1.Testat: Ventralpräparation








Hals





Faszien:





Lamina superficialis (fascia cervicialis)


Sie hüllt M. sternocleidomastoideus ein, ist an der Mandibula befestigt und setzt sich in die Fascia masseterica des Kopfes fort. Kaudal Übergang in die Fascia pectoralis. Sie bildet eine Faszientasche für die Glandula submandibularis und liegt unmittelbar unter dem Platysma. Im Nacken: Lamina nuchae.





Lamina praetrachealis


Sie spannt sich zwischen den Mm. omohyoidei auf und ist mit der Vagina carotica verbunden. Bei Kontaktion der Mm. omohyoidei spannt sich die Faszie und hält die V. jugularis int. offen. Sie ist die Faszie der infrahyalen Muskulatur sowie der Schiddrüse und zieht vom Zungenbein zur Hinterfläche von Brust- und Schlüsselbein.





Lamina praevertebralis


Sie überlagert Mm. scaleni, M. longus capitis, M. longus colli und geht im Thorax in die Fascia endothoracica über. Sie bedeckt außerdem Truncus sympathicus, Plexus brachialis und A. subclavia.

















Muskulatur:





Name�
Ursprung�
Ansatz�
Innervation�
Funktion�
�
Platysma�
Basis mandibulae�
Fascia pectoralis�
R. colli n. facialis�
Mimischer Muskel, spannt die Haut.


2. Kiemenbogen�
�
M. sternocleidomastoideus�
Caput mediale:


Manubrium sterni 


Caput laterale:


Clavicula�
Proc. mastoideus�
Doppelinnervation:


N.accessorius & Äste des 


Plexus cervicalis�
Einseitig: Drehung des Gesichtes zur


Gegenseite. Hebung des Gesichtes.


Beidseitig: Beugung der HWS nach 


vorn. Dorsalflexion des Kopfes.


Atemhilfsmuskel�
�
M. sternohyoideus�
Manubrium sterni�
Corpus ossis hyoidei�
Ansa cervicalis�
Senkung des Zungenbeines�
�
M. sternothyroideus�
Manubrium sterni�
Cartilago thyroidea�
Ansa cervicalis�
Senkung des Kehlkopfes�
�
M. thyrohyoideus�
Cartilago thyroidea�
Corpus ossis hyoidei�
Ansa cervicalis (R.thyorhyoideus)�
Senkung des Zungenbeines, Hebung


Kehlkopf�
�
M. omohyoideus�
Venter superior:


Corpus ossis hyoidei


Venter inferior:


Lig. transv. scapulae�
Bäuche sind über eine 


Zwischensehne verbunden.


(->lamina praetrachealis)�
Ansa cervicalis�
Senkung des Zungenbeins, Anspannen


der Lamina praetrachlearis fasciae 


cervicalis


->Öffnen der V. jugularis int.�
�
M. digastricus�
Venter anterior:


Zwischensehne ist mit Cornu


minus ossis hyoidei ver-


bunden


Venter posterior:


Incisura mastoidea ossis temporalis�
Fossa digastrica�
Venter anterior:


N. mylohyoideus 


(Aus < N. mandibularis


  < N. trigeminus)


Venter posterior: 


N.facialis�
Venter anterior: 


Kieferöffnung


Venter posterior:


Hebung des Zungenbeins beim 


Schluckakt�
�
M. scalenus anterior�
Proc. transversus


C3 C6�
Tuberculum m. scaleni 


der 1.Rippe�
Rr. ventrales nn. cervicalis�
Hebung der 1. Rippe (Atemmuskel)�
�
M. scalenus medius�
Proc. transversus


C1 C7�
1. Rippe�
Rr. ventrales nn. cervicalis�
Hebung der 1. Rippe (Atemmuskel)�
�
M. scalenus posterior�
Proc. transversus


C5 C6�
2. Rippe�
Rr. ventrales nn. cervicalis�
Hebung der 2. Rippe (Atemmuskel)�
�





















Nerven:





Plexus cervicalis


Die radicies anteriores von C1-C4 ( mit zuschüssen aus C5 für N.phrenicus) bilden den Plexus cervicalis. Die Nervenstämme sind dabei durch Ansae miteinander verbunden Aus diesem Plexus gehen Haut und Muskel-äste hervor.


Hautäste    : N.auricularis magnus, N.occipitalis minor, N.transversus colli, Nn.supraclaviculares.


Muskeläste: N.phrenicus Ansa cervicalis, Verbindungsäset zum N.accessorius, Rr.musculares





Punctum Nervosum (Erb´scher Punkt)


Liegt am Hinterrand des M.sternocleidomastoideus, die ausschließlich sensiblen Nerven (Hautäste) stammen aus dem Plexus cervicalis. Sie stellen die Radix sensoria des Plexus dar. Bei einer Lokalanästhesie ist sogar eine Schilddrüsen-OP möglich. Von ihr gehen ab:


           N.transversus colli


Er verläuft vorne, teilt sich in Ramus superior und Ramus inferior, der Ramus superior tritt mit R.colli    n.facialis in Verbindung (Ansa cervicalis superficialis). Er innerviert sensibel die Haut des vorderen Halsteils. Er durchbricht das Platysma.





