Schädelbasis und Schädelsitus , Gehirn

Cranium (= Schädel)

Das Knochengerüst des Kopfes wird Cranium genannt. Die Knochen können im Kopfbereich eingeteilt werden: 

Neurocranium (= Hirnschädel = Cranium cerebrale)

Viscerocranium (= Gesichtsschädel = Cranium faciale)

Neurocranium:
besteht aus:


Calvaria (= Schädeldach)


Basis cranii (= Schädelbasis)

Das Neurocranium dient als geschlossene Schutzhülle für das Gehirn und umschließt außerdem das Mittelohr und das Labyrinth (= Innenohr)
zum Neurocranium gehören:


Stirnbein (= Os frontale)


zwei Scheitelbeine (= Ossa parietalia)


Hinterhauptsbein (= Os occipitale)


zwei Schläfenbeine (= Ossa temporalia)


Keilbein (Os sphenoidale)

Innere Schädelbasis
Die innere Schädelbasis (=Basis cranii interna) ist aufgebaut aus: Os frontale, Os ethmoidale, Os sphenoidale, Ossa temporalia und Ossa occipitalia.

Bei der Aufsicht auf die innere Schädelbasis sieht man eine vordere, mittlere und hintere Schädelgrube. 
Vordere Schädelgrube:

Knochen

An der vorderen Schädelgrube (=Fossa cranii anterior) sind das Os frontale, die Lamina cribrosa des Os ethmoidale und das Os sphenoidale beteiligt. In der Mitte der vorderen Schädelgrube liegt die Crista galli, an der       die Falx cerebri befestigt ist. 

Die vordere Schädelgrube wird von der mittleren Schädelgrube durch die Alae minores der Ossa sphenoidalis und das Jugum sphenoidale (verbindet die beiden Alae minores miteinander) getrennt. Der Boden der vorderen Schädelgrube liegt am höchsten, der der hinteren Schädelgrube am tiefsten.

Die vordere Schädelgrube bildet das Dach der Orbita (=Augenhöhle) und der Nasenhöhle.

In der vorderen Schädelgrube liegen der Lobus frontalis (=Stirnlappen) des Großhirns sowie Teile des        Riechhirns.

Durchtrittsstellen und Durchtrittsgebilde der vorderen Schädelgrube

Lamina cribrosa (= Siebplatte) 

Lage: 
siebartig durchlöcherte Platte im Os ethmoidale.

Verbindet vordere Schädelgrube mit der Nasenhöhle

Inhalt: 
Nn. olfactorii, N., A. und V. ethmoidalis anterior
Foramen ethmoidale anterior (Canalis orbitocranialis) 

Lage:
vorn am Oberrand der Lamina orbitalis des Siebbeins zwischen Os frontale und Os ethmoidale 

Inhalt:
entläßt N. und A. ethmoidea anterior aus der Augen- in die Schädelhöhle. 

Crista galli

Von der Lamina cribrosa ragt als Crista galli ein kleiner Knochenkamm in die Schädelhöhle, an der die Falx cerebri der Dura mater befestigt ist.
Falx cerebri (Hirnsichel)

Ragt als eine mediane Scheidewand in die Fissura longitudinalis cerebri des Großhirns hinein bis nahe an den Balken. Sie ist befestigt an de Crista galli, an der Crista frontalis, an den Rändern des Sulcus sinus sagittalis superioris, an der Protuberantia occipitalis interna und am First des Tentorium cerebelli.
Processus clinoidus anterior

Die hintere mediale Ecke des kleinen Keilbeinflügels (=Os sphenoidale, Ala minor) springt als Proc. clinoideus anterior nach medial vor. 

Mittlere Schädelgrube (= Fossa cranii media):

Knochen

An der mittleren Schädelgrube sind die Alae majores der Ossa temporalia und die Felsenbeinpyramiden beteiligt. 

Die mittlere Schädelgrube wird von der hinteren Schädelgrube durch die Partes petrosae der Ossa temporalia sowie durch das Dorsum sellae (=Sattellehne des Türkensattels) getrennt.

In der mittleren Schädelgrube liegt der Lobus temporalis (=Schläfenlappen) des Großhirns und auf der Sella turcica in der Fossa hypophysialis die Hypophyse. Es besteht eine topographische Beziehung zum Kiefergelenk.

Durchtrittsstellen

Canalis opticus 

Lage:
 Os sphenoidale 

verbindet die mittlere Schädelgrube mit der Orbita

Inhalt: 
N. opticus (=2.Hirnnerv), A. ophthalmica

Fissura orbitalis superior 

Lage:
Sie ist dreieckig, liegt zwischen Ala minor und major des Keilbeins 

Inhalt:
führt die Nn. trochlearis, oculomotorius und abducens und 3 Äste des N. ophthalmicus = Nn. lacrimalis, 

frontalis und nasociliaris aus der Schädelhöhle zur Augenhöhle und die V. ophthalmica superior aus der 

Augenhöhle zum Sinus cavernosus.
Foramen rotundum

Lage: 
an der Wurzel der Ala major des Os sphenoidale 

verbindet die mittlere Schädelgrube mit der Fossa pterygopalatina

Inhalt:
 N. maxillaris (aus dem 5. Hirnnerv)
Foramen ovale 

Lage
 an der Wurzel der Ala major des Os sphenoidale

verbindet mittlere Schädelgrube mit der Fossa infratemporalis

Inhalt: 
N. mandibularis (Ast des 5.Hirnnerven), A. meningea accessoria
Foramen spinosum 

Lage:
 zieht durch die Ala major des Os sphenoidale

verbindet die mittlere Schädelgrube mit der Fossa infratemporalis

Inhalt:
 A. meningea media (=Ast der A. maxillaris), R. meningeus (=Ast des N. mandibularis)
Foramen lacerum

Lage:
 Spalte zwischen dem hinteren Rand der Ala major des Os sphenoidale und der Spitze der 

Felsenbeinpyramide

durch Faserknorpel (Fibrocartilago basilaris) verschlossen

 verbindet die mittlere Schädelgrube mit dem Canalis pterygoideus

Inhalt: 
N. petrosus major, N. petrosus minor
Canalis caroticus

Lage:
 liegt an der Spitze der Felsenbeinpyramide

verbindet Apertura externa canalis carotici (an der Schädelbasis) mit der Apertura interna (an der Pyramidenspitze) 

Inhalt: 
A. carotis interna, Plexus sympathicus caroticus, Plexus venosus caroticus internus

Sella turcica

Auf der Innenseite des Os sphenoidale (zur Schädelhöhle hin) befindet sich die Sella turcica (=Türkensattel), die vorn vom Tuberculum sellae und hinten vom Dorsum sellae begrenzt wird. 
Fossa hypophysialis

Die Vertiefung in der Sella turcica wird Fossa hypophysialis genannt, in ihr liegt die Hypophyse. 

Dorsum sellae

Der Türkensattel (und damit auch die Hypophysengrube) wird hinten durch die quere Sattellehne, Dorsum sellae, begrenzt, die beiderseits als Processus clinoideus posterior vorspringt.
Processus clinoidus posterior (Diaphragma sellae)

An den Processus clinoidei in der Umgebung des Türkensattels ist das Diaphragma sellae, eine horizontale Platte der harten Hirnhaut, befestigt. Es deckt die Hypophyse zu und lässt nur ein feines Loch für den Hypophysenstiel frei. 
Sulcus caroticus

An beiden Seitenflächen des Keilbeinkörpers verlauft der leicht S-förmig gewundene Sulcus caroticus für das intrakranielle Teilstück der A. carotis interna. Diese Furche beginnt hinten dicht vor der Felsenbeinspitze und wird lateral von einem spitzen Knochenzapfen, Lingula sphenoidalis, begrenzt. Der Sulcus steigt an der Seite des Türkensattels nach vorn leicht an und endet zwischen Proc. clinoideus anterior und Türkensattel (bzw. Proc. clinoideus medius).
Impressio trigemini (Ganglion trigeminale, -Gasseri)

Eine flache Mulde an der Pyramidenspitze für das Ganglion trigeminale (=Gasseri = semilunare) des N. trigeminus.
Sulcus sinus petrosi superior

An der oberen Felsenbeinkante (Pars petrosa) verlauft der Sulcus für den Sinus petrosus superior.
Sulcus arteriosus 

=Furchen für die Aufnahme der Aa. meningeae

Vom Foramen spinosum läuft ein Sulcus arteriosus (für die A. meningea media) zur seitlichen Wand und gabelt sich in einen vorderen und hinteren Ast.
Fissura sphenopetrosa

Die Fissura ist der seitliche Ausläufer des Foramen lacerum. Sie entläßt die N. petrosi (superficialis) major und minor zur äusseren Schädelbasis.

Hintere Schädelgrube (Fossa cranii posterior):
Die hintere Schädelgrube wird größtenteils vom Os occipitale mit dem Clivus, sowie von der Partes petrosae der Ossa temporalia gebildet. In der hinteren Schädelgrube liegen das Cerebellum (= Kleinhirn) und ein Teil des Hirnstamms. 

Der Inhalt der hinteren Schädelgrube wird durch das Kleinhirnzelt (= Tentorium Cerebelli) nach oben hin abgeschlossen.

An Öffnungen kommen vor:

Foramen magnum (= Foramen occipitale magnum)

zum Innenohr hin: 


Porus acusticus internus

zur äußeren Schädelbasis hin: 
Foramen jugulare, Canalis hypoglossalis

Knochen und Durchtrittsstellen:

Clivus (= Hügel)

Der Corpus sphenoidale (= Keilbeinkörper) bildet mit der Pars basilaris des Os occipitale den Clivus.

Sulci sinus petrosi superior und inferior

Längs der oberen Pyramidenkante des Os temporale verläuft der Sulcus sinus petrosi superioris, am Hinterrand der Facies posterior der Sulcus sinus petrosi inferiores. Beide Längsfurchen enthalten die gleichnamigen venösen Blutleiter.

Sinus transversi

An der Protuberantia occipitalis interna treffen von jeder Seite her ein Sulcus sinus transversi und der Sulcus sinus sagittalis superioris senkrecht aufeinander.

Sinus sigmoidei

An der zerebralen Fläche des Processus mastoideus verläuft als tiefe Furche der Sulcus sigmoidei.

Foramen occipitale magnum

Verbindet die hintere Schädelgrube mit dem Wirbelkanal

Lage: 
Os occipitale

Inhalt:
Medulla oblongata (Medulla spinalis), Radices spinalis des N. accessorius, N. cervicalis I, 


Aa. vertebrales, A. spinalis anterior, Aa. spinales anteriores, V. spinalis

Porus acusticus int.

Eingang zum Meatus acusticus internus

Verbindet hintere Schädelgrube mit dem Innenohr

Lage:
Os temporale

Inhalt:
N. facialis (= 7. Hirnnerv) (Intermediofacialis), N. vestibulocochlearis (= 8. Hirnnerv), A.V. labyrinthi
Foramen jugulare 

Verbindet hintere Schädelgrube mit dem Spatium parapharyngeum.

Lage:
Spalt zwischen der Pars petrosa des Os temporale und dem Os occipitale

Inhalt:
Durch das kleine vordere Loch ziehen: Nn. glossopharyngeus (= 9. Hirnnerv), Sinus petrosus inferior.


Durch das große hintere Loch ziehen: N. vagus (= 10. Hirnnerv), N. accessorius (= 11. Hirnnerv), V. 
jugularis interna, A. meningea posterior (= Ast der A. pharyngea ascendens)

Canalis hypoglossi 

Verbindet hintere Schädelgrube mit der äußeren Schädelbasis

Lage:
Über den Kondylen im Os occipitale

Inhalt:
N. hypoglossus (= 12. Hirnnerv)

Foramen mastoideum
Lage:
Liegt hinter dem Processus mastoideus

Inhalt:
V. emissaria mastoidea, die den Sinus sigmoideus mit der V. occipitalis verbindet

Canalis condylaris

Inhalt:
V. emissaria condylaris, verbindet die im Kopfschwartenbereich verlaufende V. occipitalis mit dem 
Sinus sigmoideus

Kalotte (Calvaria): 

Das durchschnittlich einen halben Zentimeter dicke Schädeldach ist aus 5 Schichten aufgebaut:

1. Perikranium (= äußere Knochenhaut)

2. Lamina externa (= äußere dicke Knochenschicht)

3. Diploe (= spezielle Form der Spongiosa; durch die Diploe verlaufen in Knochenkanälchen die Vv. diploicae (=        Knochenvenen)

4. Lamina interna (=innere Schicht der Schädelknochen)

5. Dura mater (= harte Hirnhaut, dient auf der Innenseite der Schädelknochen als Periostersatz)

Knochen

Am Aufbau des Schädeldaches (=Calvaria = Kalotte) sind beteiligt:

- Os frontale (=Stirnbein)

- Ossa parietalia (=Scheitelbeine)

- Squama des Os occipitale (= Hinterhauptsschuppe)

- Squama des Os temporale (= Schläfenbeinschuppe)

- Ala major des Os sphenoidale (=Keilbeinflügel)

Folgende Suturen sind wichtig:

Sutura lambdoidea (= Lambdanaht) - liegt zwischen den Scheitelbeinen und der Hinterhauptsschuppe (=Teil des Hinterhauptsbeins). Sie verknöchert zwischen dem 40. und 50. Lebensjahr.

Sutura frontalis (=Stirnnaht) - liegt zwischen den beiden Stirnbeinen. Sie verknöchert zwischen dem 1. und 2. Lebensjahr. Manchmal verknöchert diese Sutura nicht, so dass diese Erwachsenen dann 2 Stirnbeine besitzen.

Sutura sagittalis (=Pfeilnaht) - liegt zwischen den beiden Scheitelbeinen. Sie verknöchert zwischen dem 20. und 30. Lebensjahr.

Sutura coronalis (=Kranznaht) - liegt zwischen dem Stirn- und dem Scheitelbein. Sie verknöchert zwischen dem 30. und 40. Lebensjahr.

Zwischen den Nähten können sogenannte Inkabeine (Os incae) eingeschlossen sein.

Am Schädel des Neugeborenen kommen sechs Fontanellen vor

Stirnfontanelle (=Fonticulus anterior) - sie hat ein rautenförmiges Aussehen und liegt unpaarig (=Einzahl) zwischen den beiden Stirn- und Scheitelbeinen. In der Stirnfontanelle treffen die Stirn-, Pfeil- und Kranznaht aufeinander.

Hinterhauptsfontanelle (= Fonticulus posterior) - sie hat ein dreieckiges Aussehen und liegt unpaarig zwischen den beiden Scheitelbeinen und dem Hinterhauptsbein. In der Hinterhauptsfontanelle treffen die beiden Lambdanähte und die Pfeilnaht aufeinander.

Vordere Seitenfontanelle (=Fonticulus sphenoidalis) - hiervon existieren zwei (-paarig). Sie liegen zwischen dem Scheitelbein, der Ala major des Keilbeins und dem Stirnbein.

Hintere Seitenfontanelle (=Fonticulus mastoideus) - hiervon kommen ebenfalls zwei vor (=paarig). Sie liegen zwischen dem Scheitelbein, dem Warzenfortsatz (=Processus mastoideus) des Schläfenbeins und dem Hinterhauptsbein.

Klinik:

Die vordere und hintere Fontanellen sind beim Neugeborenen gut tastbar und erlauben eine Orientierung der Lage des Kopfes bei der Geburt.

Am Innenrelief der Calvaria kann man flache und tiefe Rinnen erkennen. Durch die tiefen Rinnen (= Sulci arteriosi) verlaufen die Arterien, besonders die A. meningea media. Die venösen Sinus des Schädelinneren verursachen Abdrücke an der Innenwand (u.a. Sulcus sinus sagittalis superioris, Sulcus sinus transversi, Sulcus sinus sigmoidei). Durch die flachen Rinnen verlaufen die gleichnamigen Sinus durae matris.

Neben dem Sulcus sinus sagittalis superioris findet man im Knochen - individuell wechselnd ausgebildete - grubige Vertiefungen, Foveolae granulares. Sie werden durch zottenartige Auswüchse der Spinnwebhaut, Granulationes arachnoideae, verursacht.

Dura mater und deren Bildungen

Die Dura mater (=harte Hirnhaut) besteht aus straffen, kollagenem Bindegewebe, das sehnig glänzend ist.

Es wird zwischen der das Gehirn umhüllenden Dura mater encephali und der das Rückenmark umhüllenden Dura mater spinalis unterschieden.

Die Durasepten (=Scheidewände) dringen in die Spalten des Gehirns ein, wodurch sie das Gehirn unvollständig unterteilen. Die Durasepten verspannen den Schädel und verhindern so daß sich die Hirnteile gegeneinander verschieben.

An Durasepten kommen vor:

Falx cerebri (=Hirnsichel)

Tentorium cerebelli (= Kleinhirnzelt)

Falx cerebelli (= Kleinhirnsichel)

Falx cerebri - Großhirnsichel)

Die Falx cerebri (=Hirnsichel) ragt als in sagittaler Richtung verlaufendes Duraseptum in die Fissura longitudinalis cerebri hinein und trennt damit die beiden Großhirnhemisphären voneinander. Die Falx cerebri ist vorn an der Crista galli und an der Crista frontalis, hinten an der Protuberantia occipitalis interna und oben am Schädeldach befestigt. Hinten geht die Falx cerebri in das Tentorium cerebelli über. Vorn trennt sie die beiden Lobi frontales des Großhirns nicht vollständig voneinander.

Am oberen Rand der Falx cerebri liegt der Sinus sagittalis superior, am unteren Rand verlaufen der Sinus sagittalis inferior bzw. im hinteren Abschnitt der Falx cerebri der Sinus rectus.

Das Tentorium cerebelli (=Kleinhirnzelt) liegt als quer verlaufendes Duraseptum zwischen dem Lobus occipitalis des Großhirns und dem Kleinhirn. Dabei spannt sich das Tentorium über die hintere Schädelgrube und trennt die mittlere von der hinteren Schädelgrube.

Das Tentorium ist am Sulcus transversus und an der oberen Kante des Felsenbeins befestigt. Vorne bildet das Tentorium zwei Schenkel, die u.a. das Dach des Sinus cavernosus bilden. Der spitzbogenartige Schlitz am vorderen Rand wird Incisura tentorii (syn.: Foramen tentorii) genannt. Durch die Incisura tritt der Hirnstamm hindurch.

Während der Geburt kann das Tentorium bei einer starken Verformung des Kopfes zerreißen, wodurch

- eine lebensbedrohliche Blutung entstehen kann,

- das Atemzentrum zur Atmung angeregt werden und der Fetus Fruchtwasser aspirieren kann, was den Tod zur Folge haben kann.

Die Falx cerebelli (=Kleinhirnsichel) bildet eine Fortsetzung der Falx cerebri. Die Falx cerebelli trennt die beiden Kleinhirnhemisphären unvollständig voneinander. Sie verläuft entlang der Crista occipitalis interna mit der sie verwachsen ist.

An Aussackungen der Dura mater encephali kommen vor:

Diaphragma sellae

liegt als Duratasche über der Sella turcica (=Türkensattel) und enthält die Hypophyse. In der Mitte des Diaphragma ist ein Loch, durch das der Hypophysenstiel hindurchtritt.

