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// In purple- things we spoke about during the lecture!
// ( comment
1) Ableitende Harnwege allgemein: Abschnitte, Aufbau

Zu den ableitenden Harnwegen zählt man:

· Das Nierenbecken: kurzer trichterförmiger Schlauch mit Nierenkelchen, in die die Nierenpapillen ragen

· Den Harnleiter (Frage 49)

dient dem Transport des Harns vom Nierenbecken in die Blase. Die Muskelfaserbündel der glatten Muskulatur sind spiralig angeordnet und erlauben eine starke Erweiterung des Harnleiters  Transport schubweise zur Harnblase: 1-4x/min

· Die Harnblase (Frage 25)

Die Harnröhre (Frage 50)

(12.4.2.2 Harnleiter, Ureter)                                                    
Er  ist  ein  dorsoventral  abgeplatteter,  30–35  cm langer,  retroperitoneal  gelegener  Schlauch,  der vom Nierenbecken zur Harnblase zieht. 
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 Wir unterscheiden 2 Strecken.

Pars abdominalis, Pars pelvica

•  Pars  abdominalis (Abb.  12.80):  diese  Strecke reicht vom Nierenbecken bis zur Linea terminalis des Beckens. 
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•  Pars pelvica: Sie beginnt an der Linea terminalis, liegt an der seitlichen Beckenwand, durchbohrt  schräg  von  dorsal  her  die  Blasenwand. 

 Engen und Weiten: Zumindest 3 Engen lassen sich unterscheiden, wo das Lumen nur 1,5–3 mm weit ist:

•  am Austritt aus dem Nierenbecken

•  an der Überkreuzung der Vasa iliaca

•  an der Einmündung in die Harnblase 

Zwischen  den  Engen  sind  die  weitlumigen Abschnitte („Ureterspindeln“)  mit  doppeltem  bis zu vierfachem Durchmesser der Engen.

Klinik: Harnsteine können sowohl im Nierenbecken als auch in der Harnblase entstehen. An den 

Engstellen können Steine eingeklemmt werden.Dabei kommt es zu schmerzhaften Kontraktionen der Wandmuskulatur, Koliken. Die ableitenden Harnwege können durch Kontrastmittelgabe 

entweder intravenös (Ausscheidungsurogramm) 
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schicht mit GefiBen und Nerven.
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statt. Rhythmische peristaliische Bewegungen
der Harleitermuskulatur (3-6 in der Minute),
die mit der Geschwindigkeit von 2-3 cm pro
Sekunde ber den Harnleiter verlaufen, befor-
dern den Ham schubweise aus dem Nierenbe-
cken in die Harnblase. Auch bei leerem Nieren-
becken erfolgen diese rhythmischen Bewegun-
gen. Vermehrte Harnbildung erhht die Zahl der
Bewegungen.

1243 Nebennieren, Glandulae
suprarenales (Abb. 12.80, 81)

Die Nebennieren sind lebenswichtige Hormon-
driisen, die aus jeweils 2 Organen unterschied-
licher Funktion aufgebaut sind: Adrenalorgan
(Mark) und Interrenalorgan (Rinde).
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oder  über  die  Harnröhre  (retrograde  Pyelographie) dargestellt werden.

 Feinbau (Abb. 12.76)
Calices, Pelvis renalis und Ureter haben im Wesentlichen gleichen Bau mit folgenden Schichten: 

1. Tunica mucosa: sie trägt ein Übergangsepithel, Urothel. Im Ureter zeigt sie Längsfalten (sternförmiges Lumen). 

2.  Tunica  muscularis:  sie  hat  zunächst  2,  dann 3 Schichten: Stratum internum (längs), Stratum 

medium  (zirkulär),  und  im  distalen  Drittel  ein Stratum externum (längs) (Waldeyer-Scheide). 

             3.Tunica  adentitia: bindegewebige  Verschiebeschicht mit Gefäßen und Nerven.

2) Adnexe: Lagebeziehung, Bänder, Gefäßversorgung

Die beiden Ovarien (Eierstöcke) und Tuben (Eileiter) warden im klinischen Sprachgebrauch auch als Adnexe des Uterus bezeichnet.

Eierstöcke,Ovarien

13.6.2.1.1 Allgemeine Beschreibung

Der Eierstock ist die weibliche Keimdrüse, enthält die vor der Geburt gebildeten Follikel mit Eizellen  und  bildet  Hormone.  Er  ist  ein  abgeplattetes,  länglich  ovales  und  intraperitoneal gelegenes Organ. 

In der Zeit zwischen Pubertät und  Klimakterium  ist  der  Eierstock  3–4 cm  lang, 1,5–2 cm breit, 1–1,5 cm dick, 7–14 g schwer und zeigt die von den Hormonen der Hypophyse abhängigen Funktionsstadien. 

13.6.2.1.2 Lage

Das Ovarium liegt  an  der  seitlichen  Beckenwand und  seine  Längsachse  verläuft  in  kraniokaudaler 

Richtung. Der Eierstock hat eine gegen das Beckeninnere gerichtete Facies medialis (intestinalis)und eine der seitlichen Beckenwand zugewandte Facies lateralis. Der abgestumpfte, freie Rand heißt Margo liber,  der Margo  mesovaricus ist  jener  Rand,  an welchen das Mesovar angeheftet ist. Die Extremitas  uterina ist  der  uterusnahe  Pol,  die Extremitas 

tubariaist das tubennahe Ende. Das Hilum ovarii, die Eintrittsstelle der Gefäße und Nerven, liegt am Ansatz des Gekröses der Keimdrüse (Mesovar)am Margo  mesovaricus. Das Mesovarium ist  ein Teil des Lig. latum uteri. 

13.6.2.1.4 Befestigung

Von der Extremitas tubaria zieht das Lig. suspensorium ovarii

in einer Bauchfellfalte nach kranial zur 

seitlichen Beckenwand. Entlang des Aufhängebandes verlaufen die Vasa ovarica, Lymphgefäße und 

Nerven. Das Lig. ovarii proprium (uteroovaricum)
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zieht  von  der Extremitas  uterina zum  Uterus  und setzt hinter dem Tubenwinkel an. Es enthält glatte Muskulatur  und  elastische  Fasern.  Entlang  des Lig.  ovarii  proprium verläuft  der R.  ovaricus a. uterinae. 

Ovarium von dorsal (hinten) gesehen (rechtes Bild)

Mediansagittalschnitt durch ein weibliches becken

(unteres bild)
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Gefäßversorgung

Arterien.Der Eierstock wird von der A. Ovarica aus  der Aorta  abdominalis und  dem  Ramus  ovaricus (Zweig, Ast) aus  der  A.  uterina versorgt.  Die  A.  Ovarica verläuft am Lig. suspensorium ovarii entlang, der R.  ovaricus  a.  uterinae entlang  dem Lig.  ovarii Proprium zum Ovar. Die Arterien bilden am Margo mesovaricus eine Anastomose,  von  welcher  zahlreiche  stark  geschlängelte  Äste  durch  das Hilumovarii in den Eierstock ziehen.

Venen. Das  venöse  Blut  fließt  zunächst  in  ein Venengeflecht  im Mesovarium und  von  dort  über die V. ovarica dextra in die V. cava inferior und über die V. ovarica sinistra in die V. renalis sinistra. Ein weiter Abfluss erfolgt über den Plexus uterinus in die V. iliaca interna.

13.6.2.2 Eileiter, Tuba uterina (Salpinx)

13.6.2.2.1 Allgemeine Beschreibung

Der  Eileiter  hat  eine  Länge  von  10–15 cm  und eine Dicke von 2–5 mm. Die Tuba uterina verläuft von Bauchfell [image: image9.png]Round igament of uterus.




überzogen intraperitoneal im freien Oberrand  des Lig.  latum  uteri vom  Tubenwinkel des Uterus zum Ovarium.Die Mesosalpinx ist der Teil  des Lig.  latum  uteri, in  welchem  die  Gefäße und Nerven zum Eileiter ziehen. Gleichzeitig fixiert 

die Mesosalpinx den Eileiter am Lig. latum uteri. 

Gefäßversorgung

Arterien. Die Tuba  uterina wird  von Rr.  Tubarii der A. ovarica und der A. Uterina versorgt. Die Rr. tubarii verlaufen  in  der  Mesosalpinx  und  anastomosieren miteinander. 

Venen. Die  Venen  begleiten  die  Arterien  und münden in die V. Ovarica und in den Plexus uterinus bzw.uterovaginalis.
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3) Analkanal, Kontinenzorgan

 13.5.1.8 Analkontinenz und Stuhlentleerung

Die für den Verschluss und die Entleerung des Mastdarmes (=Rektum)  nötigen  Strukturen  werden  unter dem  Begriff Kontinenzorgan zusammengefasst.  Dieses  besteht  aus  sensiblen  Zonen im Enddarm und einem autonom gesteuerten, aber willentlich beeinflussbaren Verschlusssystem. Dehnungsrezeptoren  in  der  Wand  des Rectum registrieren  dessen  Füllungszustand.  Rezeptoren im Canalis analis dienen der Identifizierung (z. B. Unterscheidung  zwischen  Kot  und  Gasen)  des Inhaltes. Rezeptoren der Zona cutanea kontrollieren  den  Kontraktionszustand  der  Schließmuskeln. Der  muskuläre  Anteil  des  Kontinenzorgans  wird von  den Mm.  sphincter  ani  externus  et  internus und vom M. levator ani gebildet. Der willkürlich kontrahierbare  äußere  Sphinkter  wird  autonom tonisiert und hilft in Ruhe den Ausgang des Darmes zu verschließen. Bei Stuhldrang kann er willentlich stark  kontrahiert  werden.  Bei  der  Stuhlentleerung 

erschlafft  er  automatisch.  Der  autonome  innere Sphinkter  dient  hauptsächlich  dem  wasser-  und gasdichten  Verschluss  des Analkanals.  Der M. levator ani arbeitet in Ruhe automatisch. Sein Tonus passt  sich  dem  intraabdominellen  Druck  reflektorisch an. Bei seiner Kontraktion wird der Canalis analis angehoben und verschlossen. Bei Erschlaffung dieses Muskels wird der Weg in den Canalis analis freigegeben.

4) Aorta: Äste, Teile

// Die grobe Aufsteilung der Aufzweigungen sollte genannt werden können.

2.3.3.1 Körperkreislauf (Abb. 2.19, 27)

// Es gibt einen großen Kreislauf (Nährstoff- und Sauerstofftransport) und einen kleinen Kreislauf (Lunge, Sauerstoff-Kohlendioxidaustausch)!
// Wandbau einer Aterie: ENDOTHEL: Eigenelastizität. Zieht sich wieder zusammen.

// Vasa vasorum: kleinste Aterien und Venen in den äußeren Schichten von Blutgefäßen, welche diese mit Sauerstoff und Nährstoffen versorgen.

// Würde man eine Aterie abbinden wollen, so muss man weiter oben ansetzen, da sie sich elastisch zurück ziehen!
// Alle Gefäße des Körperkreislaufes werden aus der Aorta gespeist.

Anteile der Aorta

Das arterielle Blut wird über die Äste der zentralen großen  Körperschlagader,  Aorta,  in  den  Körper 

befördert.  Sie  geht  aus  der  linken  Herzkammer hervor.  Zunächst  steigt  ein  als Pars ascendens 

(= aufsteigend) aortae (Aorta  ascendens)  bezeichneter  Abschnitt aufwärts,  wendet  sich  dann  spazierstockartig  im  Bogen (Arcus  aortae) nach  dorsal  vor  die  (im Alter links der) Wirbelsäule etwa in Höhe des 3.– 4. Brustwirbelkörpers  bzw.  2.  (sternalen)  Rippenansatzes  (Oberkante).  Danach  zieht  sie  als Pars descendens  aortae (Aorta  descendens)  nahezu geradlinig abwärts bis zum 4. Lendenwirbel. Die an dieser Stelle stark vergrößerten Segmentalarterien (Aa.  iliacae  communes)  erwecken  den  Eindruck  einer  Gabelung (Bifurcatio  aortae). Diese  beiden großen Äste versorgen die unteren Gliedmaßen und das  Becken.  Der  verbleibende  Endast  der  Aorta zieht  als A.  sacralis  mediana vor  dem  Kreuzbein abwärts.

1.  Aorta  ascendens,  Pars  ascendens  aortae

(s. Kap.  10.7.2.1.1,  S.  877).  Sie  gibt  die  beiden Koronararterien für die Versorgung des Herzmuskels ab:

coronaria dextra 


coronaria sinistra

2. Aortenbogen. Arcus aortae (s. Kap. 10.7.2.1.1, S.  877).  Vom  Aortenbogen  entspringen  3  große 

Arterienstämme: 

I1> der Truncus  brachiocephalicus für  die  Versorgung des rechten Arms, z. T. der Brustwand und der  rechten  Hals-  und  Kopfhälfte.  Er  teilt  sich in 

die A. carotis communis dextra und die A. subclavia dextra
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die A.  carotis  communis  sinistra  für  die  linke Hals- und Kopfhälfte (3) und 

die A. subclavia sinistra für den linken Arm (4) und z. T. die Brustwand. 

// dextRa: Rechts, sInIstra: LInks
3. Kopfarterien.(s. Kap. 4.9, S 244). Die A. carotis communis teilt sich wie auch auf der linken Seite 

in die A. carotis externa und die A. carotis interna für  die  anteilige  Versorgung  von  Kopf,  Hals  und 

den entsprechenden Eingeweiden. 

4. Armarterien(s. Kap. 9.1.3.1, S. 720). Die beiderseits zum Arm ziehende A. Subclavia setzt sich 

in die A. axillaris fort, die durch die Achselhöhle verläuft,  und  in  die A.  brachialis des  Oberarmes übergeht. Sie gibt zur Oberarmrückseite die A. profunda  brachii ab. Sie gabelt sich hier in die an der Speichen-(Radius-)Seite des Unterarms verlaufende A. Radialis und die an der Ellen-(Ulna-)Seite  verlaufende A.  ulnaris auf.  In der Handfläche kommunizieren die beiden Arterien wieder über den oberflächlichen und tiefen arteriellen Hohlhandbogen, Arcus palmaris superficialisund profundus. Über  diese  doppelte  Anastomose wird  auch  bei  Greifarbeit  die  sichere  Versorgung der Finger gewährleistet (s. Kap. 9.1.3.1.3, S. 722, 

und Kap. 9.1.3.1.4, S. 723).

5. Brustschlagader, Aorta thoracica, Pars thoracica aortae (s. Kap. 10.7.2.1.1, S. 877). Der Brustteil  der  Pars descendens  aortae  (Aorta  thoracica – oberhalb des Zwerchfells), gibt als parietale Äste (zur Wand)
die paarigen Aa. intercostales posteriores III–XI

Aa. subcostales 

Aa. phrenicae superiores für die Versorgung der Brustwand (z. T. Rücken, Wirbelkanal) und des  Zwerchfells sowie als viszerale Abgänge die Rr. Bronchiales, Rr. Oesophageales,  Rr. mediastinales und Rr. pericardiaci für  Lungen,  Speiseröhre,  hinteres  Mediastinum und Herzbeutel ab. Sie geht im Zwerchfellschlitz, Hiatus aorticus, in den Bauchteil, Pars abdominalis aortae der Pars descendens aortae, über.

6.  Bauchschlagader,  Pars  abdominalis  aortae (abdominalis unterhalb dem Zwerchfell) (s. Kap. 12, S. 931). Dieser Bauchteil entsendet als 
parietale (paarige) Äste 

die Aa. phrenicae inferiores und 

die  4 Aa.  lumbales für  die  Versorgung  von Zwerchfell, Rumpfwand, z. T. Rücken und Wirbelkanal. Viszerale Gefäßabgänge sind 

die Aa. suprarenales mediaezu den Nebennieren, 

die Aa.  renales zu  den  Nieren  (und  Nebennieren) und 

die Aa. testiculares sive ovaricae zu den Keimdrüsen. 

Schließlich  gibt  der  Bauchteil  der  Aorta  noch 

3 große unpaare Eingeweideäste nach ventral ab:

den Truncus  coeliacus (Tripus  Halleri)  mit den  Hauptaufzweigungen A.  gastrica  sinistra, A. hepatica  communis und A.  lienalis (A. splenica)  für  den  Magen,  die  obere  Hälfte  des Zwölffingerdarmes,  die  Leber,  Milz  und  die Bauchspeicheldrüse, 
die A.  mesenterica  superior folgt  unmittelbar darunter  für  die  Versorgung  von  Dünndarm, 

Blinddarm  mit  Wurmfortsatz,  aufsteigendem und queren Teil des Dickdarms (bis zur Flexura coli sinistra). 

die A.  mesenterica  inferior für  den  restlichen Teil des Dickdarms und z. T. des Mastdarms.

7. Bifurcatio aortae(s. Kap. 12.4.5, S. 1021). Die Aa. iliacae communes (von Aorta descendens kommend) teilen sich beiderseits jeweils vor  dem  Kreuzbein-Darmbein-Gelenk  in  
die Aa. iliacae externae und internae.Die letzteren ziehen ins  kleine  Becken,  versorgen  die  Beckeneingeweide, das Gesäß, den Beckenboden und Teile des Oberschenkels. Jede A. iliaca externa versorgt mit Ästen die Bauchwand (und Hodenhüllen) und geht unter dem Leistenband durch die Lacuna vasorum in die Oberschenkelarterie, A. femoralis,über. 

// A. femoralis: Auch hier kann der Puls gemessen werden. Eine Durchtrennung dieser Aterie würde man kaum überleben, da das Gefäß kaum abbindbar ist der Blutverlust rasch kritisch werden könnte.
8. Beinarterien (s. Kap. 14.1.3, S. 1165). Die A. femoralis entsendet die A. femoris profunda auf die 

Oberschenkelrückseite, verläuft dann an der ventralen  und  medialen  Seite  des  Oberschenkels  und 

gelangt  schließlich  als A.  poplitea zur  Kniekehle. Hier gabelt sie sich in die Schienbeinarterien, Aa. tibialis  anterior und posterior, auf.  Die  letztere entsendet noch die A. peronaea (A. fibularis).Die beiden Aa.  Tibiales teilen  sich  nochmals  auf  bzw. unter dem Fuß jeweils in 2 Äste, die weiter distal wieder  über  Arterienbögen  miteinander  Verbindung aufnehmen.
5) Appendix: Zugang, Positionen (Mc Burney, Lanz)

Wurmfortsatz, Appendix vermiformis
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Er ist äußert variabel in Form und Größe, geht dorsomedial vom Caecum ab. Das rudimentäre  Darmstück geht beim Neugeborenen noch trichterförmig in das Caecum über. Beim Erwachsenen ist es meistens scharf abgesetzt. Es  mündet mit dem kleinen Ostium appendicis vermiformis in das Caecum.

Die Lage des Wurmfortsatzes ist sehr variabel: 

1. Retrozäkalposition:in fast 2/3 ist die Appendix  hinter  dem  Caecum  nach  oben  geklappt. 

2. Kaudalposition:in 30 % der Fälle steigt die Appendix in das kleine Becken ab und kann bei 

der Frau das rechte Ovar erreichen. 

3. Medialposition:die Appendix ist nach medial verlagert und  kann  vor  (preileal)  oder  hinter  (postileal) 

den Dünndarmschlingen liegen. 

4. Lateralposition:die Appendix steigt zwischen Caecum und lateraler Bauchwand auf.

Projektion  der  Appendix  auf  die  vordere Bauchwand: Der  Abgang  der  Appendix  aus 

dem Caecum projiziert sich auf den Lanz-Punkt. Dieser  liegt  unmittelbar  unterhalb  des  McBurney-Punktes der Valva ileocaecalis und befindet sich an der Grenze vom rechten zum mittleren Drittel  der Verbindungslinie  der  beiden  Spinae  iliacae  anteriores  superiores.  Beide  Punkte haben, wegen der oben erwähnten Variationen, einen eher geringen praktischen Wert.

Klinik:  1. Bei  der  Wurmfortsatzentzündung, Appendizitis,  können  am  Lanz-Punkt  Druckschmerz und Abwehrspannung der Bauchdecken auftreten. 2. Eine  Appendizitis  (fälschlich  als Blinddarmentzündung  bezeichnet)  kann  durch Perforation  in  die  Bauchhöhle  übergreifen  und eine  lebensbedrohliche  Peritonitis bewirken. 3. Aufgrund der Nähe der Appendix zum Ovar kann  bei  der  Frau  eine Appendizitis  mit  einer Erkrankung der Adnexe verwechselt werden.
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Als Lanz-Punkt bezeichnet man in der Medizin eine Stelle, der die Verbindungslinie zwischen dem rechten und linken vorderen oberen Darmbeinstachel (Spina iliaca anterior superior) in zwei Strecken von einem Drittel zu zwei Dritteln teilt. Er liegt dabei auf der Seite der rechten Spina iliaca etwa 5-6 cm medial von dieser entfernt. Ein Druckschmerz an diesem Punkt kann auf eine Appendizitis hinweisen, ist jedoch nicht beweisend oder erforderlich für die Diagnosestellung.

Als McBurney-Punkt bezeichnet man in der Medizin eine Stelle, die zwischen dem äußeren und mittleren Drittel der Verbindungslinie zwischen dem rechten vorderen oberen Darmbeinstachel (Spina iliaca anterior superior) und dem Bauchnabel liegt. Ein Druckschmerz (eigentlich ein  „Loslass-Schmerz“, da bei Appendizitis der Schmerz beim Loslassen des Fingers wesentlich stärker ist als beim Druck) in diesem Bereich weist auf eine Appendizitis.
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6) Atmung

10.4.1  Einatmung

Die Einatmung erfolgt aus der Gleichgewichtslage durch Muskeltätigkeit. Die Mm. intercostales externi, intercartilaginei und das Diaphragma erweitern  den  Brustraum  nach  ventral,  lateral und  kaudal.  

Rippenhalsachse!). 

Die Erweiterung des Brustraumes erfolgt gegen den  Widerstand  der  elastischen  Lungenspannung.  Die  Lungen  befinden  sich  auch  in  der Exspiration in einem Spannungszustand, der auf alle  Wände  des  Brustraumes  ansaugend  wirkt.

Ausatmung

Sobald  die  Inspiratoren  erschlaffen,  federt der  Brustkorb  durch  den  elastischen  Zug  der Lungen, durch die im Thorax selbst wirksamen federnden  Kräfte  und  durch  die Schwerkraft wieder  in  seine Ausgangslage zurück  (Abb. 10.29).
// ( Einatmung: Aktive Anspannung des Zwerchfells und der Zwischenrippenmuskeln, Ausatmung, passives erschlaffen. 

 Soll über diese hinaus noch stärker ausgeatmetwerden, so senken die Mm. intercostales interni 

und der M. transversus thoracis die Rippen. Die Bauchmuskeln senken den Brustkorb (M. rectus abdominis), verengen die untere Thoraxapertur (seitliche  Bauchmuskeln),  erhöhen  den  intraabdominalen  Druck  und  schieben  die  Bauchorgane  und  damit  das  Zwerchfell  gegen  den Brustraum  vor.  Sie  sind  damit  die  wichtigsten Hilfsmuskeln für die Exspiration, deutlich spürbar z. B. beim Lachen, Niesen oder Husten. 