N.auricularis magnus


Zieht nach oben mit Ramus anterior (zur Regio Zygomatica) und Ramus posterior (zur Auris externa), er innerviert die jeweiligen Hautgebiete sensibel.





N.occipitalis minor


Zieht am Hinterrand des M.sternocleidomastoideus zur Regio occipitalis und innerviert die laterale Seite.





Nn. supraclaviculares (mediales, intermedii, laterales)


Ziehen unter dem Platysma liegend nach kaudal. Sie innervieren sensibel die Regio cervicalis lateralis.





Merksatz für Punktum nervosum:


Ob mich       - N.occipitalis minor


Aurora         - N. auricularis magnus


trotzdem      - N.transversus colli   


sucht?          - Nn.supraclaviculares


       























N.phrenicus (Zwerchfellnerv)


Er bekommt Fasern aus C3-C5, aber hauptsächlich aus C4. Er zieht auf dem M.scalenus anterior vor der hinteren Halsfaszie ins Mediastinum; er versorgt das Zwerchfell motorisch und die serösen Hüllen der Bauch- und Oberbauchorgane, sowie die laterale Fläche des Herzbeutels sensibel. Eine Lähmung führt zum Zwerchfellhochstand. Eine Atemlähmung ist außerdem bei Axisbruch möglich. Eventuell wird er von einem Nebenphrenicus (Äste aus C5 die vom Hauptast getrennt verlaufen) bei der Zwerchfell innervation unterstützt.





Rr.musculares


Sie innervieren motorisch:M.longus capitis/colli, M.rectus capitis anterior/lateralis, M.scalenus anterior, medius und posterior, Mm.intertransversarii cervicales, M.levator scapulae (zusammen mit dem N.dorsalis scapulae. (Tiefe Halsmuskulatur)





Ansa cervicalis


Nervenbrücke, mit Radix anterior (mit Fasern aus C1 u. C2, liegt medial der V.jugularis int.) und Radix posterior (Fasern aus C2-C3, liegt dorsal der V.jugularis int.); die Radix sup. Läuft teilweise mit dem N.hypoglossus, tauscht aber keine Fasern aus. Die Ansa cervicalis profunda ist rein motorisch.


Radix ant.  : M.geniohyoideus, M.thyrohyoideus                               


Radix post.: M.sternohyoideus, M.sternothyroideus, M.omohyoideus  (insgesamt infrahyale Muskulatur)














N.hypoglossus (XII)  (Unterzungennerv)


Er wird am Hirnstammaustritt vom M.stylohyoideus und vom M.digastricus bedeckt, er tritt durch den Canalis n.hypoglossi aus, läuft neben dem N.vagus zwischen V.jugularis int. Und der A.carotis int. Liegen abwärts Weiter kaudal überkreuzt er bogenförmig (Arcus hypoglossi) die A.carotis ext. Und zieht auf dem M.hypoglossus liegend in die Zunge. Er innerviert motorisch die Zungenmuskulatur (M.genioglossus, M.hypoglossus, M.styloglossus). Eine Lähmung führt zu Sprech- und Schluckstörungen. Er gibt Fasern an den N.vagus und an den Sympathikus ab.








N.accesorius (XI)


Rein motorischer Nerv. Kurz unterhalb des Foramen jugulare, durch das er mit dem N.vagus zieht, teilt er sich in einen Ramus internus, der dem N.vagus motorische Fasern für den Kehlkopf zuführt und in einen Ramus externus der den M.sternokleidomastoideus und den M.trapezius innerviert.





N.facialis (VII)


Er ist der 7.Hirnnerv und der Nerv des 2.Kiemenbogens. Er innerviert die mimische Muskulatur. Fürs 1. Testat reicht aus: R.stylohyoideus innerviert motorisch M.stylohyoideus; R.digastricus innerviert motorisch Venter posterior des M.digastricus; Plexus intraparotideus innerviert motorisch mimische Gesichts-muskulatur, Platysma, der Plexus besteht aus folgenden Ästen, deren Namen auch auf das Zielgebiet hindeuten: Rr.temporales, Rr,zygomatici, Rr.buccales , R.marginalis mandibulae, R.colli. Der R.colli anastomisiert mit dem aus dem Plexus cervicalis stammenden N.transversus colli.





