Allgemeines

Der Schädel, Cranium, dient als Kapsel für Gehirn und Sinnesorgane und ist des weiteren Basis für das Gesicht. Eine weitere wichtige Funktion bildet der Schädel als Anfang des Verdauungstraktes und des Atmungstraktes..

Der Schädel besteht aus zwei Anteilen

· Neurtocranium (Hirnschädel)

· Viscerocranium (Gesichtsschädel)

Nach der Entwicklung der Knochen unter-scheidet man:

· Chondrocranium: Ersatzknochen-bildung.

· Desmocranium: direkte Entwicklung aus dem Bindegewebe

Der Hirnschädel besteht aus:

· Os occipitale (Hinterhauptsbein)

· Os sphenoidale (Keilbein)

· Partes sqamosae ossis temporalis (Schläfenbeinschuppe)

· Partes petrosae ossis temporalis (Felsenbein)

· Ossa parietalia (Scheitelbein)

· Os frontale (Stirnbein)

Der Gesichtsschädel besteht aus:

· Os ethmoidale (Siebbein)

· Conchae nasales inferiores
· Ossa lacrimalia
· Ossa nasalia
· Vomer
· Maxillae
· Os incisivum
· Ossa palatina
· Ossa zygomatica (Jochbein)

· Partes tympanicus ossis temporalis (Mittelohrhöhle)

· Processus styloidei ossis temporalis
· Mandibula
· Os hyoideum
Die Grenzlinie zwischen Hals und Brust verläuft am Oberrand des Brustbeines entlang des Schlüsselbeines zum Acromium, von wo sie zum Dornfortsatz des 7. Halswirbels zieht.

Die Grenzlinie zwischen Kopf und Hals verläuft vom Unterrand des Kiefers bis zum Kieferwinkel, steigt dann bis zum Ohransatz auf und zieht von dort horizontal zur Protuberantia occipitais externa.

Der menschliche Schädel besteht aus 22 Knochen.

Ansicht von superior

An der Bildung der Calvaria (Schädeldach) beteiligen sich als Deckknochen:

· Squama frontalis (Stirnbeinschuppe)

· Ossa parietalia (Scheitelbein)

· Pars squamosa ossis temporalis (Schuppe des Schläfenbeines)

· Squama occipitalis (Obere Schuppe des Hinterhauptbeines)

Stirnbein und Scheitelbein werden durch die Sutura coronalis getrennt. Die Sutura sagittalis verbindet hingegen die beiden Scheitelbeine. Die Sutura lambdoidea ver-bindet die Schuppe es HInterhauptsbeines und die Scheitelbeine zusammen.

Jeder dieser Knochen besteht aus den kom-pakten Schichten Lamina interna und Lamina externa und dem dazwischen liegenden spon-giösen Knochens, Diploe. Im spongiösen Knochen ist rotes Knochenmark gespeichert.

Das Schädeldach besitzt ein äußeres, das Pericranium und eine inneres Periost, die Dura mater encephalia (harte Hirnhaut). Die Dura stellt für den Kopf ein einheitliches mechanisches System dar.

Den Kopf von oben betrachtet, erkennt man die Squama ossis frontalis mit dem Tuber frontalia. Des weiteren kann man den Tuber parietale und die Linea temporalis seitlich sehen.

Innenseite des Schädeldaches

Die Innenseite des Schädeldaches besteht aus Abdrücken der Weichteile. So sind die Verzweigungen der Aa.meningea als Sulci arteriosi zu erkennen.  Daneben liegen Furchen für die Begleitvenen, Sulci venosi. Weitere erkennbare Strukturen wären Sulcus sinus sagittalis superiores, Angulus frontalis und Angulus occipitalis.
Am Stirnbein erhebt sich ein Kamm, die Crista frontalis, welche ein Verstärkungs-pfeiler in der Mitte der Stirn darstellt.