Die beiden Lungenflügel füllen bis auf einen schmalen Spalt die paarige Pleurahöhle im Brustraum aus. Dieser vergrößert sich durch Aufrichten der Rippen (Brustatmung) und Herabziehen des muskulösen Zwerchfells (Bauchatmung). Da der mit Flüssigkeit gefüllte Pleuraspalt sein Volumen nicht ändert, muss die Lunge dieser Ausdehnung folgen und füllt sich über die Atemwege mit Luft. Dabei dehnen sich die Lungenbläschen gegen die Oberflächenspannung aus. Eine seifenähnliche Flüssigkeit (Surfactant) setzt diese Oberflächenspannung herab, um einerseits die Atemmuskulatur zu entlasten und andererseits den Kollaps gerade der kleineren Bläschen zu vermeiden. Gleichzeitig verhindern elastische Fasern die Überdehnung schon gedehnter Bläschen. Zu einer gleichmäßigen Belüftung verschiedener Teile der Lunge trägt auch die Regelung der Bronchiolen-Durchmesser bei.Bei der Ausatmung entspannt sich die Atemmuskulatur und lässt die Lunge sich zusammenziehen. Dabei bleibt der Druck im Pleuraspalt meist leicht negativ. Die exspiratorische HYPERLINK "http://de.wikipedia.org/wiki/Atemhilfsmuskulatur"Atemhilfsmuskulatur dient nur forcierter Ausatmung bei körperlicher Anstrengung, beim Sprechen, Singen, Husten oder bei Atemnot.

7) Aufbau der Bauchwand: Muskeln, Gefäße, Inervation

11.1.2 Vordere und seitliche 

Bauchwand

// Abgrenzungen der Bauchwand:





Oben: Xyphoid (ventral an Sternum/ Rippen)
Vorne: M. vectus adbdominus




Unten: Beckenkamm
// Regionen im Bauchraum (Iliae,…): Ebenen!
11.1.2.1 Bauchmuskeln, Mm. abdominis
1. M. obliquus externus abdominis (The external oblique is situated on the lateral and anterior parts of the abdomen. It is broad, thin, and irregularly quadrilateral, its muscular portion occupying the side, its aponeurosis the anterior wall of the abdomen)

Er  zieht  als  breitflächige  Muskelplatte  nach mediokaudal, um auf Höhe des Beckenkamms in  eine  breite  Aponeurose  überzugehen,  die über den M.  rectus  abdominis hinwegzieht, dabei  Fasern  der  Intersectiones  tendineae dieses  Muskels  aufnimmt  und  in  die  vordere Rektusscheide  und  die Linea  alba einstrahlt. 

//Da die Linea alba als Bindegewebe nur spärlich durchblutet wird, eignet sie sich als Zugang zur Bauchhöhle (Laparotomie)

Ein Teil der Sehnenfasern erreicht die Gegenseite  und  setzt  sich  dort  in  Muskelfasern  des M. obliquus internus abdominis fort. Bei einseitiger Kontraktion kommt es zur ipsilateralen  Rumpfneigung  zusammen  mit  dem M.  obliquus  internus  abdominis  der  gleichen Seite  und  zur  kontralateralen  Rumpfdrehung mit  dem  M.  obliquus  internus  der Gegenseite.  Beidseitige  Kontraktion  bewirkt  eine Rumpfbeugung  nach  ventral,  ein  Senken  des Brustkorbes (Expiration) und führt zur Bauchpresse

2. M. Obliquus internus abdominis (Its fibers run perpendicular to the external oblique muscle, beginning in thethoracolumbarHYPERLINK "http://en.wikipedia.org/wiki/Thoracolumbar_fascia" fascia of the lower back, the anterior 2/3 of the iliac crest (upper part of hip bone) and the lateral half of the inguinal ligament. The muscle fibers run from these point superiomedially (up and towards midline) to the muscle's insertions on the inferior borders of the 10th through 12th ribs and the linea alba (abdominal midline seam).[image: image14.png]Rectus abdominis:

nguinal igament
fome by 18 nfrior
bordar of the ewmal

Sbiue sponauross)



[image: image15.png]


[image: image16.png]


[image: image17.png]


Bei  einseitiger  Kontraktion  zusammen  mit dem  M.  obliquus  externus  abdomnis  kommt es zur ipsilateralen Seitneigung des Rumpfes; bei festgestelltem Becken erfolgt eine Drehung des Rumpfes zur gleichen Seite. Einebeidseitige Kontraktion bewirkt eine Rumpfbeugung nach ventral, Senken des Brustkorbes (Exspiration) sowie die Bauchpresse.
3. M transversus abdominis

Der  in 4  Anteile gegliederte  Muskel  umgibt  mit horizontalem Faserverlauf als Muskel und Sehnengürtel die Bauchhöhle von den Lendenwirbeln bis zur Linea alba; hauptmuskel der bauchpresse;

4. Musculus rectus abdominalis
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The rectus abdominis muscle is a paired muscle running vertically on each side of the anterior wall of the human abdomen. There are two parallel muscles, separated by a midline band of connective tissue called the linea alba ("white line").
// Unterhalb des Nabels gibt es nur mehr eine vordere Rektusscheide, aber keine hintere RS. Diese Grenze bezeichnet man als Linea ARCUATA.

 It extends from the pubic symphysis, pubic crest and pubic tubercle inferiorly, to the xiphoid process and costal cartilages of ribs V to VII superiorly. Three, and sometimes four, bands of connective tissue called the tendinous intersections traverse the rectus abdominus, which separate it into six or eight distinct muscle bellies, respectively. The appearance of these segments has led to the rectus abdominus also being called the "six-pack."

5. M. pyramidalis: Beim Menschen ohne Bedeutung; fehlt bei jedem vierten

Hintere Bauchwand: M. Quadratus lumborum (lumbus-lende)
// Ist einer der tiefen Bauchmuskeln. Neigt den Rumpf seitwärts. Wird durch Nervus subcostalis innerviert. Ist auch an der Ausatmung beteiligt.
 (Zusammen mit dem M. psoas major et minor begrenzt er die Abdominalhöhle  als  einziger  Bauchmuskel  nach  dorsal. Der  dünne  vierseitige  Muskel  liegt  eingescheidet zwischen Lamina profunda der Fascia thoracolumbalis hinten und Fascia transversalis vorne. Er wird damit mit seinem wirbelsäulennahen Anteil hinten weitgehend  vom  M.  iliopsoas  überlagert  (Abb. 11.11). M.psoas major, M.psoas minor (psoa-lendengegend)
// M.psoas wird von N. femoralis (major) / N.iliohypogastricus (minor) innerviert, beugt Hüftgelenk und Wirbelseite und hilft bei der Rotation (Hüfte) und Neigung (Wirbelsäule).
Obere Bauchwand

Das  Zwerchfell,  Diaphragma,  ist  eine  muskulöse Scheidenwand  zwischen  Bauch-  und  Brusthöhle, 

es stellt die „obere Bauchwand“ dar (s. Kap. 10.3, S. 803).

Gefäße

Arterien

Die Blutversorgung der Bauchwand wird von 2 Gefäßgruppen  sichergestellt,  deren  Stromgebiete durch Anastomosen miteinander kommunizieren.

Von dorsal wird  die  Bauchwand  aus  der Aorta, 

Partes thoracica et abdominalis, über die segmentalen Endäste versorgt:

Aa.  intercostales  posteriores  VII–XI,  A.  subcostalis  (unter  der  12.  Rippe  entlanglaufend), 

ventrale Äste von 4–5 Aa. lumbales. 

Aa.  intercostales  posteriores,  A.  subcostalis ziehen zwischen M. obliquus internus abdominis und M. transversus abdominis nach kaudal, wobei  sie  bis  in  die  Rektusscheide  vorstoßen. Sie  bilden  Anastomosen  mit Aa.  epigastricae superior et inferior. 

Ventrale  Äste der  Aa.  lumbales  ziehen  dorsal des  M.  quadratus  lumborum  in  die  laterale Bauchwand  und  anastomosieren  nach ventral:mit  Ästen  der  A.  epigastrica  superior  et  inferior,  A. subcostalis kaudal mit  Ästen  der  Aa. circumflexae iliacae superficialis et profunda, A. iliolumbalis.
Von ventral erfolgt  die  Versorgung  über  longitudinale  Äste  der Aa.  thoracica  interna,  iliaca externa et femoralis. 

Venen 

Das  Venennetz  wird  von  den  gleichnamigen Begleitvenen der Arterien aufgebaut. 

Eine Ausnahme  sind  die Vv.  paraumbilicales,  die vom Nabel aus das Lig. teres hepatis begleiten und 

zur Pfortader ziehen. 

Die Venen gewinnen ihre klinische Bedeutung v. a. durch ihre Funktion als Anastomosenketten, Umgehungskreisläufe  zwischen  den  Stromgebieten  der Vv. cavae superior et inferior:

kavokavale  Anastomosen,  deren  funktionelle Aktivierung  ihre  Ursache  im  Gebiet  von  Vena 

cava superior oder inferior hat

portokavale  Anastomosen,  deren  Ursache  im Stromgebiet der Pfortader liegt.

Nerven 

// Wohin ziehen die Nerven? Was versorgen sie? Woher kommen sie? (( von Prof.)
N.intercostales VII-XI (versorgt motorisch die Zwischenrippen und Bauchmuskulatur und sensibel die Haut im Bereich der Brust und oberen Bauchwand) auch bekannt als N. subcostalis (Ursprung im 12Th)
N.iliohypogastricus (Darmbein-Unterbauchnerv)

// (Ursprung im ersten Lendensegment bzw. 12ten Brustsegment (12Th)
N. ilioinguinalis (Darmbein-Leistennerv)

// (Innerviert gemeinsam mit N. iliogastricus die Bauchmuskeln und sensibel die Haut des Bauches.
// Innerviert zudem die Haut des Hodensackes und die Schamlippen.
N.genitofemoralis (schamgegend-Oberschenkelnerv aus Plexus lumbosacralis [=Lendenkreuzgeflecht] kommend)

N.cutaneus femoris laterallis (seitliche oberschenkel-haut-nerv)

N.femoralis (=„Oberschenkelnerv“, Lähmung dieses Nerves würde zu schwerwiegender Bewegungseinschränkung führen.)
8) Äußeres männliches Genitale

13.6.5.1 Männliches Glied, Penis

13.6.5.1.1 Allgemeine Beschreibung

Das  männliche  Glied,  der Penis, bildet  mit seinen Schwellkörpern eine versteifbare Stütze für  die  Harnsamenröhre.  In  erschlafftem Zustande  hängt  das  Organ  von  der  Symphyse herab und liegt auf dem Hodensack (Scrotum).
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Der Penis ist mit seiner Wurzel, Radix penis,und den  Schenkeln, Crura  penis, am Os  pubis befestigt. Radix et crura penis bilden die Pars fixa oder perinealis des Penis. Der freie bewegliche Teil des Penis, Pars  libera oder Pars  pendula, wird  vom Schaft, Corpus penis,und der Eichel, Glans penis,gebildet (Abb. 13.59–60). Am Übergang von der Pars fixa in die Pars liberawird der Penis durch das Lig. suspensorium penisan  der  Symphyse  und  durch  das Lig.  fundiforme 

Penis an der Fascia abdominis superficialis und an der Linea alba aufgehängt. 

Grundlage  des  Penis  sind  die  2  Schwellkörper (Gefäßgeflecht):

der  eigentliche  Penisschwellkörper,  Corpus 

cavernosum penis und der Harnröhrenschwellkörper, Corpus spongiosum penis (cavernosum urethrae)

13.6.5.2 Hodensack, Scrotum
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13.6.5.2.1 Allgemeine Beschreibung

Der  Hodensack, Scrotum, hängt  unter  der  Peniswurzel zwischen den Oberschenkeln und vor dem Damm  herab.  Eine  mediane  Naht, Raphe  scroti,erinnert an die symmetrische Entwicklung. Die Hodensackwand (Unterhaut) besteht aus einem Geflecht glatter Muskulatur und elastischer Fasern („Fleischhaut“, Tunica dartos). Innerhalb des Hodensacks sitzen die Hoden und Nebenhoden in einer Hodenhöhle (Cavitas scroti). Die Hodenhöhle wird gebildet von einer Aussackung des Bauchfells und der inneren Rumpffaszie (hier als Fascia spermatica interna bezeichnet), den Scheidenhautfortsatz (Processus vaginalis)

9) Axilla: Grenzen, Inhalt, Sentinel (Achsel)
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Abgrenzugen:

med.:
Thoraxwand

außen/lat.:
Oberarm

ventral:
M. pectoralis

dorsal:
 M. lattissimus dorsi

Die „Fascia axillaris“ dient als Boden der „Pyramide“ in der 

sich wichtige Lymphknoten befinden, welche ertastet werden 
können.
Weiterer wichtiger Lymphknoten ist der als „Sentinel“
bekannte Wächterlymphknoten.
Lymph nodes are also important in helping to determine whether cancer cells have developed the ability to spread to other parts of the body. Many types of cancer spread through the lymphatic system, and one of the earliest sites of spread for these cancers is nearby lymph nodes.

A sentinel lymph node is defined as the first lymph node to which cancer cells are most likely to spread from a primary tumor. Sometimes, there can be more than one sentinel lymph node.

Breast cancer cells are most likely to spread first to lymph nodes located in the axilla, or armpit area, next to the affected breast. However, in breast cancers close to the center of the chest (near the breastbone), cancer cells may spread first to lymph nodes inside the chest (under the breastbone) before they can be detected in the axilla.

The number of lymph nodes in the axilla varies from person to person but usually ranges from 20 to 40. Historically, removal of these lymph nodes (in an operation called axillary lymph node dissection, or ALND) was done for two reasons: to help stage breast cancer and to help prevent a regional recurrence of the disease. (Regional recurrence of breast cancer occurs when breast cancer cells that have migrated to nearby lymph nodes give rise to a new tumor.)

Because removing multiple lymph nodes at the same time has been associated with adverse effects, the possibility that SLNB alone might be sufficient for staging breast cancer in women who have no clinical signs of axillary lymph node metastasis, such as swollen or “matted” (clumped or stuck together) nodes, was investigated.

Im engeren Sinne ist mit der Achsel jedoch die Achselhöhle gemeint, der anatomische Raum unter der Schulter, der vorne vom Großen Brustmuskel, hinten vom großen Rückenmuskel und nach innen vom Brustkorb begrenzt wird, dabei aber unter der Haut liegt.

In dieser Achselhöhle befinden sich viele Schweiß- und Talgdrüsen (Achseldrüsen), welche unter anderem für Krankheiten wie die Achselnässe verantwortlich sein können. Unter der Haut liegen die Achsellymphknoten.

ventral (bauchwärts, also vorn):
Fascia clavipectoralis, Musculus pectoralis major, Musculus pectoralis minor

dorsal (rückenwärts, also hinten):
Musculus subscapularis, Musculus latissimus dorsi, Musculus teres major

medial (zur Körpermitte hin, also innen):
Musculus serratus anterior

lateral (zur Seite, also außen):
Musculus coracobrachialis und Hals des Oberarmknochens

kranial (kopfwärts, also oben):
Schultergelenk (Articulatio humeri)

10) Bauchhöhle allgemein: Peritoneum, Kompartimentierung

Peritoneum  parietale. Die  Bauchfellhöhle  wird von  einer  wandständigen  Tunica  serosa,  dem Peritoneum parietale, ausgekleidet. Sie gehört wie die Brustfell- und Herzbeutelhöhle zu den serösen Körperhöhlen. Die Peritonealhöhle enthält bis auf das  Rektum  das  gesamte  Magen-Darm-Rohr,  die großen  Verdauungsdrüsen  und  die  Milz.  Diese Organe sind von einem Eingeweideblatt des Bauchfells, dem Peritoneum viscerale, überzogen. Verbindungen zwischen dem Peritoneum viscerale und Peritoneum parietale sind so genannte Peritonealduplikaturen, die aus jeweils 2 Serosablättern und dazwischenliegendem Fett- und Bindegewebe aufgebaut sind. Sie werden als Gekröse, Mesenterien oder  „Mesos-“,  und  Aufhängebänder,  Ligamenta, bezeichnet.  In  diesen  Duplikaturen  ziehen  die Gefäße und Nerven zu den Organen. 

Peritoneum der Bauchhöhle und seiner Organe. 

Mit einer Oberfläche von etwa 2 m² sezerniert es eine seröse Flüssigkeit in den kapillären Spaltraum der Cavitas peritonealis und ermöglicht so Bewegungen  der  Organe  gegeneinander.  Des  weiteren ist  es  zur  Resorption  befähigt und  trägt  auch  zur Abwehr bei. 

Klinik:Nach chirurgischen Eingriffen muss das Bauchfell gut vernäht werden, um eine Keimeinschleppung  zu  vermeiden.  Infektionen  können sich in der Peritonealhöhle rasch ausbreiten und zur gefürchteten  Bauchfellentzündung, Peritonitis, führen,  wobei  durch  Resorption  großer Mengen von Toxinen die Abwehrkraft des Organismus überstiegen werden kann. 

Gefäße und Nerven des Peritoneums

Arterien.Das Peritoneum parietale wird von den benachbarten  Arterien  versorgt:  an  der  dorsalen Leibeswand segmental durch die Aa. intercostales posteriores  und  Aa.  lumbales  und  ventrolateral von der A. epigastrica superior et inferior, A. circumflexa ilium profunda und kranial noch aus der A. phrenica inferior. Das viszerale Peritoneum und die Gekröse werden von den entsprechenden Eingeweidearterien versorgt.

Venen.Die Venen entsprechen den gleichnamigen 

Arterien.

Nerven

Parietales Peritoneum:Es wird von Ästen der Spinalnerven  innerviert.  Es  ist  sehr  schmerzempfindlich und  der  Schmerz ist  genau lokalisierbar.

Viszerales  Peritoneum: Es  wird  von  vegetativen  Eingeweidenerven  innerviert,  so  dass  die Organe selbst schmerzunempfindlich sind; allerdings wird ein Zug an den Eingeweiden als sehr schmerzhaft empfunden.

12.1.1 Lage der Bauchorgane zum Peritoneum

 Intraperitoneal:das Organ ist von Peritoneum viscerale eingehüllt und über Peritonealduplikaturen mit dem Peritoneum parietale verbunden. Dazu  zählen:  Magen,  Milz,  Dünndarm  bis  auf einen  Teil  des  Zwölffingerdarms,  Blinddarm, 

Wurmfortsatz,  querer  Dickdarmabschnitt, sigmaförmige  Dickdarmschleife,  Eierstock, Eileiter und Gebärmutter. Alle intraperitonealen Organe  sind  gut  beweglich  und  leicht  größenveränderlich.

Retroperitoneal: das  Organ  ist  nur  an  seiner Vorderseite von Peritoneum parietale bedeckt. 

•  Primär retroperitoneal:Das Organ ist von vornherein außerhalb des Peritoneum entstanden und 

hat  nur  eine  geringe  Bauchfellbedeckung,  wie Niere, Harnblase.

•  Sekundär  retroperitoneal,  auch  „scheinbar retroperitoneal“:  Das  Organ  ist  intraperitoneal 

entstanden, verliert aber durch spätere Anlagerung an die hintere Bauchwand die Peritonealbedeckung im Bereich der Verwachsungsstelle, wie  der  größte  Teil  des  Zwölffingerdarms, Bauchspeicheldrüse, auf- und absteigende Dickdarmschenkel.

Extraperitoneal: Das  Organ  hat  keine  Beziehung zum Peritoneum, wie die Prostata
11) Beckenboden
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Den  Abschluss  der  Beckenhöhle  bilden  quergestreifte,  willkürlich  innervierte  Muskeln,  die als Beckenbodenmuskulatur bezeichnet werden. Diese Muskeln sind um die durch den Beckenausgang  ziehenden  Eingeweide  gruppiert  und bestehen  aus  2  platten,  sich  zum  Teil  überdeckenden Muskeln, dem Diaphragma pelvis und dem Diaphragma urogenitale.Durch das Diaphragma pelvis zieht der Mastdarm, Rectum, und  durch  das  Diaphragma  urogenitalebeim  Mann  die  Harnröhre, Urethra, und  bei  der Frau Harnröhre und Scheide, Vagina. Die Funktion dieser  Muskeln  ist  das  Halten  der  Beckenorgane und  der  willkürliche  Verschluss  der Urethra und des Rectum.  Perineum oder  Damm  nennt  man die Weichteilbrücke  zwischen  dem Anus und  den Genitalorganen.  Bei  der  Frau  ist  der  Damm  verhältnismäßig kurz. Beim Mann ist der Damm durch die  Vereinigung  der  Geschlechtswülste  bis  zum Hodensack verlängert. Die Raphe perinei lässt die Entwicklung aus zwei Hälften noch erkennen.

13.2.1 Diaphragma pelvis

Das Diaphragma pelvis besteht aus dem
1.  M. levator ani, 
2. M. coccygeus, 3. M. sphincter ani externus.

13.2.1.1 M. levator ani (Abb. 13.16–20)

Dieser  Muskel  gleicht  einem  unvollständigen Trichter,  dessen  Spitze  nach  unten  gerichtet  ist. 

In  der  Vorderwand  besitzt  dieser  Trichter  eine Öffnung,  den Hiatus  urogenitalis (Levatortor) Diese Öffnung wird durch Fasern des M. levator ani, den so genannten Levatorschenkeln begrenzt. Die beiden Levatorschenkel vereinigen  sich  in  der  Mitte  vor  dem Rectum im Centrum perinei. Dieses ist die bindegewebig-muskulöse  Grundlage  des  Dammes (Perineum). Der Hiatus  urogenitalis wird  durch  das  Diaphragma urogenitale verschlossen. 

Anteile  des  M.  levator  ani (Abb.  13.18)  sind der M.  puborectalis,  M.  pubococcygeus, und  der M. iliococcygeus.

13.2.2 Diaphragma urogenitale 

Die  Muskeln  des Diaphragma  urogenitale verschließen  das  Levatortor  und  liegen  teils im Spatium  perinei  superficiale  (M.  transversus  perinei  superficialis,  M.  ischiocavernosus et  M. bulbospongiosus) und  teils  im  Spatium perinei profundum (M. transversus perinei profundus, M. sphincter urethrae externus). Die beiden Musculi transversi perinei superficialessind  oft  schwach  ausgebildet  und  werden  heute auch  als Membrana  perinei bezeichnet.  Das Diaphragma urogenitale ist im Gegensatz zum trichterförmigen Diaphragma  pelvis eine  transversale Muskelplatte, welche den Raum im Arcus pubicus bzw. Angulus  subpubicus ausfüllt.  Häufig  ist  ein Großteil  der  Muskelfasern  durch  Bindegewebe ersetzt.

1. M. transversus perinei superficialis / profundus
Dieser  Muskel  bildet  den  wesentlichen  Teil  des Diaphragma  urogenitale. Seine  Fasern  ziehen  um 

Harnröhre, bei der Frau auch um die Scheide und strahlen in den Damm aus.