N. mylohyoideus


Er ist ein motorischer Ast des N.mandibularis (3.Trigeminusast). Er innerviert den M. mylohyoideus und den Venter anterior des M.digastricus








Plexus brachialis


Vereinigung der Radices anteriores der Spinalnerven von C5-Th1. Die Nerven des Plexus brachialis innervieren im Bereich der oberen Extremitäten sensibel die Haut und motorisch die Muskeln. Am stärksten aus gebildet ist der 7. Halsnerv. Im Halsbereich ist der Plexus brachialis mit dem Plexus cervicalis in Verbindung. 


Nach dem Durchtritt durch die Foramina intervertebralia der Wirbelsäule zieht die Radix anterior der Spinalnerven zur Scalenuslücke, die sie zusammen mit der A.subclavia durchlaufen. Noch oberhalb der Clavicula schließen sie sich zu 3 Primärsträngen (=Trunci) zusammen:


  - Fasern von C5-C6 bilden den Truncus superior


  - Fasern von C7 bilden den Truncus medius


  - Fasern von C8-Th1 bilden den Truncus inferior


Die vorderen Äste der 3 Trunci werden auch als Divisiones anteriores bezeichnet, sie innervieren die Beugemuskulatur. Die hinteren Äste der 3 Trunci werden als Divisiones posteriores zusammengefaßt (identisch mit Fasciulus posterior), sie innervieren die Streckermuskeln.


Topographisch-anatomisch wird der Plexus brachialis in eine Pars supraclavicularis (Äste die oberhalb der Clavicula abgehen, rein motorisch) und in einen Pars infraclavicularis (unterhalb der Clavicula und reicht bis zur Achselhöhle).


Die 3 Trunci teilen sich zumeist oberhalb der Clavicula jeweils in einen ventralen und dorsalen Ast. Diese Äste verbinden sich zu Sekundärsträngen die hinter den M.pectoralis minor liegen zu den Fasciculi posterior, lateralis und medialis, die Lage ist jeweils auf die A.axillaris bezogen.





N.vagus (X)


Er führt motorische, sekretorische und sensible Fasern und verläuft am Hals im Gefäß-Nerven-Strang zwischen A.carotis int. Und V.jugulare int. Der N.vagus ist der Nerv des 4.Kiemenbogens und gibt Rami trachlearis zur Luftröhreninnervation, Rami bronchiales zur Broncheninnervation sowie Rami oesophageales zur Speiseröhreninnervation ab. Nach dem Ganglion superius (im Foramen jugulare) gibt er den Ramus auricularis ab der sensibel Teile des Auris externa innerviert.








Truncus sympathicus (Grenzstrang)


Teil des vegetativen Nervensystems und Gegenspieler des N.vagus. Der Truncus sympathicus liegt medial des N.vagus und hinter der A.carotis communis. Der Halsteil des Truncus sympathicus erhält präganglionäre Fasern aus den Rückenmarkssegmenten C8-Th4. Auf beiden Körperseiten bildet er jeweils 3 Ganglien (Ganglion cervicale superius, Ganglion cervicale medium, ganglion cervicale inferius).


Ganglion stellatum (inkonstant)


Teil des Truncus sympathicus. Es liegt dorsal der A.subclavia und bildet um diese eine Nervenschlinge: Ansa subclavia, wenn diese vorhanden ist, stellt das Ganglion stellatum die Verschmelzungsteile des untersten Halsganglions mit dem obersten Brustganglion dar.





Vegetatives Nervensystem


Das vegetative Nervensystem ist für das erste Testat noch nicht prüfungsrelevant. Daher hier nur eine knappe Beschreibung zum ersten Verständnis. Das vegetative Nervensystem (VN) steuert glatte Muskulatur, die Drüsenfunktionen und das Herz und ist für einige Reflexe verantwortlich. Die Fasern des VN „benutzen“ größtenteils die somatischen Nerven, um zu ihren Effektororganen zu gelangen. Dadurch wird das Lernen, z.B. der Innervation der Speicheldrüsen zum Geduldsspiel.


Ein wichtiger Unterschied zum somatischen Nervensystem besteht darin, daß der efferente Weg ZNS-> Erfolgsorgan durch mindestens zwei Neurone gebildet wird, d.h. mindestens zwei Nervenzellen sind an der Verschaltung beteiligt. Die Umschaltung erfolgt in den vegetativen Ganglien. Daher spricht man von einer paraganglionären ( vegetativer Nerv vor der Umschaltung im Ganglion) und einer postganglionären ( nach der Umschaltung) Strecke. Die präganglionären Fasern sind schnell leitend (dicke Myelinscheide), wohin gegen die postganglionären Fasern zumeist marklose und damit langsam leitende C-Fasern sind. Das VN gliedert sich in zwei Teile, Sympathicus (->Truncus sympathicus) und Parasympathicus (->N.vagus; N.occulomotorius, N.facialis und N.glossopharyngeus haben parasympathische Anteile), die größten Teils antagonistisch wirken (Ausnahme: Speicheldrüsen, hier synergistische Wirkung: beide fördern die Sekretion). Sie unterscheiden sich in folgenden Merkmalen:





1. Position der Perikarya der präganglionären Neurone und der Verlauf der Fasern.


Die präganglionären Perikarya des Sympathicus liegen im thorakalen und lumbalen Teil des Rückenmarks. Die Axoneverlassen das Rückenmark und gelangen über den Ramus communcans albus zum Truncus symphaticus (Grenzstrang), der paarig beiderseits der Wirbelsäule liegt. Der Truncus symphaticus besteht aus 22-23 Ganglien, die untereinander verbunden sind. In den Grenzstrangganglien erfolgt größtenteils die Um-schaltung von prä-auf postganglionär, teilweise werden aber präganglionäre Fasern hier nicht umgeschaltet, sondern erst in den prävertebralen Ganglien (innerviert Magen/Darm, Harnblase, Geschlechtsorgane) in der Umgebung der großen Gefäße in der Bauchgegend. Die im Grenzstrang umgeschalteten Fasern  laufen über Rami communicantes grisei („grisei“, da Marklos!) zurück zum Rückenmark, wo sich den Spinalnerven an-schließen, um zum Erfolgsorgan zu gelangen.


Die präganglionären Perikarya des Parasympathicus liegen im Stammhirn und im sakralen Rückenmark. Im Stammhirn sind sie in den Kernen der Hirnnerven III (N.occulomotorius), VII (N.facialis),XI (N.glossopharyngeus) und X (N.vagus) lokalisert. Die  Umschaltung erfgolgt in de Kopfganglien: 


Ganglion ciliare, -submandibulare, -pterygopalatinum und Ganglion oticum. Die Fasern des N.vagus die in die unteren Körperregionen gelangen werden im Pexus cardiacus, bzw. Intramuralen Nervenplexus des Magen -Darmsystems umgeschalteten Fasern aus dem sakralen Anteil des RM laufen als Nn. pelvini splanchnici und mit dem N.pudenus zu den Nervengeflechten des kleinen Becken.





2. Position des Ganglion


Beim Parasympathicus erfolgt die Umschaltung von präganglionär auf postganglionär in Organnähe, die postganglionäre Strecke ist also kurz. Eim Sympathicus findet die Umschaltung fern vom Organ statt ( zumeist Truncus Sympathicus). Hier ist die postganglionäre Strecke meist länger. 





3. Transmitter


Die verwendeten Transmitter bei der Aufschaltung auf das Erfolgsorgan sind beim Parasympathicus Acetylcholin und beim Sympathicus Adrenalin bzw. Noradrenalin. Achtung: Der Transmitter der präganglionären Fasern (Umschaltung vom ersten auf das zweite Neuron) ist in beiden Fällen Acetylcholin.








Arterien:





A .subclavia 


Die Arterie entspringt auf der linken Körperseite aus dem Arcus aortae (A.subclavia sinistra), auf der rechten Körperhälfte aus dem Truncus brachiocephalicus, und zieht durch die hintere Skalenuslücke (mit Plexus brachialis). Zwischen der 1.Rippe gelangt die A.subclavia zur Achselhöhle, wo sie in die A.axillaris übergeht. Auf der 1.Rippe hinterläßt die Arterie einen Abdruck der Sulcus A.subclaviae genannt wird. 


Die A.subclavia  versorgt über kleinere Äste die Halsorgane. An Ästen gibt sie folgende ab:


-A.vertebralis: Sie zieht durch die Foramina processi transversi ab dem 6.Halswirbel nach  kranial. In Höhe des


                          Clivus vereinigen sich die beiden Aa.vertebrales zur A.basilaris.


-A.thoratica interna: Geht aus dem unteren Teil der A.subclavia hervor. Etwa 1 cm neben dem Rand des Sternum


                           liegend zieht sie in der Fascia endothoracica nach kaudal. Endäste sind: A.epigastrica superior und        


                          A.musculophrenica. Versorgt über Rami Thymus, Mediastinum, Trachea, Bronchien, Sternum und


                          Mamma.


-Truncus thyrocervicalis: Entspringt am medialen Rand des M.scalenus anterior und verzweigt sich gleich in seine 


                                             Äste: 


                                  *A.thyroidea inferior    : Versorgt Pharynx, Oesophagus, Trachea und gibt A.laryngea inferior                                               


                                                                         zum Kehlkopf ab.


                                   *A.cervicalis ascendens: Medial vom N.phrenicus auf dem M.scalenus anterior zur Schädel-


                                                                         basis. Versorgt Hals- und Rückenmuskulatur und über Rr.spinalis das


                                                                         Rückenmark.


*A.suprascapularis       : Verläuft oberhalb der Clavicula über M.scalenus anterior zieht dann


                                      unter die Clavicula, um über das Ligamentum transversum scapulae


 in die Fossa supraspinata und von dort in die Fossa infraspinata zu ge-


 langen, wo sie eine Anastomose (Schulterblattanastomose) mit der A.cicumflexa scapulae bildet. Sie versorgt den M.infraspinatus sowie teilweise das Schultergelenk.


