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Prof. Dr. Friedrich Pa ulsen 

Präparierkurse für Studenten 

in der Lehre legt Friedrich Paulsen größten Wen darauf, dass die 
Studierenden im Präpan·erkurs tatsächlich an Körperspendern arbeiten 
können. "Das eigene Präparieren ist nicht nur außerordentlich wichtig 
für das dreidimensionale Verständnis der Anatomie und bildet die 
Basis für praktisch fedes medizinische Fach, im Präparierkurs setzt 
man sich in den meisten Fällen auch zum ersten Mal intensiv mit dem 
Thema Tod und Sterben auseinander und lernt im Team nicht nur 
Anatomie, sondern auch den Umgang mit einer besonderen Situation. 
So einen engen Kontakt hat man später nie wieder zu seinen Kommi
litonen und zu seinen Lehrern." 
"Die präplinks im Atlas führen online zu Bildern, die für das Präparieren 
relevant sind. Man kann sie ausdrucken und mitnehmen. Die Präp
Tipps, die zu ei111gen Abbildungen angeboten werden, sind keine 
Präpanleitung, stellen aber sicher. dass man sich hervorragend zu
rechtfindet und nicht im Dunkeln herumschne1det." 

Professor Fried rich Paulsen (geb. 1965) wurde in Kiel geboren und 
absolvierte nach dem Abrtur in Braunschweig zunächst eine Ausbil
dung als Krankenpfleger. Nach dem Studium der Humanmedizin in 
Kiel war er als wissenschaftl icher Angestellter am Anatomischen 
Institut der Klini k für 1\ilund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie und der 
Klinrk fü r Hals-Nasen-Ohrenhei lkunde, Kopf- und Halschirurgie der 
Christian-Aibrechts-Univers ität Kiel tätig. 2002 wurde er mit seinen 
Kollegen mit dem Lehrpreis fü r herausragenden Unterricht im Fach 
Anatomie von der Medizinischen Fakultä t der Universität Kiel 
ausgezeichnet. Auslandserfahrung sammelte er bei mehrmonatigen 
Aufenthalten in der wissenschaftl ichen Abteilung der Augenkl inik 
der Universität Bristol, England. Von 2004 bis 2010 leitete er als 

Universitätsprofessor am Institut fü r Anatomie und Zellbiologie der 
Marrin-Luther-Univers ität Halle die Makroskopie und Prosektur. Zum 
April2010 hat Professor Paulsen den Leh rstuhl II am Institut fü r 
Anatomie der Friedrich-Aiexander-Universität Erlangen übernommen. 
Professor Paulsen ist seit 2006 Vorstandsmi tglied der Anatomischen 
Gesellschaft und seit 2009 Generalsekretär der International Federa
t ion of Associations of Anatomy IIFAA). 

Sein Hauptarbeitsgebiet is t das angeborene Immunsystem. Daber 
geht es um antimikrobielle Peptide, Kleeblattpeptide, Surfactanrpro
teine, Muzine, korneale Wundheilung sowie Tränendrüsenstarnm
zellen und Erkrankungen wie Augeninfektionen, trockenes Auge oder 
Arthrose . 

Prof. Dr. Jens Waschke 

Mehr Klin isches in der Lehre 

Sein Lehrstuhl für Anatomie und Zellbiologie ist neu gegründet worden. 
"Mit dieser Neugründung sollte betont werden, dass es wichtig ist, 
die Lehre m der Anatomie stärker klinisch auszurichten;· sagt Jens 
Wasd1ke, Professor am Institut für Anatomie und Zellbiologie in 
Würzburg . 

.. Die klinischen Aspekte im Atlas führen den Studenten in den ersten 
Semestern zur Anatomie hin und zergen gleichzeitig wie wichtig dieses 
Fach für den späteren klinischen Alltag ist, dass Sie die menschliche 
Anatomie verstehen können, statt nur Strukturen auswendig zu 
lernen." 

Professor Jens Waschke (geb. 1974) hat sich- nach Med izinstudium 
und Promotion an der Universität Würzburg- 2007 habilitiert. 
Zwischen 2003 und 2004 verbrachte er einen neunmonatigen 
Forschungsaufenthalt an der University of California in Davis bei 
Professor Fitz-Roy Curry. Seit Juni 2008 ist er Inhaber des Lehrstuhls 11 1 

an der Universität Würzburg Professor Waschke wurde 2005 zu
sammen mit seinen Kollegen mi t dem Albert-Koell iker-Lehrpreis der 
Würzbu rger Medizin ischen Fakultät ausgezeichnet. 2006 erh ielt er 
den Wolfgang-Bargmann-Preis der Anatomischen Gesellschaft. 

in seiner Forschung untersucht er vor allem zellbiologische Mechanis
men, die die Haftung zwischen Ze llen und die Schrankenfunkt ionen an 
den äußeren und inneren Barrieren des mensch lichen Körpers kon
trollieren. Hier stehen zum einen die Regulation der Endothelbarriere 
be1 der Entzü ndung und daneben die Mechanismen, die bei der Auto
immunerkrankung Pemphigus zur Bildung der z. T. tödlichen Hautblasen 
führen, im Zentrum des Interesses. Ziel ist es, die Zell haftung besser 
zu verstehen und neue Therapieansätze zu entdecken. 



Atlas der Anatomie des Menschen 
Kopf, Hals und Neuroanatomie 

23. Auflage herausgegeben von 
F. Paulsen und J. Waschke 

569 farbige Tafelbilder 
mit 627 Einzelabbildungen 

ELSEVIER URBAN&. FISCHER 
URßAN & FISCHER München 



Zuschriften und Kritik an : 
Elsevier GmbH, Urban & Fischer Verlag, Hackerbrücke 6. 80335 München, E-Mail . medizinstudium@elsevier de 

Anschriften der Herausgeber: 
Professor Dr. med. Friedrich Paulsen 
Inst itut für Anatomie II (Vorstand) 
Universität Erlangen-Nürnberg 
Universitätsstraße 19 
91054 Erlangen 

Professor Dr. med. Jens Waschke 
Institut für Ana tomie und Zellbio logie 
Lehrstuhl II! (Vorstand) 
Juli u s-M axi m il ians-U niversität 
Würzburg 
Koellikerstraße 6 
97070 Würzburg 

Bibliografische Information der Deutschen Nationalbibliothek 
Die Deutsche Nationalbibliothek verzeichnet diese Publi kation 1n der 
Deutschen Nationalbibliogra fie; detaillierte bibl iografische Daten sind 
im Internet über http//dnb.d-nb.de abrufbar. 

Alle Rechte vorbehalten 
23. Auflage 2010 
© Elsev1er GmbH, M ünchen 
Der Urban & Fischer Verlag ist ein lmpri nt der Elsevier GmbH. 

10 11 12 13 14 5 4 3 2 1 

Für Copyright in Bezug auf das verwendete Bildmaterial siehe 
Abbildungsnachweis. 

Das Werk einschl ießlich aller seiner Teile ist urheberrechtlich geschützt. 
Jede Verwertung außerhalb der engen Grenzen des Urheberrechts
gesetzes ist ohne Zustimmung des Verlages unzulässig und strafbar. 
Das gi lt insbesondere für Vervielfältigungen, Übersetzungen, 
M ikroverfilmungen und die Einspeicheru ng und Vera rbei tu ng in 
elektronischen Systemen. 

Um den Textfluss nicht zu stören, wurde bei Patienten und Berufs
bezeichnungen die grammatikalisch maskuline Form gewählt. 
Selbstverständlich sind in d iesen Fällen immer Frauen und Männer 
gemeint. 

Planung: Alexandra Frntic 
Lektora t: Dr. Andrea Beilmann 
Redak t ion : Julia Baier, München; Amelie Gu tsmiedl , München; 
Martin Kartenhaus, lllertissen; Ulrike Kriege!, buchundmeh r, München; 
Renate Putz, München; Susanne Szczepanek 
Herste ll ung: Sibylle Hartl ; Renale Hausdorf. buchundmehr, Gräfelfi ng 
Layout: Nicola Neubauer. Puchheim 
Satz: Mitterweger & Partner, Planks tadt ; Nicola Neubauer, Puchheim; 
Michael Wiedorn, München 
Bi ldbearbeitung : Claudia Adam, Darmstadt Nicola Neubauer, 
Puchheim ; Michael Wiedorn, M ünchen 
Gesamthers tellung: Firmengruppe appl, Wemding 
Zeichnungen : Dr. Katja Dalkowski, Buckenhof; Sonja Kl ebe, Aying
Großhelfendorf; Jörg Mai r, München; Stephan Winkler, München 
Umschlaggestaltung: M ichael Ke ller und Jan Riemer, M ünchen; 
SpieszDesign, Neu-Uim 
Gedruckt auf 11 5 g Nopacoat prestige 

ISBN 978-3-437-44073-1 

Der Begründer dieses Atlaswerkes. Professor Dr. med. Johannes 
Soootta t. war zuletzt o. ö. Professor der Ana tomio und Direktor des 
Anatomischen Insti tuts der Universi tät Bonn . 

Deutsche Ausgaben m l[ Erscheinungsjahr: 
1 Auflage: 1904-1907 J . F. Lehmanns Verlag, München 
2. - 11. Auflage: 1913-1944 J. F. Lehma rms Verlag, München 
12. Auflage: 1948 und folgende Auflagen 

Urban & Schwarzenberg, München 
13. Auflage: 1953. Hrsg. H. Becher 
14. Auflage: 1956, Hrsg. H. Becher 
15. Auflage: 1957, Hrsg H. Becher 
16. Auflage: 1967. Hrsg. H. Becher 
17. Auflage: 1972 . Hrsg . H. Ferner und J. Staubesand 
18. Auflage: 1982, Hrsg. H. Ferner und J. Staubesand 
19. Auflage: 1988, Hrsg. J . Staubesand 
20. Auflage: 1993. Hrsg. R. Putz und R. Pabst 

Urban & Schwarzenberg, M ünchen 
21. Auflage: 2000, Hrsg. R. Putz und R. Pabst 

Urban & Fischer, M ünchen 
22. Auflage: 2006, Hrsg. R. Putz und R. Pabst 

Urban & Fischer, M ünchen 

Lizenzausgaben: 
Arabische Ausgabe 
Modern Technical Center, Damaskus 
Chinesische Ausgabe (complex characters): 
Ho-Chi Book Publishing Co. Taiwan 
Chinesische Ausgabe lsimplifi ed Chinese edit ion) : 
Elsevier, Health Seiences Asia, Singapore 
Englische Ausgabe (Nomenklatu r Engl isch) 
Elsevier lnc., Phi ladelphia 
Englische Ausgabe (Nomenklatur Late in) 
Atlas of Human Anatomy 
Elsevier GmbH, Urban & Fischer 
Französische Ausgabe 
Tee & Doc Lavois ier, Paris 
Griechische Ausgabe (Nomenklatur Griechisch) 
Maria G. Parissia nos, Athen 
Griechische Ausgabe (Nomenklatur Latein) 
Maria G. Parissianos. Athen 
Holländische Ausgabe 
Bahn Stafleu van Loghum, Houten 
Indonesische Ausgabe 
Penerbit Buku Kedokteran EGC, Jakarta 
Italienische Ausgabe 
Elsevier Masson STL, Maila nd 
Japanische Ausgabe 
lgaku Shoin Ltd ., Tokyo 
Koreanische Ausgabe 
Elsevier Korea LLC 
Kroatische Ausgabe 
Naklada Slap, Jastrebarsko 
Polnische Ausgabe 
Elsevier Urban & Partn er, Wroclaw 
Portugiesische Ausgabe (Nomenklatur Portugiesisch) 
Editora Guanabara Koogan, Rio de Jane1ro 
Portugiesische Ausgabe (Nomenklatur Latein) 
Editora Guanabara Koogan, Rio de Janei ro 
Russische Ausgabe 
Reed Elsevier LLC. Moscow 
Spanische Ausgabe 
Editoria l Medica Panamericana, Buenos Aires/Madrid 
Tschechische Ausgabe 
Grada Publish ing, Prag 
Türkische Ausgabe 
Beta Basim Yayim Dagitim, lstanbul 
Ukrainische Ausgabe 
Elsevier Urban & Partner. Wroclaw 
Ungarische Ausgabe 
M edicina Publisl1ing, Budapes t 
az ember anat6miajtmak atlasza 
Al li te r Kiadai, Budapest 

Aktue lle Informationen finden Sie im Internet unter www.elsev ier.co m und www.elsevier.de 



Inhalt 

Kopf 
Übersicht. . . . ..... . . . . . . .. .. . .... .. ... .. . . . . 

Skelett und Gelenke . . . . . . . . .. . . . . . . . . 

Muskulatur ... . . . .. . . . . . . . . . . . .. . . . . . ..... . . . . . . ... . . . . .. . . 

Topographie . . .... .. .. . . ... .. ... . . . .. .. . . . . 

Leitungsbahnen . . . . . . 

Nase .... .... .. ... . . .. . 

Mund und Mundhöhle .. 

Speicheldrüsen ... 

Auge 
Entwicklung 

Skelett ... 

Lider . .. . . . . . . . . . . . .. . . . .. . . . . .. ... .. .. . . . . . .. . ... . ... . 

4 

5 

40 

46 

52 

58 

68 

90 

100 

102 

104 

Tränenapparat.. . . . ........ . .. . . .... . . .. .. . ... . . . ... . .. 108 

Augenmuskulatur . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 112 

Topographie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 116 

Augapfe l. . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 125 

Sehbahn .... . . . 

Ohr 
Übersicht 

Äußeres Ohr . . .. .. ... ..... . . . . .. . 

Mittelohr ...... .. . • . .. . . . . . . . . . . .. 

131 

136 

138 

142 

Ohrtrompete . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 148 

Innenohr .. .. .. . .. .. . .. . .. .. .. . .. . .. . .. . .. 151 

Hören und Gleichgewicht . ... .. . . . . 

Hals 
Muskulatur . . ... . .. . . . . .. . . . . . . . . . . ... .. . . . . . .. . . . . .. . . . . . . . 

Rachen . . 

Kehlkopf 

Schilddrüse 

Topographie . . . . .. . . . .. . ..... . . . . . . ..... . . .. . . .. . . . . . . . . . . . . 

Allgemeines .... . . . . ... .. . . .. . . ... . . .. . .. . . . . ... ... . . . . .. . . . 

Gehirn und Rückenmark 

157 

164 

176 

180 

192 

196 

214 

Hirnhäute und Blutversorgung . . . . . .. . . .. . . .. . . .. .. . .. .. . .. . 216 

Gehirn . .. .. ........ . ... . ........ . . .. .. ... .. ... . . .. . .. .. .. .. . 228 

Schnitte ... . . . . . . .. .. . . .. .. . . . .. .. . . . . .... .. . . .. . . . . . . . . . . . . 

Hirnnerven . . . ... .. ... . .. . . , . ... ... .. . .... ... .. . . .. . .. .. .. . . 

Rückenmark 

274 

290 

324 



Vorwort 

Im Vorwort zur 1. Auflage seines Atlas schreibt Johannes Sobotta im 
Mai 1904: .. Langjährige Erfahrungen bei den anatomischen Präparier
übungen haben den Verfasser veranlasst, bei der Darstellung des peri
pherischen Nervensystems und der Blutgefäße so zu verfahren. dass 
der Student auf den Abbildungen des Buches d1e betreffenden Tei le 
derart vorgeführt erhält. wie er sie am Präparate zu sehen gewohnt ist, 
d. h. Gefäße und Nerven derselben Region gleichzeitig. Außerdem ent
hält der Atlas abwechselnd Text und Tafelblätter. Le tztere enthalten die 
hauptsächlichen Figuren des Atlas. erstere außer Hilfs- und schemati
schen Zeichnungen und den Tafelerklärungen einen kurzen, in knapper 
Darstellung gehaltenen Text zur schnellen Orientieru ng beim Gebrau
che des Buches im Präpariersaal." 
Wie die Mode, so ändern sich auch die Lese- und Lerngewohnheiten 
der Studenten regelmäßig. Die multimediale Präsenz und die Verfüg
barkeil von Informationen und Reizen sind sicherlich die Hauptgründe 
dafür, warum dies in einem viel schnelleren Ausmaß als jemals zuvor 
geschieht. Diesen Entwicklungen und damit auch den z. T. veränderten 
Anforderungen von Studierenden an Lehrbücher und Atlanten, die sie 
verwenden möchten. sowie die digita le Verfügbarkeil deren Inhalte, ist 
von Seiten der Herausgeber und Verlage Rech nung zu tragen . Außer 
Gesprächen und systematischen Befragungen von Studenten is t auch 
der Lehrbuchmarkt bisweilen ein Indikator. um die Erwartungen der 
Studenten einschätzen zu können . Detaillierte Lehrbücher mit dem ab
soluten Anspruch auf Vollständigkeit werden zu Gunsten von Lernbü
chern, die auf die didaktischen Bedürfnisse der Studierenden und die 
Inhalte des Studiums der Human-, Za hn- und Biomedizin, sowie deren 
Prüfungen abgestimmt sind, zunehmend verlassen. Ebenso werden 
Abbildungen in Atlanten w ie dem Sobotta, dessen exakte naturalisti
sche Darstellung echter Präparate viele Generationen von Ärzten und 
medizinassoziierten Berufen auf der gesamten Weit faszin1ert hat. von 
den Studenten als teilweise zu kompl iziert und deta illiert empfunden. 
Diese Einsicht verlangt nach der Überlegung. wie die Stärken eines 
Atlas, der in seiner über hundertjährigen Tradition mit 22 Auflagen zu 
einer Referenz an Exaktheit und Qua lität gereift ist. an moderne didak
ti sche Konzepte angepasst werden kann, ohne dass das Gesamtwerk 
dabei sein Alleinstellungsmerkmal und seine Originalität verliert. Der 
Elsevier-Verlag und die Herausgeber Professor Reinhard Putz und Pro

fessor Reinhard Pabst, die den Atlas bis zur 22. Auflage betreut haben, 
sind nach reiflichen Überlegungen zu dem Schluss gekommen, dass 
durch ein neues Herausgeberteam, das sich wie die Kol legen Putz und 
Pabst durch eine große Begeisterung für Anatomie und den Anatomie
unterricht auszeichnet, den neuen Anforderungen am besten begegnet 
werden könnte. Daher freuen wir uns außerordentl ich, dass uns diese 
Aufgabe, die 23. Auf lage des Sobotta zusammen mit dem Elsevier
Verlag zu gestalten, übertragen wurde . 
Be i der Neugestaltung wurde besonders einer übersicht lichen Gliede
rung der Inhalte und einer didaktischen Heranführung an die Abbildun
gen Rechnu ng getragen. Nun ist nicl1t jede Mode etwas ganz Neues. 
Unter didaktischen Gesichtspunkten haben wir das alte Konzept eines 
dreibändigen Atlas, wie Sobotta es schon in der ersten Auflage ver
wendet hat, wieder aufgegriffen mit den Bänden Bewegungsapparat 

(1 ), Eingeweide 12) sowie Kopf , Hals und Nervensystem 131. Auch das 
eingangs im Vorwort zur ersten Auflage erwähnte Konzept der Ver
knüpfu ng von Atlasbild mit einem erklärenden Text ist eine alte Mode 
die aktuell wieder im Trend liegt, und die wir in modd1zierter Weis~ 
aufgegriffen haben. So ist jedes Bild mit einem kurzen erklärenden Text 

versehen, der dazu dient, den Studenten an die Abbildung heranzu
füh re n und zu erläutern. warum die jeweilige Präparation und Darste l
lung einer Region gewählt wurde. Die einzelnen Kapitel wurden syste
matisch im Hinblick au f den derzeitigen Gegenstandskatalog und 
die aktuellen Lerngewohnheiten gegliedert. fehlende Abbildungen _ 
besonders zur Systematik der Leitungsbahnen - oder verbesserungs
würdige Abbildungen ergänzt und ersetzt. Ein Großteil dieser neuen 
Abbildungen ist so konzipiert, dass das Lernen besonders relevanter 
Versorgungs- und lnnervationswege unter didaktischen Gesichtspunk
ten erleichtert wird. Ferner haben wir zahlreiche bestehende Abbi ldun
gen überarbeitet, die Beschriftungen reduziert und durch Fettungen 
gewichtet, um den Zugang zu den anatomischen Inhal ten zu verein
fachen. Zahlreiche Hinweise zur Klinik sollen aus der manchmal 
.. trockenen Anatomie" eine klinische und lebendige Anatomie machen 
die dem Anfänger die Relevanz der Anatomie fü r die spätere beru fl ich~ 
Tätigkeit vor Augen führt und einen Vorgeschmack auf die Klin ik gibt 
Konzeptionell neu ~ind Einstiegsseiten zu den einzelnen Kapite ln. die ; 1~ 
al ler Kürze einen Uberbli ck über den Inhalt, die zugehörige Klin ik und 
die für die besprochene Region re levanten Präparationsschritte geben 
und eine Checkl iste umfassen, die sich an den Vorgaben des Instituts 
für Medizinische und Pharmazeutische Prüfungsfragen IIMPP) sovvie 
am mündlichen Phys1kum onent1ert. Neu s1nd auch kurze Einführunge 
in die Embryologie zu jedem Thema sowie die Online-Anbindung den 
At las u.a. m it der Mögl ichkeit, alle Bilder fü r Referate. Vorträge s 
andere Präsen tationen herunterzuladen. 

Ul)d 

Zwei Dinge möchten w ir aber ganz klar herausstellen: 

1. Der .. neue" Sobotta in der 23 . Auflage ist kein Lernatlas. der mit den
1 

Anspruch an Vollständigkeit des gesamten Wissens die In tention 
vermitteln könnte, ein begleitendes Lehrbuch ersetzen zu wollen 
oder zu können. 

2. Egal, wie gut ein didaktisches Konzept ist, es kann dem Studenten 
das Lernen nicht abnehmen, es aber zum1ndest anschaulicher ma
chen . Anatomie zu lernen ist nicht schwer, benötigt jedoch vie l Zeit. 
Zeit, die zu opfern sich lohnt, denn sowoh l Arzt als auch Patienten 
werden später davon profitieren . Die 23. Auflage des Sobotta hat 
nicht nur zum Ziel, das Lernen zu erleichtern, sondern auch. diese 
Zeit des Lernens spannend und interessant zu gestalt en. so dass 
man den Atlas während des Studiums, aber auch im Laufe der beruf
lichen Tätig keit immer wieder gerne in die Hand nimmt. 

Erlangen und Würzburg im Sommer 20 10, genau 106 Jahre nach 
Erscheinen der ersten Auflage 

Friedrich Pa ulsen und Jens Waschke 
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und den engen Zeitplan geglaubt hat. wä re diese Auflage nicht erschie
nen. Die gute Reproduktion des Atlas lag wie viele Produktionen zuvor 
in den Händen des Routiniers Renale Hausdorf. Weitere Personen, die 
an der Bearbeitung und dem Gelingen der 23. Au flage des Sobotta be
tei ligt waren und denen wir ga nz herzlich danken sind Frau Susanne 
Szczepanek (Manuskriptbearbeitung). Frau Julia Ba ier. Herrn Martin 
Konenhaus und Frau Ulrike Kriegel (redaktionelle Bearbeitung), Frau 
Amelie Gutsmiedl (formale Textbearbeitung), Frau Sibylle Hartl (in terne 
Herstellung), Frau Claudia Adam und Herrn Michael Wiedorn (formale 
Bildbearbeitung und Satz), Frau Nicola Neubauer (Layoutentwickl ung 
und Verfeinern der Satzdaten) sowie den Studierenden Doris Bindl, 
Derkje Hockertz, Lisa Link, Sophia Poppe, Cornelia Rippl und Katharina 
und Florian Stumpfe. Für die Erstellung des Registers danken wi r Frau 
Dr. Ursu la Osterkamp-Baust vielmals. 
Besonderer Dank gilt unseren Zeichnern Frau Dr. Katja Dalkowski, Frau 
Sonja Klebe, Herrn Jörg Mairund Herrn Stephan Winkler, die außer der 
Überarbeitung bestehender Abbildungen mit uns auch eine Vielzahl 
ausgezeichneter Abbildungen neu entwickelt haben. 
Herr Priv.-Doz. Dr. rer. na t. Helmut Wicht. Dr. Senkenberg ische Anato
mie, Goethe-Universität Frankfurt am Main, hat die von den beiden 
Herausgebern verfassten Texte der Kapiteleinstiegsseiten vereinheit
licht und durch seinen, ihm ganz eigenen Schreibsti l zum Leben 
erweckt. Hierf ür danken wir ihm ganz he rzlich. 
Eine große Hilfe war für uns das Beratungsgremium, in dem uns 
außer den früheren Herausgebern Prof. Dr. med. Dr. h. c. Reinhard 

Putz, Ludwig-Maximi lians-Universität München, und Prof. Dr. med. 
Reinhard Pabst, Medizinische Hochschule Hannover, auch die Kollegen 
Prof. Dr. med. Peter Kugler, Jul ius-Maximilians-Universität Würzburg, 
und Prof. Dr. rer. nat. Gottfried Bogusch. Charite Berlin , mit Ratschlä
gen und kritischen Anregungen intensiv unterstützt haben. Ganz be
sonders hervorheben möchten wir den Einsatz von Frau Renate Putz, 
die das Manuskript äußerst sorgfältig korrigiert hat und deren Anmer
kungen für die Konsistenz des Werks in sich und mit den früheren Auf
lagen von entscheidender Bedeutung war. 
Für die Hilfe bei Korrekturen und Uberarbeitungen möchten wir Frau 
Stephan ie Beilicke, Herrn Dr. rer. nat. Lars Bräuer. Frau Anett Diker, 
Herrn Fabian Garreis, Frau Elisabeth George, Frau Patrizia Maake, Frau 
Susann Möschter, Herrn Jörg Pekarsky und Herrn Martin Schicht dan
ken. 

Für die Hilfe bei der Erstellung klinischer Bilder sei herzlich Herrn 
Priv.-Doz. Dr. med. Hannes Kutta, Kl ini k und Pol iklini k für Hals-Nasen
Ohrenheilkunde, Un iversitätsklinikum Hamburg-Eppendorf, Herrn Prof. 
Dr. med. Norbert Kleinsasser. Universitätsk linik fü r Hals-Nasen-Ohren
krankheiten, Julius-Maximilians-Universität Würzburg, Herrn Prof. 
Dr. med. Andreas Dietz, Direktor der Klinik und Poliklinik für Hals
Nasen-Ohrenheilkunde, Universität Leipzig, Herrn Dr. med. Dietrich 
Stövesandt, Klinik für Diagnostische Radiologie, Martin-Luther-Univer
sität Halle-Wittenberg, Herrn Prof. Dr. rned. Stephan Zierz, Direktor der 
Universitätskl ini k und Pol ikl inik für Neurologie, Martin-Luther-Universi
tä t Halle-Wittenberg, Frau Dr. med. Berit Jordan, Universitätsklini k und 
Poliklin ik für Neurologie, Martin-Luther-Universität Halle-Wittenberg, 
Herrn Dr. med. Saadettin Sei, Universitätsaugenklinik, Martin-Luther
Universität Halle-Wittenberg, Herrn ca nd. med. Christian Schröder. 
Eckernförde und Herrn Den is Hi ller, Bad Lauchstädt, gedankt. 
Herzlich danken möchten wir auch unseren Anatomischen Mentoren 
Prof. Dr. med. Bernhard Tillmann, Christian-Aibrechts-Universität Kiel, 
und Prof. Dr. med. Detlev Drenckhahn, Jul ius-Maximilians-Universität 
Würzbu rg, denen wir nicht nur unsere Anatomieausbildung, die Motiva
tion für das Fach und das Sendungsbewusstsein verdanken, sondern 
die uns auch im Hinblick auf die Gestaltung von Lehrbüchern und Atlan
ten sowie eine ausgezeichnete Lehre immer ein großes Vorb ild waren 
und sind. 
Unser tiefster Dank gilt unseren Eitern Dr. med. Ursula Paulsen und 
Prof . Dr. med. Karsten Pau lsen sowie Annelies Waschke und Dr. med. 
Dieter Waschke, die das Projekt Sobotta intensiv begleitet und unter
stützt haben. Karsten Paulsen hat als Medizinstudent aus der 4. Aufla
ge des Sobotta Anatomie gelernt, er ist im Mai 2010 gestorben. Dieter 
Waschke hat die 16. Auflage des Sobotta verwendet und bildet sich 
auch im Ruhestand mit medizinischer Fachliteratur fort. Unseren Vä
tern ist die 23. Auflage gewidmet. 
Nicht zuletzt danken wir unseren Frauen Dr. med. Dana Paulsen und 
Susanne Waschke, die uns im letzten Jahr nicht nur rn it dem Sobotta 
te ilen mussten, sondern uns auch bei vielen Fragen mit Ratschlägen 
zur Seite standen und uns intensiv unterstützt haben. 



Bildernachweis 

Den nachstehend benannten klin ischen Kol legen sind die Herausge
ber für die Bereitstel lung von Ultraschall-, Computertomog raphie- und 
Magnetresonanztornographiebildern sowie von endoskopischen 
Aufnahmen und Fa rbfotos von Operationssilen und Patienten zu seh r 
großem Dank verpflichtet. 

Prof. Altaras, Zentrum Radiologie, Universität Gießen 
(Abb 2.18; 2.39; 2 40) 

Prof. Brückmann und Dr. Linn, Neuroradiologie, Inst itut für 
ra diologische Diagnostik, Un iversität München (Abb 4.1481 

Prof. Da niel, Abte ilung Kardio logie, Universität Erlangen IAbb. 10 39) 
Prof. Ga lanski und Dr. Schäfer, Abteilung Diagnostische Radiologie, 

Med. Hochschule Hannover IAbb. 2.97; 5.3; 5.1 03; 6.31; 6 129) 
Prof. Gebel, Abteilung Gastroenterolog ie und Hepatologie, 

Med. Hochschu le Hannover 
(Abb. 6.73; 6.75 ; 6.76; 6.94; 6.95; 7.25) 

Dr. Greeven, St.-E iisabeth-Krankenhaus, Neuwied iAbb. 4.96; 8.96) 
Prof. Hoffmann und Dr. Bektas, Klinik fü r Viszeral- und Transplan

tationschirurgie, Med. Hochschule Hannover (Abb. 4 411 
Prof. Hohlfeld, Klin ik für Pneumologie, Med. Hochschule Hannover 

(Abb 5 71) 
Prof. Jonas. Urologie, Med. Hochschule Hannover (Abb. 7.33) 
Prof. Kampik und Prof. Mü ller, Augenklin ik, Universität M ünchen 

(Abb 9.66) 
Dr. Kirchhoffund Dr. Weidemann, Abte il ung Diagnostische Radiologie, 

Med. Hochschule Hannover (Abb. 6.131; 6.133; 7.261 
Prof. Kleinsasser, Klini k und Polik lin ik für Hals-, Nasen- und 

Oh renkrankheiten, plastische und ästhetische Operat ionen, 
Universitätsklinikum Würzbu rg (Abb. 11 .41; 11.42; 11 .43) 

PD Dr. Kutta, Klinik und Polik linik fü r Hals-, Nasen- und Ohren
heilkunde, Universitätskl inikum Hamburg-Eppendorf 
IAbb. 8. 101; 10.16; 11. 16) 

Dr. Meyer, Abteilung Gastroenterologie und Hepatologie, 
Med. Hochschule Hannover IAbb. 6.22; 6.32 ; 7. 1 04) 

Prof. Pfeifer, Rad1ologie Innenstadt. Institut für radiologische 
Diagnost ik, Universität München (Abb. 2.63-2.65; 2.67-2.70; 3.52; 
3.54; 3.55; 4.97; 4.99, 4.1 00; 4. 1 05; 4 1 06) 

Prof. Possingerund Prof . Bick, Medizinische Klinik und Polikl inik II mit 
Schwerpunkt Onkologie und Hämatologie, Charite Campus Mitte, 
Berl in (Abb. 2. 141) 

Prof . Ravell i T, ehem. Institut für Anatomie, Universität lnn sbruck 
(Abb 2.62) 

Prof. Reich, Klinik fü r Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie, Univers ität Bonn 
(Abb 8.60; 861) 

Prof Reiser und Dr. Waoner, Institut für radio logische Diagnosti k, 
Universität M ünchen-(Abb. 2 .71; 12.105; 12.106; 12 110; 12.11 1) 

Dr. Scheibe, Chirurgische Abte ilung, Rosman-Krankenhaus Breisach 
(Abb 4 79) 

Prof. Scheumann, Klinik für Viszeral- und Transplantationschirurgie, 
Mod . Hochschule Hannover (Abb. 11 .58) 

Prof. Schillinger, Frauen klinik, Universität Freibu rg IAbb. 1.49) 
Prof. Schliephake, Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie, Univers ität 

Göttingen IAbb. 8. 156; 8.157) 
Prof. Schlösser. Zentrum Fra uenhei lku nde, Med. Hochschule 

Hannover (Abb. 7.79) 
cand. med . Carsten Schröder, Kranshagen IAbb 9.27) 

Prof. Schumacher. Neuroradiologie, Abteilung Radiologie, Universitä t 
Freiburg IAbb. 12.5) 

Dr. Sei, Universitätsklini k und Poliklin ik für Augenheilkunde, 
Univers itätskl inikum Halle (Saale) (Abb. 9.64) 

Dr. Sommer und PD Dr. Bauer. Ärzte fü r Radiologie, München 
(Abb 4.10 1; 4 .102) 

PD Dr. Vogl, Radiologische Poliklinik, Universität München 
(Abb 9.69; 9 70) 

Pro f. Witt, Klin ik fü r Neurochirurgie, Universität München (Abb. 3.116) 
Prof. Zierz und Dr. Jordan, Universi tätsklinik und Poliklinik fü r Neuro

logie, Universitätsk linikum Halle (Saale) (Abb. 8.82, Abb. 12.151) 

Weitere Bilder wurden aus folgenden Büchern übernommen: 
1 Benninghoff-Drenckhahn: Anatomie, Band 1 

IDrenckhahn D., Hrsg.), 17. Aufl. , Urban & Fischer, München 200 8 
2 Benninghoff-Drenckhahn: Anatomie, Band 2 

IDrenckhahn D., Hrsg.), 16. Aufl. , Urban & F1scher. M ünchen 200 4 
3 Benninghoff-Drenckhahn: Tasc henbuch Anatomie (Drenckhahn 

D., Waschke. J., Hrsg .), Urban & Fischer, M ünchen 2007 
4 Berch told, R., Bruch, H.-P., Trentz, 0 . (Hrsg.): 

Chiru rgie , 6. Aufl., Urban & Frscher, München 2008 
5 Böcker, W., Denk, H., Hei tz, P U, Moch, H. (Hrsg.l 

Pathologie. 4. Aufl .. Urban & Fischer, München 2008 
6 Classen, M, Diehl, V, Kochsiek, K., Berdel, W.E ., Böhm, M., 

Schmiege!, W (Hrsg .): Innere M edizin, 
5. Aufl., Urban & Fischer 2003 

7 Classen, M ., Dieh l, V, Kochsiek, K., Hallek, M , Böhm, M. (Hrsg.): 
Innere M edizin, 6. Au fl. , Urban & Fischer 2009 

8 Drake, R. L., Vogl. A. W ., M itchel l. A., Paulsen, F. !Hrsg ): 
Gray 's Anatomie fü r Studenten. 1. Aufl., Urban & Fischer 2007 

9 Drake, R. L., Vogl, A. W, Mitchell , A.: Gray's Anatomy for 
Students, 2"d ed ., Chu rchi ll Livingstone 2010 

10 Drake, R. L., Vogl, A. W., M itchell , A.: 
Gray's Atlas der Anatomie, Urban & Fischer 2009 

11 Fleckenstein, P., Tranu m-Jensen, J.: 
Röntgenanatomie, Urban & Fischer 2004 

12 Forbes, A . Misiewicz, J ., Compton, C., Ouraishy, M ., 
Rubesin, S .. Thuluvath, P .. 
Atlas of Clinica l Gastroen terology, 3'd ed , Mosby 2004 

13 Franzen, A. : Kurzlehrbuch Hals-Nasen-Ohren-Hei lkunde, 
3. Au fl., Urban & Fischer 2007 

14 Garzorz, N.: BASICS Neu roanatomie, Urban & Fischer 2008 
15 Kansk i, J. J .. Klinische Ophthalmolog ie, 

5. Aufl., Urban & Fischer 2003 
16 Kanski, J J Klinische Ophthalmolog ie, 

6. Au f l. , Urban & Fischer 2008 
17 Ka uffmann, G. W ., Maser, E., Sauer, R. (Hrsg. ): 

Radiologie, 3. Au fl. , Urban & Fischer 2006 
18 Lippert, H. : Lehrbuch Anatomie, 7. Aufl., Urban & Fischer 2006 
19 M ettler, F. A. IHrsg.): Klinische Radiologie, Urba n & Fischer 2005 
20 Moore, K., Persaud, T.V. N , Vieba hn, C. (Hrsg.) 

Embryologie, 5. Aufl., Urban & Fischer 2007 
21 Schulze, S.: Kurzlehrbuch Embryologie, Urban & Fischer 2006 
22 Speckmann, E.-J ., Hescheler. J ., Köhling, R. (Hrsg .): 

Physiologie, 5. Aufl., Urban & Fischer 2008 
23 Trepel, M.: Neuroanatomie, 4. Aufl ., Urban & Fischer 2008 
2~ Welsch, U.: Sobotta Lehrbuch Histolog ie, 

2. Aufl., Urban & F1scher 2005 
25 Welsch, U. , Deller, T ; Sobotta Lehrbuch Histologie, 

3. Auf I. , Urban & Fischer 2010 
26 Welsch, U.: Atl as Histologie, 7. Au fl. , Urban & Fischer 2005 
27 Wicke, L .. Atlas der Röntgenanatomie, 

7. Aufl., Urban & Fischer 2005 

Nachstehende Zeichner sind verantwortlich für die neu 
entwickelten Zeichnungen: 
Kat1a Da lkowski: Abb . 8.42, 9.52, 10.12, 10.15, 10.26, 10.50, 11.63, 
11.76, 12.10, 12.51, 12. 87, 1289, 12.9 1, 12.98, 12. 152, 12.175, 
12.176 
Sonja Klebe: Abb. 8.153, 8.163, 9.22, 1 0.9, 11 .9, 11 .14, 11 .31, 11.35, 
11.37, 11 .39, 11.8 1, 12.11 , 12 .12, 12.99, 12.100, 12.138, 12.139, 
12 140, 12.141 , 12.142, 12.143, 12. 148, 12 .153, 12.154 
Jörg M ai r: Abb . 9.19, 1'1.69, 12.1, 12.131, 12.142, 12.143, 12.144, 
12.145. 12.149, 12. 150. 12.155, 12. 156, 12 .157, 12.158, 12.160, 
12.161 , 12 162, 12.1 63 
Stephan Winkler: 8.57, 8.144 
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Der Kopf- die "Hauptusaehe 
am Menschen 

Das Skelett des Kopfs (Caput/Kephalon), der Schädel (Cranium). besteht 
aus zwei Teilen: dem Gesichtsschädel (Viscerocranium) und dem Hirn
schädel (Neurocranium). Die Grenze zwischen beiden - des einen Dach 
und des anderen Boden- ist die Schädelbasis (Basis cra nii). die etwa in 
der schrägen Ebene liegt, die von den Augenbrauen, der äußeren Öff
nung des Gehörgangs und der Basis des Hinterhaupts definien wi rd. 

Schädelkalotte und Kopfschwarte 

Die stark gewölbte Schädelkalotte (Schädeldach, Calvaria) bildet eine 
längsovale Kuppel über der Schädelbasis und besch irmt so die Schädel
höhle (Cavitas cran ii). in der das Gehirn (Cerebrum). umgeben von hanen 
und weichen Hirnhäuten (Meninges), im Hirnwasser (Liquor) schwimmt. 
An der Kalotte können eine Stirn-, eine Scheitel-. eine Schläfen- und 
eine Hinterhauptgegend unterschieden werden, unter denen sich die 
kalottenbildenden Teile der gleichnamigen Knochen (Os fronta le, pari
etale, temporale und occipitale) befinden. 

Die Haut über der Kalotte ist derb ("Kopfschwarte") und fest mit einer 
platten Sehne verwachsen, die sich unter ihr von der Stirn bis zum 
Hinterhaupt ausspannt . Diese Sehne (Galea aponeurotica) gehört zum 
M . occipitofrontalis (dem St irnrunzle r), einem mimischen Muskel. Ge
genüber der Kalotte sind Haut und Sehne gut verschiebl ich. weswegen 
man sie als Skalp relativ leicht abheben kann. Verletzungen der gefäß
reichen Kopfschwarte können zu starken, aber meist nicht lebensbe
droh lichen BluJUngen füh ren. 

Schädelbasis 

Die Schädelbasis bi ldet das Dach der beiden Augen- (Orbitae) und der 
Nasenhöhle (Cavitas nasi), aber auch das Dach des Schlunds (Pharynx. 
der bis zur Schädelbasis hinaufreicht) und die Basis des Hinterhaupts, 
die am großen Hinterhauptsloch (Foramen magnum) mit dem obersten 
Halswirbel artiku liert . Durch die Basis cranii verlaufen viele Nerven und 
Gefäße, sie ist von Knochenspal ten durchsetzt und- an ihrer Untersei
te, die zum Viscerocranium hinweist- von zahlreichen Fortsä tzen. Dor
nen und Einschnitten (Processus/Spinae/lncisurae) übersät, an denen 
Muskeln und Bänder befestigt sind. Ihre Oberseite. der Boden des Neu
rocraniums, ist wen iger unregelmäßig gestaltet und ähnelt einer Terra s
senanlage auf drei Etagen: Die oberste Etage, die vordere Schädelgrube 
(Fossa cranii anteriorl. liegt über den Orbitae, eine Treppenstufe ab
wärts. aut der Höhe der Schläfenbeine, liegt die mittlere Schädelgrube, 
Fossa cran ii media, und der letzte Schritt führt hi nab in die hintere Schä
delgrube, die Fossa cranii posterior mit dem Foramen magnum. 

Gesichtsschädel und Höhlungen 

Im Zentrum des Gesichtsschädels sitzt der größte Gesichtsknochen, 
der Oberkieferknochen (Maxilla). der die Böden der Orbitae, den größ
ten Teil der Seitenwände der Nasenhöhle und den vorderen Teil des 
Gaumens bi ldet und außerdem noch die Zahnreihe des Oberkiefers 
t rägt. Wie viele andere Knochen des Schädels ist die Maxilla .. pneuma
tisiert". d. h .. sie ist hohl und mit Luft gefüllt , wobei sie diese Luft aus 
der Nasenhöhle bezieht (Sinus maxi llaris. Kieferhöhle. eine Nasenne
benhöhle) . Außer der Maxilla sind noch ein halbes Dutzend anderer, 
kleinerer Knochen am Aufbau des Viscerocraniums beteilig t. 

Atmen, Riechen. Schmecken. Kauen, Schlucken, Sprechen, Sehen und 
Gesehenwerden-das sind die Aufgaben der Organe, die vom Viscero
cran ium gestützt und geschützt werden. 

Für das Sehen sind die Augen und ihr Hilfsapparat (Organum visus, 
~ S. 98) zuständig . Gesehenwerden ist die Sache der mim1schen Mus
kulatur. Die meisten dieser Muskeln wirken nicht auf Knochen, sondern 
auf die Gesichtsl1aut. die unter der Daueraktion dieser Muskeln auch 
zur Fal tenbildung neigt. 

Das Riechen ist Sache der Nase (Nas us), auch wenn sie es nur mit 
ihrem kleinsten Teil, dem Riechepithel am Dach der Nasenhöhle, unter 
der Schädelbasis. tut. Der äußere. von Knorpeln umrahmte Vorhof der 
Nase (Vestibulum nasi) und die weit geräumigere. knöcherne innere 
Nasenhöhle (Cavitas nasalis ossea) dienen der Atmung: Über die inne
ren Nasenöffnungen (Choa nae) öffnet sich die Nasenhöhle hinten zurn 
Schlund (Pharynx). der se inerseits - viel weiter kaudal. mit dem Kehl
kopf und über diesen mit der Luftröh re (Trachea) kommuniziert. 

Beißen. Kauen, Sprechen. Schmecken und Schlucken sind die Aufga
ben der Mundhöhle (Cavitas oris) und der Organe, die sie flankieren. 
Wie die Nase besi tzt auch die Mundhöhle einen Vorhof (Vestibulurn 
oris), den Raum zwischen Lippen (Labiael und Wangen (Buccae) einer
seits und den Zähnen (Dentes) andererse its. 

Hinter den Zahnreihen liegt der größere. eigentli che Teil der Mundhöhle 
(Cavitas oris propria). Bei geschlossenen Kiefern w ird er fast vollständig 
von der Zunge (Lingual ausgefül lt. Auch die Mundhöhle öffnet sich 
nach dorsa l hin zum Pharynx. in dem sich - um den Preis des Verschlu
ckens- Luft- und Speiseweg kreuzen . Das Dach der Mundhöhle, der 
Gaumen (Pa la tum), bi ldet zug leich den Boden der Nasenhöhle. Der 
Gaumen ist vorne starr und knöchern. zum Pharynx. nach dorsal hin 
weich, beweglich und muskulös . Das Zäpfchen (Uvu la) hängt vom wei~ 
chen Teil des Gaumens herab. Der Boden der Mundhöhle. der vorn 
beweglichen Unterkiefer (Mandibula) umrahmt wird und auf dem die 
Zunge liegt, wird von Muskelplatten gebildet. Beim Sprechen wirken 
fast alle diese Strukturen (gemeinsam mit vielen anderen) zusammen 
wobe i die Nase als zusä tzl icher Resonanzraum dient. ' 

Zwei Grubeil des Gesichtsschädels sind von Bedeutung : Entfernt man 
(im Geiste, im Präparierkurs dann auch rea liter) den aufsteigenden knö
chernen Ast der Mandibula (Ramus mandibulae). der zum Kiefergelenk 
(Articula tio temporomandibu laris) fühn, kann man .. hinter der Backe" 
von der Seite her in die Weichteile des Kopfs eindringen und gelangt in 
einen Raum, den man als Unterschläfengrube (Fossa in fratemporalis) 
bezeichnet. Hier liegen Kaumuskeln (Mm. pterygoidei medialis und 
lateralis) und Nervenäs te. Außerdem füh ren die Endäs te der großen 
äußeren Kopfsch lagader (A. carotis external 1n das Zentrum des Ge
sichtsschädels. 

Die Fossa infratemporalis se tzt sich innen und oben. zur Orbita hin, in 
einen weiteren Raum fort, den man die Flügelgaumengrube (Fossa pte
rygopa lat ina) nennt. Diesen Raum soll te man im Präparierkurs in jeden1 

Fall finden und seinen Inhalt und seine vielfältigen Verbindu ngswege 
kennen . Er ist eine Art .. zen traler Verteiler" fü r Gefäße und Nerven des 
Gesichtsschädels. Und eben weil er so versteck t und seine Anatom ie 
so komplex is t. lieben ihn alle Anatomen - und fragen gerne danach. 



Klinik 
Erkrankungen und Verletzungen des Kopfs sind häufig; Erkran
kungen 1111 Bereich der Schädelbasis kommen dageger selten 
vor. Allen gemeinsam ist. dass sie sehr oft lebensbedrohlich sind. 
Da der Kopf ein anatomisch komplexes Gebiet darste llt, ist meist 
die Be teiligung mehrerer Fachdisziplinen notwendig, um eine 
optimale Versorgung der Patien ten zu gewährleis ten. Dabei arbei
ten Spezialisten aus den Fachgebieten Hals-Nasen-Ohrenkrank
heiten, Kopf- und Halsch irurgie, Neurochiru rgie, Mund-, Kiefer
und Gesich tschirurgie/plasti sche Ch irurgie, Augenheilkunde. Strah
lentherapie sowie Diagnostrsche Rad iologie und Neuroradiologie 
eng zusammen. Menschen mi t schweren Kopferkrankungen 
lz. B. unk laren Kop fschmerzen oder einer Durchblutungsstörung 
im Bereich des Hirnstamms, die mit Schwindel, Erbrechen und 
Gleichgewichtsstörungen einhergeht) irren oftmal s lange von ei
nem Arzt zum nächsten, bis sie den oder besser die richtigen 
medizinischen Experten lür ihr gesundheitliches Problern finden 
An manchen Universrtäten gibt es deshalb große Zentren, in de
nen in Abs timmung mit allen beteilig ten Fachdisziplinen eine qua
lifizierte Therapie- und Behandlungsempfehlu ng fü r bet roffene 
Patienten ausgesprochen w ird. ln gemeinsamen Konferenzen: d~r 
betroffenen Fachgebiete kann eine Therapie abgestimmt werden 
und somit die Behandlung und ein möglichst ungestörter Gene
su ng sprozess erleich tert und beschleu nigt werden. 

_, präplink 
Die Präparat ion der oberflächlichen Gesichtsregion am sagi ttalisier
ten Kopf (Kopf lateral) erfolgt mit Dars tellung der Gesichtsarterien und 
-venen, der m imischen Muskeln, sämtlicher Faz ialisäste und der peri
pheren Tr igeminusäste. 
Die Präparation der tiefen Gesichtsregion umfass t die Entfernung der 
Glandula parotidea, die Darstellung des Plexus parotideus (I'>J. facialis 
lVII ]), die Auspräparat io1 der Fossa retrornandibularis, die Darstellung 
aller vrer Kaumuskeln und des Verlaufs der A. maxillaris bis 1n die Endäs
te sowie die Präparation des Kiefergelenks mit Darstell ung des Discus 
articularis und Au fsuchen der Chorda tympani. 
Präparation von medial am sagi ttalisierten Kopf (Kopf media l): Nach 
Darstellung des Nasenseptums mit se inen knorpe ligen und knöcher
nen Anteilen sowie der Fila olfac toria und des N. nasopalatinus folgen 
dre Entfernung des Nasenseptums und die Darstellung der latera len 
Nasenwand mit Mündungen der Nasennebenhöhlen und des Ductus 
nasolacrimalis. Die Fossa pterygopala tina wr rd eröffnet und ihr Inhal t 
dargestellt Schließlich erfolgen das Aufsuchen der A. sphenopalatina 
am Foramen sphenopalat inum, die Durchpräparation der Mundhöhle 
mit Darste llung von Glandu lae submandibularrs und sublingualis, 
Nn. Iinguali s, hypoglossus und glossopharyngeus sowie die Präparat ion 
der Gaumenmuskulatur unter dem Tubenknorpel und die Präparation 
des Tonsi llenb tt s. 

IMPP-CHECKLISTE 
• Entwicklung: Neurocraniu m, Viscerocraniurn , Nn. crani ales, 
Sinn esorgane, Facies, Cran ium m it Calvaria, Basis cra nii, 
Durchtrittsste ll en mit du rchtretenden Strukturen, Viscerocraniurn, 
Articu latio temporomandibularis und Fossa inf ratemporalis 
• Kopf- und Halsmuskeln, Faszien mit Gesichtsmu sku latur, 
Kaumuskul atur, Fasz ien am Kopf, Os hyo id eum und supral1ya ler 
Muskulatur • Kopfeingeweide: Cavum nas i (mit Mündungen), 
Sinus paranasa les, topographisc he Beziehu ngen, Cavum or is, 
Dentes, Li ngua, Glandulae ori s, Palatum und Funkti on des 
Palatum malle (Spa ltb ildungen), Isthmus faucium, WALDEYER
Rachenring, Tonsil lae, Pharyn x, Fossa pterygopa latina, Innervation 
und Versorgung sä mtlich er Strukturen, Fazial isparese und Verl au f 
der Nn. cran iales IV, VII - XII I 
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Kopf Übersicht -+ Skelett und Gelenke -+ Muskulatur ~ Topographie ~ 

Regionen von Kopf und Hals 

Regie temporalis 

Regio nasalis 

Abb. 8.1 Regionen von Kopf und Hals, Regiones capitis und 
colli; Ansicht von vorne. 
Am Kopf unterscheidet man folgende topographische Regionen 
• Reg io frontalis 

Regio temporalis 
• Regio orbttalis 
• Regio nasalis 
• Regio infraorbitalis 
• Regio zygomatica 
• Regio oral is 

Regio buccalis 
• Regio mentalis 

Regio nasalis 

Regie zygomatica 

Regie infraorbitalis 

Reg1o oralis 

Regie buccalis ---,.-+

Regie menta lis ---,,...r: 

I 
Trigonum submandibulare 

Regie cerJic~lis Trigonum carot icum 
antenor 

Trigonum musculare [omotrachealej 

Abb. 8.2 Regionen von Kopf und Hals, Regiones capitis und 

colli; Ansicht von lateral. 

Regio frontalis 

.------ Trigonum submandibulare Regie:- cervica lis 

Trigonurn submentale ) 

~----- Trigonum caroticum antenor 

Trigonum musculare [omotrachea le] 

Regie sternocleidomastoidea 

Fossa supraclavicularis minor 

} 

Regie cervicalis 
Trigonum lateralis 

omoclaviculare 

• Regie parietalis 
• Regie occtpitalis 
• Regio parot ideomasseterica 
Am Hals unterscheidet man folgende topograph ische Regionen: 
• Regie cervicalis anterior. bestehend aus Trigon um submentale, Tngo

num submandtbulare, Trigonum carot icum und Trigonum musculare 
(omotracheale) 

• Reg io sternocleidomastoidea mtt Fossa supraclavicularis minor 
• Reg io cervicali s lateralis mtt Trigonum omoclaviculare 
• Reg ie cervicalis pos terior 

Reg ie parietalis 

Regie parotideomasseterica 

,------- Tri~onum } Regio cervicalis 
omoclavtculare lal eralis 

Regio delloidea 
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Os frontale, Squama frontalis 

Sutura fr onlonasalis 

Arcus superci liaris 

Os fron tale , Pars orbital is 

Os frontale. Proc. zygomaticus 

Crista nasal is, Vomer 

Abb. 8.3 Schädel, Cranium; Ansicht von vorne. 
Von unten nach oben sieht man Unterk iefer (Mandibula), die beiden 
Oberkiefer (Maxillae), die Nasenbeine (Ossa nasal ia) zwischen Oberkie
fer und Augenhöh le (Orbita) sowie oberhalb der Orbita das Stirnbein 
(Os frontale). 
Das Stirnbelll (Os frontale) besteht aus v1er Anteilen 1- Abb. 8.23). 
Oberhalb des Orbitarands (Margo supraorbitalis) wölbt sich beidseits 
ein Arcus superc iliaris vor. Ein Fortsatz des Os f rontale ragt media l nach 

LE FORT I LE FORT II LE FORT 111 

Schädel 

Frons 

Foramen supraorbitale 

~____:~"fjf.t-- Margo supraorbitalis 

..__ "':""r-- Nasion 

••~r--- Os nasale 
-==;;:;;:---;"11"'1rljf-.- Fissura orbitalis superior 

Os zygomaticum, Proc. fron talis 

Sutura internasaus 

Fissura orbitalis inferior 

Arcus zygomaticus 

Concha nasalis inferior 

Mandibula 

unten und formt einen Teil des media len Orbita rands. Lateral steh t der 
Proc. zygomaticus mit dem Proc. fronta lis des Os zygomaticum in Kon
takt. Beidebilden geme1nsam den lateralen Orbitarand. 
Das Jochbein (Os zygomaticum) bildet den größten Teil des lateralen 
und des unteren Orbitarands. 
Die beiden Nasenbeine lOs nasale) stehen über die Sutura frontonasa
lis mit dem Os frontale und über die Sutura 111 ternasal is untereinander 
in Kontakt . 

Abb. 8.4 LE-FORT-Frakturen. 

Klinik -----------------------------------------------------------------, 
Zentrale Mittelgesichtsfrakturen treten am häufi gsten als Folge 
von Verkehrsuniällen aui Si e w erden nach LE FORT eingeteilt 
1- Abb. 8.4) in: 
• LE FORT 1: isolierte Absprengung des Alveolarfortsa tzes 
• LE FORT II : Absprengung der Maxi lla im Bereich des mittleren 

Orbitabodens, Beteiligung von Siebbe in, vorderer SchädelbaSIS 
und Nasenbein möglich 

• LE FORT 111: Abriss des gesamten Gesichtsschädels vom Gehirn
schädel 

5 



6 

Kopf Übersicht -+ Skelett und Gelenke __. Muskulatu r -+ Topographie -

Schäde lknochen 

Maxilla, Proc. frontal1s 

Sutura frontolacrimalis 

Sutura sphenofronta lis 

Sutura coronalis 

Os parietale, 
Angulus sphenoidalis 

Os sphenoidale, --1:-'1'"---f. 
Ala major 

Os sphenoidale, 
Ala minor 

Os sphenoidale, 
Ala major 

Marge infraorbitalis 

Sutura zygomaticomaxillaris 

{ 

Os ethmoidale 
Septum nasi 

osseum Vomer 

Maxilla, Proc. alveolaris 

Spina nasalis anterior 

Foramen mentale 

Abb. 8.5 Schädelknochen, Ossa cranii; Ansicht von vorne; Farb· 
tafe l siehe himerer Buchdeckel innen. 
Zwischen Augenhöhle und Mundhöhle liegt beidseits der Oberkiefer
knochen (Maxilla). Die Maxilla bildet Teile des unteren und des medialen 
Orbitarands und grenzt latera l an das Os zygomaticum. Der Proc. fron
talis der Maxilla steh t mit dem Os frontale in Verbindung. Im Corpus 
maxi llae liegt unterhalb des unteren Orbitarands das Foramen infraorb i
tale. ln der M ittell inie wölbt sich die Spina nasalis anterior vor. Unten 
befindet sich der Proc. alveolaris, der den Oberkieferunterrand bildet 

Os lacrimale 

Sulura sphenoparieta lis 

Os sphenaidale. Ala major. 
Facies orbitalis 

Sutura 
sphenozygomatica 

Foramen infraorbitale 

Concha nasalis media 

Ramus mandibulae 

Sutura intermaxillaris 

und die Zähne trägt . Die Maxilla begrenzt in der Orbita unten die Fissura 
orbi talis in ferior und bildet zusammen mit dem Os zygomaticum deren 
latera len Rand . 
Der Unterkie fer (Mandibula} besteht aus Corpus und Rami mandrbu
lae, die am Angulus mandibu lae ineinander übergehen. Das Corpus 
mandibulae besteht aus der die Zähne tragenden Pars alveolaris und 
der darun ter liegenden Basis mandibulae. Letztere spring t in der M ittel
lin ie als Protuberant ia men tal is vor. Ferner sre llt man das Foran1en 
mentale. 

Klinik------------ ---------- -
nen das Nasensep tum und die Conchae nasa les mit verletzt sein. J 
Nasengerüstfraktu ren si nd typisch bei tätlichen Ausei nanderse tzun
gen. Verkehrsun fällen. Kampfsportarten. wie Karate. Boxen. und ber 
zahlreichen Mannschah ssporta rten . 

Frakturen des Nasenbeins oder des Nasengerüsts gehören zu 
den häufigs ten Frak turen im Gesichtsbereich. Man unterscheidet 
gesch lossene sowre offene Nasenfrakturen, bei denen infolge von 
Haut- und Weichteilverletzungen Knochen frei liegt. Zusatz lieh kön-

L-------------------------------------------
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Schädelknochen 

Sutura spllenofrontalis Li nea temporalis superior 

Sutura sphenosquamosa 
Linea temporalis inferior 

Linea temporalis Tuber parietale 

Sutura sphenozygomatica Sutura squamosa 

Sutura frontozygomatica 

Sutura frontolac rimalis 

Sutura lac rirnomaxillaris 
Sutura lambdoidea 

Sutura nasomaxillaris 

Sutura parietomastoidea 

Spina nasalis anterior 

Sutura zygomaticomaxillaris 

Sutura temporozygomatica 

Porus acusticus externus 

Condylus accipitalis 

Articulatio temporomandibularis 

Sutura occipitomastoidea 

Os temporale, Proc. mastoideus 

Protuberantia mentalis Arcus zygomaticus 

Foramen mentale 

Abb. 8.6 Schädelknochen, Ossa cranii; Ansrcht von lateral; 
Farbta fel siehe hinterer Buchdeckel innen. 
Die Seitansrcht ze igt Ter le der Ossa frontale, parieta le, occipitale, Sphe
noidale und temporale, Teil e des Gesichtsschädels (Os nasa le, Os lacri
male. Maxilla und Os zygomaticum) sowie die laterale Seite des Unter
kiefers IMandibula). 
Im Bereich des Vr scerocraniums grenzt das Os nasale oben an das 
Os frontale und hinten an die Maxil la. Zwischen Maxilla und Os ethmo
idale bi ldet der obere Abschnitt des Trä nenbein s (Os lacrimale) die 
Fossa sacci lacri mali s. Der Proc. alveo laris der Maxi lla trägt die Ober
kieferzäh ne. Med ial steht die Maxilla mi t dem Os frontale in Verbin
dung, lateral mit dem Os zygomaticum. Vorne wölbt sich die Spina 
nasal is anterior vor. Das Os zygomaticum ist für die Kontur der Wan
genregion verantwort lich. 
Das Mandibulaköpfchen ICaput mandibulae) artikuliert mit dem Os tem
porale im Kiefergelen k (Arti culatio temporomandibularisl 
Vorn e oben steht das Os frontale über die Sutura coronal is mit dem 
Scheitelbe in lOs parietale) und mit dem Keilbein (Os sphenoidale) in 
Verbindung. Das Os parr etale grenzt über die Sutura lambdoidea an das 
Hinterhauptsbein (Os occipitale) und über die Sutu ra sphenoparietali s 
an das Os sphenoidale Dieses und das Schläfenbein (Os temporale) 
stehen über die Sutura sphenosquamosa miteinander in Verbindung. Os 
tempora le und Os occipita le stehen hinten unten über die Sutura occipito
mastoidea in Verbindung. Den größten Teil der lateralen Schädelwand 
bildet die Pars squamosa des Os temporale. 

Os temporale und Os zygomaticum bilden den Jochbogen (Arcus zygo
maticus), der die Fossa temporalis überbrückt. Die Pars tympa nica des 
Os tempora le schließt sich unterhalb der Wurze l des Proc . zygomaticus 
andre Pars squamosa an. An ihrer Oberfläche liegt der Perus acusticus 
externus. 

Tragus
Augenwinkelebene 

Frankfurter Horizontale 

Abb. 8.7 Bezugsebenen des Gebisses. 
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Kopf Übersicht --+ Skelett und Gelenke -+ Muskulatur __, Topographie -

Schädelknochen 

Tuber fronta le 

Sutura coronalis 

Unea temporalis superior 

Linea temporalis inferior 

Tuber parie tale 

Sutura sagittalis 

Foramen panetale 

Sutura lambdoidea 

Lambda 

Abb. 8.8 Schädelknochen, Ossa cranii; Ans1cht von oben; Farb
tafel siehe hinterer Buchdeckel innen. 
Beim Blick auf das Schädeldach (Schädelkalotte. Calvaria) erkennt man 
das Os frontale, die Ossa parietalia und das Os occ1pita le. Os fronta le 
und Ossa parietalia sind durch die Kranznaht iSutura coronalis) vone i
nander getrennt. Die beiden Ossa parietalia grenzen über die Pfeilnaht 
(Sutura sagitta lis) aneinander. Das Os occipitale ist von den beiden 

Bregma 

Vertex 

Occiput 

Ossa panetal1a über die Lambdanaht (Sutu ra lambdaideal verbunden . 
Die Kon taktste lle der Suturae coronalis und sag1ttalis heißt Bregma, di e 
Kon taktste lle von Su turae sag ittal is und lambdoidea Lambda. lnn 
dorsa len Antei l der Ossa parietalia be f1 nden s1ch unmittelbar lateral d r 
Sutura sagittalis paa r1ge Foramina parietalia für den Durchtri t t von 
Vv. emissariae. 

Klinik------------ ----------------
Nach größerer Gewalteinwirkung von außen kann es häu fig zu 
Schädelfrakturen kommen. Man unterscheidet dabei Linearfrak
turen mit deutlicher Bruchlinie, Berstungsfrakturen mi t mul tiplen 
Fragmenten (lmpressionsfraktur, falls nach innen gekipp t. mit Kom
pression oder Riss der Dura mater und Verletzung des Hirngewe-

besl. Diastasen (Nahtsprengungen) und Schädelbasisfrakturen. 
Jede Frak tur. die mit einer Risspla tzwund der Kopfhau t einh rgeh t 
oder mit den Nasennebenhöl1len oder dem Mr tt eloll r 1n Verbindung 
steht. gil t als offene Frak tur. die einer operativen B handlung b darf, 
da sie potenzie ll infiziert sein kann . 
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Sutura sagittalis 

Foramen parietale 

(Sutura occipitalis transversa, Var.) 

Sutura squamosa 

Proc. styloideus 

Linea nuchalis inferior 

Linea nuchalis superior 

Abb. 8.9 Schädelknochen, Ossa cranii ; Ans icht von hinten ; Farb
tafel siehe hintere r Buchdeckel innen . 
Der Blick von hin ten ze igt die Ossa tempo ra lia, parietalia und das 
Os occipitale. Latera l erkennt man auf beiden Seiten das Os temporale 
mit dem Proc. mastoideus. Am un teren med ialen Rand d es Proc. 
mastoideus liegt die lncisura mastoidea, eine Einkerbung, die dem Ven
ter posterior des M . digastricus als Ansatz dient. 
Von hinten sieht man die beiden Ossa parietalia, die in der Mittellin ie 
über die Sutura sagittalis aneinanderstoßen. hinten über die Sutura 
lambdoidea an das Os occipitale und seitlich außen über die Suturae 
pa netomastoideae an die Ossa temporalia grenzen. 

Schädelknochen 

(Os interparietale; Os incae) 

Ossa sutural ia 

Os occipitale. Squama occipitalis 

Proc. mastoideus 

Protuberantia occipitalis externa 

lnion 

Ein Großteil der Schädelrückseite wi rd vom Os occipitale gebildet Die 
zentrale Struktur ist die Squama occipitalis. Häufig können als Variante 
1m Bereich der Sutura lambdoidea Nahtknochen (Ossa suturalia} eingela
gert sein. Das Os occipita le besitzt als knöchernen Orien tie rungspunkt 
die meist sehr gut tastbare Protuberantia occipitalis externa. Ihr am wei
testen nach hinten vorspringender Punkt ist das lnion. Seitlich setzt sich 
die Protuberantia au f beiden Seiten bogenförmig als Linea nuchalis supe
rior fort, eine knöcherne Leiste, die dem Ansa tz autochthoner Rücken
muskulatur dien t. Unten verlaufen ebenfalls bogenförmig, ca. 2- 2,5 cm 
unterhalb der Protuberantia occipita lis externa die beiden Lineae nucha
les inferiores. die ebenfa lls als Muskelansätze fungieren. 
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Kopf Übersicht -+ Skelett und Gelenke -+ Muskulatur --+ Topographie -. 

Schädelknochen 

Sutura coronalis 

Oorsum sellae 

Sella turcica 

Lamina et 
Foramina cribrosa 

Sinus frontalis 

Os ethmoidale, ~~R~F~~~'-f-, 
Lamina perpendicularis 

S1nus sphenoidalis 

Proc. palatinus, 
Cnsta nasalis 

Os palatinum 

Hamulus pterygoideus 

Abb. 8.10 Schädelknochen, Ossa cranii, rechts; Ansich t von medial ; 
Farbtafel siehe hinterer Buchdeckel innen. 
Die Schädelhöhle umfasst das Schädeldach (Calvaria) sowie die aus 
vorderer, mittlerer und hinterer Schädelgrube bestehende Basis. Sie 
umgibt das Gehirn rnit den Hirnhäuten. den proximalen An tei len der 
Hirnnerven. den Blutgefäßen und den venösen Sinus. Auf der Innenseite 

Foramen parietale 
Sulci arteriosi 

Os temporale, Pars squarnosa 

Sutura sq uamosa 

Eminent 1a arcuata 

Squama occipitalis 

Protuberantia occipit r 
externa a ts 

Sulcus sinus transversi 

Sulcus sinus sigmoidei 

Foramen mastoideum 

Peruset Meatus acusticus internus 

Canalis nervi hypoglossi 

Proc. styloideus 

Lamina medialis } 

Lamina lateralis Proc. pterygoideus 

Fossa pterygoidea 

der Schädelkapsel sieh Iman d1e durch den Puls der A. meningea media 
hervorgerufenen Sulci arteriosi. Am Übergang zum Gesichtsschädel 
schließen sich die Lamina perpendicularis des Os elhmoidale und der 
Vomer als Tei le des knöchernen Nasenseptums an. Der hane Gaumen 
wird vorn Proc. pa latinus der Maxilla und vom Os palatinurn gebi ldet. 
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Sulcus sinus sagittalis superioris 

Sutura coronalis 

Sulci arteriosi 
et venosi 

Sulcus sinus sagittalis 
superioris 

Sutura lambdoidea 

Abb. 8.11 Schädeldach, Calvaria; Ansicht von innen; Farbtafel 
siehe hinterer Buchdeckel innen. 
An der Innenseite des Schädeldachs sieht man die Sutura coronalis 
zw ischen Os fronta le und Ossa parieta lia und d1e Sutu ra lambdoidea 
zwischen Ossa parietalia und Os occipita le. Ferner ist die Crista fronta
lis au f der Innenseite des Os frontale sichtbar, die der Anheftung der 
Falx cerebri (D uraduplika tur aus straffem Bindegewebe; trennt die 
Großhirnhemisphären voneinander) dient. Die Crista fronta lis geht in 
den Sulcus sinus sagitta lis su perioris (Lage des Sinus sagittal is superi
or) über, der nach hinten breiter und tieter wird. Er erstreckt sich über 
die Sutura lambdoidea bis auf das Os occipitale. 

Crista frontalis 

Schädelknochen 

Foveolae granulares 

Sulcus arteriae 
meningeae mediae 

Laminainterna 

Lamina externa 

Diploe 

Latera l des Sulcus sinus sag ittalis supenoris befinden sich auf dessen 
gesamter Länge unregelmäßig angeordnete kleine Vertiefungen (Fove
olae granulares, Lage der blumenkohlartigen Granulationes arachno
ideae [PACCH IONI-Granulationen]). Im latera len Abschnitt der Schädel
ka lotte sind zahl reiche Furchen (Sulci arteriosi et venos1) erkennbar. 
D1e Knochen der Calvaria besitzen einen besonderen Aufbau. Siebe
stehen aus einer dicken äußeren und einer dünnen inneren Kompakta, 
die als Lamina externa und Lamina interna (Lamina vitrea) bezeichnet 
werden, sow1e aus einer schmalen Schicht Spong iosa, die man Diploe 
nennt. 

Klinik ------------------------------~ 

Da die Lamina interna der Scl1ädelkalotte sehr dünn ist, wi rd sie im 
Rahmen von Biegebrüchen häufig verl etzt. Werden dabei im Sulcus 
art eri ae meningeae mediae der Lamina interna verlaufende Äste der 

A meningea med1a mit verletzt, kann es zu r Ausbildung eines epi
duralen Hämatoms kommen ( ~ Abb. 12.11 ). 
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Kopf Übersicht - Skelett und Gelenke - Muskulatur - Topographie --. 

Innere Schädelbasis 

Sulcus sinus sagi ttalis superioris 

lmpressiones gyrorum 

Proc. clinoideus posterior 

Fissura orbitalis superior 

Os sphenoidale, Ala minor 

Foramen rotundum 

Lingula sphenoidalis 

Foramen lacerum 

Foramen ovale 

Foramen spinosum 

Os temporale, Pars squamosa 

Sulcus nervi petrosi minoris 

Sulcus nervi petrosi maioris 

Facies anterior part is petrosae 

Marge superior partis petrosae 

Os temporale, Pars petrosa 

Sulcus sinus petrosi superioris 

Foramen mastoideum 

Fossa subarcuata 

Canalis nervi hypoglossi 

Protuberantia occipitalis interna 

Abb. 8.12 Innere Schädelbasis, Basis cranii interna; Ansicht von 
oben ; Farbtafel siehe hin terer Buchdeckel innen. 
Vordere (Fossa cranii anteriorl. mittlere (Fossa cranii media) und hintere 
Schädelgrube (Fossa cran11 pos terior) bilden die innere Schädelbasis. 
Ossa fronta le, ethmoidalia und sphenoidale sind am Aufbau der vor
deren Schädelgrube betei ligt. Sie liegt über der Nasenhöhle und den 
Augenhöhlen. in der vorderen Schädelgrube be finden sich das Fora
men caecum, die Cris ta galli (Anheftungsstelle der Falx cerebri ) und 
beidseits davon die Lamina cribrosa. Hinter den Ossa fron tale und eth
moidalla bi lden das Corpus und die Alae minores des Os sphenoidale 
den Boden der vorderen Schäde lgru be. Das Corpus bildet außerdem 
die Grenze zur mittleren Schädelgrube. 

Ala c ristae galli 

Crista galli 

Lamin a et Foramina cribrosa 

Canalis opticus 

Clivus 

Sutura sphenofronta lis 

Fossa hypophysialis 

Proc. cl inoideus anterior 

Sutura sphenosquamosa 

Fissura petroocc1pi talis 

Spina ossis sphenoidalis 

Sulcus sinus petrosi inferions 

Fissura petrosquamosa 

Perus acusticus 
internus 

Marge superior part1s petrosae 

Foramen jugulare 

Sulcus sinus sigmoidei 

Canalis condylaris 

Sutura occipitomastoidea 

Canalis nervi hypoglossi 

Sulcus sinus transversi 

Sulcus sinus sagittalis superioris 

Die mittlere Schädelgrube wird von den Ossa sphenoidale und tenl
pora lia gebi ldet. Ihr Boden ist in der Miltel linie erhöh t und wi rd hier Teil 
des Corpus des Os sphenoida le. Die lateralen Abscl1niue bilden Gru
ben und sind Bestandteile der Ala major des Os Sphenoidale und der 
Pars squamosa des Os temporale. in der mi ttleren Schädelgrube be fi n
den sich auf jeder S81te der Canal1s opticus. d r Türkensaltel tSella 
turctca) mit der Fossa hypophys1al1s, die Fissura orbltalis superior und 
die Foram1na rotundum. ovale, spinosum und lace rum . Hint n wird 
die mittlere Scl1ädelgrube durch d1e Facies an 1erior pan1 s pe trosae g 
bildet. 
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Fossa cranii 
anteri or 

Fossa crani i 
media 

Fossa cran ii 
posterior 

Abb. 8.13 Innere Schädelbasis, Basis cranii interna; Ansicht von 
oben. 
Von den drei Schädelgruben ist die hintere Schädelgrube die größte. 
Sie wi rd hauptsächlich von den Ossa tempora lia, dem Os occipita le und 
zu geringen Anteilen vom Os sphenoidale und von den Ossa parieta lra 
gebildet. 
Ihre Vordergrenze bi lden in der Mittell inie das Dorsum sellae und der 
Clivus. Der Clivus ist eine schräge Knochenfläche, dre vom Dorsum 
sellae sc l1räg zum Foramen magnum abfä ll t. Er besteh t aus Ante ilen 

Lamina cribrosa 

Innere Schädelbasis 

Canalis opticus 

Fissura orbitalis superior 

Foramen rotundum 

Foramen ovale 

Foramen lacerum; 
Fissura sphenepetrosa 

Foramen spinosum 

Canalis caroticus, 
Apertura interna 

Clivus 

Perus acusticus 
internus 

Foramen jugulare 

Sulcus sinus sigmoidei 

Canalis nervi hypoglossi 

Foramen magnum 

Fossa cerebellaris 

Sulcus sinus transversi 

des Corpus des Os sphenoidaleund der Pars basi laris des Os occipitale. 
Hinten w ird die Grenze der hrnteren Schädelg rube hauptsäch lich vom 
Sulcus sinus transversi gebi ldet. Die größte Durchtrittsstelle der hinte
ren Schäde lgrube ist das Foramen magnum. 
Weitere Strukturen der hinteren Schädelgrube sind der Cana lis nervi 
hypoglossi, der Porus acusticus in ternus und das Foramen jugulare. 
Zum Foramen jugu lare führt von lateral der Su lcus sinus sigmoidei. Zen
tra le Verti efung der hinteren Schädelgrube ist die Fossa cerebellaris. 
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Kopf Übersicht -+ Skelett und Gelenke -+ Muskulatur --+ Topographie -. 

Äußere Schädelbasis 

Spina nasalis posterior 

Vomer, Alae vomeris 

Os palatinum, Proc. pyramidalis 

Maxilla, Proc. zygomaticus 

Proc. pterygoideus, 
Lamina medialis 

Hamulus pterygoideus 

Proc. pterygoideus, 
Lamina lateralis 

Os sphenoidale, 
Alamajor 

Os temporale, 
Proc. zygomaticus 

Foramen lacerum 

Foramen spinosum 

Meatus acusticus 
externus 

Fossa jugularis 

Foramen jugulare 

Foramen mastoideum 

Fossula petrosa 

Condylus occipitalis 

Linea nuchalis superior 

Abb. 8.14 Äußere Schädelbasis, Basis cranii externa; Ans icht von 
unten. 
Die Schädelbasis reicht vorne bis zu den mittleren Schneidezähnen, 
seitlich bis zu den Procc. mastoidei und zu den Arcus zygomatici sowie 
hinten bis zu den Lineae nuchales superiores. Die Schädelbasis wird in 
drei Abschnitte geteilt: 
• vorderer Teil mit Oberkieferzähnen und Gaumen 
• mittlerer Teil hinter dem Gaumen bis zum Vorderrand des Foramen 

magnum 
• hinterer Teil vom Vorderrand des Foramen magnum bis zu den Lineae 

nuchales superioras 
Vordere Schädelbasis: Sie umfasst den harten Gaumen (- Abb. 8.26). 

Fossa inclsiva; Foramen incisivum 

Sutura palatina medlana 

Os palatinum, Lamina horizontalis 

Foramen palatinum majus 

Arcus zygomaticus 

Crista infratemporal is 

Foramen ovale 

Os occipitale, Pars bas;; . 
Tuberculum pharyngeurn ans, 

Canalis caroticus 

Foramen 
stylomastoideum 

Proc. mastoidaus 

Canalis nervi hypogloss; 

Foramen magnum 

Mittlere Schädelbasis: Der vordere Anteil des mittleren Abschnitts 
besteht aus Vomer und Os sphenoidale; den hinteren Abschnitt bilden 
die Ossa temporalia und das Os occipitale. Der vorne in der Mittellinie 
liegende Vomer sitzt dem Os Sphenoidale oben auf und trägt zum hin
teren Anteil des knöchernen Nasenseptums bei. 
Das Os sphenoidale besteht aus einem zentralen Corpus, den paarigen 
Alae majoresund den Alae minores (von unten nicht sichtbar). 
Unmittelbar hinter dem Corpus des Os sphenoidale beginnt mit der 
Pars basilaris des Os occipitale der hintere Tei l der mitt leren Schädel
basis. Die Pars basilaris erstreckt sich bis an das Foramen magnum. 
Hier wölbt sich das T uberculum pharyngeum vor. Dabei handelt es sich 
um einen Vorsprung, an dem Teile des Pharynx an der Schädelbasis 
befestigt sind. (Fortsetzung - Abb. 8.15) 
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Fossa incisiva; Foramen incisivum 

Foramen palalinum majus 

Foramina palatina 
minora 

Fissura orbitalis 
inferior 

Foramen ovale 

Foramen spinosum 

Foramen lacerum; ------'71__..;;.,; 
Fissura sphenepetrosa 

Perus acusticus _.-;-,Mr-rrr. 
externus 

Canalis caroticus, 
Apertura externa 

Foramen 
stylomastoideum 

Foramen jugulare 

Canalis nervi hypoglossi 

Fossa condylaris; 
Canalis condylaris 

Protuberantia occipitalis externa 

Abb. 8.15 Äußere Schädelbasis, Basis cranii externa; Ansicht von 
unten. 
Mittlere Schädelbasis (Fortsetzung von - Abb. 8 .14): An der Grenze 
zwischen Ala major des Os sphenoidale und Pars petrosa des Os tem
porale liegt der Sulcus tubae auditivae, der den Eingang in den knöchernen 
Anteil der Tuba auditive bildet ( .... S. 145). Der knöcherne Kanal setzt sich 
durch die Pars petrosa des Os temporale zur Paukenhöhle fort. Seitlich 
liegt die Pars squamosa des Os temporale, die an der Bildung des Kie
fergelenks (Articulatio temporomandibularis) beteiligt ist. Die Fossa 
mandibularis ist Teil der Gelenkfläche des Kiefergelenks ( .... S. 36-39). 
Am Vorderrand der Fossa mandibularis befindet sich das Tuberculum 
articu lare. 

Außere Schädelbasis 

Palatum durum 

Arcus zygomaticus 

Fossa infratemporalis 

Fossa mandibularis 

Sulcus tubae auditivae 

Proc. mastoidaus 

lncisura mastoidea 

Condylus occipitalis 

Unea nuchalis inferior 

Crista occipitalis externa 

Hintere Schädelbasis: Der hintere Abschnitt erstreckt sich vom Vor
derrand des Foramen magnum bis zu den Lineae nuchales superiores 
und besteht aus Teilen des Os occipitale und der Ossa temporal ia. Die 
paarige Pars lateralis trägt je einen Condylus occipital is zur Artikulation 
mit dem Atlas. Hinten befindet sich hinter dem Kondylus die Fossa 
condylaris, die den Canalis condylaris enthält; oberhalb verläuft der 
Canalis nervi hypoglossi. Unmittelbar lateral davon liegt das Foramen 
jugulare . 
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Durchtrittsstellen der äußeren Schädelbasis 

Fossa incisiva: Foramen incisivum 

Foramen palatinum majus 

Foramina palatina minora 

Fissura orbitalis inferior 

Foramen ovale 

Fissura 
sphenopetrosa; 

Foramen lacerum 

Foramen spinosum 

Apertura externa 
canalis carotici 

Canaliculus 
mastoideus 

Meatus acusticus - -.lifili---T,/-,! 
externus 

Foramen 
stylomastoideum 

Foramen jugulare 

Canalis nervi hypoglossi 

16 

Foramen mastoideum 

Canalis condylaris 

Foramen magnum 

Abb. 8.16 Äußere Schädelbasis, Basis cranii externa, mit 
Foramina; Ans icht von unten; Farbtafel siehe hinterer Buchdeckel 
innen. 

Klinik---- --- - - -------, 
Bei Schädelbasisfrakturen verlaufen die Bruchspalten durch die 
Öffnungen der Schädelbasis. Die durchtretenden Nerven und Ge
fäße können dabei verletzt werden. Nervenausfä lle und Blutun
gen sind daher häufig. Ebenso ist eine Eröffnung der Stirn- und 
Keilbeinhöh len sowie der Siebbeinze llen möglich {Austritt von 
Liquor aus der Nase) . Bei latera len Frakturen ist häufig das Fel
senbein mit betroffen (Austritt von Liquor aus dem Ohr). 

Foramina der äußeren Schädelbasis und deren Inhalt 

Foramen 

Foramen incisivum 

Foramen palatinum 
majus 

Foramina palatina 
minora 

Fissura orbitalis 
inferior 

Foramen rotundum 
(--< S.12) 

Foramen ovale 

Foramen spinosum 

Fissura spheno
petrosa, Foramen 
I acerum 

Apertura externa 
canalis carotici und 
Canalis caroticus 

Foramen 
stylomastoideum 

Foramen jugulare 

Canaliculus 
mastoidaus 

Canalis nervi 
hypoglossi 

Canalis condylaris 

Foramen magnum 

Inhalt 

• N_ nasopalatinus {N_ maxillaris (V/2]) 

• N. pa latinus major {N . maxillaris (V/21) 
• A. palatina major {A. palatina descen

dens) 

• Nn. palatini minores (N . maxillaris [V/21) 
• Aa. palatinae minores {A. palati na 

descendens) 

• A. infraorbita lis {A. maxillaris) 
• V. ophthalmica inferior 
• N. infraorbitalis (N. maxil laris (V/21) 
• N. zygomaticus {N _ maxillaris (V/21) 

• N. maxillaris {V/21 

• N. mandibularis IV/31 
• Plexus venosus foraminis oval is 

• R. meningeus {N. mandibularis (V/3]) 
• A. meningea media (A. maxillaris) 

• N. petrosus minor {N . glossopharyn
geus (lXI) 

• N. petrosus major (N. facialis (VIII) 
• N. petrosus profundus {Plexus 

caroticus internus) 

• A. carotis interna. Pars petrosa 
• Plexus venosus caroticus internus 
• Plexus caroticus internus {T runcus 

sympathicus, Ganglion cervicale 
superius) 

• N. facia lis lVIII 

vorderer Bereich: 
• Sinus petrosus inferior 
• N. glossopharyngeus IIXI 
hinterer Bereich: 
• A. meningea posterior {A. pharyngea 

ascendens) 
• Sinus sigmoideus {Bulbus superior 

venae jugularis) 
• N. vagus lXI 
• R. men ingeus (N. vagus [X)) 
• N. accessorius lXII 

• R. auricularis nervi vagi {N. vagus lXI) 

• N. hypoglossus lXIII 
• Plexus venosus canalis nervi hypoglossi 

• V. emissaria condylaris 

• Meninges 
• Plexus venosus vertebralis internus 

{Sinus marginalis) 
• Aa. vertebrales {Aa. subclaviae) 
• A. spinalis anterior (Aa . vertebrales) 
• Medulla oblongata/Medulla spinalis 
• Radices spinales (N . accessorius lXI]) 
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Foramina der inneren Schädelbasis und deren Inhalt 

Foramen 

Lamina cribrosa 

Canalis opticus 

Fissura orbitalis 
superior 

Foramen rotundum 

Foramen ovale 

Foramen spinosum 

Fissura spheno
petrosa, Foramen 
lacerum 

Apertura interna 
canalis carotici und 
Canalis caroticus 

Porus und Meatus 
acusticus internus 

Foramen jugulare 

Canalis nervi 
hypoglossi 

Canalis condylaris 

Foramen magnum 

Inhalt 

• Nn . olfactori i 11 1 
• A. ethmoidalis anterior (A. ophtha lm ica) 

• N. opticus 1111 
• A. ophthalmica (A. carotis interna) 
• Meninges; Vaginae nervi optici 

medialer Bereich : 
• N. nasocil iaris (N. ophthalmicus IV/11) 
• N. oculomotorius 11111 
• N. abducens lVII 
lateraler Bereich : 
• N. trochlearis IIVJ 

gemeinsamer Stamm von : 
- N. frontalis IN. ophthalmicus JV/1 J) 
- N. lacrimalis (N. ophthalmicus IV/11) 

• R. orbitalis (A. meningea medial 
• V. ophthalmica superior 

• N. maxillaris IV/2] 

• N. mandibularis IV/31 
• Plexus venosus foraminis ovalis 

• R. meningeus (N. mandibularis IV/3D 
• A. meningea media (A. maxillaris) 

• N. petrosus minor 
(N. glossopharyngeus IIXD 

• N. petrosus major (N. facia lis [VIII) 
• N. petrosus profundus 

(Plexus caroticus internus) 

• A. carotis interna, Pars petrosa 
• Plexus venosus caroticus internus 
• Plexus caroticus internus (Truncus 

sympathicus, Ganglion cervicale 
superius) 

• N. facia lis lVII I 
• N. vest ibu locochlearis lVII I[ 
• A. labyrinthi (A. basi laris) 
• Vv. labyrinthi 

vorderer Bereich: 
• Sinus petrosus inferior 
• N. glossopharyngeus IIXJ 
hinterer Bereich : 
• A. meningea posterior (A. pharyngea 

ascendens) 
• Sinus sigmoideus (Bulbus superior 

venae jugularis) 
• N. vagus [XI 
• N. accessorius [XII 
• R. meningeus (N. vagus IXJ) 

• N. hypoglossus lXII] 
• Plexus venosus canalis nervi hypoglossi 

• V. emissaria condylaris 

• Meninges 
• Plexus venosus vertebralis internus 

(Sinus marginalis) 
• Aa. vertebrales (Aa. subclaviae) 
• A. spinal is anterior (Aa. vertebra les) 
• Medulla oblongata/Medulla spinalis 
• Radices spinales (N. accessorius IXIH 

Durchtrittsstellen der inneren Schädelbasis 

Lamina et Foramina cribrosa 

Canalis opticus 

Fissura orbitalis superior 

Foramen lacerum; 
Fissura sphenepetrosa 

Foramen splnosum 

Apertura interna 
canalis carotlcl 

Perus acust lcus 
internus 

Canalis condylaris 

Canalis nervi hypoglossi 

Foramen magnum 

Abb. 8.17 Innere Schädelbasis, Basis cranii interna, mit Foramina; 
Ansicht von unten; Farbtafel siehe hinterer Buchdeckel innen . 
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Kopf Übersicht __, Skelett und Gelenke __, Muskulatur __, Topographie -. 

Entwicklung des Schädels 

Fonticulus anterior 

(Sutura frontalis) 

Os frontale, Tuber frontale 

Maxilla, Proc. 1rontalis 

Os nasale 

Os sphenoidale, Ala major 

Septum nasi osseum 

8.18 

Fonticulus sphenoidalis 

Os sphenoidale, Ala major 

Apertura plriformis 

Mandibula 

8.19 

Abb. 8.18 und Abb. 8.19 Schädel, Cranium, eines Neugeborenen; 
Ansicht von vorne ( .... Abb. 8.18) und von lateral ( .... Abb. 8.19); Farb· 
tafel siehe hinterer Buchdeckel innen. 
Bei der Geburt besitzt das Neugeborene sechs Fontanellen, zwei un
paare (Fonticuli anterior und posterior) und zwei paarige (Fonticuli Sphe
noidales und mastoidei). Unter der Geburt dienen Schädelnähte und 
Fontanellen als Orientierungsstrukturen bei der Beurteilung von Lage 

Foramen supraorbitale 

Os temporale 

Os zygomaticum 

Os parietale, Tuber parietale 

Fonticulus posterior 

Squama occipitalis 

Sutura lambdoidea 

und Stand des kindlichen Kopfs. Der Fonticulus posterior ist führender 
Te il des Kopfs bei der normalen Hinterhauptlage. 
Gemeinsam mit den Schädelnähten (Suturen) ermöglichen die Fonta
nellen dem Schädel, sich in begrenztem Maße während des Geburts
vorgangs zu verformen. Das rasche Wachstum nach der Geburt führt 
zu einer schnellen Verkleinerung der Fontanellen, die sich bis zum Ende 
des 3. Lebensjahres voll ständig verschl ießen. 



Leitungsbahnen -+ Nase -+ Mund und Mundhöh le -+ Speicheldrüsen 

Sutura frontalis 

Fonticulus anterior 

Sutura sagittalis 

Abb. 8.20 Schädel, Cranium, eines Neugeborenen; Ansicht von 
oben; Farbtafel siehe hinterer Buchdeckel innen. 
Bei der Geburt sind die Deckknochen des Schädeldachs (Calvaria) in 
den Schädelnähten (Suturae) noch durch Bindegewebe voneinander 
getrennt. ln Bereichen. in denen mehr als zwei Knochen aufeinander
treffen, sind die Suturen zu Fontanellen (Fonticuli) erweitert. Im Laufe 

Fonticulus anterior 
(große Fontanelle) 

Fonticulus posterior 
(kleine Fontanelle) 

Fonticulus sphenoidalis paarig 
(vordere Seitenfontanelle) 

Fonticulus mastoidaus paarig 
(hintere Seitenfontanelle) 

ca. 6. 

Entwicklung des Schädels 

Os frontale, Squama frontalis 

Sutura coronalis 

Os parietale, Tuber parietale 

Fonticulus posterior 

Os occipitale, Squama occipitalis 

des Lebens verknöchern die meisten Suturen, Fonticul i und Synchon
drosen. Wichtige Suturen sind die Suturae lambdoidea (Lambdanaht), 
frontalis (Stirnnaht), sagittalis (Pfeilnaht) und coronalis (Kranznaht), 
die sich bis zum 50. Lebensjahr verschließen (die Stirnnaht bereits 
zwischen dem 1. und 2. Lebensjahr). 
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Kopf Übersicht --+ Skelett und Gelenke --+ Muskulatur --+ Topographie ---. 

Entwicklung des Schädels 

Os occipitale, Squama occipitalis 

(Sutura occipitalis transversa, Var.) 

Fonticulus mastoideus 

Os temporale, Pars squamosa 

Pars tympanica, Anulus tympanicus 

Os temporale, Pars petrosa 

Os palatinum, Lamina horizontalis 

Abb. 8.21 Schädel, Cranium, eines Neugeborenen; Ansicht von 
hinten unten; Farbtafel siehe hinterer Buchdeckel innen. 
Die Schädelentwicklung folgt teilweise einem desmalen, teilwe ise ei
nem chondralen Osteogenesemodus (- Tabelle) . Als An lagematerial 
dient das Kopfmesenchym, das aus dem paraxialen Kopfmesenchym, 

Verknöcherungsmodus der Schideiknochen 

desmal 

chondral 

MECKEL·Knorpel 

REICHEAT-Knorpel 

Viscerocranium 

Mandibula bis auf Proc. condylaris, 
Maxilla, Os zygomaticum, Os pala
t inum. Os nasale. Vomer. Os lacrimale 

Proc. condylaris der Mandibula, 
Os ethmoidale, Concha nasalis 
inferior 

Os parietale 

Os occipitale, Pars lateralis 

dem prächordalen Mesoderm, den okzipitalen Somiten und der Neural
leiste stammt. Zwischen manchen Schädelknochen bestehen zur Zeit 
der Geburt Knorpelgelenke (Articulationes cartilag ineae; Synchondro
ses cranii). 

Neurocranium 

Lamina medialis des Proc. ptery
goideus des Os sphenoidale, 
Pars squamosa des Os temporale, 
Squama occipita lis, Os frontale, 
Os parietale 

Os sphenoidale bis auf die Lamina 
medialis des Proc. pterygoideus, 
Pars petrosa und Pars tympanica 
des Os temporale, Pars lateralis und 
Pars basilaris des Os occipitale 

Proc. styloideus des Os temporale 

Gehörknöchelchen 

Malleus, lncus 

Stapes 
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a 

b 

Kraniostenosen 

Abb. 8. 22a und b Kraniostenosen; Kind mit Skaphozephalus. 1201 
Dieses Krankheitsbild entsteht bei vo rzeitigem Verschluss der Sagittal
naht . Die Schädelka lotte ist übermäßig lang. 
a Ansicht von oben 
b Ansicht von rechts 

Klinik------------------------ -------1 

Störungen des Knochenwachstums werden als Dysostosen bezeich
net. Kraniosynostosen sind Fehlbildungen, bei denen es zum vor
zeitigen Schluss einer oder mehrerer Suturen kommt. Der vorzeitige 
Schluss der Sutura sagittalis führt zur Ausdehnung des Schädels in 
der Frontal- und in der Okzipitalregion. Der Schädel verlängert und ver
schmälert sich (Skaphozephalie). Der vorzeitige Schluss der Kranz
naht führt zur Ausbildung eines Turmschädels (Akrozephalie). Sch lie-

ßen sich Suturae corona lis und lambdoidea nur auf einer Seite vorzei tig, 
resultiert eine asymmetrische Kraniosynostose (Plagiozephalie). 
Bei einer Mikrozephalie bleibt das Hirnwachstum aus. Da sich das 
Schädelwachstum dem Hirnwachstum anpasst, bleibt das gesamte 
Neurocranium klein. Kinder mit Mikrozephalie bleiben in ihrer geisti
gen Entwicklung zurück. 
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Kopf Übersicht -+ Skelett und Gelenke -+ Muskulatur ..... Topographie -. 

Stirnbein und Siebbein 

Tuber frontale 

Marge parieta lis 

Arcus superciliaris 

lncisura supraorbitalis 

Pars orbitalis, Facies orbitalis 

Pars nasalis 

Abb. 8.23 Stirnbein, Os frontale; Ansir.ht von vorne; Farbtafel 
siehe hinterer Buchdeckel innen. 
Das Stirnbein ist der vordersie Knochen des Schädeldachs. Er bildet 
Teile der Wände von Augen- und Nasenhöhle. Man unterscheidet am 
unpaaren Os frontale vier Anteile: 
• die unpaare Schuppe iSquama frontal is) 
• die paarigen Partes orbitales und 
• die unpaare Pars nasalis 

Squama frontalis, Facies ex tema 

Facies tem poralis 

M argo supraorbitalis 

Proc. zygomaticus 

lncisura frontalis 

Spina nasalis 

Oberhalb des Orbitarands IMargo supraorbi talis) wölb t sich beidseits 
ein prominenter Arcus superciliaris vor. der bei Männern meist stärker 
als bei Frauen ausgeprägt ist . Zwischen den beiden Arcus ist de r 
Knochen in der Mittellinie abgeflach t und bildet die Glabella lßere 1ch 
zwischen den Augenbrauen). Am medialen Orbitaoberand ist meis t e 1n 
Foramen supraorbitale. seltener eine lncisu ra frontal is ausgebildet. 

Os frontale, Squama frontalis 

Lam ina e1 Foramina cribrosa 

Fossa glandulae lacrimalis 

Marge supraorbitalis 

Abb. 8.24 Stirnbein, Os frontale, Siebbein, Os ethmoidale, und 
Nasenbeine, Ossa nasalia; Ansicht von unten; Farbtafel siehe 
hin terer Buchdeckel innen. 
Medial vorne und unten bilden die mit dem Os fron tale in Verbindung 
stehenden Os ethmoidale und Ossa nasalia Teile des Nasenskeletts. 
Im Stirnbein liegt der Sinus fronta lis. 

lncisura supraorbitahs 

Marge supraorbitalis 

Labyrinthus ethmoidalis 

Proc . zygomalicus 

Lamina perpendicularis 
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Margo lacrimalis 

lncisura lacrimalis 

Margo infraorbitalis 

Facies infratemporalis 

Foramina alveolaria 

Proc. zygomaticus 

Tuber maxi llae 

Proc. alveolaris 

(Crista zygomaticoalveolaris) 

Abb. 8.25 Oberkiefer, Maxilla, rechts; Ansicht von latera l. 
Der Oberkiefer lässt sich in Oberkieferkörper !Corpus maxillael sowie 
Stirnfortsatz IProc. f rontalis. steht mit dem Os frontale in Verbindung). 
Jochfortsatz (Proc. zygomaticus, bildet m it Os zygomaticum den Joch
bogen), Gaumenfortsatz (Proc. palatinus. vorderer Ante il des knöcher
nen Gaumens. - Abb. 8.26) und Alveolarfortsatz IProc. alveolaris) unter-

Spina nasalis anterior 

Proc. palatinus 

Foramen incisivum 

Abb. 8.26 Oberkiefer, Maxilla, und Gaumenbein, Os palatinum, 
rechts; Ansicht von medial mit Blick in den Sinus maxillaris; Farb
tafel siehe hinterer 8ucl1deckel innen. 
Dem Oberkiefer folg t nach hinten das Gaumenbein, das sich aus zwei 
Platten zusammensetzt: Die Lamina horizontalis bildet den hinteren 

Oberkiefer und Gaumenbein 

Proc. frontalis , Crista lacrimalis anterior 

Foramen infraorbitale 

alveolaria 

te ilen. Letzterer bildet den Oberkieferunterrand und enthält die 
Za hnfächer IAiveo li dentales ). die die Zahnwurzeln beinhalten. Die vor
gewölbten vorderen Ränder der Zahnfächer werden als Juga alveolaria 
bezeichnet . Im Corpus maxillae liegt knapp unterhalb des unteren Orbi
tarands das Foramen infraorbita le. 

Sinus maxillaris 

Crista ethmoidalis 

lncisura sphenopalatina 

Os palatinum, 
Lamina perpendicularis 

Crista conchalis 

Spina nasalis posterior 

Os palatinum, Lamina horizontalis 

Sutura palatina transversa 

Anteil des knöchernen Gaumens !Palatum osseum), die Lamina per
pendicularis verläuft vertikal nach oben und begrenzt den Sinus maxil
laris hinten medial. 

23 



24 

Kopf Übersicht ~ Skelett und Gelenke __. Muskulatur __. Topographie -

Nasenhöhle 

Sinus frontal is 

Os nasale 

Os ethmoidale, 

Os ethmoidale, 
Crista galli 

Lamina perpendicularis r. 

Maxi lla, Proc. frontalis ~ 

Maxilla. 
Proc. palatinus 

Canalis incisivus 

Abb. 8.27 Knöcherne Nasenscheidewand, Septum nasi osseum; 
Ansicht von la teral; Farbtafel sieh e hin terer Buchdecke l innen. 
Das knöcherne Nasenseptum wird von der Lamina perpendicularis 
des Siebbeins (Os ethmoidale) und vom Pflugscharbein (Vomer gebildet. 
Das Os ethmoidale sitzt zwischen Os frontale und Maxilla und steht 
außerdem mit den Ossa nasalia, lacrimalia, sphenoidale und palatina in 
Verbindung. Oben bildet es die Crista galli. Die von zahl reichen Löchern 
durchsetzte Lamina cribrosa bildet das Dach der Nasenhöhle und einen 
Teil des Bodens der vorderen Schädelhöhle. Unten schließt sich an die 

Lamina et Foramina cribrosa 

vomeris 

Squama frontalis , Facies interna 

Crisla sphenoidalis 

Sinus sphenoidalis 

Os palatinum, 
Lamina horizontalis 

Fossrt hyporhysia lis 

Os sphenoidals 

Septum nasi osseum 

Proc . pterygoideus, Lamina medialis 

Proc. pterygoideus. Lamina lateralis 

Crista galli die Lamina perpendicularis des Os ethmo1dale an, die das 
knöcherne Labyrinth des Siebbeins in eine rechte und eine lin ke Hälfte 
tei lt und den oberen Anteil des knöchernen Nasenseptums bildet. 
Der Vomer bildet den größten Teil des knöchernen Nasenscheide
wandskeletts. Der platte, trapezförmige Knochen steht oben mit der 
Lamina perpendicu laris des Os ethmoidale und hinten über die Ala 
vomeris mit dem Os sphenoidale in Kontakt, unten grenzt er mit der 
Pars cune1formis vomeris an den Proc. palat inus der Maxi lla sowie an 
die Lamina horizontal is des Os palatinum. 

Klinik ------------------------
Eine Nasenscheidewandverkrümmung (Septumdeviation) kann 
traumat isch bedingt se in durch Schläge oder Stürze auf die Nase 
oder durch ein Feh lwachstu m der M ittelgesichtsknochen entste
hen. Mehr als 60 % der Bevölkerung weisen zumindest e1ne le1chte 
Verkrümmung des Nasenseptu ms au f. Nasenscheidewandverkrüm
mungen behindern in erster Lin ie die Nasenatmung. Ist dies der Fa ll, 
kann die eingeatmete Luft nicht gewärmt. gereinigt und befeuch-

tet werden . Die Nasena tmungsbeh inderung führt zu vermehrter 
Mundatmung mit Schnarchen und/oder gesteigerter Entzündungs
neigung. Die Nasennebenhöhlen werden nicht mehr ausreichend 
belüftet, was zu Nasennebenhöhlenentzündungen m1t postnasalem 
Sekretfluss und zu Entzündungen des Keh lkopfs und der Bronch1en 
füh ren kann . Im höheren Lebensalter können durch den Sauerstofl
mangel Herz-Kre islauf-Erkrankungen entstehen. 
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Crista gall i 

Concha nasalis inferior 

Spina nasalis anterior 

Canalis incisivus 

Proc. palatinus 

Abb . 8.28 Laterale Wand der Nasenhöhle, Cavitas nasi; rechts; 
Ansicht von l1nks; Farbtafel siehe hinterer Buchdeckel innen. 
Der Blick auf die laterale Nasenwand zeigt oben als Dach die Lamina 
cribrosa des Siebbeins lOs ethmoidale), das auch die obere (Concha 

Sinus fronta lis 

Apertura sinus fron talis 

Concha nasalis superior 

Hiatus semilunaris 

Meatus nasi medius 

Abb. 8.29 laterale Wand der Nasenhöhle, Cavitas nasi; rechts; 
Ansicht von links nach Abtragung der mitt leren Nasenmuschel; Farb
tafe l siehe llinterer Buchdeckel innen. 
Unterhalb der mittleren Nasenmuschel gehört eine dünne Knochenla
melle, der Proc. uncinatus, zum Siebbei n. Dieser verschl ießt die medi
ale Kieferhöhlenwand nur unvol lständig. Es verbleiben zah lreiche Öff
nungen über und unter dem Proc. unc1natus. Eine davon ist der Hiatus 
maxi llaris. 

Nasenhöhle 

Lamina et Foramina cribrosa 

Concha nasalis superior 

Sinus sphenoidalis 

Foramen Sphenopalatinum 

Clivus 

Os occip itale 

Os sphenoldale, Proc. pterygoideus, Lamina medialis 

Hamu lus pterygo1deus 

Os palatinum, Lamina horizontalis 

nasa l1s superior) und die m1ttlere Nasenmuschel IConcha nasa lis me
dia) bildet. Zwischen den beiden Muscheln verläuf t der obere Nasen
gang IMeatus nasi superiorl. Darunter sitzt d1e untere Nasenmuschel 
(Concha nasa lis inferior) als eigenständiger Knochen. 

Aperture sinus sphenoidalis 

Hiatus maxillaris 

Sinus sphenoidalis 

Os palat inum, Lamina perpendicularis 

Spina nasalis posterior 

Os palatinum, Lamina horizontal1s 

Der Boden und Teile der Seitenwand werden von der Maxilla und dem 
Os palatinum (Boden: Lamina horizontalis; Seitenwand: Lamina perpen
dicu laris) gebildet. ln der Seitenwand sitzt ferner das Os lacrimale, das 
einen Teil der vorderen Begrenzung der Kieferhöhle bildet. Die Concha 
nasalis inferior ist an den drei letztgenannten Knochen befest igt und 
teilt die laterale Nasenwand in einen über ihr liegenden mittleren Na
sengang (M eatus nasi medius) und einen unter ihr liegenden unteren 
Nasengang (tvl eatus nasi inferius) 
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Harter Gaumen 

{ 

Lamina medialis 
Proc. pterygoideus ~ 

Lamina lateral is ~.~ 

Canalis nasolacrimalis 

Foramen incisivum 

Abb. 8.30 Harter Gaumen, Palatum du rum; Kieferhöhle, Sinus 
maxillaris. und untere Nasenmuschel, Concha nasalis inferior; 
Ansicht von oben; Farbtafel siehe hinterer Buchdeckel innen. 
Der harte Gaumen ist eine horizonta le Knochenplatte. die von der Ma
xilla und vom Os palat inum gebildet w ird. Er trennt Mund- und Nasen-

{ 

Lamina medialis 

Proc. pterygoideus 

Lamina lateralis 

(Sutura incisiva) 

(Os incisivum) 

Fossa incisiva, Foramen incisivum 

Abb. 8.31 Harter Gaumen, Palatum durum; Ansicht von unten; 
Farbtafel siehe hinterer Buchdeckel inn en. 
Der harte Gaumen gehört zur vorderen Schädelbasis. Die Zähne sind 
in den beiden Alveolarbögen der Maxilla befestigt. Die Bögen umschlie
ßen den harten Gaumen vorne und seitlich. Er besteht rostra l aus den 
Procc. pa lat ini der beiden Maxillae und hinten aus den Laminae horizon
tales der Ossa palatina. Die Procc. palatini stehen in der Mittell inie 
über die Sutura palatina mediana in Verb indung, dorsal grenzen sie über 
die Sutura palatina transversa an die beiden Ossa palatina Die Lami
nae horizontales der Ossa palatina haben in der Mittellinie über die 

I 

Concha nasalis inferior 

höhle voneinander. Eine Verbindung besteht über die Foramina incisiva 
ln der dargestell ten Ansicht blickt man auf den Boden der Nasenhöhle· 
Seit li ch liegen die Sinus maxillares . · 

Foramina palatinae minora 

Foramen palatinum majus 

Maxilla, Proc. zygomaticus 

Spinae palatinae 

Maxilla, Proc. palatinus 

Sutura palatina mediana 

Sutura interpalatina (Fortsetzung der Sutura palatina mediana) Kon takt 
zueinander. 
Vorne hinter den Schneidezähnen befindet sich in der Mittell in ie die 
Fossa incisiva, die in das Foramen incisivum und die Canales incisivi 
übergeht. Nahe dem lateralen Hinterrand des harten Gaumens liegen 
auf beiden Seiten je ein Foramen palatinum majus, das in den Canalis 
palatinus majus übergeht sowie die Foramina palatina minora. Sie 
liegen im Proc. pyramidalis des Os palat inum und gehen in die Canales 
pa latini minores über. in der Mitleil inie wölbt sich die Spina nasalis 
posterior als spitzer Fortsatz des harten Gaumens nach hinten vor. 
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Fossa sacci lacrimalis 

Abb. 8.32 Boden der Augenhöhle, Paries inferior orbitae, links; 
Ans icht von oben: Farbtafe l siehe hinterer Buchdeckel innen. 
Der Orbitaboden bildet das Dach der Kieferhöhle. ln ihm liegt der Sul
cus infraorbr talis, der vorne in einen knöchernen Kanal unterhalb des 
Orbrtabodens übergeht und am Foramen infraorbi tale mündet. Hier ver
laufen der N. rnfraorbitali s und die gleichnamigen Gefäße. Lateral wi rd 

Foramen zygomaticofaciale 

Os palatinum, Lamina perpendicularis, -----'111M 
Fossa pterygopalatina 

Abb. 8.33 Flügelgaumengrube, Fossa pterygopalatina, links; 
Ansicht von lateral ; Farbtafel siehe hinterer Buchdeckel innen. 
Die Fossa pterygopalatina liegt in medialer Fortsetzu ng der Fossa 
inf ra temporalis. Sie wi rd von Maxilla, Os pa latinum und Os sphenoidale 
beg renzt. Die Grube bi ldet eine Schaltstelle zwischen m ittlerer Schä
delgrube sowre Auge nhöhle und Nase. Durch si e ziehen zahlreiche 

Augenhöhle und Flügelgaumengrube 

Os palatinum, Proc . orbitalis 

Fissura orbitalis inferior 

Os sphenoidale, Ala major 

Sulcus infraorbitalis 

Sutura zygomaticomaxillaris 

Os zygomaticum 

der Orbitaboden vom Os zygomaticum gebildet, medial bete il igen sich 
der Proc. orbitalis des Os palat inum, die Lamina orb italis des Os eth mo
idale und das Os lacrimale. Letzteres bildet gemeinsam mit der Maxilla 
die Fossa sacci lacrimalis, in der der Tränensack liegt. Zur Augenhöhle 
~Abbild ung 9.9 bis 9.13 

Arcus zygomaticus 

Fossa in fratempora lis 

Foramen ovale 

Ala rnajor, Spinaossis sphenoidalis 

Proc. pterygoideus 

Os palatinum, Proc. pyramidalis 

Os sphenoidale, Proc. pterygoideus, 
Ham ulus pterygoideus 

Ne rven und Gefäße zu den in diesen Räumen liegenden Strukturen 
( ~ S. 78 und 791 
Der Zugang von lateral zur Flügelgaumengrube stellt einen gängi
gen Weg im Rahmen von Tumoroperationen dieser Region dar, z. B. bei 
einem Nasen-Rachen-Fibrom. 
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Augenhöhle 

lncisura frontalis 

Foramina ethmoidalia 
anterius et posterius 

Os ethmoidale, Lamina orbitalis 

Os nasale 

Crista lacrimalis antenor 

Crista lacrimalis posterior 

Os palat1 num Proc orb1 tal1s 

Abb. 8.34 Augenhöhle, Orbita, links; Ansicht von vorne; Sonde im 
Cana lis infraorbita lis; Farbtafel siehe hintere r Buchdeckel innen . 
Die Orbita w ird von den Ossa frontale, ethmoidale, lacrimale, palati
num, sphenoidale. zygomat icum und der Maxilla begrenzt. Öffnungen 
zur Orbita gibt es über die Fissurae orbitales superiorund inferior, den 
Ca nal is opticus sowie die Foramina ethmoida lia anterius und posterius. 

Os sphenoidals 

1 
Ala minor 

Ala major, 
Facies orb italis 

Vom er 

Maxi lla , Proc . alveolaris 

Oens molaris 

Crista galli 

Cellulae 
ethmoidales 

Maxilla, Proc. palatinus 

Abb. 8.35 Gesichtsschädel, Viscerocranium; frontaler Sägeschn itt 
auf Höhe der beiden Orbitae; Ansrcht von vorne; Farbtafel siehe hin
terer Buchdeckel innen. 
Das unpaare Siebbein (Os ethmoida le) beherbergt die vorderen und 
hinteren Siebbeinze llen (Cellulae ethmoidales). Direkt unterhalb der 
Crisra galli schließt sich die Lamina perpend icularis des Os ethmoidale 
an, die das knöcherne Labyrinth des Siebbeins in eine rechte und eine 
linke Hälft e teilt und den oberen Antei l des knöchernen Nasenseptums 

Klinik ------------
Aufgrund der papierdünnen Lamina orb itali s (papyracea) des Os eth
moidale zw ischen Orbita und Siebbeinzellen können Entzündun
gen der Siebbeinzellen leicht au f die Orbita übergreifen und zu einer 
Orbitaphlegmone führen. ln Abbildung 8.35 ist die besonders nahe 

Canalis opticus 

Fissura orbitalis superior 

(Sutura zygomaticofrontal1s) 

Ala minor ) 
Os sphenoidale 

Ala major, 
Facies orbital is 

Os zygornat1cum, Facies orbitalis 

Foramen zygomaticofaci ale 

Fi ssura orbital is inferior 

Sulcus infraorbitalis 

Sutura zygomat icomaxiUaris 

Im Boden der Orbrta reg t rm hinteren Te il der Sulcus in fraorbi talis, de r 
sich vorne in den Ca nalis infraorbitalis fortse tzt und unterha lb des unte 
ren Orbitarands als Foramen infraorbitale mündet. Late ral kommt in, 
Os zygomaticum regelmäßig ein Foramen zygomaticofacrale vor. Zu r 
Augenhöhle - Abbildung 9.9 bis 9.13. 

Os ethmoidale, Lamina perpendicu laris 

Os frontale, Pars orb1talis 

Fissura orbitalis superior 

Os ethmoidale, Lamina orbitalis 

Os tempora le, Pars squamosa 

Os zygomaticum 

Canalis infraorbitalis 

Sutura zygoma1icomaxillaris 

Concha nasalis media 

Concha nasalis inferior 

Cavitas nasi, Meatus nasi inferior 

bildet. Hin te n sch ließt sich der Vom er an. Die lateralen Wände der Ce l
lulae ethmoidales werden von der dünnen Lamina orbitalis gebildet 
die einen Großteil der med1alen Orbitawand bildet und als Lamina pa: 
pyracea bezeichnet wi rd. Direk t unterhalb der Orbita lieg t der Sinus 
maxillaris. ln se inem Dach. der gleichzei tig Boden der Orbita is t. lieg t 
der Canalis infraorb italis. Das Niveau der Lamina cri brosa liegt deutlich 
unterhalb des Orbitadachs. Zur Augenhöh le - Abb ildung 9.9 bis 9.13 . 

Bez1ehung der Molarenzahnwurzel zum S1nus maxll lans zu sehen l 
Entzundungen des zwerten Pramola ren oder des ers ten M olaren 
konnen zu ern er odontogenen K1eferhohlenentzundung (S111usrtr s 
max ll lansl fuhren 
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Squama frontalis , 
Facies interna 

Os frontale. Fossa lacrimalis 

Os zygomaticum, 
Foramina zygomat icoorbitalia 

Canalis infraorbitalis 

Sinus maxillaris 

Alveoli dentales 

Abb. 8.36 Laterale Wand der Augenhöhle, Paries lateralis orbitae, 
rechts; Ansicht von medial; Farbtafel siehe hinterer Buchdeckel innen . 
Die laterale Orbitawand wird von den Ossa zygomaticum, fronta le, 
sphenoidale und der Maxi lla gebi ldet. Man erkennt im Schnitt sehr gut 
den Canal is infraorbitalis im vorderen Dnttel des Orbitabodens sowie 
die sehr dünne Knochendecke zum S1nus maxil laris. Hinten schl ießt 

Os temporale, Pars squamosa 

Ala major, } 
Facies orbita lis 

Corpus 

Os sphenoidale 

Sinus sphenoidalis 

Canalis pterygoideus 

Fossa pterygopalatina 

Proc. pterygoideus 

Hamulus ptcrygoideus 

Augenhöhle 

sich an den Sinus maxi llaris die Fossa pterygopalatina an. die lateral 
Verbindung zur Fossa 111fratemporalis hat. oben zur Orbita und unten 
über den Canal1s palatinus maJor mit der Mundhöh le in Verbindung 
steht. Hinten oben mündet der Canalis pterygoideus in die Fossa 
pterygopala t ina . 

Sutura ethmoidolacrimalis 

Os nasale 

Sulcus infraorbitans 

Maxil la, Proc. zygomaticus 

Abb. 8.37 Mediale Wand der Augenhöhle, Pari es medialis orbitae, 
links; Ansicht von lateral; Farbtafel siehe hinterer Buchdeckel innen. 
Die mediale Orbitawand wird vorne vom Os lacr irna le. von der Maxi lla 
und dem Os frontale gebildet, hinten befinden SICh zwischen dem Os 
frontale und der Maxilla die Lamina orbita li s des Os ethmoidale (Lamina 
papyraceal. der Proc. orbi talis des Os pa lat inum sow1e das Os spheno-

Foramen ethmoidale anterius 

Os ethmoidale, Lamina orbitalis 

Foramen ethmoidale pasterius 

Canalis opticus 

orbitalis 

Foramen Sphenopalatinum 

Fossa pterygopalatina 

Proc. pterygoideus, Lamina latera lis 

Maxi lla, Proc. alveolaris 

idale. Die Crista lacrirna lis anterior der Maxil la und die Crista lacrimalis 
posterior des Os lacrimale begrenzen gemeinsam eine Vertiefung (Fossa 
sacci lacrimalisl für den Tränensack. in der medialen Orbitawand l1egen 
die Foram ina ethmoidalia antenus und posterius und der Canalis opticus. 
Kn app oberhalb der Fossa pterygopalatina befindet sich das Foramen 
sphenopalatinum. 
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Keilbein 

Ala major 

Margo zygomaticus 

Foramen rotundum 

Fades maxillaris 

Canalis pterygoideus 

Proc. pterygoideus, Lamina medialis 

Abb. 8.38 Keilbein, Os sphenoidale; Ansicht von vorne. 
Das unpaare Os Sphenoidale ist ein Verbindungsknochen zwischen Vis
cerocranium und Neurocranium. Vom Keilbeinkörper (Corpus) gehen 
seitlich 7wei Flügelpaa re (Aiae) ab. Oben liegen die Alae minores, tm -

~ 8.38 

8.39 

Margo squamosus 

Sulcus carot icus 

Foramen rotundum 

Canalis pterygoideus 

Proc. vaginalis 

Rostrum Sphenoidale 

Proc. pterygoideus, 
Lamina medialis 

Abb. 8.39 Keilbein, Os sphenoidale; Ansicht von hinten. 
Ala minor und Ala major des Os Sphenoidale begrenzen die Fissura 
orbitalis superior. Der Proc. pterygoideus teilt sich auf jeder Seite in 
eine kleinere Lam ina medialis und eine größere Lamina lateral is auf. die 
zwischen sich die Fossa pterygoidea einschließen und durch die in-

Ala major. 
Facies orbitalis 

Ala major, 
Facies temporalis 

Fissura orbitalis superior 

Crista infratemporalis 

Concha sphenoidalis 

Spina ossis spt1enoidal is 

Proc. pterygoideus, 
Lamina lateral is 

lncisura pterygoidea 

Hamulus pterygoideus 

ten die Alae majores. Nach unten schließen sich die Flügelgaumen
fonsätze IProc. pterygoidei) an. Im Zentrum des Kei lbeins liegen die 
Keilbeinhöhlen (Sinus sphenoidales). Die vordere Fläche des Corpus 
wird durch eine Crista sphenoidalis in zwei Hälft en getei lt 

Dorsum sellae 

Proc. clinoideus posterior 

Proc. clinoideus anterior 
Margo parietalis 

--......:~-- Ala major, 
Facies cerebra lis 

Spina ossis sphenoidalis 

Fossa scaphoidea 

Proc. pterygoideus, La m ina lateralis 

Fossa pterygoidea 

lncisura pterygoidea 

Hamulus pterygoideus 

cisura (Fissura) pterygoidea getrennt sind . Die Lamina medialis geh t 
am kauda len Ende in den Hamulus pterygoideus über. An ihrer Basis 
durchbohrt der Canalis pterygoideus das Os Sphenoidale und mündet 
in die Fossa pterygopalatina. 
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(Proc. clinoideus medius) 

Proc. clinoideus posterior 
Ala major, Margo trontal is 

Fissura orbital is superior 

Ala major, Margo parietalis 

Ala major, Marge squamosus 

Sulcus sinus sigmoidei 

Fossa cerebellaris 

Sulcus sinus transversi 

(Crista occipitalis Interna) 

Eminentia cruciformis 

Abb. 8.40 Keilbein, Os sphenoidale, und Hinterhauptsbein, 
Os occipitale; Ansicht von oben; Farbtafel siehe hinterer Buch
deckel innen . 
Das Zentrum des Os sphenoidale bildet der Türkensattel (Sella turcica) 
mit der Fossa hypophysial is. Das Tuberculum sellae. das sich seitlich 
jeweils in den Proc. cl inoideus medius fortsetzt. bildet den Vorderra nd 
der Fossa hypophysiali s. Vor dem Tuberculum sel lae liegen der Sulcus 
prechiasmaticus sowie das Jugum sphenoidale. Der Clivus bi ldet den 
hinteren Sattelanteil. dessen Oberkante sich latera l jewei ls zum Proc. 
cllnoideus posterior erhebt. Die Ala m inor w ird im Bereich der Sella 
turcica an ihrem Vorderrand vom Cana lis opticus durchbohrt in die Ala 
major sind auf beiden Seiten von vorne oben nach hin ten unten die 
Foramina rotundum, ovale und spinosum eingelassen. 

Keilbein und Hinterhauptsbein 

Sulcus prechiasmaticus 

Jugum Sphenoidale 

Ala minor 

Sella turcica, 
Fossa hypophysialis 

Unguta sphenoidalis 

Foramen 
rotundum 

Os occipitale, Pars lateralis 

Foramen magnum 

Margo lambdoideus 

Protuberantia occipitalis interna 

Das unpaare Os occipitale besteht aus der Squama occipital is, zwei 
Partes la tera les und einer Pars basilaris . Die vier Antei le beg renzen das 
Foramen magnum. An der Innenfläche der Squama occipitalis treffen 
sich der Sulcus sinus sagi tta lis superioris und die Sulci der Sinus trans
versi an der Protuberantia occipita lis interna . Ferner erkennt man an der 
Innenfläche rechts und li nks den Su lcus sinus sigmoidei sowie den Sul
cus sinus occipitali s. Die Squama occipita lis ist auf der Innenseite ober
halb der Protuberantia occipitalis internazur Fossa cerebra lis, unterhalb 
davon zur Fossa cerebellaris vertieft Gemeinsam mit dem Corpus des 
Os sphenoidale bi ldet die Pars basi la ris des Os occipita le den Clivus. 
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Schläfenbein 

Marge parietalis 

Pars squamosa, Facies temporalis 

Cnsta supramasto1dea 

Marge sphenoidalis 

Foveola suprameatica 

(Spina suprameatica) 

Proc . zygomaticus 

Tuberculum articulare 

Fossa mandibularis, Fades articularis 

Fissura tympanomastoldea Fissura petrotympanica 

Proc. mastoideus 
Proc . styloideus 

Meatus acust icus externus, Pars tympanica 

Abb. 8.41 Schläfenbein, Os temporale, rechts; Ans icht von lateral. 
Das paarige Os temporale gehört sowohl dem Gesichts- als auch dem 
Hirnschädel an . Es ist an der Bildung der Schädelserlenwand und der 
Schädelbasis beteil igt Man unterscheidet die Pars squamosa, die Pars 
tympanica und die Pars petrosa (Felsenbein). 
Die als Schuppe ausgebildete Pars squamosa grenzt über den Margo 
parieta lis an das Os parietale. Vorne und oberhalb vom Meatus wölbt 
sich der Proc. zygomaticus vor und zieht nach vorne . 
Die Pars petrosa grenzt hinten an die Ossa parietale und occip itale. 
Zentra le äußere Ö'fnung ist der Meatus acus ticus externus. Nach hin-

Fissura petrosquamosa 

Pars petrosa 

Abb. 8.42 Schläfenbein, Os temporale, eines Neugeborenen, 
rechts; Ansicht von lateral; schematische Darstellung; Farbtafel siehe 

hinterer Buchdeckel innen . 

ten unten schließt sich der Proc. mastoideus an . ln der Pa rs petrosa 
liegen Mittelohr und lnnenohr· (nicht sichtbar). Als Zugänge dienen 
der innere Gehörgang (M eatus acusticus internus , ~ S 17), das 
Foramen stylomastoideum ( ~ S 161 und der Canalis muscu lotubarius 
( ~ Abb.10.30 und 10.37). 
Die Pars tympanica bildet die knöcherne Wand des äußeren Gehör
gangs. Sie liegt ringförmig an den Partes squamosa und petrosa . 
Sie begrenzt den Meatus acusticus externus (knöcherner Gehörgang) 
von vorne. unten und hinten und reicht bis zum Trommelfel l (~ Abb. 10.15 
und 1 0.25). 

Die Darstellung zeigt die verschiedenen Anteile des Schläfenbeins: 
Pars squamosa. Pars petrosa und Pars tympanica. 
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Schläfenbein 

Marge parietalis 

Sulcus arteriosus 

Margo sphenoidalis 

Facies anterior partis petrosae 

Apex partis petrosae 

Porus acusticus internus 

Abb. 8.43 Schläfenbein, Os temporale, rechts; Ansicht von innen. 
Die Pars petrosa hat die Form einer Pyramide, deren Spitze (Apex partis 
petrosae) nach vorne media l ausgerichtet ist und deren Basis auf den 
Proc . mastoideus zeigt. Die zur mittleren Schädelgrube gerichtete Fa
eies anterior wölbt s1ch zur Eminent1a arcuata vor; in der Facies posterior 

Canalis musculotubarius 

Marge sphenaidalis 

Proc. zygoma1icus 

Tuberculum articulare 

Fossa mandibularis 

Fissura petrotympanica 

Meatus acusticus externus 

Proc. mastoidaus 

lncisura mastoidea 

Foramen mastoideum 

Abb. 8.44 Schläfenbein, Os temporale, rechts; Ansicht von unten. 
Die Facies infe rior des Os tempora le vertieft sich zur Fossa jugularis, 
die das Foramen 1ugulare gemeinsam mit dem Os occipitale begrenzt. 
Am Einschnitt zwischen Pars squamosa und Pa rs petrosa beg innt der 
Canalis mu scu lotubariu s. Außerdem sieht man die Apertura externa 

Pars squamosa, Facies cerebralis 

Eminentia arcuata 

lncisura parietalis 

Margo superior partis petrosae 

Foramen mastoideum 

Sulcus sinus sigmoidei 

Facies posterior partis petrosae 

Proc. styloideus 

Apertura canalicu li vestibuli 

intrajugularis 

liegt der Porus acusticus internus als Eingang in den Meatus acusti
cus internus. Die Hinterfläche der Pars petrosa wird durch den Sulcus 
sinus sigmoidei vertieft. Hier befindet sich auch das Foramen masto
ideum. Auf der lnnense1te (Fac1es cerebral1s) der Pars squamosa sieht 
man die Sulci arteriosi der A. meningea media. 

Canalis caroticus 

Apex partis petrosae 

externa canalis carotici 

Fossula petrosa 

Apertura canaliculi cochleae 

Vagina processus styloidei 

Foramen stylomastoideum 

Margo occipitalis 

canalis carotici und den Proc. styloideus. Seitl ich hinten öffnet s1ch das 
Foramen stylomastoideum. Direkt vor dem äußeren Gehörgang bil
det die Pars squamosa die Fossa mandibularis, die rost ral vom Tuber
culum articulare umrandet wird. 

I 
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Unterkiefer 

Abb. 8.45 Unterkiefer, Mandibula; Ansicht von vorne. 
Die unpaare Mandibula besteht aus einem Körper (Corpus mandibulae) 
und zwei Ästen (Rami mand1bulae) . Jeder Ramus teilt sich in einen 
Proc. coronoideus und einen Proc. condylaris. Das Corpus besteht 

Proc. condylaris 

Aamus mandibulae 

Protuberantia mentalis 

aus Ba sis und Pars alveolaris, die durch die schräg nach vorne vom 
Proc. coronoideus absteigende Linea obliqua getrennt sind. Vorne sitzt 
an der Pars alveolaris das Kinn (Mentum) mit der Protuberantia mentalis 
den Kinnhöckern {Tubercula mentalia) und den Foramina mental ia. ' 

Proc. coronoideus Caput mandibulae 

Arcus alveolaris 

Trigonum retromolare; 
Fossa retromolaris 

Abb. 8.46 Unterkiefer; Mandibula; Ansicht von lateral. Corpus 
mandibulae und Ramus mandibulae gehen am Angulus ineinander 
über. 

Proc. condylaris 

lncisura mandibulae 

(fuberositas masseterica) 

Corpus mandibulae 

Der Proc. condy laris trägt das Caput mandibulare. 

Proc. coronoideus--._ 
/, 

Ungula mandibulae 

Corpus mandibulae 

Fovea subl ingualis 

Spina mentalis 

Fossa digastrica 

Linea mylohyoidea 

Abb. 8.47 Unterkiefer, Mandibula; Ansicht der Innenseite eines 
Mandibularbogens. 
Au f der Innenseite des Ramus mandibulae befindet sich das Foramen 
mandibulae. Davor bildet die linea mylohyoidea eine stufenförmige 

(Tuberositas pterygoidea) 

Angulus mandibulae 

Fovea submandibularis 
(forus mandibularis) 

Leiste, die dem Ansatz des M . mylohyoideus dient und die Ebene des 
Mundbodens markiert . 
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Unterkiefer 

Lingula mandibulae 

Sulcus mylohyo ideus 

(Tuberositas pterygoidea) 

Abb. 8.48 Unterkiefer, Mandibula; Ansicht von unten. 
Auf der Innen seite der Mand1bula befindet sich nahe der Mittel linie die 
Spina mentalis. Lateral und unterhalb davon vertief t sich der Knochen 

Ramus mandibulae 

Angulus mandibulae 

Abb. 8.49 Unterkiefer, Mandibula, eines Greises. 
Zahnverlust - besonders im fortgeschrittenen Lebensalter -führt zur 
Rückbildung der Pars alveolaris der Mandibula. Diese kann so weit 
fortschre iten, dass das Foramen mentale beim zahnlosen Unterkiefer 
fre1 an dessen Oberrand liegt Der Angulus mandibulae weist einen 
wesentlich größeren Winkel als beim bezahnten Unterkiefer auf. 

Angulus mandibulae 

(Foramen linguale) 

Fossa digastrica 

jewei ls zur Fossa digastrica, oberhalb der Spina mentalis zur Fovea Sub
lingua lis und zur Fovea submand1bularis. Auf der Innenseite des Angu
lus mandibulae befindet sich die Tuberositas pterygoidea. 

Abb. 8.50 Unterkiefer, Mandibula, eines Neugeborenen. 

Dens 
deciduus 

(Symphysis 
mand ibulae) 

Beim Neugeborenen stehen die beiden Unterkiefersegmente noch 
über die Symphysis mandibulae in Verbindung. Der W inke l zwischen 
Corpus und Ramus mandibu lae ist noch sehr groß. 

Klinik------------------------------
Frakturen der Mandibula treten nach Nasenbeinfraktu ren aufgrund 
ihrer exponierten Lage häufig auf. Die u-förmige Gesta lt erklärt die 
sehr verschiedenen Frakturen, besonders im Schneidezahnbereich 
und auf Höhe des dritten Molaren. Aus der Mandibula austretendes 
Blut sammelt sich im lockeren Gewebe des Mundbodens, führt zu 
einer klein flächigen. fleckförmigen Blutung der Haut !Ekchymose) 

und ist für eine Fraktur kennzeichnend. Wenn kein Zahnersatz ge
schaHen wird, führt Zahnverlust zur Rückbi ldung der Pars alveolaris 
mandibulae im Bereich der fehlenden Zähne . Die Anpassung einer 
Zahnprothese ist bei stark rückgebi ldeter Pars alveolaris sehr 
schwierig und gelingt oft erst nach rekonstruktivem Knochenaufbau. 
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Kiefergelenk 

Capsula articularis 

Porus acusticus extern us 

Articulatio temporomandibularis, - - - =MI• 
Lig. laterale 

Proc. condylaris 

Proc. styloideus 

Lig. stylemandibulare 

Angulus mandibulae; (Tuberos1tas masseterica) 

Abb. 8.51 Kiefergelenk, Articulatie temperemandibularis, rechts; 
Ansicht von lateral. 
Das Kiefergelenk wird von einer weiten Gelenkkapsel (Capsula articularis) 
umschlossen. die vom Schläfenbein trichterförmig zum Proc. con
dylaris z1eht. Lateral und vorne w ird die Gelenkkapsel durch das Lig. late
rale verstärkt. das vom Jochbogen schräg nach hinten unten zum 
Col lum mandibulae zieht. Variabe l ist auf der Gelenkmnenseite (n1cht 
dargestellt) das als Lig. mediale bezeichnete Bindegewebe ausgebildet. 

Sinus spheno1dalis 

{

Os ethmoidale, 
Septum nasi osseum Lamina perpendiculans 

Vomer 

Hamulus pterygoideus 

Abb. 8.52 Lig. stylemandibulare und Lig. sphenemandibulare, 
rechts; Ansich t von media l. 
Die beiden Bänder haben Einfluss auf die Kinematik des Kieferge
lenks, haben aber keine Beziehung zur GelenkkapseL 
Das kräftige Lig. sphenemandibulare entspringt an der Spina ossis 
sphenoida lis und zieh t zwischen M m. pterygoidei lateralis und medialis 
zur Lingula mandibulae. Hier insenert es fächerfö rmig über dem Fora-

Os temporale, Proc . zygomaticus 

Proc. pterygoideus, Lamina lateralis 

Proc. coronoideus 

Lig. latera le und Lig . mediale (sofern ausgebi ldet) sind an der Gelenk
führung beteil igt und hemmen Randbewegungen vor allem nach hin
ten. Das Lig. laterale stabil isiert außerdem den Kondylus auf der Ar
beitsseite. Vom Proc. stylo1deus zieht das Lig . stylemandibulare zum 
Hinterrand des Ramus mandibulae . Es ist meist nur schwach ausgebi l
det und wi rkt gemeinsam mit dem Lig. sphenemandibulare bei der 
Hemmung der Mundöffnungsbewegung nahe der Endstel lung n1it 
( ~ Abb. 8.52) 

Fossa llypophysialis 

Dorsurn se llae 

Os sphenoidale, Corpus 

Lig. pterygospinale 

Canalis nervi hypoglossi 

Lig. sphenomandibulare 

Lig. stylomandibulare 

Ram us mandibulae 

lingula mandibulae 

Su lcus mylohyoideus 

Angulus mandibulae; 
(Tuberositas pterygoidea) 

Unea mylohyoidea 

men mandibulae. Das vom Proc. styloideus kommende Lig. styleman
dibulare zieht zum Angulus mandibulae. Gemeinsam hemmen be1de 
Bänder die Mundöffnungsbewegung nahe der Endstellung . 
Ohne Beziehung zum Kieferge lenk und ohne Einfluss auf dessen K111e
ma tik verläuft das Lig. pterygespinale von der Spina ossis sphenoida
lis zur Lamina lateralis des Proc. pterygoideus. Das Band hat eine stabi 
lisierende Funktion . 
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Kiefergelenk 

Tuberculum articulare Tuberculum articulare 

M. 

Discus articularis 
(Camera articularis Superior) 

Caput mandibulae 
Membrana synovialis 

Porus I'!Custicus externus 

Capsula articularis 

hyaliner Gelenkknorpel 

(Camera articularis inferior) 

Col lum mand ibulae Capsula articularis 

Proc. mastoideus 

Proc. styloideus 

Proc. coronoideus 

Ramus mandibulae 

Abb. 8.53 Kiefergelenk, Articulatio temporomandibularis, links; 
Sagittalschnitt; Ansicht von latera l; M und fast geschlossen. 
Im Kiefergelenk artikulieren Caput mandibulae sowie Fossa mandibula
ris und Tuberculum artrculare des Sch läfenbe ins mi teinander. Die bei
den Gelenkkörper werden durch eine Gelenkscheibe (Discus artrcu la
ri s) getrennt. Das Krefergelenk liegt vor dem knöchernen Anteil des 
äußeren Gehörgangs (Porus acusticus externus). 

Abb. 8.55 Bewegungen des Kiefergelenks, Articulatio 
temporomandibularis, links; Ansicl1t von latera l. [8) 
Eigenständige Bew egungen in einem Kiefergelenk s1nd nicht möglich, 
da be ide Kiefergelenke du rch den knöchernden Bogen der Mandibula 
mechanisch gekoppelt sind. Di e Kiefergelenke erlauben beim Kauen 
zwei Hauptfunktionen: Heben (Adduktion) und Senken (Abduktion) 

Abb. 8.54 Kiefergelenk, Articulatio temporomandibularis, links; 
Sagittalschnitt Ansich t von lateral; Mund geöffnet. [81 
Das Kretergelenk wird von einem Discus articularis vol lständig in zwei 
Kammern getrennt (dithalamisches Gelenk) : 
• Die untere Kammer lässt schanierähnliche Öffnungs- und Schließ

bewegungen der Mandibula zu. 
• Die obere Kammer ermög licht dem Caput mandibulae, vorwä rts auf 

das Tuberculum articulare (Protrusion) zu gleiten. Dabei ist beson
ders der M. pterygoideus latera lis aktiv. Die Rückbewegung in die 
Fossa mandibu laris wird als Retraktion (Retrusion) bezeichnet. 

des Unterkiefers sowie Mah lbewegungen. Außer Ab- und Adduktion 
gehören das Vorschieben (Protrusion), das Zurückschieben (Retrusionl 
sowie Zermahlen (Seitwärtsschieben- Laterotrusion und Mediotru
sion) zum Bewegungsmuster des Kiefergelenks. An den Bewegungen 
sind die Kaumuske ln unterschiedlich betei ligt. 
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Kiefergelenk 

Sutura 
sphenosquamosa 

Tuberculum articulare 

Facies articutaris 

Lr-"'"--'=- Fissura sphenepetrosa 

Fissura petrosquamosa 

Fissura petro tympanica* 

Fissura 
tympanosquamosa 

Abb. 8.56 Gelenkgrube und Gelenkhöcker des Kiefergelenks, 
Articulatio temporomandibularis, rechts; Ansicht von unten. 
Man blickt in die normalerweise von hyalinem Gelenkknorpel überzoge
ne Facies articularis der Fossa mandibularis. Vorne liegt das ebenfa lls 
von hyalinem Knorpel überzogene Tuberculum articulare (Tubercu
lumabhang) . Im hinteren Drittel der Fossa mandibularis verbindet sich 
die Pa rs squamosa mit der Pa rs petrosa des Os temporale. mediall iegt 
das Os temporale an dieser Stel le dem Os sphenoidale an . Dadurch 
existieren in diesem Bereich drei Fissuren: 
• Lateral außen erkennt man die Fissu ra tympanosquamosa. 
• in der M itte liegt die Fissura pe tro tympanica (* GLASER-Spa lte). 
• Medial ve rläuft die Fissura sphenopetrosa. durch die die Chorda 

tympani die Schädelbasis verlässt. 

medial 

vorne 

Fo vea pterygoidea 

Abb. 8.57 Gelenkfortsatz, Proc. condylaris, des Unterkiefers, 
rechts; Ans icht von vorne. 
Der Proc. condylaris besteht aus Caput und Collum mandibulae. An der 
Vorderse1te ist er zur Fovea pterygoidea vert ieft. Hier setz t der M. ptery
goideus lateralis mit seinem Caput inferius an. 

vorderes Band Fossa 
mandibularis 

lateral 
Tubercut um 

articulare 

oben 

hinten 

bilaminäre Zone 

unten 

Abb. 8.58a und b Gelenkscheibe, Discus articularis, des Kiefer
gelenks, Articulatio temporomandibularis. 
a Ansicht von oben 
b Ansicht von lateral 
Der Discus articularis besteht von vorne nach hinten aus einem vorde
ren Band (Bindegewebe). einer Intermediärzone (Faserknorpel). einem 
hinteren Band (Bindegewebe) und eine r bi laminären Zone !Bindegewe
be). Die Intermediärzone ist besonders im latera len Ante il dünn. 

Discus 
articularis 

Abb. 8.59 Kiefergelenk, Articulatio temporomandibularis; 
Sagitta lschnitt durch die Kieferge lenkgegend mi t injizierten Venen; 
Ans icht von lateral. 111 
Man erkennt die bilaminäre Zone zwischen Tuberculum articu lare und 
Caput mandibulae. Der Knochen zw ischen mittlerer Schädelgrube und 
Fossa mandibularis ist dünn. Zwischen den Bindegew ebezügen der bila
minären Zone liegt ein ausgeprägtes retroartikuläres Venenpolster. 
Zum äu ßeren Gehörgang (Meatus acust icus externus) besteht eine 
enge Beziehung. 

Klinik-----------------
Stärkere Gewalteinwirkungen auf die Mandibu la führen nicht selten 
zu Frakturen des Collum mandibulae lKollumfraktur). Sie können 
intra- oder ext rakapsulär liegen und mit oder ohne Dislokation auf
treten. Daneben können Blutungen aus dem retroart iku lären Venen
pols ter (~ Abb. 8.59) auf treten und zu einer Schmerzsymptomatik 
im äußeren Gehörgang bei tragen . 
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Da das Kiefergelenk eine Diarthrose ist. können alle Erkrankungen 
vorkommen. die auch in den großen Extremitätengelenken auftre
ten. wie z.B. Arthrose oder rheumatoide Arthriti s. Im Rahmen einer 
Arthrose des Kiefergelenks kommt es bevorzugt im latera len Teil 
des Discus articularis zu Defekten . 
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Os temporale. Fossa mandibularis 

Meatus acusticus externus 

Proc. condylaris 

Abb. 8.60 Kiefergelenk, Articulatio temporomandibularis; 
Röntgenschichtbi ld im lateralen Strahlengang; Mund geschlossen. 

hinten 

Meatus acusticus externus 

lnc isura mandibulae 

Abb. 8.61 Kiefergelenk, Articulatio temporomandibularis; 
Röntgenschichtbi ld im latera len Strahlengang; Mund geöffnet. 

Kiefergelenk, Röntgen 

vorne 

Discus articularis 

Os temporale, Tuberculum articulare 

Proc. coronoideus 

lncisura mandibulae 

Bei geschlossenem Mund und entspannter Kaumuskulatur liegt der 
Proc. condylaris in der Fossa mandibulae. 

vorne 

Proc. condylaris 

Proc. coronoideus 

Bei geöffnetem Mund verschieben sich der Discus articularis und der 
Proc. condylaris nach vorne auf das Tubercu lum articulare. 
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Gesichtsmuskeln 

M. epicranius, M. occipitofrontalis, 
Venter frontalis 

M. depressor superci li i 

M. temporoparietalis 

M . orbicularis oculi, 
Pars pa lpebral is 

M. orbicularis oculi, 
Pars orbitalis 

M. Ievator labii 
superioris alaeque nasi 

M . Ievator labii superioris 

M. zygomaticus major 

M . Ievator anguli oris 

M. depressor angull orls 

Galea aponeurotica 

M. depressor labii inferioris 

M . mentalis 

M. orbicularis oris, Pars labialis 

Abb. 8.62 Gesichtsmuskeln, Mm. faciei, und Kaumuskeln, 
Mm. masticatorii; Ans icht von vorne. 
Die mim ischen Muskeln sind, wie der Name sagt, für die Mimik des 
Gesichts sowie den individuellen Gesichtsausdruck des Menschen 
(Physiognomie) verantwort lich. Die Muskeln um das Auge haben wich
tige Schutzfunktionen, die Muskeln im Bereich des Mundes stehen im 
Dienst der ~Jah rungsaufnahme und der Artiku lation. 
Man sieht au f jeder Seite den Venter frontalis des M . occipitofrontalis 
(M. epicraniusJ. die Partes orbita lis und palpebralis des M . orbicularis 
oculi (Pars lacrimalis - Abb. 9.19), den M . corrugator superci lii, den 
M. procerus. die Mm. nasalis, depressor septi nasi, Ievator labii superi
oris alaeque nasi, den M . orbicula ris oris mit Pars labial is und Pars mar
ginalis, den M . buccina tor, die Mm. zygomatici rnajor und minor. die 
Mm. ri sorius, Ievator labii superioris, Ievator anguli oris, depressor an-
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M. procerus 

M. corrugator supercilii 

Lig . palpebrale mediale 

M. Ievator labii superioris 
alaeque nas1 

M . Ievator labii superioris 

M. zygomaticus minor 

M. zygomat icus rnajor 

M. depressor septi nasi 

Glandula parotidea 

Corpus adiposurn buccae 

Ductus p arotideus 

M. d epressor anguli oris 

M. depressor labi i inferioris 

M. sternocleidomastoideus 

Platysma 

Fascia cervicalis, Lamina superficialis 

guli oris, depressor labii inferiori s und mentalis sowie das in den Hals 
ausstrahlende Platysma. 
Von den Kaumuskeln sieht man in der linken Gesichtshälfte nur den 
M. masseter, über den der Ductus parotideus (STENON-Gang) von der 
Glandula parotidea nach vorne zieht und an dessen Vorderrand nahezu 
rechtwinklig umbiegt, um in den M . buccinator einzutreten. 
Zwischen M. masseter und M . buccina tor liegt der Wangenfettkörper 
(Corpus adiposum buccae, BICHAT-Fettpfropf), der an der Konturbil
dung der Wangenregion bete1iigt ist. Mit Ausnahme des M. buccinator 
besi!Zen die mimischen Muskeln keine Faszie. Die Faszien auf dem 
M . buccinator, dem M . masse terund der Glandula parotidea sind ent
fernt. 

Gj l a, c- f, 4 J 
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M. auricularis anterior 

M. epicranius, M. occipitofrontalis, 
Venter frontalis 

M. orbicularis oculi, Pars pa!pebralis 

M. depressor supercilii 

M. orbicularis oculi, 
Pars orbitalis 

M. nasalis 

M. Ievator labii ---.~--">11'l' 
superioris alaeque nasi 

M. zygomaticus minor 

M. orbicularis oris 

M. zygornaticus rnajor 

Panniculus adiposus 

M . orbicularis oris 

M. depressor labii in ferioris 

M. mentalis 

M. depressor anguli oris 

Abb. 8.63 Gesichtsmuskeln, Mm. faciei, links; Ansicht von lateral. 
Der Blick von der Seite ze igt außer den in - Abbi ldung 8.62 erwähnte n 
Muskeln zusätz lich den Verlle r occipital is des M. occip itofron talis 
IM epicranius) mit der sich zwischen Venter fron tali s und Ven ter occ i
pitalis ausspannenden Galea aponeurotica. Über dem Ohr sttzt der 
ebenfalls in die Galea aponeurotica einstrahlende M. temporoparie
ta lis lebenfalls Teil des M . epicranius), der von der Fascia temporalis 

Gesichtsmuskeln 

Galea aponeurotica 

M. epicranius, M . temporoparietalis 

M . auricularis superior 

M. epicranius, 
M. occipito1rontalis, 
Venter occipitalis 

M. auricularis 
posterior 

Fascia cervicalis, 
Lamina superlicialis 

Fascia parotidea 

entspringt. Außerdem sieht man als weitere mimische M uskeln die 
Mm. auriculares anterior, superior und posterior . Im Nackenbereich 
sind Ante il e des M. sternocleidomasto1deus, des M . trapezrus und 
ein ige autochthone Muskeln sichtbar. 

Klinik------------------------------, 
Lähmungen des M. orbicularis oculi im Rahmen ei ner Parese des 
N. facia lis [V II [ (Fazia lisparese) führen dazu, dass das Augenlid nicht 
mehr aktiv geschlossen werden kann und auch im Sch laf offen steht 
(paralytischer Lagophthalmus, ~ Abb. 12.151 ). Das Unterlid besitzt 
ke ine Spannung und hängt schlaff herab (Ektropion paralyticum) . 
Die Tränenflüssigkei t kann nicht mehr über den Cana licu lus inferior 
abgeführt w erden und fließt über den ektropionierten Lidunterrand 
ab (Tränenträufeln, Epiphora). Der fehlende Lidschlag führt zur Aus-

trocknung der Hornhaut mit Hornhautentzündung (Keratitis) und 
Hornhauttrübung. 
Eine altersbedingte Erschlaffung des Unterlids wi rd als Ektropium 
senile bezeichnet. 
Lähmungen des M. orbicularis oris (ebenfa lls im Rahmen einer 
Faz ialisparesel gehen mit Artikulationsstörungen beim Sprechen 
ernher. Der Mundwinkel hängt herab, so dass unwillkürlich Speichel 
aus dem Mund fli eßt. 

-> präplink 41 



Kopf Übersicht --+ Skelett und Gelenke --+ Muskul atur __. Topographie -

Ges1chts- und Kaumuske ln 

Fascia temporalis, Lamina profunda 

Arcus zygomaticus 

M. epicranius, M. occipitofrontalis, 
Venter frontalis 

M . Ievator labi i superioris 

M. nasal is 

M. Ievator anguli oris 

M. zygomaticus major 

M. depressor labii inferioris 

M. mentalis 

M. risorius 

M. depressor anguli oris 

M . digastricus. Venter anterior 

Abb. 8.64 Gesichtsmuskeln, Mm. faciei, und Kaumuskeln, 
Mm. masticatorii; Ansicht von schräg lateral. 
Die Faszien auf dem M . buccrnator und dem M. masseter sowie die 
Fascia parotidea und teilweise das oberflächliche Blat1 der Halsfaszie 
sind entfernt. Dadurch sieht man die entsprechenden Muskeln, die 
Glandula parotidea, die bis zum Hals reicht. sowie die Glandula sub
mandibularis. 
Der Hauptausführungsgang der Glandula parotidea, Ductus parotideus 
(STENON-Gangl. tritt am vorderen Pol aus der Drüse aus, verläuft hori
zonta l von hinten über den M. masseter nach vorne und biegt dann 
nahezu rechtw inkelig am Vorderrand des M. masseter nach innen, um 
den M. buccinator zu penetrieren. Zwischen M . buccinator und M . mas
seterliegt das Corpus adiposum buccae IB ICHAT-Fenpfropf). Am Duc-

Galea aponeurotica 

Pericraniurn 

Fascia temporalis, 
Lamina superiicialis 

M. epicranius, 
M. temporoparietalis 

M. epicranius, 
M. occipitofrontalis. 
Venter occip11a11s 

Articulatio temporo
mandibularis, 
Capsula articularis. 
Lig. laterale 

Glandula parotidea 

Glandula parotidea accessoria 

Ductus parotideus 

Corpus adiposum buccae 

Glandula submandibulari s 

Fascia cervicalis. Lamina superficialis 

tus parot ideus sitzt akzessorisches Drüsengewebe IG iandula parotidea 
accessoria). 
Im Schläfenbereich wurde der M. parretoparietalis des M. epicranius 
entfern t. Dadurch wird der Blick auf das oberflächliche Blatt !Lamina 
superficral is) der Fascra tempora lis frei. 
Oberhalb des Jochbogens (Arcus zygomat icusl ist ein Tei l der Lamina 
superfic ialis gemeinsam mit dem darunterliegenden Schläfenfettkör
per (Corpus adiposum temporalis) en tfernt. so dass man das tiefe Blatt 
(Lamina profunda) der Fascia tempora lis mi t dem darunter durchschrm
mernden M . temporalrs sehen kann. 

Klinik - -----------------------
Schwellungen der Glandula parotidea lz. B. im Rahmen einer Paro
titis epidemica !Mumps, Ziegenpeter]. - S 901 sind bei Kaubewegun
gen aufgrundder engen Nachbarschaft zu den Kaumuskeln und wegen 
des gemeinsamen Faszien blatts (Fascia parotideomasseterica) mit 
dem M. masseter oft sehr schmerzhaft. Die Schmerzen werden oft 
in den äußeren Gehörgang fortgeleitet (Tragusd ruckschmerz). 
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Bei sta rker Abmageru ng, z. B. im Endstadium von bösartigen Tumor
erkrankungen ITumorkachexie) oder in einem fortgeschrittenen 
Stadium einer HIV-Infekt ion, wird der der Wange ihre Kontur geben
de SICHAT-Wangenfettkörper abgebaut; der Patient hat dann einge
fallene Wangen . 
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M. temporalis 

M. epicranius, M. occipitofrontal is, Venter fronta lis 

Os frontale, Linea temporalis 

M. corrugator superci lii 

M . depressor supercilii 

M. Ievator labi i superioris 
alaeque nasi 

M. Ievator labii superioris 

N. 

M. Ievator anguli oris 

M. depressor anguli oris 

M. digastricus, Venter anterior 
M. 

Os hyoideum 

N. hypoglossus [XII) 

M . constrictor pharyngis inferior 

Abb. 8.65 Gesichtsmuskeln, Mm. faciei, und Kaumuskeln, 
Mm. masticatorii, links; Ansicht von lateral. 
Nach Entfernung des oberfläch lichen und des tiefen Blatts der Tempo
ralisfaszie sowie nach tei lweiser Entfernung des Jochbogens mit Antei
len des M. masseterwird der Blick auf den M . temporalis frei. 
Dargeste llt ist der Ursprungsbereich des M . tempora lis en tlang der 
Linea temporal is inferior der Facies externa des Os parietale und der 
Linea temporalis des Os fronta le. Die konvergierenden Muskelfasern 
gehen in eine platte Sehne über, die hinter dem Jochbogen in der Fossa 
Infratemporal is verschwindet und bis zum Proc. coronoideus zieht. 

Gesichts- und Kaumuskeln 

Os parietale, Facies externa, 
Linea temporalis inferior 

Galea aponeurot ica 

A. carotis communis 

Ursprünge des M . temporalis: 

Arcus zygomaticus 

Articulatio temporomandibularis, 
Capsula articularis. 
Lig. laterale 

M. epicranius. 
M. occipitofrontalis, 
Venter occipital is 

Meatus acusticus 
externus cartilagineus 

Ramus mandibulae 

A. tempora lis superticial is 

M. sternocleidomastoideus 

M. digastricus, Venter posterior 

V. jugularis interna 

• Linea temporalis inferior der Facies externa des Os parieta le 
• Facies tempora li s des Os f ronta le 
• Facies tempora li s, Pars squamosa des Os temporale 
• Facies tempora lisdes Os zygomaticum 
• Facies tempora lis des Os sphenoidalebis zur Crista infra tempora lis 

Die Abbildung zeigt ferner ein ige suprahya le Muskeln IM. digastricus 
mit Venter anterior und Venter posterior, M. stylohyoideus). 

1-+ T 1, 4 I 
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Kaumuskeln 

Abb. 8.66 M. masseterund M . temporalis, links; Ans icht von lateral . 
Der M . masseter besteht aus einer Pars su perlicialis und eine r Pars 
profunda. 

Ala major, Crista infratempora!is 

M. pterygoideus lateralis, 
Caput superius 

Os temporale, 
Proc . zygomatic us 

Fossa mandibularis, 
Facies articularis 

Discus articularis 

Capsula anicu laris 

Tuberculum articulare 

M. pteryg oideus lateralis, 
Caput inferius 

Os zygamaticum. Proc. temporalis 

M. pterygoideus medialis, 
(Pars medialis) 

M. pterygo ideus medialis, 
(Pars lateralis) 

Abb. 8.67 Kiefergelenk, Articulatio temporomandibularis, 
M . pterygoideus medialis und M . pterygoideus lateralis, links; 

Ansicht von lateral. 
Der M . pterygo ideus medialis besitzt eine Pars medialis und eine 

Pars lateral is. 
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M. temporalis 

Arcus zygomaticus 

M . masseter, Pars profunda 

M . masseter, Pars superficialis 

M. pterygoideus lat er alis , Caput superius 

Discus art icular is 
Fossa mandibularis 
Facies articularis ' 

M. pterygoideus lateralis, 
Caput inferius 

Ram11s mandibulae 

Abb. 8.68 Kiefergelenk, Articulatio temporomandibularis, und 
Beziehung zum M . pterygoideus lateralis, links; Ansicht von lateral 
Der M . pterygoideus la teralis besitzt ein Caput superius und ein Capu; 
rnfe rius (- Abb. 8.67) . 
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A. temporalis, R. trontalis 

M. temporal is 

Capsula articularis 

M. pterygoideus lateralis, ---~~ 
Caput superius 

M. pterygoideus lateralis, ---~<r.'
Caput inferius 

Palatum malle 

M. pterygoideus medialis 

Angulus mandibulae 

Os hyoideum, Cornu majus 

Platysma 

Abb. 8.69 Kaumuskulatur, Mm. masticatorii ; Frontalschnitt im 
Bererch des Kiefergelenks und Horizontalschnitt des Schädeldachs; 
Ans icht von hinten. 
Man sieht die Insertionen de r M m. masseterund pterygoideus media
lis jewei ls aut beiden Seiten des Angulus mandibulae. Die Mandibula 
ist zwischen den Muskeln wie ei ne Schaukel aufgehängt. Auf der rech-

Klinik---
Eine Kieferklemme äußert sich als Unvermögen, den Mund zu öffnen. 
Sie wird durch Abszesse in den Faszienlogen der Kaumuske ln ver
ursacht. Von der Kie ferklemme wird die Kiefersperre abgegrenzt 

Kaumuskeln 

opticus [I I] 

N. trochleans [IV] 

N. oculomotorius [111] 

N. trigeminus M 

N. abducens [VI] 

A. carotis interna 

Fossa mandibularis 

Discus articularis 

Caput mandibulae 

Lig. sphenomandibulare 

N. alveolaris inferior 

Hamulus pterygoideus 

omohyoideus 

M . thyrohyoideus 

sternohyoideus 

ten Seite erkennt man Ierner das Lig. sphenornandibulare zwischen 
M . pterygoideus lateralis und M. pterygoideus medialis sowie u. a. den 
N. Iingualis. 

(Unvermögen, den Mund zu schließen), die meist zufäll ig durch sehr 
starkes Gähnen oder eine extreme Mundöttnung ausgelöst wi rd, 
aber auch Folge eines Unfalls sei n kann . 
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Gefäße und Nerven von Kopf und Hals 

A. temporalis superficial is, 
R. frontalis 

A. tempora lis superficialis, 
R. parietalis 

M . temporalis 

N. auriculotemporalis (V/3) 

Rr. temporales (VII) 

Abb. 8.70 Gefäße und Nerven von Kopf und Hals, seitliche ober
flächliche Regionen, rechts; Ansicht von latera l. 
Im Gesichtsbereich sind oberflächliche Arterien die A. facialis und ihre 
Äste, in der seitli chen Kopfregion die aus der A. carotis externa hervor
gehende A. temporalis superficialis mit einem R. panetalis und einem 
R. fronta lis. Das Blut fließt über gleichnamige Venen ab, die in die 
V. jugularis externa drainieren. 
Oberflächliche Nerven sind die Endäste des N. facialis [VII], die aus 
dem in der Glandula parotidea liegenden Plexus intraparotideus hervor
gehen (R r. tempora les. Rr. zygomatic i. Rr. buccales. Rr . marginalis man-
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M . epicranius, M . occipitofrontalis 

N. supraorbitalis 

R. buccalis {VII) 

R. marginalis mandibulae {VII) 

dibulae, R. coll i mandibulael. Vor der Ohrmu schel steigt der aus denn 
N. trigeminus [V[ hervorgehende N. auriculotemporalis auf. Aus der 
Orbita kommt der den M . orbicularis oculi penetrierende N. supraorbi
talis, der ebenfalls ein Ast des N. trigaminus [V) ist. 
Der Hals und das Hinterhaupt werden von Ästen des Plexus cervicalis 
sensori sch innerviert. die größtenteil s aus dem Punctum nervosunn 
(ERB-Punkt) auf der Rückseile des M . sternocleidomastoideus hervor
gehen: N. transversus coll1, N. auncularis magnus. N. occipital is minor 
und Nn. supraclaviculares . 
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A. temporalis superficialis 

N. auriculotemporalis (V/3) 

N. occipitalis major 

Plexus intraparotideus (VII) 

N. occipitalis minor 

N. auricularis magnus 

M. trapezius 

Abb. 8.71 Gefäße und Nerven von Kopf und Hals, seitliche tiefe 
Regionen, rechts; Ansicht von latera l. 
Nach tei lweiser Entfernung der mimischen Muskeln und des oberfläch
lichen Anteils der Glandula parot idea werden der Gefäßverlauf der 
A. facialis sowie der Ursprung der Fazra lisendäste, die aus dem Plexus 
intraparotideus hervorgehen. deutlich. Ferner erkennt man die senso
rischen Endäste des N. trigeminus (V], die jeweils aus seinen drei 
Anteilen hervorgehen: 
• Nn . supraorbitalis und supratrochlearis (aus N. ophthalmicus [V/1]) 
• N. infraorbitalis (aus N. maxillaris [V/2]) 
• N. mentalis (aus N. mandibularis [V/3]) 

Gefäße und Nerven von Kopf und Hals 

N. supraorbitalis (V/1), R. lateraiiS 

A. supraorbitalis 

N. supraorbitalis, R. medialis 

N. supratrochlearis (V/1) 

N. infraorbitalis (V/2) 

V. facialis 

(Ansa cervica lis superficialis) 

M. sternocleidomastoideus 

V. transversa colli 

Im lateralen Halsdreieck sind auf der Rückse ite des M. sternocleido
mastoideus die vier am ERB-Punkt austretenden Halsäste zu erkennen: 
• N. transversus colli 
• N. auricu larrs magnus 
• N. occipitalis m inor 
• Nn. supraclaviculares 
Der N. transversus col li erhält aus dem R. colli des 1~ . facialis [VII] 
motorische Fasern für entferntere Anteile des Platysmas. Im lateralen 
Ha lsdreieck verläuft außerdem der N. accessorius [XI] vom Hinterrand 
des M . sternocleidomastoideus zum Vorderrand des M. trapezius. Das 
Hinterhaupt wird sensorisch vom N. occipitalis major lAst des Plexus 
cervicalis) innerviert und über A. und V. occipitalis mit Blut gespeist. 

