Vorwort zur 3. Auflage

Liebe Leserin, lieber Leser!

Das Medizinstudium ist bei uns Autoren noch nicht so
lange her, dass wir uns nicht mehr an die Herausfor-
derungen im Studium erinnern kénnten: Man weif3
nicht womit man lernen soll, kauft sich motiviert -
vielleicht auch noch fiir viel Geld - ein umfangreiches
Standardwerk und geht dann als ,,Anfdanger* nicht sel-
ten in der ausfiihrlichst dargestellten Stoffmenge (die
es fast unmoglich macht die Fiille der Fakten zu erfas-
sen) unter.

Auch in der unmittelbaren Priifungsvorbereitung - in
der es gilt, das Wichtigste herauszufiltern und zu wie-
derholen - ist ein auf alle Details der Anatomie abzie-
lendes Werk eher wenig hilfreich.

Mit unserem Kurzlehrbuch mdchten wir den Einstieg
und das Lernen der Anatomie und die Priifungsvorbe-
reitung moglichst effektiv gestalten. In diesem Bestre-
ben haben wir das Kurzlehrbuch ein weiteres Mal
iberarbeitet. Es fiihrt den Leser in bewdhrter Weise
systematisch an die Anatomie heran, lenkt den
Fokus auf das Wesentliche und enthdlt nahezu alle
Fakten, die vom IMPP oder in einer miindlichen Prii-
fung erwartet werden. In der Neuauflage haben wir
also den Inhalt erneut auf die examensrelevanten Fak-
ten {iberpriift und entsprechende Ergdnzungen vor-
genommen.

Unser Ziel war und ist es ein verstdndliches Kurzlehr-
buch zu erstellen, mit klaren Darstellungen und -
erstmals in der 3. Auflage - farbigen Abbildungen,
sowie dem bewdhrten Muskeltrainer fiir schnelles
und effektives Lernen bestimmter Themengebiete.

Lernschwierigkeit und Probleme in der Examensvor-
bereitung, sowie die schwierig zu lernenden Themen
des Faches sind uns Autoren bekannt. Durch jahre-
lange Unterrichtstdtigkeit fiir Medizinstudenten im
Rahmen von Repetitorien - noch selbst als Studie-
rende und dann spdter auch neben unserer Arbeit
im Krankenhaus - sind uns diese Themen vertraut
und im Buch besonders deutlich dargestellt.

Wir freuen uns sehr, dass unser Kurzlehrbuch von den
Studenten mit viel positiver Resonanz angenommen
wird. Dafiir méchten wir uns an dieser Stelle ganz
herzlich bei allen Lesern bedanken - wir freuen uns
auch weiterhin tiber konstruktive Vorschlage.

Des weiteren gilt unser Dank einmal mehr den Mitar-
beitern des Georg-Thieme Verlags, die das Werk seit
seiner Entstehung betreut haben, diesmal besonders
Frau Ursula Albrecht und Frau Dr. Karin Hauser, die
diese neue Auflage mit viel Engagement und Offen-
heit gegeniiber unseren Anderungswiinschen beglei-
tet haben.

Wir wiinschen natiirlich auch mit dieser 3. Auflage
allen Lesern viel Erfolg beim Lernen und bei den Prii-
fungen, aber auch viel Spaf in der Priifungsvorberei-
tung.

Wiesbaden, Strasbourg und Osnabriick, im Juni 2011
Ulrike Bommas-Ebert

Philipp Teuber
Rainer Vo8
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Kopf und Hals

Die mimische Muskulatur (S. 84)

Die Muskeln der Lidspalte

Kopf und Hals  Die mimische Muskulatur 1

Muskel Abb. Ursprung Ansatz Innervation Funktion/Besonderheiten|Klinik
M. orbicularis oculi Abb. 1; 3 Die mimischen Gesichtsmuskeln N. facialis Pars orbitalis: Lidschluss/Auge zukneifen
befinden sich direkt unter der Pars palpebralis: Lidschlagreflex
Haut, sie haben daher keinen (z.T auch Lidschluss)
genauen Ansatz und Ursprung Pars lacrimalis (= Pars profunda): wirkt auf den
Tranensack
M. corrugator supercilii Abb. 1; 2 s.0. N. facialis Zieht die Augenbrauen nach medial unten (wirft die
Langsfalte in der Mitte der Stirn auf)
Die Muskeln des Nasenbereichs
Muskel Abb. Ursprung Ansatz Innervation Funktion/Besonderheiten|Klinik
M. nasalis Abb. 1;17  s.o. N. facialis Pars transversa & Pars alaris: Erweiterung der
Aperturae piriformes durch Zug nach kaudal/ dorsal
M. procerus Abb. 1;18  s.o. N. facialis kann die nasalen Anteile der Augenbrauen und
den dazwischen liegenden Bereich nach kranial
anheben und wirft dabei eine Querfurche (iber der
Nasenwurzel auf
M.levator labii alaeque Abb. 1; 4 s.0. N. facialis zieht Oberlippe und Nasenfliigel nach kranial und
nasi hebt bei beidseitiger Kontraktion die Nasenspitze
Die Muskeln des Mundes
Muskel Abb. Ursprung Ansatz Innervation Funktion/Besonderheiten|Klinik
M. orbicularis oris Abb. 1; 3 s.0. N. facialis Pars labialis, Pars marginalis und vier weitere Teile,
die den Mund nahezu ringférmig umschlieRen.
SchlieRt die Mundfalte und schiirzt die Lippen
M. levator labii superioris ~ Abb. 1; 5 s.0. N. facialis hebt die Oberlippe und erweitert die Aperturae
prirformis
M. depressor anguli oris Abb.1;12  s.o. N. facialis zieht die Mundwinkel nach unten
M. depressor labii inferioris Abb. 1;13  s.o. N. facialis zieht die Unterlippe nach unten
M. buccinator Abb. 1; 9 s.0 N. facialis viereckiger Muskel, wird durch das Corpus

Rap.he pterygomandibularis,
strahlt in den M. orbicularis oris ein

adiposum buccae vom M. masseter getrennt, wird
vom Ductus parotideus durchbohrt, ermdglicht
Pusten, Pfeifen, Spucken, Saugen
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30 Abb. 1 Mimische Muskulatur

oberflachliche Schicht tiefe Schicht

Abb. 1 Mimische Musklulatur. Rechte Gesichtshalfte: oberflachliche Schicht; linke Gesichtshalfte: tiefe Schicht.