*A.transversa cervicis  : Auch A.transversa colli genannt. Verläuft über die Mm.scaleni und 


                                      zwischen dem Geflecht des Plexus brachialis. Häufig geht sie direkt  


                                      aus der A.subclavia hervor.


-Truncus costocervicalis: Entspringt hinter dem M.scalenus anterior aus der Hinterwand der A.subclavia. Er teilt 


                                            sich in zwei Äste: 


                                 *A.cervicalis profunda : Verläuft zwischen dem Querfortsatz des 7. Halswirbels und  der   


                                                                        1.Rippe 


                                                                        nach dorsal. Sie versorgt die Nackenmuskeln.


                             *A.intercostalis suprema: Verläuft hinter der Pleura costalis nach kaudal. Sie versorgt die Hals-


                                                                        und Nackenmuskulatur und über Rr.spinales des Rückenmark. Als


                                                                        Äste gibt sie zwei  Aa.intercostales posteriores für den 1. und 2. Inter-                       


                                                                        kostalraum ab.





A.carotis communis:


Die rechte A. carotis communis entspringt aus dem Truncus brachiocephalicus, die Linke aus dem Aortenbogen.


Innerhalb des Trigonum caroticum teilt sie sich in A.carotis interna/externa auf. Die Teilungsstelle heißt Sinus caroticus in Höhe von  C4. Ein Abdrücken ist gegen den Proc.transversus des 6.Halswirbels möglich.


Die Carotis communis liegt zusammen mit der von lateral von ihr verlaufenden V.jugularis interna und dem dorsal von ihr liegenden N.vagus in der Vagina carotica.





A.carotis interna


Die Arterie geht mit einer Erweiterung (Sinus caroticus) als hinterer Ast aus der A.carotis communis hervor. Ohne Astabgabe gelangt sie zur Schädelbasis, wo sie durch den Canalis caroticus in die Schädelhöhle gelangt. In der Schädelhöhle zieht sie durch den Sulcus caroticus . Später macht sie eine S-förmige Schleife (Karotissiphon), wobei sie die A.ophtalmica (Augenarterie)  abgibt. Weitere Äste sind: A.cerebri media/anterior, A.choroidea und A.communicans posterior.





A.carotis externa:


Die Arterie geht im Trigonum caroticum ventral von der A.carotis interna aus der A.carotis communis hervor. Unter dem Venter posterior des M.digastricus und dem M.stylohyoideus zieht sie zur Fossa retromandibularis, wo sie in der Glandula Parotis liegt. In Höhe des Collum mandibulae teilt sie sich in ihre beiden Endäste: A.maxillaris und A.temporalis superficialis. An Ästen gibt sie ab:


1. nach ventral


                        *A.thyroidea superior: Geht kurz vor der Karotisgabel im Bereich des Trigonum caroticum aus 


                                                                    der A.carotis externa hervor und zieht kaudal zum oberen Teil der Schild-


                                                                    drüse. Als Äste gibt sie ab: R.infrahyoideus, A.laryngea superior und R.


                                                                    cricothyroideus. Sie versorgt Larynx, Glandula thyroidea und Pharynx.


                        *A.lingualis                :  Zieht zur Zungenspitze. Gibt als Äste ab: A.sublingualis und A.profunda  


                                                                    linguae.


                        *A.facialis                  :  Entspringt im Bereich des Trigonum caroticum. Unter dem Venter 


 posterior des M.digastricus verlaufend gelangt sie ins Trigonum submandibulare, wo sie hinter der Gl.submandibularis liegt. Über den ventralen Rand der Mandibula zieht sie vor dem Ansatz des M.masseter liegend in die Gesichtsregion. Sie endet im medialen Augenwinkel als A.angularis. Als Äste gibt sie ab: A.palatina ascendens, A.submentalis, Aa. labiales und A.angularis. Sie versorgt den Palatum und Cavitas nasi.


2.nach medial und dorsal


*A.pharyngea ascendens:Geht oberhalb der Carotisteilung im Trigonum caroticum ab. Sie zieht 


zwischen A.carotis interna und externa hindurch zur Schädelbasis. Sie gibt folgende Äste ab: A.thympanica inferior und A.meningea posterior.


*R.sternocleidomastoideus: Zieht zum gleichnamigen Muskel.


*A.occipitalis               : Entspringt in Höhe der A.facialis. Zieht zum Hinterhaupt.


*A.auricularis posterior: Versorgt unter anderem: Ohrmuschel, Celluae mastoidiae und Paukenhöhle.


3.Endäste        


*A.maxillaris              :Geht als stärkster Endast dorsal vom Collum der Mandibula hervor. Zieht durch Fossa infratemporalis zur Fossa pterygopalatina, wo sie sich in ihre Endäste aufspaltet. An Endästen gibt sie ab: A.menigea media, A.alveolaris inferior, A.buccalis, A.alveolaris superior posterior, A.infraorbitalis, A.palatina descendens und A.sphenopalatina.