Ansicht von lateral

Am Os parietale sind zwei bogenförmige Linien Linea temporalis inferior ossis parietalis und Linea temporalis superior ossis parietalis. Die schwächere obere Linie dient dem anstz des Fascia temporalis. Die untere Linie dient hingegen dem Ansatz der Schläfenmuskulatur. Die beiden Linien vom os perietale vereinigen sich am Os frontale in die  Linea temporalis ossis frontalis.
Das Feld zwischen den beiden Schläfenlinien bilden die obere Grenze der Schläfengrube, Fossa temporalis, welches seitlich vom Arcus zygomatica (Jochbeinbogen) begrenzt wird.

Die Ohrkapsel umschließt das Trommelfell, Membrana tympanica, welches im Tympanicum eingespannt ist. Daraus entsteht der Meatus acusticus externus.

Von weitere Bedeutung ist die Spina supra meatum im oberen Teil des Porus acusticus externus.

Ansicht von ventral

Eine Verstärkung der Vorderwand bildet der Arcus superficialiaris (Augenbrauenbogen). Zwischen dieser und dem Margo supraorbitalis (Augenhöhlenrand) spannt sich die Glabella, eine glatte Fläche, aus.

Weiters ist der Sinus frontalis (Stirnhöhle) zu erkennen, welcher durch seine Scheidewand in zwei Teile getrennt wird.

Der Pars orbitalis des Os frontale weist gegen die Augenhöhle und bildet einen Teil der Hirnschädelbasis. Durch einen scharfen Rand dem Margo supraorbitalis geht sie in die Squama frontalis (Stirnschuppe) über.

Des weiteren sind unterschiedlich stark ausgeprägte Tuber frontalis (Stirnhöcker)an der Vorderseite zu erkennen.

Die Nähte des Kopfes

· Sutura sagittalis (Pfeilnaht) verläuft in der Mittellinie

· Sutura coronalis (Kranznaht) wird von der Pfeilnaht senkrecht getroffen.

· Sutura lambdoidea ist eine Aufgabelung der Kranznaht.

· Sutura squamosa (Schuppennaht) befindet sich an den Seitenflächen des Schädels.

Bevor Nähte vorhanden sind, wandern die Knochenplatten aufeinander zu. Dort wo sich die Knochen treffen, bleibt oft ein Spalt frei. Solche Verschlüssen werden als Fontanellen bezeichnet (=Quelle, da man hier den Pulsschlag des Kindes beobachten kann). Von praktischer Bedeutung sind Fonticulus anterior und Fonticulus inferior an den Enden der Pfeilnaht. Diese Stellen erlauben eine Orientierungshilfe, für das Bestimmen der Stellung des Kopfes während der Geburt.

Ab etwa dem 2 Jahren ist das Schädeldach dann vollkommen verknöchert.

Nähte und Fontanellen machen es möglich, daß die Knochen gegeneinander verschieb-lich sind. So kann sich der Kopf dem Geburtskanal optimal anpassen.

Bis zum Alter von etwa 10 Jahren ist noch eine weitere Naht am Os frontale zu er-kennen, die Sutura frontalis. Die Naht verschwindet in der Kindheit durch Synostose. Die anderen Nähte werden ab etwa dem 40. Lebensjahr einheitlich synostisiert, wodurch die Nähte allmählich verschwinden (Alter dadurch bestimmbar)

Schädelbasis von innen

Die Form der Basis cranii ist den einzelnen Gehirnabschnitten angepaßt. So unter-scheidet man eine vordere Schädelgrube für den Stirnlappen des Großhirnes, zwei mittlere Schädellappen und eine hintere Schädelgrube zur Aufnahme des Kleinhirnes.

Hintere Schädelgrube

Die Fossa cranialis posterior wird durch das Os occipitale und dem Foramen magnum (Hinterhauptsloch) gebildet. Das Hinter-hauptsloch dient dem Übergang der Medulla oblungata zum Rückenmark. Mit dieser treten die Aa. vertebralis, die A. spinalis anterior und posterior, Venen, und der Pars spinalis des N. accessorius durch.