3. M. sphincter urethrae externus

Der  aus  quergestreiften  Muskelfasern  bestehende äußere Schließmuskel der Harnröhre wird an ihrer Durchtrittsstelle  durch  das Diaphragma  urogenitale von  zirkulär  angeordneten  Muskelfasern  des M. transversus perinei profundus gebildet. F.: Gemeinsam  mit  den  übrigen  Muskeln  des Beckenbodens bildet dieser Muskel den willkürlichen Verschluss der Harnröhre.
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4. M. Ischiocavernosus :F.: Der Muskel wirkt bei der Erektion des Penis bzw. Clitoris mit. 5. M. bulbospongiosus (M. bulbocavernosus): F.: Bei der Frau kann der Muskel das Vestibulum  vaginae willkürlich  verengen .Beim Mann unterstützt er die Ejakulation.
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12) Bruchpforten- natürliche Schwachstellen im Abdomen (S. 924)

Eine Hernie (Bruch, Eingeweidebruch; hernos gr. Knospe) ist die Ausstülpung des Peritoneum 

parietale durch präformierte oder sekundär entstandene Lücken von Bauchwand oder kleinem Becken. 

Hernien  haben  die  folgenden 4  konstanten  Merkmale:

1. Bruchpforte,  Locus  minoris  resistentiae 

(Schwachstelle der Bauchwand)

2. Bruchsack, Ausstülpung des Peritoneums

3. Bruchinhalt,  Darmschlingen,  Omentum  majus, 

Tuba uterina oder Ovar 

4. Bruchhüllen, Peritoneum, Fascia transversalis.

Häufigkeit: 10–15  %  aller  operativen  Eingriffe beziehen sich auf die Hernienchirurgie. 

Ätiologie: Unterschieden werden angeborene und erworbene  Hernien (Abb.  11.13).  Kennzeichen angeborener  Hernien  sind  präformierte  Bruchsäcke. Bei erworbenen Brüchen hat die Bauchwand an Festigkeit verloren oder hält dem angestiegenen intraabdominellen Druck nicht mehr stand.

Komplikation: Inkarzeration. Nekrose des Bruchinhalts durch Abklemmung von Blutgefäßen an der Bruchpforte (Inkarzeration).

Prädilektionsstellen

Hernia  inguinalis.75 % aller Hernien sind Leistenhernien. Androtropie:in 90 % sind Männer betroffen.

Formen:Man unterscheidet nach Lokalisation eine laterale und mediale H.  inguinalis. Bruchpforten

(Abb. 11.8, 9, 13):

•  Fossa  inguinalis  lateralis  mit Anulus  inguinalis profundus (→lateraler Leistenbruch)

•  Fossa  inguinalis  medialis  (→ medialer  Leistenbruch).

Lateraler  (=  indirekter)  Leistenbruch. Der Bruchinhalt gelangt nicht auf direktem (geradem) 

Weg  durch  die  Bauchwand,  sondern  folgt  dem Verlauf des Leistenkanals (= Bruchkanal), weshalb 

man auch vom indirekten Bruchspricht. 

Bruchsack ist  das  Peritoneum,  da  sich  im  inneren  Leistenring  die  Fascia  transversalis  auf  dem 

Funiculus  spermaticus  fortsetzt  und  damit  vom vordrängenden  Bruchsack  nicht  mit  ausgestülpt 

werden kann.

Medialer (= direkter) Leistenbruch.Die Bauchwand  wird  in  der  muskelfreien,  nur  von  Fascia 

transversalis und Falx inguinalis gebildeten Fossa inguinalis  medialis direkt  durchsetzt  (→ direkter 

Leistenbruch);  der  Bruchsack  ist  zweischichtig, peritonealbedeckte Eingeweide  stülpen  die  Fascia 

transversalis mit heraus (Abb. 11.14); tritt am anulus inguinalis superficialis durch

Hernia  femoralis. Schenkelbrüche  treten unterhalb  des  Leistenbandes aus 

 Der  Bruchsack  wird  durch  den  medialen Teil  der Lacuna vasorum unter Mitnahme und Verdichtung 

des  Bindegewebes  von  Fascia  transversalis  und Septum  femorale  vorgewölbt  und  tritt  außen  am 
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Hiatus  saphenus  durch  die  dort  nur  sehr  dünne Fascia lata des Beines aus.

13) Calot´sches Dreieck (hat Bedeutung bei der Eine Cholezystektomie ist die chirurgische Entfernung der Gallenblase. Sie kann als offene oder als laparoskopische Operation durchgeführt werden)
Trigonum cholecystohepaticum, Calot-Dreieck:

Im  Bereich  der  Leberpforte  wird  ein  Teilbereich als cholezystohepatisches Dreieck bezeichnet, das 

für die chirurgische Aufsuchung der A. cystica von Bedeutung  ist.  Dieses  Dreieck  wird  vom Ductus cysticus, vom Ductus hepaticus communis und vom pfortennahen  Leberrand begrenzt  (Abb.  12.35). 

In  dieses  Dreieck  tritt  dorsal  des Ductus  hepaticus  communis (selten  ventral)  der  R.  dexter  der 

A. hepatica propria ein und zieht nahe dem Ductus cysticus  zum  rechten  Leberlappen.  Innerhalb  des Dreiecks entlässt er die A. cystica zur Gallenblase (Abb.  12.40).  Auch  hier  sei  auf  die  vielfältigen Gefäßvariationen hingewiesen

14) Colon: Mesoverhältnisse, Gefäßversorgung

// Hier sollte man die Anteile kennen und benennen können.
Mesoverhältnisse (S.982, 983)

Das Colon  ascendens, etwa  25 cm  lang, erstreckt  sich  vom  Caecum  bis  zur  Unterfläche  des  rechten  Leberlappens.  Dorsal  ist  es wechselnd  breit  mit  der  hinteren  Bauchwand [image: image26.png]


verwachsen  und  dort  auf  dem  M.  iliacus,  dem M. quadratus lumborum und dem unteren Nierenpol angelagert. Vorn und seitlich ist es vom Peritoneum  überzogen.  Man  kann  daher  das Colon ascendens und descendens, die ähnliche  Lageverhältnisse zeigen, von dorsal her operativ angehen, ohne die Peritonealhöhle zu eröffnen.Vor  dem  Colon  ascendens  liegen  gewöhnlich Dünndarmschlingen und das Omentum majus.  Das Colon  transversum,  etwa  50 cm  lang, beginnt  mit  der Flexura  coli  dextra unterhalb der  Facies  visceralis des  rechten  Leberlappens und  verläuft  in  einem  nach  unten  konvexen Bogen  zur Flexura  coli  sinistra. Es  hängt  an einer von der hinteren Bauchwand entspringenden Bauchfellplatte, dem Mesocolon transversum. Die Ursprungslinie des Mesocolon transversum, Radix  mesocolica,  (Abb.  12.8)  steigt von rechts nach links leicht an, zieht über den unteren Pol der rechten Niere, über den absteigenden  Schenkel  des  Zwölffingerdarmes, über den Vorderrand der Bauchspeicheldrüse beinahe 

bis zum vorderen Pol der Milz. Das wechselnd lange  Mesocolon  transversum  ermöglicht  die Beweglichkeit  des  Colon  transversum.  Die physiologischen Lageänderungen werden durch die Füllung, die Körperlage und den Füllungszustand  des  Magens  und  des  Dünndarmes beeinflusst. Nach oben lagert sich das Colon transversum  an  die  Facies  visceralis  der  Leber,  an die Gallenblase (Durchbruch von Gallensteinen in den Dickdarm), an die große Magenkurvatur 

und an die Facies visceralis der Milz. Über die Vorderfläche  zieht  das  große  Netz  hinweg  und ist mit ihr wechselnd stark verwachsen. 
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Das Colon  descendens, etwa  25  cm  lang,  ist wie das Colon ascendens nur vorn und seitlich vom Peritoneum überzogen, hinten breit mit der hinteren  Bauchwand  verwachsen  (Abb.  12.8).Es  zieht  von  der  Flexura  coli  sinistra  bis  zur Höhe  des  linken  Darmbeinkammes.  Vorn  ist es  meistens  von  Dünndarmschlingen  bedeckt. 
Der anschließende Dickdarm, das Colon sigmoideum, ist mit einem verschieden langen Mesocolon sigmoideum versehen. Mit der Länge des Mesocolon  sigmoideum  wechseln  die  Länge, die Krümmung und die Lage des Colon sigmoideum außerordentlich. Bei einer mittleren Länge von etwa 45 cm bildet das Sigmoid (auch Sigma genannt) meist 2 Krümmungen, die zusammen ein  S  ergeben:  eine  orale  oder  Kolonschlinge und  eine  anale  oder  Rektumschlinge.  

.  

Gefäße und Nerven des Dickdarmes

Arterien (Abb. 12.3, 59)

1. A. mesenterica superior

Caecum,  Colon  ascendens  und  transversum  sind Abkömmlinge der Nabelschleife und werden daher wie der Dünndarm von der A. mesenterica superior versorgt. 

A. ileocolica.Sie geht rechts vom Hauptstamm der  A.  mesenterica  superior  ab  und  verläuft in  der  Radix  mesenterii  zur  Ileozäkalregion. 

A. colica dextra. Sie versorgt das Colon ascendens (aufsteigenden Teil). Sie entspringt sehr hoch aus der A. mesenterica superior (oder aus der A. ileocolica oder der A. colica media), 
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A. colica media (Abb. 12.59). Sie versorgt das Colon  transversum.  Sie  gelangt  gleich  nach ihrem Ursprung aus der A. mesenterica superior zwischen  die  beiden  Blätter  des  Mesocolon transversum,  zieht  zwischen  ihnen  zum  Colon transversum, wo sie sich in einen rechten Ast zur Anastomose mit der A. colica dextra und einen linken zur Anastomose mit der A. colica sinistra (aus der A. mesenterica inferior) teilt. Sie versorgt das Colon transversum bis zur Flexura coli sinistra.

2. A. mesenterica inferior:  Das  Colon  descendens,  sigmoideum  und  der größte Teil des Rektum werden von ihr versorgt. 
Sie (Abb.  12.3)  liegt  wie  die  A.  mesenterica superior  ursprünglich  auch  im  dorsalen  Meso. 

Mit  der  Verlagerung  des  Colon  descendens nach  links  und  Verschmelzung  des  Mesocolon descendens  mit  der  linken  Seite  der  hinteren Bauchwand  verläuft  sie  retroperitoneal.  Sie entspringt gegenüber dem 3. Lendenwirbel aus der Aorta und  zerfällt  bald  in  ihre  Äste  (Abb. 12.50).

A. colica  sinistra. Sie  verläuft  retroperitoneal nach links zum Colon descendens, schickt eine 
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Aa.  sigmoideae. Diese  sind  2–4  kleine  Äste zum Sigmoid, versorgen es und gehen Anastomosen mit den Nachbararterien ein.

A.  rectalis  superior. Sie  verläuft  als  Endast hinter  dem  Mastdarm  ins  kleine  Becken  und 

gibt kleine rechte und linke Äste ab. Sie versorgt den oberen Teil der Muskulatur und nahezu die 

ganze  Schleimhaut  des  Mastdarmes  (wichtig für  Resektionen-entfernung von organteilen)

[image: image30.png]e HEER N 9783110221046.931 pdf - Foxit Reader e @ s

start 9783110221046.930pdf x| 9783110221046.1027 (.. | 9783110221046.903 (1

mit Duct. choledochus, V. portae, ~ =~ —\_
A hepatica propria)

'— — — Pancreas (durchscheinend)

L Ductus pancreaticus — — — Omentum majus
(major) et accessorius

=

= — Flexura duodenojejunalis
Duodenum et Mesoduodenum —

= — — Flowuracol sinistra
Colon st Mesocolon — — — — <

é Caecum — — ¥ & - — Colon descendens et Mesocolon

a Appendix vermiformis —

2
”

;
Jejunum, lleum et Mesenterium

— Colon sigmoideum et Mesocolon

o - O ——— @





15) Darmentwicklung (S.934)

2. Phase der Entwicklung des Bauchsitus

Magendrehung 

Der  ursprünglich  sagittal  eingestellte  Magen dreht  sich  unter  gleichzeitiger  Linksverlagerung um seine Längsachse so, dass die große Kurvatur nach  links  und  die  kleine  Kurvatur  nach  rechts schaut  (Abb.  12.4).  

Nabelschleifendrehung

Im  oralen  Schenkel  der  Nabelschleife  beginnt zuerst das Längenwachstum des Dünndarmes und 
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seines  Mesenteriums.  Damit  kommt  es  zu  einer starken  Schlingenbildung,  die  schließlich  auch auf den analen Schenkel übergreift. Dadurch wird die Caecumanlage des analen Schenkels verdrängt und  steigt  nach  kranial,  kreuzt  stets  unter  „Mitschleppen“ des restlichen Dickdarmes mit seinem Mesocolon oberhalb der Flexura duodenojejunalis 

nach  rechts  bis  an  die  Unterfläche  der  Leber  und steigt schließlich meist in den letzten Fetalmonaten oder erst nach der Geburt in die Fossa iliaca dextra ab (Abb. 12.4). Dies entspricht einer Drehung der Nabelschleife entgegen dem Uhrzeigersinn um ca. 300°, wobei die A. mesenterica superior die Achse 

bildet. Das Caecum hat also förmlich die Führung der  Nabelschleifendrehung  übernommen.  Sein unteres  Ende  ist  im  Wachstum  zurückgeblieben und wird zum Wurmfortsatz, der sich erst nach der Geburt  schärfer  gegen  das  Caecum  absetzt.  Nach oben geht es in das Colon ascendens über, das sich an der Flexura coli dextra in das Colon transversum 

fortsetzt.  An  der  Flexura  coli  sinistra  geht  es  in das Colon descendens über, an welches das Colon sigmoideum  anschließt.  In  dieser  Phase  hat  jeder Dickdarmabschnitt noch ein freies Gekröse.

16) Diaphragma (Phrenes): Aufbau, Durchtrittsöffnungen: S.803

Allgemeines Wissen:

Das Zwerchfell ist eine kuppelförmige, muskulöse Scheidewand zwischen Brust- und Bauchhöhle.  Es  entspringt  am ganzen  Umfang  der unteren Brustapertur, an der Lendenwirbelsäule, an den Rippen und dem Brustbein. Das Zwerchfell ist der wichtigste Atemmuskel und dient der Aufrechterhaltung der Druckdifferenz zwischen Bauch-  und  Brusthöhle.  Für  den  Durchtritt von  Blut-  und  Lymphgefäßen,  Nerven  und  die Speiseröhre finden sich an umschriebenen Stellen Lücken.
Funktion des Zwerchfells:
// Das Zwerchfell trennt zudem den Brustraum vom Bauchraum.
•  Das  Zwerchfell  ist  ein  wichtiger Atemmuskel. Bei  leichter  Inspiration  findet  eine Abflachung der  beiden Zwerchfellkuppeln  statt,  während das  Centrum  tendineum  nahezu  stehenbleibt. Erst  bei  stärkerer  Einatmung  heben  sich  die peripheren  muskulären  Zwerchfellteile  durch Kontraktion  von  der  seitlichen  Brustwand  ab. 

Der  Recessus  costodiaphragmaticus  (Sinus phrenicocostalis)  wird  dadurch  erweitert,  und die Lunge schiebt sich in ihn hinein. Doch wird dieser  Raum  nie  vollständig  von  der  Lunge ausgefüllt.  Schließlich  wird  auch  das  Centrum tendineum etwas abwärts bewegt. 

•  Als Scheidewand zwischen  Brust-  und  Bauchhöhle  verändert  das  Zwerchfell  nicht  nur  das Volumen der Brusthöhle (Atemmuskel), sondern auch  das  der  Bauchhöhle.  Die  Funktion  der Muskeln  der  ventrolateralen  Bauchwand  bei der  Entleerung  der  Bauchorgane  (Harnblase, Mastdarm) wäre ohne gleichzeitige Kontraktion des  Zwerchfells  und  des  Beckenbodens  nicht möglich  (Bauchpresse).  Ebenfalls  wichtig  ist o. g. Funktion des Zwerchfells bei der Geburt. 

Einteilung

Das  Zwerchfell  lässt  sich  prinzipiell  in  einen muskulären (Pars muscularis) und einen sehnigen Anteil (Centrum tendineum) einteilen. Das Centrum tendineum dient als zentral gelegener gemeinsamer  Ansatz  der  muskulären  Anteile 

(Abb. 10.22).

Die Pars  muscularis wird  untergliedert  in  eine Pars lumbalis, Pars costalis und Pars sternalis.

// Ursprünge des Zwerchfells: Brustbein (Pars Sternalis) ( dazwischen: Trigonum sterno/costalis(, Seite / Rippen (Pars costalis), Hinten / Lenden (Pars lumbalis)

 Pars lumbalis. Sie besteht beiderseits aus einem medialen Schenkel (Crus mediale), einem Crus intermedium und  einem  lateralen  Schenkel (Crus laterale). ( weitere Unterteilung des Zwerchfells!
•  Crus  mediale.  Es  entspringt  vom  vorderen Längsband  (Lig.  longitudinale  anterius),  den Körpern des 1. bis 4. (links: 1. bis 3.) Lendenwirbels  und  den  zugehörigen  Zwischenwirbelscheiben.  Der  rechte  und  der  linke  Schenkel steigen  steil  aufwärts  und  bilden  vor  dem 12. Brust-  oder  1. Lendenwirbel  als  Lig.  arcuatum medianum die vordere (sehnige) Begrenzung  des  schlitzförmigen,  etwas  links  von  der Medianlinie gelegenen Hiatus aorticus (Durchtritt  für  die Aorta  und  den  Ductus  thoracicus). Nach oben weichen die beiden Schenkel wieder auseinander und bilden den meistens links von  der  Medianlinie  gelegenen  muskulösen  Speiseröhrenschlitz, Hiatus  oesophageus.  Unmittelbar  oberhalb  dieser  Öffnung  gehen  die  medialen  Zwerchfellschenkel  in  die gemeinsame  Zentralsehne,  das  Centrum  tendineum, über.
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•  Crus  intermedium.  Es  ist  oft  schmal  und  entspringt  mehr  seitlich,  am  2.  Lendenwirbelkörper. Eigentlich handelt es sich um eine Abspaltung vom Crus mediale durch den Durchtritt der Nn. splanchnici bzw. der Azygosvenen. 

•  Crus laterale. Es entspringt von 2 Sehnenbögen (Lig.  arcuatum  mediale  und  laterale,  HallerSehnenbögen),  die  den  M.  psoas  major  bzw. M. quadratus  lumborum  überbrücken.  Der mediale  Bogen,  Arcus  lumbocostalis  medialis  (Lig.  arcuatum  mediale,  „Psoasarkade“) verläuft  vom  Körper  zum  Rippenfortsatz  des 1. Lendenwirbels.  Der  laterale  Bogen,  Arcus lumbocostalis  lateralis  (Lig.  arcuatum  laterale, „Quadratusarkade“)  spannt  sich  zwischen  dem Rippenfortsatz  des  1.  Lendenwirbels  und  der Spitze  der  12.  Rippe  aus.  Die  relativ  kurzen Muskelfasern strahlen schräg nach oben in das  Centrum tendineum ein. 
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Tabelle 10.2: Ofinungen des Zwerchfells und durchziehende Strukturen

Zwerchfelléfinung

Strukturen

Projektion auf die Wirbelsaule

Hiatus aorticus

Foramen venae cavae

Hiatus oesophageus

medialer Lumbalspalt

lateraler Lumbalspalt
Trigonum sternocostale

Aorta
Plexus aorticus

(V. azygos

V. hemiazygos)
Ductus thoracicus.

V. cava inferior
R. phrenicoabdominalis re.

Oesophagus
Trunci vagales

R. phrenicoabdominalis I
N. splanchnicus major

N. splanchnicus minor

V. azygos (re.)

V. hemiazygos (Ii)
Grenzstrang

AN. epigastrica superior
LymphgefaBe

1. Lendenwirbelksrper

9. Brustwirbelkdrper

10. Brustwirbelkérper

1. Lendenwirbelksrper

2. Lendenwirbelkdrper
8. Brustwirbelkdrper

LR g g |
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Centrum tendineum. Venendurchgangsbereich im Zwerchfell. die Zentralsehne aller muskulären Teile des Zwerchfells, begrenzt das rechts von der Mittellinie gelegene Foramen venae cavae. Die V. cava inferior ist darin mit ihrer Adventitia bindegewebig  fest  verankert.  Der  Durchtritt  der Vena cava inferior durch den sehnigen Anteil des Zwerchfells  sichert  den  Blutfluss  auch  während der  Kontraktion  des  Zwerchfells  in  der  Inspirationsphase.  Mit  der  kranialen  Fläche  des  Centrum tendineum ist der Herzbeutel fest verwachsen. Sie hängt von dem Grad der Ein- und Ausatmung, vom Alter, vom Geschlecht, von  der  Konstitution  und  ggf.  krankhaften  Prozessen  (z. B.  Raumforderungen  in  Brust-  oder Bauchhöhle) ab. In Atemmittellage findet sich das Centrum tendineum in Höhe der Körper-Schwertfortsatzgrenze des Brustbeines. 

# Öffnungen:
#
Hiatus  aorticus.  Die  untere  Öffnung  des Canalis  aorticus  liegt  vor  dem  1.  Lendenwirbelkörper,  wird  dorsal  von  dem  Wirbelkörper, lateral  von  den  Zwerchfellschenkeln  und  ventral  von  einem  Sehnenbogen  (Lig.  arcuatum medianum), der die beiden Zwerchfellschenkel verbindet,  begrenzt.  Da  sich  die  Pars  lumbalis des  Zwerchfells  bei  der  Kontraktion  von  der Wirbelsäule  entfernt,  findet  bei  der  Einatmung auch  keine  Kompression  der Aorta  am  Hiatus statt.  

Durch den Aortenkanal ziehen die Aorta mit dem vegetativen Plexus aorticus ( und dorsolateral, in Fett eingehüllt, der Ductus thoracicus. Auch die Vv. azygos und hemiazygos können mit in dem Kanal liegen.

#
Foramen v. cavae, in Höhe des Oberrandes des 9. Brustwirbels. Öffnung für die untere Holhlvene Es liegt rechts von der Mittellinie  im  Centrum  tendineum.  Die  Vena  cava inferior zieht hindurch. Der sensible R. Phrenicoabdominalis des rechten N. phrenicus zieht mit hindurch zur Bauchfläche des Zwerchfells und zur Leber und Gallenblase. 

#
Hiatus  oesophageus. Öffnung für die Speiseröhre im Pars lumbalis. Er liegt  gegenüber  dem 10. Brustwirbel, links und ventral von der Aortenöffnung. Im Gegensatz zu den beiden obigen Öffnungen wird er vollständig von der Muskulatur gebildet. In der Inspiration wird somit das kaudale Speiseröhrenende verschlossen.  Durch den  Speiseröhrenschlitz  ziehen  zudem  ventral der Truncus vagalis anterior, dorsal der Truncus vagalis posterior. Die Trunci vagales entstehen aus  dem  Plexus  oesophageus  und  enthalten Fasern  des  rechten  und  linken  N.  vagus. Auch Rr. Phrenicoabdominales des linken N. phrenicus  ziehen  hindurch  und  versorgen  Bauchfell und Pankreas sensibel. 