Cisterna trigemini (= Cavum trigeminale (Meckeli))

liegt als Duratasche im Bereich der vorderen Seite der Felsenbeinpyramide und enthält das Ganglion trigeminale des N. trigeminus.

Sinus durae matris (= Blutleiter der Dura):

Der allergrößte Teil des venösen Blutes wird aus dem Gehirn über die Sinus durae matris abgeleitet.

Die Sinus liegen zwischen den beiden Laminae der Dura (Duraduplikaturen). Sie verlaufen in den Durasepten. Die Sinus sind im eigentlichen Sinne keine Venen, da ihrer Wand die Muskelschicht fehlt, so daß ihr Lumen stets offen ist. Außerdem sind sie klappenlos.

Die Sinus stehen über die Vv. emissariae und Vv. diploicae mit den äußeren Kopfvenen in Verbindung.

Die Sinus durae matris teilen sich auf in:

Sinus sagittalis superior

liegt als unpaariger (einzeln vorkommender) Sinus unter dem Ansatz der Falx cerebri am Schädeldach. Der Sinus sagittalis superior verläuft vom Foramen caecum bzw. der Crista galli nach hinten zum Confluens sinuum. Er besitzt als seitliche Ausbuchtungen Lacunae lateralis, die die Granulationes arachnoidales enthalten. In den Sinus sagittalis superior münden unter anderem die Vv. superiores cerebri. Über die V. emissaria parietalis steht er mit der V. temporalis superficialis in Verbindung. 

Sinus sagittalis inferior

liegt als relativ kleiner Sinus am unteren Rand der Falx cerebri und mündet in den Sinus rectus

Sinus cavernosus (topographische Beziehung zu Augennerven und A. carotis int. !)

kommt paarig vor. Die beiden Sinus cavernosi liegen beiderseits der Sella turcica (= Türkensattel). Sie werden durch einen vor und einen hinter der Sella liegenden Sinus intercavernosus zu einem Geflecht erweitert, das mit seinem Lumen das Siphon der A. carotis interna umschließt. Der Sinus cavernosus reicht von der Fissura orbitalis superior bis zur Spitze der Felsenbeinpyramide. Der Sinus cavernosus erhält das Blut aus der V. ophthalmica superior und inferior und aus der V. media superficialis cerebri. Das Blut fließt über den Sinus petrosus superior und den Sinus petrosus inferior in den Sinus sigmoideus. 

Im Sinus cavernosus verlaufen die A. carotis interna und der N. abducens. In der lateralen Wand des Sinus verlaufen der N. oculomotorius, der N. ophtalmicus, N. maxillaris und der N. trochlearis.

Sinus petrosus superior

liegt an der oberen Felsenbeinkante. Er stellt eine Verbindung zwischen dem Sinus cavernosus und dem Sinus transversus dar.

Sinus petrosus inferior

liegt an der unteren Felsenbeinkante. Er nimmt das Blut aus dem Sinus cavernosus auf und mündet in den Bulbus der V. jugularis interna.

Sinus rectus

verläuft an der Vereinigungsstelle von Falx cerebri und Tentorium cerebelli nach hinten. Der Sinus rectus nimmt vorn die V. cerebri magna und den Sinus sagittalis inferior auf und mündet in das Confluens sinuum.

Sinus transversus 

kommt paarig (auf beiden Hirnseiten) vor. Er liegt in der Basis des Tentorium cerebelli (in Höhe der Linea nuchae superior und der Protuberantia occipitalis externa). Der Sinus transversus beginnt am Confluens sinuum und geht in den Sinus sigmoideus über.

Sinus sigmoideus

liegt an der Hinterfläche der Felsenbeinpyramide und verläuft S-förmig zum Foramen jugulare. Er besitzt topographische Beziehung zu den Cellulae mastoideae und zum Antrum mastoideum. Der Sinus sigmoideus geht in den Bulbus superior der V. jugularis interna über.

Confluens sinuum

liegt im Bereich der Protuberantia occipitalis interna. Im Confluens vereinigen sich der Sinus sagittalis superior, der Sinus rectus und der Sinus occipitalis. Das venöse Blut fließt über die beiden Sinus transversi ab.

Meningeale Arterien:

sie versorgen die Knochen des Schädels und die Dura mater, aber nicht das Gehirn!

A. meningea media

ist die größte Hirnhautarterie. Sie geht in der Fossa infratemporalis aus der A. maxillaris hervor und gelangt durch das Foramen spinosum in die mittlere Schädelgrube, wo sie zwischen Dura mater und Schädelknochen verläuft, die sie beide versorgt. 

A. meningea posterior

ein Ast der Arteria pharyngea ascendens (aufsteigende Schlundschlagader). Sie zieht durch das Foramen jugulare in die hintere Schädelgrube.

A. meningea anterior

ein kleiner Ast an der Rückfläche des Stirnbeines (ein Zweig der A. ethmoidalis anterior)

Sensible Innervation der Dura (Nn. trigeminus, Cl - C3)

Die Dura mater encephali ist sehr schmerzempfindlich und wird sensibel innerviert von den drei Ästen des Nn. trigeminus, von N. vagus und vom N. glossopharyngeus.

(Die parasympathische Innervation erfolgt über den N. petrosus major (Ast des N. facialis); die sympathische Innervation erfolgt aus dem Plexus caroticus externus.)

Die Dura mater spinalis wird von den Spinalnerven innerviert.

Das Gehirn ist im Gegensatz zur Dura mater schmerzfrei.

Cavum trigeminale Meckeli (= Cisterna trigemini)

enthält das sensible Ganglion trigeminale des N. trigeminus

Leptomeninx (= weiche Hirnhaut):

wird in eine äußere, durchsichtige Schicht (= Arachnoidea) und eine innere Schicht (= Pia mater) unterteilt.

Arachnoidea encephali

liegt der Dura mater an und zieht somit über alle Einsenkungen der Hirnoberfläche hinweg. Die Arachnoidea ist auf beiden Seiten von Mesothel überzogen. 

Im Hirnbereich bildet die Arachnoidea an einigen Stellen knopfartige Ausstülpungen, die Granulationes arachnoideales genannt werden und Ausstülpungen des Subarachnoidalraumes darstellen. Die Granulationes sind gefäßfreie Zotten, die hauptsächlich im Bereich des Sinus sagittalis superior vorkommen und sich in den Sinus vorstülpen. Die Granulationes können sich auch in die Knochen vorstülpen und mit den Diploevenen in Kontakt treten. Sie dienen dazu, Liquor in den Sinus abzuleiten.

Pia mater

sie wird als die eigentliche Gefäßhaut des Gehirns bezeichnet. Die Pia mater liegt der Oberfläche des Gehirns und des Rückenmarks dicht an, sie folgt dabei den Furchen zwischen den Sulci. Die Membrana limitans gliae superficialis (einer Grenzmembran) wird die Pia mater von dem Nervengewebe getrennt Die Gefässe der Pia mater erhalten ihr Blut aus dem Circulus arteriosus, wobei die aus den großen Arterien hervorgehenden Äste in basale und kortikale Arterien unterteilt werden. Die basalen Arterien verzweigen sich in der Hirnsubstanz und versorgen als funktionelle Endarterien der Hirnstamm. Die kortikalen Arterien verlaufen in den Sulci und versorgen die Rinde und das Mark des Groß- und Kleinhirns. 

Während der Arachnoidea fast gefäß- und nervenfrei ist, wird die Pia mater (wie auch die Dura mater) von vielen Nervenästen innerviert und ist daher sehr schmerzempfindlich. 

Cavum leptomeningicum (= subarachnoidale)

Die Arachnoidea wird von der Pia mater durch das Spatium subarachnoidale (Subarachnoidalraum) getrennt. In diesem Raum sind viele dünne Bindegewebsbälkchen ausgespannt, durch die das Gehirn sowie das Rückenmark quasi schwebend aufgehängt sind.

Cisternae subarachnoidales

Da im Hirnbereich die Arachnoidea encephali über die Einsenkungen des Gehirns hinwegzieht, während die Pia mater den Hirnwindungen folgt, erweitert sich der zwischen beiden liegende Subarachnoidalraum im Bereich der Sulci cerebri zu weiten Räumen, die Zisternen genannt werden.

An Zisternen kommen vor:

Cisterna cerebellomedularis

liegt als etwa 2 cm tiefe Zisterne direkt oberhalb vom Foramen magnum zwischen dem Kleinhirn und der Medulla oblongata. In die Cisterna cerebellomedullaris mündet die Apertura mediana. Die Cisterna cerebellomedullaris ist klinisch von besonderer Bedeutung, da aus ihr bei der Suboccipitalpunktion der Liquor entnommen wird.

außerdem Cisterna ambiens, Cisterna chiasmatis, Cisterna interpeduncularis, Cisterna pontis

Äussere Schädelbasis:

An der Schädelbasis wird zwischen einem Außen- und einem Innenrelief unterschieden. Nach der Entfernung der Mandibula sieht man auf die äußere Schädelbasis (= Basis cranii externa), die aus einem vorderen, mittleren und hinteren Abschnitt besteht.

Der vordere Abschnitt wird hauptsächlich vom Os palatinum gebildet. Außerdem sind die Maxilla und das Os zygomaticum am Aufbau beteiligt.

Der mittlere Abschnitt reicht vom hinteren Gaumenrand bis zum Foramen magnum. Der mittlere Abschnitt wird vom Os sphenoidale und den Ossa temporalia gebildet.

Der hintere Abschnitt reicht vom Foramen magnum bis in den Bereich der oberen Nackenlinie. Dieser Abschnitt wird hauptsächlich vom Os occipitale gebildet.

Knochen und Durchtrittsstellen:

Processus styloideus (= Griffelfortsatz)

er ist ein verknöchertes Überbleibsel des Knorpels des 2. Kiemenbogens.

Processus mastoideus

Den Austeil des Felsenbeins (Pars petrosa) bildet der Processus mastoideus (= Warzenfortsatz) der hinter dem Ohr als Erhebung zu tasten ist. Der Processus entsteht erst nach der Geburt, er enthält die mit Luft gefüllten und mit Schleimhaut ausgekleideten Cellulae mastoideae, die über das Antrum mastoideum mit der Paukenhöhle (Teil des Mittelohrs) in Verbindung stehen. Außerdem dient der Processus dem M. sternocleidomastoideus als Ursprung.

Die Fossa mandibularis

ist ein Teil der Gelenkpfanne des Kiefergelenks und liegt kurz vor der Pars tympanica der Schläfenbeinschuppe (= Pars squamosa des Os temporale), sie ist etwa 2 – 3 mal größer als die Gelenkfläche des Gelenkkopfes.

Processus zygomaticus (= Jochbeinfortsatz) mit Tuberculum articulare

bildet einen Teil des Jochbogens (= Arcus zygomaticus). 

Processus pterygoideus

wird als ein Flügelfortsatz bezeichnet, der sich in eine Lamina medialis und lateralis unterteilen läßt. An der Lamina medialis hat der M. tensor veli palatini, an der Lamina lateralis der M. pterygoideus lateralis seinen Ursprung. An der Basis verläuft der Canalis pterygoideus.

Fossa pterygoidea

Mediales und laterales Blatt des Flügelfortsatzes begrenzen auf ihrer Dorsalseite eine Längsrinne, Fossa pterygoidea (Ursprung des M. pterygoideus medialis). Unterhalb der Fossa weichen die beiden Laminae auseinander.

Hamulus pterygoideus

Die Lamina medialis vom Processus pterygoidea läuft unten in einen Haken aus, Hamulus pterygoideus.

Regio infratemporalis

(= Gegend unterhalb der Regio temporalis)

enthält die Fossa infratemporalis

Die Fossa temporalis geht nach unten in die tiefe Fossa infratemporalis über, die in Höhe der Schädelbasis liegt. In die Fossa infratemporalis gelangt man, nachdem der Jochbogen entfernt ist.

Fossa jugularis

Grubige Vertiefung, die sich lateral an die Incisura jugularis anschließt und  damit vor dem  und oberhalb des Foramen jugulare liegt.  Sie nimmt den Bulbus superior venae jugularis auf. Im Grunde der Fossa jugularis führt eine Rinne in den Canaliculus mastoideus, durch den Ramus auricularis N. vagi zum äußeren Gehörgang geleitet wird.

Foramen jugulare

verbindet hintere Schädelgrube mit dem Spatium parapharyngeum.

Lage:
Spalt zwischen der Pars petrosa des Os temporale und dem Os occipitale. 

Inhalt:
Durch das kleine vordere Loch ziehen: Nn. glossopharyngeus (= 9. Hirnnerv), Sinus petrosus inferior.


Durch das große hintere Loch ziehen: N. vagus (= 10. Hirnnerv), N. accessorius (= 11. Hirnnerv), V. 
jugularis interna, A. meningea posterior (= Ast der A. pharyngea ascendens)

äussere Öffnung des Canalis caroticus

verbindet Apertura externa canalis carotici (an der Schädelbasis) mit der Apertura interna (an der Pyramidenspitze)

Lage: 
Liegt an der Spitze der Felsenbeinpyramide.

Inhalt:
A. carotis interna, Plexus sympathicus caroticus, Plexus venosus caroticus internus

(Semi-)canalis musculotubarius (M. tensor tympani, Tuba auditiva Eustachii)

Canalis musculotubarius: Zweigeteilter Kanal, dessen äußere Mündung etwa in gleicher Richtung wie die Apertura ext. canalis carotici liegt und in die Paukenhöhle führt. Er ist in den Semicanalis m. tensorius tympani und Semicanalis tubae auditoriae unterteilt.

Foramen stylomastoideum (N. facialis)

Öffnung zwischen Griffel- und Warzenfortsatz. Austritt des N. facialis aus seinem Kanal und Eintrittspforte für die A. stylomastoidea.

Foramen mastoideum (V. emissaria)

Loch am hinteren Rand des Warzenteils, mündet in den Sulcus sinus sigmoidei (Durchtritt der V. emissaria mastoidea).

Meatus acusticus externus

Knöcherner Gehörgang, dessen Boden und Seitenwände von der Pars tympanica gebildet werden.

Fissura  petrotympanica (Chorda tympani!)

Am Grunde der Fossa mandibularis drängt sich zwischen Pars tympanica und Schläfenschuppe, Pars squamosa, eine Knochenleiste der Pyramide, Crista tegmentalis, ein, die mit der Pars tympanica eine Spalte, Fissura petrotympanica (Glaser´sche Spalte), begrenzt. Durch diese Spalte tritt die Chorda tympani aus.

Foramen spinosum

Loch für den Durchtritt der A. meningea media und den sensiblen Ramus meningeus aus dem N. mandibularis.

Foramen ovale

verbindet mittlere Schädelgrube mit der Fossa infratemporalis.

Lage:
An der Wurzel der Ala major des Os sphenoidale.

Inhalt:
N. mandibularis (Ast des 5. Hirnnerven), A. meningea accessoria 

Foramen lacerum

Durch Faserknorpel verschlossen – verbindet die mittlere Schädelgrube mit dem Canalis pterygoideus.

Lage:
Spalte zwischen dem hinteren Rand der Ala major des Os sphenoidale und der Spitze der 
Felsenbeinpyramide

Inhalt:
N. petrosus major und minor.

Fissura sphenopetrosa 

ist der seitliche Ausläufer des Foramen lacerum. Sie entläßt die Nn. petrosi (superficialis) major und minor zur äußeren Schädelbasis.

Canalis pterygoideus 

verbindet die Fossa pterygopalatina mit der äußeren Schädelbasis

Lage:
Os sphenoidale (durch die Wurzel des Processus pterygoideus)

Inhalt:
N. petrosus major, N. petrosus profundus, A. canalis pterygoideus

Canalis condylaris 

Inhalt:
V. emissaria condylaris, verbindet die im Kopfschwartenbereich verlaufende V. occipitalis mit dem 
Sinus sigmoideus

Canalis hypoglossi

Verbindet hintere Schädelgrube mit der äußeren Schädelbasis

Lage:
Über den Kondylen im Os occipitale

Inhalt:
N. hypoglossus (= 12. Hirnnerv)

Weichteile des Schädeldaches 

An der Stirn und im Bereich der behaarten Kopfhaut sind die Weichteile einheitlich aufgebaut. Über das knöcherne Schädeldach spannt sich eine sehnige Platte, Galea aponeurotica (Aponeurosis epicranialis). In diese Flächensehne strahlen von der Stirn, von der Schläfe und vom Hinterhaupt her Muskeln ein, die in ihrer Gesamtheit als M. epicranius bezeichnet werden.

Sensible Innervation der Kopfhaut

Die Nerven der Kopfschwarte (die Kopfhaut ist Teil der Kopfschwarte) sind motorisch (Äste des N. facialis für die Mm. occipitofrontalis und temporoparietalis) und sensibel. Die sensiblen Nerven stammen vom Trigeminus und vom 2. und 3. Halsnerven. 

1. Der R. medialis und der R. lateralis des Nn. supraorbitales, Zweige des 1. Trigeminusastes, steigen 1 – 2 ½ cm von der Mittellinie an der Stirn aufwärts. Sie liegen zunächst unter dem M. orbicularis oculi und dem Venter frontalis (M. frontalis) und treten dann in die Kopfschwarte ein. Der laterale Ast ist der stärkere. Seine Austrittsstelle (Druckpunkt bei Neuritiden) liegt an der Grenze vom medialen zum mittleren Drittel des Supraorbitalrandes.

2. Der R. zygomaticotemporalis aus dem zweiten Trigeminusast versorgt die vordere Schläfengegend.

3. Der N. auriculotemporalis aus dem dritten Trigeminusast versorgt die hintere Schläfengegend und führt außerdem sekretorische Fasern für die Parotis. Er liegt am Oberrand der Drüse auf dem Jochbogen auf, wo er tief, unter der A. und V. temporalis superficialis liegt.

N. occipitalis minor (Pl. cervicalis)

Der N. occipitalis minor aus dem Plexus cervicalis versorgt die Hinterhauptsgegend. 

N. occipitalis major (dorsaler Ast den N. cervicalis Il)

Der N. occipitalis major, der dorsale Ast des zweiten Halsnerven, versorgt die Hinterhauptsgegend. Er durchbohrt in sehr variabler Lage den Ursprung des Trapezius. Er tritt immer medial von der A.occipitalis, manchmal mit der Arterie zusammen aus.

Viscerocranium

Als Viscerocranium (= Gesichtsschädel) werden die Knochen zusammengefaßt die am Aufbau des Gesichts beteiligt sind. 

Zum Viscerocranium gehören:

Siebbein (= Os ethmoidale)

zwei Tränenbeine (= Ossa lacrimalia)

zwei Nasenbeine (= Ossa nasalia)

Pflugscharbein (= Vomer)

zwei untere Nasenmuscheln (= Conchae nasalis inferiores)

zwei Gaumenbeine (= Ossa palatina)

zwei Jochbeine (= Ossa zygomatica)

zwei Oberkieferknochen (= Maxillae)

Unterkieferknochen (= Mandibula)

Das Viscerocranium umschließt die beiden Augenhöhlen (= Orbitae), die Nasenhöhle mit den Nasennebenhöhlen sowie die Mundhöhle.