*A.temporalis superficialis: Verläuft vor dem äußeren Gehörgang liegend zur Schläfengegend, wo sie sich in Ramus frontalis und Ramus parietalis teilt. Versorgt über kleinere Äste Glandula parotis.








Merksatz für die Äste der A.carotis externa


Theo                            -A.thyroidea superior


Lingen                         -A.lingualis


fabriziert                      -A.facialis


phantastisch                 -A.pharyngea ascendens


starke                          -A.sternocleidomastoideus


Ochsenschwanzsuppe  -A.occipitalis


aus                              -A.auricularis posterior


toten                            -A.temporalis superficialis


Mäusen                        -A.maxillaris



































Venen:





V.subclavia


Beginnt in Höhe der ersten Rippe, im Armbereich als Fortsetzung der V.axillaris zieht hinter der Clavicula und vereinigt sich hinter dem Sternoclaviculargelenk mit der V.interna zur V.brachiocephalica.











V.jugularis interna


Beginnt im Foramen jugulare mit einer Erweiterung die Bulbus superior venae jugularis genannt wird. Zusammen mit der A.carotis interna und dem N.vagus wird sie von der Vagina carotica umhüllt (Gefäß-Nerven-Strang). Die V.jugularis führt das venöse Blut aus dem Versorgungsbereich der A.carotis communis (Gesicht, Hirn). Die V.jugularis wird durch den M.omohyoideus, der die mittlere Halsfaszie spannt, offen gehalten.


In der V.jugularis münden folgende wichtige Äste:


- Sinus petrosus inferior: Führt das Blut aus dem Sinus cavernosus.


- V.facialis: Verläuft unter der mimischen Gesichtsmuskulatur zum vorder Rand des M.masseter mündet im 


                   Trigonum caroticum in die V.jugularis interna.


-V.retromandibularis: Sie verläft durch die Parotisloge. In ihr münden die Vv.maxillares (aus dem Plexus


                    venosus pterygoideus).


-V.lingualis: Führt das Blut aus der Zunge.


-V.thyroidea superior: Erhält über V.laryngea superir Blut aus der Schilddrüse.


-Vv.thyroideae mediae: Führen Blut aus der Schilddrüse.





V.jugularis externa:


Sie entsteht aus einem Zusammenfluß folgender Venen: V.occipitalis und V.auricularis posterior Sie mündet in der V.subclavia (manchmal auch in V.jugularis interna oder V.brachiocephalica).





V.jugularis anterior:


Verläft unter dem Platysma am Vorderrand des M,sternocleidomastoideus mündet in der V.jugularis externa, oder in der A.subclavia mit der V.jugulare externa.. Mit der V.jugularis anterior der Gegenseite steht sie über dem Arcus venosus jugularis in Verbindung.





Lymphgefäße:


Nodi lymphatica cervicales profunda:


Sie gruppieren sich entlang der V.jugularis interna. Der Abfluß erfolgt über den Truncus jugularis in den Ductus thoraticus sinister, rechts über den Truncus jugularis in den Ductus lymphaticus dexter von dort gließt die Lymphe in den Venenwinkel  (Angulus Venosus), der durch die V.jugularis interna und die V.subclavia gebildet wird und aus dem die V.brachiocephalica hervorgeht.


In die Ducti münden : Truncus jungularis (Kopf- Halsbereich)


                                  Truncus subclavius (Arm)


                                     Truncus bronchomediastinalis (Lunge und Zwerchfell)





Topographie:





Trigonum caroticum:


Wird cranial begrenzt durch den Venter posterior M.digastrici, dorsolateral durch den M.sternocleidomastoideus und ventromedial vom Venter superior m.omohyoidei.





Regio cervicalis lateralis (Trigonum colli laterale)


Die ventrale Begrenzung bildet der Hinterrand des M sternocleidomastoideus, die dorsale der M.trapezius und die kaudale der Venter inferior m.omohyoidei. Hier liegen auch Punktum nervosum, N.accesorius, A./V.cervicalis superficialis.





Trigonum omoclaviculare


Laterocraniale Grenze: Venter inferior m.omohyoidei, kaudal: Clavicula, medial: Hinterrand des sternocleidomastoideus.





Scalenuslücken


Die vordere Scalenuslücke liegt zwischen Clavicula und M.scalenus anterior. Durch sie tritt die V:subclavia. Die hintere Skalenuslücke, die eigentliche Scalenuslücke, liegt zwischen M.scalenus anterior und M.scalenus media. Hier verlaufen A.subclavia, Plexus brachialis und A.transversa colli.