Man findet zwei Vertiefungen für die beiden Teile des Kleinhirnes. Zwischen den beiden Vertiefungen liegt das Hinterhauptsloch und der Knochenkamm Protuberantia occipitalis interna, von wo aus die beiden Sulci sinus transversi ausgehen, welche zur Felsenbein-pyramide ziehen. Der Sulci geht schließlich in den Sulcus sinus sigmoideus über, welcher  dem Verlauf einer Vene in der harten Hirnhaut entspricht..

An diesem Knochenpunkten ist das Klein-hirnzelt befestigt.

Die Gruben für das Kleinhirn sind durch die Crista occipitalis interna voneinander ge-trennt.

Durch den Canalis hypoglossis tritt der XII Hirnnerv und die A. meningea posterior

Das Forman jugulare wird durch einen Knochen in zwei Teile geteilt. Im kleinerem Teil verläuft der IX Hirnnerv. Im größeren Teil verlaufen der X und XI Hirnnerv.

Die Hinterfläche des Schläfenbeines grenzt mit seinen Pyramiden (Pars petrosa) die mittlere Schädelgrube von der hinteren ab.

An der Hinterfläche der Felsenbeinpyramide tritt der VIII Hirnnerv und der N. facialis durch den Meatus acusticus internus.

Als Clivius wird der flach abfallende Teil zwischen Türkensattel und Foramen magnum bezeichnet. Am Seitenrand befindet sich der Sulcus sinus petrosi inferior.

Mittlere Schädelgrube:

Die Fossa cranialis media ist durch die Sella turcica (Türkensattel) zweigeteilt. In der Mitte des Türkensattels befindet sich die Fossa hypophysialis, welche die Hypophyse aufnimmt. Die Fossa ist durch die Dura mater encephalia überspannt, wodurch ein Dach, welches eine Auslassung für den Stil der Hypophyse besitzt, entsteht. Dieses bezeichnet man als Diaphragma sellae. Die Grube wird von hinten durch das Dorsum sellae (Sattellehne) überragt, welche beidseitig zum Processus clinoidei posterius ausgezogen ist. Vor der Grube liegt das Tuberculum sallae (Sattelkopf), welcher beidseitig zum Processus clinoidei anterior ausgezogen ist.

Die Fossa hypophysialis ist durch eine dünne Knochenlamelle nur von der Keilbeinhöhle (Nasennebenhöhle) getrennt. ( OP

Die mittlere Schädelgruben grenzen durch die Kante des Ala minor ossis sphenoidale minor (kleiner Keilbeinflügel) und den Processus clinoidei anterior an die vordere Schädelgrube.

Der Ala ossis spenoidale major (großer Keilbeinflügel), die Facies anterior partis petrosae und der Pars squamosa bilden die mittlere Schädelgrube.

Die Eminentia arcuata liegt an der vorderen Fläche der Felsenbeinpyramide. Medial davon verlaufen die beiden Sulcus nervi petrosi major et minor.

Die Seitenwand wird von der Schläfenbeinschuppe (Pars squamosa) ge-bildet, an der sich der große Keilbeinflügel anschließt.

Wichtige Durchtrittskanäle sind:

· Fissura orbitalis superior liegt zwischen kleinem und großem Keilbeinflügel und führt zum Auge.

· Canalis opticus unterhalb des Processus clinoidea anterior und dient dem Durch-tritt des Sehenerven.

· Foramen rotundum zieht zur Flügelgaumengrube

· Foramen ovale führt zur äußeren Schädelbasis

· Foramen spinosum zieht zur Schädelhöhle.

· Foramen lacerum zwischen Felesenbeinpyramide und Ala major für den Durchtritt der A. carotis. ( kommt vom Canalis caroticus und zieht zum Türkensattel)

Vordere Schädelgrube:

Gebildet wird die Fossa cranialis anterior durch Siebbein, Stirnbein und Keilbein. Eine Abgrenzung zur mittleren Schädelgrube erfolgt mittels dem kleinen Keilbeinflügel.

Die vordere Schädelgrube überdacht die Augenhöhle mit dem Pars orbitalis des Stirnbeines. Der Boden ist durch Windungen und Furchen (Impressio digitatae) den Windungen des Stirnhirns angepaßt.

Das Siebbein mit der Lamina et Foramina cribrosa dienen dem Durchtritt der Nn. olfactorii zur Nasenhöhle. In der Mitte der beiden Lamina cribrosa liegt die Crista gallli (Hahnenkamm) an dem der Falx cerebri (Hirnsichel) angebracht ist. Diese trennt die beiden Gehirnhälften voneinander.

Schädelbasis von außen

Die Basis cranii externa gliedert sich in einen vorderen, einen mittleren und einen hinteren Abschnitt:

Hinterer Abschnitt:

Vom Hinterhauptsloch aus entspringt die Crista occipitalis externa von der rechts und links die Linea nuchales entspringen. Wo sich all diese treffen liegt die Protuberantia occipitalis externa. 

Da dieser Vorsprung durch die Haut zu fühlen ist, läßt sich dadurch die Grenze zwischen Großhirn und Kleinhirn bestimmen.

An den beiden Seiten des Foramen magnum befinden sich der Condylus occipitalis mit einer Gelenksfläche. 

Mittlerer Abschnitt:

Aus der Unterfläche der Felsenbeinpyramide ragt der Processus styloideus (Griffel-fortsatz) hervor. Nach lateral zu folgt  der Processus mastoideus (Warzenfortsatz). Zwischen den beiden Fortsätzen befindet sich das Foramen stylomastoideum für den Durchtritt des VII. Gehirnnerven. 

Da das Loch sehr klein ist, kommt es bei einer Entzündung dieses Nervs zu einer Lähmung im Gesicht. Beim Erwachsenen ist der Nerv durch die beiden Erhebungen gut geschützt, beim Baby ist dies jedoch noch nicht gegeben. Der Processus mastoideus entwickelt sich erst im ersten Lebensjahr nach der Geburt. Daher ist bei der Verwendung einer Geburtszange Vorsicht geboten.

Vor dem Forman jugulare befindet sich der Canalis caroticus für den Durchtritt der A. carotis interna. 

Vor dem Warzenfortsatz liegt der Meatus acusticus externus, der teils vom Pars tympanica ossis temporalis gebildet wird. Vor dem Gehörgang befindet sich die Fossa mandibularis, für den Unterkiefer. Diese Grube ist nach vorne durch das Tuberculum articularis abgegrenzt. 

Die Choanen (hintere Nasenlöcher) führen in die Cavitas nasi (Nasenhöhle). Diese werden seitlich durch den Processus pterygoideus abgegrenzt. 

Vorderer Abschnitt:

Die beiden Öffnungen werden durch das Vomer (Pflugscharbein) gegeneinander ab-gegrenzt. 

Unterhalb der Choanen breitet sich das Pallatum osseum (harter Gaumen) aus. 

Nerven und Gefäße

Blutversorgung

Da sich das Gehirn in einem abgeschlossenem Raum befindet müssen Arterien zu diesem durchdringen (Gehirn ist 10x so gierig nach Blut als andere Organe). 

Folge schlechter Versorgung des Gehirnes ist der Schlaganfall. Solche Ausfälle treten häufig auf, da das Gehirn von nur 4 Arterien versorgt wird (Bei der Katze ist kein Schlaganfall möglich, da diese über arterielle Netze, die zum Hirn führen, verfügt.).
Der Mensch besitzt 4. Arterien zum Kopf:

· Zwei A. carotis interna (Halsschlagader) die über den Canalis caroticus durch das Forman lacerum in den Schädel dringt. Von dort kommt es zu einer Verteilung, wobei ein Canalis opticus führt (A. ophtalmica) um das Auge zu versorgen.