Wenn man von vorne auf den Schädel schaut, sieht man zwei verschiedene Höhlen:

die zwei Orbita und die Nasenhöhle

Schaut man von seitlich auf den Schädel, sieht man drei Vertiefungen:

Fossa temporalis (= Schläfengrube), Fossa infratemporalis (= Unterschläfengrube) und Fossa pterygopalatina (Flügelgaumengrube)

Orbita (Augenhöhle):

Die Orbita kann man mit einer vielseitigen Pyramide vergleichen, die nach hinten hin spitz zuläuft. Der Eingang in die Orbita wird Aditus orbitalis genannt.

In der Orbita liegen der Augapfel, fetthaltiges Bindegewebe, der orbitale Teil der Tränendrüse, der N. opticus, die sechs Augenmuskeln, der M. orbitalis sowie Augennerven und Augengefäße.

Die Wände der Orbita werden aus insgesamt sieben Knochen gebildet:

Dach: 


Os frontale (= Stirnbein) und Ala minor des Os sphenoidale (= Keilbein)

laterale Wand:  
Os zygomaticum und Ala major des Os sphenoidale

mediale Wand:
Os lacrimale (= Tränenbeine) und Os ethmoidale (= Siebbein)

Boden:


Maxilla (= Oberkiefer), Os zygomaticum (= Jochbein) und Os palatinum (= Gaumenbein)

Durchtrittsstellen

Canalis opticus

verbindet die mittlere Schädelgrube mit der Orbita

Lage: 
Os sphenoidale

Inhalt:
N. opticus (= zweiter Hirnnerv, A. ophthalmica)

Fissura orbitalis superior

verbindet die Orbita mit der mittleren Schädelgrube

Lage:
liegt zwischen der Ala major und der Ala minor des Os sphenoidale

Inhalt:
N. oculomotorius, N. trochlearis, drei Äste des N. ophtalmicus (= N. lacrimalis, N. frontalis, N. 
nasociliaris), N. abducens, V. ophthalmica superior

Fissura orbitalis inferior

verbindet die Orbita mit der Fossa pterygopalatina und der Fossa infratemporalis

Lage:
zwischen Ala major und Maxilla

Inhalt:
N., A., V. infraorbitalis, N. zygomaticus, V. ophthalmica inferior

Foramen ethmoidale anterior

verbindet die Orbita mit der vorderen Schädelgrube

Lage:
zwischen dem Os frontale und dem Os ethmoidale

Inhalt:
N. und A. ethmoidalis anterior

Foramen ethmoidale posterior

verbindet die Orbita mit Siebbeinzellen

Lage:
zwischen dem Os frontale und dem Os ethmoidale

Inhalt:
N. und A. ethmoidalis posterior

Canalis nasolacrimalis

zieht vom Saccus lacrimalis zum Meatus nasi inferior

Lage:
Fossa sacci lacrimalis (vom Os lacrimale und dem Processus frontalis der Maxilla gebildet)

Inhalt:
Ductus nasolacrimalis 

Foramen infraorbitale

Austrittsstelle des N. infraorbitalis (= Ast des N. maxillaris) =  zweiter Trigeminusdruckpunkt

Canalis infraorbitalis

verbindet die Orbita mit der Gesichtsfläche unterhalb des unteren Augenhöhlenrandes

Lage:
Maxilla

Inhalt:
N. und A. infraorbitalis

Verlauf, Funktion und Innervation der äusseren Augenmuskeln 

Gerade Augenmuskeln:

Mm. rectus superior 

Innervation: 
N. oculomotorius

Ursprung: 
Anulus tendineus communis

Ansatz: 
Sklera vor dem Äquator

Lage: 

Liegt oberhalb des Augapfels und zieht schräg über ihn hinweg.

Funktion: 
Er dreht den Augapfel nach oben, adduziert und rotiert ihn nach innen.

M. rectus inferior 

Innervation: 
N. oculomotorius

Ursprung: 
Anulus tendineus communis

Ansatz: 
Sklera vor dem Äquator

Lage: 

Liegt unterhalb des Augapfels.

Funktion: 
Er dreht den Augapfel nach unten, adduziert und rotiert ihn nach außen. 

M. rectus medialis

Innervation: 
N. oculomotorius

Ursprung: 
Anulus tendineus communis

Ansatz: 
Sklera vor dem Äquator

Lage: 

Liegt medial vom Augapfel (= nasenwärts).

Funktion: 
Er dient ausschließlich der Adduktion (=Heranführen zur Mittellinie).

M. rectus lateralis

Innervation: 
N. abducens

Ursprung: 
Anulus tendineus communis und Os sphenoidale (=Keilbein)

Ansatz: 
Sklera vor dem Äquator

Lage:  

Liegt lateral vom Augapfel

Funktion: 
Er dient ausschließlich der Abduktion (= Wegführung von der Mittellinie)

Schräg verlaufende Augenmuskeln:
M. obliquus superior

Innervation: 
N. trochlearis

Ursprung: 
Anulus tendineus superior

Ansatz: 
Sklera oben hinter dem Äquator

Lage: 

Er zieht über den M. rectus medialis hinweg nach vorn. Seine Sehne liegt in der Trochlea, die an 


der medialen Orbitawand als halbringartiger Knorpel befestigt ist. Durch diese Trochlea wird die 

Sehne abgelenkt und verläuft unter dem M. rectus superior zu ihrem Ansatzort.

Funktion: 
Er dreht den Augapfel nach unten, abduziert und rotiert ihn nach innen.

M. obliquus inferior

Innervation: 
N. oculomotorius

Ursprung: 
medialer Orbitarand

Ansatz: 
Sklera, unten hinter dem Äquator

Lage: 

Er entspringt als einziger Augenmuskel von der Orbita (neben dem Canalis nasolacrimalis).

Funktion: 
Er dreht den Augapfel nach oben, abduziert und rotiert ihn nach außen.

Muskeln der Augenlider:
M. levator palpebrae (superioris)

Innervation: 
N. oculomotorius

Ursprung: 
Anulus tendineus communis

Ansatz: 
Lamina superficialis: Bindegewebe des Oberlieds, nahe Lidrand, Lamina profunda: Tarsus des 


Oberlids

Funktion: 
Dient als Lidheber für das Oberlid.

Zusammenfassung: 

· Der N. oculomotorius innerviert: M. rectus superior, M. rectus inferior, M. rectus medialis, M. obliquus inferior.

· Der N. trochlearis innerviert den M. obliquus superior.

· Der N. abducens innerviert den M. rectus lateralis.

Funktion und Innervation der inneren Augenmuskeln 

M. sphincter pupillae 

Liegt als glatte Muskulatur im Irisstroma und bewirkt die Verengung der Pupille.

M. ciliaris

Bei der Kontraktion des M. ciliaris wird die elastische Membran der Aderhaut gespannt und die Aderhaut nach vorn geführt, wodurch die hinteren langen Zonulafasern entspannt werden. Der verdickte, kontrahierte Muskel wölbt sich nach vorn und innen vor, wodurch auch die vorderen und hinteren Zonulafasern entspannt werden; die Linse kehrt in ihre elastische Ruhelage zurück, wölbt sich stärker und ist auf Nahsehen eingestellt (Akkommodation). Schließlich wird durch die elastischen Ursprungssehnen auch noch das Balkenwerk des Iriskorneawinkels entfaltet, wodurch der Abfluß Des Kammerwassers gefördert werden soll. Bei der Erschlaffung des M. ciliaris zieht die vorher gedehnte elastische Membran die Aderhaut wieder nach hinten; gleichzeitig dehnt sie den Muskel und flacht ihn ab, wodurch die Zonulafasern gespannt werden. Diese flachen die Linse ab und stellen sie auf die Ferne ein. 

Innervation der Mm. sphincter pupillae und ciliaris: durch postganglionäre parasympathische Fasern aus dem Ganglion ciliare (die präganglionären Fasern erreichen das Ganglion über den N. oculomotorius), die über die Nn. ciliares verlaufen.

Das Ganglion ciliare ist parasympathisch. Es liegt an der lateralen Seite des N. opticus. Die parasympathischen Fasern des N. oculomotorius gelangen über die Radix oculomotoria (brevis) in das Ganglion, werden in ihm auf das postganglionäre Neuron umgeschaltet und versorgen über die Nn. ciliares breves den M. ciliaris (Akkommodation = Anpassung an das Nahsehen) und den M. sphincter pupillae. 

M. dilatator pupillae

Liegt als glatte Muskulatur im Irisstroma und bewirkt die Erweiterung der Pupille.

Innervation: Die sensiblen Fasern, aus dem R. communicans cum n. nasociliarii, und die sympathischen Fasern, R. sympathicus ad ganglionem ciliare, aus dem Geflecht der A. ophthalmica, ziehen ohne Umschaltung im Ganglion durch die Nn. ciliares breves zum Augapfel (M. dilatator pupillae).

M. tarsalis superior

Liegt im Oberlid. Er entspringt von der Sehne des M. orbicularis oculi und der Sehne des M. levator palpebrae superioris und setzt am Tarsus des Oberlids an. Der M. tarsalis superior ist neben dem M. levator palpebrae superioris ein leichter Lidheber.

M. tarsalis inferior 

Liegt im Unterlied. Er entspringt von der Sehne des M. orbicularis oculi. Zusammen mit dem M. tarsalis superior halt der M. tarsalis inferior die Lidspalte offen. 

Innervation: Die Mm. tarsales werden aus dem oberen Halsganglion des Sympathikus (=Ganglion cervico-thoracicum) innerviert.

Konjunktiva = Tunica conjunctiva (= Bindehaut)

Ist eine zarte Schleimhaut, die durchsichtig ist, weshalb die unter ihr auf der Sklera (= episkleral) liegenden Gefäße gut sichtbar sind. 

Cornea (= Hornhaut) 

Die Hornhaut ist - im Gegensatz zur Sclera, deren Gefäße bei Entzündung des Auges als ciliare Injektion, d.h. als geröteter Ring um den Limbus corneae erkennbar sind - völlig gefäßfrei. Sie wird aber von sensiblen Nerven (aus N.V1) durchzogen, die freie Nervenendigungen ins Hornhautepithel entsenden (Cornealreflex).

Verlauf der Äste des N. ophthalmicus . (N. V. 1)

N. ophthalmicus (Ast vom N. trigeminus), der sensible Nerv der Augenhöhle, des oberen Augenlides, der Stirn und des vorderen Teiles der Nasenhöhle. Er verläuft in der Wand des Sinus cavernosus, gibt einen feinen R. tentorii zum Tentorium cerebelli und betritt mit seinen 3 Ästen durch die Fissura orbitalis superior die Augenhöhle. 

Er teilt sich in den

- N. lacrimalis, der an der lateralen Wand der Orbita über den M. rectus lateralis hinweg nach vorn in die Gegend der Tränendrüse und zum lateralen Augenwinkel zieht,

- Den N. frontalis, der auf dem M. levator palpebrae superioris, unmittelbar unter dem Dach der Augenhöhle verläuft und sich an deren Margo supraorbitalis aufzweigt, und in


- Den N. nasociliaris (durch den Anulus tendineus communis) zur medialen Wand der Orbita.

Lage und Innervation der Glandula lacrimalis 

Glandula lacrimalis (= Tränendrüse)

Sie liegt seitlich oberhalb des Bulbus oculi in der Fossa glandulae lacrimalis des Os frontale (= Stirnbein). Die Tränendrüse wird durch die Sehne des M. levator palpebrae superioris in einen dem Knochen anliegenden größeren oberen Drüsenteil (= Pars orbitalis = Augenhöhlenteil) und einen dem Augenlid anliegenden kleineren unteren Drüsenteil (= Pars palpebralis = Lidteil) unterteilt. 

Die sensiblen Fasern kommen aus dem N. lacrimalis, die parasympathischen aus dem N. intermedius. Der N. intermedius vereinigt sich im Felsenbein mit dem N. facialis zu einem einheitlichen Nervenstamm = N. intermediofacialis. 

Ganglion pterygopalatinum (Umschaltung!) - 

Das Ganglion pterygopalatinum liegt in der Flügelgaumengrube (Fossa pterygopalatina), wo sich auch der N. maxillaris (V2) in seine drei Zweige aufteilt. Es dient den sekretorischen Fasern für die Tränendrüse zur Umschaltung auf das zweite Neuron. Das Ganglion enthält die Perikaryen der postganglionären parasympathischen Nervenfasern zur Tränendrüse und zu den kleinen Drüsen der Nase und des Gaumens. Die präganglionären parasympathischen Nervenfasern werden dem Ganglion durch den N. canalis pterygoidei zugeführt. 

N. petrosus major 
Der N. petrosus major geht am äußeren Fazialisknie aus dem N. intermedius hervor. Er besteht aus präganglionären parasympathischen Nervenfasern. Durch den Hiatus canalis N. petrosi majoris verläßt er an der Vorderseite der Felsenbeinpyramide den Canalis facialis und gelangt in die mittlere Schädelgrube. Nach kurzem Verlauf unter der Dura mater verläßt der N. petrosus major die Schädelgrube durch das Foramen lacerum, hinter dem er sich mit einem Ast der N. petrosus profundus (führt sympathische Fasern) vereinigt. Gemeinsam gelangen sie durch den Canalis pterygoideus in die Fossa pterygopalatina (=Flügelgaumengrube), wo die präganglionären Fasern im Ganglion pterygopalatinum auf die postganglionären Fasern umgeschaltet werden. 

N. petrosus major:
parasympathisch: Gl. lacrimalis (= Tränendrüse), Gll. palatinae (=Gaumendrüsen), Gll. nasales (=Nasendrüsen)

N. zygomaticus 

= Ast des N. maxillaris. Er tritt durch die Fissura orbitalis inferior in die Orbita ein. An der lateralen Wand der Orbita spaltet sich der Nerv in 

· R. zygomaticofacialis, der durch das Foramen zygomaticofaciale des Os zygomaticum zur Haut über dem Jochbogen zieht. Ihm lagern sich postganglionäre parasympathische Fasern aus dem Ganglion pterygopalatinum an, die über eine Anastomose mit dem N. lacrimalis (aus N. V.1) zur Tränendrüse gelangen. 

· R. zygomaticotemporalis, der das Foramen zygomaticotemporale des Os temporale durchläuft und die Haut der Schläfengegend versorgt. 

N. lacrimalis

Er läuft über den M. rectus lateralis durch die Tränendrüse zur Haut, Rr. Palpebrales, und Bindehaut des lateralen Augenwinkels, Rr. conjunctivales. Über eine Anastomose mit dem N. zygomaticofacialis (aus dem N. maxillaris, N. V2) lagern sich dem N. lacrimalis sekretorische Fasern für die Tränendrüse an. 

Arterielle Versorgung des Auges:

A. ophthalmica, die Augenschlagader (Ast von A. carotis interna).

Sie verläuft mit dem N. opticus durch den Canalis opticus, versorgt den gesamten Inhalt der Augenhöhle und die Stirngegend. Am inneren (medialen) Augenwinkel teil sie sich in ihre Endäste auf  - die A. supratrochlearis und die A. supraorbitalis. 

A. centralis retinae, die Netzhautarterie. Sie verläuft innerhalb des N. opticus zur Retina (=Netzhaut) deren 2. und 3. Neuron sie versorgt. 

A. lacrimalis (= Tränendrüsenarterie) - verläuft mit dem N. lacrimalis zur Tränendrüse. Über die Aa. palpebrales versorgt sie die Augenlider.

Aa. ciliares posteriores breves - versorgen die Choroidea (=Aderhaut) des Auges und das 1. Neuron der Retina. 

Aa. ciliares posteriores longae - versorgen die Iris und das Corpus ciliare. Mit den Aa. ciliares posteriores breves bilden sie einen Circulus. 

A. supraorbitales - ihr Endast gelangt durch die Incisura supraorbitalis (manchmal als Foramen ausgebildet) zur Stirn.

A. ethmoidales posterior - zieht mit dem gleichnamigen Nerv durch das Foramen ethmoidale posterius zu den hinteren Siebbeinzellen und zur Nasen- und Stirnhöhle.

A. ethmoidales anterior - zieht mit dem gleichnamigen Nerv durch das Foramen ethmoidale anterius zu den vorderen Siebbeinzellen. 

Aa. palpebrales mediales - versorgen den medialen Augenwinkel und die Augenlider.

Nasenhöhle:

Als Nasennebenhöhlen (= Sinus paranasales) werden luftgefüllte Hohlräume bezeichnet, die sich in den der Nasenhöhle benachbarten Knochen ausbilden und über Öffnungen mit der Nasenhöhle in Verbindung stehen. 

Die beiden Nasenhöhlen (=Cavitates nasi) werden durch die Nasenscheidewand (= Septum nasi) voneinander getrennt. Die vordere Öffnung jeder Nasenhöhle wird Apertura piriformis genannt. Über die innere Öffnung, Choana genannt, steht die Nasenhöhle mit dem Nasenrachenraum in Verbindung. 

Knöcherner Aufbau

Die 5 Wände der Nasenhöhle werden gebildet von:

· Dach - Os frontale, Os nasale, Lamina cribrosa des Os ethmoidale,

· Mediale Wand (= Nasenscheidewand = Nasenseptum) - Vomer, Lamina perpendicularis des Os ethmoidale,

· Laterale Wand - den drei Nasenmuscheln: Concha nasalis superior und media des Os ethmoidale, sowie Concha nasalis inferior (=eigenständiger Knochen)

· Dorsale Wand - Os sphenoidale. In diesem Bereich liegt die Öffnung des Sinus sphenoidalis

· Boden - Processus palatinus der Maxilla, Lamina horizontalis des Os palatinum (Palatum durum). Der Boden der Nasenhöhle bildet gleichzeitig das Dach des Mundes (Gaumen).

Aperturae piriformes und Choanae 

Die Nase besitzt zwei Öffnungen. Die beiden vorderen Nasenöffnungen (= Nasenlöcher = Aperturae piriformes) verbinden die beiden Nasenhöhlen mit der Außenwelt. Über die inneren Öffnungen, Choanae genannt, stehen die beiden Nasenhöhlen mit dem Nasenrachenraum in Verbindung. 

Septum nasi

Das Septum nasi (=Nasenscheidewand) besteht dorsal aus einem knöchernen Teil (=Pars ossea), der von der Lamina perpendicularis des Siebbeins (Os ethmoidale) und dem Vomer gebildet wird, sowie einem ventral liegenden Teil (Pars membranacea), der aus Knorpel (= Cartilago septi nasi ) und straffen Bindegewebe aufgebaut ist. 

Conchae und Meatus (Ductus nasi)

Von den beiden lateralen Nasenwänden ragen hakenartig drei dünne Knochenplatten in die Nasenhöhle hinein. Diese, mit Schleimhautepithel überzogenen Knochenplatten werden Nasenmuscheln (=Conchae nasales) genannt.

In den Nasenmuscheln liegen die Öffnungen zu den Nasennebenhöhlen, sowie die Mündung des Tränennasenganges. Die Oberfläche der Nasenhöhle wird durch die Conchae wesentlich vergrößert. 

Die untere Nasenmuschel (= Concha nasalis inferior) ist ein selbständiger Knochen, der hinter dem Nasenvorhof beginnt und am Meatus nasopharyngeus (=Nasenrachengang) endet. Die untere Nasenmuschel hat von den 3 Nasenmuscheln die größte Ausdehnung. 