Klin ik----------------------------------, 
Lymphknotenexstirpationen im seitlichen Halsdre ieck können zu 
einer Verletzung des N. accessorius [XII mit Teillähmung des 
M. trapez ius (der M . trapezi us wird fast immer zusätzl ich aus dem 

Plexus cervicalis innerviert- in 6,4% der Fälle sogar aussch ließlich) 
und daraus resultierenden Schulterfunktionsstörungen füh ren . 
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Gefäße und Nerven der seitlichen Gesichtsregron 

A. temporalis superficia li s. R. parietalis 

A. 1emporalis superficial is 

A. zygomatico orbitalis 

N. auriculotemporalis 

A. maxillaris 

N. occipitalis major 

A. occipitalis 

N. auricularis posterior 

A. auricularis posterior 

N. facialis [VII] 

N. occipitalis minor 

M. sternocleidomastoideus 

A. occipitatis 

R. digastricus (VII) 

V. ret romandibularis 

A. carotis interna 

A. Iinguaiis 

V. retromand ibularis 

Abb. 8.72 Gefäße und Nerven des Kopfs. seitliche tiefe Regio
nen. rechts; Ansicht von lateral. 
Nach Entfernung des größten Teils der Glandula parotidea zeigt der 
Blick in die tiefe seitliche Kopfregion die Strukturen in der Fossa retro
mandibularis. 
Der N. facialis [VIII is t unterhalb der Ohrmuschel noch als Nerven
stamm erkennbar. Er gibt kurz nach seinem Austritt aus dem Foramen 
stylomastoideum Äste zum M . digastricus. Venter posterior (R. digast
ncus) und zum M. stylohyoideus (R. stylohyoideus) sowie zu den mimi
schen Ohrmuskeln (N. auricularis posterior) ab. 
Unter den Mm. digastricus und stylohyo1deus steigen Aa. carotis inter
na und externa auf. Die A. carotis externa verläuft gemeinsam mit der 
V. retromandibula ris und dem N. auricu lotemporalis in oer Fossa retro
mandibularis und verzweigt sich in Aa. occipitalis. auricularis I:JOSterior, 
maxi llaris und tempora l1s superlicia lis sowie zahlreiche kleine Aste . Der 

48 -+ präplink 

V. submentalis 

V. facialis 

supraorbi tal is, R. lateralis 

N. zygomaticus. 
R. zygomaticotemporalis 

N. supraorbitalis. 
R. lateralis 

A. supratrochlearis 

N. zygomaticus. 
R. zygomatico facial1s 

N. supratrochlearis 

1nfratroch learis 

~~,.--- N. ettlm~ 1 oa lis anterior 
R. nasal1s externus • 

A. angularis 

N. infraorbi talis 

A. masseterica 

N. massetericus mit 
begleitender A. rnasseterica 

A. facialis 

bucc inator 

N. mentalis mit begleitender A. menta lis 

N. alveolaris inferior 

A. alveolaris inferior 

durchtrennte und hochgeklappte M. massetergibt au f seiner Rücksei te 
den Blick auf die ihn versorgenden Strukturen (N. massetericus -Ast 
des N. mandibu laris [V/31; A. masseterica - Ast aus der A. maxillaris) 
frei. Oie Strukturen erreichen den Muskel durch die lncisura mandibulae. 
Im unteren Gesichtsbereich sind alle mimischen Muskeln auf der Man
dibula entfernt, der Canalis mandibularis. der intraossär vom Foramen 
mandibu lae zum Foramen mentale verläuft. ist eroffnet und zeig t den 
darin verlaufenden N . alveolaris inferior und die gleichnamige Arterie. 
Am Foramen mentale wird der Nerv zum N. mentalis. 
Un terhalb der Orbita ist ein Tei l der A. lacialis entfernt. S1e se tzt sich 
knapp unterhalb des Auges in die A. angularis fort. die mit den Ästen 
der A ophthalmica in der Orbila anastomosiert . Auf dem M. buccinator 
is t der sensorische N. buccalis sichtbar. ein Ast des N. mandibularis 
[V/31 
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A_ temporalis media 

A. temporalis superiicialis, R. parietalis 

A. zygomaticoorbital is 

A. transversa faciei 

A. tympanica anterior 

A. maxillaris 

A. meningea media 

Raphe pterygomandibular is 

Abb. 8.73 Arterien und Nerven des Kopfs, seitliche tiefere Regio
nen, rechts; Ansicht von lateral. 
Die A. maxillaris verläuft in den meisten Fä llen hinter dem Ramus man
dibu lae und nur selten lateral davon. Sie zieht weiter zwischen den Kau
muskeln, versorgt sie mit Blut, gibt Äste zum M. buccinator und zur 

Äste der A. maxillaris 

Pars 
retromandibularis 

Pars 
intermuscularis 

Pars 
sphenopalatina 

• A. auricularis profunda 
• A. tympanica anterior 
• A. alveoloa ris inferior 

- Rr. dentales 
- Rr. peridentales 
- R. mentalis 
- R. mylohyoideus 

• A. meningea media 
• A. pterygomeningea 

• A. masseterica 
• A. temporalis profunda anterior 
• A. temporalis profunda posterior 
• Rr. pterygoide i 
• A. buccalis 

• A. alveolaris superior posterior 
- Rr. dentales 
- Rr. peridentales 

• A. infraorbitalis 
- Aa. alveolares superiores anteriores 

- Rr. dentales 
- Rr . peridenta les 

• A. canalis pterygoidei 
• A. palatina descendens 
• A. sphenopalatina 

A. temporatis profunda posterior; 
N. temporal1s profundus 

M. pter;goideus lateralis 

A. supratrochlearis 

A. infraorbita lis 

A. maxillaris 

Nn. alveolares superiores, 
Rr. alveolares Superiores posteriores 

Rr. denta les ; j A. alveolaris 
Rr. peridentales superior posterior 

A.; N. alveolaris inferior 

lv1andibula ab und erreicht mit ih ren Endästen Orbita, Nase, Maxilla und 
Gaumen. Die A. carotis externa verläuft mit den aus ihr hervorgehenden 
Ästen durch die Fossa retromandibularis. Die A. facialis ist über dem er
öffneten Corpus mandibulae entfernt. An der Stelle, wo sie um die Kante 
der Mandibula biegt, kann normalerweise ihr Pu ls getastet werden 

6% 3% 

a b 

4% 18% 

c d 

Abb. 8.74a bis d Varianten des Verlaufs der A. maxillaris. 
a Verlauf der A. maxillaris medial des M . pterygoideus latera lis und 

medial von N. Ii nguaiis und N. alveolaris inferior 
b Verlauf der A. maxi llaris zwischen N. Iinguaiis und N. alveolaris infenor 
c Verlauf der A. maxi llaris durch eine Schlinge des N. alveolaris inferior 
d Abzweigung der A. men ingea media distal des Abgangs der A. alveo-

laris inferior 
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Plexus pterygoideus 

N. massetericus; A. masseterica 

N. auriculotemporalis 

V. tempora lis media 

N. auriculotemporalis 

V. temporali s superficialis 

N. facialis [VII) 

A rnaxiUaris 

V. maxillaris 

A. carotis externa 

Lig. sphenemandibulare 

N.; A. alveolaris inferior 

N. Iinguaiis 

Abb. 8.75 Gefäße und Nerven des Kopfs, seitliche tiefere Regionen, 
rechts; Ansicht von lateral. 
Venöses Blut im Bereich der Kaumuskeln wird über den Plexus ptery
goideus drainiert und größtenteils in die V. maxilla ris geleitet Der Plexus 

Abb. 8.76 Aufzweigung des N. mandibularis [V/3], rechts; 
Ansicht von vorne. [9] 
Die Au lzweigung des N. mandibulari s [V/311- Abb. 12. 144) in N. Iingu
aiis und N . alveolaris inferior erfolgt normalerweise zwischen dem 
Lig. sphenomandibulare und dem M. pterygoideus medialis. Pars medi
alis. Der N. alveolaris inferior verläuft dann nach lateral und tritt lateral 
vom Lig. sphenomandibulare in den Canalis mandibulae ein. 
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Plexus p terygoideus 

N. supraorbitalis, R. lateralis 

N. supraorbitalis. R. medialis 

A. dorsalis nasi 

N. in fraorbital is 

N. buccalis 

V. profunda faciei 

N. mentalis 

Plexus dental is inferior 

N. mylohyoideus 

V. submentalis 

pterygoideus steht ferner über die V profunda faciei mit der V fac ial is 
in Verbindung sowie über die V ophthalmica inferior mit dem Sinus 
cavernosus. 

Lig. sphenemandibulare 

N. alveolaris inferior 

M. pterygoideus medialis 
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R. auricularis (X) 

A.; N. auricularis 
posterior 

A. tempora lis 
superfic ialis 

N. facialis [VII) 

R. digastricus 

A. occipitalis 

A. alveo laris inferior 

N. auriculotemporalis 

A. temporal is rnedia 

N. mandibularis [V/3] 

A. temporalis profunda posterior; 
N. temporal is profundus 

pterygoideus lateralis 

A. infraorbitalis 

A. sphenopalatina 

N. supratrochlearis 

infratrochlearis 

N. infraorbitalis 

N. massetericus 

alveolaris inferior 

Glandula sublingualis 

A. Subl ingualis 

hypoglossus [XII] 

Abb. 8.77 Arterien und Nerven des Kopfs, seitliche tiefste Regio
nen, rechts; Ansicht von lateral. 

Der N. mandibularis ]V/3] te ilt sich nach Durchtrit t durch das Foramen 
ovale in N.lingualis, N. alveolaris inferior, N. buccalis und N. aunculo
tempora lis auf und sendet Äste zu den Kaumuske ln. 

N. alveolaris inferior 

M. temporalis, Tendo 

Lig. sphenemandibulare 

Raphe pterygomandibularis 

N. mylohyoideus 

N. Iinguaiis 

M. hyoglossus 

M. genioglossus 

M. geniohyoideus 

M. constric tor pharyngis superior 

Os hyoideum, 
Cornua majora 

Abb. 8.78 Aufzweigung des N. mandibularis [V/3), rechts; 
Ansicht von vorne links. 19] 
Der aus dem N. mandibularis IV/3] abzweigende N. Iinguaiis gelangt 
von latera l zur Zunge. Kurz nach seinem Abgang aus dem N. mandibu
laris ]V/3] legt sich ihm die Chorda tyrnpan i an, die irn Canalis Facialis 
aus dem N. Facia li s [VII] abzweigt und parasympathische Fasern zum 
Ganglion submandibulare sowie guslatorisehe Fa sern von den vorde
ren zwei Dritteln der Zunge führt. 

--+ präplink 51 



52 

Kopf Übersicht --+ Skelett und Gelenke _, Muskulatur --+ Topographie -

Arterien des Kopfs 

A. tempora1 1s media 

A. temporal is superlicialis, 
R. frontalis 

A. zygomaticoorbital is 

Aa. temporales profundae 
anterior et posterior 

A. transversa facie1 

A. meningea media 

A. sphenopalatina 

A. alveolaris ---F.-.J-: 
superior posterior 

A. labialis superior 

A. palatina 
descendens 

A. buccalis 

A. labialis inferior 

R. mental is 

A. facialis 

Aste der A. carotis externa 

1. A. thyroidea superior 4. A. facialis 
R. infrahyoideus - A palati na ascendens 

- A laryngea superior - R. tonsi llaris 
A. cricothyroideus - A. submentalis 

- R. sternocleido- - Ar. glandulares 
mas10ideus A labialis inferior 
Ar. glandulares A labialis superior 

- A. septi nasi 
R. lateralis nasi 
A. angularis 

2. A. pharyngea ascendens 5. A. occipitalis 
Ar. pharyngeales - A. masloideus 

- A. tympanica inferior - A. auriculari s 
A. meningea posterior - Ar. sternocleido-

mastoidei 
Ar. occipi tales 
A. meningeus (Var.) 
A. descendens 

3. A. lingualis 6. A. auricularis posterior 
Ar. dorsa les li nguae - A. stylomasloidea 
A sublingualis - A. tympanica 
A. profunda linguae posterior 

- R. auricu lari s 
- R. occipitalis 
- A. parotideus 

A. palatina aseendans 

A. temporalis superficialis, 
R. parietalis 

A. t empora lis 
superfic ialis 

A. sty lomastoidea 

A. occipitalis, Rr. occipitales 

A. auricularis posterior, 
R. occipitali s 

A. auricularis 
posterior 

R. sternocleidomastoideus 

A. pharyngea ascendens 

A. carotis externa 

A. ca rotis interna 

Bifurcatio carotidis 

A. carotis comm un is 
8.79 A. ca rotis externa 
(- S. 531 

7. A. temporalis superficialis 
- R. parotideus 

A. lransversa faciei 
Ar. auricu lares anteriores 

- A zygomaticoorbital is 
- A temporal is med ia 

R. frontalis 
R. parietal is 

8. A. maxillaris 

- A alveolans 111fenor } 
- A menta l1s 
A men111gea med1a Pars 
- A tympan1ca superior mand1bulans 
- A aunculans profunda 

A tympamca antenor 

- A. masseterica ) 
Aa. temporales profundae p 
posterior et anterior ars .d 
Ar. pterygoidei pterygOI ea 

A. buccal is 

8. A. maxillari s (Fortsetzung! 
- A alveolaris superior 

poslerior 
- Ar. den tales 

Ar. peridentales 
- A infraorbital is 

- Aa . alveolares 
superiores anteriores 

- A. palalina descendens 
- A. palatina major 
- Aa. palatinae minores 

- R. pharyngeus 
- A. sphenopalatina 

- Aa . nasa les posteriores 
laterales 

- Ar. seplales posteriores 
A. nasopala tina 

Pars 
pterygo
pa latina 

Die Endäste der A. maxi llaris sind A. infra
orbila lis, A. sphenopalatina. A alveolaris 
superior posterior und A. palatina descendens. 
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V. diploica front al is 

V. diploica lemporalis anlenor ~ 

V. labialis inferior 

V. facialis 

V. thyroidea superior 

Abb. 8.79 Äußere Halsschlagader. A. carotis externa. links; 
Ansicht von latera l (~ S. 52). 
Die A. carot is externa gibt nach ihrem Abgang aus der A. carotis com
munis Äste entsprechend der in der Tabelle(~ S. 52) erwähnten Rei
henfolge ab. 

Venen des Kopfs 

V V. emissaria parietalis 

V. temporalis superficialis 

V. cervica lis profunda 

V. pharyngea 

V. retromandibularis 

V. jugularis externa 

V. jugularis interna 

V. diploica temporalis 
posterior 

V. ciiploica or.cipi1alis 

Abb. 8.80 Innere Drosselvene. V. jugularis interna, links; Ansicht 
von lateral. 
Die V. jugularis interna beginnt als erweiterte Fortsetzung des Sinus 
sigmoideus an der Schädelbasis. Sie drainiert das Blut aus Schädel, 
Gehirn. Gesichtsregion und Bereichen des Halses. Zuflüsse erhält sie 
aus der äußeren Kopfregion über Vv. facialis. Iinguaiis, pharyngea, occi
pital ;s, thyroidea superior. thyroidea media und über Vv. emissariae. 

Klinik-------------------------------, 
Der Puls der V. jugularis (Jugularis-Puls) gibt Hinweise auf den 
venösen Blutdruck und lässt auf die Funktion des rechten Herzens 
schließen. Die Wellenform des Jugularis-Pulses gibt ferner Anhalts
punkte auf die Funktion des rechten Herzens. 

Entzündungen im Gesichtsbereich können in seltenen Fä llen über 
die klappenlose V. angularis zu intraorbita len Venen (V. ophthalmica 
superior) und weiter bis zum Sinus cavernosus fortgelei tet werden. 
Hier können sie eine lebensbedrohliche Sinusphlebitis bis hin zur 
Sinusthrombose auslösen. 
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N. facialis [VII] 

Rr. buccales 

Abb. 8.81 Endäste des N. facialis [VIII im Gesicht, links; Ansicht 
von lateral. 181 
lnnerhalbderGiandula parotidea bildetder N. facia li s lVIII I- Abb. 12.149) 
den Plexus intraparot1deus. der aus praktisch klini schen Gründen in 
einen R. temporofaciali s (Pars temporofacia lis) und einen R. cervicofa-

a 

Abb. 8.82a und b Periphere Parese des N. facialis [VII), links. 
a Nach Aufforderung, die Augenbrauen hochzuziehen, legt sich nur 

die linke Stirnseite in Falten (Ausfall des lVI occipitofrontal is. Hin
weis auf eine periphere Fazia lisparese). 

N. auricularis posterior 

(R. cervicofacialis) 

Glandula parolidea 

cial is (Pars cervicota c1a lis) aufgeg liedert wird. Aus den be iden Antei len 
gehen die Endäste des N. facia lis lVII] hervor: Rr . temporales. zygoma
tici, buccales, marginales mandibu lae und colli. Dorsa lwärts hinter d ie 
Ohrmuschel zieht der ebenfalls als Endast aus dem N. facial is [VI II ab
gehendeN . auricularis posterior. 

b 

b Nach Aufforderung, beide Augen fest zu versch ließen. gelingt dies 
auf der geschädigten Seite nicht (Lagophthalmus). Der Augenbulbus 
dreht sich beim Schluss der Augen automatisch nach oben . Da das 
Augen lid nicht mehr sch ließt, sieht man die weiße Sclera auf der 
betroffenen Seite (BELL-Phänomen). 

Klinik------ -------------

Bei einer peripheren Fazialisparese 1- Abb. 12 .151 ) ist da s motori
sche 2. Neuron dieser Nervenbahn betroffen; der Ort der Schädigung 
kann überal l zwischen Nucleus nervi facialis und seinen peripheren 
Ästen liegen. Ursachen können insbesondere virale Entzündungen 
sein oder Verletzungen der Nerven bei Parotisoperationen . Die sog. 
zen trale (supranu kleäre) Schädigung des N. facialis lVI II (zentrale Fa
zialisparese) be ruht auf einer Schädigung des motorischen 1. Neu
rons. Ursächlich sind meis t Blutungen oder Infarkte im Bereich des 
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Trac tu s corticonuclearis der inneren Kapsel der kontra latera len Seite. 
Da das Kerngebiet für die Rr . tempora les des N. Facial is [VIII sowohl 
kont ra- als auch ipsi latera le Zufl üsse erhält, können die Stirnmuskeln 
und der M . orbicu laris ocu li im Oberlidbereicll weiterhin beidseits 
kon trah iert werden . Auf der kontralateralen Seite fallen jedoch die 
von den Rr . zygomatici, buccales. marginales mandibulae und co ll i 
innervierten Muskeln aus (sog. untere Fazia lisparese) . 



Leitungsbahnen _, Nase _, Mund und Mundhöhle __, Speicheldrüsen 

N. supraorbitalis 

N. supratroc/1/earts 

N. lacrimalis 

R. zygomat icotemporalis 

R. nasa lis externus 

N. infraorbitalis 

R. zygomaticofacia lis 

N. mentalis N. Iinguaiis 

Abb. 8.83 Äste des N. t rigeminus (V]. links; Ansicht von lateral. [8] 
Die drei großen. aus dem N. trigem inus lVI hervorgehenden Äste. 
N. ophthalmicus IV/1], N. maxillaris IV/21 und N. mandibularis IV/31. 
zweigen sich nach Austntt aus dem Schädel topograph isch gegliedert 
in weitere Äste auf. Sichtbare Äste des N. ophthalmicus [V/11 sind 
d1e Nn. supraorbitalis. supratrochlearis. lacrima lis. infratrochlearis und 

N. occipitalis major 

Hautinnervation 

N. auriculotemporalis 

N. ophthalmicus [V /1 ] 

N. maxillaris [V/2) 

N. mandibularis (V/3) 

N. alveolaris inferior 

R. nasal is externus. Vom N. m axillaris [V /21 gehen als sichtbare Äste 
in der Abbildung die Nn. infraorbital is und zygomaticus mit seinen 
Rr. zygomaticotemporalis und zygomaticofacial is hervor und vom 
N. mandibularis [V /3] spalten sich die Nn. bucca lis, Iinguaiis. alveo
laris inferior und auncu lotemporalis ab. Endast des N. alveolaris inferior 
ist nach Verlassen des Canalis mandibulae der N. mentalis . 

Abb. 8.84 Hautinnervation von Kopf und Hals, rechts; Ansicht 
von lateral. 
Die Ansicht von ventral ist in ~Abbildung 12.146 dargestellt. 

Klinik---------------- ------------------, 
Im Rahmen einer klinischen Untersuchung der Hirnnerven wird der 
N. trigeminus lVI durch manuellen Druck auf se ine drei Austritts
ste llen (Trigeminusdruckpunktel überprüft, die normalerweise 
nicht druckschme rz halt sein so llen: an Foramen supraorbitale/ln
cisura supraorbita li s, Foramen infraorbitale und Foramen mentale. 

Eine Trigeminusneuralgie ITic douloureux) ist eine komplexe senso
rische Störung der sensorischen Trigeminuswurzel mit ausgeprägter 
Schmerzsymptomatik. Typischerweise tritt der Schmerz im lnnerva
tionsgebiet von N. mandibularis IV/31 und N. maxillaris IV/21 plötzlich 
auf und kann extrem stark ausgeprägt sein. Oft wird er bereits durch 
Berührung der entsprechenden Hautareale im Gesicht ausgelöst. 
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Lymphgefäße und Lymphknoten des Kopfs 

Nodus lymphoidaus buccinatorius 

Nodus lymphoideus facialis 

M. digastricus, Venter anterior 

Nodi lymphoidei submandibulares 

Nodi lymphoidei submentales 

Nadi lymphoidei cervicales laterales, --'---1·~ 
Nodi lymphoidei profundi superiores 

M. omohyoideus, Ven ter superior 

Nodi lymphoidei cervicales laterales, 
Nodi lymphoidei profundi inferiores 

Nodus lymphoideus juguloomohyoideus 

V. jugularis interna 

Nodus Jymphoideus cervicalis lateralis, 
Nodus lymphoidaus profundusinferior 

M. scalenus antenor 

Abb. 8.85 Oberflächliche Lymphgefäße, Vasa lymphatica super
ficialia, und Lymphknoten, Nodi lymphoidei, von Kopf und Hals 
eines Kindes, links; Ansicht von lateral. 
Die Lymphe von Gesicht, Kopfschwarte und Hinterhaupt wird regional 
zu den Nodi lymphoidei submentales, submandibu lares. parotidei. mas
toidei und occipitales drainiert. Von hier erfolgt der weitere Lymph
abstrom in die oberflächlichen INodi lymphoidei cervicales laterales 
superficiales) und in die t iefen Halslymphknoten (Nodi lymphoidei cer
vicales laterales profundi Superiores und inferiores,~ Abb . 11 . 75) . 
Ein wichtiger tiefer Halslymphknoten ist der Nodus lymphoideus jugu
lodigastricus zwischen Vorderrand des M . sternocleidomastoideus und 
Kieferwinkel am Unterrand der Glandula parotidea . 
Oie Nodi lympl10idei parotidei werden in oberfläch liche (Nodi lympho
idei parotidei superficiales) und tiefe Lymphknoten (Nodi lympho
idei parotidei profundi) gegl iedert. Letztere umfassen die Nodi lym
phoidei preauriculares, infraauriculares und intrag landulares . Ferner 
kommen einzelne Gesichtslymphknoten (Nodi lymphoidei faciales) 
vor (Nodi lymphoide! buccinatorius, nasolabialis, rnandibulans, malaris) 
sowie Lymphknoten an der Zunge (Nodi lymphoidei linguales). 
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Nodi lymphoidei parotidei Superficiales 

Nodi lymphoidei mastoidei 

Nodus lymphoideus 
jugulodigastricus 

Nodi lymphoidei occipitales 

sternocleidomastoideus 

Nodi lymphoidei cervicales laterales 
Nodr lymph01de1 Superficiales ' 

Ievator scapulae 

N. accessonus lXI] 

M. scalenus posterior 

Plexus brachialis, 
Pars supraclavicularis 

M. omohyoideus, Venter inferior 

Lymphknoten des Kopfs (Nodi lymphoidei capitis) 

• Nodi lymphoidei occipitales 

• Nodi lymphoidei mastoidei 

• Nodi lymphoidei parotidei Superficiales 

• Nodi lymphoidei parotidei profundi 
- Nodi lymphoidei preauriculares 
- Nodi lymphoidei infraauriculares 
- Nodi lymphoidei intraglandulares 

• Nodi lymphoidei facia les 
- Nodus lymphoideus buccinatorius 
- Nodus lymphoideus nasolabialis 
- Nodus lymphoideus malaris 
- Nodus lymphoideus mandibulari s 

• Nodi lymphoidei submentales 

• Nodi lymphoidei submandibulares 

• Nodi lymphoidei linguales 
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M. sternocleidomastoideus 

Nodi lymphoidei parotidei profundi 

Nodi lymphoidei cervicales laterales, 
Nodi lymphoidei profundi superiores 

M. splenius cap itis 

Nodi lymphoidei cervicales laterales, -------fil'; 
Nodi lymphoidei profundi inferiores 

M. scalenus med ius 

M. scalenus anterior 

A. su bclavia dextra 

Abb. 8.86 Tiefe Lymphknoten des Halses, Nodi lymphoidei cervi
cales profundi, rechts; Ans icht von lateral. 
Sowohl die vorne liegenden Hals lymphknoten (Nodi lymphoide i cervi
ca les anterioresl als auch die seitlich liegenden Ha lslymphknoten (Nodi 
lymphoidei cervica les laterales) gliedern sich in oberf lächliche und t1efe 
Lymphknoten 
Zu den vorderen tiefen Halslymphknoten (Nodi lymphoidei cervica les 
anteriores profundil gehören die Nodi lymphoidei infrahyoidei mit Nodi 
lymphoidei prelaryngei. die Nodi lymphoidei thyreoidei, Nodi lympho
idei pretrachea les, Nodi lymphoidei paratracheales und Nodi lymphoidei 
retropharyngea les. 

Tiefe Lymphgefäße des Halses 

M. mylohyoideus 

M. digastricus, 
Venter anterior 

Nodi lymphoidei 
submentales 

Nodi lymphoidei retropharyngeales 

A. carotis communis 

V. jugularis interna 

Nodi lymphoidei cervicales 
anteriores profundi 

Ductus lymphat1cus dexter 

V. brach iocephalica dextra 

Zu den seitlichen tiefen Halslymphknoten (Nodi lymphoidei cervica les 
la terales profundi) zäh len eine obere Gruppe (Nodi lymphoidei profundi 
superiores), bestehend aus Nodus lymphoideus jugu lod igastricus. 
Nodus lymphoideus lateralis und Nodus lymphoideus anterior, sowie 
eine untere Gruppe {Nodi lymphoidei profundi inferiores), bestehend 
aus Nodus lymphoideus jugu loomohyoideus. Nodus lymphoideus late
ra lis und Nodi lymphoidei anteriores . Ferner gibt es Nodi lymphoidei 
suprac laviculares und Nodi lymphoidei accessori i {am N. accessorius lXIII 
mit Nodi lymphoidei retropharyngeales. 
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Kopf Übersicht -+ Skelett und Gelenke _, Musku latur _, Topographie -.. 

Nasenskelett 

Cartilagines nasi accessoriae 

Cartilago septi nasi 

Abb. 8.87 Nasenskelen; Ansich t von vorne. 
Das Nasenskelett se tzt sich aus einem knöchernen und einem knorpe
ligen Ante il zusammen. Der knorpelige Antei l ist an der Apertura pirifor
mis, bestehend aus Os nasale und Maxil la, betest1gt und über Bindege
webe mit 1hr verbunden. Die einzelnen Elemente bestehen aus hyalinem 
Knorpelgewebe und sind auch untereinander durch Bindegewebe ver
bunden . Das Dach bildet der Seiten- oder Dreiecksknorpel (Cartilago 

Cartilago alaris major, 
Crus mediale 

Nares Cartilago alaris major, 
Crus laterale 

Os nasale 

Cartilago a laris major, 
Crus laterale 

Cartil ago alaris major, 
Crus mediale 

nasi latera lis, Cartilago rriangularis); der Nasenf lügel wird vom Nasen
spitzen- oder großen Flügelknorpel iCartilago alaris rnaior) mit einem 
Crus laterale und einem Crus mediale gebi ldet. Daneben gibt es au f 
jeder Seite meist zwei kleinere Flügelknorpel (Carti lagines alares m i
nores). Unten und zentral wird das Nasenskelett vom knorpeligen An
teil des Nasenseptums (Cartilago septi nasi) gestützt. 

Sutura frontomaxillaris 

Maxi lla. 

Sutura 
nasomaxillaris 

Proc. frontalis 

Cartilagines _ __::::..(...-l~__l"'-<::::..., 
alares minores 

Cartilago alaris 
maJor, Crus laterale 

Cartilago septi nasi Ala nasi 

Abb. 8.88 Knorpel der Nase, Cartilagines nasi; Ansicht von unten. 
Der Blick von unten zeigt die Nasen löcher (Nares), die von den beiden 
Schenkeln des großen Flügelknorpels ICrus mediale und Crus laterale 
der Cartilago alaris major) begrenzt werden. Zentral unten sieht man 
das knorpelige Nasenseptum (Cartilago septi nasi) . 

Cartilago septi nasi 

Abb. 8.89 Nasenskelen; Ansicht von vorne recl1ts. 

Cartilago alaris 
major, Crus mediale 

Das knorpelige Nasenskelett is t über Bindegewebe an der Apertura 
piriformis fi xiert . Man sieht die Cartilagines nasi laterales. alares majo
res, ala res minores und die Cartilago septi nasi. ln knorpelfre ien Berei
chen befindet sich Bindegewebe. 

Klinik------ -------------------
Im klin ischen Sprachgebrauch sind gängige Ausdrücke: die Kolu 
mella (vorderer Abschnitt des Septums zwischen Nasenspitze und 
Ph ilt rum), die " keystone area" (Überlappung der Seitenknorpel 
durch das Os nasale), das weiche Dreieck (ein Hautareal am Ober
rand des Nasenlochs. in dessen Nähe das Crus mediale in das Crus 
laterale umbiegt; knorpelfreies Feld, besteht nur aus einer Haupt
duplikatur), die " supratip area" (Nasenrücken knapp oberhalb der 

Nasenspitze). schwaches Dreieck (entsprich t der .. supratip area", 
da hier der Nasenrücken knapp oberhalb der Nasenspitze nur durch 
das Septum gebildet wi rd) . Diese Bereiche gelten 1n der plastischen 
Chirurgie als Gefahrenpunkte. 
Bei einem Septumhämatom (z. B. nach Nasenfraktur) ist eine sofor
tige Entlas tu ng durch Punkt ion sowie ggf. Inzision und Nasentampo
nade erforderlich, da sonst der Septumknorpel un terzugehen droht. 



Leitungsbahnen --+ Nase _. Mund und Mundhöh le _. Spe icheldrüsen 

Lamina et Foramina cribrosa 

Fossa pterygoidea 

Hamulus pterygoideus 

Sutura palat ina transversa 

Abb. 8.90 Nasenscheidewand, Septum nasi; Ansicht von rechts. 
Das Nasenseptum w ird vorne von der Carti lago septi nasi gebildet, die 
sich mit einem langen Proc . posterior zwischen dem knöchernen Nasen-

Os ethmoidale, 
Lam1na perpendicularis 

Cartilago septi nasi 

Vomer 

Maxilla, Proc. palatinus. 
Crista nasalis 

Abb. 8.91 Untere Nasenmuschel, Concha nasalis inferior, links; 
Frontalschnitt au f Höhe des An fangsteils des Proc. posterior der 
Cartilago septi nasi ; Ansicht von vorne. 
Der Schnitt zeigt das dünne knöcherne Skelett der unteren Nasenmu
schel (Concha nasal is inferior). das von Schwellkörpergewebe (Plexus 

Nasenscheidewand 

Os ethmoidale, 
Lamina perpendicularis 

Cartilago septi nasi 

Cartilago septi nasi, 
Proc. posterior 

Cart ilago alaris major, 
Grus mediale 

Spina nasal is anterior 

Maxilla, Proc. palatinus 

Fossa incisiva; Canalis incisivus 

{Sutura vomeromaxillaris) 

septum (oben). bestehend aus der Lamina perpendicularis des Os eth
moidale, und Vomer (u nten) erstreckt 

~,..., - ... , "'IJI!,\;-*-- Plexus 
cavernosus 

Concha nasalis inferior 

Glandulae nasales 

cavernosusl. einem Geflecht aus spezialisierten Arterien und Venen, 
überzogen ist. An der Oberfläche der Nasenmuschel bef indet sich 
Fl immerepithel mit darunter eingelagerten seröse n Drüsen (G iandulae 
nasa les). 

Klinik----------------------------------, 
Charakterist ikum der Nasen schle imhaut ist der ausgeprägte Plexus 
venöser Kapazitätsgefäße. Abhäng ig vom Schwellungszustand be
stehen ca. 35 % des nasalen Schleimhautvolumens aus vaskulä
ren Plexus. Das Schwell körpergewebe ist an der unteren und der 
mitt leren Nasenmuschel sowie auf dem Nasenseptum am Locus 
KIESSELBACHI am stärksten ausgeprägt. 

Bei ca. 80% al ler Menschen ist ein sog . Nasenzyklus nachweisbar: 
Es kommt zu einem wechse lseit igen An- und Abschwellen der 
Nasensch leimhaut beider Nasenseiten fü r 2- 7 Stunden m it alter
nierendem Verhältnis des Nasenwiderstandes bei der Atmung im 
Verhä ltnis 1 . 3 bei jedoch gleichbleibendem Gesamtwiderstand . 
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Kopf Übersicht --+ Skelett und Gelenke --+ Muskulatur __. Topographie -. 

Nasenhöhle 

Nn. olfactorii [1], Fila olfactoria 

Sinus sphenoidalis 

Tonsilla pharyngea 

Ostium pharyngeum tubae ---H-~~~W/1, 
auditivae [auditoriae] 

Abb. 8.92 Laterale Wand der Nasenhöhle, Cavitas nasi, links; 
Ansicht von rechts. 
Die laterale Nasenwand w ird größtenteils von der unteren (Concha na
salis inferior) und der mittleren (Concha nasalis medial Nasenmu
schel eingenommen Die obere Nasenmuschel (Concha nasalis supe
rior) ist klein. Sie hat Beziehung zum R1echfeld am Nasendach. Hier 
treten die Fila olfactoria vom Bulbus olfactorius durch die Lamina crib-

Zugänge zu: 
1 Sinus frontalis 
2 Ductus nasolacrimalis 
3 Cellulae et11moidales 

anteriores 
4 Sinus maxi llaris 
5 Cellulae ethmoidales 

posteriores 
6 Sinus sphenoidalis 

Sinus sphenoidalis 

Tonsilla pharyngea 

Abb. 8.93 Nasenhöhle, Cavitas nasi, und Zugänge zu den Nasen
nebenhöhlen, Sinus paranasales, links; Ansicht von rechts. 
Unter dem vorderen Dritte l der unteren Nasenmuschel mündet der 
Ductus nasolacrimalis in den unteren Nasengang (violette Sonde). Un
ter der mittleren Nasenmuschel befinden sich die Einmündungen des 
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Concha nasa lis media 

Concha nasalis inferior 

limen nasi 

Vestibulum nasi 

rosa und Ziehen bis in die benachbarte Schleimhaut, auch die der obe
ren NasenmuscheL 
Das Vestibulum nasi ist von verhorntem Pla!lenepi!hel ausgekleidet 
das am Limen nasi über unverhorntes Plattenepithel in Flimmerepithei 
übergeht. D1e Verlängerung der unteren Nasenmuschel führt au f das 
Ostium pharyngeum der Tuba auditiva zu . Oberhalb davon sitzt ann 
Rachendach die Tonsilla pharyngea. 

Maxilla 

Sinus frontalis 

Concha nasalis superior 

Concha nasa lis media 

(Cartilago nasi lateralis) 

Limen nasi 

Vestibulum nasi 

Cartilago alaris major 
Grus laterale ' 

Concha nasalis inferior 

Sinus frontalis (grüne Sonde), des Sinus maxillaris (rote Sonde) und 
der Cellulae ethmoidales anteriores (blaue Sonde) . Unter und hinter 
der oberen Nasenmuschel münden die Cellulae ethmoidales poste
riores (gelbe Sonde) und de r Sinus sphenoidalis (dunkelblaue Sonde) 
in die Nasenhöhle ein. 
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Lamina orbitalis, Os ethmoidale 

Concha nasalis superior 

Glandula pituitaria 

Sinus sphenoidalis 

Concha nasal is inferior 

Klinik 
Der Sinus sphenoidalis ka nn sich in große Teile des Keilbeins aus
breiten . Bei operativen Eingriffen im Sinus sphenodalis sind bei 
ausgedehnter Pneumat1sation die A. caroti s interna ITuberculum 

Nasennebenhöhlen 

Cellulae ethmoidales 

Abb. 8.94 Projektion der Nasennebenhöhlen auf den Schädel; 
Ansicht von vorne. [8) 
Man sieht die Projektion der Sinus fronta les und maxil lares sowie der 
Cell ulae ethmoidales. 

Abb. 8.95 Lage von Sinus frontalis und Sinus sphenoidalis im 
Schädel, rechts; Ansicht von li nks . [8] 
Der Sinus sphenoidal is hat eine enge topographische Beziehung 
zur Hypophyse IGiandula pituitaria] . 

arteriae carotidis internae) und der N. opticus [II ] ITubercu lum nervi 
optici) aufgrund der engen Beziehung zur seitli chen Sinuswand 
gefährdet. 
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Nasennebenhöhlen, Röntgen 

Septum nasi 

Os zygomaticum, 
Proc. frontali s 

Arcus zygomaticus 

Cellulae ethmoidales 
anteriores 

Cellulae ethmoidales 
posterioras 

Sinus maxi llaris 

Proc. coronoideus \~ 
Lingua 

Sinus sphenoidalis 

Abb. 8.96 Nasennebenhöhlen, Sinus paranasales; Röntgenbild des 
Schädels im postero-anterioren (pa) Strahlengang bei geöffnetem Mund. 

Klinik ------------------------------------------------------------~ 

Konventionelle Röntgenaufnahmen sind zur raschen Orientierung 
über das Nasennebenhöh lensystem sinnvoll. werden aber zuneh
mend seltener durchgeführt. Zur Stellung einer Operationsindikation 
sind sie von der Computer- und Magnetresonanztomographie abge

löst worden . 
Sinusitiden sind eine häufige Erkrankung. Beim Kind kommt es be
sonders oft zur En tzündung der Siebbeinzellen. beim Erwachsenen 

ist die Kieferhöhle am häufigsten betroffen. Entzündungen der Sieb
beinzellen können durch die dünne Lamina orbita lis (papyracea) des 
Os ethmoidale in die Orbita durchbrechen oder im hinteren Bereich 
der Siebbeinzellen oder der Keilbei nhöhle auf den Canalis opticus 
übergreifen und zur Schädigung des Sehnervs führen . 
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Sinus sagittalis superior 

Dura mater cranialis 

Cellulae elhmoidales 

Septum nasi 

Concha nasalis inferior 

Dens molaris II 

Ductus submandibularis 

Glandula Subl ingual is 

V.; A.; N. alveolaris inferior 

Platysma 

M. mylohyoideus 

M. digastricus, Venter anterior 

Abb. 8.97 Frontalschnitt durch den Kopf auf Höhe des zweiten 
oberen Mahlzahns; Ansicht von vorne. 
Der Schnitt ze igt die individuellen seitendifferenten Ausprägungen der 
angeschnittenen Nasennebenhöhl en. Die Sinus maxi llares be ider 
Seiten sind unterschiedlich ausgeprägt und variabel gekammert. Das 

M. geniohyoideus 

Nasennebenhöhlen 

Galea aponeurot ica 

Sinus fronta!is 

M. obliquus superior 

M. Ievator palpebrae superioris; 
M. rectus superior 

Glandula lacrimalis 

N. opticus (II] ; 
V.; A. centralis retinae 

M. rectus lateralis 

M . rectus medialis 

Corpus adiposum orbitae 

N. infraorbitalis 

Sinus maxillaris 

M. buccinator 

Lingua 

A.; V. Iinguai is 

Nasenseptum ist nach links verla ge rt (Septumdeviation ). Dadurch sind 
untere und mittlere Nasenmuschel rechts kräftiger ausgebildet als 
links. Die Siebbeinzellen zeigen rechts und links eine unterschiedl iche 
Ausbildung. Auf der linken Seite erkennt man supraorbital noch einen 
Anschn itt des Sinus frontalis. 

Klinik-------------------------------, 
Bei Septumdeviation kann die Nasenatmung so stark beh indert 
sein, dass es zu Kopfschmerzen, Hyposmie oder sogar Anosmie 
kommt. Die Ausbildung der Nasennebenhöhlen ist äußerst variabel. 
Dies betriff1 interindividuelle und Seitenunterschiede bis hin zu einer 
Nichtanlage einzelner Höhlen (Aplasie). 
Allerdings können einze lne Höh len auch sehr stark ausgebi ldet se in. 
Ist der Sinus frontal is nach okzipital über das Orbitadach weit ausge-

bildet (Recessus supraorbitalis), spricht der Kliniker von einer ge
fährlichen Stirnhöhle. Im Rahmen einer Stirnhöhlenentzündung ka nn 
es über die dünne knöcherne Wand in der vorderen Schädelgrube zu 
Meningitiden, Epiduralabzessen oder sogar zu Hirnabszessen kom
men. 
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Entwicklung und Klinik der Nasennebenhöhlen 

Sinus frontalis 

Orbita, Paries inferior 

Concha nasalis inferior 

Abb. 8.98 Entwicklung der Kiefer- und der Stirnhöhle. 
LJ: Lebensjahr. 
Die Ausb ildung der St irnhöhle erreicht etwa um das 5. Lebensjahr den 
Orb1taoberrand. 

Cellulae ethmoidales 

Ostium 

Sinus maxil laris 

Abb. 8.99 Chronische Sinusitis; korona le Computertomographie 
iCTl der Nasennebenhöhlen; entzündl iche Schleimhautschwel lung der 
rechten Kieferhöh le und des Ost1ums durch weiße Pfei le, die Schwel· 
Jung der Siebbeinzellen durch weiße Pfeilspitzen gekennzeichnet. 1171 

20. LJ 

12. LJ 

1. LJ 

Klinik ---------- - - -------------------
in der endonasalen Nasennebenhöhlenchirurgie ist der mitt lere Na
sengang der Zugangsweg für die Behandlung chronischer Sinusiti
den von Sti rnhöh le, Ki eferhöhle und vorderen Siebbeinze llen. Ein-

seitige Kieferhöhlenentzündungen sind häufig odon togen bedingt 
(odontogene Sinusiti s maxillari s). Meist geht die Entzündung vom 
zw eiten Prämolaren oder vom ersten Molaren aus 1- Abb. 8.35). 
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lnfundibulum ethmoidale 

Bul la ethmoidalis 

Nasennebenhöhlen 

Recessus sphenoethmoidalis 

Apertura sinus sphenoidalis 

Hiatus semilunaris 

Plica lacrimalis* 

lnfundibulum maxillare 

Abb. 8.100 Laterale Nasenwand, rechts; Ansicht von links ; 
Nasenmusche ln am Ansatz der Wand abgetrennt. 181 

darunter der Proc. uncinatus. Hin ter der oberen Nasenmuschel liegt der 
Recessus sphenoethmoidal is mit der Mündung des Sinus sphenoidalis 
(Apertura sinus sphenoidalis, blauer Pfeil). Der Ductus nasolacrimal1s öffnet sich über die Plica lacrimalis (HASNER

Kiappe) in den unteren Nasengang. Unterhalb der mittleren Nasenmuschel 
sieht man den Hiatus semilunaris. Darüber liegt die Bul la ethmoidalis, * HASNER-Kiappe 

Nasennebenhöhlen- in der Klinik gebräuchliche Begriffe 

Agger nasi 

Hiatus semilunaris 

lnfundibulum ethmoidale 

Bulla ethmoidalis 

Proc. uncinatus 

Grundlamellen 

Fontanelle 

osteomeataler Komplex 

Recessus frontalis 

HALLER-Zelle 

ÖNODI-GRÜNWALD-Zelle 

eine vordere Siebbeinzelle vor und oberhalb des Ansatzes der mittleren Nasenmuschel 

ein sichelförm iger, bis zu 3 mm breiter Spalt zwischen Bulla ethmoidalis und dem oberen, freien Rand des 
Proc. uncinatus; über den Hiatus semi lunaris gelangt man in das lnfundibulum ethmoidale 

Raum, der vom Proc. uncinatus. von der Lamina papyracea und der Bulla ethmoidalis begrenzt wird 

vordere Siebbeinzelle oberhalb des Hiatus semilunaris. die sehr regelmäßig ausgebi ldet ist. 
aber auch fehlen kann 

eine dünne Knochenlamelle des Os ethmoidale, die einen Teil der medialen Wand des Sinus maxi llaris 
bildet und den Hiatus semi lunaris von vorne unten begrenzt 

Lamellen, die als embryologische Residuen das Siebbein durchziehen. 
Es werden vier Grundlamellen IGLJ untersch ieden: 
• 1. GL: Proc. uncinatus 
• 2. GL: Bul la ethmoidalis 
• 3. GL: Concha nasalis media 
• 4. G L: Concha nasalis superior 

akzessorische Öffnung in der medialen Kieferhöhlenwand 

ein Oberbegriff für die komplizierte Anatomie arn Hiatus semil unaris und seine Umgebung 

ein Spaltraum, der die Verb indung zwischen Sti rnhöh le und Nasenhaupthöhle herste llt 
(Ductus nasofrontalis, Canalis nasofrontalis) 

eine Siebbeinzel le, die die untere Orbitawand pneumatis iert (lnfraorbita lze lle) 

eine hintere Siebbeinzelle, die sich über den Sinus sphenoida lis nach hinten vorwölbt 
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Arterien der Nasenhöhle 

Abb. 8.101 Nasenhöhle, Cavitas nasi, links; transnasa le Lupenendo
skopie mit einer 30°-0ptik. 

A. ethmoidalis anterior 

Concha nasalis media 

Der Untersucher blickt direkt auf den Kopf der mittleren Nasenmuschel 
(Concha nasalis media). 

* Antriumlöffel 

A. ethmoidalis anterior. 
R. septalis anterior 

A. ethmoidalis posterior A. ethmoidalis 
posterior, 

(R. septalis) 

A. ethmoidalis anterior, 
(R. nasalis externus) 

A. sphenopalatina, 

A labialis superior, 
R. sept i nasi 

a Aa. nasales posterioras 
laterales 

b 

Concha nasalis inferior 

A. palatina major 

Abb. 8.102a und b Arterien der Nasenhöhle. [8] 
a laterale Wand der rechten Nasenhöhle 
b Nasenseptum der rechten Nasenhöh le 
Die arterielle Versorgung der Nase erfolgt über Äste der A. carotis ex
terna. Aus der A. ophtha lm ica verlaufen die Aa. ethmoidales anterior 
und posterior durch vorderes und hinteres Siebbein und erreichen die 
latera le Nasenwand und das Nasenseptum. Als Endast der A. maxillaris 

A. nasopalatina 
A. palatina major 

erreicht die A. sphenopalatina die Nasenhöhle über das Foramen 
sphenopalatinum. Anastomosen bestehen über die Blutgefäße der Lippe 
zur A. facia lis. Am Nasenseptum geht aus der A. sphenopalatina die 
A. nasopalatina hervor, die durch den Canalis incisivus die Mundhöh le 
erreicht und hier mit der A. palatina major anastomosiert. Die A. naso
palatina speist gemeinsam mit den Aa. ethmoidales anterior und poste
rior den Locus KIESSE LBACHI. ein arteriovenöses Gefäßgeflecht. 

Klinik--------------- ----------------
Häufigster Ort von Nasenbluten (Epistaxis] ist der Locus KIESSEL
BACHI am Na senseptum. 
Schädelbasisfrakturen im Bereich der Lamina cribrosa können zu 
Zerreißungen der Aa. ethmoidales anterior und/oder posterior mit 
konsekutivem Nasenbluten führen. 
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Wenn bei lebensbedrohlichen Blutungen eine Nasentamponade 
nicht zum Erfolg führt , muss die A. sphenopalatina unterbunden 
werden. 
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V. ethmoidal1s posterior 

Venen und Nerven der Nasenhöhle 

Abb. 8.103 Venen der Nasenhöhle, rechts; Aufsicht auf die laterale 
Nasenwand. 181 
Das Blut wird über die Vv. ethmoidales anterior und posterior zum 
Sinus cavernosus in der Schädelhöhle, über die V. sphenopalatina 
zum Plexus pterygoideus in der Fossa Infratemporalis und über die Ver
bindung zu den Vv. labiales zur V. fac1alis drainiert. 

* Verbindungsvene zum Sinus sagittalis superior über das Foramen 
caecum {nur im Kindesalter ausgeprägt) 

V. sphenopalatina 

N. ethmoidalis anterior, 
R. nasalis externus 

a 

N. ethmoidalis anterior 

N. palatinus major, 
Rr. nasales posterioras 
inferiores 

N. alveolaris superior 

Abb. 8.104a und b Innervation der Nasenhöhle. 181 
a latera le Wand der rechten Nasenhöhle 
b Nasenseptum der rechten Nasenhöhle 
Die sensorische Innervation der Nasenschleimhaut erfolgt über Äste 
des N. trigeminus lVI: N. ophthalmicus IV/11 ~ N. ethmoida lis anterior 

N. nasopalatinus 

und N. maxi llans IV/21 ~ Rr. nasales, N. nasopalatinus. Das Riechfeld 
wird vom N. olfactorius [I] innerviert. Am Nasenseptum verläuft der 
N. nasopalatinus, der durch den Cana lis incis ivus zieht und die 
Schleimhaut des harten Gaumens im Bereich der Rückseite der Schnei
dezähne bis zum Eckzahn innerviert. 

Klinik----------------------------------, 
Die Nasenschleimhau1 ist außerordentlich gut sensorisch innerviert. 
Jede Manipulation in der Nase kann daher äußerst schmerzhaft se in. 
Kommt es im Rahmen eines Schädel-Hirn-Traumas zum Abriss der 
Fi la olfactoria. kann eine Anosmie (der Patient kann nicht mehr rie
chen) resultieren. 

Zerreißt die Dura mater, kann es zur Rhinoliquorrhö kommen. Dem 
Patienten tropft eine klare, durchsichtige Flüssigkeit {Liquor) aus der 
Nase. D1e Diagnose erfolgt durch Nachweis von Glukose mittels 
Glukose-Teststre ifen. Aufgrund der Infektionsgefahr ist eine opera
tive Versorgung zwingend erforder lich. 
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Mundhöhle 
Proc. pterygoideus, Lamina medialis M. tensor vel1 palatini 

M. mylohyoideus 

M . geniohyoideus 

M . hyoglossus 

{

Corpus 
Os hyoideum 

Cornu minus 

Abb. 8 .105 Mundhöhle, Cavitas oris, rechts; Ansicht von links. 
Vorne wi rd die Mundhöhle von den Lippen. seitlich von den Wangen. 

Uvula palatina 

Fossa supratonsi llaris 

Pars orati s pharyngis 

Dorsum linguae 

Vestibulum oris 

Abb. 8.106 Mundhöhle, Cavitas oris; Ansicht von vorne ; Mund 

geöffnet. 
Die Mundöffnung (Rima oris) bildet den Eingang in den Verdauungstrakt 
und in die Mundhöhle. Diese gliedert sich in den Mundvorhof (Vestibu
lum oris) und in die eigentliche Mundhöhle !Cavitas oris propria) . Das 
Vestibulum oris wi rd außen von Lippen und Wangen und innen von 
Alveolarfortsätzen und Zä l1nen begrenzt. Bei gesch lossener Zahnre ihe 
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Tonsilla pharyngea 

M. pterygoideus la teralis 

Lig. sphenemandibulare 

M. pterygoideus 
medialis 

Ramus mandibulae 

Proc. styloideus 

Raphe plerygomandibularis 

Lig. stylohyoideum 

Ug. stylemandibulare 

M. stylohyoideus 

M. longus capit is 

M. digastricus 

Os hyoideum. 
Cornu majus 

unten durch den muskulären Mundboden und oben durch den Gaumen 
begrenzt . 

Palatum durum, Raphe palat i 

Palatum malle [Velum palatinumJ 

Arcus palatopharyngeus 

M. buccinator 

Arcus palatoglossus 

Tons1lla palat ina 

Isthmus faucium 

Frenulum labii inferioris 

besteht jeweils hinter dem letz ten Za hn eine Verbindung zur Mundhöh le 
(Spatium retromolare). Im Bereich der Schlundenge (Isthmus faucium) 
geht die Mundhöhle in die Pars ora lis des Pharynx (Oropharynxl über. 
ln das Vestibulum oris und 1n die Cavitas oris propria münden die Aus
führungsgänge zahlreicher kleiner und der drei paarigen großen Spei
cheldrüsen. Das Innere der Mundhöhle wi rd zum größten Teil vom Zun
genkörper (Corpu s linguae) ausgefüllt. 
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Dens incisivus medial is 

Dens incisivus lateralis 

Dens caninus 

Dens premolaris I 

Dens premolans II 

Dens molaris II 

Dens molaris 111 --1'--all"o\ 
(serotinus) 

Abb. 8.107 Zahnbogen des Oberkiefers, Arcus dentalis maxillaris 
[superior]. 
Die Zähne IDentes) sind in zwei Zahnreihen, dem oberen IArcus denta
lis maxil laris oder superior) und dem unteren Zahnbogen IArcus denta
lis mandibularis oder inferior), im Ober- und Unterkiefer verankert und 

Dens premolaris II 

Dens premolaris 1 

Dens can inus 

Dens incisivus lateralis 

Abb. 8.108 Zahnbogen des Unterkiefers, Arcus dentalis mandi· 
bularis [inferior]. 
Die Lagebeze ichnungen der Zähne am unteren Zahnbogen untersche i
den sich nur mit einer Ausnahme von denen des oberen Zahnbogens. 
Für die Lagebezeichnung .. oral" wi rd im Oberkiefer .. palatinal", im Unter
kiefer .. lingual" verwendet. Die Gingiva ist Teil der Mundschleimhaut, 
bedeckt die Alveolarfortsätze und überzieht den Alveolarknochen so-

Foramen incisivum 

-- vestibular 

Foramen 
palatinum majus 

Zahnbögen 

bilden das Gebiss . Es ist beim Menschen heterodont; d1e Zähne sind 
als Schneide- llncisivi). Eck- ICanini), Backen- IPremolares) und Mahl
zä hne !Molares) unverwechselbar unterschiedlich geformt. 
Schneide- und Eckzähne werden auch als Frontzähne, Backen- und 
Mahlzähne als Seitenzähne bezeichnet. 

Dens incisivus medialis 

wie die in terdentalen Knochensepten. Ferner umschließt sie den Zahn
hals und geht am Margo gingival is in die Mundschleimhaut über. Sie 
trägt zur Verankerung der Zähne und zur Stabilisierung 1hrer Posi tion im 
Alveolarknochen bei !Pa rs f1xa ging1vae), als Bestandteil der Mund
schleimhaut bildet sie das Saumepithe l, das sich der Zahnoberfläche 
anheftet. 
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Zähne, Aufbau 

Abb. 8.109 Schneidezahn, Dens incisivus. 
An jedem Zahn unterscheidet man Zahnkrone 
iCorona dentrs), Zahnhals (Cervix dentis) und 
Zahnwurzel (Radix dentis). Die Zahnkrone ist 
der sichtba re Teil des Zahns. Sie überragt das 
Zahnf leisch (Gingiva) und wi rd von Schmelz 
(Enamelum) überzogen. 
Die Zahnwurzel steckt in der Alveole (Aiveo
lus dentalis ), dem Wurze lfach, einer Vertiefung 
im Proc. alveolaris der Maxilla oder der Mandi
bula und ist von Zement (Cementum) über
zogen. Über das Periodontium (Wurzelhaut, 
Desmodontium) ist sie im Alveo larknochen 
verankert . Der Zahnhals ist der Bereich, an 
dem Schmelz und Zement aneinandergrenzen. 
Hier ist die Gingiva am Zahn befest igt. 
Der trefste Punkt der Zahnwurzel ist die Wur
zelspitze !Apex radicis dentis). Die Wurzelpa
pille IPapilla dentisl wird am Foramen apicis 
dentis vom Wurzelkanal (Canalis radicis den
tis) durchbohrt, durch den Gefäße und Nerven 
in die Pulpahöhle (Cavitas dentis), bestehend 
aus Cavitas pulparis (Wurzelbereich) und Cavi
tas coronae (Kronenbereich), ein- und austreten. 
Innerhalb der Pulpahöhle liegen die Zahnpulpa 
!Pulpa dentis), ein Blutgefäß, Lymphgefäße 
und Nerven enthaltendes Bindegewebe, das 
den Zahn ernährt. Auch hier unterscheidet 
man zwischen Wurzelbereich (Pulpa radicu
laris) und Kronenbereich (Pulpa coronalisl. Ze
ment, Wu rzelhaut, Alveolarknochen und Teile 
der Gingiva werden gemeinsam als Parodonti
um bezeichnet. 

distal - -- mesial 

Corona 
dentis 

Cervix { 
dentis 

Radix 
dentis 

distal-

oral vestibular 

Cavitas coronae; 
Pulpa coronalis 

Cementum 

Canalis radic is 
dentis; 
Pulpa radicularis 

Corona 
cl inica 

Radix 
clinica 

Foramen apicis dentis 

) -- mesial 

Facies vestibularis ~ 

Cuspis dentis 

(Facies contactus); / 
Facies mesialis 

Cuspis dentis 

Apex CUSp1d1s 

"'-......._ (Facies contactus); 
Fac1es d1stalis 

Cuspis dentis 

Tuberculum dentis 

~ Facies Iinguaiis 

Abb. 8.110 Bleibender unterer Eckzahn, 
Dens caninus permanens; 

Abb. 8.111 Zweiter Milchmahlzahn, Dens 
molaris deciduus; 

Abb. 8.112 Erster oberer bleibender 
Mahlzahn, Dens molaris primus; 
Kaufläche eines Mahlzahns mit Bezeichnung 
der einzelnen Kauflächen. 

Beispiel für einen einwurze ligen Zahn. Beispiel für einen zweiwurzeligen Zahn. 

Klinik -------------------------------~ 

Form, Lagebezeichnungen und Orientierungsregeln 
Bei der Benennung der Oberflächen des Zahns geht man von der 
M tttell inie aus. Der der Mittellinie näher gelegene Tei l w ird als me
sia l, der entfern ter gelegene als distal bezeichnet. Die Beziehungen 
zur Nachbarschaft werden bei Zähnen als Flächen, Facies, darge
stel lt. Die Anza lll, Stärke und Form der Wurze ln IRad ices) ist funk-

tionel l auf die Za hnkrone abgestimmt. Dabei ist die Morpholog ie der 
Wurze ln der einze lnen Zähne des M ilchgebisses und des bleibenden 
Gebisses recht untersch iedlich und variabel. Einwurze lige Zähne 
sind die lncisivi, Canini und Prämolaren. Zweiwurzel ige Zähne sind 
der ers te obere Prämolar und die unteren Molaren. Dreiwurzelige 
Zäh ne sind die oberen Mola ren. 
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Dentes i m;i~ivi 

superior 

inferior 

Dentes incisivi 

Dens 
caninus 

Dens 
caninus 

Abb. 8.113 Milchzähne, Dentes decidui, eines dreijährigen 
Kindes; Ansicht von vest ibular. 

Dens Dens 
incisivus lateralis canmus 

inferior 

Oens Dens 
incisivus lateralis caninus 

Abb. 8.114 Milchzähne, Dentes decidui, eines zweijährigen 
Kindes; obere Reihe Ansicht von vestibular, untere Reihe Ansicht von 
schräg unten. 

Dens 
molaris I 

Dens 
molaris I 

Dens 
molaris II 

Dens 
molaris II 

M ilchzähne 

Mit 30 Monaten ist das M ilchgebiss normalerweise vollständig. 

Dens 
molaris I 

Dens 
molaris l 

Dens 
molaris ll 

Dens 
molaris II 

Die medialen Schneidezähne sind nicht mit dargestellr. Man sieht an 
den Zähnen des zweijährigen Kindes, dass die Wurzelb ildung bei vielen 
Zähnen noch nicht abgeschlossen ist . Diese erfolgt größtenteils erst 
nach dem Zahndurchbruch 

Klinik-------------------------------, 
Zahnformel 
In ternational wi rd in der Zahnmedizinischen Praxis eine Zahnformel 
verwendet. Dabei werden die Kieferhälften (Quadranten) mit einer 
Zahl versehen. Die Zähne des bleibenden und des M ilchgebisses 
werden, von der Mit tellin ie ausgehend, nach hinten fortlaufend von 
eins bis acht {bleibendes Gebiss) bzw. von eins bis fünf (Mi lchge
biss) durchnummeriert. Die Ziffer des Quadranten wird vorange
setzt es folgt die Ziffer des Zahns. So bezeichnet z. B. die Angabe 11 
(sprich: eins eins) den ersten Schneidezahn im rechten Oberkiefer des 
bleibenden Gebisses; die Ziffer 52 (sprich: fünf zwei) den zweiten 
Schneidezahn im rechten Oberkiefer des Milchgebisses. 

rech ts 
18 
48 

17 16 15 

47 46 45 

rechts 55 
85 

Zahnformel des ErNachsenen 

Oberk1eter 

14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 lin ks 
44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 

Unterkiefer 

Zahnformel im Milchgebiss 

Oberk iefer 

54 53 52 51 61 62 63 64 65 links 
84 83 82 81 71 72 73 74 75 

Unterkiefer 
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Ble ibende Zähne 

Abb. 8.115 Bleibende Zähne, Dentes permanentes; 
Ans icht von oral. 

8 

Abb. 8.116 Bleibende Zähne, Dentes permanentes; 
Ans icht von distal. 

[

Klinik 
Die Backenzähne werden im klinischen S. prachgebrauch als M ol_aren 
und d1e Vor-Bac kenzähne als Prämolaren bezeichnet Da d1e Zahne 
die widerstandsfähigsten Organe des Körpers und damit besonders 

4 

1 Dens incisivus I 
2 Dens incisivus II 
3 Dens can inus 

1 Dens incisivus I 
2 Dens incisivus II 
3 Dans caninus 

4 Oens premolaris I 
5 Dens premolari s II 
6 Dens molaris I 

( 

3 

4 Dens premolaris I 
5 Dens premolaris II 
6 Dens rnolari s I 

7 Dens molaris II 
8 Dens molaris 111 

(serotinus) 

7 Dens molaris II 
8 Dens mo/aris 111 

(serotinus) 

dauerhaft sind, spielen sie in der forensischen Medizin bei der 
Identifikation von Opfern eine wichtige Rolle . 
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3 

Abb. 8.117 Bleibende Zähne. Dentes permanentes; 
Ans icht von vestibular. 

Abb. 8.118 Bleibende Zähne, Dentes permanentes; 
Ansicht von mesial. 

5 

1 Dens incisivus I 
2 Dens incisivus II 
3 Dens caninus 

6 

1 Dens incisivus t 
2 Dens incisivus II 
3 Oens caninus 

4 Dens premolaris I 
5 Dens premolaris ll 
6 Dens molaris I 

4 Dens premolaris I 
5 Dens premolaris II 
6 Dens molaris I 

Bleibende Zähne 

8 

7 Dens molaris II 
8 Dens molaris 111 

{serotinus) 

7 Dens molaris II 
B Oens molaris 111 

(serotinus} 

Klinik------------------------------- -, 
• Umwelt· und genet ische Fak toren können die Zahnentwicklung 

beeinflussen.Resultierende Za hnanomalien betreffen Größe, Form 
und Anzahl der Zähne. 

• Die Verabreichung von Tetrazyklinen (Antibiotikafam il ie) wäh· 
rend der Zahnentwicklung kann zu Farbablagerungen und zu 
Sc hmelzdefekten führen. 

• Von Bedeutung sind auch Schmelzverfärbungen und ·defekte, die 
du rch zu hohe Fluoridgaben in Form von Fluoridtabletten entste· 
hen können (Dentalfluorose). 

• Schmelzdefekte können auch durch Vitamin-D-Mangel (Rachitis) 
verursacht sein . 

• Reste der Zahnle iste können als SERRE-Körper, Überbleibsel der 
epithelialen Wurzelscheide als MALASSEZ-Epithelreste erhalten 
bleiben, aus denen sich Zysten bilden können. 
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Durchbruchszeiten der Zähne 

Abb. 8.119 Oberkiefer, Maxilla, mit Milchzähnen, Dentes decidui, 
und dem ersten bleibenden Zahn; links : mittlere Durchbruchszeit in 
Monaten (LM); rechts: Re ihenfolge des Durchbruchs. 
Bleibende Zähne (Ersatzzähne) und Milchzähne unterliegen den glei
chen Entstehungsmechanismen, sie bilden sich nur in einem unter-

Abb. 8 ,120 Oberkiefer, Maxilla, mit bleibenden Zähnen, Dentes 
permanentes; links: mittlere Durchbruchszeit in Jahren (LJ); rechts: 
Reihenfolge des Durchbruchs. 
Das Milchgebiss (erste Dentition mit 20 Zähnen) gleich t mit Ausnahme 
der Molaren dem Dauergebiss (zweite Dentition mit 32 Zähnen). Die 

Als Parodontopathien bezeich net man Erkrankungen des Zahnhal
teapparats . Eine chronisch degenerative Form. bei der es zu einem 
Schwund des Zahnhalteapparats mit Zahnlockerung und späterem 
Zahnverlust mit Atrophie des Alveolarfortsatzes kommt, ist dabei 

schiedlichen Zeiti ntervalL Dabei sind die Du rchbruchszelten und die 
Re ihenfolge, in der die Milchzähne in der Mundhöhle erscheinen. indivi
duel l sehr verschieden Mit 30 Monaten ist das Milchgebiss normaler
weise vol lständ ig. 

bleibenden Molaren brechen stets in gleicl1er Reihenfolge durch; erste 
Molaren mit sechs (6-Jahres-Molarl, zweite mit zwölf und dritte mit 
18 Jahren oder später. 

die Parodontose. Die systemische Gabe von Fluoridionen während 
der Hartsubstanzbildung der Ersatzzä hne fü l1rt teilweise zur Bi ldung 
von Fluorapatit anstelle von Hydroxylapatit. Fluorapatit is t in Säuren 
schwerer löslich und erhöht dadurch die Kariesresistenz. 
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Dens caninus (deciduus) 

Dentes molares (decidui) 

Dentes molares (decidui) 

Dens caninus (permanens) 

Entwicklung der Zähne 

Canalis mandibulae 

Dens molari s (permanens} H 

Dens molaris (permanens) I 

Dentes premolares (permanentes) 

Foramen mentale 

Abb. 8.121 Oberkiefer, Maxilla, und Unterkiefer, Mandibula, eines 
fünfjährigen Kindes; Mi lchzähne und Anlagen der bleibenden Zähne. 
Das Gebiss des Menschen ist diphydont: es tritt in zwei Dentitionen 
auf, als Milch- und als Dauergebiss . Zunächst entwickeln sich beim 

Dens caninus 

Dentes incisivi 

Dentes premolares. Radices 

Foramen mentale 

Abb. 8.122 Oberkiefer, Maxilla, und Unterkiefer, Mandibula, 
eines 20-Jährigen. 
Nach dem Zahnwechsel besteht das Gebiss aus bis zu 32 bleibenden 
Zähnen (Dentes permanentes) . Der dritte Molar (Dens molaris tertius, 
Weisheitszahn , Dens serotinus) ist im Unterkiefer noch nicht durch
gebrochen. Er kann sich zurückbi lden oder gar nich t angelegt sein 

Kind 20 Milchzähne IDentes decidui). Entwicklung und Du rchbruch der 
ersten und zweiten Dentition sind zeitlich auf das Körperwachstum ab
gestimmt. Zu untersch iedlichen Zeitpunkten erfolgt die Resorption der 
Mi lchzahnwurzeL 

Dens molaris 111 [serotinus] 

Dens molaris 111 (serotinus] 

Dens molaris I 

!Aplasie). Die Mahlzähne erscheinen bei Mädchen durchschnittlich ca. 
sieben Monate früher als bei Jungen. Bei beiden Geschlechtern brechen 
die Molaren des Unterkiefe rs früher durch als die des Oberkiefers. 
Mi lchzahnwurzeln benötigen weitere 16 bis 26 Monate; die Wurze ln 
bleibender Zähne sind erst nach weiteren 1, 7 bis 3,5 Jahren voll aus
gebildet. 
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Oberkiefer, Röntgen und Gefäßversorgung der Zähne 

Proc. condylaris 

Palatum malle 
[Velum palatinum] 

Canalis mandibu lae 

Dens can inus 

Foramen mentale 
incisivus I 

Abb. 8.123 Oberkiefer, Maxilla, und Unterkiefer, Mandibula, 
ohne Weisheitszähne; Panoramaröntgenaufnahme. 

A.: (V.) Infraorbitalls 

Abb. 8.124 Gefäßversorgung der Zähne. [8) 
Die arterielle Versorgung der oberen Seitenzähne erfolgt aus der 
A. maxil lans über die A. alveolaris superior posterior, di e der oberen 
Frontzähne über di e A. infraorbitalis. Zähne und Gingiva des Unter-

Dens 
premolaris I 

Vv. emissariae 

V.facialis 

Oens 
premolaris II 

Tuberc ulum articu lare 

Dens 
molaris l 

A. maxilla ris 

V. maxillaris 

Sinus rnaxi tlari s 

Dens molaris II 

Os hyo ideum 

Plexus pterygoideus 

A.; (V.) alveolaris inferior 

V. retromandibulari s 

V. jugularis ex tsrna 

V. jugularis interna 

kiefers werden von der A. alveolaris inferior, die im Canal is mandibu
lae verläuft. mit Blut versorg t. Die in Begleitung der Arterien verla ufen
den Venen leiten das Blut in den Plexus pterygoideus. 
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Innervation der Zähne und Ganglion pterygopalatinum 

Rr. alveolares 
superioras 

N. trigeminus [V] 

N. maxillaris [V/2] 

N. mandibularis [V/3] 

N. alveolaris inferior 

N. infraorbitalis 

N. alveolaris superior med ius 

N. alveolaris superior anterior 

Sinus maxillaris 

N. infraorbitalis 

Rr. alveolares ____ _,......._ 
superioras anteriores , 

Plexus dental is superior 

Rr. alveolares superioras medii 

Rr. alveolares superioras posterioras 

Abb. 8.126 Ganglion pterygopalatinum. 

Plexus dentalis 
superior 

N. mandibularis [V13] 

Über die Rr. ganglionaresdes N. maxi llaris IV/21 verlaufen sensorische 
Nervenfasern durch das Ganglion pterygopalatinum zum weichen und 
zum harten Gaumen. Über den N. facial is lVI II (N. intermedius), den 
N. petrosus majorund denN . cana lrs pterygordei erreichen parasympa
thische Fasern aus dem Nucleus sa livatorius superior das Ganglion 

Abb. 8.125 Innervation der Zähne, links; Ansrcht von lateral. 
Die sensorische Innervation der Zähne erfo lgt über den N. maxillaris 
IV/21 und den N. mandibularis IV/31 des N. trigeminus IV) Die Ober
kieferzähne werden vom Plexus dentalis superior se nsorisch inner
viert, der srcl1 aus den Rr. alveolares superiores posteriores, medii und 
anteriores der Nn. alveolares superiores des N. infraorbitalis zusammen
setzt. Die Zähne des Unterkiefers werden vom Plexus dentalis inferior 
innerviert, der aus dem N. alveolaris inferior gebildet wird und sich in 
Rr. dentales rnferiores aufte ilt. Zusätzlich wird das Frontzahngebiet am 
Unterkiefer vom N. mentalis erreicht. Die Innervation der Gingrva ist 
noch komplexer als die Innervation der Zähne. Hier ist für den Ober
kiefer auch der N. ophthalmicus [V/1) beteiligt. 

N. trigeminus M 
Gangl ion 1rigeminale 

Rr. ganglionares [Radix sensoria] 

N. petrosus profundus [Radix sympathica] 

N. petrosus major [Radtx parasympathica] 

N. caroticus internus 

A. carotis interna 

N. canalis pterygoidei 

Ganglion pterygopalatinum 

Nn. alveolares superiores posteriores 

N. tacialis [VII] 

pterygopalatinum und werden hier von prä- auf postgangl ionär umge
schaltet. Die postganglionären Fasern innervieren die Tränen-, Nasen
und Gaumendrüsen parasympathisch. Postganglionäre sympathische 
Fasern kommen vom N. caroticus internus (Plexus caroticus internus), 
formieren sich zum N. petrosus profundusund ziehen durch das Gang
lion pterygopalatinum sowie zu Tränen-, Nasen- und Gaumendrüsen. 

Klinik -----------------------------------------------------------------. 
Aufgrund der unterschiedlichen Innervation der Zähne und der 
Gingiva im Oberkiefer muss zur Lokalanästhesie der zu betäu
bende Zahn einze ln umspritzt werden (Infiltrationsanästhesie), 
Zur Betäubung der Zähne des Unterkiefers führt man eine Leitungs
anästhesie durch . Dabei wird der N. alveolaris inferior kurz vor se i-

nem Eintritt in den Canalis mandibulae betäubt. Durch Mitbetäubung 
des N. lrngualis kommt es zu sensorischen Störungen im Bereich 
der jeweiligen Zungenhälfte mit Ausnahme der Zungenspitze. Auch 
der Endast des N. alveolaris in fer ior ist mit betroffen , so dass die 
Kinnregion und Tei le der Unterl ippe keine Sensorik mehr aufweisen. 
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Fossa pterygopalat1na und Ganglion pterygopalatinum 

Os zygomaticum 

Os sphenoidale, 
Ala major 

Fi ssura orbitalis inferior 

Fossa pterygopalat ina 
Canal is 
palatovaginalis 

78 

Os palatinum, 
Lamina perpendiculari s 

Canalis pterygoideus * 

Proc. pterygoideus 
Canalis palatinus major 

Tuber maxillae b Foramen alveolare 

a 

Abb. 8.127a und b Fossa pterygopalatina, links; Ans icht von 
lateral; Farbtafel siehe hinterer Buchdeckel innen. 181 
a Übersicht 
b Vergrößerung 
Die Fossa pterygopalatina ist ein nervaler Schaltbereich zwischen mitt
lerer Schädelgrube, Augenhöhle und Nase. Maxilla, Os palatinum und 
Os sphenoidale beteiligen sich an der Begrenzung der Grube. Sie wi rd 

R. zygomaticotemporalis 
zygomat icus 

N. pharyngeus 

vorne vom Tuber maxillae, hinten vom Proc. pterygoideus, medial von 
der Lamina pe rpendicularis des Os palatinu m und oben von der Ala 
majordes Os sphenoidale begrenzt. Nach oben erfo lgt der Übergang in 
die Fi ssura orbitalis inferior Hinten öffnet sich die Grube in den Ret ro
pharyngealraum; lateral öffnet sie sich weit in d1e Fossa infratempora lis . 

• VIDIANU S-Kanal 

R. nasalis posterior superior Foramen Sphenopalatinum 

N. 

R. zygomaticofacialis N. infraorbitalis 

N. ophthalmicus 1'/11] 

N. infraorbitalis N. maxillaris [V 
121 

Canalis 
pter;goideus 

N. mandibularis [V/3] 

N. alveolaris 
superior anterior 

a 

N . alveolaris 
superior medius 

N. alveolaris 
superior posterior 

N. palatinus 
major minores 

Abb. 8.128a und b N. maxillaris [V /2), links; Ansicht von latera l. IBI 
a Endäste 
b räuml iche Beziehung zum Ganglion pte rygopa latinum 
Der N. maxil laris IV/21 tritt über das Foramen rotundum durch die 
Seilade lbasis in die Fossa pterygopalatina ein und verlässt sie über die 

superior posterior 

Ganglion 
pterygopalat inurn 

N. palatinus major 
Rr. ganglionares ad 
ganglion pterygopalat inum 

Fissu ra infraorbitalis. ln der Fossa pterygopalatina gehen Rr . orbitales 
der N. zygomaticus, der N. alveolaris superior posterior sowie Rr. gang~ 
Iiena res zum Ganglion pterygopalatinum ab. 
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Fossa pterygopa lat ina 

lacrimalis 
Plexus caroticus internus N. canalis pterygoidei 

Fissura orbita lis inferior 

a 

parasympathische Fasern im 
R. zygomaticotemporalis 

A Carot is interna 

Truncus sympath icus 

Ganglion pterygopalatinum 

Abb. 8.129a und b N. canalis pterygoidei, links; Ansicht von 
lateral. 181 
a Übersicht 
b Nerven in der Fossa pterygopalatina 
Parasympathische Fasern des N. facial is [VIII. die den N. petrosus ma
jor bi lden , gelangen zum Ganglion pterygopalatinum, werden hier von 

N. petrosus major 

\!;-- - -',.;I- N. carot icus 

präganglionäre 
sympathische 
Nerven aus T1 

internus 

b 

prägang lionäre 
parasyn1pattJische 

Nervenfasern 

Fossa 
pterygopalatina 

postgangl ionäre 
sym pathische 
Nervenfasern 

prä- auf postganglionär umgeschaltet und ziehen dann weiter zu Trä
nen-, Nasen- und Gaumendrüsen. Postganglionäre sympathische 
Fasern kommen vom Plexus caroticus internus, lagern sich zum N. pe
trosus profunduszusammen und ziehen ohne Umscha ltung durch das 
Ganglion pterygopalatinum. Sie gelangen ebenfalls zu Tränen-, Nasen
und Gaumendrüsen . 

A. sphenopalatina 

0/. sphenopalatina) 

A. canalis pterygoidei 

A. maxillaris 

A. alveolaris 
Superior posterior 

A. alveolaris 
superior anterior 

A. palatina 
descendens 

Abb. 8.130 A . maxillaris in der Fossa pterygopalatina, links; 
Ans icht von lateral. 181 
ln der Fossa pterygopalatina zweigt sich die A. maxillaris in ihre Endäste 
auf: Aa. infraorbitalis. sphenopa latina, alveolaris superior posterior. pa la
tina descendens und R. pharyngeus. 

Plexus pterygoideus 

(V. palatina descendens) 
0f. alveolaris superior posterior) 

Abb. 8.131 Venen der Fossa pterygopalatina, links; Ansicht von 
latera l. [8] 
Der venöse Abfluss aus Vv. infraorbitalis, sphenopalatina, alveo laris Su
perior posterior. pa latina descendens erfolgt in den Plexus pterygoideus, 
der in der Fossa infratemporalis liegt. 

Klinik -----------------------------------------------------------------, 
Eme Läsion der pa rasympathischen Fasern, die das Gehirn als Teil 
des N. facia lis lVIII verlassen und schl ießlich mit Ästen des N. oph
tha lm icus IV/I] zur Tränendrüse ziehen, kann zu einer verm inderten 

Tränenf lüssigkeitsprodukt ion der Tränendrüse und damit zu einem 
trockenen Auge führen. 

I 
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Gaumen und Gaumenmuskeln 

Abb. 8 .132 Harter Gaumen, Palatum du rum, und weicher 
Gaumen, Palatum molle; Ansicht von unten. 
Der Gaumen (Palatum) bildet das Dach der M undhöhle und den Boden 
der Nasenhöhle. Er grenzt dami t Mundhöhle und Nasenhöhle vonein
ander ab. Vorne besteht er aus dem harten Gaumen (Pala tum durum), 
hinten aus dem weichen Gaumen (Palatum molle l. 
Der harte Gaumen ist an der Lautbildung von Konsonanten betei ligt 
und dient der Zunge beim Zerquetschen von Nahrung als Widerlager. 
Hierzu befinden sich beidseits der Mittellinie mehrere flache Schleim
hautquerleisten (Piicae palatinae transversae. Rugae palatinael. Sie die
nen dem Zerreiben und dem Halten von Nahrung. 
Der weiche Gaumen ist nachgiebig und trennt den Nasapharynx beim 
Schluckakt vom Speiseweg, indem er sich der Rachenhinterwand anleg t. 

Raphe palati 

Glandulae palatinae 

Hamulus pterygoideus 

M. uvulae 

Arcus palatopharyngeus 

Arcus palatoglossus 

Tonsilla palatina 

Isthmus faucium 

Dorsum linguae 

Abb. 8 .133 Mundhöhle, Cavitas oris, und Gaumenmuskeln, 
Mm. palati; Ansicht von vorne . 
Der Gaumen is t von einer dicken Schleimhaut überzogen, die unver
schiebbar mit dem Periost verwachsen ist . Subepithelial liegen am 
Gaumen Pakete kleiner Speiche ldrüsen (Giandulae palatinae). Der be
wegliche weiche Gaumen sch ließt nach hinten an und geht an seinem 
Ende in das Zäpfchen (Uvula l über. Die Uvula besteht aus Muskulatur 
(M uvu lae) und Speicheldrüsen. 

Dens rnolaris III 
[serot inus] 

Papilla incisiva 

Palatum dururn 

Raphe palati 

Palatum molle 
[Velum palat1nurn] 

Arcus palatoglossus 

Arcus palatopharyngeus 

Uvula palatina 

A. palat ina major 

N. palatinus major 

Foramen palatinum majus 

Hamulus pterygoideus 

M . constrictor pharyngis sup erior, 
Pars glossopharyngea 

M. buccinator 

Raphe pterygomandibularis 

M. palatoglossus 

M. palatopharyngeus 

Lateral strahlen jeweil s die Gaumenbögen (Arcus pala toglossus und 
Arcus palatopharyngeus) , deren Grundlage gleichnamige Muskeln sind 
(Mm. pala!Oglossus und palatopharyngeus). in den we1chen Gaumen 
und die Uvula ein. Die Gaumenbögen einer Seite umrahmen die Ga u
menmandel (Tonsilla pa latina). Durch die Gaumenbögen entsteht die 
Rachenenge (Isthmus faucium); sie ist der muskulär verschließbare 
Eingang zum Pharynx 

1-+ T 31 

Klinik--------------------------
Spaltbildungen von Gaumen, Kiefer und Gesicht können sehr 
unterschiedlich ausgeprägt sein. Sie gehen auf eine unzureichende 
Mesenchymprolrferation und daraus resultierend auf die Nichtver
schmelzung von Kiefer- und Nasenwülsten zurück. Die im Volksmund 
als .. Hasenscharte" bekannte Form ist eine ein- oder beidseitige 
Spa ltbildung der Oberl ippe. Schwere Formen setzen sich als Lippen
Kiefer-Gaumen-Spalte wei ler nach hinten fort. kommen mit e111er 

80 -. präp link 

Häufigkeit von 1:2500 Geburten vor und betreffen Mädchen öfter. 
Isolierte Gaumenspalten entstehen, wenn die beiden Hälften des 
sekundären Gaumens nicht miteinander oder nicllt mit dem primären 
Gaumen verschmelzen. Die Ieichieste Form 1st eine gespaltene Uvu la 
(Uvula bifida). Diese Spalten sind nicht genetisch bedingt, sondern 
lassen srch auf einen Folsäu remangel in der Ernährung der Multer 
während der Schwangerschaft zurückführen ~ Klinikkasten S. 84. 
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Entwicklung des Gaumens und Gaumenmuskeln 

7. Woct1e 8. Woche 10. Woche 

primärer Gaumen $ 

Gaumenfortsatz 
a ......__. 

Abb. 8.134a bis c Entwicklung des Gaumens, Trennung von 
Nasen- und Rachenraum. 1201 
Aus den medialen Nasenwülsten geht in der Tiefe das Zwischenkiefer
segment hervor. aus dem das Philtrum der Oberlippe, ein Oberkiefer
anteil (m1t den vier Schneidezähnen) und ein Gaumenanteil (b ildet den 
pr imären Gaumen) hervorgehen. Der primäre Gaumen ragt von vorne 
in den Nasenrachenraum hinein . Der Hauptante il des definit iven knö-

M. tensor veli palatini 

Proc. pterygoideus, 
Hamulus pterygoideus 

M. tensor veli palatini 

Cartilago tubae auditivae 
[auditoriae] 

Abb. 8.135 M. Ievator veli palatini, M . tensor veli palatini und 
Tubenknorpel, Cartilago tubae auditivae; Ansicht von unten. 
Außer den in ~Abbildu ng 8.137 dargestell ten Mm. palatoglossus und 
pa latopharyngeus, die dem Senken/Herabziehen des weichen Gaumens 
dienen, sowie dem M. uvu lae, der dem Auspressen der mukösen Spei
cheldrüsen der Uvu la dient, strahlen der M. tensor veli palatini und der 
M. Ievator veli pa latini in die Aponeurosis palatina ein. Beide Muskeln 

Papillae vallatae 

Labium inferius 

Papilla foliata 

Abb. 8.136 Zunge, Lingua, in der Mundhöhle; Ans icht von hinten 
lateral. 
Hinter dem Sulcus terminalis sch ließt sich d1e Zungenwurzel mit der 
Zungenmandel (Tonsi lla Iingua lis) an. Die Tonsi lla Iingualis ist Te il des 

c 

sekundärer Gaumen 

t-=::-+-+ Raphe palati 

ehernen Gaumens wird von den Gaumenfortsätzen, die sich aus den 
Oberkieferfortsätzen entwickeln , gebildet. in der 7. Woche ver lagert 
sich die Zunge nach unten, die Gaumenfortsätze richten s1ch horizontal 
aus, wachsen zwischen Nasenhöhle und Mundhöhle aufeinander zu 
und verein1gen sich in der Mittell1nie zum sekundären Gaumen. Vorne 
verschmelzen die Gaumenfortsätze mit dem primären Gaumen . 

Lamina medialis } 
Proc. pterygoideus 

Lamina lateralis 

M. tensor veli palatini , Origo 

Lamina lateralis} Cartilago tubae 
auditivae 

Lamina medialis 

Fossa mandibularis 

M. Ievator veli palatini, Origo 

Canalis caroticus, Apertura externa 

sind an der Schädelbasis befestigt. Der M. tensor veli palatini nutzt den 
Hamulus pterygoideus als Hypomochlion (Gleitlager). Die Muskeln zie
hen den weichen Gaumen bei Kontrakt ion nach hinten oben und die
nen im Rahmen des Schluckvorgangs dem Verschluss zwischen 
Naso- und Oropharynx. Außerdem sind sie an der Öffnung der Tuba 
auditiva Iauditorial beteiligt 1 ~ S.149 und 150). 

Cavitas oris propria 

Palatum molle [Velum palatinum] 

Fossa supratonsillaris 

Arcus palatoglossus 

Pl ica salpingopharyngea 

1-- -- Tonslila palatina 

Foramen caecum linguae 

Arcus palatopharyngeus 

Tonsilla Iinguaiis 

WALDEVER-Rachenrings zu dem auch die zwischen den beiden Gau
menbögen (Arcus palatoglossus und palatopharyngeus) sitzende Ton
silla palatina gehört. 
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Zunge 

Plica glossoepiglottica mediana 

Tonsilla Iingualis; 
Cryptae tonsil lares 

Foramen caecum linguae 

Sulcus terminalis linguae 

Fossulae tonsil lares. 
Cryptae tonsillares 

Dorsum linguae, 
Pars posterior 

Papillae fungiformes 

Abb. 8.137 Zunge, Lingua; Ansicht von oben. 
Auf dem Zungenrücken (Dorsum linguae) trennt der Sulcus medianus 
linguae die Zunge in eine rechte und eine linke Zungenhälfte. Der Sul
cus terrn;na lis linguae (eine v-förrnige Furche), bildet die Grenze zwi
schen Corpus linguae und Radix li nguae und teilt die Zunge in eine Pars 
anterior sowie in eine Pars posterior. An der Spitze des Sulcus termina
lis linguae senkt sich das Oberfächenepithel zum Foramen caecum 
linguae ein. Dieses Foramen kennzeichnet den Ort, an dem sich die 
Schilddrüse aus dem Mundboden-Ektoderm auf dem Weg in ihre end
gültige Position vor dem Larynx abgesenkt hat (Abgangsstelle des Duc
tus thyroglossalis). 

Val lecula epiglott ica 

Plica glossoepiglottica lateralis 

M. palalopharyngeus 

M. palatoglossus 

(Piica triangularis) 

Arcus palatoglossus 

Corpus linguae 

Sulcus medianus Jinguae 

Apex linguae 

Die Sch leimhaut der Pars anterior ist rau. da sie zahlreiche kleine, te ils 
makroskopisch sichtbare Papi llen (Papillae linguales, Papillae filiformes 
foliatae, fungiforrnes und val lmae) trägt, die der last- und der Geschmacks~ 
empfindung dienen. 
Die Zungenwurzel (Rad ix linguae) wird von der Tonsilla Iinguaiis be
deckt, die seitlich von den beiden Gaumenbögen, Arcus palatog lossus 
und palatopharyngeus und hinten vorn Keh ldeckel (Epig lottis) umrahnlt 
wird. Von der Zungenwurzel ziehen die unpaare Plica glossoepiglottica 
rned iana und die paarigen Plicae glossoepiglotticae laterales zum Kehl
deckel und begrenzen die Vallecu lae epig lotticae. 

N. laryngeus superior 
(N. vagus \XII 

Rr. tonsillares 
(N. glossopharyngeus [IX]) 

Rr. linguales 
(N. glossopharyngeus [IX]) 

N. Iinguaiis 

- süß - sauer - salzig - bitter umami 

Abb. 8.138 Innervation und Geschmacksqualitäten des Zungen

rückens. 
Die sensorische Innervat ion erfolgt im vorderen Abschnitt über den 
N. Iinguaiis, einen Ast des N. mandibularis [V/31. im Bereich des Sulcus 
terrn;nalis linguae durch die Rr. lingua les des N. glossopharyngeus [IX] 
und am Zungengrund durch den N. laryngeus superior, einen Ast des 

N. vagus [X] 
Geschmackseindrücke der vorderen zwei Drittel der Zunge gelangen 
über Äste des N. facialis [VII[ (Chorda tyrnpani, N. intermedius) zum 
oberen Teil des Tractus solitarius im Hirnstamm; die Penkarya dieser 
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Nervenfasern liegen im Ganglion genicul i. Geschrnackseindrlicke des 
hinteren Drittels der Zunge werden über den N. glossopharyngeus 
[I X] und N. vagus [XI zum unteren Teil des Tractus solitarius im H 1n1-

stamm Libermitte lt. Die Perikarya dieser Nervenfasern l;egen im Gang
lion inferius des N. glossopharyngeus [IX] oder des N. vagus [X[. 
in al len Bereichen der vorderen zwei Drittel der Zunge können alle fünf 
Geschmacksqualitäten wahrgenommen werden, allerdings mit unter
schiedlicher Intensitä t. So sehrneckt man an der Zungenspitze mehr 
süß, am Zungengrund mehr bitter. 



Leitungsbahnen --+ Nase --+ Mund und Mundhöhle --+ Speicheldrüsen 

M. longitudinalis superior 

Aponeurosis linguae 

Vestibulum oris 

Mandibula 

M. genioglossus 

M. mylohyoideus 
M. geniohyoideus 

Abb. 8.139 Zunge, Lingua, und Zungenmuskeln, Mm. linguae; 
Medianschnitt 
Die Zunge ist ein Muskelkörper mit großer Verformbarkeit. Sie ist we
sent lich am Kau- und am Schluckakt betei ligt und ermög licht das Sau
gen und Sprechen. Außerdem ist sie wichtiges Tastinstrument und Sitz 
des Geschmacksorgans Man unterscheidet Binnenmuskeln (E igen
muskulatur) und Außenmuske ln. die am Skelett entspringen und in den 

M . transversus linguae 

Septum linguae 

Glandula Iinguaiis 
Frenulum linguae Facies inferior linguae 

Zungenmuskeln 

M. transversus li nguae 

Septum linguae 

Foramen caecum linguae 

Cartilago epig lottica 

Aditus laryngis 

Ventriculus laryngis 

Zungenkörper einstrahlen . Die äußeren Zungenmuskeln verändern die 
Lage der Zunge, die inneren Zungenmuskeln verändern ihre Form. Die 
Zungenmuskulatur inseriert zum größten Tei l an der Aponeurosis lin
guae, einer derben Bindegewebsplatte unter der Schleimhaut des Zun
genrückens. 
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Abb. 8.140 Zunge, Lingua, und innere Zungenmuskeln, 
Mm. linguae interni; Querschnitt durch die Zungenspitze. 
Die inneren Zungenmuskeln durchflechten sich in den Ebenen des 
Raums . ln der Medianebene trennt das Septum lt nguae die Zunge un
voll ständig in zwei Hälften. Die Bewegungsvielfalt der Zunge entsteht 
durch agonistische und antagonistische Muskelkräfte. Im Bereich der 
Zungenspitze liegt beidseits eine Speicheldrüse (G iandula Iinguaiis. 
BLANDIN-NUHN-Drüse) . 
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M. longitudinalis superior 

M . transversus 
linguae 

Abb. 8.141 Zunge, Lingua, und innere Zungenmuskeln. 
Mm. linguae interni; Querschnitt auf Höhe des mittleren Abschnitts. 
Die inneren Zungenmuskeln haben Ursprung und Ansatz in der Zunge . 
Man unterscheidet Mm. longitudinalis superior, longitudina lis inferior. 
transversus linguae und vertical is linguae. Die Muskeln stehen in den 
drei Raumebenen senkrecht aufeinander und durchflechten sich . Die 
starke Verformbarkeil der Zunge ermöglicht Funktionen w ie Kauen. 
Saugen. Singen. Sprechen und Pfeifen. Der M. genioglossus gehört zu 
den äußeren Zungenmus ke in. 
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M. longitudinalis inferior 

I 

-+ präplink 83 



Kopf Übersicht __, Skelett und Gelenke __, Muskulatur -+ Topographie _, 

Zungenbein und Zungenbeinmuskulatur 

Abb. 8.142 Zungenbein, Os hyoideum; Ansicht von vorne oben. 
Das hufeisenförmige Zungen bein besteht aus einem Körper (Corpus). 
der die paa ngen großen und kle inen Hörner (Cornua majora und minora) 
t rägt. 

Corpus mandibulae 

M . mylohyoideus 

M . digastricus, Venter anterior - - ---\ 

Raphe myfohyoidea 

M. digastricus, Ansa tendinis 

M. hyoglossus 

Abb. 8.144 Mundregion; Ansicht von seitlich unten. 
Den Boden der Mundhöhle bi ldet das muskuläre Diaphragma oris, 
das aus den be1den Mm. mylohyoidei besteht. Außerdem beteiligen 
sich dre Mm. genrohyoidei (nicht sichtbar) und digastric i am Aufbau des 
Mundbodens Da alle Muskeln direkt oder indirekt mit dem Zungenbein 

Corpus 

Abb. 8.143 Zungenbein, Os hyoideum; Ansicht von lateral. 

M . digastricus, Venter posterior 

in Verbindung stehen. werden sie gemeinsam mit den Mrn. stylohyoide i 
als Mm. suprahyoidei (s uprahyale M uskeln) bezeichnet. Funktione ll 
stellt der Mundboden ein verstel lbares Widerlager der Zunge dar. 

I-+ T 2b, 91 

Klinik------------------------------.__, 
Berühren des Zungengrundes, der Gaumenbögen oder der Rachen
hinterwand führt zum Auslösen des Schluck- oder des Würgerefle
xes. An den Reflexen ist die Muskulatur der Zunge, des Pharynx, 
des Larynx und des Ösophagus beteiligt. 
Allergische Reaktionen können am weichen Gaumen zu lebensbe
drohlichen Schwell ungen der Schleimhaut führen. 
Entzündungen der Gaumenschleimhaut, insbesondere am w eichen 
Gaumen führen typischerweise zu sta rken Schluckbeschwerden . 
Durchblutungsstörungen des Hirnstamms gehen häufig mit Läh-
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rnungen der Gaumenmuskulatur einl1er, in deren Fo lge es zu Sch luck
und Tubenventilationsstörungen kommt. Bei den betroffenen Pa
tienten kann eine Gaumensegelparese auftreten !Schädigung der 
Kerngebiete von N. glossopharyngeus [lXI und N. vagus IX)). Aufgrund 
der Lähmung des M. Ievator ve li palatini hängt das Gaumensegel auf 
der betroffenen Seite herab. Die Uvula weicht zur gesunden Seite aus. 
Die Zunge ist oftmals erster Schädigungsort bei Verätzungen und 
Verbrühungen. Am Zungenrand treten potenzielle Präkanzerosen 
als Hyperkeratosen oder Leukoplakien auf. 
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(Raphe rnylohyoidea) 

M. digastricus { . Venter anteri~r; 
Venter postenor 

Abb. 8 .145 Unterkiefer, Mandibula, und Mundbodenmuskeln, 
Mm. suprahyoidei ; Ansicht von vorne. 
Der Mundboden (D iaph ragma oris) Wird von Muskeln gebi ldet, die zur 
suprahyalen Muskulatur gehören. Zentraler Muskel des Mundbodens 
ist der M. mylohyoideus, der sich be1dse1ts bis vorne zwischen den 
beiden Ram1 mandibulae ausspannt und in der Mittel lin ie über die Ra
pile mylohyoidea verbunden ist. Darunter liegt der paarige Venter ante-

Spina mentalis superior 

M. genioglossus 

M. mylohyoideus 

Os hyoideum, Cornu m inus 

Os llyoideum, Cornu maius 

Abb. 8.146 Unterkiefer, Mandibula, Mundbodenmuskeln, 
Mm. suprahyoidei, und Zungenbein, Os hyoideum; Ansicht von oben. 
Man sieht das von den beiden Mm . mylohyoidei gebi ldete Diaphragma 
oris, au f dem der zur suprahyalen Muskula tur gehörende paarige 
M. geniohyoideus von der Innenfläche der Mandibula zum Zungen-

Mundboden und Mundbodenmuskeln 

Alveolus dentalis molaris 111 
(Dens extractus) 

M. digastricus. Tendo intermedius 

rior des M. digastricus, der über eine Zwischensehne mit dem Venter 
postenor des M. digastricus in Verbindung steht. Die Zwischensehne 
ist über eine Bindegewebesch laufe am Zungenbein fixiert. Als dritten 
suprahya len Muskel sieh t man den vom Zungenbein kommenden 
M. stylohyoideus. 

~ 

M. geniohyoideus 

Foramen mandibulae 

Ramus mandibulae 

bein ver läuft. Der darauf liegende M. genioglossus, der zur äußeren 
Zungenmuskulatur gehört, ist knapp hinter seinem Ursprung an der 
Spina mentalis superiorder Mandibula abgetrennt. 
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Zungenmuske ln 

Tunica mucosa aris 

Apex linguae 

M. longitudinalis inferior 

M. genioglossus 

M. geniohyoideus 
M. hyoglossus 

Os hyoideum. Corpus 

Abb. 8.147 Zunge, lingua, und äußere Zungenmuskeln, 
Mm. linguae externi; Ansicht von links. 
Die äußeren Zungenmuskeln strahlen in die Zunge ein. Man unterschei
det Mm. genioglossus, hyoglossus und styloglossus. Außerdem ge
hört der M . pa latog lossus zu den äußeren Zunge nmuskeln. Der M. hyo-

Mandibula 

M. longitudinalis inferior 

M. geniohyoideus 

M. genioglossus 
M. geniohyoideus 

M. chondroglossus 

Os hyoideum1 Cornu minus 

Abb. 8.148 Zunge, lingua, und äußere Zungenmuskeln, 
Mm. linguae externi; Ans icht von links. 
Unter dem entfernten M. hyoglossus sieht man den kleinen M. chon
droglossus, der vom kleinen Horn des Zungenbeins ausgeht und funk
t ionel l den M. hyoglossus unterstützt. Hinten strah len außer den äuße-

Papilla val lata 

Radix li nguae 

M. styloglossus 

M. stylopharyngeus 

M. constrictor pharyngis medius 

glossus kann funktionell von einem M. chondrog lossus unterstützt wer
den, der vom kle inen Horn des Zungenbeins ausgeht 1~ Abb. 8.148 und 
8.149) . 
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M. styloglossus 

M. stylopharyngeus 

M. constrictor pharyngis superior, 
Pars glossopharyngea 

M. constric1or pharyngis medius, 
Pars ceratopharyngea 

M. constric tor pharyngis medius. 
Pars chondropharyngea 

ren Zungenmuskeln der M. palatoglossus und die Pars glossopharyngea 
des M. constricto r pharyngis superiorindie Zunge ein . 

Klinik --------------------------------------------------------------~ 

Die Zunge kann nur bei intaktem M. genioglossus herausgestreckt 
werden . Bei ti efer Bewusstlosigkeit erschlaffl der M. genloglos
sus. ln Rücken lage rutscht die Zunge dabei in den Pharynx und kann 
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den Atemweg verlegen. Daher müssen Bewusstlose vorsichts hal
ber immer in eine stabile Seitenlage gebracht w erden. 
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M. longitudinalis inferior 

M. constrictor pharyngis superior, 
Pars glossopharyngea 

M. chondroglossus 

M. constrictor pharyngis medius, 
Pars chondropharyngea 

M. hyoglossus 

Abb. 8.149 Zungenmuskeln, Mm.linguae; Ans icht von unten . 
Der M. genioglossus ist an seinem Ursprung von der Mandibula abge
trennt worden . Auch die Mm. sty log lossus und pa latoglossus sind 
abgetrennt. Seitlich sieht man an weiteren äußeren Zungenmuskeln 
die Mm. hyoglossus (an der rechten Zungenseite durchtrennt) und chon-

Papillae foliatae 

M. longitudinalis inferior 

M. genioglossus 

Mand1bula 

M. geniohyoideus 

Membrana thyrohyoidea 

M. thvroh·voicJeu:s ' 

Cartilago thyroidea 

Abb. 8.150 Äußere Zungenmuskeln, Mm.linguae externi, und 
Schlundschnürer, Mm. constrictores pharyngis; Ansicht von latera l; 
Mandibu larbogen entfernt. 
Zwischen M . styloglossus und M. stylopharyngeus spannt sich das 
Lig . stylohyoideum aus. Unterhalb davon schließen sich die Rachen
muskeln an, der M. con strictor pharyngis superiormit der Pars glosso-

geniohyoideus 

Zungen- und Rachenmuskeln 

Facies inferior linguae. 
Plica fimbriata 

Tunica mucosa oris 

M. styloglossus 

Os hyoideum, Cornu majus 

sternohyoideus 

droglossus. Unten verläuft in der Zunge der M. longitudinal is inferior 
(Zungenbinnenmuskulatur) . 

I - T 2b I 

Proc. styloideus 

Lig. stylohyoideum 

M. constrictor pharyngis superior, 
Pars glossopharyngea 

M. constrictor pharyngis medius, 
Pars chondropharyngea 

M. constrictor pharyngis medius, 
Pars ceratopharyngea 

Os hyoideum, Cornu majus 

A.; V. laryngea superior; 
N. laryngeus superior 

M. constrictor pharyngis inferior, 
Pars thyropharyngea 

pharyngea sowie der M. constrictor pharyngis medius mit den Partes 
chondropharyngea und ceratopharyngea . Unterhalb des Zungenbeins 
sitzt der M . constrictor pharyngis inferior mit der Pars thyropharyngea. 

1- T 2b, 5 I 
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Gefäße und Nerven der Zunge 

A. Sublingualis 

N. sublingualis 

M. hyogtossus 

A. profunda linguae 

A. sublingualis 

A. Iinguaiis 

Abb . 8.151 Gefäße und Nerven der Zunge, Lingua; Ansicht von 
vorne unten. 
Die arterielle Versorgung der Zunge erfolgt durch die A. Iinguaiis aus der 
A. carotis externa. Als Äste zweigen die A. profunda linguae, die t ief in 
die Musku latur der Zunge eindringt und hauptsächlich den mittleren und 
vorderen Zungenabschnitt versorgt, und die A. Sublingualis zur Unterzun
genspeicheldrüse IGiandula sublingualis) und zum Mundboden ab. Die 
nach hinten abzweigenden Äs te. Rr. dorsales linguae. können miteinan
der in Verbindung stehen, alle anderen Äste werden durch das Septum 
linguae voneinander getrennt und versorgen nur eine Zungen hälfte. 
Der venöse Blutabfluss erfolgt über die V. Iinguaiis. Sie lieg t dem 
M. hyoglossus außen au f und le itet das Blut der Zunge in die V. jugula
ris in terna. Die V. Iingua iis dra1niert Blut aus den Vv. sub lingualis, pro
funda l1nguae und dorsales linguae sowie aus der V. comitans nervi 
hypoglossi. 

Klinik----- - - ----
in der Schleimhaut unter der Zunge befindet sich ein subepithelia
les Venen netz. Daher werden sublingual verabreichte M edikamente 
schnell resorbiert . 

M. geniogtossus 

Glandula sub!ingual1s 

A. ; V. Sublingualis 

A. profunda linguae 

V. profunda linguae 

M. stylog lossus 

N. hypoglossus [XII] 

A. carotis externa 

N. laryngeus superior, A. internus 

Die motorische Innervat ion der Zunge erfolgt mit Ausnahme des 
M . pa latoglossus. der aus dem Plexus pharyngeus versorgt w ird , über 
den N. hypoglossus lXI II. Die sensorische Innervation erfolgt in den 
vorderen zwei Dritteln. über den N. Iinguaiis, einen Ast des N. man
dibula ri s IV/3 1. im Bereich des Sulcus terminal is durch den N. glosso
pha ryngeus !lXI und am Zungengrund durch den 1~. laryngeus superior 
lAst des N. vagus IXJ) 

Äste der A . Iinguaiis: 
• (R. hyoideus) 
• Rr. dorsales linguae 
• R. suprahyoideus 
• A. Sublingualis 
• A. profunda linguae 

Bei Verletzungen des N. hypoglossus [XIII emer Seite weicht ~ie 
Zunge be11n Herausstrecken zur betro ffenen Sei te ab; es kommt auf 
der ge lähmten Seite zur Muskelatroph ie. 

L_ ____________________________________ _ 
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M. styloglossus 

N. Iinguaiis (N. m andibula ris [V/3)) 

M. genioglossus 

M. mylohyoideus 

M. geniohyoideus 

V. profunda linguae 

Gefäße und Nerven der Zunge, Mandeln 

Chorda tympani (N. facia lis [VII]) 

M. constrictor pharyngis superior 

N. hypoglossus [XII) 

N. cervicalis (Cl] 

A occipitalis, 
R. s1ernocleidomastoideus 

:::..l"A!~iil~l-----/.1------- A. occipital is 

Ansa cervica lis prorunda, 
Radix superior 

V. jugularis interna 

A. carotis communis 

V. dorsalis linguae 

Abb . 8.152 Gefäße und Nerven der Zunge, Lingua; 
Ansicht von lateral; Mandibularbogen ent1ernt. [1 01 

Rr. tonsillares 
(Nn. palatini minores) 

M. palatoglossus 

M. constrictor pharyngis 
superior 

R. pharyngeus 
(A. palatina descendens) 

Rr. tonsilla res 
lA. pharyngea ascendens) 

Rr. tonsillares 
(A. pharyngea ascendens) 

Rr. dorsa les lin guae 
(A. Iinguaiis) 

Rr. tons illa res 
(A. palalina ascendens) 

N. glossopharyngeus; 
Rr. tonsillares 

(N. glossopllaryngeus) 

M. palatopharyngeus 

Dorsum linguae 

Epiglottis 

Uvu la 

Lymphatischer Rachenring (WALDEYER-Rachenring) _____ _. 

Definition 

Bestandteile 

Es handelt sich um eine Gruppe lymphoepithe
lia ler Gewebe, die am Übergang von M und
und Nasenhöhle zum Rachen lokalisiert sind . 
Sie bilden in ihrer Gesamtheit einen Ring. Der 
lymphatische Rachenring steht im Dienst der 
Immunabwehr und gehört zum mukosa
assoziierten lymphatischen Gewebe (MALT) . 

• Rachenmandel 
(Tonsi lla pharyngea) 

• Tubenmandeln 
(Tonsillae tubariae) 

• Gaumenmandeln 
(Tonsi llae palatinaal 

• Zungenmandel 
(Tonsi lla Iinguaiis) 

• sog. Seitenstränge 

... s 60, 68 

__, S. 80, 82 

__, S. 81,82 

Abb. 8.153 Blut· und Nervenversorgung der Gaumenmandel, 
Tonsilla palatina, rechts; Ansicht von medial. 
An der Blutversorgung der Tonsi lla pa latina sind die Rr. tonsillares der 
A. palatina ascendens, die Rr. pharyngeales von A. palatina descendens 
und A. pharyngea aseendans sowie die Rr. dorsales linguae der A. Iin
guaiis beteiligt. Die Innervation des Tonsillenbetts erfolgt über die 
Rr. tonsillares der Nn. palatini minores und des N. glossopharyngeus [IX]. 

Klinik-------------------------------, 
Häuf ige rezidivierende En tzündungen der Gaumenmandeln sind 
eine Indikation zur chirurgischen Entfernung (Tonsillektomie). ei
nem der häu fi gsten operativen Eingriffe im HNO-Bereicll. Nachblu-

tungen im Anschluss an eine Tonsi llektomie sind bis zu drei Wochen 
nach OP möglich (in se ltenen Fällen sogar noch länger) und daher 
sehr gefü rchtet. 
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Ohrspeicheldrüse 

Glandula parotidea, 
Pars superiicialis 

M. masseter 

Fascia parotidea 

M. sternocleidomastoideus; 
Fascia cervicalis, 

Lamina superficialis 
Os hyoideum 

Abb. 8.154 Ohrspeicheldrüse, Glandula parotidea, rechts; 
Ansicht von lateral. 
Die rein seröse Glandula parotidea ist die größte Mundspeicheldrüse. 
Größe und Ausdehnung sind sehr variabel. Der oberflächliche Drüsen
te il liegt unmittelbar vor dem äußeren Ohr. Er ist von einer derben ßin
degewebefaszie (Fascia parotidea) umgeben (Schnittränder dargestellt). 

Fascia masseterica 

Ductus parotideus 

M. zygomaticus m:1jor 

Glandula parotidea accessoria 

Corpus adiposum buccae 

M. risorius 

M. depressor anguli oris 

Platysma 

Fascia cervica li s, Lamina superficialis 

V.; A. facialis 

Die Fascia parotidea ist die Fortsetzung der Lamina superficialis der 
Fascia cervical is. Der Ductus parotideus tritt am Vorderrand der Drüse 
aus, verläuft horizontal über die obere Hälfte des M . masseter hinweg 
nach vorne zum M. buccinator, durchbohrt den Muskel und mündet 
gegenC1ber dem 2. oberen Molaren auf der Papilla ductus parotidei in 
das Vestibulum oris . Am Ausführungsgang sitzt häufig akzessorisches 
Drüsengewebe (Gia ndula parotidea accessoria l. 

Kli nik ------------------------------------------------------------~ 

Operative Behandlungen von Paroti stumoren können zum gusta
torischen Schwitzen (FREV-Syndrom) führen. Im Rahmen der 
Operation werden sympathische und parasympath ische Fasern im 
Drüsenparenchym durchtrennt. Bei der postoperativen Regene
ration der Fasern finden parasympath iSChe Fasern Anschluss an 
ehemals sympathisch innervierte Schweißdrüsen der Haut. Da der 
Neurotransmitter des Sympathikus zur Innervation der Schweißdrü
sen Acetylcho lin ist (ebenso wie beim Parasympathikus), werden 
nun ehemals sympath isch innervierte Schweißdrüsen parasympa
thisch innerviert. Bei ei ner Parasympathikusaktivierung (z B. wenn 
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die Person Hunger hat und etwas Leckeres zu essen sieht) kommt 
es zur Schweißdrüsenaktivierung. Es bi lden sich Schweißperlen auf 
der Wange (daher gustatorisches Schwitzen!. 
Eine Parotitis epidemica, Mumps oder .. Ziegenpeter", ist sehr 
schmerzhaft, da sich das Drüsengewebe bei Schwe llung innerhalb 
der Organfa szie nicht ausdehnen kann. 
Bösartige Parotistumoren können zur peripheren Faz ialisschädi
gung führen ; im Gegensatz l1ierzu zerstören gutartige Tumoren der 
Parotis denN. facialis [VII[ üblicherweise nicht. 
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Ohrspeicheldrüse, Horizontalschnitt 

Plexus cavernosus Cartilago nasi lateralis 

Maxilla 

M . temporalis 

Proc. condylaris 

Glandula parotidea, 
Pars superficialis 

Cartilago auriculae 

Glandula parotidea, 
Pars profuncla 

Proc. mastoideus 

Meatus nasi inferior 

Abb. 8.155 Ohrspeicheldrüse, Glandula parotidea, und Kaumus
kulatur, Mm. masticatorii; Horizontalschnitt; Ansicht von unten . 
Die Glandula parotidea besteh t aus zwei Anteilen. Der oberflächliche 
Tei l (Pars superficialis) liegt unmittelbar vor dem äußeren Ohr. ln der 

Speicheldrüsen (Giandulae salivariae oris) 

Cavitas nasi 

Concha nasalis media 

Sinus maxillaris 

M. pterygoideus lateralis 

A. carotis interna 

Proc. styloideus 

Tiefe setzt sich die Drüse mit dem größeren faszienlosen Teil (Pars 
profunda) in die Fossa retromand ibularis fort. Im Anschnitt sieht man 
zwischen Glandula parotidea und Sinus maxi llarisTeile der Mm. tempo
ra li s und pterygoideus latera lis. 

ln der Mundhöhle kommen beidseits je drei große Speicheldrüsen (Giandulae salivariae majores) und zah lreiche kleine Speicheldrüsen 
(Giandulae sa livariae minores) vor 

große Speicheldrüsen • Ohrspeicheldrüse (Giandula parotidea) 
• Unterkieferspeicheldrüse IGiandula submandibularis) 
• Unterzungenspeicheldrüse (Giandula sublingual is) 

kleine Speicheldrüsen • Lippen IGiandulae labiales) 
• Wangen (Giandulae buccales) 
• Zunge (Giandulae linguales) 
• Gaumen (Giandulae palatinae) 
• um Molaren IGiandulae molares) 

~ 5.40,42,46, 54, 90,96 
~ S.42, 92-96 
~ 5.63, 88,93-96 

~ S. 68 

~ S. 83,95,96 
~ S. 80, 96 

I 
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Mündungen der Speicheldrüsen 

Abb. 8.156 Mündung des Ausführungsgangs der Ohrspeichel
drüse, Papilla ductus parotidei, rechts; Ansicht von schräg unten. 
Der Drüsenausführungsgang der Glandula paroridea (Ductus parotideus. 
STENON-Gang) mündet gegenüber dem zweiten oberen Molaren auf 
der Papilla ductus parotidei in das Vestibu lu m ori s. 

Lingua, Facies inferior 

Pl ica fimbriata 

Frenulum linguae 

Plica subl ingualis 

Caruncula sublingualis 

Gingiva 

Abb. 8.157 Mündung des Ausführungsgangs der Unterkiefer
speicheldrüse, Caruncula sublingualis; Ans icht von vorne oben . 
Der Drüsenausführu ngsgang der Glandula subrnandibula ris !Ductus 
submandibulans, WHARTON-Gang) ver läuft au f dem Mundboden 

Dens molaris III [seroti nus] 

;:.._- -+-- Dens premolaris II 

lliilll-1111-- Dens premolaris I 

Dens caninus 

Dens lncislvus II 

Dens incisivus I 

1- Abb. 8.160 und 8. 1611. verein igt sich mit dem Hauptausführungs
gang der Glandula subl ingual1s (Ductus Sublingualis major) und mündet 
auf der Caruncula Sublinguali s neben dem Frenulum linguae und hin ter 
den Schneidezähnen in die Cavi tas oris propria . 

Klinik --------------------------------------------------------------~ 

Fehlbildungen im Ausführungsgangsystem, besonders des Duc
tus submandibularis. können zum Bild der Ranula (mit Speichel ge
fü llte Retentionszystel füh ren. 
Bei Nierenerkrankungen können harnpflicht ige Stoffe im Speichel 
ausgeschieden werden. Kalkabscheidungen aus dem Speichel kön
nen zur Bildung von Zahnstein, besonders an der lingualen Seite der 
unteren Schneidezähne, oder zu Speichelsteinen (Sialolithenl in 
den Ausführungsgängen der Speicheldrüsen mit Speichelsteinkolik, 
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Obstruktion des Speichelgangs, Schwellung der Drüse als sog. Tumor 
sa livaris führen . 
Therapeutische Bestralll ung im Rahmen von Tumoren der Kopf
Hals-Region oder radioakti ve Strahlung kann zum Syndrom des 
.,trockenen Mundes" mit Schluck- und Sprachschwierigkei ten füh
ren. Entzündungen der Speicheldrüsen können akut oder chronisch 
verlau fen. 



Leitungsbahnen __, Nase __, Mund und Mundhöhle __, Speicheldrüsen 

A.; V. faciali s 

M. digastricus. Venter anterior 

Fascia cervicalis, Lamina superficialis 

Glandula submandibularis 

Abb. 8.158 Unterkieferspeicheldrüse, Glandula submandibularis, 
links; Ans icht von schräg lateral unten. 
Die Glandula submandibu laris liegt irn Trigonum subrnandibu lare. Sie 
besitzt eine eigene Faszie. die inne rhalb der Loge der Larn ina super-

A.; V. submentalis 

A.; V. fac ialis 
Platysma 

M. mylohyoideus 

Glandula Sublingualis 

M. genioglossus 

V. Sublingualis 

Ganglion submandibulare 

M. 

G landula submand ibularis 

N. hypoglossus [XII) 

M. hyoglossus 

Abb. 8.159 Unterkieferspeicheldrüse, Glandula submandibularis, 
und Unterzungenspeicheldrüse, Glandula sublingualis, links; 
Ans icht von lateral unten . 
Der oberflächliche Drüsenanteil der Gla ndula submandibu laris ist nach 
hinten verlagert. der M. mylohyoideus ist an der Mandibula durchtrennt 
und nach medial geschlagen. Unter dem entfernten Mu skel erkennt 
man den t iefen Drüsenantei l der Glandula subrnandibu laris und die pa
ra lle l zum Corpus rnandibulae liegende Glandula sub lingualis. 

Unterkieferspeicheldrüse 

Nodi lymphoidei submandibulares 

Glandula parotidea 

N. facialis [VII], R. colli 

V. jugularis externa 

M. digastricus, 
Venter posterior 

V. thyroidea superior 

A. thyroidea Superior 

M. constrictor pharyngis inferior 

ticialis der Fascia cervicalis eingebettet ist (- S. 169). Die Drüse hat 
direkte topograph ische Beziehung zur A. und V. tac iali s. 

Glandula parotidea accessoria 
M. masseter; Fascia masseterica 

Glandula parotidea 

Nodus lymphoideus submandibularis 

Ductus submandibularis 

Glandula submandibularis 

Fascia cervical is, Lamina superfi cialis 

M. digastricus, Venter anterior 

Die arterielle Versorgung der Drüsen erfolgt über die Aa . tacialis, subrnen
ta lis und Iinguaiis. Das venöse Blut fließt über die V. sublingualis und 
die V. submenta lis in die V. facia lis oder direkt in die V. jugularis interna. 
Regionale Lymphknoten sind die Nodi lymphoidei submentales und 
submandibulares. 
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Unterkiefer- und Unterzungenspeicheldrüse 

Plica Sublingualis 

Ductus sublinguales minores 

Caruncula Sublingualis 

M. mylohyoideus 

Abb. 8.160 Unterkieferspeicheldrüse, Glandula submandibularis, 
und Unterzungenspeicheldrüse, Glandula sublingualis, rechts; 
Ansicht von medial. 
Die Glandula Sublingualis liegt auf dem M. mylohyoideus lateral vom 
M. genioglossus. Sie durchbrichtmanchmal den Mundboden . Der Drü
senkörper wölbt die Mundbodenschleimhaut als Plica sublingualis vor. 
auf der zah lreiche kleinere Ausführungsgänge (Ductus sublinguales 

Ductus sublingualis major 

Glandula Sublingualis 

Os hyoideum, Cornu majus 

Abb. 8.161 Unterzungenspeicheldrüse, Glandula sublingualis, 
und Unterkieferspeicheldrüse, Glandula submandibularis; Ansicht 
von oben . 
Der vordere Drüsenabschnitt der Glandula Sublingualis besitzt einen 
einzelnen größeren Ausführungsgang (Ductus Sublingualis majorl, 

M. pterygoideus medialis 

minoresl des hinteren Drüsenabschnitts münden. Der untere Drüsen
anteil der Glandula submandibularis umgreitt hakenförmig den Hinter
rand des M. mylohyoideus und setzt sich oberhalb des Muske ls in den 
Ductus submandibularis fort . Der N. Iinguaiis zieht zwischen Glandu la 
submandibularis und Glandula Sublingualis unterhalb des Ductus sub
mandibularis zur Zunge . 

Caruncula sublingualis 

Ductus submandibularis 

Gingiva 

N. alveolaris in ferior 

N. hypoglossus [XII] 

Glandula submandibularis 

der sich auf dem M . hyoglossus mit dem Ductus submandibulari s ver
einigt und gemeinsam auf der Caruncula Sublingual is mündet. Der 
N. hypoglossus [XI II erreicht die Zunge zwischen M . hyoglossus und 
M. genioglossus. 

Klinik ------------------------------------------------------------~ 

Das Ausführungsgangsystem der Glandula submandibulans ist am 
häufigsten von Speichelsteinen (Sialolithenl betroffen . Salze im 
eingedickten Speichel lagern sich dabei zu krtsta ll tnen Struk turen 
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zusammen und können als Sialolith den Aus führungsgang der Spei
cheldrüse verlegen. Beim Essen schwillt die Drüse dann rasch an 
und schmerzt (- S. 92) . 



Leitungsbahnen -+ Nase --. Mund und Mundhöhle -+ Speicheldrüsen 

Ductus Sublingualismajor 

Caruncula sublingualis 

Ductus Sublingualis major 

Ductus submandibularis 

N.; A.; V. Sublingualis 

A. Iingualis; 
V. comitans nervi hypoglossi 

N.lingualis 

Ganglion submandibulare 

N. hypoglossus [XII] 

M. mylohyoideus 

Glandula submandibularis 

A.; V. laryngea superior; 
N. Jaryngeus superior 

Membrana thyrohyoidea 

Cartilago thyroidea 

Glandu la thyroidea, 
Lobus dexter 

M. cricothyroideus 

Carti lago cricoidea 

Abb. 8.162 Gefäße und Nerven der Zunge, Lingua, große 
Speicheldrüsen, Glandulae salivariae majores; Ans1cht von vorne 
unten. 
Der Bl1ck von vorne auf die angehobene Zunge zeigt ein unter der Zun
ge liegendes subepitheliales Venennetz. Rechts ist die Glandula sublin· 

Unterkiefer- und Unterzungenspeicheldrüse 

Glandula Iinguaiis 

Plica firnbriata 

Ductus sublinguales minores 

Plica Sublingualis 

genioglossus 

Glandula sublingualis 

M. mylollyoideus 

Glandula submandibularis 

M. digastricus, Venter anterior 

M. omohyoideus, Venter superior 

M. constrictor pharyngis inferior 

(lobus pyramidalis, Var.) 

gua l1 s hochgesch lagen und gibt den Bl ick auf den darunter verlaufen· 
den N. Iingua iis und den Ductus submandibularis (WHARTON-Gang) 
frei. Der N. hypoglossus [XII) tritt etwas t iefer in die Zunge ein. Als 
häufiges Residuum der Schilddrüsenentwicklung ist vor dem Kehlkopf 
ein Lobus pyramidalis sichtbar, der bis zum Zungenbein reichen kann. 
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Kopf 

Innervation der Speicheldrüsen 

M. sphincter pupillae 

R. communrcans* 

R. communicans A 

Glandu la lacrimalis \ 

Glandula Iinguaiis antenor --~-J"..=
(apiC"is linguae) *"'"** 

Glandula submandibularis 

N. auriculotemporalis 

Abb. 8.163 Innervation der Drüsen des Kopfs mit vegetativen 
Kopfganglien; schematische Darstellung. 
Parasympathische Fase rn nehmen ihren Ausgang vom oberen und 
vom unteren Soeicheldrüsenkern INucleus salivatorius superior und 
Nucleus sal ivatorius infenor). Präganglionäre parasympathische Fa· 
sern verlaufen mit verschiedenen Nerven zu den Kopfganglien IGang
lia oticum. submandibulare, subling uale, pterygopalatlll ulll. ciliarel . Hier 
werden die Fasern auf postgangl1onär umgescha ltet und erreichen über 
kurze Anscrlusswege ihre Zielstrukturen !Drusen( . Präganglionäre 
sympathische Fasern für den Kopf entstammen dem Seltenhorn des 

Ubersicht ~ .. ~ Speicheldrüsen 

ciliares breves 

N. ocutomotonus /1 11] 
Radix parasympathica 
{oculomotoria) 

N tngemmus [V] 

N. petrosus major 

rnaxillaris [V/2] 

Nucleus salivatorius Superior 

N. fac~al 1 s lVII( 

Nucleus salivatorius inferior 

... ~=.2....----- N . glossopharyrr yeus (IX] 

---~-~~.1\L------- N . tympanicus*"" "' 

~~F=:::;~~~~s;:;:::==== Ganglion oticum 
N. auriculotemporalis 

Chorda tym pani 

Rr. parotidei et 
Rr. comrnunicantes curn 
nervi faciali 

N. facialrs /VII ] 

N. mandibularis (V/3( 

N. glossopharyngeus (IX( 

Glandula parolidea 

N. Iinguaiis 

Gangiran sublinguale 

Ganglion submandibulare 

Rückenmarks und werden größtentei ls im Ganglion cervica le superius 
Ioberes Grenzstangganglion) auf postganglionär umgeschaltet Die 
postganglionären Fasern bi lden um d1e Arterien lz. B. A. carotis in terna) 
Plexus und erreicl1e ll rnit den Blutgefäßen 1hre Zielstrukturen oder sie 
schließen s1ch lokalen Nerven an. 

Tränendrü sena nas tomose 
ED I f-J GE R-\IVESTPHA L -Kc rn 
JACOBSON-Ne1v 
BLANDIN-NUI-IN·Drü se 
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Das Auge 
Fenster zur Welt 

Wenn die Anatomen vom Sehorgan (Organum vrsusl reden . meinen sie 
zum einen den Augapfel (Bulbus oculi) selbst und zum anderen dre 
Hilfseinrichtungen in seiner unmittelbaren Umgebung (Structurae oculi 
accessoriae). Bis auf dre Lider (Palpebrae) sind alle Hi lfseinrichtungen 
- zusammen mit dem Augapfel - in der Augenhöhle (Or bital unterge
bracht . 

Augenhöhle 

,.Orbita" ist sicher eine der am wenigsten zutreffenden anatomischen 
Bezeichnungen. Das Wort leitet sich von .. orbis" (der Kreis) ab, aber ein 
kurzer Blick auf einen Schädel zeigt sofort, dass die äußere Öffnung der 
Orbita IAditus orbitalis) nicht ganz kreisrund, sondern eher oval bis rund 
ist. Am nasenseitigen Rand des Aditus orbitalis öffnet sich der knöcher
ne Kanal des Tränen-Nasengangs (Canalis nasolacrimalis) zu r Orbita hin. 
Nach innen hin bilden die Wände der Orbita eine steile Pyramide, deren 
obere und untere Wände von zwei großen Schlitzen (Fissurae orbitales 
superior und inferior) für zahlreiche Nerven und Gefäße durchbrechen 
werden. Ganz an der Spitze der Pyram ide liegt der Kanal des Sehnervs 
(Canalis nervi optici). 

Augapfel 

Der Bulbus oculi (lat. ,.bulbus": die Zwiebel) gleicht w irkl ich einer Zwie
bel mehr als einem Apfel. Wie die Zwiebel auf der einen Seite aus
tre ibt, ihr auf der anderen Seite ein leicht erhabenes Wurzelfeld aufs itzt 
und sre insgesamt aus mehreren Sch ichten besteht, umgeben den 
Augapfe l mehrere Schichten der Augen haut, sitzt ihm auf der Vorder
seite die uhrglasartig gewölbte, durchsichtige Hornhaut (Cornea) auf 
und kommt der Sehnerv (N. opticus [II]) auf der Rückseite aus ihm hervor. 

Die äußere Augenhaut (Tunica fibrosa bulbi) setzt sich aus Sclera und 
Cornea zusammen und besteht aus straffem kollagenem Bindegewebe. 
Das, was man als .. das Weiße im Auge" sieht. ist die Sclera, an ihr sind 
die äußeren Augenmuskeln (s.u.) verankert. Sie geht in die Hornhaut 
(Cornea) über, dre gefäßfrei (avaskulär) und durchsichtig ist und eben
falls überwiegend aus Kollagen besteht. 

Die mittlere Augenhaut (Tun ica vasculosa bulbi) besteht aus Gefäß
haut (Choroidea), Strahlenkörper (Corpus cil iare) und Regenbogenhaut 
(Iris), ist sehr gefäßreich (Äste der Aa. ci liares) und stark pigmentiert. 
Sie enthält zudem die nicht der Wil lkü r unterworfenen inneren Augen
muskeln. Von außen ist die Iris, der vorderste Abschnitt der Tunica vas
culosa, samt dem Sehloch (Pupilla), das sie umgibt, zu sehen. ln der Iris 
liegen Muskeln, die die Pupille verengen und erweitern können (Adap
tation). Entlang und hinter der Wurzel (des Außenrandes) der Iris ist die 
Tunica vasculosa zu einem ringförmigen Wulst. dem Zi liar- oder Strah
lenkörper (Corpus ciliare) verdickt. ln ihm liegt der M. crliaris. Das Cor
pus cil iare verdankt seinen Namen den radiären Zonulafasern, die von 
ihm nach innen ausstrahlen und die Linse (Lens) in ihrer Position direkt 
hinter der Pupille befestigen. Die Linse ist norma lerweise durchsichtig 
und elastisch. Wenn sie durch den Einfluss von Corpus ciliare und Zo
nulafasern verformt wird, ändert sich ihre Brechkraft ; die Zonulafasern 
und das Corpus ciliare dienen also der Fokussierung des Auges (Ak
kommodation). Die eigent liche Gefäßhaut kleidet, zwischen Sclera und 
Retina liegend, die hintere Hälfte des Augapfels aus. 

Die innere Augenhaut (Tunica interna bulbi, syn.: Retina, Netzhaut) 
besteht aus einem blinden (Pars caeca retinae) und einem sehenden 
Teil (Pars optica retinae). Die Pars caeca ist ein dünnes, sehr stark pig-

mentiertes Epithel, das die Rückseiten der Iris und des Corpus ciliare 
überzieht. Entlang des .,gezackten Saums" IOra serrata), gleich hinter 
dem Ziliarkörper, geht sie in die sehr viel dickere Pars optica über. Diese 
.. sehende" Pars optica hat jedoch an einer Stelle einen blinden Fleck 
IDiscus nervi optici)- dort, wo der Sehnerv die Retina verlässt und die 
Aste der A. centralis retinae in die Retina eindringen. 

Alle Augenhäute und ihre Differenzierungen umgeben das gal lertige, 
ganz und gar durchsichtige Augeninnere, den Glaskörper (Corpus vitre
um) Er stabilisiert durch seinen Quell ungsdruck (..Augeninnendruck") 
die ganze häutige Konstrukt ion des Augapfels- etwa so, wie die Luft
blase im Inneren eines Fußbal ls seine Lederhülle stabilisiert. 

Hilfseinrichtungen 

Die Hilfseinrich tungen des Auges bestehen aus den Lidern (Palpebrae), 
der Bindehaut (Tun ica conjunctiva), dem Tränenapparat (Apparatus lac
rimalis), den sechs äußeren Augenmuskeln und ihren drei motorischen 
(Hirn-) Nerven, zahlreichen Blutgefäßen und ernem ansehnlichen Fett
körper (Corpus adiposum orbitae). 

Die Lider (Palpebrae) schützen den Augapfel nrcht nur, sondern vertei
len beim steten Blinzeln auch den Tränenfi lm auf der Augenoberf läche 
ohne den sie austrocknen würde. ln den Augenlidern liegen za hlreich~ 
spezialisierte Talgdrüsen IMEIBOM-Drüsen, Glandulae tarsales ), die ein 
fettiges Sekret zum Tränenfilm beisteuern . 

Die Bindehaut ITunica conJunctiva) ist ein dünnes durchsichtiges Epi
thel. das die Rückseite der Lider und den sichtbaren Teil der Sclera 
überzieht. Ihr schleimiges Sekret bildet einen Te il des Tränenfilms Am 
Rande der Cornea (Limbus corneae) geht sie in das Hornhautepithel 
über. 
Der wässrige Teil der Tränen (Lacrimae) wird von der im oberen, äuße
ren Winkel der Orbita liegenden Tränendrüse (Giandula lacrimalis) und 
zahlre ichen ebenfa lls in den Lidern sitzenden akzessorischen Tränen
drüsen (Giandulae lacrimales accessoriae) produziert. Der Tränenfilm 
wird beim Lidschluss in Richtung des inneren, nasenwärtigen Lidwin
kels gewischt. Dort liegt die Tränenkarunkel (Caruncula lacrima lis); über 
ihr sammeln sich die Tränen zum Tränensee (Lacus lacrimalis ). Die Lid
kanten tragen über und unter der Caruncula je eine Öffnung (Tränen
pünktchen, Puncta lacrimalia). die mit zwei Tränenkanälchen in Verbin
dung stehen. Diese Canaliculi leiten die Tränen in den Tränensack 
ISaccus lacrimalis). der in den Tränen-Nasengang (Ductus nasolacrimalis) 
mündet. Über diesen Gang wird die,. verbrauchte" Tränenflüssigkeit in 
die Nasenhöhle transportiert . 

Die sechs äußeren, der Willkür unterworfenen Augenmuskeln inserie
ren alle am Bulbus oculi und bewegen ihn in verschiedene Richtungen. 
Sie entspringen an einem gemeinsamen Sehnenring (Anulus tendineus 
communis), der denN. opticus (111 bei seinem Eintritt in die Orbita um
gibt. Ausnahme ist der untere schräge Augenmuskel, der am Boden 
der Orbita liegt Er entspringt direkt lateral der Öffnung des Cana lis na
solacrimalis. Die äußeren Augenmuskeln bilden einen hinter dem Aug
apfel gelegenen Muskelkegel, dessen Spitze zum Canalis nervi optici 
weist und in dessen Zentrum die A. ophthalmica und der N. opticus 1111 
zum rückwärtigen Pol des Augapfels gelangen. Die drei Nerven der 
Augenmuskeln und verschiedene Äste des N. ophtha lmicus [V/1 1, zu
dem auch noch die Äste der V. ophthalm ica, findet man in oder an die
sem Kegel. Die verbleibenden Spa lträume zwischen den Strukturen 
werden von Fettgewebe, dem Corpus adiposum orbitae. ausgefüllt. 



Klinik 
Häufigste chronische Augenerkrankungen und Erbtindungs
ursachen 
Das t rockene Auge IKeratoconjunctivi tis sicca) ist eine der welt
w et t häufig sten chronische tt Etktankungen der Augenoberf läche 
(12 Mio . Betroffene allem in Deu tschland) Jeder zw eite Patient, 
der einen niedergelassenen Augenarzt in den westlichen Indust
rieländern aufsucht, le idet daran . 
Häu fi gs te Erbl indungsursache in Deutschland ist die altersbe
dingte Makuladegeneration (AMDI, gefolgt von der diabeti
schen Retinopathie und dem Glaukom (g rüner Sta r! . Allein in 
Deutschland le iden rund 4 ,5 Mi ll ionen Menschen unte r einer 
AM D. sie is t bei 50 % aller Neuerbl indungen die Ursache. Wäh
rend die AMD eine Erkrcm ktmg rles fortoeschrittenen Alters ist, 
gilt die diabetische Retinopathie als häufigs te ErblindJngsursa
che im erwerbsfähigen Al ter lca. 2000 Neuerb lindungen pro 
Jahr) Ähn liche Zahlen wie fü r dte diabet ische Retinopathie gel
ten auch lür das Glaukom. Obwohl der graue Star (Katarakt) tn 
Deutschland ebenfalls sehr häu ft g ist (50% der 52- bis 54-Jähri
gen sowie 90% der 65- bis 75-Jäh rigen leiden an einem symp
tomlosen grauen Star), wird er bei Auftreten von Symptomen 
meist umgehend operiert und ist somit hierzulande eine eher sel
tene Erblindungsursache. Dagegen ist der graue Star weltweit 
bei den Erblindungsursachen führend. Laut WHO ist die Katarakt 
für 48% aller Erblindungen (ca. 17 Mio. Menschen) verantwortlich . 
Grund hierfür ist in erster Linie die sch lechte Gesundheitsversor
gung in großen Tei len der Weit. Circa 84 M ill ionen Menschen in 
Afrika. Südostasien, Zentral- und Südamerika sowie im Mittleren 
Osten leiden unter einer Trachommfekt ion. 1.3 Millionen Men
schen davon können nicht mehr geheilt werden (Behandlungskos
ten ca. 15€/Person) Begünst tgt wird die Trachom infekt ion u. a. 
durch sch lechte hygienische Zustände und mangelhafte Trink
wasserversorgung, sie ist somi t eine klassische Erkran kung der 
Entwickl ungsländer Ein weiterer Grund für Erblindung im Kindes
alter in Entw ick lungsländern ist ein Vitamin-A-Mangel (Thera
piekos ten ca . 1 € pro Kind). 

-+ präplink 
Zur Orbitapräparation w ird die Pars orbitalis des M . orbicularis oculi 
gemeinsam mit den Partes pa lpebrales des Ober- u1d des Unterlides 
vom darunterltegenden Btndegewebe abgetragen unc nach media l 
geklappt. Die Strukturen sollen im nasalen Lidwinkel nicht abgelöst 
werden. Septum orbitale, Tarsussupe rior und inferior sowie die Ligg . 
palpebralia media le und latera le werden dargestellt . Zur Eröffnung der 
Orbita von kran al werden Haut und Musku latur au1 dem Os fronta le 
sowie die Dura mater im Bereich der vorderen Schädelgrube entfernt 
Beim Eröffnen des Orbitadachs muss darauf geachtet werden, die 
Periorbtta nicht zu verletzen und alle durch die Fiss ura orb ita lt s superior 
tretenden Strukturen zu schonen. Nach Eröffnung der Pariorbita wird 
der M. Ievator palpebrae superiort s mit anhängendem Oberlid in Rich
tung Anulus tendineus abpräpa riert (N . trochlearis und R. superior des 
N. oculomotorius nicht abreißen) . Nun könn en alle Struktu ren der Orbt
ta durch Entfernung des orbitalen Fettgewebes von oben nach unten 
durchpräpariert werden. Dabei sollte das Ganglion ciliare durch stumpfe 
Präparation des orbitalen Fettgewebes geschont werden. 

IMPP-CHECKLISTE 
• Orb ita: knöcherne Begrenzungen , Durchtrittsstel len, Einteilun g, 
topog raphi sc he Beziehun gen • Klinik (z. B. Bl ow-out-Fraktur, 
Orbitaphlegmonel • Blutgefäße (Sinu s-cave rn osus-Thrombose ) 
• Nn. cran iales [II- VII (einschli eßlich Nuclei des Trun cus cerebri, 
Ganglion t rigeminale) • Glandula lacrimalis • Gang lion ciliare 
• retrobulbäres Fett IBASEDOW-Erkrankung , MERSEBURG-Trias, 
endokr ine Orbitopathi e) • äußere Aug enmuskeln : Lage, In nervation, 
Fu nktion, Lähmungen • Bulbu s: Blutversorgung und In nervation 
• innere Augenmuske ln: Innervat ion, Funktion , Läh mungen, 
HORN ER-Syndrom • Hi lfsei nrichtungen und Augenoberf läche: 
Lidapparat, Tränenfilm , Conjunct iva, Cornea, ableitende Tränen
w ege 
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Entwicklung 

4. Woche 

Abb. 9.1 Augenentwicklung, 4 . Woche. 12 ·1 1 
ln der 4. Woche stü lpen sich die Augenbläschen aus dem Diencephalon
bereich des Prosencephalons aus. Das Augenbläschen wandert weiter 
nach außen und induziert im umgebenden Oberflächenektoderm die 
Ausbildung einer Linsenplakode. 

5. Woche 

Augenbecherstiel 

Abb. 9.3 Augenentwicklung, 5. Woche. 121 1 
Das Linsenbläschen kugelt sich aus dem Oberflächenektoderm ab und 
w ird vom Augenbläschen seitlich umwachsen, so dass um das Lin
senbläschen aus dem Augenbläschen der Augenbecher entsteht. Über 
einen schmalen Gang, den ehemaligen Sulcus opticus. ist der Augen
becher noch m it dem Zwischenhirn verbunden. 

Wand des 
Augenbecher

stiels (setzt sich 
in die Wand des 
Vorderhirns fort) 

Lumendes - 
Augenbecher

stiels (setzt sich 
in das Lumen 
des Vorder

hirns fort) 

Sehventnkel -.;;;i~* 

Mesenchym -~IJ!.q.;,~q,;;;;a 
(Anlage von 

Choroidea und 
Sc lera) 

5. Woche 

,, ..•. .,...., . ....- Oberflächen-
lli:lillll! l'.'ll''l'=W' ektoderm 

Linsengrube 

inneres Blatt 
des Augen
bechers (Anlage 
des Neura l· 
epithels der 
Ret ina) 

äußeres Blatt 
des Augen
bechers (Anlage 
des Pigment
epithels der 
Ret ina) 

Abb. 9.2 Augenentwicklung, 5. Woche; m ikroskopischer Sagittal
schnitt. 1201 
Die Abbildung ze igt das bereits zur Becherform eingestü lpte Augen
bläschen, das engen Kontakt zur Ltnsenpla kode hat. Der Sehventrikel 
zwischen de~ beiden Blättern des Augenbechers (Vorläufer der Retina) 
und im Augenbecherstiel (Vorläufer des N. opticus I II] ) ist noch relativ 
weit . 

6. Woche 

Augenbecherspalte 
mit A. hyaloidea 

Abb. 9.4 Augenentwicklung , 6. Woche. 121) 
Am ti efsten Punkt des Augenbechers entw ickelt sich eine längliche 
Furche. die Augenbecherspa lte. ln ihr bilden sich Blutgefäße. umgeben 
von den ersten Nervenfasern des späteren N. opticus 1111. Die Blutge
fäße versorgen im Rahmen der Entwicklung als A. und V. hyalo idea 
da s Innere des Augenbechers. Im 7. Monat bi lden sich die Gefäße in1 
Augenbecher zu rück; im N. opticus bleiben die Gefäße als A. und V. cen
tralis retinaejedoch erhalten . 

Augenentwicklung -------------------
Die Entwicklung des Auges beginnt Anfang der 4. Woche mit einer 
Ausstülpung des Augenbläschens aus dem D1encephalonbereich 
des Prosencephalons . Bereits nach kurzer Zeit wird der vorde
re Pol zum Augenbecher eingestülpt. Aus dem äußeren Blatt des 
Bechers wird im hin teren Augensegment das retinale Pigrnentepi
thel , vorne entstehen daraus die Epithelien von Ziliarkörper und Iris. 
Das innere Blatt differenziert sich zur Retina. An der Kontaktstelle 
zwischen Augenbecher und Oberflächenektoderm schnürt sich das 

Linsenbläschen ab. das s1ch in die Tiefe verlagert. Aus dem Ekto
derm gehen ferner die Epithelien von Cornea und Conjunct iva her
vor. Die meisten anderen Anteile der mittleren und der äußeren 
Augenhaut sind mesenchyrnalen Ursprungs . D1e Linsenanlage ist 
zunächst noch von e1nem Blutgefäßnetz (u . a. aus der A. hyaloidea) 
umsponnen, das später verloren geht. Der proximale Stumpf der 
A. hyaloidea wi rd zur A. cen tralis retinae. 
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N. opticus 

Verzweigungen 
der A. hyaloidea 

Sahventrikel 

6. Woche 

Pigmentepithel 
der Retina 

Neuralepithel 
der Ret ina 

vorderes 
Linsenepithel 

Linsenfasern 

Glaskörper 

Abb. 9.5 Augenentwicklung, 6. Woche; mikroskopischer Sagittal
schnitt. [20] 
ln der 7. Woche bilden sich die Linsenfasern durch Verlängerung der 
Epithelzellen in der hinteren Wand des Linsenbläschens. 

Abb. 9.7 Männliches Neugeborenes mit Zyklopie. [20] 
Die Zyklop ie 1st eine Ges1chts- und Augen feh lbildung, bei der ein 
rüsse lartiger Nasenfortsatz oberhalb eines verschmolzenen Auges aus
gebildet ist . 

8. Woche 

A. hyalo1dea 

Abb. 9.6 Augenentwicklung, 8. Woche. [21] 

Entwicklung 

Glaskörper 

Cornea 

Linse mit 
Linsenfasern 

Durch die Augenbecherspa lte wandern Mesenchymzellen ein. die den 
Glaskörper [Corpus vitreu m ), eine gelartige Substanz mit feinen Fasern, 
ausbilden. Der Glaskörper gibt dem Augenbulbus seine feste Form. 

Abb. 9.8 Männliches Neugeborenes mit Anophthalmie. [20] 
Erbl ich bedingtes Fehlen aller Augenbestandteile m1t einseitig fehlen
dem Nasenloch auf der linken Seite. Die Augen lide r sind zwar angelegt, 
aber wei tgehend mit einander verwachsen. 

Klinik---------------------------------, 
Entwicklungsstörungen des Auges sind relativ se lten. Angeborene 
Blindheit tritt mit einer lnzidenz von 20 pro 100000 Lebendgebo
rene auf. Meist geht sie mit anderen (geistigen) Behinderungen ein
her. Es kan n vorkommen, dass Reste der A. hyaloidea pers istieren 
und aus der Sehnervpapille in den Glaskörper oder sogar bis zur Linse 
re ichen. Eine Trübung der Lin se kann resultieren, meist ist die Per-

sistenz der A. hyaloidea aber ohne klinische Bedeutung. Unter Zy
klopie (Zyklopenäugigkeit) versteht man die mehr oder wen iger 
vollständige Verschmelzung der Augen 1 ~ Abb. 9.7). Das angeborene 
Fehlen all er Augens truk turen beze ichnet man als Anophthalmie 
1- Abb . 98) 
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Knöcherne Augenhöhle 

Marge supraorbitalis 

Os sphenoidale, Ala minor 

Fossa glandulae lacri malis 

Os frontale, Proc. zygomaticus 

Os sphenoidale, 
Ala major, Facies orbitalis 

Margo lateralis 

Os zygomaticum, Proc. frontal is 

Fissura orbitalis superior 

Os zygomaticum, Facies orbitalis 

Foramen zygomaticofaciale 

Fissura orbitalis in ferior 

Sulcus infraorbitalis: Canalis infraorb italis 

Foramen supraorbita le'* 

Marge infraorbitalis 

Abb. 9.9 Augenhöhle, Orbita, rechts; Ansich t von schräg vorne; 
Farbtafel siehe hinterer Buchdeckel innen. 
Die Wände der Orbita werden von sieben Knochen (Os fron tale, Os eth
moidale, Os lacrima le. Os palatinum. Maxi lla, Os sphenoidale und 
Os zygomaticum) gebildet. Die Pa ries lateralis grenzt an die Fossa tem
porali s, die Paries medialis hat Beziehung zu den Siebbeinzellen und 

-
Fissura orbitalis Superior 

Canalis opticus 
Os sphenoidale, 

Ala minor 

.,.-,."'\-'i/--- Maxilla, 

lncisura frontalis* Os frontale, Pars orbitalis, Facies orbitalis 

Fovea trochlearis 

Canalis opticus 

Foramen ethmoidale posterius 

Foramen ethmoidale anterius 

Marge medialis 

Os lacrimale 

Sulcus lacrimalis 

Crista lacrimal is anterior 

Fossa sacc i lacrimalis 

Crista lacrirnalis posterior 

Maxilla. Proc. frontal is 

lncisura lacrimalis 

Os ethmoidale, Lamina orbitali s 

Os palat inum, Proc. orbitalis 

Maxi lla, Facies orbitalis 

zur Nasenhöhle. Im hinteren Abschnitt bestehen enge topographische 
Beziehungen zur mittle ren Schädelg rube, zum Canalis opticus und zur 
Fossa pterygopala tina. 

• Diese Stellen können als Foramina oder lncisurae ausgebildet sein . 

Squama frontalis) 

Pars orbitalis Os fronta le 

Facies orbitalis 

Fissura orbitalis ----,,........,.~ 
inferior 

Proc. fronta lis 
Canalis 
nasolacrirnalis 

Foramen zygomaticoorbitale 

Fissura orbi1alis superior 

r -----:,__ Os zygomaticum, 
Facies orbitalis 

Foramen 
Sphenopalatinum 

Os sphenoidale, 
Proc. 

pterygoideus 

Facies) orbitalis 
Maxilla 

Corpus 
maxillae 

Ala major} 
Os sphenoidals 

Corpus 

{

Proc. Sinus maxillaris 

Fissura orbi talis inferior 

Fissura pterygomax il laris 

Maxilla. Facies orbitalis 

Os palatinum pyramidalis 

Proc. orbitalis 

Abb. 9.10 Mediale Wand der Augenhöhle, Paries medialis 
orbitae, rechts; Ansicht von latera l; Farbtafel siehe hinterer 

Buchdeckel innen. 

Canalis infraorbitalis 

Abb. 9.11 Laterale Wand der Augenhöhle, Paries lateralis 
orbitae, rechts; Ansicht von media l; Farbtafe l siehe hinterer 
Buchdeckel innen . 
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Os ethmoidale, 
Lamina et Foramina cribrosa 

Fossa glandulae lacrimalis 

Margo supraorbitalis 

Os frontale, 
Facies orbilalis 

Os nasale 

Os ethmoidale, 
Lamina et Foramina cribrosa 

Abb. 9.12 Dach der Orbita, Paries superior orbitae; Ansicht von 
unten; Farbtafel s1ehe hinterer Buchdeckel innen. 
Das Dach der Orbita ist gleichzeitig der Boden der vorderen Schädel
grube und von Teilen des Sinus fronta lis. Sämtliche Knochen des Laby-

Cellulae 
ethmoidales 

Os lacrimale 

Fossa sacci lacri malis 

Abb. 9.13 Boden der Augenhöhle, Paries inferior orbitae, links; 
Ansicht von oben ; Farbtafel siehe hinterer Buchdeckel innen. 
Der Orbitaboden ist gleichzeit ig das Dach des Sinus maxillaris. ln sei
nem hinteren Abschnitt liegt der Sulcus infraorbitalis, der sich im vorde-

Knöcherne Augenhöhle 

Os frontale, Squama frontalis 

lncisura supraorbitalist 
Foramen supraorbitale 

Margo supraorbitalis 

Labyrinthus ethmoidalis 

Proc. zygomaticus 

Os ethmoidale. 
Lamina perpendicularis 

rinthis ethmo1dalis sind extrem dünn und können im Rahmen chirurgi
scher Eingriffe leicht f rakturiert werden. 

Os palatinum, Proc. orbitalis 

Os sphenoidale, Ala major 

Sutura zygomaticomaxillaris 

Maxilla, Facies orbitalis 

renAbschnitt in einen knöchernen Kanal durch die Maxilla fortsetzt und 
als Foramen infraorbitale (nicht SIChtbar) unterhalb der Orb1ta mündet. 

Klinik---------------------------------. 
Obwohl die mediale knöcherne Orbitawand papierdünn ist (daher 
Lam ina papyracea). kommt es bei stumpfer Gewalteinwirkung auf 
den Augenbulbus (z. B., wenn ein Tennisba ll zentra l auf die Orbita 
trifft) meist zu einer Fraktur des Orbitabodens (sog. Blow-out-Frak
tur). Dabei können intraorbitale Strukturen (Mm. rectus inferior und 
obliquus inferior) im Frakturspalt eingek lemmt oder ganz in den 

Sinus maxillaris verlagert werden (Orbitalhernie). Durch Einschrän
kung der Bulbusbeweglichkeit können Doppelbilder, ein Enophthal
mus oder eine Blickparese nach oben resultieren. Bei Beteiligung 
des im Orbitaboden verlaufenden N. infraorbitalis kommt es zu 
Sensibilitätsstörungen im Bereich der Gesichtshaut des Ober
kiefers . 
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Lider 

Palpebra { (Pars supratarsal is) 

superior (Pars tarsalis) 

Angulus oculi 
la teral1s; 

Commissura 
lateral is 

palpebrarum 

Rima 
palpebrarum 

Ci liae 

(Sulcus palpebronasalis) 

Angulus oculi medialis: Commissura med ialis palpebrarum 

Abb. 9.14 Auge, Oculus, rechts, bei geschlossener Lidspalte. 
Im Durchschn itt blinzel t der M ensch 20- bis 30-mal pro Minute. M it 
jedem Lidsch luss wird der Tränenfilm auf der Augenoberf läche verte ilt. 
Dabei erfolgt die Kontraktion des M. orbicularis ocu li zeitversetz t von 
temporal nach nasal, so dass es zu einer Wischbewegung in Richtung 
des nasa len Lidwinkels kommt. Mechan ische Reize (z. B. plötzlicher 
Luftzug. Staubkorn, Fliege) führen zum Lidschlussreflex, der dem Schutz 
der Augenoberfläche dient 

Tunica conjunctiva 
bulbi 

Fornix conjuncti'lae 
inferior 

Tunica conjunctiva 
patpebrarum 

Limbus posterior 
palpebrae 

Limbus anterior _jL...~iit;;;;Z::::ii:J~~jj.,.;:l:!~:2 
palpebrae 

Plica semilunaris conjunct ivae 

Punctum lacrimale 
Papilla lacrimalis (inferior) 

Abb. 9.16 Auge, Oculus, rechts, mit abgehobenem Ober- und 
Unterlid. 
Mit Ausnahme der Hornhaut sind der Augenbu lbus im Bereich der 
Augenoberfläche und die zum Bulbus gerichtete Seite der Augen lider 
von Bindehaut (Conjunctiva), einer gefäßführenden, aber anson sten 
durchs ichtigen dünnen Schleimhautsch icht überzogen. 

(Sulcus palpebralis superior) 

Angulus oculi lateralis 

(Pars supratarsalis)} 
Palpebra 
superior 

{Pars tarsalis) 

Tunica 
conjunctiva 
bulbi 

Caruncula 
lacrimalis 

Angulus oculi 
medialis 

conjuncti vae 

Papilla lacrimalis (inferior) 

Abb. 9.15 Auge, Oculus, rechts, bei geöffneter Lidspalte. 
Die Weite der normalen Lidspal te beträgt beim Erwachsenen zwischen 
6 und 10 mm. der Abstand zwischen temporalem und nasalem Lidwinkel 
28-30 mm. 

Limbus posteri or palpebrae 

Caruncula 
lacrimalis 

Plica 
semilunaris 
conjunctivae 

Punctum lacrimale; 
Papilla lacrimalis (inferior) 

Abb. 9.17 Auge, Oculus, rechts, mit ektropioniertem Oberlid. 
Im Bereich der Lidrückseite spricht man von Conjunctiva pa lpebrae 
auf dem Augenbu lbus von Conjunctiva bulbi und im Bereich der um: 
schlagfalte beider Bindehautblätter von Conjunctiva forn icis . Letztere 
wird auch als Bi ndehautsack bezeichnet . ln den unteren Bindhautsack 
können Medikamente eingetropft werden. 

Klinik ----------------------------------.. 
Eine Reihe von Erkrankungen geht mit einer Verengung oder einer 
Erweiterung der Lidspalte einher. So führt eine Schädigung des 
Sympathicus zur Lähmung des M . tarsalis supenor im Augen lid und 
damit zu einer Verengung der Lidspalte. Eine Okulomotoriusparese 
äußert sich als Ptose (Herabhängen) des Oberlids durch Lähmung des 
M . Ievator pa lpebrae superioris . Im Gegensatz dazu führt eine Faz i
alisparese durch Ausfall des M. orbiculari s oculi zu etner L1dspalten-

erwei terung. Eine Entzündung der Bindehaut !Konjunktivitis) ist 
besonders bei Kontaktlinsenträgern häufig. Bei Patienten mit Anämie 
(B lutarmut) erscheint die Conjunctiva weißlich blass. da durch den 
Mangel an Erythrozyten die normale Blutgefäßze ichnung fehlt. Der 
Blick in den Bindehautsack durch Abziehen des Unterlids mit dem 
F1nger des Untersuchers gi lt daher als einfaches diagnostisches 
Htlfsmittel . 
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M. occipi tofrontalis, Venter fronta lis 

M. orbicularis oculi, 
Pars palpebralis 

M. Ievator labii superioris 
alaeque nasi 

M. orbicularis oculi, 
Pars orbitalis 

M. Ievator lab ii superiori s 

Mimische Muskeln 
M. corrugator superc ilii 

Os nasale 

Lig. palpebrale mediale 

M. orbicularis oculi , 
Pars orbitalis 

M. Ievator labii superioris 
alaeque nasi 

M . nasalis 

M. Ievator labii superioris 

M. zygomaticus major 

M. zygomaticus minor 

M. Ievator anguli oris M. orbicu laris oris, Pars marginalis M . depressor sept i nasi M. Ievator anguli oris 

Abb. 9.18 Gesichtsmuskeln, Mm. faciei, im Bereich der Orbita; 
Ans icht von vorn e. 

M. orbicularis ocu1i, Pars orbitalis 

M. orb icularis oculi , Pars palpebralis 

M. orbicu laris oculi, Pars lacrimalis, 
Fasciculus ciliaris* 

M. orbicularis oculi , Pars palpebralis 

M. orbicularis oculi , Pars orbitalis 

Abb. 9.19 M. orbicularis oculi, rechts; Ans icht von hinten. 
Im nasalen Lidwinkel erken nt man die Pars lacrimal is des Muskels 
IHORNER-Muskel) , die fü r den Tränena bfluss von Bedeutung ist. 
Der M. orb icularis ocul i besteht aus drei Anteilen . D1e Pars orbitalis 
dient dem festen willkürlichen Verschluss des Auges IZuknelfen). Eine 
Kontraktion der Pars palpebralis löst den Lidschluss aus (Bl inzeln), 
der w illkü rlich vorgenommen w erden kann, meist aber unwil lkürlich 
abläul t. D1e Pars lacrimalis (HORNER-Muskel) ist um die Trä nenka
nälchen herum angeordnet und für den Tränenabf luss essenziell . Beim 
Lidsch luss tauchen die beiden Tränenpünktchen (Puncta lacrimalia: 

Der Orbitaeingang ist von der Pars orbitalis des M. orb icu laris ocu/1 
z1rku lär umgeben. Die Pars palpebralis des Muskels setzt sich auf die 

Augen lider fort. I T d 1 -+ 1a, c, , e 

M. occipitofrontalis, Venter frontalis 

M. orbicularis oculi, 
Pars lacrimal is 

-411?\--- Cellula ethmoidalis anterior 

~,_..,~,.._-~,_ __ Saccus lacrimalis 

Sinus maxillaris 

Punctum lacrimale superius und Punctum lacrimale inferius) im Bereich 
des nasalen Drittels des Lidrandes in den Tränensee (Lacus lacrimal1s) 
ein. Man vermutet. dass durch Kontraktion der Pars lacrimalis eine Art 
Sog aufgebaut wird (Druck-Saug-Pumpe). Die Tränenflüssigkeit wi rd 
über die Tränenpünktchen durch das obere und untere Tränenkanäl
chen (Cana liculi superiorund inferior) in den Tränensack (Saccus lacri
malis) gesogen. Das untere Tränenkanälchen transportiert den größten 
Teil der Tränenflüssigkeit 

* RIOLAN-Muskel 

Klinik--------------------------------, 
Verletzun9en des N. facialis führen u. a. zur Lähmung des M. orbi
cular is oculi . Das Auge kann nicht mehr geschlossen werden (la
gophthalmus). W ird der Patient aufgefordert, das Auge zu sch lie
ßen, dreht sich der Augenbulbus ganz norma l nach oben (die 

äußeren Augenmuskeln sind intakt) und man sieh t nur noch die weiße 
Sclera (BEll-Phänomen; - Abb. 12.151). Durch den fehlenden Lid-

sch luss w ird der Tränen film nicht mehr auf der Augenoberf läche 
verteil t und reißt ab. Die Hornhaut trocknet nach kurzer Ze it aus und 
trübt ei n. Der Patient kann auf dem bet reffenden Auge nicll t mehr 
sehe n. De r feh /e nde Lidschluss st e ll t be i e iner pe riphe ren Fazialis

parese das größte therapeutische Problem dar. 
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Lider, Aufbau 

Abb. 9.20 Oberlid, Palpebra superior; Fotografie e1nes mikrosko
pischen Präparats; Azanfärbung; Sagittalschnitt. Lupenvergrößerung. 
1261 
Das Augenlid w ird in ein äußeres und ein inneres Blatt unterteil t. Zum 
äußeren Blatt gehört der quergestreifte M . orbicularis oculi mit seiner 
Pars palpebralis. Das innere Blatt umfasst die Lidbindehaut (Tunica con
junctiva palpebrarum), die Lidplatte (Tarsus) mit den in sie integ rierten 
Meibom-Drüsen iG iandulae tarsales, modifizierte Talgdrüsen) und im 
Bereich des Lidrands die aus der Pars pa lpebralis des M. orbicu la ris 
ocu li in den Tarsus ausstrahlenden Muskelfasern (R IOLAN-Muskel , 
Fascicu li cil iares). 

Angulus oculi 
lateral1s 

Commissura 
lateralis 

palpebrarum 

ME IBOM-Drüsen 
RIOLAN-Muskel 

i 
palpebrarum 

Tarsus superior 

Glandulae tarsales* 

Angu lus 
oculi medialis 

Commissura 
medialis 
palpebrarum 

Glandulae tarsales* 

Cilia 

M . orbicularis ocuri 
Pars palpebralis ' 

Tunica conjuncti va palpebrarurn 

Glandulae tarsa les* 

M . orbiculari s oculi, 
Pars palpebralis*"' 

Limbus anterior palpebrae 

Abb. 9.21 Augenlider, Palpebrae, rechts; Ansicht von hinten; 
Drüsenschläuche der Glandulae tarsales in aufgehelltem Präparat . 
Jedes Lid enthält ca. 25 b1s 30 Einzeldrüsen, die jewei ls über einen eige
nen Ausführungsgang am Lidrand münden. 

* M EIBOM-Drüsen 

Tränendrüse und 
akzessorische Tränendrüsen 

wässrige Komponente 

mehrschichtig unverhorntes 
Plattenepithel der Cornea \ 
und Conjunctiva --- -- muköse Komponente 

Abb. 9.22 Strukturen der Augenoberfläche, die an der Bildung der 
drei Kom ponenten des Tränenfi lms beteiligt sind; schematische 

Darstellung. 

Lipid-Komponente 
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Blutversorgung und Innervation der Tränendrüse und der Lider 

M. Ievator palpebrae 
superioris, Tendo 

I 
Pars orbitalis 

Glandula Pars palpebralis -~~~~;i 
lacnmahs 

Ouctuli excre1o ri i 

(Raphe palpebralis lateralis); 
Lig. palpebrale laterale 

Abb. 9.23 Augenhöhleneingang, Aditus orbitalis, rechts, mit 
Septum orbitale, lidplatten und lidbändern; Ansicht von vorne. 
Die Tränendrüse ist durch Spaltung des Septum orbita le und der An-

M. Ievator palpebrae 
superioris, Tendo 

Tarsussu perior 

A. palpebra lis lateralis 
(A. lacrimalis) 

N. lacrimal is 

A. lacrimalis 

Lig. palpebrale laterale 

A. palpebralis laleralis 

A.; V. temporalis 
superlicialis 

A. transversa faciei 

A.; V.; N. supraorbitalis 

Abb. 9.24 Arterien, Venen und Nerven des Augenhöhleneingangs, 
Aditus orbitalis, und der periorbitalen Region, rechts; Ansicht von 
vorne. 1101 
Die Orbita ist oberhalb des Septum orbita le von einem zirku lären arte
riel len Gefäßkra nz umgeben. der vom Arcus palpebralis superior und 
infenor gebi ldet w ird . Der Gefäßkranz w ird von zah lreichen Arterien 
aus dem Versorgungsgebiet der A. carotis interna lA. supraorbita lis. 
Aa . pa lpebrale s laterales der A. lacrima li s. Aa . pa lpebrales mediales) 

Septum orbitale 

Tarsussuperior 

Lig. palpebrale mediale 

Maxilla, Proc. frontalis 

Tarsus inferior 

satzsehne des M . Ievator palpebrae superioris freigelegt. Diese teilt 
die im tempora len oberen Quadranten auf dem Augenbulbus liegende 
Tränendrüse in eine Pars orbitalis und eine Pars palpebrali s. 

A.; V.; N. supratrochlearis 

(A.); (V.); N. infratrochlearis 

Arcus palpebralis superior 

A. pal pebralis medial is 

Lig. palpebrale mediale 

Arcus palpebralis 
inferior 

A.; V. angularis 

A.; N. infraorbitalis 

und der A. carotis externa (A. facialis. A. angularis. A. infraorbita lis. 
A. temporalis superf icia lis. A. zygomaticoorbitalis) gespeist. Die Nn. supra
und infraorbita lis. Äste des N. ophthalmicus IV/11 bzw. des N. maxil la
ris IV/21. verlassen die Orbita durch die gleichnamigen Foramina (der 
N. supraorbitalis kann die Orbita auch durch eine lncisura supraorbitalis 
verlassen). An diesen Nervenaustrittspunkten wi rd die Sensibilität des 
N. ophthalmicus IV/1 I und des N. maxil laris IV/21 geprüft. 
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Klinik 

Abb. 9.25 Entzündung des Lidrands, seborrhoische Blepharitis. 
[15) 

Abb. 9.26 Tränenfilms des Auges, rechts; Ansicht von vorne; 
Spaltlampenuntersuchung mit Fluoreszenzfarbs toff irn Blau licht. [1 51 

Man sieht einen trockenen Fleck, der durch das Aufreißen des Tränen
films verursach t ist 

, Klinik---
Als Hagelkorn (Chalazion) wird eine von einer ME IBOM -Drüse 
ausgehende granulomatöse Entzündung bezeichnet, deren Ur
sache merst erne Verstoptung des Drüsenausführungsgangs ist . 
Knapp unterhalb der Lidkante kann dabei eine traubenker n- bis 
haselnussgroße, schmerzlose und nicht verschiebliehe Auftrei
bung gerastet werden. Ein Gerstenkorn (Hordeolum) ist eine 
meist eitrige Entzündung einzelner Drüsen der Augenlider (in der 
Regel bak teriell bedi ngt und schmerzhaft ). Entzündungen des 
Lidrandes führen häuf ig zu einer Blepharitis (~ Abb. 9.25) mit 
den typischen Symptomen eines trockenen Auges, wie Brennen. 
Sandkorngefüh l, geringgradige Photophobre und Lidrandrötung. 