· Zwei A. vertebralis dringen durch das Forman magnum in den Schädel ein

Des weiteren wären noch drei kleinere Arterien zu erwähnen:

· A. meningea anterior kommt durch die Foramina cribrosa in die Schädelhöhle

· A. meninea media tritt durch das Foramen spinosum zum Gehirn

· A. meningea posterior welche durch das Forman jugulare eindringt.

Die Arterien verzweigen sich und hinter-lassen am Knochen sogenannte Sulci arteriosi. Die Aa. meningea liegen zwischen der harten Hirnhaut und dem Knochen. Es kommt ihnen aus diesem Grund die Aufgabe zu, sowohl die Dura mater, als auch den Knochen zu versorgen. 

Bei einem Schädeltrauma kann es nun geschehen,, daß solch eine dünne Arterie zwischen den beiden Schichten reißt. Es entsteht dadurch ein epidurales Hämatom (Blut ergießt sich zwischen beiden Schichten). Erreicht das Hämatom eine gewisse Größe so übt es einen Druck auf das Gehirn aus und es kommt zu Bewußtlosigkeit und schließlich zum Hirntod. Aus diesem Grund sind Überwachungen nach Gehirnerschütterungen notwendig.

Aber auch der Abfluß von Blut muß er-möglicht werden. Aus diesem Grund besitzt man zwei große V. jugularis interna (Drosselvene). Die Drosselvene tritt durch das Forman jugularis durch die Schädel-basis. Des weiteren befinden sich noch viele kleine Venen zum Abtransport des Blutes welche durch kleine Venenlöcher, den Emissarium venosum, durch die Schädel-basis dringen.

Zu erwähnen wäre noch die Vv. ophtalmica die über den Sinus covernosum das Blut durch das Formane lacerum abtransportieren (Meningitis).

Weitere solcher Wege wären der Sinus transversus und der Sinus sigmoideus.

Die Sinus durae matris sind Venen zwischen der Dura mater und dem Knochen. Diese Venen besitzen keine Klappen, um einen raschen Abtransport zu ermöglichen.

Gehirnnerven

Der Mensch besitzt 12 Paar Gehirnnerven, welche vom Hirn weggehen. Auch diese müssen durch geeignete Löcher in der Schädelbasis den Kopf verlassen. Die 12. Gehirnervenpaare des Menschen wären:

I.  N. olfactorius
Tritt durch die Lamina cribrosa, Geruchsnerv

II. N. opticus
Tritt durch den Canalis opticus, Sehnerv
III. N. oculomotorius
Tritt durch die Fissura orbitalis superior, Augenbewegungsnerv

IV. N. trochlearis
Tritt durch die Fissura orbitalis superior
V. N. trigeminus
Man unterscheidet drei Teile:

a) N. ophtalmicus: tritt durch die Fissura orbitalis superior
b) N. maxillaris: Foramen rotundum
c) N. mandibularis: Foramen ovale
VI. N. abducens
Tritt durch die Fissura orbitalis superior
VII. N. facialis
Tritt durch Meatus acusticus internus, Gesichtsnerv

VIII. N. vestibulocochlearis
Tritt durch Meatus acusticus internus, Gehörnerv

IX. N. glossopharyngeus
Tritt durch Foramen jugulare, zungen-Schlund-Nerv

X. N. vagus
Tritt durch Foramen jugulare, zieht bis in den Bauch

XI. N. accessorius
Tritt durch Foramen jugulare, Ergänzung des N. vagus.

XII. N. hypoglossus
Tritt durch Canalis hypoglossi, Zungennerv

Durch die Lage der Nerven kann man auf Folgeerscheinungen von Krankheiten schließen. z.B. gehen VII. und VIII. Hirnnerv durch die gleiche Öffnung. Daher treten meist Hörschäden, Gesichtslähmungen und Gleichgewichtsstörungen zur gleichen Zeit auf.