Die mittlere Nasenmuschel gehört zum Siebbein (= Os ethmoidale).

Die obere Nasenmuschel gehört ebenfalls zum Os ethmoidale, sie hat die geringste Ausdehnung.

Bei manchen Individuen findet man oberhalb der oberen Nasenmuschel noch Nebenmuscheln (= Conchae intermediae).

Unter dem bogenartigen Rand der 3 Nasenmuscheln verläuft jeweils einer der nachfolgend aufgeführten Nasengänge

Meatus nasalis superior - liegt unterhalb der oberen Nasenmuschel. In ihn münden die hinteren Siebbeinzellen (= Cellulae ethmoidales posteriores).

Meatus nasalis medius - ist klinisch besonders wichtig. Unter der mittleren Nasenmuschel liegt als halbmondförmiger Spalt der Hiatus semilunaris, der vorn vom Processus uncinatus und hinten von der Bulla ethmoidalis begrenzt wird. Der Hiatus verengt sich zum Infundibulum ethmoidale, in das die vorderen Siebbeinzellen sowie die Stirn- und Kieferhöhle münden. Das Infundibulum ethmoidale liegt vor der Bulla ethmoidalis. 

Meatus nasalis inferior - liegt unterhalb der unteren Nasenmuschel. In ihm endet hinter der Plica lacrimalis der Tränennasengang (= Ductus nasolacrimalis)

Nasennebenhöhlen:
Sinus maxillaris (= Oberkieferhöhle)

Er ist paarig angelegt. Er bildet die größte Nasennebenhöhle und breitet sich fast in der gesamten Maxilla (= Oberkieferknochen) aus. Der Sinus maxillaris mündet in das trichterförmige Infundibulum ethmoidale, das am Hiatus maxillaris (= Eingang zur Kieferhöhle) endet. Der sichelförmig aussehende Hiatus maxillaris liegt unter der mittleren Nasenmuschel (= Meatus nasi medius).

Der Sinus maxillaris grenzt

· kranial - über ein dünnes Dach an die Orbita (= Augenhöhle), im Dach verläuft der Canalis infraorbitalis

· medial - liegt sie in Höhe des unteren und mittleren Nasengangs (= Meatus nasi inferior und medius = 

- hier liegt auch das Infundibulum ethmoidale)

· dorsal - an die Fossa pterygopalatina (= Flügelgaumengrube)

· ventral - bildet die Gesichtsfläche der Maxilla

· kaudal - über eine dünne Knochenlamelle an die hinteren oberen Zahnwurzeln.

Die tiefste Stelle des Sinus maxillaris befindet sich normalerweise über den Wurzeln des zweiten Prämolaren (= 2. Backenzahn) und des ersten Molaren (= 1. Mahlzahn).

Sinus frontalis (= Stirnhöhle) 

Er ist paarig angelegt. Er höhlt das Os frontale (=Stirnbein) teilweise aus, wobei er in Form und Größe variabel ist. Die beiden Sinus frontales sind durch ein Septum interfrontale voneinander getrennt. Das Septum liegt nur selten in der Kopfmitte, weshalb beide Höhlen zumeist unterschiedlich groß sind. Der Sinus frontalis mündet über die am Boden der Stirnhöhle liegend Apertura sinus frontalis unter der mittleren Nasenmuschel (= Meatus nasalis medius) in den Hiatus semilunaris.

Der Boden grenzt an die Augenhöhle (= Orbita), die Hinterwand grenzt an die vordere Schädelgrube. 

Cellulae ethmoidales (= Siebbeinzellen)

Die 8 bis 10 Siebbeinzellen liegen als erbsengroße, pneumatisierte Knochenkapseln im Os ethmoidale (= Siebbein). Die gesamten Siebbeinzellen werden Sinus ethmoidalis (= Siebbeinzellen) genannt. 

Die vorderen Siebbeinzellen (= Cellulae ethmoidales anteriores) münden im Bereich des Infundibulum ethmoidale in den mittleren Nasengang. Eine vordere, besonders große Siebbeinzelle, wird als Bulla ethmoidalis bezeichnet, sie kann das Infundibulum ethmoidale einengen. 

Unter der mittleren Nasenmuschel liegt als halbmondförmiger Spalt der Hiatus semilunaris, der vorn vom Processus uncinatus und hinten von der Bulla ethmoidalis begrenzt wird. Der Hiatus verengt sich zum Infundibulum ethmoidale, in das die vorderen Siebbeinzellen sowie die Stirn- und Kieferhöhle münden. Das Infundibulum ethmoidale liegt vor der Bulla ethmoidalis.

Die hinteren Siebbeinzellen (= Cellulae ethmoidales posteriores) münden in den oberen Nasengang. 

Die Cellulae ethmoidales grenzen

· kranial - an den Sinus frontalis (= Stirnhöhle) und an die vordere Schädelgrube, in der Stirnlappen des Großhirns liegt,

· Lateral - an die Orbita (Augenhöhle)

· Dorsal - an den Sinus sphenoidalis 

· Kaudal - an den Sinus maxillaris

Abschließend läßt sich feststellen: 

- Alle Nasennebenhöhlen stehen in topographischer Beziehung zur Orbita.

- Mit Ausnahme des Sinus maxillaris stehen die Nasennebenhöhlen in enger Nachbarschaft zu den Wänden der Schädelhöhle und damit zu den Hirnhäuten. 

Sinus sphenoidalis (= Keilbeinhöhle)

Er ist paarig angelegt, zumeist wird er durch ein Septum unvollständig unterteilt. Der Sinus sphenoidalis höhlt den Körper des Os sphenoidale (= Keilbeinkörper) fast vollständig aus. Der Sinus sphenoidalis mündet hinter der oberen Nasenmuschel ( = Meatus nasi superior) in den Recessus sphenoethmoidalis. 

Der Sinus sphenoidalis grenzt

· Kranial - an die Sella turcica mit der Hypophyse (operativer Zugang zur Hypophyse durch die Nasen- und Keilbeinhöhle) sowie an die vordere und mittlere Schädelgrube - hier bestehen Nachbarschaftsbeziehungen zum N. opticus (Canalis opticus) und zum Chiasma opticum (= Sehnervenkreuzung)

· Lateral - steht sie ein Beziehung zur A. carotis interna und zum Sinus cavernosus 

· Kaudal - bildet sie das Dach des Pharynx (= Schlundes) und das Dach des Pharynx (= Schlundes) und das Dach der Choanen (= Öffnungen zwischen der Nasenhöhle und dem Nasenrachenraum). 

Ductus nasolacrimalis (= unterer Nasengang)

Der Tränensack geht in den Tränennasengang (= Ductus nasolacrimalis) über (beim Weinen läuft daher gleichzeitig die Nase). Der Ductus nasolacrimalis zieht in dem vom Os lacrimale und von der Maxilla gebildeten Canalis nasolacrimalis von der Augenhöhle zur Nasenhöhle, wo der Gang an der lateralen Wand des unteren Nasengangs mündet. Diese Mündung wird von einer Schleimhautfalte (= Plica lacrimalis) unvollständig verschlossen.  

Foramen sphenopalatinum

Verbindet die Fossa pterygopalatina mit der Nasenhöhle

Lage: zwischen dem Os palatinum und dem Os sphenoidale

Inhalt: A. sphenopalatina mit Aa. nasales posterior , Nn. nasales posterior
Canalis incisivus 

Das Foramen incisivum ist die Ausmündung des aus der Nasenhöhle kommenden Canalis incisivus. Der Canalis incisivus beginnt an der Mundhöhlenseite unpaar mit dem Foramen incisivum und mündet an der Nasenhöhlenseite paarig neben dem Septum. Er beinhaltet den N. nasopalatinus und einen Ast der A. nasalis posterior septi. 

Sensible Innervation durch N.V.1 und N.V.2

Die Nasenhöhlen werden

Sensibel innerviert:

Im vorderen Teil vom N. ethmoidalis anterior (einem Ast des N. ophtalmicus);

Im hinteren Teil von den Nn. nasale aus dem Ganglion pterygopalatinum (Äste des N. maxillaris)

(Es gibt noch sekretorisch und sensorisch)

Riechepithel

Die gelbliche Riechschleimhaut findet man im Ausbreitungsgebiet der Nn. olfactorii, auf der oberen Muschel und dem gegenüberliegenden Teil des Septum nasi. 

Riechschleimhaut: im Recessus sphenoethmoidalis 

Fila olfactoria

Der N. olfactorius (häufig auch als Nn. olfactorii bezeichnet) ist ein rein sensorischer Nerv und aus mehreren feinen Fasern (Fila olfactoria) zusammengesetzt, die im Bereich der Riechschleimhaut von der oberen Nasenmuschel ihren Ursprung nehmen. Sie ziehen zwischen den Siebbeinzellen hindurch zur Schädelbasis, wo sie das Siebbein in der Lamina cribrosa durchbrechen und im zum Großhirn gehörenden Bulbus olfactorius enden. Dort werden sie zum erstenmal verschaltet, so daß der Bulbus olfactorius als Hirnnervenkern des 1. Hirnnervs aufgefaßt werden kann. 

N. petrosus major

Der N. petrosus major geht am äußeren Fazialisknie aus dem N. intermedius hervor. Er besteht aus präganglionären parasympathischen Nervenfasern. Durch den Hiatus canalis N. petrosi majoris verläßt er an der Vorderseite der Felsenbeinpyramide den Canalis facialis und gelangt in die mittlere Schädelgrube. Nach kurzem Verlauf unter der Dura mater verläßt der N. petrosus major die Schädelgrube durch das Foramen lacerum, hinter dem er sich mit einem Ast der N. petrosus profundus (führt sympathische Fasern) vereinigt. Gemeinsam gelangen sie durch den Canalis pterygoideus in die Fossa pterygopalatina (=Flügelgaumengrube), wo die präganglionären Fasern im Ganglion pterygopalatinum auf die postganglionären Fasern umgeschaltet werden. 

N. petrosus major:
parasympathisch: Gl. lacrimalis (= Tränendrüse), Gll. palatinae (=Gaumendrüsen), Gll. nasales (=Nasendrüsen)

Plexus caroticus internus

Im Ganglion cervicale superius werden die prae- auf die postganglionären Neurone umgeschaltet, die sympathisch den Kopf und die obere Halsregion versorgen. Die sympathischen Fasern verbinden sich zu nachfolgenden Ästen:

- N. jugularis

- N. caroticus internus bildet auf der A. carotis interna den geflechtartigen Plexus caroticus internus. Vom Plexus ziehen Fasern zum 

· Ganglion ciliare

· Über den N. petrosus profundus zum Ganglion pterygopalatinum für die Innervation der Gl. lacrimalis (=Tränendrüse), sowie für die Nasen- und Mundschleimhaut. 

- Nn. carotici externi - bilden auf der A. carotis externa den Plexus caroticus externus, von dem Fasern zu folgenden Ganglion ziehen: Ganglion submandibulare, Ganglion opticum

- N. cardiacus cervicalis superior 

A. sphenopalatina

Die A. maxillaris entsendet die A. sphenopalatina, die durch das Foramen sphenopalatinum in den hinteren Teil der Nasenhöhle eintritt und mit Aa. nasales posteriores laterales einen großen Teil der Schleimhaut der Nasenhöhle und der Nasennebenhöhlen, mit Rr. septales posteriores die Schleimhaut der Nasenscheidewand versorgt, wobei der lange untere Zweig (A. nasopalatina) durch den Canalis incisivus mit der A. palatina major anastomosiert. 

Regio infratemporalis (= Gegend unterhalb der Regio temporalis)

Enthält die Fossa infratemporalis (= Unterschläfengrube)

In der Fossa infratemporalis liegen:

Die A. maxillaris - sie gelangt zwischen dem Collum mandibulae und dem Lig. sphenomandibulare in die Fossa infratemporalis, wo sie zwischen den beiden Köpfen des M. pterygoideus lateralis verläuft und zur Fossa pterygopalatina weiterzieht. 

N. mandibularis - er gelangt mit der Radix motoria (Ast des N. trigeminus) durch das Foramen ovale ein die Fossa infratemporalis , wo er sich in seine Äste aufteilt. 

Fossa pterygopalatina (= Flügelgaumengrube)

Liegt zwischen der Rückfläche des Oberkiefers und der Vorderfläche des Processus pterygoideus des Keilbeins. 

Die Fossa ist ein kleiner, pyramidenartiger Raum. Sie bildet die mediale Fortsetzung der Fossa infratemporalis. Nach kaudal (unten) verengt sich die Fossa zum Canalis palatinus major und endet am Foramen palatinum majus medial vom oberen 3. Molaren. 

An der Vorderwand der Fossa liegt medial das parasympathische Ganglion pterygopalatinum.
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Mundhöhle

Die Mundhöhle wird unterteilt in 

Vestibulum oris (=Vorhof):
 Raum zwischen Lippe (und Wange) und der Zahnreihe

Cavitas oris propria:
 das die eigentliche Mundhöhle bildet und den Raum von der Zahnreihe bis zur 

Schlundenge (=Isthmus faucium) umfaßt.

In das Vestibulum oris münden als Speicheldrüsen die Glandula parotis sowie die Glandulae buccales und linguales.

Innervation der Mundhöhle

Die Mundschleimhaut wird sensibel innerviert

Im Oberkieferbereich von Ästen des N. maxillaris

Im Unterkiefer – und Wangenbereich von Ästen des N. mandibularis

Im Gaumenbogen- und Zungenwurzelbereich vom N. glossopharyngeus

Gaumen
Der Gaumen wird in einen harten Gaumen (= Palatum durum) und einen weichen Gaumen (= Palatum molle) unterteilt.

Palatum durum

Der Gaumen (= Palatum) trennt die beiden Nasenhöhlen von der Mundhöhle und bildet das Dach der Mundhöhle.

Das Palatum durum umfaßt die vorderen 2/3 des Gaumens. Es besteht aus:

dem Processus palatinus der Maxilla (= Oberkieferknochen) und der Lamina horizontalis des Os palatinum (= Gaumenbein). Im vorderen Gaumenbereich liegen einige quer verlaufende Schleimhautkämme (= Plicae palatinae transversae), gegen die die Zunge die weiche Nahrung preßt und sie so zerreibt.

Canalis incivisus und Foramen palatinum majus

Der knöcherne Gaumen wird im Grenzbereich von Zwischenkiefer und eigentlichem Oberkieferbein vom Canalis incisivus durchbohrt. Er beginnt am Boden der Nasenhöhle paarig und mündet am Dach der Mundhöhle (mit 2-4 feinen Foramina incisiva) in die einheitliche, durch einen Epithelzapfen verschlossene Fossa incisiva. Durch den Kanal zieht der N. nasopalatinus longus (aus N, V2) von der Nasenhöhle zum Gaumen. Am Hinterrand des Gaumenfortsatzes der Maxilla liegt lateral, nahe dem Proc. alveolaris das Foramen palatinum majus, dessen mediale und hintere Begrenzung von der Lamina horizontalis des Gaumenbeins gebildet wird.

Canalis incivisus

Zwischen Maxilla und ihrem Proc. palatinus durchsetzt jederseits des Nasenseptums der Canalis incisivus den Nasenboden zur Mundhöhle.

Foramen palatinum major und minor (für die gleichnamigen Gefäße und Nerven)

Sind die Mündungen des Canalis palatinus major/minor. 

Foramen palatinum major: Nn. palatini majoris, Aa. palatinae majoris

Foramen palatinum minor: Nn. palatini minores, Aa. palatinae minores

Palatum molle

Das Palatum molle bildet den weichen Teil des Gaumens und füllt das hintere 1/3 des Gaumens aus.

Die Grundlage des weichen Gaumens bildet die Gaumenaponeurose (= Aponeurosis palatina), in die die Gaumenmuskeln einstrahlen. Der weiche Gaumen bildet die beiden Gaumensegel (=Velum palatinum), die am Gaumenzäpfchen (= Uvula) miteinander in Verbindung stehen.

Innervation

Der weiche Gaumen wird sensibel von den Nn. palatini minores, der harte Gaumen sensibel vom N. palatinus major (alles Äste des N. maxillaris) innerviert.

Muskeln des weichen Gaumens:

M. levator veli palatini 

Innervation:
Plexus pharyngeus (N. glossopharyngeus und N. vagus)

Ursprung:
Unterfläche der Felsenbeinpyramide (vor Canalis caroticus), Cartilago tubae auditivae (Unterrand)

Ansatz:
verbindet sich mit dem gleichnamigen gegenüberliegenden Muskel

Funktion: 
Er spannt und hebt den Gaumensegel. Daneben dient er der Ventilation des Mittelohrs, indem er das Lumen der Ohrtrompete (=Tuba auditiva) weitet.

M. tensor veli Palatini

Innervation:
N. tensoris veli palatini (= Ast des N. mandibularis)

Ursprung:
Unterseite der Ala Major des Os sphenoidale (= Keilbein), Tuba auditiva

Ansatz:
Aponeurosis palatina

Funktion: 
Er hebt das Gaumensegel bis zur Höhe des Hamulus pterygoideus und spannt es. Außerdem dient 

er der Ventilation des Mittelohrs, indem er das Lumen der Tuba auditiva weitet.

Besonderheit: Die Sehne des Muskels verläuft um den Hamulus pterygoideus (= Flügelfortsatz 

des Os sphenoidale) und wird dadurch in ihrer Verlaufsrichtung so umgelenkt, daß sie horizontal von der Seite in das Gaumensegel einstrahlt und das Gaumensegel damit quer verspannt. Der Hamulus dient somit als Hypomochlion. 

M. uvulae

Innervation:
Plexus pharyngeus des N. glossopharyngeus

Ursprung:
Aponeurosis palatina 

Ansatz:
Spitze des Gaumenzäpfchens (= Uvula)

Funktion: 
Er verkürzt und verdickt das Zäpfchen und dient damit dem vollständigen Verschluß des Isthmus faucium bei Kontraktion der Gaumensegel.

M. palatoglossus

Innervation:
N. glossopharyngeus

Ursprung:
Aponeurosis palatina (Gaumenaponeurose)

Ansatz:
M. transversus linguae

Funktion: 
Er zieht das Gaumensegel nach unten oder hebt den Zungengrund an und verengt dadurch den Isthmus faucium.

Besonderheit: Er wirft den vorderen Gaumenbogen auf und umgibt ringförmig den Schlund. Zusammen mit 

dem M. transversus linguae bilden die Mm. palatoglossi beider Seiten einen Muskelring, der durch Verengung des Isthmus faucium beim Schlucken portionsgerechte Bissen abkneifen kann.

M. palatopharyngeus

Innervation:
Plexus pharyngeus (N. glossopharyngeus)

Ursprung:
Aponeurosis palatina, Hamulus pterygoideus (Keilbein)

Ansatz:
dorsale Pharynxwand. Hinterrand des Schildknorpels (Kehlkopf)

Funktion: 
Er verengt den Isthmus faucium, senkt das Gaumensegel und hebt den Kehlkopf, wobei er die Rachenwand verkürzt. 

Besonderheit: 
Er wirft den hinteren Gaumenbogen auf.

Arterielle Versorgung:
A. palatina ascendens

Ast der A. facialis. Er verläuft zwischen M. styloglossus und M. stylopharyngeus zum Pharynx, zur Gaumenmandel (R. tonsillaris) und zum weichen Gaumen. 

A. palatina descendens

Aus der A. maxillaris (Ast der A. facialis). Steigt im Canalis palatinus major senkrecht abwärts zur Tonsille, zum weichen Gaumen (Aa. palatinae minores, durch gleichnamige Löcher) und zum harten Gaumen (A. palatina major, durch gleichnamiges Loch). 

Mandibula (= Unterkieferknochen)

Die zunächst angelegten zwei Unterkieferkörper verschmelzen innerhalb der ersten Lebensjahre im Bereich der Protuberantia mentalis (=Kinnmitte) zum Unterkieferknochen. Die Mandibula besteht aus einem Corpus und zwei aus dem Corpus hervorgehenden aufsteigenden Unterkieferästen, die Rami mandibulae genannt werden.

Das obere Ende des Unterkiefers läuft in 2 Fortsätzen aus, wobei der vorne liegende Proc. coronoideus (= Kronenfortsatz) und der kürzere hintere Proc. condylaris (= Gelenkfortsatz) genannt werden. Zwischen beiden Processus liegt als Einbuchtung die Incisura mandibulae. Am Proc. coronoideus setzt der M. temporalis an, der Proc. conylaris dient als Gelenkkopf des Kiefergelenks.

An Öffnungen kommen vor:

Foramen mandibulae – liegt auf der Innenseite der Mandibula etwa 2 cm hinter dem 3. Mahlzahn (= Molar III). Das Foramen bildet den Eingang zum Canalis mandibulae. Der Canalis verläuft als Knochenkanal unterhalb der Zahnwurzel durch die Spongiosa der Mandibula bis zum Foramen mentale.

Das Foramen mandibulae führt N., A., V. alveolaris inferior in den Canalis mandibulae.

Sulcus mylohyoideus

An der Innenseite des Ramus mandibulae, vom Canalis mandibulae bis in das Corpus mandibulae, erstreckt sich eine gebogene Rinne, der Sulcus mylohyoideus, in dem der N. mylohyoideus liegt. 

Foramen mentale – liegt an der Außenseite der Mandibula unterhalb des Zwischenraumes zwischen dem 1. und 2. Backenzahn (= Prämolaren I und II). Das Foramen mentale bildet den Druckpunkt für den 3. Ast des N. trigeminus.

Das Foramen mentale entläßt N., A. und V. mentalis aus dem Canalis mandibulae zur Haut austreten. 

Dentes (= Zähne)

Gebiß

Das Gebiß des Kindes, Milchgebiß, besteht aus 20 Milchzähnen, das des Erwachsenen aus 32 bleibenden Zähnen. In beiden Fällen bilden die Zähne Zahnbögen, nämlich je einen in der Maxilla und in der Mandibula. Der Zahnbogen in der Maxilla verläuft beim Erwachsenen wie eine halbe Ellipse, der der Mandibula wie eine Parabel. Dadurch kommt es dazu, daß in der Regel bei Okklusion die Frontzähne des Oberkiefers etwas die des Unterkiefers überragen ( Überbiß).

Die Oberkieferzähne sind gegen die Unterkieferzähne in der Regel um eine halbe Zahnbreite verschoben. Dadurch arbeiten beim Kauen stets 3 Zähne zusammen. 

Milchgebiß

Im einzelnen besteht das Milchgebiß in jeder Kieferhälfte aus 2 Schneidezähnen, 1 Eckzahn und 2 Milchmolaren. Die Formel für das Milchgebiß lautet:

212     =   5   X    2    =  20 Zähne

Bleibendes Gebiß

Das bleibende Gebiß besteht in jeder Kieferhälfte aus 2 Schneidezähnen, 1 Eckzahn, 2 Prämolaren und 3 Molaren. 

Die Zahnformel lautet

2123 =    8      X   2  = 32 Zähne

Der Zahn besteht aus:

Corona dentis = Zahnkrone
Collum dentis = Zahnhals
Radix dentis = Zahnwurzel

Die Zahnkrone ragt über das Zahnfleisch (= Gingiva) hinaus und bildet somit den sichtbaren Teil des Zahnes. Das Zahnfleisch ist am Zahnhals befestigt, die Zahnwurzel in der Alveolarwand fest verankert. Als Cavitas dentis wird die zentrale Zahnhöhle bezeichnet. Sie geht in den Wurzelkanal (= Canalis radicis dentis) über. An der Spitze des Wurzelkanals liegt als Öffnung das Foramen apicis radicis dentis, durch das die Nerven in die Zahnhöhle gelangen.

Innervation: Die Zähne werden im Oberkiefer von den Nn. alveolares superiores aus dem N. infraorbitalis (Ast des N. maxillaris) innerviert. Die Zähne im Unterkiefer werden durch den N. alveolaris inferior aus dem N.mandibularis innerviert.

Zunge (= Lingua)

Die Zunge dient neben der Beförderung von Speise als Geschmacksorgan (= Sinnesorgan) sowie der Artikulation beim Sprechen. Beim Säugling hilft sie beim Saugen, indem sie einen Unterdruck erzeugt.

Die Zunge wird in eine Zungenspitze, einen Zungenrücken (= Dorsum linguae = Zungenoberseite) und eine Zungenwurzel (= Radix linguae = Zungengrund) unterteilt.

Der Zungenrücken und der Zungenrand sind durch den V-förmigen Sulcus terminalis voneinander getrennt.

Auf dem Zungenrücken kommen vor:

Sulcus medianus – er verläuft als seichte Furche in der Mitte des Zungenrückens in Längsrichtung.

Sulcus terminalis – s. oben

Foramen caecum – liegt grubenartig an der Spitze des Sulcus terminalis. Das Foramen bildet als Rest des Ductus thyroglossus die Stelle des embryonalen Mundbodens, aus dem sich die Schilddrüse entwickelt hat.

Die Zungenwurzel reicht bis zum Kehldeckel. Sie ist durch zahlreiche Vorwölbungen gekennzeichnet, die durch lymphatische Gewebe hervorgerufen werden.

Das lymphatische Gewebe  des Zungengrunds wird zusammengefaßt als Tonsilla lingualis (= Zungentonsille = Zungenmandel) bezeichnet. Die Tonsilla lingualis wird zum lymphatischen Rachenring gezählt.

Von der Zungenwurzel ziehen zwei laterale und eine mediane Schleimhautfalte (= Plica glossoepiglotticae mediana und lateralis) zum Kehldeckel. Zwischen der medianen und lateralen Falte liegt jeweils als Vertiefung die Vallecula epiglottica.
Die Unterseite der Zunge hat ein glänzendes Aussehen. Unter der Schleimhaut ist zumeist die V. sublingualis (Ast der V. lingualis) zu erkennen. In der Mitte liegt das Zungenbändchen (=Frenulum linguae).

Zungenmuskeln

Die Zunge besteht überwiegend aus Muskulatur, die durch das Septum linguae in 2 Hälften geteilt wird. Es wird unterschieden zwischen:

inneren Zungenmuskeln ( = Zungenbinnenmuskeln – bilden das Innere der Zunge)

äußeren Zungenmuskeln.

Die inneren Muskeln ermöglichen die größere Verformbarkeit der Zunge, die äußeren Muskeln können die Zunge nach vorne oder hinten ziehen.

Die Kenntnis der inneren Zungenmuskeln ( = Binnenmuskeln) kann sich auf ihre Namen beschränken. Die inneren Zungenmuskeln sind nicht am Skelett befestigt, sie haben ihren Ursprung und Ansatz in der Zunge. An Zungenbinnenmuskeln kommen vor:

M. longitudinalis superior (= Längsmuskel) – verläuft vom Zungengrund zur Zungenspitze.

M. longitudinalis inferior (= tiefer Längsmuskel) – verläuft vom Zungengrund zur Zungenspitze.

M. transversus linguae (= quer verlaufender Muskel) – seine Fasern strahlen teilweise in das Septum linguae, in den seitlichen Zungenrand und in die Dorsalaponeurose ein.

M. verticalis linguae (= senkrecht verlaufender Muskel) – durchsetzt die inneren Zungenmuskeln.

Die inneren Zungenmuskeln werden von der derben Aponeurosis lingualis umhüllt. Die Aponeurose trennt somit die Schleimhaut der Zunge von der Muskelschicht.

Äußere Zungenmuskeln:
M. genioglossus

Innervation:
N. hypoglossus 

Ursprung:
paariger Ursprung von der Spina mentalis der Mandibula (oberhalb des M. geniohyoideus)

Ansatz:
Aponeurosis linguae (von der Zungenspitze bis zum Zungengrund)

Funktion:
zieht die Zunge nach vorne und unten. Er hebt den Mundboden und das Zungenbein, zieht das 

Zungenbein nach vorne und senkt die Mandibula.

M. hyoglossus

Innervation: 
N. hypoglossus

Ursprung:
 Cornu majus des Os hyoideum

Ansatz:
 Aponeurosis linguae

Funktion: 
Zieht die Zunge nach hinten, bei einseitiger Kontraktion senkt er den Zungengrund

M. styloglossus

Innervation:
N. hypoglossus

Ursprung:
Proc. styloideus des Os temporale

Ansatz:
 zieht im Zungenrand nach vorn bis zur Zungenspitze

Funktion: 
Zieht die Zunge nach hinten oben

Alle inneren und äußeren Zungenmuskeln werden vom N. hypoglossus innerviert.

Innervation der Zunge:
Die Zunge wird sensibel innerviert

N. lingualis - vordere 2/3 des Zungenrückens

N. glossopharyngeus - hinteres 1/3

N. vagus - Übergangsbereich von Zungenwurzel

· N. hypoglossus - rein somatomotorisch

Als einziger Nerv, der motorisch die Zunge versorgt, hat er größte Bedeutung beim Sprechen, Essen, Trinken und Schlucken. 

· N. lingualis (Ast aus N. mandibularis) - parasympathisch, sensibel, sensorisch

Es treten Geschmacksfasern aus der Chorda tympani auf den N. lingualis über. Der N. lingualis  versorgt mit seinen eigenen Fasern allgemein-somatosensibel, mit denen aus der Chorda tympani speziell-viszerosensible (Geschmack) die vorderen zwei Drittel der Zunge. 

· N. glossopharyngeus  (Zungenschlundnerv) - motorisch, parasympathisch, sensibel und sensorisch. 

Sensibel und sensorisch versorgt er das hintere Drittel der Zunge, wobei er sensorisch vor allem die der Wahrnehmung von Bitterstoffen dienenden Papillae vallatae innerviert. 

Tonsilla palatina

Der Isthmus faucium (= Schlund- oder Rachenenge) wird kranial vom Gaumensegel, lateral auf jeder Seite von einem Gaumenbogen und unten von der Zunge begrenzt. Im vorderen Gaumenbogen (= Arcus palatoglossus) liegt der M. palatoglossus, im hinteren Gaumenbogen (= Arcus palatopharyngeus) liegt der M. palatopharyngeus. Zwischen den beiden Gaumenbögen liegt in einer Nische (= Tonsillarbucht =Fossa tonsillaris) die Tonsilla palatina (= Gaumenmandel). Medial grenzt die Tonsilla somit an den Isthmus faucium. Die Tonsilla palatina liegt auf dem M. constrictor pharyngis superior.

Die Tonsilla palatina gehört zum lymphatischen Rachenring (= Waldeyer’scher Rachenring), der im Bereich des Übergangs von der Mund- und Nasenhöhle in den Schlund (= Pharynx) angesiedelt ist.

Innervation und Gefäßversorgung
Die Tonsilla palatina wird vom N. glossopharyngeus (= 9. Hirnnerv) sensibel innerviert und aus der A. palatina ascendens (= Ast der A. facialis) sowie aus der A. pharyngea ascendens und der A. lingualis mit Blut versorgt     ( alle aufgeführten Arterien gehen aus der A. carotis externa hervor).

Die Lymphe fließt zu den NII. cervicales profundi.

Klinik: Bei einer Tonsillektomie (Mandeloperation) kann es zu starken Blutungen kommen, die es, wenn auch selten, notwendig machen können, die A. facialis oder die A. carotis externa zu unterbinden.

Speicheldrüsen:
Glandula parotis

(Ohrspeicheldrüse = Parotis)

Die Glandula parotis ist eine rein seröse Drüse. Sie liegt zum größten Teil in der Fossa retromandibularis.

Die Glandula parotis wird begrenzt:

kranial – vom äußeren Gehörgang (= Meatus acusticus externus)

ventral – von der Mandibula und dem M. masseter

dorsal – vom Processus mastoideus und vom M. sternocleidomastoideus

kaudal – vom Processus styloideus und vom M. digastricus

außen – von der Fascia parotidea

Die derbe Fascia parotidea bildet mit ihrem oberflächlichen und tiefen Blatt eine Loge (= Parotisloge), in der die Glandula parotis liegt. Mit dem oberflächlichen Blatt dieser Faszie ist die Glandula parotis fest verwachsen.

In der Nähe der Parotisloge verlaufen die Hirnnerven N. glossopharyngeus, N. vagus und N. accessorius. Außerdem verlaufen in der Nähe die A. carotis interna und die V. jugularis interna.

Vom vorderen Rand der Glandula parotis zieht als Ausführungsgang der etwa 4 cm lange Ductus parotideus mundwärts. Der Ductus verläuft unterhalb des Jochbogens, über den M. masseter und durch den M. buccinator zur Papilla ductus parotidei (liegt gegenüber dem 2. Mahlzahn = Molar), wo der Ductus in das Vestibulum oris (Raum zwischen Wange und Zähne) mündet.

Innervation und Blutversorgung

Die parasympathische (= sekretorische) Innervation der Gl. parotis erfolgt vom N. glossopharyngeus über den N. tympanicus zum Plexus tympanicus und von hier über den N. petrosus minor zum Ganglion oticum. Im Ganglion oticum werden die präganglionären auf die postganglionären Fasern umgeschaltet, die über den N. auriculotemporalis zur Glandula parotis ziehen. Der N. auriculotemporalis leitet auch sympathische Fasern aus dem Sympathikusgeflecht der A. meningea media zur Gl. parotis weiter.

Die sympathischen  Fasern (aus dem Ganglion cervicale superius) kommen aus dem postganglionären Fasergeflecht, das die A. meningea media umgibt, einem Ausläufer des Plexus caroticus externus. 

Durch die Parotisloge und durch die Glandula parotis verlaufen: A. carotis externa, V. retromandibularis, N. auriculotemporalis (Ast des N. mandibularis) und N. facialis. Der N. facialis teilt sich zwischen dem oberflächlichen und tiefen Teil der Drüse in den Plexus parotideus auf.

Merke: N. glossopharyngeus (N. tympanicus ( Ganglion oticum

Die Gl. parotis wird aus der A. transversa faciei (Ast der A. temporalis superficialis) mit Blut versorgt.

Glandula submandibularis

(Unterkieferdrüse)

Die Glandula submandibularis ist eine seromuköse (= gemischte, überwiegend seröse) Speicheldrüse. Sie liegt im Trigonum submandibulare auf dem M. mylohyoideus und zwischen den beiden Bäuchen des M. digastricus. Der Ausführungsgang der Drüse, Ductus submandibularis genannt, schlingt sich um den Hinterrand des M. mylohyoideus und verläuft oberhalb des Diaphragma oris nach vorn. Er mündet neben dem Frenulum linguae (= Zungenbändchen an der Zungenunterseite) auf der warzenförmigen Caruncula sublingualis (neben dem Ductus sublingualis major).

Glandula sublingualis

(= Unterzungendrüse)

Die Glandula sublingualis ist eine seromuköse (= gemischte, überwiegend muköse) Speicheldrüse. Sie liegt im oberen Teil der Regio sublingualis zwischen dem M. mylohyoideus und dem M. hyoglossus. Oberhalb der Gl. sublingualis liegen der N. lingualis und das Ganglion submandibulare. Da die Unterzungendrüse direkt unter der Schleimhaut liegt, wirft sie bei hochgehobener Zunge die Plica sublingualis auf.

Die Gl. sublingualis besteht aus einem vorderen und einem hinteren Teil. Das Sekret des hinteren Drüsenteils fließt in zahlreiche kurze Gänge (= Ductus sublinguales minores) die neben der Zunge auf der Plica sublingualis münden. Das Sekret des vorderen Drüsenteils fließt durch den Ductus sublingualis major, der neben dem Ductus submandibularis auf der Caruncula sublingualis mündet.

Merksatz für die serösen Drüsen:

Papageientränen sind serös

Pa                  -Gl. parotis

pa                   -Pankreas

tränen             -Gl lacrimalis (= Tränendrüse)

Innervation

Die parasympathische Innervation der Gl. sublingualis und der Gl. submandibularis erfolgt vom Nucleus salivatorius superior über den N. intermedius zur Chorda tympani, weiter zum N. lingualis und von dort zum Ganglion submandibulare.

Glandulae palatini (=Gaumendrüsen) (kleine Speicheldrüse)

Liegen als muköse Drüsen in der Schleimhaut des Gaumens.

Innervation der Gl. palatinae erfolgt am harten Gaumen großenteils durch Äste des N. palatinus major, hinter den Schneidezähnen durch den N. nasopalatinus longus und am Gaumensegel durch Nn. palatini minores. 

(N. intermedius (parasympathisch) - ist für die sekretorische Innervation der Gl. palatini verantwortlich.)

Gesichtsmuskulatur

Die mimischen Muskeln (= Mm. faciales) sind Hautmuskeln, die überwiegend um die Öffnungen des Gesichts (Mund, Augen, Nase, Ohren) herum angeordnet sind. Sie setzen zumeist nicht an einem Knochen an und betätigen somit auch kein Gelenk.

Die mimischen Muskeln spiegeln durch ihre Funktion (Verschieben der Haut, Faltenbildung) nach außen hin (den Mitmenschen gegenüber) den jeweiligen psychischen Zustand wider (Lachen, Freude, Weinen, Sorgen), was als Mimik bezeichnet wird.

Alle mimischen Muskeln werden vom N. facialis innerviert.

Wichtigste Mimische Muskeln:
Zu den Lidspaltmuskeln gehören:

· M. orbicularis oculi - Ringmuskeln, dessen Fasern um die Lidspalte herum angeordnet sind. Er dient dem Lidschlag, dem Lidschluß (schließt die Lidspalte) und der Fortbewegung der Tränenflüssigkeit. Mimik: Besorgnis

Zu den Mundmuskeln gehören:

· M. orbicularis oris - ist ein Ringmuskel. Er schließt die Mundspalte. Mimik: Verschlossenheit

Zu den oberflächlichen Mundmuskeln gehören:

· M. zygomaticus minor (= kleiner Jochbeinmuskel) - bewegt den Mundwinkel nach oben und zur Seite hin. Mimik: Lachen.

· M. zygomaticus major (= großer Jochbeinmuskel) - bewegt die Oberlippe nach oben und zur Seite hin. Mimik: Lachen, Vergnügen

Die mimische Muskulatur des Schädeldaches wird in ihrer Gesamtheit als M. epicranius bezeichnet. Der M. epicranius wird unterteilt in:

· M. occipitofrontalis - sein Venter frontalis zieht die Augenbrauen hoch und runzelt die Stirn. Sein Venter occipitalis fixiert die Kopfhaut und glättet die Stirn. Beide Venter spannen die Galea aponeurotica in Längsrichtung. Mimik: Aufmerksamkeit (Augenbrauen hochziehen) und Nachdenklichkeit.

· M. temporoparietalis - zieht von der Ohrmuschel zur Gallea und spannt sie in Querrichtung.

Mm. epicranii, Muskeln des Schädeldaches

Venter frontalis m .occipitofrontalis

Ursprung: 
Haut der Augenbraue

Ansatz: 
Galea aponeurotica

Funktion: 
Stirnrunzeln "Erstaunen", zieht Augenbraue aufwärts

Venter occipitalis m. occipitofrontalis

Ursprung: 
Linea nuchea suprema

Ansatz: 
Galea aponeurotica

Funktion: 
Zieht Galea aponeurotica nach dorsal

M. orbicularis oculi, Muskeln der Lidspalte

Pars palpebralis

Ursprung: 
Lig. palpebrale mediale

Ansatz: 
Lig. palpebrale laterale

Funktion: 
Lidschlag und Lidschluß

Pars orbitalis

Ursprung: 
Crista lacrimalis 

Ansatz: 
Konzentrisch um Orbitalrand

Funktion: 
"Zukneifen" des Auges

Pars lacrimalis

Ursprung: 
Crista lacrimalis posterior, Saccus lacrimalis

Ansatz: 
Pars palpebralis

Funktion: 
Erweiterung des Tränensackes

Muskeln des Mundes

M. orbicularis oris

Pars marginalis

Pars labialis
Ursprung: 
Umschließt ringförmig die Mundöffnung

Funktion: 
Schließen, Zuspitzen d. Mundes

M. zygomaticus major und M. zygomaticus minor
Ursprung: 
Außenseite d. Os zygomaticum

Ansatz: 
Mundwinkel

Funktion: 
Heben von Oberlippe u. Mundwinkel, "Lachmuskel"

M. buccinator

Ursprung: 
Raphe pterygomandibularis, Maxilla, Mandibula

Ansatz: 
M. orbicularis oris

Funktion: 
"Backenbläser", "Trompetenmuskel", "Saugmuskel"

Kiefergelenk (= Articulatio temporomandibularis)

Das Kiefergelenk verbindet die Mandibula gelenkig mit dem Os temporale. Das Gelenk dient der Bewegung des Unterkiefers und ist damit für die Zerkleinerung der Nahrung und das Sprechen von größter Bedeutung.

Der Gelenkkopf des Kiefergelenks wird vom Caput mandibulae gebildet, das sich am Ende des Proc. condylaris der Mandibula befindet. Die Gelenkpfanne wird von der Fossa mandibularis und vorne von dem Tuberculum articulare des Os temporale gebildet.

Die Fossa mandibularis liegt kurz vor der Pars tympanica der Schläfenbeinschuppe (= Pars squamosa des Os temporale), sie ist etwa 2-3 mal größer als die Gelenkfläche des Gelenkkopfes. Das Tuberculum articulare liegt als walzenartige Erhebung vor der Fossa mandibularis. Die Gelenkflächen des Kiefers sind mit Knorpel überzogen. Das Kiefergelenk ist durch das Os tympanicum vom hinter ihm liegenden äußeren Gehörgang getrennt. Beim Öffnen des Mundes wird der äußere Gehörgang erweitert. Zwischen Kiefergelenk und dem Ohr verlaufen der N. auriculotemporalis und die A. temporalis superficialis.

Das Kiefergelenk wird durch einen faserknorpeligen bikonkaven Discus articularis in ein unter dem Discus liegendes Scharniergelenk und ein über dem Discus liegendes Schiebegelenk unterteilt. Bei allen Bewegungen im Kiefergelenk wirken beide Teilgelenke zusammen. Der Discus ist fast vollständig mit der Gelenkkapsel verwachsen. Der Discus dient dazu, den Größenunterschied zwischen Gelenkpfanne und Gelenkkopf auszugleichen und bildet dabei die eigentliche Gelenkpfanne. Bei Bewegungen im Gelenk verschiebt er sich.

Die Gelenkkapsel des Kiefergelenks ist weit und schlaff. Der hintere Teil der Fossa articularis liegt außerhalb der Gelenkkapsel.

Die Gelenkkapsel wird von vielen Ästen des N mandibularis (N. auriculotemporalis, N. massetericus, N. pterygoideus lateralis) innerviert, was die relativ hohe Schmerzempfindlichkeit des Kiefergelenks erklärt.

Die Gelenkkapsel wird durch das folgende Band verstärkt:

Lig. laterale temporomandibulare
liegt an der Außenseite des Gelenks und zieht vom Proc. zygomaticus zum Collum mandibulae. Es hemmt das Zurückschieben des Unterkiefers in Richtung des äußeren Gehörgangs.

An der Innenseite des Kiefergelenks liegen die beiden nachfolgenden Ligamenta, die jedoch nicht mit der Gelenkpfanne verbunden sind:

Lig. stylomandibulare
zieht vom Proc. styloideus zum Angulus mandibulae

Lig. sphenomandibulare

ist ein flaches Band, das von der Spina des Os sphenoidale zur Mandibula zieht, wobei es über dem Foramen mandibulare liegt.

Die beiden Bänder haben keine Beziehung zur Gelenkkapsel. Sie dienen der Führung des Kiefergelenks.

Das Kiefergelenk ermöglicht folgende 3 Hauptbewegungen:

Öffnen und Schließen des Mundes (= Ab- und Adduktion = Scharnierbewegung)

Vor- und Zurückschieben des Unterkiefers (= Pro- und Retrusion = Schlittenbewegung)

Mahlbewegungen (= Rotation = Seitwärtsschieben des Unterkiefers)

Bei der Kaubewegung werden die Teilbewegungen im Kiefergelenk kombiniert. Die Kaubewegung wird durch das extrapyramidale System gesteuert.

Kaumuskulatur

Als Kaumuskeln (= Mm. masticatorii) werden jederseits vier Muskeln bezeichnet, die an der Schädelbasis und -seitenwand inserieren. Alle vier Kaumuskeln werden von Ästen des N. mandibularis (0 3. Hauptast des N. trigeminus) innerviert. Außer diesen Kaumuskeln sind beim Kauakt weitere Muskeln tätig: Wangen-, Mundboden- und Zungenmuskulatur.

An Kaumuskeln kommen vor:

M. masseter:

Ursprung:

Arcus zygomaticus

Ansatz:

Tuberositas masseterica (= Knochenleiste an der Außenseite der Mandibula), Ramus                

                                  mandibulae, Angulus mandibulae

Innervation: 

N. massetericus des N. mandibularis

Funktion:

Kieferschließer (hebt den Unterkiefer)




bewegt während der Mahlbewegung den Kopf der Mandibula etwas schräg nach vorne

Besonderheit: nach dem Tod wird der M. masseter als erster Muskel von der Leichenstarre befallen

M. temporalis:

Ursprung:

Fossa temporalis, Fascia temporalis. Linea temporalis inferior

Ansatz:

Proc. coronoideus der Mandibula

Innervation:

Nn. temporales profundi des N. mandibularis

Funktion:

stärkster Kieferschließer




zieht den Kopf der vorgeschobenen Mandibula nach hinten

M. pterygoideus lateralis:

Ursprung:

Caput mediale: Ala major ossis sphenoidalis 




Caput laterale (Hauptkopf): Proc. pterygoideus des Os sphenoidale

Ansatz: 

Proc. condylaris mandibulae (Fovea pterygoidea), Sehnenfasern des medialen Kopfes 

                                  zusätzlich an der Kapsel und am Discus articularis des Kiefergelenks

Innervation:

N. pterygoideus lateralis des N. mandibularis

Funktion:

Das Caput laterale bewegt bei beidseitiger Kontraktion die Mandibula nach vorne. Bei 

                                  einer einseitigen Kontraktion (Mahlbewegung) verschiebt sich die Mandibula zur 

Gegenseite. Das Caput mediale zieht den Discus nach vorne und leitet damit die Öffnung 

des Mundes ein. Kontrahiert er sich einseitig, so wird der Kiefer bei Mahlbewegungen auf der Kauseite schräg nach vorne gezogen.

M. pterygoideus medialis:

Ursprung:

Fossa pterygoidea des Os sphenoidale

Ansatz:

Tuberositas pterygoidea der Mandibula (an der Innenseite des Angulus mandibulae)

Innervation:

N. pterygoideus des N. mandibularis

Funktion:

Kieferschließer




bei einseitiger Kontraktion führt er den Unterkiefer auf der Kauseite schräg nach vorne 

und ist somit an den Mahlbewegungen beteiligt.

Besonderheit: bildet mit dem M. masseter eine Muskelschlinge, in der die Mandibula aufgehängt ist.


Ansatz, Ursprung, Funktion und Innervation der Kaumuskeln (Mm. masseter, temporalis, pterygoideus lat-, pterygoideus med.) Innervation: N. masticatorius: mot. Anteil ans N.V.3. 

Pharynx :

(= Rachen = Schlund)

Der Rachen bildet das Verbindungsstück einerseits für den Speiseweg zwischen Mundhöhle und Ösophagus, andererseits für den Atemweg zwischen Nasenhöhle und Kehlkopf. Beide Transportwege überkreuzen sich im Pharynx.

Der Pharynx ist 12-14 cm lang und wird kranial von der Schädelbasis (in diesem Bereich gebildet vom Os sphenoidale, Os occipitale und der Felsenbeinpyramide) und dorsal von der Halswirbelsäule begrenzt.

Die Cavitas pharyngis (= Rachenraum) läßt sich in drei Etagen gliedern :
1. Pars nasalis pharyngis (= Epipharynx) :

Der Nasenrachenraum ist die oberste Etage und liegt oberhalb des Palatum molle (= weicher Gaumen). Er reicht von der Schädelbasis bis zum freien Rand des Gaumensegels. Er steht an den Choanen (= hintere Nasenöffnung) durch den Meatus nasopharyngeus mit der Nasenhöhle in Verbindung. Kranial wird die Pars nasalis durch das Rachengewölbe, Fornix pharyngis, abgeschlossen.
An der lateralen Vorderwand der Pars nasalis liegt das Ostium pharyngeum tubae auditivae, die Öffnung der Tuba auditiva (= Ohrtrompete), die den Rachen mit dem Mittelohrraum (Paukenhöhle) verbindet. Die Tubenöffnung wird an ihrem hinteren und oberen Umfang von dem bogenförmigen Tubenwulst, Torus tubarius, umrahmt, der durch das freie Ende des Tubenknorpels aufgeworfen wird. Er bildet die vordere und hintere Tubenlippe. Hinter der Tuba auditiva liegt als grubenartige Vertiefung des Nasenrachenraums der Recessus pharyngeus, der kranial bis zum Fornix pharyngis reicht. Die hintere Tubenlippe setzt sich abwärts in eine Schleimhautfalte, Plica salpingopharyngea, fort, die den M. salpingopharyngeus enthält und in der seitlichen Rachenwand verstreicht. Von der vorderen Tubenlippe zieht eine schwächere Schleimhautfalte, Plica salpingopalatina, zum Gaumensegel. Der hintere Umfang der Tubenmündung wird durch den Levatorwulst, Torus levatorius, begrenzt, dem der M. levator veli palatini zugrunde liegt. Die Schleimhaut des Rachens enthält eine beim Erwachsenen dünne Schicht lymphatischen Gewebes, das jedoch im Kindesalter reich entwickelt ist und sich an Hinter- und Seitenwand der Pars nasalis als Tonsilla pharyngea, Rachenmandel , vorwölbt. Die Rachenmandel bildet den oberen Teil des lymphatischen Rachenrings.

Klinik: Bei Kindern kann eine krankhaft vergrößerte Tonsilla pharyngea die Choanen verlegen und damit die Nasenatmung erschweren. Die Vergrößerung  (= Hyperplasie) der Rachenmandel wird umgangssprachlich als Polypen bezeichnet. Die davon betroffenen Kinder erkennt man daran, daß sie stets durch den offenen Mund atmen. Dadurch kommt es zu einer Minderversorgung  mit Sauerstoff, weshalb diese Kinder in der Schule wegen Unaufmerksamkeit manchmal auffällig werden.

2. Pars oralis pharyngis (= Mesopharynx) :

Die mittlere Etage des Rachenraums liegt zwischen dem Gaumen und dem Kehlkopfeingang. Die Pars oralis reicht von der Uvula (= Gaumenzäpfchen) bis zur Epiglottis (= Kehlkopfdeckel).  Durch den Isthmus faucium (= Schlundenge) steht die Pars oralis mit der Mundhöhle in Verbindung und ist so einer unmittelbaren Betrachtung und Untersuchung zugänglich. An der Seitenwand der Pars oralis liegen die Gaumenbögen. In die Pars oralis ragt die Tonsilla palatina (= Gaumenmandel).

Zwischen dem Zungengrund und der Epiglottis liegen zwei kleinen Grübchen, die Valleculae epiglotticae genannt werden. Jede Vallecula epiglottica liegt zwischen zwei Schleimhautfalten, die als Plica glossoepiglottica lateralis bzw. mediana bezeichnet werden.

3. Pars laryngea pharyngis (= Hypopharynx) :

Die Pars laryngea liegt hinter dem Kehlkopf und beginnt am oberen Rand der Epiglottis und reicht bis zum Oesophagus in Höhe des Ringknorpels des Kehlkopfs. In die Pars laryngea stülpt sich von vorn der Kehlkopfeingang ein, so daß sie im Querschnitt ein halbmondförmiges Lumen aufweist.

Beiderseits des Kehlkopfs entsteht eine durch die Plica pharyngoepiglottica gegen den Zungengrund begrenzte  Nische, Recessus piriformis. In dieser paarigen Schleimhautrinne soll die Speise vom Zungengrund zum Oesophagusmund gelangen. Die Plica pharyngoepiglottica wird vom M. stylopharyngeus aufgeworfen.  In der Wand des Recessus piriformis verläuft in der Plica nervi laryngei der R. internus des N. laryngeus superior.
Verlauf, Funktion und Innervation (Plexus pharyngeus) der Pharynxmuskulatur :

Im Bereich der quergestreiften Pharynxmuskulatur kommen zwei Muskelgruppen vor :

· Konstriktoren (= Schlundschnürer)
· Levatoren (= Schlundheber)
Konstriktoren:

Die Schlundschnürer sind flächenhafte Muskeln und bilden einen nicht ganz geschlossenen Muskelring um den Schlund. Sie entspringen ventral an Skelettelementen des Schädels, des Zungenbeins und des Kehlkopfes. Ihre Faserbündel setzen größtenteils an der Raphe pharyngis an, einem besonders im kranialen Abschnitt deutlichen medianen Sehnenzug, der am Tuberculum pharyngeum der Schädelbasis angeheftet ist.

Die Schlundschnürer können den Rachenraum einengen und den Kehlkopf und das Zungenbein anheben.

M. constrictor pharyngis superior:

Ursprung: mit einer Pars petropharyngea von der Pars petrosa ossis temporalis

                 mit einer Pars pterygopharyngea von der Lamina medialis des Proc. pterygoideus und vom Hamulus 

                 pterygoideus ( = Teil des Os sphenoidale)

                 mit einer Pars buccopharyngea von der Raphe  pterygomandibularis

                 mit einer Pars mylopharyngea von der Linea mylohyoidea der Mandibula

                 mit einer Pars glossopharyngea vom M. transversus linguae und der Mundschleimhaut

Ansatz:      Raphe pharyngis

Innervation:  Plexus pharyngealis ( N. glossopharyngeus)

M. constrictor pharyngis medius:

Ursprung:  mit einer Pars chondropharyngea  vom Cornu minus ossis hyoidei

                  mit einer Pars ceratopharyngea vom Cornu majus ossis hyoidei

Ansatz:  Raphe pharyngis

Innervation:  Plexus pharyngealis ( N. glossopharyngeus und N. vagus)

M. constrictor pharyngis inferior:
Ursprung:  mit einer Pars thyropharyngea vom Cartilago thyroidea

                  mit einer Pars cricopharyngea vom Cartilago cricoidea

                  mit einer Pars tracheopharyngea vom Cartilago trachealis I 

Ansatz:  Raphe pharyngis

Innervation:  Plexus pharyngealis ( N. vagus)

Levatoren:

Die Schlundheber, Mm. levatores pharyngis, sind schwach ausgebildete Muskeln. Sie ziehen vom Schädelskelett und von der Tuba auditiva von oben in die Pharynxwand. Sie heben den Pharynx an und verkürzen ihn.

M. palatopharyngeus:

Ursprung:  Aponeurosis palatina; Hamulus pterygoideus

Ansatz:  Cartilago thyroidea; dorsale Pharynxwand

Innervation: Plexus pharyngealis ( N. glossopharyngeus)

M. salpingopharyngeus: ( sehr schwacher Muskelzug)
Ursprung:  Knorpel der Tuba auditiva

Ansatz:  laterale Pharynxwand

Innervation:  Plexus pharyngealis ( N. glossopharyngeus)

M. stylopharyngeus: ( Leitmuskel des N. glossopharyngeus!)

Ursprung:  Proc. styloideus ossis temporalis

Ansatz:  Cartilago thyroidea; Tela submucosa des Mesopharynx

Innervation: R. musculi stylopharyngei des N. glossopharyngeus

Der Muskel tritt zwischen oberen und mittleren Schlundschnürer an die Innenfläche des Muskelrohrs.

Ablauf des Schluckaktes:

Da sich im  Rachenraum Speiseweg und Atemweg überkreuzen, besteht beim Schlucken die Gefahr, daß Speiseteile in die Atemwege - Nase oder Kehlkopf - geraten. Dieser Gefahr wird durch eine reflektorische Sicherung der Atemwege vorgebeugt, die gleichzeitig mit dem ebenfalls reflektorisch ablaufenden Transport der Speise eintritt.

Der Schluckakt erfolgt reflektorisch, indem die Schleimhaut des Schlundes gereizt und dieser Reiz über den N. glossopharyngeus, den N. vagus und den N. trigeminus zum Schluckzentrum, das in der Medulla oblongata ( = verlängertes Mark) liegt, geleitet wird. Vom Schluckzentrum aus erfolgt reflektorisch der koordinierte Ablauf des Schluckaktes, der über den N. vagus und den N. glossopharyngeus ausgelöst wird.

Schlucken ist willkürlich auslösbar, der Schluckakt ist dagegen ein einheitlicher Vorgang.

Der Schluckakt wird in die (willkürlich einleitbare) Vorbereitungsphase, den rasch ablaufenden eigentlichen Schluckvorgang und die Transportphase der Speise durch den Oesophagus gegliedert.

In der Vorbereitungsphase kontrahiert sich die Mundbodenmuskulatur ( Mm. mylohyoideus und stylohyoideus). Dabei ziehen sie das Os hyoideum nach vorne oben und drücken die Zunge mit dem Bissen gegen den weichen Gaumen. Dadurch wird der Speisebrei in Richtung Schlund gedrückt. Dieser Vorgang wird willkürlich (!) eingeleitet, alle nachfolgenden Schritte sind hingegen reflektorisch. Über die Erregung von Rezeptoren in der Gaumenschleimhaut werden die dann folgenden Phasen ausgelöst.

Die reflektorische Sicherung der Atemwege geschieht durch den Verschluß des Epipharynx und des Kehlkopfeingangs (cranial-ventrale Verlagerung und Kippung des Kehlkopfs, dadurch Passiver Verschluß des Kehlkopfs).

Der Epipharynx wird dadurch vom Mesopharynx abgeschlossen, daß das Gaumensegel (=Velum palatinum) angehoben und gespannt (Mm. tensor und levator veli palatini) und gegen die Pharynxwand gedrückt wird, die sich in dieser Höhe durch die Kontraktion des oberen Schlundschnürers wulstartig vorbuckelt (= Passavant`scher Ringwulst).

Der Kehlkopfeingang wird durch zwei Mechanismen verschlossen. Mit der Kontraktion der des Mundbodens (Mm. mylohyoidei) werden unter Beihilfe der Mm. digastrici und thyrohyoidei das Os hyoideum und der Kehlkopf angehoben und damit der Kehlkopfeingang näher an den Kehldeckel gebracht. Zugleich drückt bei der Rückführung des Zungengrundes ein Fettkörper, der vor und neben dem Kehldeckel im Bindegewebe liegt, auf den Kehldeckel. Dadurch wird der Kehldeckel dem Kehlkopfeingang genähert und dieser unvollständig verschlossen. Zumeist tritt für dir Dauer des Schluckakts auch reflektorischer Atemstillstand ein.

Der Transport des Bissens durch Pharynx und Oesophagus wird gleichfalls durch mehrere Mechanismen gesichert.

Die Mm. styloglossus und hyoglossus kontrahieren sich und ziehen die Zunge nach hinten, wobei der Bissen über die Schlundenge in den Rachen gedrängt wird.

Durch Verkürzung des unteren Schlundschnürers entsteht eine dorsale Ausbuchtung der hinteren Pharynxwand, die (durch Kontraktion der Mm. palatopharyngei angehoben) einen Sack bildet, der den Bissen aufnimmt. Die Kontraktion der Schlundschnürer oberhalb des Bissens befördert diesen in die Speiseröhre.

Im Oesophagus wird der Speisebrei mittels Peristaltik zum Magen transportiert. 

Der lebenswichtige Schluckreflex ist auch im Schlaf erhalten.

Klinik: Durch willkürliche Störung der Mechanismen, die den oberen und unteren Atemweg sichern, kommt es zum Verschlucken.

Gefässversorgung des Pharynx:

Arterielle Versorgung:
A. pharyngea ascendens: 

Ast der A. carotis externa; stärkste Arterie des Pharynx

Sie entsendet:

Rr. pharyngeales zur Rachenwand, zur Tuba auditiva und der Tonsilla palatina

A. tympanica inferior, die zusammen mit dem N. tympanicus durch den Canaliculus tympanicus zur Paukenhöhle zieht

A. meningea posterior, Endast der Arterie, der seitlich an der A. carotis interna vorbei durch das Foramen jugulare zu Dura und Diploe der hinteren Schädelgrube verläuft

A. palatina ascendens: 

Ast der A. facialis aus der A. carotis externa; versorgt die Gegend der Tubenmündung

A. thyroidea inferior: 

Ast des Truncus thyrocervicalis aus der A. subclavia; versorgt den Hypopharynx 

Venöser Abfluß:

Plexus venosus pharyngeus:  

umgibt die Pharynxwand und hat mehrere Abflüsse in die V. jugularis interna,

sowie Verbindungen mit dem Plexus pterygoideus und mit Vv. meningeae

Innervation des Pharynx: 

Plexus pharyngeus: 

Dieses Geflecht befindet sich an der Außenseite des Pharynx. Es wird gebildet durch die Nn. vagus (X) und glossopharyngeus (IX) und dem Truncus sympathicus (Ganglion cervicale superius). Aus diesem Plexus ziehen  motorische Fasern zur Muskulatur, sensible und sekretomotorische zur Schleimhaut.

Larynx: 

(= Kehlkopf)

Der Kehlkopf verbindet den Pharynx mit der Trachea und liegt somit am Beginn des unteren Atemwegs unterhalb des Os hyoideum in Höhe des 4.-6. Halswirbels. Beim Mann tritt der Kehlkopf als Prominentia laryngea (= Adamsapfel) deutlich hervor. Der Kehlkopf dient der Stimmbildung und dem Verschluß der Luftwege. Er ist direkt mit infrahyalen Muskeln und indirekt über die Membrana thyroidea mit den oberen Zungenbeinmuskeln verbunden und kann von diesen im Bindegewebsraum des Halses bewegt werden.

Knorpelskelett des Larynx: 

Das Skelett des Kehlkopfs setzt sich aus 4 größeren und einigen kleineren Knorpeln zusammen.

Cartilago thyroidea (= Schildknorpel):
Er besteht aus 2 Platten (= Laminae), die in der vorderen Mitte miteinander verbunden sind. Im oberen Bereich liegt zwischen den beiden Schildknorpeln als Einkerbung die Incisura thyroidea superior, die von außen getastet werden kann. Am Unterrand kann eine flache Incisura Thyroidea inferior ausgeprägt sein. Am Schildknorpel entspringen, bzw. setzen an: Mm. thyrohyoideus, sternothyrohyoideus und constrictor pharyngis inferior.

Cartilago cricoidea (= Ringknorpel):

Er hat die Form eines Siegelrings. Die Spange des Rings, Arcus; ist nach vorne gerichtet, die 2-2,5 cm hohe Platte, Lamina, nach hinten. Der Ringknorpel trägt an der Oberkante beiderseits lateral je eine ovale Gelenkfläche für einen Stellknorpel, die Seitenkante jederseits unten eine runde Gelenkfläche für das untere Horn des Schildknorpels.

Cartilago arytenoidea (= Stellknorpel = Gießbecken):

Der Stellknorpel ist paarig und sitzt dem Ringknorpel auf. Er ist annähernd dreikantig-pyramidenförmig und besitzt 4 Flächen und 3 ausgeprägte Fortsätze. Der obere Fortsatz, die Spitze der Pyramide, Apex, ist nach medial hinten geneigt. Ihm sitzt der Spitzenknorpel auf. Am vorderen Fortsatz, Proc. vocalis, ist das Stimmband befestigt. Am seitlichen Fortsatz, Proc. muscularis, setzen die Mm. cricoarytenoidei posterior und lateralis an.

Cartilago epiglottica (= Kehldeckel = Epiglottis):

Er besteht im Gegensatz zu dem restlichen Kehlkopfskelett nicht aus hyalinem, sondern aus elastischem Knorpel. Er hat etwa die Form eines Tennisschlägers. Er ist mit dem Stiel, Petiolus epiglottidis, in der Mitte der Innenseite des Schildknorpelbugs bindegewebig befestigt. Die Epiglottisfläche ist nach hinten leicht konkav gewölbt. 

Die Epiglottis ist über das Lig. hyoepiglotticum mit dem Os hyoideum und mit seinem unteren Ende über das Lig. thyroepiglotticum mit dem Schildknorpel verbunden. Somit ist nur der obere Teil der Epiglottis frei beweglich. Die Epiglottis kann nach dorsal geklappt werden, um so den Kehlkopfeingang beim Schlucken zu verschließen.

An kleinen, paarigen Knorpeln kommen vor:

Cartilago cuneiformis (= Keilknorpel):

wirft das Tuberculum cuneiforme ( Höckerchen unter der Plica aryepiglottica) auf

Cartilago corniculata (= Hörnchenknorpel):

liegt an der Spitze des Stellknorpels und bildet am unteren Ende der Plica aryepiglottica die Grundlage des Tuberculum corniculatum
Cartilago triticea (= Weizenknorpel):

liegt im Lig. thyrohyoideum laterale

Kehlkopfgelenke:

Folgende Gelenke kommen am Kehlkopf vor:

Articulatio cricothyroidea:

Scharniergelenk zwischen dem Schild- und dem Ringknorpel. In den Gelenken beider Seiten werden hauptsächlich Kippbewegungen um eine quere Achse ausgeführt. Sie ändern den Abstand zwischen den Procc. vocales und der Innenseite des Schildknorpelbugs. Durch das Kippen des Schildknorpels wird das Stimmband gespannt, bzw. erschlafft.

Articulatio cricoarytenoidea:

Drehgelenk zwischen dem Ring- und dem Stellknorpel. Es ermöglicht eine Drehung und Verschiebung der beiden Knorpel gegeneinander, wodurch die Stimmritze erweitert oder verengt werden und damit das Stimmband verlagert werden kann.

Bandverbindungen des Larynx:

Man unterscheidet innere Kehlkopfbänder, die Teile des Kehlkopfskeletts miteinander verbinden, und äußere Kehlkopfbänder, durch die der Kehlkopf insgesamt zwischen Zungenbein und Luftröhre befestigt ist.

Äußere Kehlkopfbänder:

Membrana thyroidea:

Sie spannt sich zwischen dem Os hyoideum und dem oberen Rand des Schildknorpels aus. Verstärkte Faserzüge der Membran werden als Lig. thyrohyoideum medianum (zwischen Incisura thyrohyoidea superior und dem Zungenbeinkörper) und Lig. thyrohyoideum laterale (zwischen oberem Horn des Schildknorpels und Hinterende des großen Zungenbeinhorns) besonders benannt.

Ungefähr in der Mitte der Membran liegt das Foramen nervi laryngei superioris, durch das der R. internus des N. laryngeus superior und die Vasa laryngea superior ziehen.

Innere Kehlkopfbänder:

Lig. cricothyroideum medianum:
verbindet median liegend den Schild- mit dem Ringknorpel. Ist ein Faserzug im Conus elasticus.

Klinik: Da das Ligament unterhalb der Stimmritze liegt, kann bei lebensbedrohlichem Verschluß der Stimmritze ein Einschnitt oder Einstich durch diese Band, Coniotomie; den Luftweg künstlich eröffnen. 

Lig. cricotrachealis:

verbindet als elastische Membran den Ringknorpel mit dem ersten Trachealknorpel.

Lig. vestibulare (= Taschenband):

stellt den freien unteren Rand der Membrana quadrangularis dar, die sich zwischen der Epiglottis und dem Stellknorpel ausspannt. Die Membrana quadrangularis  ist ein schwach ausgebildeter Teil der Membrana fibroelastica laryngis, der die Schleimhaut des Vestibulum laryngis unterlagert. Die Membrana fibroelastica laryngis liegt unter der Schleimhaut des Kehlkopfs.

Das Lig. vestibulare liegt in der Plica vestibularis und ist beiderseits an der Vorderseite des Stellknorpels und an der Innenseite des Schildknorpelbugs, oberhalb der Insertion des Stimmbandes, befestigt.

Lig. vocale (= Stimmband):

Die Stimmbänder bilden den oberen verdickten Rand des Conus elasticus. Sie spannen sich zwischen den Procc. vocales der beiden Stellknorpel und der Innenfläche des Schildknorpels aus. Der Conus elasticus bildet zusammen mit den Ligg. vocalia die elastische Wand der tonerzeugenden Lippenpfeife im Kehlkopf.

Conus elasticus:

Als Conus elasticus wird die unter der Kehlkopfschleimhaut liegende Membrana fibroelastica laryngis bezeichnet, die das Spatium subepiglotticum umschließt. Der Conus elasticus zieht rohrartig von der Innenseite des Ringknorpels zur Plica vocalis.

Verlauf, Funktion und Innervation der Kehlkopfmuskeln:

Die Zungenbeinmuskeln bewegen den Kehlkopf insgesamt, sie heben, senken, kippen ihn und stellen ihn in einer bestimmten Höhe fest. Die Kehlkopfmuskeln dagegen bewegen Teile des Kehlkopfskeletts gegeneinander.

Man unterscheidet bei der Kehlkopfmuskulatur:

· Stellmuskeln: verändern die Weite der Stimmritze

· Spannmuskeln: verändern die Spannung der Stimmbänder

Stellmuskeln:

M. cricoarytenoideus posterior:

innerer Kehlkopfmuskel

Ursprung:  Lamina des Ringknorpels

Ansatz:  Proc. muscularis des Stellknorpels

Innervation:  N. laryngeus inferior

Funktion: ist der einzige Stimmritzenöffner zur Respirationsstellung

M. cricoarytenoideus lateralis:

innerer Kehlkopfmuskel

Ursprung:  Arcus des Ringknorpels

Ansatz:  Proc. muscularis des Stellknorpels

Innervation:  N. laryngeus inferior

Funktion: Antagonist des M. cricoarytenoideus; verengt und verschließt die Stimmritze

M. thyroarytenoideus:

innerer Kehlkopfmuskel
Ursprung:  Innenfläche des Schildknorpels

Ansatz:  Proc. muscularis des Stellknorpels

Innervation:  N. laryngeus inferior

Funktion: hilft beim Verschluß der Stimmritze

M. thyroepiglotticus:

innerer Kehlkopfmuskel

Ursprung:  Innenseite des Schildknorpels

Ansatz:  Seitenrand der Epiglottis

Innervation:  N. laryngeus inferior

Funktion: Abspaltung des M. thyroarytenoideus; hilft bei der Verengung des Kehlkopfeingangs mit

M. arytenoideus transversus:

innerer Kehlkopfmuskel
Ursprung:  
Stellknorpel (Seitenfläche)

Ansatz:  
Stellknorpel der Gegenseite

Innervation:  
N. laryngeus inferior

Funktion: 
dient dem Verschluß des hinteren Drittels der Stimmritze der ist im Gegensatz zu den anderen 


Kehlkopfmuskeln unpaarig

M. arytenoideus obliquus:

innerer Kehlkopfmuskel
Ursprung:  Stellknorpel (Hinterfläche)

Ansatz:  Spitze des Stellknorpels der Gegenseite

Innervation:  N. laryngeus inferior

Funktion: dient dem Verschluß der Stimmritze

M. aryepiglotticus:

innerer Kehlkopfmuskel

Ursprung:  Stellknorpelspitze

Ansatz:  Seitenrand der Epiglottis

Innervation:  N. laryngeus inferior

Funktion: hilft bei der Verengung des Kehlkopfeingangs

                 Abspaltung des M. arytenoideus obliquus

Spannmuskeln:

M. cricothyroideus:

einziger, äußerer Kehlkopfmuskel

Ursprung:  Außenfläche des Ringknorpelbogens

Ansatz:  Unterhorn des Schildknorpels

Innervation:  R. externus des N. laryngeus superior

Funktion: spannt das Lig. vocale

M. vocalis:

innerer Kehlkopfmuskel

Ursprung:  Schildknorpel

Ansatz:  Proc. vocalis des Stellknorpels

Innervation:  N. laryngeus inferior

Funktion: reguliert die Spannung der Stimmfalte und damit deren Schwingungsfähigkeit
Schleimhautrelief des Larynx:
Bei der Kehlkopfspiegelung sieht man auf den Kehlkopfeingang (= Aditus laryngis), der ventral durch die Epiglottis, lateral durch die Plicae aryepiglotticae und dorsal durch den Stellknorpel begrenzt wird.

Die Plica aryepiglottica ist eine Schleimhautfalte, die über dem M. aryepiglotticus liegt und vom Seitenrand der Epiglottis zum Stellknorpel zieht. 

Unter der Plica liegen:

· die Cartilagines corniculatae, die bei der Kehlkopfspiegelung als Erhebung (= Tubercula corniculata) erscheinen

· die Cartilagines cuneiformes, die als Tubercula cuneiformia erscheinen

Unterhalb der Epiglottis liegen auf beiden Seiten je zwei Schleimhautfalten. Das obere Paar sind die Plicae vestibulares, das untere die Plicae vocales.

Die Plica vestibularis wird durch das Lig. vestibulare aufgeworfen. Sie reicht vom Schild- bis zum Stellknorpel.

Die Plica vocalis wird durch das Lig. vocale aufgeworfen und vom M. vocalis seitlich abgestützt. Zwischen beiden Plicae vocales liegt die Stimmritze (= Rima glottidis). 

Durch die Plicae vestibularis und vocales kann der Kehlkopf in 3 Etagen unterteilt werden:

                                  obere Etage = Vestibulum laryngis
Plica vestibularis

                                  mittlere Etage = Ventriculus laryngis
Plica vocalis

                                  Cavum infraglotticum
An der Stimmritze unterscheidet man die hintere Pars intercartilaginea und die vordere Pars intermembranacea.

Stimmbildung:

Zur Stimmbildung wird die Stimmritze einleitend verschlossen, Glottisschluß, Phonationsstellung. Anschließend werden die gleichzeitig angespannten Stimmfalten durch einen expiratorischen Luftstromausstoß in Schwingungen versetzt, wodurch Schallwellen entstehen. Die Lautstärke ist von der Stärke des Luftstroms, die Tonhöhe von der Frequenz der Schwingungen abhängig. Resonatoren für den an der Glottis entstehenden Ton sind die Höhlen von Rachen, Mund und Nase.

Bei der Atmung, Respirationsstellung, ist die Stimmritze in unterschiedlichem Maß geöffnet. Bei ruhiger Atmung und bei Flüstersprache ist nur die Pars intercartilaginea geöffnet. Bei mittlerer Atmung sind beide Teile der Stimmritze leicht geöffnet. Bei heftiger Atmung sind beide Teile rautenförmig geöffnet.

Gefäßversorgung des Larynx:

Arterielle Versorgung:
A. laryngea superior: 
Ast der A. thyroidea superior; versorgt den größten Teil des Kehlkopfs durchbricht die Membrana thyrohyoidea

R. cricothyroideus:  

aus der A. thyroidea superior; versorgt Teile der Kehlkopfschleimhaut

A. laryngea inferior: 

Ast der A. thyroidea inferior; versorgt den unteren Teil des Kehlkopfs

Die Aa. laryngeae superior und inferior anastomosieren untereinander.

Venöse Abflüsse:

Das venöse Blut wird über gleichnamige Venen abgeleitet, die entweder zum Plexus venosus pharyngeus oder zum Plexus venosus thyroideus impar führen.

Innervation des Larynx:

N. laryngeus superior:

Ast des N. vagus (X)

entsendet: 
R externus: 
innerviert motorisch den unteren Schlundschnürer und den M. cricothyroideus



R. internus: 
sensibler Hauptast; versorgt die Kehlkopfschleimhaut oberhalb der Stimmritze; 




durchbohrt die Membrana thyrohyoidea

N. laryngeus inferior: 

Ast des N. laryngeus recurrens

innerviert alle inneren Kehlkopfmuskeln und die Schleimhaut unterhalb der Stimmritze
Gefäße des Kopfes:

Arterielle Versorgung:

A. carotis externa: (=äußere Kopfschlagader)

Sie entspringt in Höhe der Prominentia laryngea an der Bifurcatio carotidis aus der A. carotis communis.

Die A. carotis externa verzweigt sich am Hals, in der Zunge, an der Rachenwand, sowie im Gesicht und versorgt den größten Teil des knöchernen Schädels und der Dura mater. Sie zieht, vom M. stylohyoideus und dem hinteren Bauch des M. digastricus überdeckt, aus dem Trigonum caroticum in die Fossa retromandibularis, verläuft im Drüsengewebe der Glandula parotis kranialwärts und teilt sich in Höhe des Collum mandibulae in die beiden Endäste, die Aa. temporalis superficialis und maxillaris. Kranial vom Zungenbein wird sie vom N. hypoglossus überkreuzt.

Äste der A. carotis externa:

A. thyroidea superior

Sie entspringt kurz oberhalb der Carotisgabel im Bereich des Trigonum caroticum und zieht im Bogen abwärts zum Schilddrüsenlappen. Sie ist im allgemeinen der erste Ast der aus der A. carotis externa hervorgeht, sie kann aber auch aus der Bifurcatio carotidis oder der A. carotis communis entspringen. 


Äste:


R. infrahyoideus


vereinigt sich mit dem Ast der Gegenseite


R. sternocleidomastoideus


zieht zum gleichnamigen Muskel; kann auch einzeln aus der A. carotis externa entspringen.


A. laryngea superior


gelangt mit dem R. internus des N. laryngeus superior durch die Membrana thyrohyoidea zur 
Kehlkopfschleimhaut und zu den inneren Kehlkopfmuskeln.


R. cricothyroideus


anastomosiert mit dem gleichnamigen Ast der Gegenseite und versorgt den M. cricothyroideus.


Rr. glandulares


ziehen zur Schilddrüse

A. lingualis (= Zungenarterie)

entspringt in Höhe des Cornu majus des Os hyoideum und dringt hinter der Spitze des Horns, bedeckt vom M. hyoglossus, in die Zunge und läuft nahe der Zungenunterfläche stark geschlängelt zur Zungenspitze. Sie kann gemeinsam mit der A. facialis über ein Truncus linguofacialis aus der A. carotis externa entspringen.


Äste:


R. suprahyoideus


anastomosiert mit dem Ast der Gegenseite; 


A. sublingualis


versorgt die Glandula sublingualis, die Zungenschleimhaut und das Zahnfleisch des Unterkiefers


Rr. dorsales linguae


ziehen zum Zungenrücken


Aa. profunda linguae


Endast der A. der zur Zungenspitze zieht und mit der Arterie der Gegenseite nur durch kapilläre 
Anastomosen kommuniziert.

A. facialis (= Gesichtsschlagader)

entspringt unmittelbar über der A. lingualis. Sie wird vom hinteren Bauch des M. digastricus, vom M. stylohyoideus und von der Glandula submandibularis bedeckt und zieht vor dem Ansatz des M. masseter über den Unterrand der Mandibula zum Gesicht, wo sie die mimische Muskulatur versorgt.

Die rechte und die linke A. facialis stehen durch zahlreiche Anastomosen miteinander in Verbindung, so daß ein plötzlicher Verschluß einer A. facialis kompensiert werden kann.


Äste:


A. palatina ascendens


zieht an der Pharynxwand zu den Gaumenbögen, zur Tonsilla palatina und zum Gaumensegel


R. tonsillaris


zieht zur Tonsilla palatina und zum Zungengrund; kann auch aus der A. palatina ascendens hervorgehen


Rr. glandulares


zur Glandula submandibularis 


A. submentalis


zieht zum Kinn


Aa. labiales inferior und superior


ziehen zur Unter- bzw. Oberlippe und bilden im Bereich der Lippen den Circulus arteriosus oris


R. lateralis nasi


zur Seitenfläche der Nase und zum Nasenrücken


A. angularis


Endast, der zum medialen Augenwinkel zieht und dort mit der A. dorsalis nasi anastomosiert

A. pharyngea ascendens (= aufsteigende Schlundschlagader)

steigt an der seitlichen Pharynxwand, medial vom M. stylohyoideus, bis zur Schädelbasis auf.


Äste:

Rr. pharyngeales


zur Rachenwand


A. tympanica inferior


zieht gemeinsam mit dem N. tympanicus durch den Canaliculus tympanicus zur Paukenhöhle


A. meningea posterior


Endast der seitlich an der A. carotis interna vorbei durch das Foramen jugulare zur Dura und Diploe der 
hinteren Schädelgrube verläuft.

A. occipitalis (= Hinterhauptsarterie)

entspringt in Höhe der A. facialis aus der Hinterwand der A. carotis externa. Sie zieht unter dem hinteren Bauch des M. digastricus, medial vom Warzenfortsatz, bedeckt von den Mm. splenius capitis und longissimus capitis, zum Hinterhaupt. Sie durchbohrt den Ursprung des M. trapezius und bildet Anastomosen in der Kopfschwarte mit Zweigen der Aa. auricularis posterior und temporalis superficialis.


Äste


R. mastoideus


zieht zur Diploe und Dura der hinteren Schädelgrube


R. auricularis


zur Hinterfläche der Ohrmuschel


Rr. sternocleidomastoidei zum gleichnamigen Muskel


R. descendens


versorgt Teile der Halsmuskulatur


Rr. occipitales


ziehen zur Kopfschwarte

A. auricularis posterior (= hintere Ohrschlagader)

entspringt dorsal und zieht unter der Glandula parotis auf dem Warzenfortsatz hinter die Ohrmuschel


Äste:


R. parotideus


zur Ohrspeicheldrüse


A. stylomastoidea 


die den N. facialis im Canalis facialis begleitet und Äste zum Mittel- und Innenohr abgibt


A. tympanica posterior


zieht zur Paukenhöhle


R. auricularis


versorgt die Vorder- und Rückfläche der Ohrmuschel, sowie die Muskeln des äußeren Ohrs versorgt.


R. occipitalis


zieht zum Hinterhaupt

A. temporalis superficialis (= oberflächliche Schläfenarterie)

oberflächlicher, schwächerer Endast, der zwischen Kiefergelenk und äußerem Gehörgang – bedeckt von der Glandula parotis – über die Wurzel des Jochbogens auf die Fascia temporalis zieht und sich in der Schläfenregion verzweigt.


Äste

Rr. parotidei


zur Ohrspeicheldrüse


A. transversa faciei


versorgt die Gesichtsmuskeln 


Rr. auriculares anteriores 


zur Ohrmuschel und zum äußeren Gehörgang


A. zygomaticoorbitalis


zieht zum lateralen Augenwinkel


A. temporalis media


tritt in den M. temporalis ein


R. frontalis 


vorderer Endast, der zur Stirnhaut zieht


R. parietalis:


hinterer Endast, der den Schläfenbereich versorgt

A. maxillaris (= Oberkieferschlagader)

stärkerer Endast, der dorsal vom Collum der Mandibula aus der A. carotis externa hervorgeht und durch die Kaumuskeln in die Fossa infratemporalis tritt. Von dort gelangt er in die Fossa pterygopalatina, wo er sich in seine Endäste spaltet. Man unterscheidet einen retromandibulären, einen intramuskulären und einen in der Fossa pterygopalatina gelegenen Abschnitt.


Äste


A. auricularis profunda:


versorgt das Kiefergelenk und den äußeren Gehörgang


A. tympanica anterior:


gelangt als Begleitarterie, der Chorda tympani in die Paukenhöhle


A. alveolaris inferior:


gelangt durch das Foramen mandibulae in den Canalis mandibulae, den sie durch das Foramen mentale 
als R. mentalis wieder verläßt. Sie versorgt die Zähne das Zahnfleisch sowie das Kinn.


A. meningea media


ist die größte Hirnhautarterie. Sie gelangt durch das Foramen spinosum in die mittlere Schädelgrube, wo 
sie zwischen Dura mater und Schädelknochen verläuft, die sie beide versorgt.


A. masseterica:


zum M. masseter


Rr. pterygoidei:


Muskeläste


Aa. temporalis profundae anterior und posterior:


ziehen zur Fossa temporalis und zum M. temporalis


A. buccalis:


versorgt die Mundschleimhaut


A. alveolaris superior posterior:


versorgt die Backenzähne, Knochen und Zahnfleisch der Maxilla


A. infraorbitalis


zieht als Endast durch die Fissura orbitalis inferior in die Orbita und durch den Canalis infraorbitalis 
zum Gesicht


A. palatina descendens


versorgt den Gaumen


A. sphenopalatina


versorgt über die Aa. nasales die Nasenhöhle.


A. canalis pterygoidei


zieht zur Schleimhaut der oberen Pharynxetage und zur Tube.

Merksatz:

Theo



A. thyroidea superior
Lingen



A. lingualis

fabriziert


A. facialis

 phantastische


A. pharyngea ascendens

 Ochsenschwanzsuppe 
A. occipitalis

aus



A. auricularis posterior

toten 



A. temporalis superficialis

Mäusen.


A. maxillaris

A. carotis interna

Die A. carotis interna geht in Höhe der Prominentia laryngea aus der Bifurcatio carotidis der A. carotis communis hervor. Sie versorgt den größten Teil des Gehirns, die Hypophyse, den Inhalt der Orbita, die Stirn, an die Orbita grenzende Teile des Gesichts sowie die Schleimhaut der Siebbeinzellen, der Stirnhöhle und von Teilen der Nasenhöhle. Sie beginnt an der Bifurcatio carotidis mit einer Erweiterung, Sinus caroticus, die auch die Carotisgabel mit einbeziehen kann. In der Wand des Sinus caroticus liegen Pressorezeptoren (= druckempfindliche Dehnungsrezeptoren, die durch Änderung der Gefäßwandspannung in Folge von Blutdrucksteigerung erregt werden. Sie leiten den Impuls (afferent!) über einen Ast des N. glossopharyngeus zum Kreislaufzentrum in der Medulla oblongata weiter. Dabei kann es zu folgenden zwei Reaktionen kommen:

- der Parasympathikus wird erregt, dadurch wird der Herzschlag verlangsamt

- der Sympathikus wird gehemmt, dadurch werden die Gefäße erweitert und der Blutdruck fällt ab

Ohne Astabgabe gelangt die A. carotis interna durch das Spatium parapharyngeum bis zur Schädelbasis (Pars cervicalis), wo sie durch den Canalis caroticus des Felsenbeins in die Schädelhöhle gelangt (Pars petrosa).

Als Pars cavernosa macht sie dann eine S-förmige Schleife (= Karotissiphon) und zieht zur mittleren Schädelgrube, wo sie im Sulcus caroticus - umschlossen vom Sinus cavernosus - des Os sphenoidale liegt. An der medialen Seite des Proc. clinoideus anterior tritt sie durch die Dura und wendet sich als Pars cerebralis aufwärts zur Hirnbasis und liefert den größten Teil der Zuflüsse des Circulus arteriosus cerebri.

Äste der A. carotis interna

aus der Pars petrosa:

Aa. caroticotympanicae

ziehen zur Paukenhöhle

R. pterygoideus

anastomosiert mit einem Ast der A. palatina major

aus der Pars cavernosa:

R. basalis tentorii

zieht zum Tentorium cerebelli

R. marginalis tentorii

zieht zum Kleinhirnzelt

R. meningeus

zieht zur Dura der vorderen Schädelgrube

R. sinus cavernosi

zieht zur Wand des Sinus cavernosus
A. hypophysialis inferior

bildet einen Arterienring um die Neurohypophyse

R. ganglionis trigeminalis

zieht zum Ganglion trigeminale

R. nervorum

zieht zu den Nn. trigeminus und trochlearis

aus der Pars cerebralis

A. hypophysialis superior

zieht zum Hypothalamus und zur Hypophyse

A. ophthalmica (= Augenarterie)

geht aus der nach vorn gerichteten Konvexität der letzten Krümmung des Karotissiphon hervor. Sie zieht mit dem N. opticus durch den Canalis opticus in die Orbita, wo sie über dem N. opticus liegt. Unterhalb des M. obliquus superior gelangt sie zum medialen Augenwinkel, wo sie sich in ihre Endäste aufteilt.


Äste zur Wand und Umgebung der Orbita und zur Tränendrüse


A. lacrimalis:


verläuft mit dem N. lacrimalis zur Tränendrüse und versorgt außerdem über die Aa. palpebrales die 
Augenlider.


A. supraorbitalis:


zieht durch die Incisura supraorbitalis zur Stirn


A. ethmoidalis posterior:


zieht mit dem gleichnamigen Nerv durch das Foramen ethmoidale posterius zu den hinteren 
Siebbeinzellen und zur Nasen- und Stirnhöhle.


A. ethmoidalis anterior:


zieht mit dem gleichnamigen Nerv durch das Foramen ethmoidale anterius zu den vorderen 
Siebbeinzellen


A. supratrochlearis:


aufsteigender Endast der A. ophthalmica; versorgt die Stirnregion 


A. dorsalis nasi:


absteigender Endast der zum Nasenrücken zieht und mit der A. angularis (aus der A. facialis) 
anastomosiert:


Äste zum Augapfel und den äußeren Augenmuskeln


A. centralis retinae: 


tritt in den N. opticus ein und gelangt in diesem zur Netzhaut


Aa. ciliares posteriores breves:


versorgen die Choroidea (= Aderhaut) des Auges und das erste Neuron der Retina


Aa. ciliares posteriores longae


versorgen die Iris und das Corpus ciliare und bilden einen Circulus arteriosus


Aa. musculares


zu den äußeren Augenmuskeln

A. communicans posterior

zieht zum Hinterhaupt und teilt sich dort auf und versorgt Teile des Gehirns. 

A. choroidea anterior

versorgt Teile des Gehirns

A. cerebri anterior

vorderer Endast

A. cerebri media

 stärkerer und seitwärts gerichteter Endast, der den Verlauf der A. carotis interna fortsetzt

Die beiden Aa. cerebri bilden Zuflüsse zum Circulus arteriosus cerebri.

Venen des Neuro- und Viscerocraniums

Vv. diploicae

ziehen in den Canales diploici durch die Diploe und stehen einerseits mit venösen Blutleitern des Schädelinnern in Verbindung, anderseits über vier Venenstämme (V. diploica frontalis, Vv. diploicae temporales, V. diploica occipitalis), die in Venen der äußeren Kopfweichteile einmünden. Sie sind zusätzliche Abflußwege für das Blut in den Hirnvenen bei Rückstauung. Sie haben aber auch als Ausbreitungswege für Infektionen aus den Kopfweichteilen in das Schädelinnere Bedeutung.

Sinus durae matris

sie sind die starrwandigen, klappenlosen Blutleiter der Dura mater und sammeln das venöse Blut des Gehirns. Die Sinus liegen zwischen den beiden Blättern der Dura mater. Der Abfluß erfolgt – zum größten Teil über den Sinus sigmoideus – in die Vv. jugularis interna.

	Sinus
	steht über... in Verbindung mit
	extrakraniales Gefäß

	Sinus sagittalis superior
	V. emissaria parietalis
	V. temporalis superficialis

	Sinus sagittalis superior
	V. diploica frontalis
	V. supraorbitalis

	Confluens sinuum
	V. emissaria occipitalis
	V. occipitalis

	Sinus transversus
	V. diploica temporalis posterior
	V. auricularis posterior

	Sinus transversus
	V. diploica occipitalis
	V. occipitalis

	Sinus sigmoideus
	V. emissaria mastoidea
	V. occipitalis

	Sinus sigmoideus
	V. emissaria condylaris
	Plexus venosi vertebrales externi

	Sinus sphenoparietalis
	V. diploica temporalis anterior
	Vv. temporales profundae


Vv. emissariae

verlaufen in den Emissarien (= Knochenkanälchen) des Schädeldachs. Sie leiten das Blut aus den Vv. diploicae weiter und dienen vermutlich dem Druckausgleich in den Sinus durae matris. An Emissarienvenen kommen vor: V. emissaria condylaris, V. emissaria parietalis, V. emissaria mastoidea, V. emissaria occipitalis

V. jugularis interna

sie beginnt am Foramen jugulare der Schädelbasis mit einer Erweiterung, dem Bulbus superior venae jugularis. Sie bildet die Fortsetzung des Sinus sigmoideus. Zusammen mit der A. carotis interna, bzw. der A. carotis communis, und dem N. vagus wird die V. jugularis interna als Gefäßnervenstrang von der Vagina carotica umhüllt. In diesem Strang verläuft sie zunächst durch das Spatium parapharyngeum und dann durch das Trigonum caroticum. Kranial liegt sie zuerst hinter und kaudal dann seitlich von der A. carotis interna. Im Kaudalteil erweitert sie sich zum Bulbus inferior venae jugularis und mündet mit der V. subclavia in den Venenwinkel. Sie führt das venöse Blut aus dem Versorgungsbereich der A. carotis communis.


In die V. jugularis interna münden:


Sinus petrosus inferior


führt das Blut aus dem Sinus cavernosus


V. facialis


geht als V. angularis aus dem Zusammenfluß der Vv. ophthalmica superior und supraorbitalis hervor.


V. retromandibularis


geht vor der Ohrmuschel aus der Vereinigung der Vv. temporales superficiales hervor und verläuft 
durch die Parotisloge.


Plexus venosus pterygoideus


liegt in der Fossa infratemporalis und erhält venöses Blut aus den Vv. temporales profundae, den Vv. 
meningeae mediae und aus der V. ophthalmica inferior. Er gibt das Blut über die Vv. maxillares zur V. 
retromandibularis bzw. direkt zur V. jugularis interna.


V. lingualis


führt das Blut aus der Zunge


Vv. thyroideae superior und mediae


führen Blut aus der Schilddrüse

V. jugularis externa

sie entsteht aus dem Zusammenfluß der V. occipitalis und der V. auricularis posterior. Sie verläuft unter der Lamina superficialis der Fascia cervicalis und über dem Platysma. Sie mündet in die V. subclavia.

V. jugularis anterior

sie geht in der Gegend des Os hyoideum aus dem Zusammenfluß von Hautvenen des Mundbodens hervor. Sie verläuft unter dem Platysma am Vorderrand des M. sternocleidomastoideus entlang und mündet in die V. jugularis externa oder direkt in die V. subclavia. Mit der V. jugularis anterior der Gegenseite steht sie über den Arcus venosus jugularis in Verbindung. 

Plexus venosus suboccipitalis

erhält Blut aus der V. occipitalis und leitet es über die V. cervicalis profunda und V. vertebralis direkt in die V. brachiocephalica

Plexus thyroideus impar

liegt vor der Trachea und der Schilddrüse und leitet das Blut aus der Schilddrüse zur V. thyroidea inferior, die in die V. brachiocephalica sinistra fließt.

V. ophthalmica superior

leitet das venöse Blut aus dem oberen Teil der Augenhöhle ab. Sie gelangt durch die Fissura orbitalis superior in die Schädelhöhle und mündet in den Sinus cavernosus.

V. ophthalmica inferior

leitet das Blut aus dem unteren Teil der Augenhöhle ab. Sie mündet entweder in die V. ophthalmica superior oder in den Sinus cavernosus.

Lymphabflüsse des Neuro- und Viscerocraniums

Die Lymphe aus dem Kopf und Halsbereich fließt zunächst zu den oberflächlichen Lymphknoten, die jeweils die Lymphe einer bestimmten Region filtern und sie dann zu den regionären Lymphknoten weiterleiten. (Nn. ll. occipitales, mastoidei, parotidei profundi, faciales, linguales, submentales, submandibulares, cervicales anteriores profundi und cervicales laterales profundi superiores). Von den regionären Lymphknoten fließt die Lymphe zu den 20 – 30 Nn. ll. cervicales laterales profundi inferiores, die im hinteren Teil des Spatium parapharyngeum kettenartig entlang der V. jugularis interna liegen. Von diesen Lymphknoten fließt die Lymphe zum paarig vorliegenden Truncus lymphaticus jugularis, der auf der rechten Körperseite in den Ductus lymphaticus dexter und links in den Ductus thoracicus mündet.
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