Trigonum submandibulare


Liegt unter der Lamina superficialis der Fascia cervicalis Das Trigonum wird begrenzt durch:


	Kranial: Rand der Mandibula


	Dorsal :  Venter posterior m.digastricus und M. stylohyoideus


     Medial :  M.mylohyoideus


	Kaudal:  Os hyoideum





Trigonum submentale


	Kranial:  Vorderer Teil der Mandibula


	Lateral:  Venter anterior des M.digastricus


	Kaudal:  Os hyoideum





Trigonum musculare


	Kranial:  Os hyoideum


	Lateral:  Vorderrand des M.sternocleidomastoideus


	Kaudal:  Manubrium sterni




















Autochtone Rückenmuskulatur





Auch Ortständige Muskulatur genannt, da sie sich im Rückenbereich entwickelt hat. Die autochtonen Muskeln 


verlaufen in 2getrennten Strängen (für rechte und linke Körperhälfte) innerhalb eines Führungskanales, der 


vom Os occipitale bis zum Os sacrum reicht. Der Führungskanal wird medial von den Processsi spinosi und 


ventral von den Processi transversi gebildet.


Dorsal werden die Muskeln im Nackenbereich von der Fascia nuchae und im Brust- und Lendenbereich von 


der Fascia thoracolumbalis bedeckt.


Da die autochonen Muskeln die Wirbelsäule strecken (=aufrichten), werden sie in ihrer Gesamtheit als 


M.erector spinae bezeichnet. Da der M.erector spinae einen großen physiologischen Querschnitt besitzt, sind 


die autochonen Rückenmuskeln in ihrer Gesamtheit sehr kräftig.


Nach der Verlaufsrichtung werden die autochtonen Muskeln in einen medialen und eine lateral verlaufenden 


Strang unterteilt. Die Muskeln werden innerhalb dieser Stränge wiederrum unterteilt in: 


*medialer Muskelstrang 


                             - spinales (=interspinales) System


                             - transversospinales System


*lateraler Muskelstrang


                              - sakrospinales System


                              - spinotransversales System


                              - intertransversales System


Die einzelen Muskeln des M.erector spinae sind teilweise sehr kurz oder sehr lang (M.longissimus)


Die autochtone Muskulatur wird von den Radicies posteriores der Nn.spinales innerviert.





Interspinales System


Die Muskeln des interspinalen Systems liegen zwischen den Processus spinosi. Zu ihnen gehören:


Mm.spinales: Sie liegen als M.spinalis cervicis im Halsbereich und als M.spinalis thoracis im Brustbereich.


Funktion: Bei einer einseitigen Kontraktion neigen sie die Wirbelsäule zur Seite, bei der 


doppelseitigen Kontraktion kommt es zur Dorsalflexion der Wirbelsäule.


Mm.interspinales: Sie liegen im Hals-, Brust- oder Lendenbereich.


Funktion: Dorsalflexion der Hals-, Brust- oder Lendenwirbelsäule.


M.rectus capitis: Nähere Beschreibung bei der Kurzen Tiefen Nackenmuskulatur.





Transversospinales System


Die Muskeln  ziehen von den Quer- zu den Dornfortsätzen der einzelnen Wirbeln. Zu ihnen gehören:


Mm.semispinales-sie werden unterteilt in:


 *M.semispinalis capitis: Er setzt am Os occipitale an 


Funktion: Einseitig: Drehung des Kopfes zur entgegengesetzten Seite und Neigung des Kopfes;


                Doppelseitig:Streckung der Halswirbelsäule .


 *M.semispinalis cervicis: Er liegt im Halsbereich


Funktion: Einseitig: Drehung der Wirbelsäule zur entgegengesetzten Seite; doppelseitig:


                Streckung der Wirbelsäule.


 *M.semispinalis thoracis: Er liegt im Brustbereich


 Funktion: Einseitig: Drehung der Wirbelsäule zur entgegengesetzten Seite; doppelseitig:


                Streckung der Wirbelsäule.


Mm.multifidi: Sie liegen im Hals-, Brust- und Lendenbereich. Im Lendenbereich sind sie besonders kräftig 


                      ausgebildet.


                       Funktion: Einseitig: Drehung der Wirbelsäule zur entgegengesetzten Seite.


                                       Doppelseitig: Streckung und Fixierung der Wirbelsäule.


Mm.rotatores: Sie liegen im Hals-, Brust- und Lendenbereich.


                        Funktion: Einseitig Drehung der Wirbelsäule.


                                        Doppelseitig: Fixierung (Streckung )der Wirbelsäule.


























Sakrospinales System


Die Muskeln des Sakrospinalen Systems werden zum M.erector spinae zusammen gefaßt. Zu 


ihnen gehören:


Mm.iliocostales: Sie liegen als lange Muskeln im Hals-, Brust- und Lendenbereich


                         Funktion: Einseitig: Seitwärtsneigung der Wirbelsäule;


                                         Doppelseitig: Dorsalflexion der Wirbelsäule.