Abb. 9.27 SCHIRMER-Test bei einem gesunden Probanden. 
Beide Streifen zeigen bereit s nach 2 Minuten eine deutl iche vrolet te 
Verfärbung des gelben SCH IRMER-Streifens. Nach 5 Minuten ist e r 
komplett verfärbt. 

Klinik ----------------------~ 

Bei Verdacht auf Tränendrüsenfunktionsstörung, z. B. im Rahmen ei
ner Fazial isparese, wird ein SCHIRMER-Test durchgeführt . ln den 
Bindehautsack w ird ein genormt langer Filterpapierstreifen einge
hängt. Der Filterpapie rstre ifen nimmt Tränen flüssigkeit auf und ver
färbt sich dabei 1 ~ Abb. 9.27). Bei einer normalen Tränenflüssigkeits
produktion sollten innerhalb von 5 Minuten mehr als zwei Drittel des 
Streifens verfärbt sein. 

Abb. 9.28 Verengte Lidspalte, rechts; bei akuter Dakryoadenitis 
(Entzündung der Tränendrüsen). I 15) 

Eine geringere Benetzungsstrecke deutet auf eine verminderte Pro
duktion von Tränenflüssigkei t hin. 
Ein weite rer Tes t zur Funktion des Trä nenfilms ist die Bestimmung 
der Tränenfilmaufrisszeit (ßreak-up-time), mit deren Hi lfe die Be
netzungsfähigkeit überprüft wird . Eine normale Aufrisszeit liegt bei 
20 - 30 Sekunden. Eine Aufrisszeit unter 10 Sekunden ist ein Hin
weis auf eine Störung. 

Klinik-----------------. 
Über die 1m nasalen Lidwinkel verlaufende V. angularis besteht 
eine Verbindung zwischen dem Gesicht (V. facialis) und dem Sinus 
cavernosus via in traorbital verlau fender V. ophthalmrca, die sich 
an die V. angularis anschließt . Infektionen der außeren Gesichts
regionen (z. B. nach Ausdrücken eines Pickels auf der Wange) 
können zu einer KeimverschleppunQ über diesen Weg in den Sinus 
cavernosus mit nachfolgender Thrombose des Sinus caverno
sus ( ~ S. 223) führen . Bei ersten Anzerchen erner aufsteigenden 
Infektion kann die V. angularis im Lidwinkel unterbunden werden , 
um einer Sinusthrombose vorzubeugen . Entzündungen der 
Tränendrüse (Dakryoadenitiden; ~ Abb. 9.28) fül1ren zu ei ner 
Prorrusion des Septum orbita le und zu einer Verengung der Lid
spalte. 
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Glandula lacrimalis, Pars orbitalis 

R. communicans cum nervo zygomatico 

Foramen zygomaticoorbitale 

Abb. 9.29 Innervation der Tränendrüse, Glandula lacrimalis, 
rechts; Ansicht von medial aut d1e laterale Wand der Orbita. 

Glandula lacrimalis 

Tränenapparat Innervation 

N. lacrimalis 

A. lacrimalis 

R. communicans cum nervo zygomatico 

Sutura sphenozygomatica 

M. rectus lateralis 

N. opt icus [II] 

Os sphenoidale, Ala major 

Fissura orbitalis inferior 

N. infraorbitalis 

Darstellung von Tränendrüse, A. und N. lacrimalis sowie Verbindung 
zwischen N. zygomaticus und N. lacrimalis über R. communicans cum 
nervo zygomatico. 

lacrirna li s 

präganglionäre parasympathische Fasern 

postganglionäre parasympathische Fasern 

postganglionäre sympathische Fasern 

Abb. 9.30 Sympathische und parasympathische Innervation der 
Tränendrüse, Glandula lacrimalis; schematische Darste llung. 1101 
Präganglionäre Fasern des Sympathicus werden im Ganglion cervica
le superius auf postganglionäre Fasern umgeschaltet. die über die Aa. 
carotis interna, ophthalm ica und lacrimalis die Tränendrüse erreichen 
oder bereits im Bereich des Foramen lacerum die A carotis interna 
verlassen und von hier mit den parasympathischen Fasern zur Tränen-

N. ophthalm1cus [V/1 ] 

trigeminus M 

mandibularis [V/3] 

N. fac ialis [VII] 

A. carotis interna 

drüse ziehen. Präganglionäre parasympathische Fasern verlauten über 
den lntermediusanteil des N. tac ialis ohne Umschaltung durch das äuße
re Fazialisknie (Ganglion geniculi) via N. petrosus majorzum Ganglion 
pterygopalatinum. Hier erfolgt die Umschaltung auf postganglionäre 
Fasern, die mit dem N. zygomaticus über den R. communicans cum 
nervo zygomatico den N. lacrimalis und mit diesem d1e Tränendrüse 
erreichen. 
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Tränenapparat 

Fornix conjunctivae super ior 

Glandu la lacrimalis, Ductuli excretorii 

Forn ix conjunctivae inferior 

Sinus maxillaris, Tunica mucosa 

Abb. 9.31 Tränenapparat, Apparatus lacrimalis, rechts; Ansicht von 
vorne; Augenlider vom Augapfel weggezogen, dadurch Blick in den 
oberen und unteren Bindehautsack; Tränen-Nasengang bis zu seiner 
Mündung in den Meatus nasi inferior eröHnet. Die ableitenden Tränen
wege setzen sich aus oberem und unterem Canal iculus (Canalicul i 

Papilla lacrimalis; Punctum lacrimale 

Caruncula lacrimalis 

Pl ica semilunaris conjunctivae; 
Lacus lacrimalis 

Papilla lacrimalis; 
Punctum lacrimale 

M. orbicularis oculi 

M. obliquus inferior 

Abb. 9.32 Tränenapparat, Apparatus lacrimalis, rechts; An sich t 
von vorne seitl ich; Haut Muskulatur und Septum orbitale im nasalen 

Lidwinkel entfernt. 
Der Tränensack (Saccus lacrimalis) sitzt in der Fossa sacci lacrimalis und 
se tzt sich nach unten als Ductus nasolacrimalis in einen knöchernen 
Kanal fort, der vorne von der Maxi lla und hinten vom Os lacrimale gebi ldet 
w ird. Jeder Canal iculus beginnt mit einem 0,25 mm (oberes) b1s 0,3 mm 

Canaliculus lacrimalis superior 

M. orbicularis oculi 

Fornix sacci lacrimalis 

Caruncula lacrimalis 

Saccus lacrimalis 

Canaliculus lacrimalis inferior 

Papi lla lacrimalis; 
Punctum lacrimale 

(Corpus cavernosum) 

Concha nasalis media 

Ductus nasolacrimalis 

Plica lacrimalis 

Meatus nasi inferior 

Concha nasalis inferior 

superior und inferior). Tränensack (Saccus lacrimalis) und Tränen-Na
sengang (Ductus nasolacrimal isl zusammen. Der Ductus nasolacri
mal is mündet in den unteren Nasengang (Meatus nasi inferior) unter
halb der unteren Nasenmuschel (Concha nasalis inferior). 

Canaliculus lacrimalis superior 

Fornix sacci lacrimalis 

Lig. palpebra le mediale 

Saccus lacrimalis 

Ductus nasolacrimalis 

Canalic ulus lacrimalis inferior 

(unteres) großen runden, ovalen oder sch li tzförmigen Punctum lacrirna
le. das sich in einem ca. 2 mm langen vert 1kal ve rlaufenden Gang fort
setzt. Jeder Canalicu lus biegt dann nahezu rechtwinklig um und geht 
in einen ca. 8 mm horizontal verlaufenden Antei l über. in den meisten 
Fä llen (65 - 70 %) vereinigen sich die beiden Kanalikuli zu einem gemein
samen ca . 1-2 mm langen Kana l, der ca. 2- 3 mm unterhalb der Fornix 
sacci lacrimalis in den Tränensack einmündet. 
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Ampulla canaliculi lacrimal is 

Caruncula lacrimalis 

Canaliculus 
lacrimali s inferior 

M. orbicu laris oculi 

M. obl iquus inferior 

Sinus maxillaris 

Abb. 9.33 Tränenapparat Apparatus lacrimalis. rechts; Horizonta l
schnitt auf Höhe des Tränensacks. 
Das Lumen des Tränensacks ist von einem Schwel lkörpergewebe 
umgeben. das funktionell im Dienst des Tränentransports steht. Dabei 
führt ein Anschwellen zu einem verminderten oder aufgehobenen Trä-

Sinus 
maxillaris 

rost ral 

okzipital 

Abb. 9.34 Tränenapparat Apparatus lacrimalis, rechts; Horizonta l
schnitt auf Höhe des Tränensacks, Saccus lacrimalis. [8] 
Der vertika le Durchmesser des Tränensacks beträgt etwa 12 mm, der 
sagittale 5- 6 mm und der transversa le 4-5 mm. Der Ductus nasolacri-

Ductus nasolacrimalis 

Canaliculus 
lacrimalis superior 

Tränenapparat 

nentransport. die Tränen f ließen über die Wangen ab (weinen). Zu einer 
Fü llung der Blutgefäße des Schwellkörpers kommt es, wenn Fremd
körper in den Bindehautsack gelangen oder im Rahmen von starken 
Emotionen (z. B. starker Freude oder Trauer) 

Lumen } Saccus 
Gefäßplexus lacrimalis 

lateral 

M. orbicularis oculi, 
Pars lacrimalis 

Septum orbitale 

Os lacrimale, Crista lacrimalis posterior 

ma lis misst etwa 12.4 mm beim Erwachsenen. Der umgebende knö
cherne Kana l ist ca. 10 mm lang und bes1tzt einen Durchmesser von 
4,6mm. 
Man beachte die enge topographische Beziehung zum Sinus maxi llar is . 

Klinik ---------------------------------, 
Die häufigsten Erkrankungen des Tränenableitungssystems sind 
Entzündung (Dakryozystitisl. Ve re ngung (Dakryostenosel und 
Steinbildung (Dakryolithiasisl . Dabei kornmt es rneist zu Tränen
träufe ln (Epiphoral . Dakryostenosen können auch angeboren sein. 
ln den rne isten Fällen bas iert eine angeborene Stenose auf einer 

persistierenden HASNER-Membran, einer dünnen Bindegewebe
membran am Übergang zum unteren Nasengang, die in den meis
ten Fällen kurz nach der Geburt ruptur iert, bei Persistenz aber vom 
Arzt durchstoßen werden muss. 
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Äußere Augenmuskeln 

M . obliquus superior, 
Tendo 

M. Ievator palpebrae 
superioris 

Glandula lacrimalis, 
Pars orbita lis 

Corpus adiposum 
orbitae 

M. obliquus superior 

M. rectus lateralis 

M. rectus superior 

Anulus tendineus communis 

Abb. 9.35 Äußere Augenmuskeln, Mm. bulbi; Ansicht von oben; 
nach Entfernung der Orbitadächer auf beiden Seiten und des größten Teils 

M. Ievator palpebrae superioris 

Anulus tendineus 
communis 

Os sphenoidale, 
Ala major 

M. rectus superior 

M. rectus inferior 

Fossa infratemporal is 

Fissura orbitalis in ferior 

Sinus maxi llaris 

M. obliquus inferior 

M. obliquus sup erior 

M . Ievator palpebrae 
superioris 

'-;''--"+,F-,---r;~----"~ •n:~- M. obliquus superior 
Tendo ' 

~'f-=---::i::::--- Os sphenoidale, 
Ala major 

obliquu s superior 

M. Ievator palpebrae superioris 

des lVI. Ievator pa lpebrae superioris sowie des orbitalen Fettgewebes auf 
der rechten Seite. 

Abb. 9.36 Äußere Augenmuskeln, Mm. bulbi, rechts; Ansicht von 
lateral; nach Entfernung der lateralen Wand der Orbita. 
Der Augenbu lbus wird von sechs äußeren Augenmuskeln (vier gerade: 
Mm. recti superior. inferior. medialis und laterali s; zwei schräge: 
Mm. obliqui superior und inferior) bewegt. Mit Ausnahme des M. obliquus 
inferior (Ursprung an der Facies orbitalis der Maxi lla seit lich von der Jn
cisura lacrima lis der Maxi lla im vorderen medialen Bereich der Orbi1a) 
und des lVI. obliquus superior (Ursprung arn Corpus ossis sphenoida lis 
medial vom Anulus tendineus communis und an der Durascheide des 
N. opticus) entspringen al le übngen äußeren Augenmuskeln am Anu
lus tendineus communis (ZINN-Sehnenring). 
Alle sechs Muskeln strahlen in die Sclera ein. Alle vier geraden Augen
muskeln setzen vor dem Aequator des Augenbu lbus an, die schrägen 
Augenmuske ln inserieren hinter dem Aequator. Der M . obliquus Supe
rior w ird zuvor über eine im vorderen oberen Bereich des Os frontale 
befestigte, sehnige Schlaufe (Trochlea) umgelenkt. die er als Hypo
mochlion nutzt. anschließend zieht er rückläufig hinter den Aequator auf 
die Oberseite des Augenbulbus. Vom ZINN-Sehnenring entspringt au
ßerdem der M . Ievator palpebrae superioris. der in das obere Augenlid 
(Palpebra superior) einstrahlt. 

Klinik-------------------------------
Lähmung des M . Ievator palpebrae superioris (bei Schädigung 
des N. oculomotonus 111111 führt zur Ptosis (Ptose, Herabhängen 
des Augenlids). Der Patient sieht keine Doppelbilder. da er das be
t roffene Auge geschlossen hat. Hebt man allerdin gs das herabhän-
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gende Augenlid. treten Doppelbilder auf. da die Mm. recti superior. 
inferior und medialis ebenfalls gelähmt sind . Auch bei Schäd1gungen 
der Nn. abducens und uochlearis resultiert ein Lähmungsschielen 
mit Diplopie (Doppelbi lder). 
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Abduktion 

lateral 

M. obliquus 
inferior 

M . obliquus 
superior 

Anheben der Sehachse 

Senken der Sehachse 

M. rectus 
supenor 

M. rectus 
inferior 

Adduktion 

medial 

Außere Augenmuskeln 

Abb. 9.37 Funktion der äußeren Augenmuskeln. Mm. bulbi. [8] 
Die klinische Überprüfung der Bulbusmoti lität erfolgt durch Testen 
der vier Hauptblickrichtungen. Die bei jeder Blickrichtung aktivier
ten Muske ln sind fü r beide Augen da rgestel lt. Die synchrone Bewe
gung beider Augenbulbi ist eine sehr komplexe Angelegenheit, da 
verschiedene Muskeln , die über verschiedene Hirnnerven innerviert 
werden (Nn . oculomotorius. trochlearis und abducensl. synergistisch 
koordin iert werden müssen. Die äußeren Augenmuskeln sind sehr fein 
Innerviert und unterscheiden sich in ihrem Feinbau von der norma len 
Skelettmusku latu r. 

Muskel Funktion Innervation 
----~----------~1~~~------------~L~~~----------~ 

rechtes Auge 

medial 

M. rectus superior 

M . rectus inferior 

M. rectus latera lis 

M. rectus medialis 

M. obliquus inferior 

M. obliquus Superior 

Anheben der Sehachse 
Addukt ion und Innenrotation des Bulbus N. oculomotorius [II I[. R. superior 

Absenken der Sehachse 
Adduktion und Außenrotation des Bulbus N. oculomotorius [11 1[. R. inferior 

Abduktion des Bulbus N. abducens [VII 

Adduktion des Bulbus N. oculomotorius [II I[. R. inferior 

Anheben der Sehachse 
Abduktion und Außen rotation des Bulbus N. oculomotorius [111 1. R. inferior 

Absenken der Sehachse 
Abduktion und Innenrotation des Bulbus N. troch learis [IV[ 

Abb. 9.38 Funktion und Innervation der am Bulbus oculi 
ansetzenden äußeren Augenmuskeln. [1 Dl 
Der jewei lige Muskel ist kräftig rot dargestellt 

Klinik---------------------------------, 
Bei einer Okulomotoriusparese fallen m1t Ausnahme des M. rectus 
latera lis (N. abducens) und des M. obliquus superior (N . trochlearis) 
alle äußeren Augenmuskeln aus. Durch Überwiegen der beiden 
nicht betroffenen Muskeln ist das Auge nach unten außen gerichtet. 

Da gleichzeitig der lv1 . Ievator palpebrae superioris ausgefa llen ist. 
weist der Patient eine Ptose auf und sieht mit dem betroffenen 
Auge nicht; hat somit auch keine Doppelb ilder. Erst wenn das 
Augenlid nach oben gezogen wird, klagt der Patient über Diplopie. 
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Äußere Augenmuskeln 

Achse aer Orbita Sehachse 

Abb. 9.39 Äußere Augenmuskeln, Mm. bulbi; Ans icht von oben. 
Darstellung des Anulus tendineus communis (ZINN-Sehnenring) und 
der Muskelinsert ionen am Augenbu lbus. 

Os frontale 

Fissura orbitalis superior 

Lacertus musculi recti lateralis 

Os sphenoidale, Ala major 

M. rectus lateralis 

N. oculomotorius [IIIJ, A. inferior 

N. in1raorbitalis 

Abb. 9.40 Äußere Augenmuskeln, Mm. bulbi; rechts; Ansicht von 
vorne auf die Hin terwand der Orbita . Nahe der Fissura orb ital is superior 

~~ifiJ'f!!=~~::...--- M . rectus medialis 

~~-IBf-~---"-<---- M. obliquus superior 

&7-----------------'t- Anulus tendineus 
communis 

Die Sehachse (optische Achse) und die Achse der Orbita differi eren unn 
23°. Aus d1esem Grund liegt die Fovea centra lis (Stelle des schärfsten 
Sehens) latera l der Papilla nervi optici (blinder Fleck). 

M. Ievator palpebrae superioris 

M. obliquus superior 

N. opticus [II] 

M . rectus medialis 

Cel lulae ethmoidales 

N. opticus [II], Vagina externa 

M. rectus inferior 

Pariorbita 

sind in die Pariorb ita glatte, vom Sympathicus innervierte Muskelze llen 
eingelagert. die in ihrer Gesamthe1t als M . orbita lis bezeichnet werden. 

Klinik-----------------------
Schädigungen des N. troch learis [IV) führen zur Trochlearisparese. 
Dabei fällt der M . obl iquus superior aus, der das Auge normalerwei
se abduziert und senkt . Die Sehachse ist bei solchen Patien ten nach 
medial (nasal) und oben gerichte t. Abduzensparesen si nd die am 
häufigsten vorkommenden Augenmuske lparesen Iu. a , w eil der 
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N. abducens [I V] 1- Abb . 9.411 zentral durch den Sinus cavernosus 
verläuft und hier leich ter als die im Randbereich des Sinus ve rlau fen
den Nn. oculomotorius !II I und trochleari s IIVJ verletzt werden kann]. 
Eine Lähmung des M. rectus lateral is führt dazu, dass die Sehachse 
nach medial (nasal) verlagert w ird . 
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Äußere Augenmuskeln 

Vagina interna 

N. opticus 1111. 
Pars canalis 

N. opticus 
Pars intracraniialis 

Abb. 9.41 Sehnerv, N. opticus [II); rechts; Ans icht von lateral; 
nach Eröffnung des Canalis opticus . 

M. rectus 
superior 

Fissura orbitalis 
superior 

M. rectus 
lateralis 

Anulus tendineus 
communis* 

M. rectus 
inferior 

M. obliquus 
superior 

M. rectus 
medialis 

- 1-- r- Os ethmoidale 

Fissura orbitalis in ferior 

Abb. 9.42 Muskelursprünge am Anulus tendineus communis 
(ZINN-Sehnenring), rechts; Ansich t von vorne. ]1 0] 

Am Anu lus tendineus communis entspringen die Mm. rectus supe
rior, rectus medialis, rectus inferior und rectus lateralis. Durch den 
Anu lus treten in der Abbi ldung nich t dargestellte Leitungsbahnen 
(- Abb. 9.43). Der ebenfal ls dargestell te M . Ievator palpebrae superi
oris entspringt an der Ala m inor oss is sphenoidalis in der Orbitaspitze . 
Der M . obliquus superiorkommt vom Corpusossis sphenoidalis medial 
vom Anulus tendineus communis an der Durascheide. 

• ZINN-Sehnenring 

M. Ievator palpebrae 
superioris 

M. rec tus superior 

M. rectus laleralis 

M. rectus inferior 

Der N. opticus 1111 verläuft gemeinsam mit der A. ophthalmica (Ast der 
A. carotis interna) durch den Canalis opticus und den Anulus tend ineus 
communis (ZINN-Sehnenring) in die Orbita . 

A. ophthalmica, 
R. meningcus recurrens 

V. ophthalmica superior 

N. oculomotorius [111), 
R. superior 

N. ophthalmicus [Y/1], 
N. nasocil iari s 

N. abducens [VI) 

Anulus tendineus 
communis 

N. oculomotorius [111] , V. ophthalmica inferior 
R. inferior 

Abb. 9.43 Leitungsbahnen durch den Canalis opticus und die 
Fissura orbitalis superior, rechts; Ansicht von vorne . [1 0) 
Über die Fissura orb ital is superiorund durch den Anu lus tendineus com
munis (ZINN-Sehnenring) treten N. ocu lomotorius 111 11. N. nasocil iaris, 
N. abducens und Rad ix sympathica gangli i cil iaris. Die V. ophthalmica 
su perior. der N. lacrimalis, der N. frontalis und der N. troch leari s )IV) ge
langen eben falls über die Fissura orbitalis superior in die Orbita . D1ese 
Leitungsba hnen verlaufen aber außerhalb des Anu lus tendineus com
munis. Nicht dargestellt sind V. ophthalmica inferior, A. infraorbitalis, 
N. infraorb itali s und N. zygomaticus, die über die Fissura orb italis inferior 
in die Orbita gelangen . Zentral innerhalb des N. opticus ]II] verläuft die 
A. central is retinae als erster Ast der A. ophthalmica. 

Klinik -----------------------------------------------------------------, 
Ein sog. Orbitaspitzensyndrom ka nn zu einer inkompletten oder 
kompletten Ophthalmoplegie (Augenmuskellähmung) führen. Ursa
che sind meist chronische Entzündungen oder Tu moren im Bereich 

der Orbitaspitze. Ein embolischer Verschluss der A . centralis reti· 
nae ist eine häufige vaskulä re Ursache einer akuten Erblindu ng. 
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Blutgefäße der Augenhöhle 

A. dorsalis nasi M. obliquus superior A. dorsalis nasi 

A. supratrochlearis 

M. Ievator palpebrae superioris 

M. rectus superior 

A. lacrimalis 

A. ciliaris posterior brevis 

M. 

Abb. 9.44 Arterien des Auges, Oculus, und der Augenhöhle, Orbita; 
Ansicht von oben auf die eröff neten Orbitae; links: Orbitainhalt mit 
äußeren Augenmuske ln, rechts: ohne Muskeln. 1101 
Die A. ophthalmica ist die Hauptarterie der Orb1 ta. Sie entspringt aus der 
Pars cerebra lis der A. carotisinternaund zieht normalerweise unterhalb 
des N. opt icus II II durch den Canalis opticus in die Orbita . Hier teilt sie 
sich in zahlre iche Äste auf, die den Augap fel und die in der Orbita liegen-

M. rectus superior 

M. obliquus superior 

V. ophthalmica 
superior 

Vv. vorlicosae 
V. nasofrontalis 

V. angul aris 

/-...;,_".k\f..~- M. obl iquus 

Sinus 
cavernosus 

Plexus venosus 
pterygoideus 

------h-*.....,_.., ___ M_ rec tus 
lateralis 

A . supratrochleari s 

A. ethmoidalis anterior 

A. supraorbitalis 

A. ethmoidalis posterior 

Glandula lacnmalis 

A. ciliaris posterior brevis 

A. ciliaris posterior longa 

A. central is ret inae 

R. meningeus recurren s 

A. ophthalrnica 

den Strukturen mit Blut versorgen Verbindungen bestehen über einen 
R. orbitalis zur A. meningea media, über die Aa . ethmoidales ante rior 
und posterior zu den Blutgefäßen der Nase sowie über das Septum 
orbitale oder den Knochen penetrierende Gefäße zu den Gesichts
arterien (Aa. supraorbitalis, supratrochlearis, palpebral1s medialis und 
lateralis, dorsalis nasi) 

Abb. 9.45 Venen des Auges, Oculus, und der Augenhöhle, Orbita, 
rechts; Ansicht von lateral in die Orbita; nach Entfernung der lateralen 
Wand der Oroita . Jl OI 
Der venöse Abfluss erfolgt über Vv. ophthalmicae superior und infe
rior. Letztere ist meist kleiner als die A. ophthalmica superior. Venöse 
Verbindungen bestehen zu den Venen der oberflächlichen und tiefen 
Gesichtsregion (Plexus pterygoideus) sowie zum Sinus cavernosus. 

Klinik - ---------------------
Eine Keimverschleppung aus der Gesichtsregion aufsteigend 
über die V. facia lis, die V. angularis im nasalen Orbitaeingang und die 
v. ophthalmica inferior kan n zur Thrombose des Sinus cavernosus 
1~ S. 2231 mit Schäd igung der Nn. abducens lVII (meist als e1ster 
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aufgrundseiner zentralen Lage betroffen), ocu lomotorius 11 11 1. troch
learis I lVI und der beiden ersten Trigeminusäste (Nn. ophthalmicus 
IV/1 1 und maxillaris IV/211 mit resu ltierenden Au sfal lersche inungen 
(Augenmuske lpa resen, Sensibi litätsstörungen etc I füh ren. 
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Arterien und Nerven der Augenhöhle 

A. supraorbitalis 

N. supraorbitalis, R. medialis 

N. supratrochlearis 

Corpus adiposum orbitae 

R. meningeus anterior 

A ethmoidalis anterior 

M. obliquus superior 

N. nasociliaris 

A. opht hal mica 

N. frontalis 

A. ophthalmica 

A. carotis interna 

N. oculomotorius [111] 

N. abducens (VI] 

R. tentorius 

Abb. 9.46 Arterien und Nerven der Augenhöhle, Orbita, rechts; 
Ansicht von oben auf die eröffnete Augenhöhle (obere Orbitaetage); 
Darstellung des Ganglion trigem inale !Ganglion sem ilunare, Ganglion 
GASS ERI); knöchernes Dach der Or·bita. Perlorbita und Corpus adipo
sum orbitae tei lweise entfernt. 

N. supraorbitalis, R. lateralis 

M. Ievator palpebrae 
superioris 

Glandula lacrimalis, 
Pars orbitalis 

M. rectus superior 

A. lacrimalis 

N. lacrimalis 

M. rectus lateralis 

N. abducens (VI] 

N. maxillariS [V/2] 

N. mandibularis [V/3J, 
R. meningeus 

N. mandibularis [V/3] 

Ganglion trigeminale 

Dargestellt is t der Verlauf des N. ophthalmicus IV/11 du rch die von 
oben eröffnete Fissura orbitalis superior und die weitere Auftei lung des 
Nervs in Nn. lacrimalis und frontalis (inkl. dessen weiterer Aufzweigung) 
sowie den tiefer verlaufenden N. nasoc iliari s. Außerdem sieht man den 
dünnen N. troch learis [I V]. der den M. obliquus superiormotorisch inner
viert und den tiefer verlaufenden N. abducens lVI I zur Innervation des 
M . rectus lateralis. 
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Arte ri en und Nerven der Augenhöhle 

A. supraorbital is 

A. ophthalmica 

M. obliquus superior Ganglion 
ciliare 

N. ophthalmicus [V/t ] 

N. maxillaris [V/2) 

N. mandibularis [V/3) 

Äste der A. ophthalmica 

• A. centralis retinae 
• A. lacrimal is 

- R. anastomoticus cum a. meningea 
media 

- Aa . palpebrales latera les 
• R. meningeus recurrens 
• Aa. ciliares posteriores longae 
• Aa. muscu lares 

- Aa. ci liares anteriores 
- Aa. con junctivales anteriores 
- Aa. episclerales 

• A. supraorbitalis 
- R. diploicus 

• A. ethmoidalis anterior 
- R. meningeus anterior 
- Rr. Septales anteriores 
- Rr . nasales anteriores late ra les 

• A. ethmoidalis posterior 
• Aa. palpebrales media les 

- Aa. conjunctiva les posteriores 
- Arcus palpebralis superior 
- Arcus pa lpebralis inferior 

N. oculomotorius [111) N. trigeminus M • A. supratrochlearis 

N. trochlearis [IV) N. abducens [VI) 

Abb. 9.47 Arterien und Nerven der Augenhöhle, Orbita, rechts; 
Ansicht von oben; nach Abtragung des Dachs der Augenhöhle; Darste l
lung des Ga nglion ci liare; M . Ievator palpebrae superioris und M . rectus 
superiorzur Seite geschlagen. 
Man sieh t die unterhalb der Muskeln eintretenden Nervenäste des 
N. oculomotori us [111) . Durch Entfe rnung des unter den Muskeln liegen
den orbitalen Fettgewebes ist das ca. 2 mm messende Ganglion cili
are freige legt, das lateral vom N. opt1cus [II) etwa 2 cm hinter dem Bul· 
bus ocul i in das Corpus adiposum orb itae eingebettet ist Im Ganglion 
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• A. dorsa lis nasi 

ciliare liegen Nervenzellkörper postganglionärer parasympathischer 
Neurone. die von prägangl ionären parasympathischen Axonen des Nu
deus oculomotorius accessorius (autonomicus. EDINGER-WESTPHAL
Kern) erreicht werden . Die parasympathischen Fasern dienen der Inner
vation der inneren Augenmuskeln (M . ci liaris und M . sphincter pupi llae 
- Abb. 8.163). Postganglionäre sympathische Fasern für den M. dilata~ 
tor pupillae ziehen ohne Umschaltung durch das Ganglion ci liare hin
durch. Sie wurden bereits im Ga nglion cervicale superius von prä- auf 
postganglionär umgeschaltet. 



Augenmuskul atur -+ Topographie --+ Augapfel --+ Sehbahn 

A. supraorbitalis 

A. supratrochlearis 

M. obl iquus superior 

A. dorsalis nasi 

R. meningeus anterior 

M. rectus medialis 

N. infratrochlearis 

N. ethmoidalis anterior 

M. 

M. 

N. oculomotorius [11 1] 

N. trochlearis [IV] 

Abb. 9.48 Arterien und Nerven der Augenhöhle, Orbita, rechts; 
Ansicht von oben; nach teilweiser Entfernung der Mm. Ievator pa lpe
brae superioris, rectus superior und obliquus superior. 

Arterien und Nerven der Augenhöhle 

Ievator palpebrae superioris 

Glandula lacrimalis, 
Pars orbitalis 

M. rectus lateralis 

Nn. ciliares breves 

N. abducens [VI] 

N. oculomolon us [111 ], R. inferi or 

Ganglion ciliare 

Radix parasympathica 
[oculomotoria] (111 ) 

Radi x sensoria (V/1) 

Radix sympathica 
(N . caroticus internus) 

N. ophthalmicus [V/1 J 

N. trigeminus M, Radix sensoria 

N. abducens [V I] 

Die Abbildung ze igt den Orbitainhalt der mittleren Orbitaetage. Man 
erkennt die den N. opticus 1111 di rekt mit Blut versorgenden Gefäße 
(Aa. cilia res), die aus der durch die Orbita verlaufende A. ophthalm ica 
entspringen, sowie die Nn. ciliares longi und breves, das Gangli on 
ciliare und die Aufzweigung des N. nasociliari s. 

--+ präplink 119 



Auge 

Arterien und Nerven der Augenhöhle 

M. obliquus superior, Tendo 

M. obliquus superior 

R. meningeus anterior 

N. infratrochlearis 

A. ethmoidalis anterior 

N. ethmoidal is anterior 

A. ethmoidalis posterior 

N. ethmoidalis posterior 

M. rectus medialis 

A. ophthalmica 

M. obliquus superior 

M. Ievator palpebrae 
superioris 

M. rec tus superior 

N. opticus [II] 

Canaus opticus 

A. ophthalmica 

N. oculomotorius [/II ] 

N. abducens [VI[ 

Abb . 9.49 Arterien und Nerven der Augenhöhle, Orbita, rechts; 
Ansicht von oben; nach Durchtrennung des N. opticus [II I. 
Nach Entf ernung weiterer Strukturen und des gesamten orbitalen Fett
gewebes ist der Blick auf den M. rec tus inferior f rei und man sieht da
neben bereits 1n die untere Etage der Orbita . Der Bu lbus ist so rotiert. 
dass man die Insertion des M. obliquus inferior nahe der Eintrittsstelle 
des abgetrennten N. opticus [II I erkennen kann. Auf der medialen Seite 

Klinik-------
Der N. opticus [II) hat topographisch eine enge Beziehung zur Keil 
be inhöhle (Sinus sphenoidal is) . Prozesse innerhalb des Sinus 
sphenoidalis !Sinusltiden, Tumoren) können auf den N. opticus II II 
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M. Ievator palpebrae superioris 

M. rectus lateral is 

M. rectus inferior 

N. zygomat icus 

A. infraorbita lis 

N. oculomotorius [111], R. in ferior 

M. rectus lateralis 

N. abducens [VI] 

N . maxillaris [V/2] 

N. ophthalmicus [V/ 1[ 

N. mandibu lari s [V/3] 

N . trigaminus M 

sind die Siebbeinzellen iCellu lae ethmoidales) eröffnet und man sieht 
den Verlauf der Nn. ethmoidales an terior und posterior sowie der 
Aa. ethmoidales anterior und posterior aus der Orb1ta in das Siebbein 
ln der t1efen Etage sind lateral A. und N. infraorbitalis sichtbar. Au s de"; 
N. inlraorbitalis geht der N. zygomaticus ab, der außer sensi blen Fasern 
postganglionäre parasympath ische Fasern für die Tränendrüseninner
vation führt. 

übergreifen, da er nur durch e1ne dünne knöcherne Wand von dur 
Keilbeinhöhle getrennt ist. Manchmal feh lt auch diese. Bei Operatio
nen 1n der Keilbeinhöhle rnuss daher auf den N rv geachtet werden . 
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Nerven der Augenhöhle 

R. communicans cum nervo zygomatico 

N. zygomaticus 

R. communicans 
cum nervo zygomatico 

N. lacrimalis 

Ganglion ci liare 

Abb. 9.50 Nerven der Augenhöhle, Orbita, und des Auges, 
Oculus, Innervation der Tränendrüse, Glandula lacrimalis, und 
Darstellung des Ganglion ciliare, rechts; Ansicht von latera l; nach 
Entfern ung der temporalen Wand und des orbita len Fettkörpers . 
Die Tränendrüse w ird über sympath ische, parasympathische und so
matosensible Fasern Innerviert Postganglionäre parasympathische 
Fasern kommen vom Ganglion pterygopalati num und stimul ieren die 
Drüsensekret ion. Die Fasern verlassen das Ganglion pterygopalatinum. 
legen sich dem N. zygomaticus (einem Ast des N. maxillaris [V/2 ]) an 
und verlassen ihn als R. communicans cum nervo zygomatico (Tränen-

M. rectus medialis 

Sinus sphenoidalis 

Canalis opticus 

A. ophthalmica 

A. carotis interna 

drüsenanastomose; ~ Abb. 8.163 und 9.30). Sie erreichen so den 
N. lacrimalis und erreichen m 1t d1esem die Tränendrüse. D1e sensible 
Innervation der Tränendrüse erfolgt über den N. lacrimal is (ein Ast des 
N. ophtha lmicus IV/111. Der Sympathicus w 1rkt hemmend auf die Sekret
produktion. Postganglionäre sympathische Fasern kommen aus 
dem Ganglion cervica le superius . Die Fasern verlaufen ohne Umschal
t ung durch das Gangl ion pterygopalatinum und gelangen von hier auf 
dem gleichen Weg w ie die parasympathischen Fasern zur Tränendrüse 
( ~ Abb. 9.301. 

N. opticus [II] 

M. rectus lateralis 

Os sphenoidale, 
Ala major 

Abb. 9.51 Augenhöhle, Orbita, rechts; 
Horizontalschnitt; Ansicht von oben . 
Man beachte die enge Beziehung von N. opti
cus [II ] und A. carotis in terna zum Sinus sphe
noidalis. 
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Augenhöhle, Topographie 

I Fossa cranii anterior, vordere Schädelgrube 
II Sinus fron talis, Stirnhöhle 
111 Cellulae ethmoidales, Siebbeinzellen 
IV Cavitas nasi, Nasenhöhle 
V Sinus maxi llaris, Kieferhöhle 
VI Fossa temporalis, Schläfengrube 

Abb. 9.52 Topographische Beziehungen der Augenhöhle, Orbita, 
zu den Nachbarregionen, rechts; Ansich t von vorne. 
Die Orbita steht in enger topographischer Beziehung zu den Nachbar
regionen. Hierzu gehören die vordere Schädelgrube (Fossa crani i ante-

~
Klinik 

Die Behandlung von Erkrankungen erforden die interdisziplinäre Zu
sammenarbeit zahlreicher Fachnchtungen. So s1 nd außer dem Oph
tha lmologen der HNO-Arzt. der Mund-Kiefe r-Gesichtsch irurg, der 
Neurochirurg, der Rad1ologe, der Neurologe und 1e nach Bedarf 

Entwicklung --+ Skelett --+ Lider --+ Tränenapparat -. 

rior). die Stirnhöhle (Sinus frontal is). die Siebbeinze llen (Cellu lae ethrno
idales), die Nasenhöhle (Cavitas nasi) , die Kieferhöh le (Sinus maxillaris) 
und die Schläfengrube (Fossa temporalis). 

w eitere Fachdisziplinen (z. B. Kinderarz t. Anästhesist, FA für Nuklear
medizin etc.) beteiligt. En tzündungen und Tumoren der Augenhöhle 
können 1n die Nachbarregionen (und z. T. vice versa) durchbrechen 
und bedürfen einer interdisz iplinären Therapie. 
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Palpebra superior 

Tarsussuperior --1~1-f.f.'l 

Cornea ----.i--iiclffl ... l ( 

Cilia --"=';§;;=~;\'\~ 

Palpebra inferior 

Fornix conjunctivae inferior 

Corpus adiposum orbitae 

Abb. 9.54 Augenhöhle, Orbita, rechts; Ansicht von medial. 
Vertika lschnitt durch den mitt leren Bereich. 
Die Orbita ist von Periorbita (Periost) ausgekle idet. Sämtl iche Struk
turen der Orbita sind in einen Fettgewebekörper (Corpus adiposum 
orbitae) eingebettet. Der Orbitaeingang wird durch das Septum orbitale 

Augenhöhle, Topographie 

Klinik-------------~ 

Die endokrine Orbitapathie ist eine Entzündung in de r Orbita 
im Ra hmen der BASEDOW-Krankhe1t. Letztere ste llt eine Auto
immunerkrankung da r, bei der man davon ausgeht, dass das 
Immunsystem feh lerha ft Ant ikörper gegen Schilddrüsengewe
be und einige Gewebe in der Augenhöhle (u . a. Augenmuskeln 
und Fettgewebe) bildet. Im Ei nzelnen ist de r Mechanismus je
doch nicht vollständig geklärt. Daraus resu ltiert die Kombina tion 
aus Schilddrüsenüberfunktion (Hyperthyreose) und Exophthal
mus !Hervortreten der Augen, ~ Abb. 9 .53) . Der Exophthal mus 
geht mi t Verbreiterung der Lidspalte. Lidre trakt ion und Bewe
gungsstörungen der Augen einher. 

Abb. 9.53 Patientin mit endokriner Orbitopathie. 11 81 
Man sieht den ausgeprägten Exophthalmus sowie die Narbe im Hals
bereich !Zustand nach Schildd rüsenoperation) . 

Spatium episclerale 

M. rectus superior 

A. ophthalmica 

Vagina externa nervi optici 

N. opticus [II) 

M. rectus inferior 

Corpus adiposum orbitae 

Sinus m axillaris 

begrenzt; der Bulbus ist von einer Bindegewebehülle (Vagina bu lbi, 
TENON-Kapsel) umgeben. Zwischen Vagina bulbi und Sclera des Aug
apfels befi ndet sich ein dünner Spal t (Spatium episc lera le). 

• TENON-Kapsel 

Klinik----------------------------------. 
Zur Wahl eines geeigneten chiru rgischen Zugangs w ird die Orbita 
nach unterschiedlichen klinischen Gesichtspunkten eingeteilt: 

Bulbärer Abschnit t - retrobulbärer Abschnitt 
Zentra ler oder intrakonaler lvon den kegelförmig angeordneten 
geraden Augenmuskeln begrenzter) Tei l - peripherer oder extra
konaler Teil 
Obere Etage - mittlere Etage - untere Etage: 
- Die obere Etage erstreck t sich zw ischen Orbitadach sowie 

M. Ievator pa lpebrae superioris. Si e beinhaltet: N. frontalis, 
N. trochlearis, N. lacrimalis, A. supraorbitalis, A. supratrochlearis, 
A. und V. lacrimal is und V. ophthalmica superior 1~ Abb. 9.46). 

- Die mittlere Etage erstreckt sich zwischen den geraden 
Augenmuskeln und umfasst damit den intrakonalen Raum 
( ~ Abb. 9.48). Sie beinhaltet: N. oculomotorius, N. nasociliaris, 
N. abducens, N. zygomaticus, Ganglion ci liare, A. ophthalmica, 
V. ophthalmica superior, Aa. ci liares posteriores breves und 
longae. 

- Die untere Etage erstreckt sich zwischen den Mm. rectus inferior 
und obliquus inferior sowie dem Orbitaboden 1 ~ Abb. 9.49). 
Sie beinhaltet: N. infraorbitalis, A. inf raorbita lis und V. oph thal
mica inferior. 
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Augenhöhle, Frontalschnitte 

Os front ale 

M. Ievator palpebrae superioris 

M . rectus superior 

M. 

Os zygomaticum 

Abb. 9.55 Augenhöhle, Orbita, rechts; Frontalschnitt durch die 
Orbita auf Höhe des hinteren Absch nitts des Bu lbus oculi; Ansicht von 
vorne. 

M. 

(V.) ; A. infraorbitalis 

Abb. 9.56 Augenhöhle, Orbita, rechts; Frontalschnitt durch den 
retrobulbären Bereich der Orbrta; Ansich t von vorne. 
Der Bulbus und die Strukturen des Retrobulbärraums sind an der Peri
orbita und untereinander durch dünne Bindegewebezüge befestigt. 
Krä ftigere Bi ndegewebezüge werden als Ret inaculum med iale (zwi-

A. supraorbitalis 

N. supraorbita1is 

M. obliquus superior 

M . reclus medialis 

Os ethmoidale 

Mea1us nasi superior 

Cellurae ethmoidales 

Concha nasalis media 

Sinus maxillaris 

Sämtliche Struk turen sind in Orbitafettgewebe (Corpus adiposum orbi
tae) eingelagert, Baufetr, das die Orbita w ie ein Puffer auskleidet. 

nasociliaris 

Meatus nasi Superior 

Retinaculum mediale 

Cellulae ethmoidales 

Lig. suspensorium bulbi 

Concha nasalis media 

N. infraorbitalis 

Sinus maxi llaris 

sehen M reclus medialis und Periorbita) und Retinaculum la terale (Zwi
schen M. rectus lateralis und Periorbita) sowie als Lig . suspen soriurn 
bulbr (LOCKWOOD-Band, zwischen M . rectus medialis und M . rectus 
inferior sowie Periorbita) bezeichnet. 

Klinik---------------------
Eine Thrombose der V. centralis retinae (Zentralvenenthrombose) 
ist eine relatrv häufige ret inale Gefäßerkrankung, die mit starker 
Visusminderung einhergeht. Bei Diabetikern kommt es häufig zu 
Veränderungen der Netzhautge fäße, die zu Glaskörpereinblu tungen 
führen können und dann mit einer Visusminderung einhergehen. 
Sollten sich Glaskörpereinblutungen nach 2- 3 Monaten nicht von 
allein auflösen, wird bei schlechtem Visus meist eine Entfernung 
des Glaskörpers (Vitrektomie) durchgefüh rt. 

Verschiedene Erkran ku ngen (z. B. Keratitis = Hornhautentzündung. 
Keratokonus oder eine Verätzung) kön nen den operativen Ersa tz der 
Hornhaut notwendig machen, damit der Patient wieder sehen kann 
(Hornhauttransplantation). Da die Hornhau t nicht vasku larisren 
ist. ist eine Transplantation aus immunologischer Sich t wesentlich 
einfacher als bei vasku larisierten Organen. Deshalb 1st die Hornhau t
transplantat ion die w eltw er t am häufigsten durchgeführte Gewebe
verpflanzung . 
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Camera posterior bulbi 

Orbiculus ci liaris 

. 1 Stratum Retina, pigmentosum 
Pars 

optica 

retinae Stratum nervosum 

Spat ium perichoroideum 

Sclera 

Vagina externa nervi optici 

Facies posterior 

Lens 

Axis in lernus butbi 

Lamina limitans anterior* 
Lam ina limitans posterior 11 * 

Limbus corneae 

M. sphincter pupillae 

Ora serrata 

Camera postrema [vit rea) bulbi; 
Corpus vitreum 

Axis opticus 

Augapfe l 

Corpus vitreum 

Spatium intervaginale subarachnoidale 

Abb. 9.57 Augapfel, Bulbus oculi, rechts; schematisierter Horizon
talschnitt in Höhe des Abgangs des Sehnervs. 
Im Vorderabschnitt des Auges wird die Außenhülle des Augapfels 
(Tunica fibrosa bulbi) von der Hornhaut (Cornea) gebildet. Sie wölbt 
sich als Sichtscheibe zur Außenwelt vor. Am Limbus corneae geht sie 
in die schwächer gekrümmte Lederhaut (Sclera) über, die im hinteren 
Abschnitt die Tunica fibrosa bulb i bi ldet. Außen setzen die Augenmus
keln an der Sclera an. Unterh alb der Sclera sch ließt sich die Tu n1ca vas
culosa bulbi (Gefäßhaut , Uvea) an . Sie besteh t im Vorderabschnitt des 
Auges aus der Regenbogenhaut (Iri s) sowie aus dem Ziliarkörper (Cor
pus ciliare [Strah lenkörper ll und im Hinterabschnitt aus der Aderhaut 
(Choroidea) . An der Ora serra ta geht der Zi liarkörper in die Choroidea 
über. Letztere stellt die am intensivsten durchblutete Region des Kör-

pers dar, die außer der Ernährung der nach innen folgenden Netzhaut 
(Ret ina) der Temperaturregulation des Bulbus dient. Die Retina bildet 
die innersie Schicht des Augapfels (Tunica in terna bulbi). Sie enthält 
die lichtempf indlichen Sinneszellen (Stratum nervosum) und das Pig
mentepithel (St ra tum pigmentosum) , im vorderen Abschnitt gehören 
zu dieser Schicht das Pigmentepithel des Zi liarkörpers und das Epithel 
der Iris. Das Innere des Augenbulbus wird vom Glaskörper (Corpus 
vitreum) ausgetüllt. 

kli n : BOWMAN-Membran 
klin .: DESCEMET-Membran 
kli n : SCHLEMM-Kanal 

Klinik------------------------------ ---, 
Eine Netzhautablösung (Ablatio oder Amotio ret inae) bezeichnet 
die Ablösung der inneren An teile der Netzhaut (Stratum nervosum, 
Neuroretina) von ihrer Versorgungsschicht, dem retinalen Pigment
epithel (Pars pigmentosa, RPE). Symptome können das Sehen von 
Bl itzen oder farbigen Flecken sein, können aber auch fehlen, solange 
die Macula (Ste lle des schärfsten Sel1ens1 nicl1t betroften ist. Wird 
sie nicht mehr durch den Kon takt mit dem Pigmentepithel versorgt, 

kommt es nach etwa 48 Stunden zu einem teilweise irreparablen 
Funktionsverlust der betroffenen Netzhautanteile. Nach erfolgreicher 
Wiederan lage der betroffenen Netzha ut ka nn sich die Funktion 
in Abhängigkei t von der Dauer der Ab lösung w ieder bessern . Bei 
Fortbestehen einer vo llständigen Netzhautablösung kommt es zur 
Erblindung des betroftenen Auges. 
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Auge 

Blutgefäße des Augapfels 

A. centralis retinae 

Entwick lu ng -. Skelett -. Lider -. Tränenappara t -. 

Sinus venosus sclerae* 

Circulus arteriosus irid1s major 

Circu lus aneriosus 
irid1s minor 

Sclera 

v. episcleralis 

A episcleralis 

V. conjunctivalis anterior 

A. conjunctiva lis anterior 

A. ciliaris anterior 

V. cil iari s 
anterior 

~":tfj~- A. ciliaris 
posterior longa 

Lamina choroidocapillaris 

Lamina vasculosa•* 

A. cil iaris posterior longa 
Aa. ciliares posteriores breves 

Abb. 9.58 Blutgefäße des Augapfels, Bulbus oculi, rechts; Hori
zontalschnitt in Höhe des N. opticus [11 1: Ansicht von oben. 
Arterie lle Blutversorgung 1- Abb. 9.44) . Der venöse Abfluss erfolgt 
über die V. centralis retinae sowie vier bis acht Vv. vorticosae (Vortex
venen; - Abb. 9.45) 

Letztere durchdringen die Sclera hinter dem Aequa tor und münden in 
die Vv. ophthalm icae superiorund inferior. 

klin.: SCHLEMM-Kanal 
kl in.: Uvea 

Maße des Augapfels !Durchschnittswerte nach anatomischer und ophthalmologischer Literatur) 

Äußerer Bulbusdurchmesser (Axis externus bu lbi) 24,0 mm 

Innerer Bulbusdurchmesser (Axis internus bulbil 22,5 mm 

Dicke der Cornea 0,5mm 

Tiefe der vorderen Augenkammer 3,6mm 

Dicke der Linse 3,6mm 

Abstand zwischen Linse und Netzhaut 15,6mm 

Dicke der Netzhaut 0,3mm 

Krümmungsradius der Sclera 

Krümmungsradius der Cornea 

Brechwert des gesamten Auges !Fernsicht) 

Brechwert der Cornea 

Brachwert der Linse (Fernsicht) 

Abstand beider Pupillen 

13,0mm 

7,8mm 

59 Dioptrien 

43 Dioptrien 

19 Dioptrien 

61-69 mm 
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M . dilatator pupi llae 

Sinus venosus sclerae* 

Camera posterior bulbi 

co.rpus { Proc. ciliaris 

Clhare M. ciliaris 

Abb. 9.59 Kammerwinkel und seine Umgebung. 181 
Der Kammerwinkel wird von Cornea. Iris und Sclera begrenzt. Das Epithel 
des Ziliarkörpers sezerniert das Kammerwasser. das von der hinteren 
in die vordere Augenkammer fl ießt und durch das Trabekelwerk im 

Regenbogenhaut und Zil iarkörper 

Camera anterior bulbi 

Lens 

Kammerwinkel in den SCHLEMM-Kanal (* ) und von hier in die episcle
ra len Venen gelangt. Grundlage des Zil iarkörpers ist der M. ci liaris. Er 
besitzt meridionale (BRÜCKE-Muskel). radiäre und zirku läre !MÜLLE R
Muskel) Muskelze llen und dient der Akkommodation. 

Klinik-------------------------- - - ---, 
Zum Glaukom (grüner Star) kommt es du rch Störungen des Kammer
wasserabflusses. die oft zu intraokulären Druckerhöhu ngen (normal 
15 mmHg) führen . Dadurch entstehen vornehm lich Schäden im Be
reich der Sehnervpapil le mit Erblindungsgefahr. Ursachen sind z. B. 
eine Verlegung des Kammerwinkels beispielsweise durch Verkle
bung der Iris an der Cornea (Winkelblockglaukom, selten) oder bei 

Margo pupillaris 

Lens, 
Facies anterior 

Anulus iridis minor 

Anulus iri dis 
major 

Reticulum 
trabeculare 

Margo ciliaris 

Pars iridica retinae 

Abb. 9.60 Regenbogenhaut, Iris, und Linse, Lens; Ansicht von 
vorne. 

offenem Winkel ein gestörter Abfluss durch das Trabekelwerk des 
SCHLEMM-Kana ls IOffenwinkelglaukom, häufig) . 
Genet isch bed ingte Störungen der Fibril lensynthese (MARFAN
Krankheit) füh ren zur Insuffizienz der Zonulafasern mit Lagever
schiebungen der Linse (Linsen luxation) sowie dauerhafter Kugel
form der Linse (gestörte Fernakkommodation). 

Procc. ciliares 

Margo pupillaris 

Corpus ciliare 

Corpus ciliare 
Orbiculus ci liaris 

[[Pars plana)l 

Pars c illaris ret inae 

Fibrae zonulares; 
Spatia zonularia 

.,....,..,_+- Cornea, 
Facies posterior 

Plicae iridis 

Corpus ciliare 
Corona cil iaris ((Pars plicata)j 

Abb. 9.61 Regenbogenhaut, Iris, und Ziliarkörper, Corpus ciliare; 
Ans icht von hinten; nach Entfernung der Linse. 
Der Ziliarkörper untertei lt sich in einen ebenen Ante il !Pa rs plana) und in 
einen aufgeworfenen Anteil (Pars plicata). Von Letzterem entspringen 
ca. 70 Ziliarfortsätze (Procc . ci liares). Der Zi liarkörper ist vom Ziliarepi
thel bedeckt, das das Kammerwasser im Bereich der Pars plicata se
zerniert. Vom Ziliarepithel verlaufen Zonulafasern (Aufhängebänder der 
Linse, Zonulae ciliares) zur LinsenkapseL 
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Auge 

Linse 

Aequator 

a 

Abb. 9.62a und b Linse, Lens. 
a Ansicht von vorne 
b Ansicht vom Aequator 

a Facies anterior 

Abb. 9.63a und b Linse, Lens. 

Radii 

Substantia lentis 

a Ansicht von schräg vorne; nach meridiona ler Halbierung und 
teilweiser Abhebung der vorderen Linsenkapsel. Capsula len tis . 

Abb. 9.64 Cataracta senilis, rechts; Spa ltlampenbild. 
M an erkennt eine fortgeschrittene Katarakt an der weißlichen Trübung. 
Der weiße runde Balken rechts im Bild ist ein Lichtreflex auf der Horn

haut 

Entwicklung --+ Skelett --+ Lider --+ Tränenapparat -. 

Axis 

Aequator 

b 
Facies POst e rio r 

Die Linse hat je nach Akkommodationszustand eine Brechkra f t von 
10- 20 Dioptrien (zum Vergleich : die Brechkraft der Hornhaut ist mit 
43 Dioptrien zwar wesentlich höher, sie kann aber nicht mod1fizien werden) . 

b 

b Linsenfasern beim Neugeborenen ; schematische Darstellung; 
Ansicht vom Aequator her. 

Die Mittelpunkte der Flächen werden als vorderer (Polus anterior) bzw 
hinterer Pol (Polus posterior) bezeichnet. -

Klinik -------------------. 
Durch die kont inuierliche Anlagerung von Linsenfasern nimmt 
die ElastiZitä t (etwa ab dem 40. Lebensjahr) so weit ab, dass sich 
die Akkommoda tionsbreite verringert (Alte rssichtigkeit, Presby
opie ). Durch Abnahme des intrazellulären Wassergehalts kommt 
es zu Veränderungen von für die Transparenz der Linse bedeut
same n Prote inen (Crystall ine) . Dies führt zur Linsentrübung 
(grauer Alterssta r, Cataracta senilis), die di e häufig ste Augen
erkrankung darstel lt. Eine beginnende Linsentrübung is t mittels 
Spa lt lampenuntersuchung frühzeit ig diagnostizierbar (- Abb. 9.641. 
Die Kataraktopera tion ist in Deutschland die am häufigsten durch
geführte Operation überhaupt (ca. 10% aller SO-Jährigen leiden 
an einer fortgeschrittenen Katarakt) . 
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Aneriola 
macularis 

superior 

Venula temporalis 
rctinae superior 

Discus nervi 
optici'A * 

M acula lutea * 

Venula temporalis 
retinae inferior 

Arteriola tempora li s 
retinae inferior 

Venula nasalis 
retinae superior 

Netzhaut 

Abb. 9.65 Augenhintergrund, Fundus ocufi, rechts; .1\nsicht von 
vorne; Ophthalmoskopische Nativaufnahme. 
Die Untersuchung des Augenhintergrundes mittels direkter Ophthal
moskopie (Funduskopie, Augenhlntergrundspiegelung) dient der Beur
teilung der Netzhaut. der Gefäße (besonders der A IV centra lis retinae), 
der Papi lla (D iscus nervi optici; Sehnervpapi lle l sowie von Macula 
lutea (gelber Fleck) und Fovea centralis (Stel le des schärfsten Sehens) . 
Die Netzhautgeiäße (A. /V central is retinae sowie 1hre Äste) können 
begutachtet und au fgrund des Gefäßdurchmessers (Arterien - gerin
gerer Durchmesser) unterschieden werden. Die Sehnervpapi lle ist nor
malerweise randschart begrenzt, gelb-orange und weist eine zent rale 
Vertie fung (Excavatio diseil auf. 3-4 mm temporal der Papille si tzt die 
Macula lutea (hier sind die meisten Zapfenzellen lokalisiert). Zahlreiche 
Gefäßäste der Vasa centra les retinae lauten rad iär auf die Macula zu, 
erreichen das Zentrum (Fovea cent ralis) jedoch nicht. Letzteres w ird 
über die Choroidea versorgt. 

klin : gelber Fleck 
klin : Papille oder blinder Fleck (D1scus = Papllla nervi opt1ci) 

Aneriola nasalis 
retinae superior 

Fovea -L~~~~~-t;--=~~~~~~=:::~~- Discus nervi optici* 
centralis, 

Foveola 

Arteriola 
macularis 

inferior 

Venula macularis 
inferior 

(Venula med ialis 
retinae) 

(Arteriola medialis 
retinae) 

Arteriola nasalis 
retinae inferior 

Venula nasalis retinae inferior 

Venula temporalis retinae inferior 

Abb. 9.66 Augenhintergrund, Fundus oculi, und Blutgefäße der 
Netzhaut, Vasa sanguinea retinae, rechts; Ansicht von vorne; 
schemat ische Darstellung des Gefäßverlaufs. 

• Papilla nervi optici 

Abb. 9.68 Konzentrische glaukomatöse Vergrößerung der 
Sehnervpapille. 1151 

Abb. 9.67 Augenhintergrund, Fundus oculi, rechts; Ansicht von 
vorne; Fluoreszenzangiographie in arteriovenöser Phase mit 
anatomischen Landma rken: Macu la (blauer Krei s); Fovea (gelber 
Kreis). [15] 

Klinik---------------, 
Bei einer Netzhautablösung (Ablatio retinae l sieht die Netzhaut 
weißlich-gelblich aus. Gefäßveränderungen wie diabetische Reti
nopath ie oder Hypertonus lassen sich mitte ls Fu ndusskopie früh
ze itig diagnostizieren. Zur weiterführenden Diagnostik ka nn eine 
Fluoreszenzangiographie durchgeführt werden ( ~ Abb. 9.67). 
Bei erhöhtem Hirn-(Liquor-)Druck erscheint die Sehnervpapille 
in den Bulbus vorgewölbt und weist einen unscharfen Rand auf 
(Stauungspapille ). Auch be1m Glaukom kommt es zu charakte
ristischen Veränderungen (Giaukompapille ~ Abb. 9.68). Patholo
gische Veränderungen der Macula lutea treten häuf1g altersbe
dingt auf. Die als altersabhängige Makuladegeneration (AMD) 
bezeichnete Erkrankung ist die häuf igste Erblindungsursache in 
Deutschland. 
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Auge Entwicklung __.. Skelett __.. Lider __.. Tränenapparat -... 

Augenhöhle, MRT 

M. Ievator palpebrae superioris 

M. rectus Superior 

M. obliquus superior 

N. opticus [II] 

M. rectus lateralis 

M. rectus medialis 

M. rectus inferior 

Abb. 9.69 Äußere Augenmuskeln, Mm. bulbi; magnetresonanz
tomograph tscher Frontalschn itt (MRn eines Gesunden auf Höhe der 
Mitte der Augen höhle; Ansicht von vorne. 

Lens 

Bulbus oculi . Corpus vitreum 

M . rectus lateral is 

N. opticus 1111 

M. rectus medialis 

Abb. 9.70 Augapfel, Bulbus oculi, und äußere Augenmuskeln, 
Mm. bulbi; magnetresonanztomographischer Transversalschnitt (MRT) 
eines Gesunden auf Höhe des N. opticus [I II ; Ansicht von oben. 

M . Ievator palpebrae superioris 

M. rectus superior 

Corpus adiposum orbitae 

N. opticus [II] 

M. rectus inferi or 

Sinus sphenoidalis 

Sinus maxillaris 

Abb. 9.71 Augapfel, Bulbus oculi, und äußere Augenmuskeln, 
Mm. bulbi; magnetresonanztomographischer Sagittalschnitt (MRTI 
eines Gesunden auf Höhe des N. opt icus [111: Ans ich t von lateral. 

Lobus frontali s, Gyri orbitales 

Pari es superior 

Paries medial is 

Pariss lateralis 

Cellulae ethmo1dales 

Pariss inferior 

Sinus maxillaris 

Cavitas nasi 

Man erkennt sehr gut die enge topographische Beziehung von Orbita 
Sinus maxillaris, Lobus frontalis, Cellulae eth oidales und M . tempo~ 
ra lis (n icht bezeichnet!. 

Paries medtalis 

Cellulae ethmoidales 

Paries lateralis 

Canalis opt1cus 

Lobus temporalis 

ln dieser Schnittebene w ird der leich t geschlungene Verlauf des N. op
ticus 111 1 deut lich, der als Reservestrecke für die Augenbewegungen 
von Bedeutung ist. 

Sinus fron tatis 

Corpus ciliare 

Palpebra superior 

Lens 

Camera anterior 

Palpebra inferior 

Bulbus ocul i, Camera 
postrema jvitreaj 

Im MRT können der Bulbär- und der Retrobulbärraum durch die unter
se il tedliehen Gewebe sehr gut voneinander abgegrenzt werden. 

Untersuchungsmethoden --------
Die meisten stchtbaren Strukturen des Auges lassen sich mit spe
zie llen optischen Instrumen ten (z. B. Lupenbrille. Ophthalmoskop, 
Spalt lampe) beim Lebenden darstellen und beurteilen. z. B. Cornea. 
Kammerwasser. Kammerwinkel. Iris, Linse, Glaskörper. Retina mit 
Sehnervpapille und M acula. 
Bildgebende Verfahren helfen bei der Diagnostik chronischer Ent
zündungen oder von Tumoren. die im nicht einseilbaren Teil der 
Orbita (außerhalb des Bulbus. retrobulbär) loka lisiert sind. Compu
tertomographie (CTI und Magnetresonanztomographie (MRT) 
stnd die am häufig sten verwendeten bildgebenden Verfahren zur 

Beurteilung der intraorbitalen Strukturen und ihre r topographischen 
Bezieh ungen. Durch intravenöse Kontrastmittelgabe kön nen mit 
dtesen Verfallren häufi g noch weiterführende lnformattonen erla ngt 
werden. 
Ist ketne Beurteilung des Augenhintergrunds mtttels Fundusskopie 
möglich (z. B. au fgrundpatholog ischer Veränderungen der opt tschen 
Medien. wie Hornhauttrübung, Katarakt oder Einblutungen in den 
Glaskörper). kann auch eine Sonographie des Auges durchgeführt 
werden. 



Augenmuskulatur --+ Topographie --+ Augapfel --+ Sehbahn 

Chiasma opticum 

Tu ber cinereum* 

A. cerebri posterior 

Teeturn mesencephali, _ _},J - ..-_".,C__"1 
Col licu lus superior 

Sulcus calcarinus 

Abb. 9.72 Gehirn, Cerebrum, und Gefäßversorgung der Sehbahn; 
Ansicht von unten. Die Hypophyse ist an ihrem Stie l (•) abgetrennt. Sie 
liegt in enger Nachbarschaft zum Chiasma opticum. 
Die Sehbahn beginnt innerha lb der Retina . Hier liegen die ersten drei 
Projekt ionsneurone sowie Interneurons (Horizontalzel len, amakrine 
Zel len) der Sehbahn. Von außen nach innen folgen au feinander: 
1. Neuron: Photorezeptorzel len (Stäbchen- und Zapfenzel len) 
2. Neuron: bipolare Ganglienzellen (Perikarya im Ganglion retinae), die 
Signale von den Photorezeptoren aufnehmen und an multipolare Gang
lienzellen (3. Neuron) weiterleiten 
3. Neuron: multipolare Ganglienzellen (Perikarya im Gang lion opticum) . 
Das Prinzip der intraretina len Kette aus drei Neuronen gilt alle rdings 
nur für die Zapfenzellen. Jeweils bis zu 40 Stäbchen leiten ihr Signal 
an eine Stäbchenbipolare weiter und von dieser erfolgt die Weiterlei-

Sehbahn und Blutgefäße 

Bulbus oculi 

Aa. ciliares 

A. centralis ret inae 

A. ophthalmica 

A. carotis interna 

A. choroidea anterior 

Tractus opticus, 
Radix medialis 

Tractus opticus, 
Radix lateralis 

Corpus geniculatum 
mediale 

Corpus geniculatum 
laterale 

Plexus choroideus 
ventriculi lateralis 

Brachium coll iculi superioris 

R. calcarinus 

(Area striata) 

tung auf indirektem Weg unter Vermitt lung von Amakrinen (auch von 
diesen gibt es je nach Literatur bis jetzt 20 bis 50 verschiedene Typen) 
an eine Ganglienzelle. Die Axone des Ganglion opticum erreichen das 
Corpus genicu latu m latera le (Radix lateralis), ein ige Fasern ziehen 
allerdings auch in die Area pretectalis und in den Colliculus superior 
(Radix medialis) sowie in den Hypothalamus. Die Fasern verlaufen im 
N. opticus 1111 zum Chiasma opt icum. Hier kreuzen sie vom nasalen 
Anteil der Ret ina zur Gegenseite. Fasern vom temporalen An te il kreu
zen nicht . Im Tractus opticus verla ufen dann jewei ls Fasern, die Infor
mationen aus den kontralateralen Gesichtsfeldhä lften vermitteln. 
Das 4. Neuron entspringt im Corpus genicula tum laterale und zieht 
in das Gebiet um den Sulcus calcarinus zu den Areae 17 und 18 der 
Großhirnrinde (Area striata) . 

Klinik--------------------------------, 
Bevor einfal lendes Lich t auf die lichtempfindlichen Antei le der Pho
torezeptoren trifft , muss es zunächs t alle weiteren Schichten der 
Netzhaut durchdringen (3 . Neuron, 2. Neuron). Man spricht von der 
Inve rs ion der Ret;na. Die Photorezeptoren (1. Neuron) liegen mit 
ihren Außensegmenten dem Pigmentepithe l an, es bestehen aller-

dings keine Haftstrukturen zwischen Pigmentepithel und Photore
zeptoren. ln diesem Bereich kann es zur Netzhautablösung (Ablatio 
oder Amotio retinae) kommen, die bei Nichtbehandlung zur Erblin
dung führen kann. 
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Auge 

Sehbahn 

3a 

gemeinsames Gesichtsfeld 
I a Gesichtste:d des linken Auges 
1 b Gesichtsfe,d des rechten Auges 
2a Projektion auf die linke Retina 
2b Projektion auf die rechte Retina 

Abb. 9.73 Sehbahn; schematiSChe Übers1ch t; Ansicht von oben. 
Das zentrale Gesichtsfeld besitzt ein überproport ional großes 
Projektionsgebiet 
Das Reh und der Tannenbaum demonstrieren. wie in den einzelnen 
Abschnitten der Seilbahn das Bild weitergeleitet w ird. Erst in den visu
ellen Assoziationskortizes w ird das Bild so wahrgenommen, w ie es ta t-

Klinik 
Hypophysentumoren können be1 Großenzunahme aufgrund ihrer 
engen topographischen Nachbarschaf t zum Ch1asma optic m (Seh
nervenbahnk feuzungl zu einer bitemporalen Hemianopsie füh ren . 
Postchiasmatische oder intrazerebrale Läs1onen der Se hbal1n iül1ren 
zu einer homonymen Hemianopsie. So komm t es beispielsweise 
bei Schäd1gung des rechten Trac tus opticus zu emer linkssei tigen 
homonymen Hemianopsie. D1e Verletzung der lin ken Rad1at10 opt1ca 

Entwtcklung ~ ... _, Se hbahn 

3b 

3a Pro)ekt!On auf d!e linke Kalkarinarinde 
3b Projektion auf d1e rechte Kalkarinarind 
4 bewusstes Gesiclltsfeld als integrative e 

Leistung des Gelw ns 

sächlich vor dem Auge erscheint. Die Ei nteilung der Gesichtsfelder in 
vier Farben d1 ent der Demonstra ti on, w1e die ent sprechenden Bere1che 
"" v1suellen Kortex und 1n den verschiedenen Abschnitten der Sehbahn 
wei tergeleitet werden und repräsentiert s1nd. 

' Brechungsebene des L1cl1ts 

(G RATIOLET-Sehstrahlung) z1eh t e111e homonyme ll em1ano1Jsie 
rechts nach sich. Als wei tere Symptome können e1ne 11emianopi
sche Pupillenstarre, ein Abblassen der Pupille nach Monaten oder 
auch eine Srauungspapille hinzukommen. Ursachen können Tumo
ren. eine basale Mening1lls. Aneurysmen. lschamien und Blutungen 
se1n. Bei be1dse1 tigem Aus fall der S hnnde kommt es zur kortikalen 
Amaurose (Ri ndenblindhe1t; - Abb. 12. 140) . 
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Das Ohr- winzig und doch 
komplex wie ein Labyrinth 

Das Ohr (Auris) enthält die Sinnes- und Nervenzellen zweier Sinnes
systeme, die zwar aus einer gemeinsamen embryonalen Anlage (der 
Ohrplakode) hervorgehen, aber ganz unterschiedlichen Zwecken die
nen: dem Hören und dem Gleichgewichtssinn. Die kleinen, zarten, 
membranösen, verschlungenen Organe, die die Sinnesze llen beider 
Moda litäten tragen , liegen im häutigen Labyrinth (s u.). Das Labyrinth 
liegt seinerseits im lnnern des Felsenbeins (Pars petrosa ossis tempo
ra lis), der knöchernen Pyram ide, die die hintere von der mittleren 
Schädelgrube trennt. Diesen Te il des Ohrs, aus dem sein Sinnesnerv, 
der N. vestibulocochlearis [VIII ]. hervorgeht. nennt man das lnnenohr. 

Beim Menschen (wie bei landlebenden Wirbe ltieren) ist eine ehemalige 
Kiemenspalte (und zwar die erste) samt der sie umgebenden Knochen 
und Muskeln in die Konstruktion des akustischen Tei ls des Ohrs einbe
zogen worden - und zw ar als schallleimnder Apparat, als Mittelohr und 
als äußeres Ohr. Eine Kiemenspalte is t die für Fische typische .. Atem
öffnung " , durch die hindurch das über den Mund .. eingeatmete" Was
ser aus dem Schlund I Pharynx) über die Kiemen wieder ins Freie beför
dert wird. Die .. Ohrkiemenspalte" der Landtiere öffnet sich aber nicht 
mehr - sie ist durch eine sehr dünne Membran, das Trommelfell (Mem
brane tympanica), versch lossen . So ll te das Trommelfell jedoch ein Loch 
haben. könnte man tatsächlich .. durch die Ollren" atmen. denn dann 
bestünde eine offene Verb indung vom äußeren Gehörgang zum 
Schlund. Praktisch ist dies nicht möglich, weil die Gänge zu eng sind
aber für Taucher mit defekten Trommelfel len kann das auf diesem Weg 
in den Pharynx eindringende Wasser zum Problem werden. 

Äußeres Ohr (Auris externa) 

Das äußere Ohr umfasst die Ohrmuschel (Auricula) und den äußeren 
Gehörgang (Meatus acusticus externus) bis hin zum Trommelfell . Es 
ist, mit anderen Worten, der .. Außenteil " der ehemal igen Kiemenspalte. 

Ohrmuscheln von Kaninchen oder Pferd sind beweglich, in sich faltba r 
und dienen dem Richtungshören . Von der Bewegl ichkeit ist dem Men
schen nur sehr wenig geblieben, von der Fa ltbarkei l gar nichts, se lbst 
wenn es in der Ohrmuschel noch Reste der Muskeln gibt, die sie einst 
kn ickten . Dennoch dient die von elastischem Knorpel gestützte Concha 
auch bei uns noch dem Richtungshören . 

De r äußere Gehörgang is t ein etwa 3- 4 cm langer, s-förmig ge
krümmter Gang. Er besteht aus einem distalen. knorpeligen Te il, der 
sich in einen knöchernen Gang im Felsenbein fortsetzt. Der knöcherne 
Gang ist schl ießlich an seinem Ende vom Tromme lfell verschlossen. 
Gleich unter und vor dem äußeren Gehörgang lieg t das Kiefergelenk 
und man kann beim Kauen spüren, w ie es den knorpel igen Teil des 
Gangs verformt. besonders, wenn man den kleinen Finger in den äuße
ren Gehörgang steckt. 

Mittelohr (Auris media) 

Das Trommelfell markiert die laterale Grenze des Mittelohrs, das im 
Inneren des Felsenbeins liegt. Das M itte lohr ist ein vervvinkelter. mit 
Schleimhaut ausgekleideter Raum mit Nebenräumen. in dessen Wän
den und durch dessen Höhle verschiedene Nerven verlaufen und in 
dessen Innerem die drei Gehörknöche lchen aufgehängt sind. Es ist der 
.. lnnentei l" der o.g. ehemaligen Kiemenspalte, der über die Ohrtrom
pete (Tuba auditiva, EUSTACHIUS-Röhre) mit dem Pharynx verbunden ist. 

Die Ohrtrompete ist ei n von Schleimhaut ausgekleidetes Röhrchen, 
das aus der Unter- und Vorderse ite der Paukenhöhle nach vorne und 

unten absteigt. Im Felsenbein liegt die Tuba auditiva in ei nem knöcher
nen Gang, zum Pharynx hin w ird sie von elast ischem Knorpe l gestützt 
der schlundseilig w ie eine Trompetenmündung aussieht - daher de; 
Narne. Über die Tuba audit iva passt sich der Lu ftdruck des Mitteloh rs 
dem der Umwe lt an. was jeder, der schon einmal gef logen oder auf 
einen Berg gestiegen ist , bestätigen w ird. 

Die eigentliche Mittelohrhöhle (Cavitas tympan i, Paukenhöhle) im Fel
senbein beherbergt die drei Gehörknöche lchen (Ossicula auditus) , 
Hammer (Mal leus). Amboss (lncus) und Steigbügel (Stapes) . Sie bi lden 
einen durch Gelenke beweglich verbundenen, durch Bänder an der 
Wand der Paukenhöhle befestigten v-fömigen Hebel, der die Schwin
gungen des Trommelfells (an dem der Hammer befestigt ist) auf das 
ovale Fenster (s. u., auf das der Steigbügel w irkt) überträgt. Außerdem 
greifen am Hammer und am Steigbügel zwei Muskeln an IM. tensor 
tympani, M. stapedius), die den .. Verspannungsgrad " der Knochen
kette- und damit die Effizienz der Scha ll leitung - regulieren können . 1 n 
den Wänden der Paukenhöhle verlaufen unter der Sch leimhaut Äste 
des N. fac ialis (VIII und des N. glossopharyngeus (IX). zweier Hi rn ner
ven, durch die Paukenhöhle zieht die Chorda tympan i, ebenfalls ein Ast 
des N. fac ialis [VI II . Mit dem Hören und dem Gleichgewicht haben die
se Nervenäste direkt nichts zu tun - sie streben via Pauke nhöhle und 
Felsenbein anderen Zielen zu. Ein Astdes N. facia lis [VIII innerviert 
allerdings den M. stapedius (s.o.). die Aste des N. glossopharyngeus 
[IX) (Plexus tympanicus) versorgen die Schleimhäute der Paukenhöh le. 

Die luftgefüllte Paukenhöhle setzt sich nach hinten und unten in die 
vie lkammerigen. gleichfal ls luftgefüllten Cellulae mastoideae im 
Warzen fortsatz des Hinterhauptsbeins (der gleich hin ter und unter der 
Ohrmuschel tastbar ist) fort. 

Innenohr (Auris interna) 

Das auch als Labyrinth bezeichnete Innenohr liegt eben falls im Felsen
bein, gleich oberhalb (statisches Organ) und medial (akustisches Orga n) 
der Paukenhöhle. Man unterscheidet das häutige und das knöcherne 
Labyrinth . 

Das häutige Labyrinth ist ein in sich geschlossenes Sch lauchsystem. 
Es ist mit einer Flüssigkeit, der Endolymphe, gefüllt und enthält die 
Sinnesorgane. Zu seinem komplexen Au fbau gehören drei Bogengänge 
(Canales semici rcu lares), die die Sinnesfelder tragen, mit denen (be
schleunigte) Rotationsbewegungen registriert werden. ln der Gegend 
des Ves tibu lums (Vorhof) liegen die Felder (Saccu lus und Utriculus) des 
Sinnes fü r Linearbeschleunigung und stat ische Lage. 

Das knöcherne Labyrinth ist ein Hohlraum im Felsenbein. Er umgibt 
das häutige Labyrinth und hat die gleiche Form w ie dieses, ist aber 
größer. Somit bleibt zwischen beiden noch ein Spalt, der mit Flüssig
keit, der Perilymphe, gefüllt ist . Dieser pari lymphatische Spalt öffnet 
sich über zwei membranbespannte Fenster zum Mittelohr: die Fenest
ra vestibuli (ovalis) und die Fenestra coch leae (rotunda). ln das ovale 
Fenster ist der Steigbügel eingelassen, der so die Perilymphe in 
Schwingungen versetzen kann . 

Die Schnecke (Cochlea) registriert die Schwingungen der Lymphe, die 
ihr vom schallleitenden Apparat des Ohrs übertragen werden. Sie ist 
also das eigentliche Hörorgan . Die Aktionspotenziale. die in den Sinnes
feldern des Gleichgewichts- und des Hörorgans entstehen, werden 
vom N. vest ibu locochlearis [VIII) w eite rgeleitet. der von der hinte ren 
Schädelgrube aus - über den inneren Gehörgang (Meatus acusticus 
internus)- in das Labyrinth eindringt. 



Klinik 
Die häufigsten akuten Ohrerkran kungen betreffen das tnnenoh r. 
Etwa 10-20% der Bevölkerung sind dauerhaft von Ohrgeräu
schen ITinnitus) betroffe1. Ein Hörsturz ist eine Idiopathische. 
plötzlich auftretende, meist emseit ige Schallempfindungsstörung 
unterschiedlicher Ausprägung. Die meisten Hörstürze bilden sich 
spontan zurück. Eine häufige Erkrankung ist die Altersschwerhö
rigkeit nach ta ngjähriger Lärmexposition IPresbyakusis). Generell 
versteht man unter Schwerhörigkeit IHyp- akusisl eine IVIInde
rung des Hörve rmöge ns. ln Deutschland haben etwa 19% de r 
über 14-Jährigen ke ine völlig normale Hörschwe lle mehr. D1e 
Ausprägung der Störung kann von leichter Schwerhörigkei t bis 
zur Gehörlosigkeit reichen. Man unterscheidet Schallleitungs
schwerhörigkeit und Schallempfindungsschwerhörigkeit. Häu
fige Ursachen einer Schallleitungsschwerhörigkeit sind Cerumen 
IOhrenschmalzpfropf, ~ S. 141). Fremdkörper im Gehörgang. 
Entzündungen des äußeren Gehörgangs 1- S. 138). Tubenver
schluss 1~ S. 143), Tubenkatarrh 1- S.1491. M ittelohren tzündung 
1- S. 144), Choles teatom 1- 5. 14 7) oder Otosklerose 1- S. 142) 
Schallempfindungsstörungen sind häuf ig durch Altersverände
ru ngen (s . o.l, geneti sche Veränderungen (- S. 137). In fektions
krankheiten, Schädeltraumen. Tumoren 1- S.1521 und einen Hör
sturz (s.o.) bedingt. Schwindel ist eine wahrgenommene Schein
bewegung zwischen s1ch und der Umwelt. Er entsteht meist aus 
w idersprüchlichen Informationen der am Gleichgewichtsempfin
den beteil igten Sinnesorgane . Man unterscheidet vest ibuläre lln
nenohr, N. vest1bulocochlearis. Gehirn) und nich tvestibuläre Ursa
chen lz. B. ni ednger Blutdruck). 

~ präplink 
Ohrmuschel, äußerer Gehörgang und Trommelfell werden meist nicht 
präparien. Vorderer und hinterer Bogengang werden durch Abschlagen 
des Knochens mit einem Meißel eröffnet. Beide Bogengänge liegen 
te ilweise t ie f im Knochen . Der horizonta le Bogengang wird meist 
nur demonstriert. Der Meatus acus ticus externus wird im Verlauf der 
Nn. Facialis lVII und vest1bulocochlearis lVI II ] bis zum Ganglion geniculi, 
zur Einmündung in die Cochlea bzw in das Vestibulum freigelegt . 
Dann erfo lgt die Frei legung des Abgangs des N. petrosus majorvom 
Gangl1on geniculi. Zur Darste llung der Cochlea w ird der medial vorn 
Meatus acusticu s internus liegende Teil der Felse nbeinvorderfläche 
etwa 1-2 mm para llel zur Knochenoberfläche mit einem Me1ßel ab
gesch lagen. Das Paukenhöhlendach w ird nun eröffne t. Man sieht 
den Hammerkopf und Ambosskörper. der Steigbügel kann nur durch 
SpeZialpräparationen freigelegt werden (meis t nur demonstriert). Vom 
Ganglion geniculi w ird der N. fac1alis lVIII in die Tiefe verfolgt, wobei auf 
die rü ckläuf ig zwischen Hammer und Amboss ziehende Chorda tym
pani geachtet werden muss. 

IMPP-CHECKLISTE 
Ohrentwicklung • Auricula auris • Meatu s acusticus externu s 

• Glandulae cerurn inosae • Blutversorg ung • Lyrnph ab flüsse 
• Innervati on ·Zaster oticus • Auri s rnedia mi t M embrana 
tyrnpani und Oss icula auditus • Wände der Cavum tyrnpani 
• topographische Beziehungen • klini sche Bez üge • Chole
steatom • Os temporale • Muskeln : Funktion und Innervation 
• Plexus tympanicus • Chorda tyrnpani • N. facia lis lVI I] und 
N. vestibu locochlear is lVII I] mit Kerngebieten • Tubenfunktion 
• Coch lea • Labyrinthus vestibularis • Ductus semicircu laris 
m it Ausrichtung • Topographie: Auris interna zu N. Facialis !VIII 
und N. ve stibulocochlearis (V III ] • Meatus acusticus internus 
• Akustikusneurinom • Pars petrosa • Längs- und Querfrakturen 
des Pa rs petrosa • Verlauf der Nn. petros i majorund minor 
• Gangli on geniculi • Blutgefäßversorgung • A . labyrinthi 

135 



136 

Ohr Übersicht ---+ Äußeres Ohr --+ Mittelohr ---+ Ohrtrompete -. 

Entwicklung 

6. Woche 

b 

Aurikularhöckerehen 

a 

Abb. 10.1a bis d Entwicklung der Ohrmuschel aus den sechs 
Aurikularhöckerchen, rechts . [2 1 J 
Dre Verschmelzung der Aurikularhöckerehen 11 - 6) ist ein komplizierter 
Vorgang , daher sind Entwicklungsstörungen nicht selten. Die Anlage 
erfolgt ursprünglich in der unteren Halsregion. Mit der Entwicklung des 
Unterkiefers kommt es zu einer Kranialverlagerung, so dass die Ohr
muscheln schließlrch auf Höhe der Augen liegen. Tiefer liegende Ohr
muscheln sind sehr häufig mit anderen (oftmals chromosomalen) Fehl-

Anfang 5. Woche 

----"'""-----+-+- Recessus 
tubotympanicus 

a 

Abb . 10.2a und b Differenzierung der Gehörknöchelchen, 
Ossicula auditus. 121] 
Zu Anfang der 5. Woche beginnen sich im Mesenchym des ersten und 
zweiten Kramenbogens die Gehörknöchelchen zu differenzieren. Aus 
dem ersten Kiemenbogen gehen Hammer und Amboss als Derivate des 

12. Woche Fetalperiode 40. Woche 

c d 

bi ldungen assoziiert. Der äußere Gehörgang entwickelt sich aus dem 
hin teren Anteil der ersten Kiemenfurche, die als trichterförn11ge Röhre 
nach innen wächst , brs sre die entodermale Auskleidung der Pauken
höhle (Recessus tubotympanicus) erre icht. Zu Beginn der 9. Woche 
prol ife rieren die Epithelzellen des Gehörgangbodens und bi lden eine 
Gehörgangsplatte . Drese löst sich im 7. Monat wieder auf . Persistiert 
die Gehörgangsplatte. kommt es zu einer angeborenen Taubheit. 

Ende 5. Woche 

Auris interna 

"7"-"52""'-- Meatus acusticus 
externus 

b 

MECKEL-Knorpels hervor sowie der M . tensor tympani, der vom ersten 
Kiemenbogennerv. dem N. mandibularis IV/3]. innerviert wird. Der 
zweite Kiemenbogen bringt den Steigbügel als Derivat des RE ICHEAT
Knorpels hervor. Er kann durch den M . stapedius bewegt werden, der 
vom zweiten Kiemenbogennerv, dem N. fac ialis [VII]. innerviert wird . 

Ohrentwicklung -------------------------------
Etwa am 22. Tag kommt es beiderseits des Rautenhirns zu einer 
Verdickung des Oberflächenektoderms. Die als Ohrplakode be
zeichnete Verdickung stülpt sich in der Folge zum Ohrgrübchen 
ein und bildet das Ohrbläschen iührzyste). Jedes Bläschen te il t 
sich in einen vorderen (rostralen) Anteil , aus dem Sacculus sowie 
Ductus cochlearis hervorgehen und rn einen hinteren lokzipitalen) 
Anteil , aus dem Utr iculus, Bogengänge und Ductus endolymphati
cus hervorgehen. Rostraler und okzip italer Antei l ble iben über einen 
schmalen Gang verbunden. Die so entstandenen Strukturen werden 
in ihrer Gesamtheit als häutiges Labyrinth bezeichnet. 
Erste Kiemenfurche und erste Kiementasche wachsen aufeinander 
zu . Aus dem Ektoderm der ersten Kiemenfurche geht der äußere 
Gehörgang hervor; aus dem Entoderm der ersten Kiementasche ent-

steh t das Mittelohr. Proxrmal verengt sich Letztere zur Ohrtrompete 
IEUSTACHIUS-Röhre), über die erne sehr schmale Verbindung zum 
Vorderdarm. dem späteren Na sopha rynx, bestehen bleibt Distal er
weitert sich die erste Kiementasche zur Paukenhöhle. 
An der latera len Paukenhöhlenwand bi ldet sich der Recessus tubo
tympanicus, der auf die vordringende Kiemenfurche zuwächst. An 
der Kontaktstelle bleibt nur noch eine dünne Membran übrig - das 
Trommelfell. 
Im Mesenchym von erstem und zweitem Kiemenbogen entstehen 
am Anfang der 5. Woche die Gehörknöchelchen. Am äußeren Rand 
der ersten Kiemenfurche bilden sich am Anfang der 6. Woche sechs 
Aurikularhöckerchen, die auf komplexe Weise bis zur Geburt mit
einander zur Ohrmuschel verschmelzen. 



_, Innenohr --+ Hören und Gleichgewicht 

Sacculus endolymphat icus 

Ductus semicirculares 

Abb. 10.3 Strukturen des inneren, mittleren und äußeren Ohrs 
zur Zeit der Geburt. [2 1 [ 

Die zunächst knorpelig angelegte n Gehörknöchelchen sind bis zum 
8. Monat in Mesenchym eingebettet. Dieses bildet s1ch nacl1 und nach 

Abb. 10.4 Kind mit einem präaurikulären HautanhängseL [20 [ 
Ohrmuscheldysplas ie ersten Grades. 

Entwicklung 

Cavitas tympani 

Meatus acusticus externus 

Membrana tympanica 

Tuba auditiva [auditoria] 

zu rück und wird durch e1nen entodermalen Schleimhautüberzug 
ersetzt, der die gesamte Paukenhöhle auskleidet. 

Abb. 10.5 Kind mit einer verkleinerten, rudimentären Ohrmuschel 
(Mikrotie). (20) 
Ohrmuscheldysplasie zweiten Grades. Die Ohrmuschel ist verk leinert 
und stark feh lgebildet Dies betrifft häufig auch den äußeren Gehörgang. 

Klinik------------------------------~ 

2 : 1000 Kinder kommen mit einer angeborenen Taubheit auf die 
Weit. Bei etwa einem Drittel liegt ein genetischer Defekt zugrunde. 
Andere Ursachen sind Infektionen während der Schwangerschaft, 
chron ische Erkrankungen der Mutter, M edikamente, Alkohol und 
Nikotin. Durch die Unfähigkeit zu hören sind der Spracherwerb sowie 
ein stru kturiertes Denken und Kommunizieren stark eingeschränkt. 
Früherkennung und som it frühzei tig einse tzende Therapie sind 

daher von immenser Wichtigkeit. Ohrmuschelfehlbildungen sind 
häufig . Sie werden in Dysplas1en Grad 1 bis 3 eingete i l t (~ Abb. 10.4 
und 10.51 . E111 Beispiel, das häufig mit einem Grad 3 einhergeht, ist 
das dominant erbliche FRANCESCHETII-Syndrom (Dysostosis man
dibulolaclalisl, bei dem es zu einer Fehlentwicklung von erstem Kie
menbogen und erster Kiemenlurche mit fehlgebildeten Ohren und 
Jochbeinen, fliehendem Kinn und Gaumenspalte kommt. 
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Ohr, Übersicht 

Os temporale 

Auricula 

Proc. mastoideus 

Abb. 10.6 Teile des Ohrs, Auris, rechts; Längsschnitt durch Gehör
gang, Mittelohr und Ohrtrompete; Ansicht von vorne. 
Darstellung mit Ohrmuschel (Auricula), äußerem Gehörgang (M eatus 
acusticus externus), Trommelfell (Membrana tympanica), Paukenhöh le 
(Cavitas tympan i), Gehörknöchelchen (Ossicula auditus), Hörorgan (La
byrinthus cochlearis) und Gleichgewichtsorgan (Labyrinthus vestibularis). 
Schallwel len br ingen das Trommelfell zum Schwingen (Luftleitung) . 
Über die Gehörknöchelchen werden die Schwingungen bis zum ovalen 
Fe nster des Innenohrs 1~ Abb. 10.27) weitergeleitet Dabei w ird der 
niedrige Scllallwellenwiderstand (Schallimpedanz; ~ Abb. 1 0. 17) der 

Canales semicirculares 

lncus 

Stapes 

Cavitas tympani 

Membrana tympanica 

Abb. 10.7 Mittel- und lnnenohr, Auris mediaund interna, rechts; 
Ausschnitt aus Abbi ldung - 1 0.6; Ans icht von vorne. 
Man sieht außer dem Trommelfell die drei Gehörknöchelchen in der 
Paukenhöhle (Cavitas tympani) : Hammer (Mal leus). Amboss (lncusl und 
Steigbügel (Stapesl sowie Teile des häutigen Labyri nths ILabyrinthus 

membranaceus. blau). 

Ossicu la auditus 

Cavitas tympani 

Labyrinthus 'Vestibularis 

Membrana tympanica 

Tuba auditiva [auditoria) 

Luft an die hohe Impedanz des f lüssigkeitsgefüllten Innenohrs ange
passt. Darüber hinaus kann das Innenohr auch Schwingungen der 
Schädelknochen verarbeiten (Knochenleitung). Im Innenoh r läu ft die 
Schallenergie als Welle (Wanderwelle) weiter. Die Sinneszellen des ln
nenohrs wandeln die Schallenergie in elektrische Impulse urn, die 
über den N. cochlearis an das Geh irn weitergegeben werden. Das 
Gleichgewichtsorgan dient der Wahrnehmung von Dreh- und Linearbe
schleunig ungen. Bewegungen der Endolymphe irn Gleichgewichts
organ führen zur Auslenkung von Sinneszell fortsätzen, die synaptisch 
mit afferenten Fasern des N. vestibu laris verbunden sind. 

N. vestibulocochlearis [VIII] 

:tt''"!i'"~-- Tuba auditiva 
[auditoria) 

Klinik--- -------------, 
Mechanische Manipulationen (z. B. Reinigen des Gehörgangs mit 
einem Wattestäbchen I oder Schädigungen fü hren nicht selten zur 
Entzündung irn Bereich der Ohrmuschel und des äußeren Gehör
gangs (Otitis externa). 



-+ Inn enohr __, Hören und Gleichgewicht 

Helix 

Scapha 

Fossa triangularis 

(Tuberculum auriculare) 

Antihelix 

Helix 

Concha auricu lae 

Helix 

Antitragus 

Lobulus auriculae 

Abb. 10.8 Ohrmuschel, Auricula, rechts; Ansicht von lateral. 
Die Ohrmuschel besteht aus einem Grundgerüst aus elastischem Knor
pel. Die Haut über der lateralen Fläche ist unverschieb lich mi t dem 

A. auricularis 
A. auricularis posterior, 
Rr. perforantes 

""""'"11---?>--- Rr. auriculares 
anteriores 

11---=:-- - A. temporalis 
superfic ialis 

A carotis externa 

Abb. 10.9 Arterien der Ohrmuschel, Auricula, rechts; Ansicht von 
lateral. IBJ 
Die Ohrmuschel ist aufgrund ihrer exponierten Lage {Kälteschutz, 
Wärmeabgabe) sehr gut durchblutet. Die Gefäße sind Äste der A. ca
rotis externa {A. auricu laris posterior, A. temporal is superficia lis). 

Ohrmuschel 

Crura antihel icis 

Cymba conchae 

Grus helicis 

lncisura anterior 

Cavitas conchae 

Tragus 

Cavitas conchae 

lncisura intertragica 

Perichondrium verbunden; auf der Rückse ite der Ohrmuschel ist sie 
verschieblich. Subkutanes Fettgewebe feh lt. Das Ohrläppchen {Lobu
lus auricu lae) ist knorpelfre i. 

N. occipitalis 
minor(C2) 

.a. N. vagus [X] 
• N. facialis [VII] 

N. auriculotemporalis 
aus dem N. mand ibularis {V/3) 

Abb. 10.10 Sensible Innervation der Ohrmuschel, Auricula, 
rechts; Ansicht von latera l. 181 
Di e Ohrmuschelinnervation erfolgt vor dem Ohr über den N. auricu
lotemporalis {aus dem N. mandibularis IV/3]). hinter und unterhalb des 
Ohrs aus dem Plexus cervicalis {N. auricularis magnus, N. occipitalis 
minor). an der Ohrmuschel se lbst über den N. facialis lVIII {welchen 
Te il der N. facialis lVII ] genau versorgt, ist nicht abschließend geklärt) 
und am Eingang in den äußeren Gehörgang über den N. vagus IX]. 

--+ präplink 139 
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Ohrmuskeln und äußerer Gehörgang 

Scapha 

M. 

M. auricularis 
anterior 

Abb. 10.11a und b Muskeln, Mm. auriculares, und Knorpel der 
Ohrmuschel, Auricula, rechts. 
a Ansicht von lateral 
b Ansicht von dorsal 
An der Ohrmuschel fmdet man häufig noch rudimentäre Muskeln (e inige 
Menschen können mit den Ohren wacke ln) Es handelt sich dabei um 
mimische Muskulatur (Innervation durch N. auricularis posterior des 

Auricula 

Pars 
fibrocarti lag1nea 

Cavitas tympani 

Membrana tympanica 

{Recessus meatus 
acustici inferior) 

Abb. 10.12a und b Äußerer Gehörgang, Meatus acusticus 
externus, rechts; schematische Darstellung. 
a Frontalschnitt 
b Horizontalschnitt 
Der äußere Gehörgang hat einen s-förmigen Ver lauf und w ird von der 
Pars tympan ica des Os temporale gebildet. Um das Trommelfell mit 
einem Ohrspiegel oder einem Mikroskop inspizieren zu können (Otos
kopie), muss d1e Ohrmuschel nach hinten oben gezogen werden. Da
durch wi rd der knorpe lige An teil des Gehörgangs gestreckt und 

M. auriculari s 
anterior 

b 

M. obliquus auric ulae 

M. auricularis 
posterior 

M. transversus 
auriculae 

N. facial is [VIII!, die zu einem rudimentä ren Sphinktersystem gehört 
das bei vielen Tieren noch gut ausgeprägt ist. So dreht das Pferd sein~ 
Ohrmuscheln in Richtung auf den Schall zu. Igel und Bär verschließen 
während des Wintersch lafs den äußeren Gehörgang, um du rch Außen
geräusche nicht gestört zu werden. 

I ___. T lb I 

(Recessus meatus 
acustic1 inferior) 

Membrana tympanica 

Cavitas tympani 

Pars ossea 

Caput mandibulae 

Auricula 

b 

der Blick auf das Trommelfell wird (zumindest te ilweise) frei. Die Inner
vation des äußeren Gehörgangs (n icht dargestellt) erfolgt über den 
N. meatus acustici externi des N. auriculotemporal is (vordere und obere 
Wand), den R. auri cularis des N. vagus [X) (hintere und z. T. untere 
Wand) und über die Rr. auricu lares des N. facial is [VII I und des N. glosso
pharyngeus [lXI (hintere Wand und Trommelfell) 

Pfeile Zugrichtung des Untersuchers an der Ohrmuschel, um den Ge
hörgang zu strecken und so Einblick auf das Trommelfell zu erha lten . 

Klinik----------------------------------, 
Nach Verletzungen oder Insektenstichen in die Ohrmuschel kann 
es zu einer Entzündung des elastischen Knorpels kommen !Ohr
muschelperichondritis) . Die Behandlung erfolgt durch Alkoho l
umschläge sowie lokale und systemische Verabreichung von 
Glukokortikoiden und Antibiot ika. 

• Da das Ohrläppchen gut durchblutet und sehr gut zugänglich 1st 
und keinen elastischen Knorpel besitzt , wird es gerne zur Gewin
nung von Blut herangezogen, z. B. bei Diabetikern zur Best im
mung des Blutglukosespiegels. 

• Ohrmuschelveränderungen machen häufig plastisch-rekonstruk
tive Eingriffe nötig. 

• Aufgrund der sensiblen Innervation des äußeren Gehörgangs 
durch den N. vagus [X) wird durch Manipulationen im Gehör
gang (z. B. Entfernung von Ohrschmalz oder 1n den Gehörgang 
eingedrungene Fremdkörpe r) be i der jeweiligen Pe rson fast im
mer ein Hustenreiz ausgelöst. Im sch limmsten Fall kann es durch 
die Manipulation zu Erbrechen oder zum Kollaps kommen. 



Innenohr ...... Hören und Gleichgewicht 

Pl ica mallearis posterior 

Meatus acusticus externus 
(Paries posterior} 

Pars tensa 

Anulus fibrocar1ilagineus 

Plica mallearis 
anterior 

Prominentia 
mallearis 

Stria 
mallearis 

Umbo membranae 
tympanicae 

Abb. 10.13 Trommelfell, Membrana tympanica, rechts; Ansicht 
von latera l; Ohrspiegelbild. 
Die Pars tympan1ca des Os temporale begrenzt den lvleatus acusticus 
externus von vorne, unten und hinten. Oben ist der knöcherne Ring 
durch die lnc1sura tympanica unterbrochen (Befestigungsort der Pars 
flaccida des Trommelfe lls). Mit Ausnahme der lncisura tympanica ver
läuft zirku lär der Sulcus tympan1cus in der Pars tympanica (hier ist die 
Pars tensa des Trommelfel ls über einen faserknorpeligen Anu lus fibro
ca rtilag ineus befestigt!. 

kli n .. SHRAPNELL-Membran 
typisch gelegener Lichtreflex 

Plica mallearis posterior 

---!---~--J. 

Manubrium mallei 

Recessus epityrnpan icus 

lncus, Grus longum 

Plica mall earis Superior 

Recessus membranae 
tympanicae superior 

Plica mallearis anterior 

""'f\"f--"-fl-------t- Recessus membranae 
tympanicae anterior 

Abb. 10.15 Trommelfell, Membrana tympanica, und Recessus 
der Paukenhöhle, Cavitas tympani, rechts, mit Einteilung in vier 
Quadranten; Ans1cht von latera l; schemat ische Darstellung. 
Die Einteilung in Quadranten hat prakt isch-klinische Bedeutung. ln den 
oberen Quadranten liegen die Gehörknöche lchen. Außerdem verlaufen 
hier die Chorda tympani und die Ansatzsehne des M. tensor tympani 
(- Abb 12 1481 

Trommelfell 

1 vorderer oberer Quadrant 
2 vorderer unterer Quadrant 
3 hinterer unterer Quadrant 
4 hinterer oberer Quadrant 

Abb. 10.14 Trommelfell , Membrana tympanica, rechts, mit Ein
teilung in vier Quadranten. Ansicht von latera l. 
Bei Beleuchtung des perlmuttg länzenden Trommelfe lls entsteht norma
lerweise 1m vorderen unteren Quadranten ein dreieckiger Lichtreflex, der 
Rückschlüsse auf die Trommelfellspannung zulässt. 

Abb. 10.16 Paukenröhrchen im vorderen unteren Quadranten. 
Um die Mitte loh rstruktu ren im Rahmen einer Parazentese (Schnitt 
du rch das Trommelfell) nicht zu gefährden. wird diese im vorderen un
teren oder im hinteren unteren Quadranten durchgeführt. Ansch lie
ßend kann zur längerfristigen Belüftung durch den Schn itt ein Pauken
röhrchen eingelegt werden. 

* Paukenröhrchen 

Klinik------------------------------
Die Pars flaccida des Trommelfels 1st dünner als die Pars tensa und 
deshalb bei eitriger Mittelohrentzündung (Otit is med ial der be
vorzugte Ort einer Spontanperforation. Durch das Trommelfell hin
durch können Paukenhöhlenergüsse gesehen und drain iert werden. 
Zur längerfristigen Drainage und Belüftung werden Paukenröhrchen 
eingelegt (- Abb. 1 0.16) . Bei übermäß1ger Bildung von Cerumen 

(Ohrschma lz) entsteht häufig ein Zeruminalpfropf, der den äußeren 
Gehörgang verschl ießen kann (Cerumen obturans) und zur Scha ll
leitungsschwerhöri gke it führt. Die im Cerumen enthaltenen Bitter
stoffe dienen normalerweise dazu. M ikroorganismen, Fliegen, kleine 
Käfer etc. fernzuhalten. 
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Ohr Übersicht ___, Äußeres Ohr --+ Mittelohr ___, Ohrtrompete _,. 

Gehörknöchelchen 

Caput mallei 

Proc. lateralis 

Proc. anterior 

Manubrium mallei 

Grus anterlus 

Abb. 10.17 Gehörknöchelchen, Ossicula auditus, rechts; Ansicht 
von medial oben . 
Die Knochen sind hintereinandergeschaltet und durch echte Gelenke 
(Articulatio incudomallearis- ein Satte lgelenk - und Art . incudostapedi· 
alis - e1n Kugelgelenk) miteinander verbunden. Die Gehörknöchelchen· 
kette dient der Übertragung der über das Trommelfell übermittelten 
Schallwellen auf die Perilymphe des lnnenohrs . Dabei muss der niedrige 

Abb. 10.18 Hammer, Malleus, rechts; 
Ansicht von vorne . 

(Facies articularis) 

Articulatio incudomallearis 

Crus breve 

Luftwiderstand auf den wesentlich höheren W1de1stand der lnnenohr· 
fl üss igkeit übert1agen werden. Hierzu ist eine Verstärkung der Scha ll. 
wellen nötig (lmpedanzanpassung), die durch den Größenunterschied 
zwischen Trommelfellfläche (55 mm2) zu Fläche des ovalen Fensters 
(3,2 mm2; 17-fach) und Hebelwirkung der Gehörknöchelchenkette (1 ,3· 
lach) erfolgt. Der Schalldruck wird dadurch um das 22-Fache verstärkt. 

(Facies articularis) 

Proc. lateralis 

Manubrium mallei 

Abb. 10.19 Hammer, Malleus, rechts; 
Ansicht von hinten. 

Corpus incudis 

Crus breve 

Grus anteri us 

Caput stapedis 

Crus posterius 

Proc. lenticu laris Proc. lent icularis 

Abb. 10.20 Amboss, lncus, rechts; 
Ans icht von lateral. 

Abb. 10.21 Am boss, lncus. rechts; 
Ans icht von medial . 

Abb. 10.22 Steigbügel, Stapes, rechts; 
Ansicht von oben . 

Klinik------------------- -------------. 
Störungen in der TransformatiOnskette (Trommelfell, Gehörknöchel· 
chenl führen zu einer Schallleit ungsschwerhörigkeit. Bei komplet· 
t em Ausfall der Schalldruck·Transformation kommt es zu einem Hör· 
verlust von ca. 20 dB. Eine typ ische Erkrankung, die zu einer so lchen 
Störung füh rt. ist die Otosklerose. Es handelt sich dabe i um eine 
lokalisierte Erkrankung des Felsenbeins. Sie führt durch e1ne F1x1erung 

der Steigbügelfußplatte (Verknöcherung des Lig. anulare stapediale) 
im ovalen Fenster zu einer langsam zunehmenden Schall leitungs
schwerhörigkeit Erkrankungshe rde im Bereicl1 der Schnecke kön· 
nen zusätzlich eine Innenohrschwerhörigkeit verursachen. Frauen 
im Alter zw ischen 20 und 40 sind doppelt so häu fig betroffen wie 
Männer. ln 70 % der Fälle tri tt die Otosklerose in beiden Ohren au f . 



Innenohr __, Hören und Gleichgewicht 

Canales semicirculares 

lncus 

Membrana tympanica 

Abb. 10.23 Etagen der Paukenhöhle, Cavitas tympani, rechts; 
Ansicht von vorne. 
Die Paukenhöhle w ird in Bezug auf die Lage ihrer Abschn itte zum 
Trommelfell aus kl in1 scher Sicht in drei Abschnitte eingetei lt: 
• Das Epitympanon (rot; Recessus epitympanicus, Kuppel raum. Att i

kusl. beherbergt den Aufhängeapparat und den größten Ante il der 

Lig. mallei superius 

Ug. mal Iei anterius 

M. tensor tympani , Tendo 

Manubrium mallei 

Abb. 10.24 Gelenke und Bänder der Gehörknöchelchen, Articula
tiones und Ligg. ossieulerum auditus, rechts; Ans icht von medial 
oben. 
Hammer und Amboss sind über Bänder im Epitympanon f ixiert und 
stehen untereinander gelenkig übe r die Art. incudoma llea ris (Sattelge-

Paukenhöhle 

Cavitas tympani 

Gehörknöchelchen und steh t über das Antrum mastoideum mit den 
Mastoidze llen in Verb indung . 

• Das Mesotympanon (b lau) umfasst das Manubrium malle i. den 
Proc. lenticularis des Amboss und die Sehne des M. tensor tympani. 

• Das in die Tuba auditiva Iauditoria l übe rgehende Hypotympanon 
(g rün; Recessus hypotympan1cusl. 

Lig. incudis posterius 

Chorda tympani 

A. tympanica posterior 

Articulatio 
incudostapedialis 

M. stapedius, Tendo 

Membrana stapedialis 

Lig. anulare stapediale 

Anulus fibrocartilagineus 

lenk) in Verbindung. Der Ste igbügel hat übe r die Art. incudostapedialis 
(Kugelgelenk) Kontakt zum Amboss . Seine Basis !Basis stapedisl ist 
über das Lig. anulare stapediale im ovalen Fenster f ixiert (Syndesmose). 
Al le Strukturen in der Paukenhöhle einschließlich der Chorda tympani 
sind von Mittelohrschleimhaut überzogen. 

Klinik -----------------------------------, 
Eine der häufigsten Ursachen für eine Scha llleitungsschwerhörigkeit 
im Kindesalter ist eine Verl egu ng derT ubenöffnung {Tubenverschluss) 
durch einen Tubenkatarrh oder durch eingeschränkte Nasenatmu ng im 
Rahmen von vergrößerten Rachenmandeln (Adenoide). Besteht die 

Tuben funktionsstörung über einen längeren Zeitraum, kommt es zu 
Umbauprozessen der Mittelohrschleimhau t Dabei entsteht ein aktiv 
sezern ierendes Epithel mit Ausbildung einer Flüssigke itsansa mm
lung in der Paukenhöhle {Seromukotympanon). 

143 



144 

Ohr Übersicht Äußeres Ohr --. Mittelohr --. Ohrtrompete -. 

Paukenhöhle 
Lig. mallei superius 

Paries tegmentalis, 
Pars cupularis 

Recessus membranae 
1ympanicae superior 

Chorda tympani 

Meatus acusticus externus 

Umbo membranae tympanicae 

Membrana tympanica 

Abb. 10.25 Paukenhöhle, Cavitas tympani, rechts; Frontalschnitt; 
Ansicht von vorne. 
Die Paukenhöh le 1st ein luftgefü llter Hohlraum des Mittelohrs. in dem 
sich die Gehörknöchelchen befinden. Sie liegt direkt hinter dem Trom
melfell und wird über die Tuba auditiva Iauditoria l (EUSTACHJUS-Röhrel 

Abb. 10.26 Topographische Beziehungen der Paukenhöhle, 
Cavitas tympani, zu den Nachbarstrukturen, rechts; Ansicht von 
lateral; schematische Darstellung. 
Da s Epitympanon ist nach oben durch eine dünne Knochenplatte (Teg
men tympani, Paries tegmentalisl von der mittleren Schädelgrube ab
gegrenzt. Die Vorderwand des Mesotympanons (Pari es caroticus} hat 
Beziehung zur A. carotis interna. Die latera le Wand (Paries membran
aceus} vv1rd fast ausschließlich vom Trom melfel l gebildet. Im unteren 
Wandabschnitt mündet die Ohrtrompete (Tuba auditiva laud1toriall in 

Paries tegmentali s, Recessus epitympanicus 

Chorda tympani: Plica mallearis anterior 

M. tensor tympani. Tendo 

Cavitas tympani 

Canalis caroticus 

Anulus iibrocarti lagineus 

belüftet. die dem Drucka usgleich dient. Die Ausdehnung zwischen 
Paukenkuppe l (Epitympanon) und Paukenkeller (Hypotympanon) be
trägt etwa 12-15 mm bei einer T1efe von 3-7 mm. Das Binnenvolumen 
beträgt nur etwa 1 cm3. 

Paukenhöhle (Cavitas tympanil 

Mastoid 
(Paries mastoideusl 

posterior, hintere Wand 
IProc. mastoideusl ..... 

V. jugularis inferior. untere Wand 

~ IParies jugularis) (Fossa jugularisl 

A. caroti s interna anterior, vordere Wand .. (Paries caroticusl (Karotiskanal) 

Mittlere Schädelgrube superior, obere Wand t (Paries tegmental isl (mittlere Schädelgrubel 

Ovales Fenster media l. mediale Wand 
0 

(Paries labyrinth icusl (Labyrinth) 

Trommelfell latera l, latera le Wand 

~ (Paries membranaceusl (Trommelfe ll) ~ 

d1e Paukenhöhle. Die Hinterwand (Paries mastoideusl grenzt an den 
Warzenfortsatz (Proc . mastoideus). H1nten oben besteht eine direkte 
Verbindung zu den pneumatisierten Räumen des Mastaids (Aditus ad 
antruml. Die mediale Wand (Paries labyrinthicus; ~ Abb. 10.27 und 
1 0.28) trennt d1e Schnecke (Cochlea) von der Paukenhöhle. Die untere 
Wand der Paukenhöhle (Paries jugularisl gehört zum Hypotympa non 
Sie grenzt die Paukenhöh le von der V jugulans interna ab. Der Knochen 
ist an dieser Stelle sehr dünn und tei lwe ise pneumatisiert. 

Klinik ---------------------------------------------------------------
Die akute Mittelohrentzündung (Otitis medial stellt eine der häu
figsten Erkrankungen im Kindesalter dar. Ursächlich sind meist 
Bakterien und Vi ren. die im Rahmen oder nach e1ner InfektiOn des 
Nasapharynx über die Ohrtrompete (Tuba audit iva lauditoriall in das 
Mittelohr gelangen Die Entzündung ist durch Schleimhautrötung, 
-ödem, granulozytäre Infi ltration und Eiterb ildung gekennzeichnet. 
Da der Eiter durch die entzündungsbedingte Tubenblockade nicht 
abfl1eßt, kann die Entzündung durch Übergreifen auf die Umge
bung schwerwiegende Komplikationen auslösen w ie z. B.: 

• Trommelfellperforation (häufigster Fa ll, via Paries membranaceus) 
• Masto1ditis (via Paries mastoideus, Antrum mastoideum, ~ S. 134) 
• Thrombophleb1t is und Jugulari sthrombose (via Paries jugularis) 
• Seps1s (Keimverstreuung über das Blut via Paries caroticus) 
• Hirnabszess und/oder Meningi tis (via Paries tegmentalis) 
• Labyrinthitis (mit Schwindel und Hörminderung v1a Paries laby

nnthicusl 



Innenoh r -+ Hören und Gleichgewicht 

Cellulae mastoideae 

Paries mastoidaus 

Meatus acusticus externus 

Sinus tympani 

Subiculurn promontorii 

Proc. mastoideus 

Abb. 10.27 Mediale Wand, Paries labyrinthicus, der Paukenhöhle, 
Cavitas tympani, rechts; vertika ler Schnitt in der Längsachse des 
Felsenbeins; Ansicht von lateral vorne. 
Oberhalb des ova len Fensters ist die Wa nd durch den latera len Bogen
gang zur Prominent ia cana li s sem i c ~rcularis lateralis vorgewölbt. Durch 
die mediale Wand verläuft der N. faciali s lVII] 1m Cana l1s nerv1 facialis. 
Der Kanal wölbt die mediale Wand zur horizontal verlaufenden Promi-

Cellu lae mastoideae 

Canalis nervi facialls 

Paries Iabyrinthieus 

Abb. 10.28 Mediale Wand, Pari es labyrinthicus, der Paukenhöhle, 
Cavitas tympani, rechts; Ansicht von lateral vorne; nacn Abtragung 
der lateralen Wand und der angrenzenden Teile der vorderen und der 
oberen Wand; Canalis ne1vi facia lis und Cana lis carot icus eröffnet. 
Die med iale Paukenhöhlenwand bildet die Grenze zum lnnenol1r (Laby
rinth). Sie besitzt zwei Öfinungen : 

Paukenhöh le 

Canalis nervi facialis 

Semicanalis musculi 
tensoris lympani 

Septum canalis 
musculotubarii 

Ostium tympanicum 
tubae aud itivae 

Sulcus promontorii 

Promontorium 

Fossula fenestrae coch leae 

nentia canal1s nervi facialis vor. Die Tuba aud itiva [auditonal beginnt am 
Ostium tympanicum tubae audi tivae und wird nach oben durch das Sep
tum canal is musculotubarii vom Semicanal1s musculi tensoris tympan i 
abgegrenzt. Der Warzenfortsatz (Proc . mastoideus) ist normalerweise 
pneumatisiert (Cellulae mastoideae) und hat über das Antrum mastoi
deum Beziehung zur Paukenhöhle. 

Canalis nervi facialis 

Proc. coch leariformis 

Sulcus promontori i 

Fossula fenestrae cochleae 

lmpressio trigeminal is 

Ostium tympanicum 
tubae auditivae 

Canalis caroticus 

• das ovale Fenster (Fenestra vestibulil, in dem die Steigbügelfuß
platte sitzt, die über das Lig . anu lare stapedia le im ovalen Fenster 
fixiert ist 

• das weiter unten lokalisierte runde Fenster (Fenestra coch leae), 
das durch die Membrana tympanica secundaria versch lossen ist 

Zwischen ovalem und rundem Fenster w ird die med iale Paukenhöhlen
wand durch die basale Schneckenwindung zum Promontorium vorge
wölbt. 

Klinik-------------------------------
Eine Entzündung der Cel lulae mastoideae IMastoiditisl ist meisteine 
fortgeleitete Entzündung aus der Paukenhöhle. Sie zählt zu den häufigs
ten Komplika tionen einer Mittelohrentzündung. Vom Masto id kann 

sich die Entzündung auf d1e Weichteile hinter und vor dem Ohr, den 
M. sternocleidomastoideus, das lnnenohr, den Sinus s1gmoideus, 
die Meningen und den N. facialis [VII I fortpf lanzen. 
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Ohr Übersicht ---> Äußeres Ohr ---> Mittelohr ---> Ohrtrompete -. 

Paukenhöhle, Topographie 

i~J '~ 

O.r~' 'i?, ,".~>.-1;~~\~ .. · .· '-~ \ \ Ductus semicircularis 
lateralis 

1 .. '(/ Canalis semicircu laris --#.;.<::.,; 
lateralis 

Membrana stapedia lis 

Eminentia pyramida/is 

M . stapedius, Tendo 

Caput stapedis 

N. lacialis [VII] 

Canalis nervi facialis 

Abb. 10.29 N. facialis [VIII. Paukenhöhle, Cavitas tympani, und 
Ohrtrompete, Tuba auditiva [auditorial. rechts; vertika ler Schnitt in 
Längsachse des Felsenbeins; Ans1cht von vorne; Fazia liskanal eröffnet. 
Der N. fnc1alis lVII ] hat zwei Stämme, den eigentlichen N. facia lisund 
den N. intermedius. Seide vereinigen sich in der Tiefe des Fazialiskanals 
(Canalis nervi facialis) zum N. intermediofacialis (a llgemein weite r als 
N. fac1alis lVII ] bezeichnet). ln seinem Verlauf zieht er bogenförmig um 
die Paukenhöhle und wirft in der medialen Paukenhöhlenwand die Pro-

Proc. cochleariformis 

N. petrosus major 

Semicanalis musculi 
tensoris tympani 

Septum canalis 
musculotubarii 

Semicanalis tubae auditivae 

Promontorium 

Cavilas tympani 

Sinus tympani 

m inentia cana lis nervi fac ialis auf. Unterhalb davon wölbt sich die Emi
nent ia pyramidal is vor, in der de r vom N. facialis lVIII innervierte 
M. stapedius sitzt( - Abb. 12.152). Seine Sehne tritt aus der Em inent ia 
pyramidalis aus und inseriert von seitli ch unten arn Steigbügelköpf
chen. 
Funktion des M. stapedius: Dämpfung der Schw ingungen am ovalen 
Fenster durch Verk ippung des Steigbügels, Verschlechterung der 
Schallübertragung, Schutz vor lauten Geräuschen. 

M . tensor tympani, Tendo Plica mallearis anterior 

Septum canalis musculotubarii 

Ostium tympanicum tubae 

Canal is caroticus 

Anulus fibrocarti lagineus 

Membrana tympanica 

Abb. 10.30 Laterale Wand, Paries membranaceus, der Pauken
höhle, Cavitas tympani, rechts; Ansicht von media l. 
Von vorne gelangt der Cana lls musculotubarius in d1e Paukenhöhle. 
Er enthä lt zwei knöcherne Halbkanäle (Semicanales), die durch ein knö· 
ehernes Septum getrennt sind. ln ihnen verlauten der M. tensor tympani 
und die Tuba auditiva lauditoria]. Die Sehne des M. tensor tympani biegt 
am Proc. cochleariformis rechtwinkl ig um und zieht zum Manubrium 

mallei. 

Klinik---
Kommt es im Rahmen einer Fazialisparese zu einer Mitbeteiligung 
des N. stapedius und damit zu e iner Lähmung des M. stapedius, 
resu lti ert daraus auf der betroffenen Seite eine gestörte Höremp-

Proc. lenticu laris 

Recessus epitympanicus 

N. facialis (VII] 

Lig. incudis superius 

Corpus incudis 

Chorda tympani 

lncus, Crus breve 

Lig . incudis posterius 

Fossa incudis 

lncus, Grus longum 

Plica mallearis posterior 

Funktion des M. tensor tympani: Anspannung des Trommelfel ls durch 
Zug am Manubrium mallei. Dadurch kommt es zur Verste ifung der Ge
hörknöchelchenkette mit verbesserter Übertragung hoher Tonfrequenzen. 
Die kurz vor Ende des Canalis nervi facialis abgehende und rück läufig 
durch einen eigenen Knochenkana l verlau fende Chorda tympan i ge
langt wieder in die Paukenhöhle und verläuft hier, eingebettet in 
Schleimhaut, zwischen Hammer und Crus longum des Amboss mitten 
durch die Paukenhöhle, um die Schädelbasis über die Fissura spheno
petrosa (oder Fissura petrotympanical zu verlassen. 

fi ndung . Laute Geräusche werden aufgrund mangelnder Dämpfung 
(durch die Verkippung der Steigbügelfußplane im ovalen Fens ter) als 
unangenehm laut empfunden (Hyperakusisl . 



Innenohr __, Hören und Gleichgewicht 

Malleus, Proc . lateralis 

Meatus acust icus externus 

Plica mallearis posterior; 
Chorda tympani 

Eminentia pyramidalis 

M. stapedius, Tendo 

Abb. 10.31 Paukenhöhle, Cavitas tympani, rechts; Ansicht von 
latera l; nach Entfernung des Trommelfe lls und der Schleimhaut um die 
Chorda tympa ni. 

N. oculomotorius jlll] 

A. carotis interna 

N. trigeminus M 

N. facialis [VII] 

N. abducens [VI] 

N. vestibulocochlearis [VII I] 

N. glossopharyngeus ]IX] 

N. vagus [X] 

N. accessorius [XI] 

Sinus transversus 

N. maxillaris [V/2] 

N. petrosus major 

Abb. 10.32 N. facialis [VIII im Felsenbein, Os temporale, Pars 
petrosa, rechts; Ansicht von hinten; Felsenbein teilweise ausgesägt; 
Faz iali skanal und Pau kenhöhle eröffnet . 

N. facial is [VII], Topographie 

Collum mallei 

Spina tympanica major 

Plica mallearis anterior; Chorda tympan i 

M. tensor tympani, Tendo 

M. tensor tympani 

Stapes 

lncus, Proc. lent1cu laris 

Promontorium 

Anulus fibrocarti lagineus 

Man blickt auf die von Schleimhaut umgebenen Strukturen in der Pau· 
kenhöhle. 

N. mandibularis {V/3] 

R. stylahyoideus 

M. digastricus, Venter posterior 

Durch Abtragung des Proc. mastoideus mit Eröffnung des Faz ialiska
nals und der Paukenhöhle wird der gesamte Verlauf des N. facialis lVIII 
in seinem knöchernen Kanal mit Abgang seiner Äste (- Abb. 12. 148) 
sichtbar. 

Klinik ----------------------------------------------------------------, 
Der N. facialis lVIII kann im Rahmen von Fe lsenbeinfrakturen, Mittel
ohr· oder Wa rzen fortsa tzentzü ndungen sowie sich häufig daraus 
ergebenden Operation en geschädigt werden. Zur Fazialisdiag
nostik (Auf welcher Höhe sitzt die Schädigung/) und zur Verlaufs
kontrolle nach Faz ra lisparese werden verschiedene Testverfahren 
eingesetzt: SCH IRM ER-Test (Tränendrü se nfu nkt ionl. Stapedius· 
ref lexprüfung, Geschmackstest und manchmal auch eine Sialametrie 

(Testung der Speiche ldrüsenfunktion) zur Test ung der Chorda tym
pani sowie Elektromyographie (EMGI und Elektroneuronagraph ie 
(ENoGI zur Überprüfung der mim ischen Muskulatur. 
Die Chorda tympani ist aulgrund ihres Verlaufs bei Operat ranen im 
Mittelohr gefährdet. Bei M ittelohremzündung kommt es häufig zu 
einem isolierten Ausfall der Chorda tympani mit Mundtrockenheit 
und Verlust der Geschmacksempfindung auf der betroffenen Se1te . 
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N. facialis [VII]. Topographie 

Chorda tympani 

N. auricularis posterior (N. facialis) 

N. facialis [VII) 

Abb. 10.33 N. facialis [VII]. N . glossopharyngeus [IX] und 
N. vagus [X), rechts; Ansicht von vorne; Felsenbein tei lwe ise ausge
schn ilten ; Nerven durchsche inend dargestellt. 
Am Ganglion geniculi gibt der N. facialis [VIII als ersten Ast den N. pe· 
trosus major ab. Er verläuft im Os temporale nach vorne medial und 
tritt am Hiatus nervi pe trosi majoris au f der Facies antenor der Pars 
petrosa oss is tempora lis unterhalb der Dura aus. Der Nerv führt für die 
Innervat ion von Tränen- und Nasendrüsen präganglronäre parasympa
thische Fasern zum Ganglion pterygopalatinum. Kurz nach Durchtntt des 
N. facia li s [VIII durch das Foramen stylomastoideum geht der N. auricu-

Fossa cranii media Utriculus 

a 

acusticus internus 

b 

Coc hlea 

Basalwindung 
der Cochlea 

Abb. 10.34a bis c Schläfenbein, Os temporale, mit Mittel- und 
lnnenohr, linkes Ohr; computertomographischer Querschnitt iCTl, 
Ansicht von unten. [101 

Klinik--------------
Der N. facia lrs [VI I) kann durch den Proc. mastoideus hindurch ope
rativ freigelegt we rden. um beispielsweise eine Entlastung im Rah-

caroticotympanicus (Plexus caroticus internus) 

petrosus minor 

N. glossopharyngeus JIX] 

Plexus carol icus internus 

N. canalis pterygoidei 
(Radix facia lis) 

A. r.mntis interna 

laris posterior zur lnnervat ron der Ohrmuskeln ab. Dargeste ll t sind 
ferner der R. auricu laris des N. vagus lXI zur sensiblen Innervat ion der 
äußeren Gehörgangswand sowie der N. tympanicus. der kurz vor Durch
tritt durch das Foramen jugulare aus dem N. glossopharyngeus )l XI her
vorgeht. in der Schl_ermhaut des Promon toriums des Mi ttelohrs bildet 
er gemeinsam mit Asten aus dem die A. carot is interna umgebenden 
sympathischen Nervengeflecht (P lexus caroticus internus, Nn. caroti
cotympan ici) den Plexus tympan icus. der der Innervation der M itteloh r
schleimhaut einschließlich der SchiP.r mhaul von TubA auditiva [aud ito ria] 
und Mastoid dient. 

Malleus 

Auris media 

Promontorium 

Coch lea lncus 

Meatus acusticus internus 

Mittels hochauflösender CT lassen sich heute sämtliche Mittelohr- und 
Innenohrstrukturen visua lisieren. So können beispielsweise der innere 
Gehörgang. die Pneumatisat ion des Wa rzenfortsatzes. die Stellung 
der Gehörknöchelchen sowie das Labyrin th beurteilt w erden. 

men einer entzündl ichen Schwellung des Nervs zu schaffen . Dabei 
wird der knöcherne Kana l von hinten eröffnet bzw. abgetragen. 
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Abb. 10.35 Tubenknorpel, Cartilago tubae auditivae, rechts; 
Ansicht von unten; an der Schädelbasis freipräpariert. 
Die ca. 4 cm lange Ohrtrompete !Tuba auditiva IauditoriaL EUSTACHIUS
Röhre, Tuba EUSTACHI II verläu ft schräg von seitlich hinten oben nach 
medial vorne unten und verbindet die Paukenhöhle mit dem Nasapharynx 
INasenrachenraum) . Sie dient funktionell dem Druckausgleich. Zur opti
malen Schall lertung muss in der Paukenhöhle (das Trommelfe ll ist luft
undurchlässig) der gle iche Luf tdruck w ie im äußeren Gehörgang herr
schen. Ist dies nicht der Fa ll , z. B. während des Steig- oder Sinkf lugs im 
Flugzeug, kommt es zu Höreinbußen . 

Os sphenoidale, Ala major, Facies temporalis 

M. uvulae 

M. tensor veli palat ini 

Aponeurosis palatina 

Proc . pterygoideus, 
Hamulus pterygoideus 

M. tensor veli palatini 

M. Ievator veli palatini 

Cartilago tubae auditivae 

Foramen ovale 

Spina ossis sphenoidalis 

Abb. 10.36 M. Ievator veli palatini, M . tensor veli palatini und 
Tubenknorpel, Cartilago tubae auditivae; Ansicht von unten. 
Dre Tuba auditiva lauditoriallknöcherner Antei l nicht sichtbar) beginnt in 
de r Vorderwand der Paukenhöhle (Paries caroticus) mit dem Ostium 
tympanicum tubae auditivae und mündet am Ostium pharyngeum tubae 
auditivae, das sich seitlich hinten in den Nasapharynx vorwölbt. Man un
terscheidet einen knöchernen Absch nitt (Pars ossea) und ein en etwa 
doppelt so langen knorpe ligen Abschn itt !Pars cart ilaginea). Letzterer 

Ohrtrompete 

Os palatinum, Lamina horizontalis 

Lamina medialis} Os sphenoidale, 
. 

1 
. Proc . pterygoideus 

Lam1na ateral 1s 

Ostium pharyngeum tubae auditivae 

Cartilago Lamina lateralis } 

tubae auditivae 
Lamina rntld i a li~ 

Os temporale, Pars petrosa 

Apertura externa canalis carotici 

Lamina medialis } 
Proc. pterygoideus 

Lamina lateralis 

Foramen lacerum 

M. tensor veli palatini, Origo 

Cartilago tubae lateralis } 

auditivae 
Lamina medialis 

M. Ievator veli palatini, Origo 

Canalis caroti cus. Apertura externa 

besteht aus einer Rinne aus elastischem Knorpel ICartilago tubae 
audit1vae l. Die auf dem Kopf stehende Knorpelrinne wird med ial von 
Bindegewebe (Lamina membranacea) zu einem schlitzförmigen Kanal 
geschlossen. Die Tuba audit iva Iauditoria l wird bei Kontraktion der 
Mm. te nsor und Ievator ve li palat ini im Rahmen des Sch luckakts 
geöffnet 

G_22] 

Klin ik----------------------------------, 
Die Tuba audit iva Iauditoriai ist von respiratorischem Flimmerepithel 
mit Becherze llen ausgekleidet . Der Flimmerschlag ist in Richtung 
Nasapharynx gerichtet. Bei Versagen der Schutzmechanismen in 
der Tube kann es zu au fsteigenden Entzündungen mi t Ausbildung 

eines Tubenkatarrhs bis hin zur Mittelohrenzündung kommen . 
Durch Lufternblasung über dre Nase können Tubenverklebungen 
und -Verschlüsse gelöst werden (z. B. Schlucken bei Druckproblemen) . 
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Ohrtrompete 

M. tensor tympani 

M. tensor tympani, Fascia 

Tuba auditiva [auditoria], Pars ossea 

Abb. 10.37 Ohrtrompete, Tuba auditiva [auditoria], rechts; 
Querschnitt auf Höhe der Pars ossea durch den Canal1s musculotuba
rius ; Ansicht von lateral. 
Der knöcherne Abschnitt der Tuba audit iva [aud itonal liegt in einem 
dreieckigen Knochenkanal (Sem icanalis tubae auditivae des Canalis 
musculotubarius) der Pars petrosa ossis temporalis . Durch eine dünne 
knöcherne Wand davon getrennt verläuft der M. tensor tympani im Se
mica nal is musculi tensoris tympani des Canalis musculotubarius 

Septum canalis 
musculotubarii 

Tuba auditiva [auditoria] 

Tunica mucosa 

Cellu lae pneumaticae 

Dura mater cranial is 
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carotis interna 

Recessus pharyngeus 

Plexus venosus 
foraminis ovalis 

N. mandi
bularis [V/3] 

Tuba auditiva [auditoria], 
Pars cartilaginea, 
Lamina membranacea 

b 

Fissura sphenepetrosa 

Tuba auditiva 
[auditoria] 

M. Ievator veli palatini 

a Cartilago tubae auditivae, 
Lamina medialis 

Ievator veli palatini 

Abb. 10.38a und b Ohrtrompete, Tuba auditiva [auditoria], 
rechts; Querschn it te auf Höhe des lateralen Anteils der Pars 
canilaginea; Ansicht von lateral. 
a geschlossene Tube 
b offene Tube, die Wirkung der Muskeln auf die Tube ist durch Pfeile 

verdeutlicht 
Im Rahmen des Schluckakts kommt es zur Kontraktion der Mm. tensor 
und Ievator veli pa latin i. Die Kontraktion des M . tensor veli palatini 

führt zum Zug an der Pars membranacea und am Oberrand des Tuben
knorpels mit resu ltierender Erweiterung des Tubenl umens. Die Kon
traktion des M. Ievator veli palatini füh rt durch Ausbi ldung des Mus
ke lbauchs zum Druck von unten gegen den Tubenknorpel. Dabei w ird 
die Rinne aufgebogen und das Tubenlumen erweitert sich. Beim Ver
schluss der Tube wirkt der M. sa lpingopharyngeus mit (nicht einge
zeichnet). 

Klinik------------------------------~ 

Gaumenspalten gehen mit einer Funktionslosigkeit der Mm. tensor 
und Ievator veli palatin1 einher, da das Punctum fixum der Muskeln 
fehl t und sie ins Leere kontrahieren Dabei ist die Tubenfunkt ion auf-

gehoben. Unbehandelt kommt es im Mittelohr zu r Ausbildung eines 
Adhäsivprozesses aufgrund der fehlenden Mittelohrbelüftung Die 
Kinder hören sehr schlecht und lern en auch meist n1cht zu sprechen. 
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N. cochlearis 

N. vestibularis 

N. vestibulocochlearis [VIII) 

Abb. 10.39 lnnenohr, Auris interna, und N. vestibulocochlearis 
[VIII); Ansicht von oben; Innenohr in seiner natürlichen Position auf 
das Felsenbein projiziert. 
Die Spitze der Schnecke (Cocll leal ist nach latera l vorne gerichtet. Die 
Bogengänge (Canales semicircu lares) sind in einem Winkel von 45° in 

Foramen rotundum 

A. carotis interna, Pars cavernosa 

Foramen lacerum 

N. petrosus major 

Cochlea 

Perus acusticus internus 

N. facialis [VII) 

Foramen jugulare 

Abb. 10.40 lnnenohr, Auris interna, mit N. facialis [VIII und 
N. vestibulocochlearis [VIII]. rechts; Ansich t von oben auf das 
Felsenbein. 
Beim Eintritt in den Porus acusticus internus liegen der N. fac ialis lVI II 
und sein lntermediusanteil auf den zum N. vestibulococh learis lVIII) 
(in de r Klin ik häu fi g auch N. statoacus ti cus l zusammengefassten 
Nn. cochlearis und ves tibularis. Die Nerven teilen sich im Felsenbein 
auf. Der N. cochlearis verläuft leicht bogenförmig nach vorne zur Coch
lea, der N. vestibularis leicht bogenförmig nach hinten. Kurz vor Errei
chen des Labyrinths tei lt er sich in eine Pars superior zu vorderem und 

Knöchernes Labyrinth 

Canalis semicircularis 
anterior 

= :.1-.i"--t- Canalis semicircularis 
lateralis 

Canalis semicircularis 
posterior 

Perus acusticus internus 

Bezug auf die Hauptebenen des Schädels !Frontal-. Sagitta l- und Hori
zontalebene) ausgerichtet . Dies spielt bei der Beurteilung von CT-Auf
nahmen des Schädels eine Rolle. 

Foramen ovale 

Foramen spinosum 

Synchondrosis sphenepetrosa 

N. facialis [VII), Ganglion geniculi 

Ductus semicircularis posterior 

lateralem Bogengang sowie zum Saccu lus auf und in eine Pars inferior 
zu Utriculus und hinterem Bogengang. Die Perikarya der Neurone bei
der Anteile werden zum Ganglion vestibulare zusammengefass t. 
Der N. facialis lVII I verläuft oberhalb und zwischen Cochlea und Gleich
gewichtsorgan im Faziali skanaL Der Hauptstamm biegt am äußeren 
Fazialiskn ie nach unten rech twinkelig ab. Am Ganglion genicul i verlässt 
der N. petrosus major den N. facial is lVII I. Er verläuft in einer Dura
tasche auf dem Felsenbein in Richtung auf das Foramen lacerum zu 
und en thäl t parasympathische Fasern für die Innervation von Tränen
und Nasendrüsen. 
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Knöchernes Labyrinth 

Canatis nervi 
facialis 

Foramen ovale 

Apex partis petrosae 

Meatus acusticus - ----i::-"'oiOIIIII 
internus 

Synchondros1s 
petrooccipital1s 

Sulcus sinus petrosi 
inferions 

Synchondrosis 
sphenepetrosa 

Sulcus nervi petrosi 
majoris 

Foramen lacerum 

Canalis caroticus 

Synchondrosis 
sphenopetrosa 

Ape)( partis petrosae 

Meatus acusticus 
internus 

Abb. 10.41a und b Knöchernes Labyrinth, Labyrinthus osseus, 
rechts; aus dem Felsenbein herausgefräst; Ansicht von hinten oben 
(a), Ansicht von oben (b) 
Das Innenohr !Auris interna) ist ein Komplex aus knöchernen Kanälen 
und Erweiterungen in der Pars petrosa des Os tempora le (knöc hernes 

Cupula cochleae 

Lamina modiol i 

Modiolus 
cochleae 

Canalis spiralis 
cochleae 

Canalis 
longitudinalis 

modioli 

acustici interni 

Scala vest ibuli 

Lamina spiralis 
secundaria 

Lamina spiralis 
ossea 

Scala tympani 

Tractus spiralis 
foraminosus 

Meatus acusticus internus 

Abb. 10.42 Schneckengang, Canalis spiralis cochleae, rechts; 
Ansich t von oben; in der Achse des Modialus aufgefräst 
Die Cochlea besteh t aus einem Kanal (Canalis spiralis coch leae). der in 
2 V.. Windungen um die Schneckenspindel (Modiolus coch leae) gewun
den ist. ln den Canales spira lis und longitudinali s modiol i sitzt das Gan
glion spirale coch leae mit den Perikarya der bipolaren Nervenzellen des 
N. cochlearis . Vom Modialus springt die Lamina sp ira l1 s ossea in den 
Schneckenkana l vo r. 

l
Kiinik 
Das Akustikusneurinom (Vestibular is-Schwannom) ist ein guta r
t iger Tumor der SCHWANN-Ze llen, der besonders häufig den 
N. vestibu laris betrifft. Es en tsteht im Meatus acust1cus 111ternus 

Cellulae tympan icae 

Canalis semic ircula ri s 
anterio r 

-----:-.:...:-=~~~5--- Canalis semicircularis 
lateralis 

Crus osseum commune 

Canalis semicircularis 
posterior 

Aqueductus vest ibuli 

Sulcus sinus sigmo1dei 

Foramen jugulare 

Semicanalis tubae 
audilivae 

Cavitas tympani 

Cochlea 

Canalis nervi fac1a lis 

Canalis semicircularis 
lateralis 

Fenestra vestibul i 

Canalis semicirculari s 
anterior 

Labyrinth). ln ihnen befindet sich ein System aus Membranschläuchen 
und -säcken, das als häutiges Labyrinth bezeichnet w ird. Es beherbergt 
das Gleichgewichts- und Hörorgan (Organum vest ibu locochlearel . 

• Öffnung des Cana licu lu s posterior 

Meatus acusticus 
internus acustici interni 

Area vestibu laris 
Superior 

Crista transversa 

Foramen 
singulare 

Area cochlearis 

Abb. 10.43 Innerer Gehörgang, Meatus acusticus internus, und 
Boden des inneren Gehörgangs, Fundus meatus acustici interni 
rechts; Ansicht von medial; nach tei lwe iser Abtragung der H interwa~d . 
Der innere Gehörgang beginnt am Porus acust icus intern us und setzt 
sich etwa 1 cm nach lateral fo rt . Hier endet er in einer löchrigen Kno
chenplatte. ln dem 1 cm langen Segment verlaufen N. facialis [VII[ und 
N. vestibulocochlearis lVIII I. 

und wächst verdrängend in die hintere Schädelgrube (Kie,nhirn
Brückenwin kei-Tumor) Frühsymptome sind Hörminderung und 
Gleichgewichtsstörungen . 
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Macula cribrosa superior 

Area coch learis 

Cochlea 

Knöchernes Labyrinth 

Canalis semicircularis anterior 

Grus osseum simp lex 

Canalis semicircularis posterior 

Canalis semicircu/aris lateralis 

Abb. 10.44 Knöchernes Labyrinth, Labyrinthus osseus, rechts; 
Ans 1cht von schräg h1nten; knöcherne Umhüllung des häut igen 
Labyrinths aus dem Felsenbein herausgefräst. 

Cana lis semicircularis anterior 

Grus osseum commune 

Canalis semicircularis lateralis 

Canalis semicircularis posterior 

Ampulla ossea posterior 

Fenestra cochleae 

Crista vestibuli 

Recessus el lipt icus 

Macula cribrosa media 

Ampulla ossea posterior 

Fossula fenestrae cochleae 

Abb. 10.46 Knöchernes Labyrinth, Labyrinthus osseus, rechts; 
Ansicht von lateral vorne; Hohlräume aufgefräst 
Das knöcherne Labyrinth besteht aus dem Vestibu lum. dre1 knöchernen 
Bogengängen (Canales semicirculares ossei). der knöchernen Schnecke 

Ampulla ossea anterior 

Cupula coc:hleae 

Vest ibulum labyrinthi 

Abb. 10.45 Knöchernes Labyrinth, Labyrinthus osseus, rechts; 
Ansicht von lateral; knöcherne Umhüllung des häut1gen Labyrinths aus 
dem Felsenbein herausgefräst. 

Lamina modioli 

Hamulus laminae spiralis 

Lamina spiralis ossea 

Lamina spiralis secundaria 

Recessus coch learis 

Crista fenestrae cochleae 

(Cochlea) und dem inneren Gehörgang (Meatus acusticus internus). Das 
Vest ibu lum 1st Ausgangspunkt für Cochlea und Bogengänge. Es steht 
über das ovale Fenster mit der Paukenhöhle in Verbindung. 
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Häutiges Labyrinth 

Canalis; Ductus semicircularis lateralis 

Ampulla 

Utriculus 

Stapes 

Ductus utriculosacculari s 

Fenestra cochleae 

Abb. 10.47 Häutiges Labyrinth, Labyrinthus membranaceus, 
rechts; Längsschnitt durch das Felsenbein; Ansicht von vorne, 
schematische Darstellung. 181 
Das häutige Labyrinth ist mit ka liumreicher und natriumarmer Endolym
phe gefül lt. Es liegt dem knöchernen Labyrinth nicht unmittelbar an, 
sondern ist durch den mit Perilymphe gefüllten perilymphatischen 
Raum von diesem getrennt. Nach der Funktion unterteilt man das häu
tige Labyrin th in einen vestibu lären und in einen kochleären Antei l. Das 

Nn. ampullares lateralis et anterior 

N. utricularis 

N. saccularis 

N. utricuroampullaris 

Ductus cochlearis 

N. cochlearis 

N. vestibularis 

N. ampullaris posterior 

Canalis; Ductus semicircularis anterior 

Saccus endolymphaticus; Ductus endolymphaticus 

Duramater 

Ductus reuniens 

Helicotrema 

vestibuläre Labyrinth umfasst die im Vestibul um lokalisie rten Struktu
ren Sacculus und Utriculus, den Ductus utricu losaccularis, die drei Bo
gengänge und den Ductus endolymphaticus mit dem Saccus endolvnn
phaticus . Letzterer stellt eine an der Felsenbein-Hinteri läche gelegene 
epidurale Aussackung dar, in der die Endolymphe resorbiert wi rd. Da 
kochleäre Labyrinth w ird vom Ductus cochlearis gebildet. Vestibuläre s 
und kochleäres Labyrinth kommun izieren über den Ductus reuniens. s 

Ductus semicircularis anterior 

Ampulla membranacea anterior 

Ampulla membranacea lateralis 

Grus membranaceum commune 

Ductus semicircularis posterior 

Ductus endolymphaticus 

Ductus semicircularis Iaterans 

Grus membranaceum simplex 

Ampulla membranacea posterior 

Sacculus vestibularis 

Abb. 10.48 N. vestibulocochlearis [VIII) und häutiges Labyrinth, 
Labyrinthus membranaceus; halbschematische Übersicht. Ansicht 
von dorsal. 
Das häutige Labyrinth umfasst den Ductus cochlearis, den Sacculus, 
den Utricu lus sowie die drei l1äutigen Bogengänge (Ductus semicircu-

lares). Letz tere stehen mit dem Utricu lus in Verbindung. Jeder Bogen
gang bildet am Ubergang zum Utriculus eine Erweiteru ng IAmpulla 
membranacea). Oberer und hinterer Bogengang vereinigen sich zu ei
nem gemeinsamen Schenkel (Crus commune) . Jede Ampulle enthält 
Sinnesepit11el (Cnsta ampullaris, nicht dargestellt). 
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Blutversorgung und Innervation des häut igen Labyrinths 

Canales semicirculares Ductus semic ircularis 

Abb. 10.49 Innervation des lnnenohrs, Auricula interna, rechts; 
Längsschnitt durch das Felsenbein; Ansicht von vorne, schemati sche 
Darstellung. [8] 
Das Innenohr gliedert sich in das vom kompakten Knochen des Felsen
beins umgebene knöcherne Labyrinth (labyrinthus osseus) und das 

Vv. labyrinthi 

A. cochlearis (A. labyrinthi) 

A. vestibularis anterior (A. labyrinthi) 

Meatus acusticus internus 

+ --- N. tacialis [VII] 

N. vestibulocochlearis [VI II] 

darin enthaltene häutige Labyrinth (Labyrinthus membran~cP.us l . ein 
System aus Membranschläuchen. 

Canalis semicircularis anterior 

Vv. aqueductus vestibu li 

Ductus 
endolymphaticus 

N. vestibularis 

V. aqueductus cochleae 

A. spiralis modiol i 

Abb. 10.50 Blutversorgung und Innervation des lnnenohrs, Auris 
interna, der rechten Seite; Ansicht von medial. (nach )2]) 
Die gesamte Blutversorgung des Innenohrs erfolgt aus Ästen de r 
A. labyrinthi 1- Abb. 12.96); der Blutabf luss über Vv . la byrinth i. 

A. und V. inferior anterior cerebelli schlingen sich meist wenige Milli
meter in den inneren Gehörgang hinein (n ich t dargestellt) und geben 
hier die A. und Vv. labyrinthi zur Blutversorgung des Labyrinths ab 
(Cave: Endarterie). 

Klinik-------------------------- ------, 
Thrombotische Verschlüsse der A. labyrinthi oder ihrer zuführen
den Äste gehen mit Gleichgewichtss törungen und Hörausfal l einher, 
da die A. labyrin th i eine Endarterie is t. 
Die Trias aus anfall sart igen Schwindelattacken, einseitigem Hörver
lust sowie einseit igem Tinnitu s wird als Morbus MENIERE bezeich-

net. Als Ursache wird eine Rückresorpt ionsstörung der Endolymphe 
mit Aufb lähung des häutigen Labyrinths (Hydrops cochleae) disku
tiert. Daraus resultieren pathologische Veränderungen an den Sinnes
zellen. 
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Schnecke 

Helicotrema 

Modiolus cochleae 

Scala vestibuli 

Ductus cochlearis 

Sca la tympani 

Lamina spiralis ossea N. cochlearis 

Abb. 10.52 Schnecke, Cochlea. Querschnit t durch eine Windung; 
schematische Darstel lung. 181 
Der Boden des Ductus cochlearis ist die Bas ilarmembran (Lamina basila
ris), die das Hororgan !CORTI-Organ) trägt. D1e Endolymphe wird von der 
Stria vascularis an der lateralen knöchernen Wand der Cochlea gebildet. 

* RE ISSNER-Membran 

Abb. 10.51 Schnecke, Cochlea; Querschnitt; schematische Darstel
lung. 181 
Der Canalis spiralis cochleae wird durch die REISSNER-Membran 
und du rch die Basi larmembran 1n drei Räume unterteilt: 
• die mit Perilymphe gefüllte Scala vestibuli (Vorhoftreppe), die vonn 

Vestibulum bis zum Helicotrema reicht 
• den mit Endolymphe gefüllten Ductus cochlearis 
• d1e mit Per ilymphe gefü ll te Scala tympani (Paukentreppel . d ie 

vom Helicotrema bis zum runden Fens ter in der medialen Pauken
höhlenwand reicht. Am Helicotrema stehen Scala ves tibu l1 un d 
Scala tympani miteinander in Verbindung. 

Modialus coch leae 

Scala vestibuli 

Membrana vestibuli" 

Ug. spirale 

Lamina basilaris 

Organum spirale 

I Ductus cochlearis ! Lamina spiral1s ossea 

156 

innere Haarzelle 

äußere 
Pfeilerzelle 

I Scala tympani I 

Abb . 10.53 Organumspirale (CORTI-Organ); schematische Darste l
lung. 1241 
Die komplexe afferente und efferente Innervation der Haarzellen ist 
hier sehr vereinfacht dargestellt. 

äußere 
Phalangen
zellen 

Das CORTI-Organ ste llt das eigent liche Hörorgan dar. Hier sitzen Hör
sinneszellen (Haarzellen) gemeinsam mit Stützze llen auf der Bas ilar
membran und werden von einer ga llertigen Membran (Membrana tec
toria) überdeckt. Das CORTI-Organ erstreckt sich über die gesamte 
Länge des Ductus cochlearis. 

Klinik ----- --- --------- ---------------
Schädigungen der Haarzellen gehen z. B. nach zu lautem Musik hö
ren oder nach einer Explosion (Knalltrauma) sehr häufig mit linnitus 
einher. Dabei bezeichnet der Begriff Tinnitus aurium ( .. Klingeln der 

Ohren") oder kurz Tinnitus ein Symptom, be i dem der BetrafJ ene Ge
räusche wahrnimmt, die keine äußere, flir andere Personen wahr
nehmbare Ursact1e besitzen. 



Innenohr __, Hören und Gleichgewicht 

Schallleitung und Gleichgewichtsorgan 

Malleus lncus Scala vestibuti N. vestibulocochlearis [VI II] 

Abb. 10.54 Schallleitung. IBJ 
Die Schall leitung erfolgt über Schallwellen, die über das äußere Ohr 
!Ohrmuschel und äußerer Gehörgang) aufgenommen und über das 
Trommelfell und die Gehörknöchelchenkette via Steigbügelfußplat te 
auf die Perilymphe übertragen werden . Dies ruft Wellenbewegungen 
hervor, die ent lang den Wänden des Ductus cochlearis !insbesondere 

Ampulle des Bogengangs 

der Basilarmembran) wandern (Wanderwellenl . Hierdurch kommt es 
zu Scherbewegungen am CORTI-Organ. Die Stereozilien der inneren 
Haarzellen werden abgeknickt (Deflexion). Diese biomechanischen Er
eignisse werden von den Sinneszellen in Rezeptorpotenziale umge
wandelt (mechanoelektrische Transdukt ion). 

II/I ~r."l~I--Sinnesze lle 
(Haarzelle) 

Stützzelle 
Nerv 

Abb. 10.55 Struktur der Crista ampullaris. (nach 12511 
Das mi t Endolymphe gefüllte vestibuläre Labyrinth besteht aus Sacculus 
IMacula sacculi - senkrechte Linearbeschleunigungen) . Utriculus (Ma
cu la utriculi- waagerechte Linearbeschleunigungen) und den drei Bogen
gängen ICristae ampullares mit ihren Cupulae - Drehbeschleunigun-

gen). Die Sinneszellen der Vest1bularorgane besitzen ein langes Kino
zil ium sowie Stcreozilien, die in eine gallert ige Masse (Cupula) hinein
ragen . Bewegungen der Cupula führen zum Abkn icke n der Sinnes
zellfortsätze. Dieser Reiz füh rt zur synaptischen Aktivie rung afferenter 
Fasern des N. vest ibu laris. 

Klinik------------------------------~ 

Bei Cholesteatom (Syn. : Perlgeschwulst des Ohrs; eine Einwuche
rung von mehrschichtig verhornendem Pla ttenepithel in das Mittel
ohr mit nachfolgender chron isch-eitriger Entzündung des Mittelohrs). 
akuter Otitis media. Mastoid itis und nach Schädeltraumata kann es 
zu einer Labyrinthitis mit Schwinde l, Reiz- oder Ausfa llnystagmus 
kommen . Infektionswege sind rundes und ovales Fenster, Lücken 

im knöchernen Labyrinth (nach Verletzung und Knochenarrosion von 
infizierten pneumatischen Räumen) oder fortgeleitete Entzündun
gen über Nerven und Gefäße. Canalicu lus cochleae oder Canalicu
lus ves tibuli zu den Hirnhäuten. Folgen sind Schallempfindungs
schwerhörigkeit bis Hörverlust und Zerstörung des Gleichge
wichtsapparats. 
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Ohr Übersicht -+ Äußeres Ohr -+ M itte lohr ~ Ohrtrompete ---. 

Hören und Gleichgewicht 

N. cochlearis 

Corpus geniculatum mediale 

Coll iculus in ferior 

Nucleus lemnisci lateralis 

Nuclei cochleares 

Nuclei olivares 

Nucleus corporis trapezoidei 

;~~ : 
t ' • ~ ·····""··· • Ii·~. • 

····~--- ~~ . 
~~.),· · .~:·\ . 

Nuclei vestibulares 

Nucleus gracilis 

Nucleus cuneatus 

(Nucleus centralis 
columnae posterioris) 

(Nuclei cornus anterioris 
museulerum colli) 

Abb. 10.56 Hören . 
Primäre Kerne (violett): Nucle1 coch learis ante
riores und posteriores; übrige Kerne (braun): 
oberer Olivenkomplex, Nuclei lemnisci, Col li
culi inferiores, Corpora gen icula ta medialia. 
Die Verschaltung der primären und se kun
dären Kerne wird als Hörbahn bezeichnet und 
ist in -Abbildung 10.58 dargestellt. Die Kette 
der Gehörknöchelchen im M ittelohr verstärkt 
physikalisch die Ampli tude der Schallwellen. 

.,~. . - ~ 

"' . ' . . . . 
~-'f~ ·····=-··· ' :,: . . ~ 

Abb. 10.57 Kontrolle des Gleichgewichts 
und Stabilisierung des Gesichtsfelds. 
Afferenzen kommen aus den Augenmuske ln 
vom Gleichgewichtsorgan und aus den Hals: 
muskeln; Efferenzen beeinflussen die Augen
und Körpermuske ln. Das Kleinhirn ist an der 
Koordination wesentlich beteiligt. 

- Klinik-----------------------
Zur Objektivierung eines vom Patienten empfundenen Schwindels 
und zur Lokalisation einer Läsion muss das Ves tibu larorgan getes
tet werden. Verbrei tete Tests sind der ROMBERG-Versuch (Patient 
steht mit geschlossenen Augen und vorgeha ltenen Armen) und der 
UNTERBERGER-Tretversuch !Patient marschiert mit geschlos
senen Augen auf der Stelle). urn eine Fa llneigung auszuschließen. 
Ein weiterer Test ist die Nystagmusprüfung (Nystagmus = Augen
zi ttern) mittels Lupenbrille IFRENZEL-Brille) . Rasches Schütleln des 
Patientenkopfs durch den Untersucher teslet die Aus lösbarkeit ei
nes Provokationsnystagmus. Der Provokationsnystagmus wird in 

versch iedenen Positionen vom Untersucher ausgelöst. So kornn1t 
auch ein evtl. bestehender latenter Nystagmus zum Vorschein . Die 
kalorische Nystagmusprüfung dient der T estung des Labyrinths 
jeweils einer Seite. Hierzu wi rd dem liegenden Patienten im abge
dunkelten Raum mit angehobenem Kopf jewei ls mit ka ltem und 
warmem Wasser das Ohr gespült. Ka ltes Wasser löst dabei phy
siologisch einen Nystagmus zur Gegenseite. warmes Wasser zur 
gleichen Seite aus. Eine pathologische Unter- oder Unerregbarkeit 
einer Seite weist auf eine periphere Funktionsstörung hin. 



Innenohr -+ Hören und Gleichgewicht 

Lemniscus lateral is 

Abb. 10.58 Hörbahn; Übersicht. 
Funktion der au fsteigenden Hörbahn ist. aku stische Signale an das 
Gehirn weiterzule iten. dort zu verarbeiten und zum Bewusstsein zu 
bringen. 
1. Neuron: bipolare Zellen des Ganglionspirale cochleae. 
• Nach Austritt aus den kleinen Öffnungen des Tractus spiralis fo

raminosus in der Tiefe des inneren Gehörgangs schließen sich 
die Fasern als N. coch learis dem N. vestibularis an und bilden mit 
ihm den auf dem Boden des inneren Gehörgangs verlaufenden 
N. vestibulocochlearis [VIII[ . 

• Oie Fasern aus den basalen Ante ilen de r Schnecke ziehen zum Nu
efeus coch learis posterior, die Fasern aus den apikalen Anteilen zum 
Nucleus coch learis anterior. 

2. Neuron: multipolare Zellen der Nuclei cochleares. 
• Oie Fasern aus dem Nucleus cochlearis anterior ziehen größtenteils 

zum gleichsei tigen oder gegenseitigen Olivenkomplex. 

Hörbahn 

Nucleus olivaris superioris 

Nucleus cochlearis anterior 

trapezo1deum 

• Ein Teil der Fasern kreuzt zur Gegenseite und gelangt ohne Um
schaltung über den Lemniscus lateralis bis in den Colliculus inferior. 

• Die Fasern, die den gleichseitigen Olivenkomplex erreicht haben, 
ste igen entweder zum Nucleus lemnisci lateralis auf . werden umge
schaltet und kreuzen zur Gegenseite. werden w ieder umgeschaltet 
und erreichen ebenfalls den Collicu lus inferior oder steigen direkt im 
Lemniscus la tera lis zum Colliculs inferior auf. 

3. oder 4. Neuron: Vom Colliculus inferior aus werden Verbindungen 
zum Corpus geniculatum mediale hergestellt. 
4. oder 5. Neuron: Die Radiatio acustica verbindet das Corpus genicu
latum mediale mit der HESCHL-Ouerwindung und dem WERNICKE
Zentrum des Schläfenlappens. 
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Ohr 

Gleichgewichtsbahn 

Fasciculus longitudinalls medialis 

Nucleus vestibularis superior**** 

N. vestibulocochlearis [VI II) 

Nucleus vestibularis inferior** 

Nucleus vestibularis medialis* 

Nucleus neiVi abducentis 

Abb. 10.59 Gleichgewichtsbahn; Übersicht. 
Durch d;e Verbindungen der Gleichgewichtsbahn werden Augenbewe
gungen und Bewegungen von Rumpf. Hals und Extremitäten koord i
niert 
1. Neuron: 
• Die Afferen?en des Ganglion vestibulare protizie ren zum größten Teil 

in den Nucleus vestibularis med ical is (SCHWALBE). den Nucleus 
vestibularis superior (BECHTEREW) und den Nucleus vestibularis 
inferior (ROLLER ). 
Afferenzen der Cristae ampu llares der Bogengangorgane enden 
hauptsäch lich in den Nuclei BECHTEREW und SCHWALBE sowie 
über die direkte sensorische Kleinhirnbahn im Vestibulocerebellum. 

• Affe re nzen des Utnculus ziehen zum med ialen Vestibulariskern, Affe
renzen des Sacculus projizieren zum lateralen Vest ioula riskern. 

• Der laterale Vestibulariskern (DEITERSI erhält ebenfalls Kollateralen 
der Vestibularisbahn. besonders aber Verbindu ngen aus dem Klein

hirn 

Übersicht _, ... _, Hören und Gleichgewicht 

Cerebellum, via Pedunculus cerebellaris inferior 

Fasciculus longitudinalis medialis 

Tractus vestibulospinalis lateralis 

2. Neuron: 
• von den Vestibulariskernen füh ren Elferenzen 
• zum Kleinhlfn ITractus vestibulocerebe lla ris) 
• zum Rückenmark (Tractus vest ;bulospinalis) 
• zu den Augenmuskelkernen (Fasciculus longitudinalis medialis) 
• und zum Thalamus !über den Tractus vestibulothalam;cus zum 

Nucleus ventralis postenor inferior und von dort über die RadiatJo 
thalami zum Gyrus postcentra li s) 

SCHWALBE 
ROLLER 
DEITERS 

''*' BECHTEREW 
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Der Hals 
grenzen lose Verbind I ich keit 

Grenzen 

Die Grenzen des Halses (Collum/Cervix) gegenüber Kopf, Rumpf und 
Schultergürtel sind -vorsichtig gesprochen - unscharf. Fische haben 
keine Hälse, bei ihnen grenzt der Kopf direkt an den Rumpf und an den 
Schultergürte l. Hälse gibt es bei landlebenden Tieren, allerdings ist der 
Hals nichts grundlegend Neues, vielmehr wurde die Kopf-Rumpf
Grenze sozusagen .. zerdehnt ", in die Länge gezogen. Das erklärt viele 
Besonderheiten w ie etwa die Tatsache, dass Kopfnerven an der 
Innervation von Schultermuskeln beteiligt sind und der Arm von Nerven 
innerviert wird, die aus der Halswirbelsäu le hervortreten (s. u.). 

Orientiert man sich nicht an den Weichteilen. sonde rn an der knöcher
nen Grundlage, um die Grenzen des Ha lses zu definieren, dann sind die
se durch Unterkieier und Hinterhauptsbein einerseits und das Schlüssel
bein und die Oberkante des Schulterblatts andererseits festge legt . Zum 
Zentrum des Brustkorbs hin geht der Hals durch die obere Thoraxapertur 
(a lso durch den Knochenring aus erster Rippe, erstem Brustwirbel und 
Brustbein) hindurch in das Mittelfeil (Mediastinum) des Thorax über. 

Nacken 

Fasst man sich an die Rückseite des Halses, in den Nacken (Regio 
cervicalis posterior), tastet man fast nichts als Muskeln: Unter der dün
nen Muskelplatte des M. trapezius liegen auf beiden Seiten der W irbe l
säule die mächtigen Stränge der autochthone n Rückenm uskulatur 
(~ S. 76, Bd . 1 ), die als Nackenmuskulatur bis zur Basis des Hinter
haupts ziehen. Die Dornfortsätze der oberen sechs Halswirbel (Verte
brae cervicales) sind nicht tastbar, sie liegen unter einer derben, sagi ttal 
gestellten Sehnenplatte, dem Nackenband (Lig. nuchae). Den Dornfort
satz des 7. Halswirbels aber kann man sehen und tasten, wesha lb er 
als Vertebra prominens bezeichnet w ird. 

Vordere Halsregion 

Würde man in der vorderen Halsregion (Regio cervical is anterior = Trigo
n um colli anterius) so kräft ig zupacken, w ie das im Nacken möglich ist, 
wäre das sehr unangenehm. Denn wo dort die Muskulatur das Bild 
bestimmt, liegen hier empfi ndliche Organe: Die Eingeweide des Media
stinums setzen sich in den Hals fort. Die seitlichen Grenzen der vorde
ren Halsregion werden von den beiden Mm. sternocleidomastoidei, 
den Kopfwendern, markiert. Dreht man den Kopf zur einen Seite, 
springt auf der anderen Seite der schlanke, aktiv sich dabei spannende 
Muskelbauch des M. sternocle idomastoideus hervor. 

An der Basis der vorderen Halsreg ion, zwischen den Schlüsselbei nen 
und gleich über dem Brustbein, liegt die Drosselgrube (Fossa jugularis). 
Ihr Name erschließt sich sofort. wenn man mit dem Finger hineindrückt: 
Direkt unter ihr liegt die Luftröhre (Trachea). hier kann man einen Men
schen erdrosseln. Hinter der Luftröhre, bis hinauf zum Kehlkopf, liegt die 
Speiseröhre (Oesophagus). Von ihr ist nichts zu tasten - wohl aber spürt 
man ihre rückwärtige Nachbarschaft zur Trachea, wenn man einen allzu 
großen, kantigen Brocken hinabzuschlingen versucht . Der drückt dann 
nach ventra l auf die Trachea. weil der Oesophagus dorsal direkt an die 
Halswirbelsäule grenzt. 