Medialer  Lumbalspalt.  Durch  den  Spalt zwischen  Crus  mediale  und  Crus  intemedium  der  Pars  lumbalis  treten  beiderseits  der N. splanchnicus major und rechts die V. azygos,links  die V. hemiazygos.  Der  N.  Splanchnicus minor kann  auch  das  Crus  mediale  durchbohren.

Lateraler  Lumbalspalt.  Zwischen  Crus  intermedium  und  Crus  laterale  verläuft  der Grenzstrang des Sympathicus. 

Trigonum sternocostale.Zwischen Pars sternalis  und  Pars  costalis  findet  sich  beiderseits  ein schmales muskelfreies Dreieck (Larrey-Spalte). Durch  diese  Spalte  ziehen  die  A.  epigastrica superior  (ein  Endast  der A.  thoracica  interna), die gleichnamige Vene und Lymphgefäße. 

Trigonum  lumbocostale.  Zwischen  der  Pars lumbalis und costalis ist ebenfalls meistens ein muskelfreier Bereich, (Bochdalek-Dreieck) ausgeprägt, häufiger links als rechts. Diese Spalten, besser dünne Stellen, sind gewöhnlich bindegewebig und durch die serösen Häute (Bauch- und Brustfell) und Faszien (Fascia transversalis und Fascia phrenicopleuralis) verschlossen. 

Hiatus aorticus, Foramen v.cavae und Hiatus oesophagus sind die wichtigsten, die anderen würde ich mir als Namen merken und nur zur Vollständigkeit durchlesen.
17) Douglas´scher Raum (S.1073, Abb. S. 1047)

Die  inneren  Genitalien  schieben  sich  als  frontal gestellte  Platte,  Genitalplatte  genannt,  zwischen Harnblase  und  Rectum.  Das  Bauchfell  wird  wie ein Tuch nach oben geschoben und schlägt von der oberen  Fläche  der  Harnblase  in  Höhe  der Cervix uteri auf die Vorderfläche des Uterus um, überzieht die  gesamte  Hinterfläche  des  Uterus  und  gelangt 
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bis an das hintere Scheidengewölbe, Fornix vaginae. Hier  schlägt  das Peritoneum auf  die Vorderfläche  des  Rectum  um.  Es  entstehen  so  zwischen Harnblase,  Uterus und  Rectum  2  Buchten,  vorne die flachere Excavatio vesicouterina und hinten die tiefere Excavatio rectouterina.

Der unterhalb der durch das Lig. Rectouterinum aufgeworfenen  Plica rectouterina gelegene  Anteil  der Excavatio  rectouterina wird  im  klinischen  Sprachgebrauch  als  Douglas-Raum  bezeichnet.  Dieser  ist  bei  der  Frau  der  tiefste  Punkt der Peritonealhöhle (Abb. 13.37) Entzündungen und maligne Prozesse im Bauchraum können der Schwerkraft folgend hierher absteigen, abtropfen und sich dort abkapseln. // Befruchtete Ovare können sich hier einlagern da es sich um den tiefsten Punkt handelt! Beim Mann nennt man das bezeichnente Arial „Proust Raum“.
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18) Dünndarm: Abschnitte, Unterschiede (S.991)

Zum Dünndarm gehören

1. Zwölffingerdarm, Duodenum (s. Oberbauch)

2. Leerdarm, Jejunum

3. Krummdarm, Ileum

Entwicklung

Der gesamte Dünndarm entsteht aus dem Mitteldarm  des  primären  Darmrohrs  kaudal  der Magenanlage.  Das  Duodenum  entwickelt  sich aus einer eigenen Anlage und das anschließenden Jejunoileum aus dem oralen Schenkel und 

einem  kleinen  Teil  des  analen  Schenkels  der 

Nabelschleife (s. Kap. 12.1.2, S. 932).

Darmlänge

Die Länge des Dünndarms beträgt an der Leiche durch den fehlenden Muskeltonus 5–6 m, kann aber noch beträchtlich länger sein. Beim Lebenden ist der Dünndarm kürzer als an der Leiche und  man  darf  wohl  eine  Länge  von  2,5–5  m

annehmen.  Vom  Jejunoileum  rechnet  man  2/5 auf das Jejunum und 3/5 auf das Ileum. 

Lage und Beziehungen

Das  30  cm  lange  und  fixierte  Duodenum  liegt sekundär retroperitoneal und leitet zum Unterbauch  über,  zählt  aber  noch  zu  den  Organen des  Oberbauches.  Das  intraperitoneale  Jejunoileum  hängt  beweglich  am  10–20  cm  langen Mesenterium  und  liegt  in  der  Pars  infracolica der Bauchhöhle. Dabei finden sich die Jejunalschlingen vorwiegend im linken oberen und die Ileumschlingen im rechten unteren Bauchraum. Das  gesamte  Dünndarmkonvolut  wird  vom Dickdarm  umrahmt und  ventral  vom  großen Netz  und  auch  vom  Mesocolon  transversum, der  unteren  Hinterwand  der  Bursa  omentalis überlagert.  Meist  sind  es  Ileumschlingen,  die ins  kleine  Becken  reichen  und  je  nach  Füllungszustand  der  Beckenorgane  mit  diesen  in Beziehung treten.

19) Duodenum (Zwölffingerdarm): Lagebeziehung, Gefäßversorgung (S. 953, Abb. S 972)

Das Duodenum ist ein nach links oben offener C-förmiger Dünndarmabschnitt, der förmlich den 2. Lendenwirbel umkreist. In der Konkavität der Duodenalschlinge ist der Kopf des Pankreas eingelagert.

Lagebeziehungen:(Abb. 12.8, 10, 40, 41):
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Pars superior.Sie wird direkt an der Dorsalseite vom  Ductus  choledochus,  der  V.  portae  und  der A. gastroduodenalis gekreuzt. Etwas weiter dorsal liegt die V. cava inferior. Vorne bekommt sie Beziehungen zum Gallenblasenhals und zum Lobus quadratus der Leber. 

Pars descendens.Sie steigt rechts von der V. cava inferior ab. Nach dorsal hat sie Beziehungen zum Stiel  der  rechten  Niere, zum  Nierenbecken  und zum  unteren  Abschnitt  der  rechten  Nebenniere. Vorne ist die Flexura coli dextra aufgewachsen und der Beginn der Radix mesocolica. Pars horizontalis und Pars ascendens überkreuzen vorne die V. cava inferior, die Wirbelsäule und die Aorta. Zwischen beiden Teilen kreuzen ventral die A.V.mesenterica superior, die hier vor dem Duodenum in die Radix mesenterii eintreten.

Gefäße:

Die Versorgung hängt direkt mit der Versorgung des  Caput  pancreatis  zusammen  (Abb.  12.42, 

43)  und  erfolgt  durch  2  Gefäßarkaden (Bauchspeicheldrüsendünndarmarterien),  die jeweils  vor  und  hinter  dem  Pankreaskopf  verlaufen und aus der A. mesenterica superior und A. Gastroduodenalis gespeist werden
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20) Erregungsleitung im Herzen (S.868)
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Neben der Arbeitsmuskulatur des Herzens existieren spezifische  Muskelfasern,  die  das  Erregungsbildungs-  und  Erregungsleitungssystem bilden. Dieses System ist für die physiologische Autorhythmie (Autonomie)  des  Herzens  verantwortlich,  d. h.  die  Fähigkeit  Erregungen  zu bilden (Spontandepolarisation) und so fortzuleiten, dass es zu einer geordneten Kontraktion der Vorhöfe und Kammern kommt. Das vegetative Nervensystem beeinflusst die Herztätigkeit über den Plexus cardiacus und passt sie den jeweiligen Bedürfnissen des Organismus an.

Zusammensetzung. Das  Erregungsbildungs-  und -leitungssystem  besteht  aus  dem  Nodus  sinuatrialis  (Sinusknoten),  dem Nodus  atrioventricularis (AV-Knoten) und dem Fasciculus  atrioventricularis (His-Bündel)  mit einem rechten und linken Schenkel (Aschoff Tawara Schenkel), die mit dünnen Purkinje-Fasern in der Kammermuskulatur enden (Abb. 10.83). 
// Da das His- Bündel eine Eigenfrequenz von 20-30 Hz besitzt, wird es auch als tertiärer Schrittmacher des Herzens bezeichnet.
Die Anteile des Erregungsbildungs-  und -leitungssystems bestehen aus einem Netzwerk dünner,  fibrillenarmer  und  sarkoplasmareicher quergestreifter Muskelfasern in  einer  ausgedehnten Kollagenmatrix. Die ovalen bis runden Kerne füllen  den  Querschnitt  einer  Muskelfaser  fast ganz  aus.  Die  Zellen  sind  glykogenreicher  und mitochondrienärmer als die Zellen der Arbeitsmuskulatur.

Sinusknoten. Er liegt in der Wand des rechten Vorhofes,  am  vorderen  Umfang  der  Einmündungsstelle  der  V.  cava  superior  hinter  dem rechten Herzohr. Der etwa  2 mm  breite  und  2–3  cm  lange  Knoten enthält  in  seiner  Peripherie  Nervenfasern  und Ganglienzellen.  Meist  zentral  findet  sich  die Sinusknotenarterie, die in 55 % aus der rechten Koronararterie kommt, in 45 % aus der linken (s. o.). Der Sinusknoten ist der primäre Schrittmacher  der  Herzkontraktionen.  Im  gesunden Herzen  des  erwachsenen  Menschen  erzeugt  er in Ruhe 60–90 Erregungen pro Minute. Er ist somit nach oben/ unten regelbar! (Anpassung an äußere Belastung). Falls er ausfällt läuft der AV Knoten mit einer konstanten Eigenfrequenz!
Wege der Erregungen. Erregungen breiten sich dann  über  das  Vorhofmyokard („Myocard = Herzmuskulatur“) aus  und  gelangen  zum AV-Knoten.  Für  die  Erregungsleitung vom  Sinus-  zum  AV-Knoten  sind  spezifische internodale  Bahnen  beschrieben  worden. Die  Ausbreitung  über  die Vorhöfe dauert etwa 0,1 s. 

AV-Knoten. Dieser liegt im Septum interatriale (Abb.  10.84)  im  rechten  Vorhof  einige  Millimeter links der Mündung des Sinus coronarius (zwischen  dieser  und  der  Trikuspidalklappe), nahe  dem  Anulus  fibrosus  der  rechten  Atrioventrikularöffnung. Der  AV-Knoten  empfängt  die  rhythmischen Erregungen des Sinusknotens und leitet sie über das Atrioventrikularbündel  an  die Arbeitsmuskulatur  der  Herzkammern  weiter.  Allerdings verzögert er die Weiterleitung um etwa 90 ms, damit  die  Füllung  der  Kammern  abgeschlossen  werden  kann.  Fällt  der  Sinusknoten  aus, so übernimmt der AV-Knoten die Funktion des Schrittmachers,  mit  einer  Frequenz  von  40–60 Herzschlägen pro Minute. Da die Autorhythmie des AV-Knotens normalerweise von den Impulsen aus dem Sinusknoten überlagert wird, ist er der sekundäre Schrittmacher des Herzens. 
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Die extrahepatischen Gallenginge zichen von
der Leberpforte zum Duodenum. Dazu gehéren
(Abb. 1235): Ductus hepaticus dexter et sinis-
ter, Ductus hepaticus communis, Ductus cysti-
cus und Vesica biliaris (Vesica fellea), Ductus
choledochus (Ductus biliaris)
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Abb. 12.35: Extrahepatische Gallenwege

O Ductus hepaticus dexter und sinister. Sie ver-
lassen die | eher und hilden nach in der Parta
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Mindungsstelle des Ductus choledochus ent-
steht ein ganzer Sphinkterkomplex, Sphincter
Oddi, der nicht nur die beiden Ausfiihrungs-
ginge, sondern auch die Ampulle und die Papilla
Vateri umfasst. Er besteht aus dem M. sphineter
ampullac mit mehreren  Muskelsystemen,
dem M. sphincter ductus choledochi und
M. sphincter ductus pancreatici (Abb. 12.36).
Der Sphincter Oddi regelt den Einstrom der
Galle in den Zwélffingerdarm.
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21) Extrahepatische Gallewege: Verlauf, Abschnitte (S.966)

Die  extrahepatischen  Gallengänge  ziehen  von der Leberpforte* zum Duodenum. Dazu gehören (Abb. 12.35): Ductus hepaticus dexter et sinister,  Ductus  hepaticus  communis,  Ductus  cysticus  und  Vesica  biliaris  (Vesica  fellea: Gallenblase),  Ductus choledochus (Ductus biliaris). 
Ductus hepaticus dexter und sinister.Sie verlassen  die  Leber  und  bilden  noch  in  der  Porta hepatis  den Ductus  hepaticus  communis.  Er und  der Ductus  cysticus vereinigen  sich  zum Gallengang, Ductus choledochus. 
Er ist 4–8 cm lang und hat eine lichte Weite von 5 mm. Der Ductus  choledochus  liegt  im  freien  Rande  des 

Lig. hepatoduodenale des kleinen Netzes, neben Pfortader und A. hepatica, unterkreuzt die Pars superior  duodeni (Abb.  12.40),  gelangt  an  die Rückfläche  des  Pankreaskopfes  und  vereinigt sich  zumeist  mit  dem  Pankreasgang, Ductus pancreaticus. Das  gemeinsame  Endstück, zur  Ampulla  hepatopancreatica* erweitert, mündet  auf  der Papilla  duodeni  major an  der Hinterwand der Pars descendens duodeni (Abb. 12.41). 

[image: image40]
22) Gallenblase: Lage, Aufbau, Gefäßversorgung (S.967, Abb. S. 955 und 956)

Form und Größe

Die  Gallenblase  ist  ein  birnenförmiges  Hohlorgan mit einer Länge von 8–12 cm und einem Durchmesser  von  4–5  cm.  Sie  kann  40–50 ml Flüssigkeit  aufnehmen.  An  ihr  lassen  sich folgende  Abschnitte  unterscheiden:  Gallenblasenboden,Fundus vesicae biliaris, Gallenblasenkörper, Corpus vesicae biliaris, Gallenblasentrichter, Infundibulum  vesicae  biliaris, der  allmählich  überleitet  in  den  Gallenblasenhals,Collum vesicae biliaris,der schließlich in den Ductus cysticus übergeht
.

Lage und peritoneale Verhältnisse

Die  Gallenblase  legt  sich  in  die  Fossa  vesicae biliaris, wo ihr Corpus vesicae biliaris mit der Leber verwachsen ist. Kleine Venen der Gallenblase hängen dort mit den Lebergefäßen zusammen.  Auch  können  dort  kleine  aberrierende intrahepatische Gallengänge in die Gallenblase münden. Der  rundum  von Peritoneum überzogene Fundus vesicae biliaris überragt  den  Unterrand  der  Leber  um  1–2  cm (Abb.  12.24).  Die  Gallenblase  ist  bis  auf  die Verwachsungsfläche mit der Leber von Peritoneum bedeckt. 

Beziehungen

Nach  ventral  hat  die  Gallenblase  eine  enge Beziehung  zur  Leber,  nach  dorsal  legt  sich ihr  Hals  an  die  Pars  superior  duodeni  und  ihr Fundus an die Flexura coli dextra (Abb. 12.10). Hier können bei Entzündungen Verwachsungen zwischen beiden Organen entstehen.

Feinbau 

Die  Wand  der  Gallenblase  besteht  aus  einer Tunica  mucosa,  Tunica  muscularis  und  einer Tunica serosa 

Tunica  mucosa. Sie  zeigt  kleine,  netzförmig angeordnete Falten, Plicae mucosae. Im Collum und im Ductus cysticus bildet die Schleimhaut eine spiralige Falte, die Plica spiralis .  Sie  soll  verhindern,  dass  bei  einem Druckanstieg  im  Bauchraum  die  Gallenblase  entleert wird. Die Schleimhaut besteht aus einem einschichtigen,  hochprismatischen  Epithel  und  einer 

dünnen, bindegewebigen Lamina propria. Die Epithelzellen  sondern  ein  schleimiges  Sekret  ab,  das zusammen mit dem Schleim aus den Abführwegen der  Galle  die  fadenziehende  Konsistenz  gibt
Tunica  muscularis. Sie  ist  dünn  und  besteht  aus scherengitterartig durchflochtenen glatten Muskelzellen. 

Tunica  serosa ist  der  Peritonealüberzug  der  Gallenblase. 
Arterien.Die Gallenblase wird von der A. Cystica versorgt,  die  aus  dem  R.  dexter  der  A.  hepatica propria  entspringt  (Abb.  12.40).  Sie  teilt  sich  am Gallenblasenhals  in  einen  vorderen  und  hinteren Ast auf, die bis zum Fundus ziehen. 

Venen.  Das  venöse  Blut  gelangt  von  der  peritonealen Seite in die V. cystica, die in die V. portae mündet. Von der Leberseite wird das Blut direkt in die intrahepatischen Äste der V. portae abgeleitet
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31) Leber: Beschreibung, Lagebeziehung, Bänder, Gefäße, Segmente (hier habe ich Frage 31 gegen Frage 23 umgetauscht, da die Leber besser inhaltlich zur Gallenblase zusammenpasst) (S. 954) siehe Buch für Beschreibung der Bilder
// Dient der EntGIFTung.
Die braunrote Leber ist das größte innere Organ des  Menschen  und  wiegt  etwa  1500  g.  Beim Verdauungsvorgang  sind  Volumen  und  Größe erhöht, beim Fasten erniedrigt. Eine  definierte  Eigenform  der  Leber  ist  nicht gegeben,  weil  sich  das  weiche  und  plastische Organ in der Form den Nachbarorganen anpasst.

Befestigung (Bänder)

Die Leber ist über die Area nuda mit der Unterseite des Zwerchfells in einer Fläche von etwa 90 cm² verwachsen und ebenso mit der V. cava inferior  innig  verbunden,  die  selbst  wieder  im Zwerchfell  verankert  ist.  Auch  das Lig.  coronarium  hepatis verbindet  die  Leber  mit  dem Zwerchfell und der hinteren Bauchwand. Seitlich läuft es in das breite und kurze Lig. triangulare dextrum und das schmale und lange Lig. triangulare sinistrum aus. Das Lig. falciforme hepatis und Lig.  teres  hepatis befestigen  die  Leber am  Zwerchfell  und  der  vorderen  Bauchwand. Das  kleine  Netz  verbindet  die  Leber  mit  dem Magen  und  mit  dem  Zwölffingerdarm,  wobei das Lig.  hepatoduodenale um  die  Leberpforte ansetzt  und  das Lig.  hepatogastricum in  der Fissura lig. venosi. Die Leber wird am Zwerchfell durch die genannten Befestigungsmittel und durch einen dünnen Flüssigkeitsfilm (Adhäsion) festgehalten, so dass auch der Lungenzug eine wesentliche Rolle bei ihrer Fixation spielt. Auch die  Bauchmuskulatur trägt  zu ihrer Lageerhaltung bei.

 Lage 

Die Leber folgt vermöge ihrer Verwachsungen mit  dem  Zwerchfell  den  Atembewegungen, passt  sich  in  ihrer  Form  der  Verformung  des Zwerchfells an. Kranial fällt ihre Grenze mit der Zwerchfellkuppel zusammen (rechts Sternalansatz  der  5.  Rippe,  links  tiefer).  Der  tastbare  Teil  des  Unterrandes  der Leber  liegt  etwa  in  einer  Linie,  welche  den Ansatz des 9. Rippenknorpels am rechten Rippenbogen  mit  der  Knochenknorpelgrenze  der linken 7. Rippe verbindet. Oberhalb dieser Linie liegt die Leber im Rippenbogenwinkel (Angulus infrasternalis) der ventralen Bauchwand unmittelbar an (Leberfeld).  

 Prinzip der Leberdurchblutung

Die Besonderheit der Leberdurchblutung besteht darin, dass 2 Gefäße der Leber Blut zuführen: 

die  A.  hepatica  propria  bringt  das  nähr-  und sauerstoffreiche  Blut  in  die  Leber.  Durch  den arteriellen Druck bildet sie das „Hochdrucksystem“ des Leberkreislaufes und dient ausschließlich  der  Organversorgung.  Daher  wird  sie  als das Vas privatumder Leber bezeichnet. 

Pfortaderkreislauf: Die  Besonderheit  dieses Kreislaufes sind zwei hintereinandergeschaltete Kapillargebiete:  das  erste  Kapillargebiet  befindet  sich  in  der  Wand  des  Magendarmkanals, im Pankreas und in der Milz, das zweite in der Leber. 

Die Pfortader, V. portae,entsteht hinter dem Pankreas durch den Zusammenfluss der V. mesenterica inferior mit der V. Splenica und der V. mesenterica superior.  Sie  bringt  das  venöse,  mit  Nährstoffen versehene  Blut  aus  den  unpaaren  Bauchorganen in  die  Leber.  Sie  bildet  das  „Niederdrucksystem“ des  Leberkreislaufes  und  steht  im  Dienste  des 

Gesamtorganismus,  weshalb  sie  als Vas  publicumder Leber bezeichnet wird. In den Lebersinus durchmischt sich das Blut aus den arteriellen und venösen Gefäßgebieten und gelangt über die Zentral- und sublobubären Venen in die Vv. hepaticae, 

die schließlich in die V. cava inferior münden.

Gliederung der Leber

Entsprechend dem intrahepatischen Verlauf der Blutgefäße  und  der  Gallengänge  gliedert  sich die  Leber  in Lappen und Segmente,  in  die jeweils ein Ast der Pfortader und der Leberarterie eintreten und ein Gallengang austritt 

1. Lappen (eher Zusatzinformation zum Verständnis)
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Nach  der  klassischen  anatomischen  Gliederung besteht die Leber aus einem großen Lobus dexter, dem  kleineren  Lobus  sinister,  und  auf  der  Eingeweidefläche aus dem kleinen Lobus caudatus und quadratus (Abb. 12.25, 26). Die Grenze zwischen den beiden Lappen wird außen markiert durch das Lig.  falciforme  hepatis  und  die  Fissura  sagittalis sinistra. Die funktionelle Lappengrenze entspricht aber dem Verteilungsmuster der beiden Hauptäste von  V.  portae,  A.  hepatica  und  der  Gallengänge. Demnach liegt die Lappengrenze („innere Wasserscheide“) weiter rechts und entspricht einer Linie, die Gallenblase mit der V. cava inferior verbindet („Kava-Gallenblasenlinie“,  Rex-Cantlie-Linie). Diese Grenze wird auch als Hauptgrenzspalte der Leber  bezeichnet  und  der  Nebengrenzspalte  im Bereich  der  anatomischen  Lappengrenze  gegenübergestellt (Abb. 12.27). 

2. Segmente 

Für den Kliniker ist eine weitere Unterteilung der Leber in Segmente aus praktischen Überlegungen (bei  Resektionen)  wichtig.  In  der  Praxis  hat  sich die  Segmenteinteilung  nach  Couinaud  durchgesetzt, die entsprechend der Pfortaderaufteilung die Pfortadersegmente  beschreibt.  (Abb.  12.28).  Die Pfortader  betritt  mit  ihren  beiden  Hauptästen  die Leber,  die  nun  intrahepatisch  beinahe  horizontal nach  links  und  rechts  ziehen.  In  ihrem  Verlauf geben  sie  nach  oben  und  unten  weitere  Äste  ab, die jeweils ein Leberareal versorgen, das als Segament bezeichnet wird. Zwischen diesen Segmenten 

laufen  als  Segmentgrenzen  Äste  der  abführenden Lebervenen, die das Blut aus den Segmenten aufnehmen und in die V. cava inferior abführen. In der neuen Nomenklatur wird diese Segmentgliederung berücksichtigt und so werden 8 Segmente beschrieben  (Abb.  12.27,  28).  Auffällig  ist  der Lobus  caudatus,  der  ein  eigenständiges  Segment darstellt.  Die intrahepatischen  Gallengänge  wie auch die Äste der A. hepatica folgen den Ästen der V.  portae,  so  dass  die  Gallengangssegmente  wie auch die Arteriensegmente den Pfortadersegmenten deckungsgleich sind. Jedes Segment hat also einen „Gefäßstiel“  an  dem  die  Blutgefäße  ein-  und  die Gallengänge austreten. Diese Stiele sind der Porta hepatis zugewandt.

24) Gefäßversorgung im Abdomen- Anastomosen (Umgehungskreisläufe)
 (→ siehe  42) „portokavale und kavokavale Anastomosen“) 

25) Harnblase: Aufbau, Lagebeziehung, Verschlußmechanismus, nervale Versorgung, Gefäßversorgung (S. 1056)
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Die  physiologisch  gefüllte  Harnblase  fasst  durchschnittlich  300–500 ccm.  Form  und  Lage  der Blase  sind  abhängig  vom  Füllungszustand.  Wir unterscheiden den nach vorne und oben gerichteten Blasenscheitel, Apex  vesicae, den  Blasenkörper,  Corpus vesicae,und den kaudal und dorsal gegen den Beckenboden gerichteten Blasengrund, Fundus vesicae. Der  ventrokaudal  gerichtete  Übergang  in die  Harnröhre  wird  Blasenhals, Collum  (Cervix) vesicae genannt. 

// Die Plica vesicalis transversa dient hierbei als Reservefalte damit die Harnblase sich vergrößern kann ohne einzureissen..
Wandbau

Die äußere Hülle ist an der ventrokaudalen Fläche eine Tunica adventitia,an der dorsokranialen Fläche eine Tunica  serosa  (Peritoneum) und Tela  subserosa. Daran  schließen  sich  die Tunica  muscularissowie die Tela submucosaund Tunica mucosa an.

Arterien. Die A. vesicalis superior aus dem noch durchgängigen  Teil  der A.  umbilicalis, versorgt den oberen Abschnitt, die A. vesicalis inferioraus der A.  iliaca  interna den  Blasengrund.  Kleinere Äste  aus  der A.  obturatoria,  A.  rectalis  media, 

A. pudenda interna und bei der Frau auch aus derA. uterina sind zusätzlich an der Versorgung beteiligt (Abb. 13.29).

Venen.Das venöse Blut wird in einem submukösen,  intramuskulären  und  oberflächlichen  Venennetz gesammelt. Das submuköse Venennetz bildet im Bereich des Blasendreieckes und der Harnröhrenöffnung ein starkes venöses Polster, welches bei der Abdichtung der Harnröhrenöffnung eine wichtige Rolle spielt. Der weitere Abfluss erfolgt in den seitlich  der  Harnblase  liegenden Plexus  venosus vesicalis und  über  diesen  in  die V.  iliaca  interna (Abb. 13.29).

Die  Lage  ist  vom  Füllungszustand  der  Harnblase und  der  Nachbarorgane  abhängig.  Das  Bauchfell überzieht den dorsalen Teil des Scheitels und des Blasenkörpers. Bei der Frau schlägt sich das Peritoneumvon der Harnblase auf den Uterus (Excavatio  vesicouterina),  beim  Mann  auf  das  Rectum (Excavatio rectovesicalis,Abb. 13.25) über. Die leere Harnblase liegt beim Erwachsenen hinter der  Symphyse  im  kleinen  Becken.  Kranial  ist  sie durch die auf ihr ruhenden Darmschlingen schüsselförmig eingedellt.

Verschluss Der  Sympathicus  führt  zur  Kontraktion  der  glatten  Schließmuskeln,  hemmt  die Entleerung  und  kann  Harnverhaltung  bewirken. Sein  Reflexzentrum  liegt  im  Lendenmark.  Der Verschluss  wird  durch  den M.  sphincter  urethrae externus unterstützt. Der äußere Schließmuskel der Harnröhre besteht aus quer gestreiftem Muskelgewebe, arbeitet willkürlich und wird somatomorisch vom N. Pudendus innerviert.

Nerven
Die  Innervation  erfolgt  über  den  Plexus vesicalis mit  sympathischen  Fasern  aus  den Segmenten  Th11–L2 (Nn.  splanchnici  lumbales, N. hypogastricus,  Plexus  hypogastricus  inferior) und parasympathischen Fasern aus den Segmenten  S2–S4 (Nn. splanchnici pelvici, Radix parasympathica).  Die Nerven  führen  viszeromotorische  und viszerosensible Fasern. Der Sympathicus innerviert die  Schließmuskeln  des  Blasenausganges, der Parasympathicus innerviert  die  Muskeln  für  die Entleerung der Harnblase (Abb. 13.31)
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26) Hernienarten (S.924)

Lateraler  (=  indirekter)  Leistenbruch. 
Der Bruchinhalt gelangt nicht auf direktem (geradem)  Weg  durch  die  Bauchwand,  sondern  folgt  dem 
Verlauf des Leistenkanals (= Bruchkanal), weshalb man auch vom indirekten Bruchspricht. 

Bruchsack ist  das  Peritoneum,  da  sich  im  inneren  Leistenring  die  Fascia  transversalis  auf  dem Funiculus  spermaticus  fortsetzt  und  damit  vom vordrängenden  Bruchsack  nicht  mit  ausgestülpt werden kann.

Häufigkeit: mit  60–70  %  die  häufigsten  Leistenbrüche 
// Der indirekte Lb. kann auch angeboren sein, wobei der direkte Leistenbruch nur erworben wird.
Medialer (= direkter) Leistenbruch.
Die Bauchwand  wird  in  der  muskelfreien,  nur  von  Fascia transversalis und Falx inguinalis gebildeten Fossa inguinalis  medialis direkt  durchsetzt  (→ direkter Leistenbruch);  der  Bruchsack  ist  zweischichtig, peritonealbedeckte Eingeweide  stülpen  die  Fascia transversalis mit heraus (Abb. 11.14). Häufigkeit: halb  so  häufig  wie  die  indirekten Leistenbrüche,  bevorzugt  im  fortgeschrittenen Lebensalter. 

Ausgehend  von  Anteilen  der  muskelschwachen Fossa inguinalis medialis (→ Hesselbach-Dreieck) durchsetzt  der  Bruchkanal  senkrecht  die  Bauchwand und tritt am Oberrand des Anulus inguinalis superficialis aus (s. Abb. 11.14)

27) fetaler Kreislauf (S.51)

// Aterien : hinfort ; Venen : zurück

Kleiner Kreislauf: Niederdruck!
Besonderheiten. Über  die  Placenta  werden  aus dem  MÜTTERlichen  Blut  Sauerstoff  und  Nährstoffe  vom  kindlichen  Blut  aufgenommen  und Stoffwechselendprodukte  abgegeben.  Um  dem mütterlichen Hämoglobin in hinreichender Menge  Sauerstoff  entziehen  zu  können,  besitzt  das  Blut des  Kindes  vor  der  Geburt  ein  Hämoglobin  mit einer  höheren Sauerstoffaffinität. Zu  den  besonderen  vorgeburtlichen  Kreislaufbedingungen gehört auch, dass die Lungengefäße vorgeburtlich angelegt  sind,  jedoch  noch  nicht  voll  perfundiert werden müssen.Da in utero dieLunge noch nicht tätig sein kann, erfolgt die Sauerstoffsättigung (Arterialisierung) über die Plazenta.
// Erhöhter Sauerstoffbedarf von schwangeren Frauen während dem Flug, jedoch aufgrund der geschlossenen Kabine sinkt die Sauerstoffkonzentration vor allen auf Langstreckenflügen weit ab. Vorsicht hier. Strahlenbelastung?
// Aspirin + Schwangerschaft: Erhöhte Gefahr für das Neugeborene an Lungenhochdruck zu erkranken.
// Conterganskandal 1962 (Softenon). Schlafmittel führte zu Missbildungen. Siehe auch Sulfanilamid-Katastrophe.
Shunts 

Der fetale Kreislauf besitzt 3 Shunts, da die Versorgung des Organismus nicht aus Lunge und Darm, sondern aus der Plazenta erfolgt und mit der Geburt schlagartig umgestellt werden muss. 

Ductus  venosus. Das  von  der  Plazenta  in einer  Vene  durch  die  Nabelschnur  kommende Blut  wird  über  die V.  umbilicalis auf  die Vena portae  zu-  und  zum  überwiegenden Teil  durch einen  Shunt an  ihr  vorbeigeleitet  zur  unteren  Hohlvene.  Eine  vollständige  Durchströmung der  Leber  mit  dem  Blut  aus  der  Plazenta  ist nicht sinnvoll, da der Widerstand des Kapillargebietes zu hoch wäre. Das nährstoffreiche Blut würde  zudem  zu  einer  Mast  der  Leber  führen. 

// Verbindung zwischen der Pulmonalaterie und der Halsschlagader? (example for exam question during lecture)
Dieser  Kurzschluss  zur  unteren  Hohlvene  ist der Ductus  venosus  (Arantii),  der  über  einen „Sphinkter“ die Menge des der Leber zufließenden Plazentablutes regelt. 

Foramen ovale: In der unteren Hohlvene wird das arterielle  Blut  mit  dem  venösen  Blut  der unteren  Körperhälfte  vermischt.  Dieses  überwiegend  arterialisierte  Mischblut  wird  zum größten Teil durch die Valvula venae cavae inferioris (Eustachii) auf das Foramen ovalein dem Vorhofseptum gelenkt. Der Rest vermischt sich mit dem venösen Blut der oberen Hohlvene und gelangt in die rechte Kammer. 


[image: image46]
Ductus  arteriosus. Aus  dem  linken  Vorhof gelangt das Blut in die linke Kammer und weiter in  die  Aorta.  Das  Blut  der  rechten  Kammer strömt in den Truncus pulmonalis und über den Ductus  arteriosus  (Botalli) in  die  Aorta.  Der Ductus  mündet  nach Abgang  der  Gefäße  zum Kopf und Arm in den hinteren Teil des Aortenbogens.  Kopf  und  obere  Extremitäten  erhalten daher  sauerstoffreicheres  Blut.  // Höchster Sauerstoffverbrauch in Herz & Gehirn.
Nach  Einmündung der Ductus arteriosus liegt die Sauerstoffsättigung  bei  60%.  Aus  der  A.  iliaca  interna stammt beidseits die A. umbilicalis(Abb. 2.20)
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28) Herz: Aufbau, Klappen, Gefäße

Die Gestalt des Herzens gleicht einem gut faustgroßen, abgerundeten Kegel, dessen Spitze nach unten und etwas nach links vorne weist. Das Herz sitzt beim Menschen in der Regel leicht nach links versetzt hinter dem Brustbein im mittleren Mediastinum.

// Segelklappen: Zwischen Kammern und Vorhöfen, Taschenklappen (muskulöser): Bei Übergang Herzmuskel – Blutgefäß

// HerzminutenVolumen = SchlagVolumen (Flüssigkeit) x HerzFrequenz = const.. 

// Schockindex= HF > RR (systolischer Druck)

// Ödem = Flüssigkeitsansammlung

// Blut fließt ins Herz wenn es entspannt ist und bei Kontraktion wieder aus dem Herzen hinaus.

//Aus welcher Kammer kommt was? Welche Strukturen liegen dazwischen die einen Rückfluss verhindern?
Rechte und linke Herzhälfte bestehen jeweils aus einer Kammer (lat. Ventriculus cordis, (Herz-)Ventrikel) und einem Vorhof (Atrium). Getrennt werden diese Räume durch die Herzscheidewand (Septum). Das Blut kann zwischen den Herzräumen nur in eine Richtung fließen, da sich zwischen den Vorhöfen und Kammern sowie zwischen den Kammern und den sich anschließenden Gefäßen Herzklappen befinden, die wie (passive!) Rückschlagventile arbeiten. Alle vier Klappen des Herzens befinden sich ungefähr in einer Ebene, der Ventilebene, und sind gemeinsam an einer Bindegewebsplatte, dem Herzskelett, aufgehängt. Innerhalb der Kammern und Vorhöfe finden sich Muskelzüge, die in den Hohlraum hervorragen – die Papillarmuskeln und die Musculi pectinati.
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Arterien transportieren das Blut vom Herzen zu den Organen, Venen von den Organen zum Herzen. Arterien des Körperkreislaufs führen sauerstoffreiches (arterielles) Blut, während Arterien des Lungenkreislaufs sauerstoffarmes (venöses) Blut führen. Umgekehrt ist das Blut in den Venen des Körperkreislaufs sauerstoffarm (venös) und das der Lungenvenen sauerstoffreich (arteriell).

In den rechten Vorhof münden die obere und untere Hohlvene (Vena cava superior et inferior).
// Es gibt ein oberes und unteres venöses System, damit beide KörperHälften und die darin befindlichen Eingeweide durchblutet werden. Zwerchfell als Grenze.
 Sie führen das sauerstoffarme Blut aus dem großen Kreislauf (Körperkreislauf) dem Herzen zu. Zwischen rechtem Vorhof und rechter Kammer befindet sich die Trikuspidalklappe (Valva atrioventricularis dextra), die bei der Kammerkontraktion einen Rückstrom des Blutes in den Vorhof verhindert. Von der rechten Herzkammer aus fließt das Blut über einen gemeinsamen Stamm (Truncus pulmonalis) in die beiden Lungenarterien (A. Pulmonalis dextra et sinistra). Der Rückfluss in die rechte Kammer wird durch die taschenförmige Pulmonalklappe ( Valva trunci pulmonalis) verhindert. Die Lungenarterien führen das sauerstoffarme Blut dem Lungenkreislauf (kleiner Kreislauf) zu.Durch meist vier Lungenvenen (V. pulmonalis sinistra superior et. Inferior, V. Pulmonalis dextra superior et inferior), fließt das in der Lunge mit Sauerstoff angereicherte Blut in den linken Vorhof. Von hier aus gelangt es über eine weitere Segelklappe, die Mitralklappe (Valva atrioventricularis sinistra), zur linken Kammer. Der Ausstrom erfolgt  über eine weitere Taschenklappe (Aortenklappe- Valva aortae) und die Hauptschlagader (Aorta) in den Körperkreislauf. 
Herzkranzgefäße

Aus dem Anfangsteil der Aorta entspringen die rechte und linke Herzkranzarterie (Koronararterien). Sie versorgen den Herzmuskel selbst mit Blut. Die Herzkranzarterien sind so genannte „funktionelle Endarterien“. Dies bedeutet, dass eine einzelne Arterie zwar mit anderen Arterien verbunden ist (Anastomosen), dass diese Verbindungen jedoch zu schwach sind, um bei Mangelversorgung eine Durchblutung des Gewebes auf einem anderen Weg zu gewährleisten. Fällt also eine Arterie aufgrund einer Blockade oder einer anderen Störung aus, kommt es in dem von dieser Arterie versorgten Gebiet zu einem Absterben von Gewebe.

Die linke Koronararterie (Arteria coronaria sinistra) versorgt die Herzvorderseite. Sie teilt sich in einen Ramus interventricularis anterior (left anterior descending) und einen Ramus circumflexus ().

Die rechte Koronararterie (Arteria coronaria dextra) gibt die A. marginalis dexter ab, welche die freie Wand der rechten Herzkammer versorgt. Am „Herzkreuz“ (Crux cordis) teilt sie sich in den Ramus interventricularis posterior und den Ramus posterolateralis dexter. Die rechte Koronararterie versorgt auch einen wichtigen Teil des Erregungssystems (Sinusknoten, Atrioventrikularknoten).

Es gibt drei große Koronarvenen, die in den Sinus coronarius des rechten Vorhofs münden und das sauerstoffarme Blut aus dem Herzmuskel abführen. Die große Herzvene (V. cordis magna) verläuft auf der Vorderseite, die mittlere Herzvene (V. cordis media) auf der Hinterseite und die V. cordis parva am rechten Herzrand. Ein kleiner Teil des sauerstoffarmen Blutes wird über die Thebesius-Venen direkt in die Ventrikel entleert.

Abb. S. 864
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29) Hirnnerven: Zuordnung der Funktion
 I    ) N.olfactoris (Riechnerv)

 II   ) N. opticus (Sehnerv): afferent, sensorisch, nicht sensibel, überkreuzen für 3D sehen. Als Leitungsbahn besitzt er den Tractus opticus. Das Chiasma opticum ist das Verarbeitungszentrum.
III   ) N. oculomotoris („der Auge bewegende Nerv“): schräge Augenmuskulatur für Orientierung im Raum und steuerung der Pupille.
IV   ) N. trochlearis: steuert bestimmten Augenmuskel

V    ) N. TRIgeminus: Aufteilung in drei Bereiche, alle sensibel und motorisch. Innerviert Kaumuskulatur.
VII  ) N. facialis (Gesicht): motorisch für Mimik. Bei Schlaganfall kann es zu einer hängenden Gesichtshälfte führen.

VIII ) N. vestibuloCOCHLEAris: sensorisch. Gleichgewichtsnerv.
IX   ) N. glossopharyngeus (versorgt Zunge-sensibel und Schlund-motorisch)

// willentliches Schlucken aufgrund von quergestreifter Muskulatur (.
X)  N. vagus („herumschweifende“): längster parasymphatischer Nerv im Körper. Endet bei C. Böhm´schen Punkt.
// Hauptnerv des Parasympathikus und an der Regulation der Tätigkeit vieler innerer Organe beteiligt

// Jener Nerv verlässt den Kopf, wobei die „in der Nähe bleiben“.
XII) N. hypoglossus: motorisch- unterer Teil der Zunge.

Peripheres Nervensystem:
N. phrenicus: Versorgt das Zwerchfell. Möglichst weit oben „angeschlossen“, damit die Atmung nicht entfällt bei einer Querschnittslähmung. 
Symphatikus (Kampf, fight and flight) & Parasymphatikus (Ruhe, rest and digest) (beides Teile des veg. Nervensystems)
ZNS= Gehirn (hydraulische und mechanische Schutzfunktion gegen Verletzungen, graue Substanz: stark durchblutet, enthält Zellkerne, weiße Substanz: Leitungsbahnen = Axone) + Rückenmark
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30) Inneres männliches Genitale (s.1084)
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Hoden (Testis): Die paarig angelegten Hoden sind die männlichen Keimdrüsen (Gonaden). Sie liegen mit den ihnen aufsitzenden Nebenhoden im Skrotum. In ihnen wird das Sperma und das männliche Geschlechtshormon Testosteron gebildet.

Nebenhoden (Epididymis): Er dient als Samenspeicher. In ihm reifen die Samenzellen zu Spermien heran.

Samenleiter (Ductus deferens): Der Ductus deferens beginnt als Fortsetzung des Ductus epididymidis am Nebenhoden und zieht im Samenstrang (Funiculus spermaticus) durch den Leistenkanal in die Beckenhöhle. Er erreicht die Harnblase von dorsal. In diesem Bereich erweitert er sich zur Samenleiterampulle (Ampulla ductus deferentis) und vereinigt sich schließlich mit dem Ductus excretorius der Samenblase zum Ductus ejaculatorius ("Spritzkanal"). Der Ductus ejaculatorius mündet seinerseits im Samenhügel (Colliculus seminalis) in die Harnröhre (Urethra).

Samenleiterampulle (Ampulla ductus deferentis): Die Ampulla ductus deferentis liegt im Endabschnitt des Samenleiters, kurz vor seiner Vereinigung mit dem Ausführungsgang der Samenblase auf der Rückwand der Harnblase. Sie entsteht durch die Einlagerung von Drüsenpaketen in die Wand des Samenleiters.

Vorsteherdrüse (Prostata): Die Prostata ist eine exokrine Drüse unterhalb der Harnblase, welche die männliche Harnröhre (Urethra) umschließt. Sie gehört zu den akzessorischen Geschlechtsdrüsen und produziert das Prostatasekret, einen Teil der Samenflüssigkeit.

Samenblase (Vesicula seminalis): Die Samenblase produziert ein alkalisches Sekret, das einen hohen Fruktosegehalt besitzt. Es stellt den größten Anteil des Ejakulats und dient den darin befindlichen Spermien als Energielieferant.; Angrenzende Strukturen der Samenblase sind:

ventral: Harnblase;dorsal: Rektum;kaudal: Prostata;medial: Samenleiterampulle

Bulbourethraldrüse (Glandula bulbourethralis): Bei sexueller Erregung produziert die Bulbourethraldrüse ein klares, visköses Sekret, das als Präejakulat  bezeichnet wird. Es dient der Befeuchtung und Spülung der Urethra vor dem Eintreffen des eigentlichen Ejakulats.
Welcher Teil des männlichen Körpers entspricht der Klitoris der Frau? (Unterrichtsfrage)
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23) Gekröseverhältnisse: Entwicklung (Darmdrehung) (S.932)
12.1.2 Entwicklung des Bauchsitus

Aus  didaktischen  Gründen  kann  die  Situsentwicklung  in 3  Phasen unterteilt  werden,  die zeitlich  nicht  ganz  scharf  zu  trennen  sind: 

1. Phase:zunächst noch primitives undifferenziertes Darmrohr mit sagittalen Gekröseplatten, Entstehung  der  spindelförmigen  Magenanlage und  der  Nabelschleife. 2.  Phase: Wachstum und  Verlagerung  des  Darmrohres:  Magendrehung  mit  der  Bildung  des  Netzbeutels  (Bursa omentalis), Nabelschleifendrehung mit Bildung des Dünn- und Dickdarms. 3. hase:Teilweise Verwachsung der Gekröse mit dem Peritoneum parietale, wodurch das „sekundäre“ Peritoneum parietale  an  der  hinteren  Bauchwand  entsteht. Das restliche wandständige Bauchfell, dem kein Gekröse aufgewachsen ist, bleibt als „primäres“ 
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Peritoneum parietale erhalten. Es entstehen die freien Gekröse mit deren Wurzeln, die endgültigen Peritonealbuchten, Recessus, und Peritonealfalten, Plicae. 1. Phase Über  die  Bildung  der  primitiven  Leibeshöhle, Coelom,  s.  Kap.  3.5.1.4,  S.  146.  Sie  wird  vom Zoelomepithel,  aus  dem  das  Peritoneum  entsteht, ausgekleidet  und  vom  gestreckten,  noch  undifferenzierten  Darmrohr  durchzogen. Bauchfellduplikaturen ziehen als sagittale Gekröseplatten von der dorsalen und ventralen Rumpfwand zum Darmrohr und bilden eine mediane Scheidewand der Leibeshöhle (Abb. 12.1). Sie dienen als Aufhängeapparat für den Darm (gr. enteron). Das dorsale Gekröse, Mesenterium  dorsale  commune,  spannt  sich  zwischen  der  Mittellinie  der  hinteren  Leibeswand und  dem  gesamten  Darmrohr  aus.  Im  Bereich der  Magenanlage  wird  es  als Mesogastrium  dorsale (Gaster  =  Magen)  bezeichnet.  Das  ventrale Gekröse, Mesenterium ventrale oder Mesogastrium ventrale, zieht von der vorderen Leibeswand zum Darmrohr,  allerdings  nur  bis  an  die  Anlagen  des 

Magens  und  Zwölffingerdarmes.  Erst  unterhalb davon entsteht daher eine einheitliche Leibeshöhle (Abb. 12.1). In das Mesogastrium ventrale sprosst nun  (Abb.  12.2)  die  Leber  ein.  Im  Mesogastrium dorsale  entstehen  in  diesem  Stadium  die Anlagen der Bauchspeicheldrüse und der Milz.
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Dorsales Gekröse und Darmrohr

Bereits bei Keimlingen der 4. Woche (Abb. 12.3) ist das ursprünglich gerade verlaufende Darmrohr durch  ungleiches  Dicken-  und  Längenwachstum 

stärker  gegliedert.  Der  Magen  ist  spindelförmig aufgetrieben und zeigt eine dorsalwärts gerichtete, große  und  eine  ventralwärts  gerichtete,  kleine 

Krümmung.  Der  kaudal  anschließende,  dünnere Teil  des  Darmrohres  bildet  zunächst  eine  ventral gerichtete  Schleife,  das  spätere  Duodenum.  Aus ihm  entwickelt  sich  in  das  dorsale  Mesogastrium das  Pankreas  und  in  das  ventrale  Mesogastrium die Leber. In einer scharfen Biegung, der späteren Flexura duodenojejunalis, geht das Duodenum in den  nächsten  Darmabschnitt,  die  ebenfalls  nach ventral  konvexe Nabelschleife,  über.  Sie  stülpt sich  in  der  6.  Schwangerschaftswoche  teilweise hernienartig  in  den  Nabelstrang  vor,  wodurch  die physiologische  Nabelhernie entsteht.  Ende  des dritten  Monats  werden  mit  dem  weiteren  Wachstum  der  Bauchhöhle  diese  Darmschlingen  wieder in  den  Bauchraum  aufgenommen.  Vom  Scheitel der Nabelschleife zieht der Dottersackgang, Ductus omphaloentericus, zum Nabel. Er ist der Rest der Verbindung  des  Darmrohres  mit  dem  Dottersack, 

der aber bald zugrunde geht.An der Nabelschleife lassen sich ein oraler und ein analer Schenkel unterscheiden: •  [image: image55.png]= 58 B8 s 9783110221046.331.pdf - Foxt Reader
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Oraler  Schenkel: Er  reicht  von  der  Flexura 

duodenojejunalis  bis  zum  Scheitel  der  Nabelschleife.  Aus  ihm  entstehen  große  Teile  des freien  Dünndarmes,  das  gesamte  Jejunum  und ein Teil des Ileum.•  Analer Schenkel:Er reicht vom Scheitel bis zu einer weiteren scharfen Biegung, die als primäre 

Kolonflexur bezeichnet wird und etwa der späteren Flexura coli sinistra entspricht. Hier beginnt schließlich  der  Endabschnitt  des  Darmrohres. Der anale Schenkel weist eine kleine Ausbuchtung auf, die Anlage des Blinddarmes, Caecum. Hier  entsteht  auch  der  Übergang  vom  Dünn- zum Dickdarm mit der Valva ileocaecalis. Aus dem analen Schenkel gehen somit der Rest des Ileum  hervor,  sowie  Dickdarmabschnitte,  wie Caecum mit der Appendix vermiformis, Colon ascendens und Colon transversum. 

Aus  dem  Endabschnitt  des  Darmrohres  nach  der Flexura  coli  sinistra  entstehen  schließlich  das Colon  descendens,  Colon  sigmoideum  und  das 

Rectum.  Entsprechend  der  Differenzierung  des Darmrohres  in  diesem  Stadium  lassen  sich  auch am  Mesenterium  dorsale  commune  verschiedene 

Gekröseabschnitte  unterscheiden,  wie  Mesogastrium, Mesocolon etc.3  große  Arterien  ziehen  durch  das  Mesenterium 

dorsale  zum  Darmrohr  (Abb.  12.3):  der Truncus coeliacus,  die Aa.  mesenterica  superior  und  inferior. Sie  nehmen  hier  eine  Lage  ein,  die  Drehungen  des  Darmrohres  möglichst  wenig  behindert. So  ziehen  aus  dem Truncus  coeliacus Äste  zum wenig  beweglichen  Anfangs-  und  Endteil  des Magens.  Die A.  mesenterica  superior  versorgt die  Nabelschleife,  indem  sie  in  deren Achse  liegt 

und daher bei den Darmdrehungen nicht abgedreht werden kann. Die A. mesenterica inferiorversorgt das Darmrohr kaudal der primären Kolonfle

primären Kolonflexur.

Ventrales Gekröse

Die sagittale Platte des Mesenterium ventrale zieht von der vorderen Bauchwand nach hinten bis zur kleinen  Magenkurvatur.  Oben  erreicht  sie  das Zwerchfell und kaudal endet sie mit einem freien Rand,  der  vom  Nabel  bis  zum  Duodenum  zieht. 
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Durch  das  Einwachsen  der  Leber  wird  das  ventrale  Mesogastrium  in  3 Abschnitte  unterteilt:  Der hintere Abschnitt zwischen Magen und Leber wird zum Omentum minus(Abb. 12.3), der vordere zwischen Leber und Bauchwand zum Lig. falciforme hepatis (Mesohepaticum  ventrale).  Im  Unterrand des Lig. falciforme hepatis liegt die V. umbilicalis, die nach der Geburt zum Lig. teres hepatis verödet.Der mittlere Abschnitt umgibt die Leber als Peritoneum viscerale.

2. Phase - Magendrehung 
Der  ursprünglich  sagittal  eingestellte  Magen dreht  sich  unter  gleichzeitiger  Linksverlagerung um seine Längsachse so, dass die große Kurvatur nach  links  und  die  kleine  Kurvatur  nach  rechts schaut  (Abb.  12.4).  Das  an  der  Mittellinie  haftende  dorsale  Mesogastrium  muss,  um  die  große Kurvatur  zu  erreichen,  stark  verlängert  und  weit nach  links  ausgebuchtet  werden.  Später  erfolgt diese Ausbuchtung auch nach unten und führt zur Bildung des großen Netzes, Omentum majus (Pfeil in Abb. 12.4). Dadurch entsteht innerhalb des dorsalen  Mesogastrium  eine  Tasche,  der  Netzbeutel, Bursa omentalis.Ihre Vorderwand ist der Magen, ihre  Hinterwand  das  Mesogastrium  dorsale  (Abb. 12.5). Dieses wird durch das Einwachsen der Milz nochmals unterteilt: der Teil von der Mittellinie bis zur Milz ist das sog. Mesogastrium axiale, und der Teil von der Milz bis zum Magen ist das Lig. gastrosplenicum (Lig. gastrolienale). Mit der Magendrehung  macht  auch  das  Duodenum  mit  seinem Mesoduodenum eine Drehung mit. Seine ursprünglich ventralwärts gerichtete Konvexität schaut nun nach  rechts.  Das  Pankreas,  das  vom  Mesoduodenum nach hinten oben in das Mesogastrium axiale eingewachsen  ist,  wird  durch  diese Verdrehungen in eine frontale Lage gebracht. Auch das Mesogastrium ventrale erfährt durch die Magendrehungen Veränderungen: das ursprünglich 

sagittal eingestellte Omentum minus wird zu einer frontalen Platte, dessen freier Rand nicht mehr nach unten (Abb. 12.3), sondern als Lig. hepatoduodenalenach rechts schaut (Abb. 12.4). Das Lig. falciforme hepatis bleibt als sagittale Platte bestehen 

(Abb. 12.5). Der rechts der Mittellinie (Abb. 12.4) hinter dem Omentum minus liegende Spaltraum wird als Vestibulum  bursae  omentalis  bezeichnet.  Er  beginnt hinter  dem  Lig.  hepatoduodenale  am  Foramen V. cava inferior Aorta abdominalis epiploicum und setzt sich über die Mittellinie in die Bursa omentalis fort. 

£ Nabelschleifendrehung

Im  oralen  Schenkel  der  Nabelschleife  beginnt zuerst das Längenwachstum des Dünndarmes und seines  Mesenteriums.  Damit  kommt  es  zu  einer starken  Schlingenbildung,  die  schließlich  auch auf den analen Schenkel übergreift. Dadurch wird 

die Caecumanlage des analen Schenkels verdrängt und  steigt  nach  kranial,  kreuzt  stets  unter  „Mitschleppen“ des restlichen Dickdarmes mit seinem Mesocolon oberhalb der Flexura duodenojejunalis nach  rechts  bis  an  die  Unterfläche  der  Leber  und steigt schließlich meist in den letzten Fetalmonaten oder erst nach der Geburt in die Fossa iliaca dextra 

ab (Abb. 12.4). Dies entspricht einer Drehung der Nabelschleife entgegen dem Uhrzeigersinn um ca. 300°, wobei die A. mesenterica superior die Achse bildet. Das Caecum hat also förmlich die Führung der  Nabelschleifendrehung  übernommen.  Sein unteres  Ende  ist  im  Wachstum  zurückgeblieben und wird zum Wurmfortsatz, der sich erst nach der Geburt  schärfer  gegen  das  Caecum  absetzt.  Nach oben geht es in das Colon ascendens über, das sich an der Flexura coli dextra in das Colon transversum fortsetzt.  An  der  Flexura  coli  sinistra  geht  es  in das Colon descendens über, an welches das Colon 

sigmoideum  anschließt.  In  dieser  Phase  hat  jeder Dickdarmabschnitt noch ein freies Gekröse

32) Leistenkanal: Inhalt weiblich bzw. Männlich (S.916)

Der Canalis inguinalis durchsetzt ausgehend von seiner inneren Öffnung, Anulus inguinalis profundus („innerer Leistenring“), auf einer Länge von 4–5 cm die ventrale Bauchwand von lateral, dorsal und  kranial  nach  medial,  ventral  und  kaudal, um  an  der  äußeren  Öffnung, Anulus  inguinalis  superficialis,  zu  enden  (s. Abb.  11.4,  5,  6). Der  schräge  Verlauf  mindert  die  Gefahr  einer mechanischen  Schwächung  der  Bauchdecke. Durchmesser: 1 cm beim Mann, 0,5 cm bei der Frau. 
Bau, Grenzen:
£  Dach: M.  obliquus  internus  abdominis,  M. transversus abdominis (jeweils mit den verdickten kaudalen Teilen).

£  Boden:Lig. inguinale, medial:Lig. reflexum.

£  Vorderwand: Aponeurose  des  M.  obliquus externus abdominis mit Verstärkungszügen rund um  die  äußere  Mündung:  Crus  mediale,  Crus laterale als mediale und laterale Pfeiler, Fibrae intercrurales  als  kraniale  Querverstrebung  (s. Abb. 11.4).

£  Rückwand:Peritoneum, Fascia transversalis mit  Falx inguinalis, Lig. interfoveolare (durch kollagene Fasern verstärkt).

Durch den Leistenkanal ziehen:

•  beim Mann der Funiculus spermaticus (Samenstrang)
•  bei  der  Frau  das  runde  Mutterband (Lig.  teres uteri, gehört zum Bandapperat der Gebärmutter), von der A. teretis uteri begleitet wird und hinab in die großen Schamlippen (Labia majora pudendi) zieht
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Funiculus spermaticus=Samenstrang
Der Samenstrang (lat. Funiculus spermaticus) ist ein Bündel von Leitungsstrukturen für den Hoden. Er erstreckt sich vom inneren Leistenring (Anulus inguinalis profundus) bis an den Hodenkopf. Er wird von einer Tunica serosa umgeben, der außen Bindegewebe (Fascia spermatica interna) anliegt. Die Serosa bildet, ähnlich wie bei Bauchorganen, ein kurzes Gekröse (Mesofuniculus spermaticus).

Im Samenstrang verlaufen:

Arteria testicularis, Vena testicularis (Hodenarterie und -vene)

Samenleiter (Ductus deferens = „Samengang“)
Plexus pampiniformis (von den Venen des Hodens und Nebenhodens gebildetes Venengeflecht)
Nervenfasern des sympathischen Anteils des Vegetativen Nervensystems (auch autonomes Nervensystem genannt, arbeitet „von alleine“. Gegenteilig: somatisches Nervensystem als willentlicher Teil) (Plexus testicularis, Plexus ductus deferentis).

An den Samenstrang legt sich der Hodenhebermuskel (Musculus creMaster) an. Zudem verlaufen mit dem Samenstrang der Ramus genitalis des Nervus genitofemoralis, der Nervus ilioinguinalis, die Arteria und Vena cremasterica und Lymphgefäße von den oberflächlichen Leistenlymphknoten (Lnn. scrotales).

33) Lunge: Aufbau, Gefäße, Bronchialbaum

Aufbau:

Die Lunge besteht aus 2 Lungenflügel und 3 (rechts)/ 2 (linker Lungenflügel) Lappen:

Pulmo dex hat wegen der Linksverlagerung des Herzen ca. 30% mehr Volumen als die linke.

· Apex pulmonis: liegt praktisch unverschieblich in der Pleurakuppel / Cupula pleurae, überlagert die 1. Rippe ventral und ist dort 2.3 cm oberhalb der Clavicula zu perkutieren. Dorsal bis zum Oberrand der 1. Rippe

· Facies medialis: hier treten Gefäße, Nerven und Bronchien aus dem Mediastinum in die Lunge ein. Sie bilden die Lungenwurzel/radix pulmonis.

In der Lunge findet die äußere Atmung statt.  ca. 300-400 Mio. Alveloren (entspricht Respirationsfläche von ca. 140m²)

// Da die wirksame Oberfläche so groß ist, kann die Lunge auch nicht einfach ersetzt werden, da sonst die passive Diffusion des CO2 und O2 erst beschleunigt werden müsste. Dies funktioniert jedoch nicht bei einer passiven (!) Diffsuion…

Neben Strukturen für den Gasaustausch auch luftleitende Strukturen
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Gefäße:

2 Gefäßsysteme:

· Vasa publica (Aa. Und Vv. Pulmonales)  Gasaustausch des ganzen Körpers

· Vasa privata (Aa. Und Vv. Bronchiales)  Versorgung der Lunge
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Bronchialbaum:

2 Hauptbronchien, die sich dichotom bis hin zur 23. Teilungsgeneralien teilen. Den Aufzweigungen kommt bis zu den Bronchioli terminales der 16. Teilungsstufe ausschließlich luftleitende Funktion zu. 17.-18. Generation..bereits vereinzelt Alveolen.

Lymphgefäße:

· Oberflächliches, weitmaschiges und subpleurales Lymphgefäßnetz steht mit dem Lymphgefäßnetz der Interlobularsepten in Verbindung

· Lymphe aus dem Zentrum des Läppchens treten in blind endende periarterielle Lymphgefäße über  hilumwärts in ein peribronchiales Netzwerk

Nerven:

Vegetative Innervation

· Afferente Fasern mit den N. vagus

· Efferente sympathische und parasympathische Fasern

· Keine schmerzempfindlichen Fasern

Afferente Fasern über den Plexus pulmonalis zum N. vagus

Sympathikusaktivierung führt an den Bronchien und Bronchiolen zur Erschlaffung der glatten Muskulatur

Efferente Vagusfasern: antagonistisch zur Sympathikusaktivierung  Verengung der luftleitenden Abschnitte, Vasodilatation
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34)  Magen (gaster, ventriculus): Aufbau, Lagebeziehungen, Gefäße, Lymphabfluss
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Aufbau und Lagebeziehungen:

Der Magen liegt im linken und mittleren Oberbauch unter dem Zwerchfell zwischen der Speiseröhre und dem Darm und lässt sich in folgende Abschnitte gliedern:

· Mageneingang (Cardia): Übergang zwischen Speiseröhrenschleimhaut und Magenschleimhaut
· Magengrund (Fundus)

· Magenkörper (Corpus)

· Magenausgang (Antrum) und

· Magenpförtner (Pylorus): Hier liegt der Magenschließmuskel „Muskulus sphinkter pylori“. Dieser verschließt den Magenausgang und lässt periodisch Nahrungsbrei (Chymus) in den Zwölffingerdarm (Duodenum) passieren.
Außen ist der Magen vom Bauchfell (Peritoneum, Tunica serosa) überzogen.
Wandschichten des Magens:

· Innere Schleimhaut (Mucosa): Unterunterteilung in drei Bereiche. Schützt den Magen durch neutrale Schleimhaut vor mechanischen, enzyhmischen und thermischen Schädigungen. Dann folgt eine Verschiebeschicht und eine Muskelschicht.
· Mittlere Bindegewebsschicht, in der Blut- und Lymphgefäße verlaufen (Submucosa): Hier liegt auch der Meißner Plexus der die Sekretion (Magendrüsentätigkeit) steuert.

· Äußere Muskelschicht (Muscularis)

Im Magen wird die Nahrung durch den stark sauren Magensaft (Bildung in Drüsen der Magen-SH) chemisch zerkleinert bzw. verflüssigt. Zudem speichert der Magen die Nahrung. Der Magensaft besteht im Wesentlichen aus Wasser, Schleim, Salzsäure und eiweißspaltenden Enzymen (Pepsin).

· HCL (=Magensäure):0,4% Salzlösung-tötet Bakterien und schützt so vor Infektionen, lockert Eiweiss (Quellung)

· Pepsin, Kathepsin: spalten EiWeiß-Körper auf

· Lipase: spaltet Fett

· Intrinsic factor: +EF (=Vit B12), veranlasst Bildung von Erys im Knochenmark, wird in Leber gespeichert, wenn er fehlt, so kann dies zu einer schweren Blutarmut (Anämie) führen.
· Schleim

Nach ca. 1-5 Stunden schubweise Weitertransport in den Dünndarm. Durch peristaltische Wellen Transport des Speisebreies zum Magenausgang. Pylorus lässt nur ca. teelöffelförmige Portionen des Speisebreies ins Duodenum übertreten-> gründliche Durchmischung mit den Verdauungssäften von Galle & Bauchspeicheldrüse.

Gefäße:

4 große Magenarterien:

An der Curvatura minor befindet sich ein Arterienbogen der sich zusammensetzt aus:

· Arteria gastrica sinistra (aus dem Truncus coeliacus)

· Arteria gastrica dextra (aus der Arteria hepatica communis des Trucus coeliacus)

An der Curvatura major existiert ebenfalls ein Arterienbogen, der in einen rechten und linken Teil untergliedert wird (Arteria gastroomentalis dextra und sinistra) 

Er erhält Blut aus 

· Arteria splenica (aus dem Truncus coeliacus)

· Arteria pancreaticoduodenalis (aus der Arteria hepatica communis des Trucus coeliacus)

Lymphabfluss:

· Erfolgt parallel zu den Arterien, nur in umgekehrter Richtung.

· Lymphe der Curvatura minor: parallel zu den Arteriae gastricae sinistra und dextra in die Nodi coeliaci → Truncus intestinalis.

· Lymphe der Curvatura major: parallel zu den Arteriae splenica und hepatica communis ebenfalls in die Nodi coeliaci → Truncus intestinalis.

35) Mamma: Aufbau, Gefäße, Lymphabfluss

Aufbau:

Brustdrüse/ Milchdrüse (liegt auf M.pectoralis major), bei Frauen sekundäres Geschlechtsmerkmal
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Bei einer geschlechtsreifen Frau: 2./3. Bis zur 6.Rippe

Und von parasternal- bis zur vorderen Axillarlinie mit einem regelmäßig vorhandenen kraniokaudal angerichteten Ausläufer in die Axelhöhle. Die Brust ist zum größten Teil mit der Fascia pectoralis (superficialis) und ein kleiner Teil mit der Faszie des M.serratus ant. verschieblich verbunden. Brüste sind durch eine Furche, den Busen/Sinus mammarum voneinander getrennt.

Mehrere Lobuli bilden eine traubenförmige Ansammlung – den Lobus. Aus dem Lobus führt ein großer Milchgang, der Cuctus lactifer colligens. Jeder große Milchgang endet in der Brustwarze. Kurz vor der Einmündung in die Brustwarze erweitert sich der große Milchgang zu einem Milchsäckchen, dem Sinus lactifer. Die Brustdrüse enthält insgesamt 15-24 Lobi, die sternförmig angeordnet sind.
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Makroskopisch lassen sich 2 Hauptbestandteile leicht unterscheiden:

· Drüsenkörper

· Parenchym / gelblicher Fettkörper

Die Stabilität wird durch Bindegewebsplatten und –stränge (Retinacula), die von der Haut zum interlobären Bindegewebe und von dort zur Fascia pectoralis superficialis ziehen, garantiert.

Gefäße:

· Medial:  A. thoracica interna bzw. der aus ihr hervorgehenden

· Intermedial: A. intercostales medial über Rami mammarii mediales (vorzugsweise IC 2. Und 3.)

· Lateral:  von Rami mammarii laterales aus dem Versorgungsgebiet der A. axillaris (über die Äste: A. thoracic lat. U A. thoracodorsalis) zur Brustdrüse.

Tiefe Venen verlaufen mit den zugehörigen Arterien. Subkutane Venen bilden ein weites Maschenwerk und stehen mit den tiefen Venen in Verbindung, können aber außerdem zu den Bauchwandvenen und zur V. jugularis externa.

Lymphabfluss:

// Wichtig aufgrund von Brustkrebsmetasierung. Tumorentfernung ( Bewegungseinschränkung (M.pect. zerstört!)
3 Lymphplexus:

· Plexus aveolaris (intramammilär)

· Plexus subaveolaris (im Drüsenkörper)

· Plexus submammarius (auf der Fasvie der Mm.pectoralis major und minor)

Nerven stammen aus den Hautästen der Brustwand, den Rr.cutanei anteriores und laterales (hauptsächlich Th 2-6)

36) Mediastinum: Definition, Grenzen, Inhalt

Definition und Grenzen:

Ausgedehnter Raum in der Mittellinie des Thorax, der zwischen den beiden Pleurahöhlen liegt und von der Wirbelsäule bis zur Rückfläche des Brustbeins/Sternum reicht. Seitlich wird es von den Plerae mediastinales begrenzt, unten reicht es bis zum Zwerchfell/Diaphragma.

Inhalt:

Oberes Mediastinum („Medistinum superius“):

· A. thoracica interna

· Vv brachiocephalicae und Anfangsteil der V. cava superior

· Thymus

· Arcus aortae mit Ästen

· Nn. Phrenici

· Trachea

· Nn.vagi (mit Nn. Laryngeus sin und Nn. Cardiaci)

· Truncus sympathicus

· Oesophagus

· Ductus thoracicus

Unteres Mediastinum („Mediastinum superius“) (fasst vorderes, mittleres und hinteres Med. zusammen):

	Vorderes (Rückfläche Sternum bis Herzbeutel)
	Mittleres (Tiefe des Herzbeutels)
	Hinteres (hintere Begrenzung des Herzbeutels bis Wirbelsäule)

	· A. thoracica interna

· Kleinere Blut- und Lymphgefäße
	· Herz mit Herzbeutel (Perikard)
· Aorta ascendens

· Truncus pulmonalis

· Vv. Pulmonales

· V. cava superior

· Mündung d V. azygos

· Aa. Und Vv pericardiacophrenicae
	· Artoa descendens mit Abgängen

· Vv. Azygos u hemiazygos

· Nn. Vagi

· Truncus sympathicus

· Nn. Splanchnici majores und minores

· Ductus thoracicus

· Oesophagus


37). Milz: Lagebeziehung, Gefäße, Bänder

Die Milz gilt als Kontroll- und Filterorgan des Blutes, da sie als einziges sekundäres lymphatisches Organ in den Blutstrom geschaltet ist und ist somit Teil des Immunsystems.
3 grundlegende Aufgaben:
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· Vermehrung von Lymphozyten

· Speicherort für Monozyten

· Aussonderung überalterter roter Blutkörperchen

Lagebeziehung:

Die Milz liegt im linken Oberbauch mit ihrer Längsachse in Höhe der 10.Rippe unter dem Zwerchfell, oberhalb der linken Niere und ist durch die Rippen von außen gut geschützt.

Gefäße:

Die Blutversorgung erfolgt über die am Hilus (v-förmige Struktur, durch die Gefäße und Nerven ziehen) eintretende Arteria lienalis (A. splenica). Sie verzweigt sich in Trabekel- und Balkenarterien, aus denen die im Zentrum der Milzfollikel mündenden Zentralarterien hervorgehen. Die Vena splenica (auch Vena lienalis) führt Blut zur Pfortader (Vena portae) ab.

// Bei einem Milzriss muss die Milz entfernt werden aufgrund der starken Blutung.
Bänder:

Bänder hängen die Milz in der Abdominalhöhle auf

· das Ligamentum phrenicosplenicum verbindet die Milz mit Diaphragma und dorsalem Peritoneum parietale und enthält Arteria und Vena splenica,

· das Ligamentum gastrosplenicum verbindet große Magenkurvatur und Milz und enthält die Arteria gastroomentalis sinistra (verläuft im Omentum majus entlang der großen Magenkurvatur),

· das Ligamentum splenocolicum verbindet Milz und linke Kolonflexur, diese wiederum ist über das Ligamentum phrenicocolicum mit dem Diaphragma verbunden.

38). Niere (kidney): Lage, Gefäße, Nierenhüllen, Entwicklung
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Lage: 
In der Lendengegend beidseits der Wirbelsäule im Retroperitonealraum. Die rechte Niere liegt unterhalb der Leber, die linke unterhalb der Milz. In den meisten Fällen liegt der rechte obere Nierenpol etwa eine halbe Wirbelhöhe tiefer als der linke. An der zur Wirbelsäule gerichteten, eingedellten Seite liegt die Nierenpforte (Hilum renale), durch die Gefäße, Nerven und Nierenbecken ein- und austreten.

Gefäße:

· Aa. Renales (( Aorta)
An der Nierenpforte teilt sich die A. renalis in 5-6 Aa. Interlobares auf, aus denen die Aa.arcuatae hervorgehen. Aus A. arcuata  Abzweigung von Arteriolen, die das Blut den Kapillarschlingen des Glomerulus zuführen (Vasa afferentia). Aus Gefäßknäueln leiten wegführende Arteriolen das Blut ab (Vasa efferentia).

Blut sammelt sich in kleinen Venen und gelangt über Vv.arcuatae in die Vv. Interlobulares und von dort über die Nierenvenen (Vv.renales ) in die untere Hohlvene.

Nierenhüllen:

Zu den Hüllen der Nieren gehören die

· Capsula fibrosa (bindegewebige Organkapsel)

· Capsula adiposa (Fettgewebskörper aus Baufett, polstert die Nieren)

· Fascia renalis (=Gerota-Faszie) (wird von Capsula fribrosa und adiposa umhüllt, ein Fasziensack, der die Niere, Nebenniere und den Fettkörper nach vorne, seitlich und hinten einfasst, dabei aber nach medial oben und unten unverschlossen ist. 

Entwicklung:

Während der Embryonalentwicklung entstehen bei den Amnioten drei Nierengenerationen: Vorniere (Pronephros), Urniere (Mesonephros) und Nachniere (Metanephros). Die Vorniere übernimmt noch keine Funktion im Embryo. Diese Aufgabe wird erst von der Urniere begonnen und von der Nachniere übernommen. Das Gewebe der Nachniere wächst schließlich zur endgültigen Niere heran. Die Nachniere entsteht aus zwei Anlagen: Dem metanephrogenen Blastem, dem später harnbereitenden Abschnitt, und der Ureterknospe, dem später harnableitenden und die Harnmenge steuernden Abschnitt. Aus Ersterem entsteht das Nierenparenchym mit den Nephronen, in welche die Äste aus der Aorta einsprossen. Aus der Ureterknospe entstehen der Ureter, das Nierenbecken mit den Nierenkelchen, die Sammelrohre, sowie die an das Sammelrohr angrenzenden letzten Abschnitte des Nephrons.

39). Ösophagus: Aufbau, Gefäße, Engstellen, Funktion

// Liegt unmittelbar hinter der Traches und trennt diese von der Brustwirbelsäule

Aufbau:

Von der Speiseröhre wird die Nahrung durch peristaltische Bewegungen (ringförmige Muskelkontraktionen) aus dem Rachen in den Magen transportiert. Sie ist 25-30 cm lang und gliedert sich in:

· Einen kurzen Halsteil (Pars cervicalis)

· Einen Brustteil (Pars throacica) und 
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Einen Bauchteil (Pars abdominalis)

und verläuft im Brustbereich hinter der Luftröhre. Nach ihrem Durchtritt durch das Zwerchfell (Hiatus oesophagus) mündet sie in den Magen.

Der Ösophagus steht weiters unter einer Längsspannung (Fixierung von oben durch den Kehlkopf, unten durch das Zwerchfell)  Stabilisierung des Verlaufs.

Der Ösophagus besitzt die für den gesamten Magen-Darm-Trakt charakteristischen Wandschichten (Mukosa, Submukosa, Muscularis). Die Muscularis besteht aus einer inneren Ringmuskelschicht und einer äußeren Längsmuskelschicht.

Engstellen:

Es gibt drei Ösophagusengstellen:

· Enge des Ringknorpels (Kehlkopf)

· Enge des Aortenbogens (Bifurkation)

· Enge des Hiatus oesophageus (Durchtritt durch das Zwerchfell)

Bei der Berührung im unteren Drittel  Öffnung des Mageneingangs

Gefäße:

Arteriell versorgt wird der Ösophagus von benachbarten Arterien, also über Rami oesophageales, die der A. thyroidea inferior (hauptsächlich für den Halsteil), der Aorta (vor allem für den thorakalen Teil) oder der A. gastrica sinistra (für den abdominalen Teil) entstammen. Die Ösophagus-Venen bilden eine wichtige portokavale Anastomosen, und zwar über die Magenarterien, genauer: über die V. gastrica sinistra, mit der sie in Verbindung stehen.

40). Pankreas: Lagebeziehung, Gefäße, Entwicklung
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// Besitzt eine endokrine (gibt ihre Stoffe direkt ins Blut ab. Schilddrüse, Nebennieren, Hirnanhangsdrüse) und (!) exokrine Funktion (Prostata,  Samenblase, Speiceldrüse). 

Lagebeziehung:

// Hinterm Magen liegt etwas, ist das nicht das Pankreas?
Die Bauchspeicheldrüse liegt hinter dem Magen in Höhe des 2.Lendenwirbels und hat die Form eines quergestellten Keils. Mit dem Pankreaskopf (Caput pancreatis) liegt sie in der C-förmigen Schleife des Zwölffingerdarms und reicht mit dem Pankreaskörper (Corpus pancreatis) und dem Pankreasschwanz (Cauda pancreatis) bis unmittelbar an den Milzhilus im linken Oberbauch. Ihr etwa 2mm dicker Ausführungsgang (Ductus pancreaticus) durchzieht die Drüse in ihrer gesamten Länge und mündet, häufig zusammen mit dem Gallengang (Ductus choledochus), in den absteigenden Teil des Zwölffingerdarms auf der Papilla duodeni major.

Gefäße:

// Beinhaltet wenige Nerven ( kaum Schmerzen, Erkrankungen bemekrt man oft spät.

Versorgung von 4 Arterien:

· Arteria pancreatica dorsalis aus der Arteria splenica: sie verlässt die Arteria splenica proximal und zieht nach kaudal.

· Rami pancreatici aus der Arteria splenica: verlassen die Arteria splenica auf deren Weg zur Milz, nachdem die Arteria pancreatica dorsalis ausgetreten ist.

· Arteria pancreaticoduodenalis superior aus der Arteria gastroduodenalis. Arteria pancreaticoduodenalis superior spaltet sich in einen vorderen (Arteria pancreaticoduodenalis superior anterior) und einen hinteren Ast (Arteria pancreaticoduodenalis superior posterior), welche vor und hinter dem Pankreas nach kaudal laufen, um sich mit den vorderen und hinteren Ästen der Arteria pancreaticoduodenalis inferior zu vereinigen.

· Arteria pancreaticoduodenalis inferior aus der Arteria mesenterica superior: sie teilt sich in die Rami anterior und posterior, die vor und hinter dem Pankreas nach kranial ziehen und sich mit den Arteriae pancreaticoduodenales superiores anterior und posterior zu einem Kranz vereinigen.

Die Rami pancreatici versorgen somit einen Großteil des Pankreaskörpers und den Pankreasschwanz (also Bereiche des Pankreas links von der Aorta), die Arteria pancreaticoduodenales versorgen den Pankreaskopf und den restlichen Teil des Pankreaskörpers (also Bereiche des Pankreas rechts von der Aorta).

Wie sämtliche Venen der unpaaren Bauchorgane münden auch die Venen des Pankreas letztlich in die Vena portae hepatis. Es gibt zwei Abflusswege:

· Venen aus Pankreasschwanz und -körper münden in die Vena splenica (analog zur arteriellen Versorgung),

· Venen aus dem Pankreaskopf münden entweder in die Vena mesenterica superior oder direkt in die Vena portae hepatis.

Entwicklung:

Aus dem embryonalen Zwölffingerdarm (Duodenum) entwickeln sich die vordere (ventrale) und die hintere (dorsale) Bauchspeicheldrüsen- (Pankreas-) anlage, welche gegen Ende des 2. Embryonalmonats im hinteren Bereich miteinander verschmelzen. Der hintere Anteil wächst nach links in das Mesoduodenum (Bereich hinter dem Zwölffingerdarm) ein, diese Anteile bilden den späteren Bauchspeicheldrüsenkörper und -schwanz (Pankreaskorpus und -cauda). Die vordere (ventrale) Bauchspeichdrüsenanlage bildet Anteilen der hinteren Anlage den Bauchspeicheldrüsenkopf (Pankreascaput).

Alternative Beschreibung der Entwicklung:
Die Bauchspeicheldrüse entsteht in der Zeit der 5.–8. Entwicklungswoche aus dem Entoderm des unteren Vorderdarms im hepatopankreatischen Ring. Aus der vorderen Bauchspeicheldrüsenknospe entsteht der untere Teil des Kopfes der Bauchspeicheldrüse. Durch die Darmdrehung rotiert die ventrale Knospe und verwächst schließlich mitcder dorsalen Anlage, aus der sich der obere Teildes Kopfes, der Körper und der Schwanz ausbilden.
41). Pleura: viszeraler und parietaler Teil
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// Die Pleura verhindert das Kollabieren der Lungen

Die serösen Höhlen (Spalträume) im Brust- und Bauchraum trennen einen Teil der Eingeweide dieser Räume von der muskulären und knöchernen Rumpfwand und ermöglichen Verschiebungen der Eingeweide gegen die Rumpfwand untereinander.  Man unterscheidet:

· Die Brustfell- oder Pleurahöhle (Cavitas pleuralis),

· Die Herzbeutel- oder Perikardhöhle (Cavitas pericardialis) und

· Die Bauchfell- oder Peritonealhöhle (Cavitas peritonealis).

// Weiteres Bsp. für seröse Höhlen: Skrotumhöhle (Hoden.) Seröse Höhlen sind mit der Tunica serosa ausgekleidet und gegeneinander verschieblich.
// interperiotenal: vom Bauchfell überzogene Strukturen im  Periodenalraum. Gegenteil: retroperiodenal: „hinter dem Peritoneum liegend“

Pleura visceralis = Lungenfell, überzieht die Lungen und ist mit ihnen verwachsen, begrenzt die Pleurahöhlen von innen.
Pleura parietalis = Rippenfell, bildet die äußere Wand der serösen Höhle; deckt Thoraxwand, Zwerchfell und Mediastinum ab.
Die Lungen füllen die Pleurahöhlen fast vollständig aus, so dass zwischen Rippenfell und Lungenfell nur ein mit wenig Flüssigkeit gefüllter kapillärer Spalt, der Pleuraspalt liegt. Die Pleurahöhle entspricht somit dem Pleuraspalt. Durch den Unterdruck in dem Pleuraspalt (intrapleuraler Druck) muss sich die Lunge den Bewegungen des Thorax und des Zwerchfells bei der Einatmung anpassen und kann sich auf diese Weise ausdehnen. Die Flüssigkeit im Pleuraspalt verhindert eine zu große Reibung zwischen den beiden Pleurablättern.

42) Porto- cavale und cavo- cavale Anastomosen

Anastomosen sind Verbindungen von Gefäßen untereinander. Sie sichern die Zirkulation falls einer der Äste verlegt ist.

Porto-cavale Anastomosen:

· Einflussstauung der Vena Portae (Pfortader); Umgehungskreislauf bei behindertem Blutfluss durch die Leber

· In der Bauchhöhle: 

· Ösophagus/Kardia  Ösophagusvarizen (lebensbedrohrlich!, 30% sterben)

· Rektum  Hämmorrhoiden (80% der Erwachsenen betroffen)

· Nabelvenen  am Bauch sichtbare Varizen (Krampfadern)

· Retroperitoneum: Kleine retroperitoneal gelegene Venen des kavalen und portalen Systems anastomosieren miteinander und stellen bei Bedarf durch Erweiterung einen weiteren Umgehungskreislauf dar.

Cavo-cavale Anastomosen: (Abflussstörung einer Hohlvene)

Als kavokavale Anastomosen werden physiologische Verbindungen (Anastomosen) zwischen den Zuflüssen der oberen und der unteren Hohlvene bezeichnet.

43) Rektum: Beschreibung, Aufbau, Gefäßversorgung

Beschreibung:

Das Rektum ist ein Abschnitt des Dickdarms (intestinum crassum), der das Colon sigmoideum mit dem After verbindet. Er dient der Speicherung des Stuhls (Kontinenz) und der kontrollierten Ausscheidung (Defäktion). Die Darmentleerung startet willendlich durch die Erschlaffung des Schließmuskels.
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Aufbau:

2 Krümmungen: 

· Flexura sacralis

· Flexura perinealis

Von innen nach außen:

· Tunica Mucosa

· Tunica submucosa (Bindegewebe und Nervenplexus)

· Tunica muscularis propria (glatte Mukulatur)

· Tunica Subserosa (Bindegewebsschicht)

· Tunica serosa (Nu rim Übergang zum Sigmoid; Bauchfellüberzug)

Gefäßversorgung:

… Arteria rectalis /superior/media/inferior  Rektum  
Zwei Abflüsse: Vena rectalis superior ( Pfortader (  Leber ; /mediae Vena iliaca interna/inferiors ( V. cava inferior
44) Sudek’scher Punkt, Cannon Böhm’scher Punkt
Der Sudek’sche Punkt ist die letzte Anastomose zwiachen der A. rectalis superior und A.sigmoidea (beide aus A.mesenterica inferior  Aorta abdominalis  Aorta descendens)

Eine Gefäßunterbrechung unterhalb des S.P. gefährdet die Blutversorgung des oberen Rektums!

Als Cannon-Böhm-Punkt wird ein morphologisch nicht klar abzugrenzender Teil im linken Drittel des Colon transversum bezeichnet, an dem der parasympathische Einfluss des Nervus vagus endet und der der Nervi splanchnici pelvici beginnt. 
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45) Thoraxwand: Aufbau venterolateral

Teile:

· Brust

· Brustkorb, Thorax

· Skelett & Muskeln

Untere Grenze: Diaphragma (+Öffnungen) % 12ter BW
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Muskeln:

· M. pectorales major (gr. Brustmuskel)

· M. transversus thoracis

· M. intercostales (Zwischenrippenmuskeln):

 M. intercostales externi hebt die Rippen, M. int. Interni senkt die Rippen
· M. serratus anterior

· M. subcostales 

M. intercostales und subcostales heben und senken die Rippen für die In und Expiraton.

Rippen: 

· 1-7 echte Rippen (=“Costae sternales“), da sie mit mit dem Brustbein unmittelbar in Berührung stehen.
· 8.12 unechte Rippen 
8-10 falsche Rippen (=“Costae arcuariae“), binden mit Knorpel an das Brustbein

· 11&12 Fleischrippen (auch fliegende Rippen genannt, da sie frei in der Bauchwand enden)
Enthält und schützt: Lunge, Mediastinum (Herz, Thymus, Hauptschlagader, Hohlvene)
// Im Liegen drücken die Baucheingeweide gegen das Zwerchfell, daher fällt es schwerer im Liegen zu atmen.

46) Thyroidea: Aufbau, Lagebeziehung, Gefäße, Faszien
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„GlanDula thyroidea“ und Nebenschilddrüsen sind endokrine Organe im vorderen Halsbereich welche der Regulation des Energiestoffwechsels und Kalziumgehalts im Blut dienen aufgrund Hormonproduktion (wichtig hier: Jod).
Aufbau:

2 birnenförmige Lappen (Lobus dexter/sinister) sind durch ein Querstück (Isthmus) miteinander verbunden und von einer dünnen Organkapsel umhüllt.

Lagebeziehung:

Unterhalb des Kehlkopfes beidseits der Luftröhre.

Gefäße:

Der obere Anteil der Schilddrüse wird durch die Arteria thyroidea superior, der untere Teil durch die Arteria thyroidea inferior versorgt. Beide Gefäße bilden untereinander zahlreiche Anastomosen. Bei etwa 5 % aller Menschen kommt zusätzlich noch eine Versorgung durch die Arteria thyroidea ima in Frage, einen direkten Ast des Truncus brachiocephalicus.
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47) Trigonum caroticum: Grenzen, Inhalt

Das Trigonum caroticum ist ein dreieckiges anatomisches Areal in der vorderen Halsregion (Regio cervicalis anterior).

Grenzen:

Das Trigonum caroticum befindet sich unterhalb des Platysmas sowie der oberflächlichen Halsfaszie. Seine Begrenzungen bilden: 

kranial: Venter posterior des Musculus digastricus 

dorsal: Vorderrand des Musculus sternocleidomastoideus 

ventral: Venter superior des Musculus omohyoideus

Inhalt:

Im Trigonum caroticum teilt sich die Arteria carotis communis in die Arteria carotis interna und die Arteria carotis externa. 

Sinus caroticus: Sensor, welcher Blutdruckschwankungen misst  IX Nerv

Glomus caroticus: Sensor für Blutgasschwankungen  IX & X Nerv

Arteria carotis

· Carotis externe  gibt noch im Trigonum caroticum fünf Äste ab: 

· Arteria thyroidea superior 

· Arteria lingualis 

· Arteria facialis 

· Arteria pharyngea ascendens 

· Ramus sternocleidomastoideus 

· Vena jugularis interna 

· Nervus vagus und einer seiner Äste, der Nervus laryngeus superior 

· Ansa cervicalis profunda (Radix superior und Radix inferior) 

· Nervus accessorius (Nervus XI) 

· Nervus hypoglossus (Nervus XII)
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48) Trachea (Luftröhre): Aufbau, Tracheotomie, Koniotomie
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Die Trachea ist etwa 10-12 cm lang und markiert den Beginn der unteren Atemwege (gemeinsam mit Bronchien und Lunge). Sie dient der Erwärmung, Reinigung und Anfeuchtung der Atemwege.
Teil des Respriationstraktes, beginnt bei 6./7. Halswirbel

Aufbau:

Ringknorpel (cartilago cricoidea), Kehlkopf & Hauptbronchus, aufgeteilt nacht:

Pars cervicalis & Pars thoracica

3-schichtiger Wandaufbau:

· T. adventitia (äußerste Schichte, Bindegewebe, verändert die Trachea mit ihrer Umgebung)

· T. fibromuscularis cartilaginea (Knorpel, Bänder, Muskeln)

· Tunica mucosa (Schleimhaut, innerste Schicht)
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Die Trachea enthält in ihrer Wand 15-20 hufeisenförmige Knorpelspangen (Cartilago trachealis) aus hyalinem Knorpel, die durch Bänder (Ligamenta anularia) miteinander verbunden sind

Koniotomie:

Lebensgefährlicher Verschluss der Stimmritze  Band (Ligamentum cricothyroideum) einschneiden  Luftweg künstlich geöffnet. Nur in Notfallsituation in der keine Zeit für einen operativen Eingriff bleibt.
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Tracheotomie:  Luftröhrenschnitt
Die Tracheotomie beschreibt einen operativen Zugang zur Luftröhre in Höhe des 2. bis 4. Trachealknorpels und dient der Sicherstellung der Beatmung des Patienten in spezifischen Situationen. Die dabei entstandene Verbindung zwischen Trachea und dem äußeren Luftraum wird Tracheostoma genannt.
49) Ureter: Verlauf, Gefäße, Lagebeziehung

Lagebeziehung und Verlauf:

Die Harnleiter dienen dem Transport des Harns aus dem Nierenbecken in die Harnblase.

25 cm lang, sie beginnen am Nierenbecken und verlaufen an der hinteren Bauchwand abwärts, überkreuzen jeweils den M.psoas major und am Eingang in das kleine Becken die großen Beckengefäße (A. und V. iliaca communis). Dann ziehen sie in den Boden der Harnblase.

3 physiologische Engstellen:

· Im Abgang des Ureters aus dem Nierenbecken

· An der Kreuzungsstelle mit den Beckengefäßen 

· An der Durchtrittsstelle durch die Harnblasenwand

3-schichtiger Wandaufbau:

· Tunica mucosa: Übergangsepithel, Schleimhaut

· Tunica muscularis: Muskelschicht

· Tunica adventitia: Bindegewebe, Verschiebeschicht + Gefäße + Nerven
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Gefäße:

Die Versorgung durch Arterien bekommt der Ureter aus dem Rami ureterici, die den Arterien seiner Nachbarschaft entspringen: 

Pars abdominalis: Arteria renalis und Arteria testicularis (Mann) bzw. Arteria ovarica (Frau). 

Pars pelvica: 

· Arteria iliaca communis

· Arteria iliaca externa/interna 

· Arteria uterina (bei der Frau)

· Arteria ductus deferentis (beim Mann)

· Arteria vesicalis inferior.

Venen folgen den Arterien.

50) Urethra masculina- Urethra feminina

Urethra feminina:

· Nur Harnableitung

· 3-5cm lang (daher erhöhtes Blaseninfektionsrisiko)

· Mündet nach außen

· Stark dehnfähig

· Mündet in den Scheidenvorhof und besitzt ein ausgedehntes Venengeflecht als Verschlusspolster

Urethra masculina:

· Auch Transportätigkeit für Samenflüssigkeit

· 15-20 cm lang

· Tritt in Basis des Penis ein

· Besitzt zwei Krümmungen (beim Katheder legen wichtig!) und drei Engen

3 Abschnitte:

· Pars prostatica: Abschnitt innerhalb der Prostata (mit ihr verwachsen) mit den Einmündungen der beiden Spritzgänge und den Ausführungsgängen der Prostatadrüsen.

· Pars membranacea: Durchtrittsstelle aus Höhe des Beckenbodens, Sitz des willkürlichen Harnröhrenschließmuskels, Einmündung der Copwer-Drüsen

· Pars spongiosa: verläuft als längster Abschnitt innerhalb des Harnröhrenschwellkörpers und mündet an der äußeren Harnröhrenöffnung.
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51) Uterus: Beschreibung, Lagebeziehung, Gefäße, Bänder

Die Gebärmutter (womb, uterus) ist ein inneres Geschlechtsorgan der Frau (neben Eierstock, weibl. Keimdrüse, Eileiter , Hymen und Scheide) und liegt im kleinen Becken. Die Grenze zu den äußeren Geschlechtsorganen der Frau bildet das Hymen.

Bestandteile:

Fundus uteri (Gebärmutterfundus) ; Corpus uteri (Gebärmutterkörper) ; Isthmus uteri (Gebärmutteristhmus) , Cervix uteri (Gebärmutterhals) ; Portio (Muttermund)

Der Uterus ist ein dickwandiges Hohlorgan, in welchem sich bei einer Schwangerschaft der Embryo bis zum Kind entwickelt. Die Gebärmutter befindet sich zwischen Rektum und Harnblase und seitlich sind die Eierstöcke. Kontraktion von glatter Muskulatur Wehen

Lagebeziehungen:

Hängt von Füllung und Form der Nachbarorgane sowie der Körperhaltung ab. Grundsätzlich ist der Uterus nach vorne/oben gerichtet und nach vorne über die Harnblase gebeugt. 

Wir unterscheiden:

Anteversio (Vagina gegen Zervix & nach vorne gerichtet) und

Anteflexio (Corpus gegen Zervix nach vorne gerichtet) (70-100°, abhängig vom Füllzustand der Harnblase und des Rektums)
Die Längsachse der Cervix uteri (=“Gebärmutterhals“) ist nach vorne und oben gerichtet und steht normal auf die Längsachse der Vagina. Der Corpus uteri ist im Bereich des Isthmus uteri gegen die cervix uteri nach ventra gebogen. Steht der Uterus aufrecht, so ist der Geburtskanal frei, andere Lagen würden zu Komplikationen führen.

Oben grenzt die Gebärmutter an Dünndarm und Dickdarm und hinten an das Rektum.
Bänder:

Leisten bei Wehen den Widerstand, so dass der Uterus nicht nach oben abstreifen kann, sondern die ganze Kraft in den Geburtskanal richtet.

ventral: durch das Ligamentum teres uteri und das Ligamentum vesicouterinum 

lateral: durch das Ligamentum latum uteri bzw. das Ligamentum cardinale 

dorsal: durch das Ligamentum sacrouterinum

Gefäße:
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Die arterielle Versorgung erfolgt durch die Arteria uterina (aus der Arteria iliaca interna). Sie anastomosiert mit der Arteria ovarica, welche direkt aus der Aorta entspringt.

52) Vagina: Aufbau, Lagebeziehung

Die Vagina ist ein dehnbarer fibromuskulärer Schlauch und ist 8-11 cm lang. Die Vagina endet am Gebärmutterhals, schützt gegen Infektionen und stellt den Geburtskanal dar.

· Abfluss von Menstrualblut

Lagebeziehungen:

Liegt zwischen Mastdarm (von diesem durch Fascia rectrovaginalis getrennt) und Harnblase.

Aufbau (4 Schichten):

· Tunica mucosa (Schleimhaut)

· Tunica muscularis (Bindegewebsfasern + glatte Muskelzellen)

· Tunica spongiosa (Gefäßgeflecht welche ein Schwellgewebe bildet)

· Tunica adventitia (Vorschiebeschicht)

Bartholinsche Drüsen befeuchten bei sexueller Erregung das Epithel der Vagina.

53) Vulva

Die Vulva wird gebildet von:

· Klitoris (versorgt durch Nervus dorsalis clitoridis/penis) beim Mann: Eichel & Schaft)

· Vestivulum vaginae (Scheidenvorhof): Bereich zwischen den kleinen Schamlippen, in dem sich Urethra & Vagina öffnen

· Große Schamlippen (Labia majora): äquivalent beim Mann: Hodensack (Skrotum); Schutzfunktion

· Kleine Schamlippen (Labia minora pudendi)

· Vorhofdrüsen (Glandulea vestibularis)

Scheidenöffnung: Ostium vaginae

Frenulum: kleine Falte der Schleimhaut
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54) Zugangswege zum Pankreas

Operativ gelangt man zum Pankreas über folgende Zugangswege:

· Foramen omentale der Bursa omentalis,

· Omentum minus,

· Ligamentum gastrocolicum: freier Zugang zum Vestibulum und zum Hauptraum der Bursa, cave Vasa gastromentales.

Mesocolon transversum.

 Zum Verständnis (+zusätzliches):
Als Gekröse wird eine Bauchfellfalte an einem inneren Organ bezeichnet, die in der Regel als Aufhängeband fungiert und das Organ mit der Leibeswand verbindet.

Entsprechend der Organbeteiligung wird das Gekröse unterteilt in das

Mesenterium ist der Oberbegriff für das Aufhängeband des Darms. In der Human- und Veterinäranatomie wird der Begriff auch einschränkend speziell für das Gekröse des Dünndarms, genauer des Jejunum (Mesojejunum) und Ileum (Mesoileum) verwendet.

Mesocolon: das Aufhängeband des Dickdarms

Mesogastrium: der embryonalen Aufhängeapparat des Magens, unterteilt in vorderes und hinteres Mesogastrium (in der Tieranatomie Mesogastrium dorsale und ventrale), nach der Geburt als Omentum majus und Omentum minus.

Mesovarium: den Aufhängeapparat des Eierstocks

Mesosalpinx: jenen des Eileiters

Mesometrium: die Bauchfellduplikatur beidseits der Gebärmutter

Die Bauchfellduplikaturen um die inneren weiblichen Geschlechtsorgane – Mesovar, Mesosalpinx und Mesometrium – werden auch als Ligamentum latum uteri zusammengefasst.Der Bauchfellüberzug der Hoden und Nebenhoden stellt insofern eine Besonderheit dar, als er mit dem Hodenabstieg seine physiologische Verbindung mit der Leibeshöhle verliert.

Das Omentum majus („großes Netz“) ist beim Menschen und anderen Säugern eine vom Bauchfell (Peritoneum) überzogene fett- und bindegewebsreiche Struktur, die von der großen Kurvatur des Magens und dem quer verlaufenden Teil des Dickdarms (Colon transversum) schürzenartig herabhängt (bis zur Höhe des Nabels)  und die Dünndarmschlingen normalerweise vollständig bedeckt. 

Das Omentum majus ist verantwortlich für die Immunabwehr im Bauchraum. Es beinhaltet eine große Anzahl an Makrophagen und Lymphozyten, welche sich im Falle einer Entzündung vermehrt auf die betroffenen Bereiche legen und so vor einer Peritonitis schützen. Außerdem spielt es eine Rolle sowohl im Rahmen der Fettspeicherung, als auch bezüglich der Regulation des Flüssigkeitsgleichgewichts im Peritonealraum.

Bursa omentalis - Mit der Drehung des Magens um die Längsachse und die Mitbewegung des dorsalen Mesenteriums entsteht hieraus auf dessen rechter Seite die Bursa omentalis als eine nach rechts offene Tasche, die letztlich hinter dem Magen zu liegen kommt. Sie dient als Verschiebeschicht für diesen und garantiert dessen ungestörte Beweglichkeit mit. Nach Abschluss der körperlichen Entwicklung handelt es sich um die größte Bauchfellnische der Bauchhöhle.

Das Omentum minus („kleines Netz“) ist eine Bildung des Bauchfells und liegt zwischen Magen und dem Anfangabschnitt des Duodenums und der Leberpforte. Es wird in zwei Abschnitte – das Leber-Magen-Band (Ligamentum hepatogastricum) und das Leber-Zwölffingerdarm-Band (Ligamentum hepatoduodenale) – unterteilt. Das Omentum minus begrenzt nach ventral den Netzbeutelvorhof (Vestibulum bursae omentalis).
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Das Darmbein ist oben schaufelartig zur Darmbeinschaufel (Ala ossis ilii) verbreitert. Deren freier Rand wird als Darmbeinkamm oder Beckenkamm (Crista iliaca) bezeichnet. Er läuft in den großen vorderen Darmbeinstachel (Spina iliaca ventralis oder Spina iliaca anterior superior) aus. Dieser tastbare Stachel ist ein wichtiger Orientierungspunkt für den Behandler. Nach unten folgen zwei weitere Knochenvorsprünge, das Tuberculum ilicum (Spina iliaca anterior inferior) und die Eminentia iliopubica (iliopectinea). An der Innenseite der Darmbeinschaufel verläuft ein Knochenkamm (Linea arcuata), der zu einer an ein Ohr erinnernden Gelenkfläche (Facies auricularis) hinführt, die mit dem Kreuzbein das Iliosakralgelenk bildet. Die Außenseite der Darmbeinschaufel dient als Facies glutaea dem Ursprung der Glutäengruppe.Der untere Teil des Darmbeins ist die Darmbeinsäule (Corpus ossis ilii) und bildet zusammen mit den anderen beiden Hüftknochen (Schambein und Sitzbein) die Hüftgelenkspfanne (Acetabulum, wörtlich übersetzt „Essignäpfchen“, da es an das acetabulum der Römer erinnert).

Ein Ganglion (Plural Ganglien) ist eine Anhäufung von Nervenzellkörpern im peripheren Nervensystem. Ganglien werden auch als Nervenknoten bezeichnet, da sie bei der Präparation als knotige Verdickungen auffallen. Eine Ansammlung von Zellkörpern im Zentralnervensystem bezeichnet man als Nucleus (Kern).

Unter dem Truncus sympathicus oder Grenzstrang versteht man eine Kette von 22-23 autonomen Ganglien, die von der Schädelbasis bis zum Steißbein neben der Wirbelsäule (paravertebral) verlaufen.
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The major duodenal papilla is an opening of the pancreatic duct into the duodenum. The major duodenal papilla is, in most people, the primary mechanism for the secretion of bile and other enzymes that facilitate digestion. 
Die Leberpforte, oder lateinisch Porta hepatis, bezeichnet die Stelle an der Unterseite der Leber, an der Blutgefäße, Gallengänge, Lymphgefäße und Nervenfasern in die Leber eintreten bzw. das Organ verlassen.Die Leberpforte ist ein kurzer, etwa 4-5 cm langer transversal verlaufender Spalt, der sich zwischen dem Lobus quadratus und dem Lobus caudatus befindet und beide Leberlappen voneinander trennt. In der Leberpforte finden sich von rechts nach links folgende Strukturen:

Ductus hepaticus communis (Leber-Gallen- Gang)

Vena portae (Pfortader)

Arteria hepatica propria (Leberarterie)

The ampulla of Vater, also known as the hepatopancreatic ampulla, is formed by the union of the pancreatic duct and the common bile duct. The ampulla is specifically located at the major duodenal papilla. 
Der Rippenknorpel verbindet den knöchernen Körper (Corpus costae) der Rippen mit dem Brustbein (Sternum) und bildet somit das ventrale bzw. mediale Ende der Rippen.Von den 12 Rippenpaaren sind die ersten 7 direkt über ihre Knorpel mit dem Sternum verbunden und werden deshalb auch "wahre Rippen" (Costae verae) genannt. Ab der 8. bis zur 10. Rippe wird das Sternum nur indirekt erreicht, in dem sich ihre Knorpel an die jeweils höher liegende Rippe anlegen. Sie werden deshalb auch als "falsche Rippen" (Costae spuriae) bezeichnet. Diese bilden mit dem relativ steil zum Sternum hochziehenden Knorpel der 7. Rippe den sogenannten Rippenbogen (Arcus costalis).

Der Rippenbogen ist die bogenförmige Knorpelverbindung zwischen den vorderen Enden der 8.–10. Rippe.[image: image84.png]Der Brustkorb - Thorax
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Der Rippenbogen bildet den ventrokaudalen Rand des knöchernen Thorax und die untere Thoraxapertur nach vorne. Er dient als Ansatz der asternalen Rippen (8.-10. Rippe). 
Obliteration beziehungsweise obliterieren (zu lat. oblitum „verstopft“, oblinere „zuschmieren“, „verstopfen“) ist ein medizinischer Fachausdruck. Er bezeichnet in der Anatomie oder Pathologie das Verschließen oder Veröden von Gefäßen, Hohlorganen oder Körperhöhlen.

Obliteratio pericardii: Verwachsung der Herzbeutelblätter

Obliteration von Arterien: Nabelarterien nach der Geburt, bei Endarteriitis

Obliteration von Venen: Nabelvene nach der Geburt, Ductus venosus

Obliteration des Urachus

Obliteration der Cochlea nach Meningitis, Labyrinthitis oder Otosklerose

In der Zahnmedizin: Verschluss der Wurzelkanäle durch Verkalkung (z. B. durch einen Dentikel)

1 Definition

Der Dottersack ist ein Ernährungs- und Stoffwechselorgan in der frühen Embryonalphase des Menschen. Aufbau und Funktion beim Menschen

Beim Menschen übernimmt der Dottersack bis zur Ausbildung der Leber Stoffwechselfunktionen und ist Quelle für die Stammzellen der Hämatopoese.Im Verlauf einer Schwangerschaft erreicht der Dottersack eine Größe von bis zu 5 mm. Er ist über den Dottergang (Ductus omphaloentericus) mit dem Mitteldarm des Embryos verbunden. Er liegt sonographisch sichtbar ventral des Embryos.Das Darmrohr des Menschen schnürt sich aus dem Dottersack ab. Als obliterierter Rest der Verbindung zwischen Dottersack und Embryo findet sich das Meckel-Divertikel.

// Venen fehlen noch im Vergleich zu Frage 4. Ausgehend von Vena cava superior (obere Hohlvene) -> V. basilica (Hand, Venenkatheder) : Zusammenfluss aus V. cephalica (Blutabnahme am Unterarm) & V. subclavia (Schlüsselbeinvene, fest mit Periost verbunden) im Venenwinkel (-> hier münden die Lymphknoten)
//Venenpumpe: Muskelkontraktion hilft dem Auffinden von Blutabnahmestelle (bereits einige Tage/ Wochen vor OP Blut abnehmen um nachher eigenes Blut zur Verfügung zu haben, zusätzlicher Vorteil: bei großen Blutverlust gehen nur wenige rote Blutkörperchen verloren wenn kurz vor der OP Blut abgenommen wird. Dieses wird später wieder zurückgegeben.). Die Venenpumpe funktioniert nur aufgrund des Venenklappensystems.
// Zudem fehlen anatomische Ebenen (http://anatom-server9.uzh.ch/anatomie/#), der Knochenaufbau und die Gelenktypen aus der ersten VO.

// Beispielfragen: 
Wie wird das Organ versorgt? Wo fließt es ab? Wo liegt es? Welche Nerven versorgen jenes Organ? Zu-/ und abfließende Gefäße? Was fließt wohin?

Woher kommen die versorgenden Nerven? Sind sie sensorisch? Sensibel? …?


Großer und kleiner Kreislauf?


Prinzipieller Blutaufbau?
Was sind Hämmorithen?
Äste der Vena porta?

Gr. Aterien und Venen?


Unterschied zwischen Hirnnerven und peripheren Nerven?

Welche Anteile enthält das Nervensystem?


Ist jener Nerv efferent oder afferent?


12 Hirnnerven: Wofür sind die einzelnen tätig?


Bewegungsachsen nennen. Richtungen der Bewegung? Rotation? Abduktion?

// Hohlorgan: Aufbau (3 Schichten):  Schleimhaut, Verschiebeschicht, Muskelschicht…

// Embrionalentwicklung: Keimscheibe ( 3 Schichten ( …. ( Organ. Bei Störungen in der Ausbildung der Keimscheibe ab der 3ten Woche kann dies zu Fehlbildungen der Organe führen.

// Vena portae (Pfortader). Zuflüsse: Vena linealis (Milz), Vena mesenterica sup.  (Dünndarm) / int. (Colon), Vena gastrica dex. / sin. (Magen), ... Darm( ... ( Leber
// Wirbelsäule fehlt. 1. Halswirbel : Atlas (walzenform); Körper für 1.HW.: Axis; drehen gemeinsam den Kopf.

7 Halswirbel ( 12 Brustwirbel ( 5 Lendenwirbel ( Kreuzbein (Sakrum)

// Merkspruch: Um 7h aufstehen, 12h zu Mittag essen, 5h Abendessen

// Halsmuskeln fehlen (18.12.2013): Platysma, M. sternocleidomastoideus, M. infrahyodiale,…

Halsnervengeflecht: Plexus cervicalis.

// Wurden obere und untere Extremitäten behandelt? Kommen nicht in Fragenkatalog vor.
Merksprüche:
Theo Lingen frühstückt stets phantastische Ochsenschwanzsuppe aus mageren Tieren.
Abgänge der äußeren Halsschlagader: A. thyroidea superior, A. Lingualis, A. Facialis, Rr. Sternocleidomastoidei, A. pharyngea ascendens, Arteria occipitalis, A. auricularis posterior, A. Maxillaris, A. temporalis superficialis
Abgänge der Arteria subclavia 

Voller A.vertebralis Temprament ist die A. thoracica interna Tante im Truncus thyrocervicalis Corsett Truncus Costocervicalis 
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Leber: 
Lappen: Hepatitis  (Lumbus hepatis) breitet sich quadratisch (L.quadratus) über vier Ecken (Lappen, daher werden L.hep. dex./ und sin. benötigt!) am Kaumuskel (L. caudatus) aus.
Bänder: Ein kroatischer Zwerg (Lig. Coronarium von corona, kroatische Biersorte, verbunden mit duodenum) mit der kaputten Leber und dem Dreieckshut (Lig. triangular ) fischt nur Magen und Duodenum aus dem Meer, weil er mal wieder nur das kleine Netz verwendet hat.

Beschreibung:  Mit einem großen Exoskelett (größtes Organ, exokrine Drüse) geben wir 1 mal pro Tag 1l Galle (Leber produziert 1l Galle/Tag) zu den roten Blutkörperchen des Fötus (Blutkörperbildung von Fötus), um dessen Giftstoffe zu wechseln (Stoffwechsel, entGIFTung).
Milz: Lage und Gefäße
10 (10te Rippe) herrlich (SPLENdid, A. splenica) strahlende Milze stopfe ich von links mit dem LINEAL (A.lienalis) zwischen das Zwerchfell und die Niere (hier liegt die Niere).
Gefäße  und Lymphe in der Brust: Die Brust liegt auf einer Linie zwischen Axel (A.axillaris)- Thorax (A.thoracica interna)- Achsel und dahinter die Lungen mit den Aviolen (Plexus aviolaris). Meine Mamma (Plexus subMAMArius) hat 2 Brüste (2 Untereinheiten: sub-, aviolaris als Untereinheit von P. aviolaris).
Nerven: ole fakten/ optik, brille / okkult/ trockener Lebkuchen aus Paris / 3 (Handymarke), geh mit uns / ab- duzen/ fasci- all(es) is(t) (schräger Akzent)/ mit weste kochen / Klo geputzt + Sofa gemütlich, da läutet ds Telefon „Ring“/ waage/ modeschmuck, accesoirs/ Hypo Bank ist pleite und kann sich kein Klo leisten, damit ist Sus, nein Schluss! ( Geschichte dazu ausdenken und Zahlensymbole verwenden!

Die Hirnnerven mit parasympathischen Anteilen 

Drei Siebtklässler hatten neulich Zahnweh.

· Drei: N. III 

· Siebtklässler: N. VII 

· hatten neulich: N. IX 

· Zahnweh: N. X 

Somatoefferente, rein motorische Hirnnerven 

Abdul akzeptiert trockene Hühnereier.

· N. abducens (N. VI) 
N. accessorius (N. XI) 

· N. trochlearis (N. IV) 
N. hypoglossus (N. XII) 

Hirnnerven-Funktion 

Some say money matters, but my brother says big boobs make more fun. 
m=motorisch, s=sensibel/sensorisch, b= beides
· 1. N. olfactorius (s) 

· 2. N. opticus (s) 

· 3. N. oculomotorius (m) 

· 4. N. trochlearis (m) 

· 5. N. trigeminus (b) 

· 6. N. abducens (m) 

· 7. N. facialis (b) 

· 8. N. vestibulocochlearis (s) 

· 9. N. glossopharyngeus (b) 

· 10. N. vagus (b) 

· 11. N. accessorius (m) 

· 12. N. hypoglossus (m) 


· fun
Innervation verschiedener Organe
Innervation des Zwerchfells 

· C three (III) four (IV) five (V) keeps the diaphragma alive! 

· C3, C4, C5 - bringt das Zwerchfell in die Strümpf!! 

Innervation des Analsphinkters: 

L two (II), three (III), four (IV) keep shit off the floor.
Nieren:
Gefäße und Lage: Dank seiner 2 Nieren konnte er die GANZE Strecke des retrocups laufen (A.renales, retroperitoneum) wofür er sich innerlich lobte (A. interlobularis).

Entwicklung: Zur Zeit des Mesoterms lebte mein Vorfahre nur kurze Zeit (Vorniere existiert nur für eine Woche), immer noch steht seine Urne (nächster Schritt: Urniere) beim Nachfahren im Schrank neben all den Lumpen (die Nachniere wanderte in den lumbalen Bereich).
Foramen venae c.


Hiatus oesophageus


Pars costalis


Pars lumbalis


Hiatus aorticus
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( Regelkreilauf der Schilddrüse. Bei unzureichender Jodzufuhr durch die Nahrung kann zum Anschwillen der Schilddrüse führen (( Kropf). Jodiertes Speisesalz kann dies verhindern. Eine Überfunktion der SD.  Geht einher mit Zittern, Gewichtabnahme und Herzrasen, während es bei einer Unterfunktion zur Verlangsamung, hohen Blutdruck und Gefäßverkalkung führen kann.