1 M.occipitofrontalis, venter frontalis 13 M. depressor labii inferioris
2 M. corrugator supercilii 14 M. mentalis
3 M. orbicularis oculi 15 Platysma (gehort zu den Halsmuskeln)
4 M. levator labii alaeque nasi 16 M. risorius
5 M. levator labii superioris 17 M. nasalis
6 M. zygomaticus minor 18 M. procerus
7 M. zygomaticus major 19 Galea aponeurotica
8 M. levator anguli oris 20 M. occipitofrontalis, Venter occipitalis
9 M. buccinator 21 M. auriculus anterior
10 M. masseter (gehort zu den Kaumuskeln) 22 M. auriculus posterior
11 M. orbicularis oris 23 M. auriculus superior
12 M. depressor anguli oris 24 M. temporoparietalis
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158 Klinischer Fall

Ein typischer Ort

mE:

Distale Radiusfraktur loco typico in der seitlichen Projektion
(Pfeil). (Henne-Bruns et al., Duale Reihe Chirurgie, Thieme
2003)

Wenn man ausrutscht und hinfallt, versucht man
reflexartig, sich mit der Hand abzustiitzen, um
nicht schutzlos auf den Boden zu fallen. Nicht selten
kommt es dabei zu einem Bruch des Unterarms.
Eine solche Radiusextensionsfraktur, d.h. ein
Bruch der Speiche bei nach hinten angewinkelter
Hand, macht etwa ein Viertel aller Knochenbriiche
aus. Meist bricht der Radius am ,,loco typico*, am
dafiir typischen Ort etwa 2-3 cm vom Handgelenk
entfernt. Nerven oder GefiRBe konnen mit verletzt
werden. Auf den folgenden Seiten lernen Sie
Knochen, Muskulatur, GefiRe und Nerven der obe-
ren Extremitdt kennen.

Sturz auf die Hand

Wenn es drauBen kalt und vereist ist, wagt sich Frauke
B. kaum aus dem Haus. Die 84-Jdhrige ist normaler-
weise gut zu FuB, doch sie hat Angst vor einem
Schenkelhalsbruch. Ihre Freundin lag nach einer sol-
chen Fraktur wochenlang in der Klinik und musste an-
schlieRend ins Altersheim ziehen. Doch an Allerheiligen

mochte Frauke B. das Grab ihres Mannes besuchen.
Der FuRweg zum Friedhof ist abschiissig und mit
Laub bedeckt. Kurz vor dem Friedhofstor rutscht
Frauke B. auf den nassen Blattern aus. Sie versucht
noch, sich mit der rechten Hand abzustiitzen, dann
hort sie ein lautes Knacken und bleibt auf dem kalten
Boden liegen. Ein Friedhofsgértner alarmiert den Not-
arzt.

Gebrochene Speiche

Im Krankenhaus wird Frauke B. untersucht. Eine Schen-
kelhalsfraktur hat sie zum Gliick nicht, aber der rechte
Unterarm ist geschwollen und druckschmerzhaft.
AuRerdem scheinen die Knochen gegeneinander ver-
schoben zu sein. Der Arzt stellt auBerdem fest, dass
Frau B. in Daumen, Zeigefinger, Mittelfinger und dem
medialen Teil des Ringfingers keine Beriihrungsreize
wahrnimmt: Die Sensibilitdit im Versorgungsgebiet
des N. medianus ist gestort. Die Réntgenaufnahmen
in zwei Ebenen (namlich von vorne und von der Seite)
zeigen eindeutig: Frauke B. hat sich die Speiche gebro-
chen. Es handelt sich um eine distale Radiusfraktur am
»loco typico“. Da die Knochen stark disloziert sind und
Frauke B. sensible Ausfalle hat, entschlieBen sich die
Arzte zur Operation.

Behandlung im Madchenfénger

Bei der Operation in Vollnarkose reponieren die Arzte
die Fraktur, d.h., sie bringen die Knochen in ihre ur-
spriingliche Stellung zuriick. Dann fixieren sie die
Knochenfragmente mit einer Metallplatte. Prinzipiell
kann man Radiusfrakturen auch mit einem Gips versor-
gen. Auch dann muss man die Knochen vorher repo-
nieren. Dazu spritzt man zundchst ein Lokalanastheti-
kum in den Bruchspalt, um die Schmerzen zu lindern.
Dann fixiert man die Finger des betroffenen Armes in
einem Netz, dem sog. Mddchenfdnger, und bringt
am Arm ein Gewicht an, so dass die Fraktur auseinan-
der gezogen wird und vom Arzt reponiert werden
kann. AnschlieRend muss der Arm etwa sechs Wochen
im Gipsverband ruhig gestellt werden.

Krankengymnastik - und wieder in die Klinik!
Frau B. kann das Krankenhaus schon nach wenigen
Tagen verlassen. Sie ist froh, dass sie keinen lastigen
Gips tragen muss. In den kommenden Wochen muss
sie regelmaRig zur Physiotherapie. Aus Angst vor
einem erneuten Sturz |3sst sie sich mit dem Taxi dort-
hin bringen. Der néchste Krankenhausaufenthalt ist
allerdings schon vorprogrammiert: In etwa einem
Jahr sollte das Metallteil wieder aus dem Arm entfernt
werden.
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5 Obere Extremitat

5.1 Die Knochen
<>

4~ Lerncoach
In diesem Kapitel lohnt es sich, die Namen
der Knochenvorspriinge und -fortsatze zu
lernen, da hier die Muskeln ihren Ursprung
bzw. Ansatz haben.

5.1.1 Der Uberblick

Die obere Extremitdt umfasst den Schultergiirtel, be-
stehend aus dem Schulterblatt (Scapula) und dem
Schliisselbein (Clavicula), sowie die freie obere Extre-
mitdt mit Oberarm, Unterarm und Hand. Die Hand
setzt sich aus Handwurzel (Carpus mit Ossa carpi),
Mittelhand (Metacarpus mit Ossa metacarpi) und Fin-
gern (Digiti manus mit Ossa digitorum) zusammen.

5.1.2 Die Entwicklung (vgl.S. 45)

Die obere und untere Extremitdt entwickeln sich aus
den sog. Extremitdtenknospen als laterale Verdi-
ckung der Leibeswand, bestehend aus Mesenchym,
welches von Ektoderm iiberzogen wird und an der
Scheitelspitze zu einer Randleiste verdickt ist, die
Wachstumsfaktoren produziert. Der Arm entwickelt
sich zeitlich vor dem Bein. Dann schniiren sich von
den Knospen die sog. Hand- bzw. FuRplatte ab, die
sich im weiteren Verlauf in fiinf Segmente an der je-
weiligen Hand- und FulZplatte aufteilen.

Der Arm entwickelt sich vor dem Bein.

Die Verknocherungszeiten

Wihrend sich die duRRere Form ausbildet, kommt es
im Inneren der Knochenanlagen zur Verdichtung des
Mesenchyms. Es entstehen Modelle aus hyalinem
Knorpel, die den definitiven Knochen als Muster be-
reits erkennen lassen. Im Inneren beginnt dann die
Knochenbildung (chondrale Ossifikation, s.S. 10), es
entstehen sog. Knochenkerne. Das Auftreten dieser
Knochenkerne kann man rontgenologisch nutzen,
um das tatsdchliche Knochenalter des Kindes zu be-
stimmen.

Das Lebensalter wird bestimmt durch das Auftreten
und die Anzahl der Knochenkerne vor allem in den
Handwurzelknochen, z.B.:

= Os capitatum: 3. Lebensmonat

= Os hamatum: 4. Lebensmonat

— Os triquetrum: 3. Lebensjahr

= Os lunatum: 4. Lebensjahr

— Os pisiforme: 10. Lebensjahr.

Die anderen Knochen der oberen Extremitét sind voll-
standig verkndchert in folgenden Lebensjahren:

5 Obere Extremitat

Clavicula: 16. bis 20. Lebensjahr
Scapula: 16. bis 22. Lebensjahr
Humerus: ab dem 14. Lebensjahr
Radius: 20. bis 25. Lebensjahr
Ulna: 9. bis 11. Lebensjahr.

5.1.3 Der Schultergiirtel

Das Schliisselbein (Clavicula)

Das Schliisselbein ist ein 12 bis 14 cm, s-férmig gebo-
gener Knochen, der anndhernd waagerecht zwischen
dem Brustbein (medial) und dem Schultergelenk-
bereich (lateral) liegt. Die jeweiligen Knochenenden
der Clavicula sind demnach am Sternum die Extremi-
tas sternalis mit ihrer Gelenkflache (Facies articularis
sternalis) und in Richtung Scapula die Extremitas
acromialis mit ihrer Gelenkfldche (Facies articularis
acromialis) (Abb. 5.1¢).

An der Unterseite der Clavicula liegt medial die Im-
pressio liwimenti costoclavicularis und lateral die
Tuberositas ligamenti coracoclavicularis; mit dem
Tuberculum conoideum als Hocker nahe dem akro-
mialen Ende und lateral davon die Linea trapezoidea.
Diese Knochenvorspriinge des Schliisselbeins sind
Ansatzstellen von Bandern. In der Mitte der Kno-
chenunterseite findet sich eine Einkerbung als An-
satzstelle fiir den M. subclavius (Sulcus m. subclavii)
(s.S.172).

Das Schulterblatt (Scapula)

Das Schulterblatt ist ein platter Knochen und hat die
Form eines Dreiecks. Seine Rinder heiRen Margo me-
dialis, Margo lateralis und Margo superior, die dazu-
gehorigen Winkel sind der Angulus superior (oben
medial), der Angulus lateralis (oben seitlich) und
der Angulus inferior (unten). Die Scapula hat aufSer-
dem zwei Seiten: Die Facies costalis ist flach und der
Riickwand des Brustkorbs aufgelagert. Sie besitzt
eine konkave Fossa subscapularis fiir den M. subsca-
pularis (s.S. 169).

Die sichtbare Seite des Schulterblatts (bei am Skelett
fixierter Scapula) ist die hintere Seite und wird
durch einen Knochenkamm, die Spina scapulae, in
zwei Bereiche geteilt. Sie steigt medial vom Trigonum
spinae nach lateral auf und endet als sog. Schulter-
héhe (Akromion). Oberhalb der Spina scapula befin-
det sich die kleinere Fossa supraspinata und unter-
halb eine groRere Fossa infraspinata fiir den M. su-
praspinatus und M. infraspinatus.

Lateral vom Akromion befindet sich die Gelenkfldche
fiir das Schliisselbein, sowie am Hals der Scapula auf-
gelagert die Schultergelenkpfanne (Cavitas glenoida-
lis) fiir den Humeruskopf. Die Cavitas glenoidalis hat
oben und unten jeweils einen kleinen Hocker, das Tu-
berculum supraglenoidale (oben) und das Tubercu-
lum infraglenoidale (unten). Oberhalb der Cavitas
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Abb. 5.1 Scapula von dorsal (a) und lateral (b); Clavicula (c).

glenoidalis erhebt sich nach ventral lateral der Pro-
cessus coracoideus (Rabenschnabelfortsatz).

Er dient als Schutz fiir das darunterliegende Schulter-
gelenk und knickt nach ventral lateral um fast 90° ab.
Gleichzeitig ist er auch Ansatzstelle fiir Muskeln und
Binder. Medial des Processus coracoideus findet
sich am Oberrand der Scapula eine Einkerbung, die In-
cisura scapulae. Uber diese Kerbe zieht das Lig. trans-
versum scapulae superius ({iber das Band zieht die A.
suprascapularis, darunter der N. suprascapularis).
Als zweiter deutlicher Knochenvorsprung findet sich
das oben schon erwdhnte, lateral gelegene Akromion.
Zusammen mit dem Proc. coracoideus und dem ge-
meinsamen Lig. coracoacromiale - welches vom Pro-
cessus coracoideus zum Akromion zieht - wird das
Schultergelenkdach gebildet (Abb. 5.1a, b).

5.1.4 Der Oberarmknochen (Humerus)

Der Humerus ist ein langer Rohrenknochen. Er wird
aufgeteilt in den Corpus humeri mit dem torquierten
Humeruskopf (Caput humeri, Drehung um 20° nach
hinten) und dem Gelenkfldchenteil (Condylus hu-

Sulcus m. subclavu

Extremitas sternalis

Impressio ligamenti costoclavicularis

Facies articularis sternalis

meri). Lateral und medial davon befinden sich zwei
Epikondylen als Ansatzstellen fiir Muskeln.

An das Caput humeri schlief3t sich das sog. Collum
anatomicum an. Hier ist die Gelenkkapsel verankert.

| Klinischer Bezug

Collum chrirugicum: Bewegt man sich vom proxima-
len Ende ausgehend am Schaft des Oberarmknochens
weiter entlang nach distal, erreicht man die Region, in
der die meisten Oberarmbriiche auftreten. Daher wird
dieser Abschnitt klinisch als Collum chirurgicum be-
zeichnet. Bei Frakturen in diesem Bereich ist der N. axil-
laris gefdhrdet.

Bei der Ansicht des Oberarmknochens von vorne fin-
den sich unterhalb des Caput humeri zwei Knochen-
hocker: das lateral gelegene Tuberculum majus mit
der weiter nach distal verlaufenden Crista tuberculis
majoris, sowie medial das Tuberculum minus (mit
Crista tuberculis minoris). Zwischen den Knochen-
kdmmen liegt eine Rinne, der Sulcus intertubercula-
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Abb. 5.2 Humerus. a von vorne; b von hinten.

ris, fiir die Sehne des langen Bizepskopfes (s.S. 173).
Lateral am Humerusschaft befindet sich eine aufge-
raute Knochenfldche, die als Ansatzstelle des M. del-
toideus dient (Tuberositas deltoidea).

Der Schaft des Humerus hat im Wesentlichen zwei
Flachen, eine Facies anteromedialis, begrenzt durch
die Margo medialis, und eine Facies anterolateralis,
die durch die Margo lateralis abgesetzt wird (Abb.
5.2). Beide Knochenrdnder verlaufen nach distal als
Knochenkdmme weiter (Crista supraepicondylaris
medialis und Crista supraepicondylaris lateralis).
Diese laufen dann jeweils distal aus und gehen iiber
in den Epicondylus medialis und Epicondylus late-
ralis.

An der Hinterfliche des Humerus findet sich der
Sulcus n. radialis, in dem der N. radialis (s. S. 183) ver-
lduft und sich um den Schaft windet.

Das distale Ende des Oberarmknochens, der Condylus
humeri, wird gebildet durch eine Knochenrolle, die
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Trochlea humeri mit der Fossa coronoidea (medial
davon findet sich der Sulcus n. ulnaris fiir den N. ulna-
ris, s.S. 182) und das Capitulum humeri mit Fossa
radialis. An der Hinterfldche des distalen Endes befin-
det sich die Fossa olecrani (oberhalb der Trochlea).

5.1.5 Die Unterarmknochen
Die Elle (Ulna)
Die Ulna besteht aus dem Corpus ulnae (Schaft) sowie
der Extremitas proximalis in Richtung Ellenbogenge-
lenk und der Extremitas distalis zu den Handwurzel-
knochen hin (Caput ulnae). Mittig am Corpus ulnae
findet sich das Foramen nutricium (Offnung im Kno-
chen fiir erndhrende Gefil3e).
<
i“v Lerntipp
An der Ulna kénnen Sie das Foramen nutricum
besonders schon erkennen.

Das proximale Ellenende wird durch das Olecranon
gebildet. Das Olecranon ist der Hakenfortsatz der
Ulna, der das typische Scharniergelenk im Ellenbogen
bildet (s.S. 165). Ventral am Olecranon befindet sich
die konkave Incisura trochlearis mit dem vorne auf-
sitzenden Processus coronoideus und der lateral
zum Radius hin gelegenen Incisura radialis als Ge-
lenkfldche fiir die Zirkumferenz des Speichenkopfes
(s.u.).

Auf der Ventralfliche des Ulnaschafts befindet sich
eine raue Fliche, die Tuberositas ulnae, die als An-
satzstelle fiir den M. brachialis dient (s.S. 173).

Nach lateral zum Radius hin findet sich zudem ein
Knochenkamm (Crista m. supinatoris) fiir den M. su-
pinator.

Das distale Ende der Ulna wird durch das Caput ulnae
gebildet. Hier befindet sich die Circumferentia articu-
laris fiir das distale Radioulnargelenk, sowie ein klei-
ner Knochenvorsprung, der Processus styloideus
ulnae.

Die Ulna hat drei Seiten, die voneinander mit drei
Rdndern abgegrenzt werden: Margo anterior, Facies
anterior, Margo interosseus (lateral), Facies medialis,
Margo posterior, Facies posterior (Abb. 5.3).

Die Speiche (Radius)

Der Radius hat eine proximale, walzenférmige Extre-
mitas, das sog. Caput radii. An seiner Oberseite be-
steht eine leichte Vertiefung, die Fovea articularis
(artikuliert mit dem Humeruskopfchen), die sich fort-
setzt in die Circumferentia articularis radii.

Daran schlief3t sich der Radiushals (Collum radii), und
schlieRlich der Knochenkorper (Corpus radii) mit
ebenfalls drei Seiten und den dazugehorigen drei Kan-
ten an: Margo anterior, Facies anterior, Margo interos-
seus (medial), Facies lateralis, Margo posterior, Facies
posterior.
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Abb. 5.3 Ulna und Radius. a von vorne und b von hinten.

Ein weiterer Knochenvorsprung - die Tuberositas
radii - findet sich am Ubergang vom Knochenhals
zum -korper. Hier setzt der M. biceps brachii an (s.S.
173).

Auf Schaftmitte findet sich eine raue Fldche, die
Tuberositas pronatoria. Hier setzt der M. pronator
teres an.

Das distale Ende des Radius ist verdickt und bildet die
Crista suprastyloidea, die sich fortsetzt in den Pro-
cessus styloideus radii. Medial liegt die Incisura ulna-
ris fiir die distale Gelenkverbindung zur Ulna, nach
distal gerichtet befindet sich die Facies articularis car-
palis fiir das Handgelenk (Abb. 5.3). Auf der Riickseite
des Radius tastet man durch die Haut ein Knochen-
hockerchen, das Tuberculum dorsale (Umlenkrolle
fiir Sehne lateral des 3. Sulcus, s. u.), sowie verschie-
den stark ausgeprégte knocherne Furchen (Sulci) fiir
die Sehnen der langen Strecker (s.S. 176). Von lateral
(radial) nach medial (ulnar) sind dies:

Olecranon
Fovea
articularis
Circumferentia
Capyt ( articularis
. radii
- Collum radii
———Tuberositas radii
Margo
interosseus
Margo
interosseus |
|
|
Corpus T Corpus radii
ulnae
|
\ |
‘ |
‘ |
'l
|
‘ |
Incisura
Caput ulnaris
ulnae
Ptrolcg(sjsus | Processus
styloideus ulnae styloideus
radii

b

1. Sulcus: Sehne des M. abductor pollicis longus
und M. extensor pollicis brevis

2. Sulcus: Sehne des M. extensor carpi radialis
longus et brevis

3. Sulcus: Sehne des M. extensor pollicis longus
= 4. Sulcus: Sehne des M. extensor digitorum und
M. extensor indicis.

5.1.6 Die Knochen der Hand

Die Handwurzelknochen (Ossa carpi)

Die acht Handwurzelknochen (Ossa carpi) werden
eingeteilt in eine proximale und eine distale Reihe
(Abb. 5.4)

Die proximale Reihe

Die proximale Reihe besteht aus folgenden Knochen:
— Os scaphoideum (Kahnbein)

= Os lunatum (Mondbein)

— Os triquetrum (Dreieckbein)
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— Os pisiforme (Erbsenbein): kleinster Knochen der
Handwurzel, eingebettet in die Sehne des M. flexor
carpi ulnaris. Dieser kleine Knochen ist ein sog.
Sesambein und dient als ,Umlenkrolle* (Hypo-
mochlion) fiir die Muskelzugrichtung des M. flexor
carpi ulnaris, wodurch ein gréfRerer Hebelarm
entsteht.

inischer Bezug |

Kahnbeinfraktur: Die Fraktur des Kahnbeins (Os sca-
phoideum) ist die hdufigste Karpalknochenfraktur. Un-
fallursache ist meist ein Sturz auf die ausgestreckte
Hand. Fiir die Prognose ist die Lokalisation der Fraktur
von groBer Bedeutung. Das distale und mittlere Drittel
des Kahnbeins sind gut durchblutet, hier erfolgt meist
eine folgenlose Ausheilung der Fraktur. Das proximale
Drittel hat eine schlechtere Blutversorgung, Frakturen
in diesem Bereich bendtigen daher eine deutlich Idn-
gere Ruhigstellung, auRerdem besteht die Gefahr
einer Knochennekrose. In der Regel dauert die konser-
vative Therapie (Ruhigstellung im Gips) 8 bis 12,
manchmal sogar bis zu 16 Wochen.

Die distale Reihe

Die distale Reihe der Handwurzelknochen setzt sich

zusammen aus:

= Os trapezium (grof3es Vieleckbein): mit einer kno-
chernen Furche fiir M. flexor carpi radialis

= Os trapezoideum (kleines Vieleckbein)

= Os capitatum (Kopfbein): der gréf3te Knochen der
Handwurzel
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Abb. 5.4 Handskelett. Ansicht von palmar.

Ossa

+ digitorum

Ossa

|- metacarpi

— Ossa carpi

— Os hamatum (Hakenbein): mit dem Hamulus ossis

hamati, palmar hervortretend.
Die Handwurzelknochen bilden eine nach palmar
konkave Senke, die von einem Band, dem Retinacu-
lum musculi flexorum, tiberspannt wird. Knochen
und Band bilden so einen osteofibrosen Kanal, den
Karpalkanal (Canalis carpi, s.S. 191).

Reihenfolge der Handwurzelknochen: ,,Ein Kahn

der fuhr im Mondenschein im Dreieck um das
Erbsenbein. Vieleck groR, Vieleck klein, am Kopf das
muss der Haken sein!“

Mittelhandknochen (Ossa metacarpi)

Es gibt an jeder Hand fiinf Mittelhandknochen, die

Ossa metacarpi (= Ossa metacarpalia I bis V), die je-

weils nach folgendem Bauprinzip von proximal nach

distal gegliedert sind (s. Abb. 5.4):

— Basis ossis metacarpi: fiir die gelenkige Verbin-
dung mit den Handwurzelknochen

— Corpus ossis metacarpi: lang gestreckter Kno-
chenkoérper des Mittelhandknochens

— Caput ossis metacarpi (Knochel der Hand, auf der
Riickseite der Hand sichtbar): der Knochenkopf,
der mit den Fingerknochen artikuliert (s.u.).

Zudem kommen am Daumen noch zwei Sesambeine

vor, die in ihrer Funktion den Hebelarm vergrofZern

und den Muskelzug auf das Gelenk umleiten.
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Die Fingerknochen

(Ossa digitorum manus = Phalangen)

Die Hand hat 5 Finger (Digiti manus): Daumen (Pol-

lex), Zeigefinger (Index), Mittelfinger (Digitus me-

dius), Ringfinger (Digitus anularis) und Kleinfinger

(Digitus minimus). Jeder dieser Finger aufler dem

Daumen besteht aus drei Fingerknochen (Daumen:

nur zwei Fingerknochen)

— Phalanx proximalis (Fingergrundglied): langster

Knochen des Fingergliedes
— Phalanx media (Fingermittelglied) - fehlt beim
Daumen

— Phalanx distalis (Fingerendglied).

Jeder Fingerknochen besteht zudem aus Basis, Corpus

und Caput.

D

A*L Check-up

v Vergegenwirtigen Sie sich systematisch
von proximal nach distal die Knochen mit
ihren Knochenvorspriingen.

v Wiederholen Sie die Knochen der Handwurzel
und ihre Anordnung.

e
N

Die Gelenke

L

Lerncoach

Im Kapitel Allgemeine Anatomie haben

Sie bereits die grundlegenden Unterschiede
zwischen verschiedenen Gelenktypen und
ihre Bewegungsmoglichkeiten kennengelernt
(s.S. 25) - dieses Wissen koénnen Sie hier an-
wenden.

A
4

5.2.1 Der Uberblick

Die Gelenke der oberen Extremitat sind das Schulter-
gelenk, das Ellenbogengelenk, das Handgelenk und
die Fingergelenke, wobei das Schultergelenk den
grofSten Bewegungsumfang aller menschlichen Ge-
lenke aufweist. Das Ellenbogengelenk ist ein zusam-
mengesetztes Gelenk und aus drei einzelnen Gelen-
ken aufgebaut: Articulatio humeroulnaris, Articulatio
humeroradialis und Articulatio radioulnaris proxima-
lis.

5.2.2 Die Gelenke des Schultergiirtels

Articulatio acromioclavicularis

Die Knochenpunkte fiir das Akromioklavikularge-

lenk (laterales Schliisselbeingelenk, Schultereckge-

lenk) sind das Akromion der Scapula und das laterale

Ende der Clavicula. Der Gelenkspalt wird durch einen

Discus articularis unvollstandig in zwei Kammern un-

terteilt.

Die Gelenkkapsel wird durch Bander gesichert:

= Lig. coracoclaviculare: spannt sich aus zwischen
dem Processus coracoideus und der Clavicula und

ist unterteilt in einen medialen und lateralen An-

teil

* Lig. conoideum (medialer Teil): von der Basis
des Rabenschnabelfortsatzes der Scapula fa-
cherférmig ausstrahlend zum Tuberculum co-
noideum der Clavicula.

* Lig. trapezoideum (lateraler Teil): vom Ober-
rand des Processus coracoideus zur Linea tra-
pezoidea der Clavicula ziehend.

— Lig. acromioclaviculare: verstarkt die Gelenkkap-

sel im oberen Teil.

Das Akromioklavikulargelenk ist eben, verfiigt aber
tiber drei Freiheitsgrade (wie ein Kugelgelenk s.S.
25), wobei die Bewegungen mit denen der Articulatio
sternoclavicularis (s.u.) gekoppelt sind. Heben und
Senken sowie Vor- und Zuriicknehmen der Schulter
sind moglich, auBerdem sind Zirkumduktion (Krei-
sen) und Rotation (Kreiseln) moglich.

Articulatio sternoclavicularis

Die kndchernen Anteile fiir das mediale Schliissel-
beingelenk Articulatio sternoclavicularis werden
vom medialen Ende der Clavicula und dem Manub-
rium sterni gebildet. Dazwischen liegt der Discus arti-
cularis, der den Gelenkraum in zwei Bereiche unter-
teilt und Unebenheiten der beteiligten Gelenkflachen
ausgleicht.

Gesichert und stabilisiert wird das Sternoklavikular-
gelenk durch das Lig. sternoclaviculare anterius et
posterius. AuBerdem zieht das Lig. costoclaviculare
von der Clavicula zur 1. Rippe, das Lig. interclavicu-
lare verbindet die sternalen Enden beider Schliissel-
beine.

Das mediale Schliisselbeingelenk ist funktionell gese-
hen ein Kugelgelenk, jedoch mit stark eingeschrankter
Beweglichkeit beim Heben und Senken, Vor- und Zu-
riicknehmen sowie Zirkumduktion und Rotation.

5.2.3 Das Schultergelenk

Das Schultergelenk (Articulatio humeri) wird aus
den knochernen Elementen der Cavitas glenoidalis
und dem Caput humeri aufgebaut. Es ist ein Kugel-
gelenk mit drei Freiheitsgraden: Ante- und Retrover-
sion, Ab- und Adduktion sowie Innen- und AuRen-
rotation. Die Elevation ist nur durch das Drehen der
Gelenkfldche der Scapula méglich. Der Oberarm
kann im Schultergelenk auch zirkumduziert werden.
Bewegungsumfange im Schultergelenk: Auenrota-
tion 80°, Innenrotation 100°, Anteversion 90°, Retro-
version 40°, Abduktion 90°, Adduktion 40°. Abduk-
tion, Ante- und Retroversion kénnen erweitert wer-
den, wenn die Stellung der Gelenkpfanne durch Eleva-
tion (das bedeutet: Hebung des Arms zur Seite iiber
die Horizontale hinaus) des Armes verdndert wird.
Der Humeruskopf ist etwa viermal so grof3 wie die mit
Knorpel iiberzogene Gelenkfldche des Schulterblat-
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Operation vor Sonnenaufgang

8

Zahlreiche Spiegel von Magen und Diinndarm (im Stehen)
sind das Kennzeichen eines lleus. (Hirner, Chirurgie, Thieme
2004)

Maria G. plagen heftige Bauchschmerzen. Akutes
Abdomen nennt man dieses Krankheitsbild. Fast
alle Organe des Bauch- und Beckensitus (siehe fol-
gendes Kapitel) konnen fiir die Schmerzen verant-
wortlich sein. Es kann sich um eine Blinddarment-
ziindung oder eine Entziindung der Gallenblase,
aber auch um eine Nierenkolik, ein durchgebroche-
nes Magengeschwiir oder eine Entziindung des
Eileiters handeln. Bei Maria G. liegt ein lleus (Darm-
verschluss) vor. Sie muss so schnell wie méglich
operiert werden, denn eine alte Chirurgenweisheit
besagt: ,Uber einem Darmverschluss darf die
Sonne weder auf- noch untergehen.“

Bauchschmerzen und Ubelkeit

Es ist bereits Nacht, als Maria G. ins Krankenhaus einge-
liefert wird. Bauchschmerzen hat sie zwar schon seit
zwei Tagen, doch erst am Abend ist es richtig schlimm
geworden. Zu den krampfartigen Schmerzen ist eine
heftige Ubelkeit gekommen. Sie hat zweimal eine
ibel riechende, schleimig-braune Fliissigkeit erbro-
chen. Gegen 20 Uhr hat sie den Dienst habenden
Bereitschaftsarzt gerufen, der sie in die Klinik einge-
wiesen hat. Nun muss Dr. Scholz die Patientin unter-
suchen. Er erfahrt, dass Maria G. 48 Jahre alt ist und

als Erzieherin arbeitet. Sie ist noch nie ernsthaft krank
gewesen und war zuletzt vor 25 Jahren zur Blinddarm-
operation im Krankenhaus. In den vergangenen Tagen
hat sie normal gegessen und gestern oder vorgestern
den letzten Stuhlgang gehabt. Bei der Untersuchung
klagt die Patientin tiber Druckschmerz im Unterbauch.
Als Dr. Scholz den Bauch mit dem Stethoskop abhort,
kann er klingende Darmgerdusche tiber dem gesamten
Abdomen wahrnehmen. Er schickt die Patientin in die
Rontgenabteilung. Dort soll eine Abdomentibersichts-
aufnahme im Stehen angefertigt werden.

Fliissigkeitsspiegel im Diinndarm

Als Maria G. vom Réntgen zuriickkommt, ist die Diag-
nose klar: Die Patientin leidet an einem mechanischen
lleus. In der Rontgenaufnahme sieht man Fliissigkeits-
spiegel im gesamten Diinndarm: Vor dem Hindernis,
das den Darmverschluss verursacht hat, staut sich der
Darminhalt. Aber wie kommt es zu einem solchen
Darmverschluss? Meist sind verwachsene Darmschlin-
gen nach vorhergegangenen Operationen die Ursache
eines lleus, aber auch eine inkarzerierte Hernie oder ein
Tumor konnen einen solchen Stau verursachen. Auf
jeden Fall muss ein lleus so schnell wie moglich operiert
werden. Oft weil der Operateur vorher nicht, was ihn
im Bauchraum erwartet. Der Patient muss umfassend
aufgeklart werden: Wenn die Darmwand geschddigt
ist, miissen eventuell Teile des Darms entfernt werden.
Moglicherweise muss ein Anus praeter, ein kiinstlicher
Darmausgang, angelegt werden.

Verwachsene Darmschlingen

Noch in der Nacht kommt Maria G. auf den OP-Tisch.
Dr. Scholz und sein Oberarzt 6ffnen den Bauchraum
mit einer mittleren medianen Laparotomie, einem
senkrechten Schnitt in der Mitte des Abdomens. Wie
vermutet sind im rechten Unterbauch zahlreiche
Darmschlingen miteinander verwachsen. Dies ist ver-
mutlich eine Folge der Appendektomie vor 25 Jahren.
Der Oberarzt streicht den mit Flissigkeit gefillten
Dinndarm Richtung Magen aus. Der Andsthesist
saugt die Flissigkeit mit der Magensonde ab. Anschlie-
Rend l6sen Dr. Scholz und sein Oberarzt die Verwach-
sungen. Maria G. hat Gliick: der Darm ist iberall intakt.
Zuletzt verschlieRen die Operateure den Bauchraum
und Dr. Scholz klammert die Bauchhaut zusammen.
Als er den OP verldsst, geht gerade die Sonne auf.
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Die Definitionen der Begriffe intraperitoneal,
primar retroperitoneal und sekundar retro-
peritoneal sind fiir Studium und spdtere
klinische Tatigkeit wichtig (z. B. operativer
Zugang zum Pankreas), Sie sollten sich

diese daher gut einpragen.

8.1.1 Der Uberblick

Der Bauchraum wird kranial vom Zwerchfell und an
den Seiten von der Bauchwand begrenzt. Wie der
Thorax enthdlt auch der Bauchraum ein Bindege-
webslager fiir die groBen Leitungsbahnen und eine
serose Hohle fiir die Organe. Das Bindegewebslager
steht frontal zur Bauchdecke und liegt als Retroperito-
nealraum hinter der serésen Bauchhéhle (Peritoneal-
héhle) der riickwdrtigen Bauchwand an.

Als Peritonealh6hle bezeichnet man die vom Bauch-
fell (Peritoneum) ausgekleidete Hohle. Das Perito-
neum iiberzieht die Bauchorgane und umgibt einen
mit serdser Fliissigkeit gefiillten Spaltraum.

8.1.2 Die Funktion

Das Peritoneum ermdglicht Verschiebungen der int-
raperitoneal gelegenen Organe gegeneinander und
schlieRt die Bauchhohle luftdicht ab. Es beteiligt sich
auflerdem an der Immunabwehr.

8.1.3 Der Aufbau

Das Peritoneum wird nach den Strukturen, die es
iberzieht, als viszerales und parietales Peritoneum
bezeichnet. Die Bauchfellhohle selbst wird vom Peri-
toneum parietale ausgekleidet. Das viszerale Blatt
des Peritoneums tiiberzieht Organe, die im Situs lie-
gen. Diese Organe sind zudem an einem Aufhdnge-
band, einem Meso (Gekrose) befestigt. Das parietale
Blatt wird sensibel von Asten der Spinalnerven und
des N. phrenicus innerviert und ist daher schmerz-
empfindlich. Das viszerale Blatt wird von vegetativen
Fasern und ebenfalls stellenweise (z.B. Leber, Gallen-
blase) von Asten des N. phrenicus innerviert.

8.1.4 Die Peritonealverhiltnisse

Bei der Lage der Organe im Bauch- und Beckensitus
unterscheidet man 3 verschiedene Lagetypen in
Bezug auf das Peritoneum (Abb. 8.1).
Intraperitoneal gelegene Organe werden von viszera-
lem Peritoneum {iberzogen und sind an einem Auf-
hdngeband, einem Meso, befestigt. Das viszerale Peri-
toneum geht dann an der Wurzel (Radix) des Aufhan-
gebandes fiir das Meso in das die Bauchwand ausklei-

dende parietale Peritoneum iiber. Intraperitoneal lie-
gen z.B. Magen, Pars superior des Duodenums (= Am-
pulla duodeni, oder klinisch gebrduchlicher auch als
Bulbus duodeni bezeichnet), Jejunum, lleum, Caecum
und Appendix vermiformis, Colon transversum, Colon
sigmoideum, Leber, Gallenblase Milz, Eierstock, Eilei-
ter und ein Teil der Gebarmutter.

Sekundar retroperitoneal liegende Organe waren ur-
spriinglich an einem Aufhdngeband in der Situshohle
befestigt. Im Lauf der Entwicklung bildete sich das
Meso zuriick und das Organ verlagerte sich an die
Riickwand des Bauchraums. Das Meso verkiimmert
und verwdchst mit dem Organ fest an der dorsalen Si-
tuswand. Es wird nur noch vom parietalen Blatt des
Peritoneums {iberzogen. Sekunddr retroperitoneal
liegen z.B. das Duodenum (aufler Pars superior),

I. intraperitoneal
dorsale Rumpfwand

} Meso

Peritoneum

parietales

viszerales

Organ

Il. sekundar retroperitoneal

vorher so:

sich verkiirzendes Meso

jetzt so:

angewachsen
kein Meso

Ill. primdr retroperitoneal

immer schon so:

parietales Peritoneum

kein Meso

Abb. 8.1 Peritoneallage von Organen.
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Pankreas, Colon ascendens, Colon descendens und
der grofSte Teil des Rektums.

Primar retroperitoneale Organe sind an der Riick-
wand der Bauchwand fixiert und mit dem parietalen
Blatt des Peritoneums iiberzogen. Hierzu zdhlen u. a.
die Niere, Nebenniere und die Harnleiter. Des Weite-
ren liegen im Retroperitoneum die groBen Leitungs-
bahnen: Aorta abdominalis, V. cava inferior, Grenz-
strang und Ductus thoracicus.

Extraperitoneale Organe haben keine Beziehung zum
Peritoneum.

| Klinischer Bezug

Peritonitis: Der Begriff Peritonitis beschreibt die loka-
lisierte oder auch generalisierte Bauchfellentziindung.
Haufig tritt diese auf bei Perforation von Hohlorganen
(z. B. Blinddarmdurchbruch, Sigmaperforation), wobei
Bakterien in die Bauchhohle ibertreten und eine Ent-
ztindung hervorrufen. Typische Symptome sind Bauch-
schmerzen, Abwehrspannung, Fieber, Exsikkose bis hin
zum Schock. Bei Perforation ist die einzige Therapie die
Sofortoperation, dann die ausgiebige Spiilung der
Bauchhohle und ggf. erneute Laparotomie und Lavage
unter antibiotischer Abdeckung.

>
4*; Check-up
v Wiederholen Sie, welche Organe
intraperitoneal und welche primar bzw.
sekundar retroperitoneal liegen.

8.2 Der Magen
<D

! Lerncoach

= Prédgen Sie sich im folgenden Kapitel vor
allem die Lage des Magens und die Bénder,
mit denen der Magen an den Nachbar-
organen befestigt ist, gut ein. Wiederholen
Sie ggf. auch nochmals die Magendrehung
(Kapitel Embryologie, s.S. 65).

= Die GefdRRe und ihre Aufteilung am Magen
(und weiter zur Leber, Milz, Pankreas
und Diinndarm) sind wichtig; daher lohnt
sich die Miihe, auch wenn es kompliziert
erscheint.

8.2.1 Der Uberblick

Der Magen (Gaster) ist die gréfSte Ausweitung im
Gastrointestinaltrakt und befindet sich intraperito-
neal im Epigastrium und gréf3tenteils im linken Ober-
bauch. Er verbindet Osophagus und Diinndarm mit-
einander. Die Speiserohre miindet an der Kardia des
Magens in den Magenfundus, an den sich Korpus
und Antrum anschlieen. Der Magenausgang (Pylo-
rus) geht dann in das Duodenum tiber.

Der Magen ist ein sehr dehnbares Organ und hat beim
Erwachsenen ein Fassungsvolumen bei maximaler
Ausdehnung von 2 bis 3 1 (beim Neugeborenen ca.
30 ml). Im Magen bleibt die Speise 2 bis 4 Stunden lie-
gen und wird durch die Vermischung mit Magensdure
in den sog. Speisebrei (Chymus) umgewandelt.

8.2.2 Die Entwicklung

(ausfiihrliche Beschreibung s.S. 65)

Der Magen entsteht aus dem Vorderdarm. Die dorsale
Wand der Magenanlage wdchst schneller als die vent-
rale (Entstehung der groRen und kleinen Kurvatur).
Der Magen kippt im weiteren Entwicklungsverlauf
um seine dorsoventrale Achse nach kaudal und voll-
zieht eine Drehung um 90° im Uhrzeigersinn (Magen-
drehung).

8.2.3 Die Funktion

Der Magen nimmt die Speise aus dem Osophagus auf
und verarbeitet die Nahrung weiter zum Speisebrei
(Chymus). Durch Sekretion von HCl und Schleim
wird der typische Magensaft produziert, der ein sau-
res Milieu im Magen aufbaut (pH 1 bis 3) und so neben
der Weiterverarbeitung von Nahrung auch noch
Keime abtdten kann.

Nach einem Aufenthalt der Speise von nur wenigen
Stunden wird mittels Kontraktion der glatten Musku-
latur (Stratum circulare) und duBeren ldngs ver-
laufenden Muskelfasern (Stratum longitudinale, s.S.
268) der Speisebrei weitertransportiert. Die Muskel-
kontraktionen starten in der Mitte des Magens (ent-
hélt Schrittmacherzellen) und setzen sich weiter
nach kaudal iiber den Magen hinaus fort.

8.2.4 Die Topographie

Der Magen liegt intraperitoneal, d. h. er ist komplett
vom Peritoneum viscerale {iberzogen. AuRerdem ist
er an Aufhdngebdndern (dem sog. ,,Gekrose) frei hdan-
gend im Bauchsitus befestigt. Zusammen mit der
Leber bilden sie das ,Oberbauchpaket”, wobei die
Leber auf der rechten Seite, der Magen eher auf der
linken Seite und groRtenteils links der Wirbelsdule
im Oberbauchsitus gelegen ist.

Mit seiner Vorderfliche grenzt der Magen an die
Leber, an die gemeinsam im Rippenbogen zum
Sternum verlaufenden unteren Rippen und an das
Zwerchfell. Mit einem kleinen Teil hat der Magen di-
rekt Kontakt zur Bauchwand. Die genannten Struktu-
ren werden von der Magenvorderfliche in ganzer
Ausdehnung nur bei vollstandiger Fiillung des Magens
erreicht.

Die Riickseite des Magens grenzt an einen Hohlraum
im Bauchsitus, der zwischen den Organen des Magens
und der Bauchspeicheldriise zu finden ist, die sog.
Bursa omentalis (s.S. 288). Zudem hat die Magen-
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riickseite topographische Beziehungen zur linken
Niere und linken Nebenniere.

Der Magenfundus beriihrt beim stehenden Menschen
das Centrum tendineum des Zwerchfells und kann bis
unter die linke Zwerchfellkuppel reichen.

Der tiefste Punkt des Magens liegt im Bereich der der
grolBen Kurvatur und kann bis in Héhe des 2. bis 3.
Lendenwirbelkérpers reichen.

Omentum majus und Omentum minus

Omentum majus

Von der Unterseite des Magen spannt sich an der gro-
Ben Magenkurvatur ansetzend das grofBe Netz
(Omentum majus) aus und legt sich vor die Darm-
schlingen. Es ist ein Abkémmling des Mesogastrium
dorsale (s.S. 64) und verbindet den Magen durch
das Lig. gastrosplenicum mit der Milz, durch das
Lig. gastrophrenicum mit dem Zwerchfell, auBerdem
durch das Lig. gastrocolicum mit dem Colon trans-
versum. Das Lig. gastrocolicum enthdlt zudem den
GefdBbogen der grofRen Kurvatur mit der A. gastro-
omentalis dextra et sinistra.

Das grofRe Netz ist frei beweglich und enthdlt An-
sammlungen von lymphatischem Gewebe (Maculae
lutaea, Milchflecken), die Lymphozyten, Plasmazellen
und Makrophagen enthalten. Die arterielle Versor-
gung erfolgt {iber Aste des Truncus coeliacus durch
die Aa. gastroomentales, der venose Abfluss in die
V. portae.

Omentum minus

Ausgehend von der kleinen Magenkurvatur wird der
Magen mit der Leber durch das kleine Netz (Omen-
tum minus) verbunden. Am Aufbau des Omentum
minus sind das Lig. hepatogastricum und das Lig.
hepatoduodenale beteiligt. Im Lig. hepatoduodenale
verlaufen wichtige Strukturen fiir die Leberpforte,
und zwar von ventral nach dorsal: Ductus choledo-
chus, A. hepatica propria, V. portae (in der Mitte und
dorsal). Gleichzeitig bildet dieses Band den , Tiirsturz*
fiir das Eingangstor (Foramen epiploicum = Winslow)
in die Bursa omentalis (s. S. 288). Im Omentum minus
verlduft auBerdem der Gefdbogen zur Versorgung
der kleinen Kurvatur des Magens.

Im Lig. hepatoduodenale verlaufen von ventral
nach dorsal: Ductus choledochus, A. hepatica
propria, V. portae.

Die Ausdehnung des Magens

Die Ausdehnung des Magens ist sehr variabel und von
verschiedenen Faktoren abhdangig (z.B. Fiillungszu-
stand, Magenform). Der konstanteste Punkt ist der
Mageneingang. Hier miindet der Osophagus, der am

8 Gastrointestinaltrakt Der Magen

Zwerchfell im Hiatus oesopageus befestigt und somit
in seiner Stellung am wenigstens variabel ist. Topogra-
phisch liegt der Mageneingang (Kardia) auf Héhe des
10. bis 12. Brustwirbels.

Der Magenausgang (Pylorus) ist in der Regel kon-
stant auf Hohe des 1. und 2. Lendenwirbels anzutref-
fen, da sich an diesen Abschnitt das gréfStenteils retro-
pe