Von der Drosselgrube kopfwärts tastend gelangt man - immer entlang 
der Trachea- zum Skelett des Kehlkopfs (Larynx) , dessen Adamsapfel 
(Prominentia laryngea) beim Mann deutlich vorspringt. Etwa auf Höhe 
des Adamsapfels trennen sich im Kehlkopf Luft- (ventral) und Speise
weg (dorsa l) . Der Keh lkopf ist sehr beweglich, beim Schlucken wandert 

er, nur von Muskelschlingen gehalten. kurzfri stig um die Höhe eines 
ganzen Halswirbels nach krania l. Neben der Trachea und dem unteren 
Tei l des Larynx liegt die Schilddrüse IG iandula thyroidea). die mi t ihren 
zwei großen Lappen rechts und links kaum zu tasten ist- es sei denn 
bei der Struma (Kropf), einer krankhaft en Verg rößerung. 

Der kran ial sich dem Keh lkopf ansch ließende Hoh lraum w ird als Schlund 
(Pharynx) bezeichnet. Hier überlagern sich Luft- und Speiseweg. Außer
dem münden Mund- und Nasenhöhle in ihn . Mit zwei Fingern, Daumen 
und Mittelf inger, se itl ich vom Kehlkopf aufwärts, bis knapp unter den 
Unterkiefer, fest zudrücken ... das wi rd sehr unangenehm. Dort ist man 
im Trigonum caroticum, in dem man bei schwachem Druck den Puls 
der Kopfschlagader, der A. carotis communis, tasten kann. Sie teilt sich 
in diese r Reg ion in ihre beiden Endäste, die A. carotis externa und d ie 
A. carotis interna. Steigert man den Druck etwas, is t hier auch ein Kno
chenpunkt spürbar: das große Horn des Zungenbeins (Os hyoideum) . 
Wenn man sich traut, während des Drückens noch zu schlucken, merkt 
man, wie sich das Zungenbein zusammen mit dem Kehlkopf nach oben 
bewegt. Tatsächl ich ist das Zungenbein der .. Zuganker" des Keh lkopf s 
an dem ein Teil der Schlundmuskeln beim Schluckakt angreift. Bei noch 
weiter gesteigertem, festem Druck kann die A. carot is gegen das Zun
genbein (und den Schildknorpel) gepresst werden - was Bewusstlos ig
kert zur Folge hat - oder das Zungenbelll kann brechen, den Eingang 
zum Kehlkopf verlegen und zum Erst icken fuhren -, weshalb sich d ie 
Rechtsmediziner bei unklaren Todesfällen das Zungenbein imlller seh r 
genau ansehen. 

Beiderseils des gesalllten Kon tinuums von Trachea, Oesophagus 
Larynx und Pharynx verlaufen die A. carotis communis, die V. jug u l a ri~ 
interna und der N. vagus lXI in einer gemeinsamen Bindegewebe
scheide (Karotisscheide, Vagina carotica) . Die A. carot is communis 
kommt aus dem Aortenbogen (linke Seite) oder dem Truncus brachio
cephalicus (rechte Seite). die V. jugularis interna samme lt das Blut aus 
den intrakraniellen Slll us und dem Gesichtsschädel und der N. vagus 
lXI. ein Hirnnerv, strebt abwärts in das Mediast inum und in die Bauch
höh le. Im unteren, schlüsselbe innahen Teil der vorderen Halsreg ion 
wird diese Gefäß-Nerven-Straße weitgehend vom M. sternocleidomas
toideus überdeckt. 

Seitliches Halsdreieck 

Die se itl iche Halsregion IRegio cervicalis lateralis = Trigonum coll i laterale) 
w ird kauda l vom Schlüsselbein (Ciavicula). medial vom M. sternocleido
mastoideus und dorsa l vom M. trapezius begre zt. Der so grob umrisse
ne Innenraum des Trigonums setzt sich- ohne scharfe Grenze - unter 
dem Schlüsselbein hindurch in die Achse lhöhle IAxilla) fort. Das Trigo
num col li latera le enthält die großen Nervenstraßen, die, von der Halswir
belsäule steil absteigend. zum Arm ziehen. Denn fast alle Nerven des 
Arms (Plexus bracl1 ialis) treten aus der Halswirbelsäule hervor. Das Trigo
num enthäll aber auch die großen Gefäße des Arms (A.N. subclavia), die 
aus dem Mediastinum, aus der oberen Thoraxapert ur. kommen und hin ter 
der Clavicu la erst ins T rigonum und dann in die Axilla abb1egen Zu tasten 
gibt es dort nur wenig, auch nicht den Puls der A: subclav1a, denn die liegt 
t1ef 1m Trrgonum, etwas h1nter dem Schlusselbe1n. Zu sehen gibt es auch 
nicht viel: Bei (schlanken ) Hälsen sinkt die Haut des Trigonums über dem 
Schlüsselbe in zur Fossa supraclavicularis major ein. Manchmal schim
men die große Hautvene des Halses. die V. jugularis externa, durch die 
Haut hindurch, und wenn man Grimassen schneidet, kann man sehen 
w ie der große Hautmuskel des Halses (das Platysma) die dünne Haut 
des Halses spannt. 



Klinik -
Halsverletzungen sind me1st gefährlich, da der Hals als Transit
strecke zwischen Kopf und Rumpf fungiert. außer der Halswir
belsäule nur aus Wereilteilen besteht und somit viele wichtige 
Strukturen wie Gefäße. Nerven, Luft- und Speisewege leicht zu
gänglich sind. 
Im Hals liegen ca. 200 brs 300 Lymphknoten, denen Lymphe aus 
dem gesamten Kopf und teilweise vom Rumpf zugeführt w ird. 
Malignome des Kopfs führen mitunter zur Metastasierung in 
Hals lymphknoten, dre aufgrund ihrer prominenten Lage eher auf
fäl lig werden als der ergentliehe Primärtumor. Auch generalisierte 
Erkrankungen des lymphsystems (z. B. lvlorbus HODGKIN) 
werden rm Hals aufgrund der großen Zahl an Lymphknoten oft 
erstma ls offens,cht licll. 
Erkrankungen der Schilddrüse sind von außen meist leicht sichtbar. 
Für den Arzt spielen der Hal s und seine Organe eine große Rolle : 
Die Gefä'!.e können als venöser Zugangsweg genutzt werden, 
der Anästhesist sc l1rebt rm Rahmen einer Narkose den Tubus 
durch Nase bzw. Mund, Rac hen und Kehlkopf in die Luftröhre. 
Im Kehlkopf lregt die engste Stelle des Luftwegs. Erkrankungen 
des Kehl opfs oder asprrierte Fremdkörper gehen mi t Luftnot ein
her und können eine Trac l1eo tom ie oder im Notfall eine Koniotomie 
nötig machen. 

--+ präplink 
Präparation des Halses von ventral : Nach Darstellung und Hoch
schlagen des Platysmas werden die epi fasz ialen Nerven des Plexus 
cervicalis aufgesucht. Anschließend w rrd die oberflächliche Halsfaszie 
abgetragen und werden der M . sternocleidomastoideus, der Vorder
rand des M . trapez ius und der N. accessorius lXI I im lateralen Hals
dreieck präpariert. Nach Entfernung des mi ttleren Halsfaszienbla tts mit 
Dars tell ung der infrahya len Muskeln erfolgt die Eröffnung der Karotis
scheide mit den Aa. carotides communrs. ex terna und interna, der 
V. jugularis internaund dem N. vagus lXI. Der M. sternocleidomastoideus 
wi ro an der Clavicula abgese tzt und anschl ießend hochgeklappt. Es 
folgen die Exartikulation der Clavicula beidseits. die vollständige Dar
stellung der infrahyalen Muskeln mi t Ansa cervica lis, das Lösen der am 
Sternum inserierenden inl rahya len Muskel n, die Darstellung der Schi ld
drüse und rhrer Blutversorgung von ventra l sowie die Präparat ion der 
großen Gefäße zwrschen Kop l und Arm, von M m. sca leni, Plexus bra
chia lis. N. phrenicus. Glandula submandibularis und ihren benachbarten 
Gefäßen und des Laryn x von vent ral und lateral. An die Darstel lung des 
Grenzst rangs au f der Halswirbelsäule schließt sich das Absetzen des 
Kopfs mit Halspaket von der Halsw irbelsäule irn Atlantookzip ita lgelenk 
an. Nach Präparation des Pharynx von dorsal mit Darstellung der Hirn
nerven wird der Pharynx von dorsal in der IVlittellinie eröffnet. Daran 
sch l1eßt sich dre Präparat1011 des Laryn x von dorsal m1t Darste llung der 
Stimmfalten und der Kehlkoplmuske ln an . Zuletzt w ird der Larynx von 
ventral präpariert. 

IMPP-CHECKLISTE 
• Entwicklung von Sch il ddrüse (Ductus thyroglossalis), Neben
sch ildd rüse, Keh lkopf und Schlund • Halsfaszien, Fascia bucco
pharyngea • infrahyale Mu skulatur, Hal sm uskel n (P iatysrna, 
Mm. sternocle idomastoi deus, trapezius, sca leni). prävertebra le 
Musku latur, ku rze Nackenmuske ln • Vertebra lis -Dreiec k 
• Pharyn x • Ha lste il des Oesophagus • Larynx • Halsteil der 
Trachea • Schilddrüse, Epith elkörperchen • Glomus caro ti curn 
• Nn . crani ales (Nn. glossopharyngeus [I X). vagus IX). accesso
rius lXI I. hypoglossus lXII ]) , Halsnerven (R r. dorsales, Rr. ventra les, 
Plexus cervica l is ) • vegetat ive Innervation (Sympathicus, Para
syrnpath icus) von Gefäßen • Aa. carotis comm un is, ca rotis interna, 
carotis extern a, V. jugu laris interna, Angulus venosu s • ober
f lächliche und tiefe Hals lyrnphknoten, Einm[indung großer 
Lymphbah nen • Oberflächenanatomie des Halses • Spat ium 
peripharyngeum • Halsregionen • b ildgebende Verfahren 
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Hals 

Regionen des Halses 

Trigonum submandibulare 

M. digastricus, Venter anterior 

Trigonum submentale 

Trigonum musculare 

M. omohyoideus , Venter superior 

Abb. 11.1 Vordere und seitliche Halsregion, Regiones cervicales 
anterior et lateralis, links; Ansicht von latera l. IBI 
Begrenzungen des vorderen Halsdreiecks IRegio cervica lis anterior 
JTrigonum cervicale anterius)) sind der Unterrand der Mandibula, der 
Vorderra nd des M. sternocleidomastoideus und die Linea mediana cer
vicis. Im vorderem Halsdreieck liegen das Trigonum submandibulare 
(Begrenzungen : Unterrand der Mandibula. Ven ter anterior und Venter 
posterior des M. digast ricus). das Trigonurn submentale (Begrenzun
gen: Os hyoideurn, Venter ante rior des M . digastricus. Linea rnediana 

Muskulatur ___, Rachen - Keh lkopf -. 

M. stylohyoideus 

M. digastricus, Venter posterior 

cervicis), das Trigonurn musculare (Begrenzungen: Os hyoideum, Ven
ter superiordes M . omol1yoideus, M . sternocleidomastoideus, Mittel 
linie des Halses) und das Trigonum carot1curn !Begrenzungen: Vente r 
superior des M . omohyoideus, der unterste Teil des M. stylohyoideus 
Venter posterior des M . digastricus, M. s ernocleidomastoideus) . · 
Begrenzungen des hinteren Halsdreiecks IRegio cervica lis posterior 
JTrigonum cervicale posteriusJ) sind der Hinterrand des M. sternoclei
domastoideus, der Vorderrand des M . trapezius, der Oberrand der Cla
vicula und das Os occip itale. 



Schilddrüse -+ Topographie 

Glandula parotidea 

Abb. 11.2 Muskeln der vorderen und der seitlichen Halsregion, 
Region es cervicales anterior et lateralis, oberflächliche Schicht; 
links; Ansicht von lateral. 
Oberflächlich erstreckt sich das Platysma (mimischer M uskel ohne Fas
zie) als dünne f lache Muskelplatte direkt unter der Haut von der Mandi
bu la über die Clav icula bis auf den Thorax. Latera l hinten 1st die ober
f läch liche Halsfaszie entfernt. Man sieht den obe ren Anteil des 

Halsmuskeln 

M. sternocleidomastoideus, der als Orientierungsstruktur be i operati
ven Eingriffen dient, und hinten unten den Vorderrand des M. t rapezius. 
Zwischen Platysma und M . sternoc leidomastoideus liegt der untere Pol 
der Glandula parotidea, der sich variabel in den Hals erstreckt. ln der 
Tiefe des hinteren Halsdreiecks erkennt man den M. Ievator scapulae. 

I-+ T 1f, 8 I 
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Hals 

Halsmuskeln und Tracheotomie 

A; V. facialis 

Glandula submandibularis 

Fascia cervicalis, Lamina pretrachealis 
Plexus brachialis, Pars supraclavicularis 

Abb. 11 .3 Halsmuskeln, Mm. colli; Ansicht von ventral; Kinn ange
hoben. 
Oberflächlich zieht der M. sternocleidomastoideus mit zwei Ursprün
gen (Caput sternale und Caput clavicu lare) zum Proc. mastoideus. Mit 
seiner kaudalen Partie bedeckt er den Ursprung der infrahyalen Mus
kulatur mit den Mm. sternohyoideus. sternothyroideus. thyrohyoideus 
und omohyo1deus. die sich zwischen Brustbein, Sch ildknorpel, Zungen
bein und Schulterblatt (M. omohyoideus) erstrecken . Der M. omohyo
ideus besitzt zwei Bäuche und eine Zwischensehne. über die er an 

Trachea 

Arcus venosus 
jugularis 

166 __. präp/ink 

Cartilago thyroidea 

Cart ilago cricoidea 

Muskulatur __, Rachen __, Kehlkopf ---.. 

M . digastricus, Venter anterior 

M. mylohyoideus 

M. digastricus, 
Venter posterior 

Glandula parotidea 

'------- M. stylohyoideus 

Ievator scapulae 

scalenus medius 

Cartilago thyroidea 

Lig . cricothyroideum medianum 

Arcus cartilag inis cricoideae 

das Bindegewebe der Karotissche ide (Vagina carotica) fixiert ist und 50 
das Lumen der V. Jugu laris in terna offen hält . Unter den infrahyalen 
Muskeln sieht man von unten nach oben u.a. den Schi lddrüsenisthmus 
den paarigen M. cricothyroideus (einen äußeren Kehlkopimuskel). de~ 
Schildknorpel und das Zungenbein. Oberhalb vom Zungenbein wird der 
Mundboden vom M . mylohyoideus gebilde t. 

Abb. 11.4 Chirurgische Zugänge zur Eröffnung der Luftröhre; 
Ans icht von ventral; Hals weit nach dorsal überstreckt. 
Bei der Koniotomie wird das Lig. cricothyroideum medianum (Lig co
nicum. ~ Abb. 11 .28) zwischen Schildknorpel und Ringknorpel durch
trennt. Dabei wird der Kehlkopfbinnenraum knapp un terhalb der 
Stimmfa lten erreicht. 
Bei der Tracheotomie können ein oberer Zugang oberhalb des Schi ld
drüsenisthmus. e1n mittlerer Zugang nach Durchtrennung des Isthmus 
und ein unterer Zugang unterhalb des Isthmus der Schilddrüse gewäh lt 
werden (~ Abb. 11.50). 

Koniotomie 
obere Tracheotomie 
untere Tracheotomie 
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M. masseter 

Mandibula 

M . omohyoideus, Venter superior 

M. sternocleidomastoideus 

M. omohyoideus, 
Venter inferior 

M. pectoralis major, 
Pars sternocostalis 

Abb. 11 .5 Halsmuskeln, Mm. colli; Ansicht von latera l. 
Sämtliche Muskelfaszien und das Platysma sind en tfernt, der mittlere 
Antei l des M. sternocleidomastoideus ist reseziert. Man erkennt von 
vorne nach hinten: die infrahyalen Muskeln mit Mm. sternohyoideus, 
omohyoideus (Venter superior; der Venter inferior verläuft oberhalb der 
Clavicula im latera len Halsdreieckl, thyrohyoideus und sternothyroideus, 
Anteile der Schlundschnürer (M. cons tricto r pharyngis inferior), die 

Ha lsmuske ln 

Glandula parotidea 

Lig. stylohyoideum: M. stylopharyngeus 

M. digastricus, Venter posterior 

M. sternocleidomastoideus 

M. semispinal is capitis 

'----- -- M. splenius capitis 

Acromion 

M. deltoideus 

Mm. scaleni (anterior, medius und posterior), den M. Ieva tor scapulae, 
den M . splen ius capitis und den M. trapezius. Oberhalb des Zungen
beins sieht man drei suprahyale Muskeln (M digastricus mit Venter 
anterior und Venter posterior, M . mylohyoideus und M. stylohyoideusl. 
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Hals 

Prävertebrale Muskeln 

M. rec tus capitis anterior 

Articulatio atlantoax ialis lateralis. Capsula articulari s 

M. scalenus medius 

M . longus capitis 

M. scalenus medius 

M. scalenus posterior 

M . scalenus medius 

A. subclavia dextra 

M . scalenus anterior 

V. subetavia dextra 

A. carotis communis dextra 

I-VII = l .-7. Halswirbel 
1- 3 = 1.-3. Brustwi rbel 

V. cava superior 

Abb. 11.6 Prävertebrale Muskeln und Mm. scaleni; Ansicht von 
ventral. 
Die prävertebralen Muskeln liegen rechts und links von den Wirbel
körpern der Hals- und der oberen Brustw irbelsäule und werden von der 
Lamina prevertebralis der Fascia cervica lis bedeck t. Die vorderen se itli
chen Anteile von Atlas und Axis verbindet der kurze M. rectus capitis 
anterior. Außer diesem gehören zu den prävertebralen Muskeln der 
M . longus capitis und der M. longus colli . Der M . rectus capitis la teralis 
gehört zur ei ngewanderten ventrola te ralen Muskula tur. 
Die Mm. scaleni anterior. rnedi us und posterior verlaufen bis zu den 
oberen Rippen und bilden seitl ich der Halswirbelsäu le eine dreiseilige 
Muskelplatte. M . scalenus ante rior und M . scalenus medius bilden 
gemeinsam mit dem Oberrand der ersten Rippe die Skalenuslücke, 

Muskulatur ___, Rachen ___, Kehlkopf ---. 

Vertebra cerv icalis VI, Tuberculum carolicurn 

A. subetavia sinistra 

A. carotis communis sinistra 

V. brachiocephalica sinistrn 

durch die die A. subetavia und der Plexus brachialis (nicht dargestellt) 
hindurchtreten. 
Manche Autoren unterscheiden eine vordere von einer hinteren Skale
nuslücke. Dabei is t mit der vorderen Skaianuslücke der Verlauf der 
V. subetavia vor dem M . scalen us anterior über die erste Rippe gemeint 
mit der hinteren Skalenuslücke der Durchtritt von A. subclavia und P i e~ 
xus brach ial is zwischen den Mrn. sca leni anterior und medius über d ie 
I. Rippe . Da die sog. vordere Skalenuslücke keine echte Lücke ist. soll te 
man nur von der Skaianuslücke sprechen und meint damit den Bereich 
zwischen M . scalenus an terior und M . sca lenus medius. 



Schi lddrüse - Topographie 

Glandula thyroidea 

Lamina pretrachealis 

(Fascia oesophagea) 

Lamina superficialis 

Abb. 11 .7 Halsfaszien, Fasciae cervicales; Transversalschnitt durch 
den Hals. 181 
Man unterscheidet eine Muskelfaszie mit drei Blättern, eine Leitungs
bahnenfaszie und eine Organfaszie mit zwei Blättern . 
Muskelfaszien : 
• Lamina superlic1al ls !oberflächliches Blatt, umhüllt den ganzen Hals 

und umscheidet M. sternocle1domastoideus sowie Mm. Ievator scapu
lae und trapezius im Halsbereich) 

• Lamina pretrachealis (m itt leres Blatt. umhüllt infrahyale M uske ln) 
• Lamina prevertebra lis (tiefes Blatt, umscheidet Mm. sca leni, prä

vertebrale Muskeln, M. rectus capitis lateralis und geht über in die 
Fasz ie der autochthonen Rückenmusku latur) 

ll ill,ffi;J~!..fll-- Spatium 
retropharyngeurn 

Trachea 

Oesophagus 

V. jugularis interna 

Platysma 

Leitungsbahnenfaszie: 

Halsfaszien 

Muskelfaszien 

- Lamina superl icialis 

- Lamina pretrachealis 

- Lamina prevertebralis 

Leitungsbahnenfaszie 

- Karotisscheide 

Organfaszien 

allgemeine Organfaszie 

- spezie lle Organfaszie 

• Karotisscheide ]umhüllt Aa. carotides communis, internaund externa, 
V. jugularis interna. N. vagus lXII 

Organfaszien: 
• allgemeine Organfaszie (umscheidet alle Halseingewe1de. w ie Pha

rynx, Larynx, Schilddrüse, Nebenschilddrüsen, oberen Abschnitt der 
Trachea, Oesophagus mit Pars cervicalis, gemeinsam) 

• spezie lle Organfaszie = Organkapsel (umscheidet jedes einzelne 
Halseingew eideorgan, z. B. Fascia oesophagea) 

Abb. 11 .8 Schema der Halsfaszien, Fasciae cervicales; 
Sagitta lschnitt durch den Hals in Höhe des Kehlkopfs. 
Oberhalb des Sternums befindet sich zwischen oberflächlichem und 
mittlerem Halsfaszienblatt das Spat ium suprasterna le, zwischen mittle
rem Halsfaszienblatt und allgemeiner Organfaszie liegt ventral das Spa
tiu m previscera le. Prävertebral bef indet sich zwischen der allgemeinen 
Organfaszie und dem tiefen Halsfaszienblatt das Spat ium retropharyn
geum 1~ Abb. 11.17) 

Muskelfaszien 

- Lam1na superficialis 

- Lamina pretrachealis 

- Lam1na prevertebralis 

Organfaszien 

allgemeine Organfaszie 

- spezielle Organfaszie 
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Hals 

Halsfaszien 

Vagina carotica - -----< 

Lamina pretrachealis 

Clavicula -----

Abb. 11 .9 Muskelfaszien des Halses, Fasciae cervicales; Ansicht 
von ventral. 
Das Platysma ist auf beiden Seiten abgelöst. Auf der rechten Seite ist 
das oberflächliche Halsfaszienblatt intakt und umscheidet den M . sterno
cleidomastoideus. Links sind der Muskel und das oberflächliche Hals
faszienb latt größtenteils abgetragen. Über dem Kehlkopf ist ein kleine1 

Abb. 11 .10 Parapharyngealabszess, links; Ansicht von ventral. 1131 
Der Abszess hat sich im Halsbereich innerhalb des anatomisch festge· 
legten Spatiums (Spatium lateropharyngeum) ausgebreitet (schwarze 
Pfedspitzenl. 

Klinik------------
Im Rahmen von operativen Halseingriffen (z B. einer Neck-Dissek
von) dienen die Halsfaszienblätter und die von ihnen abgegrenzten 
Bindegeweberäume als Lei tstrukturen . Zwischen den Halsfaszien
blättern können sich innerha lb der Bindegeweberäume Blutungen 
und Abszesse ausbreiten und kauda lwärts in das Mediastinum ab-

Muskulatur ___, Rachen ___, Kehlkopf -. 

L---- Fascia parotidea 

Teil der mittleren Halsfaszie entfernt und gibt den Bl ick auf den von der 
mittleren Halsfasz1e umsche1deten M . sternohyo1deus sowie die darun
ter liegende allgemeine Organfaszie fre i. Am Hinterrand des M. omo
hyoideus sieht man die Karotisscheide, die an einer Stelle eröffnet ist 
sowie das tiefe Blat t der Halsfaszie. · 

Mandibula 

M. sternocleidomastoideus 
Oropharynx 

sen ken (Senkungsabszess) . Aufgrund der geringen Wandstärke 
des Pharynx werden Keime besonders häufig in den Para- oder Re
tropharyngealraum verschleppt IParapharyngeal- [Peripharyngeal-1. 
~ Abb. 11 .1 0, oder Retropharyngealabszessl. 
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Ramus mandibu lae 

Fascia masseterica: M. masseter 

Lig. stylohyoideum 

M. stylohyoideus 

Platysma 

M. stylohyoideus, Tendo 

Fascia cervicalis, 
Lamina superficialis 

Mandibula 

M. mylohyoideus 

M. digastricus, Venter anterior 

Fascia cervicalis, 
Lamina superficialis 

Trigonum omoclaviculare 

Fossa supraclavicularis minor 

Abb. 11.11 Halsfaszie, Fascia cervicalis, links; Ansicht von ventral 
lateral. 
Die oberfläch liche Halsfaszie (Fasc ia cervica li s, Lamina superficialisl ist 
an mehreren Stellen eröffnet oder abgelöst. Auch ist das den M . ster
nocleidomastoideus einscheidende oberflächliche Halsfasz ienblatt 
eröffnet und der M . sternocleidomastoideus im mitt leren Abschnitt 
entfernt. Dadu rch blickt man in den Fasziensch lauch und sieht den tie
f en Antei l der oberfläch lichen Halsfaszie. Über der lncisura jugularis 
des Sternums ist die oberfl ächl iche Halsfaszie schl itz förmig bis zum 
Adamsapfel des Kehlkopfs durchtrennt und jeweils zu r Seite geschla
gen. Damit ist das Spatium suprasterna le eröffnet. Nach Ausrä umung 

Halsfaszien 

Proc. styloideus 

M. styloglossus 

M. digastricus. Venter posterior 

M. sternocleidomastoideus 

Fascia cervicalis, Lamina superficialis 

Fascia cervicalis, Lamina superficialis 

M. omohyoideus, Venter inferior 

Trigonum omoclaviculare 

. jugularis externa 

M. sternocteidomastoideus 

des Fettgewebes (häufig tr ifft man hier auch auf den Arcus venosus 
1ugularis. ~ Abb. 11 .171 sieht man auf das mittlere Halsfa szienblatt 
(Fascia cervicali s, Lamina pretrachealisl, das die Rückwand des Spati
um suprasternale bildet. Ferner ist die oberflächl iche Ha lsfasz1e an der 
Mandibula abgelöst und nach unten geklappt. Da runter sind die Sehne 
des M. stylohyoideus. der M . mylohyo1deus und der Venter anterior des 
M. digastricus zu erkennen. Im hinteren Halsdreieck ist die oberfläch
liche Halstasz1e von der Clavicula abgelöst und nach oben gesch lagen. 
Man sieht darunter d1e V. jugular is externa und angedeutet den von der 
mittleren Halsfaszie umscheideten Venter inferior des M . omohyoideus . 
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Hals 

Rachenmuskeln 

M. pterygoideus ----
l<'lteralis 

Glandulae pharyngeales 

M. 

M. digastricus. Venter posterior 

M. pterygoideus medialis 

Raphe pharyngis 

Glandula thyroidea, Lobus sinister 

Glandulae parathyroideae superior et inferior 

1 Pars pterygopharyngea } 
2 Pars buccopharyngea 
3 Par::; rny lopt1aryny~a 
4 Pars glossopharyngea 

M. constrictor 
pharyngis superior 

Oesophagus, Tunica muscularis 

Abb. 11 .12 Rachenmuskeln, Mm. pharyngis; Ansicht von dorsal. 
Die Rachenmusku latur (Tunica muscularis pharyng is) besteht aus den 
Schlundschnürern (Mm. constrictores pharyngis) und aus drei paarig 
angeleg ten Schlundhebern (Mm. levatores pharyngis). Im muskelf reien 
oberen Abschnitt der Rachenwand schließen sich Tela submucosa und 
Tunica adventitia zur Fascia pharyngobasilari s zusammen. Sch lund
schnürer und -heber w irken hauptsächlich beim Schluckakt, beim Wür
gen sowie beim Sprechen und Si ngen. 
Die Mm. constrictores pharyngis Superior, medius und inferior bes te
hen aus verschiedenen Anteilen. umschließen hufeisenförmig das 
Rachenlumen und überlappen sich, wobei der untere Muskel den Un
terrand des oberen Muskels geringfügig überdeckt. Die Pars crico
pharyngea des unteren Schlundschnürers besitz t zwei Muskelanteile, 

[

Klinik 
Das muskelschwache KILLIAN-Dreieck kann besonders bei Män
nern im iortgesc. hrittenen Lebensalter eine Schwachstelle sein. Die 
Pharynxwand stülpt sich aufg rund ernes erhohten rntralumrna len 
Drucks durch dre musku läre Schwachste lle als Pulsionsdivertikel 
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Fascia 
pharyngobasilaris (Fasciculus muscularis 

accessoriu s) 

Lig. sphenemandibulare 

Proc. styloideus 

digastncus, Venter posterio1 

pterygoideus medial1s 

M. digastricus. Venter posterior 

constrictor pharyngis medius 

Pars thyropharyngea I 
Pars cncopharyngea M . constrictor pharyng1s 1nfenor 

Glandula thyroidea, Lobus dexter 

Glandulae parathyroideae superior et inferior 

die z usa rnrne~ ein muskelschwaches Dre ieck (KILLIAN-Dreiec k) be
grenzen . Am Ubergang von der Pars fundiformis des unteren Schlund
schnürers zurn Oesophagus wi rd dorsal durch die einstrahlende Speise
röhrenmuskulatur eben falls ein Muskeldreieck (LAIMER-Dreieck ge
bildet. Dieses steh t LurTr KILLIAN-Dreieck au f den r Kopf Die Pars tundi
formis (der Pars cricopharyngea des M . constrictor pharyngis in fe rio r) 
bildet für beide Dre iecke die Basis. 
Die Schlundheber sind die Mm. palatopharyngeus, salpingopharyn. 
geus und stylopharyngeus. 

~ KILLIAN-Dreieck 
LAIMER-Dreieck 

• • • Pars fundiforrnis der Pars cricopharyngea (KI LLIAN-Schleudermuskel) 

(ZEN KER-Divertrkel. pharyngoösophageales Drverti kel) in den Retro
pharyngealraum vor und kann mrt Speisebrei gefüllt werden, w as 
zu Regurgitat ion (Zurückwürgen) unverdauter Nal1rung in die Mund
höhle führt. 
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M. Ievator labii superioris 
nlaeque nasi 

Ductus parotideus; M. buccinator 

M. 

M. digastricus, Venter anterior 

Cartilago thyroidea, Lam ina sinistra 

1 Pars pterygopharyngea } 
2 Pars buccopharyngea 
3 Pars mylopharyngea 
4 Pars glossopharyngea 

M. constrictor 
pharyngis superior 

Abb. 11 .13 Rachenmuskeln, Mm. pharyngis, und Gesichtsmus
keln, Mm. faciei, links; Ansicht von late ral. 
Die Rachenmuskeln werden unterteilt 1n Schlundschnürer (Konstriktoren, 
Mm. constrictores pharyngis supenor. medius und infe rior) und in 
Schlundheber (Levatoren, Mm. stylopha ryngeus, sa lp ingopharyngeus 

Gesichts- und Rachenmuskeln 

pterygoideus, Lamina lateralis 

M. tensor veli palatini 

M . Ievator vel i palatini 

Fascia pharyngo
basilaris 

Condylus occipitalis 

Proc. mastoideus 

Lig. stylohyoideum 

Raphe pterygomandibularis 

styloglossus 
M. stylopharyngeus 

M . constrictor 
pharyngis medius 

Os hyoideum, Cornu majus 

Membrana thyrohyoidea 

Pars thy. ropharyngea} 
M. constrictor 
pharyngis inferior 

Pars cncopharyngea 

und pala topharyngeus). ln der Seitansicht sieht man die verschiedenen 
Anteile der Mm. constrictores pharyngis und den M. stylopharyngeus. 

1-+Tle,S 
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Hals 

Klinik 

gerader Verlaut der A. carotis interna 

A. Carotis externa 

s-förmiger Verlauf der A. carotis interna (k in king) 

M. constrictor pharyngis medius 

A carotis externa 

Abb. 11 .14a bis d Verlaufsvarianten der Pars cervicalis der 
A. carotis interna in Bezug zur hinteren Pharynxwand. 
a gerader Verlauf (Häufigkeit 66%) 
b kurviger Verlauf (Häuf igkeit 26,2 %) 
c s·förmiger Verlauf (Häufigkeit 6%, davon 2,8% mit Beziehung zur 

Pharynxwand I 

Muskulatur -+ Rachen - Kehlkopf -. 

geschwungener Verlaul der A. carotis interna 

A. carotis externa 

M. thyrohyoideus 

b 

Loop-Bildung der A. carotls interna (coi ling) 

A. carotis externa 

thyrohyoideus 

d 

d Loop·Bildung (Häufigkeit 1 ,8%, davon 0, 7% mit Beziehung zur 
Pharynxwand) 

Ein s·förm iger Verlauf oder eine Loop·Bi ldung wird als sog. gefährliche 
Karotisschleife (c und dl bezeichnet. 

Klinik ---------------------------------------------------------------

174 

Aufgrund der engen Beziehung von A. carotis interna und Tonsi_llen· 
bett (Lage der Ton silla palatina am H1nterrand des Is thmus fauc1um) 
besteht bei Vorliegen einer sog. gefährlichen Karotisschleife eine 

Verletzungsgefahr der A. caroti s in terna mit tödlicl1er Blutung bei 
Tonsillektomie oder bei Eröffnung eines Peritonsillarabszesses. 
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Weg der Muttermilch -.. 

Abb. 11 .15 Kopf eines Säuglings; Mediansagittalschnitt auf Höhe 
von Nase und Kehlkopf . [9[ 
Im Gegensatz zum Erwachsenen und zum Kind kann der Säugli ng 
gleichzeitig trinken und atmen . Da der Kehlkopf noch relativ hoch steht. 

Tonsilla pharyngea 

Torus tubarius 

Ostium pharyngeum 
tubae auditivae 

a 

Choana 

Abb. 11 .16a und b Nasopharynx; Endoskopie des Nasopharynx; 
Ansicht von hinten auf Choanae, Öflnungen der T ubae auditivae und 
die Tonsi lla pharyngea. 
Der Blick mit dem Endoskop von hinten in den Nasenrachenraum ze igt 
jeweils die hinteren Enden der unteren Nasenmuschel und den Eingang 

Kl ini k 

reicht die Epiglott is bis an den Nasapharynx heran . Die Flüssigkeiten 
(Muttermilch) f ließen durch die Recessus piri formes des Kehlkopfs in 
die Speiseröhre und gelangen nicht in die unteren Atemwege. 

in die Tuba auditiva Iauditorial (Ostium pharyngeum tubae auditivae). Am 
Rachendach befindet sich die unautlällige Rachenmandel (Tonsilla pha
ryngea). 

Klini k------------------------------, 
Hyperplasien der Rachenmandel (Adenoide) sind im Kindesalter 
häufig und führen durch eine Verlegung des Tubenost iums nicht sel
ten zu rezidivierenden Mitte lohrentzündungen. Folge können eine 
Einschränkung des Hörvermögens und daraus result ierende Ent
wicklungsverzögerungen sein. ln solchen Fä llen ist eine Entfernung 
der Rachenmandel (Adenektomie) angezeigt. 

Vor der Tonsilla pharyngea kann an der Unterfläche des Keilbeins im 
Bindegewebe eine Rachendach hypophyse (Hypophysis pharyn
gealis) als Rest des Stiels der embryonalen RATHKE-Tasche vor
handen sein. Die Hypophysis pharyngealis kann in der Jugend Aus
gangspunkt eines Kraniopharyngeoms werden. 
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Hals 

Innenrelief des Rachens 

1 _, _...~ -"t..: ' 

' -;;;;- \ : 

1~ --~ f!.._ 
.. I 

Tonsilla Iinguaiis 

M. geniohyoideus 

Lig. 

Cart1lago epiglottica 

Corpus adiposum preepig lotticum 

R. cricothyroideus (A.; V. 1hyroidea superior); 
Ug. cricothyroideum medianum 

Arcus carti laginis cricoideae 

Fascia cervicalis, Lamina superficialis 

Fascia cervicalis, Lamina pretrachealis 

Isthmus glandulae thyroideae 

M. sternothyroideus 

Abb. 11.17 Mundhöhle, Cavitas oris, Rachen, Pharynx, und 
Kehlkopf, Larynx; Mediansagittalschnitt 
Beziehung der Pharynxetagen zu den Nachbarstrukturen: 
• Der Nasapharynx steht über die Choanen mit der Nasenhöhle und 

über die Tuba audi tiva m1t dem Mittelohr in Verbindung. 
• Der Oropharynx stellt den Übergang zwischen oberer und unte

rer Etage her und ist über den Isthmus faucium mit der Mundhöhle 
verbunden . 

Muskulatur - Rachen -+ Kehlkopf -. 

Plica salpingopalatina 

Ostium pharyngeum tubae auditivae; 
Torus tubarius 

Tonsilta pharyngea 

Torus Jevatorius 

Pl ica salpingopharyngea 

Arcus palatopharyngeus 

Pharynx 

Lamina carti lagin is cricoideae 

Dura mater spinal is 

~~>t:--- Fascia cervicalis, 

(Spatium oesophagotracheale) 

Lamina prevertebralis 

(Spatium 
retrooesophageum) 

• Der Laryngopharynx steht vorne mit dem Kehlkopf über den Ad i
tus laryngis in Verb indung und setzt sich kaudal in die Speiseröhre 
fort. Innerhalb des Rachens kreuzen Luft- und Speiseweg. 

Am Übergang von Nasen- und Mundhöhle zum Pharynx s1tzt der 
WALDEVER-Rachenring aus lympheepithelia lem Gewebe, der der lm
munabwehr dient. Er wird von den Tonsillae pharyngea, tubariae (nicht 
dargestellt ), palatinae und Iingualis sowie den Seitensträngen (lympha
tisches Gewebe auf den Plicae sa lpingopharyngeae) gebildet . 

Klinik --------------------------------
Verschluckte Fremdkörper gelangen häufig in die Va lleculae epi
glotticae am Zungengrund und können durch Druck auf den Keh l
deckel die Atemwege verlegen oder zum Bolustod (reflektorischer 
Herz-Kreislau f-Stillstand durch vaga le Reizung des empfindlichen 
Nervengeflechts von Pharynx und Larynx durch einen Fremdkörper) 
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führen, wenn sich beim Schlucken ein großer Bissen (Bolus) im 
Laryngopharynx so verklemmt, dass er auch durch slarkes Husten 
nicht mehr gelöst werden kann. Kleine spitze Fremdkörper, wie Grä
ten oder Tei le von Geflügelknochen. bleiben meis tens in der Tonsilla 
palatina stecken. 



Schilddrüse ~ Topographie 

Abb. 11.18 Einteilung des Pharynx in Etagen; Mediansagittal
schnitt 

Abb. 11.19 Sensible Innervation des Rachens, Pharynx; 
Mediansagittalschnitt 
An der Innervation des Nasapharynx sind Fasern des zweiten Trigemnus
astes IR. pharyngeus. ein Ast der Ar. ganglionares !Nn. pterygopalatin il 
des N. maxi llaris IV/211 beteiligt. Der übrige Pharynx wird von Ästen des 
N. glassopharyngeus !lXI und des N. vagus lXI (N . laryngeus superiorl 

Etagen und Innervation des Rachens 

Pars nasa11s pharyng is 

Pars oralis pharyngis 

Pars laryngea pharyngis 

Der Pharynx wird entsprechend seinen Öffnungen in drei Etagen gegliedert: 
• Obere Etage: Pars nasalis pharyngis. Epipharynx, Nasapharynx 
• MiHiere Etage: Pars aralis pharyng is, Mesopharynx, Oropharynx 
• Untere Etage: Pars laryngea pharyngis, Hypopharynx, Laryngapharynx 

N. maxi llaris [V/2] 

N. glossopharyngeus [IX] 

N. vagus [X] 

innerviert. Die Fasern bilden gemeinsam mit vegetativen Fasern des 
Truncus sympathicus außen auf der Rachenwand ein Nervengeflecht 
(Plexus pharyngealisl . Die afferenten und efferenten Fasern des Ple
xus pharyngealis sind Glieder des lebenswichtigen Schluck- und Ab
wehrreflexes, die auch im Schlaf erhalten bleiben. Die Koordination der 
Reflexabläufe erfo lgt in der Medulla oblongata. 
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Hals Muskulatur -+ Rachen ~ Kehlkopf --.. 
-----------------------------------------------------
Gefäße und Nerven des Parapharyngea lra ums 

N. accessori us [XI), R. internus 

Sinus transversus 

Sinus sigmoideus 

Ganglion superius 

A. carotis interna 

N. accessorius (XI], --=rliW"~II' 
R. externus 

M. digastricus. Venter posterior 

N. laryngeus superior 

R. 

N. 

M. 

M. constric tor pharyngis inferior 

R. cardiacus cerv icalis superior 

Abb. 11 .20 Gefäße und Nerven des Rachens, Pharynx, und des 
Parapharyngealraums, Spatium lateropharyngeum; Ansicht von 
dorsal 
Die Blutversorgung erfolgt hauptsächlich über die A. pharyngea ascen
dens. Die Arterie verläuft im parapharyngealen Bindegewebe medial 
vom Gefäß-Nerven-Strang des Halses aufwärts bis zur Schädelbasis; 
ihr Endast die A. meningea posterior. tritt meist durch das Foramen 
jugulare in die hintere Schädelgrube. Zuflüsse bestehen ferner im Be
reich der Tubenmündung über die A. palatma ascendens und im Hypo
pharynx über die A. thyroidea inferior. 
Die gesamte Submukosa des Rachens wird von einem Venenplexus 
(Plexus pharyngeus) durchzogen. Venöse Abflüsse bestehen über die 
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M. constrictor pharyngis superior 

A. meningea posterior 

N. caroticus internus 

A. caro tis interna 

Ganglion inferius (X) 

N. jugularis (Truncus sympathicus) 

Ganglion c ervicale superius 
(Truncus sympathicus) 

A. pharyngea ascendens 

N. glossopharyngeus (IX) 

N. cardiacus cervical is superior 
(Truncus sympathicus) 

V. jugularis interna 

A. carotis communis 

Plexus caroticus communis 

Trunc us sympathicus 

Bulbus Inferior venae jugularis 

R. pharyngealis 

Ganglion cervicothorac lcum [stel latum] 

cardiacus cervical is med ius 
(fruncus sympathicus) 

Vv. pharyngeae in die V. jugularis interna und im Bereich des Nasapha
rynx 1n die Vv. meningeae. 
Der Lymphabfluss erfolgt von der Tonsilla pharyngea und der Rachen
wand zu den Nodi lymphoidei retropharyngeales und zu den Nodi lyn1-
phoidei cervicales profundi (nicht dargestellt). 
Innervation: Außer dem Plexus pharyngealls und dem N. pharyngeus 
des N. maxil la ri s [V/2) (s. sensible Innervation des Pharynx - Abb. 11.19 
und 12.144 ) innerviert der N. glossopharyngeus !IX! den oberen und 
einen Teil des mittleren Scl1lundschnürers sowie die Schlundheber 
motorisch; der untere Anteil des mit tleren Schlundschnürers und der 
untere Schlundschnürer werden vom N. vagus IX! innerviert . 
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Gefäße und Nerven des Pa rapharyngea lraums 

Truncus nervi accessorii, R. intern us 

N. glossopharyngeus 
]IX] 

Sinus transversus 

Sinus sigmoideus 

N. 

Plica aryepiglottica 

Cartilago thyroidea, 
Cornu superius 

Recessus piriformis, 
Plica nervi laryngei superioris 

Oesophagus, Tuni ~:;a rnuscularis 

Ganglion cervicale medium 

A. thyroidea inferior 

Truncus thyrocervicalis 

Ganglion cervicothuracicum - - ....,.",.!"' 
[stellatum] 

Tonsilla pharyngea 

Fascia 
pharyngobasilaris 

V. brachiocephalica sinistra 

A. carotis communis 

Pars descendens aortae 

Abb. 11 .21 Gefäße und Nerven von Rachen, Pharynx, und Para
pharyngealraum, Spatium lateropharyngeum; Ansicht von dorsal; 
Rachen von dorsa l eröffnet. 
Etwa in Höhe des unteren Nasengangs liegt in der Seitenwand der Pars 
nasal is pharyngis die Mündung der Ohrtrompete (Ostium pharyngeum 
tubae auditivae). Sie wird hinten und oben vom Tubenwulst (Torus tu
barius) umrahmt. Kaudal setzt sich der Tubenwulst in eine längliche 
Schleimhautfa lte (Piica salpingopharyngea) fort, die durch den M. sa lpin
gopharyngeus hervorgerufen wi rd. Der untere Abschn itt des Ostium 
pharyngeum tubae auditivae wird durch den Levatorwulst (Torus leva
torius) begrenzt. dessen Grundlage der M . Ievator veli palatini ist. Die 
Tubenmündung ist der Eingang in die Ohrtrompete (Tuba aud1t1va [audr-

Cartilago tubae auditivae; 
Ostium pharyngeum tubae auditivae 

N. hypoglossus ]XII ] 

N. vagus ]X] 

accessorius ]XI] 

Bulbus superior 
venae jugularis 

A. carotis interna 

N. accessorius !XI] , 
R. externus 

Ganglion cervicale superius 
(Truncus sympathicus) 

M. constrictor pharyngis 
superior 

M. salpingopharyngeus 

M. palatopharyngeus 

cw r--- N. laryngeus superior; 
A.; V. laryngea superior 

M. arytenoideus transversus; 
M. arytenoideus obliquus 

M. cricoarytenoideus posteri or 

Truncus sympathicus, 
Plexus caroticus communis 

Glandula parathyroidea inferior 

Truncus thyrocervical is 

N. vagus [X], 
R. cardiacus cervicalis superior 

\11. 1::--- - Bulbus inferior venae jugutaris 

N. vagus [X] 

N. laryngeus recurrens 

V. brachiocephalica dextra 

Trachea, Paries membranaceus 

Truncus brachiocephal icus 

V. cava superior 

toria]. EUSTACHIUS-Röhre), die die Pars nasalis pharyngis mit der Pau
kenhöhle verbindet. Di rekt hinter dem Torus tuba rius liegt eine Vertie
fung (Recessus pharyngeus, ROSENMÜLLER-Grube). die sich kranial
wärts bis zum Rachendach ausdehnt. Den seitlichen Rand des Isthmus 
fauc ium bildet der M. palatopharyngeus. Man bl ickt von dorsal ferner 
auf den Zungengrund (Dorsum linguae). auf die Rückseite des Keh l
kopfs und sieht den Eingang in die Speiseröhre. An der hinteren Kehl
kopfwand bef indet sich beidseits der Recessus piriformis. Zu beachten 
ist der seitend ifferente Verlauf des N. laryngeus recurrens auf der lin
ken Körperse ite um den Arcus aortae und auf der rechten um die 
A. subclavia. 
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Hals 

Kehlkopfskelett 

Prominentia 
laryngea 

Cornu superius 

Tuberculum 
thyroideum 
superius 

Cornu inferius 

Abb. 11 .22 Schildknorpel, Cartilago thyroidea; Ansicht von links . 
Der Schildknorpel besteht aus zwei Platten (Lamina dcxtra und Lamina 
sinistra). die dorsa l jeweils ein oberes und ein unteres Horn besitzen. 

Muskulatur _, Rachen _, Kehlkopf --

Lamina dextra 

Prominentia ----'1~------'"'t 
laryngea 

Cornu superius 

Tuberculum 
thyroideum 
superius 

Tuberculum 
thyroideum 
inferius 

Abb. 11 .23 Schildknorpel, Cartilago thyroidea; Ansicht von ventra l 
Die beiden Schildknorpelplatten stoßen bei Männern in einem W in ke l 
von ca . 90°, bei Frauen von ca . 120° zusammen. 

Carti lago corniculata Canilago corniculata 

Crista arcuata 

Fovea 
oblonga 

Lig. crico
arytenoideum 
posterius L•g vocale 

Proc. 
muscularis Lamina cartilaginis 

cricoideae 
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Abb. 11 .24 Ringknorpel, Cartilago cricoidea, und Stellknorpel, 
Cartilagines arytenoideae; Ansicht von ventral und von dorsa l. 
Von dorsal sieht man zwischen Ring- und Stellknorpel das Lig. cricoary
teno ideum posterius (Zügelband). 

Cartilago epiglottica 

Arcus carti laginis 
cricoideae 

Facies Jrt iculo.ris 
thyroidea 

Abb. 11.25 Ringknorpel, Cartilago cricoidea, und Stellknorpel, 
Cartilago arytenoidea; Ansicl11 von links. 
Ringknorpel und Stellknorpel stehen über die Articulatio cricoaryteno
idea. eine Diarthrose, miteinander in Verbindung . 

Lamina cartilaginis 
cricoideae 

Petiolus epiglonidis 

Arcus 
cartilaginis 
cricoideae Facies articularis lhyroidea Lamina cartilagi . 

Abb. 11 .26 Kehldeckelknorpel, Cartilago epiglottica; Ansicht von 
dorsa l. 
Die Epiglott is besteht im Gegensatz zu den anderen großen hyalinen 
Kehlkoplknorpeln aus elastischem Knorpe l. 

Ab etwa dem 30. Lebensjahr kommt es mit fortschreitendem Alter 
zu einer geschlechtsdifferenten Verknöcherung der hyalinen Keh l
kopfknorpel (Schi ld-, Ring- und Stellknorpel), die be im Mann sehr 
ausgeprägt ist. Frakturen des Kehlkopfskeletts (z. B. nach Ver
ehrsunfällen) können zu schweren Obstrukt ionen der Atemwege 

mit Phonationsstörungen bis hin zu Erstickungsgefahr führen. 
Bei operativer Exzision von Knochengewebe aus dem Schildknorpel. 
beispielsweise an lässlich einer Hemilaryngektomie aufgrund emes 

cricoideae nrs 

Abb. 11 .27 Ringknorpel, Cartilago cricoidea; Ansicht von ventral 
und von dorsal. 
Der Ringknorpel hat eine Siegelringform. 

Larynxkarzinoms. lassen sich die verbliebenen Tei le der Schi ldknor
pelplatten dureil Osteosynthesemateri al schienen. 
ln sel tenen Fäl len können die Kehlkopfknorpel bei der Geburt zu 
weich sein (laryngomalazie), was mi t Atemstörungen (Dyspnoe) 
einhergehen kann. 
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Lig. thyrohyoideum laterale 

lncisura thyroidea superior 

lig. 

Arcus cartilaginis cricoideae 

Lig. cricotracheale 

Abb. 11.28 Kehlkopf, Larynx, und Zungenbein, Os hyoideum; 
Ansicht von ventral. 
En twicklungsgesch ichtlich und funktionell hat das Zunge nbein eine 
enge Beziehung zum Keh lkopfske lett Die einzelnen Skelettelemente 

Cartilago epiglott ica 

Cartilago triticea 

Corpus adiposum preepigtotticum 

Petiolus epiglottidis 

Lig. thyroepiglotticum 

Cartilago arytenoidea 

Lig. cricoarytenoideum 

Capsu la articularis cricothyroidea 

Abb. 11.29 Kehlkopfknorpel, Cartilagines laryngis, und Zungen
bein, Os hyoideum; Ansicht von dorsal. 
Hinter der Membrana thyrohyoidea befindet sich ein Fettkörper (Corpus 
adiposum preepiglotticurn), der krania l das Lig . hyoepiglotticum und 
dorsal kaudal die Vorderfläche der Epiglottis erreicht. Die Epig lottis ist 
mit ihrern Stiel (Pet iolus epig lottid is) über das Lig thyroepiglotticum an 
der Innenseite des Schildknorpels angeheftet 

Zungenbein und Kehlkopfskelett 

Os hyoideum, Cornu majus 

Cartilago epiglottica 

Cart ilago triticea 

Carti lago thyroidea, Cornu superius 

Cartilago thyroidea, Cornu 1nferius 

Capsula articularis cricothyroidea 

Carti lagines tracheales 

des Keh lkopfs stehen untereinander durch Bandhaften !Syndesmo
sen) oder über ech te Gelenke (Diarthrosen) in Verbindung. 

Os hyoideum, Cornu minus 

Os hyoideum, Cornu majus 

Lig. thyrohyoideum laterale 

Membrana thyrohyoidea 

Carti lago thyroidea, Cornu superius 

Cartilago corniculata 

Cartilago thyroidea, Lamina dextra 

Articulatio cricoarytenoidea, 
Capsula articularis 

Cartilago thyroidea, Cornu inferius 

1all>-- -- Articulatio cricothyroidea, 
Capsula articularis 

Lig. cricopharyngeum 

Ligg. anutaria 

Echte Gelenke des Keh lkopfs sind die Articulatio cricothyroidea, das 
paarige Gelenk zwischen dem Ringknorpel (Cartilago cri co idea) und 
den unteren Hörnern des Schildknorpels ICart ilago thyroidea) sowie die 
Articulatio cricoarytenoidea zwischen Ringknorpe l und Stel lknorpel 
ICartilago arytenoidea). Der Stellknorpel wi rd dorsal durch das Lig . crico
arytenoideurn und das Lig. cricopha ryngeum gezügelt 
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Hals 

Zungenbein und Keh lkopfske lett 

Os hyoideum 

Cartilago epiglottica 

Lig. thyroepiglotticum 

Lig. cricothyroideum medianum 

Arcus cartilaginis cricoideae 

Cartilagines tracheales 

Abb. 11.30 Kehlkopf, Larynx, und Zungenbein, Os hyoideum; 
Ansicht von links auf Lig. vocale und Stel lknorpel; linke Schi ldknorpel
platte entfernt. 
in der Articulatio cricoarytenoidea artiku lieren Ringknorpei(Cart ilago cri
coidea) und Stellknorpel IAryknorpel; Cartilago arytenoidea). Die Ge
lenkflächen auf dem Ringknorpe l sind konvex und oval lzylinderförmig, 

Commissura anterior 

Cartilago cricoidea 

Cartilago arytenoidea 

Abb. 11 .31 Kehlkopf, Larynx, und Zungenbein. Os hyoideum; 
Medianschnitt Ansicht von oben. 
Das Krikoarytenoidgelenk lässt Scharnier- und Gleitbewegungen paral
lel zur Zylinderachse zu, die in erster Linie der Öffnu ng und Schließung 
der Stimmritze (Glott is, Rima glottidis) und in zweiter Linie der Stimm
faltenspannung (Lig. vocale) dienen. Drehung der Ste llknorpe l in Form 
einer Scharnierbewegung nach außen führt zur Anhebung und Abdukti
on des Proc. vocalis und konsekutiv zur Öffnung der Stimmritze. Dre-

Muskulatur ..... Rachen ..... Kehlkopf --

Membrana thyrohyoidea 

Lig. cricopharyngeum 

...,...,.--- Cartilag ines arytenoideae 

.a~r-+-- Lig. cricoarytenoideum 

Proc. vocalls 

Lamina carti laginis cricoideae 

Facies articularis thyroidea 

~ Abb. 11.271; die Gelenkfläcl1e des Stellknorpels ist konkav gewölbt 
und runder. Außer der Form der art1kul1erenden Skelettanteile w ird di 
Führung des Gelenks durch eine dorsale Kapse lverstärkung, das Lige 
cncoaryteno1deum (postenusl gewahrle1stet. Funktionell führt das 
Band den Stellknorpel und wlfkt den elastischen Krä ft en des Lig. voca le 
entgegen . 

Stimmbandsehne* 

Nodulus elasticus antenor (Macula flava anterior) 

Nodulus elasticus posterior (Macula flava posterior) 

Proc. vocalis 

hung über das Scharnier nach innen sowie Senkung und Adduktion des 
Proc. vocalis führen zum Schluss der Stimmritze. Die Scharnierbewe
gungen können mit Gleitbewegungen gekoppelt werden. Dabei wer
den die Stellknorpel bei Ab- oder Adduktion nach ventral bzw. nach 
dorsa l verschoben. Stell- und Schi ldknorpel stehen über das Lig . voca le 
und das Lig . vestibulare miJ einander in Kon takt. 

• BROYLE-Sehne 

Klinik------------------------------
Nach endotrachealer Intubation und Extubation. Larvngoskopie oder 
ßronchoskopie kann es zur Dislokation des Ste llknorpels in dorsola
te rale r oder in medioventraler Richtung kommen. Hierbei wird von 
Aryluxation gesprochen . Der Patient ist heiser, da die Stimmlippe 
auf der betroffenen Seite unbeweglich ist. Die Verlagerung des Ary
knorpels geht dabei auf Einblutungen in die Gelenkhöhle oder einen 

Reizerguss nach Verletzung von Synovialmernbranfalten zurück. Die 
Stellungsanomal ie wird durch Muskelkontrak turen aufrechterhalten. 
ln deren Folge kann es aufgrund von Verklebungen der Gelenk
flächen zur Ankylose kommen. Die Aryluxation muss von einer Ner
venläsion abgegrenz t werden. 
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Os hyoideum 

Lig. hyoepiglotticum 

Bursa infrahyoidea 

Corpus adiposum preepigloHicum 

Lig. thyroepig lotticum 

Lig. cricothyroideum medianum 

Ligg. anularia 

Abb. 11 .32 Kehlkopf, Larynx, und Zungenbein, Os hyoideum; 
Medianschnrt1, Ansicht von medial. 
Schi ld- und Ringknorpel stehen über die Art icu lationes cricothyroideae 
in Verbindung. Ring- und Stellknorpel artiku lreren üoer die Articulatio 
cricoa ryteno idea. Stell- und Schi ldknorpel stehen über das Lig . vocale 

Lig. vocale 

{ 

Proc, vocalis 
Cartilago arytenoidea 

Proc. muscularis 

Cartilago cornicu!ata 

Keh lkopfske lett 

Carti lago epiglot tica 

Mernbrana thyrohyoidea 

Cartilago thyroidea, Cornu superius 

Carti lago thyroidea, Lamina dextra 

Lig. cricopharyngeum 

Carti lago arytenoidea 

Lig. cricoarytenoideum 

Pharynx, Tunica mucosa 

Trachea, Paries membranaceus 

und das Lig. vestibula re miternander in Kontakt. Der Stellknorpel w ird 
dorsal durch das Lig. cricoarytenoideum und das Lrg . cricopharyngeum 
gezügelt Se it lich und vor der Epiglottis sieht man das Corpus adipo
sum preepig lotticum. 

Cartilago thyroidea 

Arcus cartilaginis cricoideae 

Conus elasticus 

Articulatio cricothyroidea 

Cartil ago thyroidea, Cornu superius 

Lig. cricoarytenoideum 
Lamina cartilagin is cricoideae 

Abb. 11 .33 Kehlkopfknorpel, Cartilagines laryngis, und Stimm
band, Lig. vocale; Ansicht von krania l ventra l. 
Das paar ige Lig. vocale erstreckt sich zwischen dem Proc. voca lis des 
Stellknorpels IAryknorpel, Carti lago arytenoidea) und der Schi ldknorpel
innenseite knapp unterhalb der lncisura thyroidea superior. Zwischen 

Lig. vocale und Ringknorpeloberkante spannt sich der Conus elasticus, 
eine elast ische Membran, aus, die den Luftstrom aus den Lungen in 
Richtung auf die Ligg. vocalia lenkt. Dorsal hinter dem Stellknorpel 
sieht man das kräft ige Lig. cricoarytenoideum. 

Klinik---- ---------------------------
Da das Krikoa rytenoidgelenk eine den Extremitätenge lenken ver
gleichbare Extrazellularmatrix besitzt, können die gleichen Erkran
kungen wie in den großen Extremitätengelenken auftreten. So kommt 
es im höheren Lebensalt er häufig zu degenerativen Knorpelverände-

rungen (Arthrosel. die zu einer Verringerung des Stimm lippen
schlusses im Rahmen der Phonation und damit zu Veränderungen in 
der Stimmqualität beitragen . Auch kommen Gelenkinfektionen (Ar
thritisl oder Rheuma (rheumatoide Arthritis I vor. 
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Hals 

Kehlkopfmuskeln 

M. cricothyroideus, Pars recta 

M. cricothyroideus, Pars obliqua 

Abb. 11 .34 Äußerer Kehlkopfmuskel , M . cricothyroideus; Ansicht 
von ventral links . 
ln der linken und rechten Articu latio cricothyroidea artiku lieren der Ring
knorpel ICart ilago cricoidea) und der Sch ildknorpel ICartilago thyroidea) 
mite inander. Es hande lt sich dabei um Kugelgelen ke mit straffer Ge
lenkkapsel. Im Gelenk srnd Scharnierbewegungen um eine transversale 

Cart ilago thyroidea 

Nodulus elasticus anterior --=.,..:; 
(Macula flava anterior) 

Abb. 11 .35 Äußerer Kehlkopfmuskel, M . cricothyroideus; 
Ansicht von lateral. 
Ber der Kontraktion des M . cricothyroideus kippt der Vorderrand des 
Schildknorpels (Cartilago thyroidea) in Richtung auf den Bogen des 
Ringknorpels (Arcus cartilaginis cricoideae; Grobspannung der Stimm
falten durch Stimmbandverlängerung) . Die Stellknorpel [Cartilagines 
arytenoideae) werden bei dieser Bewegung durch den M . cricoary teno
ideus posteriorund das Lig. cri coarytenoideum stabil isiert. 

Muskulatur ..... Rachen ...... Kehlkopf --. 

l.t\,\1---- Lig. thyrohyoideum laterale 

• ... .--- Cartilago triticea 

Cartilago thyroidea, Lamina sinistra 

Linea obliqua 

Capsula articularis cricothyroidea 

Carti lagines tracheales 

Achse sowie geringe Translationsbewegungen (Verschrebebewegun
gen) um eine sagittale Achse mögl ich. Bei Kontraktion des M. cricothy
roideus kommt es zu erner Grobspannung der Stimmtalten (- Abb. 11 .35). 

Nodulus elasticus posterior 
(Macula flava posterior) 

Proc. vocalis 

Cart ilago arytenoidea 

Lig. vocale 

Articulatio cricothyroidea 

Biomechanik der Stimmfalten: Die Strukturen des Insertionsbereichs 
der Strmmbänder (Noduli elastici anteriores und posteriores, Stimm
bandsehne, ~ Abb. 11 48) erfül len biomschanisehe Funktionen im Rah
men des Schwingvorgangs der Plicae vocales. indem sre die unter
schredl ichen Elastizitätsmodule von Sehne sowie Knorpel und Knochen 
angleichen. so dass es beim Schwingvorgang nicht zum Ausriss der 
Stimmbänder aus ihrer Verankerung kornrnen kann . 

Klinik --------------------------------
Gutartige und bösartrge Veränderungen im Bereich der Stimmfal
ten führen zu einem unvolls tändrgen Verschluss der Stimmritze und 
gehen mit Heiserkeit und im fortgeschrittenen Stadium mit Atemnot 
einher. Das sich zwischen Sch ild- und Ringknorpel ausspannende 

und dort guttastba re Lig. cricothyroideum medianum (Lig. conicum) 
kann im Notfa ll zur Aufrechterha ltung der Atemf un ktion und zun' 
Einführen von Beatmungskanü len durchtrenn t werden 1- Abb. 11 4) . 



Schilddrüse -+ Topographie 

Epiglottis 

Cart ilago thyroidea, Cornu superius 

M. thyraarytenoideus, - --tcEtffi 
Pars thyroepiglottica 

M. thyroarytenoideus 

M. arytenoideus obliquus 

Abb. 11 .36 Kehlkopfmuskeln, Mm. laryngis; Ans icht von dorsal . 
Die Strukturen, die auf die Form der Stimmritze (G lottis, Rima glottidis) 
emwirken, bilden den Stellappa rat, rene, die auf die Spannung einwir
ken, den Spannapparat Hauptmuskel des Ste llapparat s ist der M . cri
coarytenoideus posterior (., Postikus" ), der zur Abduktion und He
bung des Proc. voca lis des Stel lknorpels und damit zur Öffnung der 
Stimmritze im Rahmen der Inspiration führt. Weitere Muskeln des 
Stel lapparat s, die allerdings auf den Schluss der Stimmlippen einwir-

M. arytenoideus. Pars obliqua 

M. cricoarytenoideus posterior (M. posticus) - - --

Abb. 11.37 Kehlkopfmuskeln, Mm. laryngis; Ansicht von schräg 
dorsa l. 

ln dieser Ansicht sieht man den M . cricoarytenoideus latera lis und die 
Pars interna des M. thyroarytenoideus (M . voca lis). Der M . cricoaryte
noideus lateralis gehört zum Stel lapparat er verengt die Stimmritze 
Die .. Feinspannung" der Stimmfalten erfolgt durch den M . vocalis 
(Pars interna des M. thyroarytenoideus), dessen Muskel fasern paralle l 
zum Lig . voca le und zur St immfalte verlaufen . De r Muskel bildet ein 

Os hyoideum, Cornu majus 

Carti lago triticea 

Cartilago cuneiformis 

M. arytenaideus obliquus, 
Pars aryepiglottica 

'7---fl-- - Cartilago corn icu lata 

Cart ilago arytenoidea 

M. arytenoideus transversus 

Carti lago thyroidea, Cornu inferius 

M. cricoarytenoideus posterior 

Cart ilago trachealis 

Kehlkopfmuske ln 

ken, sind der M . arytenoideus transversus und der M . arytenoideus 
obliquus sowie die Mm. cricoarytenoidei laterales (~ Abb. 11.37). 
Der M . cricoarytenoideus latera lis hat auch einen Einfl uss auf die 
St immritzenöffnung; be i isolierter Kontraktion ist der Muskel für die Bil
dung des sog. Flüsterdreiecks (e ines dreieck igen Spalts im hinteren 
St immritzenbereich. ~ Abb. 11.431 verantwort lich. 

I-+ T6 1 

Noduli elastici anteriores (Maculae fl avae anteriores) 

M. cricoarytenoideus lateralis 

Polster, das das Mundstück des Anblasrohrs bildet. D1e Spannung des 
Mundstücks kann durch isometrische Kont raktion des Muskels regu
liert und die Länge durch isotonische Kontraktion verkü rzt werden. Der 
M. voca lis hat damit den entscheidenden Einfluss auf die Tonqualität im 
Rahmen der Sti mmbi ldung. 

Klinik ------------------------------------, 
Nach isolierter, einse it iger Lähmung des .,Postikus" steht die Plica 
voca lis in Paramedianstel lung; doppelse it ige Lähmung führt auf
grundder verengten Stimmritze zu Atemnot bis hin zum Tod . 

Unter Dysphonie versteh t man alle erk rankungsbedingten Verände
rungen bei der Lautbildung. Hierzu gehört auch eine Heiserkeit bei 
einseit iger .,Postikusparese" Aphonie bezeichnet die vollständige 
Stimmlosigkeit. 
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Hals 

Etagen und Innenrelief des Kehlkopfs 

Abb. 11.38 Kehlkopf, Larynx; Ansicht von dorsal; Kehlkopf dorsa l in 
der Medianebene gespalten und durch Haken auseinandergezogen. 
Auf der linken Seite ist das Schleimhautrel ief. auf der re ch ten Seite sind 
die Keh lkopfmuske ln (Mm. vocalis I= Parsinterna des M. thyroarytenoi
deusl. cri cothyroideus und cncoarytenoideus lateralis). die Knorpel (Ep i
glonis, Stell-. Ring- und Schildknorpel sowie die kle inen Kehlkopfknorpel) 
und die Schleimhaut fa lten (Piicae vestibularis und vocalisl dargestellt . 

Abb. 11 .39 Etagen (Kompartimente} des Kehlkopfs, Larynx. 
ln der Klinik werden fo lgende Räume des Keh lkopfs unterschieden: 
Supraglottiseher Raum (Supraglottis}: Er dehnt sich vom Ad itus 
laryngis bis in Höhe der Taschenfa lten (Piicae vestibularesl aus und 
kann unterteilt werden in: 
• Epilarynx: laryngeale Fläche der Epiglonis, Plicae aryepiglotticae und 

Stellknorpelhöcker 
• Vestibu lum laryngis: Petiolus epiglottidis, Plicae vest ibu lares = ven-

triculares, Ventricu lus laryngis = MOAGAGNI-Ventrikel 
Glottiseher Raum (Glottis): Die Glottis ist de r Bereich des freien 
Stimmfaltenrandes . Sie wird dem .. Iransglottisehen Raum" gegenüber
gestellt, der den Raum im Bereich der Glottis, der Taschenfa lten un d der 
Ventricul i laryng1s umfasst. Der anteriore Bereich der Glottis mit der vor
deren Kommiss ur (Commissura anterior) wi rd als Pars intermembrana
cea bezeichnet; der dorsale Bereich der Glottis zwischen den Stellknor
peln ist die Pars intercartilaginea 1- Abb. 11 .43). Sie macht etwa zwei 
Drittel der Rima glottidis aus. Die Stimmfal ten enden im dorsalen Ab
schnitt am Übergang der Pars intercarti laginea in die Plica interaryteno
idea 1- Abb. 11.43). 
Subglottiseher Raum (Subglottis}: Die Subglott is ist der Bereich unter
halb der Stimmfalten bis zur Unterkante des Ringknorpels (Cartilago cr i
coidea). Es handelt sich um einen konisch geformten Raum zwischen 
freiem Stimmlippenrand, Stimmlippenabhang und Unterrand des Ring
knorpels. Als kraniale Grenze wird die makroskopisch lokal isierbare Linea 
arcuata inferior 1- Abb. 11.49) der Plica vocalis festgelegt. Die kaudale 
Grenze liegt in Höhe des Unterrandes des Ringknorpe ls Kran iolateral 
stell t der Conus elast icus. weiter kauda l der Ringknorpe l die Begrenzung 
dar. Ferner hat der subglottisehe Raum kaudal eine zylindrische Form, 
die sich der Form des Conus elasticus entsprechend nach kran ial 
verjüngt. Als vent ra le Grenze ist das Lig. cricothyroideum medianum 
(Lig.conicum). als dorsale Grenze der Ring knorpel definiert. 

Muskulatur ~ Rachen --+ Kehlkopf --. 

Tuberculum cuneiforme 

Os hyoideum, Cornu minus 

Carti lago tri ti cea 

Cartilago thyroidea. 
Cornu superius 

Cartilago cuneifonnis 

Cart ilago corniculata 

Plica vestibularis 

M. arytenoideus transversus 

Cartilago arytenoidea 

M. cncoarytenoideus lateralis 

M. cricoarytenoideus poste rior 

Cart ilago trachealis 

supraglottiseher Raurn 
(Supraglottis) 

transglottiseher Raum 
(glottischer Raum. Glottis) 

subglottiseher Rau m 
(Subglotlis) 

Klinik - - - ---------------------------
Die oben beschriebene Einteilung des Kehlkopfs ist für die bild
gebende Darstellung im Rahmen des Stagings für die Ermittlung 
einer Tumorausbreitung releva nt. Für die bildgebende Diagnostik 
des Laryn x w1rd als Standa rdverfahren die Spirai-Computertomo-
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graphie (CT) in dünner Schichtführung empfohlen . Die M agnetreso
nanztomographie (MRTI besitzt die höchste Sensitivität aller bildge
benden Verfahren beim Tumorstaging, kann jedoch mi t erheblichen 
Bewegungsartefakten assoziiert se in . 



Schilddrüse - Topographie 

a 

Commissura anterior 

Nodulus elasticus anterior (Macula flava anterior) 

Plica vestibularis 

Plica vocalis 

Nodulus elasticus posterior (Macula tlava posterior) 

Abb. 11 .41 Direkte Kehlkopfspiegelung (Laryngoskopie); 
Respirat ionsste llung. 

Ventriculus laryngis 

Kehlkopfspiegelung 

Abb. 11 .40a und b Kehlkopfspiegelung, Laryngoskopie. 
a indirekte Kehlkopfspiegelung 
b direkte, endoskopische Kehlkopfspiegelung 

Tuberculum cuneiforme 

Tuberculum corniculatum 

Pars intermembranacea l 

Rima 
Pars intercartilaginea glottidis 

Plica interarytenoidea 

Plica vestibularis 
Pl ica vocalis 

Plica aryepiglottica 
Recessus piriformis 

lncisura interarytenoidea 

Abb. 11.42 Direkte Kehlkopfspiegelung (Laryngoskopie); Phona
tionsste llung. 

Abb. 11 .43 Direkte Kehlkopfspiegelung (Laryngoskopie); 
Flüsterste llung. 

Klinik --------------------------------------------------------------1 

Überbelastung (Sprechberufe) oder Fehlbelastung der Stimme kann 
zur Ausbildung von Schrei- oder Sängerknötchen am freien Stirnrn
lippenrand führen. Bei einer Schwäche des M . arytenoideus kann die 
Pars intercartilaginea der Stimmfalte nicht mehr richtig geschlossen 
werden (offenes Flüsterdreieck). Die Stimme klingt dadurch hauchig. 

Die häufigsten gutartigen Tumoren der Plica vocalis sind Polypen; 
bösartige Tumoren sind am häufigsten Plattenepithelkarzinome. 
Längerfrist ige Intubation kann zur Ausbildung von Intubationsgranu
lomen im Bereich der Pars intercart ilaginea führen. 
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Hals 

Innenrelief des Kehlkopfs 

Lig. hyoepiglotticum 

Corpus adiposum preepiglo tticum 

Os hyoideum 

Vestibulum laryngis üg. thyrohyoideum medianum 

Ventriculus laryngis { 

c ..... '"""'''"'~ ! 
Lig. thyroepiglotticum 

Plica vestibularis 

Ventriculus laryngis 

Lig. cricothyroideum med ianum 

Cartilagines tracheales 

Isthmus g tand ulae thyroideae 

Abb . 11.44 Kehlkopf, Larynx; Mediansagitta lschnitt 
Die paarige Stimmfalte (Stimmlippe, Plica vocal isl liegt unterhalb der 
paarigen Taschenfalte (Pi ica vestibularis) in der mitt leren Keh lkopfeta
ge. Der größte Teil des Kehlkopflumens (Cavitas laryngis) ist von respi
ratorischem Epithel ausgekleidet. Außerdem kommen an ein igen 
Stellen regelmäßig, an anderen allerdings individuel l sehr unterschied
lich Areale von mehrschichtig unverhorntem Plattenepithel vor. 
Regelmäßig findet man es an den Stimmfalten über dem Lig. vocale. 

Radix ltnguae 

Corpus adiposum preepiglotticum 

Lig. thyroepiglotticum 

Carti lago thyroidea 

Arcus cartilagin is cricoideae 

Carti lagines tracheales 

Abb. 11 .45 Kehlkopf, Larynx, Stellung des Kehldeckels beim 
Schlucken; Mediansagitta lschnitt . 
Im Rahmen des Schluckvorgangs verlagern sich die Strukturen des 
Keh lkopfe ingangs. Die Epiglottis wird nach unten gedrückt Der prä-

Muskulatur ~ Rach en --. Kehlkopf -.. 

Cartilago epiglottica 

Tuberculum cuneiforme 

cornicu latum 

M. arytenoideus transversus 

Lamina carti laginis cricoideae 

Trachea. Paries membranaceus 

(Spatium oesophagotracheale) 

Trachea 

Es breitet sichweiter auf die Schleimhaut über den Stellknorpeln aus 
und geht kont1nu1erilch 1n das Plattenepithel des Hypopharynx über 
Die linguale Epiglottisfläche ist mit Plattenepithel bedeckt. Die Vertei~ 
Jung be1der_ Epithelarten kann auf den Plicae vestibulares sowie irn 
gesamten ubngen Be1·e1Ch cler Cav1tas laryng1s Ind ividuell stark vari
ieren. Die Ausdehnung der Plattenepithelarea le verändert sich irn 
Laufe des Lebens . Mit zunehmendem Lebensalter nimmt die Menge 
an Plattenepi thel zu. 

Lig. hyoepiglotticum 

Cartilago epiglottica 

Tubercu lum cuneiforme 

M . arytenoideus transversus 

Lamina carti lagin is c ricoideae 

epiglottisehe Fettkörper w ird nach dorsal verlagert. der Ad itus Jaryngis 
wird verschmälert . 

Klinik ------ --------------------------
Der im Klinikalltag verwendete Begriff .. Stimmbänder" ist anato
misch nicht korrekt; der Begriff sollte aussch ließlich der Beschrei
bung des Lig. vocale dienen. 

Das Plottenepi the l, das im Laufe des Lebens innerha lb des Kehl
kopfs zunimmt. kann Ausgangspunkt von Plattenepithelkarzino
men des Larynx sein. 
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N. glossopharyngeus [IX] 

A. palat ina ascendens, R. tonsil laris 

Os hyoideurn, Cornu majus 

N. laryngeus superior, R. internus 

Cartilago thyroidea. Cornu superius 

lnc isura interarytenoidea 

Cartilago thyroidea, Lamina sin istra 

Carti lago th~·ro i dea, Cornu inferius 

A. laryngea inferior 

A. thyroidea inferior 

N. laryngeus recurrens, Ar. oesophageales 

Abb. 11.46 Arterien und Nerven des Kehlkopfs, Larynx, und der 
Zungenwurzel, Radix linguae; Ansicht von dorsa l. 
Aus der A. thyroidea Superior entspringt die A. laryngea superior . Sie 
durchbricht unterhalb des Corn u majus des Zungenbeins die Membra
na thyrohyoidea und verzweigt Sich unter der Schleimhaut des Reces
sus p1 riformis Dort bi ldet sie za hlreiche Anastomosen und Kol lateral
ve rbindungen mit der A. laryngea inferior. 
Der Kehlkopf wird bilateral über zwei Äste des N. vagus [X[ in nerviert: 
o Der N. laryngeus superior teilt sich in einen R. internus und ei

nen R. externus auf 1- Abb. 11 .8 1). Der R. internus verläu ft in der 
Pharynxwand nach lateral und zieht zusammen mit der A. laryngea 
Superior durch die Membrane thyrohyo idea in den Keh lkopf. Hier 

Arterien und Nerven des Kehlkopfs 

Papillae vallatae 

N. glossopharyngeus [IX] 

Tonsilla palatina 

·•• a --- Epiglottis 
J\ ,____:.:_-;;r::;iifliiiii!~JJ 

~Wirl----- N. laryngeus superior, Rr. interni 

!IH YIIH------ Membrana thyrohyoidea 

M. cricoarytenoideus posterior 

Glandula parathyroidea supenor 

parathyroidea inferior 

N. laryngeus recurrens 

innerviert er die supraglottisehe Schleimhaut sowie die Schleim haut 
der Va lleculae epiglotticae und der Epiglottis sensibel . Die sensib le 
Innervation der Kehlkopfsch leimhaut ist sehr dicht (Hustenreflex) . 
Der N. laryngeus superior führt außer motorischen und sensiblen 
Nervenfasern auch zahlreiche sympathische Fasern (Drüseninnervation). 

o Die Innervat ion der inneren Kehlkopfmuskeln erfolgt motorisch über 
den N. laryngeus recurrens (inferior). Man sieht die Innervation 
der beiden dorsal liegenden Mm. cricoarytenoideus posterior und 
arytenoideus. Die Verbindung zwischen N. laryngeus superior und 
N. larygeus inferior w ird Ansa GALENI (GALEN-Anastomose) ge
nannt. Zum Verlauf der Nn. laryngei recurrentes - Abbi ldung 11 .21 
und 11 .56. 

Klinik------------------------ ----------, 
Schädigungen des N . laryngeus superior gehen mit Sensi
bili tätsstörungen (häuf iges Verschlucken) und der Lähmung des 
M. cricothyroideus einher. Durch mangel haf te Grobspannung der 
Stimmfalten resul t iert ein ungenügender Glottisschlu ss mit Stimm
störungen. 

Akute Ödeme im Bereich des Kehlkopfeingangs (z. B. durch eine 
allergische Reakt ion) können sich im lockeren Bindegewebe stark 
ausdehnen und zu ausgeprägter Atemnot füh ren. 
Akute bakterielle Infektionen der Epiglottis treten besonde rs bei 
Kindern au f und können durch Verlegung der Atemwege in sehr kur
zer Zeit eine lebensbedrohliche Situation herbeiführen. 
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Hals 

Kehlkopf, Transversalschnitte 

Sacculus laryngis 

Glandulae laryngeales 

M. thyroarytenoideus 

Cartilago thyroidea, 
Lamina sinistra 

Cartilago arytenoidea 

Recessus piriformis 

M. constrictor pharyngis 
medius 

Abb. 11.47 Kehlkopf, Larynx; Transversa lschnitt auf Höhe der 
Taschenfalten. 
Die Taschenfalten (Piicae vestibu lares) besitzen viele seromuköse Drü
sen (G iandulae laryngeales), deren Sekret der Befeuchtung der Stimm-

Nodulus elast icus anterior (Macula flava anterior) 

N. laryngeus superior 

A. laryngea superior 

Recessus piri1ormis 

Tunica mucosa 

M. cricoarytenoideus 
posterior 

Tunica mucosa 

Abb. 11.48 Kehlkopf, Larynx; Transversa lschnitt au f Höhe der 
Stimmfalten, Plicae vocales. 
Der Schnitt auf Höhe der Stimmritze (Glott is, Rima glottidis) ze igt die 
Schleimhaut (Tunica mucosa) der St immfalten. Von innen nach außen 
schließen sich an: das Stimmband (Lig. voca lel, der lvl . voca lis (Pars 
internades M . thyroaryteno ideus) und die Pars externa des M. thyro
arytenoideus. Der knorpelfreie Bereich der Stimmfal te is t die Pars inter-

Muskulatur --+ Rachen --+ Kehlkopf ---. 

Saccu lus laryng is 

Ventriculus laryngis 

Plica vocalis 

N. laryngeus super er, A. internus 

<&,".-1.---....!>*"-- A. laryngea superior 

Vv. laryngeae superiores 

Cavitas pharyngis 

Mm. arytenoidei 
transversus et obliquus 

Plexus venosus pharyngeus 

falten dient. Der weiße Pfe il ze igt den Übergang vom Ventriculus laryn
gls zum Sacculus laryng1s. Hmter dem Kehlkopf ist der Laryngopharvnx 
m1t dem Recessus pmform1s sichtbar. 

Nodulus elasticus posterior (Macula flava posterior) 

Lamina carti laginis 
cricoideae 

thyroarytenoideus 

Cartilago ary1enoidea 

Articulatio cricoarytenoidea 

Cavitas pharyngis 

M. constrictor pharyngis inferior 

membranacea, der Abschnitt zwischen den be1den Stellknorpeln ist die 
Pars intercarti lag inea (~ Abb. 11 .43) . Die Stimmfalten laufen vorne auf 
den Schildknorpel zu. Der Ansatzbereich wird als vordere Kommissur 
bezeichnet. Hier inserieren die St immfalten über die Noduli elastici an
teriores und die St immbandsehne (BROYLE-Sehne*) im Schi ldknorpel. 
Dorsa l inseriert das Lig. voca le über den Nodulus elaslicus posterior am 
Proc. voca lis des Ste llknorpe ls. 
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Carti lago epig lottica 

Os hyoideum 

Membrana thyrohyoidea 

Rima glottidis 

Cavitas infraglottica 

Cartilago cricoidea 

Carti lago trachealis 

Abb. 11.49 Kehlkopf, Larynx, und Schilddrüse, Glandula thyroidea; 
Frontalschnit t 
Die St immfalten (Piicae vocalesl ragen normalerweise weiter in das 
Kehlkopflumen hine;n als die Taschenfalten (Piicae vestibularesl. so 
dass sie im Rahmen der Kehlkopfspiegelung beurte ilt werden können. 
Die Stimmfalten bestehen außer der Schleimhaut. dem Lig . voca le 
und dem sich anschl ießenden Conus elast;cus vor al lem aus dem 
M. voca lis (Pars internades M . thyroarytenoideus) und der Pars externa 
des M. thyroarytenoideus. Jeweils latera l schließt sich der M . cricoary
tenoideus lateral is an. Gemeinsam begrenzen die beiden St immfalten 

Kehlkopf, Frontalschnitt 

M. thyroarytenoideus, Pars thyroepiglott ica 
[(M. thyroepiglotticus)] 

Sacculus laryngis 

Plica vestibularis 

(Linea arcuata superior) 

(Linea arcuata inferior) 

--1(.-~m~~-- M. thyroarytenoideus, 
(Pars externa) 

M. thyroarytenoideus, 
Pars interna (M. vocalis) 

M. cricothyroideus 

Conus elasticus 

Glandula thyroidea 

Glandula parathyroidea inferior 

die Stimmritze (Glott is. Rima glottidisl. den stimmbildenden Teil des 
Kehlkopfs. 
Subepithelial ist das Bindegewebe über dem Lig. voca le zwischen Linea 
arcuata superior und Linea arcuata inferior locker und ermöglicht eine 
Versch iebl iehkeil IRE INKE-Raum, Pfe il ). Zwischen Stimmfa lten und 
Taschenfalten dehnt SICh der Vent riculus laryngis aus. Bindegewebige 
Grundlage der Taschenfalten ist die elast ische Membrana quadrangu
laris. Die Schilddrüse liegt mit ihren beiden La ppen am Übergang zwi
schen Ringknorpel und oberen Trachealknorpelspangen. 

Klinik------------------ -------------
Flüssigkeitsansammlungen im REINKE-Raum rufen an den Stimm
lippen eine Schwellung hervor, die in die Stimmritze hineinragen 
und mit Heiserkeit bis zu Atemnot einhergehen kann (REINKE
Ödem). Das REINKE-Ödem muss vom .. Glottis-Ödem" abge
grenzt werden. Letzteres bezeichnet eine Flüssigkeitsein lagerung 

in der Lamina propria der Schleimhaut des Supraglottisehen Raums 
(z . B. bei al lergischen Reaktionen) und breitet sich somit oberhalb 
der Glottis aus. Es kommt zu einem pfeilenden Atemgeräusch durch 
Verengung des Kehlkopl lumens, zu Heiserkeit bis hin zu hochgradi
ger Atemnot. 
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Schilddrüse 

Cartilago thyroidea. Cornu superius 

Cart ilago thyroidea, Lamina dextra 

M. cricothyroideus 

Glandula thyroidea , Lobus dexter 

Abb. 11 .50 Lage der Schilddrüse, Glandula thyroidea; Ansicht 
von ventra l 
Die Schilddrüse (Gewicht beim Erwachsenen 20-25 g) liegt unterhalb 
des Kehlkopfs. Sie ummantelt den oberen Abschnitt der Trachea seit-

Glandula thyroidea, 
Lobus sinister 

Glandula parathyroidea 
inferior 

Fascia cervicalis, 
Lamina prevertebral is 

M. longus colli 

Plexus thyroideus impar 

Fascia cervicali~ . 
Lamina pretrachea lis 

Abb. 11 .51 Schilddrüse, Glandula thyroidea; Horizontalschni tt 
Die Schilddrüse ummantelt den oberen Abschn itt der Trachea latera l 
und ventra l. Sie rst die größte endokrine Drüse des Körpers und bildet 
die Hormone Thyroxin ITetrajodthyronin, T4), Trijodthyronin (T3) und Kal
zitonin . Sie is t von einer eigenen Organkapsel umgeben und liegt ge
meinsam mit dem Kehlkopf, der Trachea, der Speiseröhre und dem 
Pharynx in einer allgemeinen Organfasz ie 

Muskulatur __,. Rachen _,. Kehlkopf -. 

Membrana thyrohyoidea 

Prominent ia laryngea 

Ug. cricothyroideum medianum 

Glandula thyroidea, Lobus sinister 

Isthmus glandulae thyroideae 

lieh je mit einem Lappen (Lobus dexter und Lobus sinister) sowie vorne 
mrt ernem Isthmus . 

Isthmus glandulae thyroideae 

M. sternothyroideus 

M. sternocleidornastoideus 

Trachea 

Oesophagus 

N. laryngeus recurrens 

V. jugularis interna 

A carotis communis 

N. vagus [X] 

A. ; V. vertebra lis 

Auf der Rücksei te der Schi lddrüsenlappen liegen seh r variabel die 
vier jeweils 12-50 mg schweren, we izenkorngroßen Epithelkörper
chen (Nebenschilddrüsen, Glandulae parathyroideae). zwei auf jeder 
Serte, die Parathormon bilden. ln der Rinne zwischen Trachea und Spei
seröhre verläu ft auf beiden Seiten der N. laryngeus recurrens. Er liegt 
außerhalb der speziellen Organfaszien, aber innerhalb der allgemeinen 
Organiaszie. 

Klinik -----------------------------------------------------------------
Bei Schilddrüsenoperationen müssen von ven tral die Fascia pre
trachea lis und die gemeinsame Faszie aus spezreller und allgemei
ner Organfaszie auf der Vorderseite der Schi lddrüse durchtrenn t 
werden. Chirurgen sprechen hier von äußerer (Fascia pretrachea li s) 
und innerer (Organfaszien) Sch ilddrüsenkapseL 
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Durch Hyperplasien, Adenome oder Karzinome der Epithelkörper
chen kann es zur Überfunkt ion mit Ausbi ldung eines primären 
Hyperparathyreoidismus kommen. Die vermehrte Bi ldung von 
Parathormon führt zur Erhöhung der Serum-Ka lzium-Konzentration 
und verursacht charakteristische Beschwerden an den Knochen, 
den Nieren und im Gastrointestinalt rakt. 



Schilddrüse _, Topographie 

Knospe des 
Ductus thyroglossus 

Lingua 

Abb. 11 .52a und b Entwicklung der Schilddrüse. [21 [ 
Ab dem 24. Tag sprosst Epithel von der ektodermalen Mundbucht kau
dalwärts in der Medianebene am Zungenbein und am Kehlkopf vorbei 
aus und formt den Ductus thyroglossus (a). Aus diesem entstehen in 
der 7. Woche, wenn er seine endgül tige Position arn Schildknorpel des 
Larynx erreicht hat, der Isthmus und die beiden Schilddrüsenlappen (b ). 

Kran ial bildet sich der Ductus thyroglossus zurück. Am Übergang zum 
Zungeng rund verbleibt led iglich das Foramen caecum hinter dem 

Tonsilla palatina 

Lageder 
äußeren Öffnung 

von Halsfisteln 

c 

a 

Cart llago thyro1dea 

------+ Lage von 

~ 7 j Ohriisteln 

o Lage der 
0 inneren Öffnung 

von Halsfisteln 

Überreste eines 
Schlundbogens 

Abb. 11 .53a bis d Halszysten und Halsfisteln. [201 
a mögliche Lokalisationen von Zysten des Ductus thyroglossus 

(die Pfeile ze igen den Verlauf des Ductus thyrog lossus während des 
Deszensus der Schilddrüse vom Foramen caecum bis zu ihrer end
gültigen Lage in der vorderen Halsregion) 

Entwicklung der Sch ilddrüse 

5. Woche 

Ductus 
thyroglossus 

Su lcus terminalis und oftmals ein Lobus pyramidalis (Schi lddr üse11ge
webei entlang dem ehemaligen Ductus thyroglossus (~ Abb. 8.1621. 
Aus der füniten Schlundtasche wölbt sich das ult imobranchiale Körper
ehen vor, aus dem die C-Ze llen (Ka lzitonin-Bi ldner) hervorgehen und in 
die Schilddrüse einwandern. Die Epi thelkörperchen (Parathormon-Bild
ner) entstehen aus dem Gewebe der dritten und der vierten Schlund
tasche. 

b 

d 

Zyste des 
Ductus 
thyroglossus 

Cartilago 
thyroidea 

b Computertomographie einer vor dem Schildknorpel liegenden Thyro
glossuszyste 

c mögl iche Lokalisationen von Halszysten und Halsfisteln 
d laterale Halszyste; man erkennt deutlich die Halsschwellung 

Klinik ----------------------------------, 
Es kann sein, dass ein Tei l des Ductus thyroglossus in Form einer 
medianen Halszyste oder bei einer Verbindung nach außen in Form 
einer medianen Halsfistel persistiert ( ~ Abb. 11.53a und b). Beide 
sind ohne klinische Bedeutung, solange sre sich nicht entzünden. 
Laterale Halsf isteln oder -zysten entstehen. wenn die Kiemenfur
chen oder der Sinus cervica lis nicht vollständig obliterieren. 

Laterale Halsfisteln münden meist am vorderen Rand des M. sterno
cleidomastoideus ( ~ Abb. 11 .53c); laterale Halszysten machen sich 
durch Flüssigkeitseinlagerung als Vorwölbung se it lich am Hals be
merkbar(~ Abb. 11 .53d). 
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Hals 

Gefäße und Nerven der Schilddrüse 

M. 

Membrana thyrohyoidea 

A. thyroidea superior, 
R. glandularis anterior 

M. cricothyroideus 

A. thyroidea inferior, 
Ar. glandulares 

Abb. 11.54 Arterien der Schilddrüse, Glandula thyroidea; Ansicht 
von ventral. 
Als endokrines Organ ist die Schi lddrüse sehr gut durchb lu tet. Sie er
hält Blut über die A. thyroidea superior (mit Rr. glandulares anterior 
und posterior) aus der A. carotis externa sowie über die A. thyroidea 

N. laryngeus----\M 
recurrens dexter 

N. vagus [X] dexter N. vagus [XI sinister 

Vv. lhyroideae inferiores 

Abb. 11 .55 Venen der Schilddrüse, Glandula thyroidea; Ansicht 
von ventra l. 181 
Drei paarige Venen sammeln das Blut der Schilddrüse. Die Vv. thyro
ideae superior und media drain ieren in die V jugularis interna. die 
V. thyroidea inferior führt ihr Blut in die lin ke V brachiocephalica. 

Muskulatur ..... Rachen ---. Kehlkopf --. 

N. hypoglossus [XII) 

V. Iinguaiis 

A. carotis externa 

N. laryngeus superior. 
R. internus 

Bifurcatio carot idis 

A. laryngea superior 

A. thyroidea superior 

A carotis communis 

Ug. cricothyroideurn medianum 

Isthmus g landulae thyroideae 

inferior aus dem Truncus thyrocervicalis. Gelegentlich bete iligt sich 
eine kleine A. thyroidea ima aus dem Truncus brachiocephalicus oder 
dem Arcus aortae an der Blutversorgung (nicht dargestellt). D1e Blu tge
fäße versorgen die Epithelkörperchen mit 1~ Abb. 11.56). 

A. thyroidea Superior 

thyrocervicalis 

. laryngeus recurrens dexter 

N. laryngeus recurrens sinister 

Abb. 11 .56 Aa. thyroideae superiorund inferior sowie 
Nn. laryngei recurrentes sinister und dexter; Ansicht von dorsa l. 18] 
Die Schilddrüse hat enge topographische Beziehung zu den Nn. laryngei 
recurrentes IN. laryngei inferiores). Die Nerven verlaufen in der Rinne 
zwischen Luft- und Speiseröhre krania lwä rts bis in den Keh lkopf 
1~ Abb. 11 46). 

Klinik------------------------------
Häufigste Ursachen für Lähmungen der Kehlkopfmuskeln sind 
Strumaoperat ionen (Thyroidektomre, meist als subtotale Strumek
tomie durchgeführt). Durch die Vergrößerung der Schilddrüse ist die 
normale Topographie des N. laryngeus recu rrens aufgehoben. Da 
er auch bei einer Struma enge Bez1ehung zur Schilddrüse und zur 

A. thyroidea inferior behäl t. aber nicht mehr so leicht zu lokalisieren 
ist, ist der Nerv stark gefährdet. Eine vergrößerte Schilddrüse kann 
die Luftröhre verengen und im fortgeschrittenen Stadium zu Atem
not führen . Oft ist deshalb eine Operation unumgänglich. 



Schilddrüse ___, Topographie 

Abb. 11.57 Schilddrüse, Glandula thyroidea; Sonagramm, 
Normalbefund, Transversalschnitt in Höhe des Scll ilddrüsenisthmus. 
[271 

Abb. 11 .59 Schilddrüse, Glandula thyroidea; Szintigramm, Ansicht 
von ventra l. 161 
Die Schilddrüsenszintigraphie ist ein funktionstopographisches Unter
suchungsverfahren . Die Aufnahme wurde 20 Minuten nach intravenö
ser lniekt ion von Technetium-99m-Pertechnetat gemacht und zeigt ei
nen .. kalten Knoten" (Pfeilspitzen) im rechten Schilddrüsenlappen, der 
auf den Isthmus übergreift. Im li nken Schi lddrüsenlappen sieht man 
eine homogene Nuklidbelegung . Im .. ka lten Knoten" belindet sich kein 
aktives Schi lddrüsengewebe. 

Bildgebung und Klinik 

Abb. 11 .58 Vergrößerung der Schilddrüse (Struma multinodosa). 
Man erkennt drei große Knoten (Knotenstruma) . 

Abb. 11.60 Patientin mit Ophthalmopathie: Exophthalmus und 
Retraktion des Oberlids bei Hyperthyreose. 151 

Klinik------------------------------~ 

Die Pathologie der Sch ilddrüse ist äußerst komplex. Prinzipiel l un
terscheidet man diffuse 1- Abb. 11 58) und fokale 1- Abb. 1159) 
Schilddrüsenveränderungen. Für beide gibt es zahlre iche Ursa
chen. Ferner kann es zur Unter- (Hypothyreose) oder Überpro
duktion (Hyperthyreose) der Hormone Thyroxin und Trijodthyronin 
kommen. Als ein Beispiel sei die Hyperthyreose bei diffuser Struma 
(Morbus BASEDOW) angeführt, die auf einen lmlllunologischen 

Prozess zurückzuführen ist. Sie ist häufig mit einer Orbitapathie 
vergesellschaftet. die wahrsche inlich auf zirku lierende Antikörper 
gegen ein Antigen der Augenmuskeln zurückgeht. Die Antikörper 
ze igen eine Kreuzreaktion mit der mikrosomalen Fraktion der Follikel
epithelzellen der Schilddrüse. Ein Exophthalmus entsteht durch ein 
retrookuläres Ödem, Ablagerungen von Glykosaminoglykanen. Iym
phozytära Infiltrate und eine zunehmende Fibrose 1- Abb. 11.60). 
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Hals 

Gefäße und Nerven des Halses 

Glandula parotidea 

N. auricu laris magnus, 
Rr. posteriores 

N. auricularis magnus, 
R. anterior 

N. 

Platysma 

Nn. supraclaviculares 
mediale::; 

Abb. 11.61 Gefäße und Nerven der vorderen und der seitlichen 
Halsregion, Regiones cervicales anterior et lateralis; Ansicht von 
lateral. 
Die oberfläch liche Halsfaszie ist dorsal des Platysmas entfernt. N. auricu
laris magnus und N. occipitalis minor umschlingen von hinten nach 
vorne oben den M . sternocleidomastoideus. Beide sind sensible Ner
ven aus dem Plexus cervicalis (Cl -C4) und innervieren die Haut vor und 
unter der Oh rmusehol bis zum Hinterhaupt. Der N. occipitalis major 

Muskulatur ___. Rachen _, Keh lkopf --

V. auricularis posterior 

N. auricularis posterior (VII) 

A auricularis posterior 

M. epicranius. 
M. occipitofrontalis. 
Venter occipi talis 

A. occipita lis 

V. occipitalis 

N. occipitalis m ajor 

N. occipita lis m inor 

N. auricu laris magnus 

levaiOr scapulae 

Nn. supraclaviculares intermedi i 

zieht durch den sehnigen Ursprung des M . trapezius an der Linea nuchae 
superior und setzt die sensible Innervat ion der Haut des Hinterhaupts 
fort. Er ist der R. dorsalis des Spinalnervs C2. Der N. accessorius [XI] 
verläuft durch das laterale Halsdreieck auf dem M. Ievator scapu lae vom 
M. sternocleidomastoideus zum M. trapez ius und innerviert die be iden 
Muskeln. Er hat se inen Ursprung im Hirnstamm und im oberen Halsmark 
1- Abb. 12 160) 

Klinik---- -------------------------------, 
Bei operat iven Eingriffen in der seit lichen Halsregion (z . B. Entfer
nung eines Halslymphknotens oder im Rahmen einer Neck-Dissek
tion) ist der N . accessorius [XI] gefährdet. Verletzungen des Nervs 
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in diesem Bereich führen meist nur zur Parese des M. trapezius . Der 
Arm kann nicht mehr über die Horizontale eleviert werden . 
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Platysma 

N. 

V. retromandibularis 

(Ansa cervicalis superficialis = 
R. communicans cum nerve faciei) 

Nn. supraclaviculares ---JI~"lff;<,.<,...-,,.;.....a... 
mediales 

Abb. 11 .62 Gefäße und Nerven der seitlichen Halsregion, Regio 
cervicalis lateralis, links; Ansicht von lateral. Tei le des Platysmas 
nach oben geschlagen. Lamina superfic ialis der Fascia cervica li s 
größtenteils entfernt. 
Die sensiblen Nerven des Plexus cervica lis treten am Hinterrand des 
M . sternocleidomastoideus durch die oberflächliche Halsfaszie. Für die 
Nn. supraclaviculares. den N. transversus col li und den N. auricu laris 

Abb. 11 .63 Sensible Innervation der Haut des Halses (Hautnerven). 
Die sensible Innervation der Haut des Halses erfolgt duch die Nn. sup
raclaviculares, transversus colli, auricularis magnus, occiprta lis minor, 
occipitalis majorund occipita lis te rt ius (n icht siclltbar). 

Gefäße und Nerven des Halses 

V. auricularis posterior 

N. occipitalis minor 

A. occipitalis 

V. occipitalis 

N. accessorius [XI) 

--- - Nodi lymphoidei cervicales 
laterales, Nodi lymphoidei superficiales 

Nn. supraclaviculares laterales 

M. omohyoideus, Venter in ferior 

Nn. supraclaviculares 
intermedii 

magnus liegen die Durcht rittsste llen dicht gedrängt etwa in der Mitte 
des M uskels. Dieser Ort wi rd als Punctum nervosum !ERB-Punkt) be
zeichnet. Das Punctum nervosum umfasst auch noch die Durcht rittsstelle 
des N. occipitalis minor, auch wenn sie deutlich weiter kran ial liegt. Im 
hinteren Halsdre ieck sieht man ferne r den N. accessorius lXII, den 
M . omohyoideus und die V. transversa colli, die in die variabel über den 
M . sternocleidomastoideus verlaufende V. jugularis externa drainiert . 

N. auriculoternporalis 

N. occipital is major 

Nn. suprac laviculares 
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Gefäße und Nerven des Halses 

Muskulatur ~ Rachen --+ Kehlkopf -. 

Abb. 11 .64 Sensible Innervation der Haut des Halses und des Ko f 
sowie segmentale Zuordnung der Hautareale. IBI p s 
Die Hau t des Halses wird aus den zerv ikalen Segmenten C2. C3 und c4 
mnerv1ert. D1e Ar. antenores der Spma lnerven innervieren den ventra l 
Halsabschnitt die Ar . ros tP.r iorP.s sind liir den dorsalen Abschnitt e~ 
ständig. zu 

Rr. posterioras (C2-C4) 

Rr. anteriores (C2-C4) ------

V. retromandibularis 

N. facial is [VIIJ, R. colli 

Glandula submandibularis 

M. digastricus, Venter anterior 

(Ansa cervicalis profunda), 
Radix Superior (Plexus cervica lis) 

M. omohyoideus, 
Venter superior 

M. sternohyoideus 

M. sterno1hyroideus 

M. scalenus anterior 

A . suprascapularis 

A. subclavia A. transversa colli 

Abb. 11 .65 Gefäße und Nerven der vorderen und der seitlichen 
Halsregion, Regiones cervicales anterior et lateralis, links; Ansicht 
von lateral; nach Entiernung der oberflächlichen und der mittleren 

Halsfaszie. 
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V. auricularis posterior 

N. occ ipitalis minor 

A.; V. occipitalis 

N. occipital is major 

M. sternocleidomastoideus 

Plexus brachialis, Truncus superior 

(A. transversa coll i, R. superficialis, Var.) 

M. omohyoideus, Venter inferior 

(A. transversa colli 
R. profundus, Var.)' 

M. deltoidaus 

Plexus brachia lis. Pars suprac lavicularis 

Im vorderen Halsdreieck sind die Struk turen sichtbar, die normaler
weise von der Karotisscheide eingehüll t we rden lA. carotis externa 
N. vagus (X I. V. jugularis interna); im hinteren Halsdreieck sieht ma~ 
den Plexus brachial is und die A. subclavia in der Skalenuslücke. die 
vom Venter in fenor des M. omollyoideus überkreuzt werden. 
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Glandula submandibularis 

V. submentalis 

N. 

A. submentalis 

M. digastricus, Venter anterior 

M. 

A. laryngea superior 

(Ansa cervicalis profunda), Radix su1oer·ior -~ 

M. omohyoideus. Venter superior 

(A. cervicalis superficia lis, Var.) 

M . 

Bulbus inferior venae jugularis 

N. vagus [X) 

M. sternocleidomastoideus 

Abb. 11 .66 Gefäße und Nerven der seitlichen Halsregion, Regio 
cervicalis lateralis, links; Ansicht von lateral; nach wei tgehender 
Entfernung des M . sternocleidomastoideus. 
Nach Entfernung des M. sternocleidomastoideus ist der Bl ick auf die 
A. carotis communis im unteren Halsabschnitt und die A. carotis ex
terna im oberen Halsabschnitt sowie auf N. vagus [X] und V. jugularis 
interna frei. Um die V. jugu laris interna legt sich im oberen Halsantei l die 

Gefäße und Nerven des Halses 

V. retromand ibularis 

N. cervicalis (C2], R. anterior 

A. auricularis posterior 

N. auricu laris posterior (N . facialis) 

M. sternocleidomastoideus 

N. occipitalis minor 

N. a.ccessorius (XI] 

(Ansa cervicalis profunda), Radix inferior 

A. t ransversa coll i, A. superficialis 

V. jugularis externa 

V. subclavia 

Ansa cervicalis (profundal mit ihren Radices superior und inferior. Aus 
Letzteren gehen Äste zu den infrahya len Muskeln ab. Lateral der Vene 
geht der N. phrenicus aus dem Plexus cervicalis hervor und verläuft im 
unteren Halsabschnitt quer über den M . sca lenus anterior zur oberen 
Thoraxapertur. Im oberen Halsabschnitt zieht der N. hypoglossus [XII] 
nach vorne über die A. carotis externe im Bereich des Abgangs der 
Aa. Iinguaiis und facial isund verschwindet unter dem M. stylohyoideus. 
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Hals Muskulutur ~ Rachen ~ Keh lkopf --. 
--------------------------------------------
Gefäße und Nerven des Halses 

V. retromandibularis 
N. hypoglossus [XIII 

R. sternocleidomastoideus 
(A. occ ipitali s) 

M . mylohyoideus 

N. mylohyoideus 

A. submentalis 

M. digastricus. Ven ter anterior 

A. laryngea superior 

A. thyroidea superior 

A. caroti s communis 

(Ansa cervicalis profunda) 
(P lexus cervicalis) 

A . thyroidea inferior 

A. cervicalis ascendens 

A. vertebralis, Pars prevertebra lis 

N. phrenicus 

Truncus thyrocervicalis 

A. subetavia 

Abb. 11.67 Gefäße und Nerven der seitlichen Halsregion, Regio 
cervicalis lateralis, tiefe Schicht, links; Ans icht von lateral. 
Nach Entfernung der V. 1ugula ris interna sieh t man medial die A. sub
clavia, die A. vertebralis und den aus der A. subclavia en!springenden 
Truncus thyrocerv icalis . Die A. subetavia verläuft dorsal vom M . sca
lenus anterior und tritt gemeinsam mit dem Plexus brach ial is durch die 
Skalenuslucke. 

Eine hochgradige Stenose im AbgangsbereiCh der A subclavia si
nistra , seltener der A. subclavia dextra kann bei starker körperlicher 
Belastung des Arms zu einer Strömungsumkehr in der A. vertebra tis 
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V. jugulans interna 

M. sternocle idomastoideus 

Äste des Truncus thyrocervicalis 

• A. thyroidea inferior 
- A. laryngea inferior 
- Rr. glandulares 

Rr. pharyngeales 
Rr. oesophageales 
Rr. tracheales 

• A cervicalis ascendens 
- Rr. spinales 

A. occipitalis 

M. splenius capi ti s 

A. occipital is 

N. accessonus [XI] 

N. cervicalis [C?j, R. anterior 

M. omohyoideus, Venter inferior 

A. suprascapularis 

V. jugularis ex terna 

V. brachiocephalica si nis t rcc 

• A. suprascapularis 
R. acromialis 

• A. transversa colli 
R. superficialis 

- R. profundus 

• (A. dorsalis scapulae) 

der betrof fenen Seite führen (Subclavian-steai-Syndroml. Dabei 
kann es durch Minderperlusion des Gehirns zu Schwindel und Kopf
schmerzen kommen. 
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N. mylohyoideus 

A. submentalis 

Ganglion cervicale superius 
(Truncus sympathicus) 

(Ansa cervicalis profunda), Radix superior 
(Plexus cervicalis) 

M. sternothyroideus 

(Ganglion sympathicum -----• 
accessorium) 

N. 

V. thyroidea superior ----- --111'.11!, 

A. thyroidea inferior - - - --_ji\W'& 

Ganglion - -----tl 
cervicale medium 

Truncus thyrocervical is - - ---_jlll 

V. thyroidea inferior 

N. cardiacus cervicalis medius 
(Truncus sympathicus) 

V. vertebralis, 
Pars prevertebralis 

A. carotis comrnunis 

V. jugularis interna 

V. brachiocephalica sinistra 

V. jugularis externa 

N. vagus [X] 

Gefäße und Nerven von Hals und Achselhöhle 

Rr. communicantes (Truncus sympathicus) 

A. occipita tis 

R. mastoideus 

N. occipitali s minor 

N. occipita lis major 

N. accessorius [XI] 

A. cervicalis aseendans 

(A. transversa colli, R. superficialis, Var.) 

suprascapularis 

M. deltoidaus 

M. pectoralis minor, Tendo 

A. axillaris 

A thoracoacromialis 

V. cephalica 

Plexus brachialis, 
Pars infraclavicularis, 
Fasciculus medialis 

V. axillaris 

N. intercostobrachialis 
N. thoracodorsalis 

Vv. thoracoepigastricae 
N. thorac icus longus 

Abb. 11.68 Gefäße und Nerven der seitlichen Halsregien, Regie 
cervicalis lateralis. und der Achselregien, Regie axillaris. 
Die Zahlen V bis VIII beze ichnen die ventra len Äste der entsprechenden 
Zervikalnerven . 
Nach Entfernung der vorderen zwei Dri tte l der Clavicu la sieht man den 
Übertritt des Plexus brachialis und der A. subclavia durch die Skale· 
nuslücke (zwischen M . sca lenus anterior und M. sca lenus medius) so· 
w ie der V subeievia (vor dem M. sca len us anter ior) und deren Verlauf 
über die I. Rippe zur oberen Extrem ität. Gelegent lich können die oberen 
Abschnitte des Plexus brachia lis auch durch den M . sca lenus medius 
hindurchtreten. Im Halsbereich gibt der Plexus brachia lis mehrere klei-

nere Äste ab und ordnet sich schließlich nach mehrfachem Faseraus
tausch in die Faszikel um, die alle noch kurz unterhalb der Clavicula 
lateral von der A subclavia liegen . Erst in der Mitte der Ax illa werden 
sie ihrer topographischen Bezeichnung gerecht. 
Auf den tiefen Halsmuskeln sieht man den Grenzstrang (Truncus sym
pathicus) mit den Ganglia cervica le superius und medium (er verläuft 
in der oberen Halshälfte innerhalb der allgemeinen Organfaszie, in der 
unteren Halshälfte zwischen Fascia prevertebralis und allgemeiner 
Organfaszie, nicht dargestellt). Zwischen Luft- und Speiseröhre ist 
unterhalb der Schilddrüse der N. laryngeus recurrens sichtbar. 

_, präplink 201 



202 

Hals 

Plexus cervicalis 
N. hypoglossus (XII] 

M . geniohyoideus 

Ansa cervical is profunda, Radix su~rio r ---~;.c;~ 

Ansa cervicalis profunda, Radix inferior ------1 
N. transversus colli 

M. omohyoideus. Venter superior ------,:\ 

a 

M. sternohyoideus 

N. phrenicus 

b 

Muskulatur _, Rachen __, Kehlkopf -. 

N. accessorius [XIJ 

N. occipitalis rnajor (R. dorsalis C2) 

sternocleidomastoideus 

Ar. musculares (Mm. rectus capitis anterior, 
rectus capitis et longus colli) 

M. trapezius 

---- Ar. musculares (Mm. longus capitis, 

M. omohyoideus, 
Venter inferior 

sternocleidornastoideus 

longus colli et Ievator scapulae) 

Rr. musculares (Mm . longus capiti s, 
longus coll i, Ievator scapulae, 
scalenus anterior et scalenus med ius) 

N. phrenicus 

Nn . supraclaviculares mediales, 
intermedi i et laterales 

N. occipitalis minor 

auricularis magnus 

- efferente (motorische) Fasern - afferente (sens1bfe) Fasern - propriozeptive Fasern 

Abb. 11 .69a und b Plexus cervicalis, sensible und motorische 

Äste. 
M otorische Äste des Plexus cervicalis sind die Ansa cervica lis profunda 
und der N. phrenicus. Die Ansa cervicalis profunda kommt mit einer 
Radix superioraus C1 und einer Radix inferior aus C2 und C3 und d1ent 
der Innervation der infrahyalen Muskeln !Mm. thyrohyo1deus, sterno
hyoideus, sternothyroideus und omohyoideus]. Weitere motorische 

Äste innervieren den suprahyalen M . geniohyoideus. die prävertebra len 
Muskeln, den M. rectus caplt iS antenor, d1e M m. scaleni anterior und 
medius sowie teilweise den M . Ievator scapulae. Der N. phrenicu 
~nts tammt den Segmenten C3 bis C5, verläuft kaudalwärts und trit~ 
uber d1e obere Thoraxapertur in den Brustkorb ein. 

[-.iiJ 



Schil ddrüse -+ Topographie 

A. cervicalis profunda 

Truncus costocervicalis 

Vertebra cervi ca lis VII 

Vertebra thoracica I 

(A. scapularis descendens, Var.) 

Costa I 

A. intercostalis posterior II 

A axillari s 

Abb. 11.70 Äste der Aa. subetavia und vertebralis sowie Truncus 
costocervicalis; Ans ich t von lateral. 

30% 10% 

a b 

8% 1% 

e 

Abb. 11 .71a bis f Varianten der Gefäßabgänge aus der 
A. subetavia und aus dem Truncus thyrocervicatis. 

c 

A. vertebralis und Truncus costocervicalis 

A. vertebralis, 
Pars atlantlca 

A. vertebralis, 
Pars transversaria 

A. vertebralis, 
Pars prevertebralis 

A. cervicatis aseendans 

A. carotis communis 

(A. cervical is superficialis, Var.) 

A. intercostali s 
posterior I 

A. thoracica interna 

Äste der A. vertebralis 

• Pars prevertebralis 

• Pars transversaria 
[cervicalisl 

Rr. spina les 
- Rr. radicu lares 
- Aa. medullares 

segmentales 
- Rr. musculares 

• Pars attantica 

• Pars intraeranialis 
Rr. meningei 

- A. inferior posterior 
cerebelli 

A. spinalis posterior 
- R. tonsil lae cerebell i 
- R. choroideus 

ventriculi quarti 
A. spina lis anterior 

- Rr. medullaresmediales 
et laterales 

Äste des Truncus 
costocervicalis 

• A. cervicalis profunda 

• A. intercostalis suprema 
A. intercostalis posterior 
prima 

- A. in tercosta lis posterior 
secunda 

Rr . dorsales 
- Rr. spinales 

30% 

4% 

Abb. 11.72 Varianten der Eintrittshöhe der A. vertebralis in die 
Foramina transversaria. 
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Hals 

Venen des Halses 

M. digastricus. Venter anterior. Tendo 

V. jugularis anterior 

V. submentalis 

Glandula submandi bularis 

V. fac ialis 

V. retromandibularis 

V. cervicalis 
superficialis 

M. omohyoideus, 
Venter in ferior 

V. lräm;ver~i:l co ll i 

V. cephalica 

V. thyroidea superior 

M . pectoralis major 

R. 

A. cutaneus anterior pectoralis 

Ar. perforani es (A.; V. thoracica interna) 

Abb. 11 .73 Venen des Halses, Collum; Ansicht von ventral. 
Auf der linken Seite ist der M . sternocle idomastoideus größtenteils 
entfernt. Sämtliche Halsfaszien sind ent fernt. 
Oberflächliche Venen des Halses sind die Vv. jugulares anteriores so
wie die Vv. jugulares extemae, die venöses Blut in die Vv. jugulares in-

l
Kiinik 
Die Schaffung eines intravenösen Zugangs i ~t die am häufigsten 
angewnndte invasive Technik in der präklin ischen Notfa llversorgung. 
Eine gute Mögl1chke1t der VenenpunktiOn auch be1 schlechten Ve-

--+ präplink 

Muskulatur ~ Rachen ~ Keh lkopf ---. 

M. mylohyoideus 

hyoglossus 

V submentalls 

A. lacialis 

V. facia lis 

hypoglassus [XII] 

Glandula parotidea 

V. occipita lis 

Prominentia laryngea 

V. t11yroidea superior 

M. sternocleidomastoideus 

(Ansa cervicalis profunda), Radix superio 
(Plexus cervical is) r 

V. cephali~.;a 

M. pectoralis 
major 

V. thoracoacromial is 

V. axillaris 

ternae, subclaviae und brach iocephalicae drainieren. Zu den tiefen 
Halsvenen gehören die Vv. jugulares 1nternae und thyroideae superio
res , die V. thyroidea inferior und der Plexus thyroideus impar (n icht 
sichtbar). Der Verlau f der oberfläch lichen Halsvenen ist äußerst variabel. 

nenverhältnissen bietet die V. jugulans externa . ln den Reanunati
onsrichtl inien wi rd dieser Zugang als erste Wahl empfohlen. 



Schild drüse --+ Topographie 

Gefäße und Nerven von Hals und oberer Brustkorböffnung 

M. hyoglossus 

V. retromand ibularis 

A. transversa colli 

V. transversa colli 

A. subetavia 

V. subclavia 

V. thyroidea inferior 

V. thoracicö interna 

V. brachiocephalica sinistra 

Abb. 11.74 Gefäße und Nerven des Halses, Collum, und der 
oberen Thoraxöffnung, Apertura thoracis superior; Ansicht von 
ventral. 
Sternum. Tei le der Clavicu lae, Mm. sternocleidomastoidei und Teile 
der infrahyalen Muskeln sind entfern t. 
Darstellung des venösen Einzugsgebie ts der V. cava superior (Vv. bra
chiocepha licae. jugulares in ternae, jugulares externae und subclaviae) 

M digaslricus . Venter anterior 

M. digastricus, Venter anterior. Tendo 

A. faci alis 

V. thyroidea superior 

M. sternocleidomastoideus 

(Ansa cervicalis profunda), Radixsuperior 
(Plexus cervica lis) 

accessorius (XI] 

phrenicus 

Plexus brachialis, 
Pars supractavicu laris 

M. omohyoideus 

Clavicuta 

A. subclavia: 
V. jugularis externa 

V. cephat ica 

V. jugularis interna 

pectoralis major 

A. carotis communis: 
N. laryngeus recurrens sinister 

mit besonderer Berücksicht igung der venösen Drainage der Glandu la 
thyroidea 1- Abb. 11 55) . Man erkennt ferner den Durchtritt des Plexus 
brachialis sowie von A. und V. subclavia zwischen Clavicula und I. Rip
pe, den Verlauf des N. phrenicus über den M. scalenus anterior und den 
Verlauf des linken N. laryngeus recurrens um den Aortenbogen. 

Klinik ----------------------------------------------------------------, 
Der Pancoast-Tumor (apikaler Su lkustumorl ist ein rasch fortschrei
tendes peripheres Bronchialkarzinom im Bereich der Lungenspitze 
(Apex pulmon is; - Abb. 11 .791. das relat iv rasch auf Rippen, Hals
weichte ile. Plexus brach ia lis und Wirbel überg re if t. Weite re betraf-

fene Struktu ren können der N. ph renicus, der N. laryngeus recur
rens. die A. und V subclavia und das Ganglion stel latum sein (mit 
HORNER-Trias : Enophthalmus. Miosis, enge Lidspa lte) 
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Hals 

Lymphknoten und Lymphgefäße des Halses 

Nodus lymphoidaus buccinatorius 

Nodi lymphoidei faciales 

M. digastricus, Venter anterior 

Nodi lymphoidei submentales 

Nodi lymphoidei cervicales laterales, 
Nodi lymphoidei profundi superiores 

M. omohyoideus. Venter superior 

Nodi lymphoidei cervicales laterales. 
Nodi lymphoidei prolundi inferiores 

A. carotis communis 

V. jugularis interna 

Nodus lymphoidaus cervical is lateralis, 
Nodus profundus inferior 

Abb. 11.75 Oberflächliche Lymphgefäße, Vasa lymphatica super
f icialia, und Lymphknoten, Nodi lymphoidei, von Kopf und Hals 
eines Kindes. 
Der Hals besitzt zw ischen 200 und 300 Lymphknoten. Der größte Teil 
davon ist entlang des Gefä ß-Nerven-Strangs angeordnet (- Tabelle, 
- Abb. 8 85) 

Lymphknoten des Halses INodi lymphoidei cervicales) 

Nodi lymphoidei cervicales anteriores 

• Nodi lymphoidei Superficiales 

• Nodi lymphoidei profundi 
Nodi lymphoidei infrahyoidei 
- Nodi lymphoidei prelaryngei 
Nodi lymphoidei thyroidei 

- Nodi lymphoidei pretracheales 
- Nodi lymphoidei paratracheales 
- Nodi Jymphoidei retropharyngea les 

Muskulatur __. Rachen - Kehlkopf -. 

Nodi lymphoidei parotidei 
superf1ciales 

Nod1 lymphoidei 
mastoidei 

Nodus lymphoideus 
jugulodigastricus 

Nod i lymphoidei 
occip itales 

M. sternocleidomastoideus 

N. accessorius [XI) 

M. scalenus medius 

M. trapezius 

M. scalenus posterior 

Plexus brachial is, 
Pars supraclavicularis 

M. omohyoideus, Venter inferior 

Die Lymphe der rechten Kopf- und Halshäl f te wird in den Ductus lym. 
phaticus dexter (- Abb. 8.86). die der linken Kopf- und Halshä lfte in 
den Ductus thoracicus drainie rt . Zur Einmündung des Ductus thoraci
cus in den linken Venenwinkel - Abbildung 11 .81. 

Nodi lymphoidei cervicales laterales 

• Nodi lymphoidei supediciales 

• Nodi lymphoidei profundi superiores 
- Nodus lymphoideus jugulodigastricus 
- Nodus lymphoideus lateralis 
- Nodus lymphoideus anterior 

• Nodi lymphoidei profundi inferiores 
- Nodi lymphoidei juguloomohyoidei 
- Nodus lymphoideus latera lis 
- Nodi lymphoidei anteriores 

• Nodi lymphoidei supraclaviculares 

• Nodi lymphoidei accessorii 
- Nodi lymphoidei retropharyngeales 



Schilddrü se __, Topographie 

Lymphgefäße und Lymph knoten des Ha lses 

Abb. 11 .76 Einteilung der Kopf-Hals-Drainagegebiete in Kompar
timente; entsprechend der Klassifikation des American Joint 
Committee of Cancer (AJAC). 

Nodi lymphoidei cervicales laterales, 
Nadi lymphoidei profundi 

Abb. 11 .77 Lymphgefäße und Lymphknoten von Kehlkopf, 
Larynx, Schilddrüse, Glandula thyroidea, und Luftröhre, Trachea; 
Ansicht von ventra l. [1 01 
A lle drei Organe drainieren in die tiefen Halslymphknoten. 

Klinik ----------------------------------------------------------------~ 
Entsprechend einer Klassifikation des American Joint Committee of 
Cancer (AJAC) werden die Hals lymphknoten reg ional entsprechend 
dem Auftreten von Lymphknotenmetastasen in sechs Komparti
mente (Kompartimente I-VI) eingetei lt(~ Abb. 11.76). Die Zonen 
werden bei Vorl1egen lymphogener M etastasen von bösartigen 

Tumoren im Kopf-HalsBereich zur elektiven Halslymphknotenaus
räumung (Neck-Dissektion) herangezogen . 
Verletzungen des Ductus thoracicus bei operativen Ha lseingriffen 
können zur Bi ldung einer Chylusfistel füh ren. 

-+ p räplink 207 



208 

Hals Muskulatur ..... Rachen ..... Kehl kopf _ 

Gefäße und Nerven des Trigonum submandibulare 

R. marginal1s mand1bularis 

V.; A. fac1alis 

Glandula parotidea 

M. sty lohyoideus 

N. hypoglossus [XII] 

V. jugularis externa 

M. sternocleidomastoideus 

Glandula submandibularis 

N. mylohyoideus 

M. mylohyoideus 

M. digastricus, 
Venter anterior 

M. hyoglossus 

M . digastricus, Tendo intermedius 

A. Iinguaiis 

Superior A. laryngea superior; N. laryngeus superior 

Abb. 11 .78 Gefäße und Nerven des Trigonum submandibulare; 
Ansicht von lateral unten. 
Nach Fre1 legung der Unterkie ferspeicheldrüse !Giandula submand ibula
ris) unoder Leitungsbahnen m it Entfernung aller Faszien sieht man den 

bogenförmigen Verlauf des N. hypoglossus [XIII. der sich aus den1 
Gefäß-Nerven-Strang im Parapharyngealraum löst, nach vorne über die 
A. carotis externa und zwiscl1en M . hyoglossus und Zwischensehne des 
M . digastricus zieh t. bis er unter dem M . mylohyoideus verschwinde t. 

Klinik ------------ ---------
Entzünd~ngen im Bereich der unteren Seitenzähne können sich als 
Abszesse in der Faszienloge der Glandula submandibularis und 
der sublingualen Loge ausbre iten ode r. wenn sie von den Weisheits
zähnen ausgehen, auch in die Faszien loge der Fossa retromandibula
ris ausdehnen. von hier weiter über die Halsfaszien bis in das M edia
st inum gelangen und eine n lebensbedrohlichen In fekt verursact1en. 

Eine Schädigung des N . hypoglossus [XIII. z. B. durch Tumorinf il
tration einer Halslymphknotenmetastase. ist le1cht zu diagnostizie
ren: Die Zunge weicht beim Herauss trecken zur erkrankten Sei te ab 
da die Mu skula tur, die s ie auf der gesunden Seite herausschiebt, auf 
der erkrankten Seite keinen Gegenspieler mehr hat. 



Schil dd rü se ---+ Topographie 

Gefäße und Nerven von Hals und oberer Brustkorböffnung 

M. scalenus medius 

Truncus sympathicus, 
Ganglion cervicale medium 

M. scalenus anterior 

Ansa subclavia 

A.; V. thoracica interna 

Pleura parieta lis 

Vertebra cervicalis 111 

Discus intervertebral is 

A. vertebralis, Pars transversaria 

Truncus superior l 
Tru ncus medius Plexus brachialis 

Truncus inferior 

longus colli 

Arcus aortae 

Truncus brachiocephalicus 

V. cava superior Vv. brachiocephalicae 
dextra et sinistra 

Abb. 11.79 Gefäße und Nerven am Übergang vom Hals zum 
Thorax und zur oberen Extremität. 
Man sieht die Pleurakuppel m1t Skalenuslücke, unterem und mittlerem 
Grenzstrangganglion (Gangl ion ce rvica le inferius/cervicothoracicum/ 
ste llatum auf dem Köpfchen de r I. Rippe und Ganglion cervicale 

Abb. 11.80 Hals, Collum; Röntgenbild im antero-posterioren (ap) 
Strahlengang. [BI 
Man erkennt beidseits e1ne Halsrippe (Costa cervicalis l. 

medium auf dem M. longus col li ), Verlauf des N. phren1cus, Verlauf der 
A. vertebra li s, Trunci des Plexus brach ialis und A. subclavia. 
Die Zahlen IV bis VIII bezeichnen die ventralen Äste der entsprechen
den Spina lnerven. 

Klinik-------------------------------
Anatomische Vananten im Bereich der Skalenuslücke (Halsrippe, 
enge Skalenuslücke, akzessorischer M. scalenus min imus, aberrie
rende Muskelfasern) können ein Engpasssyndrom (Skalenuseng
passsyndrom) hervorrufen, das mit Kompression des Plexus bra
chialis und der A. subclavia einhergeht. 

in der Skalenuslücke kann eine interskalenäre Blockade zur 
Regionalanäst hesie des Plexus brachia lis vorgenommen werden. 
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Hals Muskulatut Topographie 

Pleurakuppel und Einml.indung des Ductus thorac1cus 

Membrana thyroidea 

Lig. cricothyroideum 

M. longus capitis 

Truncus sympath1cus. R. communicans zu C4 

R. communicans profundus zu C4 et C5 

M. scalenus anterior 

Ganglion cervicale medium, R. communicans zu C5 

Tuberculum caroticum. Angulus scalenovertebral1s 

M. scalenus medius --+ illJ'•t. 

N. cardiacus cervicalis inferi::>r 

VI. scalenus posterior 

Ansa subclavia 

N. phren1cus, 
N phrenicus accessorius 

Ganglion cervicale inferius, 
Rr. communicantes zu C7. CB et T1 

N. cardiacus cervicalis medius 

M. longus colli 

Abb. 11 .81 Prä- und paravertebrale Strukturen des Halses und 
der oberen Thoraxapertur; Ansrch t von ventral. 
Auf der rech ten Körperserle wurden zur Darste llung der Pleurakuppel 
und des Grenzstrangs die großen Gefäße ent fernt. Man srel1t das 
Ganglion cervicale inferius (Ganglion cervicothoracicum lstel lcrtumll 
auf dem Köpfchen der I. Rippe sowie das Ganglion cervicale medium 
auf de1l M . longu s coll r. Die Pleurakuppel überragt dre obere Tl1orax-

Os llyoideum 

I 
N. laryngeus superior, R. internu s 

N. laryngeus superi or, R. externus 

A. laryngea superior 

N. phrenicus 

Plexus thyro•deus 1mpar 

A. thyroidea superior 

A. thyro1dea superio r, R. ~ l andularis posterior 

A. thyroidea superior. R. glandularis anterior 

A. thyroidea superior. R. cricothyroideus 

V. jugularis interna 

N. vagus [X], R. cardiacus cervical1s superior 

~-.-- A. cervica lis ascendens 

lto..-.W._ __ A. tt1yroidea inferior 

,_,_,_,...__A. cervicalis superfic1a lis. Truncus jugularis 
A dorsalis scapulae ----

Ansa subclavia 

V. b rachiocephalica 

N. laryngeus recurren s 

Ductus thoracicus 

R. card 1acus cerv icalis med ius 

A : V. thoracia interna. 
Truncus lympl1aticus bronchomed iastinalis 

A penr:;m1irtc:nrhrenlr.rt 

apert ur. Auf der lr nken Sei te wurden dre großen Gefaße und der li nk 
Schilddrüsenlappen belassen. Man sreht dre Gefäßversorgung dee 
Schilddrüse. den R. internus _des N. laryngeus superior und die Vas~ 
laryngea superrora. dre Ernmundung des Ductus thoracrcus im linken 
Vcncnwrnke l sowre den Verlauf des N. vagus lXI zwrschen A. carotis 
communrs und V jugularrs rnl erna . 
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Das ZNS drangvolle Enge 
und lichte Weite 

Als "zentral" bezeichnet man jene Teile des Nervensystems, die in der 
Schädelhöhle (Cavitas cranii) bzw dem Knochenkanal der W irbelsäule 
(Canalis vertebralis) liegen. also Gehirn (Encephalon) und Rückenmark 
(Medulla spinal is) . Die Grenze zwischen dem zentralen (ZNS) und dem 
peripheren Nervensystem befindet sich an der Stelle an der d1e Hirn
und Rückenmarksnerven (12 Nn. cran iales, 31 Nn . spina les) aus dem 
ZNS hervortreten bzw. in es eindringen. Distal dieser Grenze, im peri
pheren Nervensystem, tragen die Nervenfasern eine isolierende Hülle, 
die von sog. SCHWANN-Zellen gebi ldet w ird; im ZNS bilden Oligoden
drozyten diese Isolat ion. 

Die Mütter 

Gehirn und Rückenmark werden auf allen Seiten von drei Häuten um
hüll t, die man als Meningen bezeichnet. Direkt unter der äußeren, der
ben, pergamentartigen Hirnhaut, der Duramater (..harte Mutter") liegt 
ein weicheres Hiiutchen, die Arachnoidea mater ( .. spinnenart ige Mut
ter"). von der aus feine, an Spinnengewebe erinnernde Fasern zu den 
Oberflächen des ZNS ziehen. in dem schmalen Raum zwischen Arach
noidea materund Pia mater-dem Subarachnoidalraum- befindet sich 
Flüssigkeit. das Hirnwasser (Liquor cerebrospinalis). in dem das ZNS 
schwimmt. Direkt auf der Oberfläche des ZNS selbst liegt die überaus 
zarte Pia mater (..zärtliche Mutter"), an der die Fasern der Spinnge
webshaut befestigt sind. 

Gehirn ... 

Im Schädel herrscht drangvolle Enge: Das Gehirn füll t die Schädelhöhle 
fast vollständig aus, nur an wenigen Stellen (vor allem in der Gegend 
des großen Hinterhaupts/ochs, Foramen magnum) ist der Subarachno
idalraum weiter als ein paar Mil limeter. Das Gehirn eines Erwachsenen 
wiegt im Durchschnitt 1300 Gramm. Dabei hat es im Präparierkurs -
also im f ixierten Zustand - eine gummiartige Konsistenz. Unfixiert äh
nelt es jedoch eher einem zu weich geratenen Pudding. Diese Konsis
tenz ist der Wässrigkeil geschuldet: Das Gehirn besteht zu 85% aus 
Wasser, der übrige Körper nur zu etwa 65 %. 

Das embryonale Gehirn ist fünfteilig und besteht aus fünf hintereinan
derliegenden, hohlen Bläschen . Am erwachsenen Gehirn sind nur noch 
drei Tei le erkennbar. Innen ist das Gehirn hohl. Seine inneren Höhlun
gen nennt man Ventrikel, auch sie enthalten Hirnwasser. Der größte 
der drei Teile ist das Großhirn (Cerebrum), das- mit Ausnahme der 
Gegend über dem großen Hinterhauptsloch- fast das ganze Innere der 
Schädelhöhle einnimmt. Das Cerebrum besteht seinerseits aus einer 
rechten und einer lin ken Hemisphäre, deren in grobe Windungen (Gyri) 
gelegte Oberfläche man den Cortex cerebri nennt. Das gleich fa ll s aus 
zwei Hemisphären bestehende Kleinhirn (Cerebellum) liegt .. hinten 
und unten .. im Schädel, oberhalb und beiderseits des Foramen mag
num. Auch se ine Oberfläche liegt in Falten, aber viel feineren, regelmä
ßigeren Falten, die man die Fo lia cerebe ll i, also dessen Blätter, nennt. 
in ihnen liegt der Cortex cerebelli. denn auch das Kleinhirn hat eine 
Rinde. Der Hirnstamm (Truncus encephali) ist eine unpaare, etwa dau
mendicke Struktur an der Basis des Gehirns, die sich durch das Fora
men magnum hindurch ins Rückenmark fortsetzt. Er ist über mächtige 
Faserzüge (Peduncul i) mit Groß- und Kleinh irn verbunden. Zudem ge
hen zehn der zwölf Hirnnerven aus ihm hervor. Seine Oberfläche sieht 
- anders als die von Cerebrum und Cerebellum - weiß aus, denn sie 
wird von Nervenfasern (Substantia alba) gebildet, wohingegen die grauen 
Cortices überwiegend aus Ze ll körpern (Substant ia grisea) bestehen. 

... und Rückenmark 

Das an seiner Oberfläche weiße Rückenmark hat in se inem Kanal viel 
Platz. Es 1st etwa ble1s11ftstark ; der Canal1s vertebralis hingegen ist fast 
daumendick. Nach kaudal, zum Kreuzbein hin, w ird der Kana l zwar im
mer enger, enthält in seinem unteren Teil aber auch nicht mehr das 
Rückenmark, sondern die Wurze ln der lumbalen und sakra len Spina l
nerven, die die W irbe lsäule erst .. viel weiter unten"', durch ihre jewei
ligen Zwischenwirbellöcher hindurch, verlassen . Der Subarachnoida i
raum ist relativ weit , und zw ischen der Dura materund der knöcherne 
Wand des Canalis vertebralis bleibt noch Raum für reich lich Fettgeweb~ 
und Venen. Der Länge nach reicht der Duralsack, in dem die Medulla 
spinal is liegt, bis hinab zum Steißbein, die kaudale Spitze des Rücken
marks selbst liegt jedoch auf der Höhe des zweiten Lendenwirbels. 

Der Durchmesser des Rückenmarks schwankt. Im Halsmark, dort 
wo die motorrschen Nervenzellen sitzen. die die Muskulatur des Arm · 
innervieren, ist es dicker als in den Abschn itten, die den relat iv muske~ 
armen Rumpf innervieren. in seinem kaudalen Abschn itt, der die untere 
Extremitat innerviert. nimmt er wieder zu. M an nennt diese beiden An
schwellungen lntumescentia cervica lis bzw. lumbosacralis. 

Die Wurzelfäden (Fila radicularia) der dorsalen, sensorischen Wurzeln 
der Spinalnerven dringen beiderseits entlangzweierlängs verlaufender 
Linien an der rückwärtigen Oberfläche des Rückenmarks in dieses e in 
An se iner Vorderfläche treten die Fifa radrcu laria der ven tralen. motori ~ 

sehen Wurzeln in ähnlicher Weise aus . Jeweils fünf bis zehn Fila radi
cu laria bündeln sich zu dorsalen bzw. ventra len Wurzeln (Radix posterior 
bzw. anterior), dre srch wiederum im Foramen intervertebrale, beim 
Austritt aus der Wirbelsäule und aus dem Duralsack. zum Spina lnerv 
verein igen. 

Caveat! 

Dieses .. Man möge sich hüten I" gil t f ür das ZNS. vor allem aber fü r das 
Gehirn. Die obige Zusammenfassung ble ibt- mit voller Absicht- an der 
Oberfläche des Organs. in der Tiefe ist kein anderes Organ so komplex 
w ie das Gehirn: Hat man ein kleines Stück Leber gesehen und verstan
den, ha t man die gesamte Leber gesehen und verstanden. Hat rnan 
dagegen ein Stück Gehirn gesehen. hat man gar nichts gesehen. Es 
sieht überall anders aus, keine zwei Zellen in ihm sind sich genau gleich 
(wenn sie sich natürlich dennoch zu Klassen zusammenfassen lassen) 
Diese Komplexität lässt sich erst in der Zusammenschau der Anatomie. 
der Physiologie und des Seelenlebens ermessen. ' 

Auch sei angemerkt. dass das Verhältnis des Gehirns zu seinen Produkten 
-den Gedanken - nach wie vor rätselhaft ist. Diese Verrätselung und 
die Komplex ität des Gehirns werden gerne zum Vorwand genommen 
um in Superlat iven zu schwelgen, von den »Wundern« des Gehirns 2~ 
reden, den Menschen und sein Gehirn in eines zu setzen und in Ange
SICht des Hrrns D1nge zu sagen wre: "Schau. das, und nur das, bist DU ! .. 

Es hat sich bewährt, hin und wieder den notwendigen sarkastischen 
Abstand zu diesem »Organ der Wunder«, aber auch zu den eigenen 
Gedanken herzustellen . Beispielsweise mit den (leicht veränderten) 
Worten des Physrologen Carl Vogt (1817- 1895), ernes berüchtigten 
Spötters: .. Das Gehirn verhält sich zu den Gedanken wie die Leber zur 
Galle und die Niere zum Urin : Es sondert sie ab." 



--

Klinik 
Ein Schlaganfall (Apoplex) ist in Deutseil land nach Herzinfa rkt 
und bösart igen Tumoren m 1t 15% aller Todesfälle die dntthäu
figste Todesursache. Ischämische Sch laganfälle bi lden dabe i die 
größte Gruppe (85%) Sch laganfälle sind d1e häufigste Ursache flir 
erworbene Behinderungen im Erwachselenalter und für Pflege
bedürftigkeit Auf 100 000 Einwohner kommen 182 Sch laganfäl le. 
Jährtreh treten 150 000 neue Schlaganfälle und ca. 15 000 Rezidiv
falle aut. Die großen neurologischen Alterserkrankungen srnd 
ALZHEIIviER-Krankh eit (zunehmende Verscll lechterung der kogni
t iven Le istungsfähigkeit). PARKINSON-Krankheit und die zerebra le 
Mikroangiopathie 18 lf-JSWANG ER-Krankheit ). 
Dre ALZHEIMER-Krankheit (Morbus ALZHE IMERI ist erne neu
rodegeneratrve Erkrankung, die rn ihrer häufrgs ten Form bei Per
sonen über 65 Jahre auftritt und für ungefähr 60% der weltweit 
etwa 24 Millionen Demenzerkrankungen verantwort lich ist. 
Die PARKINSON-Krankheit !Morbus PARKIN SONI zählt zu den 
degenerativen Erkrankungen des extrapyramrdalmotorrschen Sys
tems. Sie ist durch Bewegungsarmut, erhöhten Muskeltonus, 
Ruhetremor sowie verschiedene sensible, vegetative, psych i
sche und kognitive Störungen charakterisiert ln Deutschland geht 
man derzeit von 300000 b1s 400000 Betroffenen aus . 
Die BINSWANGER-Krankheit !Morbus BINSWANG ERi ist die 
haufigste Form erner vasku lären Demenz. Es handelt sich um 
ei ne subkortikale, arterioskleroti sche Enzephalopathie ber beste
hender arter ieller Hyoerton ie und nachfo lgender lvlr kroang iopa
thie. Man geht von einer Häufigkei t von mehr als 3% im fortge
schrittenen Lebensa lter il rrs 

Die dre1 Alterserkran kungen überlappen in vielen Bereichen . Vie le 
PARK IN SON-Patienten leiden aucl1 an demenziellem Abbau, v1ele 
Patienten mit BINSWANGER-Krankhert bewegen sich w1e PAR
KINSON-Patienten. Schlaganfä lle prädisponieren zur ALZHE IIviER
Kra nk heit; PARKINSON-Krankhert erhöht das Risiko für Schlag
anfälle. Alle drei Erkrankungen sind weder kausal therapierbar 
noch sind die Schäden im Gehrrn reparabe l. 

--. präp l ink 

Nach Ent nahme des Gehirns aus dem Schädel werden die Blutgefäße 
und Hi rnnerven im Bere eh der Schädelbasis und an der Hirnbas1s so
w ie das entnommene Gehirn rnspiziert. Zur Darste ll ung der H1rnvenen 
w ird die Arachnordea vom Gehirn entfernt. Es folqt die Präparation des 
Circulus arteriosus mrt angrenzenden Gefäßen. Der Circulus arteriosus 
wrrd an den Gefäßabgangen abgelöst, auf ein Blatt Papre r aufgeklebt 
und beschriftet Zur Ventrike lpräparat ren werden Reste der Leptame
ninx entfernt und die verbl iebenen Blutgefäße verfolgt, studiert und 
entfernt. Arn Geh1rn wird nun mit dem Hirnmesser e1n Horizonta l
schnitt oberhalb des Balkens geführt und die Seitenventrikel werden 
von kran ial eröffn et. Durch Ablösen der beiden Crura forn ic1s und Nach
hintenklappen des Forn1x w rrd der dritte Vent rikel eröffnet . Es fo lgt die 
Präpa ratran des im Temporallappen liegenden Cornu inferius des Sei
tenventrike ls mit Darstellung der Hrppocampusformation. DanaGilwird 
das Kleinhirn von außen inspiziert, aufgeschnrtten, die Klei nhirnkerne 
werden studiert und an den Pedunculi cerebel li vom Hirnstamm abge
trennt, wodurch t.f er vi erte Ventrikel dargestellt werden kann. Der Hirn
stamm wi rd abgesetzt, und es werden Schnitte du rch Mesencephalon, 
Pons und Medulla oblongata gelegt. Frontal- und Horizonta lschn itte 
durch jeweils eine we itere Hr rn häl fte dienen dem Studium der Kern
gebrete. Sch ließtreh werden Faserungen von medial und von lateral 
(i nklusive Darstellung von Inse l, Capsula interna und Seilbahn) sow1e 
der Pyram idenbahn und des mittleren und oberen Kleinh irnschenkels 
durchgeführt. Die Darstellung des Rückenmarks erfolgt am besten an 
einem Demonstrationspräparat, an dem das Rückenmark mit lntumes
zenzen, der Cauda equina umgebenden Meningen und den abgehen
den Spinalnervenpaaren im eröffneten W irbelkana l sichtbar ist. 

IMPP- CHECKLISTE 
• Gl iederung des Nervensyst ems • oberfläch liche Arterien und 
Venensysteme des Schädels • M en inges: Spatium subarachno
ideum, Blutungstypen (Ep idura l-, Subdura l-, Subarachnoidal 
blutung), Dura m ater, Verlauf der A. carot is interna, Sinus 
cavernosus, Sinu s durae matris und Arach no idea • Entwicklun g 
und Gl iederu ng des ZNS • Telencephalon: Cortex cerebri, 
Hem isphären, Gyri, Sulc i, Hirn rindenareale, For nix, Hippocampus, 
Endhirnkern e (Basalgang lien), Ii mbiseiles System, Klinik 
• Diencepha lon : Epithalamus IGiandula pinea lis, Habenu lae), 
Thalamus und Hypotha lamus IHypoph ysisl • Truncus cerebri : 
Mesencepha lon, Tectum, Lamina tecti, Tegmentum, Formatio 
ret icu lar is, Nucl eus ruber, Substantia n ig ra, Crura cerebri, auf
und abste igende Bahnen • Pons: Nuclei pontis, Medu lla ob longata, 
Nuclei raphe und Olivenkomplex • Cerebellum : Gl iederung, 
Nucle i cerebella res, Kle inhirnbahnen und Ataxien • Bahnen: 
Assoziations-, Komm issure n-, Projektion bahnen, Tractus pyrami 
dal is mi t Capsu la internaund Blutversorgung • Liquorsystem: 
innere und äuße re Liquorrä ume IVentri cu li encephali ), Ven tricu li 
laterales, Ven triculus tertius, Ventricu lu s quartus, Pl exus choroi de
us und Hydrocephalus • zirkumventr ikuläre Organe • Bl utversor
gu ng: Circulus arteriosus, Hirnarterien und venöse Abflüsse 
• Hirnnerven: Bulbu s und N. olfactor ius liL Projekt io nen, Seil bahn , 
Kerngebiete im Truncus encephali , Austritt aus dem Truncus ence
ph ali, Kl einhirnbrückenwinkel, Verlauf, Faserqualitäten und Hirn
nervenläs ionen • Med ulla sp inalis: Gl iederung , lntumescentiae, 
Wurze ln, Cauda equ ina, Rückenma rkshäute, Blutve rsorgung, 
Segmente, Substa nt ia grisea, Substantia alba (Vorder-, Seiten-, 
Hi nte rstrang I, Lage der Bahnen im Rückenmarkquerschn itt 
spin ale Halbseiten- und Querschnittläs ion 
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Gehirn und Rückenmark 

Nervensystem, Ubers icht 

Abb. 12.1 Gliederung des Nervensystems, Systema nervosum; 
Ans icht von ventral und von dorsal. 
Das Nervensystem wird in das zentrale (ZNS) und das periphere Ner
vensystem (PNS) eingeteilt. 
Das ZNS besteht aus Gehirn und Rückenmark und erfüllt komplexe 
Funkt ionen, w ie Speicherung von Erfahrung (Gedächtnis ), Entwicklung 
von Vorstellungen (Denken) sowie Emotionen, und dient der schnel len 
Anpassung des Gesamtorganismus an Veränderungen der Außenwelt 
und des Körperinneren. Das PNS setzt sich vor allem aus Spmalnerven 
(mit Verbindung zum Rückenmark) und Hirnnerven . (mit Verbindung 
zum Gehirn) zusammen. Es sorgt für die Kommunrka tron zwrschen den 

Allgemeines -+ Hirnhäute und Blutversorg ung -. 

Organen und dem ZNS, steuert die Tätigkeit von Muskulatur und Einge
weiden und drent der Kommunrkatron zwrsc11en Umwelt und Körper
rnnerem. 
Man teilt da s Nervensystem funktionell in ein autonomes (vegetative 
viszerales, zur Steuerung der Eingeweidetätigke it, weitgehend unb 

5~ 
wusst) und in ei n somatisches (animalisches. Innervation von Ske le~
musku latur. bewusste Wahrnehmung von Sinneseindrücken, Komm _ 
nikatron mit der Umwelt) Nervensystem ein . Beide Systeme sind enu 
mrternander verflochten und beernflussen sich gegenseitig . g 
Außer dem Nervensystem ist auch das endokrine System an der Ste _ 
erung des Gesamtorganismus beteil ig t. u 
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Richtungs- und Lagebezeichnungen 

superior. parietal, oben 

Corpus pineale 

Colliculi superior et inferior 

rostral, anterior, vorne 

okzipital, posterior, hinten 

kaudal, unten 

Telencephalon 

- Diencephalon 

- Mesencephalon - Medulla oblongata 

Medulla spinal is - Metencephalon und Pans 

Abb. 12.2 Richtungs- und Lagebezeichnungen an ZNS und 
Rückenmark; Medianschnitt. 
Im Verlauf der Hirnentwicklung kommt es zu einem Abknicken des 
Neuralrohrs. Dabei wird die Längsachse des Vorderhirns (Prosence
phalon = Diencephalon und Telencephalon} nach vorne verkippt. Durch 
die Verkippung hat sich eine eigene Nomenklatur für das Hirn entwi-

ekelt, die in der Abbildung dargestellt ist. So sind beispielsweise ehe
mals dorsal gelegene Ante ile, z. 8. das Metencephalon, nach parietal 
verlagert worden und werden dennoch weiterhin als dorsal bezeichnet. 
Die topograph ische Achse von End- (Telencephalon} und Zwischenhirn 
(Diencephalon) w ird als FOREL-Achse (*1. die Achse durch den Hirn
stamm (Truncus encephali) als MEYNERT-Achse (**I bezeichnet. 
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Gehirn und Rückenmark 

Arterien des Kopfes 

{

R. frontalis 
A . temporalis superticialis 

R. parietalis 

{ 

R. frontalis 

A. rneningea media 

R. parietal is 

{ 

A. supraorbitans 
A. ophthalm ica 

A. supratrochlearis 

A. alveolaris inferior 

A. faciali s 

A. submentalis 

Abb. 12.3 Äußere Arterien des Kopfes. 

A. carotis externa 

A. thyroidea superior 

Etwa auf Höhe des 4. Halswirbels teilt sich die A. carotis communis in 
der sog. Karotisgabel (Bifurcatio carotidis) in die Aa. carotis externa und 
carotis interne auf. Die A. carotis externa teilt sich in die Aa . thyroidea 
supcrior, Iinguaiis. facia lis, pha ryngea ascendens. occipi talis, auricu laris 

Allgemeines __, Hirnhäute und Blutversorgung ...... 

A. carotis interna, 
Pars cavernosa 

A. temporalis 
superficialis 

A. basi laris 

A. pharyngea ascendens 

A. vertebralis 

A. Carotis interna, Sinus caroticus 

A. carotis communis 

posterior, maxillaris und temporalis superficia lis auf; die A . carotis in
terna zieht unverzweigt kranialwärts (~ Abb. 12.151, tr itt durch die 
Schädelbasis in das Schädelinnere und versorgt hier zum größten Teil 
das Gehrrn. 

Klinik -------------------------------
Die Karot isgabel ist häufig Sitz von Gefäßveränderungen (extra
kran ielle Arteriosk lerose: Plaques, Stenosen, Obliteration). in der 
Karot isgabel liegt das Glomus caroticu m (in der Abbildung nicht 
dargeste ll t. ~ Abb. 12.155). das als Paraganglion Chemorezeptoren 
enthält. die auf Änderungen des pH-Werts und des SauerstoH- und 
Kohlendioxidgehalts des Blutes reagieren. 

--. präplink 

Unter einem Karotissinussyndrom versteht man eine Überemp
findlichkeit des Glomus caroticum. wodurch oftmals schon bei Dreh
bewegungen des Kopfes ein Reflex ausgelös t w rrd, der die Herzfre
quenz stark herabsetzt (vasovagaler Reflex). Dadurch kann es zum 
Kreislaufzusammenbruch und Herzs tillstand kommen. 



Geh irn __, Schnitte --+ Hirnnerven - Rückenmark 

A. ophthr~lmica 

Siphon carcticum 

A. carotis interna, Pars cavernosa 

Abb. 12.4 Innere Arterien des Kopfes. 
Die Blutversorgung des Gehirns erfolgt über vier große Arterien: die 
be iden Aa. ca rotides internae und die beiden Aa. vertebra les . Die vier 
Gefäße speisen den an der Hirnbasis lokal isierten Circulus arteriosus 
cerebri (WILLISII, ~ Abb. 12 95). der eine Anastomose zwischen den 
Aa. carotides in te rnae und den Aa. vertebrales bildet und aus dem die 
paarigen Hirnarte ri en Aa. cerebri antenor, cerebri media und cerebri 
posterior abgehen . 

a 

Abb. 12.5a und b Innere Halsschlagader, A. carotis interna; 
Röntgenbilder nach einseitiger Injektion von Kontrastmittel 
(Angiogramme) . 
Über den Circulus arteriosus cerebri (WILLI SII) f indet eine Ausbrei tu ng 
des Kontras tmittels in die Gefäße der Gegenseite statt. 

Arterien des Kopfes 

A. cerebri media 

A . carotis inte rna, Pars cerebralis 

A. communicans posterior 

A. cerebri posterior 

A. inferior anterior cerebelli 

A. inferior posterior cerebell i 

A. carotis interna, Pars petrosa 

A. carotis interna, Pars cervicalis 

carotis externa 

A. carotis communis 

Die Anastomosengefäße des Ci rcu lus arteriosus cerebri (WILLISII) sind 
oft so dünn, dass über sie kein nennenswerter Blutaustausch sta ttf in
det. Meist wird jede Hirnhemrsphäre unter normalen intrakraniellen 
Druckverhä ltnissen von der gleichseitigen A. carotis interna und der 
gleichseit igen A. cerebri posterior mit Blut versorgt. ln ca. 10% der 
Fäl le entspringen beide Aa. cerebri anteriores aus der A. carot is interna 
einer Seite. ln ebenfalls 10% der Fälle geht die A. cerebri posterior über 
die A. communicans posterioraus der A. carot is interna ab. 

b 

a Röntgenbild im antero-posterioren (ap) Strahlengang, digita le Sub
traktionsangiographie IDSA) 

b seitli ches Röntgenbild, digitale Subtrak tionsangiographie IDSA) 
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Gehirn und Rückenmark 

Venen des Kopfes 

Vv. superiores cerebri 

Foramen interventriculare 

(V. emissaria frontalis) 

Sinus sphenoparietalis 

Sinus cavernosus 

V. ophthalmica inferior 

Plexus venosus foraminis oval is 

Plexus pterygoideus 

V. facialis 

V. retromandibularis 

Abb. 12.6 Innere und äußere Venen des Kopfes. 
Die inneren und die äu ßeren Venen des Kopfes stehen über zah lreiche 
Anastomosen miteinander in Verbindung. Hierzu gehören die Vv. emis
sariae und ophthalmicae sowie die Plexus venosi. 

GALEN-Vene 
ROSENTHAL-Vene 
LAB BE-Anastomose 

•••• TRO LARD-Anastomose 

Klinik -------------~ 

Verletzungen der Kopfschwarte können zur Verschleppung von 
Keimen über die Vv. emissariae und die in der Diploe liegenden 
Vv. diploicae (- Abb. 12.8) in die Sinus durae matris und damit in 
das Schädel innere führen. 
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Allgemeines ~ Hirnhäute und Blutversorgung ---. 

Sinus sagi llalis inferior 

V. interna cerebri 

Sinus sagittalis superior 

V. magna cerebri* 

Sinus rectus 

Confluens sinuum 

V. occip italis 

V. emissaria mastoidea 

Sinus sigmoideus 

Bulbus Superior venae jugularis 

Durchtrittsstellen der Vv. emissariae durch den Schädel 

V. emissaria 

V emissaria parietalis 

V emissaria mastoidea 

V emissaria occipitalis 

V emissaria condylaris 

Plexus venosus canalis 
nervi hypoglossi 

Plexus venosus foraminis ovalis 

Plexus venosus caroticus 
internus 

Durchtrittsstelle 

Foramen parieta le 

Foramen mastoideum 

Öffnung im Bereich der 
Protuberantia occipitalis externa 

Cana lis condylaris 

Canalis nervi hypoglossi 

Foramen ovale 

Canalis caroticus 
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Lacunae laterales 

Os parietale 

Dura mater cranialis 

Arachnoidea mater 
cranialis 

Pia mater cranialis 

Spatium 
subarachnoideum 

Substantia alba 

Abb. 12.7 Schädeldach, Calvaria, Hirnhäute, Meninges, und 
Venensinus, Sinus durae matris; Fronta lschnitt 
Die Rückresorption des Liquor cerebrosp inalis erfo lgt beim Erwachse
nen zum Großteil über dte PACCHIONI-Granulationen (Granulationes 
arachnoideae, Auss tülpungen der Arachnoidea in den Sinus sagittalis 

Sutura sagittalis 

Vv. diploicae occipitales 

Vv. diploicae temporales posterioras 

Abb. 12.8 Kanäle, Canales diploici, und Venen. Vv. diploicae, 
des Schädeldachs, rechts; Ansicht von schräg oben; nach Abtragung 
der Außenschicht der Knochen des Schädeldachs. 

Venen des Kopfes 

Granulationes arachnoideae 

Epidermis} 
Cutis 

Dermis [Corium! 

f----- Diptoä Calvaria 

Lamina externa) 

Lamina interna 

Spatium subarachnoideum 

superioroder die Lacunae laterales) entlang des Sinus sagittal is superior, 
darüber hinaus auch über die Lymphscheiden der kleinen Gefäße der 
Pia mater und über die Pa rineuralscheiden der Hirn- und Rückenmark
nerven (nicht dargestellt). 

Vv. diploicae frontales 

Vv. diploicae temporales 
anteriores 

Die Diploe ist von Venenkanälen durchzogen, in denen die Vv. diploicae 
verlau fen. Sie stehen mit den Vv. emissariae und mit den Sinus durae 
matris in Verb indung . 
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Gehirn und Rückenmark 

Gefäßversorgung der hanen Hirnhaut 

Sinus sagittalis superior 

Granulationes 
arachnoideae 

V. meningea media 

Lacunae latera les 

Dura mater craniali::; 

Abb. 12.9 Harte Hirnhaut. Dura mater cranialis, und Sinus 
sagittalis superiormit einigen Lacunae laterales; Ansicht von oben. 
Die Schädelkalotte ist abget ragen. die Dura mater cranialis ist auf der 
linken Körperseite ent lang der Lacunae laterales eröffnet und man 
sieht die E1nmündung der Vv. meningeae mediae in die La kunen. in 
den Lak unen liegen die PACCHIONI-Granulat ionen (Granulationes 

Klinik----
Meningeome sind die häufigsten gutartigen intrakraniellen Tumoren. 
Sie treten besonders im Bereich der PACCHIONI-Granulationen iGra
nu lationes arachno1deae) ent lang der Falx cerebri, im Bereich der 
Kei lbein flügel und an der Olfaktoriusrinne auf. Stumpfe Schädeltrau
men. die von der Seite auf den Schäde l einwirken. führen haufig im 

All gemeines --+ Hirnh äute un d Blutversorgung -. 

Galea aponeuroti ca 

Lamina externa 

A. meningea media, R. frontalis 

Granulat iones arachnoideae 

A meningea media. R. parietalis 

arachnoideae). Auf der rec hte n Körperseite sieht man Granu lationes 
arachnoideae. die sich über das Niveau der Dura erheben . Letztere er
strecken sich in den Knochen der Schädeldecke h1nein, wo sie Abdrücke 
hinterlassen und mit den Vv. diplo1cae u1 Kontakt stehen. 

• Mündungen der Vv. meningeae mediae in die Lacunae latera les 

Abb. 12.10 Projektion der Rr. frontalis und parietalis der 
A. meningea mediaauf die laterale Schädelwand. Kreise 
markieren die Protektion der Hauptäste der A. meningea media. 
An den Schnittstellen der oberen Horizonta len mit der Vertikalen durch 
die Jochbogenmitte und der Vertika len durch den hinteren Abschnitt 
des Proc. mastoideus verlaufen die Hauptäste der A. meningea nledia . 

klin.: Linea horizontalis auricu loorbita lis (Frankfurter (Deutsche) 
Horizon tale) 
klin .: Linea horizontalis supraorbita lis 
Vertika le durch die Mitte des Arcus zygomaticus 

'' " Vertika le durch den hinteren An tei l des Proc. mas roideus 

Bereich der Schnittstellen der oberen Horizontalen mit der Vertika
len du rch die Jochbogenmitte und der Vert ikalen durch den hinteren 
Abschnitt des Warzenfortsatzes zu Frakturen der Schädelkalotte. 
Komm t es dabei zu Zerreißungen der Rr. frontalisoder parie talis der 
A. meningea media, resultiert eine Epiduralblutung 1- Abb. 12 .111 . 
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Ablösung der Dura mater 
vom Schädelknochen 

epidurales Hämatom 

Schädelfraktur im Bereich 
der A. meningea media 

Temporallappenhernie, die sich unter 
das Tentorium cerebell i vorstülpt 

Hernie der Tonsilla cerebell i 

Abb. 12.11 Epidurales Hämatom; Frontalschnitt ; Ans1cht von vorne. 
Nach Verletzung der A. men1ngea mediaauf der rechten Körperseite 1st 
es zu einer arteneilen Blutung zwischen Schädelka lotte und Dura mater 

Intrakranie lle Blutungen 

Verlagerung der Mittell inie 

gekommen. Durch das Hämatom kommt es zu einer Verschiebung der 
M ittell inie, außerdem ist der Temporallappen teilweise durch die lnci
sura tentor ii unter das Tentorium cerebelli geschoben worden . 

subduralas Hämatom 
mit intrazerebraler Einblutung 
in den Temporallappen 

Hirnödem 

Abb. 12.12 Subdurales Hämatom und intrazerebrale Einblutung; 
Frontalschnitt; Ansicht von vorne. 
Abrisse der Brückenvenen haben auf der rech ten Körpersei te zu einem 
akuten subduralen Hämatom geführt und links zu einem subduralen 
Hämatom mit intrazerebraler Einblutung in den Tempora llappen. 

Abb. 12.13 Subdurale Hämatome; Ansicht von oben auf das 
Gehirn . [5] 
Ausgedehnte bilaterale frische traumatische Subduralhämatome (Pfeile) 
auf der Innenseite der Duramate r (roter Pfe il = Fa lx cerebri). Die Dura 
über dem Hämatom ist hochgeschlagen 

Klinik------------------------------~ 

Verletzungen der A. meningea media, die die Dura matermit Blut 
versorgt, kommen meist be i einem Schädel-H irn-Trauma, z. B. nach 
einem Autounfall, vor. Der Patient hat oft ke ine offensicht lichen Ver
letzungen oder zeigt in den ersten 30 Minuten keine Besc hwerden . 
Die arterie lle Blutung führt zur Ab lösung der Dura mate r von der 
Schädelkalott e und zur Ausbildung eines epiduralen Hämatoms, 
das zu Verlagerung von Tei len des Gehirns und Druck auf Gehirn, 
Hirn stamm und Hirnnerven führen kan n. Gravierende Ausfa llerschei
nungen mit pathologischen Re flexen können die Folge sei n. Da die 
Venen älterer Personen im Verg leich zu denen jüngerer weniger 

widerstandsfähig sind, können bereits Bagatellverletzungen zu Ab
oder Einrissen der Brückenvenen (Verbindungsvenen zwischen Hirn
venen und Sinus durae matris) mit Ausbildung eines subduralen 
Hämatoms führen. Dabei sammelt sich venöses Blut akut oder schlei
chend (manchmal über Wochen) zwischen Dura mater und Arach
noidea an und führt zu unspez1fischen Symptomen, wie Schwindel, 
Kopfschmerz, Müdigkeit, Antriebslosigkeit oder Verwirrtheit. Sub
durale Hämatome könne n aber auch mit intrazerebra len Einblutun
gen und entsprechenden akuten Ausfa llerscheinu ngen einhergehen 
1 ~ S. 240, 256, 267 und 270) . 
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Blutleiter der harten Himhaut und Abschnitte der A. carotis interna 

Sinus petrosus inferior 

Falx cerebri 

Sinus sphenoparietal is 

A. carotis interna 

N. opticus [IIJ 

Sinus cavernosus 

Hypophysis 

Crista gall i 

Abb. 12.14 Harte Hirnhaut, Duramater cranialis, und Venen
sinus, Sinus durae matris; Ansicht von schräg oben; Tentorium 
cerebell i teilweise entfernt. 
Die Dura mater cranialis kleidet die Schädelhöhle vollständig aus und 
haftet den Schädelknochen an. ln die Dura sind die Sinus durae matri s 
eingelassen. Die Falx cerebri ragt in der Sagittalebene sicheiförmig vor 
und zieht von der Crista galli bis zum First des Tentorium cerebelli. 
Dieses w iederum überspannt die hintere Schädelgrube und ist entlang 

A. ophthalmica 

A. hypophysialis superior 

A. hypophysialis inferior 

Abb. 12.15 Abschnitte der A. carotis interna. [81 
Die A. carotis interna wird in vier Abschnitte unterteilt: Pars cervica lis, 
Pars petrosa. Pars cavernosa und Pars cerebralis. ln ihrem Verlauf 
durch die Schädelbasis tri tt die A. carotis interna durch d1e Apertura 
externa canalis carotici, die Apertura in terna canalis carotic1 und durch 
die Dura mater ln der Pars cervicalis gehen keine Gefäße ab . 

Falx cerebri 

Sinus sagittalis Superior 

Sinus sagitta lis inferior 

Vv. superioras cerebri 

V. magna cerebri 

Sinus sigmoideus 

Sinus marginalis 

Foramen magnum 

Tentorium cerebelli 

Sinus petrosus superior 

dem Sinus transversus und der Pyramidenkante befest1gt . Die Ränder 
der lncisura tentorii umfassen das M itte lhirn (Mesencephalon) und lau
fen seitlich in die Pl icae petroclinoideae anterior und posterior aus, die 
zu den Procc. clinoidei anterior und posterior ziehen . Durch die Falx 
cerebri und das Tentorium cerebelli w ird die Schädelhöhle in drei unvoll
ständig voneinander geuenme Räume für die beiden Großhirnhemi
sphären und das Kleinhirn unterte il t. 

A. cerebri media 

A. choroidea anterior 

A. communicans posterior 

A. caroticotympanicae 

Apertura externa canalis carotici 

Karoti ssiphon 
Durchtritt durch d1e Dura mater cranialis im Bereich 
des Diaphragma sellae 
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Diaphragma se llae 

Sinus intercavernosi 

A. carotis interna, Pars cavernosa 

Dura mater crania lis 

N. maxillaris [V/2] 

Abb. 12.16 Hypophyse [Hirnanhangsdrüse), Hypophysis 
[Giandula pituitaria). und Sinus cavernosus; Fronta lschn ;tt; Ansicht 
von hinten . 
Die Hypophyse ist vom linken und rech ten Sinus cavernosus umgeben, 
d ie über d ie Sinus intercavernosi m iteinander kommunizieren. Die 

A. ophthalmica 

N. oculomotorius [111] 

N. troch learis [IV] 

N. ophthalmicus [V/1] 

N. maxil laris ]V/2] 

Ganglion trigeminale 

Abb. 12.17 Sinus cavernosus, links; Ansicht von late ral; nach 
Abtragung des la te ral wandbildenden Anteils der l1arten Hirnhaut; 
Ganglion t rigeminale nach la teral geklappt. 

Sinus cavernosus 

A. carotis interna, Pars cerebralis 

lnfundibulum 

Neurohypophysis} . 
Hypophysos 

Adenohypophysis [Giandula pituitaria] 

Sella turcica, Fossa hypophysialis 

Sinus sphenoidalis 

A. carotis interna und lateral davon der N. abducens lVI I ver laufen Je
we;ls zentral durch den S;nus cavernosus; Nn. oculomotorius 111 11. 
trochlearis [lVI. ophthalmicus [V/1] und maxi llaris IV/21 liegen in seiner 
Wand . Unterhalb der in der Sei Ia turc ica gelegenen Hypophyse befindet 
s;ch der Sinus sphenoidalis. 

Sulcus prechiasmaticus 

Diaphragma sellae 

N. mandibularis ]V/3] 

Man sieht den Verlauf der Pars cavernosa der A. carotis interna und 
des N. abducens [VII durch den Sinus cavernosus. 

Klinik---------------------------------, 
Uni latera le Abduze ns- und Okulomotoriuspa resen in Kombmation 
mit Sensiblli tätsstörungen im ersten Trigem inusast (N . ophtha lmicus 
[V/1]) weisen auf eine Erkra nkung des Sinus cavernosus (Sinus-ca
vernosus-Syndrom; Sinus-cavernosus-Thrombose, Tumor, M etas
tase, Aneurysma de r A. ca roti s interna, entzündliche Infiltration) hin . 
Beginnt die Symptomatik akut und kommen Zeichen einer Drainage
störung, wie venöse Stauung des Orbota inhalts mit Lid- und Binde-

hautschwel Jung sowie Protrusio bu lb i vor, muss von einer venösen 
Thrombose und/oder einer Fis te l zwischen der A. carotisinternaund 
dem Sin us cavernosus ausgegangen werden. 
Arteriosklerotische Wandveränderungen kommen vergleichsweise 
häufig am Abgang der A. carotis internaaus der A. carotis communis 
sowie in der Pars cavernosa vor. 
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Gehirn und Rückenmark 

Blutleiter der harten Hirnhaut 

V. ophthalmica supenor 

Sinus intercavernosi 

Sinus marginal is 

Sinus occipitalis 

Confluens sinuum 

Sinus sagittalis superior 

Abb. 12.18 Blutleiter der harten Hirnhaut, Sinus durae matris; 
Ausgusspraparat; Ansicht von oben. 
Die Sinus durae matris sind klappenlose, starrwandige Blutleiter. die 
über sog Brückenvenen das Blut aus dem Gehirn aufnehmen. Der 
Hauptabfluss aus dem Schädelinneren erfolg t über d1e Sinus sigmo
idei in die Vv. jugulares internae (beginnen jeweils mit dem Bulbus 
superior venae jugularis). Ferner gibt es eine Reihe kleinerer, ebenfa lls 
klappenloser Verbindungen zwischen intra- und ext rakran ie llem venö
sem Stromgebiet. zu denen die Vv. ophthalmicae superiores (in der 
Orbita. nicht sich tbar, aber durch Pfei l angedeutet. Kommunikation 

Allgemeines - Hirnhäute und Blutversorgung -..... 

Sinus sphenoparietalis 

Sinus cavernosus 

V. meningea media 

Plexus venosus foraminis ovalis 

Sinus petrosus inferior 

Sinus petrosus superior 

V. anastomotica inferior "' 

Sinus sigmoideus 

Sinus transversus 

über die Fissura orbitalis superior) und d1e sehr variabel ausgebi ldeten 
Vv. ernissariae (- Abb. 12.6) gehören. 
Eine zentrale Ste ll ung nehmen die Sinus cavernosi ein, die in der mitt
leren Schädelgrube beidseits der Sei Ia turcica liegen. Rechter und linker 
Sinus kommunizieren über die Sinus mtercavernos i. Der Sinus caverno
sus steht direkt oder indirekt sowohl mit den meisten Sinus als auch 
mi t den Venen der Orbitae und der Fossae infratemporales in Bezie
hung . 

• LABBE-Anastomose zu den Vv. mediae Superficiales cerebri 

Klinik -------------------------------
Thrombosen in den Sinus durae matris, z. B. nach Hirnkontus ion 
oder Enlzündungen w ie e iner Mittelohrentzündung, führen zu Ab
flu ssbehi nderungen mit resultierendem Hirnödem sowie Stauungs-
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bedingten diapedetischen Blutung03n (hämorrhagrsche lnfarzierung) 
und können m it Kopfschmerzen, Ubelke it, Erbrechen und epilept i
schen Anfällen einhergehen. 
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Dura mater cranialis 

Vv. Superiores cerebri, --/o~,ol 
Vv. frontales 

Sinus sagittalis superior 

Vv. Superiores cerebri, 
Vv. parietales 

Granulationes arachnoideae 

Vv. superioras cerebri, 
Vv. occipi ta les 

Abb. 12.19 Oberflächliche Arterien und Venen des Gehirns; 
Ansicht von oben ; nach Abtragung der harten Hirnhaut und Eröffnung 
des Sinus sagittalis superior, Spinnwebenhaut entfernt. 
Die oberflächlichen Arterien und Vene n versorgen Großhirnkortex und 
das darunterliegende Marklager. Zu den oberflächlichen Venen gehören 
die Vv. Superiores cerebri, die V. media superficialis cerebri und die 
Vv. inferiores cerebri (im Bi ld nicht sichtbar). Die großen Venen stehen m 

Oberflächliche Hirngefäße 

A. callosomarginal is 

A. sulci precentralis 

A. sulci centralis 

Rr. paracentrales 

A. sulci postcentralis 

A parietalis posterior 

R. parietooccipital is 

der Regel über Anastomosen in Verbindung (V. anastomotica superi~r 
[TROLARD-Vene, - Abb. 12.6) und V anastomotica inferior ILABBE
Vene, - Abb. 12.6 und 12. 1811. Die Vv. superiores cerebri münden über 
kle ine Brückenvenen, die durch die Dura mater cranialis treten, in den 
Smus sagitta lis superior ein oder gelangen über Brückenvenen in Lacu
nae latera les, die ihrerseits in den Sinus sagittalis superior münden . 

Klinik ----------------------------------------------------------------, 
Verletzungen der Brückenvenen können zur Einblutung zwischen 
Dura und Arachnoidea füh ren und ein subdura les Hämatom auslö
sen (- Abb. 12.12). Besonders ältere Patienten neigen au fgrund ei
ner altersbedingten Hirnatrophie mit brüch igen Brückenvenen dazu, 

ein chronisches subdurales Hämatom auszubilden, das aufg rund 
sei nes schleichenden Verlaufs der venösen Blutung und des oft für 
den Patienten nicht mehr erinnerbaren Bagatelltraumas leicht über
sehen werden kann. 
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Gehirn und Rückenmark 

Weiche Hirnhaut 

t 
I 

Vv. superioras cerebri1 

Vv. parietales 

Abb. 12.20 Gehirn, Encephalon, mit Spinnwebenhaut. Arach· 
noidea mater cranialis; Ansicht von oben . 
Das Gehirn ist von der Arachnoidea überzogen. ln der Fissura longitu· 
dinalis cerebri liegt normalerweise die Falx cerebri (eine Duplikatur der 
Duramater cran ialis). die die beiden Großhirnhemisphären in eine rechte 
und eine linke Hälfte unterteilt und bis zum Balken (Corpus callosum, 
nicht dargestellt) hinabreicht. Seitlich von der Fissura longitud inalis 
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Fissura longitudinalis cerebri 

Arachnoidea mater 
cranialis 

Granulationes arachnoideae 

cerebri sieht man zah lreiche PACCHIONI·Granulationen (Gran ulat iones 
arachnoideae), die über das Niveau der Arachnoidea hinausreichen. Sie 
dienen der Liquorresorption. Außerdem sieht man mehrere Hirnvenen 
(Vv. superiores cerebri, Vv. parieta les). die bei der Entnahme des 
Gehirns aus dem Schädel von den Brückenvenen (k leine Venen, die 
durch die Dura mater cranialis in den Sinus sagi tta lis superior übert re
ten) abgerissen wurden. 
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Cisterna chiasmatica 

Hypophysis 

Cisterna fossae lateralis cerebri 

Cisterna ambiens 

A basilaris 

Clster na pontocerebellaris 

Hemispherium cerebell i 

Abb. 12.21 Gehirn, Encephalon, mit Spinnwebenhaut, Arachnoi
dea mater cranialis; Ansicht von unten . 
Um das Gehirn aus der Schädelkapsel entnehmen zu können, ist im 
Bereich der Schädelbasis der Hirnstamm auf Höhe der Medulla oblon
gata du rchtrennt worden, ebenso die Aa . vertebrales, die Aa. carotides 
und alle zwölf Hirnnervenpaare (am ersten Hirnnerv sind die Fila olfactoria 

Tractus olfactorius 

N. opticus [II] 

Weiche Hirnhaut 

~ 
rl \. 

Ir '~ ' 
~~ jj:JI/ ) 

~rv 
\ ~ 

carotis interna 

Cisterna interpeduncularis 

N. vestibulocochlearis [VIII] 

N. glossopharyngeus [IX] 

N. accessorius [XI] 

Arachnoidea mater cranialis 

Pia mater cranialis 

Medulla oblongata 

Cisterna cerebellomedullaris 

vom Bulbus olfactorius abgerissen). Das Gehirn ist von der Arachnoidea 
umgeben. Die Nerven und Gefäße verlaufen im Spatium subarachnoi
dale. Man blickt von unten auf die Fronta l-, Temporal- und Okzipitallap
pen sowie auf das Kleinhirn. Der Circulus arteriosus cerebri (WILLISII) 
ist erhalten, jedoch nur partiell sichtbar . Die Abbildung demonstriert da
rüber hinaus die Lage der Cisternae cerebri. 
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Entwicklung des Gehirns 

4. Woche 

Prosencephalon 

Mesencephalon 

Rhombencephalon 

primäre H irnbläschen 

Abb. 12.22 Entwicklung des Gehirns: primäre Hirnbläschen; 
schematischer Frontalschnitt 12 11 
in der 4. Woche ist das Neura lrohr an beiden Enden verschlossen. Das 
rostrale Ende beginnt sich zu erweitern und bildet die drei hintereinan
derliegenden primären Hirnbläschen: Vorderhirn (Prosencephalonl. 
Mittelhirn !Mesencephalon) und Rautenhirn IRhombencephalonl 

5. Woche 

Telencephalon 

Ventriculus quartus 

sekundäre Hirnbläschen 

Abb. 12.24 Entwicklung des Gehirns: sekundäre Hirnbläschen; 
schematischer Fronta lschn itt [211 
in der 5. Woche erweitert sich ein Te il des Prosencephalons rechts und 
links der Mit tellinie zum Endhirn (Telencephalonl. aus dem die Großhirn
hemisphä ren hervorgehen. Außerdem geht aus dem Prosencepha lon 
das Zwischenhirn (Diencephalonl hervor. Zwischen Di- und Mesence
phalon bildet sich der dritte Ventrikel. Unter dem Mesencephalon for
miert s1ch das Hinterhirn (Metencephalonl. dessen Hauptbestandte ile 
später Brücke (Ponsl und Kleinhirn (Cerebel lum) smd. Kaudal schließt 
sich das Nachhirn (Myelencephalonl an, das den vierten Ventrikel sowie 
die Medulla oblongata umfasst und in das Rückenmark übergeht. 
Aus den dre1 primären Hirnbläschen sind die sechs sekundären Hirn
bläschen entstanden (die paarigen Bläschen von Telencephalon sowie 
Di-, Mes-. Met- und Myelencephalonl. 

Allgemeines __, Hirnhäute und Blutversorg ung -

4. Woche 

Flexura cervica li s 

primäre Hirnbläschen 

Abb. 12.23 Entwicklung des Gehirns: primäre Hirnbläschen; 
schematische Seitansicht 12 11 
in der 4. Woche entstehen zw1schen Vorder- IProsencephalon) und 
M ittelhirn !Mesencepha lon) die Scheitelbeuge IFiexura mesencepha
lical und zwischen Rautenhirn IRhombencepha lonl und Rückenma rk d ie 
Nackenbeuge IFiexura cervicalis) . 

6. Woche 

sekundäre Hirnbläschen 

Abb. 12.25 Entwicklung des Gehirns: sekundäre Hirnbläschen· 
schematische Seitans1ch1. /211 ' 
ln der 6. Woche sind Telencephalon. Diencephalon, Mesencepha lon 
Metencephalon und 1\!iye lencephalon schon deutlich abgrenzbar. Ma~ 
sieht zwischen Telencephalon und Diencephalon den Augenbecher 
D1e Entwicklung des Klein hirns beginnt mit einer latera len Erwei te rung 
nn Rhombencephalon. Am Metencephalon s1eht man dorsal bereits 
das sich bildende Kle1nhirn. 

Klinik------------------

1 Verschließt sich das Neuralrol1r 1m rostralen Abschnitt n1cht !offener 
Neuroporus rostralis), bleibt d1e regelrechte Entwicklung der dre1 
Hirnbläschen aus. Durch fehlge leitete Induktionsvorgange entsteht 
ledigl1ch eine diffuse Ansamm lung von Nervengewebe Das Ausb le1-

ben der Hirnentwicklung 11at zur Folge, dass sich auch die Schädel
kapsel nicht entwicke11. Es entsteht lediglich ein Gesichtsschäde l 
ohne Geh irn und Gehirnschädel (Anencephalus) . Diese Feh lbildung 
verlauft 111 jedem Fall letal. 
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8. Woche 

Thalamus 

Pros- ( Telencephalon 
encephalon Diencephalon 

Mesencephalon 

{ 
[

Pans 
Rhomb- Metencephalon 

encephalon Cerebellum 
Medulla oblongata 

Abb. 12.26 Entwicklung des Gehirns; Medianschnitt 
ln der 8. Woche sind die einzelnen Hirnstrukturen schon gut abgrenz
bar. Aus dem Prosencephalon sind Te l- und Diencephalon hervorge
gangen. Man kann den Thalamus im Diencephalon bereits erkennen. 
Im Mesencephalon sieht man den Austritt des N. oculomotorius [11 1] 
Das Rhombencephalon ha t si ch zu Metencephalon und Medulla oblon
gata (Myeloencephalon) differenziert. Aus dem Metencephalon gehen 
Pans und Cerebellum hervor. An die Medu lla ob longata schließt sich 
die Medulla spinalis an. 

Endhirnhemisphäre 

Stiel des 
lnfundibulums 

a 

14. Woche 

Diencephalon 

Nn. craniales 

30. Woche 

Abb. 12.28a bis d Entwicklung von linker Endhirnhemisphäre, 
Diencephalon und Hirnstamm; schematische Darste llung; Ansicht 
von la teral. [201 
in der 14. Woche ist die Oberfläche des Endhirns (Telencephalon) noch 
ganz glatt. Danach kommt es zu einer zunehmenden Furchung (Ober· 

Entwicklung des Gehirns 

20. Woche 

Operculum frontale 

~"' , .. ". \ 
Lobus occipitalis 

Lobus temporalis 

Abb. 12.27 Entwicklung des Gehirns; Ansicht von links. 
Das Wachstum des Te lencephalons ist in der 20. Entwicklungswoche 
(Scheitel-Steiß-Länge 20 cm) schon weit fortgeschntten. Es haben sich 
bere its die Lobi frontal1s, parietalis, occipitalis und temporalis gebildet. 
Der Lobus insularis ist allerdings noch nicht komplett von den Lobi f ron
talis, parietal is und tempora lis überwachsen . Vom Hirnstamm sind nur 
noch Te ile des Pans und des Kleinhirns sowie die Medulla oblongata 
sichtbar 

26. Woche 

lnsula (Lobus insularis] Lobus occipital is 

Pans 

38. Woche 

Cerebellum 

f lächenvergrößerungl und zur Ausbildung sowie zur Überlagerung der 
lnsu la durch die Lobi frontalis, parietal is und temporalis. 

229 



230 

Gehirn und Rückenmark 

Entwicklung des Gehirns 

Defekt der posterioren 
Schädelfontanelle 

Arachnoidea mater 
craniafis 

Dura mater craniafis 

Abb. 12.29a bis d Hemmungsfehlbildungen ohne und mit fehler
hafter Gehirnanlage und medianer Schädellücke, schematische 
Darstellung. [201 
a Kopf eines Neugeborenen mit einer großen Aussackung in der Okzi

pitalregion. Der obere rote Kre is ist der Defektbereich an der kleinen 
Fontanelle, der untere rote Kreis zeigt den Defekt im Bereich des 
Foramen magnum. 

Abb. 12.30 Meningoenzephalozele. 1201 

Allgemeines -+ Hirnhäute und Blutversorgu ng ._. 

Schädeldefekt im Bereich 
des Foramen magnum 

Defektrand der posterioren 
Schädelfontanelle 

Arachnoidea mater cranialis 

b Meningozele: Der Bruchsack wird von Haut und Meningen gebildet 
und ist mit Lrquor gefüllt. 

c Meningoenzephalozele: Der Bruchsack enthält Teile des Cerebel
lums und ist von Meningen und Haut bedeckt. 

d Enzephalozystozele: Der Bruch inhalt w ird von Teilen des Lobus 
occipitalis und einem Teil des Hinterhorns des Seitenventrikels ge
bi ldet. 

Klinik----- --------------------------
Unter dem Begritt Enzephalozele (Hernia cerebri, Hirnbruch, äußerer 
Hirnprolaps, Cranium bifidum) werden Hemmungsfehlbildungen mit 
medianer Schädellücke (an Nasenwurzel, Strrn, Schadelbasrs oder 
Hinterkopf) zusammengefasst, durch die sich Ante ile der Meningen 

(Meningozele) ode r Hirnteile (Meningoenzephalozelel ohne Be
teiligung der Hirn liquorräume (Kenenzephalozele) oder mit Hirnven
trikelanteilen !Enzephalozystozele, Meningohydroenzephalozele) 
vors tülpen können. 
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Encephalon Mesencephalon* 

[

Pans* 

Rhombencephalon Cerebellum (= Metencephalon) 

Medulla oblongata* (Bulbus! 
(= Myelencephalon) 

Abb. 12.31 Gliederung des zentralen Nervensystems; Median
schnitt; schematische Darstellung. Die mit • bezeichneten Teile des 
Gehirns bilden zusammen den Hirnstamm. Truncus encephali. 
Basierend auf der Entwicklung aus den drei primären Hirnbläschen 
(Vorderhirn IProsencepha lon]. M ittelh irn (Mesencephalon( und Rauten-

Gliederung des Gehirns 

hirn IRhombencephalonJ), wi rd das Gehirn (Encephalon) in Endhirn 
(Telencephalon), Zwischenhirn (Diencephalon), Mittelh irn (Mesence
phalon), Brücke (Pons). Kleinhirn (Cerebel lum IMetencephalon J) und 
verlängertes Mark (Medulla oblongata) eingeteilt. 

Klinik - --------------------------------, 
Das durchschnittliche Hirnvolumen beträgt zwischen 1000 und 
1400 cm'- Geringere Hirnvolumina gehen häufig mit geistigen Be
hinderungen einher, müssen dies aber nicht zwangsläufig tun, da 

kein Zusammenhang zwischen Hirngröße und Intell igenz besteht. 
Umgekehrt gehen somit auch nicht alle geistigen Behinderu ngen 
regelhalt mit einem zu kleinen Geh irn einher. 
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Endh irn, Hirnrinde 

Fissura longitudinalis cerebri 

Polus frontal is 

Gyrus frontalis superior 

Gyrus frontalis medius 

Gyrus precentralis 

Gyrus postcentralis 

Gyrus supramarg inalis 

Lobutus parietatis superior 

Lobulus parietat 1s inferior 

Abb. 12.32 Großhirn, Cerebrum; Ansicht von oben; nach Ablösung 
der weichen Hirnhäute. 
Das Großhirn bildet den größten Tei l des Gehirns. Es bes teht aus zwei 
Hemisphären, die durch die Fissura longitudinalis cerebri getrennt 
sind. Während der frühen Entwicklung ist die Hirnoberfläche noch glatt . 

A llgemeines -+ Hirnhäute und Blutversorgu ng --. 

Sulcus frontalis superior 

Sulcus fron talis inferior 

Sulcus precentralis 

Sulcus centra lis 

Sulcus postcen tra tis 

Sulcus cinguli 

Sulcus parietooccipital is 

Das starke Wachstum füh rt zur sehr variablen Ausbi ldung von Fu rche 
(Sulci) und W indungen (Gyri). Durch die Auffa ltung is t die Himobe~ 
fläche stark vergrößert. Zwei Drittel der Hirnoberfläche sind dadu rch 
von außen gar nicht sichtbar. 

Klinik-------------------
Im fortgeschrittenen Lebensa lte r kommt es zu einer Atrophie des 
Gehirns. Damit einher gehen eine Verbreiterung der Sulci und eine 
Verschmälerung der Gyri . Die mit zunehmendem Alter abnehmen
de Gedächtnisleistung hängt allerdings nicht unmittelbar mit der 
Hirnatrophie, sondern vor allem mit einer verkürzten Dauer der Tiel-
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schla fphasen zusammen. M it zunehmendem Alter nimm t der Tief
scil la fanteil deutlich ab. Bis zum 26. Lebensjahr w erden noch 19% 
des Sch lafs im Tiefsch laf verbracht. Zwischen 36 und 50 Jahren 
sinkt dieser Anteil auf 3%. Studien haben gezeigt, dass damit auch 
die Gedächtnisleistung erheblich nach läss t. 
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Lobus temporalis 

Lobus occipitalis 

Palus occipitalis 

Abb. 12.33 Lappen des Großhirns, lobi cerebri; Ansicht von oben. 
Etwa gegen Ende des 8. Embryonalmonats sind die Primärfurchen des 
Te lencephalons ausgebi det (~Tabelle ) . Sie kommen bei allen Men
schen regelmäßig vor. D e Ansicht von oben zeigt den Sulcus central is 
und den Sulcus parie tooccipitalis 

Fissura longi1udinalis 
cerebri 

Polus temporal is 

Fossa latera lis cerebri 

Lobus temporalis 

Diencephalon -----,'-+-~..-

Lobus limbicus, - - + ___.,.....-..,.-; 
Gyrus parahippocampalis 

Sulcus collateralis 

Sulcus hippocampalis 

lncisura preoccipitalis 

Mesencephalon 

Lobus occipitalis 

Abb. 12.35 Lappen des Großhirns, lobi cerebri; Ansicht von unten. 
Außer den vier in der Legende von~ Abbi ldung 12.34 genannten Lap
pen des Großhirns werden noch der lobus limbicus (seinen Hauptan
teil macht der Gyrus cinguli aus. ferner gehört der Gyrus parahippocam
palis mit dem Uncus dazu) und der Lobus insularis (Insel, nicht sichtbar, 
da von den Opercu la der Fronta l-, Parietal- und Temporal lappen ver
deckt) unterschieden. 

Primärfurchen der Hirnrinde ICortexl 

Sulcus lage/Verlauf 

Endhirn, Lappengliederung 

Lobus frontali s 

Polus 
frontalis 

Sulcus central1s 

Sulcus parieto
occip ital is 

Polus 
occipitalis 

Lobus 
occipitalis 

lncisura 
preoccipitalis 

Abb. 12.34 Lappen des Großhirns, lobi cerebri; Ansicht von lin ks. 
Jede Großhirnhemisphäre w ird in vier Lappen unterte ilt: 
• Frontallappen (Lobus frontalis) 
• Parietallappen (Lobus parieta lis) 
• Temporallappen (Lobus temporalis) 
• Okzipi tal lappen (Lobus occipita lis) 

Corpus callosum 
Gyrus cinguli 

Lobus frontalis 

Gyrus parahippocampalis, 
Uncus 

Sulcus hippocampalis 

Lobus limbicus 

Lobus temporalis 

Sulcus parieto
occipitalis 

Sulcus 
calcarinus 

Lobus 
occipita lis 

lncisura 
preoccip italis 

Abb. 12.36 Lappen des Großhirns, lobi cerebri; Ansicht von medial. 
Sekundär- und Tertiärfurchen bilden sich am Telencephalon individuell 
variabel aus. Die Grenzen zwischen den einzelnen Lappen s111d an vie
len Stellen meist w il lkü rlich (z. B. lncisura preoccipitalis) . 

Sulcus central is verläuft zwischen Frontal- und Parietallappen; trennt damit den (motorischen) Gyrus 
precentralis vom (sensiblen) Gyrus postcentralis 

Sulcus lateralis 

Sulcus parietooccipitalis 

Sulcus calcarinus 

Sulcus cinguli 

trennt Frontal-, Parietal- und Temporallappen vone inander; in der Tiefe liegen Fossa lateralis 
und lnsula 

verläuh von der Mantelkante an der medialen Hemisphärenfläche bis zum Sulcus calcarinus; 
trennt Parietal- und Okzipitallappen 

verläuft wie der Sulcus parietooccipital is an der medialen Fläche und begrenzt mit ihm 
den Cuneus 

trennt den Gyrus cinguli (Lobus limbicus) von Fronta l- und Parietallappen 
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Endhirn , Hirnrinde 

Polus temporalis 

Gyrus parahippocampalis, 
Uncus 

Fossa interpeduncularis 

Gyri occipitotemporales 
medialis et lateralis 

Gyrus temporaUs 
inferior 

Substantia perforata 
posterior 

Gyrus parahippocampalis 

Isthmus gyri cinguli 

Gyrus cinguti 

Gyrus Iinguaiis 

Fissura longitudinalis cerebri 

Tractus olfactorius 

Polus occipitalis 

Abb. 12.37 Windungen, Gyri, und Furchen, Sulci, der Großhirn· 
hemisphären; Ansicht von unten : nach Durchtrennung des Mittelhirns. 
Das Telencephalon nimmt den größten Teil der Hirnbasis ein . Hier be
finden sich die Gyri orbita les mit den daraufliegenden Bulbi und Tractus 
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Chiasma opticum 

Sulci orbitales 

lnfundibulum 

Fossa lateralis cerebri 

Sulcus temporalis inferio r 

Corpus mamillare 

Pedunculus cerebri 

Substantia nigra 

Sulcus hippocampalis 

Sulcus occipitotemporalis 

Tegmentum mesencephali 

Tee turn mesencephali, 
Coll1culus Superior 

Aqueductus mesencephali 

Corpus callosum , Splenium 

Sulcus calcarinus 

olfactorii. Ferner sieht man das Chiasma opticum, den Gyru s parahippo
campalls 1m Lobus tempora l1s m11 se1ner charaktenstischen vorderen 
Abkn ickung, dem Uncus, die Gyri temporales und den Polus occipitalis 
Im Mittelhirn grenzt sich deutl ich die schwärzliche Substantia nigra ab.· 
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Operculum frontale; Operculum parietale 

Gyrus fron talis inferior, Pars opercularis 

Gyrus frontali s superior 

P01US frontalis 

Gyrus frontalis inferior, Pars triangularis 

Gyrus frontalis inferior, Pars orbitnlis 

{ 

R. anterior 
Sulcus lateralis* 

R. ascendens 

Polus temporalis 

Gyrus temporalis superior 

Sulcus temporalis superior 

Gyrus temporalis medius 

Abb. 12.38 Windungen, Gyri, und Furchen, Sulci, der Großhirn
hemisphären; Ansicht von links. 
Die beze ichneten Gyri und Sulc i können zwar an jedem menschlichen 
Gehirn zugeordnet werden (z . B. Sulcus cemralis, Sulcus lateralisoder 
Gyrus temporal is superior), dennoch besitzen nie zwei Gehirne, nicht 
einma l die beiden Hemisphären desselben Gehirns, ein und dasselbe 

Umen insulae 

Sulcus cen tral is 
insu lae 

Gyri breves insulae 

Abb. 12.39 Windungen, Gyri, und Furchen, Sulci, der Großhirn
hemisphären; Ansicht von links; nach Abtragung der die Insel be
deckenden Anteile, von Stirn-, Scheitel- und Schläfenlappen. 
Die Rindengebie te der Lobi lronta lis, parietalis und temporalis, die den 
Sulcus lateralis umgeben und zur Darste llung der Insel entfernt wur-

Endhirn, Hirn rinde 

Sulcus centralis** 

Gyrus postcentralis 

Sulcus postcentral is 

Sulcus lateralis, R. posterior 

Sulcus intraparieta lis 

Lobulus parietalis superior 

Lobulus parieta!is inferior 

Sulcus parietooccipitalis 

Sulcus ternporalis superior 

Sulcus lunatus 

Gyrus temporalis inferior 
lncisura preoccipita lis 

Sulcus temporalis inferior 

Muster von Gyri und Sulci. Die Hirnoberf läche ist in ihrer individuellen 
Einzigartigkeit mit einem Fingerabdruck vergleichbar. 

SYLVIUS-Furche 
ROLANDO-Furche 

Sulcus circularis insulae 

Gyrus longus lnsulae 

Lobus occipitalis 

den, werden als Opercula bezeichnet (""' Abb. 12.38). Die Insel dien t 
der Verarbeitung olfaktorischer, guslator ischer und viszeraler Informa
tionen. Sie wird meist als eigenständiger Lobus angesehen . 
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Endhirn, Hirnrinde 

Margo superior 

Pars orbitalis 

Pars opercularis 

Abb. 12.40 Windungen, Gyri, der Großhirnhemisphären; Ansicht 
von links. 

Commisura an terior 

Corpus callosum 
1 Genu 
2 Rostrum 
3 Truncus 
4 Splenium 

Gyrus paraterminalis 

Abb. 12.41 Windungen, Gyri, der Großhirnhemisphären; Ans icht 

von medial. 
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Sulcus parietooccipitalis 

lnc1sura preoccipitalis 

Marge inferorateralis 

Der Gyrus lrontalis inlerior wird in eine Pars orbitalis, e1ne Pars triangu
laris und eine Pars opercularis unterteilt. 

Thalamus 

Corpus callosum 

Gyrus temporalis inferior 

Margo inferomedialis 

Das Corpus ca llosum besteht aus Rostrum, Genu, Truncus und Sple
nium. Ferner sieht man den Fornix, die Commissure anterior. den Tha
lamus und das Septum pel lucidum. 
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pnmärer somatamotorischer Cortex 

supplementär motorischer 
(sekund~ r somatomotorisch) 

prämotorischer Cortex 
(sekundär somatomotorisch) 

frontales Augenfe ld 
(Koordination von Augenbewegungen) 

präfrontaler Assoziationskortex 

Gyrus frontalis inferior, 
Pars opercularis 

BROCA-Zentrum 
(motorisches Spracl1zentrum) 

Endhirn, Rindenfelder 

sekundärer somatasensibler Cortex 

posteriorar parietaler Assoziat ionskortex 

WERNICKE-Zentrum 
(sensorisches Sprachzentrum) 

Assoziationsfeld des Sehens 

sekundäre Sahrinde 

primäre Sahrinde 

Gyrus temporalis transversus anterior 

Abb. 12.42 Funktionelle Rindenfelder der Großhirnhemisphären; 
Ansicht von links . 
Höhere kort ika le Funkt ionen, wie Sprache sind an das Zusammenwir
ken zahlreicher versch iedener Kortexareale geknüpft. Es werden Pri
märfelder (z. B. Gyrus precentralis, primärer somatamotorischer Cortex) 
von Sekundär- und Assoziat ionsfeldern (z . B. prämotorischer Cortex, 
supplementä r motorischer Cortex) unterschieden. Primär- und Sekun
därfelder stehen im Dienst jeweils einer bestimmten Sinnesinformation 
(z. B. der visuel le Cortex im Okzipitallappen fü r die Wahrnehmung und 
Interpretat ion visueller Impulse), Assoziationsfelder (z. B. präfrontaler 

supplementär motorischer Cortex 
(sekundär somatomotorisch} 

präfrontaler Assoziationskortex 

Abb. 12.43 Funktionelle Rindenfelder der Großhirnhemisphären; 
Ansicht von medial. 

Assoziat ionskortex) nehmen den größten Te il des Cortex ein und die
nen der Integration untersch ied licher komplexer Informationen. 
Die eingezeichnete Figur (Homunkulus) sp iegelt die somatatopische 
Gliederung im primären somatornotori schen Cortex grob w ider. Primäre 
und sekundäre Hörrinde sowie das WERN ICKE-Zentrum erstrecken 
sich über die Oberkante des Temporallappens hinweg auf dessen In
nenfläche. 

posteriorer parietaler Assoziat ionskortex 

primäre Sahrinde 

Sulcus calcarinus 

primäre Sehrinde 

Die eingezeichnete Figur (Homunkulus) in dieser Abbi ldung und in 
~Abbi ldung 12.42 spiegelt die somatotepische Gliederung grob w ider. 
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Endhirn, Fornix 

Bulbus o lfactorius 

Tractus olfactorius 

Trigonum olfactorium 

Corpus mamillare 

Gyrus dentatus 

Fornix, Crus 

Fornix, Commissura 

Gyrus fasciolaris 

Abb. 12.44 Gewölbe, Fornix; Ansicht von unten; nach Abtragung 
der basalen Gehirnanteile . 
Der Fornix ist eine paarige Struktur, die sich aus Crus, Commissura, 
Corpus und Columna zusammensetzt. Er nimmt seinen Ursprung vom 
Hippocampus und vom Subiculum im Temporallappen und z1eht bogen-

Corpus callosum, Spleniurn 

Fornix, Crus 

Sulcus parietooccip italis 

Sulcus calcarinus 

Polus occipitalis 

Lobus occipitalis 

Thalamus 

Fimbria hippocampi 

Gyrus dentatus 

Fasciculus mamillothalamicus 

Abb. 12.45 Gewölbe, Fornix; Ansicht von medial unten. 
Der Fornix ist eine wichtige Bahn des limbisehen Sys tems. Faserver
bindungen bestehen zu den vorderen Hypothalamuskernen, dem Tha-

Allgemeines -+ Hirnhäute und Blutversorg ung --. 

N. opticus (II] 

Chiasma opticum 

Tractus opticus 

Corpus amygdaloideum 

Fornix, Corpus 

Corpus callosum, Truncus 

Corpus callosum. Splenium 

förmig über den dritten Ventrikel zum Corpus mamillare. Vor Erreichen 
der Corpora mamillaria verbinden sich d1e beiden Forn1ces (Commissur 
fo rn icis). An dieser Stelle findet ein Faseraustausch zwischen den be~ 
den Seiten statt. 

Fornix, Corpus 

Fornix, Columna (Pars libera) 

Corpus ca llosum , Rostrum 

Polus frontalis 

Commissura anterior 

Tractus o lfactorius 

opticus (II( 

Fornix, Columna (Pars t ecta) 

Gyrus parahippocampalis, Uncus 

lamus und den Habenulae. Die Abbildung zeigt die topographischen 
Beziehungen des Forn ix. 

Klinik -------------------------------
D1e Corpora mamil laria gehören wie der Forn 1x und der Hippocam
pus zum limbisehen System. Sie spielen ve rmutlich bei Gedächtnis
lei stungen eine Rolle . Genaueres ist allerdings nicht bekannt. Ch ro
nischer Alkoholabusus kann zur Zerstörung der Corpora mamlllana 
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mit schwers ten Gedächtnisstörungen, Desorien tierung und Konfa
bulationen (nu r in der Phantasie existierend) führen (KORSAKOW
Syndrom). Die Patien ten versuchen , Gedächtnislücken durch .. Hin
zudichten .. zu überbrücken. 
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Ventriculus lateralis, Cornu fronta le 

Commissura anterior 

Chiasma opticum 

Ventricu lus lateralis, Cornu temporale 

Plexus choroideus ventricu li quarti 

Hemispherium cerebell i 

Medulla oblongata 

Abb. 12.46 Vordere Kommissur, Commissura anterior, und Hirn
stamm, Truncus encephali; Ans icht von unten; nach tei lwe iser Abtra
gung der basalen Tei le des Großh irns 
Die Commissura antenor se tzt sich aus Kommissurenfasern zusam
men. Sie stel lt das Kommissurensystem des Paläocortex dar und liegt 
in der Vorderwand des dritten Vent rikels. Der rostra le Ante il ist nur 

Foramina interventricularia 

{

(Pars libera) 
Fornix, Columna 

(Pars tecta) 

{ 

Pars anterior 
Commissura anterior 

Pars posterior 

Corpus amygdaloideum 

Corpus mamil lare 

Abb. 12.47 Vordere Kommissur, Commissura anterior, Gewölbe, 
Fornix, und Hippocampusformation, Indusium griseum; Ansicht 
von links. 
Die dargeste llten Strukturen gehören zum limbisehen System, einem 
funktione llen Konzept, an dem zah lreiche Hirnstrukturen aus Tel-, Di
und Mesencephalon betei ligt sind. Die wich tigsten Strukturen sind die 
Hippocampi, die Corpora amygdaloidea, die Gyri cinguli und die Nuclei 
septales. Das limbisehe System steuert Fun ktionen wie Antrieb, Ler
nen, Gedächtn is, Emotionen. aber auch vegetative Regu lationen der 
Nahrungsaufnahme, Verdauung und Fortpflanzung . 
Die Commissura anterior ist ein Fasersystem (Kommissurenfasern), 
da s aus einer Pars anterior und einer Pars posterior besteht. Die Pars 

Endh irn, Fornix und vorde re Komm issur 

Fissura longitudinalis cerebri 

(Centrum semiovale) 

N. oculomotorius [11 1) 

N. troch learis [IV) 

N. trigeminus M 

N. abducens [VI) 

N. vestibulocochlearis )VI II) 

N. glossopharyngeus [IX) 

N. accessorius [XIJ 

N. hypoglossus [XI I) 

schwach ausgebildet Er dient der Verbindung der beiden Tractus olfac
torii und der Riechrinden beider Seiten. Der dorsale und wesentl ich 
ausgeprägtere Tei l dient dem Faseraustausch zwischen den vorderen 
Anteilen der Tempora llappen (besonders Cortex und Corpora amygda
loidea) . 

longitudinales} 
mediales Indusium 

longitudinales griseum 
laterales 

Corpus callosum, Splenium 

Fimbria hippocampi 

anterior verbindet die Tractus olfactorii und die Riechrinden beider Se i
ten. Die Pars posterior verbindet die vorderen Antei le der Temporallap
pen (besonders Cortex und Corpora amygdaloidea). Das Corpus amyg
daloideurn steht mit dem Hippocampus in Kontak t. 
Vom Hippocampus sieht man die Digitaliones hippocampi des Pes 
hippocampi und die Fimbria hippocampi, die in das Crus des Fornix 
übergehen. Im Bereich der Columna f111det ein Faseraustausch zwi
schen beiden Se iten statt. Rostral setzt sich der Fornix über die Corpo
ra in die Columnae fort, die jewei ls aus einer Pars libera und einer Pars 
tecta bestehen. Die Pars tecta hat Verbindung zum Corpus mamillare. 
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Endhirn, Endhirn kerne 

S1nus sagittal is superior 

Caput nuclei caudati 

V. interna cerebri 

Thalamus 

Globi pallidi lateralis 
et medialis 

Vv. mediae Superficiales 
cerebri 

lnsula 

V. media profunda cerebri 

Abb. 12.48 Gefäßversorgung der Endhirnkerne; Frontalschnitt ; 
Ans icht von hinten ; rech ts Arterren. links Venen dargestellt. 
Die zent ralen Kerngeb iete werden von Ästen der A. cerebri media mit 
Blut versorgt. Sie gibt auf ihrem Weg zur Fossa lateralis die Aa. ce ntra-

Ventriculus laterali s, 
Cornu fronta le 

Nucleus caudatus, Caput 

Nucleus caudatus, Cauda 

Corpus amygdaloideum 

Abb. 12.49 Endhirnkerne und Thalamus; Ansicht von links. 
Die Abbildung ze igt die Beziehung von Ventriculus lateralis, Nucleus 
caudatus, Corpus arnygdaloideum, Putamen. Globus pa llidus und 
Thala mus. Viele der Endhirnkerne werden unter dem Sammelbegriff 
Basalganglien zusammengefasst. Hierzu gehören das dargestellte 
Striatum (Nucleus cauda tus und Putarnen) und der Globus pallidus so
w ie der nicht dargestellte Nucleus subthalamicus und die Substant ia 
nigra im Mesencephalon. 

A. callosomarginalis 

A. pericallosa 

Corpus callosum, Truncus 

Ventriculus lateralis, Pars centralis 

Forn ix. Corpus 

Aa. centrales 
anterolaterales 

Corpus amygdaloideum 

Ventriculus lateralis 
Cor nu temporale ' 

Plex.us choro ideus ventricu ri tertii 

A . cerebri media, Pars sphenoidalis 

A. cerebri posterior 

Pons Cisterna pontocerebellaris 

les anterolaterales (Aa. thalarnostriatae an terolaterales, Aa. lenticu lo
striatael zu den Basalganglien und zur Capsula interna ab. Der venöse 
Abfluss erfolgt rn dre V. medra profunda cerebri und die V. interna cerebri. 

Thalamus 

Globus pallidus 

Ventriculus lateralis. Cornu temporale 

Die Basalgangl ien sind über die Einbindung in verschiedene kortika le 
Rückkoppelungssch lei1en (Cortex- Basalganglien - Thalamus- Cortex) 
an der Erstellung von Bewegungsprogrammen beteil igt. Ihre Haupt
au1gabe 1st daber dre Modulatron von Bewegungen (Kraft, Richtung 
AuslenkungJ. Die in den Basa lganglien eintreffenden Impulse werde,; 
in einem direkt rnotorrk1ördernden Weg und in einem indirekt motorik
hemmenden Weg verarbei tet. 

Klinik -----------------------------------------------------------------
Da die Aa. centrales anterolaterales nahezu rechtwin kelig aus der 
A. cerebri media abgehen. kommt es hier besonders leich t zu Strö
mungsturbulenzen und sekundär zur Ausbildung arteriosklerotischer 
Veränderungen . Bei Menschen mit Bluthochdruck !Hypertonie) 
sind Verschlüsse an diesen Gefäßabgängen daher häuf ig. Gefäß
verschlüsse füh ren ebenso wie Blutungen aus diesen Gefäßen zu 
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einem Gewebeuntergang im Bereich der Endhirnkerne (Basa lgang
lien) und der Capsu la interna mit resultierender Hemiplegie (kontra
laterale Halbseitenlähmung). Schädigungen der Endhirnkerne lüh
ren je nach Lokalisation zu schweren hyper- oder hypokinetischen 
Bewegungsstörungen (Dys tonien) . 
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Plexus choroideus ventriculi tert ii 

Foramen interventriculare 

Gyrus paraterminalis 

Commissura anterior 

Area subcallosa 

Lamina terminalis 

Chiasma opt1cum 

Corpus rnamil lare sin ist rum 

A. cerebri posterior 

Adenohypophysis 

Neurohypophysis 

A. basilaris 

Plexus basilaris 

Abb. 12.50 Dritter Ventrikel, Ventriculus tertius, und Zwischen
hirn, Diencephalon; Medianschni tt 
Das Diencephalon gehört entwicklungsgeschichtlich zum Prosence
phalon und liegt zwischen Te l- und Me sencephalon. Es umschl ießt den 
dritten Ventrike l und gl iedert sich in Epithalamus. Tha lamus (dorsa lisl. 

Zwischenhirn 

Fornix, Corpus 

Tela choroidea ventriculi tertii 

n'r----- Sulcus hypothalamicus 

Commissura habenularum 

Recessus suprapinealis 

Recessus pinealis 

Glandula pinealis 

Commissura posterior 

Teeturn mesencephali 

Tegmentum mesencephali 

Aqueductus mesencephali 

Cisterna interpeduncularis 

Ve lum medullare superius 

Pons 

Hypothalamus und Subtha lamus (Thalamus ventralis) . Rostral wird das 
Zwischenhirn von der Commissura anterior und der Lamina terminalis 
begrenzt (Commissura anterior bis Ch1asma opticum) . Die untere 
Grenze bilden die Commissura posterior. die Commissura habenularum 
und die Zirbeldrüse (G iandula pinea l1s). 

G Melatonin ------", .... ~- -: ......... 

I 
I 

I 

I 
I 
\ 
\ 

"\ 

• 

" , , 

Tractus retinohypothalamicus 

Abb. 12.51 Schaltkreis zur Steuerung der Zirbeldrüse, Glandula 
pinealis; schematischer Medianschn itt !nach 1211 
Der Epitha lamus umfasst die Striae medullares thalami, die Habenulae, 
die Nuclei habenulares. die Commissura habenula rum, die Commissu
ra posterior (epithalamical, die Area pretectalis und die Glandula pinea
lis. Die Glandula pinea lis synthet isiert mit organtypischen Pinea lozyten 
lichtabhängig Melatonin, das den zirkad ianen Rhythm us über die W ir
kung auf andere endokrine Organe regu liert. Außerdem w 1rkt Melatonin 

Glandula pinealis 

rückkoppelnd auf den Nucleus suprachiasmaticus bei dessen Synchroni
sation endogener Rhythmen mit Rhythmen der Umwelt. 
Der Schaltkreis beginnt an den Photorezeptoren der Retina, die Signale 
zum Nucleus supra chiasmaticus im Hypothalamus ITractus retinohypo
thalamicusl leiten. Von dort gelangt die Information über den Nucleus 
paraventricularis des Hypothalamus zum Ganglion cervicale superius 
des Sympathicus und von hier zu den Pinealozyten der Glandula pinealis. 
Melatonin wird vermehrt bei Dunkelheit gebildet. 
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Zwischenh irn, Thalamus 

(Nuclei metathalami): --T""'=,::>-....;;;:::---- --::--'IIl 
Nucleus corporis geniculati lateralis; 
Nucleus corporis geniculati medialis 

Ventriculus lateralis, Cornu occipitale 

a 

Abb. 12.52a bis d Kerne und Rindenprojektion des Thalamus. 
Die zusammengehörigen Kern- und Rindengebiete sind jeweils durch 
dieselben Farben gekennzeichnet. 
a Horizontalschnitt durch die linke Großhirnhemisphäre 
b linke Großhirnhemisphäre von links 
c rech te Großhirnhemisphäre von medial 
d Aufsicht auf die beiden Thalami von schräg oben 
Der Thalamus w ird auch als ,.Tor zum Bewusstsein " bezeichnet. Im 
Thalamus gehen sämtliche sensiblen Impulse au s dem Körper ein, wer
den hier umgeschalte t (Ausnahme: Riechen), integr iert und an den Cor-

Allgemeines __, Hirnhäute und Blutversorg ung --. 

Ventriculus latera ti s, Cornu rrontale 

Capsuta interna 

Nucle1 reticulares 

Nuclei anteriores 

Nuclei mediales 

Nuclei mediani; Adhesio interthalamica 

l:i:a:~~~-- Nuclei ventrales: Nucleus ventra!is anterior; 
Nucleus ventralis intermedius; 
Nucleus ventralis posterolateralis; 
Nucleus ventralis posteromedial is 

Nucleus parafascicularis 

Nucleus centromed ianus 

Nucle1 dorsales: Nucleus posterior; 
Nucle1 pulvinares 

tex weitergeleitet. Darüber h i~aus beleilig.l sich der Thalamus an vege
tat iven und motonschen Vorgangen. Er w1rd m diverse spezifi sche und 
unspezifische Kerngruppen gegliedert (mehr als 100 Kerngebiete, zu 
denen auch die Corpora geniculata latera le und mediale Is. Seh- und 
Hörbahn ; - Abb. 12 59] gehören). Die spezifischen Kerne (Palliothala
musl steuern definierte Kortexareale an (primäre Projekt ionsfelder und 
Assozia tionsfe lderl ; die unspezifischen Kerne (Truncothalamus) proji
zieren zum Hirnstamm und ein igen eher diffusen Kortexarealen. 

1- T 60 I 
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Nucleus caudatus, Corpus 

Genu capsulae internae, 
Fibrae corticonucleares 

Thalamus 

l 
Radialiones 
thalami 

Crus anterius anteriorcs 
capsulae internae 

Tractus ----til 
frontopontinus 

Abb. 12.53 Thalamusstrahlung, Radiationes thalami, und innere 
Kapsel, Capsula interna; Ansicht von links; durch einen Frontalschnitt 
in zw ei Anteile getrennt. 
Die Tha lamuskerne projizieren größten teils zum Cortex. Ihre Bahnen bil
den Teile des Crus anterius und des Crus posterius der Capsula interna . 

Reize 
noradrenSigllr 

Hirnstammfasern 

Zwischenhirn, Thalamus 

Fibrae corticospinales: Fit"m~e corticorubrales; 
Fibrae corticoreticulares: Fibrae 
corticothalamicae; Fibrae thalamoparietales 

-=---- Radiationes thalami 
centrales 

Fibrae 
temporopontinae 

Crus posterius 
Radialiones capsulae internae 

Colliculus superior 

Col liculus inferior 

thalami 
posteriores 

Fibrae parieto
occipitopontinae 

Radiatio optica 

Radiatio acust ica 

Zu den Bahnen gehören die Radialiones tha lami anteriores und posteri
ores. Weitere Bahnen sind die Fibrae corticothalamicae und die Fibrae 
thalamoparietales . 

Reize 
serotoninerger 

Hirnstammfasern 

E>"" erregende Wirkung 
G = hemmende Wirkung; spezifische Thalamuskerne nicht berücksichtigt 

Abb. 12.54 Aufsteigendes retikuläres Aktivierungssystem (ARAS); 
spezifische Thalamuskerne sind nicht berücksichtigt. [231 
Zu den unspezifi schen Kerng ruppen des Thalamus gehören die Nuclei 
mediani und die intralaminäre Kerngruppe, deren größter Kern der 
Nucleus centromedianus ist. Entsprechend den diffusen Verbindungen 
zum Cortex ist die intralaminäre Kerngruppe an der unspezifischen, ge-

samtheilliehen Erregung des Cortex betei ligt. Dabei w ird der Körper in 
einen hellwachen, aktivitätsbereiten Zustand versetz t. Das Aufwecken 
erfolgt über Befehle, die die intralaminären Kerne aus dem ARAS der 
Formatio reticu laris erhal ten. Diese aktivieren ansch ließend über die 
unspezifischen Verbindungen die gesamte Großhirnrinde. 

Klin i k ------------------------------~ 

Schädigungen im Bereich der unspezifischen Thalamuskerne, 
z. B. im Rahmen von Durchblutungsstörungen, führen zu einer Herab
setzung des Bewusstseins mit gestörter Aufmerksamkeit. Sind die 
spezifischen Thalamuskerne geschädigt, leidet der Patient 1e nach 

Lokalisation an Sensibil itätsstörungen (Nucleus ventralis postero
latera li s). Hemianops ie, Schmerzen (Tha lamusschmerz). motori
schen Störungen, w ie Paresen. Ataxien INucleus anterior ventro
lateralis). sowie an Persön lichkeitsveränderungen. 
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Zwischenhirn, Hypothalamus und Hypophyse 

Nuclei preoptici 

Nucleus anterior 
llypotllalami 

Tractus paraventriculo
hypophysialis 

Area hypothalamica lateralis 

Nucleus ------T.'i,...-:-::::~-n 
suprachiasmaticus 

Nucleus supraopticus 

Tractus supra
opticohypophysialis 

Tractus hypothalamo
hypophysJaiiS 

Adenohypophysis 

Al lgemeines - Hirnhäute und Blutverso rgung --. 

Nuc leus paraventricularis 

Stria medullaris tha lami 

Nucleus dorsomedialis 

Nucleus dnrsalis 
hypolhalami 

Area hypothalamica 
lateralis 

Fasciculus 
mamillothalamicus 

k------- - - -- Nucleus posterior 
hypothafami 

1~~il·===::::::::s~:;-- Fasciculus I rnamillotegmentalis 

Nuclei legmentales 

(Nuclei corporis 
mamillaris) 

Nuc teus ruber 

Nucleus ventrom edialis 
hypothalami 

Nuclei tuberales et 
arcuati [infundibulares] 

Neurohypophysis 

Abb. 12.55 Hypothalamus; Ans1c l1 t von med1a l; Übersicht. Kernge
biete durchscheinend gezeichnet. 
Der Hypothalamus bildet den Boden des Diencephalons und ist ein 
übergeordnetes Steuerzentrum des vegetativen Nervensystems 
Der Hypothalamus besitzt zahlreiche Kerngebiete, die nach ihrer Lage 
in vordere, mittlere und hintere Kerngruppen gegliedert we rden: 
• Die vordere Kerngruppe umfasst den Nucleus suprachiasmat icus 

(zentraler Schrittmacher des zirkad1anen Rhythmus, Schlaf-wach
Zyklus . Körpertemperatu r, Blutdruck). die Nuclei paraventncularis und 
supraopticus (Produk tion von an tid iuret ischem Hormon IADH) und 
Oxytocin und axonaler Transport !Tractus hypothalamohypophysi
ali s) in die Neurohypophyse) und die Nuclei preoptici (Beteiligung an 
der Regulation von Blutdruck, Körpertemperatu r, Sexualverha lten, 
Menst ruationszyklus, Gonadotropin). 

Abb. 12.56 Fuß einer an Akromegalie erkrankten Patientin 
(links) im Vergleich zum Fuß einer gesunden Person mit gleicher 
Körpergröße. 171 
Die Erkrankung basiert auf einer Überproduktion des Wachstumshor
mons Somatotropin (STHI im Hypophysenvorderlappen. Ursächlich ist 
meist ein gutart1ger Tumor im Vorderlappen der zum Diencephalon ge
hörenden Hypophyse. 

r
Kiinik 
Schädigungen des Nucleus paravenuicularis und besonders des 
Nuc/eus supraopt icus führen zu einem Mangel an ADH. Die dadurch 
bedingte feh lende Wasserrückresorption in den Sammetrohren führt 
zu1n Diabetes insipidus. Dabe1 sche1det der Pa tient b1s zu 20 I Unn 
täglich aus 
Unter emer Akromegalie versteht man die ausgeprägte Vergröße
rung von Körperg liedern oder vorspringenden Strukturen des Kör-

1 pers (Akre n), wie Hände, Füße 1 ~ Abb. 12.561. K1nn, Unterkiefer. Ohren, 

• Zur mittleren Kerngruppe gehören die Nuclei tu berales, dorso
mediali s: ventromedialis und arcuatus linfundibularis = semilunar is] 
(Produktion und Sekret1on von Releasmg- und Release-inh ibiting
Hormonen, Beteiligung am RegelkreiS von Wasser- und Nahrungs
aufnahme). 

• Zur hinteren Kerngruppe gehören die Nucle i corporis mami llaris in 
den Corpora mamll laria , die durch Afferenzen aus dem Forn ix und 
EHerenzen zum Thalamus (Fascicu lus mami llothalamicus) in das 
limbisehe System in tegnert sind. Sie beeinflussen Sexualfunktionen 
und spielen für Gedächtnisleistungen und Emot1onen eine wich tige 
Rolle . Uber den Fasc1cu/us mamlllotegmental ls stehen s1e mi1 dem 
Tegmentum mesencephali in Verbindung. 

Der Hypothalamus setzt sich nach unten über das lnfundibulunn in die 
Hypophyse lort, die aus Neuro- und Adenohypophyse besteh1. 

~-..... · . ~· ....... ·.· ,.!" ., .. ~ ... ·. ' ... I
.·· .. 'f, ·. , 

. . .. ~ J I . !. 

. . 

. , . .· l ·~ 

t:Jase, Augenbrauenwülste oder Geschlechtsteile. Ursäch lich ist eine 
Uberproduktion des Wachstumshormons STH im Hypophysenvor
derJappen meist durch einen gutart igen, se l1ener durch einen bösar
tigen Tumor. Kommt es noch vor Absch luss cles Längenwachstums 
zur Ausbildung eines 5TH-produzierenden Tumo rs im Hypophy
senvorderlappen, result1en ein Gigantismus (hypophysärer Riesen
wuchs). Nach Verschluss der Epiphysenfugen kommt es ledigl ich 
zur Vergrößerung der Akren. 
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Vermis cerebelli 

Tecturn, Colliculus superior 

Fissura horizontalis 

N. trigeminus M 

Abb. 12.57 Mittelhirn, Mesencephalon; Querschnitt auf Höhe der 
Coll1culi superiores; Ansicht von vorne. 
Das Mittelhi rn gliedert sich in Basis, Tegmentum und Tectum. Teg· 
mentum und Basis werden als Pedunculus cerebri zusammengefasst. 
Die Basis umfasst die Hirnschenkel (Crura cerebri) in denen verschie· 
dene Bahnen (z. B. Fibrae corticonuc leares) verlaufen . 
Zum Tegmentum mesencephali gehören die Substant ia grisea centra· 
lis, die den Aqueductus mesencephali umgibt !Betei ligung an zentraler 
Schmerzumerdrückung, Vermitt lung von Angst· und Fluchtreflexen, 

Chiasma opticum 

Corpus mamillare 

Substantia perforata posterior 

Substa!'ltia { ~e~~~ularis 
mgra Pars ~~~~:f'i 

compacta 

Substantia grisea centralis 

Abb. 12.58 Mittelhirn, Mesencephalon, und Zwischenhirn, 
Diencephalon; Ansicht von unten; Mittelh irn durchtrenn t. 
Die Abbildung zeigt die Aufte ilung des Mesencephalon in Basis, Teg· 
mentum und Tectum. Deutlich grenzen sich Substantia nig ra und Nuc· 

I 
Klinik 
Die PARKINSON-Krankheit (Morbus PARKINSON) basiert auf einer 
Störung der Dopaminsynthese besonders in der Substantia nigra. 
Durch Dopaminmangel result iert ein Syndrom (Paralysis agitans, 
Schüttel lähmung) , das du rch Hypokinese, Rigor und Ruhetremor 
charakterisiert ist. Außerdem leiden die Patienten an vermehrter Spei· 
che l-, Tränen·, Schweiß· und Talgdrüsensekretion und sind auch psy· 
chiseil verlangsamt und affekt labiL Die Erkrankung betriff t ca. 1% 

Mittelhirn 

Glandula pinealis 

Aqueductus mesencephali 

Substantia nigra 

Crus cerebri 

N. oculomotorius (II I] 

Regulation vegetativer Vorgänge) und die Substantia nigra, die zu den 
Basa lganglien gehört. Ferner gehört der Nucleus ruber zum Tegmen· 
tum mesencephal i, der eine w icht ige Stat ion des motorischen Systems 
ist , sowie mesenzephale Antei le der Formatio ret icula ris, die Kerne der 
Hirnnerven III und IV sowie auf- und absteigende Bahnen. 
Das Teeturn mesencephali (Lamina tecti [Lam ina quadrigeminall um
fasst die Colliculi superiores und inferiores, die w ichtige Schaltstat io
nen für opt ische Reflexe (Coll iculi superiores) und die Hörbahn (Colli
culi inferiores) sind. 

N. opticus [II] 

Trigonum olfactorium 

Substantia perforata anterior 

Grus cerebri ) 

Pedunculus 
cerebri 

Tegment um 
mesencephali 

Corpus ) geniculatum 
laterale Meta-
Corpus thalamus 

geniculatum 
mediale 

Aqueductus mesencephali 

Ieus ruber sowie der Aqueductus mesencephali mit der umgebenden 
Subslant ia grisea centralis ab. Die Substantia nigra gliedert sich in Pars 
reticularis und Pars compacta . 

der über 60-Jäh rigen. PARKINSON-ähnliche Erkrankungen können 
nach Enzephalitis, Vergiftungen, langfristiger Einnahme von Psycho
pharmaka u.a. vorkommen. 
Läsionen des Nucleus ruber führen aufgrund seiner Einbindung in 
die Kette .. Kleinhirn- Nucleus ruber- Kleinhirn- Ol ive - Kleinhirn" 
zu Symptomen, die auch bei Kleinhirnläsionen vorkommen, w 1e 
Intentionst remor und vermindertem Muskelton us. 
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Mittelhirn und Hirnstamm 

Abb. 12.59 Hirnstamm, Truncus 
encephali; Ansicht von lateral; schräger Blick 
au I den Boden des vierten Ventrikel s nach 
Durchtrennung der Kleinhirnstiele . 
Der Hirnstamm setzt sich aus dem Mittelhirn 
(Mesencephalon). der Brücke (Pons) und dem 
verlängerten Mark (Medul la oblongatal zu
sammen. Das Mittelhirn ers treckt sich vom 
Zwischenhirn bis zum Oberrand des Pons. An 
der Vorderseite verläuft der Pedunculus cerebri. 
An der Dorsalseite l1egen die Collicu li superi
ores und in fer iores des Teeturn rnesencephali , 
das aufgrund se ine r Gestalt als Vierhügelplat
te (Lamina tecti !Lamina quadrigeminall be
zeichnet wird. Oberhalb der Vierhügelplatte 
liegt die Glandula pinealis, darunter sch ließt 
sich der vierte Vent rikel an. 
Das Kleinhirn ist an den Kleinh irnstielen IPe
dunculi cerebellares) abgesetzt. Man sieht fer
ner die Austrittsstellen der Hirnnerven IV, V 
und VII bis XII, die ihre Kerngebiete im Hirn
stamm haben. Die Hirnnerven 11 1 und VI haben 
ebenfa lls ihre Kerngebiete irn Hirnstamm, tre
ten aber auf der Vorderseite aus und sind 
daher in der Abb ildung nicht zu sehen. 

Coll iculus inferior 

Pedunculus cerebri 

Pedunculus cerebellaris 
superior 

Pedunculus cerebellaris 
medius 

Pedunculus cerebellaris inferior 

Stria medullaris ventriculi quarti 

Velum medullare inferius 

Trigonum nervi hypogloss i 

_.. präplink 

Trigonum nervi vagi 

Sulcus posterolateralis 

Sulcus intermedius posterior 

Sulcus medianus 
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Brachium co ll iculi superioris 

Corpus geniculatum mediale 

Brachium collicul i interioris 

Corpus geniculatum laterale 
Glandula pinealis 

Colliculus inferior 

N. trochlearis )IV] 

Velum medu llare superius 

Pedunculus cerebe llaris superior 

Pedunculus cerebellaris medius 

N. tacialis )VII) -~::z:.:.-~~-~1) 
N. vestibulococl1learis )VII I) 

Pyramis medullae oblongatae 

N. glossopharyngeus [IX) 

N. hypoglossus [XII) 

{ 

Radices c raniales 
N. accessorius jXI] 

Radices spinales 

N. cervical1s )Cl) 
{

Radix i 

Radix posterior 

Frenulum veli 
medullaris superioris 

Ve lum medullare 

Eminentia 
medialis 

Colliculus 
facialis 

Fovea superior 

Area vestibularis 

Tuberculum cuneatum 

Fasciculus cuneatus 

Fasciculus gracilis 

Pedunculus cerebellaris inferior 

Fossa rhomboidea, Sulcus medianus 

Tuberculum cuneatum 

Tuberculurn gracile 

Abb. 12.60 Rautengrube, Fossa rhombo
idea; Ansicht von hinten; Blick auf den Boden 
des vierten Ventrikels nach Durchtrennung 
der Kleinhirnstiele. 
Die Fossa rhomboidea stell t den Boden des 
vierten Ventrike ls dar. Sie wird von den Klein
hirnstielen IPedunculi cerebellares), dem Pans 
und der Medulla oblongata begrenzt. Im Be
reich der Fossa rh omboidea liegen in Pons und 
M edulla oblongata w ichtige Kerngebiete für 
die Kreislaufregulation sowie die Hirnner
venkerne der Hirnnerven V bis X und teilweise 
XI, XII . Innerhalb der Fossa rhomboidea lassen 
sich der Sulcus rned1anus, der Coll iculus tac ia
lis (Fasern des N. lacialis lVII II. die zur Hörbahn 
gehörenden Striae medullares ven triculi quan i 
die Area vestibularis IGieichgewichtskerne): 
das Trigonurn nervi hypoglossi (Kerngebiet 
des N. hypoglossus !XIIII. das Trigonum nervi 
vag i [ Kerngebiet der Nn. vagus IXJ und glosso
pharyngeus II XII und die Area postrerna 
IBrechzentrurn, s. zirkumventrikuläre Organe 
~ Abb. 12.91 )un terscheiden. ' 
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Trigonum habenulare 

Brachium colliculi superioris 

Frenulum veli medullaris superioris 

Pedunculus cerebellaris superior 

Abb. 12.61 Mittelhirn, Mesencephalon, und Zirbeldrüse, Glandula 
pinealis; Ans icht von hinten oben. 
Das Mittelhirn erstreckt sich auf der Rückse ite des Hirnstamms vom 
Zwischenhirn bis zu den Peduncu li cerebel lares. dem Velum medullare 
superius und der Fossa rhomboidea . Se ine Rücksei te ist durch die Vier
hügelplatte (Lamina tecti [Lamina quadrigemina)) gekennzeichnet. die 

Septum pelluc idum 

Corpus ca llosum, Truncu s 

Nucleus caudatus, Gaput 

Tuberculum anterius thalami 

Nucleus caudatus, Corpus 

Stria terminalis 

Trigonum habenulare 

Commissura posterior 

Glandula pinealis 

Tela choroidea ventriculi quart i 

Fossa rhomboidea, Sulcus medianus 

Apertura mediana ventricul i quarti 

Tuberculum cuneatum 

Fasciculus cuneatus 

Mittelhirn und Hirnstamm 

Commissura posterior 

Stria terminalis 

Taenia choroidea 

Thalamus, 
Pulvinar thalam i 

Metathalamus, 
Corpus geniculatum mediale 

Metathalamus, 
Corpus geniculatum laterale 

Colliculus superior 

Colliculus inferior 

Pedunculus cerebellaris medius 

Velum medullare superius 

sich aus den Coll iculi superiores und den Collicul 1 inferiores zusammen
setzt und das Teeturn mesencephali bildet . Beide zusammengehörenden 
Hügel stehen jewei ls beidseits durch Faserarme (Brachia colliculi superi
oris und inferioris) mit dem Diencephalon (Corpora genicu lata mediale 
und laterale) in Verbindung. Unterhalb der Colliculi inferiores tntt der 
N. troch learis (IV) als einziger Hirnnerv hinten aus dem Hirnstamm aus. 

Ven tricu lus lateralis, Cornu frontale 

Fornlx, Columnae 

(Recessus triangularis) 

Ventriculus tertius 

Brachium col licu li superioris 

Colliculus superior 

Corpus geniculatum mediale 

Brach ium colliculi inferi oris 

Corpus genieviaturn laterale 

Pedunculus cerebellaris medius 

Pedunculus cerebellaris superior 

Pedunculus cerebellaris inferior 

Plexus choroideus ventricu li quarti 

Medulla spinal is Fasciculus gracilis 

Abb. 12.62 Hirnstamm, Truncus encephali; Ansicht von hinten oben; 
nach En tfernung des Balkens und des Großteils des Kleinhirns. Tela 
choroidea des viert en Vent rikels in der M itte gespalten und rechts 
zurückgeklappt 
Zwischen be iden Col licu li Superiores liegt die Glandula pinealis, die an 
der Commissura posterior befes tigt ist . Darüber befindet sich der dritte 

Ventrikel. Im Hirnstamm liegen wichtige Zentren (Nuclei ruber, pontis, 
ol iva res inferiores. ves tibulares und die Format io ret icula ris). die der 
Koordination lebenswichti ger Au fgaben, w ie Kreislauf, Atmung und Be
wusstsein, dienen (ARAS -<Abb. 12.54). 
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Hirnstamm und Kleinhirn 

Plexus choroideus ventriculi te rt ii 

Corpus callosum, 
Rostrum 

Commissura anterior 

Lamina terminalis 

Hypothalamus 

Corpus mamillare 

Chiasma opticum 
Recessus infundibuli 

Fossa interpeduncularis 

Hypophysis 
Tegmentum 

mesencephali 

Pons 

Ventriculus quartus 

Decussatio pedunculorum 
cerebellarium superiorum 

Sulcus bulbopontinus 

Fossa rhomboidea 

Ventriculus tertius 

Abb. 12.63 Hirnstamm, Truncus encephali, mit viertem Ventrikel, 
Ventriculus quartus, und Kleinhirn, Cerebellum; Medianschnitt. 
Der Medianschni tt zeigt die charakteris tische St ruktur des sog . Lebens· 
baums (Arbor vitael des Kleinhirns. die durch die ausgeprägten Einfal· 
tungen (Oberflächenvergrößerungl der zerebel laren Rinde zustande 
kommt. 

Lobus cerebelli anterior { 

Lobus cerebelli posterior 

Folium vermis 

Abb. 12.64 Kleinhirn, Cerebellum; Ansicht von hin ten oben. 
Das Kleinhirn w~rd in den Kleinhirnwurm (Verrnis cerebell1l und in zwei 
Hemisphären gegl iedert. Vom Kle inhirnwurm sieht man das Tuber. 
das Folium, das Declive und das Culmen sowie den Lobulus centra lis 
und die Lingu la cerebelli. Die Klein hirnhemisphären werden jeweils in 
drei Lappen unter1 eilt 1~ Abb. 12.71 ): 
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Tela choroidea ventricu li terti i 

Corpus callosum 

Glandula pinealis 

V. magna cerebri 

Teeturn mesencephali 

Culmen 

Lobulus centra lis 

Lingula cerebelli 

Folium vermis 

Velum medullare superius 

Fastigium 

Tuber vermis 

Plexus choroideus 
ventriculi quart i 

Pyramis verm1s 

Uvula vermis 

Nodulus 

Vor dem Kleinhirn liegt die Fossa rhomboidea, die den Boden des vierten 
Ventrikels bi ldet . Davor liegt der Hirnstamm mit Mesencephalon, Pans 
und M edu lla oblongata, noch weiter vorne verläuft die A. basi laris auf 
dem Hirnstamm. Im Medianschnitt se tzt sich die Rückwand des vierten 
Ventrikels aus dem Kleinhirn als Velum medullare superius in die Vier
hügelp latte (Lamina tecti [Lamina quadrigeminall fort. Darüber liegen die 
Zirbe ldrüse (Giandula pinealisl und der Balken (Corpus ca llosum). 

Lobulus quadrangu laris anterior, 
Pars anterior 

Lobulus simplex. 
Lobulus quadrangularis 
posterior 

Lobulus semi lunaris 

Lobulus semilunaris inferior 

• Lobus cerebelli anterior 
• Lobus cerebelli posterior 
• Lobus flocculonodularis (Nodulus + Flocculus ~ Abb. 12.65 und 12.66) 
Die Lappen werden weiter in Läppchen unterteilt, w ie den Lobulus 
quadrangularis anterior, Lobulus quadrangu laris posterior (Lobulus si1n 
plex) sowie die Lobuli semi lunares superiorund inferior. 
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Lobulus semilunaris superior 

Fissura horizontalis 

Lobulus semilunaris 
inferior 

Lobulus biventer 

Tonsilla cerebelli 

Abb_ 12.65 Kleinhirn, Cerebellum; Ansicht von hinten unten. 
ln dieser Ansicht sieht man von der Vermis das Tuber, die Pyramis, die 
Uvula und den Nodulus. Ferner erkennt man die paarige Kleinh irntonsille 
ITonsilla cerebel li l sowie die Lobul i scmilunares superior und inferior, 

Velum medullare superius 

Tegmen ventriculi quarti 

Velum medullare inferius 

Hemispherium cerebelli 

Recessus laterali s 
ventricu li quarti 

Hemispherium cerebelli 

Vallecula cerebell i 

Abb. 12.66 Kleinhirn, Cerebellum; Ansicht von vorne; nach Durch
trennung der Kleinhirnstiele. 
Die Vorderfläche zeigt die Kleinhirnstiele, an denen das Kleinhirn vom 
Hirnstamm abgetrennt wurde: Pedunculi cerebellares superior, medius 
und inferior. Der Kleinhirnwurm IVermis ce rebell i) wird vom Velum me-

Klei nhirn, Rinde 

~ ~lf,\'31 
Pyramis vermis \ kf-\ 

Tuber vermis 

Uvula vermis 

Nodulus 

Hemispherium cerebelli 

die durch die Fissura horizontalis getrennt werden. Unterhalb vom Lo
bulus semil unaris inferior schl ießt sich der Lobulus biventer an. der 
vom Flocculus überragt wird. 

Declive 

Culmen 

Lobulus centralis 

Pedunculus cerebellaris superior 

Pedunculus cerebellaris medius 

Pedunculus cerebellaris inferior 

Flocculus 

Fissura horizontalis 

Fissura posterolateralis 

Pedunculus flocculi 

Nodulus 

du llare superius unterbrochen. das die beiden Kleinhirnstiele m iteinan
der verbindet. Das paarige Velum medullare inferius liegt links und 
rechts des Nodulus und setzt sich auf beiden Seiten bis zum Flocculus 
fort. Außen liegen die Kleinhirnhemisphären . 

Klinik ----------------------------------------------------------------~ 
Als am wei teslen unten liegende Struktu ren des Kleinhirns können 
die Kleinhirntonsillen bei gesteigertem intrakraniellem Druck lz. B. 
durch Tumoroder Blutungen) im Bereich des Foramen magnum zwi
schen Knochen und Medulla oblongata eingeklemmt werden. Der 
daraus result ierende Druck aui die Medulla oblongata kan n seiner
seits zum Ausfa ll lebenswicht iger Strukturen, beispielsweise des 

Atemzentrums, und bis zum Tod führen. Diese untere Einklem
mung wird der oberen Einklemmung IEinklemmung des M ittel
hirns in der lncisura tentorii) mit mögl icher Ausbildung eines Mittelhirn
syndroms (Ausfall der Formatio reticularis sowie der kortikobulbären 
und rubraspina len Bahnsysteme) gegenübergestellt. Letztere geht 
der unteren Einklemmung voraus. 
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Kleinhirnkerne 

(~~ 
~( '~\?! 

\ ~~~/ [Frenulum veli medullaris 
Tegmen ventriculi superioris 

quarti 
Velum medul lare superius 

Ventriculus quartus 

Hilum nuclei dentati 

Medulla oblongata 

Abb. 12.67 Kleinhirn, Cerebellum; Flachschni tt; Ansicht von hinten. 
Im Flachschnitt durch das Kleinh1rn sieht man die Gliederung der grauen 
Substanz in Rinde (Cortex cerebelli) und Mark (Medulla cerebe lli). Im 
Mark sieht man den größten der vier Kleinhirn kerne, den Nucleus den-

Decussatio pedunculorum cerebellarium superiorum 

Fasciculus longitudinalis medialis 

Pedunculus cerebellaris superior 

Stratum granulosum 

(Laminae albae) 

Fissurae cerebelli 

Corpus medullare cerebelli 

Abb. 12.68 Kleinhirn, Cerebellum, mit Kleinhirnkernen, Nuclei 
cerebelli; Flachschnitt du rch die oberen Kleinhirnstiele; Ansicht von 

hinten. 
Das Kleinhirn besteht aus dem Marklager !Corpus medullare cerebellil, 
in das die Kleinh irnkerne eingebettet sind, sowie aus der Kleinhirnrinde 
(Cortex cerebe lli ), die das Mark urngibt. Im Flachschnitt sieht man alle 
v1er Kleinhirnkerne der beiden Kle inhirnhemisphären (Pontocerebellum) 
Der Nucleus dentatus ist u-förmig und gezackt. Medial vom Nucleus 
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Lamina tecti 

Pedunculus cerebellaris superior 

Lingula cerebelli 

Plexus choroideus ventricu li quarti 

Corpus medullare cerebell i 

Cortex cerebelli 

tatus, der eine gezackte, bandartige Kon figuration grauer Substanz dar
stellt. Er liegt 1n be1den Kleinhirnhemisphären (Pontocerebellum), nlit 
deren R1 nde er auch funktionell eng verbunden ist. 

Velum medullare superius 

Lingula cerebelli 

~---- Nucleus interpositus 
posterior [globosus] 

Nucleus fastigii 1 
Nuclei cerebeU; 

Nucleus interpositus 
anterior [emboliformis] 

Nucleus dentatus 

Hilum nuclei dentati 

Nodulus 

dentatus liegt der Nucleus interpositus anterior (emboliiormis) und 
noch weiter medial der Nucleus interpositus posterior (g lobosus), die 
beide als Nucleus interpositus zusammenge fasst werden. Beide Kerne 
sind funktionell sehr ähnlich und haben Verbindung mit der paraverma
len und vermalen Zone des Kleinhirns (Spinocerebellum). Im Marklager 
der Vermis befinden s1ch der rechte und der linke Nucleus fastigi i, die 
fun ktionel l mit der Rinde des Lobus i locculonodu lari s (Vestibu locere
bellum) in enger Verbindung stehen 1- Abb. 12.65 und 12 66) . 
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Kleinhirnverbindungen 

Kleinhirnrinde 

c 

"' "' ~ 
"' 0 
0 
::i 

. Nuclei pontis 
• Rückenmark 
• Formatio 

reticularis 
• Nuclei vestibularas 

Tractus pontocerebellaris 

Trac tus olivocerebellaris 

Tractus spinocerebellaris anterior/posterio~ 

Tractus cuneocerebellaris 

Tractus reticulocerebellaris 

I Nuclei vestibularos 11-------1 

I· 

E r 
Kleinhirnkerne "' {'1 " ~ i~4 ~ Pedunculi 

!:t: l,---- ~erebellares -i 
Nuclei olivares I 
inferiores 

Hirnstamm Thalamus 
• Nucleus ruber 
• Formatio 

reticu laris 
• Vestibularorgan Cortex 

• Medulla spmahs __j 

Abb. 12.69 Gliederung des grundsätzlichen Informationsflusses 
vom und zum Kleinhirn. 1141 
Die Eingangssysteme sind mit blauen Pfeilen, die Ausgangssysteme 
m it roten PI eilen dargestellt . 

Kleinhirnrinde Kleinhirnkerne 

Abb. 12.70 Darstellung der Kleinhirnkompartimente mit 
dazugehörigen afferenten und efferenten Verbindungen. 11 41 
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Kleinhirn, Gliederung 

Llngura cerebel li } 

~------------- Lobulus centralis Lobus cerebelli anteri or 

~------------ Culmen 

Foliurn v~rrnis 

Lobus cerebelli posterior 

L _________ ______ Nodulus 
Lobus flocculonodularis 

Abb. 12.71 Teile des Kleinhirnwurms, Vermis cerebelli, I bis X; 
Medianschnitt; Übersicht. 
Der Vermis, die an ihn grenzende paravermale Zone und der größte Teil 
des Lobus cerebelli antenor bilden mit Ausnahme des Nodulus das 
Spinocerebellum. Es kon trolliert funktionell den Muskeltonus und 
wirkt an der Koordination von Stütz- und Zielmotorik mit. Das Spinoce-

rebe llum erhält den Haupttei l. seiner Afferenzen vom Rückenmark 
(Tractus spinocerebel lares antenor und postenor. Tractus cuneocerebe l
la ris). Weitere Affe renzen kommen von der Formatio reticularis und von 
den Nuclet olivares mferiores. Der Nodulus gehört zum Vestibulocere
bellum. 

~ 

Gliederung des Kleinhirnwurms, Vermis cerebelli (römische Zahlen in der Klassifikation nach LARSELU 

I Lingula cerebelli 

11,1 11 Lobus centralis 

IV, V Culmen 

Fissura prima 

VI Declive 

VIIA Folium vermis 

Fissura horizontalis 

VII B II Tuber vermis 

VIII ll Pyramis vermis 

Fissura secunda 

IX Uvula vermis 

Nodulus 

Klinik-----------------
Läsionen des Spinecerebellums führen zu einer Störung der Ab
stimmung von Bewegungsabläufen. die kaum korrig iert werden 
kann. Eine feh lende bzw. stark eingeschränkte Koordination zwi
schen Muskelagonisten und-antagonistengeht dabei mit Stand- und 
Gangataxie sowie überschießenden und zu kurzen Bewegungen 
(Oysmetrien) einher. 
Typisch für Schädigungen des PontocerebeUums ist ein lnten
tionstremor. Im Rah men der Aus führung einer Zte lbewegung kommt 

es zum Tremor in den Extremitäten. der umso ausgeprägter w ird, je 
näher die Extremität dem Ztel kommt. Die gestörte Mu skelkoordi na
tion geht mit Asynerg ien einher. die sich als Dysmetrien (Störungen 
von willkürlichen Bewegu ngsabläufen) und Dysdiadochokinese (Un
fähigkeit. einen schnellen Wechsel antagonistischer Bewegu ngen 
durchzuführen) äußert 

, 
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Hemispherium cerebelli 
Vermis 
cerebell i 

~----------, ,-"--., 

Ala lobuli centralis 

Lobulus quadrangularis anterior 

Fissura prima~ 

Lobulus simplex , 
Lobulus quadrangu laris posterior 

Lobulus semilunaris superior 

Lobulus semi lunaris in ferior 

Abb. 12.72 Kleinhirnrinde, Cortex cerebelli, und Kleinhirnwurm, 
Vermis cerebelli; Kle inhirnrinde ausgebreitet; Übersicht. 
Die Hemisphären umfassen mit Ausnahme des Lobus cerebellt anterior 
nach der LARSELL-Kiassrfikation die Bereiche H II bis H IX und sind durch 
den Vermis voneinander get rennt. Sie werden als Pontocerebellum 
ICerebrocerebe ll um) bezeichnet. Das Pontocerebellum erhält seine 
Afferenzen überwiegend von den Brückenkernen INuclei pontisl. Die
ser Kleinhirnanteil steht über den Pons mrt dem Großhirn in enger 

Kleinhirn, Gliederung 

Decl ive 

Lobus flocculonodularis 

Beziehung und ist an der Planung willkürlicher Zielbewegungen beteiligt. 
Nodulus und Floccu lus (X und H XI werden zum Lobulus flocculono
dularis zusammengefasst und bi lden rm Wesentl ichen das Vestibula
cerebellum. Dieses hat eine ausgeprägte Verbindung mit dem Vestibu
larapparat des lnnenohrs, von dem es einen Hauptte il seiner Afferenzen 
erhält. Funktionell drent das Vestibulocerebel lum der Aufrechterhaltung 
des Gleichgewichts. 

Gliederung der Kleinhirnhemisphären (römische Zahlen in der Klassifi kation nach LARSELL) 

Hll, 111 Ala lobuli centralis 

H IV, V Lobulus quadrangularis anterior 

Fissura prima 

HVI II Lobulus quadrangularis posterior (Lobulus simplex) 

HVII A II Lobulus semilunaris superior 

Fissura horizontalis 

HVIIA Lobulus semilunaris inferior 

HVII B Lobulus gracilis 

HVII I Aund B Lobulus biventer 

Fissura secunda 

HIX Tonsilla cerebelli 

Fissura posterolateralis 

Klinik------------------------------~ 

Schädigungen des Vestibulacerebellums gehen vor allem mit 
Gleichgewichtsstörungen ernher. Dabei is t die Fähigkeit einge
schränkt, über vestibu läre Informat ionen sowohl Augenbewegun
gen bei Bewegungen des Kopfes als auch Rumpf- und Extremitä-

tenmuskeln im Stehen, Gehen oder Sitzen zu kontrollieren (Rumpf-, 
Gang- und Standataxie, Störungen der Bewegungskoord ination). 
Störungen bei der Koordination der Blickmotorik führen unter ande
rem zu Spontannystagmus und ruckartigen Blickfolgebewegu ngen. 
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Assoziations- und Kommissurenbahnen 

Fibrae arcuatae cerebri 

Cingulum 

Fasciculus longitudinalis superior 

Fasciculus uncinatus 

Fasciculus longitudinalis inferior 

Abb. 12.73 Assoziationsbahnen, Neurofibrae associationes, und 
Bogenfasern, Fibrae arcuatae; Übersteht; Ansicht von links. 
Assoziationslasern machen den größten Tei l der Fasern der weißen 
Substanz aus. Sie verbinden unterschiedliche Gebiete einer Hirnhemi
sphäre miteinander und ermöglichen so assoziative und in teg rat ive 
r unkttonen durch Vernetzung der funktionell verschiedenen Area le. 

Radiatio corporis callosi 

Forceps minor 

{ 

Pars anterior 
Commissura anterior 

Pars posterior 

Abb. 12.74 Kommissurenbahnen, Neurofibrae commissurales; 
räumliche Übersicht; Ansicht von links; Balken neben der Medianebene 
wei tgehend durchtrennt, einzelne Balkenfasern dargestell t. 
Kommissurenfasern dienen dem Informationsaustausch zwischen den 
beiden Hirnhemisphären, z. B., um die zu beiden Hirnseiten gelei teten 
visue llen In formationen zu einem visuellen Gesamteindruck zu verar
beiten. Homotope Kommissurenfasern verbinden dabei korrespondie
rende Hirnabschnitte, heterotope dienen dem Austausch zwischen 
nicht korrespondierenden Hirnarealen. 
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Kurze Assoziationsfasern werden auch als Bogenfasern (F ibrae arcu
atae cerebri ) bezeichnet. Sie ltegen kort~x~a ll und verbinden u-förn1ig 
benachbarte Wtndungen. Lange Assoz1at10nsfasern ltegen tiefer im 
Mark und verbinden die Lappen mitetnander. 
Oie funktionell wichtigsten Assoziationsfaserbündel sind die Fasciculi 
longttudtnalts supenor, longttudtn alls tnfenor und uncinatus sowie die 
Fibrae arcuata e cerebri und das Cingulum 

Genu) 
Rostrum 

Corpus callosum 

Truncus 

Splenium 

Forceps major 

Jeder phylogenetische Großl1i rnan teil besitzt seine eigene Kommissur· 
der Pa läocortex besitzt die Commissura anterior, der Archicortex d i~ 
Commissura fornicis und der Neocortex den Balken (Corpus ca llosum). 
Letzterer besteht aus Rostrum. Genu, Truncus und Splenium. Weil der 
Balken kürzer is t als die Hemisphären, strahlen seine Fasern rostral und 
okzipital fächerförmig in die jewei ligen Lappen (Radiatio corporis cal
losi, Balkenstrah lung mit Forceps minor und Forceps major). 
Es gibt aber auch homotope Hirnareale , die nicht durch Kommissuren
fasern verbunden sind . Hierzu gehören die primäre Sehrinde, die primäre 
Hörrinde und die somatasensiblen Felder für die Hand und den Fuß . 
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Corpus callosum, Truncus 

Gyrus cinguli 

Sulcus corporis callosi 

Capsula interna, Genu 

Capsula interna, Grus posterius 

Tractus opticus 

Pedunculus cerebri 

Pyramis 

Abb. 12.75 Projektionsbahnen, Neurofibrae projectiones; Ansicht 
von links; nach Frei legung der inneren Kapsel und der Pyramidenbahn. 
Projektionsbahnen bestehen aus Projektionsfasern, die den Cortex mit 
t iefer liegenden Strukturen des ZNS _(z. B. Thalamus, Hirnstamm) ver
binden. Die Fasern müssen im Bereich von Striatum und Pallidum Eng
stellen pass ieren, in denen die Fasern konverg ieren. Diese Stellen sind 
die Capsula internaund die Capsula externa zwischen Nucleus lentifor-

Tractus frontopontinus 

Fibrae temporopontinae 

Medulla oblongata 

Abb. 12.76 Innere Kapsel, Capsula interna, und Pyramidenbahn, 
Tractus pyramidalis; funkt ionelle Übersicht; Ansicht von links. 
Im Bereich der Capsula interna konvergie ren auf engem Raum nahezu 
al le kortika len Projektionsbahnen. Beispielhaft ist die vom Gyrus precen
t ra lis ausgehende Pyramidenbahn rot dargeste llt. die sich als Tractus 
corticosp inales latera lis und anterior bis in das Rückenmark fortsetzt . 

Projektionsbahnen 

Gyrus precentralis 

Corona radiata 

Sulcus parietooccipitalis 

Corpus callosum. Splenium 

Corpus geniculatum laterale 

Sulcus catcarinus 

Tractus pyramidalis, Fibrae corticospinales 

rni s und Claustrum sowie die Capsula ext rema zwischen Inselrinde und 
Claustrum. Die Capsula interna ist Hauptpassageort von Projektions
fasern , in der Capsula externa und in der Capsula extrema passieren 
im Gegensatz dazu hauptsächlich lange Assoziations1asern. Die zwi
schen Hirnrinde und Capsula interna strahlenförmig angeordnelen Pro
jektionsfasern werden Corona radiata genannt. 

Radiationes thalami centrales 

Fibrae parietopontinae; 
Fibrae occipitopontinae 

Radiatio optica 

Tractus corticospinalis lateralis 

Fasern zur Vierhügelplatte und zu den Kernen des 
Rhombencephalons 
Perikarya der Pyramidenbahn 
Perikarya der Area 6 und 8 (prämotorisches Rindenfeld) 
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Innere Kapse l 

Capsula interna, Crus anterius 

Tractus trontopontinus 

Capsula interna, Genu 

Capsula externa 

Capsula extrema 

Capsula interna, 
Crus posterius 

Grus posterius: 
Fibrae corticosp inales; 
Fibrae corticorubra les; 

Fibrae corticoreticulares; 
Fibrae corticotha lamicae; 
Fibrae thalamoparietales; 

Radiationes thalami centrales 

Abb. 12.77 Innere Kapsel, Capsula interna; funktionelle Gliederung. 
Die Capsula interna ist kl inisch besonders relevant, da hier auf engem 
Raum nahezu alle kortikalen Projektionsbahnen verlaufen. Medial 
vorne w ird die Capsula interna vom Nucleus caudatus. medial hinten 
vor11 Tha lamus und lateral von Globus pa ll idus und Putamen begrenLI. 
Im Horizon talschnin ist die Capsula interna abgewinkelt. Man unter-

Bahnen und arterielle Gefäßversorgung der Capsula intema 114] 

Lokalisation Bahnen 

Allgemeines ___, Hirnhäute und Blutversorgung -. 

Radialiones thalami anteriores 

Radiat io optica 

Mrn. palati et fauc1um 

Mm. digitorurn manus 

Mm. cinouli pectora lis 

Mm. thoracis 

Mm. abdominis 

l 1 
Femur 

Mm.membri 
inferioris Grus 

Pes 

Mm. d1gitorum pedis 

, Mm. vesicae urinariae: Mm. rec ti 

scheidet einen vorderen Schenkel ICrus anteriusl. ein Knie (Genu) und 
ernen hinteren Schenkel ICrus posterius). Innerhalb der Capsula interna 
sind die absteigenden Bahnen somatotepisch gegliedert. Die kortiko
nukleären Fasern verlaufen im Genu, die kortikospinalen Fasern fü r 
obere Extremität, Rumpf und untere Extremität sind somatatop von 
vorne nach hinten irn Crus posterius angeordnet. 

Blutversorgung 
(H ier sind aus Gründen des klin ischen Sprachgebrauchs Fibrae mit Tractus gleichgesetzt.) 

vorderer Schenkel 
(Crus anterius) 

Knie (Genu) 

hinterer Schenkel 
(Crus posterius) 

• T ractus f rontapominus (vom Frontallappen zum Pans) 
• Radiatio tha lami anterior (vom Thalamus zum f rontalen Cortex) 

• Tractus corticonuclearis (Teil der Pyramidenbahn) 

• Tractus corticospinalis 
• T ractus corticorubra lis und T ractus corticoreticularis 
• Radiat io centralis thalami (von rostralen Tha lamuskernen zum Motocortex) 
o Radiatio thalami posterior (vorn Corpus geniculatum latera le und von weiteren 

Thalamuskernen zum Parieta l- und Okzipitallappen I 
• Tractus parietotemporopontinae und Tractus occipitopontinus (vom Lobus temporalis 

bzw. occipita lis zum Pans) 
o Radiatio optica (Sehstrah lung; vom Corpus geniculatum laterale zum Okzipitallappen) 
o Radiatio acustica (Hörstrahlung; vom Corpus geniculatum mediale zum Tempora llappen) 

Aa . centra les anteromedia
les (aus A. cerebri anterior) 

Aa. centra les anterolatera
les (aus A. cerebri medial 
= Aa . lenticulostriatae 

Rr . capsu lae internae 
(aus A. choroidea anterior) 

Klinik - ------------------------------...... 
Dre Blutgefäße zur Capsula in terna stellen Endarteri en dar. Gefäß
verschlüsse und Massenblutungen nacl1 Zerre ißen eines Gefäßes 
(besonders Aa. cen trales anterolateralesl mit Kapseleinblutung srnd 
nicht se lten Hierdu rch kommt es zur Zers lörung der Fase rbahnen 

mit resultierendem Apoplex (Schlaganfall) Dessen Ausprägung 
hängt von der Lokalisation in der Capsula imerna ab. Häufig sind 
konlralaterale Lähmung !Hemiplegie) , Empfindungsstörungen und 
Ausfall der kontrala teralen Gesiclltsfeldhälf te (Hemianopsie). 
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Fissura longitud1nalis cerebri 

Corpus cal losum, Truncus 

Radiatio corpori s ca llosi 

Ventriculus lateralis, Pars centralis 

Globus pallidus lateralis 

Gyri insulae 

Pu tarnen 

Globus palfidus medialis 

Ventriculus lateral is, 
Cornu temporale 

Pes hippocampi 

Corpora mamillaria 

Pedunculus cerebellaris medius 

N. facialis [VII] 

Nucleus ol ivaris inferior 

Abb. 12.78 Pyramidenbahn, Tractus pyramidalis, und Basalgang
lien, Nuclei basales; schräger Stufenschnitt durch den hinteren 
Schenkel der inneren Kapsel, die Großhirnst ie le und das verlängerte 
Mark; Ansicht von vorne; Pyramidenbahnen farb lieh hervorgehoben, 
rechts: rosa. links : grün . 
Die Pyramidenbahn leitet Befehle aus dem motorischen Cortex an die 
motorischen Hirnnervenkerne IFibrae corticonucleares) und an die 
Motoneurone im Vorderhorn des Rückenmarks IFibrae cort icospinales). 
Die Fasern entspringen im Gyrus precentralis, in Sekundärfeldern und 

Pyramidenbahn 

Fasciculus mamillothalamicus 

Nucleus subthalamicus 

Lobus parietalis 

Capsula interna 

Nucleus lentiformis 

Lamina medullaris lateralis 

opticus 

Substantia nigra, Pars cornpacta 

Pedunculus cerebri, Crus cerebri 

Fascicu lus longitudinalis medialis 

Fossa interpeduncularis 

1-111 = Thalamuskerne, Nuclei tha lami: 
I ; Nuclei mediani 
IJ = Nuclei anteriores 
111 = Nuclei ventrales 

in somatasensiblen Kortexarealen. Sie konvergieren in der Corona ra
diata und ziehen in somatotaper Anordnung durch Genu und Crus pos
terius der Capsula interna (- Abb. 12. 77). Im weiteren Verlauf passie
ren sie die Crura cerebri im Mittelhirn . Im Verlauf durch den Hirnstamm 
verlassen die Fibrae corticonuclea res auf verschiedenen Höhen die 
Pyramidenbahn. in der Pyramidenbahnkreuzung IDecussatio pyrami
dum) kreuzt dann der größte Tei l der verbliebenen Fasern IFibrae corti
cospinales) zur Gegenseite, ein geringerer Teil verläuft auf der gleichen 
Sei te we ite r nach unten und kreuzt erst im Rückenmark. 

Klinik -----------------------------------------------------------------
Läsionen der Pyramidenbahn führen zunächst zu einer schlaffen 
Lähmung der Mu skulatur auf der kontralateralen Sei te , obwohl d ie 
Erregungsleitung im peripheren Nervensystem und in der Muskula
tur noch funktionstücht ig ist. Hiervon ist besonders die Feinmotorik 
von Hand und Fuß betroffen. Massenbewegungen der proximalen 
Extremitätenbereiche und des Rumpfes sind meist noch gut mög
lich. Im Rahmen der Schädigung treten die von der Pyramidenbahn 
unterdrückten primit iven Reflexe wieder auf. Solche Reflexe lassen 
sich bei gesunden Kindern noch bis zu 2 Jahren auslösen, da hier die 

Nervenfasern der Pyramidenbahn noch nicht vollständig myelinisiert 
sind. So ist beispielsweise der BABINSKI-Reflex !Bestreichen der 
lateralen Fußsohle führt zur Dorsa lflex1on der großen Zehe) wieder 
auslösbar. 
Später stellen sich bei einer Läsion der Pyramidenbahn ein erhöhter 
Muskeltonus, gesteigerte Eigenreflexe sowie abgeschwächte oder 
ausble ibende Fremdref lexe ein. Dieses Syndrom der spast ischen 
Lähmung kommt jedoch durch die Mitschädigung der retiku laspina
len lextrapyramidalen ) Bahnen zustande. 
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Gehirn und Rückenmark 

Hirnventrikel 

Foramen interventricu lare 

Cornu frontale 

Lobus frontalis 

Lobus temporalis 

Cornu tempora le 

Abb. 12.79 Ventrikel des Gehirns, Ventriculi encephali ; Ans icht 
von links . 
Der innere Liquorraum besteht aus dem Vent rikelsys tem und dem Zen
tra lkanal (Cana lis centralis) des Rückenmarks . Das Ven trikelsystem 
setzt sich aus dem paarigen Seitenventrikel (Ventricu li latera les) mit 

Lobus frontalis 

Sulcus lateralis 

Lobus temporalis 

Cerebellum 

Abb. 12.80 Ventrikel des Gehirns, Ventriculi encephali ; Ansicht 

von vorne. 

Allgemeines ___. Hirnhäute und Blutversorgu ng --.. 

Lobus parietn lis 

Pars ce ntralis 

Ventriculus tertius 

Cornu occipitale 

Lobus occipita lis 

Aqueductus 
mesencephali 

Corn u frontale, Pars centralis, Cornu occip itale und Cornu ten>poral 
dem dritten Ventrikel (Ventri culus tert ius). dem Aqueductus mesenc e~ 
phal i und dem vierten Ventrikel (Ventriculus quartusl zusammen. e 

frontale 

Foramen interventriculare 

Aqueductus mesencephali 

Cornu temporale 

Apertu ra latera lis 

Die Ansicht von vorne ze igt die paangen Seilenventrikel sowie den . 
der Mttte liegenden dritten und vierten V ntrik I in der Projektion 111 

das Gehirn . auf 
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Adhesio interthalamica 

Foramen interventriculare 

Commissura anterior 

Ventriculus lateralis, Cornu frontale 

Striae med ullaras ventricu li quarti 

Apertura lateralis ventriculi quarti 

Abb. 12.81 Innere Liquorräume, Ventriculi encephali; Ausguss
präparat; Ansicht von schräg links. 
Jeder Seitenventrikel steh t jeweils über ein Foramen interventriculare 
(Foramen MONROll mit dem drit1en Ventrikel in Verbindung. Der dritte 
Ventrikel kommuniziert m it dem vierten Ventrikel über den Aqueduc-

Granulationes arachnoideae 

Cornu frontale 

Cisterna pericallosa 

Spatium subarachnoideum 

Foramen interventriculare* 

Ventriculus tertius 

Cistema chiasmatica 

Abb. 12.82 Hirnventrikel, Ventriculi encephali, und Subarachno
idalraum, Spatium subarachnoideum; Schema der Zirkulation (Pfeile) 
der Hirnflüssigkeit vom inneren zum äußeren Liquorraum (Subarach
noidalraum). 
Der äußere Liquorraum befindet sich zwischen Arachnoidea und Pia ma
ter. Er umgibt sowohl das Gehirn als auch das Rückenmark. Die Hirnflüs
sigkeit (Liquor cerebrospinalis) wird zum größten Teil von den Plexus 
choroidei in den Ventrikeln sezerniert. 
Das zirku lierende Liquorvolum en (1 50 ml) w ird permanent ausge
tauscht !täg liche Bi ldungsrate ca. 500 m l). 

Innere und äußere Liquorräume 

Ventriculus lateralis, Pars centra lis 

Recessus suprapinealis 

Recessus pinealis 

li,;J5ii~- Ventriculus lateralis, 
Cornu occipitale 

Ventriculus lateralis, Cornu temporale 

Recessus lateral is ventricul i quarti 

Apertura mediana ventriculi quarti 

tus mesencephali. Der vierte Ventrikel besitzt dre i Öffnungen IApertu
rae), die in den äußeren Liquorraum münden: die Apertura med iana 
(Foramen MAGENDil l und die beiden Aperturae laterales (Foramina 
LUSCHKAE) 

Pars centralis 

Plexus choroideus ventriculi lateralis 

Plexus choroideus ventriculi tertii 

Cornu occipitale 

Confluens sinuum 

Plexus choroideus ventriculi quarti 

Apertura mediana ventricu li quarti 

Cisterna cerebellomedullaris posterior 

Apertura lateralis 

Funktionell dient der Liquor als Schutzkissen des ZNS vor mechani
schen Einwirkungen, der Gew ichtsreduktion des ZNS (durch Liquor 
erfährt das ZNS Auftrieb. der zu einer 97 %igen Gewichtsreduktion von 
ca. 1400 g auf 45 g führt), dem Stoffwechsel des ZNS, der Entfernung 
schädlicher Stoffe und dem Transport von Hormonen (z. B. Leptin). 

klin.: Foramen MONROI 
klin : SYLVIU S-Kanal 
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Ventrikeldarstellung 

Polus frontalis Fissura longi tudinalis cerebn 

Gyrus frontalis Superior 

Gyrus cingu li 

A. cerebri anterior, A. pericallosa 

Gyrus postcentralis 

Gyrus fasciolaris 

Vermis cerebe ll i 

Polus occipita lis 
Fissura longitudinalis cerebri 

Abb. 12.83 Balken, Corpus callosum; Ansicht von oben; nach 
Abtragung der oberen Anteile der Großhirnhemisphären . 
Man blickt von oben auf den Balken, auf dem die Striae longitudinales 
mediales und laterales des Indusium griseum (wird den kortikalen 
limbisehen Arealen zugerechnet) sowie die A. pericallosa lA. cerebri 
anterior) von rostra l nach okzipital verlaufen. Der Balken besteht aus 
Schnabel (Rostrum), Knie (Genu), Stamm (Truncus) und verdicktem 

Hinterende (Splenium; - Abb. 12.127) . Er bildet das Dach der beiden 
Seitenventnkel und besteht aus KommiSSurenfasern, die eine Hirnhe
misphäre mit der anderen verbmden. Durch ihn treten ca. 200 Mill ionen 
Axone hindurch. 
Funktionell dient der Balken dem Informationsaustausch und damit de 
Koordina tion zwischen den beiden Hemisphären, die tede für sich zu~ 
Teil unterschiediiCile Aufgaben bei der Informat ionsverarbeitung haben. 

Klinik----------------------
Bei einigen Epilepsieformen wird der Balken chirurgi sch durch
trennt (das Splenium wird allerd ings nahezu immer intakt gelassen!. 
Durch diese Intervention soll die Erregungsübertragung auf die nicht 
betroffene Hirnhälfte verhindert werden Dadurch werden die Häu
figkeit und die Schwere der epileptischen Anfälle oftmals deutlich 
vermindei t. Alle rdings führt die als Split-Brain-Operation oder Ca I-
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losotomie bekannt gewordene Opera tion zu schweren Kognitions
störungen und zum Spl it-Brain-Syndrom, so dass sie heute nur noch 
sehr selten durchgeführt wi rd. Eine gute Beschreibung eines Patien
ten mit Split-Brain-Syndrom liefert das Buch von Oliver Sacks 
.. Der Mann, der seine Frau mi t einem Hut verwechselte". 
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Ventric: tJius lateralis, Pars centralis 

Nucleus caudatus, Corpus 

Ventricu lus lateralis, Cornu temporale 

Fimbria hippocampi 

Eminentia collateralis 

Trigonum collaterale 

Abb. 12.84 Seitenventrikel, Ventriculi laterales; Ansicht von links 
hinten oben; nach Abt ragung der oberen Teile der Großhirnhemisphären. 
Man blickt in beide Seil enven trikeL Im linken Seitenventrikel sieht man 
den Verlauf des Plexus choroideus, der am Übergang von der Pars 
centra lis zur Pars temporal is des Seitenven trikels mit einer Sonde an
gehoben ist. Der Plexus choroideus dient der Liquorproduktion. 
Das Dach bzw. die laterale Wand des Cornu occ ipita le wird vom Tape
tum (Radiatio corporis ca llosi, Radiatio opt ica) gebi ldet (nicht sichtbar), 

Hippecampus 

Alveus hippocampi 

Trigon um collaterale 

Abb. 12.85 Unterhorn, Cornu temporale, des Seitenventrikels, 
Ventriculus lateralis; Frontalschnitt nach Abtragung des Dachs; 
Ansicht von hinten oben. 
Der Hippecampus bildet mit dem Alveus hippocampi, den Firnbriae hip
pocampi und dem Pes hippocarnpi Teile des Bodens des Cornu ternpo-

Ventrikeldarstellung 

Corpus ca llosum, Truncus 

V. thalamostriata 

Fornix, Grus 

Calcar avis 

Ventricu lus lateralls, 
Cornu occipitale 

Hippocampus, 
Alveus hippocampi 

die media le Wand vom Calcar avis und der Boden vorn Tr igon um colla
terale und der Em inentia col lateralis. Das Dach bzw. die laterale Wand 
des Cornu temporale gehört zur Cauda nuclei caudati und zum Tapetum 
(nicht sichtbar), die mediale Wand bi lden die Fimbria hippocampi und 
der Plexus choroideus, der Boden besteht aus der Eminentia collate
ralis und dem Alveus hippocampi 1- Abb. 12.87, 12. 123 bis 12.1261. 

Fimbria hippocampi 

Uncus 

Sulcus hippocampalis 

Gyrus parahippocampalis 

Sulcus col lateral is 

rale vom Seltenven trikeL Ferner sieht man das Trigon um collaterale. Im 
frontalen Anschnitt sieht man die Hippocampusformation mit dem Gy
rus parahippocampalis. Der Hippecampus ist ein zentrales Element 
des limbisehen Systems 1- Abb. 12.4 71. Er ist an Lernvorgängen, Ge
dächtnisleislUngen und Emotionen beteiligt . 
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Ventrikeldarstellung 

Gyrus cingu li 

Ventriculus lateralis, Cornu frontale 

Cavum septi pellucidi 

Septum pellucidum 

Fornix, Columna 

Foramen interventriculare 

Ventriculus lateralis, Pars centralis 

Fornix, Crus 

Fimbria hippocampi 

Hippecampus 

Trigonum collaterale 

Calcar avis 

Ventriculus lateralis, Cornu occipitale 

Abb. 12.86 Seitenventrikel , Ventriculi laterales; Ans icht von oben; 
nach Abtragung des oberen Anteils der Großhirnhemisphären und des 
mi tt leren Tei ls des Balkens. 
Die Ansicht zeigt das Corn u fronta le, die Pars cent ral is und das Cornu 
occipitale sowie den Übergang zum Corn u temporale der be iden Seiten
ven tri kel. Begrenzu ngen des Cornu frontale sind das Genu des Corpus 
callosum IVorderwand), der Truncus des Corpus callosum !Dach. nicht 
sichtbar, da das Corpus callosum am Genu und am Splen ium abgetrenn t 

Ependymum 

Ventriculus lateralis, Cornu temporale 

Alveus hippocampi 

Pes hippocampi 

Substantia gri sea 

Sulcus collateralis 

Abb. 12.87 Unterhorn, Cornu temporale, des Seitenventrikels, 
Ventriculus lateralis; schematisierter Frontalschnitt . 
Das Schema ze igt, w 1e der Seitenventrikel um die Hippecampusforma
ti on angeordnet ist. Der Plexus choroideus ragt m den Seltenventri kel 
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Corpus callosum, Genu 

Corpus callosum, Rostrum 

Nucleus caudatus, Caput 

V. tt1alamostriata superior 

Stria terminatis 

Plexus cho roideus ventriculi lateralis 

Tela choroidea ventricul i tert ii 

Glomus choroideum 

Corpus callosum, Splenium 

Vermis cerebelli 

wurde). das Septum pellucidum !mediale Wand), das Caput des Nucleus 
caudalus !laterale Wand) sowie das Rostrum des Corpus cal losum (Bo
den). Ferner sieht man im Cornu frontale die Foramina interventricularia 
!Foramina MONROI). Das Dach der Pars cen trali s w ird w ie das Dach 
der Pars f rontalis vom Truncus des Corpus callosum gebildet !entfernt) . 
D1e med1ale Wand b1lden das Crus des FonliX und das Septum pelluci
dum. die laterale Wand das Corpus des Hucleus caudatus und den Bo
den die Lamina aff ixa des Plexus choro ideus sowie das Crus des Forn ix . 

Plexus choroideus ventriculi lateralis 

Gyrus parahippocampalis 

hinein . D1e Wände des Ventri kels si nd als hellgrüne Linien dargeste llt 
der Liquor bzw. der Ventrikelbinnenraum is t w e1 ß. ' 
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Fissura longitudinalis cerebri 

Ventriculus lateralisl Cornu frontale 

Cavum septi pellucidi 

Septum pel lucidum 

Fornix. Columna 

Nucleus caudatus, Cauda 

Fornix. Grus 

Hippocampus 

Trigonum co llaterale 

Calcar avis 

Ventriculus lateralis, Cornu occipitale 

Abb. 12.88 Seitenventrikel, Ventriculi laterales; Ansicht von oben; 
nach Entfernen des mittleren Teils des Balkens und der Schenkel des 
Fornix. 
ln der Abbildung sieht man die den dritten Ventrikel überspannende 
Tela choroidea. Die Vv. internae cerebri schimmern durch und dra inieren 

Ventrikeldarstellung 

Corpus callosum, Genu 

Corpus callosum, Rostrum 

Nucleus caudatus. Caput 

V. thalamostriata superior 

Nucleus caudatus, Corpus 

Plexus choroideus ventriculi tertii 

Tela choroidea ventriculi tertii 

V. interna cerebri 

Glandula pinealis 

V. magna cerebri 

Verrnis cerebelli 

zu r V. magna cerebri. Von den Seitenventrikeln sieht man Cornu frontale, 
Pars centralis und Cornu occipita le. Seitlich setzt sich der Plexus cho
roideus auf dem Hippecampus in das Cornu temporale fort 

Fornix 
j Fissura longitudinalis 

~ Ventriculus latera lis, Pars centralis 

V. interna cerebri 

Taenia thalami 

Ventriculus tertius 

Abb. 12.89 Plexus choroideus in den Seitenventrikeln, Ventriculi 
laterales, und im dritten Ventrikel, Ventriculus tertius; 
schematisierter Fronta lschnitt. (nach 12]) 
Der Plexus choroideus bi ldet Liquor cerebrospinalis und kommt in den 
paarigen Seitenventrikeln (linker erster und rechter zweiter Seitenvent· 

Plexus choroideus 

T 
~Thalamus 

Adhesio interthalamica 

rikell. im dritten und im vierten Ventrikel (n icht dargestellt) vor. ln den 
Plexus choroidei sind Kapillarblut und Liquorraum durch eine Blut-Liquor
Schranke getrennt. 
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Ventrikeldarstellung 

Ventriculus lateralis, Cornu frontale 

Cavum sept i pellucidi 

Septum pelluc idum 

Fornix, Columna 

Stria terminalis 

Taenia choroidea 

Nuc leus caudatus, Cauda 

Plexus choro ideus 
ventriculi tertii 

Tela c horoidea ventriculi tertii 

V. magna cerebri 

V. interna cerebri 

Abb. 12.90 Seitenventrikel, Ventriculi laterales, und dritter 
Ventrikel, Ventriculus tertius; Ansicht von oben; nach Abtragung 
eines Teds der Grol~h r rnhem r sphären. des mittleren Terls des Balkens. 
des Fornix sowie des Plexus choro ideus und nach Zurückklappen der 
Tela choroidea des dritten Ventrikels. 
Begrenzungen des dritten Ventrikels sind : 
• Dach: Tela choroidea und Plexus choroideus 
• Vorderwand: Columnae fornicis, Commissura anterior, Lamina ter

minalis. Recessus triangularis und Recessus supraopticus 

Organum vasculosum laminae terminalis 

Plexus choro1deus ventriculi quarti 

Abb. 12.91 Zirkumventrikuläre Organe; Mediansagittalschnitt. 
Zirkumventrikuläre Organe ze ichnen sich durch eine starke Vaskulari
sierung. ein modrfiziertes Ependym (Tanyzyten mit Tight Junctions) und 
die Ausbi ldung einer Blut-Liquor-Schranke ans telle einer Blut-Hirn

Schranke aus. 
Zu den zrrkumven triku lären Organen gehören die Neurohypophyse. die 
Eminentia mediana, die Zi rbeldrüse (G iandula pinealis) sowie das Orga-
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Corpus callosurn, Genu 

Nucleus caudatus, Caput 

(Recessus triangularis) 

Commissura anterior 

~~-T--- Commissura posterior 

Recessus pinealis 

Commissura habenularum 

Glandula pinealis 

Recessus suprapinealis 

• laterale Wand: Thalamus. Stria medulla ri s thalam i. Sulcus hypothala
micus und Hypothalamus (Wand) 

• Hrnterwand: Commissu ra habenularum, Commissura pos terior , 
Recessus suprapinealis und Recessus pinea lis 

• Boden : Recessus infundibuli 

* Adhesio interthalamica in der Medianebene durchgetren nt 

Plexus choroideus ventriculi tertii 

Organum subcorr1rr• issurale 

Glandula pinealis 

num vascu losum lamrnae termrnalrs und das Organum subforn ica le 
(beide: Regulation von Blu tvolumen und Blutdruck. Abgabe von Hormo
nen. wie Angiotensin, Sornatostatin, Aus lösen von Fieber) , das Orga
num subcommissurale !nur in der Fetal- und Neugeborenenphase vor
handen , Abgabe eines glykoproternreichen Sekrets) und die Area 
postrema (Triggerzone für Brechreiz). 
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a 

Abb. 12.92a und b Computertomographische Querschnitte (CT) 
durch den Kopf. 1231 
a Computertomogramm einer Patientin mit Liquorabflussstörung durch 

Verengung des Aqueductus mesencephali . Die Hirnventrikel sind 

Discus nerv i op1ici* 

Abb. 12.93 Augenhintergrund, Fundus oculi; links; Ansicht von 
vorne; ophthalmoskopisches Bild des zentralen Bereichs mi t gestauter 
Sehnervenpapi lle bei erhöhtem Hirndruck. 
Am Augenhintergrund ist eine gestaute Papilla nervi optici bei intra
ventrikulärem Neurozytom WHO-Grad II am Augenhintergrund sieht-

Klinik 

b 

auf Kosten des Hirnparenchyms stark erwei ter1 (Hydrozephalus!. 
Die Pat ientin zeigte massive intellektuelle Einbußen und erhebl iche 
Gangstörungen. 

b Computertomogramm einer gesunden Person 

bar. Da der N. opt icus !II) von Meningen und Liquor umgeben ist. wölbt 
sich die Sehnervenpapille in den Augenbulbus vor. 

• kli n.: Papille oder blinder Fleck 

Klin ik-------------------------------
Die zirkumventrikulären Organe 1- Abb. 12.91) sind aufgrund der 
fehlenden Blut-Hirn-Schranke in der Lage, das Plasma-Blut-Milieu 
zu überprüfen, und dadurch nicht nur von pharmakologischem Inter
esse. So besi tzt die Area postrema seh r viele Dopamin- und Sero
toninrezeptoren. Mittels Dopamin- oder Seroton inantagonisten kön
nen sehr gute antiemetische Eff ekte erzielt werden. Ferner stellt die 
Möglichkeit einer Erregung von Chemorezeptoren im Bereich der 
Area postremaeinen Schutzmechanismus für den gesamten Körper 
dar, wenn beispielsweise nach Aufnahme verdorbener Nahrung zen
t ral Erbrechen ausgelöst und der größte Teil der potenziell schäd
lichen Stoffe w ieder aus dem Körper en tfern t w ird. 

Liquorabflussbehinderungen können durch Tumoren, Feh/bi ldun
gen. Blutungen oder aufgrund anderer Ursachen entstehen und 
über eine Erhöhung des Hirndrucks zu Kopfschmerzen, Übelkei t und 
einer Stauungspapille 1- Abb. 12.93) führen . Bei Blockade im inne
ren Liquorraum kommt es zur Ausbildung eines Hydrocephalus in
ternus (- Abb. 12 921. bei Abflussstörung im Bereich des Subarach
noidalraums zu einem Hydrocephalus externus. Von einem Hydro
cephalus e vacuo spricht man. wenn es zu einer Zunahme der 
Ventrikelgröße als Folge eines Verlusts von Hirnsubstanz. z. B. bei 
Morbus ALZHEIMER, kommt. 
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Arterien der Hirnbasis 

A. communicans anterior 

Chiasma opticurn 

A. frontobasalis lateralis 

A. cerebri anterior, 
Pars precommunicalis 

)Segment um A 1) 

A. cerebri media, 
Pars sphenoidalis 
[Segmentum M1) 

tnsuta [Lobus insularis] 

A. cerebri media, 
Pars insularis 

[Segmentum M2) 

A. choroidea anterior 

Substantia perforata 
posterior 

A. cerebri posterior, 
Pars precommunicalis 

[Segmentum P1 ) 

N. hypoglossus )XII) 

A. vertebralis 

A. spinalis anterior 

Abb. 12.94 Arterien des Gehirns; Ansicht von unten. 
Die Abb ildung zeigt die Lage der Arterien auf der Hirnbasis . Die 
Aa. vertebrales sch ließen sich zur A. basilaris zusammen, aus der die 
Aa. cerebri posteriores sowie die Gefäße für den Hirnstamm, das Klein· 
hirn und das Innenohr hervorgehen 1sog. Vertebralis-Stromgebiet). 
Die Aa. cerebri posteriores stehen über kleine Verbindungsarterien 
[Aa . communicantes posteriores) mit den beiden Aa . carot ides internae 
in Verbindung. Aus Letzteren gehen jeweils eine A. cerebri mediaund 
eine A. cerebri anterior hervor, die gemeinsam den größten Te il der 
Hemisphären mi1 Blut versorgen [sog. Karotis-Stromgebiet). Die bei· 
den Aa . cerebri anter iores ste hen über die A. communicans anterior 
miteinander in Verbindung. Die Aa . cerebn anterior, mediaund posterior 
werden unter klinischen Aspekten in Segmente eingetei lt. Dabei be· 
steht die A. cerebri anterior aus dem proximal der A. communicans 

A llgemeines ---+ Hirnhäute und Blutversorgung --. 

Bulbus olfactorrus 

A. frontobasal is medialis 

A. carotis interna 

A. communicans posterior 

N. oculomotorius )111) 

A. cerebri posterior, 
Pars postcommunicalis [Segmentum P2J 

A. Superior cerebell i 

N. trigeminus M 

N. facialis )VII] 

N. vestibulocochlearis )VIII] 

Plexus choro ideus 
ventriculi quarti 

N. glossopharyngeus )IX] 

Hemispherium cerebell i 

N. accessorius [XII 

A. inferior posterior cerebelli 

anterior gelegenen A 1-Segment (Pars precommunicans), dem dista l der 
A. commun;cans antenor gelegenen A2-Segment [Pars infraca llosa) so
wie dem vor dem Balken gelegenen A3-Segment !Pars precallosa) und 
dem aul dem Bai en gelegenen A4-Segment !Pars supraca llosa). Distal 
von der A. communicans an terior wird die A. cerebri anterior von Klini
kern A pericallosa genannt. Die A. cerebn mediabesteht aus den Seg. 
menten M1 (Pars sphenordalrs). M2 (Pars rnsulans). M3 (Pars opercula
ris) und M4 (Pars terminalis) . Auch die A. cerebri posterior umfasst vier 
Segmente: P1 (Pars precommunica lis; proximal der A. communica ns 
posterior), P2 (Pars postcommunical is; bis zur Hirnstammhinterkante) 
P3 (Pars quadrigemina; bis zum Emtr il l der A. cerebri poste ri or in d i~ 
Fissura calcarina) und P4 (hat keinen latein ischen Namen; Auf teilung 
in zwei Geläßs täm me). Ein ige der Segmente sind in der Abbildung 
sich tbar. 

Klinik ------------------------------~ 

Eine der häufigsten Formen zerebraler Durchblutungsstörungen im 
Vertebralis-Stromgebiet ist das WALLENBERG-Syndrom (dorso· 
latera les M edulla-oblongata-Syndrom). Hierbel kommt es zu ei nem 
Versch luss oder zu e iner Durchblutungss törung der A. in ferior pos· 
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terior cerebell 1. Symptome sind dabei Nystagmus, Gleichgewichts
störungen, Schluckstörungen, sa lvenart iger Singultus !Schluckauf ), 
Dysphonie und Schwindel. 
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A. cerebri anterior 
{

Pars postcommunica.lis 

Pars precommunicalls 

A . carotis interna, Pars cerebralis 

{ 

Pars sphenoidalis 
A. cerebri media 

Pars insularis - -.11!!!'1'!!11111 

{ 

Pars postcornmunicalis 
A. cerebri posterior 

Pars precommunicalis 

Abb. 12.95 Arterienring des Gehirns, Circulus arteriosus cerebri 
(WILLISII); Ans icht von oben. 
Die Aa. communicantes postenores verbinden auf beiden Seiten die 
Aa. cerebri posteriores mit den Partes cerebra les der Aa. carotides in-

Arterien der Himbasis, Circu lus arteriosus 

A. communicans anterior 

Aa. centrales anteromediales 

. centrales anterolaterales 

A. choroidea anterior 

A. thalamotuberalis 

hypothalamicus 

Aa. centrales postaromediales 

mesencephalicae 

pontes 

A. inferior anterior cerebelli 

A. inferior posterior cerebelli 

ternae. Vorne verbindet die A. commun icans anterior d1e beiden 
Aa. cerebri anteriores miteinander. Auf diese Weise entsteht ein ge
schlossener arteriel ler Ring, über den die Aa . carotides internae unter
einander und mit dem Vertebra lis-Stromgebiet kommunizieren . 

Klinik------------------------------
Über 90% der Hirnaneurysmen kommen im Bereich der Hirnbas is
gefäße des Circulus arteriosus cerebri (WILLISII) vor. Am häufigsten 
sind die A. comrnun icans anterior und danach die A. carotis interna 
betroffen. 
Die meisten Hirnaneurysmen sind kongenitale Defekte der Tun ica 
rned ia der Gefäßwand an Astabgängen. Oftma ls sind d1e Aneurys
men mit anderen Erkrankungen, wie polyzystischen Nieren oder 

fibromusku lären Dysplasien, assozi iert. D1e Aneurysmen sind meist 
asymptomatisch. Al lerdings kann es durch Druck des Aneurysma
sacks zu Hirnnervenkornpressionen kommen. 
Hirnaneurysmen neigen zur Ruptur und sind die häuf igste Ursache 
für eine Subarachnoida lblutung. Bei einer Ruptur kommt es zu plötz
lichen schweren Kopfschmerzen, die mit Erbrechen und Bewusst
seinsveränderungen einhergehen. 
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Gefäße und Nerven der Schädelbasis 

A b - t · ( Pars postcommunicalis 
· cere n an error Pars precommunicalis 

N. opticus [II] 

A. carot is interna, 
Pars cerebralis 

A. ophtha lmica 

A. cerebri media 

N. 

V. ophthalmica Superior 

N 

A. carotis interna, 
Pars cavernosa 

N. maxillaris [V/~] 

A. communicans poster ior 

Plexus caroticus internus 

N. mandibularis [V/3[ 

N. petrosus minor 

N. petrosus major 

N. vestibulocochlearis [VII I[ 

A. meningea posterior 

N. vugus [X] 

N. glossopharyngeus [IX[ 

N. hypoglossus [XII/ 

Pia mater cranialis 

Spatium subarachnoideum 

Arachnoidea m ater cranialis 

Dura mater cranialis 

Abb. 12.96 Durchtrittsstellen von Gefäßen und Nerven durch 
d ie innere Schädelbasis, Basis cranii interna, und Arterienring des 
Gehirns, Circulus arteriosus cerebri (WILLISII); Ansicht von oben. 
Der Circu lus arteriosus cerebri projiziert sich von oben um die Fossa 
hypophysialis. Aus der A. carotis interna entspringt am Canal is nerv1 
optici d1e A. ophthalmica , die durch den knöchernen Kanal gemeinsam 
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cribrosa 

Sinus occipitalis 

Proc. clinoideus anterior 

Proc . c li noideus posterior 

Fissura orbita lis superior 

Foramen rotundum 

A. cerebri posterior 

Sulc u::; carot icus 

Foramen lacerum 

Foramen ovale 

Apex partis petrosae 

Foramen spinosum 

Canalis caroticus 

A. superior cerebe ll i 

Hiatus canalis nervi petrosi minoris 

Hiatus canalis nervi petrosi majoris 

Perus acusticus internus 

Foramen jugulare 

Sulcus sinus sigmoidei 

A. inferior anterior cerebelli 

Canalis nervi hypoglossi 

mit dem N. opticus [I I I in die Orbita gelangt. Die A. basilaris verläu ft au f 
dem C/i vus . Die aus der A. basilari s abgehende A. inferior anterior 
cerebelli zi et1t am Porus acusucus 1nternus vorbei oder schlau fenför
mig in ihn hinein und gib t h1er die A. labyrinthi ab. 
Zur Übers1cht der Durcht ritt ss tellen durch die Schäde l bas is ~ Abbi ldung 
8.'16 und 8.17 . 
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A. cerebri anterior, 
Pars postcommunicalis . 

A. pericallosa 

Corpus ca llosum, Genu 

Adhesio interthalamica 

Corpus callosum, Truncus 

Septum pellucidum 

Abb . 12.97 Mediale Fläche des Gehirns, Facies medialis hemis
pherii cerebri, Zwischenhirn, Diencephalon, und Hirnstamm, 
Truncus encephali; vorne gestufte r Medianschnitt Ansicht von links. 
Die A. cerebri anterior verläufl nach Abgabe der A. communicans an
terior mit ihrer Pars postcommunica lis lA. perica llosa) um das Rost rum 
und das Genu des Corpus callosum entlang der Oberfläche des Ba i· 
kens. Ih re Ausläufer erre ichen den Sulcus parietoocc ipital is. Sie ver· 

Arterien des Gehirns 

Fornix. Corpus 

Plexus choroideus ventriculi terti i 

Tela choroidea ventriculi tert ii 

Corpus callosum, Splenium 

V. mag na cerebri 

A. cerebri posterior 

Sulcus parietooccipital is 

Sulcus calcarinus 

Commissura posterior 

Aqueductus mesencephali 

Teeturn mesencephali 

Ventriculus quartus 

Canalis central is 

Medulla oblongata 

sorgt die mediale Fläche von Frontal- und Parietallappen sowie die Kante 
der Hemisphäre und ein kleineres, die Kante begleitendes Gebiet der 
Hirnkonvexität 1- S. 271 ). 
Die A . cerebri posterior zieht zum Okzip itallappen, zum basalen Teil 
des Temporallappens, zum unteren Abschni tt vom St riatum (nicht 
sichtbar) und zum Thalamus. 
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Arterien des Gehirns 

A. sulci cen tralis 

A sulci precenlralis 

A. sulci postcentralis 

A parietal is posterior 

R. gyri angularis 

A. frontobasalis lateralis 

(A. triangularis) 

R. temporalis anterior 

A. cerebri rnedia 

A. inferior posterior cerebelli 

A. in ferior anterior cerebelli \ 

A vertebrPI Iis 

Abb. 12.98 Verzweigung der A. cerebri media im Bereich der 
Insel, und an der äußeren Großhirnoberfläche; Ansicht von links. 
(nach l21l 
Die A. cerebri media zieh t la teralwärts in die Fossa latera lis und tei lt 
sich in vier Abschnitte : 1- Abb . 12.94) 
• die Pars sphenoida lis (n icht sichtbar; M 1) 
• die Pars insularis m1t kurzen Ästen fü r die Inselrinde (M21 

• die Pars opercularis für die Rinde des Temporallappens (Aa . f ronto
basal is lat eralis und temporales; M3) 

• die Rr. terminales _in feriores und Superiores (Pars terminalis; M41 fLJr 
d1e Rlllde 1m Bere1ch des Sulcus central1s und des Parieta llappens 

Klinik -----------------------
Verschlüsse im Abgangsbereich der A. cerebri media durch Arterio· 
sk lerose oder eine Embolie führen zum Hirninfarkt (Schlaganfall, 
Apoplex) mit schwerwiegenden Ausfallersche inungen . Es kommt 
zur kontrala teral. brachiofaz ial betonten Halbseltenlähmung mit 
Hypästhesie (umschriebene oder allgemeine Verminderung der 
Berührungs- und Drucksensibilität der Haut). Ist die dominante Hemi
sphä re betroffen. resultieren ferner Aphasie (Sprachstörung), Agra-
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phie (Unfähigkeit, Wörter und Text zu schre iben. obwohl die dafür 
notwendige Bewegl ichkeit der Hand sowie die Intel ligenz und der 
Intellekt vorhanden sind) und Alex1e (Unvermögen zu lesen). Bei Pa
tienten mit Bluthochdruck (Hyp rtonus) kann es infolge von Wand
veränderungen der Hirnarterien zur Zerreißung mit nach folgender 
Einblutung in das Hirnparenchym Ibis hin zu Massenblutungen) kom
men. Hiervon sind besonders häu fi g die Stammganglien betroffen 
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Arterien des Gehirns 

A cerebri posterior 

- Versorgungsgebiet der A. cerebri anterior - Versorgungsgebiet der A. cerebri media - Versorgungsgebiet der A. cerebri posterior 

Abb. 12.99 Arterien der rechten Hemisphäre des Großhirns; 
Ansicht von links. 
Die A. cerebri anterior versorgt die mediale Fläche von Frontal- und 
Parie tallappen über die Mantelkante hinaus bis zum Sulcus parietoocci
pitalis. Okziprtallappen und Basis des Tempora llappens werden über die 
A. cerebri posterior mit Blut versorgt. 

Abb. 12.101 Arterien im Bereich des Gyrus precentralis und 
Übertragung auf den Homunkulus des primären Motocortex, 
Die A. cerebri anterior versorgt die Rinde des Gyrus precentralis bis 
ca. 1 cm über die Mantelkante hinaus mit Blut und übernimmt damit die 

Abb. 12.100 Arterien der linken Hemisphäre des Großhirns; 
Ansicht von links. 
Die A. cerebri anterior versorgt die Hirnrmde im Frontal- und Parietal
bere ich ca . 1 cm über die Mantelkante hinaus. Die A. cerebri posterior 
speist den Okzipitalpol und den Unterrand des Tempora llappens mit 
Blut. Der übrige Bereich wird auf der Außenseite von der A. cerebri 
media mit Blut versorgt. Im Bereich der Gyri pre- und postcentralis 
erfolgt so ein Te il der Blutversorgung über die A. cerebn antenor, der 
andere Teil über die A. cerebri media. 

A. cerebri media 

Repräsentationsgebiete der unteren Extremität, des Beckens und des 
Brustkorbs. Die Repräsentationsgebiete der oberen Extremität und des 
gesamten Kopfes werden über die A. cerebri media durchblutet. 

Klinik --------------------- ----------
Aufgrund der Blutversorgung im Bereich des Gyrus precentralis 
gehen Durchblu tungsstörungen der A. cerebri anterior mit beinbe
tonten Paresen; Durchblutungsstörungen der A. cerebri media mit 

brachiofazial betonten Paresen einher. Aufgrund des klinischen 
Bildes, das der Patient bietet (be in-oder brach iofazial betonte Parese), 
kann auf das be trof fene Gefäß zurückgesch lossen werden . 
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Arterien und Venen des Geh1rns 

A. frontobasalis medialis 

A. cerebri anterior 

A. cerebri media 

Capsula interna 

Plexus choroideus 

R. choroideus posterior 

Glomus choroideum 

A. cerebri posterior 

Tentorium cerebelli 

Abb. 12.102 Arterien und Venen des Gehirns, Aa . und Vv. cerebri; 
Ansicht von oben. 
Durch Abtragung der parietalen Hirnanteile sieht rnan den sonst ver
deckten Verlauf der Aa . cerebri anterior. media und postenor auf der 
linken Körperseite. Die A. choroidea anterior geht aus der A. cerebri 
media hervor und speist den Plexus choroideus des Seitenventrikels. 
Sie setzt sich in einem R. choroideus posterior fort. der bis zur Spitze 
des Plexus choroideus im Cornu frontale des Sel tenven trikels z1eh t. 
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Sinus sagi ttalis superior 

Ventriculus lateral is, Cornu fron ta le 

V. anterior septi pellucidi 

V. thalamostriata superiar 

Tela choro idea 
ventriculi tertii 

V. magna cerebri 

Sinus sagittal is inferior 

Auf der rechten Körperseite Sieht man im Boden des Cornu frontal 
des Seitenventrikels die V. anterior septi pellucidi und weiter hinten die 
V. tha lamostriata superior. die be1de das Blut der V interna cerebri zu~ 
führen. die Ihrerseits 1n die V. magna cereb ri (GALEN-Vene) einmündet 
Es handelt sich dabei um Venen. die das Ventn kelsystem, die Basa l ga n g~ 
l1en und die innere Kapsel drainieren . 
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Foramen interventricu lare 

V. thalamostriata superior 

Vv. internae cerebri 

V. lateralis ventriculi 
lateralis 

Abb. 12.103 Tiefe Hirnvenen, Vv. profundae cerebri ; Ans1cht von 
oben. 
Die Vv. internae cerebri verlaufen in der Tela choroidea ventricu li tert ii . Zu 
den t iefen Hirnvenen gehören auch die Venen des Ventrikelsystems. 

Abb. 12.104 liefe Hirnvenen, Vv. profundae cerebri; Ansicht von 
rechts hinten. 
Nach Abtragung des Kleinhirns sieht man die basa len Hirnvenen, die 
venöses Blut von Rautenhirn, Mitt elh irn und Inse l drainieren. Venöse 

Venen des Gehirns 

V. anterior septi peUuctdi 

V. magna cerebri 

der Basa lganglien und der inneren Kapsel. Das Blut aus diesen Struk tu
ren wird über die Vv. thalamostriatae superiores den Vv. cerebri internae 
zugeführt und gelangt von hier in die V. magna cerebri IGALEN-Vene). 

Pulvinar thalami 

V. choroidea inferior 

V. media profunda cerebri 

N. trigeminus M 

Gefäße dieser Region sind die paarig angelegte V. media profunda 
cerebri und die V. basal is (ROSENTHAL-Vene), die w ie die Vv . internae 
cerebri das Blut in die V magna cerebri (GALEN-Vene) drainieren . 
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Gehirn und Rückenmark 

Gehirn, MRT 

N. opticus [II] 

Ven triculus lareralis, 
Cornu temporale 

Hippocampus 

Vermis cerebelli 

Sulcus calcarinus 

Abb. 12.105 Gehirn, Encephalon; magnetresonanztomographischer 
Horizontalschn itt IMRT) auf Höl1e des Mittell11rns und der Unterhörner 
der Seitenventrikel ; Ansicht von oben. 

Allgemeines __. Hirnhäute und Blutversorgung -. 

Cellulae ethrnoidales 

Chiasma opticum 

lnfundibulum 

Cis terna interpedunculari s 

Pedunculus cerebri 

Tegmentum mesencephali 

Aqueductus mesencephali 

Tectum rnesencephali 

Man sieht das Chiasma opticum und die Ped unculi cerebri des M es
encephalons. Auch der Kleinh irnwurm (Vermis cerebelli) liegt in der ange
schnittenen Ebene. Im Okzip>tallappen sieht man den Sulcus ca lcarinus. 

Fissure longi!udinalis 
cerebri 

Abb. 12.106 Gehirn, Encephalon; magnetresonanztomographischer 
Honzontalschnitt (MRT) auf Höhe des Bodens der Mi ttel teile der 
Se >tenventrikel; Ansicht von oben . 
M an sieht die Cornua fronta le und occipitale. das Septum pellucidum 
und das Crus des Fornix. Auf der linken Bi ldseite lässt sich auch der 

Lobus insularis abgrenzen. 

Abb. 12.107 Gehirn, Encephalon; magnetresonanztomographischer 
Horizontalschnitt (MRT) auf Höhe des drillen Ven trikels und des Abgangs 
der Unterhörner der Sei tenven trike l; Ansich t von oben. 
Außer den Lobuli insula ria und den in ~Abbildung 12. 106 bereits ge
nannten Strukturen sind der Tha lamus und die Columna des Fornix zu 
sehen. 
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Gyrus cinguli 
Septum pellucidum* 

Commissura anterior 

Corpus callosum , Genu 

Corpus mamillare 

Chiasma opticum 

Hypophysis 

Sinus sphenoida li s 

A. basilaris 

Pons 

Pars nasa lis pharyngis 

Lingua 

Pars oralis pharyngis 

Abb. 12.108 Gehirn, Encephalon; magnetresonanztomographi
scher Medianschni tt (MRT). 
Durch das MRT sind sämtliche Hirnstrukturen sehr gut abgrenzbar. wie 
z. B. Gyrus cingul1, Septum pellucidum. dritter Ventrikel, Thalamus, 

lnsula [Lobus insularis] 

Bulbus ocul i 

Sinus maxi llaris 

Abb. 12.109 Gehirn, Encephalon; magnetresonanztomographischer 
Sagittalschnitt IMRT) au l Höhe des Mittelhirns und der Unterhörner 
der Seitenventrikel; Ansicht von links. 

Gehirn, MRT 

Ventriculus tertius; Thalamus* 

Corpus callosum, Splenium 

Aqueductus mesencephali 

Teeturn mesencephali 

Sulcus calcarinus 

Vermis cerebelli 

Ventriculus quartus 

Medulla oblongata 

Cisterna cerebellomedullaris 

Medulla spinalis 

Aqueductus mesencephali, Corpus mamil lare, Hypothalamus, Hypo
physis, Mittelhirn, Pans, Kleinhirn und Medulla oblongata. 
Aufgrund des .. Partia i-Volume-Effekts" ist die Kontur der mit • gekenn
zeichneten Strukturen etwas verfälscht. 

Sulcus centralis 

12.109 
12.108 

Ventriculus lateralis, Cornu temporale 

Cerebellum 

Der Sagittalschnitt trifft das Kleinh irn und den Sulcus centralis. Ein klei
ner Abschnitt des Cornu temporale des Seitenventrikels liegt ebenfalls 
in der Abbildungsebene . 
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Gehirn, MRT 

Gyrus frontal1s superior 

Gyrus frontalis medius 

G~·rus frontalis inferior 

Gyri insulae 

Gyrus temporalis superior 

Gyrus temporalisinferior 

Abb. 12.110 Gehirn, Encephalon; magnetresonanztomograph ischer 
Fronta lschnitt (MRTJ au f Höhe des vorderen Anteils des dritten 
Ventrikels; Ansich t von vorne. 
Der Verlauf der A. cerebri rned ia in Richtung auf den Sulcus lateralis zu 
1st rechts zu erkennen. Be1dseits sind die großen Gyri von Lobus Iran-

Gyrus frontalis superior 

Gyrus fronla lis medius 

Gyrus frontalis infer ior 

Fossa lateralis cerebri 

Gyrus temporalis superior 

Gyrus temporalis inferior 

Gyrus parahippocampalis 

Abb. 12.111 Gehirn, Encephalon; magnetresonanztomographischer 
Frontalschnitt (MRTJ auf Höhe des Thalamus; Ansicht von vorne. 
Die Aufnahme zeigt das Cornu temporale der Seitenventrikel und den 
Hippocampus. Weiter oben ist die Pars centra li s der Seitenventrikel an-

Allgemeines ___, Hirnhäute und Blutversorgung ..... 

Gyrus cinguli 

Spatium subarachnoideum 

Corpus callosum, Truncus 

Ventricu lus lateralis , 
Cornu frontale 

Septum pellucidum 

Nucleus lentiformis 

Capsula interna 

A. cerebri media 

ta lis und Lobus temporalis zu sehen. Im Bereich der Endhirnkerne las
sen sich m1t dieser Aufnahmetechnikder Nucleus caudatus, die Cap
sula Interna und der Nucleus lentiform1s abg renzen. 

Falx cerebri 

Corpus callosum, Truncus 

Ventriculus lateralis, 
Pars centralis 

Corpus nuclei caudati 

Fornix 

Thalamus 

Ventriculus tertius 

Ventriculus lateralis, 
Cornu temporale 

Hippocampus 

Pedunculus cerebri 

Fossa interpeduncularis 

geschnitten. ln der Mitte ll lilie lassen sich von oben nach unten der 
T runcus corporis callosi. der Fornix, der dritte Ventrikel, die Fossa inter
peduncularis des Hirnstamms und der Pans abgrenzen. 
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Gyrus frontalis Superior 

Gyrus frontalis medius 

Sulcus corporis ca llosi 

Arachnoidea rnater crania lis 

Gyrus frontal is inferior 

Gyrus temporalis inferior 

Tractus ol1ac to rius 

Abb. 12.112 Gehirn, Encephalon; Frontalschnitt auf Höhe des 
vorderen Antei ls der Vorderhörner der Seitenventrikel; Ansicht von 
hinten. 

Gyrus frontalis superior 

Fissura longitudinalis cerebri 
Sutcus c ingull 

Nucteus caudatus, Caput 

Gyrus frontalis inferior 

Putamen 

Sulcus c ircularis insutae - - -r-=--.._,,1' 
Sulcus lateralis cerebri ---.._\1...,""'~~~ 

Gyrus temporalis superior 

Cisterna fossae lateralis cerebri 

Gyrus paraterminalis 

Gehirn, Frontalschnitte 

Margesuperior 

A callosomarginal is 

A. cerebri anterior, A. pericallosa 

Corpus ca llosum, Truncus 

Septum pellucidum 

Corpus callosum. Rostrum 

Capsuta interna 

Capsula externa 

Capsula extrema 

V. media superfic ialis cerebri 

A. cerebri media 

Cisterna pericallosa 

Area subcallosa 

A. cerebri anterior, 
Pars postcommunicalis 

Marge inferolateral is 

Man sieht die beiden Ventricu li latera les, darüber das Corpus callosum 
und lateral von den Ventriculi laterales das Caput des Nucleus caudatus 
sowie das Putamen. 

A. pericallosa 

Cisterna pericallosa 

Corpus callosum, Truncus 

Radiatio corporis callosi 

Ventricutus lateralis, Cornu frontale 

Capsula interna. Crus anterius 

Capsula externa 

.,....,,.._ _ _ Capsula extrema 

V. media superficia lis cerebri 

A. cerebri media, Pars insularis 

A. communicans anterior 

Marge inferolateralis 

A. cerebri anterior. Pars precommunicalis Gyrus temporatis inferior 

C is terna pericallosa; 
Cisterna laminae terminalis 

Tractus o lfactorius Margo inferomedial is 

Abb. 12.113 Gehirn, Encephalon; Frontalschnitt au1 Höhe des 
hinteren Ante ils der Vorderhörner der Seitenventrikel; Ans icht von 
hinten. 

Über den Ven tricu li laterales sieht man den T runcus des Corpus callo
sum, lateral der Ventriculi laterales das Caput des Nucleus caudatus, 
das Pulamen und dazwischen das Crus anterius der Capsula interna. 
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Gehirn. Frontalschnitte 

Nucleus caudatus, Capul 

Gyrus frontalis inferior 

Claustrum 

Cisterna fossae lateralis cerebri 

Gyrus temporalis superior 

Gyri insulae 

Globus pallidus medialis 

Gyrus temporalis medius 

Nucleus caudatus, Cauda 

Gyri occipitotemporales 

Gyrus fron talis superior 

Allgemeines _, Hirnhäute und Blutversorgung __. 

Fissura longitudinal is cerebri 

A. perical losa 

Corpus ca llosum, Truncus 

Ventriculus lateralis, 
Cornu frontale 

Septum pellucidum 

~~.J~~ilj~\--- Laminae medullares 
medialis et lateralis 

Fornix, Columna, (Pars libera) 

Fornix, Columna, (Pars tecta) 

A. communicans posterior infundibul i 

Lamina terminalis 

Recessus supraopt icus 

Abb. 12.114 Gehirn, Encephalon; Fronta lschnitt auf Höhe der 
Foramina interventricularia; Ans icht von hinten . 

Gyrus frontalis superior 

Fissura longitudinalis cerebri 

Gyrus cingu li 

Gyrus frontalis medius 

Fornix, Corpus 

Nucleus caudatus, Corpus 

Stria terminalis 

Putamen 

Gyrus frontalis inferior 

Gyri insulae 

Claustrum 

Gyrus temporalis superior 

Globus pal lidus Jateralis --ll!;,..,-;;;:o.-~:\lf'Ti 

Globus pall idus medialis 

Gyrus temporali s medius 

Nucleus caudatus. Cauda -41111iil~"'---'-

Corpus amygdaloideum 

Gyrus temporalis inferior 

Hippecampus 

Gyrus occipitotemporalis lateralis 

Abb. 12.115 Gehirn, Encephalon; Fronta lschnitt auf Höhe der 
Corpora mami llaria; Ans1cht von hinten. 
Auf Höhe der Corpora mamillaria sieht man unterhalb der Ventriculi 
laterales das Lumen des Ventriculu s tertius. Lateral davon liegen von 
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Der Schnitt geht genau durch die Hypophyse. Unterha lb der Ventricul i 
laterales sieht man das Caput des Nucleus caudatus. die Capsula interna 
den Globus pa llidus, das Putamen, das Claustru m und einige Gyri insulae: 

Vcntriculus lateralis, Pars centralis 

Plexus choroideus ven tricul i lateralis 

Tela cl10roidea ventriculi tertii 

Plexus choroideus ventricul i tertii 

Stria medullaris thalami 

Capsula extrema 

Ventriculus tertius 

=...."~.zi~~--- Capsula externa 

liO!i::-"-'II:H-"-'-r -- Laminae medullaras 
medialis et laterali s 

..-,--:trt-- Capsula interna 

Tractus opticus 

Corpus mamillare 

A. cerebri posterior, 
Pars precommunicalis 

Cisterna interpeduncularis 

Cisterna pontocerebellaris, (Cisterna pontis) 

innen nach außen Thalamus, Capsula Interna, Globus pa llidus, Putamen 
Capsula externa. Claustrum, Capsula extrema und Gyri insulae . ' 
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Gyrus frontalis medius 

V. thalamostriata superior 

ThD.Inmus 

Gyrus frontalls inferior 

Putarnen 

Sulcus lateralis _ __,.,......._"r;;i!!!~ 

lnsula [Lobus insularis[ ----tt-:---~6:-<F"-1 
Gyrus temporalis Superior 

Claustrum _ _J~SS.~::::;;;:-:::~;j 
Gyrus temporalis medius 

Corpus genicu latum laterale -~-:P:=====::;;i~::i~ 
Nucleus caudatus. Cauda 

Corpus genicu latum mediale 

Abb. 12.116 Gehirn, Encephalon; Fronta lschni tt auf Höhe der Mi tte 
des dritten Ven trikels; Ansicht von hinten. 
ln vielen Fällen sind rechter und linker Thalamus auf dieser Höhe durch 
die Adhesio interthalamica quer miteinander verbunden. Unterhalb des 

Gyrus precentra lis 

Gyrus cingul i 

Cisterna pericallosa 

Gyrus postcentral is 

V. thalamostriata superior 

Gyrus postcentratis 

Nucleus caudatus, Corpus 

Cisterna fossae lateralis cerebri 

Thalamus 

Gyrus temporalis superior 

Putamen 

Gyrus temporalis medius 

Nucleus caudatus, Cauda 

Gyrus temporalis inferior 

Gyrus occip itotemporalis lateralis 

Gyrus occipitotemporalis medialis 

Abb. 12.117 Gehirn , Encephalon; Frontalschn itt auf Höhe der 
Hinterwand des dritten Ventrikel s; Ans icht von hinten . 

Gehirn, Frontalschnitte 

Corpus callosum, Trunc us 

~!'~Jö.~!!S~- Capsula extrema 

'---'--e"--c-"\-- Capsula externa 

;--~::;;_s~~- Capsula interna 

Sulcus hypothalamicus 

Plexus choroideus 
ventri culi lateralis 

Alveus hippocampi 

Thalamus erkennt man gut den Nucleus ruber. Im Hirnstamm hebt sich 
im Pons der Tractus pyramidalis ab. 

Indusium griseum , 
Striae longi tudinales medialis et lateralis 

posterior 

Corpus callosum, Truncus 

Plexus choroideus 
ventriculi lateratis 

Grus 

Tela choroidea ventricul i tertii 

Plexus choroideus ventricu li tertii 

Unterhalb der Ventricu li laterales sieht man verschiedene Thalamuskern e. 
darunter ist der okzipitale Abschnitt des Hippecampus sichtbar. Der 
Hirnstamm ist auf Höhe des Aqueductus mesencephali angeschnitten. 
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Geh1rn, Frontalschnitte 

Lobulus parieta lis inferior 

Gyrus cingtJii 

Gyrus supramarg1natis 

A. cerebri media 

Cisterna fossae lateralis cerebri 

Gyrus ternporalis superior 

Gyrus temporalis medius 

Cisterna ambiens 

Colliculus superior 
Gyrus temporal is inferior 

Gyrus occipitotemporalis medialis 

Hemispherium cerebelli 

Colliculus inferior 

Flocculus 

Vermis cerebelli 

Abb. 12.118 Gehirn , Encephalon; Frontalschnitt auf Höhe der 
Zirbeldrüse und des vierten Ventrikels; Ansicht von hinten. 

Lobulus parieta lis inferior 

Sulcus parietooccipitat is 

Gyrus angularis 

Sulcus temporal is superior ---17----""7..~ 

Calcar avis 

Gyrus temporatis medius 

Sulcus calcarinus 

Gyrus temporali s inferior 

Gyrus occipitotemporalis tateralis 

G~'rus occipitotemporalis medialis 

Gyrus Iinguaiis 

Hemispherium cerebelli 

Abb. 12.119 Gehirn, Encephalon; Fron talschnitt auf Höhe der 
Hinterhörner der Seitenventrike l; Ansicht von hinten. 
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Fissura longitudinalis cerebri 

A. pericallosa 

Ventri cu tus lateralis, Pars ccntra lis 

Corpus callosum , Splenium 

V thalamostriata superior 

Alveus hippocam p i 

Plexus choro ideus 
ventricu li latera lis 

Gyrus dentatus 

Ventriculus lateralis. 
Cornu temporale 

V. in terna cerebri 

Glandula pinealis 

Pedunculus cerebellaris medius 

Pedunculus cerebellaris superior 

Velum medullare su perius 

Zentral im Bild imponieren das Splen1 um des Corpus ca llosum, die 
Gla ndula pineali s, sei tli ch davon die Coll icul i Superiores und das Pulvi
nar thalami. Im Hirnstamm sieh t man seitlich und leicht oberhalb vom 
Ventricu lus quartus die Pedunculi Cerebellares superiores. 

Substantia alba 

Cis terna quadrigeminalis 

Corpus callosum, Tapetum 

-';----=:::....,~-..--7'11i-- Ventriculus lateralis 
Cornu occipitale ' 

A. occipital is medialis 

V. magna cerebri 

Nucteus dental us 

Tonsilla cerebell i 

Im Klein lwn sieht man den Nucleus dentatus sowie große Ant eile des 
Vermis cerebelli . 
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Gehirn, Horizontalschnitt 

F1 ssura longltUdlnai iS cerebn l 
Gyrus frontalis supenor 

' ~~.:" 
Arachnoidea mater cranialis 

Gyrus frontalis medius 

Gyrus postcentralis 

Gyrus supramarginalis 

Sulcus lateralis, 
Ramus posterior 

Abb. 12.120 Gehim. Encephalon; Horizontalschnitt knapp oberhalb 
des Balkens; Ansicht von oben. 
Der Schni1t liegt direkt oberhalb des Balkens {Corpus ca llosum) . ln dieser 
Ebene sind noch keine Kerngebiete sichtbar. ln der breit wi rkenden we i
ßen Substanz mischen sich vom Thalamus zur Großhirnrinde ausstrah
lende Bahnen iCorona radiata) mit den be iden Hemisphären verbinden-

A. cerebri anterior, 
R. frontalis posteromedialis 

;.,.;~~----=:~~L-!.::!.L~-l\.-- A. cerebri anterior, 
R. precunealis 

A. occipitalis medialis, Ar. parietales 

den Fasern des Corpus callosum {Radiat io corpori s callosi ). Dazu 
kommen {nicht sichtbar) die zur Capsula interna nach unten konverg ie
renden Bahnen 1- Abb. 12.74 bis 12. 76) Aufgrund altersbedingter 
Atrophie des Gehirns erscheint der Subarachnoidalraum ervve itert 
1-Abb 12.121 bis 12 .1 30). 
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Gehirn, Horizontalschn itt 

Sulcus cingu ll 

Nucleus caudatus, Caput 

Gyrus precentral is 

Gyrus postcentralis 

Lobulus parietalis inferior 

Nucleus caudatus, Corpus 

Gyrus angularis 

Gyrus cinguli 

(Gyri occipitales) 

Fissura longitudinalis cerebri 

Abb. 12.121 Gehirn, Encephalon; Horizontalschnitt auf Höhe des 
M itteltei ls der Seitenventrikel; Ansicht von oben. 
Die Ventriculi laterales sind durch das Septum pellucidum getrennt. das 
s1ch zwischen T runcus und Fornix (nicht sichtbar) des Corpus ca llosum 
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Allgemeines --. Hirnhäute und Blutversorg ung --. 

Fissura longitudinalis cerebri 

A. cerebri anterior, A. callosomarginalis 

Corpus callosum, Truncus 

Corpus callosum, Forceps minor 

Ventriculus lateralls, Cornu frontale 

Septum pellucidum, 
Cavum sepli pelluc idi 

Ventriculus lateratis, Pars centralis 

V thalamostriata superior 

Lamina affixa 

Plexus choro ideus 
ventricul i lateral is 

Fornix, Grus 

Corpus callosum, Forceps major 

Corpus callosum, Tapetum 

Sulcus subparietalis 

Precuneus 

Sulcus parietooccipitalis 

ausspannt. Lateral der Ventriculi latera les sind das Caput und das Cor
pus des Nucleus cauda tus angeschnitten, noch wei ter lateral liegt die 
Capsula interna. 



Gehirn ___. Schn itte __, Hirnnerven __, Rückenmark 

Gyrus frontalis medius 

Gyrus frontalis inferior 

Cisterna fossae 
latera lis cerebri 

Gyrus temporal is superior 

Nucleus caudatus, Cauda 

Corpus callosum, Splenium 

Sulcus temporal is superior 

Fissura longitudinalis cerebri 

Abb. 12.122 Gehirn, Encephalon; Horizontalschnitt au1 Höhe des 
Bodens des M ittelte il s der Seitenventrikel; Ansicht von oben. 
Der zentral gelegte Schnitt ze igt lateral der Ventriculi latera les Anschnitte 
des Thalamus. Davor sieht man das Caput. dahinter als kleines Areal 

Gehirn, Horizonta lschnitt 

Aa. cerebri anteriores, Aa. pericallosae 

Corpus callosum, Genu 

Ventriculus lateralis, Cornu frontale 

Septum pellucidum 

Ventriculus lateralis, Pars centralis 

Plexus choroideus ventriculi 
lateralis 

V. thalamostriata superior 

Capsula interna 

A. cerebri media, Rr. terminales 

Tela choroidea 

1;:::::::~=-:-~~~~~~'_JL Plexus choroideus ventriculi 
lateralis 

Fornix, Grus 

Corpus callosum, Tapetum 

Sulcus subparietalis 

Cuneus 

die Ca uda des Nucleus caudatu s. Lateral des Thalamus folgen von 
med ial nach latera l Capsula interna, Putamen, Capsula externa, Claust· 
ru m, Capsula extrema und Gyri insulae . Vom Corpus ca llosum sieht 
man in der Mittelli nie vorne das Genu und hinten das Splenium. 
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Geh irn, Horizontalschnitt 

Gyrus frontalis inferior 

V. anterior septi pellucid i 

Nucleus caudatus. Caput 

Gyrus fronta lis inferior 

Cisl erna fossae lateralis cerebri 

Gyrus temporalis superior 

Nucleus caudatus, Cauda 

Sulcus temporalis superior 

Gyrus temporatis medius 

Gyrus cingul i 

(Gyri occip itales) 

Sulcus lunatus 

Abb. 12.123 Gehirn , Encephalon; Horizontalschnitt auf Höhe der 
oberen Zone des dritten Ven trikels; Ansich t von oben. 
Zentral im Bi ld liegt der Vent ricu lus tert ius, davor und dahin ter sieh t man 
Anschnitte der Ventriculi laterales sowie das Genu bzw. das Splenium 
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Fissura longi l udinalis cerebri 

pericallosa 

Indusium griseum 

Corpus callosum, Genu 

Ventriculus lateralis. Cornu frontale 

Septum pellucidum 

Capsula in terna , Crus antcrius 

Plexus choroideus ventriculi 
la tera lis 

V. thalamostriata superior 

Capsula interna, Genu 

Capsula externa 

Capsula interna, Grus posterius 

~;-------,ill-- Capsula interna, 
Rad iatio optica 

Fimbria llippocampi 

Plexus choroideus 
ventriculi lateralis 

Fornix, Commissura 

Ventricu lus lateralis, Cornu occipita le 

Corpus callosum. Forceps major 

Corpus callosum, Splenium 

Sulcus calcarinus 

Fissura longi tudinalis cerebri 

des Corpus callosum. Kerngebiete sind Caput und Cauda des Nucleus 
caudatus, Tl1alamus, Putamen und Claustrum. Zw ischen den großen 
Kernen verläuf t die Capsula interna mi t ihrem charakteristischen Genu 
Außerdem sieht man die Radiat io optica der Capsula rn tern a. · 
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Gyrus fronta lis inferior 

Fissura long itudinalis cerebri 

Nucleus caudatus, Caput 

Cisrerna fossae lateralis cerebri 

Gyrus temporalis Superior 

Sulcus temporal is superior 

Globi pallidi medialis et lateralis 

Thalamus 

Gyrus temporalis medius 

Cisterna ambiens 

Nucleus caudatus, Cauda 

Gyrus parahippocampalis 

Calcar avis 

Isthmus gyri cinguli 

Sulcus calcarinus 

Sulcus lunatus 

Abb. 12.124 Gehirn, Encephalon; Horizontalschnitt durch die Mitte 
des dritten Ventrikels auf Höhe der Adhesio interthalamica; Ansicht 
von oben . 
Der Schnitt geht genau durch die Glandula pinea lis und die Adhesio 
interthalamica. Seit lich davon liegen Thalamus, Capsula interna, Globus 

Gehirn, Horizontalschnitt 

A. cerebri anterior, A. callosomarginalis 

A. cerebri anterior, A. pericallosa 

Corpus callosum, Forceps minor 

Ventriculus lateralis, Cornu frontale 

Corpus callosum. Rostrum 

Capsula interna, Crus anterius 

Area subcallosa 

~,.;...-;-'-':;;;-;::; ,1 ;~~~~~~...:..;'---!J~- Capsula exlrema 

F-'17.'---ir - ;Wtr Capsula externa 

r:t-r---:-~-:--iF.".-- Capsula interna, Grus posterius 

Fissura longitudinalis cerebri 

Hypotha lamus 

Commissura posterior 

Habenula 

Capsula interna. Radiatio optica 

Fimbria hippocampi 

Alveus hippocampi 

Plexus choroideus ventriculi 
latera1is 

Trigonum collaterale 

Ventriculus lateralis, Cornu occipitale 

A. cerebri posterior 

V. magna cerebri 

pallidus. Putamen, Capsula externa. Claustrum, Capsula extrema und 
Lobus insularis. Ferner sieht man die Fimbria hippocampi, den Alveus 
hippocampi und den Gyrus pa rah ippocampa lis. 
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Gehi rn, Horizonta lschn itt 

Fissura longitudinalis cerebri 

Gyrus cingu li Aa. cerebri anteriores. Aa. pericallosae 

Area subcallosa 

Cisterna pericallosa 
Gyrus paraterminalis 

Gyrus frontalis inferior 
Capsula interna, Grus anterius 

Commissura anterior 

Cisterna fossae lateralis cerebri 

Gyrus temporalis Superior Fasciculus mamillothalamicus 

Sulcus temporalis superior --",~.~··· 
Sulcus hypothalamicus 

Hypothalamus -7.-r::;;-1;1;-+]1'-~lf:.)~~;,;:;-..: )J~Ih 
Capsula in terna, Grus posterius 

Gyrus temporalis medius 

Corpora geniculata _j.J,~;.:_-~t~:;::~ 
laterale et mediale 

Nucleus caudatus, Cauda 

Gyrus tempora lis medius 

Hippecampus 

Gyrus parahippocampalis 

Sulcus co llateralis 

(Gyri occipitales) 

Abb. 12.125 Gehirn, Encephalon; Horizontalschnitt durch den 
dritten Ventrikel, auf Höhe des Abgangs des Aqueductus mesence
pha li; Ansicht von oben. 
ln dieser Schnittebene sticht der Nucleus ruber aufgrund seiner rötli
chen Farbe auffä llig hervor. Man erkennt ferner die enge Nachbarschaf t 
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Tagmentum mesencephali 

Capsula interna, Radiatio optica 

Plexus choroideus 
ventriculi lateralis 

Eminentia collateralis 

Ventriculus lateral is, 
Cornu temporale 

Sulcus hippocampalis 

A. cerebri posterior 

Teerum mesencephali. 
Coll iculus superior 

Aqueductus mesencephali 

Fissura longitudinalis cerebri 

von Nucleus caudatus und Putamen. Zwischen beiden verläuft das 
Crus anterius der Capsula in terna. Der Schnitt be findet sich am Über
gang vom Ventriculus tertius in den Aqueductus mesencephali . Seide 
Strukturen sind angeschnitten . Außerdem trifft der Schnitt den Ober
rand des Vermis cerebell i. 
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Gyri orbitales 

A. cerebri anterior 

A. communicans anterior 

A. cerebri anterior 

Hypothalamus 

Fossa interpeduncularis 

Cisterna interpeduncularis 

Substantia nigra 

A. cerebri posterior 

Nucleus ruber 

Cisterna ambiens 

Tegmentum mesencephali 

Teeturn rnesencepha li, 
Colliculus inferior 

Frenulum veli medullaris superioris 

Gyrus Iinguaiis 

Abb. 12.126 Gehirn, Encephalon; gestufter Horizonta lschnitt durch 
den Boden des drit ten Ventrikels auf Höhe der Corpora mamillaria; 
Ansicht von oben. 
Der Schn it t führt durch die Trac tus optici. die Hypothalami. die Corpora 
mamil laria. die Crura cerebri, die Nuclei rubri und die Coll iculi inferiores 

Gehirn , Hori zonta lschnitt 

Fissura longitudinal is cerebri 

Cisterna chiasmatica 

Flssura Jongitudinalis cerebrl 

Corpus amygdaloideum 

Pes hippocampi 

Hippecampus 

Ventriculus lateralis, 
Cornu temporale 

Eminentia collateralis 

Sulcus hippocampalis 

collateralis 

Hemispherium cerebelli 

Aqueductus mesencephali 

Vermis cerebelli 

des Tectum mesencephali . Auf der rechten Seite erkennt man den Hip
pocampus, links sind Anschnitte durch graue und weiße Substanz des 
Temporal- und des Okzipitallappens zu sehen. Die Entfernung des 
Okzipita lpols auf der rechten Seite gibt den Blick auf das Hemispherium 
cerebelli f rei. 
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Gehirn, Sagittalschnitte 

Ventriculus la teral is, Pars centralis 

V. thalamostriata superior 

Corpus callosum, Truncus 

Nucleus caudatus, Caput 

Capsula interna 

Ventriculus lateralis, 
Cornu frontale 

Corpus callosum, 

Gyrus paratern1inalis 

N. 

N. 

N. 

Abb . 12.127 Gehirn, Encephalon; Sagitta lschnitt durch die linke Hirn
hall te auf Höhe des Caput des Nucleus caudatus; Ansicht von links. 
Der nahe der Mittell inie gelegene Schnitt zeigt das Corpus cal losum in 
volle r rostraokzipitaler Ausdehnung. Darunter liegt der Ventriculus late-

Nucleus caudatus, Corpus 

Capsula interna, Grus anterius 

Globus pallidus lateralis 

Puramen 

Commissura anterior 

Globus pal lidus medial is 

N. oculomotorius (111 ] 

Gyrus parahippocampalis, Uncus 

A. cerebri media 

A. communicans posteri or 
Pans 

A. cerebri posterior 

Abb. 12.128 Gehirn, Encephalon; Sagittalschnitt durch die linke Hirn
hälfte auf Höhe des Corpus des Nucleus caudatus; Ansicht von links. 
Au ße r dem Corpus des Nucleus caudatus sind das Crus anterius der 
Capsula interna. der Thalamus, das Putamen. der Globus pallidus und 

-+ präplink 

Allgemeines -+ Hirnhäute und Blutversorg ung --. 

Plexus choroideus ventriculi la teralis 

Sulcus centralis 

Tela choroidea ventriculi tert ii 

Forn ix, Commissura 

Corpus callosurn, Splenium 

Sulcus parietooccipitalis 

N . trochlearis [IV] 

Sulcus calcarinus 

Cisterna ambiens 

Pedunculus cerebellaris medius 

Hemispherium cerebell i 

facialis lVII] 

ralis und noch we iter unten sch ließen s1ch l~ ucleus caudatus, Thala
mus, Capsula interna und N. opticus [II[ an . Vor dem Hirnstamm ver
lauft die A. bas ilaris. Man sieht als Ubergang vom Pons zum Cerebellum 
den Pedunculus cerebel laris medius 

Thalamus 

Ventriculus lateralis, Cornu temporale 

Plexus choroideus ventriculi 
lateralis 

Gyrus parahippocampalis 

Sulcus calcarinus 

Nucleus dentatus 

der Uncus des Gyrus parahippocampalis angeschni tten. Im Cerebe llum 
verläuft die Schnittebene du rch den Nucleus denlatus. 
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Globus pallidus lateralis 

Globus pall idus medial is 

Pulamen 

lnsu la [Lobus insularis] 

Hippecampus 

Fimbria hippocampi 

A. cerebri posterior 

Abb. 12.129 Gehirn, Encephalon; Sagi ttalschnitt durch die linke 
Hirnhälfte auf Höhe des Corpus amygdaloideum; Ansicht von links. 
Hinter dem Corpus amygdaloideum sind der Hippocampus, die Fimbria 
hippocampi und die Ca uda des Nuc leus cauda tus angeschnitten . 

lnsula {Lobus insularis) 

Cisterna fossae lateralis cerebri 

A. cerebri media 

Pulamen 

Ventriculus lateralis, Cornu temporale 

Nucleus caudatus, Cauda 

Abb. 12.130 Gehirn, Encephalon; Sagitta lschnitt durch die linke 
Hirnhälfte auf Höhe der Spitze des Cornu temporale des Ven triculus 
latera lis; Ansicht von links. 

Gehirn, Sagittalschnitte 

Sulcus centralis 

Glomus choroideum 

Trigonum co llaterale 

Tapeturn 

Ventriculus lateralis, Cornu occipitale 

Ferner sieht man das Putamen, den Globus pa llidus und die Capsula 
interna. Unten verläuft der Schnitt durch das Hemispherium cerebe ll i. 

Sulcus centralis 

Plexus choroideus ventriculi lateralis 

Eminentia col lateralis 

Hemispherium cerebell i 

Der abgebildete Schnitt liegt so weit latera l, dass der Lobus insu laris 
getroffen ist. Ferner sieht man den Hippocampus mit dem Gyrus para
hippocampalis, das Claustrum und das Putamen. 
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Übersicht 

N. olfactorius [I ] 

N. vestibulocochlearis [VII I] 

- efferente (motorische) Fasern - afferente (sensib le) Fasern - spinale Nervenfasern 

Abb . 12.131 Hirnnerven, Nn. craniales; funktionelle Übersicht über 
Großhirn, Cerebrum. Hirnstamm, Truncus encephali, und Kleinhirn, 
Cerebellum; Ansicht von unten. 
An der Hirnbasis treten zwölf Hirnnervenpaare aus, die in der Reihen
folge ihres Austritts von vorne nach hinten mit römischen Ziffern (I- XII) 
durchnummeriert werden . Der I. Hirnnerv wird von den Fila olfactoria, 
die als N. olfactorius 111 zusammengefasst werden, gebildet. Die bipo
laren ol faktorischen Neurone (das in der Riechschleimhaut befi ndliche 
sensible Ganglion besitzt keinen Namen) profiZieren über die Fila in den 
Bulbus olfactorius, der ein während der Entwicklung vorverlagenerTeil 
des Großhirns ist. Der Bulbus ist somit Nucleus termina tionts für den 

N. olfactorius I II. nur dass er nicht im Hirnstamm lieg t sondern vorver
lagert auf der Lamina cribrosa. Dami t unterscheidet sich der I. Hirnnerv 
von den anderen dadurch, dass seine Neu rone sehr kurz sind und dass 
der Nucleus terminationis nich t im Hirns tamm liegt. Eine Ausnahme
stellung kommt dem N. opticus 1111 zu. da er das 3. oder gar 4. Neuron 
in der Seil bahn führt . Er ist somit im Gegensatz zu all en anderen 
Hirnnerven eine vorgelagerte Ausstülpung des Zwischenhirns und im 
engeren Stnne kein peripherer Nerv. 

E s6.saJ 
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Übersicht 

Übersicht über die zwölf Hirnnerven und ihre wichtigsten Innervationsorte [14) 
Eine detaill iertere Darstellung der Innervationsorte für jeden Hirnnerv ist auf den Seiten 296-323 dargestellt. 
ASA: allgemein somata-afferent; ASE: allgemein somata-efferent; AVA: allgemein viszera-afferent; AVE: allgemein viszera-efferent; SSA: 
speziell somata-afferent; SVA: speziel l viszera-af ferent; SVE: speziell viszera-efferent 

Hirnnerv 

N. olfactarius [I) 

N. apticus 111 1 

N. oculamatarius [1 111 

N. trochlearis [lVI 

N. trigaminus [VI 

N. abducens lVII 

N. facialis [VII] 

N. vestibulocochlearis [VIII) 

N. glossopharyngeus [IX) 

N. vagus lXI 

N. accessorius [XI I 

N. hypoglossus lXI II 

Qualitäten 

SSA 

SSA 

ASE, AVE 

ASE 

SVE, ASA 

ASE 

AVE,SVE,SVA,ASA 

SSA 

AVE,SVE,ASA,AVA,SVA 

AVE, SVE, ASA,AVA, SVA 

SVE 

ASE 

wichtigste lnnervationsgebiete 

Riechschleimhaut 

Netzhaut 

innere und äußere Augenmuskulatur 

äußere Augenmuskulatur 

Kaumuskulatur, Gesichtshaut 

äußere Augenmuskulatur 

mimische Muskulatur, Geschmacksorgan, Drüsen 

Gleichgewichts- und Hörorgan 

Schlundmuskulatur, Ohrspeicheldrüse 

Schlundmuskulatur, Kehlkopf. innere Organe 

Mm. trapezius und sternocleidomastoideus 

Zungenmuskulatur 

Obersicht über die Hirnnerven mit zwei oder mehreren Kerngebieten im Hirnstamm [14) 
Die Nn. trochlearis [IV], abducens [VII. accessorius [XI] und hypoglossus [XII] besitzen jeweils nur einen gleichnamigen Kern und werden 
daher hier nicht genannt. 

Nerv dazugehörige Kerne 

N. oculomotorius [II I] • Nucleus nervi oculomotorii 
• Nucleus accessorius nervi oculomotorii 

N. trigaminus (VI • Nucleus motorius nervi tr igamini 
• Nucleus mesencephalicus nervi trigamini 
• Nucleus pontinus (sensorius principalis) nervi trigamini 
• Nucleus spinalis nervi trigamini 

N. facialis [VI I[ • Nucleus nervi facialis 
• Nucleus sa livatorius superior 
• Nucleus spina lis nervi trigamini 
• Nuclei tractus solitari i 

N. vestibulocochleari s [VI II ) • Nuclei vestibularas 
• Nuclei coch learas 

N. glossopharyngeus [lXI • Nucleus salivatorius inferior 
• Nucleus ambiguus 
• Nucleus spinalis nervi trigemini 
• Nuclei tractus solitarii 

N. vagus [X) • Nucleus dorsa lis nervi vagi 
• Nucleus ambiguus 
• Nucleus spinalis nervi trigamini 
• Nuclei tractus solitarii 

Obersicht über die Hirnnervenkerne mit Kerngebieten für zwei oder mehr Hirnnerven [14) 
Alle anderen Kerngebiete lassen sich jeweils einem Hirnnerv zuordnen. 

Kern dazugehörige Nerven 

Nucleus ambiguus • N. glossopharyngeus [I X) 
• N. vagus [XI 
• N. accessorius [XII (Radix cranial is) 

Nuclei t ractus solitarii • N. fac ia lis [VII ) 
• N. glossopharyngeus [lXI 
• N. vagus IX) 

Nucleus spinalis nervi trigamini • N. trigaminus [V] 
• N. facia lis [VII] 
• N. glossopharyngeus [lXI 
• N. vagus lXI 
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Topographie 

Falx cerebri 

A. cerebn anterior 

Bulbus olfactorius 

N. abducens [VI) ---- -'U 

N. trigeminus M -----~ 

Tentorium cerebel li ---- -.....:.w 
N. facialis [VII] -------.:J~ 

N. vestibulocochlearis [VIII) -------==" 
N. glossopharyngeus [IX) -----'--ii:,....-

N. vagus [X) 

N. accessorius [XI] 

N. 

Velum medullare inferius 

N. accessorius [XI], Radices spinales 

Corpus callosum, Genu 

Al lgemeines - Hirnhäute und Blutversorgu ng 

Septurn pel luc idum 

Sinus sagiNalis superior 

Commissura anterior 

Fornix 

Foramen interventriculare 

Sinus sagi ttalis inferior 

lnfundibulum 

Corpus callosum. Truncus 

Plexus choroideus ventriculi tertii 

Ven tri culus tertius 

Substantia nigra 

Glandula pinealis 

Pedunculus cerebri 

Co ll iculus superiorsinister 

Colliculi inferiores 

Velum medullare superius 

Pedunc.Jii Cerebellares 

Verm is c erebelli 

Ventriculus quartus 

Confluens sinuurn 

Plexus choreidaus ventriculi quarti 

Tuberculum gracile 

Tuberculum cuneatum 

Med ulla spinalis 

Abb. 12.132 Verlauf der Hirnnerven, Nn. craniales, im Subarach
noidalraum; Ansicht von links hinten oben; nach Abtragung der linken 
Hälften von Groß- und Kleinhirn sowie des Tentorium cerebell i. 
Die Hirnnerven 111 bis XII treten en tsprechend ihrer Rei henfolge von 
oben nach unten aus dem Hirnstamm aus. Teilweise treten sie als Wur
zelbündel aus. die sich erst zum eigent lichen Hirnnerv zusammen· 
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schließen (IX- XII) . Der N. trochleari s IIVJ ist der dünnste Hirnnerv und 
tritt al s einziger hinten am Hirn stamm aus. Der N. abducens lVI ] hat bis 
zu seiner Durcht ri tt sstelle durch die Schädelbasis den längsten intradu
ralen Verlau f. 

T 58 / 



Geh irn -+ Schnitte -+ Hirnnerven -+ Rückenmark 

Ventriculus lateral is, 
Cornu temporale 

A. cerebri posterior 

Cisterna ambiens; 
Pedunculus cerebri 

N. trochlearis JIV] 

Sinus petrosus superior 

N. abducens [VI] 

Sinus cavernosus 

Topographie 

Capsula interna 

Ventricu lus lateralis, 
Cornu frontale 

A. carot is interna. 
Pars cerebralis 

A. cerebri anterior 

N. opticus [II] 

A. carotis interna , 
Pars cavernosa 

N. ophthalmicus [V/1] 

Ganglion trigeminale N. mandibularis [V/3] N. maxillaris [V/2] 

Abb . 12.133 Verlauf der Hirnnerven, Nn. craniales, in der mit
tleren Schädelgrube, Fossa cranii media; Ansicht von rechts . 
Große Te ile des Frontal- und des Temporallappens sind entfernt und 
geben den Blick auf die darunterliegende Schädelbasis frei. Darüber 
hinaus ist das Cavum trigeminale IMECKE L-Höhle) eröffnet Darin liegt 
das Ganglion trigeminale (V, Ganglion semilunare. klin.: Ganglion 
GASSERI). von dem die drei Hauptäs te des N. t rigeminus (N. ophthal-

N. oculomotorius [111] 

N. trochlearis [IV] 

(Piica petroc linoidea 
anterior) 

N. trigeminus [V], 
Radix motoria 

N. trigeminus M, 
Radix sensoria 

N. abducens [VI] 

N. facialis [VII] 

N. vestibulocochlearis [VIII] 

Abb. 12.134 Arterien und Nerven im Bereich der Sella turcica 
und des Sinus cavernosus; Ansicht von rechts. 
Das Cavum trigeminale (MECKEL-Höhle) ist eröffnet, indem die Dura 
mater crania lis und die Arachnoidea mater an dieser Stelle entfernt 
wurden . Man sieht das Ganglion trigemina le (V, Ganglion semi lunare, 
kl in.: Ganglion GASSEAll mit der Aufzweigung in die drei Trigeminus
äs te. Ferner sieht man den Verlauf der Hirnnerven 111, IV und VI bis VIII 

micus [V/11. N. maxillaris [V/2 1. N. mandibu laris IV/311 abgehen. Außer 
dem N. trigeminuslVIsieht man im Bereich der Schädelbasis einen Tei l 
des Verlaufs der Nn. opticus [I I[. oculomotorius 111 1] und trochlea ri s IIVJ 
sowie Arterien, die aus der Pars cerebralis der A. carotis interna hervor
gehen (A. ophthalmica, A. cerebri anterior). 

1-+ T 58 I 

lnfundibulum 

IJIII"''T:- -..<;:!::..;;.-::-l-- A. carotis interna, 
Pars cerebral is 

A. ophthalm ica 

N. ophthalmicus [V/ 1] 

Ganglion trigeminale 

N. maxillaris [V/2] 

N. mandibularis [V/ 3] 

nach Austritt aus dem Hirnstamm bis zu ihrem Eintritt in die Schädelba
sis. Die Pars cavernosa der A. carot is interna gell t in die Pars cerebralis 
über und lieg t hier am N. opticus [II[. Oberhalb des Hypophysenstiels 
(lnfundibulum)l iegt das Chiasma opticum. 
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Gehirn und Rückenmark 

Hi rnnervenkerne 

Oliva 

Abb. 12.135 Hirnnerven, Nn. craniales; schematischer Querschnitt 
durch die Rautengrube zur Darstellung der Kerngebiete . 
Im Hrrnstamm sind Kerngebiete, die gleiche Funktionen haben, überei
nander von oben nach unten angeordnet. Aufgrund der räumlichen 
Enge liegen die Kerngebiete in Form von vier longitudinal ausgerich te-

Nucleus nervi oculornotorii 

Nucleus salivatorius inferior 

Nucleus arnbiguus 

Nucleus dorsal is nervi vagi 

Nucleus nervi hypogtossi 

Nucleus nervi accessorii 

Abb. 12.136 Hirnnerven, Nn. craniales; räumliche Übers ich t der 
Kerne; Ansicht von hinten. 
Mi t Ausnahme der Hirnnerven I und II besitzen alle Hirnnerven (I II -XIII 
Kerne INucle il im Hirnstamm. Die Kerngebiete für den 11 1. und IV. Hirn· 
nerv liegen im Mesencephalon. die des V. bis VII . Hirnnervs im Pons 
und dre des VII I. bis XII . Hirnnervs in der Medulla oblongata . 
Die Anordnung der Hirnnervenkerne lässt sich leich ter verstehen, 
wenn man ihre Eintei lung in funktionelle Kernsäulen 1~ Abb. 12.1351 
nachvollzieh t. Links sind die Ursprungskerne !Nuclei orig ines), in denen 

Al lgemeines --+ Hirnhäute und Blutverso rg ung ._ 

- allgemein somata-efferente Kerne (ASE) 

allgemein viszera-efferente Kerne (AVE) 

- speziell viszera-e fferente Kerne {SVE) 

- allgemein und speziell viszem-afferente Kerne (AVNSVA) 

- allgemetn somato·aHerente Kerne (ASA) 

- speziell somata-afferente Kerne (SSA) 

ten Kernsäulen nebeneinander. Von medial nach la teral kommen eine 
somata-efferente, eine viszera-efferente, eine vi szera-afferente und 
eine somata-a fferen te Kernsäule vor. Innerhalb der viszera-efferenten 
der viszera-afferenten und der somata-a fferenten Kernsäu le werde~ 
allgemeine und spezielle afferente Kerne unterschieden. 

Nucleus mesencephalicus nervi trigemini 

Nucleus vestibularis superior ) 
Nucleus vestibularis lateralis Nuclei vestibulares 
Nucreu s vestibularis inferior 

Nucleus vestibularis medialis 

Nudeus spinal is nervi 1rigemini 

Nucleus tractus solitarii 

dre Perikarya der in die Peripherie ziehenden efferenten Neurone liegen. 
ln den Endkernen !Nuclei te rminationes) auf der rech ten Seite enden 
die afferenten Fasern aus der Peripherie und schalten auf das 2. Neuron 
der sensrblen Bahn. 

• klin.: Nucleus sensorius principa lis nervi trigemini 
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Nucleus nervi trochlearis 

N. trigaminus M 

Nucleus nervi facialis 

N. vestibulocochlearis [VIII] 

N. hypoglossus [XII) 

N. accessorius (XII 

- allgemein somata-efferente Kerne (ASE) 

- al lgemein v1szera-efferente Kerne (AVE) 

speziell viszera-efferente Kerne (SVE) 

- allgemein und speziell viszera-afferente Kerne {AVAISVA} 

- allgemein somata-afferente Kerne (ASA) 

- speziell somata-afferente Kerne (SSA) 

Abb. 12.137 Hirnnerven, Nn. craniales; räumliche Übersicht der 
Hirnnervenkerne III bis XII von der Medianebene aus. 
Ursprungskerne (Nuclei originis) mit den Zellkörpern der efferenten 
bzw. motorischen Fasern werden unterteilt in: 
• allgemein somata-efferente Kerne INuclei nervi oculomotorii 1111 , 

äußere Augenmuskeln). trochlearis IIV, M. obliquus superior). ab
ducens lVI. M. rectus latera lis) und hypoglossi lX II, Zungenmusku
latur[) 

• allgemein viszero-efferente Kerne (Nuclei accessorius nervi oculo
motorii [111 , Mm. sphincter pupi llae und ciliaris). sa livatorius superior 
lVII, Glandulae submandibularis, sublingualis, lacrimalis, nasales und 
palatinales). sa livatorius inferior IIX, Glandula parat ideaL dorsalis 
nervi vagi IX, Eingeweide)) 

• speziell viszera-efferente Kerne INuclei motorius nervi trigemini IV, 
Kaumuskeln, Mundbodenmuskeln). nervi facialis )V II , mimische 
Muskulatur]. ambiguus [IX, X, Radix crania lis von XI, Schlund- und 
Keh lkopfmuskula tu rl und Nucleus nervi accessorii lXI. Rad ix spinalis, 
Schultermuskulatur)) 

Hirnnervenkerne 

Glandula pinealis 

Nucleus nervi oculomotorii 

N. trochlearis [IV) 

Nucleus nervi abducentis 

Nuclei vestibularas 

Nucleus salivatorius superior 

Nuclei cochleares 

Nucleus dorsalis nervi vagi 

Nucleus nervi hypoglossi 

Nucleus ambiguus 

Nucleus nervi accessorii 

N. accessorius [XI] , Radices spinales 

Endkerne (Nuclei terminationes), in denen die afferenten bzw. sensiblen 
Fasern enden, werden untertei lt in: 

allgemein viszera-afferente Kerne INuclei tractus solitarii, Pars infenor 
)IX, X, sensib le Innervation der glatten Muskulatur (Eingeweide)]) 
speziell viszera-afferente Kerne (Nuclei tractus soli tari i, Parssuperior 
[VII, IX, XI. Geschmacksfasern) 
allgemein somata-afferente Kerne (Nuclei mesencephalicus nervi 
tr igemini )V, Propriozept ion der Kaumuskulaturl. pont inus lsensorius 
principalis) nervi trigemini [V, Berührung, Vibration, Stellung des Kie
ferge lenks). spinalis nervi t rigem1ni IV, Schmerz- und Temperatur
empfinden im Kopfbereich]) 
spezie ll somata-afferente Kerne (Nuclei vestibulares superior, late
ra lis, medialis und inferior [VII I, Vestibu larisanteil , Gleichgewicht] 
sowie cochleares anterior und posterior lVII I, Cochlearisanteil. Hören] 

' klin.: Nucleus sensorius principalis nervi tr igemini 
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N. olfactorius [I] 

Bu lbus olfactorius 

Area subcallosa; 
Gyrus paraolfactorius 

Allgemeines -+ Hirnhäute und Blutversorgu ng -. 

Fasern vom } kontralateralen 
Fasern zum Bulbus oltactonus 

Commissura anterior 

Stria olfactoria medialis 

Substantia perforata anterior 

Fimbna hippecampt 

Sinneszellen (Ri ,echzelllen) -.._ 
Gyn1s rtentatus 

296 

Stria ottactoria tateralis 

Abb. 12.138 N. olfactorius [1], mit den Riechnerven, Nn. olfactorii 
(Fila olfactoria), und der Riechleitung; Ansicht von links. 
Im Dach der Nasenhöhle befindet sich beidseits au f einer Fläche von 
je 3 cm 2 die Ri echschleimhaut (Regio o lfac toria ). Sie beherberg t 
ca. 30 Mill ionen Rezeptorzellen (R iechsinneszellen), die au f chemische 
Reize reagieren. Es handelt sich dabei um bipolare Nervenzellen (olfak
torische Neurone. 1. Neuron. SSA), die auf der einen Sei te mit der Außen
welt in Kontakt stehen und auf der anderen Seite m it ihren Axonen die 
Fila olfactoria bilden . Sie haben nur eine Lebensdauer von 30-60 Tagen 
und werden zeitlebens ständig durch neuronale Stammzellen ersetzt. 

Uncus 

Gyrus ambiens 

Corpus amygdaloideum 

Nucleus tractus olfactorii lateralis 

Die Fila o lfactona beze ichnet man insgesamt als N. ol factorius 11 1. Sie 
konverg ieren in jedem Bulbus auf ca. 1000 Glomeruli . Von dort w ird 
die Geruchsin formation zu verschiedenen Arealen der Hirnbasis und 
des Temporallappens (primär olfaktorische kortikale Areale) weiterge
leite t. Von h1er aus gelangt sie über direkte und indirekte Verbindungen 
zu sekundär olfak torischen korti kalen Arealen und anderen Hirnre
gionen. wie dem Hypothalamus. Hier werden die Ge rü che bewusst 
wahrgenommen und m it anderen Sinnese indrücken verknüpft. 
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N. olfactorius [I] 

Signalverarbeitung im Bulbus olfactorius Tractus olfactorius 

efferente Fasern zum Bulbus olfactorius 

_4~~~~~~~~~===-- afferente Fasern vom Bulbus olfactorius 

periglomeruläre Zelle ---:-----1+---,,;r-.., 
Glomerulus - --:---.......,. 

Riechepithei (Riechschleimhaut, ---~ 
Mucosa olfactoria) 

Sinneszellen (Riechzellen) 

Abb. 12.139 Projektions- und Verschaltungsschema der Fila olfac
toria; Ansicht von links. 
Alle Fila olfactoria konvergieren in jedem Bulbus auf ca. 1000 Glome
ruli (in der Abbi ldung sind exemplarisch zwei Glomeruli dargestellt), die 
gemeinsam den Tractus olfactorius bilden. in den Glomeruli wird über 
zahlreiche Synapsen auf Mitraizelien 12. Neuron) umgeschaltet. Dabei 
erreichen alle Neurone, die den gleichen Geruchsrezeptor aufweisen, 

Tractus olfactorius 

Nucleus olfactorius anterior 
Dura mater cranialis 

mit ih ren Axonen den Glomerulus, der für genau diesen der insgesamt 
ca. 1000 Geruchsrezeptoren spezifisch ist. Die Mitraizelien projizieren 
zu versch iedenen Arealen der Hirnbasis und des Temporallappens 
1- Abb. 12.138). Zur besseren Reizdifferenzierung gibt es Rückkoppe
lungsmechanismen, die auf Körnerzellen zwischen den Mitraizelien 
wi rken . 

Klinik--------- -------------------------, 
Virusinfektionen, chron ische Sinusitiden, Obstruktionen infolge Ver
legung der Luftwege zur Riechschleimhaut, z. B. bei Allergie, Medi
kamentennebenwirkungen, Hirntumoren oder Schädel-Hirn-Traumata 

mit Verletzung der Riechnerven bei Durchtritt durch die Lamina cri
brosa, können zu Hyposmie (verminderte Riechempfindung) oder 
Anosmie (fehlende Riechempfindung) führen. 
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N. opticus [II ] 

große Off·Ganglienzelle 

große On-Ganglienzelle ------

kleine On-Ganglienzel le 

kleine Off-Gangl ienzelle 

arnakrine Zelle 

On-Zapfenbipolare ----;r.:::ll!'---;~~c--1 

Stäbchenbipolare - - --'i/ 

Oft-Zapfenbipolare --=s~~~f~~;:JJ~~:. 
Horizontalzelle 

außerhalb der 
Fovea centralis 
(viele Stäbchen-

zellen 
konvergieren 

auf eine 
Stäbchen
bipolare) 

außerhalb der 
Fovea centra lis 

(mehrere Zapfen-
zellen geben 
ihre Antwort 

konverg ierend 
an eine On-

oder Off-Zapfen
bipolare) 

Sulcus calcarinus 
((Fissura calcarinaj) 

Fovea centralis 
(individuelle 

Leitung 
von einer 
Zapten
zelle an 

eine On- oder 
Off-Zapfen

bipolare) 

Projekt ion im linken Lobus occipitalis 

Abb. 12.140 Neuronale Verschaltung in der Netzhaut, Retina, 
und Darstellung der Sehbahn; stark vereinfachtes Schema. 
Zapfenzellen (1 Neuron) leiten die Informat ion an Zapfenbipolare 
(2 . Neuron) und von hier an eine Ganglienzelle (3 . Neuron) w eiter. Auf 
die Informa tionsweiterleitung w irken Hori zonta lzellen und amakrine Zel
len m odifi zierend ein. Die Axone der Ganglienzellen schließen sich zum 

Allgeme ines -+ Hirnhäute und Blutversorg un g --. 

Der zentrale dunklere Fleck 
repräsentiert die Macula lutea. 

Die helleren Bereict1e 
repräsentieren rnonoku läre 
Gesichtsfelder, die dunkleren Bereiche 
überlappende Gesichtsfelder. 

Jeder Quadrant is t in 
einer anderen Farbe dargestellt. 

Projektion im rechten Lobus occipitalis 

Sulcus calcarinus 
{[Fissura calcarinaJ) 

N. opticus 111 1 zusammen . Die dargeste llte Verschaltung einer intrareti
nalen Kette aus drei Neuronen gil t nur für Zapfenze llen !für Stäbchen
ze llen - Abb. 12.141 und Le hrbücher der Histologie). Zur Sehbahn 
- Seite 131 und 132 . 
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temporales Gesichtsfeld (rot) 

Teilläsion des N. opticus II I] Iinks -----:=---=--0-
(Biindheit des nasalen 

Gesichtsfelds links und 
Ausfall der temporalen 

Retina li nks) 

Abb. 12.141 N. opticus [II] und Sehbahn. [23 ] 
Die Sehbahn beginnt innerhalb der Netzhaut (Retina). Hier liegen die 
ersten drei Projektionsneurene und Interneurane (Horizonta lze llen, 
amakrine Zellen) der Sehbahn (~ Abb. 12.140). 
Jeweils bis zu 40 Stäbchenzellen übertragen ihr Signal an eine Stäb
chenbipolare und von dieser erfolgt die Weiterleitung auf indi rektem 
Weg unter Vermittlung von Amakrinen (auch von diesen gibt es je nach 
Li teratur bis jetzt 20-50 verschiedene Typen) an eine Ganglienzelle 
(bei den Stäbchenzel len befinden sich somit die ersten vier Neurene in 
der Retina). Die Axone der Ganglienzel len verlaufen im N. opt icus zum 
Chiasma opticum. Hier kre uzen die Fasern vom nasalen Anteil der 

N. opticus [II] 

gemeinsames Gesichtsfeld 

""=:--:~"'--- nasale Retina des rechten Auges (grün) 

Läsion des N. opticus [II) rechts 
(Blindheit des rechten Auges) 

/-------- Läsion des N. opt icus [I I) rechts auf Höhe 
des Chiasma opticum von lateral her kommend 
(nasale Fasern von rechts haben bereits 
nach kontra lateral gekreuzt) 
(Hemianopsie rechts nasal und 
Quadrantenanopsie links temporal oben) 

Läsion des Tractus opticus rechts 
""'i'\-\:7--==---==-- (linksseitige homonyme Hemianopsie) 

Läsion der im Temporallappen vorne 
verlaufenden Sahstrahlung rechts 
(l inksseitige obere Quadrantenanopsie) 

Läsion der gesamten Sehstrahlung rechts 
(linksseitige homonyme Hemianopsie) 

Ret1na zur Gegenseite (rot) . Fasern vom temporalen Ante il kreuzen 
nicht (grün). 
Im an das Ch;asma anschließenden Tractus opticus ver laufen dann je
weils Fasern, die Informationen aus den kontralateralen Gesichtsfeld
hälften vermitteln . Zum überwiegenden Teil (Rad;x lateralis) werden sie 
im Corpus geniculatumlaterale geschaltet. Einige Fasern (Radix media
li s) zweigenbereits vorher ab und ziehen in die Area pretecta li s, in den 
Col lr cu lus superiorund in den Hypothalamus. Vom Corpus geniculatum 
latera le geht es über die GRATIOLET-Sehstrahlung (Radiatio optica) in 
das Gebiet um den Sulcus ca lcarinus zu den Areae 17 und 18 der Groß
hirnrinde IArea striatal. 

Klinik ----------------------------------, 
• Läsionen des N. opt icus [II I vor dem Chiasma opticum, z. B. nach 

Schädel-Hirn-Traumata, führen zu r Erblindung des betroffenen 
Auges (- Abb. 12.141 1. 

• Läs ionen des N. opticus [111 in Höhe des Chiasma opticum von 
lateral (nasale Fasern von rechts haben bereits nach kontra late
ral gekreuzt), z. B. du rch einen Tumor, führen zur Hemianopsie 
rechts nasal und zur Ouadrantenanoposie links temporal oben 
1-Abb 121 41) 

• Mediane Chiasmaläsionen, meist du rch einen Hypophysentumor 
bedingt, führen zur bitemporalen Hemianopsie 1~ Abb. 12. 141 ). 

• Läsionen des Tractus opticus (im Beispiel rechts), z. B. durch eine 
Einblutung, füh ren zur linksseit igen homonymen Hemia nopsie 
(~Abb. 12. 141 ). 

• Läsionen der im Temporallappen vorne verlaufenden Sehstrah
lung (im Beispiel rechts), z. B. durch eine Ischämie, führen zur 
linksseitigen oberen Quadrantenanopsie 1- Abb . 12.141 ). 

• Läsionen der gesamten Sehstrahlung (im Beispie l rechts), z. B. 
durch eine Massenblutung, führen zu einer linksseitigen homo
nymen Hemianopsie 1~ Abb. 12.141 ). 
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N. oculomotorius [111], N. trochlearis [IV], N. abducens [VI] 

M. dilatator 
pupil lae 

M. obliquus 
inferior 

M. 

Radix parasympathica 
[oculomotoria] 
ganglii ciliaris 

N. c1liaris longus 

Nn. ciliares 
breves 

ethmoidalis 
anterior 

M. rectus inferior 

Ganglion ciliare 

N. ethmoidalis posterior 

Radix sensoria (nasoci liaris] 
ganglii ci liaris 

Radix sympathica 
gangli i ciliaris 

M. rectus lateralis: 
N. abducens ]VI] 

Ganglion pterygopalatinum Plexus cavernosus 

N. oculomotorius [IIIJ , R. inferior 

M. rectus medialis 

N. ophthalmicus [V/1] 

N. oculomotorius 
[111) 

N. tro chlea ris [IV] 

A. carot is externa· 
Plexus carot icus ' 
internus 

N. abducens [VI] 

N. maxillaris [V/2] 

N. mandibularis [V/3] 

Abb. 12.142 Nn. oculomotorius [111), trochlearis [IV) und 
abducens [VI], links; Ansicht von latera l; Orbita eröffnet, orb itales 
Fettgewebe entfernt. lv1. rectus lateralis kurz hinter seinem Ansatz 
durchtrennt und nach hinten geschlagen. 

latera lis (N. abducens [VI ]). Der II I. Hi rn nerv zieht außerdem mit se 1nen 
parasympathischen Anteilen zum lv1. sphinc ter pupillae und zum lv1 . cil iaris 
(zwei innere Augenmuskeln). 

Der N. oculomotorius ]II II innerviert die äußeren Augenmuskeln mit Aus
nahme des lv1. obliquus superior (N. trochlearis [IVJ) und des M. rectus !-+ T 58c, d, f I 
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N. oculomotorius [111]. N. trochlearis [IV]. N. abducens [VI] 

Nn. ciliares breves 

N. ciliaris Jongus 

Radix sensoria [nasocil iarisJ ganglii ciliaris 

Radix sympathica gangli i cil iaris 

N. oculomotorius [IIIJ, 
R. superior 

N. ophthalmicus [V/1[ 

Nucleus accessorius 
nervi oculomotorii ~ 

Nuclei nervi oculomotorii 

Nucleus nervi trochlearis 

N. ocutomotorius [111) 

N. trochlearis [IV] 

Nucleus nervi abducen tis 

N. abducens [VI) 
Radix parasympathica (oculomotoria] gangli i ciliaris N. oculomotorius {111), R. inferior 

- efferente (motorische) Fasern 

- sympathische Fasern 

Abb. 12.143 Faserqualitäten der Nn. oculomotorius [111) , troch
learis [IV] und abducens [VI) , links; Ansicht von latera l. 
Der N. oculomotorius [111) führt motorische Fasern (ASE) vom Nucleus 
nervi oculomotorii zum größten Teil der Augenmuskeln. Innerhalb der 
Orbita teilt sich der Nerv in einen R. superior, der die Mm. rectus supe
riorund Ievator pa lpebrae superiori s innerviert. und in einen R. inferior, 
der die Mm. rectus medialis, rectus inferior und obliquus inferior inner
viert . Parasympath ische Fasern (AVE) kommen vom Nucleus accesso
rius nervi oculomotorii IEDINGER-WESTPHAL) und gelangen über den 
R. in fe rior sowie eine Rad ix parasympathica (oculomotoria) zum Gang-

- afferente (sensible) Fasern 

- parasympathische Fasern 

lion ci liare. Hier werden die präganglionären parasympathischen Fasern 
au f postganglionäre Fasern umgeschaltet, verlaufen mit den Nn. cilia
res breves zum Bulbus ocul i und erreichen über dessen Wände die 
Mm. ciliaris und sphincter pupil lae. 
Der N. trochlearis [IV) führt motorische Fasern (ASE! vom Nucleus 
nervi trochlearis im Hirnstamm zum M. ob liquus superior. 
Der N. abducens [VII führt motorische Fasern (ASE) vom Nucleus nervi 
abducentis zum M . rectus latera lt s. 

• ED INGER-Westphal 

Klinik-----------------------------~ 

Läsionen der einzelnen Augenmuskelnerven führen zu Paresen 
der entsprechenden Augenmuskeln mit Fehlstellungen der Aug
äpfel, deren Richtung und Ausmaß vom Übergewicht der noch in
ta kten Muskeln (und damit der noch intakten Nerven) gegenüber 
den gelähmten Muskeln abhängen. Für mehr Details - Seite 113. 
Eine komplette Okulomotoriusparese geht mit Ptosis, Mydriasis, 
feh lender Akkommodation und einem nach außen und unten gerich
teten Bulbus einher. 

Abduzensparesen sind besonders häufig aufgrunddes langen intra
duralen Verlaufs des N. abducens !VII und seines Durchtritts durch 
den Sinus cavernosus. Wird der Patient aufgefordert, mit dem betrof
fenen Auge nach temporal zu sehen, bleibt der Bulbus weiter gerade
aus gerichtet . da der M. rectus lateralis gelähmt ist. 
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Gehirn und Rückenmark 

N. trigeminus [V] 

N. nasociliaris 

N. lacrimalis 

Radix sensoria [nasociliaris] ganglii ciliaris 

Gangl ion ciliare 

N. ethmoidalis posterior 

Nn. c iliares breves 

N. supraorbitalis 

N. 

N. ethmoidalis anterior 

Ganglion ---=--
pterygopalatinum 

Rr. nasales 
posteriores superiores; 

N. nasopalatinus 
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Rr. alveolares superiores 

N. pterygoideus lateralis; 
N. massetericus 

Nn. palatini major et minores 

N. musculi tensoris ve li palatini ; 
N. pterygoideus medialis 

N. buccalis 

Ganglion submandibulare 

Abb. 12.144 N. trigeminus !VI. links; Ansicht von lateral. 
Der Dri llingsnerv lVI ist der erste Kiemenbogennerv und setzt sich aus 
den Hauptästen Nn. ophthalmicus IV/1 I (hellgrün), maxillaris IV/21 (oran
ge) und mandibularis IV/31 (türk is) zusammen. Er führt vor allem allge
mein somato-afferente Fasern (ASA). Daneben kommen speziell viszera
efferente (SVE) Fasern vor. 
Der N. ophthalmicus [V/1] innerviert das Auge (inkl. Hornhaut und 
Bindehaut), die Haut des oberen Augenlids. der St irn . des Nasen
rückens und die Schleimhäute von Nasen- und Nasennebenhöhlen . 
Parasympathische Fasern zur Innervation der Tränendrüsen begle1ten 
ihn in seinem peripheren Verlauf. 
Der N. maxillaris [V /2] innerviert die Haut der vorderen Schläfenregion 
und die oberen Wangen sowie die Haut unterhalb des Auges. Ferner 

Allgemeines - Hirnh äute und Blutversorgung -.. 

Rr. temporales Superfic iales 

N. trigeminus M 

N. facialis [VII] 

Chorda tympani 

N. meatus acustici e><tern i 
Nn. auriculares anteriores ' 

N. auriculotemporalis 

R. m eningeus 

Ar. parotidei; 
Ar. communicantes cum nervi fac iali 

N. petrosus minor (N. glossopharyngeus [IX]) 

musculi tensoris tympani 

mand ibularis [V/3] 

N. alveolaris inferior 

N. Iinguaiis 

innerviert er sensibel den Gaumen, die Oberk ieferzä llne, das Zahn
fleisch und die Schleimhaut des Sinus maxi llaris. 
Der N. mandibularis IV/ 31 innerviert die Kaumuske ln, zwei Mundbo
denmuskeln (M . mylohyoideus und Venter anterior des M. digastricus) 
sowie die Mm. tensor ve li pa latini und tensor tympan 1. Außerdem ziehen 
se ine sensib len Äste zur Haut der hinteren Schläfenregion, der Wange 
und des Kinns und innervieren die Unterkieferzähne und das Zahnfleisch 
des Unterkiefers. Seine Äs te nehmen parasympathische Fasern für die 
großen Mundspeicheldrüsen und Geschmacksfasern lür die Zunge au f 
deren vordere zwei Drittel er ebenfalls sensibe l innerviert . ' 
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Gehirn - Schnitte ---. Hirnnerven ---. Rückenmark 

N. lacrim al is 

N. frontalis 

Ganglion cil iare 

Ganglion 
pterygopalatinum 

Ganglion submandibulare 

N. ophthahnicus [V/1] 

N. nasociliaris 

N. alveolaris inferior 

Abb. 12.145 Faserqualitäten des N. trigeminus [V], links; Ansicht 
von lateral. 
Ursprungs- und Endkerne des N. trigeminus lVI sind der Nucleus me
sencephalicus nervi trigemini (somatosensibel), der Nucleus pontinus 
(sensorius principa lisl nervi trigemini (somatosensibel), der Nucleus 
spinal is nervi trigemin i (allgemein somata-afferent. ASA) und der Nuc
leus motorius nervi trigemini (speziell viszero-e lferen t, SVE) . 
Der N. trigeminus lVI besteh t aus einer Radix sensoria (Portio major) 
und einer Radix motoria (Port io minorJ . Nach Austritt aus dem Pans 

N. trigeminus [V] 

Nucleus mesencephalicus nervi trigemini 

Nucleus motorius nervi trigamini 

N. trigaminus M 

Nucleus pontinus 
nervi trigamini 

·1..- !.<- --::-F :..__-:-- ~~~~~~s8~pi na lis 
nervi trigamini 

N. mandibutaris [V/3] 

Ganglion oticum 

- efferente (motorische) Fasern 

- afferente (sensible) Fasern 

- parasympathische Fasern 

zieht der Drillingsnerv über die Felsenbeinkante zum Ganglion trigemi
nale (Gangl ion semi lunare. kl in. : Ganglion GASSERI . enthält pseudouni
polare Nervenze llen, die protopathische und epikritische Sensibilitäten 
zu den Nuclei pontinus und spinalis nervi trigemini le iten) und teil t sich 
danach in seine drei Hauptäste Nn. ophthalmicus IV/1 I. maxillaris IV/21 
und mandibularis IV/31. 

303 



304 

Gehirn und Rückenmark 
A llgem eines ~ Hi rn haute uncl Blutverso rg ung --. 

--------------------------------
N. trigem inus [V] 

Äste des N. ophthalmicus [V/1) (rein somata-afferent) 

Ast 

R. meningeus recurrens 
IR . tentorius) 

N. fron talis 

N. lacrimalis 

N. nasociliaris 

Unteräste 

N. supraorbitalis 

N. supratroclllearis 

1- Tabelle unten) 

Äste des N. nasociliaris (aus V/1) 11 41 

Ast 

Radix sensoria ganglii cilarii 
IR. communicans cum 
ganglio ci liari) 

Nn. ciliares longi 

N. ethmoidalis posterior 

N. ethmoidalis anterior 

N. inlratroch learis 

------------------
Verlauf 

steuert die sensible Kom
ponente für das Ganglion 
ciliare bei. aus dem die 
Nn. ci liares breves kommen 

lagern sich dem N. opticus 
an und zieilen mit den 
Nn. ciliares breves aus dem 
Ganglion Ci liare zum Bulbus 
oculi; au ßerdem schl ießen 
sich ihnen sympathische 
Fasern aus dem Plexus 
caroticus an 

zieht durch das gleichnamige 
Foramen zu den hinteren 
Siebbeinzellen und der Ke il
beinhöhle 

zieht durch das gleichnamige 
Foramen zurück in die vordere 
Schädelgrube und von dort 
aus durch die Lamina cribrosa 
in die Nasenhöhle; er endet 
mit den Rr. nasales externi in 
der Haut des Nasenrückens 

zieh t unterhalb der Trochlea 
zum in neren Augenwinke l 

Äste des N. maxillaris [V/21 (rein somata-afferent) 

lnnervationsgebiet 

Teile der Hirnhäute 

Haut der Stirn und Schleimtlau t der Sti rnhöhle 

Haut und Bindehau t des nasalen Augenwinkels 

Tränendrüse (zur sekretorischen Innervation lagern sich postganglionäre 
parasympathische Fasern aus dem N. zygomaticus an), Haut und Bindeha 
des temporalen Augenwinkels Ut 

Nasennebenhöh len. vorderer Teil der Nasenhaupthöhle sowie Iris 
Corpus ciliare, Hornhaut des Auges (- Tabelle unten) ' 

lnnervationsgebiet 

Augapfe l und sein e Bindehaut (zusammen mit den Nn. ci liares longi) 

Augapfel (Bulbus ocul i) und dessen Bindehaut; die sympathischen 
Fasern innervieren den M. dilata tor pupi llae 

Sch leimhaut der hinteren Siebbeinzellen und der Keilbeinhöhle 

Schleimhaut der vorderen Nasenhöhle und der vorderen Siebbeinzel len 
Haut des Nasenrückens · 

Haut des inneren Augenwinkels 

-----------------------Ast 

R. meningeus 

N. zygomat icus 

Rr. ganglionares ad ganglion 
pterygopalatinum 

N. inlraorbitalis 

Unteräste 

R. zygomaticotempora lis 

R. zygomaticol acialis 

1- Tab., S. 305 oben) 

Nn. alveolares superiores 
mit Rr. alveolares superiores 
posteriores. medii und 
anteriores 

lnnervationsgebiet 

Teile der Hirnhäute 

Haut im Bereich der Schläfe 

Haut im Bereich der oberen Wangenregion; zur sekretorischen Innervati 
der Tränendrüse verla ufen postganglionäre parasympathische Fasern mi~n 
dem N. zygomaticus, die er an denN . lacrimalis abgibt 

steuern sensib le Fasern für das Ganglion pterygopalatinum bei. Inner
vation von Gaumen und Nase (- Tab. S. 305 oben). es schließen sich 
sympathische und parasympa thische Fasern für die Glandulae nasales 
und palatinae (speziell viszero-efterent) sowie Geschmackslasern an 

Schleimhaut der Kieferhöhle, der Oberkieferzähne und der 
zugehörigen Gingiva 

Haut und Bindehaut des Unterlids, Haut latera l der Nasenflügel , Haut der 
Oberlippe und seitlicher Wangenbereich zw ischen Unterl id und Oberlippe 



Gehirn ~ Schnitte ___, Hirnnerven ___, Rückenmark 

N. trigeminus [V] 

Äste der Rr. ganglionares ad ganglion pterygopalatinum (aus V/2) [14] 

Ast 

N. pa lat inus major 

Nn. palatini minores 

Rr. nasales poster iores 
supe riores latera les et 
mediales 

Verlauf 

zieht über den Canalis palatinus 
major durch das Foramen pala
t inum maJUS 

ve rlassen den Canalis pala tinus 
major durch die Foramina palat ina 
minora 

ziehen durch das Foramen Spheno
palatinum in die Nasenhöhle und 
geben den N. nasopalat inus ab. der 
durch den Cana lis incisivus zum 
harten Gaumen gelangt 

lnnervationsgebiet 

Schleimhaut des harten Gaumens, Glandulae palatinae, 
Geschmacksknospen im Gaumen 

Sch leimhaut des weichen Gaumens, Tonsi lla pa latina, 
Glandulae pa latinae. Geschmacksknospen im Gaumen 

Schleimhaut der Nasenmuscheln, Nasenseptum, vorderer Te il 
der Schleimhaut des harten Gaumens, obere Schneidezähne mit 
Zahni leisch, Glandulae nasales 

Äste des N. mandibularis [V/31 (somato-afferent und viszero-efferent) 

Ast 

R. meningeus 

N. massetericus 

Nn . tempora les profundi 

N. pterygoideus lateralis 

N. pterygoideus medialis 

N. musculi tensoris 
ve li palatin i 

N. musculi tensoris tympani 

N. buccalis 

N. auriculotemporalis 

N. Iinguaiis 

N. alveolaris inferior 

Unteräste 

Rr. parotidei 

Rr. comm unicantes cum 
nervo facialr 

N. meatus acustici externi 

Nn . auricu lares anteriores 

Nn. temporales Superfi ciales 

Rr . isthmi faucium 

N. Sublingual is 

N. mylohyoideus 

N. mentalis 

lnnervationsgebiet 

Teile der Hirnhäute 

M . masseter 

M . temporalis 

M . pterygoideus lateralis 

M . pterygoideus medialis 

M . tensor ve li palatini 

M. tensor tympani 

Haut und Schleimhaut der Wange sowie Gingiva des Unterk iefers 

postgangl ionäre parasympathische Fasern aus dem Ganglion 
oticum schließen sich an und innervieren die Ohrspeicheldrüse 

postganglionäre parasympath ische Fasern aus dem Ganglion 
oticum schließen sich an und innervieren die Ohrspeicheldrüse 

äußerer Gehörgang, Trommelfell 

Hau t vor der Ohrmuschel 

Haut des hinteren An teils der Schläfenregion 

Haut des weichen Gaumens 

Schleimhaut des Mundbodens 

sensible Innervation der vorderen zwei Drittel der Zunge, Ge
schmacksfasern der vorderen zwei Dri tte l der Zunge unter 
Mit nahme von prägangl ionären parasympathischen Fasern aus der 
Chorda tympani und Abgabe dieser zum Ganglion submandibulare 

Unterkieferzähne und Gingiva des Unterkiefers 

M. mylohyoideus und Venter anterior des M. digastricus 

Hau t des Kinns 
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Gehirn und Rückenmark Allgemeines --+ Hirnhäute und Blutversorgung -.. 

N . trigeminus (V] 

N. ophthalmicus [V/1 ] 

Abb. 12.146 lnnervationsgebiete der Gesichtshaut, Nervenaus
trittspunkte und protopathische Sensibilität. 
Auf der linken Gesichtshälfte ist die somatotope Gliederung der proto
pathischen Sensibi lität dargestellt. Auf der rechten Gesichtshä lfte sieht 
man die lnnervationsgebiete und Nervenaustri tt spunkte der dre1 Trige
minusäste. 

SÖLDER- lin ien 

- Klinik----------------------
Besonders 1m Rahmen von Durchblutungsstörungen kann es zu 
Läsionen des N. trigeminus IVJ kommen. Sie betreffen meist nur 
einzelne Kerngebiete selektiv oder part iel l und selten den ganzen 
N. trigern inus [VJ. Solche Läsionen können sich belspielsweise als 
ipsilaterale Lähmung der Kaumusku latur oder als se lektiver Ausfal l 
der epikrit ischen Sensibili tät äußern. Die afferenten Fasern der pro-

Abb. 12.147 Zoster ophthalmicus. [1 6) 
Fotografie einer Patient in mit Zaster ophthalmicus (Befal l der Haut im 
Versorgungsgebiet des ersten Trigeminusasts mit Va ricella-Zoster
Viren, Gesichtsrose). Besonders gefährlich (Erblindungsgefahr) und 
schmerzhaft ist der Mitbefall der Augenoberf lächenepithe lien (Horn
haut und Bindehaut). Man sieht eine deutliche Rötung der Bindehaut 
sowie eine verengte Lidspalte. 

topath1schen Sensibilität erreichen den Nucleus sp1nalis nervi trige
mlnl 1n somatotaper Anordnung 1- Abb. 12.146). Ein bestimmter 
Absc l1n1tt des Nucleus spina lis nervi trigemini innerviert ein konzen
trisches Area l der Gesichtshaut. Um das Ausmaß einer Läsion des 
Kerns zu bestimmen, tes tet man daher die protopath ische Sensibi
lität ent lang den konzentrischen SÖLDER-Linien. 

Klinik -----------------------------~ 

Sensibilitätsausfä lle im lnnervationsgebiet eines Trigernmusasts deu
ten meist auf eine periphere Läsion des Nervs hin. Ursachen hierfür 
sind mit Bezug auf den N. ophthalrn icus IV/1 I und den N. rnaxillaris 
[V/21 eine Thrombose des Sinus cavernosus 1- S. 223). Schädelbas is
tumoren und -frakturen. Sensibi litätsstörungen im Bereich der Man
dibula oder Lähmungen der Kaumuskulatur sind oftmals ia trogen 
(durch den Zahnarzt) hervorgerufen . 
Bei der häufigen und bis heute nicht völ lig verstandenen Trigeminus
neuralgie kommt es durch Uberernpfindlichkeit des N. trigeminus IV! 

immer wieder zu plötzlichen starken, einschießenden Sehrnerzen 
im sensiblen lnnervationsgebiet des betroffenen Tr igeminusasts. 
Schon kleinste Berührungen im Bereich der entsprechenden Nerven· 
austrittspunkte 1- Abb. 12.146) können die Sehrnerzen auslösen. 
Eine Neuralg ie des N. ophtlla lmicus IV/1 I kann al s Post-Zaster
Neura lgie !nach Zoster ophthalmicus), e1ner Infektion des ersten 
Trigeminusasts mi t dem Varicella-Zoster-Virus 1- Abb. 12. 147). auf
t reten. 



Gehirn --+ Schnitte --+ Hirnnerven --+ Rückenmark 

N. petrosus major 

M. tensor tympani 

Semicanalis musculi 
tensoris tympani 

M . tensor tympani, Tendo 

N. petrosus minor 

Mal leus 

Tuba auditiva [auditoria] , ---.." .. 
Pars ossea 

A. carotis interna 

Tuba audit iva (auditorial . 
Pars cartilaginea 

Ganglion geniculi 

Abb. 12.148 Verlauf des N. facialis [VIII; vert ika ler Schnitt durch 
den Cana lis facialis; Ansicllt von links. 
Circa 1 cm nach Eintritt in das Felsenbein durch den Pars acusticus in
ternus (nicht dargestellt) bi ldet der N. facial is lVIII das äußere Faz ialis
knie (Ganglion genicu li) . Der Hauptstamm des Nervs verläuft in einem 

N. faciali s [VII] 

M. stapedius 

N. fac ialis [VII] 

N. stapedius 

N. facialis [VII] 

Chorda tympani 

Proc. mastoideus 

Foramen 
stylomastoideum 

N. auricularis posterior 

M. digastricus, Venter posterior 

knöchernen Kanal zum Foramen stylomastoideum. Auf dem Weg im 
Felsenbein gibt der N. facialis [VI II die Nn. petrosus major, stapedius 
und die Chorda tympani 1 ~ Tab., S. 31 0) ab . 

1- T5sg I 
Klinik - ------------------- - ------ - ---, 

Aufgrund der engen topographischen Beziehung des Cana lis facial is 
zur Pa ukenhöhle kann der N. facialis [VIII im Rahmen von Fe lsenbein
frakturen, Mittelohrentzündungen, Mastoiditiden sowie bei operativen 
Eingriffen am Mittel- und Innenohr geschädigt werden . Die Sympto
me hängen von der Schädigungslokalisation ab. Liegt die Schädigung 
im Bereich des oder vor dem GanglioJl geAiculi, sind sämtli che 
mimiscl1en Muskeln paret isch. Ferner kommt es zum Ausfal l des 
M. stapedius (Hyperakusis), zu Geschmacksstörungen und Beein
trächtigungen von Tränen-, Nasen- und Speicheldrüsensekret ion. 
Liegt die Schädigung unterhalb des AbgaAgs des N. stapedius, 
fal len außer den mimischen Muske ln die von der Chorda tympani 

geleiteten Geschmacks- und Sekretionsfunktionen aus. Die Chorda 
tympani kann auch bei M i tte l ohre ntzü n dungen (~ S. 147) oder bei 
operativen Eingriffen an Mittel- und Innenohr aufgrund ihres unge
schützten Verlaufs zwischen Hammer und Amboss separat geschä
digt werden. 
Das größte Problem bei einer peripheren Fazia lisparese ist ein La
gophthalmus (das Auge kann durch Ausfall des M . orbicu laris ocul i 
nicht mehr geschlossen werden; ~ Abb. 12.151c) mit result ierender 
Austrocknung der Hornhaut (Erblindung durch fehlenden Lidschlag 
und verminderte Produkt ion von Tränenflüssigkeit). 

I 
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N. facial is [VII) 

N. petrosus profundus (Plexus caroticus internus) 
Ganglion geniculi 

stapedius 

Ganglion ptcrygopalatinum 

M. occlpltofrontalis, Venter lrontalis 

M. corrugator supercili i 

r..A . orb1cularis oris 

M. depressor ;:mguli oris 

Glandula sublingualis 

Meatus acusticus internus 

N. faci alis [VIIJ 

M. occipito fron talis 
Venter occipitalis ' 

N. auricularis posterior, 
R. occipitalis 

N. auricularis posterior, R. auricularis 

Foramen stylomasto,deum 

N. auricularis posterior 

N. glossopharyngeus [IX) 

M. digastricus, Venter posterior 

M . stylohyoideus 

Mm. auriculares 

Chorda tympani 

N. Iinguaiis (V/3) 

Motorische Endäste 
1 Rr. temporales 
2 Rr. zygomatici 

Glandula sub>mandiloulllris Ganglion submandibulare 3 Rr. buccales 
4 Rr. marginales mandibulae 
5 Rr. colli 

Abb. 12.149 N. facialis lVII], links; Ans icht von latera l. 
Der N. fa cialis [VIII t ritt am Kleinhirnbrückenwinkel gemeinsam mit dem 
N. intermedius (einem Anteil des N. facialis [VIII. der oftmals auch als 
eigenständiger Nerv gesehen w ird) und dem N. vestibulocochlearis 
[VIII) aus. Der N. intermed ius vereinigt sich nach kurzer Strecke mit 
dem N. facia lis [VII/. N. facialis [VI I/ und N. vestioulocochlearis [VI II/ 
verlaufen auf die Pars petrosa des Os temporale zu und treten über den 
Porus und den Meatus acusticus internus in den Knochen em. Nach 
Abgang der Nn. coch learis und vestibularis zieht der N. facial is [VIII in 
den Canalis facia lis ( ~ auch Abb. 12. 153). Dort bieg t er fast rech twin-

kelig nach hin ten unten um (äußeres Fazialis knie; ~ Abb. 12.1481. Ku rz 
vor der Umwendesteile liegt das Ganglion geniculi. in seinem weiteren 
Verlauf im Canalis facialis gibt der Hirnnerv mehrere Äste ab (~Tab 
S. 3101 Nach Austri tt aus der SchädelbaSIS am Foramen stylomastoi: 
deum wendet er sich nach rostra l, gib t weitere Äste ab und tritt 
ansch ließemJ in uie Glandula parotidea ein, wo er sich in se ine motori
schen Endäste aufte ilt (Plexus intraparotideus; ~Tab., S. 3101. 
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N. petrosus pro fundus [Radix sympathica gangl ii pterygopalatini] 
(Plexus caroticus internus) 

N. canalis pterygoidei [VIDIANUSJ 

Ganglion pterygopalatinum 

Ganglion submandibulare 

Abb. 12.150 Faserqualitäten des N . facialis [VII). links; Ansicht 
von lateral. 
Der N. facial is [VIII ist der zweite Kiemenbogennerv. Er ist ein zusam· 
mengesetzier Nerv. 
Seine motorischen Fasern (speziell viszero-ef lerent. SVEJ entstam· 
men dem Nucleus nervi facialis . Diese ziehen hinten in einem Bogen 
um den Nucleus nervi abducentis (inneres Fazia lisknie] herum. Im obe· 
ren Antei l des Kerns sind die Neurone für die mimische Stirn· und 
Augenmusku latur lokalis iert. der untere Kernanteil beherbergt die 
Neurone für die mimischen Muskeln unterhalb des Auges. Der obere 
Kernabschnitt hat eine Doppel innervation von beiden Hemisphären 
1- Abb. 12 .152] . Er erhält somit kortikonu kleäre Fasern von der ipsi· 
und der kon tralatera len Seite. Der untere Kernabschnitt w ird nur von 
kortikonuk leären Fasern der kontralateralen Seite erre icht. 
Präganglionära parasympathische Fasern entspringen dem Nuc· 
Ieus salivatorius superior la llgemein viszero-efferen t, AVE). Sie ver· 
laufen mit dem lntermediusanteil über den N. facia lis [VIII. ziehen dann 
via N. petrosus major bis zum Ganglion pterygopalat inum oder sch lie· 

N. facialis [VII] 

N. petrosus major [Radix parasympathica ganglii pterygopalatini] 

Plexus caroticus internus 

Meatus acusticus internus 

Nucleus nervi facialis 

Nucleus tractus solitarii 

Nucleus spinalis nervi rrigeminl 

Rr. coll i -----

Nucleus salivatorius su perior 

N. auricularis posterior. 
R. auricularis 

efferente (motorische) Fasern 

afferente {sensible) Fasern 

spinale Nervenfasern 

sympathische Fasern 

parasympathische Fasern 

ßen sich der Chorda tympani an, gelangen von hier in den N. Iingualis 
laus V/3) und erreichen das Gangl ion submandibulare. ln den Ganglien 
erfolgt die Umschaltung auf postganglionäre Fasern . Diese ziehen 
dann we iter zu Tränendrüse, Nasen- und Gaumendrüsen sowie Glandu· 
lae Sublingual is und submandibularis 1~ N. trigeminus [VJ. S. 302) . 
Der obere Kernabschnitt des Nucleus tractus solitarii wird von spezi· 
eil viszero·afferenten Fasern ISVA) der vorderen zwei Drittel der Zunge 
erreicht, die Geschmack vermitte ln. Die Fasern gelangen mit dem 
N. Iingual is via Chorda tympani in denN. facia lis [VII) und von hier zum 
Hirnstamm . 
Allgemein somata-afferente Fasern (ASA) aus der Gehörgangshinter
wand sowie teilweise auch hinter dem Ohr, an der Ohrmuschel und 
auch dem Trommelfell verlaufen ein Stück weit mit dem N. vagus [X) 
(R. communicans nervi vag;), verlassen diesen aber bereits in der Pars 
petrosa und legen sich dem N. facia lis [VIII an. Die Perikarya dieser Fa· 
sern liegen wie die Perikarya der Geschmacksfasern im Gangl ion geni
cu li. Sie erre ichen über den lntermediusantei l des N. fac;a lis [VII I den 
Nucleus spinalis nervi trigemini. 
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N. facialis [VII) 

Äste des N. facialis [VII] [141 

Ast 

N. petrosus major 
[Radix parasympathica 
pterygopalatini] 

N. stapedius 

Chorda tympani 

N. auricularis posterior 

Rr. digastricus und 
stylohyoideus 

Plexus intraparotideus 

a 

Verlauf 

zieht vom äußeren Fazialisknie durch den Canalis nervi petrosi 
majoris in die mittlere Schäde lgrube; gelangt über das Foramen 
lacerum in den Canalis pterygoideus, in dem er gemeinsam 
mit dem sympathischen N. petrosus profundusals N. cana lis 
pterygoidei zum Ganglion pterygopalatinum zieht (Umschaltung 
der parasympathischen Fasern) 

Abgang im unteren Teil des Canalis facialis 

zieht kurz vor dem Ende des Canalis facia lisrückläufig durch einen 
eigenen Knochenkanal zur Paukenhöhle. die sie ohne knöchernen 
Schutz hinter dem Trommelfe ll zwischen Hammergriff und langem 
Amboss-Schenkel durchquert; lagert sich nach Durchtritt durch die 
Fissura petrotympanica dem N. Iinguaiis laus N. V/31 an 

Abgang kurz nach Austritt aus dem Canal is facialis 

kle ine Muskeläste 

Die motorischen Endäste zur mim iscl1en Muskulaturzweigen sich 
in der Glandula parotidea in eine Pars temporofacialis und eine 
Pars cervicofacia lis auf. die ihrerseits fächerförmig in fünf Endäste 
übergehen: Rr . temporales, Rr. zygomatici, Rr. buccales, 
Rr . marginales mandibulae, R. co lli (oder Rr. coll i, --+ Abb. 8.81) 

b c d 

lnnervationsgebiete 

AVE I über Äste des N. maxi llaris IV/2 ]): 
Glandulae lacrimalis, nasales, pa latinae, 
pharyngeales 
SVA (über Äste des N. mandibularis IV/3]): 
Geschmacksknospen des Gaumens 

SVE: M . stapedius 

AVE (über denN. Iinguaiis, 
Umschaltung im Ganglion submandi
bu lare): Glandulae submandibularis 
und sublingualis 
SVA (über N. Iinguaiis): vordere zwei 
Drittel der Zunge 

SVE: M. occ ipitofrontalis, Ohrmuskeln 

SVE: M. digastr icus, Venter posterior, 
M. stylohyoideus 

SVE: mimische Muskulatur 
einsch ließlich M. buccinator und Platysma 

e 

Abb. 12.151a bis e Periphere Parese des N . facialis [VII], rechts. 
a Aufnahmebefund des Patienten . Die Hautfa lten der rechten Ge

Sichtshä lfte sind verstrichen. 

Augenlid nicht mehr sch ließt, sieht man die weiße Sclera auf der 
betroffenen Seite (BELL-Phänomen). 

b Nach Aufforderung, die Augenbrauen hochzuziehen, legt sich nur 
die linke St irnsei te in Falten (Ausfall des M. occipitofronta lis. Hin
weis auf eine periphere Fazia li sparese). 

c Nach Aufforderung, beide Augen fest zu verschl ießen, gelingt dies 
auf der geschädigten Seite nicht (Lagophthalmus). Der Augenbulbus 
dreht sich beim Sch luss der Augen automatisch nach oben. Da das 

d Nach Auffo rderung, die Nase zu rümpfen, gel ingt dies auf der rech
ten Gesich tsseite nicht. 

e Nach Aufforderung zu pfeifen. kommt kein Ton zustande, die Lu ft 
en tweicht durch die Lippen auf der gelähm ten Seite. 

Klinik----------------------------------, 
Im Rahmen einer supranukleären Läsion (Läsion der kortikonukle
ären Fasern, z. B. durch ei nen Infarkt in der Capsula interna) kommt 
es zur zentralen Fazialisparese (sog. untere Fazia li sparese). Durch 
die Doppel innervation der mimischen Augen- und Stirnmuskulatur 
ist 1m Unterschied zur infranukleären Läsion nur die untere kont
ra laterale Gesichtshä lfte von den motorischen Ausfällen betroffen 
(- Abb 12 152) 
Bei einer infranukleären Läsion (Läsion unterhalb des Fazialis
kerns), z. B. durch einen bösartigen Parotistumor, kommt es zum 

Ausfall all er motorischen Endäste des N. facial is lVII I auf der glei
chen Seite (periphere Fazialisparese] . 
Ein Akustikusneurinom 1- S 313) geht von den SCHWANN-Zellen 
des N. vestibu locochlearis lVII I] oder des N. facia lis lVII I aus. Der 
gutartige Tumor wächst langsam verdrängend und führt früher oder 
später zur Schäd1gung beider Nerven. Am N. facialis lVII I äußert sich 
dies als periphere Fazialisparese . Alle Tests in der Tapediagnostik 
(- 5.3 11) fa llen negativ aus. Die Diagnosestellung erfolgt mittels 
MRT oder CT. 



Geh irn -+ Schnitte -+ Hirnne rven -+ Rückenmark 

N. facialis [VII] 

Rr. temporales 

Gyrus precentralis 

Nucleus nervi facial is 

--<~:--'<---'..--- Ganglion geniculi 

,~,_"_ ___ N. stapedius 

Fibrae corticonucleares 

N. facialis (VII] 

zentrale (supronukleäre) 
Läsion (Ausfall des 

1. motorischen Neurons) 

Nucleus nervi facialis \ ~~:~',:,:.::~~: ' ' . 
Rr. zygomatici 

Rr. buccales 
Läsion (Ausfal l des 
2. motorischen Neurons) 

Abb. 12.152 Kortikonukleäre Verbindungen und peripherer 
Verlauf des N. facialis [VII] . (nach 12)) 
Links sind in vereinfachter Form die zentralen Verbindungen zum Nuc
leus nervi facia lis dargestellt . Die kortikonukleären Bahnen zum oberen 
Kernabschnitt (für Rr . tempora les; grün) kommen aus beiden Hemi-

Ar. ma1ginales mandibu/ae R. colli 

sphären. Der untere Kernabschnitt (für Rr. zygomatici, buccales, margi
nales mandibulae und R. coll il wird nur von der kontralatera len Hemi
sphä re erreicht (rot). 
Rechts sind d1e vom oberen und unteren Kernabschnitt abgehenden 
Fasern (SVE) bis in die Peripherie entsprechend dargeste llt. 

Klinik---------------------------------, 
Schädigungslokalisation bei peripherer Fazialisparese 
Die klassische Tapadiagnostik hat ihre Bedeutung mit der modernen 
hoch auflösenden Bi ldgebung weitgehend verloren, da im Vergleich 
zur Elek trodiagnostik die Aussage zu Prognose und Heilungsdauer 
bei Fazialisparese meist unspazifisch und unsensibel ist. Dennoch 
kommt dem einzelnen Test klinische Bedeutung zu. 
• Der SC HIRMER-Test lässt eine Aussage über die Normalität der 

Tränenflüssigkeitsproduktion zu (~ Abb. 9.271. 

Schädigungsort Topodiagnostik 

• Die Stapediusreflexprüfung misst die Funktion des N. stapedius. 
• Mittels Gustometrie (Geschmackstestung) kann eine Aussage 

über die Intaktheil der Chorda tympani getroffen werden. 
• Die mimischen Muskeln können durch Nervenerregbarkeitstests 

elektrisch stimul iert werden. 
• Mithilfe der Elektroneurographie kann ferner die Leitungsge

schwindigkeit zwischen gesunder und geschädigter Seite ve r
glichen werden. 

Schädigungsursache 

unterhalb des Kerngebiets im Hirnstamm MRT, CT, SCHIRM ER-Test 
(Funktionstest der Tränendrüse) 

z. B. Akustikusneurinom 

nach Abgang des N. petrosus major 

nach Abgang der Chorda tympani 

nach Austritt aus dem Foramen 
stylomastoideum 

Stapediusreflexprü fung z. B. Otitismedia 

Gustometrie (Geschmacksprüfung) z. B. Otitismedia 

Testung der Gesichtsmotorik z. B. bösartiger Parotistumor 
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Gehirn und Rückenmark All gemeines - Hirnhäute und Blutversorgu ng -. 

N. vestibulococh learis [VIII] 

N. petrosus major {Radix parasympathica ganglii pterygopalatini] N. facialis [VII], Geniculum 

Ganglion spirale cochleae 

N. cochlearis 

N. facial is [VII] 

N. vestibulocochlearis [VIII] 

Ganglion vestibulare 

Meatus acusticus internus 

Abb. 12.153 N. vestibulocochlearis [VIII]. Verlauf in der Pars 
petrosa des Os temporale; Ansicht von oben; Pars petrosa eröffnet. 
Die Nervenfasern, aus denen sich der N. cochlearis bildet, en tspringen 
im CORTI·Organ der Cochlea . Ihre Nervenzellkörper liegen im Gangl ion 
spira le cochleae innerhalb des Modialus (bipolare Nervenzellen) . Die 
zent ralen Ze ll fortsätze bilden anschließend denN. cochlearis. Auch das 
Gleichgewichtsorgan besitzt bipolare Neurone. Sie nehmen w ie die 
Neurone der Hörbahn die Informationen von Haarzel len auf. Ihre Zell· 
körper liegen im Gangl ion vestibu lare, das sich am Boden des inneren 
Gehörgangs befindet Die zentralen Fortsätze der Neurone bilden den 
N. vestibularis, der sich am Meatus acusticus internus mit dem 

Pars superior } 
N. vestibularis 

Pars inferior 

Chorda tympani 

Utriculus 

Caput mallei 

lncus 

Ampu lla membranacea 
lateral is 

Ampulla membranacea 
anterior 

Ampu lla membranacea posterior 

N. coch learis zum N. vestibu lococh learis lVI I II (k lin. häuf ig N. staroacu
sticus) zusammenschließt und am Kle inh irnbrückenwinkel in den Hirn· 
stamm e1ntrit t. 
Mit dargestellt ist der Verlauf des N. facialis [VII ] im inneren Gehörgang 
und anschließend im Canal is facia lis. Ferner sieht man das Ganglion 
genicul i. den Abgang des N. petrosus major und den Verlauf des N. fac i
alis lVIII in der Pau kenhöhlenwand. Zwischen Hammer und Amboss 
tritt die Chorda tympani hindurch. 

1-+ T 58h I 



Gehirn -+ Schnitte ...... Hirnnerven --+ Rückenmark 

N. vestibularis 

N. vestibulocochlearis [VI IIJ 

N. vestibu lococh leans [VIII] 

Ganglion spirale cochleae 

Ganglion 
vestibulare 

N. vestibularis, 
Pars superior 

'"-~'"""'~' m~"' [OC"W::O 1 
Nucleus vestibularis superior [BECHTEREW[ 

Nucleus cochleans antenor 

N. vest1bularis, 
Pars inferior 

Nucleus vestibularis inferior [ROLLER] Nucleus vestibularis lateralis IDEITERSJ - afferente (sensible) Fasern 

Abb. 12.154 Faserqualitäten des N . vestibulocochlearis [VIII); 
Ansicht von oben; Pars petrosa des Os tempora le eröf1 net. 
Innere Haarzellen des CORTI-Organ s und Haarzellen in den Bogengän
gen sowie Utricu lus und Sacculus des Vestibularapparats übertragen 
Erregungen an speziell somata-affe rente Nervenfasern ISSA). Diese 
Fasern sind die peri pheren Fortsätze bipolarer Neurene (1 Neuron der 
Hör- bzw. Gleichgewichtsbahn) . Die Perikarya der bipolaren Neurene 
sitzen im Ganglion spira le coch leae bzw. im Gang lion vest ibulare. Die 
zentralen Fortsätze des Ganglion spirale schließen sich zum 

N. cochlearis zusammen. ziehen durch den inneren Gehörgang und 
erreichen über den Kleinhirnbrückenwinkel den Hirnstamm. Hier gelan
gen sie zu den Nuclei coch leares anterior und pos terior. Die zentralen 
Fortsätze des 1. Neurons der Gleichgewichtsbahn (SSA) schließen 
sich zum N. vestibularis zusammen und erre ichen ebenfalls über den 
Kleinhirnbrückenwinkel die Medulla oblongata . Hier pro;iz ieren sie in 
die Nucle i vest ibu laras medialis (SC HWALBE), superior IBECHTEREW). 
inferior !ROLLER) und lateralis (DEITERS). 

Klinik --------------------------------------------------------------~ 

Plötz liche Hörminderung, Ohrgeräusche, Gleicllgewichtsstörungen 
und Schwindelanfä lle können erste Hmweise auf ein Akustikusneu
rinom sein. Es handelt sich dabei um einen gutartigen Tumor aus 
Binde- und Nervengewebe, der meist von den SCHWANN-Zel len 
des vestibu lären Anteils des N. ves tibulocochlearis lVI II] ausgeht 

(Vestibularis-Schwannom) und im Kleinhirnbrückenwinkel oder 
im inneren Gehörgang liegt. in 5% der Fälle kommt ein Akustikus
neurinom beidseitig vor. Du rch den gemeinsamen Verlaut mit dem 
N. fa cia lis lVI IIkann es zu einer peripheren Fazialisparese kommen. 
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Gehirn und Rückenmark 

N. glossopharyngeus [IX] 

Allgemeines ---> Hirnhäute und Blutversorgung --. 

Plexus tympanicus 

Cavitas tympani 

N. caroticotympanicus {Plexus caroticus internus) 

N. petrosus profundus [Radix sympathica ganglii pterygopalatini] 

N. auriculotemporalis 

N. mand ibularis [V/3] 

Ganglion ot icum 

N. petrosus minor ~ 

Gtandula parotidea _..)>r-_!.--.-k:t::. 

R. tubarius (Plexus tympanicus) 

M. stylophar1ngeus 

Plexus pharyngeus 

Rr. tonsi llares 

Rr. pharyngeales 

Glomus caroticum 

Abb. 12.155 N. glossopharyngeus [IX); schematischer Median
schnitt ; Ansicht von links. 
Der N. glossopharyngeus II XI verlässt gemeinsam mit dem N. vagus IX! 
und dem N. accessorius lXII im Sulcus retroolivaris den Hirnstamm und 
tritt über das Foramen jugulare mit den anderen beiden Nerven durch 
die Schädelbasis. Innerhalb des Foramens sitzt sein kleineres Ganglion 
superius, unmittelbar darunter das Ganglion inferius. Anschließend ver
läuft der Nerv zwischen V jugulans interna und A. carotis interna nach 
unten und tritt bogenförmig zwischen Mm. stylopharyngeus und stylo· 
glossus von hinten in die Zungenwurzel ein . ln seinem Verlauf gibt er 
den N. tympanicus ab, der zur Paukenhöhle zieht. sich in der Schleim
haut zum Plexus tympanicus aufte ilt und anschließend als N . petrosus 
minor die Paukenhöhle w ieder verlässt. Der N. petrosus minor ve rläuft 
neben dem N. petrosus major an der Vorderfläche des Felsenbeins, 
gelangt durch das Foramen lacerum und erreicht das Ganglion ot icum. 
Über dieses Gangl1on innerviert der N. glossopharyngeus IIX] die Ohr
speicheldrüse. 

---~--=~-- R. communicans cum 
ramo auriculari nervi vagi 

N. tympanicus [JACOBSON] 

Ganglion inferius 

N. g lossopharyngeus [IX] 

Ganglion cervicale superius 

Rr. musculi stylopharyngei 

N. vagus (X] . R. pharyngearts 

A. carotis interna 

A. carotis communis 

Weitere Äste sind der R. musculi stylopharyngei zum M. stylopharyn
geus und die Rr. pl1aryngeales zu den Mm. constrictor pharyngis Supe
rior, palatoglossus und pa latopharyngeus sowie sensible Fasern zur 
Pharynxschleimhaut und zu den Glandulae pharyngeales. 
Mit dem Grenzstrang und dem N. vagus lXI bilden weitere Fasern den 
Plexus pharyngeus, der dio Mm. constrictor pharyngis inferior, Ievator 
veli palatini und uvulae innerviert. 
Die Rr. tons illares versorgen die Tonsi lla palatina und die Schleimhaut 
des Isthmus faucium sensibel, die Rr . lingua les füh ren Geschmacks
fasern für das hintere Drittel der Zunge. Der R. sinus carotici leitet Erre
gungen von Mechano- und Cl1emorezeptoren des Sinus caroticus und 
Glomus caroticum zum Hirnstamm. 



Gehirn --+ Schnitte --+ Hirnnerven -+ Rückenmark 

N. glossopharyngeus [IX] 

Nucleus salivatorius inferior 
N. tympanicus [JACOBSON) 

Plexus tympanicus 

N. petrosus minor 

R. musculi stylopharyngei 

Ar. pharyngeales 

Abb. 12.156 Faserqualitäten des N. glossopharyngeus [IX); 
schematischer Meoianschnitt; Ansicht von links . 
Motorische Fasern ISVEJ des N. glossopharyngeus [I X] aus dem Nuc
leus ambiguus innervieren gemeinsam mit motorischen Fasern des 
N. vagus lXI lebenfalls aus dem Nucleus ambiguus, SVEI die Rachen
muskulatur und die Muskulatur des weichen Gaumens. 
Parasympathische Fasern IAVEJ kommen vom Nucleus sal ivatorius in
ferio r und gelangen via N. tympanicus, Plexus tympanicus und N. petro
sus rninor zum Ganglion oticum, wo von prä- auf postganglionäre Fasern 
umgeschaltet wird. Die postganglionären Fasern gelangen über den 
N. auriculotemporalis laus V/31 und den N. facialis [VI I) zur Glandula paroti
dea. Weitere parasympath ische Fasern !AVE) erreichen die Rachendrüsen. 

Nucleus et Tractus spinalis nervi trigemini M 

N. glossopharyngeus [IX) 

R. communicans cum ramo auriculari nervi vagi (X] 

Ganglion superius } 
N. glossopl1aryngeus [I X) 

Ganglion infcrius 

Rr. tonsillares et linguales 

R. sinus carotici 

- efferente (motorische) Fasern 

- afferente (sensible) Fasern 

- spinale Nervenfasern 

- sympathische Fasern 

Zahl reiche allgemein somato-afferente Fasern IASAI, die zum Nuc
leus sp inalis nervi trigernini projizieren, kommen von der Paukenhöhle. 
der Rachenschleimhaut und vorn hinteren Dritte l der Zunge. 
Allgemein viszero-afferente Fasern (AVA) übermitteln Erregungen 
von Mechanorezeptoren im Sinus caroticus {messen den Blutdruck) 
und von Chemorezeptoren im Glomus carot icum {messen 0 2- und CO,
Partia ldruck sowie pH-Wert des Blutes). Die Impulse gelangen zum 
Hirnstamm. Hier führen sie reflektorisch zu einer Änderung der Atem
frequenz und des Blutdrucks. 
Speziell viszero-afferente Fasern (SVA) leiten Geschmacksempfin
dungen vom hinteren Drittel der Zunge zum Nucleus und Tractus solita
rius. 

Klinik ----------------------------------------------------------------, 
Schädigungen des N. glossopharyngeus [IX] füh ren zu Schluck
störungen {Lähmung des M . constrictor pharyngis superior, feh len
de Ausbildung des PASSAVANT-Ringwulstes). Abweichungen der 
Uvula zur gesunden Seite (Lähmung der Mm. Ievator vel i palat ini, 
palatoglossus, palatopharyngeus, uvulae), Sensibilitätsstörungen im 
Pharynxbereich {feh lender Würgereflex) , feh lender Geschmacks-

empfindung im hinteren Zungendrittel sowie zu gestörter Sekretion 
der Glandu la parotidea. Meist ist der N. glossopharyngeus [lXI nicht 
allein betroffen. Frakturen, Aneurysmen, Tumoren oder Thrombo
sen von Hirngefäßen im Bereich des Foramen jugulare schädigen 
oft ebenfalls die Nn. vagus (XI und accessorius [XII 
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Gehirn und Rückenmark A llgemeines ___, Hirnhäute und Blutversorgung ...... 

N. vagus (X] 

N. vagus [X] , R. meningeus 
N. glossopharyngeus [IX] 

N. vagus [XJ, R. auricularis 

M. sa lpingopharyngeus 

M. Ievator veli palat ini 

M. 

M. palatopharyngeus 

M. const rictor pharyngis superior 

M. stylopharyngeus 

M. constrictor pharyngis medius 

M. 

N. laryngeus recurrens dexter 

Plexus pulmonal is et Rr. bronchiales 

Truncus vagalis posterior 

R. hepaticus (Omentum minus} 

Rr. coel iaci 

Plexus hepaticus 

Abb. 12.157 N. vagus [XI; schematischer Medianschnitt im 

Kopfbereich 
Ausführliche Beschreibung des Ver laufs des N. vagus [XI - Seil e 318. 

N. vagus [X] 

N. accessorius (XI], 
Radix cran ialis 

Ganglion superius (X) 

N. vagus [XL R. pharyngealis 

communicans cum ramo sinus carotici (IX) 

R. cardiacus cervica lis inferior 

R. card iacus thoracicus 

N. laryngeus recurrens sinister 

Plexus pulmonalis 

Ar. gastrici anteriores 

Plexus coeliacus, 
Ganglia coeliaca et mesentericum superius 

{Ar. intest inales) 

[~ 
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N. vagus [X], R. auricularis 

N. lar~·ngeus recurrens dexter 

Plexus pulmona!is ~~ Ar. b ronchiales 

Plexus hepaticus 

N. vagus [X] 

N. vagus [XI 
Nucleus dorsalis nervi vag i 

Nucleus tractus solitari i 

Nucleus ambiguus 

R. cardiacus cervicalis superior 

R. cardiacus cervlcalis in ferior 

R. cardiacus thoracicus 

N. laryngeus recurrens sin ister 

Plexus pulmonalis 

Rr. gastrici anteriores 

Plexus coeliacus, 
Ganglia coeliaca et mesentericum superius 

Plexus suprarenaus 

(Rr. intestinales) 

- efferente (motorische) Fasern 

- afferente [sensible) Fasern 

- parasympathische Fasern 

Abb. 12.158 Faserqualitäten des N. vagus [X]; schematischer 
Medianschnitt im Kopfbereich. 
Ausführliche Beschreibung der Faserqualitäten im N. vagus lXI 
- Seite 318. 
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Gehirn und Rückenmark 

N. vagus [X] 

N. vagus [X]- Abb. 12.157 
Der N. vagus [XI verlässt gemeinsam mit den Nn. glossopharyngeus 
[lXI und accessorius [XI) im Sulcus retroolivaris den H1rnstamm und tntl 
über das Foramen jugulare durch die Schädelbasis. Im Foramen jugula
re sitzt sein Ganglion superius, aus dem ein R. meningeus rückläufig 
zur sensiblen Innervat ion der Meningen in der hinteren Schädelgrube 
abgeht. Außerdem zwe1gt ein R. auricularis für die Innervation der äu
ßeren Wend des Gehörgangs ab. Knapp unterhalb des Foramen jugula
re befindet sich das Ganglion inferius. 
Der N. vaguslXIdurchquert den Hals sowie die Brusthöhle und tritt in die 
Bauchhöhle e1n. ln seinem Verlauf verliert der N. vagus [X) immer mehr 
sein Aussehen als einheitlicher Nerv. Ab der Speiseröhre sind noch zwei 
Gefäßstämme (Trunci vagales anterior und posterior) abgrenzbar, ab dem 
Magen verzweigen sich d1e Fasern immer mehr und gelangen über zah l
reiche Plexus zu Leber, Bauchspeicheldrüse, Milz, Nieren, Nebennieren, 
Dünndarm und Dickrlarm Auf Höhe des CANNON-BÖHM-Punkts (l inke 
Kolonf lex ur) enden die Fasern des N. vagus lXI. 
Im Verlauf durch den Hals gehen vom N. vagus lXI Rr. pharyngeales ab, 
d1e gemeinsam mit dem N. glossopharyngeus [lXI und sympathischen 
Fasern den Plexus pharyngeus bilden (Innervat ion von Mm. constric
tor pharyngis medius und inferior, Ievator vel i palatini, uvulae - moto
risch ISVE). Glandulae pharyngeales - parasympathisch [AVE! sowie 
Pharynxschleimhaut - sensibel lAVA)). Ferner gehen der R. Iinguaiis 

Faserqualitäten im N. vagus [X] - Abb. 12.158 
Parasympathische Fasern (AVE) des N. vagus lXI kommen vom Nuc
leus dorsalis nervi vagi in der Medul la oblongata und innervieren Drüsen 
und glatte Muskulatu r de1 Eingeweide . 
Allgemein viszera-afferente Fasern (AVAI derselben Organe proj izieren 
in den Nucleus dorsal1s nervi vagi und in den Nucleus tractus solitarii . 
Speziell viszera-efferente Fasern (SVEI kommen vom Nucleus ambi
guus und innerviere n die quergestreifte Muskulatur von Gaumen, Ra
chen, Kehlkopf und Speiseröhre. 

N. vagus[XJ 

Allgemeines --+ Hirnhäute und Blutversorgung -.. 

(Geschmacksfasern von Zungenwurzel und Epiglottis, SVA), der N. laryn
geus superior (mit R. externus für die Mm. cricothyroideus und con
stnctor pharyngis mfenor sow1e R. internus zur sensiblen Innervation 
der Keh lkopfschleimhaut oberha lb der Stimmlippen) und die Rr. ca rdiac i 
cervicales Superiores und inferiores zum Plexus card iacus am Herz ab 
(darüber wird auch der Blutdruck reguliert). 
Im Brustteil zweigtausdem N. vagus lXI der N. laryngeus recurrens ab 
Er schlingt sich links um den Aortenbogen, rec hts um die A. subclavia 
und z1eht rück läufig zum Keh lkopf. Dort innerv1ert er sämt liche Kehl
kopfmuskeln (m it Ausnahme des M . cricothyroideusl und die Sch leim
haut unter den Stimmlippen . Ferner gehen im Brustbereich Rr. card1aci 
thorac ici zum Plexus cardiacus am Herz ab. Die Rr. bronch ia les errei
chen den Plexus pulmonalis und innervieren Muskulatur und Drüsen des 
Bronchia lbaums. Der Spannungszustand der Lungen wird über den 
N. vagus lXI regis triert und die Atmung re f lektorisch angepasst. 
Rechter und linker N. vagus lXI bilden um den mitt leren Abschnitt der 
Speiseröhre ein weitmasch1ges Gellecht (Plexus oesophageus), aus 
dem schließlich der Truncus vagalis anterior (v. a. Fasern aus dem linken 
N. vagus lXII und der Truncus vagal is posterior (v. a. Fasern aus dem 
rechten N. vagus lXII hervorgehen. Beide Trunci ziehen mit der Speise
röhre durch das Zwerchfe ll in die Bauchhöhle. Ab dem Magen ver
zweigen sich die Trunci immer weiter und gelangen über zahlreiche 
Plexus zu den oben genannten Bauchorganen. 

Allgemein viszera-afferente Fasern (AVAI aus der Schleimhaut dersel
ben Strukturen projizieren 1n den Nucleus dorsalis nerv1 vag i und in die 
Nuclei tractus solita rii. 
Allgemein somata-afferente Fasern (ASAI vom äußeren Gehörgang 
und von den Meningen der hinteren Schädelgrube proj izieren in den 
Nucleus sp inalis nervi tngem ini 
Geschmacksfasern (SVA) der Zungenwurzel und der Epiglottis gelan
gen zum Nucleus t ractus solitarii. 

Kerne (Qualität) • Nucleus ambiguus (SVEJ 

Austrittsstelle am Gehirn 

Lage im Subarachnoidalraum 

Durchtritt durch die Schädelbasis 

Versorgungsgebiete 

• Nucleus solitarius (SVA AVAI 
• Nucleus spinalis nervi tr igemini (ASA) 
• Nucleus dorsalis nervi vag i (AVE, AVA) 

• Medulla oblongata: Su lcus retroolivaris 

• Cisterna basalis 

• Foramen jugulare 

motorisch: 
• Pharynxmuskeln (kaudaler Anteil). M. Ievator veli palatin i, M. uvulae 
• Larynxmuskeln 
sensorisch: 
• Zungengrund 
sensibel : 
• Dura der Fossa cranialis posterior 
• Meatus acusticus externus (sichelförmiger tiefer Antei l) 
• M embrana tympani (außen) 
parasympathisch: 
• Hals-, Thorax- und Bauchorgane bis zum CANNON-BÖHM-Punkt 
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Sulcus retroo livaris 

Foramen jugulare 

Ganglion inferius (X) 

Plexus oesophageus 

Rr. hepatici 

N . vagus [X] 

R. communicans cum nervo glossopharyngeo 

N. laryngeus superior 

Rr. cardiaci cervicales superiores 

Rr. gastrici anteriores 

Abb. 12.159 N. vagus [XI; be ide Nervenäste; Ansicht von vorne . 
Die Abb ildung demonstriert den etwas unterschiedlichen Verlauf der 
Nn. vagi dexter und sin ister sowie den Verlauf der beiden abgehenden 
Äste bis zum Übergang in die Bauchhöhle. 

1- T 58j I 

Klinik ----------------------------------------------------------------, 
Komplette Schädigungen des N. vagus [XI treten meist im Bereich 
des Foramen jugulare auf. Meist sind dann auch die Nn . glossopha
ryngeus I lXI und accessorius lXII mit betroffen. Je nach Lokalisation 
der Schädigung kann es zu Schluckbeschwerden und Abweichen 
der Uvu la zur ges unden Seite kommen {Schädigung des Plexus 
pharyngeus), zu sensiblen Ausfä llen im Pharynx und in der Epiglott is 

{feh lender Würgereflex. Geschmacksstörungen), zu Heiserkeit {Läh
mung der Kehlkopfmuskeln) und zu Tachykardien und Arrhythmien 
IHerzinnervation). Einseitige Schädigungen beeinträchtigen die vege
tativen Funkt ionen kaum. Beidseitige Schädigungen können aller
dings zu schwersten Atem- und Kreislaufproblemen bis hin zum Tod 
führen. 
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Gehirn und Rückenmark Allgemeines ---+ Hirnhäute und Blutversorgung __, 

N. accessorius [XI] 

N. accessorius [XI]. Radix spinalis 

_,.,_.:..:....:....",-~__:.:-t;>;i'-:llliilll-- N. vagus [X]. Ganglion superius [uugulare)[ 

Abb . 12.160 N. accessorius [XI]; Ans icht von vorne; Wirbelkanal 
und Schädel sind eröffnet. 
Der N. accessorius !XI I verlässt gemeinsam mit dem N. glossopharyn
geus [lXI und dem N. vagus lXI im Sulcus retrool ivaris den Hirnstamm 
und tritt über das Foramen jugulare mit den anderen beiden Nerven 
durch die Schädelbasis. Seine Fasern stammen aus zwei Wurzeln. Dte 
Radix cranialis des N. accessorius lX II entspringt aus dem Nucleus 
ambiguus in der Medulla oblongata. Sie schließt sich auf Höhe des 
Foramen jugulare mit der Radix spinalis des N. accessorius lXII zu
sammen. deren Fasern zwischen Vorder- und Hinterwurzel aus dem 
zervikalen Rückenmark segmental entspringen. Nach Lehrbuchmeinung 
treten die Fasern der Radix cranialis unterhalb des Foramen jugulare als 

Truncus nervi accessorii 

N. vagus IX), Ganglion inferius (nodosurn) 

N. cervica lis [C4] 

Verbindung zum 
Plexus brachialis 

Plexus brachialis, Truncus superior 

R. internus zum N. vagus lXI über (neueren Erkenntnissen zufolge hat 
der N. accessorius lXII allerdings keine krania le Wurzel und keine Ver
bindung zum N. vagus lXI. we1tere Untersuchungen hierzu stehen noch 
aus). Die Radix cranialis beteiligt sich an der Innervation der Pharynx
und Larynxmuskulatur und ist daher. genau genommen. nicht den1 
N. accessorius lXII zuzuordnen. Die Fasern der Radix spinalis ziehen 
kaudalwäns zum M . sternocleidomas toideus, inne1vieren diesen und 
verlau fen dann weiter durch das laterale Halsdreieck zum Vorderra nd 
des M. t rapezius. den sie ebenfalls innervieren . 

, ...... T 58k I 
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N. accessonu s [XI] 

N. accessorius {XI], Radix cranialis 

Nucleus nervi ---=- ---==-- -l>l;;. 
accessorii 

Abb. 12.161 Faserqualitäten des N . accessorius [XI); Ansicht von 
vorne. Wirbe lkanal und Schädel eröffnet. 

-3--- ----H'-Mi'll-- N. vagus [X] , 
Ganglion inferius [(nodosum)J 

- efferente (motorische) Fasern 

- afferente (sensible) Fasern 

Der N. accessorius [XII innerviert die Mm. sternocleidomastoideus und 
trapezius. Sein Kerngebiet ist der Nucleus nervi accessorii, aus dem 
speziell viszera-efferente Fasern ISVEI kommen. 

• für M. sternocleidomastoideus und M. trapezius 

Klinik-------------- ----------------------, 
Verletzungen des N . accessorius (XI] sind aufgrund se ines relativ 
oberflächlichen Verlau fs im lateralen Halsdreieck häufig. Sie sind be
sonders häufig iatrogen (durch den Arzt) verursacht (z. B. nach Lymph
knotenexstirpat ion) oder kommen nach Halsverletzungen vor. Ist der 
N. accessorius lXII oberhalb des M. sternoc leidomastoideus geschä
digt, kann der Patient den Kopf nich t mehr zur gesunden Seite drehen 

(Lähmung des M. sternocleidomastoideus). Außerdem ist er nicht 
mehr in der Lage, den Arm über die Horizontale zu heben (gestörte 
Elevation des Arms. Parese des M. trapezius). Meist liegt die Nerven
schädigung aber unterhalb des Abgangs der Äste für den M. sternoclei
domastoideus im lateralen Halsdreieck. Die Folgen sind Schultertief
stand und Schwierigkeiten, den Arm über die Horizonta le zu heben . 
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Gehirn und Rückenmark 

N. hypoglossus [XII] 

M. 

M. genioglossus 

M. hyoglossus 

M. thyrohyoideus 

M. omohyoideus. Venter superior 

M. sternolhyroideus 

M. sternohyoideus 

Abb. 12.1 62 N. hypoglossus [XIII; schematischer Medianschnitt; 
Ansicht von links. 
Die Fasern des N. hypoglossus [XI I] kommen vom Nucleus nervi hypo
glossi in der Medulla oblongata und treten in Form mehrerer Wurzel
bündel zwischen Pyramide und Olive im Sulcus anterolateralis aus. 
Nach Zusammenschluss der Fasern zum N. hypoglossus lXI II tritt der 
Nerv durch den Canalis nervi hypoglossi. Unterhalb der Schädelbasis 
lagern sich Fasern der Spina lnerven C1 und C2 an, die denN. hypoglos
sus lXII J e1n kleines Stück begleiten und dann wieder verlassen, zu
nächst als Radix superior der Ansa cervicalis profunda und dann als 
Ast zum M. geniohyoideus ziehen. Sie bilden mit anderen Fasern aus 

Allgemeines -+ Hirnhäute und Blutversorgung -. 

N. cervicalis [C1) , (R. meningeus) 

N. hypoglossus [XII ] 

Ansa cervicalis profunda 

---- A. carotis communis 

- - -- V. jugularis interna 

N. cervicalis (C2J, R. anterior 

A. carotis interna 

C2 und C3 die Ansa cervicalis profunda und innervieren darüber hin
aus den M. geniohyoideus. Der N. hypoglossus lXII] zieht hinter dem 
N. vagus lXI im Gefäß-Nerven-Strang hinter dem Pharynx nach unten 
und wendet sich dann bogenförmig um 90° nach rostra l-media l. Er ver
läuft am Oberrand des Trigonum carot icum, überkreuzt die A. carotis 
externa an der Abgangsstelle der A. Iingualis und erreicht zwischen 
M. hyoglossus und M . mylohyoideus die Zunge, deren Binnenmusku
latur er komplett innerviert sowie die Mm. stylog lossus, hyog lossus 
und genioglossus. 

[-> T 581 



Gehirn --+ Schnitte --+ Hirnnerven -+ Rückenmark 

Abb. 12.163 Faserqualitäten des N. hypoglossus [XII); 
schematischer Medianschnitt ; Ansicht von links. 
Der N. hypoglossus lXII I bes teht aus allgemein somata-efferenten 
Fasern (ASE) aus dem Nucleus nervi hypoglossi , mi t denen er die 

N. hypoglossus [XII] 

N. cervicalis [C1 ), (R. meningeus) 

N. hypoglossus [XII) 

Ansa cervicalis profunda 

N. cervicalis [C1 J, R. anterior 

N. cervicalis [C2], R. anterior 

- efferente (motorische) Fasern 

- afferente (sensible) Fasern 

Zungenbi nnenmusku latur sowie die Mm. stylog lossus, hyoglossus und 
genioglossus innerviert. 

Klinik -------------------------- - --------, 
Eine einseitige Schädigung des N. hypoglossus [XII), z. B. durch 
eine Schädelbasisf raktur, führt zum Abweichen der Zunge zur be
troffenen Seite, da die noch intakte Zungenmuskulatur der Gegen
seite die Zunge zur pare ti schen Seite drückt . Besteht die Parese 

bereits länger, erkennt man Zeichen einer Muskelatrophie auf der 
paretischen Seite. Durch den Ausfall der Zungenmuskulatur kommt 
es ferner zu Dysphagie iSchluckstörung) und Dysarthrie (Sprech
störung). 
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Gehirn und Rückenmark 

Rückenmarksegmente 

Segmenta thoracica IT1-T1 21 

.,.",m. '"m ""'" [e>-"i ( 

Segmenta sacralia IS1 - S5] { 

Segmenta coccygea [Co1 - Co3j { 

Abb. 12.164 Rückenmarksegmente, Segmenta medullae spinalis; 
schematischer Medianschnitt; Ansicht von links; regionale Abschn itte 
durch Farben heNorgehoben. 
Das Rückenma rk se tzt s1ch aus acht Zervikalsegmenten (Segmenta 
cervicalia [C1-C81l. zwölf Thorakalsegmenten (Segmenta thorac ica 
[Tl - T12]). fünf Lumba lsegmenten (Segmenta lumbalia IL 1-L5]) . fünf 
Sakra lsegmenten iSegmenta sacral ia IS 1-S5)) und ein b1s drei Kokzy
gealsegmenten (Segmenta coccygea [Co1-Co3)) zusammen. Das 
Rückenmark re icht beim Erwachsenen nur bis auf Höhe der Lumbal
wirbel LI -LI !. 

Allgemeines ~ Hirnhäute und Blutversorgung _, 

Radices nervorum cervicalium 

Radices nerverum thoracicorum 

Radices nerverum 
lumbalium 

Radices nerverum 
sacralium 

Radices nerverum 
coccygeorum 

Die segmentalen Spinalnervenwurzeln (Radices ne rvorum) treten durch 
ihre jeweil igen Foramina intervertebralia. Da das Rückenmark, bedingt 
durch das schnellere Wachs tum des Wirbelkanals. viel höher endet als 
das der entsprechenden Spinalnervenwurzel zugehörige Foramen im 
Wirbelkanal. w ird der Ver lauf der Spinalnervenwurzeln im Wirbe lkanal 
von kranial nach kaudal immer länger. Unterhalb von LI -LI I bilden die im 
Wirbelkanal verlaufenden Spina lnervenwurze ln den sog. Pferdeschweif 
(Cauda equina). 

Klinik-------------------------------. 
Einengungen des Wirbelkanals jeglicher Art bedingen Störungen der 
segmental betei ligten Nervenze llen .Tumoren oder mediane Band
scheibenvorfälle unterhalb des Rückenmarksegments S3 können zu 
einem Konussyndrom (Läsion der Rückenmarksegmente S3- Co3) 

oder einem Kaudasyndrom (Schädigung der Spinalnervenwurzeln 
im Bere ich der Cauda equina) führen . Dabei kommt es zu Sensibili
tätsstörungen (Reithosenanästhesie). sch laffen Lähmungen, Inkon
tinenz und Impotenz. 



Geh irn ___, Schnitte ___, Hirnnerven ___, Rückenmark 

[C1-C8[ 

[T1- T12] 

[L1-L5] 

Abb. 12.165 Rückenmarksegmente, Segmenta medullae spinalis; 
schematischer Frontalschn ttt; Ansicht von ventra l. [8] 
Da das Rückenmark, bedingt durch das langsamere Wachstum wäh
rend der Entwicklung. wesentlich kürzer als die W trbelsäule ist, werden 
die Spinalnervenwurzeln von krania l nach kauda l immer länger und ver
laufen nach lateral hin immer schräger. Beim Erwachsenen endet das 
Rückenmark etwa auf Höhe LI/LI I (es kann auch schon auf Höhe TXI I 
enden oder bts LI I/LI II reichen). Daher liegen die Radices antenores und 
posteriores in höheren Abschn itten der Wirbe lsäule. als der zugehörige 
Spinalnerv aus dem Wirbelkanal austrit t. Unterhalb des Conus medulla
ris verlaufen die Radices anteriores und posteriores lumbaler, sakraler 
und kokzygea ler Nerven gebündelt nach kaudal, um ihre Austrittsstel
len aus dem Wirbe lkana l zu erreichen. Diese Ansammlung von Nerven
wurzeln wird als Cauda equina bezeichnet 

Pediculi arcuum vertebrarum ~ 
~ 

0 

® 
® 

1
@ 

lntumescentia lumbosacralis @ 
(i\ 
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Rückenmarksegmente 

Q, ) ~ lntumescentia cervicalis 
~ 
<i'Ob 
© 
@ 

@ 

6J 

® 
@ 

@ 

(.?, 
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® 

® 
® 

Conus medullaris 

Ende des Rückenmarks [L 1-L2] 

® 
~ unterer Antei l der 

Arachnoidea mater spinalis 

~ Ende des Subarachnoidalraums IS2] 
(i) 

() 

Abb. 12.166 Rückenmark, Medulla spinalis; Ansicht von ventral. 181 
Das Rückenmark ist der in den oberen zwei Dritteln des Wirbe lkana ls 
loka lisierte Anteil des ZNS. Es erstreckt sich beim Erwachsenen vom 
Foramen magnum bis etwa auf Höhe LI/LI I. Beim Neugeborenen reicht 
das Rückenmark bis auf Höhe von LI II oder sogar bis LIV. Das distale 
Ende bes itzt die Form eines Konus (Conus medullaris) . Am Conus me
dullaris ist ein feines Bindegewebenetzwerk (Filum terminale) aus An
te ilen der Pia mater aufgehängt, das sich kauda lwärts im Wirbelkanal 
fortsetzt. Im Bereich der Spinalnervenwurzeln für die Ext remitäten ist 
der Rückenmarkdurchmesser verbre itert. Die obere Verbreiterung (lntu
mescentia cervicalis, C5-Tl ) enthält Nervenzellen für die Innervation 
der oberen Extremitäten, die untere Verbreiterung llntumescentia 
lumbosacralis) liegt au f Höhe der Spinalnervenwurzeln L 1- S3 und 
dient der Innervation der unteren Extremitäten. 
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Gehirn und Rückenmark 

Somatische und viszerale Nervenplexus 

Somatische Plexus 

Plexus brachiahs - ~ 
Rr antenores 

C5-T1 

Plexus lumbalis -
Ar. anteriores 

L1-L4 

Plexus sacralis -1 
Rr. anteriores L4 

oder L5- S4 

Allgemeines --+ Hirnhäute und Blutversorg ung --. 

Viszerale Plexus 

R. pulmonalis 

Plexus cardiacus 

Plexus oesophageus 

Trunci vagales 

(Plexus preven:ebrali s) 

Nn. splanchnici sacrales 

Nn. splanchnici pelvici S2-S4 
(Parasympathicus) 

Ganglion impar 

Abb. 12.167 Somatische und viszerale Nervenplexus. 181 
Nervenplexus können somatisch (links im Bi ld) oder viszeral (rechts im 
Bild) sein und umfassen Fasern unterschiedlicher Qualitäten und Levels. 
Aus den Plexus gehen Nerven zu verschiedenen Zielgeweben und 
-organen ab. Die Plexus des enterischen Nervensystems generieren 
unabhängig vom ZNS Reflexaktivitäten . 
Die großen somatischen Plexus gehen aus den Rr. anteriores der Spi
nalnerven hervor: Plexus cervica lis (C1-C4). Plexus brachialis (C5- T1 ), 
Plexus lumbalis (L 1- L4) , Plexus sacralis (L4-S4) und Plexus coccygeus 
IS5- Co). M it Ausnahme des Spinalnervs T1 verlaufen alle Rr. anteriores 

der thoraka len Spinalnerven unabhängig und beteiligen sich nicht an 
der Plexusbildung 
Die viszeralen Nervenplexus bilden sich gemeinsam mit den Einge
weiden und enthalten normalerweise effereme (sympathische und pa
rasympathische) sowie afferente Antei le. Zu den viszeralen Plexus ge
hören im Brustkorb die Plexus cardiacus und pulmonalis sowie im 
Abdomen der Plexus prevertebralis vor der Aorta, der sich kauda l bis zu 
den lateralen Beckenwänden erstreckt. Der Plexus prevertebralis leitet 
Elferenzen zu allen Bauch- und Beckeneingeweiden und nimmt Affe
renzen aus ihnen auf. 

Klinik -------------------------------~ 

Unter übertragenem Schmerz versteht man eine Fehlinterpreta
tion von Eingeweideschmerzen durch das Gehirn . Dabei werden 
viszerale Schmerzen nicht an ihrem Ents1ehungsort . sondern in davon 
entfernten Hautarealen (HEAD·Zonen) wahrgenommen. Normaler
weise kommt es zum übertragenen Schmerz. wenn die Schmerz
infonnation aus einer Reg ion wie dem Darm kommt. die eine geringe 
Menge an sensiblen Afferenzen besitzt. Diese konvergieren auf Höhe 

desselben Rückenmark levels gemeinsam mit Afferenzen eines be
stimmten Hautareals, das eine große Menge sensibler Afferenzen 
besitzt . Dadu rch lokalisien das Gehirn den Eingeweideschmerz in 
die korrespondierende Hautreg ion . Ein typisches Beispiel ist die 
Übertragung von Schmerzen in den linken Arm bei Ang ina pectoris 
oder Herzinfarkt . 
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Radix posterior (C1) 

Radix posterior (CB) 

Radix posterior (T1) 

Duramater spinal is 

Sulcus posterolateralis 

Funiculus posterior 

Radix posterior (T12) 

Radix posterior (L 1) 

Segmenta 
cervicalia [1-B] 
= Pars cervica lis 

Sagmenta 
thoracica [1-12] 
= Pars thoracica 

Pans 

Medulla oblongata 

N. accessorius [XI] 

Decussatio pyramidum 

Fissura mediana anterior 

Su1cus anterolateralis 

lntumescentia ce rvicalis 

Dura mater spinalis 

Funiculus late ralis 

Funiculus anterior 

lntumescentia lumbosacralis 

Conus medullaris 

Spina lnerven 

Cauda equina 

Radices posterioras 
(L 1-5, 81 -5) 

a 

w,,.,.,a \"..r- Ganglia sensoria 
nerverum spinalium 
(81- 5) 

Fi lum terminale, 
Pars duralis 

Abb. 12.168a und b Rückenmark, Medulla spinalis, und Spinal· 
nerven, Nn. spinales, nach Eröffnung des Wirbelkanals und des 
Duralsacks. 
a Ansicht von dorsal 
b Ansicht von ven tral 
Das Rückenma rk ist schwertiörmig und hat einen Durchmesser von 
1-1,5 cm . Es schließt sich kaudal an die Medu lla oblongata des Hirn
stamms an. Im Zervikal- und im Lu mbalbereich ist es zur lntumescentia 
cervica lis (C5-T1) und zur lntumescentia lumbosacralis (L2-S3) verdickt. 
An diesen Ste llen liegen zah lreiche Neurone und Nervenfasern, die 

Pediculus 

N. spinalis Cl tritt zwischen 

) 

Schadel und Atlas (Cl) aus 

Nn spmales C2-7 
treten oberhalb des 
Ped1curus arcus vertebrae aus 

spinalis ca tritt unterhalb 

T1 l- von CVII aus 

2 Nn. spinales T1-Co treten 
unterhalb des entsprechenden 
Pediculus arcus vertebrae aus 

Filum terminale, Pars dural is 

b 

hauptsächlich an der Innervation der Extremitäten beteiligt sind. Kaudal 
läuft das Rückenmark als Conus medullaris sp itz aus. 
Die Rückenmarkoberfläche ist durch Längsfurchen charakterisiert. 
Ventral verläuft in der Mitte die Fissura mediana anterior, auf der Rück
seite der Sulcus medianus posterior. Lateral der Fissura mediana ante
rior verläuft auf beiden Seiten der Funicu lus anterior. Daran schließt 
sich der Sulcus ventrolatera lis an, der den Fun iculus anterior vom Funi
culus lateralis abgrenzt. Dorsa l liegen rechts und links vom Sulcus me
dianus posterior die Funiculi posteriores, die durch die Sulci postero
laterales von den Funicu li latera les getrennt sind. 

Abb. 12.169 Nomenklatur der Spinalnerven . [81 
Anders als in den übrigen Rückenmarksegmenten stimmt im Zervikal
mark die Zahl der Rückenmarksegmente nicht mit der Zahl der Wirbel 
überein. Im Zervikalbereich t reffen acht Zervikalsegmente auf nur sie
ben Halswirbe l. Das erste Zervikalnervenpaar tritt zwischen Schädel 
und Atlas (Cl) aus. Die Spinalnervenpaare C2-C7 treten jeweils ober· 
halb des entsprechenden Pedicu lus arcus vertebrae aus. Am Über
gang vom 7. Halswi rbel zum 1 Brustwirbe l wechselt die Nomenklatur, 
da der 8. Spinalnerv unterhalb des 7. Halswirbels austritt. Alle darauf 
folgenden Spinalnervenpaare T1-Co t reten nun immer unterhalb des 
entsprechenden Wirbelbogens aus . 
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Gehirn und Rückenmark 

Arterien des Rückenmarks 

Abb. 12.170 Arterien des Rückenmarks, Medulla spinalis; Ans1cht 
von ventral; nicht alle segmentalen Spinalarterien dargestellt. 181 
Die arterielle Versorgung des Rückenmarks erfolgt über drei Quellen: 
• über die A. subclavia (zervikal) via A. spinalis an terior sowie Rr. radi

culares anteriores und posterioras aus den Aa. vertebralis, cervicalis 
ascendens und cervicalis profunda 

• über die Aorta thoracica (thorakal) via A. intercostal is suprema und 
Aa. intercostales posteriores 

• über die Aorta abdominalös (lumbosakral) via Aa . lumbales 

Allgemeines __, Hirnhäute und Blutversorgung -

} A. medullaris segmentalis 

Ylr-~1::"1-\-"- A. vertebratis 

A. cervicalis ascendens 

A. cervicalis profunda 

Truncus thyrocervicalis 

A. sacralis lateralis 

Die A. iliaca internaversorgt über die Aa . iliolumbalis und sacralis late
ralis die Cauda equ ina Alle genannlen Arterien geben Rr. sp1na les ab . 
Der größteR. spinalis ist die A. rad icularis magna (ADAMKIEWICZ; Wir
bel TX II-LI I) . S1e befindet sich in der Regel auf der linken Körpersei te. 

Klinik----------------
Verschlüsse der A. spinalis anterior (Versorgungsgebiet- Abb. 12.171 ) 
können durch Thrombosen, Tumoren etc. veru rsacht werden und 
im Versorgungsgebiet zu einem A.-spinalis-anterior-Syndrom 
führen. Hierbei kommt es auf Höhe des Verschlusses zu einer Schä
digung der Vorderhörner und damit zu einer schlaffen Lähmung der 
von diesem Rückenmarksabschnitt innervierten Muskeln und Mus
kelteile. Gleichzeitig fallen die Le itungsbahnen im Funiculus antero
latera lis aus. ln den Körperbereichen, die vom Rückenmark unter
halb des Verschlusses innerviert werden, kommt es zu spastischen 

Paraparesen, zum Ausfall der Schmerz- und Temperaturempfindung 
be1 erhaltener Berührungsempf indung sowie zu Miktions- , Defäka
tions-und Sexualiunktionsstörungen. 
Eine Unterbrechung der Blutzufuhr aus dem größten der vorderen 
radiku lären Gefäße führt zu einem A.-radicularis-magna-Syndrom. 
Hierbei kommt es je nach Höhenloka lisa tion zu einer Ouerschnilts
symptomatik im un teren thorakalen oder im oberen lumbalen Be
reich, bei dem die Funktion der gesamten kaudalliegenden Rücken
marksubstanz ausfäl lt. 
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R. radicularis posteriar 

R. radicularis anterior 

A. intercostalis 
posterior dextra 

Abb. 12.171 Segmentale arterielle Versorgung des Rücken
marks. [8] 

Die Blutversorgung des Rückenmarks erfolgt über die A. spinalis ante
rior und die Aa. spinales posteriores, longitudinal entlang dem Rücken
mark angeordnete Gefäße. die im Zerv ika lbereich entspringen, sow ie 
über Versorgungsarterien (spinale Segmentarterien aus den Aa. verteb
rales, den tiefen Zervikalarterien, den Aa . 1ntercostales und den Aa. lu m
bales), die über die Foramina intervertebra lia in den Wirbelkanal eintreten. 

Arterien und Häute des Rücke nmarks 

R. radicularis posterior 

R radicularis anterior 

A. medullaris 
segmentalis 

{A. spinalis segmentalis) 

Nach Durchtritt du rch die Foramina intervertebralia spalten sich die Arte
rien auf Höhe jeder Rückenmarksebene in Rr. radiculares anteriores 
und posteriores auf. folgen den Radices anteriores und posteriores der 
Spinalnerven und versorgen sie. Auf verschiedenen Höhen gehen aus 
den spinalen Segmentarterien segmentale Aa. medullares ab, die direkt 
zu den longitudinal angeordneten Arterien ziehen und mit ihnen anasto
mosieren . 

A. spinalis posterior 
Spatium subarachnoideum 

A. spinalis anterior 

Abb. 12.172 Häute des Rückenmarks, Meninges; Ansicht von 
schräg vent ral. [81 
Wie beim Gehirn umgeben die drei Hirnhäute das Rückenmark , schüt
zen es und sorgen für eine schwebende Aufhängung im WirbelkanaL 
Die Dura mater spinalis ist am kräftigsten und liegt am weitesten au
ßen. Die seitlich austretenden Spinalnerven und ihre Wurzeln si nd von 
tubulären Durascheiden umgeben. die in die Nervenscheiden (Epineu
rium) der Spinalnerven einstrahlen und mit ihnen verschmelzen. Die 
Arachnoidea liegt von innen der Dura an. Sie ist von der Pia mater spi
nalis durch den Subarachnoidalraum getrennt, der den Liquor cerebro
spinalis enthält. Zarte Bindegewebezüge (Trabeculae arachnoideae. 
nicht dargestellt) verbinden die Arachnoidea aul der einen Seite mit der 

Pia mater spinalis 

Rr. articulares 

Pia mater spinalis auf der anderen Seite. Das Bindegewebe ummantelt 
auch die im Subarachnoidalraum liegenden Blutgefäße . 
Die Pia mater spinalis, die das Rückenmark umgibt, ist eine gefäßrei
che Membran, die fest mit der Oberfläche des Rückenmarks verbun
den ist. Sie zieht in die Fissura mediana anterior mit hinein, ummantelt 
scheidenförmig die Radices poste rioras und anteriores der Spinalner
ven und begleitet sie auf ihrem Weg durch den Subarachnoidalraum. 
Im Bereich des Aus- bzw. Eintritts der Radices geht die Pia mater spi
nalis in die Arachnoidea mater spinalis über. Auf beiden Seiten des 
Rückenmarks setzen sich Ausziehungen der Pia mater spinalis lateral
wärts als Ligg . denticulata zur Arachnoidea und Du ra fort. Sie dienen 
der Fixierung des Rückenmarks im Zentrum des Subarachnoidalraums . 
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Gehirn und Rückenmark 

Venenp lexus des Rückenmarks 

Radix posterior 

extradurales Fettgewebe 

Plexus venosus vertebralis internus 

Abb. 12.173 Venen des Wirbelkanals, Canalis vertebralis; Ansich t 
von scl ~r ~g ventral. [8] 
Die Venen, die das Rückenmark drainieren, bilden größtentei ls longitu
dina l ausgerichtete Gefäßstämme Zwei longitudinal verlaufende Ve
nenpaare umkleiden auf beiden Seiten den Aus- bzw. Eintri tt von Radix 
anterior und Radix posterior aus dem bzw. in das Rückenma rk. Darüber 
hinaus verläuft die V. spinalis anterior entlang der Fissura mediana 

Pars lumbalis diaphragmatis, C rura 

Pediculus arcus 
vertebrae 

Aona 

V.lumbalis 

N. tumbalis [L31 

N. tumbal is [L4J 

Discus intervertebralis 

Vertebra lumbalis V 

N. tumbalis IL5] 

Abb. 12.174 Lage des Rückenmarks im Wirbelkanal; Ansicht von 

dorsolateral. 181 . 
Der Duraschlauch liegt ven tral dem Lig. longitudinale postenus an und 

1st außen vom Plexus venosus vertebra lis internus umgeben. An den 

A llgemeines - Hirnhäute und Blutversorgung --. 

V. spinalis posterior 

anter ior und die V. spinalis posterior entlang dem Sulcus medianus 
posterior. Diese Venen drainieren ihr Blut in den Plexus venosus ver
tebralis internus im Ep id u r~lraum des Wirbelk~nals . Der Plexus steht 
se inerseits mit segmental angeordneten Venen in Verbindung, die mit 
den großen Venenstämmen des Körpers, wie dem Azygossystem. ver
bunden sind. Der Plexus venosus vertebralis internus kommuniziert 
auch m1t den intrakraniellen Venen. 

Dura mater spinalis 

Plexus venosus vertebra lis internus 
im Spatium extradurale 

Lig. flavum 

ersten beiden Lumbalw irbeln sind die W irbelbögen entfernt. Man sieh t 
unterhalb des Spinalnervs L2 die topograph ische Beziehung seiner 
Wurzel zur Bandscheibe. Dorsal sch ließt sich das Lig. flavum an. 



Geh irn __, Schnitte --+ Hirnnerven __, Rückenmark 

Abb. 12.175 Schematische Darstellung eines mediolateralen 
Vorfalls der Bandscheibe zwischen 4. und 5. lendenwirbelkörper; 
Ansicht von oben lilteroventral. [23[ 

Abb. 12.176 Epidurai-(Peridurai-)Anästhesie und Spinalanästhesie. 
[23[ 
Zur selektiven Betäubung einzelner Spinalnerven wird das Anästhetikum 
in den Epiduralraum injiziert (Epi- oder Periduralanästhesie). Durch das 
hier vorhandene Fettgewebe kann sich das Anästhetikum nur wenig 
auf andere Rückenmarksegmente ausbreiten. 
Im Gegensatz zur Epiduralanästhesie w ird das Narkot ikum bei der 
Spinalanästhesie in den Subarachnoidalraum appliziert . Das Medika
ment vermischt sich mit dem Liquor. allerd ings, der Schwerkraft fol
gend. nur unterhalb der Einstichste ile (bei au frecht sitzendem Patien-

Klinik 

Durch den Bandscheibenprolaps kommt es zur Kompression der ein 
Segment tiefer austretenden Spinalnervenwurze l L5; die im gleichen 
Segment austretende, aber noch weiter medial liegende Wurzel L4 
bleibt unbeeinträchtigt . 

Dura mater spinalis 

Spatium subarachnoideum 

Vertebra lumbal is 111 

Vertebra lumbalis IV 

N. lumbalis [L5) , R. anterior 

N. lumbal is [L4), R. anterior 

Discus intervertebralis zwischen 
Vertebra lumbalis V und Os sacrum 

ten) und betäubt dadurch auch nur die unterhalb der Einstichsteile 
verlaufenden Nervenfortsätze. 
Bei der Lumbalpunktion wird bei stark gebeugtem Rücken mit der 
Punktionsnadel meist zwischen den Dornfortsätzen der Lendenw irbel 
111 und IV oder IV und V eingestochen. Die Nadel wird anschließend 
langsam so weit vorgeschoben. bis die Dura mater spinalis durchsto
chen ist und sich die Nadelspitze im Subarachnoidalraum bef indet . 
Jetzt kann Liquor zu diagnostischen Zwecken entnommen oder ein 
Anästhetikum appliziert werden. 
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Gehirn und Rückenmark 

Rückenmark und Wirbelkanal, Bildgebung 

Vertebra lumbalis I, Corpus vertebrae 

lig. longitudinale posterius 

(Foramen venae basiveriebralis) 

Cisterna lumbalis 

Lig. longitudinale anterius 

Discus rntervertebralis (LIII/UV) 

Vertebra lumbalis V, Corpus vertebrae 

Promontori um 

Os sacrum 

Abb. 12.177 Lendenwirbelsäule; magnetresonanztomographischer 
Medianschnitt (MRTI der Lenden- und der unteren Brustw irbel säu le. 
Tl-gewichtet. [27 ] 

Vertebra lumbalis III 

Foramen intervertebrale 

{Spatium intervertebrale); 
Discus intervertebralis 

Abb. 12.118 Myelographie des lumbosakralen Übergangs; 
Röntgenbild im lateralen Strahlengang . 1271 

Allgemeines - Hirnhäute und Blutversorgung --. 

Conus medullaris 

Spatium epidurale 

Lig. interspinale 

Duramater spinalis 

Filum radiculare 

Proc. spinosus (LIV) 

Filum terminale 

Man kann deutlich erkennen, wo das Rückenmark auf Höhe LI/LI I endet 
und die Cauda equina den Wirbelkanal nur noch partiell ausfü llt. 

Cauda equina 

Ende des Duralsacks 

Os sacrum (SI) 

Os sacrum (SII) 

Das Kontrastmit te l hat sich im Suba rachnoidalraum verteilt. Der Du ral
sack (Liquorraum. Subarachnoidalraum) endet auf Höhe des 2. Sakral
wirbe ls. 
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Metastase eines 
Bronchialkarzinoms 

Medulla spinalis 

Conus medullaris 

Abb. 12.179 Wirbelkanal, Canalis vertebralis, mit Rückenmark, 
Medulla spinalis; magnetresonanztomographischer M edianschnitt 
(MRTI der unteren Brust- und der Lumbalw irbelsäule, Querschnitts
lähmung bei Rückenmarktumor. 123) 
Im MRT hebt sich der Tumor weiß gegen das umgebende Rückenmark 
ab. Es handelt sich um die Metastase eines bekannten Bronchialkarzi
noms. Der Patient wurde aufgrund einer vol lständig ausgeprägten 
Querschn ittsymptomatik mit Lähmung der Beine (Paraplegie) und kom
plettem Sensibilitätsausfall für al le Qualitäten unterhalb des Derma
toms L2 eingeliefert. 

Abb. 12.180 Spina bifida cystica. [20] 
Kind mit Spina bifida cystica (Meningomyelozele) in der Lendenregion. 

Klinik 

Abb. 12.181 Spina bifida occulta .[20] 
Das behaarte Hautareal in der Lumbesakra lregion ist äußerl iches Anzei
chen einer darunter liegenden Spina bifida occulta. 

Klinik - - ------------------------ -------, 
Zur Schädigung oder Kompression des Rückenmarks kann es 
durch intra· (~ Abb. 12.1791 oder extramedulläre Tumoren. durch 
mediale Bandscheibenvorfälle. dureil dorsale Spondylophyten oder 
als Unfallfolge kommen. Bei kompletter Querschnittslähmung fa l
len unterhalb der Läsionsstelle sämtliche Qualitäten der Sensibilität, 
Motorik und vegetative Funktionen aus. Zu Beginn tritt eine schlaffe 
Lähmung unterhalb der Läsion auf (spinaler Schock), die nach einiger 
Zeit in eine spastische Parese übergeht. 
Unter dem BROWN-SEQUARD-Syndrom versteht man eine spi
na le Halbseitenlähmung, bei der es unterhalb der Läsionsste lle zu 
spastischen Paresen und zu einer dissoziierten Sensibilitätsstörung 
mit Ausfall der Tiefensensibilität (Hinterstränge) auf der betroffenen 
Seite sowie zum Ausfa ll von Schmerz- und Temperaturempfindung 
auf der Gegenseite (Seitenstränge; ~ Abb. 12.192) kommt. 
Die Spina bifida ist eine angeborene Spaltbildung der Wirbelsäule 
und des Rückenmarks. die durch Teratogene (z . B. Alkohol, Medika
mente) oder durch feh lende Induktion der Chorda dorsalis entsteht. 

Bei der Spina bifida occulta 1~ Abb. 12.181) sind nur die Wirbelbö
gen betroften. Meist unterbleibt bei ein bis zwei Wirbeln die Ver
schmelzung mit resultierender Wirbelspalte. Im entsprechenden 
Defektbereich ist die darüber liegende Haut häufig behaart und stär
ker pigmentiert. Meist treten keine Symptome auf. 
Bei der Spina bifida cystica (~ Abb. 12.1 BOl unterbleibt der Ver
schluss mehrerer benachbarter Wirbel; die Rückenmarkhäute stül
pen sich zystenartig in den Defekt vor (Meningozele). Kommen in 
der Zyste zusätzlich Rückenmark und Nerven vor. handelt es sich 
um eine Meningomyelozele (geht meist mit Ausfallerscheinungen 
einher). 
Die Spina bifida aperta (Rachischisis. Myeloze le) ist die schwerste 
Form einer Verschlussstörung der Wirbelbögen, die mit einem Aus
bleiben des Zusammenwachsens der Neuralfalten kombin iert ist. 
Hierbei liegt die undifferenzierte Neuralplatte ohne bedeckende 
Haut frei am Rücken. Neugeborene mit einem solchen Defekt ver
sterben meist kurz nach der Geburt. 
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Gehirn und Rückenmark 

Rückenmark, Schnitte 

Sulcus medianus posterior 

Sulcus posterolateralis 

Substantia getatinosa central is 

Format io ret icu taris 

Canalis centralis 

a 
Radix anterior, Funiculus anterior 

Substantia gelatinosa 

Columna i caput postenor, 
Cornu 

postenus Cerv~x 

Bas1s 

Substantia 
gelatinosa 

cen tralis 

Columna anterior, 
Cornu anterius 

Commissura atba anterior 

b Fissura mediana 
anterior 

Fissura m ediana anterior 

Funiculus posterior 

Funiculus an terior 

Funiculus 
tateratis 

Allgerneines _, Hirnhäute und Blutversorgung ...... 

c 

Caput 

Cervix 

Basis 

Columna posterior, 
Cornu posterius 

Columna anterior, Cornu anterius 

Pia mater spinalis 

Sutcus anterolateralis 

Commissura alba 

Su/cus m edianus posterior 

gelatinosa 
centralis 

Fissura mediana anterior 

Columna 
posterior, 
Cornu 
posterius 

Sulcus medianus posterior 

Substantia alba 

Columna anterior, Cornu anterius 

d 

Abb. 12.182a bis d Rückenmark, Medulla spinalis; Querschnitte; 
Markscheidenfärbung; ca. 500%. 
a Pars cervicalis 
b Pars thorac ica 
c Pars lumbalis 
d Pars sacra lis 
Das Rückenmark ist spiegelbildlich symmetrisch aufgeba ut und be
steht in allen Rückenmarkabschnitten (a- d) aus grauer und weißer 
Substanz. Die graue Substanz (Substant ia grisea). die vornehmlich 
durch Perikarya von Neuronen zustande komm t, ha t im Querschnitt 
eine Schmetterlingsfo rm und ist von weißer Substanz iSubstantia 
alba) umgeben. Letztere besteht hauptsäch licll aus den Fortsätzen von 

Columna posterior, Cornu posterius 

Substantia grisea 

Substant ia gelatinosa centralis 

Canalis centralis 

Neuronen sowie aus Gl iazellen und ist in Stränge (Funiculi) gegliedert. 
Im Zen trum der Schmetterlingsfigur bef indet sich der Canalis centra
lis, der zu den inneren Liquorräumen gehört, der aber aufgrund seiner 
blinden Endigung nicht in die Liquorzirkulat ion involviert ist. 
Die Schmetterlingsflügel bilden Säulen: eine Vordersäule IColumna an
terior), eine Zwischen- oder Seitensäule iColumna in termedia) und eine 
Hintersäule IColumna posterior). Die Säulen bilden die Randbeg renzun
gen der Schmetterli ngs fl ügel als Vorderhorn ICorn u an terius), Seiten
horn iCornu latera le) und Hinterhorn ICornu posterius). Die Zwischen
oder Seitensäulen beider Seiten sind durch die Commissurae griseae 
verbunden. 
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Funktioneller Bau des Rückenmarks 

Substantia gelatinosa Nucleus marginalis 

Nucleus proprius Columna posterjor, 
Cornu poslerius 

Nucleus 
intermediolateralis 

Columna anterior, 
Cornu anterius 

Canalis centralis 

(Substantia grisea intermedia centralis) 
Nuclei 

Abb. 12.183 Rückenmark, M edulla spinalis; laminäre Gliederung 
der grauen Substanz nach zytoarchitektonischen Gesichtspu nkten 
!nach REXED, 1952) arn Beispie l eines Brustsegments IT"IO). 
Histologisch lzytoarchitektonisch) w ird die graue Substanz (Substantia 
grisea) in mehrere Schichten (Laminae) eingetei lt, die von dorsal nach 
ventral von I bis X durchnummeriert werden (die Ausbi ldung und An
zah l der Lam inae variieren in den einzelnen Rückenma rkabschnitten). 
Ferner werden verschiedene Nervenkerne (Nuclei) abgegrenzt. Die 
Kerne können sich allerdings über mehrere zytoarchi tektonische Ner
venzellschich ten erstrecken. Die Einte ilung in Kerngeb iete basiert auf 
einer funktionellen Gl iederung. 

+ 
I 

I 

1 = Haut 

in den Hinterhörnern (Laminae I-VI: Nucleus thoracicus posterior 
(STI LLING-CLARK-Säu le]. Nucleus proprius, Substant1 a gelatinosa) lie
gen Neurene fur sensible Afferenzen IHautre1ze, Reize der Tiefensensi
bilität, Schmerzreize aus der Peripherie) , die von hier aus we iterver
schaltet und wei tergeleitet werden. Die Seitenhörner (Lamina VIII 
beherbergen Neurone (Nucleus intermediolateral isl für die vegetativen 
Efferenzen . ln den Vorderhörnern IColumna anterior, Cornu anterius; 
Laminae VIII, IX) sind die Neurene (somata-efferente Wurzelzellen) 
lokal isiert fur die Elferenzen zur Muskulatur. 

-- Ganglion spinale 

I 
I . 

2 ;;; Zwischenneurone 
3 = motorische Vorderhornzelle 
4 = motorische Endplatte 
5 = Muskelspindel 

Abb. 12.184 Reflexe des Rückenmarks, Medulla spinalis. 
Das Rückenmark umfass t einen Verbindungsapparat, der das Rücken
mark mit supraspinalen Zentren verbindet. und einen Eigenapparat, 
über den unter Umgehung des Gehirns spinale Reflexe ablaufen. Spina
le Reflexe dienen beispielsweise der Konstanthaltung des Muskeltonus 
im Stand und Gang oder dem Schutz des Organismus (z. B. ref lektori
sches Zurückziehen einer Extremität bei Kontakt mit starker Hitze). 
Aufgrund der Verschaltung und Komplexität werden zwei Reflexfor
men unterschieden: monosynaptische !Eigenre flexe) und polysynapti-

sehe Reflexe (Fremdreflexe) . Besonders die po lysynaptischen Refl exe 
können von supraspinalen Zentren beeinflusst werden. 
Links im Bild: Verscha ltung eines Eigenreflexes lmonosynaptisch, 
bineuronal, propriozeptiv; z. B. Pa tellar-, Achillessehnenreflex etc .). 
Rechts im Bild: Verschaltung eines Fremdreflexes (polysynaptisch, 
polyneuronal; z. B. Bauchdecken-, Kremaster-, Fußsohlenreflex etc.). 
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Fun ktioneller Bau des Rückenmarks 

Fasciculus septomarg inalis++ 

Fasciculus intertascicu laris+ 

Fasciculi p ropri i posterioras 

Fascicul i proprii laterales 

Tractus cort icospinal is 
(pyramidalis) lateralis 

Tractus rubrospinalis 

Tractus reticulospina lis 

Fibrae ol ivospinales***** 

Tractus reticulospinalis; Tractus tectospinalis 

Tractus vestibulospinalis medialis 

Allgemeines __, Hirnhäute und Blutversorgung --.. 

Fasciculus cuneatus* *** 

Tractus spinocerebellaris posterior* 

Trac tus spinocerebellaris an terior** 

Tractus spinothalarnicus lateral is 

Tractus spinaolivans 

Tractus spinothalamicus anterior: Tractus spinotecta lis 

Tractus corticospinalis (pyramidalis) an terior Fasciculus longitudinalis medialis 

Abb. 12.185 Rückenmark, Medulla spinalis; schematisierte Gliede
rung der we ißen Substanz am Beispiel eines unteren Halssegments . 
Afferente(= aufste igende) Bahnen sind blau, efferente(= absteigende) 
Bahnen rot dargeste llt. 
ln den mit +, ++ und +++ gekennzeichneten Bereichen liegen abstei
gende Kollatera len der Hinterstrangbahnen. 

Wichtige Eigenreflexe des Rückenmarks 114) 

Reflex Segment Reflexauslösung 

Bizepsrefl ex C5, C6 Schlag auf Bizepsse hne 

Brach iorad ia lisreflex C5, C6 Schlag auf die 
(Radius-Periost-Reflex) Ansatzsehne des 

M . brachioradialis bzw. 
das Periost 

Trizepsreflex C6-C8 Schlag auf Trizepssehne 

Patel larsehnenreflex L2-L4 Schlag auf Lig. patellae 

Achi llessehnenreflex L5-S2 Schlag auf Achillessehne 

Wichtige Fremdreflexe das Rückenmarks [14) 

Reflex Segment Reflexauslösung 

Bauchhautref lex T8-T12 Bestreichen der 
Bauchhaut 

Kremasterreflex L 1, L2 Bestreichen der Haut 
an der Innenseite des 
Oberschenkels 

Fußsohlenreflex 51,52 Bestreichen des lateralen 
Fußsohlenrands 

Analreflex S3- S5 Bestreichen der 
Analregion 

kl in : FLECHSIG-Bündel 
klin : GOWERS-Bündel 
klin : Güll-Strang 
klin . BURDACH-Strang 
tatsächliches Vorhandensein dieser Fasern noch nicht endgü ltig 
geklärt 

+ SCHUL TZE-Komma !Pars cervica lis) 
++ ovales FLECHSIG-Feld (Pars thoracica) 
+++ PH ILIPPE-GOM BAULT-Triangel (Pars lumbalis; Pars sacra lrs) 

Erfolgsorgan 

M . biceps brachii 

M. brachioradialis, 
M . brachialis, 
M . biceps brachii 

M . triceps brachii 

M. quadriceps femoris 

M . triceps surae 

Erfolgsorgan 

Bauchmuskulatur 

M . cremaster 

Beuger der 2. - 5. Zehe 

M . sphincter ani externus 

Nerv (afferenter und efferenter 
Schenkel) 

N. musculocutaneus 

N. rad ial is, 
N. musculocutaneus 

N. radiali s 

N. femoralis 

N. t ibialis 

afferenter efferenter 
Schenkel Schenkel 

Nn. intercostales (TB-T11 ), 
N. iliohypogastricus, N. ilioinguinalis 

R. femoralis und R. genitalis 
des N. genitofemoralis 

Nn. plantares N. tibialis 
des N. tibia lis 

Nn. anococcygei N. pudendus 
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Gyrus postcentralis 

N. trigaminus M 

Nuclei nervi trigemini 

Abb. 12.186 Leitung der epikritischen (blau) und der protopathi
schen (grün) Sensibilität (afferente Leitungsbahnen). 
Leitung der epikritischen Sensibilität (Tastbahn. dient der genauen 
Differenz ierung von Berührung und Druck sowie bewusste Tiefensen
sibilitäl) : 
• 1. Neuron (ungekreuzl) : von Rezeptoren IExterozeptoren) der Haut 

und der Schleimhäu te, des Periosts, der Gelenke sowie von Muskel
spindeln etc ., über Fascicu li gracilis und cuneatus des Hinterstrangs 
zu den Nuclei graci lis und cuneatus der Medulla oblongata; zusätz
lich absteigende Kollateralen 

• 2. Neuron (gek reuzt): von der Medulla oblongata (Nucleus cunea
tus, Nucleus gracilis) zum Thalamus (Lemniscus media lis, Perikarya 
im Nucleus cunea tus und Nucleus gracilis) 

• 3. Neuron (ungekreuzt) : vom Thalamus (Nucleus ventralis postero
lateralis) zur Großhirnrinde, besonders zum Gyrus postcentralis (tha
lamokortikale Fasern, Perikarya im Thalamus) 

Bahnen des Rückenmarks 

Gyrus postcentralis 

- Tractus spinothalamicus lateralis ) 
- Tractus sp~noth~lamic:us anterior (Fasciculus 
- Tractus sp~ noretlcu !ans anterolateralis) 
- Tractus spmotectal1s 
- Tractus spinoolivaris 

Leitung der protopathischen Sensibilität (Schmerzbahn, dient der 
Empfindung von Schmerz. Temperatur und der allgemeinen Druckemp
f indung) : 
• 1. Neuron (ungekreuzt): von Rezeptoren IExterozeptoren) der Haut, 

der Schleimhäute etc . zum Hinterhorn, Laminae I bis V (Wurzel
zellen, Perikarya in den Spinalganglien) 

• 2. Neuron (gekreuzt, einige Fasern evtl. ungekreuzt): vom Hinter
horn zum Thalamus, in die Formatio ret icu laris und zum Tectum 
mesencephali (Tractus spinothalamici anterior und lateral is, Tractus 
spinoreticularis, Tractus spinotectalis; Perikarya in der Hintersäule) 

• 3. Neuron (ungekreuzt): vom Thalamus u.a. zur Großhirnrinde, be
sonders zum Gyrus postcentralis (thalamokortikale Fasern, Peri ka rya 
im Thalamus) 
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Gehirn und Rückenmark 

Bahnen des Rücken marks 

Cornu anterius 

Ganglion sensorium 
neJVi spinalis 

Abb. 12.187 Leitung der unbewussten Tiefensensibilität (afferente 
Leitungsbahn}. 
Leitung der unbewussten Tiefensensibili tät (unbewusste. aber exakte 
räumliche Differenzierung als Voraussetzung für die Bewegungskoordi
nation durch das Kleinhirn) zur vorderen Kleinhirnseitenstrangbahn 
(schwarz): 
• 1. Neuron (ungekreuzt): von Rezeptoren (Propriozeptoren} in Mus

ke ln, Sehnen und im Bindegewebe zu den Kernen der Zona inter
media und zur Vordersäule (Wurzelzellen. Perikarya in den Spinal
ganglien) 

• 2. Neuron (2-fach gekreuzt): vom Vorderhorn als Tractus spinocere
bellaris anterior im Vorderse itenstrang und weiter durch den Pedun
cu lus cerebe llaris superior zum Kleinhirn (Strangzellen, Perikarya in 
der Zona intermedia und im Vorderhorn) 

Allgemeines --+ Hirnhäute und Blutversorgung ___. 

Vermis cerebelli 

Lei tung der unbewussten Tiefensensibilität zur hinteren Kleinhirnsei
tenstrangbahn (gelb) : 
• 1. Neuron (ungekreuzt): von den Endorganen (Propriozeptoren) in 

Muskeln, Sehnen und im Bindegewebe zu den Kernen der Hinter
säu le und 7um Nucleus thoracicus (Wurzelze llen. Perikarya in den 
Spinalganglien) 

• 2. Neuron (ungekreuzt): vom Hinterhorn und vom Nucleus thora
cicus als Tractus spinocerebellaris posterior im Seitenstrang und 
weiter durch den Pedunculus cerebe llaris inferior zum Kleinhirn 
(Strangzellen. Peri karya im Nucleus thoracicus und an der Basis der 
Hintersäule) 



Gehirn -+ Schnitte -+ Hirn nerven -+ Rückenmark 

Gyrus precentralis 

Thalamus 

Substantia nigra 

Nuclei pontis 

Fibrae pontocerebellares 

Tractus bulboreticulospinalis etc. 

Cornu anterius 

N. spinalis 

Abb. 12.188 Leitungen der Motorik (efferente Leitungsbahnen). 
Das motorische System umfasst eine Vielzah l von Kerngebieten und 
Bahnen. Die .. letzte gemeinsame Strecke" (motorische Endstrecke) 
stellen die Motoneurone dar. Aus didaktischen Gründen wird hier trotz 
der außerordentlichen Komplexität an der traditionellen Gliederung 
festgehalten. 
Pyramidenbahn: 
• (Zentra les) Neuron (gekreuzt): von der Großhirnrinde durch die Cap

sula interna und die Großhirnstie le zu Interneuronen der Vordersäu le 
und der Hintersäule (Tractus corticospinal is la tera lis, Tractus corti
cospina lis anterior. Perikarya im Gyrus precentralis) 

• (Peripheres) Neuron (motorische Endstrecke. Motoneurone): vom 
Vorderhorn zu den motorischen Endplatten in der Skelettmuskulatur 
(Motoneurone, Perikarya im Vorderhorn) 

Hirnnerven: 
• Vom Tractus cort icospina lis an terior der Pyramidenbahn zweigen 

Fasern für die Hirnnervenkerne (Fibrae corticonucleares und Fibrae 
corticonucleares bulbi) ab. 

Bahnen des Rückenmarks 

Thalamus 

- Tractus rubrospinalis 
- Tractus reticulospinalis 
- Tractus vestibulospinalis 
- Tractus tectospinalis 

Extrapyramidalmotorisches System: 
Zentrale Neurone (gekreuzt und ungekreuzt) : von der Großhirnrinde, 
insbesondere dem Gyrus precentralis und den davor liegenden Rin
dengebieten unter Einschaltung von Endhirnkernen, Thalamus, Nu
cleus subthalamicus, Nucleus ru ber, Substantia nigra, Kleinhirn etc. 
und der Ausbildung von steuernden Rückkoppelungen zu Interneu
ronen der Vordersäule (T ractus rubrospinalis, T ractus reticu lospinalis, 
Tractus vestibulaspinales medialis und latera lis, Tractus tectospinalis) 
Peripheres Neuron (motorische Endstrecke, Motoneurone): vom 
Vorderhorn zu den motorischen Endplatten in der Skelettmuskulatur 
(Motoneu rone, Perikarya im Vorderhorn) 

• motorische Kerne der Hirnnerven 

339 



340 

Gehirn und Rückenmark 

Bah nen des Rückenmarks. Kli nik 

Abb. 12.189 Gestörte Hautinnervation bei Schädigung einzelner 
besonders häufig betroffener Spinalnerven. 
Die Spinalnerven L4, L5 und S 1 sind im Rahmen von Bandscheibenvor
fäl len besonders häufi g betroffen. 

Abb. 12.191 Schädigung der rechten Hinterstrangbahnen auf 
Höhe des 11 . Thorakalsegments. 
Es kommt zum Ausfa ll der feinen Tastempfindung, des Lage- und des 
Vibrationssinns (d ie grobe Berührungsempfindung bleibt allerdings er

halten). 

Allgemeines - Hirn häute und Blutversorgung -+ 

Abb. 12.190 Vollständige Querschnittslähmung auf Höhe des 
11 . Thorakalsegments. 
Es kommt zum Ausfall der gesamten Motorik und der gesamten Sensi
bilität im schraffierten Area l. 

Abb. 12.192 Halbseitenlähmung (BROWN-SEOUARDI. bedingt 
durch eine rechts halbseitige Unterbrechung des Rückenmarks 
auf Höhe des 11 . Thorakalsegments. 
Auf der rech ten Seite (homolateral) resul t1ert e1ne zunächst schlaffe 
später spastische Lähmung der Motorik . Ferner kommt es zum Ausfa l'l 
der feinen Tastempfindung, des Lage- und des Vibrationssinns (die gro
be Berührungsempfindung bleibt allerdings erhalten). Auf der linken 
Seite (konrrala teral) kommt es zum Aus fall der Schmerz- und der Tem
pera turempfindung (- Abb. 12. 186) . 



Gehirn --+ Schnitte -+ Hirnnerven --+ Rückenmark 

Vegetatives Nervensystem, Übersicht der Funktionen 

"präganglionär" 

.,postganglionär .. 

Ganglion 
mesentericum 

Organa genitalia 

Abb. 12.193 Vegetatives (autonomes) Nervensystem 
(Sympathicus und Parasympathicus) . (221 
Das autonome Nervensystem setzt sich aus Sympath icus (grün), Para· 
sympathicus (lila) und enterischem Nervensystem (blau) zusammen. 
Die Neurone des Sympathicus sind im Seitenhorn des Thorakolumbal· 
marks lokalisiert. Ihre Axone projizieren zu den Grenzst rangganglien 
und zu den Ganglien des Magen-Darm-Trakts . Hier erfolgt die Umschal
tung auf postganglionäre Neurons, die zu den Erfolgsorganen projizie
ren. Sympathieuserregung erfolgt zur Mobil isierung des Körpers bei 
Aktivität sowie in Notfallsituat ionen. Zum Sympathicus gehört auch das 
Nebennierenmark. das Ad rena lin und Noradrena lin freisetzen kann. 

enterisches Nervensystem 

G landula suprarenalis 

Plexus hypogastncus 1nfenor 

Kerngebiete des Parasympathicus liegen im Hirnstamm und im Sak
ra lmark. Die Axone erreichen Ganglien in der Nähe der Erfolgsorgane. 
die sich im Kopf. im Thorax und in der Bauchhöhle befinden. Hier wird 
auf postganglionäre Neurons umgeschaltet, die über kurze Axone die 
Erfolgsorgane erreichen. Der Parasympathicus steht im Dienst der 
Nahrungsaufnahme und -Verarbeitung, der sexuellen Erregung und ist 
Gegenspieler des Sympathicus. 
Das enterische Nervensystem regu liert die Darmaktivität und steht 
unter dem Einf luss von Sympathicus und Parasympathicus. 
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Gehirn und Rückenmark Allgemeines ~ ... ~ Rückenmark 

Molmische Hirnfunktionen 

Bestandteile des motorischen Systems und deren Funktionen 114] 

Bestandteile 

Rückenmark (Medul la spinalis) 

Hirnstammzentren (u . a. Nucleus 
ruber. Formatio ret icularis, unterer 
Olivenke rnkomplex; Nuclei pontis) 

Kleinhirn (Cerebellum) 

Basalganglien (S triatum, Pallidu m, 
Nucleus subthalam1cus und 
Substantia nigra) 

motorische Kortexareale und 
Pyramidenbahn 

Funktionen 

• se lbsts tändige Durchführung elementarer Funkt ionen (Eigen- und Fremdreflexe) 
-') spinales Grundsystem 

• Ausführungsorgan supraspina ler motorischer Kommandos 

• vor allem unwillkürl iche Regulation der Stütz- und Gangmotorik sowie Koordination von 
Bewegungen (-'}geordneter Ablauf von Wi llkürbewegungen) durch zahlreiche Kerngebiete 
und die aus ihnen hervorgehenden extrapyramidalen Bahnen 

• Bete iligung an der Fe inabstimmung von Willkürbewegungen 
• Zentren zur Steuerung der Okulomotorik 

• Aufrechterhaltung des Gleichgewichts 
• Kontrolle von Stütz- und Zielmotorik 
• Programmierung (Feinabst immung und Modulation) der Zielmotorik 

• Programmierung (Feinabstimmu ng und Modulation) der Zie lmotori k 

• Erstellung von Bewegungsstrateg ien und -programmen durch Assoziationsfelder und 
sekundärmotorische Kortexareale 

• Durchführung von Wil lkürbewegungen über den Weg prämotorischer Cortex -') Pyramidenbahn 
-') Rückenmark 

I llmbisches System I Handlungsantrieb 

I Assoziationsfe lder I Handlungsstrateg ie 

I motorische Sekundärfelder I 
/ ~ 

~I Kleinhirn I I Basalganglien I Programmierung 

~ / 
I Thalamus I 

+ 
I Metacortex I 

• 
L/ 

Hi rn-
stamm 

Nuclei olivares • Durch! . 
inferiores 

I 
I Rückenmark , I 

! 
Uhrung 

I Muskel I 
Rezeptoren -

Abb. 12.194 Stark vereinfachte schematische Darstellung der 
Organisation der Somatomotorik. (14] 

über den Thalamus den motor ischen Arealen. insbesondere dem Mora
cortex, zugelei tel. der die Ausfüh rung (Ausführungsphase) veran lasst. 
Er proji ziert über die Pyramidenbahn zum RCrckenmark, von wo die Be
fehle An rl ie Musku latur w eitergeleitet werden. Kopien der Aktion gehen 
über die Ol ive zur Kontrol le an das Kle111h irn, um möglicherweise not
wendige Korrektu re n rechtzei tig zu in1 tiieren. Fern er besteht eine aus
geprägte sensorische Rückmeldung aus der Peripheri e, die auf alle 
Struk turen rü ckwirkt und so den re ibungslosen Verlauf der motonschen 
Vorgänge ermöglicht. 

Man geht davon aus, dass d1e innere Motivation fü r eine Aktivi tät (der 
initia le Handlungsantrieb) im limbisehen System zustande komm! Von 
dort werden die Impulse an Assoziat ionsfelder (z. B. im präfrontalen 
Cortex) weite rgeleitet. Hier en twickelt sich eine Handlungsstrategie. 
Die konkrete Umsetzung erfordert d1e Einbeziehung motorischer Se
kundärfelder. die Bew egungen in der Folge konkret planen und da s Be
wegungsprogram m über Kleinhirn und Basalganglien verfeinern . Nach 
dieser Planungsphase w~rd das so modulierte Bew egungsprogramm 
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Glossar 

Erläuterungen zum Glossar 

Abkürzungen : 
f 
m 
n 
I PI) 
P.p.a. 
P.p.p. 
Adj 
Dim. 

Kamp. 
Sup. 

(ahd) 
(alt ind) 
(alt iran) 
(altnord) 
(a rab) 
letrusk) 
(got) 
(gr) 
(idg) 
(I) 

(lit) 
lmhd) 

femininum 
mascul inum 
neutrum 
Plura l 
Panizip Präsens aktiv 
Pan izip Präsens passiv 
Adjektiv 
Diminutiv (Verkleinerungs
form) 
Komparativ 
Superlatrv 

althochdeutsch 
altindisch 
altiranisch 
altnordisch 
arabisch 
etruskisch 
gotisch 
griechisch 
indogermanisch 
lateinisch 
litauisch 
mrttelhochdeutsch 

Allgemeine. d. h. nicht fachspezifische 
Vorsilben (Präfixe): 
a- lgrl lvernernendes Präfix) 
a-. ab-. abs- 111 von. von ... her 
ac-. ad-. af- 111 zu. zu ... hin. an. bei. heran 
amphi- (gr) ringsum, herum, zu beiden 

ana-{gr) 
ante-111 
anti- (I) 

apo- (g r) 

bi- (I ) 
circum- (I) 
co-, col-, 

con-, com- (I) 

de-111 
dia- lgr) 
di-, drs- (g r) 
e-, ex- (I) 
en- (gr) 
endo- (gr) 
ep-, epi- (gr) 
hemi-(grl 
hyper- lgr) 
hypo- lgrl 
inlra- (I ) 
in-, im- (1) 
inter- (II 
intra-, intra- (I) 
meso- (g r) 
meta- (gr) 
ob-, op- 111 

Seiten 
auf, hinauf 
vor. vorher 
gegen 
von ... weg, von .. her. voran. 
glerch nach 
zwei fach 
rundum, um .. herum 

mit. zusammen 
weg, von. herab 
durch, hindurch, auseinander 
zwe1 
aus, heraus 
innen, drin, hine in 
innen, drinnen 
auf, drauf, über 
ha lb 
über, darü ber, oberhalb 
darunter. unter. unterhalb 
unterhalb von, unten. gering 
hinein 
zwischen 
innerha lb von 
m ittle re. zwischen; Mitte 
nach, hinter 
entgegen. gegenüber 

par-, para- (gr) 
per- (II 
peri- (g r) 
post- 111 
prae-. pre- (I) 
pro- (I ) 

pro-, pros- lgr) 
quadri- {1 ) 
re- 111 
retro- (I) 

semi- lg r) 
sub- 111 
super- 111 
supra- (I) 

syn-, sym- (gr) 
tr i-, tris-{1) 

neben, bei 
durch, hindurch, ganz, völl ig 
um, herum. ringsum 
nach, hinter, hinten 
vor. vorne. wegen, vor .. her 
vorne hin, voran, für 
vorwärts, vorne 
vier(fach) 
hinten, wieder 
zurück. dahinter 
ha lb 
unter. unterhalb 
über. nach oben 
oberhalb, über, darüber 
mit, zusammen 
drei(fach) 

Allgemeine, d. h. nicht fachspezifische 
Nachsilben !Suffixe): 
-aris, -e (1) , -a lis, -e (1). -eus, -a, -um (1) : -isch. -ig 

Herk unft oder Zugehörigkeit ausdrückend) 
-ideus, -a, -um (1) : -förmig, -artig (Ähnlichkeit 

ausdrückend) 
-icus, -a , -um (1), -ivus, -a, -um 111: (betref fend) 
-osus. -a. -um 111: Ireich an etwas) 
-u lus, -a, -um {1): !Verkleinerungsform) 



Glossar anatomischer Begriffe 

Abdomen, -inis n II) ~ Bauch, Unterlei b.- ab
dere 111: wegtun, verbergen . 

abducens, -entis (I) ~ wegführend. - P.p.a . 
von abducere 111: wegführen, wegzrehen. 

Abductor, -oris m (I) = der Abzreher, Weg
führer. 

aberrans (I) = abirrend. - P.p.a . von aberrare 
(1): abirren, sich irren, abkommen. 

accessorius, -a, -um (/) ~ hinzukommend, zu
sätzlich. - accedere (1): dazugeben, dazutreten; 
cedere (1) : treten, geren, zutei l werden. 

Acetabulum, -i n II! ~ l lüftgelenkspfanne; 
urspr. das Essigschälchen. 

Achilles, -is m II! ~ Ach il leus: griechischer 
Held vor Troja; w urde von Paris durch einen von 
Apoll gelenkten Pfeil an der Ferse tödli ch ver
wundet. 

acromialis, -e (I) ~ zur Schul terhöhe gehö
rend. - Adj . zu Acromion, -ii n (/). 

Acromion, -ii n (I) = Akr6mron lgr) : Schulterhö
he, Schulterspitze . - akros lgr!: das Äußerste; 
ömos (gr): die Schulter, die höch stgelegene Stelle 
an der Schulter. 

acusticus, -a, -um II! ~ das Hören betreffend. 
- akouein (gr!: hören 

Adductor, -oris m (I)~ Heranführer, Hinzuz ie
hender. - adducere (!): heranführen, hinzuziehen; 
ducere (1) : füh ren, ziehen. 

Adhesio, -onis f (!) ~ Anhaften.- adhaerere (I! 
an etwas hängen, festhängen. angrenzen. anhaf
ten . 

adiposus, -a , -um (I) ~ fe ttreich, fettha ltig. -
Adeps, -ipis m u. i (1): weiches Fett. 

Aditus, -us m (!) ~ Zugang, Eingang.- adire (!): 
hinzugehen, herangehen. 

Adminiculum, -i n II! ~ Stütze, Beih ilfe. -
Minae, -arum f (1): die Zinnen. die Mauern. 

Aequator [Equatorl, -oris m II! ~ größter 
Breitenkreis, Äquator 

afferens, -entis (!) ~ herbertragend. - P.p a. 
von afferre (ild-fe rrel (1): herbertragen, herbeibrrn
gen, herantragen. 

affixus, -a, -um (I) ~ angeheftet, befestigt. -
P.p p von affig ere (ad-figerel (I)· anheften. 

Agger, -eris m II! ~ Wall, Damm . - aggerere 
(ad-gerere) (1): aufdämmen. vermehren . 

aggregatus, -a, -um (I) ~ zusammengeschart, 
nahe berernanderl1egend. - P.p.p. von aggregare 
lad-gregare)l/). zusammenscharen, be igesellen . 

Ala, -ae f (I)~ 1 der Flügel a) als Bewegungs
organ, bl als Ruder der Segelschiffe, ci als 
Flanken der Legionen ; 2. die Achsel: als Repro
duktion der Ala (Flügel) des Vogels. 

albicans (I) ~ weiß schimmernd. - P.p.a. von 
albicare {1) : weiß se in. schimmern . 

albugineus, -a, -um (I) ~ weiß schimmernd. 
- Adj. zu Albugo, Tunica albug inea: derbe, weiße 
Bindegewebshülle. 

Albugo, -inis f II! ~ w eißer Fleck. - albus II!: 
weiß . 

albus, -a, -um II! ~ weiß. weißglänzend. -
Alph6s (gr): werßer Ausschlag {Hautausschlag). 

Allantois f lgr) ~ wurstähn liche Haut, Harn
sack. - Alias !g11." Wurst . 

Alveolus, -i m (I)~ kleine Mulde. Bienenzelle. 
ambiguus, -a, -um II! ~s i ch nach zwei Seiten 

neigend. - ambigere (1): nach zwei Seiten trerben, 
schwanken. 

Amnion, -ii n oder Amnios, -ii m II! ~ Schaf
haut. - Amnos (gr): Schaf. 

Amphiarthrosis, -is f Ii! ~ ringsum bebänder
tes Gelenk. - amphi (gr): ringsum, herum, zu bei
den Sei ten; Arthron (gr) : Glied, Gelenk. 

Ampulla, -ae f II! ~ Gefäß aus Ton/Glas m1 t 
engem Hals und blasrg aufgetrrebenem Bauch; 
kolbenförmige Verdickung . -Amphora, -ae f (!): 
zweihenkeliger Krug mrt engem Hals; Am
phoreus (gr)' zwe ihenkeliges Gefäß; nach Hyrtl 
von Ampha, -ae f (/) (Grri f) und Bulla, -ae f (/) 
(B lase) . 

amygdaloideus, -a, -um (I) ~ mandelähnlich, 
zu etwas Mandelähnlichem gehörend. - Amyg
dale (gr!. Mandel. 

analis, -e (I) ~ zum After gehörend . - Adj . zu 
Anus. 

Anastomosis, -is f (I)= Verernigung oder Ver
bi ndung zwe1er Kanäle. - anastom6ein (gr): eine 
Mündung herstellen, öffnen, eröffnen. 

Anatomia, -ae f (I) ~ die Kunst des Zerg lre
derns. - analemnein (gr): zerschnerden, ze rglre
dern. 

anconeus, -a, -um (I)~ zum Ellenbogen gehö
rig. - Ankön (gr): der gebogene Arm, Ellenbogen. 

Angiologia , -ae f (I) ~ Gefäßlehre. - Angeion 
(gr) · (B iut-)Gefäß; Logos (gr) Wort, Sprache, 
Lehre. 

Ansa, -ae f (I) = Öse, Schlinge, Henkel. - Hänia 
oder Ansia (gr!: Zügel, der dem Zugvieh durch die 
Nase gezogene Zügel. 

ante II! ~ 1 Präp .. vor. voran, voraus; 2. Adv .. 
vorne. vorwärts, vorher. 

Angulus, -i m (I) ~ Winkel, Ecke. - Etym. un
sicher; ankylos (gr): krumm. 

Antebrachium, -ii n (I) ~ Unterarm, Vorder
arm. - Brachium, -ii n (1): Arm. 

anterior, -ius II! ~ vorderer. - Kamp. zu ante 
(/!:vor, vorn ge legen. 

Anthelix, -icis f (I) ~ Gegenwrndung. - anti 
lgr): gegen ; Helix (gr): W indung. 

Antitragus, -i m (I) ~ kleiner Höcker gegen
über dem Tragus.- Tragos (gr): Bock. 

Antrum, -i n (/) ~ Grotte, Höhlung, Höh le. -
Äntron lgr!. Höhle. 

Anulus, -i rn (!) ~ kle iner Ring. 
Anus, -i m II! ~ Kreis. Rrng, After{ring). 
Aorta, -ae f (I) ~ Hauptschlagader. - aerrein 

(gr! : etwas in die Höhe heben, um es zu tragen. 
Apertura, -ae f (I) ~ Öffnung, Loch. - aperire 

(!):öffnen, ersch ließen. aufdecken 
Apex, -icis m (I) ~ äußerste Spitze . 
apicalis, -e (I) ~ zur Spitze gehörend.- Adj. zu 

Apex. 
Aponeurosis, -is f (!) ~ flächenhafte. platte 

Sehne. - neuroein (gr): die Sehne anspannen . 
Appendix, -icis f (I) ~ Annang, Anhängse l, 

Zugabe. - pendere: hängen, schweben. 
Aqu(a}eductus, -us m (!) ~ Wasserle itung. -

Aqua, -ae f (1): Wasser; Ductus, -us m (1): Zug, 
Le itung. 

Arachnoidea, -ae f (!) ~ Spinnwebenhaut. -
Arachne (gr!: Spinne. 

Arbor, -oris f II! ~ Baum. 
arcuatus, -a, -um u. arcualis, -e (I) ~ bogen-

förm ig gekrümmt. - Adj . zu Arcus. 
Arcus, -us m (I)~ Bogen, Kre isbogen . 
Area, -ae f (!) ~ Bezirk, fre ie Fläche, Ste lle. 
Areola, -ae f (/): Dim. zu Area. 
Arteria, -ae f (I) ~ Schlagader. Arterie. - von 

Äer (gr!. Luft u. täreein (gr!. enthalten, bewahren. 
Articulatio, -onis f II! ~ Gelenk. - Art1culus, -r 

m (1!: Fingerg lied, Knoten ; Dim. zu Artus. -us m 
(I)· Gelenk. Glied; artyein (gr)· zusammenfügen, 
gliedern; Arthron (gr): Glied, Verbindung. 

arvtenoideus, -a , -um II! ~ dem Schnabel ei
ner Gießkanne ähnlich . - Arytaina (gr): Gieß
becken. Gießkanne. 

Glossar 

ascendens (I) ~ au fsteigend. - P p a von 
ascendere (I)' aufsteigen, sich erheben, empor
steigen. 

asper, -era, -erum (!) ~ rau, uneben. 
Atlas, -antis m (I)~ 1. Halswirbel. - Atlas: grre

chischer Heros, der die Säulen des Himmels 
trug. - tlas: P p.a. von tlena i (gr): tragen; der starke 
Träger. 

atrioventricularis, -e II! ~ zu m Vorhof und zur 
Kammer gehörig . - Atrium. -II n II! . Vorhof. Vor
raum; Ventrrculus. -i m (I) · Dim. zu Venter Hohl
raum, 1 Magen, 2. Herzkarnrner, 3. Hirnkam
mer; ventricularis, -e (1): Adj. zu Ventricu lus. 

Atrium, -ii n II! ~ Vorhof, Halle. - etrusk. Ur
sprungs; Ata rr (etrusk): befestigtes Gebäude. 

auditivus, -a, -um (!) ~ das Hören betreffend. 
- audrre : hören. 

Auricula, -ae f II! ~ .. kle1nes Ohr" 1. Ohrmu
schel , 2. Herzohr. - Dim. zu Aurrs. 

Auris, -is f (I)~ Ohr. - Ous (gr). Ohr. 
autonomicus, -a, -um (/) ~ unabhängig . - aut6-

nomos (gr) : selbständrg, autonom . 
Avis, -is f (I)~ Vogel , Vorbedeutung 
axillaris, -e (I) ~ zur Achselhöhle gehörig. -

Adj. zu Axilla. -ae f (1): die Achselhöhle ; Dim. zu 
Ala . 

Axis, -is m (I!= 1. Achse. 2. zweiter Halswir
bel; er gibt die ruhende Achse an, um welche 
si ch der 1. Halswirbel dreht.- Äxon (gr!: Wagen
achse, Himmelsachse. 

azygos, -on (gr) ~ unpaar, nicht gepaart. nicht 
verbunden. 

basalis, -e u. basilaris, -e (!) ~ zur Basis ge
hörend, an der Basis !r egend.- Adj. zu Basis. 

basilicus, -a, -um (I) ~ königlich. - bas1l ikos 
(gr): kön iglich; (arab): innen . - Basileus (gr): 
König. 

Basis, -eos f (gr) ~ Grundfläche, Untergrund, 
Grundlage, .. Basis". 

biceps, -itis m II! ~ zweiköpfig. - Caput, -itis n 
(!):der Kopf. 

Bifurcatio, -onis f (I)~ Gabelung.- Furca. -ae 
f Ii! Gabe l. 

bilifer, -fera, -ferum (!) ~ Gal le leitend. - Bilis. 
-1s f (1): Galle; ferre II): tragen, führen. 

biliosus, -a, -um (I! ~ reich an Galle. 
bipartitus, -a, -um II! ~zwe i geteilt.- Pars, -tis 

f 1/!: Teil. 
Brachium, -ii n II! = Arm. Zweig, Stiel. -

Brachion lgr): Oberarm. Arm. 
Bregma, -atis n (I) ~ Vereinigungsstel le von 

Kranz- und Pfei lnaht. - Bregma lgr!: Vorderkopf. 
brevis, -e (I) ~ kurz, klein, schmal. - brachys 

(gr): kurz. 
bronchialis, -e II! ~ zum Bronchus gehörend. 

- Adj. zu Bronchus. 
Bronchus, -i m (!) ~ Hauptast der Luftröhre.

Bronch6s (gr): Luftröhre, Kehle. 
Bucca, -ae f (I)~ Wange, Backe, Mund. - byk

täs (gr): heulend (vom Wind); bu (idg) : aufblasen. 
schwellen . 

Buccinator (richtig: Bucinator}, ·oris m (I) ~ 

Hornbläser.- Bucina. -ae f II! ~ Hirten- und Wald
horn; Byka nä (gr): Horn. Trompete; Bos. bovis m 
(I) das Rind; canere (1) : singen. 

buccopharyngeus, -a, -um (I) = von der Wange 
zum Pharynx verlaufend. 

bulbospongiosus, -a, -um (I)~ zum schwam
migen Schwellkörper gehörend. 

bulbourethralis, -e II! ~ zum Schwellkörper 
und zur Harnröhre gehörig. 
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Glossar 

Bulbus, -i m (!) = zw1ebel- oder knollenförmige 
Anschwellung bzw. Verdrckung. - Bölbos (gr) : 
An schwel lung. 

Bulla, -ae f (I)= Blase, Kapsel, Knospe. 
Bursa, -ae f {I)= Beutel, Tasche, .. Börse" . -

ßyrsa (gr): abgezogene Haut, Feil, Schlauch . 

Caecum, -i n (!)=das Blinde.- caecus, -a. -um 
{/). blind. dunke l; Kaikias !gri : Nordostwind als der 
dunkle; karkos !idg): blind, einaugig . 

caeruleus, -a, -um (!) = blau, bläulich. -
Caelum, -1 n (1) : Himmel. 

Calamus, -i m (I) = Rohr, Schreibfeder. Halm. 
Stängel.- Kalamos {gr): Rohr, Halm. 

Calcaneus, -i m, auch Ca lcaneum, -in (I) = Fer
senbein. - Ca lx, -cis f (1) : Ferse, Fuß; ca lcare (1): 
mit Füßen treten, stoßen. 

calcaneus, -a, -um {I)= zum Ca lcaneus gehö
rig . - Adj . zu Ca lcaneus. 

Calcar, -aris n (I) = Sporn (z. B. des Hahns). -
calcare (1) . treten, betreten, mit Füßen treten. 

callosus, -a, -um {I) = schwie lig, dickkantig. -
Ca llu'll, -i n (!): Schwiele, Schwane. 

Calvaria, -ae f (I) = Hirnschale, Schädel, Schä
deldach.- Calva, -ae f (/): Hirnschale.- ca lvus, -a, 
-um /Ii. kahl, haarlos. 

Calyx (nchtig: Calix). -icis f {I) = Kelch, Blu
men kelch, Knospe. - Kalyx (gr): Becher. Trink
becher. 

Camera, -ae f (/} = Kammer, Gewölbe.- Kamara 
(gr). Gewölbe. 

Canaliculus, -i m oder Canalicu la, -ae f (1): 
Dim. zu Cana lis; urspr.: Kanna (gr): Rohr. 

canalis, -e (I)= röhrenförmig . - Adj . zu Canna, 
-ae f (1): die Röhre, der Kanal; ebenso 

Canalis, -is m u. f (I)= Röhre, Kanal, Rinne. 
caninus, -a, -um {/) = zum Hunde gehörig. -

Canis, -is m u. f. {/): Hund. 
capitalis, -e u. capitatus, -a, -um (1): Adj. zu 

Caput. 
Capitulum, -i n {/) - Köpfchen.- Dirn. zu Caput. 
Capsula, -ae f {I) = kleine Kapsel. - Dirn. zu 

Capsa, -ae f {1): Kapsel (für die Bücherrollen); 
capere (I) fassen, packen; Kapsa (gr). die Kapsel; 
kaptein (gr) fassen, greifen. 

Caput, -itis n (I)= Kopf, Haupt, Hauptsache. 
Kephale (gr): Kopf. 

Cardia, -ae f (I) = Magenmund, Öffnung. -
Ka rdia (gr): 1. Herz. 2. Mage nmund . 

Carina, -ae f (I) = Kiel; vorspringende Leiste. 
- Karonon (gr): Nuss, Nussbaum. 

Carotis, -idis f {I) = Kopfschlagade r. - Ka rlai 
(gr): Kopf; Karos (gr!: Schwindel; karoein (gr) .· be
täuben. 

Carpus, -i m (I) = Handgelenk, Handwurzel, 
urspr .: Abgepflücktes, Frucht. - carpere (1): pflü
cken. ernten; karpizesthai (gr): ernten; Karp6s 
(gr): Stelle, durch welche die Hand mit dem Vor
derarm bewegl ich zusammenhängt. 

Cartilago, -inis f (I) = Knorpel am mensch
lichen und tierischen Körper sowie an Pfla nzen. 

Caruncula, -ae f (I) = Fleischwärzchen, war
zenförmige Erhebung.- Dirn . zu Caro. carnis f (1). 
das Fleisch; Kreas (gr): Fleisch. 

Cauda, -ae f (I) = Schw anz. Schweif; anat.: all
gemein Endabschnitt !von al len Organen). 

caudalis, -e (I) = zum Schwanz (nach unten) 
weisend.- Adj . zu Cauda. 

caudatus, -a, -um (I) = geschwänzt. 
Caverna, -ae f (I)= Höhle, Kaverne. - vgl. Ca

vum. 
cavernosus, -a, -um (I) = höh lenreich . - Adj. 

zu Caverna Corpus cavernosum penis: Penis
schwellkörper. 

Cavitas, -atis f {I) = Höhlung. 
Cavum, -i n. auch Cavus. -i m (I) = Hohlraum. 

Höhlung, Loch - k6ilos (grl : hohl. 

centralis, -e (I) = rm rvlittel ounkt I regend. in der 
tv1 rtte befindlich.- AdJ. zu Centrum, -in ({):Mittel
punkt . 

cephalicus, -a, -um (I) = den Kopf betreffend. 
cerato- 1/J = anat . in Zusammensetzungen fü r 

das große Zungenbeinhorn und für das untere 
Horn des Schildknorpels gebrauchte Bezeich
nu1g. - Keras (gr): Horn, Bogen, Geweih 

ceratopharyngeus, -a, -um (I) = vom Zungen
bein zum Pharynx ziehend 

Cerebellum, -i n (I)= kleines Gehirn. Klernhrrn. 
- Dir . z Cerebrum. 

Cerebrum, -i n (I) = Gehlfn, Großhirn. - Von 
Kara ra und Ka ra !grJ: Kopf. 

Cervix, -icis f 111 = Hals. Nacken. - Kerbika rion 
(gr,l . Kopfbänder. Kopfhalter. 

Chiasma, -atis n (I) = Zeichen eines schiefen 
Kreuzes ähnlich dem des griechischen Buchsta
bens Chi: X.- chiazein (gr): spa lten, ritzen. 

Choana, -ae f (I) = hintere Nasenöffnung -
Choane (gr). Trichter. Schme lzgrube, Schmelz
tiegel. 

choledochus, -a, -um (I) = gal lcführend. -
Chole (gr): Galle; dechesthai (gr). au fn ehmen. 
enthalten. 

chondro- (g r): Vorsilbe. von Chondros (grl: 
Knorpel, Korn , Graupe. 

chondropharyngeus, -a , -um (I)= vom Zungen
bein zum Pharynx 21ehend; s1ehe chondro- u. 
pharyngeus. 

Chorda, -ae f (/) = Darmsaite; ana t.: Strang. 
Saite.- Ch6rde (gr): Darm . 

Choroidea, -ae f (I) = Aderhaut des Auges. -
Chorion (gr) : Haut; -eides (gr). ähnlich; Corium. -i 
n (1): Haut. 

Chylus, -i m (I) = Darmlymphe. - Chylos lgr). 

Saft, Brühe. Feuchtigkeit. 
ciliaris, -e (/} =zum Augenlid, zu den Wimpern 

gehörend, wimpernahnlich . 
Cilium, -ii n {I)= Wimper; urspr. Augen lid. 
cinereus. -a. -um (I) = aschgrau. - Ad j. zu 

Cin s, -eris m (1): Asche, Totenasche; Konis lgr): 

Staub. 
Cingulum, -i n (I)= Gürtel. - Kinkifs (gr) : Gitter, 

Umfriedung; cingere (1): gürten. 
Circulus, -i m (I)= Kreis.- Drm. zu Circus. -im 

(1): Kreis, Ring; Kirkos (grl. Rrng. Kreis . 
Circumferentia, -ae f (/} = Umkre is. Umfang. 

- circum II!: Adv. von Circus: im Kreis; Vorsi lbe 
für: ri ngsumher. ringsum; ferentia von ferre (I) u. 
pherein lgr): tragen, bringen. 

circumflexus, -a, -um (I) = umgebogen. - als 
Subs t. (Wölbung) oder als P.p.p. von circum
flectere (1): umbiegen, umfahren. 

Cisterna, -ae f (I) = Zisterne, unteri rd ischer 
Behälter für Ansammlung des Regenwassers. -
Cista, -ae f (1): d1e Kiste; Kistä (gr) : Korb. Kiste . 

Claustrum, -i n (I)= Schloß, R1egel. Schranke. 
- claudere (1): schließen. zumachen; kleie1n lgrl : 
absperren. 

Clavicula, -ae f (I) = Schlüsselchen; anat.. 
Schlüsselbein. - Drm. von Clavis, -is f (1). der 
Schl üssel. Kleis /gr). Riegel, hakenförmige Öse. 
Ruderro ll e, Schlüsselbein; kleiein (gr): verschlie
ßen mit einem Riegel, Balken. 

clinoideus, -a, -um (I) = lagerähnlich, bett
lägerig. - klinoeides (gr): lagerähnlich ; Klinä: Lager, 
Bett, Sofa; -eides: ähnlich, -förmig. 

Clitoris, -idis f (I) = Kitzler. - Kleito rfs (gr) : 
Ki tzler. 

Clivus. -i m (I)= Hügel, Abhang. - clivis (/). an
steigend, abschüssig, geneigt ; kl1 nein (gr): neigen. 
beugen. 

Clunis, -is m (I)= Hin terbacke. - Clunes. -ium 
I PI) : Gesäß; Kl6nis (gr): Steißbern. 

coccygeus, -a, -um (I) = Lurn Steißbein gehö
rend. - Adj. zu Coccyx, -ig1s m II): der Kuckuck. 

Cochlea, -ae f II) = Schnecke mit gewundener 
Schale. Wendeltreppe. - Kochlias (gr): Schnecke· 
Cochlear. -aris m (!): Löf fel. ' 

cochlearis, -e (I) = zur Schnecke gel1örend . _ 
Adt zu Cochlea 

coeliacus, -a, -um (I) = zur Bauchhöhle ge
hörend. - Koilia (gr): Höhle, jede Hön le im 
mensch lichen Lerb, Bauchhöhle. Unterleib· 
koi liakos lgrl. Adj. zu Koi lia. ' 

colicus, -a, -um (/): Adj . zu Colon. 
collateralis, -e II) = seitlich, zusammen auf 

erner Ser te.- la teraiiS, -e (!): Adj. zu Latus, -eris n 
(!)·Seite. Flanke. 

Colliculus, -i m (I) = kle iner Hügel. - Dim. zu 
Collis. 

Collis, -is m (I) = Anhöhe, Hügel. - Kolon6s 
(gr).· Hügel, Gipfel, Spitze 

Collum, -i n oder Collus, -i m (II = Hals von 
Menschen und Tieren. - Kyklos (gr) u. Colxs 
(gol) : Kre is. Hals. 

Colon, -i n (I) = Hauptteil des Dickdarms: der 
Grimmdarm. Vrelleicht von cholazesthai (gr!: w in
den. krümmen (Kolikschmcrz) oder von kohlyein 
(grl : zurückha lten. wel1ren. 

Columna, -ae f {I) = kleine Säule, Fuß, Zapf
ehen.- Kylindros (grl : Rundholz, Wa lze. 

comitans, -antis (I)= beglei tend. - P.p.a. von 
comitare (!): begleiten; Comes, -rt is. m u. f (/): 
Begleiter; ire (!): gehen. 

Commissura, -ae f (I) = Verbindung.- commit
tere (!):zusammenfügen, vereinigen, verbinden. 

communicans: P.p.a. von communicare {1): 
verb1nden. 

communis, -e II) = gemeinsam, mit leistend. 
mitpflich tend. - AdJ. zu Cornmune, -is n (/). ge
mernsames Gut, Gemeingut; co-. com- ({): mit, zu
sammen; Moen1a, -ium n II): Leistungen, Pflich ten. 

Compages, -is f 111 = Zusammen! ügung, Ge
füge.- compingere (1!: zusammen fügen. Compa
ges thoracis: Brustkorb. 

Concha, -ae f (I) = Muschel. Höh le. - K6nche 
(gr)' Muschel, Schnecke. 

Condylus, -i m (/) = Gelenkhöcker, Gelenk
kopf. - Kondylos (gr): Fingerknöchel, Gelenkkopf; 
kondos (gr): rundlich. 

condyloideus, -a, -um (I)= einem Höcker ähn
lich 

condylaris, -e (Ii = höckerig. 
Confluens, -entis m (Ii = Zusammenfluss. 

confluere (!) : zusammenfließen, zusammen kom
men . 

conicus, -a, -um (I) = kegelförmig, konrsch. _ 
Adj . zu Conus. 

Coniotomia, -ae f (I) = Querschnitt durch das 
Lig . cricothyroideum median um zwischen Schild
LI . Ringknorpel in den Conus laryngis hinein. 

Conjugatio, -onis m u. Conjugata, -ae f (I) = 
Verbindung. - con,ugare = conjungere (!): verbin
den. zusammenhängen; con- (!):zusammen, rni t ; 
jugare (!): jochen. paaren . 

conjunctivus, -a, -um (I)= der Verb indung die
nend. - conjungere (1): verbinden, vereinigen. 

connexus, -a , -um (I) = verbunden, ve rknüpft . 
- P.p.p. von connectere (1): verbinden; con- (1): zu. 
sammen, mit; nectere (1): knüpfen. binden. fassen. 

conoideus, -a, -um (I) = kegel förmig. - kono
ides {gr): kegeläh nlich; K6nos: Keil; -eides ähn
lich . 

Constrictor, -oris m (I) = Zusammenzieher. _ 
cons tringere (!) : zusammenziehen. zusammen
schnüren . 

contortus, -a, -um (I) = gewunden. schwung
voll. kraftig . - P.p.p. von contorquere (!):winden 
herumdrehen. schwingen, herumwenden. · 

Conus, -i m (I) = Kegel, Konus. - K6nos (gr): 
Kegel. 

Cor, cordis n (/) = Herz als Organ und als Ge
müt; ana t. : Herz.- Kar lidg) : Herz, Gemüt. 



coracobrachialis, -e II) = zum Rabenschnabel
fortsatz und zum Arm gehörend. 

coracoideus, -a, -um (I) = rabenschnabel
ähnlich.- Korax (gr). Rabe; -eides lgr) . ähn lich. 

Corium, -i n (!) = Haut, Lederhaut. dicke Haut. 
- Cl16rion (gr): Haut. Leder, besonders die Haut 
der Eingeweide . 

Cornea (ergänze Membrana ... ) = Hornhaut 
des Auges.- Cornu. -us n (1): Horn . 

corniculatus, -a , -um (I) = m it einem Hörn
chen versehen. - Corniculus, -i m (!) : Hörnchen. 
Dim. zu Cornu. 

Corona, -ae f (I)= Kranz. Krone. Haken.- KorÖne 
(gr): 1. Krähe; 2. Bezeichnung fü r versch iedene 
gekrümmte und gerundete Gegenstände; 3. Ha
ken arn Ende des Bogens, an welchem die Bo
gensellne rn illels eines Ringes eingehängt wird. 

Corpus, -oris n (!) = Kö rper, Leib, Rumpf. 
Corrugator, -oris rn (!) = Runzeler. - corrugare 

(!): runzelig rnac11en. zusarnrnenrlimpten; cor-, 
con- (!) :zusammen. mrt; Ruga, -ae f (/): Haut fa lte. 

Corte><. -icis m (!) = Rinde. Baurminde, Schale, 
Kork . 

Costa, -ae f (!) = Rippe. 
costalis, -e II) =zu Rippe gehörend. die Rippe 

betreffend.- Adj. zu Costa. 
costodiaphragmaticus, -a, -um (I) = von der 

Rrppe zum Zwerchfel l ziehend. 
costomediastinalis, -e {/) = von der Rippe 

zum Mittelfei l ziehend. 
Co><a, -ae f (I)= Hüfte; ergentl. Schenkelbein . 

- Kiiksa (altind): Achselgrube. 
cranialis, -e (I) = kopfwärts. zum Schädel ge

hörend oder we isend.- Adj . zu Crantum. 
Cranium, -ii n (!) = Schädel. knöchern er Schä

de l. - Kranion (gr). Schädel, Hirnschale, eigentl .. 
Heim. 

crassus, -a, -um (I) = dick. fett, stark. - Vie l
leicht von: knltos (gr): stark. hart . 

Cremaster, -eris rn (!) = Aufhänger.- kreman
nymi (gr): aufhängen. schweben lassen. 

crenatus, -a, -um (I) = gekerbt. - Crena. oc f 
(!):Kerbe . Spalte. Einschmt1. 

cribrosus, -a, -um (I) = siebartig, reich an Sie
ben. - Cribrum, -i m (!) : Sieb; cernere (I) u. krinein 
(gr): unterscheiden, scheiden, sich entscheiden. 

cricoarytenoideus, -a, -um (!) = vom Ring
knorpel zum Gießbeckenknorpe l verlaufend; 
siehe cricoideus u. arytenoideus. 

cricoideus, -a, -um (!) = ringförmig. - Krikos 
(gr): Ring. 

cricopharyngeus, -a, -um (!) =vorn Ri ngknor
pel zum Pharynx ve rlaufend; siel1e cricoideus u. 
pharyngeus. 

cricothyroideus, -a, -um (!) = vom Ringknor
pel zum Schildknorpel verlaufend. 

cricotrachealis, -e (!) = vom Ringknorpel zur 
Trachea verlaufend; siehe cricoideus u. trachea lis. 

Crista, -ae f (!) = Leiste. Kante. Kamm auf dem 
Heim, eigentl.: Federbusch auf dem Kamm. 

cruciatus, -a, -um (!)= gekreuzt ; 1. gemartert; 
2. anat.: gekreuzt im Sinne des X. - P.p.p. von 
cruciare (!) : kreuzigen. martern; Crux, crucis f (!) : 

Kreuz sowohl in Form eines T als aucl1 X (meist 
Tl, Marterholz. 

cruciformis, -e = kreuzähnlich. kreuzförmrg.
Crux, crucis f (!): Kreuz; Forma, -ae f (!) : Form. 

Crus, cruris n (!) = 1 Unterschenkel, Bein; 2. 
Gebilde, die nach Form und Anordnung mi t 
Schenkeln verglichen werden. 

Cubitus, -i m (!)oder Cubitum. -i n (I) = Eilen
bogen, Ellenbogengelenk. Unterarm. - cubare (1): 
liegen; Kybiton (gr): Ellenbogen. Schale. Schüssel. 
daraus Cubus. -i m 1/): Kubus. Würfel !Kubik); 
Kybos (gr): Höhlung vor der Hüfte beim Vieh, 
Wirbe lknochen, Würfel, eigent l .. Auge au f dem 
Würfel. 

cuboideus, -a, -um (/) = würfelförmig. 

Culmen, -inis n (!) = Gipfe l, Spitze. der höchste 
Punkt.- Columna, -ae f (!):Säu le. 

Cumulus, -i m (!) = Hügel, Masse, Gipfel. 
Schwall. - cumu lare (!): anhäufen. zunehmen, 
wachsen; Kyma (gr): Wall; Kymelos (idg): An
schwe llung, Zuwachs. 

cuneiformis, -e (I)= ke ilförmig.- Cuneus, -i m 
(!): Keil, kei lförmige Anordnung; Forma. -ae f (1): 

Form. 
Cuneus, -i m (!) = Kei l, kei lförm ge Anordnung. 
Cupula, -ae f (!) = Kuppel.- Dirn. zu Cupa, -ae 

f (!):d ie Tonne. das Grab; Kypae (gr).· Grube, Ge
wölbe. Dach in Form einer Halbkugel, Kuppe . 

Curvatura, -ae I (!) = Krümmung, Biegung . -
curvare (!) : krümmen, biegen, beugen; korönos 
(gr): gekrümmt; kyrtos (gr): krumm. 

Cuspis, -idis f (!) = Spitze, Spieß, Stachel; 
anat.: Zipfe l, Segel. 

cutaneus, -a, -um: Adj. zu Cutis. 
Cutis, -is f (I) = Haut, Hülle, Oberfläche.- Kytos 

lgr): Hülle, Haut, Gefäß. Urne; Skytos (gr): Haut, 
Leder; vgl. Corium. 

Cymba, -ae f (!) = anaL nachenartige Ver
t retung 3n der Ohrmuschel. - Kymbe (gr): Nachen. 

cysticus, -a, -um (!) = zu r Blase gehörend. -
Adj. zu Cystis. -is f (!): Blase, Ga llen-, Harnblase; 
Kystis (gr): Harnblase. 

dartos (gr) = anat.: in T unica dartos: Fleisch
haut des Hodensacks. - dartos (gr): abgehäutet, 
und zwar abgehäutete Haut; darein (gr)." abhäuten. 
schi nden 

deciduus, -a, -um (!) = ab lallend. hin läll ig . -
decidere (I): abfallen, wegfallen . 

Declive, -is n (I) = Abhang . - declivis. -e (!):ab
schüssig; de (!) : ab. herab; Clivus. -i m (!):Hügel. 
Lehne; cl inare (!) u. kline in (gr): lehnen, sich 
nergen. 

Decussatio, -ionis (!) = Kreuzung.- decussare 
(!): in die Form eines X bringen. 

decussatus, -a, -um (/) = X-geformt. - P.p.p 
von decussare (!) 

deferens, -entis (!) = herabtragemJ, herabfüh
rend.- P.p.a. von deferre (!) : herabtragen. herab
führen, abführen, wegtragen. 

deltoideopectoralis, -e (I)= zum M. deltoideus 
und M. pectoral rs gehörend. 

deltoideus, -a, -um (I) = deltaförmig. - Delta 
{gr): dreieckiger griech . Buchstabe. 

Dens, dentis m (!) = Zahn, Zinke.- Odous (gr) .· 
Zahn. Zinke. 

dentalis, -e (!)=zum Zahn gehörend.- Adj. zu 
Dens. 

dentatus, -a, -um (!) = mit Zähnen versehen. 
denticulatus, -a, -um (/) = mit Zähnchen bzw. 

Zacken versehen. - Denticulus: Zännct1en. Zacke; 
Di rn. zu Dens. 

Dentinum, -i n ((} = Zahnbein . - Dens, dentis 
m (!) : der Zahn; Dentinum ist Substantiv. Adj . 
dentinus, -a, -um (()·zum Zahn gehörig. 

depellatus, -a, -um (/) = hinabgetrieben, weg
geführt. - P.p.p. von depellare (/) : hinabtreiben. 
weg-, fort leiten; de- ((): w eg, von. herab; pe llere 
(/): treiben. 

Depressor, -oris rn (!) = Herabdrücker.- depri
mere 1/J. herabdrücken. 

descendens, -entis (I) = herabste igend. -
P.p.a. von descendere (!): herabsteigen, herab
gehen, sich herablassen. 

dexter, -tra, -trum (I) = rechts. günst ig, (der, 
die, das) Rechte. - dexios (gr) : rechts, günstig. 

diagonalis, -e (!) u. Diagonalis, -is f (!) = schräg 
und die Schräge; dia- (gr) .· durch . hindurch; Gönia 
lgr): Winkel, Ecke. 

Diameter, -tri f (I) = Durcl1messer. - dia- lgr!: 
durch. hindurch; Metron (gr): Maß. 

Glossar 

Diaphragma, -atis n (I)= Scheidewand, Grenz
wand. Zwerchfel l. - diaphrassein (gr): durch eine 
Scheidewand trennen: phriissein : abtrennen. 
umzäunen. 

Diaphysis, -is f (/) = Diaphyse, Mittelstück des 
Röhrenknochens.- diaphystha i (gr) : dazwischen
wachsen, durchwachsen. auseinander wachsen. 

Diarthrosis, -is f 1/J = freie Gelenkverbindung. 
- Diarthrosis (gr): das Zerlegen in Glieder; Ärthron 
(gr): Gelenk. Glied. 

Diencephalon, -i n (!) = Zwischenhirn. - dia
(gr): durch, zwischen; Enkephalos (gr): das, was 
im Kopf ist !Gehirn) 

Di!;Jastricus, -i m (/) = der Zweibäuchige. -
Gastär (gr): Bauch. Magen. 

digitalis, -e (I) = zum Finger gehörend. - Adj. 
zu Digitus. 

Digitatio, -onis f (I) = ftnger-. lklauen)artige 
Bildung. - Digitus, -i m (!): Fmger, zehenförm ige 
Eindrücke. 

digitatus, -a, -um u. digitus, -a , -um = mit 
fingerartigen Gebilden versehen. - AdJ. zu Digitus. 

Digitus, -i m (/) = Finger, Zelle.- Dakty los lgr): 

Finger. Zehe. 
Dilatator [Dilator], -oris m (!) = Erweiterer. 

Auseinanderzieher. - dilatare (!): erwe itern, aus
breiten. ausdehnen. 

Diploe, -oes f (I)= Diploe.- Diplöä (gr).· Doppel
teil, das zwischen den Tafeln Liegende. 

diploicus, -a, -um (!) = zur Diploe gehörend. -
Adj. zu Diploe. 

Discus, -i m (I)= (Wurf-)Scheibe. - Diskos (gr).· 
Scheibe. Wurfscheibe. 

distalis, -e (I) = distal. weiter vom Rumpf ent
fernt liegend; Gegensatz zu proximal. - di- (f)· 
auseinander; stare (!) :stehen. 

Diverticulum, -i n (!) = Seitenweg, Abzwei
gung, Herberge, Divertikel; anat.: Ausstülpung 
umschriebener Wandteile eines Hohlorgans. -
divertere (1): abwenden, vom Weg gehen. ern
kehren. 

dorsalis, -e (!) = 1. zum Rucken gehörend; 
2. dorsa l. zum Rücken hin, rückenwärts. - Adj. zu 
Dorsum. 

Dorsum, -i n (I) = Rücken. Bergrücken. -
De(l)ras (gr). Anhöhe. Hüge l. 

Ductus, -us m (!) = Führung, Lei tung; anat .: 
Gang, Kanal. - deuco (idg) u. ducere (/)·führen. 
lei ten, ziehen. 

Duodenum, -i n (I) = das Zwölffache; anal .. 
Zwölffingerdarm.- duodenus (!): zwölffach ; duo
deni (!): je zwölf; dodekadaktylon (gt!: zwölf Finger. 

durus, -a, -um (!) = hart. derb. - Drys (gr): 
Eiche. 

etferens, -entis (!) = herausführend. abführend. 
- P.p.a . von efferre (1): herausführen, emporstei
gen, hervorbringen. abführen. 

ejaculatorius, -a, -um (!) = dem Heraus
schleudern dienend. - eiacula ri (!): herausschleu
dern, auswerfen; etcere (!): herauswerfen; vg l .. 
Ejakulat. 

elasticus, -a, -um (!) = elastisch im Sinne re
ve rsibler Dehnbark eit. - elaunein lgr) : treiben, in 
die Länge ziehen. 

emboliformis, -e (!) = pfropfenförmig. - Ern
bolas (gr): Pfropf; Forma, -ae f (/):Gesta lt, Form. 

Eminentia, -ae f (!) = Erhöhung, das Hervor
ragende. - eminere (!) : hervor-. herausragen; 
Mons. -tis m (!):Berg. 

Emissarium, -ii n (!) = Abflusskanal, Abzugs
graben. - mrttere (1): sch icken, senden . 

enamelum, -i n (I) = Zahnschmelz. - Enamel 
Ieng!): Schmelz; w ill kü rliche moderne Wort
schöpfu ng über alt fr anzösisch: esmail und alt
hochdeutsch : smelzen. 

encephalicus, -a, -um : Adj. zu Encephalon 
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Encephalon, -i n (I)= Gehirn , was im Kopf ist. 
- Kephale lgrl: Kopf. 

Endocardium, -ii n (/) = Herzinnenl1aut, Endo
ka rd. - Kard ia (gr): Herz. 

Endolympha, -ae f (!) = Flüssigke it innerhalb 
des häutigen Labyrinths. - Lympha: Quell wasser, 
klare Flüssigkeit. 

Endometrium, ii n (/) = Schleimhaut der Gebär
mutter. - M~tra (gr): Gebärmutter. 

endothoracicus, -a, -um (!) = innerhalb des 
Brustkorbs gelegen.- Thorax (gr) : Brustharnisch . 

entericus, -a, -um (I) = zu den Eingeweiden 
gehorend. - Enteron (gr): Darm, Eingeweide. 

Ependyma, -atis n 111 = gliöse Auskle idung der 
Binnenräume des Zent ralnervensystems. 
Ependyma (gr). Oberkleid, Überzug; endyein (gr). 
bekleiden. 

Epicardium, -ii n (I)= dem Herz aufliegendes, 
vi szerales, seröses Blatt des Herzbeutels. -
Ka rdia (gr)' Herz . 

Epicondylus, -i m (/1 = der auf dem Condylus 
liegende Fortsatz. - Kondylos (gr) : Knorren, 
Condylus. 

epicranius, -a, -um 111 = auf dem Schädel be
findlich. - Kranion (grl. Kopf. Schädel. 

Epidermis, -idis f 111 = Oberhaut. epithelialer 
Ante I der Haut. - Derma (grl : Haut. 

Epididymis, -idis f (I) = Nebenhoden. -
Didyrnoi (gr): Zw illinge, Hoden . 

epiduralis, -e (!)=auf der Duramater liegend . 
Epigastrium, -i n (/) = Magengrube. - Gas tiir 

(gr): Magen 
epigastricus, -a, -um (I)= auf dem Magen be

findlich, zu r Bauchwand gehörend.- gastri cus (1): 

AdJ. zu Gaster. 
epiglotticus, -a, -um (1): zum Kehldeckel ge

hörend. - AdJ. zu Ep1glo1tis. 
Epiglottis, -idis f 1/l = Kehldeckel. - GIÖtla (gr): 

Stimmapparat Sprache. 
Epipharynx, -yngis f {I) = Nasenrachen. 
Epiphysis, -eos f 111 = 1. Gelenkende des 

Röhrenknochens; 2. Zirbeldrüse . - Ep1physis 
(gr): Zuwachs, Ansa tz; epiphyomai lgrl : auf et
was wachsen, anwachsen; phyein: wachsen 
lassen. 

epiploicus, -a, -um (!) = zum großen Netz ge
hörend. - Epipl6on (g r/.' das darauf Schwimmende; 
piee in (gr): schwimmen, sege ln. 

episcleralis, -e (II = auf der Sc lera liegend. -
Sklera lgr): feste Hülle des Augapfels; skleros 
(gr).' hart . 

Epistropheus, -ei m 111 = 2. Halswirbel, jelZl 
Axis .- Epistropheus (grl: Umdreher; strephein 
(gr): wenden. 

Epithalamus, -i m 1/1 = au f dem Thalamus lie
gender Genirnabschnitt . - Thalamos lgrl: Schlaf
gemach, Hoh lraum. 

epitympanicus, -a, -um {II = auf der Pauken
höhle befind lich . - Tympanon (gr): Handpauke, 
Tamburin. 

Eponychium, -ii n I/I = am hinteren Nagelrand 
liegender Epithelstrei fen. - Onyx (gr): Nagel, 
Nagelbett, Kra lle, Klaue. 

Epooph6ron, -i n (/) = Nebeneierstock. -
öophoros (gr). Eier tragend; Ö6n (gr): Ei; pherein 
(grl : tragen, bnngen . 

equinus, -a, -um (/) = zum Pferde gehörend. 
- Equus, -i m (!): Pferd; Hippos (gr): Pferd. 

Erector, -oris 111 (!) = Aufnchtcr !Erekt ion). -
erigere (!) : aufrichten; regere (!) : lenken, richten 
Iregieren I. 

ethmoidalis, -e (I) = siebähnlich, siebart ig. -
Ethmos lgr) : Sieb, Seihetuch 

Excavatio, -onis f {/) = Aushöhlung. - excavare 
(!) ·aushöhlen. 

excretorius, -a, -um 111 = der Au sscherdung 
dienend. - excernere (!) : ausscheiden, ausson
dern, absondern. 

Extensor, -oris m 1/1 = Strecker, Ausspanner.
extendere (/) : ausstrecken, ausspannen; - tendere 
(!) : spannen, strecken , ziehen; teinein lgrl: span
nen, strecken, ziehen. 

externus, -a, -um (I) = äußere, äußerlich. -
exter (!): auße rhalb, außen. 

Extremitas, -atis f (/1 äußerster Punkt, 
Ende. - ext remus, -a, -um (i): später, äußerstes 
Ende. Gl redmaße lex treml . 

facialis, -e (!) : Adj . zu Facies. 
Facies, -ei I 111 = Gestalt. Körperbau, Figu r, 

Aussehen, Erscheinung, Gesicht. - facere (!) : 
tun , machen, bewirke n, hervorbringen. 

falciformis, -e 111 = sichelförmig. - Adj. zu Falx. 
Fafx, Iaicis f 111 = Sichel.- Zankion (gr/.' Sichel 
Fascia, -ae f (I) = Binde, Band. - Fasc is, -1s rn 

(/): Bündel, Rutenbündel ; Phakelos (gr). Bündel 
Fasciculus, -i 111 (!): Dirn . zu Fascra 
fasciolaris, -e II) = zum Band gehöiEnd. band

ähnl ich. - Adj . zu Fasciola, -ae f {/): kleine B1nde. 
Bändchen; Dim. zu Fasc1a. 

Fastigium, -i n(/)= Giebe l, Steigung, Erhebung. 
- fastigo (!) u. farstigo (rdgl. aufsteigen lassen. 

Fauces, faucium f (/) = Schlund, Kehle. 
felleus, -a, -um 111 = gallig. - AdJ. zu Fel. Fell is 

n (!): Ga lle. 
femoralis, -e (1): Adj . zu Femur. 
Femur, -oris n (/) = Oberschenkel, Oberschen

kelbein. 
Fenestra, -ae f {/) = Fenster, Öffnung, Loch. 

phaner6s (gr): hell , klar, sichtbar, vor allen Augen 
sichtbar. 

ferrugineus, -a, -um (!) = schwarz. schw ärz
li ch, dunkel, rostfarbig. - Ferru go, -inis f (!):Eisen
rost. rostbraune Farbe: Ferrum (!): Eisen ; Aerugo, 
-i nis f l/1. Grünspan. 

Fetus, -us 111 111 = Le ibesf rucht, Gebären, Zeu
gung, Bru t. Frucht. - feo 1/1: trächtig sein, erg ie
big sein. 

Fibra, -ae f (// = Faser !Pflanzen-, Wurzelfaser). 
fibrinus, -a, -um (/): Adj. zu Fiber, -bri 111 (!): 

Biber !Fibrin). 
Fibrocartilago, -inis 111 (/) = FaserknorpeL 
fibrosus, -a, -um 111 = faserig, fibrös . - Adj . zu 

Fibra. 
Fibula, -ae f (!) = Spange. Klammer. Schnalle. 

Wadenbein. - fibu lare (/). heften; Fibu latio: Ver
bolzung . 

filiformis, -e (I) = fadenförrn ig.- Adj . zu Filum 
Faden und Forma, -ae f (!): Gesta lt, Form . 

Filum, -i n I/I = Faden, Sa ite. 
Fimbria, -ae f (!) = Franse, Haargekräusel. -

evi l. : F1bra. 
fimbriatus, -a, -um (!): Adj. zu Fimbria. 
Fissura, -ae f (!) = Spalte, Ritze, Fissur. - lindere 

(!)· spalten. 
flaccidus, -a, -um 111 = schlaff, we lk, m it her

abhängenden Ohren, schlapp.- blax (gr): schlaff. 
Flexor, -oris m (/) = Beuger.- flectere (!) : beu

gen, biegen. 
Flexura, -ae f (!) = Biegung, Flexur, Krüm

mung. - flectere 1/1. beugen, biegen. krümmen . 
Flocculus, -i m (!) = lkleinel Flocke. - Dim . zu 

Floccus, -i m (1): Flocke; phlazo (grl: zerreißen. 
Flumen, -inis n (!) = Fluss, Strömung, Flu ten. 

- fl uere (!): fließen, strömen. 
foliatus, -a, -um (I) = mit Blä ttern versehen, 

blattähnlich. - Adj . zu Fol ium, -i i n 111: Blatt, Folie; 
Phyllon (gr). Blatt, Laub. 

Folliculus, -i m (I) = kleiner Schlauch. Beutel , 
Ledersack, Bläschen, Knötchen, Foll ikel. - Dim. 
zu Foll is, -is m (!) : Blasebalg; Thyllis (gr) : Blase
balg. 

Fonticulus, -i m (!) = kleine Quelle . - Dim. zu 
Fons, fontis 111 (!): Quell e; fundere 111' gießen, 
strömen. 

Foramen, -inis n (I) = Loch, geboh rte Öffnung. 
- forare (II: durchbohre n, graben. 

Forceps, -ipis 111 u. f (!) = Zange, Feuerzange. 
- Forrnus (idgl u. Thermes (gr): Feuerzange. 

Formatio, -onis f (/) = Bildung; Gestaltung, 
Formation . - formare (!): bilden, gestalten, formen . 
- anat Formatio reticulans. 

Forni><, -icis 111 (I) = Bogen, Gewölbe, Wö l
bung . - förnikos (idg): ofenartig gewölbt ; Fornus 
(idg): Ofen, Kuppel form des Ofens. 

Fossa, -ae f {/) = Graben. Abzugsgraben , Kana l. 
- fodere 111: stechen, graben, stochern. 

Fossula, -ae f (!): Dim. zu Fossa. 
Fovea, -ae f 111 = !rundl iche) Grube, Fallgrube 

flirWild. 
Frenulum, -i n 111 = kle iner Zügel; Bändchen. 

- Dirn. zu Frenum, -i n (1) : Zaum, Zügel; frenom 
(idgl. das, womit man einhält. 

Frons, frontis m (I)= Stirn, Stirnseite, Vo rder
se ite, Front. - bhront (idgl : hervorstehen. 

frontalis, -e 111 = 1 zu r Stirn gehörig; 2. stirn
wärts, fronta l. - AdJ. zu Frons. 

fundiformis, e 111 = schleuderförmig.- .4d j. zu 
Funda, -ae f (II . Schleuder, Scll leuderriemew 
Forma, -ae f 111: Form, Gestal t. · 

Fundus, -i 111 111 = Boden, Grund !Fundament). 
- Pythmän (grl : Basis von Körperte1len; PYndax 
(gr): Grund, Gefäßboden. 

fungiformis, -e (I)= pilzförmig. - Adj. zu Fungus, 
-i rn (1}: Pilz u. Forma, -ae f (!): Gestalt. Aussehen; 
Sp6ngos oder Sph6ngos (gr): Schwamm, Pilz. 

Funiculus, -i 111 (I)= kleiner Strang . - Dim. zu 
Funrs, -is m (!):Seil, Tau, Strick; Dh umis (idg) u. 
Thömis (gr). Strick, Schnur, Bogensehne. 

Galea, -ae f (/1 = !lederner) Helm, Haube . -
Galeä (gr): die aus dem W ieseileil gernachte 
Sturmhaube. 

Gallus, -i m (!) = Hahn. 
Ganglion, -ii n (I) = 1. Überbein; 2. anat. : Ner

venknoten. - Ganglion (gr): Überbein, Nerven
knoten. 
G~ ster, gastris f (I) = Bauch; anat. : Magen. _ 

Gastär (gr): Magen, Bauch , Unterle ib. 
gastricus, -a, -um 111 =mit dem Magen in Ver

bindUil Q steilend. - Adj. zu Gaster. 
gastrocn,emius, -a, -um {/) = zur Wade gehörig. 

- Gast roknämion lgr): Wadenmuskel; Gast~ r (gr): 
Bauch; Knernä (gr): Wade 

gelatinosus, -a, -um (I)= ga llertig. - Gelatina; 
Gallerte; gelare (1): gefrieren; Gelu, -us n (I) u. 
Getandran (grl : Eis, Frost, Erstarrung. 

Gemellus, -i m u. gemellus, -a , -um (II = Zwil
lingsbruder; doppelt . - Dim. zu Geminus: Zwi lling, 
zweifach; geminare (/): verdoppeln; Etym. unsi
cher. 

Geniculum, -i n 111 = 1 kleines Knie; 2. Knoten. 
- Dirn . zu Genu. 

genioglossus, -a, -um 111 = vom Kinn zu r 
Zunge verlaufend. - Geneion (grl. Kinn u. GIÖssa 
lgrl. Zunge, Sprache. 

geniohyoideus, -a, -um 111 = vom Kinn zum 
Zungenbein ve rlaufend. - Geneion (gr): Kinn; 
hyoeides (gr). ypsilonförmig; anat.. zum Zungen
bein gehörend. 

genitalis, -e 111 = zur Zeugung gehörig; anat. : 
in Zusammensetzungen: genito- = zu den Ge
sch lechtsorganen gehörend. - gignere (!) u. 
gignomai (gr): erzeugen, zeugen, hervorbringen. 

genitofemoralis, -e (I) = von den Geschlech ts
teilen zum Oberschenkel verlaufend. 

Genu, genus n (!) = Knre.- Gony (gr): Kn ie. 
Gingiva, -ae f (/) = Zahnf leisch. - Geng (idg) : 

Beule, Buckel u. ISal liva: Suff. 
Gfabefla, -ae f (!) = 1. der unbehaar1e Raum 

zwischen den behaarten Augenbrauen ciber der 
Nasenw urzel, 2. Stirnglatze. 



Glandula, -ae I II/ = kleine E1chel : anat. : Drüse . 
- Dim. zu Glan s, glandis f (1): Eichel. eichelähn
liche Früchte. 

Glia, -ae I (I)= Kitt . - Glia (gr!: Leim. Kit t. 
Globus. -i m (I) = Ball. Kugel. Klumpen. -

Gleba. -ae f 11/: Erdscholle: globosus. -a . -um (1!: 
kuge lförmig, ugelrund. 

Glomus. -eris n (I)= Knäuel. - glomerare {//:zu 
einem Knäuel zusammenrollen. ballen; Gliima 
(gr) Augenbutter 

Glomerulus, -i m u. Glomerulum, -i n (I) = 
kl eines Knäuel. - Dim. zu Glomus. 

glossoepiglotticus, -a. -um (/) = von der Zunge 
zum Kehldeckel verlaufend . 

glossopharyngeus, -a. -um (I) =von der Zunge 
zum Pharynx verlaufend. 

!;llossus. -a. -um (I) = zur Zunge gehörend . -
Glössa lgr): Zunge. 

gluteus. -a. -um (I) = zum Gesaß gehörig. -
Glout6s (gr): Gesäß. Hinterbacke. 

gracilis, -e (/) = schlank. dünn. za rt (g razil). -
sicher nicht von Gracia. -ae f (1): Anmut. 

Granulatio, -onis I II/ = Körne lung, Granula
tion . 

Granulum, -i n (I) = Körnchen. - Dim . zu 
Granum. -i n (1): Korn, Ke rn, Granulat. 

griseus, -a, -um (I) = grau. - gris (franz) grau: 
greis (mild): grau. 

Gubernaculum, -i n (I) = Steuerruder. Len
kung, Leitung. - gubernare (1) : steuern, lenken; 
kybernaein (gr): steuern . 

gustatorius, -a. -um (I) = dem Sehrnecken 
dienend. - gustare (1): schmecken: geuein (gr): u. 
geusein (idg): kosten lassen . 

Gyrus, -i m (I) = Windung.- Gyros (gr) : Krüm
mung, Kreis. Windung . 

Habenula, -ae I (I) = kleiner Zügel. - Dim. zu 
Habena. -ae I (/):Zügel. Halter: habere (1): ha lten. 

Hallux, -ucis m (I)= Großzehe 
hamatus, -a. -um (I)= 1. mit Haken versehen; 

2. hakenförmig gekrümmt. - Adj. zu Hamus. -i m 
(1): Haken, Angelhaken 

Hamulus, -i m II/ = kle1ner Haken. Häkchen.
Dim. zu Hamus, -i m (1): Haken . 

Haustrum, -i n II! = Schöpfrad . Eimer; Aus
buchtung . - haurire (1): schöpfen. 

helicinus, -a, -um (/) = gewunden. geschraubt. 
- AdJ. zu Hel ix, -icis I (1) : Spirale, Windung, 
Schnecke. 

Helicotrema. -atis n (I) = Schneckenloch; 
Verbindung zwischen Scala vestibuli und Scala 
tympani.- Helix (gr! : Schnecke; Trema (gr) Loch. 

hemiazygos, -on !gr! = der halben Vena azygos 
entsprechend . - hemi- (gr): halb; azygos !gr): un
paar. 

Hemispherium, -i n (I) = Halbkugel. Hemi
sphäre. - Hemisphairion (gr): Halbkugel; hemi
lgrJ. halb; Sphaira (gr): Kugel. 

hemorrhoidalis, -e (I) = zur Hämorrhoide ge
hörig .- Haimorrhoides (gr): Gefäße, in denen Blut 
fließt ; Halma !gr): das Blut; rheein (gr) .· fließen. 

Hepar, -atis n II! = Leber. - Hiipar (gr): Leber. 
hepaticus, -a, -um (I) = zur Leber gehörend. 

- Adj. zu Hepar. 
Hernia, -ae f 111 = Leibschaden. Bruch. Einge

weidebruch. - Enteroka lä !gr). Dannbruch. Ein
geweidebruch; Enteren (gr) : Darm. Eingeweide; 
Källs (gr); Fleck, Schandfleck. 

Hiatus, -us m (I) = klaffende Öffnung. - hiare 
1/): klaffen. offenstehen; chasko (gr): gähnen, 
klaffen. 

Hilus, -i m (I) = Eintri1tsstelle. Tor. - Wahr
scheinl ich von Hilum. -i n (I) · Faser. Fädchen . 

Hippocampus, -i m II! = Fabelt 1er der griech i
schen Mytholog ie (m1t Pferdevorderleib und ge
ringeltem Fisc l,schwanz). - Hippos !gr! : Pferd ; 
kamptein (gr): biegen. 

Hirci, -orum (PI) m (I)= Achselhaare - Hircus. 
-i m (1) : Bock (wegen des spezifischen Geruchs 
des Acnselschweißes). 

horizontalis, -e (I)= horizontal , waagerecht. -
Adj. zu Horizon (gr) : Gesichtskreis, Horizont; 
horizo (gr). die Grenze bestimmen. begrenzen. 

Humerus. -i m 1/1 = Oberarmbein. Knochen 
des Oberarms. Oberarm, Schulter. - Ömos (gr): 

Schulter, Bergrucken; vg l. Brach1um: der ganze 
Arm. 

hyaloideus, -a, -um !I! = glasart ig, zu etwas 
Glasart gem gehörend.- Hyalos (gr). Glas; -eides 
(gr): ähn lich . 

Hymen, -enis n (/) = Haut, dünne Haut; anaL: 
Jungle1nhäutchen. - Hymen (gr): Haut, Häutchen, 
Band. 

hyo- Vors1lbe (gr) = anat. in Zusammensetzun
gen; zum Zungenbein gehörig.- Hys lgr). Scl,wein. 

hyoepiglotticus, -a , -um {I) ~ vom Zungen
bein zum Kehldeckel verlaufend. 

hyoideus, -a, -um (I) = ypsi lonl örmig, zum 
Zungenbein gehörig. 

hyothyroideus, -a, -um 1/J = vom Zungenbein 
zur Schilddrüse ve rlaufend. 

Hypochondrium, -ii n (I) = das unter dem 
Brustknorpel Befindliche. - hypo- (gr) u. sub- (I)· 
unter. darunter. unterhalb; Ch6ndros (gr). Knorpel. 
- Hypochonder; schwermütiger. eingebildeter 
Kranker. 

hypochondriacus, -a , -um (I) = zum Hypo
chondrium gehörig. - Ad j. zu Hypochondrium. 

Hypogastrium, -i (I) = das unter dem Magen 
Gelegene.- Gasta r (grl = Magen. 

hypogastricus, -a, -um (I) = unterhalb des Ivia
gens gelegen. zum Unterbauch gehörend. - hyp6-
lgrJ: unter; Gastkir (gr): Magen, Bauch. Un terleib. 

hypoglossus, -a, -um (/) = unter der Zunge 
liegend - GIÖssa (gr). Zunge. 

Hyponychium. -i n 1/1 =Nagelbett.- Onyx lgrl : 
Nagel. 

Hypopharynx. -yngis f (I) = der h1nter dem 
Kehlkopf gelegene Schlundanteil , d e Pars laryngea 
pharyngis. - Pharynx (gr): Rachen. Schlund; vgl. 
auch Epipharynx. 

Hypophysis, -eos f I/I = Hirnanhangsdrüse. 
Hypophyse. - phyein (qr): wachsen; Hypophysis 
(grl : Anhängsel an der Unterseite . 

Hypothalamus, -i m (I) = unterha lb des Thala
mus gelegener Teil des Diencepha lon. - hyp6-
!gr): unter; Thalamos (gr) : Schlafgemach. Hohl
raum . 

Hypothenar. -aris m (I) = unterhalb der Hand
fläcl,e, Kleiniingerballen. - Thenar (gr): Handflä
che. 

ileocaecalis, -e (I) = vom Krummdarm zum 
Blinddarm verlaufend. 

Ileum, -ei n (I) = Krummdarm. - Ileus = Darm
verschlingung. - elleö (gr): winden, krümmen. 

llia, ilium (PI) n (I) = Weiche. Unterleib, Ein
geweide. - llii = llia = !Iei (Nom. PI! = die brei ten 
Knochen der Bauchweichen.- ixys lgr): Wechen. 
Gegend über den Hüften . 

iliacus, -a, -um (I) = zu r Weiche. zum Darm
bein gehörend. - Adj. zu ll ia. 

lmpressio. -onis f (/) = Eindruck. Aboruck, Ein
stellung. - in- (1) : hinein; primere (1): drücken. 
pressen. 

imus, -a, -um (I)= unterster, letzter 
incisivus, -a, -um (I) = zum Schneiden geeig

net, zu den Schneidezähnen gehörend. 
Jncisura, -ae f (I) = Einscl,nitt, Abschnitt. - inci

dere (1) : einschneiden; 1n- (!) : hinein; caedere II!: 
schneiden. graben. meiße ln. 

lnclinatio, -onis f 111 = Neigung. Biegung. Zu
neigung. - incl inere (1) : neigen, beugen, hin
w enden, hinneigen; kilnein (gr): neigen, wenden. 
beugen. 

Glossar 

lncus, -udis I (I) = Amboss. das vom Hammer 
= Ma lleus getroffene Gehörknöchelchen.- incu
dere (1) : hineinschlagen, hämmern, boxen . 

Index, -icis m (I) = Angeber. Anzeiger. Verrä
ter; anat.: Ze igefinger. - indicare (1) : anzeigen. 
melden; vgl.: Indikator. 

Indusium, -ii n (I) = obere Tun ika. Schleier. -
induere (1): anziehen, an legen. 

inferior, -ius (I) = niedriger. t iefer gelegen. ge
ringer, schwächer.- 1n fra (1): unten. unterhalb. 

lnfundibulum. -i n 111 = Trichter.- infundere (1) : 

hine1ngießen, hineinschütten. 
lnguen, -inis m (I) = Leistengegend. Scham

gegend; eigentl. : die Stelle. wo der Zweig am 
Stamm sitz t. - inquinare (1): besudeln; unguere 
(1): beschmieren . 

inguinalis, -e (1): Adj. zu lnguen. 
lnscriptio, -onis f (I)= Aufschrift. Überschri ft; 

anaL Einzeichnung (figürlich gemeint!. - inscri
bere II!: au f etwas schreiben. betiteln, bezeich
nen. 

lnsertio, -onis f (/) = Anzeige. Ansatz. Ansatz
stelle emes Muskels. 

lnsula -ae f (I) = Insel, Eiland. 
lntegumentum, -i n (I) = Decke. Hülle. -

integere (1): bedecken; anat.: lntegumentum 
commune: die aus drei Schichten bestehende 
äußere Hau:. 

internus, -a, -um (I)= innere. innen befindlich. 
- inter: zwischen . 

lntersectio, -onis f (I) = Einschnitt anat.. Zwl
schensehne. - Intersecare (1) : ein-. durchschnei
den. lntersectiones tendineae; Unterbrechungen 
des Muskelgewebes IZwischensehnen). 

Intestinum, -i n (I) ~ Darmka1al, Eingeweide. 
- intus (1): innen, inwendig, innerlich; Enteren 
(gr): das Innere. Eingeweide. 

intimus, -a, -um (I) = der Innerste, innerst. -
Sup. zu inter. 

lntumescentia, -ae f 111 = Anschwellung. -
intumescere (1) : anschwellen; Tumor. -oris m (1) : 
Geschwulst; T'{ lä (gr). Schwiele. Wu lst. 

iridicus, -a, -um (1) : Adj. zu Ins. 
Iris, -idis f (I) = Regenbogenhaut des Auges. 

- iris (gr): Regenbogen; von iris; Göttin des Regen
bogens. 

ischiadicus, -a, -um (I)= zum Sitzbain gehörig . 
- Adj. zu lschium. -ii n; Gesäß, Sitzhöcker, Sitz
bein; ischion (gr) .· Gesäß. Sitzbein, Hinterbacke; 
ischias (gr) : Hüftschmerz. 

ischioanalis, -e (I) = vom Sitzbein zum Af ter 
verlaufend. 

ischiocavernosus, -a, -um (I) = vom Sitzbein 
zum Schwellkörper verlaufend. 

lschium, -ii n (I)= Gesäß, Hüftgelenk. - ischion 
(gr): Gesäß, Pfanne des Hüftgelenks, Hinterbacke, 
Sitzhöcker. Sitzbein. 

Isthmus, -i m (I) = enge Stelle, enge Verbin
dung zwischen zwei Räumen. - lsthm6s (gr): 

Landenge. Isthmus. schmale Verbindung. 

jejunalis, -e (I)= zum Jejunum gehörig; Adj. zu 
Jejunum. 

Jejunum, -i n (/) = Leerdarm.- Substant. Adj. 
von jejunus. -a. -um; nüchtern. leer. hungrig. -
Nästis (gr): Leerdarm. 

jugularis, -e (I) = zur Drosselgrube gehörend. 
- Adj. zu Jugulum. 

Jugulum, -i n (I) ~ 1 Grube oberhalb des 
Schlüsselbeins; 2. Schlüsselbein, verglichen mit 
einem kleinen Joch; 3. vordere Halsgegend, 
Kehle. - Dirn . zu Jugum. -in (1) .· Joch; jugulare (1) : 
1. erstechen (Gefäße) ; 2. erdrosseln (Luftröhre); 
Zygon (gr): Joch. 

Junctura, -ae f (I) Verbindung . - jungere (1). 
verbinden . 
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Labium, -ii n (I) oder Labrum. -in (/) = 1 Lippe; 
2. glatter, umgebogener Rand eines Gefäßes. -
lambo {1): lecken, berühren; lapt6 {gr): lecken. 

Labyrinthus, -i m II! = großes Bauwerk mit 
vielen verschlungenen Gängen, Ohrlabyrinth. -
Labyrinthes {gr): Labyrinth; Etvm. unsicher. 

lacer, -era, -erum {I) = zerrissen, zerfetzt. -
Lakis {gr). Felsen, Zipfel; lakizii lgr!: zerreißen; 
facerare {1): zerreißen. 

lacinatus, -a, -um II! = in Zipfel ausla fend. -
Lacinia, -ae f {1): Zipfel, Fetzen; siehe lacer. 

lacrimalis, -e II! = zu den Tränenorganen ge
hörend. - Ad j. zu Lacrima. 

lactifer, -fera, -ferum (I) = mi lchführend. -
Lac, lact is n II! Milch; ferre (1): tragen; Glagos 
lgr) Milch. 

Lacuna, -ae f II! = Lücke, Loch; speziell eine 
mit Wasser gef üllte Vertiefung. 

Lacus, -us m II! = See, Lache. - Lakkos (gr): 

See, Loch, Grube, Teich. 
lambdoideus, -a, -um oder lambdoides, -is 

II! = lambdaähnlich. - Lambda: 11 . Buchstabe 
des griech. Alphabets. 

Lamella, -ae f {1): Dirn. zu Lamina. 
Lamina, -ae f II! = Platte, Schicht. Scheibe; 

Lamelle. 
Lanugo, -inis f (I) = Wolle, Wollhaar, Flaum. -

Lana, -ae f {!)· Wolle; L§nos (gr) u. Vlana (idg): 
Wolle. 

Laryngotomia, -ae f II! = Eröffnung des Kehl
kopfs durch Schnitt. - Larynx (gr): Kehlkopf; 
temnein (gr).· schneiden, aufschneiden 

Larynx, -yngis f (I) = Keh lkopf. - La rynx (gr).
Kehlkopt. 

lateralis, -e II! =seitlich.- Adj. zu: Latus. 
latissimus, -a, -um II! = der breites te. - Sup. 

zu Iatus, -a, -um. 
Iatus, -a, -um 1/J = breit.- Adj. zu Latus . 
Latus, -eris n (I) = Seite, Breite, Brust. 
Lemniscus, -i m (I) = Schle1fe; anat.: Faser-

züge im Gehirn. - L§mniskos (gr): Band. 
Lens, lentis f (I) = Linse. 
lenticularis, -e (/): Adj. zu Lens . 
lentiformis, -e = linsenförmig. - Lens, lent1s f 

II! Linse; Forma, -ae f (I)· Gesta lt. Form. 
Leptomeninx, -ingis f II! = weiche, zarte Hirn

haut; zusammenfassender Begriff für Arachno
idea mater und Pia mater. - lep tös (gr): zart; 
Meninx (gr): Hirnhaut. 

Levator, -oris m (I) = Heber.- levare (1): heben. 
liber, -era, -erum (I)= frei , ungebunden, offen. 

- liberare (1): befreien. 
Lien, lienis m II! = Milz. 
ligamentosus, -a, -um = bänderre ich; anat. : 

bandartig . - Adj. zu Ligamentum. 
Ligamentum, -i n 111 = Band, Binde; anat .. 

1. bandartige Struktur; 2. häutige Verbindung 
zweier Gelenke. - ligare II! : binden. 

Limbus, -i m (I)= Saum, Besatzst reifen, Rand. 
Urnen, -inis n (I) = Schwelle, GrenzwalL -

Leimen (idg): Querholz. 
limitans, -antis (I)= begrenzend.- P.p.a. von 

Iimitare (1): begrenzen, Limes, -itis m (1): Grenz
ra in. 

linea, -ae f (I)= 1. Linie, Rich tschnur; 2. Strich; 
3. anat.: Knochen leiste. - Linus oder Linum, 
-i n (1): Lein, Flachs. später: leinener Faden, 
Schnur. 

Lingua, -ae f (I) = Zunge, Sprache. - l1ngere II! 
u. leichein (gr): lecken, schmecken. 

Lingula, -ae f (I) = Zünglein, zungenähnliches 
Gebilde. - Dim. zu Lingua. 

Liquor, -oris m (I) = Flüssigkeit, flüssiger 
Zustand.- liquere II! = flüssig, klar sein. 

lobaris, -e (I)= zum Lappen gehörend. - Adj. 

zu Lobus. 
lobularis, -e (I)= zum Läppchen gehörend. -

Adj . zu Lobulus . 
Lobulus, -i m (I)= Läppchen.- D1m . zu Lobus. 

Lobus, -i m (I! = Lappen, Hülse, Schote. -
L6bos (gr): Lappen. 

Locus, -i m (/) = Ort, Platz, Stelle. -locare (I!= 
setzen, legen, stellen . 

longitudinalis, -e II! = längsgerich tel.- Longi
tudo, -inis f (/). Länge. 

longus, -a, -um (I) = lang, weit. - Lönchä lgr!: 
Lanze; laggs lgot): lang. longissimus: Superlativ 
zu longus . 

lucidus, -a, -um (I) = hell, glänzend, leuchtend. 
- lucere (1): leuchten; Leukos (gr): Licht, Helle. 

lumbalis, -e (I)= zu r Lende gehörig. - Adj. zu 
Lumbus (1): Lende; Ps6as (gr), Lentin (älld!. Lende. 

lunatus, -a, -um (I) = mondförmig. - Adj. zu 
Luna, -ae f (I)' Mond; lucere (1}: leuchten; Lux II!. 
Licht. 

Lunula, -ae I (I) = kleiner Mond. - Di rn . zu 
Luna, -ae f 111: Mond; Luc-sna (idgl: Mond, Mond
schein. 

luteus, -a, -um (I) = gelb. - Lutum, -i n II!: 
Lehm, Kot ; luo bzw. polluere {II : verschmutzen. 

Lympha, -ae f II! = Quellnymphe, klares Was
ser; anat Lymphe.- Lymphä (gr): Wassergöttin, 
Wasser. 

Jymphaticus, -a, -um II! = zur Lymphe gehö
rend. - Adj. zu Lympha. 

Macula, -ae f II! = Fleck, Makel. - maculare (1): 

beflecken, besudeln. 
maculosus, -a, -um = reich an Flecken, bunt

gefleckt, besudelt. - Adj . zu Macula. 
magnus, -a, -um (I)= groß, gewaltig, stark. -

megas (gr) : groß, gewa lt ig. 
maior, -oris = größer, stärker. - Kamp. zu 

magnus. 
Mala, -ae f II! = Wange, Kinnbacken, eigentl.: 

Oberkiefer. 
malaris, -e: Adj. zu Mala. 
mallearis, -e (I) = zum Hammer gehörend. -

Adj. zu Malleus, -ei m II!: Hammer. 
malleolaris, -e II! = zum kleinen Hammer 

gehörend, zum Knöchel gehörend. - Adj. zu Malle
alus. 

Malleolus, -i m (I) = 1. kleiner Hammer; 
2. Brandpfeil, Ähnlichkeit mit einem rundköpfigen 
Hammer, Knöchel. - Dirn . zu Malleus, -ei m (1). 
1. Hammer; 2. Gehörknöt:helchen. 

Mamilla, -ae I (I) = Brustwarze, Mamille . -
Dim. zu Mamma. 

mamillothalamicus, -a, -um (/) = zum Corpus 
mami llare u. zum Tha lamus gehörend.- mami lla
ris, -e (/): brustwarzenähnl ich; Thalamus, -i m (!): 

Sehhügel. 
Mamma, -ae f (I!= 1. Mutter, Amrne; 2. Mutter

brust, Euter, Zitze; 3. ana t. · weibliche Brust(-drüse). 
- mammare (1): säugen, saugen ; mammaein (gr) : 

nach der Mutterbrust ve rlangen. 
Mandibula, -ae f orler Mandibulum, -i n II! = 

Unterkiefer, Kinnlade als Kauwerkzeug.- mandere 
(1!: kauen. 

Manubrium, -i n (I) = Griff, St1el, Henkel; der 
rni t der Hand zu fassende Griff, Handgriff. -
Manus. -us f (I) · Hand. 

Manus, -us f II! = Hand, eigentl. Arm. 
Margo, -inis m (II = Rand, Einfassung.- Marka 

(got! u. lahd!: Grenze. Mark. 
masculinus, -a, -um (I) = männlich, groß. -

Mas, maris m (1) : Mann, männlich . 
Massa, -ae f (I) = Masse, Klumpen . - Maza 

(gr): Teig, Bre i aus GerstenmehL 
Masseter, -eris m (I) = anat.: der Kaumuskel. 

- Masset!ir lgr!: der Kauende; massein !gr!: kauen. 
kneten. 

masticatorius, -a, -um II! = dern Kauen die
nend. - masticare (1) : kauen; Mast ix, -icis f (!) : 

wohlriechendes Harz vom Mast rxbaum, das zum 
Kauen benutzt wurde; Mas tichii (gr!: Mas tix
baum . 

mastoideus, -a, -um (I!= brustwarzenähnlich. 
- Mast6s (gr) : Mutterbrust, Brus twarze, Anhöhe, 
Hügel; -eides· ähnlich . 

Mater, -tris f (I)= Mutter. anat: ernährende u 
umschützende Umhüllung.- Mii tär (gr) u. Muote; 
lafld): Mu tter; nach ali al abbas (arabl: die be iden 
Hüllen. die als Mutter des Gehirns bezeichnet 
wurden: 1. dre dickere als Dura mater, die harte 
Hirnhaut; 2. die dünne als Pia mater, die weiche 
Hirnhaut. 

Matrix, -icis f (I) = Mutterboden, Matrix. -
Mater, -tris f (1) : Mutter; eigentl. Gebärmutter. 

Maxilla, -ae f (I)= Oberkiefer.- Dim. zu Mala . 
maximus, -a, -um II! =größte.- Superlativ zu 

magnus. 
Meatus, -us m (I)= Gang, Durchgang.- meare 

(!): gehen, ziel1en. fl1eßen. 
medialis, -e (/) = in der Mi tte befindlich, zur 

M itte gehörig; anal.: medial. zur Mitte hin; Ge
gensatz zu lateral.- Mesos (gr!: mittlerer, M itte. 

medianus, -a, -um (/) = in der Mitte befindlich 
zur Mitte gehörig - Mesos (gr). mittlerer. Mitte .· 

Mediastinum, -i n (I) = Mittelfell, Raum zwi
schen rechter und linker Lunge, eigen tl. zwei 
senkrecht stehende Platten (Pleura), we lche die 
Brusthöhle in eine re. u. Ii . Hälfte te ilen und das 
Herz zwischen s1ch enthalten. 

medius, -a, -um (I) = in der Mitte befindlich 
zur M ille gehörig, dazwischenliegend. - Meso~ 
(gr): 1111ttlerer. Mi tte . 

Medulla, -ae f (I) = Mark, Innerstes . - Wohl 
von medius abzule iten. 

Membrana, -ae f (I) = zarte Hau t, Häutchen. 
- Substantiviertes Adj. von Membrum, -i n (1): 
1. das fleischige Körpergl ied; 2. Glied, Tei l, Extra-
mität. 

meningeus, -a, -um (I!= zur Hirnhaut gehörig. 
- Adj. zu Meninx. 

Meninx, -ingis f (I) = Hirnhaut - Mßninx (gr) : 
Haut. 

Meniscus, -i rn II! =Halbmond; anat.: Zwischen
knorpel. - Meniskos (gr!: kleiner Mond; Dirn. zu 
Meis (gr): runde Bedeckung über Statuen. geboge
nes Schirmdach, Monat. Mond. Menrscus art icu la
ns : halbmondförmige Gelenkzwischensche1be. 

mentalis, -e (I)= zum Kinn gehörend.- Adj . zu 
Mentum. 

Mentum, -i n (I) = Kinn, Kinnbart, hervorragende 
Ecke. - prominere (1): hervorragen. 

Mesencephalon, -i n II! = Mittelhirn.- Mesos 
(gr) : Mille; Enkepha los (gr).· das, was im Kopf ist 
!Gehirn) 

Mesenterium, -ii n (I) = Dünndarmgekröse. -
Mesen terion (gr!: mittleres Eingeweide; Mesos 
(gr) : Mitte; Enteron lgr): Eingeweide. 

Mesopharvnx, -yngis f (I)= M undrachen. 
Metacarpus, -i m 111 = Mittelhand, Zwischen

hand.- meta- (gr): nach, hinter, zwischen, inmillen· 
Ka rpos (gr) : Hand. ' 

metatarsalis, -e (I) = zum M itte lfuß gehörend. 
- Adj . zu Metatarsus. 

Metatarsus, -i m (I) = Mittelfuß, Fußwurze l. 
Metencephalon, -i n II! = Hin terhirn. 
minor, minus (Gen. -oris) (I)= kleiner. geringer. 

- Kamp. zu parvus (1): klein, gering. 
mitralis, -e II) = einer Mitra ähnlich. - Adj. zu 

M itra, -ae f II! : Kopfbinde, Turban ; Mitra (gr) : Leib
binde, Hauptbinde. 

Modiolus, -i m 111 = die im lnnern ausgehöhlte 
Schneckenachse. - Dirn. zu Modius : Hohlkörper, 
Radnabe, Zylinder, Scheffel. 

molaris, -e {I) = zum Mahlen gehörend; dem 
Mahlen dienend. - Adj. zu Mofa, -ae f II!: Mühl
stein , Mühle; molare (I) u. myllein (gr) : mahlen. 

mollis, -e (I) = weich, lind. sanf1; vgl. mollig . _ 
moldvis (idg): weich ; rnolliri (I) · weich machen 
d~nen . ' 

Mons, montis m (I) = Berg, Fels. - men (idg): 
emporragen. 



motorius, -a, -um (/) ~ anat.: zur Bewegung 
gehörend. der Bewegung dienend. - movere (I) 
~bewegen, in Bewegung setzen . 

mucosus, -a, -um (I) ~ schleimig, mukös. -
AdJ. zu Mucus. -i m oder IVIuccus. -i m (!) : 

Schleim. Rotz: myssein (gr)· schneuzen . 
multifidus, -a, -um (I) ~ viellach gespalten. -

multu s, -a, -um (1): vrel u. lindere (1): spa lten . 
muscularis, -e {/) ~ zu m Muskel gehörend. -

Adj . zu Musculus. 
musculocutaneus, -a, -um (I/ ~ zum Muskel 

und zur Hau t gehörend . 
musculotubarius, -a, -um {I) ~ zum Musculus 

tensor tympan i und zur Ohrtrompete gehörend. 
Musculus, -i m (I) ~ kleine Maus, Mäuschen. 

Muskel. - Dim. zu Mus. 111uris m (I) u. Mys (gr): 
Maus. 

Myelencephalon, -i n II) ~ Markhirn. verlän
gertes Mark: Bezeichnung für Medul la ob longata. 
- Myel6s (gr) .· Mark. Rückenmark. 

myentericus, -a, -um (I) ~ zur Darmmuskulatur 
gehörend - Mys (gr): Maus. Muskel: enterik6s 
lgr). zu den Eingeweiden gehörend. 

mylohyoideus. -a, -um (!) ~ vom Unterkiefer 
zum Zungenbein ve rlaufend. - Mylos (gr): Mahl
stein. Backenzahn. 

mylopharyngeus, -a, -um (I)~ vom Unterkiefer 
zum Pharynx verlaufend.- Mylos (gr): Mahlstein; 
Pharynx (gr). Rachen. 

myo- (gr) ~ anat. in Zusammensetzungen: 
Muskel-.- Mys (gr) .· Maus. Muskel. 

Myocardium, -ii n (I) ~ Herzmuskulatur. 
Myologia, -ae f (/) ~ Muskel lehre.- myo- (gr). 

Muskel-: Logos lgr) Won. Sprache, Lehre. 
Myometrium, -ii n (I) ~ Gebärmuttermusku

latur. - myo- !gr!. Muskel- u. Miitra (gr). Gebär
mutter. 

Naris, -is f II! = Nasenloch . 
nasalis, -e (/) = zur Nase gehörend. - Adj . zu 

Nasus. 
Nasus, -i m (I)~ äußere Nase.- Nasos (idg/ u. 

Naris (!): Nasen loch. 
navicularis, -e (I) = kahnförmig. schiffförm ig. 

- AdJ. zu Navicu la. -ae f (I) kleines Schiff; Dm. zu 
Navis. -rs f 111: Schiff 

neonatus, -a, -um {/) = neugeboren. - neos 
(gr): neu: nasci (1) : geboren werden. entstehen. 

nervosus, ·a. -um (f) = nerven reich, zurn Ner
ven gehörig; früher: sehnig, kraftvol l. - Adj. zu 
Nervus. 

Nervus, -i m (I) = Nerv; früher fü r alles weiß
liche Faserige: Sehne, Band, Flechse verwendet. 
-Neuron (gr): Sehne. Band, Nerv. 

Nidus, -i m {/) = Nest. Wohnsitz. Ursprung . -
Nidos (idg). Ruheplatz . 

niger, -gra , -grum {/) = schwarz. dunkel. 
Nodulus, -i m (I) = kleine r Knoten. - Dim. zu 

Nodus. 
Nodus, -i m {// = Knoten. Gelenk. Knorren. Ver

bindung. - nodere (1): in einen Knoten knüpfen: 
Nödes (idg) : großes Netz. 

Norma, -ae f (I) = Winkelmaß. 
Nucha, -ae f (I) = Nacken. - Nugrah (arab): 

Nacken . Nackengrube. 
Nucleus, -i 111 (!) = Nuß, kleiner Kern; 1. Zel l

kern: 2. Anhäufung von Nervenzellen im ZNS.
Dirn. zu Nux. nucis f {//:Nuß. Kern . 

nutricius lnutritius], -a, -um {/) = ernährend. 
au fziehend.- nutrire 11/ : säugen. nähren, aufziehen. 

Obex, -icis m (I) = Riegel, Querbalken. Damm. 
- obicere (1) : entgegenwerfen, entgegentreten. 

obliquus, -a, -um (I) = schräg, tief, sei twärts 
gerichtet. - ob-, op- (!) : entgegen. gegen. hin: 
Limen. -inis n 111 : Schwell e. 

oblongatus, -a, -um (I) = verlängert. 

oblongus, -a, -um (I)= länglich . 
obturatorius, -a , -um (I) = dem Verstopfen 

drenend.- ob tu rare (/):verstopfen . 
obturatus, -a, -um {/)= verstopft. P.p.p zu ob

turare (!):verstopfen. 
obtusus, -a, -um (I) = stumpf. schwach . -

P.p.p. zu obtundere (!):stumpf machen. stumpf 
werden . 

occipitalis, -e (!) = zum Hinterhaupt gehörig. 
- Adj . 2U Occiput 

Occiput, -itis n (I) = Hinterhaupt. -ob- (/} : ent
gegen. gegenüber; Caput, -rt is n (!)·Haupt, Kopf 

octavus, -a , -um (/} = der (die . das) achte 
(Hrrnnerv) . - 6godes lidg/: der Achte. 

oculomotorius, -a, -um (lf = dre Augen
bewegung betreffend. 

Oculus, -i m (I} = Auge.- Wa hrsehernlieh Drm. 
zu Ocus (idg). Okje (idg) u. Ökta ll os oder Ophtha l
mös (gr): Auge, Augenhöh le. 

Oesophagus, -i m (/) = Speiseröhre. - oiso 
(gr).· Futur zu pherein: tragen. transportieren; 
phagein (gr)· essen. verdauen 

Olecranon, -i n (I) = (Haken-)Fortsatz der Eile, 
Ellenbogen. - Oiekranen (gr): El lenbogenkopf: 
Olenä/olän (gr): Ellenbogen. Unterarm : Kranon 
/gr): Kopf. 

olfactorius, -a, -um (I) = dem Ri echen die
nend. - 61facere (!): riechen. wittern: olere (!) u. 
ozein (gr): riechen. 

Oliva, -ae f (I) = Olive. - Elaia (gr): Olive, 
Ölbaum. 

Omentum, -i n (I) = Netzhaut um die Einge
we ide, Fette: Eingeweidenetz. 

omentalis, -e (I)= zum großen Netz gehörig. 
- Adj. zu Omentum . 

omoclavicularis, -e (I)= von der Schulter zur 
Clavicu la ziehend. - Omas (gr): Schulter; Clavi
cula: Sch lüsselbein. 

omohyoideus, -a, -um (I)_= von der Schulter 
zum Zungenbe ln ziehend. - Omas (gr): Schulter. 

omphaloentericus, -a, -um (I) = zum Dotter
gang gehörig - Omphal6s (gr).· Nabel; Enteron 
(gr)· Därme. Eingeweide 

oöphorus, -a, -um (I) = eitragend. - 06n (gr): 

Ei : pherern (gri: tragen. brrngen . 
Operculum, -i n (I) = Deckel: anat.: die die 

lnsula bedeckenden Gehirnlappente ile.- operire 
(!): bedecken, verhüllen, zudecken. 

opercularis, -e (!): Adj. zu Operculum. 
ophthalmicus, -a , -um (I)= zum Auge gehörig. 

- Ophtha lmös (gr)" Auge 
opponens, -entis (I)= gegenüberstehend. ge

genüberstellend. - P.p.a. von opponere II/. ent
gegenstel len . entgegensetzen; ob-, op- (1): ent
gegen. gegenüber: ponere (!): legen, setzen. 
stel len. 

opticus, -a, -um (I) = das Sehen betreffend.
Öpsrs (gr): Sehen. 

Ora, -ae f (I) = Rand, Saum, Küste. - Mit Os, 
oris n {/): M und verwandt. 

orbicularis, -e (I)= kreisförmig. - Adj. zu Orbi
culus . -i m (1): kleiner Kre is: Dim . zu Orbis. -is 111 
(I) · Krers 

Orbita, -ae f II) = Augenllöll le; eigentl. . Kreis
bahn, Wagengleis, Rad. Kreisfurcl1e. 

Orificium, -ii n (!) = Öffnung, eigentl. : etwas, 
das das Aussehen des Mundes hat. -Os. oris n 
(1): der Mund; Facies, -ei f (1): Gesta lt, Aussehen. 

Os, oris n (!)~M und, Eingang, Mündung.- ah, 
asan, ayam (altind)· Mund, Öffnung 

Os, ossis n (!) = Knochen, Bein, Gebern.- Os
teon oder Ostion (gr)" Bei n. Knochen. 

Osteologia, -ae f (!) = Knochen lehre. - Osteon 
(gr): Knochen: L6gos (gr): Wort. Lehre. 

Ostium, -ii n II) = Mündung. Eingang, Tür. -
Os, oris n (1): der Mund . 

oticus, -a, -um (I) = zum Ohr gehörend.- Ous. 
ot6s (gr): Ohr. 

ovalis, -e (!) = eiförm ig, oval. - Adj. zu Ovum. 
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Ovarium, -ii n II) = Eierstock.- Substant. AdJ 
zu Ovum . 

Ovum, -i n (!) ~ Ei.- Oön (gr): Ei. 

Pachymeninx, -ingis f (I)= derbe, faserreiche 
Hirnhaut. - pachys (gr). dick. derb; Miin inx (gr). 
Hirnhaut. 

palatinus, -a, -um: (I) = zum Gaumen gehö
rend.- Adj. zu Pa latum. 

Palato- (I)= vom Gaumen entspringend. 
Palatum, -i n (!) = Gaumen. - Pala (idg)" Wöl

bung. 
pallidus, -a, -um (I)= blass. bleich. - pa llere {/): 

blass sein, fahl sein: poli6s lgr): grau. 
Pallium, -ii n {/) = Hül le, Mantel, anat.: Hirn

mantel.- Pa ll a. -ae f (1): das mantelartige Gewand 
römischer Frauen . 

Palma, -ae f (I) = Handfläche. - Palamä (gr): 

flache Hand, Hohlhand. 
palmaris, -e (I) = zur Handf läche gehörend. -

Ad1. zu Pa lma . 
palmatus, -a, -um (/) = palmenzweigähnlich. 

- Pa lma, -ae f (/):flache Hand, Pa lme; Pa lamä lgr): 

flache Hand. Hohlhand. 
Palpebra, -ae f II) = Augenlid. - palpitare (1): 

zucken (wegen des Lidschlagsl oder palpari (1): 
streicheln (das Lid stre1chelt sanft über den Aug
apfel). 

pampiniformis, -e {/) = ran kenförmig.- Pam
pinus, -i m (1): die Wernranke; Forma. -ae f (1): 
Gesta lt, Form. 

Pancreas, -atis f (I) = Bauchspeicheldrüse. -
pän lgr!: alles. ganz; Kreas (gr) : Fleisch. Drüsen
substanz. 

Panniculus, -i m (I) = Haut. Schicht.- Dim. zu 
Pannus, -i m (1): Kleid, Tuch, Lappen; P~nos (gr): 

Zeug, Tuch. 
Papilla, -ae f (/} = warzenförmige Erhebung, 

Papille (der Haut, Niere und Zunge). urspr. nu r 
Brustwarze.- Papu la, -ae f (1) : Blatter. Bläschen. 

Paradidymis, -idis f (I) = neben dem Hoden 
liegendes rudimentäres Organ (Urnieren restl. 
ana t.. beiderseits blind endende Kanälchen ober
halb des Nebenhodenkopfs vor dem Samen
strang.- para (gr). neben: Didymoi (gr): Zwillinge, 
Hoden . 

Parametrium, -i n (I) ~ Bereich neben der Ge
bärmutter . - M§tra (gr): Gebärmutter. 

parasympathicus, -a, -um (I)= der Pars syrn
pathica des autonomen oder vegetativen Nerven
systems entgegenwirkend. 

Parenchyma, -atis n (I) = organspezifisches 
Gewebe.- Parenchyma lgr):das daneben Hinein
gegossene: eheein lgr): gießen. 

Paries, -etis m (I)= Wand. - Etym. unsicher. 
parietalis, -e {/) = parietal, seitwärts; anal.. 

zum Os parietale (Scheitelbe in) gehörend.- Adj. 
zu Paries. 

Paroöphoron (gri = medial vom Eierstock lie
gendes rudimentäres Organ (Urn ierenrest). 

parotideus, -a , -um (/)= zu r Oll rspeicheldrüse 
gehörend.- Ad1 . zu Parotis. 

Parotis, -idis f ((} ~ Anschwe llung neben dem 
Ohr lurspr. Mumps): Glandu la parotidea = Ohr
spercheldrüse.- Ous (gr): Ohr. 

Pars, partis f (I) = Teil. Ante il. Stück, Körper
teil, Serte.- partiri (!):tei len. 

parvus, -a, -um (I)~ klein. - pauros (gr): klein, 
gering, wenrg. 

Patella, -ae f (Ii = Schale, Opferschale; anat. : 
Kn iescheibe. - Dim . zu Patera. -ae f (/): flache 
Schale; patere (!) : offenstehen 

Pecten, pectinis m (I)= Kamm, Grat. - pectare 
(I) u. pekern (gr).· kämmen. 

pectinatus, -a , -um u. pectineus, -a, -um ((}: 
Adj. zu Pecten. 

pectoralis, -e = zu r Brust gehörig. - Adj. zu 
Pectus. 
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Pectus, -oris n (I)= Brust. Herz. S1nn. - Paksa 
(altind) Flügel. Achsel. 

Pedunculus, -i m u Pediculus, -i m {/} = Ftiß
chen, Stiel. - Dim. zu Pes. pedis m (!) Fuß. 

pellucidus, -a . -um (I)= durchsichtig - per lu
cere (1) : hervorschimmern, durchs ichtig sein; per
l/): völlig, hindurch; lucere {1): scheinen, leuchten. 

pelvinus, -a, -um (1): Adj. zu Pelvis. 
Pelvis, is f (I)= Becken, Schüssel. - Pe llis (gr): 

Schüssel , Becken; Pella lgrl u. Palavi (altindl. 
Geschirr. 

Penis, -is m 111 = Schwanz. männ liches Glied 
- Pes (gr). männl. Glied. 

perforans, -tis (!)=durchbohrend.- P.p a von 
perforare (1): durchbohren; per- (!): durch, hin
durch; forare (1): bohren , graben . 

perforatus, -a, -um (I) = durchbohrt. - P.p.p. 
von perfora re (!):durchbohren . 

Pericardium, -ii n (I) = Herzheute l 
Perilympha, -ae I (!) = die das häutige Gehör

labyrinth umgebende Flüssigkeit.- peri- (gr): um, 
herum; Lympha (/) . Quellwasser. 

Perimetrium, -ii n (I) = Bauchfellüberzug der 
Gebärmutter. - Mätra lgrl . Gebärmutter. 

perinealis, -e (1): Ad1. zu Perineum. 
Perineum, -i n (I) = Damm, Mittelfleisch , Ge

gend zwischen After und Scheide bzw. Hoden
sack.- Vielle icht von perlnein (gr): anhäufen. auf
schichten 

Periodontium, -ii n (I) = Wurzelhaut des 
Zahnes.- Odous. odöntos (gr): Zahn. 

Periorbita, -ae f (I) = das die Augenhöhle aus
kle idende Periost. 

Periorchium, -ii n (I) = parietales Perltonea l
blatt des Hodens. - Örehis (gr)· Hoden . 

Periosteum, -i n (I) = Knochenhau t. Pe riost. -
Os, ossis m (1) : Knochen. 

Peritoneum, -ii n (II = Bauchfe ll. - Peritonaion 
(gr): die über die Därme gespannte Haut; teinein 
(gr). spannen. 

permanens, -entis (I) = bleibend, verbleibend. 
- P.p.a. von permanere {1): bleiben. verbleiben, 
fortdauern. 

peroneus, -a, -um u. peronealis. -e (/) = zum 
Wadenbein gehörend, auf der Se1te des Waden
beins gelegen. - Pero, -on is m (/): Stiefel aus 
rohem Leder; Per6nä (gr).' Spange, Stachel. 

perpendicularis, -e (I)= senkrecht, lotrecht. -
Perpendiculum, -i n (1): Richtblei, Lot; perpendere 
1/): genau abwagen. 

Pes, pedis m (I) = Fuß, Bein. - PoLIS (gr).· Fuß, 
Be1n . 

Petiolus, -i m (I) = Stie l, Füßchen . - Dim. zu 
Pes; statt Pediolus später Petiolus. 

petrosus, -a. -um 111 = fels ig, ste inig. - Petra 
lgr): Fels, Stein. 

petrotympanicus, -a, -um (I) = vom Fe lsen
bein zur Paukenhöhle ziehend. 

Phalanx, -angis f {I) = Walze, Stamm, Ballen. 
Schlach treihe; anat.: Phalanx, Finger-, Zeheng lied . 
- Phalanx (gr): 1. Rundholz, Balken; 2. Finger-, 
Zehenglied; 3. Schlachtreihe. 

pharyngeus, -a, -um (I) = zum Rachen gehö
rend.- Ad1 . zu Pharynx. 

Pharynx, -ngis m u. f (I)= Rachen, Sch lund.
Pharynx (gr): Rachen, Kehle, Schlund. 

Philtrum, -i n (!) = Nasen-Lippen-Rinne. - Phil
tron (gr): Liebeszauber, Liebestrunk. 

phrenicus, -a, -um (I)= zum Zwerchfell gehö
rend. - Phrenes, -um f II! Zwerchfell; Phrän (gr). 

Zwerchfell, Sitz des Gemüts 
Pigmentum, -i n (I)= Farbstoff; Schminke.

pingere (I) malen; poikilos (gr): bunt. 
Pilus, -i m(!)= emelnes Haar.- Pilos (gr)· Filz . 
pinealis, -e (I) =zum Fichtenzapfen gehörend, 

fichtenzapfenähnlich . - Pinus. -us f (!)und p1csmus 

(idg): Fichte . . 
piriformis, -e (I) = birnenförmig. - P11um, -1 n 

(!)" Birne; Forma, -ae f II): Form, Gestalt. 

pisiformis, -e II) = erbsenförmig.- Pisum, -i n 1/J 
u. Pison (gr): Erbse; Forma. -ae f II): Form, Gestalt. 

pituitarius, -a , -um II) = schle11"!11Q. - Pi tuita. 
-ae f {/):der Schlei m. - Glandula pit uitaria. 

pius, -a, -um (I) = fromm, zart. - Pia ma1er: 
weiche Hirr haut. 

Placenta, -ae f (I)= Mutterkuchen, Nachgeburt, 
Plazenta. - Plakous (gr): Kuchen, eigentl. mit 
Fläche versehen. 

Planta pedis (I)= Fußsohle.- Planta. -ae f (!)_ 

Fußflache; Pes, pedis m (1) . Fuß; Platos (gr/: 
Breite ; platys (gr).' breit, weit. 

Planum, -i n (I)= Fläche, Ebene. - placere (1) : 

ebnen, glätten; planare {I)· platzieren, planieren 
planus, -a, -um (I) = flach , eben. plan . 
Platysma, -atis n (I) = Platte, ausgebreitete· 

Körper; anat.. großflächiger Hautmuskel am Hals. 
- platys (gr) : breit, weit. 

Pleura, -ae f (I) = Seite, Rippe; anat : Rippen
fell, Brustfel l. - Pleura (gr): die Seite eines Gegen
stands. 

Plexus, -us m (I) = Geflecht. - plectere (I) u 
piekein (gr). flechten. 

Plica, -ae f (I) = Falte. al le Faltenbildungen . -
plicare (/):falten; pleke1n (gr).- flechten, schl1ngen 
oder ptyssein (gr): falten . 

Pollex, -icis m (I)= Daumen. -poliere (1): ver
mögen. ausrichten. 

Pons, pontis m (I) = Brücke, Steg . - Pa ios (gr)" 

Pfad. 
pontinus, -a, -um = zur Brücke gehörig.- Adj. 

zu Pons. 
Poples, -itis m (!) = Kniekehle, Kniebeuge. 
popliteus, -a, -um (1): Au j. LU Poples. 
Porta , -ae f (!) = Pforte, Tür. Eingang - P6ros 

(gr). Durchgang; peirein (gr).- durchdringen . 
Portio, -ionis f (I) = Tei l, Abschnitt, Anteil, 

Portion. - Pars (I) u. Eporon (gr): zugemessener 
Antei l. 

Porus, -i m (/)=Gang, Kana l. Röhre; anat.. Öff
nung eines Gangs. - Pöros (gr): Offnung, Weg, 
Durchgang; peire1n (gt).· durchdringen . 

postcentralis, -e (I) = anat.: hmter der Zentral
fu rche des Gehirns liegend. 

posterior, -ius (IJ = hinterer. späterer, folgender. 
- Komp. zu post (1): hinten, hernach. 

posterolateralis, -e (I)= weiter hinten seitlich. 
praecentralis (precentralisl. -e (I) = vor der 

Zentralfu rche des Gehi rns gelegen. 
Praeputium (Preputium] , -i n (I) = Vorhaut. -

P6sthion (gr) als D1m. zu P6sthä (gr): männl iches 
Glied oder prae- (1): vorne u. putare (1): beschnei
den, ins Reine bringen. 

Princeps, -ipis m (!) = Erster, Wichtigster . -
aus primi-ceps: die erste Stelle einnehmend; 
primus (1). Ers ter; capere (I): nehmen. 

principalis, -e (I)= ursprünglich, Erster.- Adj 
zu Princeps . 

procerus, -a, -um (I) = hoch. schlank. ge
streckt, lang. - crescere (!):wachsen, entstehen. 

Processus, -us m (!) = Fortschri t t. Fortgang ; 
anat.. Fortsatz.- procedere (/)"vorgehen, hervor
treten, vorrücken; cedere (1): weichen, gehen . 

profundus, -a. -um (I) = tief. bodenlos. -siehe 
pro- (I) u. Fundus. -i m II) : 1n der Nähe des Bodens, 
in der T1efe. 

Prominentia, -ae f (I) = Vorsprung, Erhebung, 
Prominenz. - prominere (!) : hervorspringen. her
vorragen; minere (1): ragen, drohen. 

Promontorium, -i n (I) = Vorgebirge, Vorwöl
bung . 

Pronator, -oris m (I) = Neiger; anat.: Muskeln, 
die bei Drehung des Unterarms die Handfläcl1e 
nach unten bzw. dorsal richten. - pronare (1): 

vornüberne1gen. 
Pronephros, -i m (I) = Vorn1ere , d1e zuerst ge

bildete Niere. - Nephros (gr) : Niere. 
pronus, -a, -um u. pronatus, -a, -um = ab

schüssig, vornüber gene1gt. - Adj . zu Pronator. 

proprius, -a , -um II) = beständig, dauernd, e1-
gen, wesentlich 

Prosencephalon, -i n (I) = Vorderhirn. - Enk<',
phalos (gr). Gehirn . 

Prostata , -ae f (I)= Vorsteherdrüse. - Prostii
täs (gr): Vordermann, Beschützer. Vorsteher. 

prostaticus, -a, -um (/). AdJ . zu Prostata. 
Protuberantia, -ae f i/1 = Arten von Hervor

ragungen u. Erhabenheiten, Pro tuberanz. - pro
tuberare (I)· hervorragen 

proximalis, -e (I) = anat.: näher zum Rumpf 
gelegen, rumpfwärts. prox imal. - prox1mus -a 
-um (1): nächster; Sup. zu prope (1): nahe, be1.' ' 

Psoas, psoae m (I)= Lende.- Ps6a (gr): Lende, 
Lendengegend, Lendenfleisch. 

pterygoideus, -a, -um (I) = flügelförm ig. -
Pteryx (gr): Flügel: -eides (gr). ähnlich in Gestalt 
Form. · 

pudendus, -a, -um (/) = zur Scham gehörend, 
schimpflich, schänd li ch. - pudere (/). sich schä
men. 

Pulmo, -onis m (/) = Lunge.- Pleumon. Pneu
mon (gr)" die Lunge 

pulmonalis, -e (/}: ildJ . zu Pulmo 
Pulpa, -ae I (I)= Weichhe it; anat : we1che Sub

stanz, Mark, Parenchym. 
Pulvinar, -aris n (I)= Kissen, Polster. 
Pupilla, -ae I (I) = Pupi lle, Augens tern, Seh

loch. - Dim. zu Pupa, -ae f (1): Mädchen, Puppe; 
eigentl .. das ve rkleinerte Spiegelbi ld, das man im 
Auge eines anderen s1eht. 

Putamen, -inis n il) = Schale; anat.: äußerer 
Teil des Nucleus lentiformis = Linsenkern . _ 
putare (1). beschne1den, ins Rei11e bringen, ordnen. 

Pyelos lg1) = Trog, Mulde, Wanne; ana l. 
Nierenbecken . 

pyloricus, -a, -um (1): Adj. zu Pylorus. 
Pylorus, -i m (I) = Pförtner, Magenausgang; 

anat.: Ubergang zwischen Magen u. Dünnda rm. 
- Pylor6s (gr): Pförtner, To rhü ter 

pyramidalis, -e (1). Adj. zu Pyramis. 
Pyramis, -idis f (/) = Pyramide; anat.. pyram1-

denähnl. Gebilde. - Pyramis (gr)" Pyramide. 

quadrangularis, -e (I)= vierwinkl 1g, viereck ig . 
- quattuor (!)·vier; Angulus. -im (1): W inkel. 

quadratus, -a, -um (!) = viereckig.- quadrare 
(!). recl1 teckig macl1en 

quadriceps, -cipitis (I)= vierköpfig. 

radialis, -e (I) = zur Speiche IUnterarmkno
chenl gehörig. - Adj. zu Rad ius. 

Radiatio, -onis f II! = Ausstrahlung. - RadiUS, 
-ii m (/). Strah l, Lichtstrahlung. 

radicularis, -e (/) = zu r Wurzel gehörend. -
Adt. zu Rad1cula, -ae f (1) : kleine Wurzel. 

Radius, -ii m (I) = Radspeiche, Halbmesser 
des Kreises, Sonnenstrahl; anat.: Unterarm
knochen: Speiche. 

Radix, -icis f (/) = Wurze l. - Radix (gr) · Zwe1g, 
Rute, Wurzel. 

Ramus, -i m (!)=Ast, Zweig 
Raphe, -es f (I)= Naht, Hautnaht. - Rapha (gr)· 

Naht. Kleidernaht; raptö (gr): zusammennähen. 
Recessus, -us m (I) = Zurückgehen. Einbiegung, 

Vert iefung, W1nkel. Nische. - recedere (1) : zurück
weichen; re-: zurück; cedere: weichen, gehen. 

Rectum, -i n 111 =Enddarm, Mastdarm.- rectus 
(I) gerade. 

rectus, -a, -um (I)= gerade.- regere (I)· richten 
lenken. ' 

recurrens, -entis (I) = zurücklau fend, kreisend 
- P.p.a . von recurrere (1): zurücklaufen. zurück
kommen. kreisen. 

Regio, -onis f (I) = Gegend, Lage, Richtung. -
regere 11/: lenken. richten. regieren; orego (gr) : 
recken, sich recken . 



Ren, renis m (I) = Niere . 
ren alis, -e (1): Ad1. zu Re n. 
respiratoriu s, -a , -um (I) = dor Atmung die

nend. - re spirare (1) : atmen . 
Rete, retis n II! =Netz. Fischnetz.- ere (idg) u. 

rarus. -a. -um II!: dünn. locker. undicht . 
Retina (ergänze tun ica) (/! = die Netzhaut des 

Auges. - evtl. : ret inere {!): zu rückha lten; oder: 
Rete. retis n II! : Netz; retinus (1) : netzart1g. 

Retinaculum, -i n (I) = Halter. Klammer. Se1l. 
das zum Halten dienende Band; anat.. 1. Werk
zeug zum Aufheben und Festhalten von Weich
teilen; 2. fibröse Gebilde. welcl1e andere festhal
ten. damit sie nrch t aus der Lage abweichen. 
- retinere {!):zurückhalten, festhalten. 

retroperitonealis, -e (I) = hin ter dem Bauch
fell gelegen. 

Rhinencephalon, -i n (I) = Riechhi rn. - Rhis 
lgr) · Nase; Enkephalos (grJ: das. was im Kopf ist 
!Gehirn). 

Rhombencephalon, -i n (I) = Rautenhirn ; nach 
der Rautengrube benannt. - Rh6mbos (gr): Raute; 
Enb~phalos (gr): das. w as rm Kopf ist (Gehirn). 

rhomboideus. -a, -um (I) = rautenäh nlich. -
Rh6mbos (g r): kreisförmiger Körpe r. Kreisel. 
später: Rau te; -eides (gr): ähn lich. 

Rima, -ae f (I) = Spalte. Riss. Strich. Ritze -
Ricoma (idg): R1ss; ere ike in lgr): aufreißen. 

risorius, -a, ·Um {/) = zum Lachen dienend. -
ridere II): lachen. grinsen; Risor. -or is m (1) : Lacher, 
Spötter. 

rostralis, -e (II =zum vorderen Kö rpe rende hin 
gelegen. 

Rost rum, -i n (I) = Schnabel, Rüssel. - rodere 
1/J: nagen, verzehren. 

Rotato r, -oris m II! = der IHerum-IDreher; vgl. 
Rotation. - rotare II!: herumdrehen, rotieren ; 
Rota, -ae f {!) : Rad. Wagenrad. 

rotundus, -a, ·um II! = rund, kugelrund. -
Rota. -ae f {!) : Rad; siehe Rotator. 

ruber, -bra, -brum (I) = rot. - erythr6s (gr): rot; 
rubere (1): rot sein. 

Ruga, -ae f (/) = Runzel. Hautfalte. Fa lte . -
ruksas (a ltind): rau ; rys6s (gr): runzel ig. 

Saccus, -i m {I) = Sack. Tasche.- Saklklos (gr).· 
Sack. 

sacer, sacra, sacrum II! = heilig. - Sacrum. -i n 
II!: Heiligtum.- Os sacrum : Kreuzbein . 

sacralis, e (I) = zum Kreuzbein gehörig. - AdJ . 
zu Sacrum. 

sagittalis, -e (I)= in Pfeilrichtung, sag it ta l, von 
ventral nach dorsal. - Adj. zu Sagitta, -ae f (I) · 
Pfeil. 

salivatorius, -a, -um (I)= zum Speichel gehö
rig.- Saliva. -ae f (!) · Speichel, Schleim. 

Salpinx, -ingis f {/)=Trompete; anat.: 1. Eileiter 
!Tuba uterina !SalpinxJ) ; 2. Ohrtrompete 1Tu b3 audi
tiva). - Salpinx (gr): Trompete. 

saphenus, -a, -um (I) = verborgen. - al sa fin 
(arab): verborgen. der Verberg ende; nicht von 
saphas (gr! : deutlich . sichtbar. 

sartorius, -a, -um II! = zum Schneidern dien· 
l1 ch. - Sartor. -ori s m (1). Schneider; sarcire II!: 
ausbessern . 

Scala, ·ae f II! = Treppe, Stufe. - Scalae. -arum 
(PI): Treppe, Leiter, Stiege; scand-sla lidg! : steigen. 

scalenus, -a, -um {/) = schief. ungleichseitig, 
dre ieckig. - skalan6s lgr!: ungerade, schief . 

Scapha, -ae f {I) = Nachen; anat.: die zwischen 
Helix und Anthelix liegende Furche der Ohrmu
sche l. - Skaphä lgr!.' ausgehöh lter Körper, Kahn, 
Boot. 

scaphoideus, -a, -um (/) = kahnförmig. -
Skaphä (gr): ausgehöhltes. m uldenartiges Gefäß, 
Wanne. Boot; skaptö (gr) : graben. 

Scapula, -ae f II! = Schulterblatt. Schul ter, 
Rücken. - Kapetas (gr): Grube. Graben. 

Sclera (ergänze tunica oculi) (I) = harte oder 
fe ste Augenhaut.- sklär6s (gr! : hart. derb. 

scriptorius, ·a, -um (I) = zum Schreiben die
nend. - scnbere (1) : sch reiben. zeichnen . 

scrotalis, -e 1/!: Adj. zu Scrotum. 
Scrotum, -i n 1/J = Sack. Hodensack. - skcydda 

(a l tnord): geschrumpfte Haut. 
secundarius, -a, -um II! = der ldie. das) Zweite. 

- secundus. -a. -um II!: der ldie, das) Zweite. 
Fo lgende; sequi (!)· folgen , nachfolgen. nach
setzen. 

segmentalis, ·e (1): Adj. zu Segmentum. 
Segmentum, ·i n II! = Abschn itt, Teilbereich, 

Segment. - secare (!): schneiden. teilen. 
Sella, -ae f II! = Sattel. Stul11. Sessel. - sedere 

(1) : sitzen, setzen; Hel Ia (gr): Sitz . 
Semicanalis, -is m (I) = Halbkanal, Rinne. 
semicircularis, -e (I) = halbkreisförmig . 
semilunaris, ·e (I) = halbmondförmig . - semi-

1/!: halb; Luna, -ae f II!: lvlond. 
semimembranosus, -a, ·um (I) = halbhäutig. 
seminalis, -e (I)= zum Samen gehörig. - Adj. 

zu Semen, -1nis n II!: Same. Stamm; se. saen 
!idg) u. serere (1): säen, pflanzen . 

semiovalis, -e II! = halbeiförmig. 
semispinalis, -e (I!= zur Hälfle zum Dornlfort· 

satz der Wi rbel) gehörend; Bezeichnung für lvlus
keln, die von den Querfortsätzen der W irbe l zu 
Dornfortsätzen anderer Wirbel ziehen. 

semitendinosus, -a, -um {I)= halbsehnig. 
septalis, -e (1): Adj. zu Septum. 
Septum, -i n II! = Scheidewand. eigentl. Um

zäunung, Einfriedung. - saepire (1): umzäunen. 
umhegen, einf neden. 

serratus, -a, -um (I)= gezähnt, gesägt. - P.p.p. 
von serra re (1): sägen; Serra, -ae f (/): Säge. 

sesamoideus, -a, -um (I)= sesamkornähn lich . 
- Sasamon (gr!.' Schotenfrucht der aus Ägypten 
und Arabien stammenden Sesampflanze. 

sigmoideus, -a, -um (I) = sigmaäh nlich. -
Sigma (gr): halbmondförmiges Gebilde. 

simplex, -icis II) = einfach. unvermischt, ein
zeln . - sem (idg) : eins. 

sinister, -tra, -trum (I) = links, ungünst ig. 
sinuatrialis, -e (I) = zum Sinus venarum 

cava rum u. zum Vorhof des Herzens gehörend. 
Sinus, -us m {I) = Busen. Vertiefung, Bucht. 

Biegung, Krümmung.- sinuare (1): krümmen. bo· 
genfönnig machen. 

so Ieus, -a, ·um (I)= seezungenähnlrch, scl1ollen
ähnlich. - Solea. -ae f II! : Seezunge, Scholle; urspr.: 
Sandale, Sohle. 

solitarius, -a, -um (I) = alleinstehend, abge
sondert, einsam.- solus, -a, -um (/):allein . 

Spatium, ·ii n II! = Zwischenraum, Raum, 
Bahn. Rennbahn. - Spad ion. Stadion (gr): Renn
bahn. 

speronaticus, -a, -um II! = zum Samen gehörig. 
- Ad j. zu Sperma igr!: Same. Keim; speirein (gr): 
aussäen, ausstreuen. 

sphenoidalis, -e (I) = keilförmig. - Sphan lgr).· 

Keil. 
Sphincter, -eris m (I) = Schnürer, Schnür

muskel. - sphingein (gr!: zusammenschnüren. 
würgen , zusammenziehen; Sphinx: zusammen
schnürende Todesdämonin. 

Spina, -ae f (I) = Dorn. Rückgrat. W irbelsäule. 
spinalis, -e u. spinosus, -a, -um (1): Adj . zu 

Spina. 
spinocostalis, -e (I)= vom Rückgrat zur Rippe 

verlaufend. 
spiralis, -e (I) = gewunden.- Adj. zu Spira, -ae 

f (1!: Windung. Sp irale; Speira lgr!. Wrndung. 
splanchnicus, ·a, -um II! =zu den Eingeweiden 

gehörend. - Splancl1non !gr!: Eingeweide. 
Splanchnologia, -ae f (I) = Eingeweidelehre. 

- Splanchnon (gr): Eingeweide; L6gos (gr): Wort, 
Sprache. Lehre. 

Splen, -enis m (I) = lvl ilz. - Spl~n (gr!.' Mi lz. 

Glossar 

Splenium, -ii n (I} = Wulst, Bausch, Schön
heitspflästerchen.- Splenion (gr): Wundverband, 
Pflasterstre1fen , Kompresse 

splenius, -ia, -ium (I) = pflasterförmig, bau
schig. 

spongiosus, -a, -um ()} = schw ammig, porös. 
-Spongia (gr): Schwamm. 

Squama, -ae f II! = Schuope (des Fisches. der 
Schlange) . - squa leo II!: schuppig. rau sein. 

squamosus, -a, -um 1/!: Adj. zu Squama . 
stapedius, -a , -um II! Adj. zu Stapes. 
Stapes, -edis m II! = Steigbüge l. das kleinste 

der drei Gehörknöchelchen . 
stellatus, -a, -um (I) = stern förmig . - Stella, 

-ae f (1): Stern, Gestirn; Asta r (gr).· Stern . 
sternalis, -e (1) : Adj. zu Sternum. 
sternoclavicularis, -e II! = vom Brust- zum 

Sch lüsselbein verlaufend. 
sternocleidomastoideus, -a, -um ()} = Brust

bein und Schlüsse lbein mi t dem Warzentori satz 
verbindend. - Sternum. -i n (1): Brustbein; Kle is /gr): 
Riegel, Schlüsse l. Schlüsselbein: mastoideus 1/): 
brustwarzenähnlich . 

sternocostalis, -e (I) = vom Brustbein zur Rippe 
verlaufend. 

sternohyoideus, -a, -um (I)= vom Brust- zum 
Zungenbein verlaufend . 

sternothyroideus, -a, -um II! = vom Brustbein 
zur Schilddrüse ziehend. 

Sternum, . ; n {I) = Brustbe1n. - sternere 1/!: 
ausbre1ten, glätten; Sternon lgr). Brust. Brustbein. 

Stratum, -i n (I) = Zone, Decke, Ausgebreitetes, 
Sch icht. - sternere (I) u. st6rnymi (gr): ausbreiten, 
bedecken . 

Stria, -ae f (I)= Streifen, Furche. 
striatus, -a, -um II! = gestreift . - Adj . zu Stria . 
styloglossus, -a , -um (!) = vom Gri ffelfortsatz 

zur Zunge verlaufend . 
stylohyoideus, -a, -um II! = vom Griffelfort

satz zum Zungenbein verlaufend. 
styloideus, -a, -um (I) = gri ffe lförmig. - Stylos 

(gr). Griffel, Stie l. 
stylomastoideus, -a, -um (/) = vom Gr iffe l

zum Warzenfortsatz verlaufend. 
stylopharyngeus, ·a, -um (I) = vom Griffel· 

fortsalz zum Rachen verlaufend. 
subcutaneus, -a, -um II! = unter der Haut ge

legen. 
submucosus, -a , -um (!) = unter der Schleim

haut gelegen . 
Substantia, -ae f (I)= Wesen. Beschaffenheit ; 

anat.: Substanz, stoffliche Grundlage. - substare 
(1): darunter sein, existiere n, standhalten. 

Sulcus, -i m II! = Furche, Einschnitt. - Holk6s 
(gr): Zug, Zügel, gezogene Furche; helkö (gr).' 
ziehen. 

Supercilium, -ii n (I) = Augenbraue, das über 
dem Augenlid Befindliche. 

superficialis, -e (I) = an der Oberfläche liegend. 
oberflächlich. - Facies. -ei f (!): äußere Gestalt. 

superior, -ius (I) = oberer. höher, wei ter oben 
gelegen . - Kamp. zu super. 

Supinator, -oris m (I) = Aufwärtsdreher. -
supinare II!: rücklings beugen. nach oben drehen; 
durch Drel1 ung des Unterarms wird die Handflä
che nach oben bzw. vorne genchtet; hyptios lgr! : 
zurückgelehnt. rücklings . 

supremus, -a, -um (I) = der Oberste. Äußerste, 
Höchste. - Sup. zu super . 

suralis, ·e II! =zum Wadenbein gehörig.- Adj. 
zu Sura. -ae f ()}:Wade. Unterschenkel. 

suspensorius, -a, -um (I) = zum Aufhängen 
dienend. - suspendere II!: aufhängen, empor
heben. 

Sustentaculum, -i n II! = Stütze, Hi lfe, Unter
stützung. - sustenare (1): unterstützen, aufrecht
halten, stützen, helfen. 

Sutura, -ae f II! = Naht. chirurg. Naht, Na htver
bindung zweier Schädelknochen, Wundnaht. 
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sympathicus, -a, -um (/)=sympathisch; anat. : 
sympathischer Teil des autonomen oder vegeta
tiven Nervensystems. - Pathös (gr): Leiden, 
Empfindung. 

Symphysis, -eos u. -is f (I} = Knochenverbin
dung durcl1 Faserknorpel. vgl. Junctura cart ila
ginea. - symphye1n !gr!: zusammenwachsen, 
vereinigen. 

Synarthrosis, -eos u. -is f (I)= Knochenfuge. 
- Arthron (gr): Gelenk. 

Synchondrosis, -eos u. -is (I) = knorpelige 
Knochenverbindung . - Chöndros (gr): der Knor
pel. 

Syndesmosis, -eos u. -is (I) = bindegewebige 
Knochenverbindung. - Desmös lgrJ: Band. Ver
bindung. 

Synostosis, -eos u. -is (I)= knöcherne Verbin
dung zwe1er Knochen. - Osteon (gr! : Knochen . 

Synovia, -ae f (I)= Gelenkschmiere. 

Taenia, -ae f (/) = Streifen, schmales Band. 
Binde. - Tainia (gr). Band. Binde; teinein (gr): 
drehen. spannen. strecken 

talaris, -e (!): Adj. zu Talus. 
talocalcaneonavicularis, -e (I)= vom Sprung

LI . Fersenbein zum Kahnbein verlaufend. 
talocruralis, -e (I) = vom Sprungbein zum 

Unterschenkel ziehend. 
talonavicularis, -e (I) = vom Sprung- zum 

Kahnbein verlaufend. 
Talus, -i m II) =Sprungbein; urspr.: der Würfet. 
Tapetum, -i n (I)= Teppich, Vorhang - Tapes, 

-1tis m II! u. Tapäs (alriran): Teppicl1. 
tarseus, -a, -um 1/J: Adj. zu Tarsus. 
tarsometatarsalis, -e (!) = von der Fußwurzel 

zum Mittelfuß verlaufend. 
Tarsus, -i m (I) = 1 Fußwurzel; 2. Lidpla tte. -

Tars6s (gr):f lach ausgebrei teter Gegens tand. 
tectorius, -a, -um (I) = dem Bedecken die

nend; zum Decken. - Adj . zu Tectum. 
Tectum, -i n (() = Dach.- tegere (I) u. stegein 

(gr!: decken; Tegos !gr)' Dach; Stegä (grJ. Haus. 
Dach; Decchin (ahd): Decke. 

Tegmen, -inis n u. Tegmentum, -i n (I) = 
Decke, Haube, Dach. - tegere (1): bedecken u. 
stegein (gr!: decken, bedecken. verbergen. 

tegmentalis, -e (1): Adj. zu Tegmentum. 
Tela , -ae f (/) = Gewebe. Gewebeschicht -

texere (!): weben. llech ten ; I exla (Jdg): Gewebe. 
Telencephalon, -i n (I) = Endhirn . - Telos lgr): 

Ende; Enkephalos (gr)' das. was im Kopf ist 
(Gehirn). 

temporalis, -e {/): Adj. zu Tempus. 
Tempus, -oris n (I)= Schlafe; Zeit. 
tendineus, -a, -um (1): Adj. zu Tendo. 
Tendo, -inis 111 (I) = Sehne. - Hindere (I) u. 

teinein (gr).' ziehen. spannen, strecken. 
Tensor, -oris m (I) = Spanner, Strecker. -

hindere II) u. teinein (gr): strecken, ziehen, span
nen. 

Tentorium, -i n (I)= Ze lt.- tendere ((}:spannen, 
straff anziehen, zelten, lagern. 

tenuis, -e (I) = dünn. fein . - tendere II): span
nen. auseinanderziehen; tanus Ia/rind) u. dunni 
(afld). dünn. ausgedehnt. 

teres, -etis (I) = rund . gedreh t. länglich rund . 
- terere (1): reiben , zerreiben; teirö u. tribö lgr)' 

reiben, zerreiben. 
terminalis, -e (I) = zur Grenze gehörig, die 

Grenze bzw. das Ende bezeichnend; vgl. Termin . 
- terminare (1): begrenzen. abgrenzen. bestimmen. 

testicularis, -e (1): Adj . zu Testis. 
Testis, -is m (I) = anat. : Hoden . 
thalamicus, -a, -um (1) : Adj. zu Thalarnus. 
Thalamus, -i m (I) = anat.: sog . Sehhügel. -

Thalamos (gr): Gemach. Höhle. Schlafgemach. 
Theca, -ae f (I) = Kapsel, Hülle. Kuppel. -

Thakä /gr) = Bel1älter. 

Thenar, -aris n (I) = Daumenballen. - Thenar 
(gr): Handflache, flache Hand. auch Vert1efung; 
theinö (gr): schlagen. 

thoracicus, -a, -um (1): Adj. zu Thorax. 
thoracoacromialis, -e (I) = vom Brustkorb zur 

Schulterhöhe verlaufend. 
thoracolumbalis, -e (I) = vom Brustkorb zur 

Lende Ziehend. 
Thora><, -acis m (I) = Brustkorb. - ThÖrax /gr): 

Brustko1b. Brustharn1scl1. Rüstung, d1e Brust 
und Bauch bedeckt. 

thymicus, -a, -um (1): Adj. zu Thymus 
Thymus, -i m (I) = Thymusdrüse. Bries . -

Thym6s lgr): Leben. Lebenskraft. Gemüt. M ut, 
Herz. Geist, Verstand. 

thyroarytenoideus, -a, -um (I) = von der 
Schilddrüse zu den Gießbeckenknorpe ln ver
laufend. 

thyroepiglotticus, -a, -um (I) = von der 
Schilddruse zum Kehldeckel verlaufend. 

thyrohyoideus, -a, -um (I) = von der Schild
drüse zum Zungenbein verlaufend. 

thyroideus, -a, -um (I) = schlidförmig. -
thyreoides (gr): schildähnlich; Thyre6s (gr): der 
lange. viereckige türahnliehe Schild. 

thyropharyngeus, -a, -um (I) = von de1 
Schilddrüse zum Pharynx verlaufend. 

Tibia, -ae f (I) = Pfe ife. Flöte; anat. : Schien
bell1. 

tibialis, -e (I) Adj. zu Tibia. 
Tonsilla, -ae f (I)= Mandel im Halse. - Dim. zu 

Tales, -ium f (1): Kropf am Halse; t6nsles (idg): 
dehnen, ausdehnen . 

Torus, -i m (I) = Wulst, Polster; ein Teils trick. 
aus deren mehreren das Tau zusammengedreht 
wird. 

Trabecula, -ae f (I) = Bälkchen. - Dim. zu 
Trabs. -is f (1): der Ba lken. 

Trachea, -ae f (I)= Lu ft röl1re. - trachys lgr!: rau. 
tracheobronchialis, -e (I) = zur Luftröhre u. 

ihren (Haupt-)Ästen gehörig. 
Tractus, -us m (I) = Verlauf. Strang, Bahn; 

vg l. Traktor.- trahere (1): ziehen, schleifen. schlep
pen. 

Tragus, -i m (IJ = anat. die vor der Öffnung 
des außeren Gehörgangs liegende Erhebung. -
Tragos lgr): Bock. Ziegenbock. vgl. Tragi: Ohr
haare. 

transversus, -a, -um (I)= querverlau lend, quer
liegend. - transvertere (1): wenden, sich wenden, 
hinwenden. von einem zum anderen wenden. hin
überwenden. 

trapezius, -a, -um (I) = trapezförmig, tisch
förrnig.- Trapeza (gr!.' Tisch. Speise, Tafel. 

triangularis, -e 1/J = dreieckig. - tres . tri- (1). 
drei; angu laris, -e {/):winkelig, eckig. 

Triceps, -itis m (I) = dreiköpfig. - tres, tn- (I) 
drei; Caput. -it is n (1). Kopf. 

tricuspidalis, -e (I)= mit drei Spitzen oder Zip
leln ve rsehen . - tres, tri- ((}: drei; Cuspis. -idis f ((}: 
Spi tze. Zipfel; anat.: Klappensegel einer Segel
klappe. 

trigeminus, -a, -um (I) = dreifa ch; ana t. : aus 
drei Teilen bestehend. - tres, tri- (1) : drei; gemi
nus {/). doppelt. Zwilling. 

Trigonum, -i n (I)= Dreieck.- tres, tri- (1): dre i; 
Gönia (gr): Winkel, Ecke. 

Tripus, -odis m (I)= Dre1fuß.- tres , tri- 1/J: drei; 
Paus (gr): Fuß. 

triquetrus, -a, -um (/) = dreieckig. - tres. tn
(1): drei; quartus bzw. quadrus (1): eckig, eigentl. : 
viereckig. 

triticeus, -a, -um (/) = weizenkornähn lich. -
Adj. zu Tri ticum, -i 11 (/): Weizen. 

Trochanter, -eris 111 (/)=Rollhügel. - Trochus. 
-1 m (1): Rad; Tr6chos (gr): Lauf, Umlau f; trochazo 
(gr): laufen, rennen. sich 1m Kreise drehen. 

Trochlea, -ae f (I) = Rolle. Winde. - Trochilia 
(gr).· Roll e. Wa lze, Winde. 

Truncus, -i m (I)= Stamm, Stock. Rumpf eines 
IVlenschen. - truncare II! : verstümmeln. der 
Glieder bera11ben 

Tuba, -ae f (I)= Trompe te, Tuba. 
tubarius, -a, -um (1) : Ad j. zu Tuba. 
Tuber, -eris n ((} = Höcker. Knorren. Beule. -

tumere (!):anschwellen. 
Tuberculum, -i n(!): D1m. zu Tuber. 
Tuberositas, -atis f (I)= Vorsprung, Rauigkeit 

am Knochen . 
Tunica, -ae I (/) = Hemd, Unterkleid, Tun ica. 

Haut. Hülle; anat .. Gewebesch1cht. 
turcicus, -a, -um (neular) = türkisch. - Sella 

turcica : Türkensattel. 
tympanicus, -a , -um (I) = zum Trommelfel l 

(IVlembrana tympanica) oder zur Paukenhöhle 
(Cavitas tympan il gehörend. - AdJ. zu Tympanum. 

Tympanum, -i n {IJ = Tromrnel, Handpauke. _ 
Tympanon lgr): Henrlpauke, Tamburin. 

Ulna, -ae f IIJ = Eile. einer der Unterarm
knochen.- Ölenä (gr): ganzer Arm. Ei le als M aß 
Unterarm. ' 

umbilicalis, -e (1): Adj. zu Umbi licus . 
Umbilicus, -i m 1/) = Nabel. M ittelpunkt. -

Omphal6s (gr). Nabel. nabelähnliche Erhöhung. 
M ittelpunkt. 

Umbo, -onis m (I)= Buckel, Nabel.- Umbalus 
(idg) u. Omphal6s (gr): Nabel, Mittelpunkt. 

uncinatus, -a, -um ((): Adj. zu Uncus. 
Uncus, -i m (I) = Haken. Klammer. - Önkos 

lgr): Haken. Widerhaken. 
unguicularis, -e ((). Adj . zu Unguis (auch unguli

formis = hufeisenförmig). 
Unguis, -is m (I) = Nagel, Kra lle. - Onyx (gr). 

Kralle, Klaue, Fingernagel. 
Urachus, -i m (I) = Harngang, Verbindung zwi

schen Blase und Al lantois. - Oüron (gr): Harn; 
cl1eein (gr): gießen oder achein !grJ: en thalten. 

Ureter, -eris m (I) = Harnleiter. - oureein (gr): 
Harn lassen . 

Urethra, -ae f (I) = Harnröhre. - Oure thra (gr): 
Harnröhre. 

urethralis, -e (1): Adj. zu Urethra. 
urinarius, -a, -um (() = zum Harn gehörend. -

Adj. zu Urina. -ae f (():Harn . 
urogenitalis, -e (I)= die Harn- und Geschlechts

organe betreffend. - Oüron !gr) : Harn. Urin; geni
talis lf): die Geschlechtsorgane uet1effend; genere 
u. gignere (/):zeugen, erzeugen. 

uterinus, -a, -um (I) = zu r Gebärmutter gehö
rend. - Adj. zu Uterus. 

Uterus, -i m (I) = Gebarmutter. Unterleib. _ 
Udaram (atrind) : Bauch. 

Utriculus, -i m {/) = kleiner Sch lauch; anat. 
z. B. Tei l des häu tigen Labyrinths.- Dirn. zu Uter 
uuis m (I)= Schlauch; Hydria (gr): Wasserkrug. , · 

Uvula, -ae f (() = Zäpfchen - Dim. zu Uva -ae 
f (1): Traube; Ü'ga (lir): Beere. ' 

Vagina, -ae f (I) = Scheide des Schwertes 
Hülle; anat. : we ibl. Scheide. ' 

vagus, -a, -um (I) = umherschwe1fend. un
genau. vage. 

vallatus, -a, -um (I) = von einem Wall um
geben. - Adj . zu Valium, -i n (1): Wall:· vallare (/): 
umwal len. verschanzen. 

Vallecula, -ae f (I)= kleines Tal; anal.: 1. Einsen
kung zwischen Zunge u. Kel1ldeckel. 2. Einsenkun
gen am Gehirn.- Dim. zu Vallis. -is I (1) : das Ta l. 

Valvula, -ae f (I)= kleine Klappe.- Dim. zu Valva 
-ae f (1) : Klappe, im Plural Tlirflllgel , Doppeltür. , · 

Vas. vasis n (I) = Ge faß, Gerät. 
vascularis, -e (I) = zum Gefäß gehörend. - Adj. 

zu Vasculum. -1 n (1) : kleines Gefäß;- Dim . zu Vas. 
vastus, -a , -um (() = groß. wei t. gewaltig, 

plump. - vastare (1) : verwüsten. 



Velum. -i n (/) = Segel. Tuch. Hülle. -velare (1): 
verbergen. verhü llen. 

Vena, -ae f (I! = Blutader. Vene; Blutgefäß, das 
Blut zum Herzen hinführt. 

Venter, -tris m (I)= Bauch. Magen. Leib, Wanst. 
ventralis, -e (I) = 1 zum Bauch gehörend; 

2. bauchwärts liegend, ventral (Gegensatz zu 
dorsalis). - Adj . zu Vente r. 

Ventriculus, -i m (/) = kl einer Magen; ana t. 
1 Magen. 2. Herzkammer. 3. Hirnkamm er. 4. als 
Ventriculus taryngis: seit liche Aussackung des 
Kehlkepfraumes. - Dim. zu Venter. 

vermiformis, -e (I) = wurrnlörmig. - Vermis, 
-is f (1) : Wurm; Forma. -ae f (1): Gestalt. Form . 

Vermis, -is I (!) = Wurm; anat.: mittlerer Ab
schnitt des Kleinhirns . 

Vertebra. -ae f (I) = Wirbel; urspr.: Gelenk . -
vertere (!)·drehen. wirbeln. sich im Kreise drehen. 

verticalis, -e (!) - vertika l, senkrecht. scheitel
recht. - Vertex. -icis f II!. Scheitel. Wirbel. Haar
wirbel des Hauptes; vertere (1): drehen. kreisen. 

Vesica, -ae (/) = Blase. - vesica re (1): Blasen 
werfen. 

vesicalis, -e (1): Adj. zu Vesica. 
Vesicula, -ae f (!) = Bläschen.- Dim. zu Vesica. 
vestibularis, -e (I) = zum Vorhof des knöcl·rer-

nen Labyrinths gehörend.- AdJ. zu Vest ihul11m. 
vestibulocochlearis, -e (I) = zum Gleich

gewichts- und Hörorgan gehörend. 
Vestibulum, -i n (I) = Vorhof. Vorplatz. Vor

raum. Eingang. 
Vibrissae, -arum (Pli f (I) = Schnurrhaare; 

anat .: Haare im Vestibu lum nas i. - vibrare (1): 
zittern. schnurren . 

villosus. -a. -um (I)= zottenreich. zottig.- Adj. 
zu Vi llus. 

Villus, -i m II! = Zotte. zottiges Haar. - Vellus. 
-eris n (1) : Wolle. Vlies; vellere (1) . zupfen. rupf en. 

Vinculum, -i n (I) = Band. Fessel. - vincire (1) : 
binden. fesseln. 

visceralis. -e (/) = zu den Eingeweiden ge
hörend. - Adj . zu Vi scera: Eingeweide. 

Viscus. -eris (meist im Plural: Viscera) n (I) = 
Eingeweide. die edlen Eingeweide. das Innerste. 

vitreus. -a. -um (I) = gläsern. glasartig. - Adj. 
zu Vit rum. -1 n (1): Glas. 

Glossar 

vocalis, -e (/) = tönend, zur Stimme gehörend. 
- Adj. zu Vox. vocis f (1): Stimme. Ton. Laut 
Vac (alrind): St imme. Sprache; vocare {1). ru fen. 
nennen . 

Vomer, -eris m (!) = Pflugscharbein. 
vomeronasalis. -e {I) = vom Pflugscharbein 

zu r Nase verlaufend. 
Vulva. -ae f (I) = 1. Hülle. 2. Gebärmutter; 

anat. : äußeres weibliches Gen tale . - Volva. -ae f 
(/):die Gebärmutter eines zum ersten Mai t räch
tigen Schweins; v61vere (!):wä lzen. rol len; letzte
res bezieht s1ch auf die Eihäute. 

xiphoideus, -a, -um (!) 

Xiphos (gr): Schwert. 
schwert förm ig. -

Zona, -ae i (I) = Gürtel. Zone. - ZÖnä (gr): Gürtel, 
der das Untergewand am Leibe festhält Zone. 

Zonula, -ae {I) = kleiner Gürtel. - Dim. zu Zona. 
zygomaticus, -a. -um (I) = zum Jochbogen 

gehö1·ig . - Adj. zu Zyg6n (gr): Joch. Jochbein 
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Register 

A 

Abduktion, Kiefergelenk 37 
Abduzensparese 114, 223, 301 
Ab latio/Amotro retrnae !Netzhautablösung) 

125, 129, 131 
Achillessehnenreflex 336 
Achseireoien 201 
Acromion 167. 198 
ADAMK IEWICZ-Arterie lA. radicularis magna) 

328 
Adduktion, Kieferge lenk 37 
Adenektarnie 175 
Adenohypaphysis 223, 241, 244 
Adenorde 175 
Aderhaut 125 
Adhesio interthalamica 242, 248, 259. 263- 264, 

269, 285, 292 
Aditus 
- la ryngis 83, 175, 189 
- arbita lis 107 
Aequator entis 125, 128 
Agger nasi 65 
AJAC-Klass ifikation, Lymphknatenmetastasen, 

Hals 207 
Akromegalre 244 
Akrozephalie 21 
Akustikusneurinom 152, 310,313 
Ala 
- cristae gal li 12 
- labuli centralis 249, 253 
- major (Os sphenoidale) 6, 12, 14, 18, 27-31, 

44, 78,102-103, 109, 112,114,121,149 
- minar (Os sphenoidale) 6, 28-31, 102 
- nasi 58 
- vomeris 14, 24 
Alex ie, Apoplex 270 
allgemeine Somata-Afferenzen (ASAI 294- 295, 

309 
- N. g lossop~aryngeus [lXI 315 
- N. vagus lXI 318 
allgemeine Somato-Efferenzen (ASE! 294-295, 

309 
- N. hypaglassus lXII I 323 
- N. vagus lXI 318 
allgemeine Viszera-Elferenzen (AVE) 294-295, 

3 18 
- N. glassopharyngeus IIXI 315 
- N. vagus (XI 318 
Alterssichtigkeit (Presbyopie) 128 
Alterssta r, grauer 128 
Alveolusl-il 
- dentales 23, 29 
- denta li s molaris 85 
Alveus hippocampi 261-262. 279-280. 285-286 
ALZHEIMER-Krankheit 265 
amakrine Ze llen, Retina 298 
Amaurose, kortrkale, Rindenblindheit 132 
Amboss 142 
Arniculum olivare 257 
Ampulla 154 
- canaliculi lacrimalis 11 1 

membranacea anterior 154, 312 
- - latera lrs 154, 312 
- - posterior 154, 312 
- ossea anterior 153 
- - lateralrs 153 
- - posterior 153 
Analreflex 336 
Anencephalus 228 
Angiagramm 
- A. carotis interna 217 
- Subtraktionsangiogramrn (DSAI 217 
Angulus 
- iridocornealis 125 
- mandibulae 6, 34-36, 45 
- ocu li la terali s 104, 106 
- - medialis 104. 106 
- scalenovertebralis 210 
- spheno idalis 6 
Anophthalmie 101 
Anosmie 67, 297 
_ Septumdeviation 63 

Ansa 
- cervicalis 51, 199, 202, 208 
- - profunda 51, 89. 198-202, 204-205. 

322-323 
- - superfrc ialis 4 7, 197, 200 
- GALENiiGALEN-Anastomose) 189 
- subcisvia 209-2 10 
- tendinis (M . digastricus) 84 
Antihelix 139 
Antitragus 139 
Antrum mastoideum 145 
Anulus 
- fibrocartilagineus 141. 143-144, 146-147 
- iridis major 127 
- - mrnar t27 
- tend ineus communis (ZINN-Sehnenr ing) 

112, 11 4- 115, 300 
- tympan ic.rs 18, 20 
Aorta 329-330 
- abdorninalrs bzw. thoracica 

s. Pars abdominalis bzw. thoracica aortae 
Apenura 
- canal icu li coc leae 33 
- - vestibuli 33 
- externa canalis carotici 15-16, 33, 81,149, 222 
- interna canalis carotici 17, 222 
- - canalis optici 13 
- latera lis ventriculi quarti !Foramen LUSCHKAI 

246-248,258- 259,288 
- medinna vcntriculi qua rti 258-259, 292 
- piriformis 5, 18, 26 

sinus 'rontalis 25 
- sphenoidalis 25, 30, 65 

- thoracis superior 205 
Apex 
- cornu posterioris (Medu lla sprnalisl 334 
- cuspidis 70 
- linguae 82, 86-87 

partrs petrosae 33, 152, 268 
- radicis dentis 70 
Aphas ie, Apoplex 270 
Aphonie 185 
Aplasie , Nasennebenhöhlen 63 
Aponeuros is 
- linguae 83 
- palatina 81 , 149 
Apoplex !Schlaganfall) 256, 270 
Apparatus lacrimalis 110-111 
Aqueductus 
- mesencephali 234, 241, 245, 248, 252, 

258-259, 264,269, 274-275,279,286- 287 
- vestibuli t 52 
Arachnoidea mater 
- cranialis 219, 226- 227. 229, 268, 277, 281 
- spinalis 325, 329 
ARAS (au fsteigendes retikuläres Aktivrerungs

systeml 243 
Arbor vitae 248 
Ar·cus 

alveolaris IM andibulal 34-35 
aortae 209, 319 
carti laginis cricoideae 166, 175- 176. 
180-184, 188 
dentalis mandibularis 69 
- maxillaris 69 

- palatoglossus 68, 80, 82 
palatopharyngeus 68, 80, 82, 175-176, 179 
palpebralis in ferior 107, 11 8 
- superior 107, 118 
superciliaris 5, 22 
venosus jugularis 166, 197, 204 

- zygomaticus 5, 7, 14-15, 27, 42-4 4, 62, 76 
Area 
- cochleae 155 
- cochlearis 152-153 
- hypothalamica lateralis 244 
- nervi fac ralis 152 
- postrema 246, 264 
- striata 131 
- subcallosa 241, 266, 277, 285-286, 296 
- vestibularis 246 
- - inferior 152 
- - superior 152 

Arterral-ae) 
- alveolaris inferior 48-52, 63, 76, 94, 216 

- superior posterrar !.9. 52. 76, 79 
- Superiores anterrores 49, 52, 76, 79 
angularis 46,48-52, 107, 216 
auricularis posterior 48, 51-52, 139, 196, 
199, 216 
- profunda 49, 52 
axil larrs 201, 203 
basilaris 216-217, 227, 240-241 , 248, 
266-270.275,278,288,292 
buccalis 48-52, 216 
cal losomargrnalis 217, 225, 240. 277. 2R?, 
285 

- can;;lis pterygoidei 49, 79, 222 
- caroticotyrnpanicae 222 
- carotrs communis 43, 51-52, 56-57, 89, 

166.168-169, 178- 179, 192,194, 198-201, 
203-206,209-210,216-217,314,319,322 

- - externa 48-50, 52-53. 76, 88, 139, 174, 
178, 194, 198-201, 208, 216-217, 300, 314 

- - - Aste 52 
- - - Versorgungsgebiet am Auge 107 
- - interna 45, 48, 50, 52, 77, 79, 91, 109, 

115-1 19. 121, 131-132, 147-148,150-151, 
174, 178-179, 200- 201, 216-217, 222-223, 
227,266-269,288,293,308, 31 4,322 

- - - Abschnitte 222 
- - - Angiogramm 21/ 
- - - arterioskle rotische Wandveränderungen 

223 
- - - Röntgenbild 217 
- - - Versorgungsgebiet am Auge 107 
- cen tralrs(-es) anterolatera les 240, 256, 267 
- - - Blutungen/Verscl11üsse 240 
- - anteromedrales 256, 267 
- - posteromediales 267 
-- retinae 63,100,1 16. 118, 126,131 
- cerebri anterior 2 17, 222, 260, 266, 269, 

271-272, 277, 281-288, 292-293 
- - media 217, 222, 240, 266-268, 270-272 

276-277, 280, 283, 287-289 ' 
- - - Verzwergungen 270 
- - posterrar 131, 217, 240- 241, 266-269, 

271-272,278-279,285-289,293 
- cervicalis ascendens 199-201,203, 210, 328 
- - profunda 203, 209-2 10, 328 
- - superficia lis 199-201, 203, 210 
- choroidea anterior 131, 222, 266-267, 272 
- ciliaris(-es) 119, 131 
- - anterior 11 8, 126 
- - pos terrares breves 11 6, 126 
- - - longae 116, 118, 126 
- coch learis 155 
- communicans anterior 266-269. 277, 287 
- - posterior 217, 222. 266-268, 278, 

287-288 
- conjunctivales anreriores 118, 126 
- - posterioras 118 
- dorsal is nasi 50, 116, 118-119 
- - sca 1Julae 200, 2 10 
- episclerales 118, 126 
- ethmoidalis anterior 66, 116-120 
- - posterior 66, 116, 118-120 
- facialis 46-52. 63, 90, 93, 166, 178, 

200-201, 204-205, 208, 216 
- - Äste 52 
- frontobasa lis 266 
- - lateralis 266, 270 
- - medialrs 272 
- hya loidea 100-101 
- hypophysralis inferior 222 
- - superior 222 
- inferior anterior ce rebelli 217, 266-268, 270 
- - posterior cerebelli 203 , 217. 266-268, 

270 
- infraorbital is 49, 51- 52, 76, 79, 107, 120 

124, 216 ' 
- infrat roch learis 107 
- rnsulares 240 
- rn tercostalis posterior 203, 328-329 
- - - prima 203 
- - - secunda 203 



Arteria{-ae) intercosralis 
- - suprema 203, 210 
- lab1alis inferior 52 
- - superior 52, 66 
- labyrinthi 155, 266, 268 
- - thrombotische Versch lüsse 155 
- lacrimalis 107, 109, 11 6- 119 
- laryngea inferior 189, 200 
- - Superior 52, 87, 95, 173, 179, 189-190, 

194, 198-200, 208, 210 
- lenticulostriatae 256 
- lmgualis 48, 50-52, 63, 88-89, 93, 95, 178, 

194, 199, 208, 21 6 
- - Aste 52, 88 
- lumbales 330 
- masselerica 48-50, 52 
- max1lla ns 48-52, 76, 79, 216 
- - Aste 49, 52 
- - Verlaufsvarianten 49 
- medullaris segmenta l1s 203, 328- 329 
- meningea media 49, 51 - 52, 11 7, 216, 220, 

268 
- - posterior 52, 178, 268 
- menta lis 48 
- mesencephalicae 267 
- nasa les posteriores laterales 52, 66 
- nasopalatina 52, 66 
- occipitalis 48,51 -52,89, 91, 179, 196- 198, 

200-201, 216 
- - Äste 52 
- - medialis 280-281 
- ophthalmica 115- 121,123- 124, 131- 132, 

216-217, 222-223, 268, 292-293 
- - Äste 118 
- palatina(-ae) ascende ns 51-52, 178, 189 
- - descenden s 49, 52, 79, 216 
- - major 52, 66, 79- 80 
- - m1nores 52 
- palpebrales laterales 107, 11 8 
- - mediales 107, 118 
- parietal1s posterior 225, 270 
- perica llosa 240, 260, 269. 277-278. 

280-286 
- pericardiacoph ren ica 210 
- pha ryngea ascendens 52, 178, 216 
- - - Äste 52 
- pontis 267 
- profunda linguae 52, 88 
- pterygomeningea 49 
- radiculans magna IADAMKIEWICZ) 328 
- sacral is lateralis 328 
- scapularis descendens 203 
- sphenopalatina 49, 51-52, 66, 79, 216 
- sp inalis anterior 203, 266-267, 328-329 
- - posterior 203, 328-329 
- - segrnen talis 328- 329 
- spiral is mod1oli 155 
- stylomastoidea 52 
- subclav1a 168. 179, 194, 198-20 1, 203, 205, 

209 - 210, 316, 319, 328 
- - Gei äßabgänge, Varianten 203 
- - Stenose im Abga ngsbereich 200 
- Sublingualis 51 - 52. 88, 95, 194 
- submentalis 49, 51 - 52, 93, 199-20 1, 216 
- sulc1 central1s 225, 270 
- - postcentra li s 225, 270 
- - precentralis 225, 270 
- superior cerebelli 266-268, 288 
- supraorbitalis 47, 107, 116- 119, 124. 216 
- suprascapu lar is 198, 200-201, 203, 210 
- supra l roch learis 48-49, 107, 116, 118- 119, 

216 
- tempora lis med1a 49, 51 - 52 
- - profunda 216 
- - - anterior 49, 52 
- - - posterior 49, 51 - 52 
- - superf icial is 43, 46-49, 51- 52. 107, 139, 

216 
- - - Äste 52 
- thalamotuberalis 267 
- thoracica interna 200-201, 203, 209-21 0 
- thoracoacromia li s 201 

Arterta{-ae) 
- thyroidea infer ior 178-179, 189, 192, 194, 

200- 201, 203, 210 
- - superior 52, 93, 175-1 76, 178,194, 

198-201, 20~208, 210,216 
- - - Äste 52 
- Iransverse col li 198-2 01, 205 
- - facie i 49, 52, 107, 216 
- triangularis 270 
- tuberis cmerei 267 
- tympan1ca anterior 49, 52 

- inferior 52 
- - posterior 52, 143 
- - superior 52 
- vertebra lis 91, 192, 200, 203. 209-210, 

216-217,227,248,266-270,288,328 
- - Aste 203 
- - Eintrittshöhe in die Forarn1na transversaria, 

Varianten 203 
- vestibu laris anterior 155 
- zygomaticoorbitalis 48-49, 52 
Arteria-rad icularis-magna-Syndrom 328 
Arteriola 
- macularis inferior 129 

- superior 129 
- medialis retinae 129 
- nasalis retinae inferior 129 
- - - superior 129 
- tempora lisretinaeinferior 129 
- - - superior 129 
arteriosk lero tische Wandveränderungen, 

Pars cavernosa lA. carotis interna) 223 
Arth ritis, rheumatoide, Krikoaryteno1dgelenk 

183 
Arthrose 
- Kiefergelenk 38 
- Krikoaryteno idgelen k 183 
Art 1culatiol-nesl 
- atlantoax ia lis la1e1a lis 168 
- cricoarytenoidea 180-1 82. 184. 190 
- cricothy roidea 181, 183 
- incudomallearis 142-143 
- incudostapedialis 142- 143 
- ossiculorum aud 1tus 143 
- temporomandibularis 7, 36-39, 42-44 
Aryluxation 182 
ASA lallgemeine Somato-Affe renzen) 291, 

294-295,309 
- N. glossopharyngeus (lXI 315 
- N. vagus lXI 318 
ASE (allgemeine Somato-Eiferenzen) 291 , 

294-295 
- N. hypoglossus [X III 323 
Assoz1ationsbahnen/-fasern 254 
- kurze 254 
- lange 254 
Assoziationsfelder 237, 342 
Assoziationskortex 
- posteriorer, parietaler 237 
- präfrontaler 237 
Atax ien, Tha lamuskerne, Schädigungen 243 
Atlas 168 
Atr iumlöffe l 66 
aufsteigendes retik uläres Aktivierungssystem 

(ARAS) 243 
Augapfel 125, 130 
- Blutgefäße 126 
- Maße 126 
Auge 104 
- Arterien 116 
- Computertomographie 130 
- Entwicklung 100-101 
- Entwick lungsstörungen 101 
- gesamtes, Brechwert 126 
- Magnetresonanztomographie 130 
- Nerven 121 
- Sonographie 130 
- Tränenf ilm, Spalt lampenuntersuchung 108 
- trockenes 79 
- Venen 116 
Augenbecher 100, 228 
Augenbecherst iel 100 
Augenbläschen 100 

Augenfeld 237 
Augenhintergrund 129, 265 

Register 

- Fluoreszenzangiographie 129 
- Ophthalmoskopre 129 
Augenhöh~ 28, 102, 123 
- Arterien 107, 11 6- 120 

Boden 27, 103 
- Eingang 107 
- Fronta lschnitt 124 
- Horizonta lschnitt 121 

laterale Wand 29, 102 
med1ale Wand 29, 102 

- Nerven 107. 11 7-12 1 
- topographische Beziehungen 122 
- Venen 107, 116 
Augenlider 106 
Augenmuskellähmung, Orbitaspitzensyndrom 

11 5 
Augenmuskeln, äußere 112, 114, 130 
- Funkt ion 11 3 
- Innervation 113 
Augenmuskelnerven , Läsionen 301 
Augenm uskelparesen 114 
Augenoberfläche, St ruk turen 106 
Augenwinkelebene, Gebiss 7 
Auncula 138-14 0 
- interna 155 
Aur ikularhöckerehen 136 
Auris 138 
- interna 138, 151, 155 
- rnedia 138, 148 
Ausführungsphase, Somatornotor ik 342 
AVA lallgemeine Viszero-Afferenzenl 291, 

294-295, 318 
- N. glossopharyngeus !lXI 315 
- N. vagus lXI 318 
AVE lallgemeine Viszero-Efferenzen) 291, 

294- 295, 309 
- N. facia lis lVII I 310 
- N. vagus lXI 318 
AXIS 
- externus bulbi 125-126 
- internus bu lbi 125-126 
- lentis 128 
- opticus 125 

B 
BABINSKI-Reflex, Pyramidenbah n, Läs1onen 

257 
Balkens. Corpus callosum 
Balkenstrahlung 254 
Bandscheibenprolaps/-vorfall 331 
Basalgangl1e n 240, 257, 342 
- motorische Funkt1011 342 
Basa llamina 156 
BASEDOW-Syndrorn 123, 195 
Bas is 
- cochleae 153 
- (Cornu posterius, Medulla spina lis) 334 
- crani i ex terna 14-16 
- - mterna 12-13, 17. 268 
- mandibulae 34 
- stapedis 142 
Bauchhautref lex 336 
BECHTEREW-Kern INcl. vestibularis superior) 

160, 294, 313 
BELL-Phänomen, Fazialisparese 105, 310 
Berstungsfrak turen, Schädel 8 
Bewegungskoord ination, Störungen 253 
Bewegungsprograrnme, Erstel lung, 

Basa lganglien 240 
Bewegungsstörungen, hyper-/hypokinetische 

240 
Bewusstlosigkeit, Zungenrückverlagerung 86 
BICHAT-Fettpfropf bzw. W angenfettkörper 

(Corpus adiposum buccae) 40, 42, 90 
- Tumorkachex ie 
Bifurcat1o caro tidis 52, 194 
Bindehaut. Entzündung 104 
Bizepsreflex 336 
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BLAND IN-NUHN-Drüse iGiandula Iinguaiis 
anterior) 83, 96 

Blephar itis 108 
- seborrhoische 108 
Blickfolgebewegungen. ruckartige 253 
Blrckmotorik, Koord inat ion. Störungen 253 
Blickparese. Blow-out-Fraktur 103 
blinder Fleck IDiscus nervr optic i) 125, 129, 265 
Blow-out-Fraktur 103 
Blut-Hirn-Schr anke, fehlende 265 
Blut-Lrquor-Schranke 264 
BÖTTC HER-Zellen , CORTI-Organ 156 
Bogenfasern 254 
Bogengänge 134, 157 
- Haarzellen 313 
Bolustod 176 
BOWivl M J-Membran (Lamina Ir mi tans anterror) 

125 
Brachroradralisreflex 336 
Brachi um co ll rculi 
- in ierroris 24 6-247 
- superioris 131, 246-247 
Brechwert, Cornea/Linse 126 
Bregma 8 
BROCA-Zentrum (motorisches Sprachzentrum) 

237 
BROWN-SEOUARD-Syndrom 333 
- Halbseitenlähmung 340 
BROYLE-Sehne (Strmmbandsehne) 182, 190 
Brücke s. Pons 
BRÜCKE-Muskel iM ciliaris ) 127 
Brückenvenen 225 
- Verlet zungen , Subdura lhämatom 225 
Bucca 68 
Büschelzel len. Riechnerven 297 
Bulbus 
- cornus posterioris (Ventricu lus lateralrs) 283 
- inferior venae JUgularrs 178-179, 199 
- (Medul la oblongata) 23 1 
- oculi 11 2, 119, 121, 124-126. 130- 132, 

274-275 
- - Durchmesser, äußerer/innerer 126 
- - Motrl rtätsprüfung 11 3 
- olfactorius 60, 67, 227, 234, 238, 266, 288, 

292, 296-297 
- superior venae jugularis 178-179, 218, 224 
Bulla ethmoidalis 65 - 66 
BURDACH-St rang (Fasc icu lus cunea tus) 

246-247,334,336- 337 
Bursa infranyordea 183, 188 

c 
Calcar avis 261 -263 , 28 0, 284-285 
Cal losotomie, Epilepsie 260 
Calvarra 10- 11 ,219 
Camera 
- an terior bulbi 125, 127, 130 
- articularis inferior !Art. temporomandibularis) 

37 
- - superior (Art. temporomand ibularisl 37 
- posterior bulbi 125, 127 
- postrema (vitrea) bulbi 125 , 130 
CAM PER-Ebene, Gebiss 7 
Cana licu lus 
- lacrimalis inferior 110-11 1 
- - superior 11 0-11 1 
- mastoideus 14, 16 
- - Inhalt 16 
- posterius (Labyrinthus osseusl 152 
Cana li s(-esl 
- caroticus 13-15, 33. 81, 144-146, 149-150, 

152, 268 
- - Inhalt 16-17 

centralis 248, 258-259, 269, 334- 335 
conclylaris 12. 14-17 
- Inhalt 16-17 
diploicr 219 
incrsrvus 10. 24-25, 59 
infraorbitalis 28-29. 76, 102 
mandibulae 75-76 
musculotubarius 33 

Canalis(-es) 
- nasolacrrrnalis 26, 102 

nervi Facialis 145-147, 152, 312 
- hypogloss i 10, 12-17. 36, 268, 322 
--Inha lt 16- 17 
opticus 12-13, 17,28-29, 31, 102,115, 11 7, 
120-121, 130, 268 
- Inhalt 17 

- - Leitungsbahnen 115 
- palat inus major 29, 78 
- pa latovaginalis 78 
- pterygo ideus IVID IANUS-Kanal) 29-30. 78 
- radicis dentis 70 
- semicircularis(-es) 138, 143, 155 
-- anterior 151-155 
- - la tera lis 146, 148, 151-154 
- - poster ior 151- 154 
- spira lis cochleae 152 
- - rnodio li 152 
- vertebra lis 330, 333 
CAN NON-BÖH M -Punkt 318 
Capsula 
- articu laris !Art. temporomandibula rrs) 36-37, 

42- 45 
- - cr icothyroidea 181, 184- 185 
- externa 24 0,255-257, 277- 279,283- 285 
- ex trema 255-257, 277-279, 283- 285 
- interna 240, 242-243, 255-257, 26 1, 263, 

272,276-280. 282-286,288-289.293 
- - Arterien/Bahne n 256 
- - Gefäßverschlüsse 256 
- lentis 128 
Caput 
- (Cornu posterius. Medulla srrna lrsl 334 
- infe rius (M . pte rygordeus lateralis) 44 - 45 
- ma llei 142, 144, 146, 312 
- mandibulae 34-35. 37-38. 44-45. 140 
- nuc lei caudat i 240, 247, 256-257, 262-264, 

274,276-278, 282-286,288 
- stapedis 142, 146 
- superius (M . pterygoideus laterali s) 44- 45 
Carti lago(-ines) 
- ala ris(-es) major 58-60 
- - minores 58 
- arytenordea 180-186, 190 
- ary tenordeae 180 
- aurrculae 91 
- corniculata 180-181 , 183. 185-186 
- cricoidea 95, 166. 180. 182, 185-186, 191 , 

210 
- cuneiformis 185-186 
- epiglottica 83, 175- 176, 180-183, 188, 191 
- laryngis 181, 183 
- nasi 58 
- - accessor iae 58 

- latera li s 58, 60, 91 
sept i nasi 58-59 
tllyroidea 83, 87, 95, 166, 173, 175-176. 
179-186, 188-194, 210 

- t racheales 173, 181- 182, 184- 186, 188, 
191 - 192 

- t rit icea 181 , 184- 186 
- tubae audit ivae 81, 149-150, 179 
Ca runcula 
- lacrima lis 104 , 11 0-111 
- Subl ingualis 92. 94-95 
Cataracta sen il is 128 
Cauda 
- equina 325, 327, 330, 332 
- helicis 140 
- nuc lei caudati 240, 263-264, 278- 280, 

283- 286. 289 
Cavitas 
- conchae 139 
- coronae 70 
- dent is 70 
- infraglottica 188, 191 
- na~ 25, 28, 3~6Q 62,6~ 91, 122, 13Q 175 
- oris 68, 80, 176 
- - propria 68, 82 
- pharyng rs 190 
- tympani 77. 137-138, 140- 141. 143-1 47, 

152, 312, 314 

Cavum septr pellucidi 262- 264, 282 
Cellu lae 

ethmoidales 27-28. 61, 63 - 64, 103, 114, 
121- 122, 124, 130. 274 
- anteriores 60, 62 
- poster iores 60, 62 

- - Zugang 60 
mastoideae 145, 148 
pneumat icae 150 

- tympanicae 145, 152 
Cellullae ethmoidales 130 
Cementum 70 
Centrum semiovale 239. 260 
Cerebel lum 215, 229, 23 1, 248-250, 255, 258, 

270, 275, 279, 339 
- fun ktraneile Übersrcht 290 
Cerebrum 131, 215, 232 
- funktione lle Ubersrch1 290 
- Gyri 232,234-236 
- Suki 232,234-235 
Cerumen obturans 141 
Cervix 
- iCornu posterius, Medul la spina li sl 334 
- dentis 70 
Chalazion (Hagelkorn ) 108 
Chiasma opticum 11 2, 11 5, 131 - 132, 223,23 4, 

238-239, 24 1, 245, 248, 259, 266, 269, 
274-275,278, 292- 293,299 

Ch iasmaläsion. mediane 299 
Choana 15, 20, 36 
Choresteatom 157 
Chorda tympa ni 51, 89, 96, 143- 144, 146-148 

302,307-310,312 ' 
- Ausfal l 14 7 
- Schädigung 308 
- Testung 147 
Choroidea 101, 125- 127 
- Anlage 100 
Chy lusfiste l 207 
Ci liae 104, 106, 123 
Cingulum 254 
Circu lus 
- arterrosus ce rebri IWILLISI I) 217, 268 
- - - Hirnaneurysmen 267 
- - iridis major 126 
- - - m inor 126 
Cisterna 
- ambiens 227, 279-280, 285-288, 293 
- basalis 318 
- cerebellomedullaris 227, 275 
- chiasmatica 227, 259, 287 
- fossae latera lis ce rebri 227, 277-280 

283-287, 289 ' 
- interpeduncularis 227, 241,259, 274, 278, 

287 
- laminae term ina li s 277 
- lurnbalis 332 
- perice llosa 259. 277. 279-280. 283, 285-286 
- pon tis 278 
- pontocerebellaris 227, 240, 258, 278 
- quadrigeminalis 280 
CLAUDIUS-Zellen . CO RTI-Organ 156 
Claustrum 24 0, 256- 257, 277- 279, 283-286, 

289 
Clavicula 166- 167, 170- 171, 198, 201, 203, 205 
Cl ivus 12- 13, 25, 31,36 
Cochlea 134, 137-138,148, 151- 153, 155-156 
- Basa lwindung 148 
Col licu lus 180 
- facialis 246, 259 
- inferior 158- 159, 215. 243, 246- 247, 280, 

287, 292 
- superior 131- 132, 215, 234, 243, 245- 247, 

280, 286, 292 
Collum 204 - 205, 209 
- mallei 142, 147 
- mandibu lae 35. 37-38 
Columella 58 
Columna 
- anterior (Medul la spinal is) 334-335 
- forn ic is 238- 239, 247- 248, 257, 262-264 , 

274, 278, 283- 286 
- in1errn edia (M edulla spinalis) 334-335 



Columna 
- posterior (Medulla spina lis) 334-335 
Commissura 
- alba 334 
- - anterior 334 
- anterior 182, 187, 236. 238-239. 241, 

247-248,254,259,264,269,275,278, 
285-286,288- 289,292,296 

- torn ic1s 238-239, 284 
- habenularum 241, 254, 264 
- latera li s palpebrarum 104, 106 
- medial is palpebrarum 104 , 106 
- posterior 241, 247, 254, 264, 269. 285 
Computertomographie 
- Auge 130 
- lnnenol1r 148 
- Kopf 265 
- Mittelohr 148 
- Parapharyngea labszess 170 
- Sinusitis, chronische 64 
- Thyreog lossuszyste 193 
Concha 
- auricu lae 139 
- nasal is inferior 5, 25- 26, 28, 59-6 1, 63-64, 

66, 11 0 
- - media 6, 25, 28, 59-61, 63-64, 66, 91, 

110, 124 
- - superior 25. 60-61, 66 
- sphenoida lis 30 
Condy lus occ ipitalis 7, 14-15, 149, 173 . 322 
Contluens sinuum 218, 222, 224 , 259, 292 
Conjunctiva 106 
Conus 
- elasticus 182-183. 185. 188, 191 
- medul laris 325. 327, 332 
Cor, Innervation 341 
Cornea 101, 123, 125, 127-128 
- Brechwert 126 
- Krümmungsradius 126 
Cornu 
- anterius !M edul la spmalisl 334-335, 

338-339 
- frama le (Ventriculus lateralisl 239-240, 247, 

258-259, 262-264, 272, 274, 276-278, 
282- 285, 288, 293 

- in terius (Carti lago thyroidea) 180-181, 
184-185, 189 

- laterale !Medulla spinalis) 334-335 
- majus lOs hyoideum) 45, 51 , 68, 84- 87, 94, 

172-173, 181, 184-186, 189, 192 
- minus (Os hyoideum) 68, 84-87, 181, 184, 

186, 192 
- occipita le (Ventr iculus latera lis) 230, 240, 

242, 258-259, 261- 263, 274, 280, 284-285, 
289 

- poster ius I Medulla spinalis) 334-335 
- superius (Cartilago thyroideal 179-181, 

183-186, 189, 192 
- tempora le (Ventricu lus latera lis) 239-240, 

257- 259, 261-262, 274-276, 278-280, 
286-289, 293 

Corona 
- cil iaris 127 
- clin ica dentis 70 
- radiata 255, 281 
Corpusl-ora) 
- adiposum buccae IB ICHAT-Fettpfropf) 40, 

42 , 90 
-- orbitae 63, 112, 115,117, 123- 124, 130 
- - preepiglotticum 175-176, 181, 183, 188 
- amygda loideum 238-240, 278, 287, 289, 

296 
- ca llosum 233- 234 , 236, 238-240, 247-248, 

254-255,257,260-264,269.275-280, 
282- 285,288, 292 

- cavernosum (Saccus lacrimal is) 110 
- ci liare 125. 127. 130 
- forn icis 238-241, 262, 269, 278, 283 
- genicu latumlaterale 131- 132. 245- 247, 

255- 256,279, 286,299 
- - media le 158- 159, 245- 247, 279, 286 
- incudis 142, 144, 146 
- linguae 82, 86 

Corpus(-oraJ 
- mami llare 234, 238-239, 241 , 245, 248, 

257,269,275, 278,287 
- Gedächtnisleistungen 238 
- Zerstö ru ng, Alkoholabusus 238 

- - - Gedäcl1misstörungen 238 
- mandibulae 6, 34-35, 84 
- maxillae 23. 102 
- medullare cerebell i 250 
- nuclei caudat i 240, 243, 247, 261-264, 276. 

278- 279,282,288 
- oss is hyoidei 68, 84-86, 184, 192 
- - sphenoida li s 25, 29-30, 36, 102 
- pineale 215 
- striatum 339 
- vertebrae 332 
- vit reum 125, 130 
Cortex 251 
- ce rebel li 250, 253 
- cerebri 219 
- lent rs 128 
CORTI-Organ !Organum spiralel 134, 156 
- BÖTTCHER-Zellen 156 
- CLAUD IUS-Zellen 156 
- Grenzze llen, äußere 156 
- - innere 156 
- Haarzel len, äußere 156 
--innere 156,313 

HENSEN-Zellen 156 
- Interdentalzellen 156 
- Pferlerzellen, äußere 156 
- - innere 156 
- Phalangenzellen, äußere 156 
- - rnnere 156 
- tympanale Belegschicht 156 
CORTI -Tunnel 156 
Cran ium 5. 19-20 
- bifidum 230 
- Neugeborenes 18 
Cri sta 
- ampullaris 157 
- arcuata 180 

co r1cl ral is 23 
- ethmoidal rs 23. 25 
- fenestrae cochleae 153 

fronta lis 11 -12 
- gal li 10, 12, 24-25, 28, 222 

inf ratempora lis 14, 30, 44 
lacrimalis anterior 23, 28-29, 102, 111 

- - posterior 28-29. 102, 111 
nasalrs 5, 10, 26. 59 

- occ ipita lis externa 15 
- - interna 12, 31 
- sphenoida lis 24, 30 
- supramasto idea 32 
- transversa 152- 153 
- vestibul i 153 
- zygomatrcoalveolaris 23. 27 
Crus(-ra) 
- ameriu s (Capsu la interna) 243, 255-256, 

277,284-286, 288 
- - IStapesl 142, 146 
- ant ihelicis 139 
- breve ll ncus) 142, 146 
- cerebrr 245, 257, 287, 293, 295 
- fornic is 238-239. 261-263. 274, 279-280. 

282-283, 288 
- helicis 139 
- laterale (Ca rt ilago alaris major) 58. 60 
- longum (lncus) 141- 142, 146-147 
- media le (Cartilago alaris ma)ori 58-59 
- membranaceum comm une 154 
- - simplex 154 
- osseum commune 152-153 
- - simplex 153 
- posterius (Capsula interna) 243, 255- 256, 

284- 286 
- - (Stapesl 142, 146 
Cryptae tons illares 82 
Culmen 248-249, 252-253 
Cuneus 233, 236. 238. 282-284 
Cupula 157 
- cochleae 152-153 

Cupula 
- pleu rae 210 
Cusprs dentis 70 
Cymba conchae 139 

D 

Dakryoadenrt rs 108. 111 
- Lidspa lte. ve reng te 108 
Dakryolithiasrs 111 
Dakryostenose 111 

Register 

- HASNER-Membran . persistierende 111 
Dakryozysti t is 111 
Dec live 248-249, 252-253 
Decussatio 

lemniscorum 337 
- pedunculorum cerebe lla rium superio

rum 248, 250 
- pyramidum 255, 257, 327 
DEITERS- Kern (Ncl. vestibularis latera lrsl 160, 

294, 313 
Densl-tesl 

axis 275 
- can inus 69-73, 75-76, 80, 92 
- decidui 18, 71, 74 
- ext ractus 85 

rncisivusl-il 69-73. 75-76, 80. 92 
molarisl-esl 28. 63. 69-73. 75-76. 80, 92 

- - lserotinusl 69. 72-73. 75. 80, 92 
- permanentes 72-74 
- premolaris(-es) 69, 72-73, 75 - 76, 80, 92 
Denta lfluorase 73 
Dentinum 70 
DESC EM ET-Membran !Lamina limitans 

posteriorl 125 
Desmodontium 70 
Deutsche Horizontale (Linea horizontali s 

auricu loorbita lis) 220 
Diabetes rnsiprd us 244 
Diaphragma 
- oris 84 
- se llae 223 
Diarthrosen 181 
Diastasen 8 
Diencephalon 215, 228-229, 231 , 233.241 , 

245,269 
- Entwick lung 229 
Dip loii (Ca lvarial 11, 219- 220 
Drp lopre IDoppelb llderl 
- N. abducens, Schädigung 11 2 
- N. trochlearis. Schäd igu ng 112 
- Okulomotoriusparese 113 
Discus 
- articula ris (Art. temporomandibu larisl 37-39. 

44- 45 
- interve rtebralis 330-332 
- nervi optici !blinder Fleck) 125. 129. 265 
distal 69-70 
Divertikel, pharyngoösophageale 172 
Doppelbilder s. Diplopie 
Dorsum 
- linguae 68, 80, 82, 86, 89, 179 
- sellae 10, 12-1 3, 24, 30, 36 
Dre ieckskn orpel, Nase 58 
Drosselgrube !Fossa jugu laris) 14, 33, 162 
Drosselvene. inneres. Vena jugularis interna 
Duct uli excretorii (GI. lacrima lis) 107, 11 0 
Ductus 
- cochlearis 154- 157 
- endolympha ticus 154- 155 
- lymphat icus dexter 57, 206 
- nasolacrimalis 11 0-111 
- - Zugang 60 
- pa rotideus ISTEN ON-Gang) 40, 42-43, 46, 

90,92-93, 173 
- reuniens 154 
- semicircu laris(-es) 137. 155 
- - an terior 151, 154 
- - lateralis 146, 151, 154 
- - poste rior 151, 154 
- sublingualisl-es) rna1or 94- 95 
- - minores 94-95 

359 
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Ductus 
- submand rbularis 63, 93-95 
- thoracicus 206. 210 
- thyroglossus 193 
- - Zyste 193 
- uu culosaccularis 154 
Duramater 154, 220, 222 
- Ablösung vom Schädelknochen 221 
- Blu tleiter 224 
- cranialis 63, 115, 150, 219-220, 222-223, 

225, 229, 268, 296- 297 
- spina lis 175-176, 327, 329-332 
Duralsack 332 
- Eröffnung 327 
Dysarthne, N. hypoglossus. Schädrgung 323 
Dysdiadochokinese 252 
Dysmetrien 252 
Dysostosis rnand ibulofacialis 

IFR ANCESCHETTI-Syndroml 137 
Dysphagie, N. hypoglossus, Schädigung 323 
Dysphonie 185 
Dystonien 240 

E 
Eckzahn, untere r, bleibender 70 
Ect roprum 
- paralyticum 41 
- sen ile 41 
EDINGER-WESTPHAL-Kern (Ncl. accessorrus 

nervi ocJiomotorii) 118,291, 29,1-295, 301 
Eigenreflexe, Rückenmark 335-336 
Einblutung, intrazerebrale 221 
Einklemmung, obere/untere. Mittelhirn 249 
Elekuoneurographie, Fazialispa rese 311 
Eminentia 
- arcuata 10, 33 
- collateralis 261, 286-287, 289 
- cruci formis 31 
- medialis 246-247 
- pyramidalis 145-147 
Empfindungsstörungen, Apoplex 256 
Enamelum 70 
Encephalon 214. 225-229, 231, 274-282, 

284-289 
Endhirn s. Te lencephalon 
Endhirnkerne 240 
- Gefäßversorgung 240 
- Schädigung 240 
Endolymphraum 15 7 
Endoskopie, Nasapharynx 175 
Enophthalmus. Blow-out-Fraktur 103 
enterisches Nervensystem 341 
Enzephalo(zysto)zele IHernia cerebri, Hirnbruch) 

230 
Ependymum 262 
Epiduralanästhesie 331 
Epiduralblutung 220 
Epiduralhämatom 11, 221 
Epiglott is 82, 89, 179, 185-187, 189 
- Infektionen, bakterielle, aku te 189 
epikritische Sensibilität. Neurone 337 
Epilarynx 186 
Epilepsie 
- Cal losotomie 260 
- Split-Brarn-Operation 260 
Epiphora 41, 111 
Epitheliurn anterrus 125 
Epit ympanon 143 
tRB-Punkt (Punctum nervosum) 47, 197 
EUSTACHIUS-Röhre (Tuba auditiva lauditoria ll 

137- 138, 141, 144, 146, 149-150, 155, 308, 
314 
Entwicklung 136 

Excavatio disci 125 
Exophthalmus 195 
- Hyper thyreose 195 
extrapyram dalmotorisches System 339 
Extubation, endotracheale 182 

F 

Facies 
- anterror (Iris) 125 
- - (Lens) 127-128 
- - (Maxilla) 23 
- - palpebrae 106 
- - partis petrosae 12. 33 
- articularis (Art. temporomandrbularrs) 44 
- - ary,eno idea cricoideae 180 
- - llncus) 142 
- - (Mal leus) '142 
- - lOs temporale) 32 , 38 
- - thyroidea 180, 182 
- cerebral is lOs sphenoida lel 30 
- - !Os temporale) 33 
- contactus (Dens molaris) 70 
- dista lrs IDens rnolarisl 70 
- externa lOs frontale) 22 
- - (Os parretale) 43 
- rnferior linguae 83, 87, 92 
- rntratemporalis (Maxi lla) 23 
- interna lOs frontale) 29 
- - (Squama frontalis) 24 
- lotera l s lOs zygomaticuml 5 
- Iinguaiis IDens molaris) 70 
- maxillaris (Os sphenoidale) 30 
- medialis hemispher11 cerebrr 269 
- mesia lis IDens molaris) 70 
- nasalis (Maxilla) 23 
- wbitalis (Aia ma1or ossrs sphenoidal rs) 6, 

28-30, 102 
- - (Maxilla) 23, 102-103 
- - (Os frontale) 102-103 
- - lOs temporale) 22 
- - (Os zygomaticurn) 5, 28. 102 
- posterior (Cornea) 127 

- ll risi 125. 127 
- (Lens) 125, I 28 
- palpebrae 106 
- partis petrosae 33, 150 
tempora lrs (Aia major ossis sphenoida li sl 30, 
149 

- - (Os lrontalel 43 
- - lOs temporale) 22 , 32 
- vestibularis (Dens molarisl 70 
Falx cerebri 219, 221-222, 272. 276, 292 
Fascia 
- cervicalis 40-42, 90, 93, 166, 169- 171, 

175-176. 191 - 192 
!l'asseterica 90. 93, 171 
oesophagea 169 
parotidea 41, 90, 170 

- pharyngobasitaris 172- 173, 179 
temporalis 42 

Fasciculusl-i) 
- antero aterali s 337 

cunea tus IBURDACH -Strang) 246-247, 334. 
336-337 
graci lrs IGOLL-Strang) 246-247, 334, 
336-337 

- interfascicularis (SCHULTZE-Komma) 336 
- interventrrcularrs (PHI LIPPE-GOMBAULT-

Triangell 336 
- long itudinalis inferror 254 
- - medralr s 158. 160, 248, 250, 257, 336 
- - superior 254 
- mami llotegmenta lis 244 
- mamillothalamicus 238, 244, 257, 286 
- medialis (Plexus brachialis) 201 
- muscularis accessorius 172 
- proprii anteriores 336 
- - laterales 336 
- - posteriores 336 
- septomarginalis (FLECHS IG-Feld, ovales) 

336 
- uncinatus 254 
Fastigium 248, 259 
Fazialisdiagnostik 147 
Fazialisknie 
- äußeres 307 
- inneres 309 

Fazralrsparese 54 
- BELL-Phänomen 105, 310 
- Elektroneurographie 311 
- Gesrchtsmotorrk , Testung 311 
- Lidspaltenerweite rung 104 
- periphere 54. 310 
- - Akust1kusneurrnom 313 
- - Lagophthalmus 308 
- - Schädigungslokalisation 311 
- SCHIRMER-Test 108. 31 1 
- Stapediusreflexprüfung 31 '1 
- untere 54 
-zentra le 54,310 
Fenesua 
- cochleae 145. 153- 154, 157 
- vestrbu lr 145, 152-153. 157 
Fibrae 
- arcuatae cerebri 254 
- crrculares l rvl ciliarrs. MÜLLER-Muskel) 125 
- co rtrconuc leares 243, 3 11 
- co rticoreticulares 24 3, 256 
- r.ortir.or11brales 243. 256 
- corticospina les 243, 255-256, 339 
- co rticotha lamicae 243, 256 
- meridionales (M. crlia ris. BRÜCKE-Muskel) 

125 
- occ1pitopontinae 255 
- olivospina les 336 
- parretoocciprtopont rnae 243 
- parietopontinae 255 
- pontocerebellares 339 
- temporopontrnae 255 
- thalarnoparretales 243, 256, 337 
- zonula res 127 
Frluml-al 
- olfactoria 60, 67, 296-297 
- - Projekt rons- und Verschaltungsschema 

297 
radicular ia 332, 334 
- (Nn . sp inales) 334 
termrna te 325, 327. 332 

Frmbria hippocampi 238-239, 261-262, 
279-280, 284-286, 289, 296 

Frssur al-ae l 
- ca tca rina 298 
- cerebe lli 250 
- hori zontal rs (Cerebe llum) 245, 249, 252-253 
- infraorbitalis 78 
- longi tudinalis cerebri 226, 232-234, 239, 

257, 260, 263, 274, 277-287 
- mediana anterior (Medu lla sprnalis) 327. 334 
- nodulofloccularis 253 
- orbital is inferror 5, 14 -16, 27-28, 78- 79, 

102-103, 1 0~ 11 2, 115 
- - - Inha lt 16 
- - su~e r ior 5. 12-13, 17, 28, 30-31, 102, 

11 4-115, 268 
- - - Inhalt 17 
- pet rooccipitalis 12 
- petrosquamosa 12, 32, 38 
- petrotympanica (GLASER-Spalte) 32-33, 38 
- pos terola teralis 24 9. 252-253 
- prima !Cerebellum) 248, 252-253 
- pterygoidea 30 
- pterygomaxi lla ris 102 
- secunda ICerebelluml 252-253 
- sphenopetrosa 13, 15-17, 38, 150, 223, 308 
- - Inhalt 16- 17 
- trilllsversa cerebri 283 
- tympanomastoidea 32 
- tympanosquamosa 38 
FLECHSIG-BündeiiTractus Splllocerebella ris 

posterior) 251, 336, 338 
FLECHSIG-Feld, ova les IFasciculus septo-

margina lr s) 336 
Flexura 
- cervicalrs 228 
- mesencephal ica 228 
Flocculus 239, 247, 249, 251, 253, 280 
Flügelgaumengrube 27 
- Zugang von lateral 27 
Flügelknorpel 
- groß r, Nase 58 



Flügelknorpel 
- klei ner. Nase 58 
Flüsterdreieck 185 
Fluorapa tit 74 
Fluoreszonzangiogrophie. Augenhintergrund 

129 
Fo lium vermis 248, 252-253 
Fontanelle(n) 19 
- große 19 
- kleine 19 
- Nasennebenhöhlen 65 
Fonticulus 
- anterior 18-1 9 
- mastordeus 18- 20 
- posterior 18-20 
- - Defekt 229- 230 
- sphenoidalis 18- 19 
Foramenl- rna) 
- alveolaria 23, 27, 78 
- apic is dentis 70 
- caecum 12. 193 
- - linguae 82-83 
- crib rosa 10, 12, 17. 22. 24- 25, 59, 103, 268 
- ethmoida le anterius 28-29, 102 
- - posteri us 28-29. 102 
- frontalis 102 
- incisivuml-a l 14- 16. 23. 26 
- - Inhalt 16 
- inf raorbita le 6, 18, 23, 28, 62. 102 
- interventricu lare !Foramen MONROll 218. 

229,238, 241,247-248, 258-259. 262-264, 
269, 273 , 284,292 

- intervertebrale 332 
- jugulare 12- 17. 151 -152. 178, 268,314-316, 

318-320 
- - Inhalt 16- 17 
- lacerum 12-17. 149, 151- 152.268 
-- Inhalt 16- 17 
- linguale 35 
- MAGENOll 259 
- magnum 12-14, 16- 17.20.31.222,268 
- - Inhalt 16-17 
- - Schädeldefekt 229 
- mandibulac 34- 35, 69, 85 
- mastoideum 9-10. 12. 14. 16. 32-33 
- mentale 6-7, 18, 34-35, 40, 69. 75-76. 8~ 
- MONROI s. Foramen intervemricu lare 
- ovale 12-17, 27, 31. 149-152 . 268 
- - Inhalt 16-17 
- palatinum(-a) majus 14- 16. 26, 69,80 
- - - Inha lt 16 
- - minora 15- 16, 26 
- - - Inhal t 16 
- parretale 8-10 
- rotundum 12-13. 17, 29-31, 78. 151, 268 
- - Inhalt 16- 17 
- singulare 152 
- Sphenopalatinum 25, 29, 67, 78, 102 
- spinosum 12-17. 27. 31. 151, 268 
- - Inhalt 16-17 
- stylomastoideum 14-16. 33. 145, 147. 

307-308 
- - Inhalt 16 
- supraorbitale 5, 18, 102- 103 
- venae basivertebralis 332 
- zygomati cofaciale 5, 27-28. 102 
- zygomaticoorbi tale 29, 102, 109 
Forceps 
- major 254 
- minor 254, 282, 284-285 
Formatio reticularis 251. 334 
- motorische Funktion 342 
Forn ix 236. 238-241, 247-248, 257, 261-264, 

269, 274- 276, 278- 280, 282- 286. 288, 292 
- conjunctivae inferior 104. 110. 123 
- - superior 11 0. 123 
- Faserverbrndungen 238 
- sacci lacrimalis 110 
Fossa 
- canrna 23 
- cerebellaris 13, 31 
- condylaris 15 
- cranii anterior 13. 122 

Fossa cranii 
- - media 13, 148 
- - posterior 13. 148. 318 
- cigastrica 34-35 
- glandulae lacrr malis 22, 102- 103 
- hypophysialis 12. 24, 31, 36. 223 
- incisiva 14-16, 26, 59 
- incudis 145-146 
- Infraorbitairs 112 
- Infratemporalis 15, 27 
- interpeduncularis 234, 248, 257. 276. 287 
- jugularrs (Drosselgrube) 14, 33, 162 

lateralis cerebri 233-234, 236, 261, 
276-277 
r1andrbularis 15. 32-33. 37-39. 44-45. 81, 
149 

- pterygoidea 10, 30, 59 
- pterygopalatina 27. 29. 78-79. 102 
- - Arterien 79 
- - Venen 79 

retromo larrs 34 
rhomboidea 246-248 

- sacc i lacrimalis 7, 27, 29, 102- 103 
scaphoidea 30 
subarcu ata 12. 33 

- supraclav icularis minor 4. 171 
supra:onsillaris 68. 82 

- tempora lis 122 
- triangularis 139 
Fossulal-ael 
- fenestrae coch leae 145, 147, 153 
- - vestibul i 145 

petrosa 14. 33 
- tonsi llares 82 
Fovea 

centra lrs 125. 129, 298 
- inferior 246 

ob longa 180 
pterygoidea 34. 38 
sublingua lrs 34-35 
submandibularis 34-35 
super or 246 
t riangularis 180 

- trochlearis 102 
Foveola(-ae) 129 
- granu ares 11 
- suprameatalis 32 
FRANCESC HETTI -Syndrom IDysostosis 

mand bulofacial isl 137 
Frankfurter Horizonta le l linea horrzon tal is 

auriculoorbrtalisl 7, 220 
Fremdkörper. verschluckte 176 
Fremdref lexe, Rückenmark 335-336 
Frenulum 

labil inferior is 68 
- - superioris 68 
- linguae 83. 87. 92 
- ve li medullaris superioris 246-247. 250, 287 
FRENZEL-8 rille. Nystagmus 158 
Frons 5 
Frontallappen 233 
Fundus 
- meatus acustici interni 152 
- ocu li 129, 265 
Funiculus 
- anterior !Medulla spinalis) 327, 334 
- latera lis (Medulla oblongatal 246 
- - (Medu lla spinalis) 327, 334 
- posterior (Medu lla spinalisl 279. 327. 334 
Furchung (Oberflächenvergrößerung), Endhi rn 

229 
Fußsohlenreflex 336 

G 
Galea aponeurotica 40- 43, 63, 219- 220 
GALEN-Anastomose IAnsa GALENI) 189 
GALEN-Vene (V. magna cerebri) 13 1, 218,222, 

248, 259, 263- 264, 269.272-273,280,285. 
292 

Gangataxie 253 
Ganglienzellen. Retina 131. 298-299 

Register 

Gang lion( -ia) 
cervica le inferius 210 
- medium 178-179, 201. 209-210 
- superius 79. 132. 178- 179. 201. 241, 314 
cervicothoracrcum lste llatuml 178-179, 209. 
341 
ciliare 96. 11 8-1 19. 121, 132.300.302-303, 
341 

- coeliaca 316-317, 341 
- geniculi 77. 79. 147. 151. 307-308. 311 
- - Schädigung 308 
- impar 326 

inferius (N. glossopharyngeus) 148, 178, 
314- 315 
- IN. vagus) 178-179. 316-321 
mesentericum inferius 341 
- superiu s 316- 317, 341 

- oticum 96. 302-303 . 314- 315. 341 
- pterygordeum 77 
- pterygopalatinum 77- 79, 96, 109. 121. 300, 

302-303,307.309.341 
sensoria ne rverum spina lium 327 
sensoriurn nervi sp inalis 337-338 
spinale 325 
spirale coch leae 159, 312- 313 
sublinguale 96 
submandibulare 51. 89. 93. 95-96, 302-303, 
307, 309, 341 
superius IN . glossopharyngeus) 314-315 
- IN. vagusl 178. 316-320 

- sympathicum accessoriurn 201 
- trigeminale (Ganglion semi lunare. Ganglion 

GASS ER IJ 77. 117-118, 147, 150.223.293. 
302-303 

- vestibulare 151. 160,312-313 
Gaumen 

Entw icklung 81 
harter 26. 80 
primarer 81 
sekundärer 81 

- wereher 80 
Gaumenbein 23 
Gaumenbögen 80 
Gaumendrüsen 91 
Gaumenfor tsatz 81 
Gaumenmandel 89 
Gaumenmuskeln 80 
Gaumenspalten 81, 150 
Gebiss. Bezugsebenen 7 
Gedächtnisleistungen. Corpora mamrllaria 238 
Gehirn 131, 226-227 

Arteri en 266, 272 
- ober flächl iche 225 

- Arterienring 267-268 
- Atrophie 232 
- Entwicklung 228-229 
- Frontalschnitt 277- 280 

Horizontalschnitt 281-287 
- Magnetre sonanztomographie 274-276 
- media le Fläche 269 
- Sagittalschnit t 288-289 
- Venen 225, 272 
- - tieie 273 
- Vent ri kel 258 
Gehrrnan lage. Hemmungsfehlbildung 230 
Gehirnbläschen 100 
Gehörgang 138 
- äußerer 140 
- innerer 152 
- - Boden 152 
Gehörknöchelchen 136. 138, 142-143 
- Differenzierung 136 
- Entwicklung 136 
- Verknöcherungsmodus 20 
gelber Fleck (Macula luteal 129 
Gelenk. dithalamisches 37 
Genicu lum 312 
Genu 
- capsulae internae 243, 255-256, 278, 

284-285 
- corporis cal losi 236, 238. 254- 255, 

262-264.269.275.283-284.288 
Gerstenkorn (Hordeolum) 108 

361 



362 

Register 

Geschmacks fasern, N. vagus lXI 318 
Geschmacksstörungen, N. vagus [XI. 

Schädigung 319 
Gesichtsbereich. Entzündungen. 

Sinusthrombose 53 
Gesichtsfeld 
- gememsames 299 
- nasales 299 
- Stabilisierung 158 
- temporales 299 
Gesichtshaut, lnnervationsgebiete 306 
Gesichtsrnotorik, Testung, Fazialisparese 311 
Gesichtsmuskeln 40- 43. 105, 173 
Gesichtsregion, Keimverschleppung , 

Sinus-cavernosus -Thrornbose 116 
Gesichtsschädel 28 
Gesichtsspalten 81 
Gewölbes. Fornix 
Gigantismus 244 
Gingiva 68-69. 92. 94 
Glabella 5. 22 
Glandula(-ae) 
- buccales 91 
- labiales 68, 91 
- lacrimalrs 63, 79, 96, 107, 109-110, 112, 

11 6-1 19, 121,124,341 
- laryngealis 190 
- lingualisl-esl 83, 91, 95-96 
- - anterior IBLANDIN-NUHN-Drüse) 83, 96 
- mola res 91 
- nasales 59. 96 
- palatinae 80, 91, 96 
- parathyroidea inferior 172, 179, 189. 

191 - 192, 194 
- - superrar 172, 189, 194 
- parot idea 40, 46, 54, 57, 90-91, 93, 96, 

140. 165-167. 170. 172, 196, 204-205, 208, 
314 

- - accessorra 42, 90, 93 
- - Schwell ungen 42 
- pharyngeales 172 
- pinea li s 241, 245-248, 263-264, 269, 280, 

285,292.295 
- pituitarra 61 
- salivariae ma1ores 91, 95 
- - minores 91 
- - oris 91, 341 
- sublingualrs 51. 63. 88. 91, 93-96. 307 
- submandibularis 42, 91, 93-96, 166. 172, 

198-199, 204, 208, 307 
- - Faszienloge, Abszesse 208 
- suprarenalis 341 
- tarsales (MEIBOM-Drüsen) 106 
- thyroidea 57, 166-167, 169, 172, 178, 189, 

191-195, 199-200. 205, 207 
GLASER-Spalte (Fissura petrotympan ica) 

32-33, 38 
Glaskörper 101 
Glaukom (grüner Star) 127, 129 
Gleichgewicht. Kontrolle 158 
Gleichgewichtsbahn 160. 313 
Gleichgewichtsorgan (Labyrinthus vestibula-

ris) 138 
Gleichgewichtsstörungen, Vestibu locerebel

lum, Schädigungen 253 
Globus pallidus 240 

lateralis 240, 256-257, 278, 285, 288- 289 
- medial is 240. 256-257. 278. 285, 288-289 
- motorische Funkt ion 342 
Glomerulus, Riechnerven 297 
Glornus 
- caroticum 314 
- choroideum 262, 272, 289 
Glott rs lglottischer Raum, transg lottiseher 

Raum) 186. 190 
Glottis-Ödem 191 
Gnath ion 5 
GüLL-Strang (Fasciculus gracilis) 246-247, 

334,336-337 
GOWERS-Bündel [Tractus spinocerebellaris 

anterior) 251. 336. 338 
Granulationes arachnoideae (PACCHO NI

Granula tionen) 219- 220. 225-226, 259 

GRATIOLE T-Sehstrahlung ( Radratio optica) 
131 -132 , 243, 255-256, 284-286, 
298-299 

- Verletzu ng 132 
Grenzschicht, innere. Retina 298 
Grenzstrang s. Truncus sympathicus 
Grenzzellen 
- äußere, CORTI-Organ 156 
- innere. CORTI-Organ 156 
Großhrrn 232 
- funk traneile Übersicht 290 
- Hemrsphäre, linke, arterielle Versorgung 271 
- - rechte, arterielle Versorgung 271 
- Lappen 233 
Großhirnhemisphären 
- Assoziationsfelder 237 
- Furchen 234-235 
- Primärfelder 237 
- Rindenfelder. funktraneile 237 
- Sekundärfelder 237 
- Windungen 234- 236 
grüner Star (Glaukom) 127, 129 
Grundlamellen. Nasenneben höhlen 65 
gustatorisches Schwitzen (FREY-Syndrom) 90 
Gustometrie. Fazialisparese 31 1 
Gyrus(-i) 
- ambiens 287, 296 
- angu larrs 232, 235-236, 280, 282 
- breves insulae 235 
- cerebr i 219, 232, 234- 236 
- cinguli 233-234, 236, 238, 255. 260, 262. 

275-286, 288 
- dentatus 238-239, 261-262, 279-280, 286, 

29G 
- fasciolaris 238-239. 260 
- frontalis inferior 235- 237, 276-279, 283-286 
- - medius 232, 235-236, 260. 276- 279. 

281, 283 
- superior 232, 235-236, 260, 276-279, 

281-282 
insulae 257. 276-278 
Iinguaiis 234, 280. 286-287 

- longus rnsulae 235 
- occip itales 282- 284, 286 
- occipitofrontal is lateralis 279 
- - medialis 279 
- occipitotemporalis lateralis 234. 236. 

278-280,287 
- medialis 234. 236, 262, 278-280 

- orbitales 130. 234. 236. 277. 287 
pallidus lateralis 278 
parahippocampalis 233-234. 236. 238. 
261-262,276,278-280,285-289.296 
parao llactorius 296 

- paraterminalrs 236, 241 , 277. 286. 288 
- postcentralis 232, 235-237, 260. 279-283, 

337 
- precentra lrs 232, 235-237, 255, 260, 279, 

281-283,31 1,339 
- - arterielle Versorgung 271 
- preterminalis 296 
- rectus 234, 238. 277, 287-288 
- submarg inalis 235 
- supramarginal is 232. 236. 280-281 
- tempora lis infer ior 234-236, 276-280 
- - medius 235-236, 278- 280, 284-286 
- - superior 235- 236, 276-280, 283-286 
- - transversus anterior 237 

H 

Haarzellen 
- äußere. CORT I-Organ 156 
- Bogengänge 313 
- innere, CORTI-Organ 156, 313 
Habenula 285 
Hämatom 
- chronisches Subdu ra les 225 
- epidurales 11, 221 
- Subdurales 221 
Hagelkörnchen (Chalazion! 108 

Halbsei tenläll mung 
- Apoplex 270 
- BRO\IV N-SEOUARD-Syndrom 340 
- kontralaterale ;J40 
HALLER-Zelle 65 
Hals 161-2 16 
- Gefäße uod Nerven 46- 47, 205 
- - Übergang zur oberen Extremität 209 
- Hautareale, segmentale Zuordnung 198 
- Hautinnerva tion 55 
- - sensible 197- 198 
- Leitungsbahnenfaszie 169 
- Lymphgefäße. oberflächliche 56, 206 
- Lymphknoten 56. 206 
- - tiefe 57 
- Lymphknotenmetastasen, 

AJAC-Kiassifrkation 207 
- Muskelfaszien 169- 170 
- Organfaszien 169 
- prä- und paravertebrale Strukturen 210 
- Regionen 4, 46-47 
- Röntgenbild. antero-posteriores 209 
- Senkungsabszess 170 
- Venen 204 
- Zugang, int ravenöser 204 
- - venöser 163 
Halsd rereck 

hrnteres 164 
- se itliches 162 
- vorderes 164 
Halsfaszien 169, 171 
Halsfiste ln 193 
- laterale/mediane 193 
- Lokalisation 193 
- Öffnung, äußere/innere 193 
Hals lymphknotenmetastasen, N.-hypoglossus-

Schadigung 208 
Halsmuskeln 166-167 
- oberfläch lrche Schrcht 165 
Halsregion 
- seitliche 164 
- - Gefäße und Nerven 196-201 
- vordere 162. 164 
- - Gefäße und Nerven 196. 198 
Halsschlagader. äußere 53 
Halsverletzungen 163 
Halszysten 193 
- laterale 193 
- Loka lr sation 193 
- mediane 193 
Hammers. Amboss 
Hamulus 
- laminae spiralis 153 
- pterygoideus 10. 14, 24-25. 27, 29-30, 36, 

45, 59. 68, 80-81, 149, 173 
Handlungsantrieb/-strategie, Somatamotorik 

342 
HASNER-Kiappe IPirca lacrimal is) 65 , 110 
HASNER- Membran, persistierende. 

Dakryostenosen 11 1 
HEAD-Zonen 326 
Heiserkeit, N.-vagus-Scl1ädrgung 319 
Helicotrema 154, 156 
Helix 139 
Hemianopsie 299 
- Apoplex 256 
- bitemporals 132, 299 
- homonyme 132, 299 
- - linksseit rge 299 
- Tha lamuskerne, Schädigungen 243 
Hernilaryngektomie 180 
Hemiplegie, Apop lex 256 
Hemispher ium cerebelli 227, 239, 245, 249, 

253,266.280,287- 289 
HENSE N-Zellen, CORTI-Organ 156 
Hernie, Tons il la cereb ri 221 
HESCHL-Ouerwindung 159 
Hiatus 
- cana lis nervi pet rosi majoris/minoris 268 
- n1a xillaris 25 
- oesophageus 319 
- semi lunarrs 25, 65- 66 



Hilum 
- nuclei dentatr 250 
- - olivaris rnferiorrs 257 
Hinterhauptsbeln s. Os occipitale 
Hinterstrangbahnen. rechte, Schädigung 340 
Hippecampus 239-240. 26 1-2 63. 274. 276. 

278, 286 -289 
Hippecampusformation 239 
Hirnabszess, Otitismedia 144 
Hirnaneurysmen 267 
- Crrculosus arteriosus ce rebrr (WILLISI II 267 
- Ruptur 267 
Hirnanhangsdrüse 223 
Hirnbläschen 
- Nackenbeuge (Fiexura cervicalls) 228 
- primäre 228 
- Scherte lbeuge (F iexura mesencepha li ca) 

228 
- sekundäre 228 
Hirnfunktionen. mo:orische 342 
Hirnhäute s. Menrnges 
Hirnhaut. hartes. Dura mater 
Hirn infarkt 270 
Hirnnerven 290. 294, 339 
- Endkerne 295 
- Innervat ionsorte 29 1 
- Kerngeb iete 294 
- Ursprungskerne 295 
- Ve rlau I rn der mrt tleren Schäde lgrube 293 
- - im Suba rachnoidalra um 292 
Hirnprolaps, äußerer 230 
Hirminde. Prrmärfurchen. Lage/Verlauf 233 
Hrrnstamm 239, 246- 248, 251, 269 
- Durchblutungsstörungen 81 
- Entwick lung 229 
- funktranei le Übersicht 290 
Hirnstammzentren, motorische Fun ktion 342 
Hrrnvenen. tiefe 273 
Hirnventrikel s. Ventriculus lateralis. quartus 

bzw. tertius 
Hr rnvolumen. durchschnittliches 231 
HODGKIN-Lymphom 163 
Hörba hn 159 
Hören 158 
Hörorgan (Labyrrnthus cochlea ris) 138 
Hörrinde, pri märe/sekundäre 237 
Homunku lus 237 
Hordeolum (Gerstenkorn) 1 OB 
Horizonta lze lle. Retina 298 
HORNER-Muskel IM orbicularis oculi) 40-43. 

46. 105-106,110- 111,123,307 
- Lähmungen 41 
Hornhaut (Auge) s. Cornea 
Hornhautentzündung 41 
Hornhautt ransp lantat roll 124 
Hydrocepha lus e vacuo. externus/internus 265 
Hydropscochlea e 155 
Hypästhes ie, Apoplex 270 
Hyperakus is 146 
Hyperparathyreoidismus 192 
Hyper thyreose 195 
- Exophthalmus 195 
- Ophthalmopathie 195 
Hypophysis 
- iGiandula prtuitaria) 115. 222-223.227, 248. 

268- 269, 275, 278 
- pharyngea li s 175 
Hyposmie 297 
- Septumdeviation 63 
Hypothalamus 215, 241,244, 248, 269, 278. 

285-287 
Hypothalamuskerne, hintere. mittlere bzw. 

vo rdere 244 
Hypothyreose 195 
Hypotympanon 143 

lmpressiol-nes) 
- gyrorum 12 
- trigeminal is 145, 150 
lmpress ionsfraktur, Schädel 8 

lncisura 
- anterror 139 
- frontalis 22, 28, 102 
- intera rytenordea 187. 189 
- intertragica 139 
- jugularis 31 
- lacr imalis 23. I 02 
- mandibulae 34. 39 
- mastoidea 9. 15, 32-33 
- nasa li s (Maxilla) 23 
- parretalis 32-33 
- preocciprtalis 233. 235- 236 
- pterygoidea 30 
- sphenopalatrna 23 

Supraorbitairs 22. 103 
tento rii 222 

- thyroidea inferior 180 
- - superior 180-181. 183- 185 
- tympanica 147 
lncus 136. 138. 141-143, 146-148, 157. 308. 

312 
Indusium griseum 239. 279. 283-284 
Infiltrationsanästhesie. Zähne 77 
infrahyale Muskulatur 166- 167 
lnfundibulu m 223, 229. 234. 245. 269. 274, 

292-293 
- ethmoidale 65 
- maxrllare 65 
lnion 9 
Innenohr 134. 136- 138. 151 
- Blutversorgung 155 
- Computertomographie 148 
- Innervation 155 
Innenohrimplantat (Coch lea- Implantat, Cl) 134 
lnsula ILobus insularisl 229. 240. 256. 261-263, 

266,270,274-275,279,283-285, 289 
lnterdentalzellen. CORTI-Organ 156 
interskalenäre Blockade. Plexus brachialis 209 
lntestrnum tenue. Innervation 3~1 

intraretinale Kette 298 
Intubation. endotracheale 182 
lntubatronsgranulorne. Plica vocalrs 187 
ln tumescen tia 325 
- cervrcalis 325, 327 
- lumbosacralis 325, 327 
Iris 101 , 104, 125, 127 
Isthmus 
- fauc ium (Rachenenge) 68. 80 
- glandulaethyroideae 175-176.188. 192. 

194,204 
- gyr i cinguli 234, 236. 285 

J 
JACOBSON-Nerv (N. tympan icus) 96. 146. 

148, 314-315 
Jugularispunkte 53 
Jugularisthrombose. Otitismedia 144 
Juguml-al 
- alveolaria 23 
- sphenoidale 31 

K 

Kammerwinkel 127 
Kapse l, innere 243. 255-256 
- somatatopische Gliederung 256 
Karotisgabel , 0.3 216 
Karai rsscheide 169 
Karotrsschleife 174 
- Perrtonsrllarabszess 174 
- Tonsillektomie 174 
Karotissinussyndrom 216 
Karot issiphon 222 
Karotis -Stromgebiet 266 
Kaudasyndrom 324 
Kauebene. Gebiss 7 
Kaumuskeln 40, 42-43, 45. 91 
Kehldeckel. Stellung beim Sch lucken 188 
Kehldeckelknorpe l 180 

Register 

Kehlkopf 176. 181 -183. 186. 188 
- Arterien und Nerven 189 
- Etagen (Kompart imente) 186 
- Frontalschnitt 191 
- Lymphgefäße und Lymphknoten 207 
- Mediansagittalschnitt 188 
- Transversalschnitt 190 
- Tumorausbreitung, Ermittlung 186 
Keh lkopfe ingang. Ödeme. akute 189 
Keh lkop fknorpel 181 , 183 
Kehlkopflumen. respiratorisches Epithel 188 
Kehlkopfmuskeln 185 
- äußere 184 
- Lähmungen 194 
Kehlkopfskelet1. Frakturen 180 
Kehlkopfsprege lung 187 
Keilbern 30-31 
Kenenzephalozele 230 
Kera titis 41 
keystone area. Nase 58 
Kretergelenk 36-38. 44 
- Abduktion 37 
- Adduktion 37 
- Arthrose 38 
- Bewegungen 37 
- Gelenkgrube 38 
- Gelenkhöcker 38 
- Gelenkscheibe 38 
- Kaliumfraktur 38 
- Protrusron 37 
- Retrusion 37 
- Röntgenbild 39 
Kreterhöhle 26, 122 
- Entwicklung 64 
K ieferhöhlenentzü ndu ng 
- einseitige 64 
- odontogene 28 
Kreterklemme 45 
Kiefers pa lten 81 
Kiefersperre 45 
KI LLIAN-Dre ieck 172 
- Pu lsionsdrvertike l 172 
KILLIAN-SchleudermuskeiiPa rs fund iformis. 

Pars cricopharyngea) 172 
Kleinhirn 246, 248-250, 342 
- funktionelle Übersicht 290 
- grundsätzlicher lnformatronsfluss 251 
- Marklager 250 
- motorische Funktion 342 
- paravermale Zone 251 
Kleinhirnbrückenwinkeltumor 313 
Kleinhirnkerne 250-251 
Kleinhirnkompartimente. afferente und etferente 

Verbrndungen 251 
Kleinhrrnrinde 250-251, 253 
- Gliederung, LARS ELL-Kiassifikation 252-253 
Kleinhrrnseitenstrangbahn, hintere/vordere 338 
Kleinhirnstiele 246 
Kleinhirnwurm 253 
- Gliederung/Teile 252 
Knalltrauma 156 
Knochenleitung 138 
knorpelfreies Feld. Nase 58 
Knotenstruma 195 
Körnerze ll en, Riechnerven 297 
Kollumfraktur. Kiefergelenk 38 
Kommissur. vo rdere 239 
Kommissurenbahnen 254 
Kommrssurenfasern. l1etero -/homotope 254 
Koniotomie 166 
Konjunktivitis 104 
Konussyndrom 324 
Kopf 
- Arterien 49, 51, 216-217 
- Fronta lschnitt 63 
- Gefäße 46-48. 50 
- Hautareale. segmentale Zuordnung 198 
- Hautinnervation 55 
- - sensib le 198 
- Lymphgefäße, oberflächliche 56, 206 
- Lymphknoten 56 . 206 
- Nerven 46-51 
- Regronen 4. 46- 51 
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Register 

Kopf 
- Venen 218 
Kopfdrüsen, Innervation 96 
Koptganglien , vegetative 96 
Kopf-Ha ls-Drainagegebiete, Einteilung in 

Kompartimente 207 
KORSAKOW-Syndrom 238 
Kraniopharyngeom 175 
Kraniostenosen 21 
Kraniosynostosen 21 
Kranznaht 8. 19 
Kreislaufregulatron , Rautengrube, Kerngebiete 

246 
Kremasterreflex 336 
Krrkoarytenordgelenk 
- Arthr itis, rheumatoide 183 
- Arthrose 183 

L 

LABB E-Anastomose 218,224 
LABBE-Vene IV. anastomotica infe rror) 

224-225 
Labium 
- inferius 82-83 
- superius 82 
Labyrinth 
- häutiges 154-155 
- - Entwicklung 136 
- knöchernes 152- 153, 155 
- kochleäres 154 
- vestibuläres 154 
Labyr nthitis 15 7 
- Otitrs media 144 
Labyrrnthus 
- cochlearis 138, 159 
- ethmoidalis 22, 103 
- membranaceus 154- 155 
- osseus 152-153, 155 
- vest rb ularis 138, 160 
Lacertus musculi recti lateralis 114 
Lacunae laterales 219-220, 225 
Lacus lacrimalis 104, 110 
Lagophthalmus 41, 105 
- Fazialisparese, periphere 308 
LAIMER-Dreieck 172 
Lambda 8 
Lambdanaht ~. 19 
Lamina 
- affixa 247, 262-263. 272, 279, 282 
- olba {Cerebellum) 250 
- arcus vertebrae 330 
- basilaris 156 
- cart rlaginis cricoideae 175-176, 180-183. 

188, 190 
- choroidocapillaris 126 
- cribrosa lOs ethmoidalel 10. 12-13, 22, 

24-25,28,59, 103,296-297 
- - - Inhalt 17 
- - sclerae 125 
- dextra {Cartilago thyroidea) 180- 181 
- externa {Calvana) 11, 219- 220 

hor izonta lis {Os palatinum) 14 , 20, 23-26, 
149 
interna (Calvarial 11.219-220 
lateralrs {Ca rt rlago tubae audrtivael 81. 
149- 150 
- IProc. pterygoideus ossis sphenoidalis) 

10, 14, 24, 26,29-30,36,81, 149, 173 
limitans anterior {BOWMAN-Membran) 125 
- posterrar IDESCEM ET-M embranl 125 
medralis (Cartilago tubae auditivaal 82. 
149-150 
- {Proc. pterygordeus ossis sphenoida lis) 

10, 14, 24-26, 30, 36, 68, 81, 149 
- medullaris laieralis 257. 278, 285 

- medialis 257. 278. 285 
membranacea {Tuba auditiva) 149-150 
modioli 152-153 

- orbitalis {Os ethmoidale) 27-29. 61 . 
102-103 

- papyracea (Os ethmoidale) 28 

Lamina 
- perpendicularis {Os ethmoidale) 10, 22, 24, 

28, 36, 59, 103 
- - {Os palati num) 23, 25, 27, 78 
- pretracheal is IFascra cervrca lis) 166, 

169-17 1, 175- 176, 191-192 
- prevertebralrs {Fascra cervica lis) 169-170, 

175-176, 192 
- protunda IFascra temporalrsl 42 
- srnistra {Cart rlago thyroidea) 180 
- sprralis ossea 152-153. 156 
- - secundaria 152-153 
- superficialis IFascra cervrca lis) 40-42 , 90, 

93, 169-171 , 175-176, 192 
- - IFascia temporalisl 42 
- tecti 246, 250, 252 
- tennina lrs 238, 241, 248, 269, 278, 285- 287, 

292 
- vasculosa (uvea) 126 
LA RS E LL-Klas si i i kation. K Iein hi rnrinde, 

Gliederung 252-253 
Laryngomalazie 180 
Laryngopharvnx 176 
Laryngoskopre 187 
Larynx 176, 181 - 183, 186, 188-191, 207 
- Plattenepithelkarzinom 188 
Lede rhaut {Auge) 125 
LE -FORT-Fra kturen 5 
LE-FO RT-K Iassilikat ion, Mit Ieigesichts f rakturen, 

zentrale 5 
Lertungsanästhesie, Unterkiefer 77 
Lemniscus 
- lateralis 159 
- medialis 337 
Lendenwirbelsäule, Magnetresonanz-

tomographie 332 
Lens 125, 127- 128. 130 
Lidbänder 107 
Lidplatten 107 
Lidrand, Entzündung 108 
Lidspalte, verengte, Dakryoadenitis 108 
Lidspaltenerwe iterung 104 
- Fazralisparese 104 
Lidspa ltenverengung, Okulomotoriusparese 

104 
Ligamentum(-a) 
- anulare{-ia) 181, 183 
- - staped iale 143 
- crrcoarytenordeum 181- 183 
- - posterius 180 
- cricopharyngeum 181 - 183 
- crrcothyroidcum mcdranum {conicum) 166, 

175-176, 181 -184, 188, 192, 194, 210 
- crrcotracheale 181 , 191 
- denticulatum 329 
- flavum 330 
- hyoepiglotticum 175-176. 183. 188 
- incudis posterius 143, 146 
- - supeMus 143, 146 
- interspinale 330, 332 
- laterale !Art. temporomandibularisl 36, 

42- 43 
- longitudina le anterius 17 5. 209, 332 
- - posterius 330, 332 
- mallei anterius 143 
- - laterale 143- 144 
- - superius 143-144. 1~6 
- ossieulerum audrtus 143 
- palpebrale laterale 107 
- - med ia le 40, ~2. 105, 107, 110- 111 
- pterygospinale 36 
- sphenemandibulare 36, 45, 50-51, 68, 172 
- sprrale 156 
- stylohyoideum 68. 85, 87, 167, 171 -1 73 
- stylemandibulare 36, 68, 172 
- suspensorium bulbi ILOCKWOOD-Band) 

124 
- thyroepiglott rcum 175-176, 181 - 183, 188 
- thyrohyoideurn laterale 181, 184 
- - medranum 166, 175- 176, 181 - 184, 188 
- vestibulare 183, 191 
- vocale 180, 182- 185. 190- 191 

limbisches System 239 
- motorische Funkt ion 342 
Limbus 
- anterior palpebrae 104, 106 
- corneae 125 
- posterrar palpebrae 104, 106 
- spiralis 156 
L1men 
- insulae 235 
- nasi 60 
Linea 
- arcuata rnferior 191 
- - superior 191 
- horizontalrs auriculoorbitalis (Frankfurter 

[D eu:sche[ Horizontale) 7, 220 
- - supraorbitalis 220 
- mylohyordea 34-36 
- nuchalis inferior 9, 14 -15 
- - superrar 9, 14 
- obliqua {Cartilago thyroidea) 180, 184 
- - IMandibulal 34 
- ternporalis inferior 7-8, 43 
- - superrar 7- 8 
Lrnearfrakturen, Schädel 8 
Lingua 62-63. 82- 83, 86, 88-89, 92, 95. 275 
lingual 69 
Lingula 
- cerebel lr 50, 247-250, 252-253 
- mandibulae 34-35 
- sphenordalis 12, 30-31 
Linse 101, 127-128 
- Brachwert 126 
Linsenanlage 100 
Linsenepithel, vorderes 101 
Linsenfasern 101 
Linsenluxation, MARFAN-Krankheit 127 
Linsenp lakode 100 
Lippendrüsen 91 
Lippen- Kiefer-Gaumenspalten 81 
Liquorabflussbehrnderung 265 
Lrquorproduk tion 261 
L1quorräume. innere 259 
Lobulus 
- auricu lae i 39 
- biventer 249. 253 
- centralis 248- 249, 253 
- flocculonodularis 253 
- graci lis 253 
- paracentra rs 236 
- parietalis inferior 232, 235-236, 280. 282 
- - superior 232. 235-236. 280 
- quadrangularis anterior 248. 253 
- - posterior 248, 253 
- semi lunaris rnfer ior 248-249, 253 
- - superior 248-249, 253 
- simplex 248, 253 
Lobusl-il 
- centralis 252 
- cerebelli anterior 248, 252-253 
- - posterior 2~8. 252-253 
- cerebrr 233 
- dex ter (Giandula thyroidea) 95, 172, 192, 

194 
- f loccu lonodularis 248, 250. 252-253 
- frontalis 130, 229. 233, 235. 258 
- insularis (lnsula) 229, 24 0, 256, 261 -263, 

266, 270, 27~-275, 279. 283-285 . 289 
- limbicus 233 
- occrpitalis 229-230, 233, 235, 238, 258 
- parie talis 229, 233, 235, 257-258 
- - inferior 280 
- pyrarnrda li s 95. 193 
- sinister iGiandula thyroidea) 166- 167, 172, 

192, 194 
- ternporalrs 130. 229, 233, 235. 258 
LOCKWOOD-Band llig. Suspensorium bulbi) 

124 
Locus 
- caeruleus 2~6 
- KIESSELBACH 59, 66 
- - Nasenbluten IEpistaxrs) 66 
Lu ftl ei tung 138 
Luftröhre s. Tra chea 



Lumbalpunktion 331 
lumbesakraler Übergang, Myelographie 332 
lymphat ischer Rachenring IVVALDEYER-

Rachenringl 89 
Lymphknotenmetastasen. Hals. 

AJAC -K assr fika tion 207 
Lymph system. Erkrankungen 163 

M 
Macu la 
- cribrosa media 153 
- - supenor 153 
- flava anterior 182,184- 185, 187, 190 
- - posterio r 182, 184, 187. 190 
- lutea (gelber Fleck ! 125. 129 
Magnet resonanztomographie 
- Auge 130 
- Gehirn 274- 276 
- Lendemwbelsäule 332 
- W irbelkanal 333 
Mahlzahn. erster. oberer, bleiberder 70 
Makuladegeneration. altersabhäng rge, IAMDI 

129 
MALASSEZ-Eprthelreste 73 
Malleus 13 6, 138. 142-14 3, 147-148, 157, 308 
M andibu la 5-6, 18, 20,34-35, 44 , 51, 68, 

75 -76, 83. 85 - 87, 167. 170-172 
- Frakturen 35 
Manubrium 
- mal lei 141 - 144, 146-1 47 
- sterni 203 
MARFA~I - K ran k he r t , Linsenluxation 127 
Margo 
- ciliarrs (Lens) 127 
- frontal is lOs sphenoidale) 31 
- gingivalis 70 
- inferolatera lis hemrspher ir cerebri 236. 277 
- inferomedia lis hemispherii cerebri 236, 277 
- intraorbitalis 6. 102 
- - (Maxilla) 23 
- lacrimalis (Maxil la) 23 
- lambdoideus lOs occipita lel 31 
- la teral is {Orbita) 102 
- linguae 82 
- mastoideus lOs occ ip ta lel 31 
- media lis (Orbital 102 
- occipi talis (Os tempora le) 32 - 33 
- parietalis lOs sphenoidalel 30 
- - (Os temporale) 22. 32-33 
- pupi llaris 127 
- sphenoidalis lOs temporale) 32-33 
- squamosus lOs sphenorda le) 30-31 
- Superior hem spherii cerebri 236, 277 
- - partis petrosae 12 . 33. 62 
- supraorbrtalis (Orbrta) 102- 103 
- - lOs irontalel 5. 22 
- - lOs temporale) 22 
- zygornaticus (Os sphenoidalel 30 
Mark. ver längertes s. Medu lla oblongata 
Massenblutungen 256 
- Apoplex 270 
Mastorditi s 145 
- Otitis media 144 
Maxi lla 5-7. 14. 18. 20. 23 - 26 , 28-29. 58- 60, 

64,74- 76, 78,82, 91,102- 103, 107,110-111, 
123, 175- 176 

Meatus 
- acus trcus externus 14, 16, 32-33, 38-39. 

43, 76, 136- 138, 140- 141, 144- 145, 
147-148, 157, 318 

- - internus 10, 148, 152, 155. 307. 309. 312 
- - - Inhalt 17 
- nas i inferior 25. 28, 59. 64, 91, 110 
- - medius 25 
- - superior 124 
MECKEL- Knorpel 20 
M edul la 
- cerebelli 250 
- oblongata 215. 227. 229, 23 1, 239, 246, 

250. 255. 258,268- 269.275. 279, 312.327 

M edulla 
- spinalis 214- 215, 229, 231, 247, 251-252. 

257,275,292,325,327-328,333- 336 
- - motorische Funktion 342 
lvledulla-oblonga ta -Syndro rn. dorsolaterales 

266 
MEIBOM-Drüsen (Giandulae tarsales) 106 
Melatonin 
- Pinea lozyten 241 
- zirkadianer Rhythmus 24 1 
Membrana 
- basilarrs 156 
- quadrangulans 191 
- stapedralis 143, 146 
- synovia lis (Art. temporomand ibula ris) 37 
- tectoria 156 
- thyrohyordea 87. 95. 173. 181-184. 189. 

192, 194, 210 
- tympanica 137-138,140- 141, 143- 144, 

146, 155, 157,308 
- vest ibu laris IR EISSNER-Membranl 156 
lvleningen 219, 329 
Meningeome 220 
Meningit is. Ot rtrs med ia 144 
lvleningoenzephalozele 230 
Meningohydroenzephaloze le 230 
Meningomyelozele 333 
Meningozele 230 
MENIERE-Syndrom 155 
Merseburg-Trias 123 
Mesencepha lon 131, 215, 228- 229, 231 , 233. 

245-247 
mesia l 69- 70 
Mesotympanon 143 
Metathalamus 245. 247 
Metencephalon 215, 228-229, 231 
Mikrotie 137 
Mikrozephalie 21 
Milchgebiss. Zahnforme l 71 
Mrlchmahlzahn, zweiter 70 
Milchzähne 71 
- Oberk iefer 74 
M itralze!Je, Ri ech nerven 297 
Mittelgesichtsfrakt uren. zentrale, 

LE-FO RT-Kiass ifikation 5 
Mittelhrrn 245-247 
- Einklemmung, obere/untere 249 
Mittelhirnsyndrom 249 
Mittel li nienverlagerung 22 1 
Mittelohr 134, 137-138 
- Computertomographie 148 
- Entwicklung 136 
Mittelohrentzündung s. Otitis media 
Modro lus cochleae 152. 156 
Molaren 72 
Molarendrüsen 91 
Morbus 
- ALZHEIMER 265 
- BASEDOW 195 
- MENI ERE 155 
- PAR KINSON 245 
MORGAGNI-Ventrikei(Ventricu lus laryngis) 

83, 186-188. 190-191 
Motivation. Somatamotorik 342 
Motor ik, Leitungen, Rückenmark 339 
motorische Sekundärfelder 342 
motorischer Cortex 342 
- supplementärer 237 
Mucosa olfactoria 297 
MÜLLER-Muskel iM cilla ris) 127 
Mumps (Parotitr s epidernica) 90 
Mund, trockener 92 
Mundbodenmuskeln 85 
M undhöhle 68, 80, 176 
Mundregion 84 
Musculusl-il 
- antiuagicus 14 0 
- arytenoideus 185, 189 
- - obliquus 179. 185-186. 190 
- - transversus 179, 185- 186, 188. 190 
- auricu laris(-es) 140, 307 
- - anterior 41, 140 
- - posterior 41, 140 

Musculus(-i) auricularis (-es) 
- - superio r 41. 140 

Register 

buccinator 40, 42-43, 48, 63, 68, 80, 90. 
173, 307 
bulbr 112-114, 130 
chondroglossus 86-87 
ciliar is 96, 125. 127, 300 
- (Fibrae circulares. MÜLLER-Muskel) 127 
- IFibrae meridiona les, BRÜCKE-M uskel) 

127 
colli 166-167 
constr icto rl-esl pharyngis 87. 172 
- - rnfenor 43, 87, 93, 95, 167, 172, 178, 

190, 201, 316 
- - medius 86-87, 172-174, 178, 190. 316 
- -Superior 51, 80, 86-87.89, 172-174, 

178-179, 316 
- - - Lähmung 315 
corrugato r supercilii 40. 42-43, 105, 307 
cricoarytenoideus lateralis 185-186, 191 
- posterior IPostikusl 179, 185-186. 189-190 
crrcothyrordeus 95, 166, 173, 184, 186, 
191-192, 194 , 316 
delto rdeus 167. 198. 200-201 
depressor anguli oris 40- 43, 90. 307 
- labii inferioris 40 - 43, 307 
- septi nasi 40. 105. 307 
- supercrl ri 40 - 43, t 05 
digastncus 42-43, 56-57, 63. 68. 84 - 85. 
93-95. 147, 164, 166-167, 171- 174, 178, 
198- 200,204 - 208.307-308 
dilatator pupil lae 127. 300 
epic ranrus 40-43,46, 123, 196 
erector spinae 330 
faciei 40-43, 105, 173 
genioglossus 45, 51, 63, 68, 83 , 85-89. 
93-95, 175-176, 322 
geniohyo ideus 45, 51, 63, 68. 83. 85-87, 
89,93-94, 175-1 76, 194, 202. 322 
helic is ma1or 140 
- minor 140 
hyoglossus 51. 68. 84. 86- 89, 93- 95, 166, 
173, 19~ 204-205, 20~322 
infrahyoidei 169 
laryngis 185 
levator(-es) angulr ons 40, 42- 43, 105, 307 
- labii superioris 40-43, 105, 307 
- - - alaeque nasi 40-43 , 105, 173, 307 
- palpebrae superioris 63, 107, 112, 114-120, 

123-124, 130,300 
- - - Lähmung, Ptos is 112 
- pharyngis 172 
- scapulae 46, 56-57, 165-168. 196-197, 

200. 206 
- ve li palatini 68, 8 t , 149-150, 172-173, 316 
- - - Kontraktion 150 
linguae 83, 87 
- exte rnr 86 - 87 
- interni 83 

- longrtudinalrs rnferior 83. 86-87, 322 
- - superior 83, 322 
- longus capi t is 68, 166. 168. 209-210 
- - colli 168, 192. 209-210 
- rnasseter 40, 42-46, 90, 93, 166-167, 171 
- mast icatoni 40, 42- 43, 45, 91 
- menta lis 40-43, 307 
- mylohyoideus 45, 57, 63, 68, 83-85, 89, 

93-95. 166-167, 171, 173, 175-176, 
199-200. 204-205. 208 

- nasalis 40-43, 105, 307 
- obliquus auriculae 140 
- -inferior 110- 11 4, 116,120, 123.300 
- - superior 63. 112-120,124. 130.300 
- occipitofronta lis 40-43,46, 105, 196, 307 
- omohyoideus 45, 56, 95, 164, 166-167, 171 , 

197-200,202.204-207,322 
- orbcu laris oculi (HORN ER-Muskel) 40 - 43, 

46, 105-106, 110-111, 123, 307 
- - - Lähmungen 41 
- - orrs 40- 43. 48. 68. 105. 307 
- - - Lähmungen 41 
- orbita lis 114 
- palati 80 
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Register 

Musculus(-J) 
- palatoglossus 80, 82, 86-87, 89, 316 

palatopha ryngeus 80, 82, BQ, 179, 316 
pectoralis ma1or 167, 204 - 205 
- rninor 201 
pharyng rs 172-1 73 
posticus IM. cricoarytenoideus posterior) 
179, 185- 186, 189-190 
procerus 40-42, 105, 307 
psoas rnajo r 330 
pterygoideus latera lis 37-38, 44-45, 49, 51, 
68, 91, 172 
- medialis 44-4 5, 50, 68, 94, 172 
quadratus lumborum 330 
rectus capiris anterior 168 
- - latera lis 168 
- interior 63, 112- 116, 120, 123-124, 130,300 
- latera lis 63, 109, 112-1 21, 124, 130,300 
- medi3lis 63, 11 2-11 5, 119- 121, 124, 130, 

300 
- - superior 63, 11 2-120, 123-124, 130,300 
- risorius 40-42, 90 
- sa lpingopharyngeus 179, 316 
- scalenus(-i) 168- 169 
- - anterror 56 - 57, 166-1 68, 198-199, 201, 

206, 209-210 
- - medius 56-57, 166-168, 206, 209-210 
- - posterior 56, 167-168, 206, 209- 210 
- semispinalis capiris 41 , 167 
- sphrncter pupillae 96, 125, 127, 300 
- splenius caprtis 4 1, 47,56-57, 167, 197-198, 

200, 206 
- - ce rvic is 166 
- stapedrus 143, 146- 147, 307-308 
- - Funk tion 146 
- sternocleidornastoideus 40- 43, 47- 48, 

56-57, 90, 164-167, 169- 171 , 192- 193, 
196-200,202,204-206,208,320 

- - Lähmung 321 
- sternohyoideus 45, 87, 95, 166-167, 

170-171, 192, 198, 202, 205, 322 
- sternothyroideus 95, 166-167, 175-176, 

192, 198, 201-202, 322 
- styloglossus 86-89, 93, 95, 17 1- 173, 322 
- slylohyoideus 43, 68, 84-85, 93, 95, 147, 

164, 166-167, 171 - 174, 199, 204, 208, 
30/- 308 

- stylopharyngeus 86-87, 89, 167, 172-173, 
178, 314, 316 

- suprahyoide i 84-85 
- temporalis 38, 43-46, 51, 91 
- - Ursprünge 43 
- temporoparieta li s 40-42 
- tensor tympani 141, 143- 144, 146- 147, 150, 

308 
- - - Funktion 146 
- - veli palatini 68, 81, 149- 150, 173, 179 
- - - - Kontraktion 150 
- thyroarytenoideus 185, 190-191 
- thyroepiglotticus 191 
- thy rohyoideus 45, 87, 93, 95, 166-167, 

173-174, 194, 205, 322 
- tragicus 140 
- transversus auriculae 140 
- - linguae 83, 322 
- trapezius 41, 46- 48, 56-57, 164- 167, 

169-1 70, 196-1 97, 199, 204, 206, 320 
- uvulae 80- 81, 149, 179 

vert ica lis linguae 83, 322 
vocalis 185-1 86, 190- 191 
zygomatrcus major 40-42, 90, 105, 307 
- mrnor 40-42, 105, 173, 307 

Myelencephalon 228, 231 " 
Myelographie, lumbosakraler Ubergang 332 
Myelozele 333 

N 

Nacke n 162 
Nackenbeuge IFiexura cervicali s), 

Hirnbläschen 228 
Nahtknochen 9 

Nahtsprengungen 8 
Nase 
- Dreieck, schwaches/weiches 58 
- Drerecksknorpel 58 
- Flügelknorpel, grol!.er 58 
- - klerner 58 
- keystone area 58 
- Knorpel 58 
- knorpelfreies Fe ld 58 
- Seitenknorpel 58 
- supratip area 58 
Nasehöhle, laterale Wand 25 
Nasenbern 5, 22 
- Frakturen 6 
Na senbluten (Epistaxis), Locus KIESSE LBACH 

66 
Nasentrakteren 6 
Nasenhöhle(n) 66, 122 

Arterren 66 
- Innervat ion 67 
- laterale Wand 25, 60, 65 
- Venen 67 
Nasenmuschel, untere 26, 59 
Nasennebenhöhlen 61 

endenasale 64 
- Fontanelle 65 

Grundlamel len 65 
in der Klinik gebräuch liche Begriffe 65 

- Röntgenbild 62 
- Zugänge 60 
Nasenscheidewand 59 
- knöcherne 24 
- Verkrümmung 24 
Nasensch leimhaut 59 
Nasenskelett 58 
Nasenspitzenknorpel 58 
Nasenzyklus 59 
Nasron 5 
Nasapharynx 176 
- Endoskopie 175 
Neck-D issection 170 
- N.-accessorius-Schädigung 196 
Nervenplexus 
- somat sehe 326 
- vrszerale 326 
Nervensystem 
- autonomes (vegetatrves, vrsze ralesl 214,341 
- enterrsches 341 
- Gliederung 214 
- peripheres s. PNS 
- somatisches (animalisches) 214 
- zentrales s. ZNS 
Nervus(-i) 
- abducens lVI) 45, 113, 11 5, 11 7- 120, 124, 

147, ?23, 227, 239, 266, 268, 288, 290, 
292-293,295,300 

- - Faserqualitäten 301 
- - I nnervationsgebiete 291 
- - Qualitäten 29 1 
- - Schädigung, Diplopie (Doppe lbilder) 11 2 
- accessorius lX II 46 - 47, 56, 147, 178-179, 

196-202,205-206, 208, 227,239,266,268, 
288,290,292,295, 316,320- 321,327 

- - Faserqua litäten 321 
- - lnnervationsgebiete 291 
- - Qualitäten 291 
- - Schädigung, Neck-Dissection 196 
- - Verletzungen 321 
- - - Schul te rfunktionsstörungen 47 
- alveolaris(-es) in ferior 45, 48- 51, 55, 63, 77, 

94,302-303,305 
- - superiorl-es) 49, 67, 77 
- - - anterior 77- 78 
- - - medius 77- 78 

- - posterior 77- 78 
- arnpullarrsl-es) an terior 154 
- - lateralrs 154 

- posterior 154 
- auricularisl-es) ante ri ores 302, 305 

- magnus 46-47, 139, 196- 197, 202 
- posterior 48, 51, 54, 148, 196, 199, 

307-3 11 

Nervus (-i) 
- au riculotemporalis 46- 48, 50- 51, 55, 96, 

139, 197,302, 305, 314- 315 
- bu cca lis 48- 51, 55, 302, 305 
- cana lis pterygoidei IVIDIANUSI 77, 79, 109, 

148, 302, 307, 309 
- cardiacus cervrcalrs inferror 210 
- - - medius 178, 201, 21 0 
- - - superior 178, 201 
- ca rot icotympanrcus 148, 314 
- caroticus internus 77, 79, 178 
- ce rvicalis 89, 199-200, 320-323 
- ciliares breves 96, 119, 300- 302 

- longr 119, 300- 302, 304 
- cochlearis 151, 154-156, 158- 159,312-3 13 
- cran ia les 214, 229, 290, 292-295 
- ethmoidalis anterior 48 , 67, 119-120,300, 

302, 304 
- poster ior 119- 120, 300, 302, 304 

- facialis lVII ) 48, 50-51, 54, 77, 93, 96, 109, 
139, 146- 148, 151, 155, 197- 198,227,239, 
246, 257,266,268,288,290,292- 293,295, 
302, 307- 308, 311 - 312, 341 

- - Äste 310 
- AVE bzw. SVA/SVE 310 

- - Endäste 54 
- Faserqualitäten 309 
- infranukleäre Läsion 310 

- - lnnervationsgebre te 291 
- - Ke rngebiete 291 
- - kortikonukleäre Verbindungen 311 
- - Parese, periphere 54, 310 
- - Qualitäten 291 
- - supranukleäre Läsion 310 
- - Verlauf 308, 311 
- - Verletzungen 105 
- frontalis 115, 117, 123- 124 , 268,300, 

302- 304 
- glossopharyngeus II XI 77, 82, 89, 96, 

147- 148, 177-179, 189, 227, 239, 246, 266, 
268,288,290, 292,295,302,307,314-316, 
341 

- - Äste 3 14 
- - Faserqualitäten 315 
- - lnnerva tionsgebiete 291 
- - Kerngebie te 291 
- - Qualrtä ten 291 
- - Schädigungen 315 
- hypoglossus lX III 43, 51, 88-89, 93- 95, 

178- 179, 194, 199- 202 , 204 - 205, 208, 239, 
246,266,268,288,290,292,295,322- 323 
327 ' 

- - Faserqualitäten 291, 323 
- - lnnervationsgebiete 291 
- - Schädigung/Verlel zrrngen 88, 323 
- - - Hals lymph knotenmetastasen 208 
- infraorbrtal is 43, 47- 48, 50-51, 55, 63, 67, 

77-78, 107, 109- 110, 11 4, 120, 123- 124, 
300,302-304 

- rnfratrochlearis 48, 51, 55, 107, 11 9-120 
302, 304 ' 

- intercostobrachia lis 201 
- inrermedius 77, 227, 290, 307 
- jugularis 178 
- lacr imalis 55, 79, 107, 109. 11 5, 117- 119, 

121, 124, 268, 300, 302- 304 
- laryngeus recurrens 179, 189, 192, 194, 

201, 205, 2 10 ,3 1 6-3 1~ 319 
- - superior 82, 87- 88, 95, 173, 178- 179, 

189- 190, 194, 200, 208, 210,317,319 
- - - Schädrgungen 189 
- Iinguaiis 45, 49- 51, 55, 77, 82 ,88- 89, 

93- 96,205,302- 303,305,307,309 
- lumbales 330-331 
- mandibularis IV/31 51, 55, 77- 78, 82 , 96, 

109, '11 7- 11 8, 120, 150, 198, 223, 268, 293, 
300, 302- 303, 306, 314 

- - Äste 305 
- - Aufzweigungen 50- 51 
- masserericus 48-51 , 302, 305 
- maxrllarrs IV/21 55, 67, 77-78, 96, 109, 

117- 11 8,120- 121, 147,177,198, 223 , 268 , 
293,30 0, 302- 303, 306 



Nervus(-1) maxi'lans /V/2] 
- - Äste 304 
- meatus ecustici extern i 51, 302 , 305 
- mentalis 47- 48. 50. 55, 77. 302. 305 
- musculi tensoris tympani 302, 305 
- - - ve li palatini 302. 305 
- mylohyoideus 49-51, 199-201, 208. 302. 

305 
- nasociliaris 115, 117- 119, 124,268,300, 

302- 304 
- - Äste 304 
- nasopalatinus 60. 67. 302 
- occipitalis ma1or 47-48, 55, 196-198, 201-202 
- - minor 46- 48, 139, 196-199, 201-202 
- ocu lomotorius 1111 1 45, 96,113-115,117-120, 

124. 132, 147, 223, 227. 229. 239. 245, 266. 
268,278,288,290,292-293,295,300- 301 , 
34 1 

- - Faserqualitä ten 291, 301 
- - lnnervationsgebiete 291 
- - Kerngebiete 29 1 
- olfactoril 111 60, 67, 268, 290, 296- 297 
- - Faserqualitäten 291 
- - lnnervationsgebiete 291 
- ophthalm 1cus IV/1 1 55,77- 78,96, 109, 115, 

117- 120, 147, 198, 223 , 293, 300-303, 306 
- - Aste 304 
- -Verlauf 117 
- opt icus 1111 45, 63, 77. 101.109, 112, 11 4- 121, 

123-124, 130-132, 222-223, 227, 238, 245, 
266. 268, 274 

- palatinus(-i) ma jor 67, 78, 80, 302, 305 
- - minores 78. 302. 305 
- petrosus major 77. 79, 96, 109, 146- 148, 

151.268.307-3 10,312 
- - minor 77. 148, 268, 302, 308, 314-315 
- - profundus 77, 79, 109, 307, 309. 314 
- pharyngeus 78. 302 
- phrenicus 199-202, 205, 209- 210 
- - accessorius 209-210 
- pterygoideus lateralis 51, 302.305 
- - mediali s 150, 302. 305 
- saccu laris 154 
- sacralis 331 
- spinali s 337- 339 
- sp lanchnicus(- il major 326 
- - minm1us 3~6 
- - minor 326 
- - pelvici 326 
- - sacra les 326 
- stapedius 307-308, 310-311 
- - Schäd igung 308 
- Sublingualis 88. 95. 305 
- supraclavicu lares 47, 197 
- - intermedii 196-197. 202 
- - laterales 196-197. 202 
- - mediales 196-197, 202 
- supraorbita li s 46-48, 50, 55, 107, 109, 

117- 118, 124, 302 
- suprascapu laris 201 
- supratrochlea11 s 47- 48, 51. 55, 107, 

117- 118, 302 
- temporales profund i 51, 302, 305 
- - Super ficiales 305 
- thoracicus longus 201 
- thoracodorsa lis 201 
- transversus colli 47. 196-197. 202 
- trigeminus [V [ 45, 51, 77. 96, 109, 117- 120, 

147, 198, 227, 239, 245- 246, 266, 273, 290, 
292- 293,295,302-303,337 

- - Äste 55, 304 
Endkerne 303 

- - Faserqualitäten 291. 303 
lnnervationsgeb1 ete 291 

- - Kerngebiete 291 
- - Läsionen, Durchblu tungsstörungen 306 
- - Nervenaustrittspunkte 306 
- - protopa thische Sensibilität 306 
- - Sensibili tät sausfä lle 306 
- - Ursprungskern e 303 
- trochl eari s I lVI 45, 11 3, 115, 117- 119, 124, 

223,239, 246-247, 268, 288. 290, 292- 293, 
295, 299- 301 

Nervus(-1) troc!Jiearis [IV] 
Faserqualitäten 291. 301 

- I nnervationsgebiete 291 
- Läsion 299 
- - Diplop1e (Doppelbil der) 11 2 
tympan1cus IJACOBSO NI 96, 146. 148. 
314-315 

- utricu laris 154 
utriculoampullaris 154 
vag us lXI 43, 51, 77, 82. 139, 147- 148, 169, 
177- 179. 192, 194, 198- 201, 205, 208, 210, 
227,239,246,266.268,288,290,292,295, 
314,3 16-321,326,341 
- Äste 189 

- - Austrittsstelle am Gehirn 318 
- - Bauchtei l 318 
- - Brusttei l 318 
- - Durchtritt du rch die Schädelbasis 318 
- - Faserqualitä ten 317-318 
- - Halste il 318 
- - lnnervationsgebiete 291 
- - Kerngebiete 29 1 
- - Lage im Subarachno1dalraum 318 
- - Qualitäten 291 
- - Schädigungen 319 
- - Versorgungsgebiete 318 
- vestibu laris 151, 154-155, 160, 312-313 
- vest1bulocochlearis lVIII [ 138. 147, 151, 

154- 155, 157, 159-160, 227, 239, 246, 266, 
268,288,290,292- 293,295 

- - Faserqual itäten 291, 313 
- - lnnervationsgebiete 29 1 
- - Kerngebiete 29 1 
- - Verlauf 312-3 13 
- zygomaticofacialis 55 
- zygomaticotemporal is 55, 109 
- zygomaticus 48. 78- 79, 109, 120- 121 , 124, 

300,302,304 
Netzhaut s. Retina 
Netzhautablösung (Ablatio oder Amot10 retinae) 

125, 129. 131 
- Stauungspapil le 129 
Neuralrohr 100 
- Verschluss, fehlender 228 
Neurofibrae 
- assoc iationes 254 
- com1n1ssurales 254 
- pro1ectiones 255 
Neu rohypophys is 223. 241, 244 . 264 
Neu rokran ium, Verknöcherungsmodus 20 
Neurone 
- epik ritische Sensibi lität 337 
- Hörbahn 159 
- protopatli isclie Sensibilität 337 
Neuroporus rostral is 228 
Nodulus 
- cerebel li 248-253 
- elasticus anterior 182, 184-185, 187, 190 
- - poste rior 182, 184, 187, 190 
Nodusl-il lymphoideusl-il 
- accessorii 206 
- anteriores Jugulodigastric i 206 
- buccinatorius 56, 206 
- capit1s 56 
- cerv1cales 206 

- anteriores 206 
- - profundi 57 
- latera les 56- 57, 197, 206 
- - profundiinferiores 56-57, 206 

- - - - superiores 56- 57, 206 
- - - Superficiales 56, 197, 206 

faciales 56, 206 
infraauriculares 56 

- in frahyoidei 206 
intraglandula res 56 

- jugulodigastricus 56, 206 
- juguloomohyoideus 56, 206 

linguales 56 
malaris 56 
mandibulari s 56 
mastoide' 56, 206 
nasolabialis 56 

- occipi tales 56. 206 

Nodus(-i! lymplwideusl-i! 
paratracheales 206-207 
parotidei profundi 56 - 57 
- Superficia les 56, 206 
preauricu lares 56 
prelaryngei 206-207 
pretracheales 206-207 

Register 

- profund' (membri superior is) 206-207 
- retropharyngeales 57, 206 
- submandibulares 56, 93. 206- 207 
- submentales 56- 57, 93, 206- 207 
- supraclav iculares 206 
- thyro idei 57, 206 
Nucleusl-il 
- accessorius nervi oculomotorii IEDING ER-

WESTPHAL) 96, 118, 291, 294-295,301 
- atnblgUUS 291, 294-295, 315, 317-318, 32 1 
- anterior hypotha larn i 244 
- arcuatus 244 
- basales 257 
- caudatus 240, 243, 247, 256- 257, 261- 264, 

274,277- 280,283-286, 288-289 
- centra lis (Medulla spinalisl 158, 337 
- centromedranus (Thalamus) 242 
- cerebelli 250 
- cochlearis(-es) 158- 159, 291, 295 
- - anterior 159, 313 
- - posterior 159, 313 
- cornus anterioris musculorum colli 158 
- cmporis yernculat1 lateralis 242 
- - - rnedia lis 242 
- - mamillaris 244 
- - trapezoidei 158-159 
- cunemus 158,160,337 
- dentatus 250- 251, 280, 288, 339 
- dorsalis( -es) hypothalami 244 
- - nerv i vag1 29 1. 294-295. 317-318 
- - t halarn1 242 
- dorsomedial is hypothalamicae 244 
- fast1gii 250-251 
- grac ili s 158. 337 
- intermediolatera lis 241, 335 
- interpositus 250-251 
- - anterior lemboliform1s) 250 
- - posterior (globosus) 250 
- interst itialis 160 
- lemniSCI lateral1s 1 b8-159 
- lent iform is 257. 276 
- lent is 128 
- marginalis (Medulla spinal is) 335 
- mediales thalami 242 
- mediani thalarn1 242-243 
- mesencephalicus nerv i tr igernin i 291, 

294-295. 303 
- metathalami 242 
- motorius nervi trigemini 291, 294- 295. 303 
- nervi abducentis 158, 160. 294-295, 301. 

309 
- - accessoni 294-295, 321 
- - fac ialis 291, 294-295. 309. 31 1 
- - hypoglossi 294- 295, 323 
- - oculomotori i 158, 160, 291, 294- 295, 301 
- - trigemini 337 
- - trochlearis 158. 160, 294-295. 301 
- olfactorius anterior 296- 297 
- olivafls(-es) 158 
- - infenores 159, 251, 257, 342 
- - - motorische Fun ktion 342 
- - superiores 159 
- parafasc1cular is !Thalamus) 242 
- paraventricularis 241, 244 
- - Schädigung 244 
- pontinus INcl sensorius principalis) nervi 

trigemini 29 1, 294-295, 303 
- pont is 251. 339 
- - motonsche Funktion 342 
- postenor hypothalarni 244 
- - thalami 242 
- preoptici 244 
- principalis posterior 294 
- proprius (Medu lla spina li sl 33 5 
- pulvinares !Thalamus) 242 
- reticu lares (Thalamus) 242 

367 



368 

Register 

Nucleus(-i) 
- ruber 244- 245, 25 1, 279, 286-287, 292, 

295,339 
- Läsion 245 
- motor ische Funktion 342 
salivatorius inferior 96, 291, 295, 315 
- superior 96, 291, 294-295, 309 
sensorius principalis (Ncl. pontinus) nervi 
tr igemini 291, 294- 295, 303 
solita rius 318 
spinalis nerv i trigeminr 291, 294-295. 303, 
309, 315, 317 
- - vagi 318 
subthalamicus 257, 342 

- suprachiasmaticus 241, 244 
- supraopticus 24 4 
- - Schädigung 244 
- legmentales 244 
- thoracicus posterior 335, 338 
- tractus olfactorii lateralis 296 
- - so li tarii 291, 294-295, 309, 315, 317 
- tuberales laterales 244 
- ventralis(-es) anterior thalamr 242 
- - intermedius thalami 242 
- - posterolateralis thalami 242 
- - posteromedialis thalami 242 
- ventromedialis hyporhalami 244 
- vestrbularis(-es) 158,251,291,294-295 
- - inferior (ROLLER) 160, 294, 313 
- - lateralis (DE ITE RSJ 160, 294,313 
- - medialis !SCHWALBE) 160, 294,313 
- - superior IBECHTEREW) 160, 294, 313 
Nuei-Raum 156 
Nystagmus, Frenze i-Bri ll e 158 
Nystagmusprü fung (kalorische) 158 

Oberkiefer 6, 23, 75 
- Dentes decrdui 74 
- - permanentes 74 
- Dentes decrdui 74 
- M ilchzähne 74 

0 

- ohne Weishertszähne, Panorama-
röntgenaufna hme 76 

- Weisheitszahn 75 
- Zahnbogen 69 
- Zahnfächer 23 
Oberlid 106 
- ektrop ioniertes 104 
Obex 246, 327 
Occrput 8 
Oculus 104, 116, 121 
Oesophagus 169, 172-173, 175-176, 178-17~ 

192, 210 
Offenwinkelg laukom 127 
Off-Ganglienzelle 
- große. Retrna 298 
- kleine, Retina 298 
011 -Zaplenbrpolare, Ret rna 298 
Ohr 133-160 
- äußeres 134, 137 
- Entwicklung 136 
- inneres 137 
- Perlgeschwulst 157 
Ohrb läsc hen 136 
Ohrfisteln , Lage 193 
Ohrgrübchen 136 
OhrmuscheiiAuricula) 138-139 

Arterien 139 
- Dysplasie 137 

Entwicklung 136 
Fehlbildungen 137 
1 nnervation. sensible 139 
Knorpel 140 

- M uskeln 140 
Perichondri tis 140 

- verkleinerte, rudimentä re 137 
Ohrplakode 136 
Ohrspeicheldrüse 90- 91 
- Ausfü hrung sgang, Mündung 92 

Ohrtrompete 146. 150 
- Entwick lung 136 
Okulomotorrusparese 113, 301 
- Diplopre 113 
- Lidspaltenverengung 104 
- unilatera le 223 
okzipital 2 15 
Okzipital lappen 233 
Oliva 279-280 
Olivenkernkomplex, unterer, motorische 

Funktran 342 
On-Ganglienzelle 
- große. Retrna ?98 
- kleine, Retrna 298 
ÖNODO-GRÜNWALD-Zelle 65 
On-Zapfenbipolare, Retina 298 
Operculum 
- frontale 229, 235 
- parietale 235 
- temporale 229 
Ophthalmopathie, Hype rthyreose 195 
Ophthalmoplegie, Orbitaspitzensyndrom 115 
Ophthalmoskop 130 
Ophthalmoskopie. Augenhintergrund 129 
Ora serrata 125-126 
Orb icu lus ciliaris 125. 127 
Orbita 5, 28, 62, 64. 76. 102. 116- 121, 123 
- Achse 114 
- Dach 103 
- Frontalschnitt 124 
- Horizontalschnitt 12 1 
Orbitaboden, Fraktur 103 
Orbitaerage 
- mittlere 119, 123 
- obere 117, 123 
- untere 120, 123 
Orbitalhernie , Blow-out-Fraktur 103 
Orbitaspitzensyndrom 115 
Orbitopathie, endokrine 123 
Organum 
- spira le 156-157 
- subcommissurale 264 
- vasculosum lamrnae rerminal rs 264 
Oropharynx 170, 176 
Os(-sa) 
- cran ii 6-10 
- ethmoidale 6, 10, 22, 24-25, 27- 29, 36, 59, 

61 , 64,102-103,115,124,296-297 
- frontale 5, 7. 18-19,22,28-29, 43,60, 

102-103, 109, 114, 123-124 
- hyoideum 43, 45, 51, 68, 76, 83-87. 90, 

94-95, 164, 166-167, 170, 172-176, 
18 1-186, 188-189, 191- 194, 205, 208, 210 
incae 9 

- incisrvum 20, 26 
- interparie ta le 9 
- lacrima le 6-7, 24-25, 27, 29, 102- 103,111,115 
- nasale 5, 7, 18, 22, 24-25, 28-29, 58, 60, 

102-103, 105 
- occipitale 9, 14, 18-20, 25, 31, 229 
- palatinum 10, 14 , 20, 23-29, 78, 102-103, 

115, 149 
- parietale 6- 9, 18- 20, 29, 43, 219 
- sacrum 33 1- 332 
- sphenoidale 6-7, 12, 14, 18, 20, 24-25, 

27-31,36,78. 102-103. 109. 11 2,114, 121, 
149 
suturalia 9 
temporale 7, 9- 10, 12, 14, 18, 20, 28- 29, 
32- 33, 36, 39, 44, 138, 147- 150 

- zygomaticum 5, 7, 18, 27- 29, 37, 44, 78, 
102- 103, 124 

Ossiaula auditus 136, 138, 142- 143 
osteomea taler Komplex 65 
Ostium 
- pharyngeum tubae audit rvae 60, 149, 

175 - 176, 179, 314 
- tympan icum tubae auditivae 14 5- 146 
Otitis 
- externa 138 
- media 141, 144 
Otosklerose 142 
ovales Fenster IFenestra vest rbu li l 14 5 

p 

PACCH IONI-G ranulationen (Granulationes 
arachnoiceael 219- 220. 226, 259 

palatina l 59 
Palatum 
- durum 15, 26, 60, 68, 76. 80 
- malle 45, 60, 76, 78, 80, 82, 175- 176 
Pallrdum s. Globus pa llidus 
Palliotlrdldrnus 242 
Palpebra 
- inferior 104, 106, 109, 123, 130 
- superior 104, 106, 109, 123, 130 
Pancoast-Tumor 205 
Panniculus adiposus 41 
Panoramaröntgenaufnahme, Ober-/Unterkiefer 

ohne Weisheitszähne 76 
Papillal-ael 
- duct us parairder 92 
- filiformes 82 
- foliatae 82, 86-87 
- fungiformes 82 
- incisiva 80 
- lacrima lis 110 
- - in ferior 104 
- - superior 104, 110 
- nervi optici 129 
- vallatae 82, 86, 189 
Parapharyngealabszess 170 
- Cornputenornographie 170 
Parapharyngealraurn, Gefäße und Nerven 179 
Parasyrnpathicus 34 1 
- Beckente il 341 
paravermale Zone, Kleinhirn 251 
Paresen 
- bernbetonte 27 1 
- bracl1iofazial betonte 271 
- Thalamuskerne, Schädigungen 24 3 
Pa ries 
- caroticus (Cavrtas rympani) 144 
- inferior orbitae 27, 103, 130 
- jugularrs ICavitas tympanrl 144 
- labyri nthicus (Cav itas tympan i) 144-145 
- la:eralis (Ce ll ulae et11moidales) 130 
- - orbitae 29, 102 
- masroideus (Cavitas tympani) 144-1 45 
- medialis ICellulae ethmordales) 130 
- - orbitae 29, 102 
- membranaceus (Cavrtas tyrnpani) 144, 146 
- - !Tracheal 179. 183, 185, 188, 192 
- posterrar IMeatus acust rcus ex ternus) 141 
- superrar (Cellulae cthmoidales) 130 
- - orbrtae 103 
- tegmentalis (Cavitas tympani ) 144 
Parietal lappen 233 
PARKINSO N-ähnliche Erk rankungen 24 5 
PARK INSON -Krankhe it 24 5 
Pa rodontopath ien 74 
Parodontose 74 
Parotistumoren 
- Fazialisschadrgungen, perrphere 90 
- FREY-Syndrom lgustatorisches Schwit-

zen) 90 
Parotitis epidemica (MJmps, Ziegenpeter) 42, 90 
Pars 
- abdomina lis aortae 328 
- alveolaris IMandibulaJ 34 
- anterior (Commissura anterio r) 239, 254 
- - IDorsum lrnguae) 82 
- - (Lobulus quadrangularis anterior) 248 
- aryepiglol tica IM . arytenoideus obliqu -

usl 185 
- ascendens aortae (Aorta ascendens) 205 
- atlantica lA. vertebralist 203 
- basrlaris lOs occrpitale) 14, 31 
- buccopl1aryngea IM . constrictor pharyngis 

superior) 172- 173 
- canalis IN . op ticusl n 5 
- ca rt ilaginea !Tuba auditrva) 149- 150,308 
- cave rn osa lA. caro ris inrerna) 151, 216- 217, 

222- 223 , 268, 293 
- - - arteriosklero lr sche Wandveränderungen 
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rars 
- central is (Ventnculus lateralis) 240, 257-

259, 261-263, 276, 278- 280, 282-283, 288 
- ceratopheryngea IM. constrictor pharyngis 

mediu s) 86- 87, 172-173 
- cerebralis lA. carotis interna) 115, 217, 

222- 223, 267-268, 293 
- cervicalis 
- - lA carotis internal 217, 222 , 327 
- - - Verlaufsva rianten 174 
- - (Medulla spina list 334 
- chondropharyngea IM. constrictor pharyngis 

medius) 86-87, 172-1 73 
- ci liaris retinae 125. 127 
- compacta ISubstanria nigra) 245, 257 
- cricopharyngea IM. constrictor pharyngis 

inferior) 172- 173 
- cuneilormis vomeris 24 
- cupular is (Cavitss tympani) 144 
- descendens aortae (Aorta descendensl 179 
- duralis (Filum te rminale) 325, 327 
- externa IM. thyroarytenc ideusl 191 
- fibroca rtilaginea 140 
- flaccida 141 
- fundiformis !Pars cricopharyngea. KILLIAN-

Schleudermuskel) 172 
- glossopharyngea IM. constnctor pharyng is 

superiorl 80. 86- 87. 172- 173 
- inferior IN. vestibulans) 312- 313 
- - !Orbital 64 
- infraclaviculans (Plexus brachialis) 201 
- insularis (A. cerebri medial 266- 267, 277 
- intercartilaginea IRima glottidis) 187, 190 
- intermembranacea (Rima glottid is) 187, 190 
- intermuscu laris lA. max it laris) 49 
- interna IM. voca lisl 185 
- intracranial is lA. vertebralis) 203 
- - IN. opticusl 115 
- irid ica retinae 127 
- labialis IM. orbicularis oris) 40, 173 
- lacrimalis IM . orbicularis oculil 105, 111 
- laryngea pharyngis IHypopharynx, 

Laryngopharynxl 177. 275 
- lateralis IM. ptervgoideus media lisl 44 
- - (Os occip1talel 18, 20, 31 
- libera (Co lumna fornicisl 238-239, 278 
- lumbal is diaphragmatis 330 
- - (Medulla spinal isl 327, 334 
- mandibularis lA. maxillaris) 52 
- marg1nalis IM . orb icularis oris) 40. 105 
- medialis IM. ptervgoideus medial is) 44 
- mylopharyngca IM . constrictor pha ryng is 

superior) 172-173 
- nasalis (Os temporale) 22 
- - pharyngis IEpipharynx, Nasopharynxl 177, 

275 
- obliqua IM. arytenoideus) 185, 189 
- - IM cricothyroideus) 173, 184 
- opercularis (Gyrus frontalis inferior) 235-237 
- optica retinae 125 
- ora li s pharyngis (Mesopharynx, Oropharynxl 

68, 177, 275 
- orb italis IGiandula lacrimalisl 107, 109, 112, 

117-1 19 
- - (Gyrus frontalis inferior) 235- 236 
- - IM . orbicularis oculi) 40- 42, 105 

- IN opticus) 115 
(Os frontale) 5, 22. 28, 102 

- ossea !Tuba audi tiva) 140, '149-150, 308 
- pa lpebralis IGiandula lacrimalisl 107 
- - IM. orbicularis oculil 40 - 42, 105- 106 
- petrosa lA. carotis interna) 217, 222 
- - lOs temporale) 12, 18, 20, 32, 147, 149-1 50 
- pia lis (Filum terminale) 325 
- plana (Corpus ciliarel 127 
- plicata !Corpus ciliarel 127 
- postcommunica lis lA. cerebri anteriorl 

267- 269, 277. 293 
- - lA. cerebri postenor) 266-268 
- posterior IComm1ssura amerior) 239, 254 
- - IDorsum linguae) 82, 179 
- precommunicalis lA . cer bri anterior) 

266- 268, 277 

Pars precommunicalis 
- - lA cerebri postenorl 266-268, 278 
- prevertebralis lA. vertebralis) 200- 201, 203 
- profunda IGiandula paratideal 91 
- - IM. n' asseterl 43- 44 
- pterygoidea (A. maxillaris) 52 
- pterygopharyngea IM. constrictor pharyngis 

superior) 172- 173 
- recta IM. cricothyroideus) 173, 184 
- reticu lans (Substantia nigra) 245 
- retromandibu laris (A. maxillaris) 49 
- sacralis (Medulla spina lis) 334 
- sphenoidalis lA cerebri medial 240, 266-267 
- sphenopalatina (A . maxillaris) 49 
- squamosa lOs temporale! 7, 10, 12, 18, 20, 

28-29,32-33 
- sternocostalis IM. pectoral is majorl 167 
- superfic alis iGiandula paratideal 90-91 
- - IM masseter) 43-44 
- superior IN vestibu laris) 312- 313 
- supraclaviculans (Plexus brachialis) 56, 166, 

198, 205- 206 
- supratarsalis (Palpebra superior) 104 
- tarsa li s (Pa lpebra superior) 104 
- tecta (Colu mna forn icis) 238-239, 278 
- tensa 141 
- thoracica aortae !Aorta thoracica) 319, 328 
- - (lvledulla spinalis) 327, 334 
- thyroepig lottica (M . thyroarytenoideusl 185, 

191 
- thyropharyngea IM. constrictor pharyngis 

inferior) 87, 172-173 
- transversa IM. arytenoideus) 185, 189 
- - IM. const rictor pharyngis inferior) 172 
- transversaria lA. vertebralis) 203 , 209 
- tri angularis (Gyrus frontalis inferior) 236 
- t ympanica (Os tempora le) 20, 32 
PASSAVAN T-Ringwulst 315 
Patellarsehnenreflex 336 
Päukenhöhle 138, 144, 146-147 
- EntwickiJng 136 
- Etagen 143 
- laterale Wand 146 
- mediale Wand 145 
- Recessus 141 
- topograph ische Beziehungen 144 
Paukenröhrchen 141 
Pedicu lus arcus ve rtebrae 325, 330 
Peduncu lus(- i) 
- cerebellans(-es) 246, 251, 292 
- - inferior 246-24 7, 249, 312, 338 
- - medius 246-247, 249, 255, 257, 279-280, 

288 
- - superior 246-247, 249-250, 280, 338 
- ce rebri 131, 234 , 243, 245-247, 255, 257, 

274,276,292-293.295 
- flocculi 217, 24 9 
Pericran ium 42-43 
Periduralanästhesie 331 
periglomeruläre Zel le, Riechnerven 297 
Pen lymphraum 157 
Periodontium 70 
Per iorbita 112, 114-115,123-124 
periorbitale Reg ion 107 
Peripharyngealabszess 170 
Peritonsillarabszess. Karotissch leife 174 
Persön lieh ke itsverä nderungen, Thalamuskerne, 

Schädigungen 243 
Pes l1ippocampi 239, 257, 261-262, 287 
Petiolus epig lottid is 180-182 
Pfeilerzel le, innere, CORTI -Organ 156 
Pfeil naht 8, 19 
Phalangenzelle 
- äußere, CORTI-O rgan 156 
- innere. CO RTI-Organ 156 
Pharyngealraum, Gefäße und Nerven 178 
pharyngoösophageale Divertikel 172 
Pharynx 162, 175- 179, 183 
- Einteilung in Etagen 177 
PHILIPPE-GOMBAULT-Triangei(Fasciculus 

interventricularis) 336 
Photorezeptoren/-rezeptorzellen 131 

Pia mater 
- cranialis 219, 227, 268 
- sp inalis 329, 334 
Pinealozyten, Melaton in 241 
Plag iozephalie 21 

Register 

Planungsphase, Somatamotorik 342 
Plattenepithe lkarzinom 
- Larynx 188 
- Pl ica voca lis 187 
Platysma 40-41, 45-46, 63, 68, 90, 93, 165, 

169, 171, 173, 192, 196-197, 200, 307 
Pleu ra parietalis 209 
Plexus 
- aorticus thoracicus 326 
- basilaris 222, 224 , 240-241 
- brach ialis 56, 166, 197-199, 201, 205-206, 

209, 214, 320, 326 
- - interskalenäre Blockade 209 
- cardiacus 316- 317, 319, 326 
- caroticus comrnunis 178- 179 
- - internus 79, 109, 148, 268, 300, 307, 309, 

314 
- cavernosus 59, 91 , 300 
- cervica lis 46, 55, 198, 200, 214, 326 
- - sens ible und motorische Äste 202 
- choroideus 261. 272 , 279 
- - ventriculi lateralis 131, 240, 259, 262-263, 

278-280,282-286,288-289 
- - - quarti 239, 247-248, 250, 259, 264. 

266,288, 292 
- - - tert ii 240-241, 248, 259, 262-264, 

269,278-279, 292 
- coeliacus 316-317 

dentalis inlerior 50, 77, 302 
- - superior 77 
- hepaticus 316-317 
- hypogastricus inferior 341 
- - superio r 341 
- intraparotideus 47, 307, 310 
- lumbalis 326 

lumbosacralis 214 
- oesophageus 316-317,319, 326 
- pharyngeus 177, 314, 316- 318 
- prevertebral1s 326 
- pterygoideus 50, 53, 76, 79, 218 
- pulmonalis 316- 317, 319 
- renalis 316-317 
- sacralis 326 

splenicus 316-31 7 
- suprarenalis 316-317 
- thyroideus impar 192, 205, 210 
- tympanicus 77, 148, 314-315 
- venosus cana li s nervi hypoglossi 218 
- - ca roticus 1nternus 150, 218 
- - foraminis ovalis 150, 218, 224 
- - pharyngeus 190 
- - pterygoideus 116 
- - vertebra lis internus 330 
Plica(-ae) 
- aryepiqlott ica 179, 187 
- ciliares 127 
- fimbriata 83, 87, 92, 95 
- glossoepiglottica lateralis 82 
- - mediana 82 
- interarytenoidea IRima glottidis) 187 
- iridis 127 
- lacrima lis IHASNER-K iappel 65, 110 
- mallearis anterior 141 , 144, 146- 147 
- - postenor 141, 146- 147 
- - superior 141 
- nervi laryngei superioris 179 
- pa latinae transversae 80 
- petroclinoidea anterior 292-293 
- salpingopalatina 175-1 76 
- salpingopharyngea 82, 175- 176, 179 
- semllunaris conjunctivae 104, 110 

Sublingualis 92, 94-95 
- triangularis 82 
- vestibu laris 175-176, 186-188, 190-191 
- vocalis 175-176. 186-1 88, 190-191 
- - Intubationsg ranulome 187 
- - Plattenepithelkarzi nom 187 
- - Polypen 187 

369 
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Register 

PNS (peripheres Nervensystem) 214 
Polus 
- anterior bulbi 125 
- - lentis 125. 128 
- frontalis 232-235, 238. 260. 284-285 
- occipitalis 232-235. 238. 260. 284-285 
- posterior bulbi 125 
- - lenris 125. 128 
- tempora lis 233-235. 261. 277 
Polypen, Plica vocalis 187 
Pans 215, 229. 23 1, 239-241. 245- 246. 248. 

255.258.269,275-276,279.288.295,319. 
327 

Pontocerebel lum 250- 251. 253 
- Schädigungen 252 
Porus acusticus 
- ex ternu s 7. 15, 36 - 37 
- internus 10. 12- 13. 17. 33. 151. 268 
- - Inhalt 17 
Postikus IM . cricoarytenoideus posterior) 179. 

185-186. 189 -1 90 
- Lähmung 185 
Past-Zoster-Neuralg ie 306 
präaunkuläres Hautanhängsel 137 
Prämol aren 72 
prämotorischer Cortex 237 
prämo10risches Rindenfe ld 255 
prävertebrale lVI uskeln 168 
Precuneus 236. 280. 282-283 
Presbyop ie (Alterssichtigke it) 128 
Primärfelder. Großhi rnhemisphären 237 
Processus(-us) 
- alveolaris (Maxilla) 6 , 23, 28-29, 61 
- anterior IMalleus) 142 
- ciliaris 127 
- cil noideus amerior 12. 30, 268 
- - medius 223 
- - posterior 12. 30. 268 
- cochlearifo rmis 144-1 46 
- condylaris (IVIandibula) 34-36. 38-39. 62, 

76.9 1 
- coronoideus (IVIandibu la) 34-37. 39. 62. 91 
- ethmoidalis (Concha nasalis in ferior) 25 
- frontalis (Maxilla) 5-6, 18. 23- 24, 58. 62, 

102, 107,11 0- 111 
- intrajugularis 31, 33 
- jugula ris 31 
- lateralis IMalleusl 142. 147 
- lenticularis (lncu s) 142, 146-147 
- mastoideus 7, 9, 14-15, 32-33. 37. 91, 138. 

144 - 145. 147. 168. 173, 178,308 
- muscularis ICart liago aryteno1dea) 180, 183 
- - (Cartilago cricoidea) 180 
- orb1ralis lOs palatinum) 27- 29, 102- 103 
- palatinus (M ax illa) 10, 14. 20. 23-26. 28, 59, 

64 
- posterior (Cartilago septi nas i) 59 
- pterygoideus (Os sphenoidale) 14, 20, 

24-27, 29-30, 68, 78, 81, 102, 149, 173 
- - (Os temporal e) 36 
- pyram idalis lOs palat inuml 14. 26- 27, 102, 

308 
- sp inosus 332 

styloideus (Os tempora le) 7. 9 - 10, 14. 
32-33, 36-37, 43, 68. 87. 91, 138, 144- 145. 
171- 173. 178 
temporalis (Os zygomaticuml 44 
uncinatus (Os ethmoidalel 65 - 66 

- - (Os sphenoida lel 25 
vaginalis lOs sphenoidale) 30 
vocalis (Cartilago ary tenoidea) 180, 182-184, 
190 
zygomaticus (Maxilla) 14. 23. 26. 29 
- (Os frontale! 5. 22, 102-103 
- (Os temporale) 14, 22, 32- 33, 36, 44 

Programmierung, Somatamotorik 342 
Projekt ionsbahnen 25 ~ 
- kortikale 256 
Prominentia 

canalis nervi fac iali s 145 
- - semic ircularis lateralis 145 

laryngea 180. 192, 204 
- mallea ris 141 

Promontorium 144-148, 332 
Prosencephalon 228- 229. 231 
protopathische Sens1bil 1tät 
- N. trigeminus lVI 306 
- ~l eurone 337 
Protru sron. Kr etergelenk 37 
Protuberantia 
- mental is 6- 7. 34, 85 
- occipitalis externa 9-10. 15. 198 
- - interna 12, 31 
Ptos is 104 
- M. Ievator palpebrae supenoris. Lähmung 112 
Pulmo. Innervation 341 
Pulpa 
- coronalis 70 
- dent is 70 
- radicu laris 70 
Pulsionsdivertikel 172 
- KIL LIAN-Dreieck 172 
Pu lvinar thalami 243, 245-247, 273. 280 
Punctum 
- lacrimale 104-1 05. 110 
- nervosum (E RB -Punkt) 47, 197 
Pupli la 104, 127 
Pupi llen, Abstand 126 
Pulamen 240, 256- 257, 277-279. 283-286. 

288-289 
Pyramidenbahn 255, 257, 339 
- Läsionen 257 
- - BAB IN SKI -Ref lex 257 
- motorische Funktion 342 
Pyramis 255 
- medul lae ob longatae 246 
- vermis 248- 249, 252-253 

0 

Quadrantenanopsie 299 
Querschnittslähmung 333 
- vol lständige 340 

R 

Rachen 176 
- Gefäße und Nerven 178- 179 
- Innervat ion, sensible 177 
Rachenenge (Is thmus fa uc1uml 80 
Rachen mandel 89 
- Hyperplasien 175 
Rachenmu ske ln 172-173 
Radia tio 
- acustica 159, 243, 255-256 
- cen tral is thalami 256 
- corporis callosi 254. 257. 277. 281 
- optica IGRATIOLET-Sehstrahlung) 131 - 132. 

243. 255- 256. 284-286, 298- 299 
- - Verletzung 132 
- tha lamr 243 
- - anterior 243, 256 
- - centralis 255- 256 
- - posterior 243, 256 
Radi1 lent1s 128 
Radius -Periost-Reflex 336 
Radix(-ces) 
- anterior Jmotoria l (Nn. spinales! 246, 330, 

334.339 
- clinica 70 
- crania lis (N accessorius) 246, 316, 320- 32 1 
- dentis 70 
- facial is IN canalis pterygoidei) 148 
- inferior (Ansa cervical is) 199, 202. 322- 323 
- lateralis (Trac tus opt icusl 131 
- linguae 82- 83, 86, 94, 188- 189 
- motoria (N. trigeminus) 246. 293, 303 
- ner vorum cervr ca lrum 324 
- - coccygeorum 324 
- - lumbalium 324 
- - sacraliu m 324 
- - thoracicorum 324 
- parasympathica (Gang lion pterygopalatinum) 

77, 310. 312 

Radix (-ces) parasvmpatltica 
- - [ocu lomotoria l (Ganglion ci l1are) 96. 119. 

300, 401 
- posterior (Medulla spina lis) 334 
- - (Nn spinales) 246. 327, 330, 334 
- sensor ra IN . trigeminusl 119, 246.293,303 
- - [nasoc il iaris[ ga nglii cilia ris 300- 302. 304 
- spina lis IN accessorius) 246. 292. 295. 

320-321 
- superior IAnsa cervicalis) 89. 199. 201-202, 

204 - 205,208,32 2-323 
- - (Plexus cervica lisl 198 
- sympathica g;o ngl ii cil iar is 300-301 
- - - pterygopala tini 77. 309, 3 t4 
Ramusl-il 
- acromia lis (A. suprascapu larrs) 200 
- alveola res Superiores anteriores 77 
- - - medii 77. 302 
- - - posteriores 49. 51, 77 
- anas10moticus cum a. men1ngea media 

(A. lacrimalisl 118 
- anrerior IN . auricularis magnusl 196 
- - (N cervrcalis) 198- 200, 322-323 
- - (Sulcus late ralrs l 235 
- articu lares IN. sp1nalisl 329 
- ascendens (Sulcus lateralis) 235 
- auricularisl-esl lA . aur icu laris posterior) 52. 

139 
- - anteriores (A . tempora li s super ficial 1si 52 

139 . 
- - IN. auricularis posteriorl 307, 309 
- - IN vagus) 51, 148, 178, 316-317, 319 
- basales tentori i lA. ca rot is internal 222 
- bronchiales (N. vagusl 316-317, 319 
- buccales IN facialis) 46, 54, 307, 309, 311 
- calca rinll s 131 
- capsulae internae lA . choroidea anteriorl 256 
- cardiaci cervicales inferiores IN. vagusl 

316- 317, 319 
- - - medii IN. vagusl 210 
- - - super iores IN. vagusl 178-179.201. 

210, 316- 317,319 
- - IN. vagusl 326 
- - thoracici IN vagus) 316-317. 319 
- cervicofacialis (N. au ricula ri s posterior) 54 
- chiasma ticus 267 
- choroideus posterior lA. choroidea an terior) 

272 
- - ventriculi quarti (A. inferior posterior 

cerebel l1l 203 
- coe liac1 IN. vagus) 316- 317 
- colli IN . facialis) 46- 47. 54. 93. 197-198 

307, 309. 311 . 
- commun icans(-tes) cum 109 
- - - ganglio ci lia ri IN. nasocil iaris) 304 
- - - nervo faciali 96, 197. 302. 305 
- - - - glossopharyngeo 319 
- - - - zygoma tico 109. 121 
- - - ramo auriculari nervi vag i 31 4-315 
- - - - sinus carotici 316-317 
- - (Truncus sympathicus) 201. 21 0 
- cricothyroideus lA. thyroidea superior) 52, 

175-176. 210 
- - (V thyroidea superior) 175- 176 
- cu raneus an terior pectoralis IN. intercostal is) 

204 
- dentales lA. alveolaris infer ior) 4 9 
- - lA . alveolaris superior posteriorl 49. 52 
- descendens lA. occipital is l 52 
- digastri cus (N. facia lis) 48, 51. 147. 308, 310 
- diploicus [A. supraorb ira li sl 118 
- dorsa les lA, intercostalrs supremal 203 
- - linguae (A. Iinguaiis) 52, 88- 89 
- ex ternus (N . accessoriusl 178- 179 
- - IN. laryngeus superior) 178. 210. 316- 317 
- - (N. vagusl 320- 32 1 
- frontalis (A . meningea medial 216, 220 
- - - Projektion auf die laterale Schädelwand) 

220 
- - (A temporalis super fic ialis) 45- 46. 48. 

52, 216 
- - posteromedialis lA. cerebri anterior) 28 1 



Ramus(-i) 
- ganglionares ad ganglion pterygopalatinum 

77- 78, 304 - 305 
- - trigem inales lA. carotis internal 222 
- gastrici anteriores IN. vagus) 316- 317,3 19 
- glandu larisl-esiiA. thyroidea inferior) 194, 

200 
- - lA thyroidea superior) 52, 194 
- - anterior lA. thyroidea superior) 194, 210 
- - posterior lA. thyroidea superiorl 210 
- gyri angu laris lA cerebri medial 225, 270 
- hepaticus IN vagus) 316-3 17, 319 
- hyoideus lA. Iinguaiis) 88 
- hyporhalamicus 267 
- inferiorl -es) IN. oculomotoriusl 113- 11 5, 

119- 120, 124, 300 
- - IN . transversus col li) 196 
- inf rahyoideus lA thyroidea superior) 52, 198 
- intergangl ionaris ITruncus sympathicus) 209 
- mternus IN. accessor~us ) 178-179 
- - IN. laryngeus superiorl 88, 178, 189-190, 

194, 210, 316- 317 
- - IN vagus) 320 
- intestinales IN vagusl 316-317 
- isthmi faucium IN. Iinguaiis) 305 
- lateralis IN supraorb italisl 47-48, 50, 

11 7-118 
- - nasi lA . facia lisl 52 
- linguales IN glossopharyngeusl 82, 189, 

314-315 
- - IN. vagus) 316-317 
- mandrbulae 6, 34-37, 43-44, 50, 68, 85, 

171 
- marg inalis mandibularis IN. fac ialrsl 46, 54, 

208, 307, 309, 3 11 
- mastoideus lA. occipitalis) 52, 201 
- medralis IN. supraorbital rsl 47-48, 50, 

117 118 
- medul lares laterales lA. spinalis antenor) 

203 
- - mediales lA. soinalis an terior) 203 
- meningeus lA . carotis interna) 222 
- - lA cerebri posterror) 268 
- - lA occipr tal is) 52 
- - lA. ophthalmica) 11 5 
- - lA. vertebralis) 203 
- - IN cervica li s) 322-323 
- - IN. mandibu laris) 117, 305 
- - IN. maxi llari s) 302, 304 
- - IN spinalis) 329 
- - IN. tr igeminus) 302 
- - IN. vagus) 316-317, 319 
- - anterior lA. ethmoidal is anterior) 11 7-120 
- - recurrens lA. ophthalmrca) 115- 11 6, 11 8 
- - - IN ophtha lmicusi 302, 304 
- mentalis lA. alveolaris inferior) 49, 52 
- muscu lares lA. vertebra lis) 203 
- - IN. pterygoideus medial is) 150 
- musculi stylopharyngei IN . glossopharyngeusl 

314-315 
- mylohyoideus lA. alveo larrs inferior) 49 
- nasal isl-es) anteriores latera les 

lA . eth mordal is anterior) 11 8 
- - externus lA. ethrnoidalis anterior) 66 
- - - IN. ethmoidalis anterior) 48, 67, 302 
- - - IN trigeminus) 55 
- - interni IN ethrnoidalis anterior) 302 
- - - IN . infraorbitalis) 67 
- - posteriores inferiores IN. pa latinus major) 

67 
- - - Superiores 78, 302 
- - - - latera les 67, 305 
- - - - mediales 305 
- nervi occu lornotorii lA communicans 

pos ter iorl 267 
- occipita lis lA. auricularis posterior) 52 
- - lA occ ipi talis) 52 
- - IN. auricularis posterior) 307 
- oesophageales lA. thyroidea inferior) 200 
- - IN . laryngeus recurrens) 189 
- - IN . vagus) 316- 317 
- orbitales (N. maxil larisl 78 
- paracentrales 225 

Ramus(-i) 
- parietal is lA meningea medial 216, 220 
- - lA. occ ipitalis medral isl 281 
- - lA tempora lis supertic ralrs l 46, 48-49, 

51-52, 216 
- parietoocciprta lis lA. occipital rs medialis) 225 
- parotideusl-il lA auricularis posterior) 52 
- - lA. temporalis superfic ialis) 52 
- - IN. auriculotemporal 1s) 305 

- I~' fac ialisl 96 
- I ~'· trigerninus) 302 
perforanies lA auricula ris posterrorl 139 
- lA thoracica interna) 204 
- IV. thoracica internal 204 
peridentales lA . alveolaris inferrorl 49 

- - lA . alveo laris superior posterior) 49, 52 
- lA . infraorbita lis) 49 
pharyngea lisl-es)/pharyngeusl-il 178 
- lA . cana lis pterygoidei) 79 
- lA. pa lat rna descendens) 89 
- lA. pharyngea ascendens) 52 

- - lA thyroidea inferior) 200 
- IAa . palatinae minores) 52 
- IN. glossopharyngeusl 178, 314-315 
- IN . vagus) 178,314, 316-317, 319 
posteriorl-es) IN . auricularis magnus) 196 

- - I~J n . cervica les) 198 
- - (Sulcus latera li s) 235, 281 
- precunealis lA. pericallosal 225. 280-281 
- profundus lA. transversa co ll i) 198-200 
- pterygordei lA max illari s) 49, 52 
- pulmonales IN. vagusl 326 
- radicularisl-es) lA. vertebralisl 203 
- - anteriores lA ethmoidalis anterior) 11 8 
- - - INn. rntercostalesl 329 

- INn. lumbales) 329 
postenores INn. intercostales) 329 
- (Nn. lumbales) 329 

septalis iA ethmoidal is posteriorl 66 
- - anterior lA. ethmoida lis anterior) 66 

- IN . ethmoidalis anteriorl 67 
- posterior lA. sphenopalatina) 52, 66 

- septi nasi lA . lab ral is superior) 52, 66 
sinus carotici IN. glossopharyngeusl 
314-315 
spina les lA. cervicalis ascendens) 200 
- lA. intercostalis supremal 203 
- lA. vertebral is) 203 
sternocleidomastoideus lA. occipita li s) 52, 
89, 200 
- lA thyroidea superior) 52, 199 
sty lohyoideus IN . fac ralis) 48, 147,308, 310 
superficialis lA. transversa collil 198-199. 
201 
superiorl-esl IN. ocu lomotorius) 11 3, 115, 
11 8-11 9,124,300-30 1 
- IN. transversus co lli) 196 
suprahyoideus lA . Iinguaiis) 88, 198 

- temporal isl-es) anterror lA. cerebri medial 
270 
- medius lA. ce rebri medial 270 
- IN. facialisl 46, 54, 307, 309, 311 

- - superficia lis IN. trigem inus) 302 
- temporofac ial is IN. auricularis posterior) 54 
- tentorius IN. ophtha lmicus) 302, 304 
- - IN. t rochlearis) 117 
- terminales lA. cerebri medial 240, 283 
- tonsi llae cerebel li lA. inferior posterrar 

cerebel lil 203 
- tonsil laris l-es) lA. facialisl 52 

- lA. palatina ascendens) 89, 189 
- lA. pharyngea ascendens) 89 

- - IN. glossopharyngeus) 81, 89, 189, 
314-315 

- - INn. palatini minores) 89 
tra chea les lA. laryngea inferior) 189 
- lA. thyroidea in ferior) 200 
- IN. vagus) 316-317 
tubarius IN. glossopharyngeus) 314 
ventra lis nervi spinal is 214 
zygomat ici IN facia lisl 46, 54, 307, 309, 311 
zygomat icofac ialis IN. maxil lar is) 302 
- IN zygornaticus) 48, 78, 302 

Register 

Ramus(-i) 
- zygoma ticotempora li s IN. zygomaticus) 48, 

78-79 
Ranula 92 
Raphe 
- mylohyoidea 84- 85 
- palat r 68, 80-81 
- palpebra lis lateralis 104, 107 
- pharyngis 172 
- pterygomandibularis 49. 51, 68, 80. 173 
RATHKE-Tasche 175 
Rautengrube 246 
- Kerngebiete, Kreislaufregulation 246 
Recessus 

cochlearis 153 
- ellipticus 153 

epitympanicus 141, 143- 144, 146 
fronta lis 65 
infundibul r 241, 248, 259, 264, 278, 287 
latera lrs ventrrcu lr quartr 249, 259 
meatus acustici infer ioris 140 

- membranae tympan icae anterior 141 
- - supeMor 141. 144 

- pharyngeus 60, 150, 179 
- pr nealis 241, 259, 264, 285 
- p~rifo rm r s 179, 187, 190 
- sphenoethmoidalis 65 
- sphericus 153 
- supraoptrcus 24 1, 259, 264,278,287 
- supraorbitalis 63 
- suprapinealis 241, 247, 259,264,284 
- triangularis 247, 264, 278 
- tubotympanicus 136 
- - Entwick lung 136 
Rectum 341 
Reflexe 
- monosynaptische 335 
- po lysynaptische 335 
Regenbogenhaut 125, 127 
Regio 

axillaris 201 
- buccalis 4 

capitis 4 
cervicalis antenor 4, 164-165, 196, 198 
- lateralis 4, 164-165, 196-201 
- posterior 4, 164 
col li 4 

- deltoidea 4 
frontalrs 4 
infraorbitalis 4 

- mentalis 4 
nasal is 4 
occipitalis 4 

- oralis 4 
orbrtalis 4 
par ietalis 4 
parotideomasseterica 4 

- sternoc leidomastoidea 4 
- temporalis 4 
- zygomatica 4 
REICHERT-Knorpe l 20 
REINKE-Ödem 191 
REIN KE-Raum 
- Flüssigkeitsansammlungen 191 
- Verschieblrchkeit 191 
REISSNER-Membran IMembrana vestibuli) 

156 
Reithosenanästhesie, Kaudasyndrom 324 
respiratorisches Epithel, Kehlkopflumen 188 
Reticulum trabeculare 125, 127 
Retina 125-126, 241, 298 
- amakrine Zelle 298 
- Blutgefäße 129 
- Ganglienzel le 298-299 
- Grenzschicht, innere 298 

Horizontalzelle 298 
- Invers ion 131 
- Neuralepithel 101 
- - Anlage 100 

neuronale Verscha ltung 298 
Off-Ganglienzelle, große/kleine 298 
Oft-Zapfenbipolare 298 
On-Ganglienzelle, große/kleine 298 
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Register 

Retina 
- On-Zapfenbipola re 298 
- Pigmentepithel 100-101 
- Stäbchenbipolare/-zellen 131, 298-299 
- Zapfenbrpolare/-zellen 131 , 298 
Retinaculum 
- laterale 124 
- mediale 124 
retroartikuläres Venenpolster 38 
Retropharyngealabszess 170 
Retrusion, Kiefergelenk 37 
Rhachischisis 333 
Rhinolrquorrhö 67 
Rhombencephalon 228- 229, 231 
Riechepithel 297 
Riechlertung 296 
Riechnerven 296 
- Büschelzelle 297 
- Glomerulus 297 
- Körnerzellen 297 
- Mitralze lle 297 
- periglomeruläre Zelle 297 
Riechschlermhaut 297 
Riechzellen 297 
Riesenwuchs, hypophysärer 244 
Rima 
- glottidrs 185, 187, 190-191 
- palpebrarum 104, 106 
- vestibu li 191 
Rindenblindheit. Amaurose, ko rtikale 132 
Ringknorpel 180 
RIOLAN-MuskeiiPars palpebralis, 

M. orbicularis ocul r) 106 
Röntgenbild 
- A. Carotisinterna 217 
- anlcro-posteriores, Hals 209 
- Kiefergelenk 39 
- Nasennebenhöhlen 62 
ROLANDO-Furche IS11IC11S centralis cerebrr) 

229, 232-233, 235- 236, 255, 258, 260, 
269, 275, 281-283, 288-289 

RO LLER-Kern (Ncl ves1ivbularis inferior) 160. 
294, 313 

ROMBERG-Versuch, Schwindel 158 
ROSENTHAL-Vene IV. basalrs) 218, 240, 273 
rostral 215 
Rostrum 
- corpor is callosi 236, 238, 248, 254, 262-263, 

269, 277, 285, 288 
- sphenoidale 30 
RCrckenmark 251, 325, 327. 3~2 
- arterielle Versorgung, segmentale 329 
- Arterien 328 
- Bahnen 337-338 
- - efferente 339 
- Eigenapparat 335 
- Eigenreflexe 335- 336 
- Fremdreflexe 335-336 
- Glrederung 335 
- - weiße Substanz 336 
- Häute 329 
- Kompression 333 
- Lä ngsfurchen 327 
- Lage im Wirbelkanal 330 

Motorik, Leitungen 339 
- motorrsche Funk tran 342 
- Nervenkerne 335 

Querschnitte 334 
Reflexe 335 
Richtungs- und Lagebezeichnungen 215 
Schädigung 333 
Schichten 335 
Segmeme 324- 325 
Verbindungsapparat 335 

rundes Fenster (Fenestra cochleael 145 

s 
Saccu lus 
- Jaryng is 190- 191 
_ vestibularis 134, 137, 154, 157, 312 

Saccus 
- endolymphaticus 137, 154 
- lacrimalis 110-11 1 
Sängerknötchen 187 
Scala 
- tympani 152-154, ·156-157 
- vestibuli 152-154. 156-157 
Scapha 139-140 
Schädel 5 
- Berstungsfra kturen 8 
- lmpressionsfraktur 8 
- Linearfrakturen 8 
- Neugeborenes 18- 20 
Schäde lbasrs 
- äußere 14-16 
- - Foramina (Inhalt) 16 
- hintere 15 
- innere 12-13, 17 
- - Durchtrittsste ll en von Gefäßen und Nerven 

268 
- - Foramina 17 
--- lnhalc 16- 17 
- mittlere 14 - 15 
- vordere 14, 26 
Schädelbasisi raklUren 8, 16 
Schädeldach 10-11,219 
- Kanäle 219 
- Venen 219 
Schädelfrak turen 8 
- A.-meningea-media-Verletzung 221 
Schädelgrube 
- hintere 13 
- mittlere 12 
- vordere 12. 122 
Schädelkalotte 
- Biegebrüche 11 
- Frakturen 220 
Schädelknochen 6-10 
- Verknöcherungsmorlus 20 
Schädellücke, mediane, Hemmungsfehlbildung 

230 
Schallempfindungsschwerhörigkeit 157 
Schallleitung 15 7 
- Wanderwellen 157 
Scllalller tungsschwerhörigkeit 142 
Scha ll wellenwiderstand (Schallimpedanz) 138 
Scheitelbeuge (Fiexura mesencephalica), 

Hirnbläschen 228 
Schilddrüse 191-192 

Arterien 194 
- Entwicklung 193 
- Lage 192 
- Lymphgefäße und Lymphknoten 207 

Operationen 192 
Sonagramm 195 
Szintigramm 195 

- Venen 194 
- Veränderungen, diffuse/fokale 195 
Schildknorpel 180 
SC HIRMER-Test 108, 147 
- Fazialisparese 108 
- - periphere 311 
- Tränendrüsenfunktionsstörung 108 
Schläfenbein 32-33, 148 
- Neugeborenes 32 
Schläfengrube 122 
Schlaganfall 270 
SCHLEM M-Kanal (Sinus venosus sclerae) 

125- 127 
Sch luckreflex 84 
Schluckstörungen 315 
Schlund s. Pharynx 
Schlundbogen, Uberreste 193 
Schlundenge 68 
Schlundheber 172-173 
Schlundschnürer 87, 172-173 
Schmelzdefekte 
- Tetrazykline 73 
- Vitamin-D-MangeiiRachitisl 73 
Schmerzen, übertragene/vrszerale 326 
Schnecke 156 
Schneckengang 152 
Schneidezahn 70 

Scilrerk nötchen 187 
Schulterfunktionsstörungen, N. accessori11s. 

Ve rletzung 4 7 
Schultertiefstand, N. accessorius, Verletzung 

321 
SCHULTZE-Komma IFasciculus 

interfascicu larisl 336 
SCHWALBE-Kern INcl. vesibularis medialis) 

160, 294, 313 
Schw indel 158 
- ROMBERG-Versuch 158 
- Ur\JTE RB ERG ER-Tretversuch 158 
Sclera 101, 123- 127 
- Krümmungsradius 126 
Segmenta 
- cervicalia 324, 327 
- coccygea 324 
- lumbalia 324, 327 
- medullae spinalis 324-325 
- sacra lr a 324 
- thorac rca 324, 327 
Seilachse 114 
Sehba hn 132, 299 
- Gefäßversorgung 13 1 
Seilnervenpapille, Glaukom 129 
Sehrinde 
- primäre 237 
- sek undäre 237 
Seilventrikel 100-101 
Seitenfontanelle, hintere/vordere 19 
Seitenknorpel, Nase 58 
Seitenstränge 89 
Seitenventrr kel 261- 264 
- Plexus Choroieleus 263 
- Unterhorn 262 
Sekundär felde r. Großhirnhemisphä ren 237 
Sella tu rcica 10, 31, 60, 223 
- Arterien und Nerven 293 
Sem canalis 
- muscul i tensor is tympani 145-146, 150, 308 
- tubae auditivae 81. 146. 149-150. 152 
Senkungsabszess, Hals 170 
Sensrbrlrtatsstörungen 
- Blow-out-Fraktur 103 
- Thalamuskerne, Sciläd rgungen 243 
Septum 
- canalis musculotubarii 145-146, 150 
- linguae 83, 87, 95 
- nasi 59, 62-64, 76 
- - osseum 6, 18, 24. 36 
- orbitale 107, 111 . 123 
- pelluc idum 236. 238, 247, 257, 262-264, 

269, 274- 278, 282-284, 292 
Septumdeviat ron 24, 63 
Septumhamatom 58 
Seromukotympanon 143 
SERRE-Körper 73 
SHRAPNEL L-Membran 141 
Sialolithen 92 , 94 
Siebbein 22 
Siebbeinzellen 122 
- Entzündungen 28 
Sinneszellen IRiechzellen) 296- 297 
Sinus 
- caroticus 216, 314 
- cavernosus 11 5- 116, 218, 222-224, 293 
- - Arterien und Nerven 293 
- - Thrombose 108, 11 6, 223 
- durae matris 219, 222 , 224 
- - - Thrombose 2 24 
- fron tal is 10. 24 - 25, 28, 59- 64, 122, 130 
- - Ent wiekJ ung 64 
- - Lage im Schädel 61 
- - Zugang 60 
- intercaverno sr 222- 224 
- marginali s 222, 224 
- maxillari s 23, 26, 28- 29, 61- 64, 76- 77,91, 

102. 110- 112, 122- 124, 130, 275 
- - Entwick lung 64 
- - Zugang 60 
- occ ipi ta li s 222, 224 , 268 
- paranasales 62 
- - Zugänge 60 



Sinus 
- petrosus in ferior 222. 224 
- - superior 222.224 . 293 
- posterior (Cavum tympani l 145 
- rectus 218. 222. 224. 259. 292 
- sag ittalis in ferior 218, 222, 240, 272, 292 
- - superior 63. 218- 220. 222. 224-225 . 

240.259,272.292 
- sigmordeus 178- 179.218.222 . 224.268 
- sphenoidalis 10. 24- 25, 29-30. 36. 59-62. 

121, 130, 223, 275 
- - Lage rm Schädel 61 
- - opera trve Eingriffe 61 
- - Sinusitis/Tumoren 120 
- - Zugang 60 
- sphenoparietalis 218. 222. 224 
- tra nsversus 147. 178-179. 222. 224 
- tympani 145-146 
- venosus sclerae iSCHLEfvl M -Kana ll 

125-127 
Sinus-cavernosus-Syndrom 223 
Sinus itis 62 
- chronische. Computertomograph ie 64 
- maxrllaris 28 
- - odontogene 64 
Sinusthrombose. Gesichtsbere ich. 

Entzündungen 53 
Siphon caroticum 217 
Skalen usengpasssyndrom 209 
Skalenuslücke 168. 201. 209 
- hintere 168 
- vordere 168 
Skaphozephalus 21 
Sk_lera. An lage 100 
SOLDER-Linren 306 
somati schP. Nervenp lexus 326 
Somatamotor ik 342 
somatamotorischer Cortex. primärer 237 
somatasensibler Cortex 
- prrmärer 237 
- sekundärer 237 
somatatopische Gliederung 
- Kapsel, innere 256 
- somatamotorischer Cor tex. primärer 237 
Sonographie 
- Auge 130 
- Schilddruse 195 
Spalt lampP.nuntersuchung, Auge 108 
Spatium(-a) 
- epidura le 331-332 
- episclerale 123 
- ext radurale 330 
- intervagi na le subarachnoida le 125 
- lateropharyngeum 178-179 
- oesophagot rachea le 175-176. 188 
- perichoroideum IRetrnal 125 
- prevesicale 169 
- re trooesophageum 175- 176 
- ret ropha ryngeum 169, 175- 176 
- subarachnnideum 219, 258-259, 268, 276. 

329, 331 
- suprasterna le 171, 192 
- zonularia 127 
Spercheldrüsen 91 
- Ausführungsgang, Fehlbildungen 92 
- Entzünd ungen 92 
- große 91. 95 
- kleine 91 
Speichelsteine 92, 94 
spez ielle Somata-Afferenzen (SSA) 294-295 
- N. vestibulocochlearis 313 
spezielle Viszera-Afferenzen ISVAI 294-295 
- N. glossopharyngeus [I X[ 315 
spezielle Vi szera-Elferenzen ISVEI 294-295. 

309,318 
- N. accessor ius 32 1 
Spina(-ael 
- bifida (apert a, cyst ica bzw . occu l1 al 333 
- mentalis 34 - 35 
- - superior 85 
- nasalis 22 
- - anterior 6-7. 23, 25- 26. 59 
- - pos terior 14. 23-26 

Spina(-ae) 
- ossis sphenoidalis 12. 14. 27. 30. 36. 149 
- palat inae 26 
- suprameat ica 32 
- tympanica major 147 
- - minor 147 
Spinalanästhesie 33 1 
Spinalis-an terior-Syndrom 328 
Spinalnerven 327 
- Nomenklatur 327 
- Schädigung, Hautinnervat ion. gestörte 340 
Spinnwebenhaut 226- 227 
Spinacerebe llum 250-252 
- Läs onen 252 
Splenium corporis ca llos i 234, 236, 238-239. 

254- 255, 262,269. 275,280,283-284. 
288. 292 

Split-Brain-Operation. Ep ilepsie 260 
Spli t-Brain-Syndrom 260 
Spontannystagmus 253 
Sprachzerwum, mmorisches IBROCA-Zentrum) 

237 
Squama 
- f ronta lis 5, 19. 22, 24, 29, 102-103 
- occipitalis 9- 10, 18-20. 31 
SSA (spezrelle Somato-Afferenzen) 291. 

294-295 
- N. ve stibulococh learis 313 
Stäbchenbioolare/-ze llen. Retr na 131. 298-299 
Standataxie 253 
Stapediusreflexprüfung. Fazia lisparese 31 1 
Stapes 136. 138, 141 - 144. 147. 154, 157. 308 
Stauungspcpille, Netzhautablösung 129 
Ste rgb:igel s. Stapes 
Stel lknorpel 180 
STENON -Gang !Ductus parotideusl 40, 42-43, 

46,90,92- 93, 173 
STH (somatotropes Hormon). Überproduktion 

244 
Stimmbänder 183, 188 
St immbandsehne IBROYLE-Sehnel 182. 190 
St immfalten 190 
- Biomechanik 184 
- Feinspannung 185 
- Veränderungen 184 
Stimmritze 190 
- Öffnung/Schluss 182 
Stirnbein 5, 22 
Sti rnhöhle 122 
- Entw icklung 64 
Stirnnaht 19 
Stratum 
- granulosum !Cerebellum) 250 

moleculare (Cerebellum) 250 
- nervosum !Retina) 125 
- pigmentosum IRecinal 125 
Stria(-ael 

longitudina lrs late ralis 239, 260, 279 
- media lis 239, 260, 279 
mallearis 141 
medullarisl-esl thalami 241 . 244, 278- 279 
- ventr icu li quarti 246, 259 

- ol factoria lateralis 296 
- - media li s 296 
- term inal is 247, 262- 264, 278-279, 282-283 
Striatum, motorische Funk tion 342 
Struma 194 
- multinodosa 195 
Strumektomie 194 
Stützzelle 157 
Subarachnoidalraum 258, 325 
Subclavian-stea i-Syndrom 200 
Subduralhämatom 22 1 
- Brückenvenen, Verletzungen 225 
- chronisches 225 
Subglottis (subglottischer Raum) 186 
Subicu lum promontorii 145 
Substant ia 
- alba 262 , 280 

- (Medulla spina lisl 33 4 
- gela tinosa 334-335 
- - centralis (Medulla spinalisl 334 
- grisea 262, 280 

Subsranria grisea 
- - centralis 2~ 5 

- intermedia centralis 335 
- (Medul la spina lisl 334 
lentis 128 

Register 

nigra 219, 234. 245. 257, 287, 292-293, 339 
- motorische Funktion 342 

- perforata anterior 245. 296 
- posterior 234, 245, 266 

Subtraktionsangiogramm. digitales IDSAI 217 
Su lcusl -i) 
- anterolateral is 327. 334 
- arteriae meningeae mediae 11 

- subclaviae 210 
- - tempora lrs mediae 32 
- ar teriosus (Os sphenoida le) 30 

- (Os temporale) 10-12, 33 
- bulbopontinus 248 
- ca lcarinus 131-132, 233- 234. 237- 238. 

255,269. 274- 275, 280. 284-285.288, 
298-299 

- - Lage/Verlauf 233 
- carotrcus 12, 30-31. 268 
- centralis cerebri IROLAN DO-Furchel 229. 

232-233, 235-236. 255, 258. 260, 269, 
275, 281-283, 288-289 

- - insulae 235 
- cerebri 232. 234-235 
- cinguli 232-233, 238. 277. 282 
- - Lage/Ver lauf 233 
- circula ris insulae 235, 277 
- collateralis 233- 234. 261 - 262 , 285- 287 
- corporis callosi 255. 277 
- frontalis inferior 232 
- hippocampalis 233-234, 261-262, 286-287 
- hypothalamicus 241 , 264, 269, 279, 286 
- infraorbital is 23. 27-29. 102-103 
- intermedius posterior 246. 334 
- intraparieta lis 232. 235- 236 
- lacrimalis 23. 102 
- latera lis 229. 233. 235-236. 258, 277, 279, 

281 
- - Lage/Verlauf 233 
- limi tans 246 
- lunatus 235, 283- 285 
- medianus 246, 259 
- - linguae 82 
- - (Medulla oblongatal 246-247 
- - posterior (Medulla spinal is) 327, 334 
- mylohyoideus 34-36 
- nervi petrosi majoris 12. 152 
- - - minoris 12 
- occipitotemporalis 234 
- olfactorius 234 
- orbitales 234 
- palat ini 26 
- palpebralr s superrar 104 
- palpebronasa li s 104 
- parietoocciprta lis 232-233, 235- 236, 238, 

255, 269,280,282- 283, 288 
- - Lage/Verlauf 233 
- postcent ra li s 232 
- posterolateralis 246. 318. 327. 334 
- precentralis 232, 235 
- prech iasmati cus 31, 223 
- promontorii 145 
- retrooli varis 319 
- sclerae 104 
- sinus petrosi infer ioris 12. 152 
- - - superioris 12 
- - sag ittalis superioris 11-12 
- - sigmoidei 10. 12-13. 31. 33, 151-152 , 268 
- - transvers i 10, 12-13, 31 
- spiralis internus 156 
- subparietalis 280. 282-283 
- temporalis infer ior 234-235 
- - superior 235, 280, 283- 286 
- termina li s 179 
- - linguae 82 
- tubae audit ivae 15, 30 
- tympanrcus 145 
- venosi 11 
Supercilium 104 , 123 
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Register 

Supraglottis (supraglottischer Raum) 186 
suprahyoidale Muskeln 84-85 , 167 
supranukleäre Läsion, N. facialis 310 
Sutura 

corona lr s 6-8, 10-11 , 18-19, 219 
- ethmoido lacrimalis 29 
- frontalis 18-19,24 
- frontolacrimalis 6-7 
- frontomaxillaris 28, 58 
- frontonasal is 5, 58 
- frontozygomatica 6-7, 62 
- incisiva 26 
- intermaxillaris 6 
- internasalis 5 
- lacrimomaxillaris 7 
- lambdoidea 7-11 , 18-19 
- nasomaxillaris 6-7, 58 
- occipitalis transversa 9, 20 
- occiprtomastoidea 7, 9, 12 
- palatina mediana 14, 26 
- - transversa 14, 23, 26, 59 
- panetomastoidea 7, 9 
- sagittalis 8-9, 19, 219 
- sphenofrontalis 6-7, 12, 29 
- sphenopanetalrs 6 
- sphenosquamosa 7, 12, 38 
- sphenozygomatica 6-7, 109 
- squamosa 7, 9- 10 
- temporozygomatica 7 
- vomeromaxillaris 59 
- zygoma ticofrontalis 28 
- zygoma ticomaxillarrs 6-7, 27-28, 103 
SVA (spezielle Viszero-Afferenzen) 291, 

294- 295 
- N. facialis lVI II 310 
- N. glossopharyngeus I lXI 315 
SVE (spezielle Viszero-Efferenzen) 29 1, 

294-295,309,318 
- N. accessorius lXII 321 
- N. facial rs [VIII 310 
SYLVIUS-Kanal (Aqueductus mesencephali) 

258 
Sympathrcus 341 
Symphysis mandibulae 18, 35 
Synchondrosis 
- petrooccrpitalis 152, 172 
- sphenopetrosa 151-152 
Syndesmosen 181 
Syndrom des trockenen Mundes 92 
Systema nervosum 214 
Szintigramm, Schilddrüse 195 

T 
Taenia 
- choroidea 24 7, 264 
- fornicis 239, 263 
- thalami 263-264 
Tanyzyten 264 
Tapetum 254, 280, 282-283, 289 
Tarsus 
- inferior 106-107, 123 
- superior 106-107, 123 
Taubhe it, angeborene 137 
Tectum mesencephali 131, 234, 241, 245, 248. 

252,269,274-275,286-287 
Tegmen ventriculi quarti 249- 250 
Tegment um mesencephali 234. 245, 248, 274, 

279,286-287 
Tela choroidea 279-280, 283 

ventriculi quarti 247 
- - tertii 241. 248 . 262-264, 269, 272, 

278-279, 284, 288 
Telencephalon 215, 228-229, 231 
- Furchung (Oberflächenvergrößerung) 229 
- Hemisphären 229 
- - Entwicklung 229 
Tempora llappen 233 
Tempora lla ppenhernie 221 
Tendo intermedrus (M. drgas tricus) 84-85, 208 
TE NON -Kapsel (Vagina bulbil 123 
Tentorium cerebelli 221-222. 272, 292 

Tetrazyklrne, Schmelzdefekte 73 
Thalamus 160, 215, 229, 236, 238, 240-241, 

243,247, 251,256,263-264,269,273-276, 
278-279,283- 285,288,337,339,342 

- Rindenprojektion 242 
- Tor zum Bewusstsein 242 
Thalam uskerne 242 
- intralaminäre 243 
- spezifische 242 
- - Schädigungen 243 
- unspezifische 242 
- - Schädigungen 243 
Thalarnusschrnerz, Thalamuskerne, 

Schäd igungen 243 
Thalamusstrahlung 243 
Thorax, Übergang zur oberen Extremität, 

Gefäße und Nerven 209 
Thoraxapertur, obere 
- Gefäße und -Nerven 205 
- prä-/paravertebra le Strukturen 210 
Thrombophlebitis, Otitismedia 144 
Thrombose 
- Srnus cavernosus 108 
- - duroe matris 224 
Thyreoglossusfistel/-zyste 193 
- Computertomographie 193 
Thyroidek tornie 194 
Tic douloureux (Trigeminusneuralgie) 55 
Tiefensens ibilität, unbewusste 338 
Tinnitus 156 
Tons illa 
- cerebelli 248-250, 253, 280 
- - Hernie 22 1 
- lingualrs 82, 89, 175-176 
- palatina 68, 80, 82, 87, 89, 175-176, 179, 

189, 193 
- pharyngea 60, 68, 89, 175-176, 179 
- tubaria 89 
Tonsillektomie 89 
- Karotisschleife 174 
Torus 
- levatorius 175-176 
- mandibularis 34 
- tubarius 60, 175- 176, 179 
Tracl1ea 166, 169, 172, 175-176 , 179, 183, 

185, 188-189, 191-1 92, 194, 201, 207 
- Eröffnung, chirurgische Zugänge 166 
- Lymphgefäße und Lymphknoten 207 
Tracheotomre 166 
- obere/untere 166 
Tractus 
- bulboreticu lospinalis 339 
- cerebel laris 251 
- cerebel loreticularis 251 
- cerebel lorubra li s 279, 339 
- cerebellothalamicus 251 
- cerebe lloves ti bularis 251 
- cor ticonuclearis 256 
- corticoreticula ris 256 
- corticorubralis 256 

corticospinalis 256 
- - anterior 255, 336 
- - lateralis 255, 336 
- - (pyramidalis) 336 
- cuneocerebellaris 251 
- frontopontinus 243, 255-256 
- hypotllalamohypophysial is 244 
- occipitopont inus 256 
- olfactorius 60, 227, 234, 238, 266, 277, 292, 

296- 297 
- olivocerebellaris 251 
- opticus 11 5, 131- 132, 238, 243, 245- 246, 

255,257, 278,287 
- paraventriculohypophysialis 244 
- parietotemporopontinus 256 
- pontocerebellaris 251 
- pyramidalis 255, 257, 279 
- reticulocerebellaris 251 
- reticulosp inalis 336, 339 
- retinohypothalamicus 24 1 
- rub rosprnalis 336, 339 
- rubrotha lamicus 339 
- spina li s nerv i trigemini 303,315,317 

Tracrus 
- spinocerebellcris anterior IGOWERS-Bündell 

251, 336, 338 
- - posterior (FLECHSIG-Bündel) 251, 336, 

338 
- spinaolivans 336-338 
- spinoreticu lar rs 337 
- spinotectalis 336- 337 
- spinothalamicus anterior 336- 337 
- - latera lis 336-337 
- spiralis foraminosus 152 
- supraopticohypophystal is 244 
- tectospina lis 336, 339 

vestihtilor.e re hflllo ris ?51 
- vestibulosprnalis 339 
- - medialis 336 

vestibulothalamrcus 160 
Tränenapparat 110- 11 1 
Tränendrüse 
- Entzündungen 1 OS 
- lnnervat ron 109, 121 
Tränendrüsenanastomose 96 
Tränendrüsenfunktionsstörung, SCH IRM ER-Test 

108 
Tränen fi lm, Bildung, Komponenten 106 
Trän enfi lmaufrrsszeit IBreak-up-time) 108 
Tränenpünktchen 105 
Tränenträufeln 41, 111 
Tränentranspore verminderter 111 
Tragus 7, 139 
transglottiseher Raum lglottischer Raum, Glottis) 

186 
Trigeminusdruckpunkte 55 
Trigeminusneuralgie ITic doulou reux) 55, 306 
Trigonum 
- caroticum 4, 162, 164 
- cervicale antenus 164 
- - posterius 164 
- collatera le 261-263, 285, 289 
- habenulare 247 
- lemnisci latera lis 247 
- musculare lomotrachealel 4, 164 
- nervi hypoglossi 246 
- - vagr 246 
- olfactorium 234, 238, 245, 296 
- omoclaviculare 4, 171 
- retromolare 34 
- submandibu lare 4, 164 
- - Gefäße und Nerven 208 
- submentale 4, 164 
Tri zepsreflex 336 
Trochlearisparese 11 4 
TROLARD-Anastomose. rnne re 218 
TROLARD-Vene (V. anastomotica superior) 

225 
TrommelfeiiiMembrana tympanical 138, 141 
- Entwicklung 136 
- Quadranten 141 
Trommelfellperforation, Otitismedia 144 
Truncus(-i) 
- brachiocephalicus 168, 179, 203, 209, 319 
- corporis ca llosr 236. 238, 240, 247, 254- 255, 

257,261, 269,276-279,282,288, 292 
- costocervicalis 203 
- - Äste 203 
- encephali 239, 246-248, 269 
- - funktionelle Übersicht 290 
- inferior (Plexus brachialis) 209 
- Jugularis 210 
- lymphaticus bronchomediastina lis 210 
- - subclavius 210 
- medius !Plexus brachialis) 209 
- nervi accessorii 179, 320 
- superior (Plexus brachialrsl 198- 199, 209, 320 
- sympath icus 79, 178-179, 201, 209- 21 o. 

314, 341 
- thyrocervica lis 179, 194. 200-201, 203, 209, 

328 
- - Äste 200 
- vagalis(-es) 326 
- - anterio r 3 16-317, 319 
- - posterior 316- 317, 319 



Tuba auditiva Iauditorial (E USTACHII -Röhre, 
Tuba EUSTACHII) 137- 138, 141, 146, 
149- 150, 155,308, 314 

Tubenkatarrh 149 
Tubenknorpel 81, 149 
Tubenmandeln 89 
Tubenversch luss 143 
Tuber 
- cinereum 131, 234, 245 
- f rontale 8. 18. 22 
- ma xil lae 23 , 78 
- parietale 7- 8. 18-19 
- vermis 248-249. 252-253 
Tuberculum 
- anterius thalami 247 
- articulare (Os temporale) 15, 32-33, 37- 39, 

44 , 76, 139 
- caroticum 168, 210 
- cornicula tum 175-176, 179, 187- 188 
- cuneatum 246- 247, 292 
- cunerforme 175- 176, 179, 186-188 
- dentis 70 
- epiglott rcum 186 
- graci le 246-247, 292 
- JUgulare 31 
- mentale 34, 85 
- olfactor ium 296 
- pharyngeum 14 
- sellae 12, 31 
- thyroideum inferius 180 
- - superius 180 
Tuberositas 
- masseterica 34, 36 
- pterygordea 34-3 6 
Tumorkachexie, SICHAT-Wangenfettkörper 42 
Tunica 
- conjunctiva bulbi 104. 125 
- - palpebrarum 104, 106 
- mucosa lrnguae 83 
- - oris 69, 86-87 
- - tuba auditivae 150 
Tunne l, äußerer, CORTI -Organ 156 
Turmschädel 21 
tympanale Belegschicht. CORTI-Organ 156 

u 
Umbo membranae tympan icae 141, 144 
Uncus 233-234,236,238,261, 287- 288,296 
UNTERBERGER-Tretversuch. Schwindel 158 
Unterhorn. Sei tenven trike l 261 
Unterk iefer 6. 34-35, 75. 85 
- Gelenkfor tsatz 38 
- Greis 35 
- Leitungsanästhesie 77 
- Neugeborenes 35 
- ohne Wershe itszähne. Panorama-

röntgenaufnahme 76 
- Zahnbogen 69 
Unterkieferspeicheldrüse 91, 93-94 
- Ausführungsgang, M ündung 92 
Unterzungenspeicheldrüse 91, 93- 94 
Utriculus 134, 137, 148, 154, 157, 312 
Uvula 89 
- bifrda 8 1 
- palatina 68, 80 
- ve rmis 248- 249, 252-253 

V 

Vagina 
- bu lbi (T ENON -Kapse l) 123 
- carotica 169- 170 
- externa (Anulus tendineus communisl 115 
- - nerv i optici 11 4, 123, 125 
- interna (Anulus tendineus comrnunis) 115 
- processus stylo idei 33 
Val lecula 
- cerebe ll i 249 
- epiglottica 82. 189 

Vas(-al 
- lymphatica superfic ralia, Hals/Kopf 206 
- sanguin ea retinae 129 
- spirale 156 
vegetatives (autonomes) Nervensystem 341 
Velu m 
- meoul lare rnferius 246. 249-250, 292 
- - superius 241, 246-250, 280, 292 
- palatrnurn 68, 76, 80, 82 
Vena (-ae) 
- alveo laris inferior 63, 76 
- - Superior antenor 76 

- - posterior 76, 79 
- anastomotica inferior (LABBE-Vene) 

224-225 
- - superior (TRO LARD-Vene) 225 
- angularis 53, 107, 11 6, 218 
- anterior septi pellucid i 272-273, 277, 284 
- aquaeductus vestibu li 155 
- aqueductus cochleae 155 
- aurrcu lar rs posterior 196- 198 
- ax illaris 201, 204 

basa lis iROSENTHA L-Vene) 218, 240, 273 
brachiocephalica 57. 168. 179. 200-201, 
205, 209-210 
cava suporior 168, 179, 205, 209 
- - Einzugsgebiet 205 
cent rali s ret inae 63, 126 
- - Thrombose 124 
cepha lica 201. 204-205 
cerebri 272 

- cervrca li s profunda 53, 209- 210 
- - superficialis 204 
- choroidea inferior 273 
- - superior 273 
- ciliar is antenor 126 
- comitans nervi hypoglossi 53, 95 

conjunctiva lis anterior 126 
d1ploicae 219 
- frontales 53, 219 
- occipi tales 53, 219 

- - tempora les anteriores 53. 219 
- - - posteriores 219 
- dorsalis linguae 89 
- emissaria(-aeJ 76 
- - condylaris 218 
- - Durchtrit t sste llen am Schädel 218 
- - fronta lis 218 
- - Keimverschleppung 218 
- - mastoidea 53 , 218 
- - occip italis 218 
- - par ieta lis 53. 218-2 19 
- ep iscleralis 126 

ethmoidal is anterior 67 
- posterior 67 
Fac ial is 47-48, 50, 53, 63, 76, 79, 90, 93, 
11 6, 197- 199, 204- 205, 208, 218 
frontales (Vv. super iores cerebri ) 225 
inferiores ce rebri 240 
infraorbitalis 76, 79, 11 6, 124 

- infratroch learis 107 
interna cerebri 218, 240, 263- 264, 273, 
279- 280, 284 

- jugularis an terior 166, 192, 197, 204- 205 
- - externa 46- 47, 53, 76, 93, 171. 196-201, 

204-205.208 
- Interna 43, 53, 56-57, 76, 89, 166, 169, 

178, 192, 198-201,204-208, 21 0, 218, 
322 

- lab ialrs inferior 53, 67 
- - Superior 53, 67 
- labyrinth i 155 
- laryngea superior 87, 95, 173, 179, 190 
- lateralis ventriculi latera lis 273 
- Iinguaiis 63, 88- 89, 194 
- lumbalis 330 
- magna cerebri iGALEN -Vene) 131, 218, 222, 

248,259,263-264,269,272-273,280.285, 
292 

- maxillaris 50. 53. 76 
- media profunda cerebri 240, 273 
- - superficial is cerebri 225. 240. 277 
- meningea rnedia 220, 224 

Register 

Vena(-ae) 
- nasalis 67 
- nasofrontalis 53 . 116 
- occ ipita lis 53, "196-198, 20'1 - 205. 218, 225 
- ophtha lmica inferior 115-11 6,2 18 
- - superior 115-11 6, 124, 218, 224, 268 
- pala tina descendens 79 
- parietales 225-226. 240 

pharyngeae 53, 178 
profunda(-ae) cerebri 273 
- faciei 50 
- linguae 89 
retromandibularis 48. 50. 53, 76, 197- 200, 
204-205, 218 

- scalae tympani 155 
- - vestibu li 155 
- sphenopalat ina 67, 79 

spinalis anterior 330 
- posterior 330 
subetavia 166, 168, 179, 199, 205, 210 
- dextra 57 
Sublingualis 88-89, 93, 95 
subrnentalis 48, 50, 53, 93, 199, 204 
superiores cerebri 218, 222, 225-226, 240 

- supraorbitalis 107, 116 
supratroch learis 53, 107, 116 
tempora li s media 48. 50 

- - superficialis 50, 53, 107 
tha larnost riata 282 
- superior 218, 240, 261-264, 272-273, 

279- 280,283- 284,288 
- thoracica interna 205. 209-210 
- thoracoacrom ialis 204 
- thoracoepigastricae 201 
- thymicae 205 
- thyroidea infer ior 194, 201 , 204-205 
- - media 194, 205 
- - superior 53 , 93, 175- 176, 194, 199, 201. 

204-205 
- transversa col lr 47, 197, 204-205 
- ve rtebra lis 192. 209-210 
- vestibu lares 155 
- vort icosa 116, 126 
Venenpolster. retroartikuläres 38 
Venensinus 219, 222 
Vente r 
- anterior (M . digastricus) 42-43, 56-57, 63, 

84-85, 93-95, 164, 166- 167, 171. 173. 
198- 200,204-206,208 

- fronta lr s (M . occip itofronta lis) 40-43, 105, 
307 

- inferior (M. omohyo1deusl 56, 166-167, 171, 
197- 200, 202.204,206,322 

- occ ipita li s (M occipitofronta lrs) 41-43, 196, 
307 
posterior (M . digastricusl 43, 84- 85, 93, 
147, 164, 166-167, 171- 174, 178, 199, 
307- 308 

- superior (M . omohyoideus) 56, 95, 164, 167, 
171,198-1 99.202.206,322 

Ventricu lus[-i) 
- encephal i 258-259 
- laryngis (MORGAG NI-Ventrikel) 83, 186-188. 

190- 191 
- latera lis 230, 239-240, 242, 247, 257, 259, 

261-264,272, 274-280, 282- 289,293 
- qua rtus 228, 248, 250, 252, 258-259, 269, 

275,280,288,292 
- tertius 228, 240-241, 247, 257-259, 263-

264, 269, 274-276, 278-279, 284-285, 287, 
292 

- - Begrenzungen 264 
- - Plexus choroideus 263 
Venula 
- macularis inferior 129 
- - superior 129 
- medialis retinae 129 

nasalis retinae inferior 129 
- - superior 129 
tempora lisretinaeinferior 129 
- - Superior 129 

Vermis cerebe lli 245, 247-248 251- 253 260 
262-263.274-275.280.285-288.292 . 338 

375 



376 

Register 

Vertebralis-Stromgebiet 266 
- Durchblutungsstörungen, WALLENBERG-

Syndrom 266 
Vertex 8 
- corneae 125 
Vesica ur inaria, Innervation 341 
vestibu lar 69 
Vestibularis-Schwannom 152, 313 
Vestibularorgan 134, 251 
Vestibulacerebellum 250-253 
- Schädigungen, Gleichgewichtsstörungen 

253 
Vest ibulum 
- labyrinthi 153, 155 
- laryngis 186. 188. 191 
- nasi 60 
- oris 68, 82- 83 
Vibrissae 68 
VIDIANUS-Kanal !Canalis pterygoideus) 

29-30, 78 
VIDIANUS-Nerv IN canalis pterygoidei) 77, 

79, 109. 148. 302. 307, 309 
Vierhügelplatte 246 
Viscerocranium 28 
viszerale Nervenplexus 326 
Viszerokranium, Verknöcherungsmodus 20 
Vitamin-D-MangeiiRachitis), Schmelzdefekte 

73 
Vitrektomie 124 
Vom er 5-6. 10, 14, 20. 24. 28, 36, 59 

w 
WALDEYER-Rachenring (lymphatischer 

Rachenringl 89, 176 
WALLEN BERG-Syndrom, Vertebralis-

Stromgebiet, Durchblutungsstörungen 266 
Wanderwellen, Schallleitung 157 
Wangendrüsen 91 
weiches Dreieck, Nase 58 

Weishe itszahn , Oberkiefer 75 
WERNICKE-Zentrum (sensorisches 

Sprachzentrum) 159, 237 
Winkelblockglaukom 127 
Wirbelkanal 
- Eröifnung 327 
- Lage des Rückenmarks 330 
- Magnetresonanztomographie 333 
- mit Rückenmark 333 
- Venen 330 
Würgereflex 84 
- fehlender, N -vagus-Schädigung 319 

z 
Zah n/Zähne 
- bleibende 72-74 
- Form 70 
- Gefäßversorgung 76 
- Infiltrat ionsanästhesie 77 
- Innervation 77 
- Lagebezeichnungen 70 
- Oberfläche, Benennung 70 
- Orientierungsregeln 70 
Zahnbogen 
- Oberkiefer 69 
- Unterkiefer 59 
Zahnentwicklung 73 
Zahnfächer, Oberkiefer 23 
7ilhnformel 71 
- Erwachsener 71 
- Milchgebiss 71 
Zahnhals 70 
Zahnkrone 70 
Zahnpulpa 70 
Zahnverlust, Mandibulafrakturen 35 
Zahnwurzel 70 
Zapfenbipolare/-zellen, Retina 131, 298 
ZENKER-Divert ikel 172 
Zentralvenenthrombose 124 

Zil iarkörper 127 
ZIN N-Sehnennng (Anu lu s tend 1neus 

comm un is) 112, 114-11 5 
Zlrbeldr(ise 24 7 
- Steuerung, Schalt kreis 241 
zirkumventrik ulÄre Organe 264 
ZNS (zen trales Nervensystem) 214 
- Gliederung 231 
- Richtungs- und Lagebezeicltnungen 215 
Zonula cil ia ri s 125, 127 
Zoster ophthalm icus 306 
Zunge 82-83, 86 
- Gefäße 88-89 95 
- motor ische Innervation 88 
- Nerven 88-89 9 5 
- subepitheliales Venennetz 88 
- Veratzungen/Verbrühungen 81 
Zungenbein 84 - 85, 181- 183 
Zungendrüsen 91 
Zungenmandel 89 
Zungenmuskeln 83, 87 
- äußere 86- 87 
- innere 83 
Zungenrand , Leukoplak1en/Präkanzerosen 8 1 
Zungenrücken 
- Geschmacksqualitäten 82 
- Innervat ion 82 
Zungenwurzel 82 
- Arterien und Nerven 189 
Zwischenhirn s. D1encephalon 
Zyklopie 101 



1. Abkürzungsverzeichnis 

Singular: Plura l: 
A. Arteria Aa. Arteriae 
Lig . Ligamentum Ligg. Ligamenta 
M . Musculus Mm. Musculi 
N. Nervus Nn. Nervi 
Proc. Processus Procc . Processus 
R. Ramus Rr. Rami 
V. Ve na Vv. Venae 
Var. Variation 

weiblich 
männlich Prozentangaben : 

Angesichts der großen Streubreite 
individue ller Körpermaße sind die 
prozentualen Größenangaben nur 
als grobe Richtwerte aufzufassen. 

2. Allgemeine Richtungs- und Lagebezeichnungen des Körpers 

Die folgenden Termini bezeichnen die gegenseitige Lage von Organen 
und Tei len des Körpers zueinander, z.T. ohne Rücksicht auf die 
Ste llung des Körpers im Raum, sow ie Lage und Richtung an den 
Extrem itäten. Diese Begriffe w erden nicht nur der menschlichen 
Anatomie, sondern auch der praktischen M edizin und der vergleichen
den Ana tomie gerecht. 

Allgemeine Bezeichnungen 
anterior- posterior = vorne- hinten (z . B. Arteriae tibia les anterior 

et posterior) 
ventralis - dorsa!Js = bauchwärts - rückenwärts gelegen 
superior - inferior= oben- unten (z.B . Conchae nasales superior 

et in ferior) 
cramafis- caudalis = kopfwä rts - schwanzwärts gelegen 
dexter - sinister = rechts - links (z.B. Arteriae iliacae communes 

dext ra et sinistra) 
intemus - externus = innen liegend - außen liegend 
superficialis- profundus = oberflächl ich gelegen- tief gelegen 

(z. B. Musculi flexores digitorum superficialis et profundus) 
medius, intermedius = in der Mitte zwischen zwei anderen Gebilden 

liegend (Die Concha nasal is media z. B. liegt in der M itte zwischen 
Concha nasalis Superior und inferior) 

medianus = in der Mittellinie gelegen (Fissura mediana anterior des 
Rückenmarks). Durch einen .. medianen Sagittalschnitt " wird der 
Körper in zwe i spiege lbildlich gleiche Teile zerlegt. 

medialis - lateralis = gegen die Mitte des Körpers gelegen, gegen 
die Seite zu gelegen (z. B. Fossae inguinales medialis et lateral is) 

fronralis = in der Sti rnebene (Frontalebene) liegend, auch zur Stirn 
ziehend (z. B. Processus frontalis der Maxil la) 

3. Verwendung von Klammern 

I 1: in eckige Klammern gesetzte lateinische Namen sind Alternativbe
griffe, wie sie in der Terminologia Anatomica (1998) angegeben sind, 
z. B.: Ren [N ephros[ Um aber die Bildlegenden nicht zu sehr zu über
laden, sind im Wesent lichen nur solche Alternativbegriffe aufgenom
men, die Abweichungen in den Wortstämmen beinhalten und auch 
international zum Verständnis notwendig erscheinen. Ihre Verwendung 
w urde weitgehend auf die Abbildungen beschränkt, in denen sie 
Hauptinhalte bezeichnen. 

longitudinalis = längs verlaufend (z. B. Musculus longitudina lis 
superior der Zunge) 

sagittalis = in einer Sagittalebene liegend 
transversa/is = in einer Transversalebene liegend 
transversus = quer verlaufend (z. B. Processus transversus des 

Brustw irbeisl 

Richtungs- und Lagebezeichnungen für die Extremitäten 
proximalis- distalis = gegen die Extremitätenwurzel zu gelegen

gegen das Extrem itätenende zu gelegen (z. B. Articulationes 
radiou lnares proximalis et distalis) 

für die Brustgliedmaße: 
rad1alis- ulnaris = auf der Radia lseite- auf der Ulnarseite gelegen 

(z. B. Arteriae radial is et ulnaris) 

für die Hand: 
palmaris- dorsalis = hohlhandw ärts- handrückenwärts gelegen 

(z. B. Aponeurosis palmaris, Musculus interosseus dorsalis) 

für die Beckengl iedmaße: 
tibialis- fibularis = auf der Tibial-. auf der Fibularseite gelegen 

(z.B . Arteria tibialis anterior) 

für den Fuß: 
plantaris- dorsalis = fußsoh lenwärts- fußrückenwärts gelegen 

(z. B. Arteriae plantares lateralis et medial is, Arteria dorsalis pedis) 

( ): Runde Klammern wurden mit unterschiedlicher Zielsetzung 
verwendet: 
- Für Fachbegriffe, die auch in der Terminologie Anatomica in runden 

Klammern aufgeführt sind. z. B.: (M. psoas minor). 
- Für Fachbeg rille, die zwar nicht in der offiziell gültigen Auflistung 

der Nomenklatur enthalten sind, die von den Herausgebern aber als 
praktisch notwendige und hilfreiche lateinische Begriffe bet rachtet 
werden. z. B.: (Crista zygomatico-alveolarisl . 

- Für Angaben zur näheren Beschreibung des übergeordneten 
Bezugs, z. B.: R. spinalis (A vertebral is). 



Farbtafel .. Concha nasalis inferior Os occipi tale 

Mandibu la .. Os pa lat inum 

Maxilla .. Os parietale .. Os ethmoidale Os sphenoidale 

Os frontale Os temporale .. Os lacrimale .. Os zygomaticum 

Os nasale .. Vomer 

Beim Neugeborenen sind folgende Schädelknochen zu einer Farbe zusammengefasst. 

Os nasale, Os temporale, Mandibula 

Maxilla, Os incisivum 

Os occipitale, Os palatinum 



Das starke Team zur Prüfungsvorbereitung: 
Sobotta -Atlas der Anatomie des Menschen 
mit Online-Zugang zu www.e-sobotta.de 

Die 23. Auflage des Sobotta überzeugt mit Fokus auf Prüfungsrelevanz. 

• Insgesamt 627 neue sowie inhaltlich überarbeitete Abbildungen und Tabellen bilden 
die Basis für das Verständnis anatomischer Strukturen. 

• Kurze Bilderläuterungen und Hervorhebungen in den Rundumbeschriftungen ermög lichen 
das Verstehen eines Bildes auf den ersten Blick. 

• Ausgewählte und prüfungsrelevante klinische Beispiele veranschau lichen den Bezug 
der Anatomie zur späteren Prax is. 

• Einstiegsseiten zu jedem Kapitel bieten einen schnellen Überblick. 

• Die IM PP-Checkliste fasst die jeweil igen Top-Themen des Physikums zusammen. 

Band 3 .,Kopf, Hals und Neuroanatomie" umfasst folgende Kapitel : 

_. Kopf 

_. Auge 

_. Ohr 

_. Hals 

-+ Gehirn und Rückenmark 

Der Zugang zur Sobotta-Website www.e-sobotta.de ergänzt die 
persönliche Prüfungsvorbereitung mit weiterführenden Inhalten zu 
Band 3- ideal auch zum Ausdrucken und Mitnehmen. 
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