Mm. Longissimi: Sie bilden lange Muskeln, die im Halsbereich als M.longisimus capitis und M.longissimus


                           cevicis  und im Brust- und Lendenbereich als M..longissimus thoracis liegen.


                         Funktion: Einseitig: Seitwärtsneigung der Wirbelsäule (und des Kopfes).


                                         Doppelseitig: Dorsalflexion der Wirbelsäule.





Spinotransversales System


Die Muskeln des spinotransversalen Systems ziehen von den Dorn- zu den Querfortsätzen der Wirbel. Zu 


ihnen gehören:


M.splenius capitis und M.splenius cervicis: Sie liegen im Hals- und oberen Brustbereich (der M.splenius


                         capitis setzt am Processus mastoideus an)


Funktion:Einseitig: Rückwärtsneigung und Drehung der Kopf- und Halswirbelsäule zur


                             gleichen Seite hin.


               Doppelseitig: Dorsalflexion von Kopf und Hals.





M obliquus capitis inferior:. Siehe kurze tiefe Nackenmuskeln.





Intertransversales System


Die Muskeln des intertransversalen Systems erstrecken sich zwischen den einzelnen Querfortsätzen. Zu ihnen 


gehören:


Mm.intertransversarii: Sie liegen im Hals- und Lendenbereich


 Funktion: Einseitig: Seitwärtsneigung der Wirbelsäule; doppelseitig Dorsalflexion der


                Wirbelsäule.





Kurze tiefe Nackenmuskeln


Diese vier kurzen tiefen Nackenmuskeln werden vom N.suboccipitalis innerviert.


M.rectus capitis posterior minor: Einseitig: Neigt den Koppf zur gleichen Seite.


                                                  Beidseitig Streckt den Kopf im Atlantooccipitalgelenk.


M.rectus capitis posterior major: Einseitig: Dreht und neigt den Kopf zur gleichen Seite.


                                                  Beidseitig: Streckt den Kopf im Atlantooccipitalgelenk.


M.obliquus capitis superior: Einseitig: Neigt den Kopf zur gleichen Seite und dreht ihn zur Gegenseite.


                                           Beidseitig: Streckt er den Kopf im Atlantooccipitalgelenk


M.obliquus capitis inferior: Dreht den Kopf im Atlantooccipitalgelenk (setzt am Atlas an).





Fascia nuchae (Nackenfaszie)


Umhüllt im Nackenbereich als Fortsetzung der Lamina superficialis der Fascia cercicalis die beiden Anteile 


des M.trapezius und läuft medial am Lig. Nuchae zusammen. Unter dem M.trapezius und dem 


M.rhomboideus umhüllt sie mit ihrem tiefen Blatt die autochtone Muskulatur.
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Die Pharyngealbögen und ihre Abkömmlinge








�



Skelett


�



Muskulatur�



Nerven�



Gefäße�



Epithel�
�



1. Bogen


(Mandibular-


 bogen)�



Maxilla, Palatum, Meckelscher Knorpel, Mandibula, Malleus,Incus, Dentin, und


Zement aller Zähne�



Kaumuskulatur, Venter anterior


M. digastricus,M.mylohyoideus,


tensor veli palatini


�



N.trigeminus (V)�



Rückbildung�



Äußerer Gehörgang, Trommelfell, vordere


Hälfte der Ohrmuschel, Lippen und Wangen, Zahnschmelz, Vestibulum oris, Gaumen, Zunge (teilweise), Glandula parotis, Glandula submandibularis,


Glandula sublingualis�
�



2. Bogen


 (Hyoidbogen)�



Stapes, Proc. styloideus


Lig.stylohyoideum, Cornu minus und 


Corpus ossis hyoidei    �



Mimische Muskulatur,Venter posterior  des


M. digastricus, M. stylohyoideus, M. stapedius �



N. intermediofacialis (VII)�



Rückbildung�



Ohrmuschel (dorsaler Abschnitt),


Oberes Halsgebiet�
�



3. Bogen�



Os hyoideum, Cornu majus�



Pharynxmuskulatur (teilweise)�



N. glossopharyngeus 


(IX)�



Stamm der A. carotis interna�



Zunge (teilweise), mittleres Halsgebiet


und Sinus cervicalis�
�



4. Bogen �



Cartilago thyroidea (obere Hälfte), 


Cartilago cuneiformis�



Pharynx- und Larynxmuskeln


(letztere teilweise)�



N. laryngeus


superior n. vagi (X)�



Links:


Aortenbogen


Rechts:


Trucus brachio-


cephalicus�



Sinus cervicalis�
�



5. Bogen�



Cartilago tyroidea (untere Hälfte),


Cartilago arytenoidea, 


Cartilago corniculata, Cartilago cricoidea�



Larynxmuskeln (teilweise)�



N. laryngeus


recurrens n.vagi (X)�



Rückbildung�



Untere Halsgegend ?�
�






�SEITE  �








�SEITE  �10�














