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�Thyroidea

Entwicklung:

Die Schilddrüsenanlage ist ein Derivat des Zungenepithels (Mundboden / Branchialbögen). Der Anlageort entspricht dem späteren Foramen caecum. Sie wächst von dort aus kaudal unter Ausbildung des Ductus thyreoglossus. Bildet sich dieser nicht vollständig zurück, entsteht ein Lobus pyramidalis, bzw. Zysten oder Fisteln (akzessorische Schilddrüsen).

Die C-Zellen stammen aus dem Ultimobranchialkörper (5. Schlundtasche, wandern ein).



Makroskopie: 

Liegt vor 2. - 4. Trachealknorpel. Schmetterlingsförmiger Aufbau (Lobus dexter, Lobus sinister, verbindender Isthmus). 25-30g Gewicht.

Umgeben von zarter innerer Organkapsel und einer derben äußereren Kapsel (Capsula fibrosa), die u.a. mit Trachea und A. carotis communis in Verbindung steht. Dazwischen liegen die Epithelkörperchen

Das Organ ist sehr gut vaskularisiert - kollateraler Kreislauf.

Arterien 	- A. thyroidea superior aus A.carotis externa

		- A. thyroidea inferior aus Truncus thyrocervicalis

		- A. thyroidea ima aus Truncus brachiocephalicus - bei 10% aller Menschen

Venen		- V thyroida superior und V thyroidea mediae in V. jugularis

		- V thyroida superior in V. brachiocephalica sinistra	



Feinbau:

Unterschiedlich große Follikel mit einschichtigem Epithel. Epithelzellen sind über Zellfortsätze miteinander verzahnt und über Schlußleistenkomplex (v.a. Zonula occludentes) lumenseitig abgedichtet. Bilden Thyroxin - Hormon wird an Glucoprotein gebunden als Thyroglobulin im Lumen gespeichert: Kolloid (einzigartig für ein endokrines Organ). Bei Steigerung der Schilddrüsenaktivität wird das Epithel hochprismatisch. Zwischen Follikeln lockeres Bindegewebe. Gruppen von hellen parafollikulären C-Zellen. 



Hormone:

Trijodthyronin (T3), Tetrajodthyronin (T4 - Thyroxin)   T3 wirkt 4x stärker als T4

Hormone sind jodierte Aminosäuren. Regulierung von Stoffwechselprozessen, steigern Grundumsatz des Körpers und Erregbarkeit des vegetativen Nervensystems.

Kalzitonin 

Bildung in C-Zellen. Hemmt Kalziumfreisetzung (Osteoklastentätigkeit) aus Knochen. Antagonist des Parathormons.

Steuerung der Thyroxinabgabe: 

Niedriger Thyroxinspiegel im Blut - Hypothalamus bildet TRH (Thyrotropin-releasing-Hormon), daraufhin schüttet Hypophyse TSH (Thyroideastimulierendes Hormon) aus. Dies induziert Ausschüttung von Thyroxin.



Pathologie (Nachweisreaktionen mit 131J):

Kropf / Struma - Vergrößerung der Schilddrüse (meist nach kaudal) aufgrund von Jodmangel, kann Trachea einengen (Atemnot) und N. laryngeus recurrens schädigen (Heiserkeit, Stimmbandlähmug).

Überfunktion - Morbus Basedow (Entstehung autonomer Knoten) - Abmagerung, Temperaturerhöhung, beschleunigter Herzrhythmus, Exophtalmus (Hervorquellen der Augen)

Unterfunktion - 10 x häufiger bei Frauen,  geistige und körperliche Trägheit durch reduzierten Grundumsatz und eingeschränkte Herzfunktion (Pseudodemenz), Myxödem (teigige Schwellung der Haut), Megaloglassie (geschwollene Zunge); Kretinismus falls angeboren.

Hashimoto Thyroeditis - Autoimmunkrankheit

Hypoplasie - bei Zungenschilddrüse (kein Descensus), Wachstum der Thyroidea läßt Zunge anschwellen

Glandulae Parathyroideae (Epithelkörperchen)



Entwicklung: 

Die oberen Nebenschilddrüsen entwickeln sich aus der 4. Schlundtasche, die unteren aus der 3. Schlundtasche. Wandern mit dem Thymus nach caudal, können u.U. bis in die Brusthöle einwandern



Makroskopie: 

Vier Drüsen - auf der dorsalen Seite der Thyroidea gelegen. Glandula parathyroidea superior dexter / sinister; Glandula parathyroidea inferior dexter / sinister. Sehr klein, rundlich bis oval, 3-9 mm Durchmesser, ca. 2mm dick (Linsengroß), insgesamt ca. 0,13g Gewicht. Verwechslung mit kleinen Fettläppchen oder paratrachealen Lymphknoten möglich.

Blutversorgung aus A. thyroidea superior und A. thyroidea inferior



Feinbau:

Hauptzellen 	- klein, produzieren PTH

Oxyphile 	- Zellen mit unklarer Aufgabe - Zellen sind mitochondrienreich, treten erst 	  	  nach der Geburt auf, Anzahl nimmt im Alter zu.

Aufbau ist histologisch einem Epithel ähnlich - kaum Interzellularsubstanz.



Hormon: 

Parathormon (Parathyrin / PTH) - fördert die Resorbtion von Calcium aus der Nahrung und den Abbau von Calcium aus der Knochensubstanz (Osteoklastenaktivität) - es erhöht so den Blutcalciumspiegel und die Calciumreabsorption über die Niere. Gleichzeitig wird der Blutphosphatspiegel durch verstärkte Ausscheidung gesenkt. 



Pathologie:

Hypofunktion (Hypoparathyreodismus):

Calciumspiegel im Blut ist zu gering - Nerven sind übererregbar 

Muskelzuckungen, Krämpfe, Tetanie - Pfötchenstellung, Karpfenmund

Reizbarkeit, depressive Stimmung, Kopfschmerzen

Hyperfunktion (Hyperparathyreodismus, z.B. durch Adenom): 

Nierensteine (Nephrolithiasis), Verkalkung des Nierenparenchyms (u.U. Nierenversagen) Entkalkung von Knochen (Osteoporose) - Knochenerweichungsherde, Neigung zu Frakturen. 

Störung der Verdauungsorgane - Appetitlosigkeit, Übelkeit

Seelische Veränderungen - Antriebsschwäche, Reizbarkeit bis zur Psychose

Überfunktionskrise - extreme Müdigkeit, Kreislaufzusammenbruch, Herzstillstand.





�Hypophyse (Glandula pituitaria, Hirnanhangsdrüse)



Entwicklung: 

Adenohypophyse 	- entwickelt sich aus Epithel des Rachendachs (Rathke-Tasche)

Neurohypophyse 	- ist aus processus infundibulus des Zwischenhirns hervorgegangen



Makroskopie: 

Bohnenförmig, 12 x 10 x 9 mm, wiegt 0,4 - 0,9g. Ist bei Frauen größer als bei Männern. 

Liegt in einer durch den Türkensattel (Sella turcica) des Keilbeinkörpers gebildeten Grube (Fossa hypophysialis) unter dem Chiasma opticum, die oben durch ein Durablatt (Diaphragma sellae) gegen die Schädelhöhle abgegrenzt ist. Laterale Begrenzung durch Sinus cavernosi, kaudal durch eine schmale Knochenlamelle vom Sinus sphenoidales getrennt. Über den Hypophysenstiel mit dem Hypothalamus verbunden. Organkapsel; Versorgung durch A. hypophsialis superior aus A. carotis interna, A. hypophysialis inferiores aus Circulus arteriosus cerebri.

Lobus anterior (Hypophysenvorderlappen, Adenohypophyse)

Macht ¾ des Organgewichts aus. Tätigkeit wird hormonal vom endokrinen Hypothalmus geregelt. Die Steuerhormone gelangen über Hypophysenpfortadern (Venengeflecht) zum Vorderlappen. Epithelialer Aufbau, von Sinusoiden durchzogen.

Gliederung in Pars distalis (Vorderlappen, Hauptteil der Drüse), Pars tuberalis (Trichterlappen, liegt auf Hypophysenstiel), Pars intermedia (Mittellappen)

Lobus posterior (Hypophysenhinterlappen, Neurohypophyse) 

Keine eigene Hormonproduktion; besteht aus Axonen von Nervenzellen, deren Perykarien (Hormonproduktion) im Hypothalamus liegen - daher keine Zellregeneration. Stapelorgan und Abgabeort für Hypothalamushormone.

Gliederung in Infundibulum (Hypophysenstiel), Lobus nervosus (Hinterlappen)



Feinbau:

In der Adenohypophyse unterscheidet man chromophobe ((-Zellen, 50%) und chromophile ((-Zellen, azidophil, 40% / (-Zellen, basophil, 10%) Drüsenzellen, die teilweise follikelähnliche zusammelagert liegen -  Unterscheidung mit immunhistochemischen Methoden. Weiterhin Sternzellen (Glia-ähnlich, mit langen Fortsätzen)

Neurohypophyse: Gliazellen (Pituizyten), faserige Struktur, dichtes Kapillarnetz.



Hormone: 

Adenohypophysenhormone (Polypeptide oder Glykoproteine)

	STH 	 (Somatotropin)	- stimuliert Körperwachstum

	FSH 	 (Follitropin)		- stimuliert Follikelreifung / Spermatogenese

	LH 	 (Lutropin / ICSH) 	- stimuliert Keimdrüsen

	TSH 	 (Thyrotropin)		- stimuliert Schilddrüse

	ACTH	 (Corticotropin) 	- stimuliert Nebennierenrinde

	LTH 	 (Prolaktin)		- stimuliert Proliferation u. Sekretion der Mamma



Hypothalamushormone 

Speicherung in den Axonen der Nervenfasern, die vom Hypothalamus in die Zona interna infundibuli der Neurohypophyse ziehen.

Vesikel mit Neurosekretansammlung heißen Herring Körper.	

	Oxytocin 			- regt glatte Muskulatur an 

					  Entbindung, Korbzellen der Milchdrüsen

	ADH 	 (Vasopressin)		- antiduretisches Hormon,

					  fördert Wasserresorption in den Nieren



�

Pathologie:

Hypophysenadenom 	- kann auf Chiasma opticum drücken: Blindheit

			- kann Gehirn ins Foramen magnum drücken: tödlich.

			- kann auf Nervus vagus drücken: Erbrechen, Bradykardie

			- Somatropin-Überschuß - beim Erwachsenen Knochenwachstum in 			  die Breite, vor allem an Händen, Füßen und Kopf (Akromegalie), in 			  der Kindheit Riesenwuchs

			- Coricotropin-Überschuß: Nebennierenrindenüberfunktion

			- Morbus Cushing bei hoher Cortisonausschüttung

Hypofunktion:		- Unterfunktion der durch Hypophyse gesteurten Organe mit 				  entsprechenden Symptomen 

Hypophysenabriß	- durch starke Gewalteinwirkung auf Kopf möglich.		



Operationen 		- an Hypophyse endoskopisch durch knöcherne Nasenwand.



�Glandula suprarenalis (Nebennieren)



Entwicklung: 

Entstehung und Funktion nicht mit Nieren verbunden, Name nur aufgrund benachbarter Lage.

Ursprünglich aus zwei verschiedenen Organen hervorgegangen, heute noch sichtbar in Gliederung in Nebennierenrinde (Cortex - mesodermal - aus Zölomepithel) und Nebennierenmark (Medulla - ektodermal - aus Sympathicusanlage). Das Cortex entwickelt sich vor der Medulla.

Beim Neugeborenen hat eine Nn. 1/3 des Gewichts einer Niere, beim Erwachsenen 1/20. Die Nn. bilden pränatal Steroide, die in der Plazenta in Östrogene und Progestreone umgebaut werden.



Makroskopie: 

Liegen von Fettgewebe umgeben oberhalb der Nieren, rechte Nn. ist abgeplattet und dreieckig, linke Nn. ist abgerundet. Nn. sind lebensnotwendig. 5 x 3 x 1 cm, 10g

Innervation: N. splanchnicus major, N. phrenicus, N. vagus

A. suprarenalis superior 	aus A. phrenica inferior, 

A. suprarenalis media 	aus Aorta abdominalis

A. suprarenalis inferior 	aus A. renalis 

Arterien bilden subkasulär einen Gefäßplexus. Von diesem aus ziehen Arterienäste in dünnen Septen ins Organinnere (erst durch Rinde, dann ins Mark). Die Arterien gehen in Sinusoide über. Der venöse Teil der Kapillaren schließt sich im Mark zu Drosselvenen zusammen, aus denen die V. suprarenalis hervorgeht. Die Drosselvenen ermöglichen eine schnelle starke Abgabe der Hormone in Streßsituationen.

Die Zellen in der Medulla werden vom steroidreichen Blut des Cortex umspült, was den Umbau von Noradrenalin in Adrenalin fördert.

Cortex

macht 80 - 90% des Organgewichts aus, gelbliche Farbe, Mitochondrien vom Tubulustyp

Zona glomerulosa  	große eiförmige Gruppen von Drüsenzellen, weite Kapillare, 				Bindegewebe

Zona fasciculata 	Drüsenzellen in parallelen Strängen

Zona reticularis 	weite Sinusoide



Hormone: 

Medulla	Adrenalin, Noradrenalin (Catecholamine)

		Bildung in den N- und A-  Zellen

		Adrenalin wird bei psychischer Erregung (Streß) ausgeschütett.

		Erregung des sympathischen Nervensystems

		Beschleunigung der Herztätigkeit

		Erhöhung des Blutdrucks und des Blutzuckerspiegels 

Cortex		17-Ketosteroide (Androgene) - aus Zona reticularis u. fasciculata

		Stehen Geschlechtshormonen nah

		Glucocorticoide (u.a. Cortison, Hydrocortison) - aus Zona fasciculata

		wirken auf Kohlenhydratstofwechsel, stark entzündungshemmend	

		Mineralcorticoide (Aldosteron) - aus Zona glomerulosa

		Steuern Salz- und Wasserhaushalt des Körpers

Pathologie:

Entfernung einer Nebenniere: Unterfunktion (Morbus Addison), wird erst nach einem halben Jahr durch zweite Nebenniere kompensiert. Bei Verlust beider Nebennieren können künstlich hergestellte Hormone verabreicht werden.

Überproduktion an 	Catecholaminen 	- Blutdruckkrisen

			Glucocorticoiden	- Stammfettsucht (Cushing-Krankheit)

			Mineralcorticoide	- Störung des Elektrolythaushalts

Pankreas

Pankreas entwickelt sich aus drei getrennten Anlagen: 1 ventrale Knospe aus Leberventrikel umwandert das Duodenum und bildet den Ductus pancreaticus (zieht Ductus choledochus mit sich), 1 dorsale Anlage bildet den Ductus pancreaticus accesorius.

Gliederung in Caput pancreatis, Corpus pancreatis, Cauda pancreatis.

14-18 cm lang, wiegt 67-75g, liegt sekundär retroperitoneal in Höhe des 2. Lendenwirbels.

Versorgung durch zahlreiche kleine Äste aus der A. mesenterica superior sowie dem Truncus coeliacus (A. splenica, A. gastroduodenalis). Abfluß durch V. splenica und V. mesenterica superior in V. portae hepatis.



Exokriner Teil - Verdauungsdrüse 

Ausführungsgänge: Ductus pancreaticus (mündet zusammen mit Ductus choledochus in Papilla duodeni major des Duodenum) und Ductus pancreaticus accesorius (Nebenspeichelgang, mündet in Papilla duodeni minor).  Sezerniert 1-2 l pro Tag

Proteinspaltende Enzyme 	werden inaktiv in den Darm abgegeben (Trypsinogen und 					Chymotrypsinogen) und dort durch eine Enterokinase aktiviert 				zu Trypsin und Chymotrypsin.

(-Amylase 			spaltet Stärke zu Disacchariden

Pankreaslipase 		spaltet Triglyceride zu Monoglyceriden und freien Fettsäuren

Pankreatitis:

Eiweißspaltende Enzyme können auch Pankreas selbst andauen, daher werden die Enzyms erst im Darm aktiviert. Bei einer Entzündung kann dieser Selbstschutz versagen.

Ursachen:	- vermehrte Absonderung von Bauchspeichel nach fettreichen Mahlzeiten und 		  übermäßigem Alkoholkonsum

		- Abflußstörung für den Bauchspeichel durch einen an der Mündungsstelle in 		  das Duodenum festgeklemmten Gallenstein

		- Einfließen von Galle und Darmsaft in Pankreas

		- Mangeldurchblutung aufgrund von Gefäßkrämpfen, z.B. bei 				  Magenüberdehnung.

Chronische Pankreatitis meist bei langjährigem Alkoholismus und Gallensteinen - führt zu allmählichem Untergang des Gewebes, auch des endokrinen Teils.



Endokriner Teil - (Inselorgan, Langerhansche Inseln, Insulae pancreatis) 

je 100-500 µm, je ca. 3000 Zellen,besonders häufig in der Cauda,  2 -3 % Anteil am Pankreasgewebe (2,5 - 3g),  gute Kapillarversorgung

5 Zellformen kommen in Langerhanschen-Inseln vor. 

	(-Zellen	 20%, liegen in der Peripherie der Inseln, produzieren Glucagon 				(mobilisiert Kohlenhydrate in der Leber, Gegenspieler des Insulins, 				Ausschüttung wird sympathisch stimuliert)

	(-Zellen	70%, im Inselzentrum, produzieren Insulin (Polypeptid, fördert den 			Kohlenhydratstoffwechsel der Körperzellen und den Aufbau von 				Glykogen in der Muskulatur und in der Leber - stimuliert durch Nervus 			vagus). Meist heller gefärbt als (-Zellen.

	(-Zellen 	Somatostatin (inhibiert Insulinabgabe)

	PP-Zellen 	(Pankreapolypeptid - Gegenspieler des Gastrins, hemmt 					Säureproduktion des Magens)

Diabetes mellitus

Es gelangt zu wenig Insulin ins Blut, Blutzuckerspiegel steigt (Hyperglykämie). Glucose wird sogar über Nieren ausgeschieden (Glucosurie). Zellen können Glucose nicht aufnehemen und verwerten. Nerven und Blutgefäße erkranken, distale Körperabschnitte sterben ab, Erblindung

Typ I 	- Insulinmangel bei jungen Menschen, Autoimmunreaktion auf Langerhans-Inseln

Typ II 	- Insulinabhängiger Diabetes Mellitus




�Das lymphatische System



Die  lymphatischen Organe dienen der spezifischen Abwehr, zu ihnen zählen :

Thymus, Milz, Lymphknoten, Mandeln sowie lymphatisches Gewebe in der Schleimhaut von Respirations- und Magen-Darm-Trakt.

Knochenmark und Thymus gelten als primäre lymphatische Organe, hier werden Lymphozyten gebildet bzw. entwickeln ihre funktionellen Eigenschaften.



Das Lymphgefäßsystem dient dem Transport von im Darm resorbierten Fetten (Chylomikronen) und Teilchen, welche die Kapillarwand nicht durchdringen können (z.B. Ruß, Bakterien, Geschwulstzellen etc.)



Es gliedert sich in 	- Lymphkapillaren (beginnen als Blindsäcke, keine Klappen)

                              	- Lymphgefäße (wie dünnwandige Venen,viele Klappen)

                            	   Leitgefäße (keine Muskelwand)

                                   	   Transportgefäße (mit Muskelwand)

                    		- Lymphstämme	



Abwehr von Krankheitserregern

Allgemeine (angeborene) Abwehr: gegen Kleinlebewesen, Fremdzellen und Fremdstoffe: Phagozyten und natürliche Killerzellen. 

Spezifische (erlernte) Abwehr durch Antikörper gegen jeweils nur einen Krankheitserreger: Lymphozyten



Unterscheidung der Lymphozyten: 

T-Lymphozyten (wirken mit Makrophagen am Ort des Antigenreizes, T-Killerzelle perforiert die Zellmembran der Fremdzelle; T-Helferzelle aktiviert B-Lymphozyten; bei AIDS stark vermindert; T-Suppressorzelle verhindert, daß körpereigenes Gewebe angegriffen wird)

B-Lymphozyten (Bildung von Antikörpern nach Antigenkontakt)



Bestimmte B- und T-Lymphozyten bewahren Informationen über Antigen (Gedächtniszellen), schnellere Antikörperbildung. Grundlage der Immunität.

�Thymus (Bries)



Der Thymus liegt im Mediastinum superius und besteht aus zwei Lappen. Gliederung in Rinde (Cortex) und Mark (Medulla) mit Hasallschen Körperchen. Leitet sich vom Entoderm der 3. Schlundtasche ab.



Der Thymus bildet sich mit zunehmendem Alter zurück (Involution) - Verfettung des Parenchyms.

Das Grundgerüst des Thymus wird von Retikulumzellen gebildet, in diesem Maschenwerk befinden sich die T-Lymphozyten und Makrophagen.

Funktion: Der Thymus ist ein primäres lymphatisches Organ, in das während der Kindheit Lymphozyten des Knochenmarkes einwandern, sich teilen (mitotische Teilungen) und Immunkompetenz erwerben. Anschließend Auswanderung in sekundäre lymphatische Organe (Lymphknoten, Milz, Tonsillen)



Pathologie: Die thymuslose Nacktmaus ist immundefekt (keine Abstoßungsreaktionen nach Einpflanzung von fremden Gewebe)



Lien (Milz, Splen) 



Die Milz liegt intraperitoneal im linken Oberbauch, sie ist ein nicht lebensnotwendiges Organ (ihre Aufgaben wie der Erythrocytenabbau können z.B. von der Leber übernommen werden)

Die Milz gehört zu den bestdurchblutesten Organen.

4cm lang, 7cm breit und 11 cm lang  (4711)

Gliederung in weiße Pulpa (pulpa alba, Blutlymphknoten ) und rote Pulpa (pulpa rubra, Hauptteil, viele Erythrozyten) 

Umgeben wird die Milz von einer straffen Bindegewebskapsel, Balken (Trabeculae splenicae) ziehen ins Kapselinnere. Die Kapsel ist im Verhältnis zur Größe sehr dünn und kann bei einer Quetschung platzen. Dann kommt es zu einer Massenblutung in die Peritonealhöhle.



A. splenica - aus Truncus Coeliacus) 

V. splenica - mündet in V. portae hepatis). 



Am Milzhilum treten die Gefäße in einer Linie ein bzw. aus.



Die Milz dient der Erythrocytenmauserung (Filterung der Erythrocyten). Abnorm geformte und unelastische Erys werden an der roten Pulpa ausgesiebt. Nach einer Entfernung der Milz sinkt die Blutqualität.



Blutweg durch die Milz: 

Milzarterie (A.splenica) in Balkenarterie (A.trabecularis) in Zentralarterie (A.lymphonoduli) in Pinselarteriole (Arteriola penicillares), dann in Milzsinus (Sinus splenicus) und/oder in Milzstrang (Chorda splenica).

Das Blut gelangt über die Pulpavene (V.pulpa rubrae) in die Balkenvene (V.trabecularis) und con dort in die Milzvene.

�Lymphknoten

Biologischer Filter, die Lymphe durchfließt mindestens einen Lymphknoten, bevor sie ins Blut gelangt. Lymphe fließt von den Noduli regionales zu den Sammellymphknoten.

Erkranken häufig gemeinsam mit ihrem Einzugsgebiet, erste Metastasenstation bei Krebs



Lage: Diffus verteilt über den Körper, zumeist in Nähe der betreffenden Organe.



Aufbau: Durchmesser 1-25 mm, Lymphknoten ist von Bindegewebskapsel umgeben (festes Bindegewebe), bohnenförmig. Normalerweise weich, bei Erkrankungen hart und tastbar. Aus der Kapsel ziehen Trabekel ins Innere. Lymphgefäße führen die Lymphe durch die Vasa afferentia ins Innere des Lymphknoten. Durch Vasa efferentia im Hilum wider hinaus. Die Rinde enthält zahlreiche Lymphknötchen (Lymphfollikel - Primärfollikel sind gleichmäßig angefärbt, Ruhezustand. Sekundärfollikel besitzen helles Zentrum, Rekationszentrum).

B-Lymphozyten siedeln bevorzugt in der Rinde, T-Lymphozyten im Mark



Tonsillae (Mandeln)



Umgeben ringförmig die Ausgänge des Mund- und Nasenraums in den Rachen. Wächterfunktion - aktivieren spezifische Abwehr. Lymphoepitheliales Gewebe, nicht lymphoreticulär wie Milz, Lymphknoten und Thymus.



Umgeben von straffen Bindegewebe. Folliculi aggregati direkt unter Epithel. Epithel enthält T-Zellen. Lymphgefäße führen in regionäre Lymphknoten.



1) Tonsilla pharyngealis (Rachenmandel) 

	unpaar am Rachendach, nahe Sella turcica - weicher Gaumen

	von mehrreihigem Flimmerepithel bedeckt



2) Tonsillae palatinae (Gaumenmandeln)

	größte Mandel, paarig, rechts u. links zwischen Gaumenbogen

	haben 10 bis 20 Krypten, darin können sich Lymphozyten, Bakterien u. 	Epitheltrümmer ansammeln,

	mehrschichtig unverhorntes Plattenepithel



3) Tonsilla lingualis (Zungenmandeln)

	flach, kurze Krypten	

	mehrschichtig unverhorntes Plattenepithel,

	am Zungengrund, von Glandulae lingualis (mukös) durchzogen.

	

4) Tonsilla tubaria

	das lymphatische Gewebe in der seitlichen Pharynxwand verdichtet sich am Eingang 	der Tuba auditiva



Zusammen bilden die Tonsillen den Waldeyerschen Schlundring (Rachenring).

Mandeln sind für die Körperabwehr wichtig (nicht nur Abwehr, sondern auch Informationsweiterleitung), sollten bei Entzündungen nur wenn absolut notwendig entfernt werden.



�
Oesophagus



Elastisch verformbarer, muskulöser Schlauch zum Transport des Nahrungsbolus in den Magen durch peristaltische Welle. Oesophagus steht unter Längsspannung

Beginnt in Höhe des 6.Halswirbels, reicht bis zum 10.-12. Brustwirbel. Beim Erwachsenen ca. 25-30 cm lang; Distanz Schneidezähne bis Magenwand ca. 40 cm.



pars cervicalis

hinter Trachea, mit dieser durch Bindegewebe verbunden, vor Wirbelsäule

In der Rinne zwischen Trachea und Oesophagus verlaufen die Nn. laryngei recurrentes.

Gefäßversorgung durch A. thyroidea inf.

pars thoracica

im hinteren Mediastinum gelegen

unter dem linken Stammbronchus (mittlere Oesophagusenge)

entfernt sich im gestreckten Bogen von der WS, verläuft rechts hinter dem linken Herz-vorhof tritt dann durch das Diaphragma (Hiatus oesophagus = untere Oesophagusenge) 

Bindegewebsplate zwischen Oesophagus und Diaphragmaöffnung heißt Membrana phrenico oesophagea (Laimersche Membran)

Gefäßversorgung durch R. oesophageales der Aorta

pars abdominalis

1-3 cm lang, geht in die Cardia des Magens über

der intraabdominale Druck wirkt als funktioneller Cardiasphincter (Dehnverschluß)

Gefäßversorgung durch A. gastrica sin.; A. phrenica inf. sin.



Oesophagusengen

Obere Enge	 in Höhe des Ringknorpels, engste Stelle 					  		(d=14mm), echter Sphinctermechanismus

 Mittlere Enge  	 entsteht durch pulsierende Aorta

 Untere Enge	 Zwerchfellenge 



Venen:		Rr. oesophageales in V azygos, V. hemiazygos, V. portae

Innervation:	 Plexus oesophageus (N. Vagus und Truncus symphateticus)



Wandschichtung des Oesophagus entspricht der des übrigen Darmrohrs

mehrschichtiges, unverhorntes Plattenepithel

Glandulae oesophagae in der Submucosa

Muscularis mucosae hat spiralförmige Muskelzüge

Tunica Muscularis besteht im oberen Drittel aus quergestreifter, animalisch innervierter Muskulatur, danach glatte Muskulatur 

Adventitia (Bindegewebe)



Pathologie

In Höhe der 1. Enge können Pulsionsdivertikel entstehen (Ausstülpungen in der Hinterwand des Pharynx) 

In Höhe der 2. Enge können Traktionsdivertikel durch Ausstülpungen des Oesophagus entstehen, liegen dann parabronchial.

Beim Zwerchfelldurchtritt kann es zu Paraoesophagalhernien kommen, häufig bei alten Menschen

Bei Alkoholabusus verstärktes Auftreten von Oesophagusvarizen (starke Blutungen in Magen, Erbrechen von Blut)

Vergrößerung des linken Herzvorhofs führt zur Verschiebung des Oesophagus - Schluckbeschwerden

Kardiainsuffizienz - Sodbrennen, Refluxoesophagitis


�
Ventriculus (Gaster, Magen)



Liegt unterhalb des Diaphragmas, links der Leber, faßt beim Erwachsenen ca. 1500 ml, Hinterwand des Magens ist durch Bursa omentalis  von der Pancreas getrennt.

Aufbereitung der Nahrung durch Säure und enzymhaltiges Sekret, sorgt für Keimfreiheit

Gliederung in 		Cardia, Fundus, Corpus gastricus, Pars pylorica

Incisura cardiaca oder auch Incisura angulares

Curvatura gastrica minor, Curvatura gastrica major

Magenschleimhaut (1-2 cm dick) ist zu Plicae gastricae aufgworfen, mikroskopisch sind kleine Grübchen, die Foveolae gastricae, erkennbar, die die Glandulae gastricae enthalten.



Tunica mucosa	basophile Hauptzellen, produzieren Pepsinogen, das durch HCl zum 			proteinspaltenden Pepsin aktiviert wird, liegen im Drüsengrund

			schleimproduzierende Nebenzellen (einzige teilungsfähige Zellen), 			liegen im Drüsenhals

			HCl produzierende Belegzellen (Parietalzellen), auch Intrinsic Factor 			(ermöglicht Aufnahme von Vit. B12), viele Mitochondrien,liegen vor 			allem im Drüsenmittelstück

			weiterhin Stoffe zur Steuerung der Sekretion und Motorik des Magens,

Muscularis mucosae	kann durch Drosselung von Blutgefäßen die Schleimhautdurchblutung 			beeinflussen

Submucosa		führt die größeren Blut- und Lymphgefäße und Nerven der 				Schleimhaut (Plexus submucosus)

Tunica muscularis	innen Ringmuskel, am Pylorus verdickt, bildet dort M. sphincter pylori

			außen Längsmuskel aus glatter Muskulatur

			weiterhin schräg verlaufende Muskelzüge (Fibrae obliquae)



Cardia enthält die schleimproduzierenden Glandulae cardiacae, Neben- u. Belegzellen fehlen

Fundus und Corpus enthalten die Glandulae gastricae propriae (Haupt-, Neben-, Belegzellen).

Pylorus enthält Lymphfollikel in der Submucosa, vereinzelte Parietalzellen, hauptsächlich Gastrinproduzierende Zellen (G-Zellen) und weitere Zellen des gastroenteropankreatischen �Systems.

Magensaft ist ein Gemisch aus HCl, Pepsinogenen und Muzinen, täglich werden 2-3 l produziert, bei einem pH-Wert von 2-2,5. Stimulierend auf die Ausschüttung wirken Acetylcholin, Histamin, Gastrin.

Arterien:

Hauptäste aus Truncus coeliacus, A. gastrica dext. aus A. hepatica propria  und A. gastrica sin. aus Truncus coeliacus, A gastro omentalis dext. aus A. gastroduodenalis  und A. gastro omentalis sin. aus A. splenica zusammen mit Aa. gastricae breves

Venen:

V. gastricae dextr. u. sin. - münden in V. portae, V. gastroomentalis zum Teil in die V. splenica und zum Teil in die V. mesenterica superior

Nerven:

Sympathisch: Nn. splanchnici, Parasympathisch:N. vagus (Tritt als Trunci vagales vom Oesophagus auf den Magen über). Die Durchflechtung der beiden Anteile erfolgt im Plexus coeliacus und im organnahen Plexus gastricus

�

Pathologie

Erbrechen durch Kontraktion der Bauchmuskeln

Pylorusspasmus bei Kindern durch Hypertrophie der Pylorusmuskulatur hervorgerufen, häufig bei Männern, Gefahr der Alkalose

Erosive gastritis: Lokale Andauung und Verlust von Oberflächenepithel durch Abusus von Alkohol und Acetylsalycylsäure (Aspirin), mögliche Ulkusbildung

Bei Entfernung des Magens und damit der Parietalzellen kommt es zur perniziösen Anämie (Vitamin B12 Mangel)

Beim Ulkus kann es zum Magendurchbruch kommen, Gefahr des Exitus

Muß ständig Epithel nachgebildet werden (z.B. Ulkus oder chronische Gastritis) wird die Produktion von Parietalzellen reduziert.


�Dünndarm



Der Dünndarm ist etwa 5-6m lang und dient zur Verdauung des Chymus (Nahrungsbrei); hier erfolgt die Resorbtion der Eiweiße, der Fette, Kohlenhydrate, Vitamine und Elektrolyte sowie die Wasserresorbtion. Der größte Teil der Nährstoffe wird über das venöse Blut in die Leber transportiert (über V. portae hepatis). Die Fette werden in die Darmlymphe (Chylus) eingebracht und über den Ductus Thoracicus abtransportiert. Der Dünndarm ist absolut lebensnotwendig.

Oberflächenvergrößerung durch Kerckringsche Falten, Zotten, und Mikrovilli. Resorbtion ist im Duodenum am höchsten, dort ist auch die Oberflächenvergrößerung am stärksten ausgeprägt. Zottentiefe und Mikrovillihöhe nimmt zum Colon hin ab

Die Falten stülpen sich dem Chymus dabei halbmondförmig (semilunar) entgegen und auch die Zotten sind dem Nahrungsbrei mit ihrer Breitseite entgegengestellt. Die Durchmischung und der Transport erfolgen durch die Tunica muscularis (Innen Ringmuskulatur, Außen Längsmuskulatur).

Eine eindeutige Zuordnung in die historisch bedingte Einteilung (Duodenum, Jejunum und Ileum) ist nicht möglich, die Übergänge sind fließend.



Blutversorgung: 	

1. 	Aus Truncus coeliacus in  A. hepatica communis in  A. gastroduodenalis 

	in Aa. pancreaticoduodenalis superiores.   

2.	Aus A. mesenterica superior in A. pancreaticoduodenalis inferior. 

	10-15 Aa. jejunalis und ilealis.



Durch Gefäßarkaden wird einen guten Kollateralkreilauf sichergestellt.

Ein Verschluß der A. mesenterica superior verläuft unbehandelt in wenigen Stunden tödlich.



Entwicklung:

Aus Entoderm und Mesenterium. Die Aufknäulung des Darms erfolgt nach genetisch determinierten Regeln.



Grundaufbau des Darmrohrs



Tunica mucosa

	Lamina epithelialis

	Lamina propria

	Lamina muscolaris mucosae

Tunica submucosa

Tunica muscularis

	innere Ringmuskulatur

	äußere Längsmuskulatur

Tunica adventitia o. serosa	



�Duodenum (Zwölffingerdarm)



Etwa 25-30 cm lang, hufeisenförmig, liegt größtenteils hinter dem Bauchfell (retroperitoneal), ist mit der dorsalen Bauchwand verwachsen, umgreift den Kopf der Bauchspeicheldrüse (diese beiden Teile haben eine gemeinsame Gefäßversorgung).



Pars superior

Liegt intraperitoneal und ist über da Lig. hepatoduodenale mit der Leber verbunden (in ihm liegt der Ductus choledochus, A. + V. hepatis). Dieser Abschnitt verläuft von ventral nach dorsal / kranial. Am Anfang befindet sich der Bulbus duodeni (etwas erweitert und verdickt), dieser nimmt portionsweise den Chymus aus dem Magen auf.

Pars descendens

Verläuft rechts der Wirbelsäule abwärts, hat eine enge Beziehung zum Pankreas. In der Mitte des Pars ascendens mündet der Gallengang und Pankreasgang zusammen in der Ampulla hepatopancreati. Sie bildet die im Darmlumen erkennbare Papilla duodeni major. Ein zusätzlicher oder getrennter Ausführungsgang der Galle bildet die Papilla duodeni minor (etwa 2 cm über Papilla duodeni major).

Pars horizontales

Querverlaufender Teil des Duodenums

Pars ascendens

Steigt links der Wirbelsäule wieder auf, ist mit der dahinterliegenden Aorta mesenterica superior verbunden. Liegt intraperitoneal und endet mit der Flexura duodenojejunalis.



Pathologie

Bei Entzündungen kann es zu Verklebungen zwischen Gallenblase  und Duodenum kommen. Durch Ruptur der Wandung kann eine Fistel entstehen durch die Gallensteine oder Eiter in das Duodenum gelangen können.



Secretin 				fördert bicarbonatreichen Bauchspeichel zum 						Neutralisieren der Magensäure

Choleystokinin-Pancreozymin 	regt Absonderung enzymreichen Speichels an



Jejunum (Leerdarm)



Das Mesocolon transversum trennt Jejunum und Ileum von den Oberbauchorganen. Das Omentum majus hängt wie eine Schürze vom Colon transversum vor beiden. Sie liegen intraperitoneal.



Jejunum beginnt an der Flexura duodenojejunalis. Er ist durch das Mesenterium (Dünndarmgekröse) an der hinteren Bauchwand befestigt. In seinen Schichten findet man Solitärfollikel als Beginn des lymphatischen Apparates



Ileum (Krummdarm)



Der Krummdarm folgt ohne scharfe Grenze auf das Jejunum. Er ist im rechten Unterbauch am Dünndarmgekröse befestigt. Er besitzt einen lymphatischen Apparat in Form von Folliculi lymphatici aggregati (Peyersche Plaques). Endet an Valva ileocaecalis (Bauhin-Klappe) in den Colon ascendens. 



Gelegentlich können sogenannte Meckel-Divertikel (Blindsack) überbleiben. Sie sind Reste des embryonalen Dotterganges (5-25 cm, z.T. mit Bauchnabel verwachsen). Die Symptome einer Entzündung ähnlen der Appendizitis.

Colon (Dickdarm)



1,5 - 1,8 m lang, unverdauliche Nahrungsreste werden von im Darm lebenden Bakterien zersetzt. Es erfolgt Rückresorption von Wasser und Salzen und eine Sekretion von Schleim. Zwei Schleimhautfalten verhindern den Rückfluß von Dickdarminhalt in den Dünndarm (Valvae iliocaecales, Iliocaecalklappe).



Der Colon ist gegliedert in 	Caecum mit Appendix vermiformis(!Lanz u. Mc. Burney Punkt)

	Colon ascendens 	- sekundär retroperitoneal

				Colon transversum	- intraperitoneal

				Colon descendens  	- sekundär retroperitoneal

				Colon sigmoideum	- intraperitoneal

				Rectum



Am Colon ist die Längsmuskelschicht der Tunica muscularis zu drei erkennbaren Bandstreifen (Taenien) zusammgezogen. Taenia libera, omentalis und mesocolica. Die Taenien laufen auf dem Appendix sternförmig zusammen.

Die Ringmuskulatur bildet die für den Colon typischen Haustren aus. 

Die Epithelschicht enthält besonders viele schleimproduzierende Becherzellen. Im Gegensatz zum Dünndarm nur noch Krypten, keine Zotten.



Rectum

15 - 20 cm lang, folgt der Krümmung des Os sacrum



Endet im Canalis analis (After)

Innerer Schließmuskel (M. sphincter ani internus, Fortsetzung der Ringmuskulatur), aus glatter Muskulatur, öffnet sich reflektorisch, die drei Plicae nähern sich bei Kontraktion und greifen ineinander. Bei einer Kontraktion der Längsmuskulatur weichen die Plicae auseinander.

Columnae anales (Schleimhautfalten als Fortsetzung der Tunica mucosa des Colons) werden durch Gefäßknäuel aufgeworfen. Bei angespannter Sphinctermuskulatur gestaut, verschließen dadurch Rectum gasdicht. Der Bereich der Columnae anales wird auch Zona haemorrhroidalis genannnt.

Äußerer Schließmuskel willentlich steuerbar (M. puborectalis - wichtigster Schließmuskel, M. sphincter ani externus)





Blutversorgung

1.	Aus A. mesenterica superior: 	A. ileocolica (A. appendicularis, 

A. caecalis ant. u. post.  -  Ursprung beider Gefässe kann auch A. mesenterica sup. direkt sein.)



A. colica dextra u. media

2. 	Aus A. mesenterica inferior:		A. colica sinistra (R. descendens und ascendens),

Aa. sigmoidea, A. rectalis superior

3.	Aus A. iliaca interna:			A. rectalis inferior (über A. pudenda interna) und 

A. rectalis media



Venen aus oberem Rectumabschnitt (anastomosieren mit unteren Venen - portokavale Anastomose) über V. mesenterica
 inferior in V. portae hepatis.


Venen aus unterem und mittlerem Rectumabschnitt über V. iliaca int. in V. cava inf.
�



Cor (Herz)



Vorderfläche

Fascies sternocostalis

Ventriculus dexter 		mit Atrium dexter

Ventriculus sinistra 		mit linkem Herzohr

Sulcus coronarius 		zwischen rechter Kammer und rechtem Vorhof, Kanal für die 				rechte 	Herzkranzarterie

Sulcus interventricularis 	zwischen rechter und linker Herzkammer

		   anterior	Kanal für linke Herzarterie

Apex cordis			vorne links unten



Rückseite

Basis cordis

V.v. pulmonalis 		münden in den linken Vorhof

Aorta 				entspringt aus der linken Kammer

Sinus coronarius 		liegt im Sulcus coronarius, dient dem venösen Rückfluß



Unterseite

die Herzunterseite liegt dem Diaphragma (Zwerchfell) auf



Gefäße

V. cava inferior u. superior münden in den rechten Vorhof

Truncus pulmonalis - aus der rechten Kammer zur Lunge (A. pulmonalis dexter u. sinistra) 



Herzinnenräume

Die Innenwände der Vorhöfe sind größtenteils glatt. Die Muskeln setzen am Herzskelett an

Die Muskulatur verläuft bogenförmig von hinten nach vorne / quer über beide Vorhöfe

In den Herzohren existieren Mm. pectinati (Bälkchen). Sie produzieren das artriale natriuretische Peptid (ANP, Cardiodilatin, CDD), das bei hohem Druck in den Vorhöfen die Ausschüttung von Wasser und Natrium durch die Niere bewirkt.

Rechter Vorhof (Atrium dextrum)

	Mündung der V. cava inf. u. sup. über Ostium vena cava inf. u. sup.

	Ostium vena cava inferiores ist durch eine sichelförmige Leiste (Valvula venae cava 	inferioris [Eustachii]) bedeckt, die in der Fetalzeit das Blut zum Foramen ovale (in 	Vorhofscheidewand) leitet

	Unterhalb des Foramen ovale mündet der Sinus coronarius. Er ist durch die 	Valvula sinus coronarii (Thebesii) begrenzt.



Rechte und linke Kammer (Ventriculus dexter u. sinister)

Die Innenwände sind stark zerklüftet. Aus der Wandmuskulatur treten starke Muskelbalen (Trabeculae carreae) hervor. Der linke Ventrikel hat eine kräftigere Muskulatur als der rechte. Aus der Trabeculae carreae entwicklen sich Mm. papillares. Der vordere Papillarmuskel der re. Kammer (M. papillares ant.) entspringt aus dem Moderatorband (Trabecula septomarginalis - enthält Fasern der Erregungsleitung). Die Kammerscheidewand ist größtenteils muskulär, nur am Übergang zu den Vorhöfen sind sie bindegewebig.

Die Kammermuskulatur besteht aus einer äußeren Längs-, mittleren Ring- und inneren Längsmuskulatur.

Die äußere Muskelschicht umfaßt beide Kammern und zieht schraubenförmig zur Apex cordis.




�


Segelklappen

Zwischen Vorhof und Kammer-Mündung (Ostium atrioventriculare)

rechts:	Tricuspidalklappe (3 Segel)

links:	Bicuspidalklappe (2 Segel / Mitralklappe)

Die Segel entspringen am bindegewebigen Herzskelett und werden über Cordae tendinae an den Papillarmuskeln befestigt Die Segel sind Duplikaturen des Endokards



Taschenklappen

Zwischen Kammer und Truncus pulmonalis / Aorta 

Aortenklappe = Valva aortae

Pulmonalklappe = Valva trunci pulmonalis

jede besteht aus drei Taschem (Valvulae semilunares), die Taschenränder sind durch Noduli arranti verstärkt, die Taschen sind Duplikaturen des Endokards

Aus der re. u. li. Aortentasche entspringen die re. u. li. Herzkranzarterie



Herzskelett

Es wird aus zwei bindegewebigen Ringen (Anuli fibrosi) gebildet. Die Kammer u. Vorhofmuskulatur sind vollständig durch das Herzskelett getrennt. Lediglich das Erregungsleitungssystem gelangt hindurch. Das Herzskelett steht mit den Faserstrukturen der Aorta u. des Truncus pulmonalis in Verbindung.



Herzaktion

Systole		Entleerung der gefüllten Kammer (erster Herzton)

		Segelklappen zu, Aorten- u. Pulmonalklappen offen

Diastole	Füllung der entleerten Kammern (zweiter Herzton)

		Segelklappen offen, Taschenklappen zu



Erregungsleitung

Der Herzmuskel kann spontane rhythmische Erregung bilden, die fortgeleitet den übrigen Herzmuskel zur Kontraktion veranlaßt.

Sinusknoten (Nodus sinuatrialis, Keith-Flackscher-Knoten), Frequenz = 70/min, liegt 	unterhalb der crista terminalis (Eingang der V. cava sup.) und strahlt mit 	Nervenbündeln in die Muskulatur des rechten Vorhofs aus.

AV-Knoten (Aschoff-Tawara-Knoten, Atrio-Ventrikular-Knoten), Frequenz = 40/min, liegt im 	rechten Vorhof und sendet His-Bündel aus. Diese gelangen durch das Kammerseptum 	und spalten sich in zwei Schenkel auf (nach rechts und links)

Purkinje Fasern verlaufen zur Herzbasis und erregen die Arbeitsmuskulatur.



Innervation

erregende efferente Nerven, sensible afferente Nerven bei Schmerzen

Sympathicus - N. cardiaci - fördert Erregbarkeit, Schlagstärke

Parasympathikus - N. vagus - Rr. cardiaci - hemmen die Sympathikuswirkung

 

Herzkranzgefäße

Aa. coronaria dexter und sinistra, entspringen in Aortentaschen

Die linke Koronararterie teilt sich in R. interventricularis ant. (verläft im Sinus interventricularis ant.) und in den R. circumflexus (verläuft im Sinus coronarius)

Die rechte Koronararterie endet im R. intraventricularis post. 

Vv. cordis	V. cardia magna		bei R. circumflexus

		V. cardiaca media u. parva	-> Sinus coronarius




�




Krankheiten



Stenose (Verengung) 	Narbenbildung nach Entzündung der Klappen (bei allen Klappen 				möglich)

Insuffizienz		Klappen durch Narbenbildung verkürzt, kein vollständiger Schluß mehr 			möglich



Stenosen führen zu einer Hypertrophie des vor dem Verschluß ligenden Teil des Herzens, Insuffizienz betrifft den darauf folgenden Teil.



Bei einer Hypertrophie kann das Herz ein Gewicht von bis zu 500g haben (270-300g normal)



Bei Aorteninsuffizienz Vergrößerung des linken Herzens -> hebender Spitzenstoß



Entzündliche Prozesse am Endokard betreffen vor allem die Mitralklappe



Herzinfarkt

durch Verschluß der Koronargefäße, beginnt immer in der inneren Muskulatur und verläuft nach außen. Muskulatur kann sich nicht regenerieren, es entsteht eine bindegewebige Narbe.




�Subperitonealraum



Unter dem Peritoneum liegender Bindegewebsraum.



Unterteilung in

Paracystium (neben Blase)

Parametrium (neben Uterus)

Paracolpium (neben Vagina)

Paraproctium (neben Rectum)





Uterus



Gliederung

Corpus 	breiter oberer Teil

		Fundus uteri - kranialer Abschluß über Eileitermündung

	

Isthmus  	Gebärmutterenge zwischen Corpus und Cervix

		Innerer Muttermund

	

Cervix 	Walzenförmiger unterer Teil

		Unterhalb des Isthmus Canalis cervicis uteri, dessen Ende ragt in Vagina als 		Portio (äußerer Muttermund)

		Mit alkalischem Schleimpfropf verschlossen



Normale Lage ist Anteflexio und Anteversio (abhängig von Füllung der Blase)

Der Uterus ensteht aus einer Verschmelung der beiden Müllerschen Gänge.



Wandaufbau

Endometrium 	(Mucosa)		Stratum functionale

					Stratum basale

					enthält Glandulae uterinae

Myometrium 	(Muscularis)			

Perimetrium	(Serosa)		Peritoneum



Blutversorgung

A. uterina aus A. iliaca interna mit R. ovaricus und R. tubarius (Anastomose mit A. ovarica) 

Plexus venosus uterinus zu Vv. uterinae in V. iliaca interna



Bänder

Lig. latum uteri

Peritonealfalte von der Seitenkante des Uterus zur lateralen Beckenwand. 

Ventral Übergang ins Peritoneum der Blase. Bildet so Excavatio vesicouterina.

Dorsal Übergang ins Peritoneum des Rectums. Bildet so Excavatio rectouterina (Douglas Raum).

Schließt Ovar, Tuba uterina und Vasa uterina ein.

Drei Organgekröse sind im Lig. latum uteri enthalten: Mesosalpinx (Eileitergekröse), Mesoovarium (Ovargekröse), Mesometrium (Uterusgekröse) 

�Lig. teres uteri 

Liegt ventral im Lig. latum uteri. Ventrokraniale Aufhängung an Beckenrand

Ehemaliger Wolffscher-Gang

Zieht vom Cornu uteri (laterokranialer Teil) durch den Leistenkanal und ist dort, sowie an großen Schamlippen und am Mons pubis befestigt.



Lig. suspensorium ovarii

Enthält A. u. V. ovaricae

Dorsokraniale Aufhängung der weiblichen Geschlechtsorgane zum kleinen Becken.



Lig ovarii proprium

Zieht vom Ovar zum lateralen Rand des Uterus

Enthält glatte Muskelzüge und kann so Lage des Ovars verändern.



Lig. pubovesicale (von Blase zu vorderer Bauchwand), Lig. cardinale, M. rectouterinus halten Cervix des Uterus in Beckenboden





Ovar 



Eingebettet in Lig. latum uteri

kindliches Ovar ist glatt und mandelförmig, das adulte Ovar ist durch Gelbkörber und narbiges Bindegewebe zerklüftet

Bänder: Lig. suspensorium ovarii und  Lig. ovarii proprium





 Tuba uterina



Eingebettet in Lig. latum uteri

Infundibulum. Wird gebildet durch das Ostium abdominale.

Fimbrien. 

Ampulla uterina. Sie folgt auf das Ostium abdominale uteruswärts.

Isthmus

Pars uterina mündet als Ostium uterinum tubae in den Uterus.



Die Tuba uterina entsteht aus dem kranialen Teil des Müller-Ganges.





Menstruationszyklus



FSH, aus der Hypophyse (Adenohypophyse,vorne)

	regt das Follikelwachstum an

	fortgeschrittenstes Follikel schüttet Inhibin aus

LH, wie FSH

	Peak zum Zeitpumkt des Eisprungs

Theca interna des Follikels produziert Östrogen (Proliferation der Uterusschleimhaut)

Gelbkörper,  produziert Progesteron und Östrogen die die Proliferation der Gebärmutterschleimhaut vorantreiben.





Eizelle, produziert im Falle einer Einnistung HCG, das den Gelbkörper zu weiterer Produktion von Östrogen und Progesteron veranlaßt (zu einem späteren Zeitpunkt wird diese Produktion vom Embryo selber übernommen und der Corpus luteum graviditas wird zum Corpus albicans). Die Gebärmutterschleimhaut bleibt bestehen.Findet keine Befruchtung statt, fällt der Östrogen und vor allem der Progesteronspiegel und die Desquamationsphase wird eingeleitet.

 



Beckenboden



Aus Diaphragma pelvis und Diaphragma urogenitale



M. levator ani wird aus 3 Muskeln gebildet: 

	M. puborectalis (bildet das Levatortor)

	M.iliococcygeus

	M. pubococcygeus, kranial der erstgenannten

M. coccygeus, schließt hinten an den M. levator ani an, mit Lig. sacrospinale verwachsen



M. transversus perinei profundus

M. transversus perinei superficiales



M. sphincter urethrae, Faserzüge des M. transversus perinei profundus, bei der Frau auch M. sphincter urethrovaginalis

Mm. bulbospongiosi, bedecken beim Mann das Corpus spongiosum penis, bedeckt bei der Frau den Bulbus spongiosi und bildet Brillenform mit M. ani externus

Mm. ischiocavernosi, bedecken beim Mann die Crura des Corpus cavernosum penis, zieht bei der Frau um die Clitoris

Beim Mann: Beide Muskel können Blut in den Penis pressen , der Bulbospongiosus preßt auch Harnröhreninhalt aus

M. sphincter ani externus, vom Lig. anococcygeum in die Raphe des M. bulbospongiosus und umliegende Strukturen, in Dauerspannung, zur Defäkation entspannt, schließt saggital und der M. puborectalis quer (Kreuzspalt)





Penis



Glans penis mit Corona glandis

Corpus penis: Dorsum penis und Facies urethralis

Radix penis

Schwellkörper:

Cavernae corporum penis, 2 , mit Crura

	A. profunda penis aus A. pudenda int. teilt sich in Aa. helicinae

Caverna spongiosum penis

	venös gestaut

Beide Schwellkörper werden parasymphatisch aktiviert (N. splanchnici errigentes), glatte Muskelfasern erschlaffen und Blut kann einströmen

A. dorsalis penis erreicht den Penis über das Lig. suspensorim penis aus der A. pudenda int

Lig. fundiforme penis befestigt den Penis und umgreift die Radix penis





Prostata



Lobus dexter + sinister und Lobus medius um Ductus ejaculatorii und Urethra herum

Basis (Blase) und Apex (Diaphragma urogenitale)

Sekret ist 1. Fragment des Ejakulats und enthält Citronensäure, Spermin (Geruch) und hydrolytische Enzyme (verflüssigen das Ejakulat), wird ausgepreßt durch den Utriculus prostaticus

Gefäße: über die A. vesicales inf. und A. rectalis media





Testis



Ductuli seminiferi

Rete Testis

Ductuli efferentes zum Nebenhoden

Ductuli epididymis

Ductus defferns, Samenleiter 50-60 cm lang, zieht durch den Funiculus spermaticus, spritzt durch peristaltische Welle in Urethra

Hormone werden von den Leydigschen Zwischenzellen produziert, sie liegen in den Septen der Lobuli Testis (ausgehend von Tunica albuginea,dem Hoden direkt aufliegend, Organkapsel)

Sertoli Zellen versorgen die in den Ductuli seminiferi liegenden Spermatogonien und deren Abkömmlinge, bilden die sog. Blut-Hoden-Schranke 



Hodensack und Hodenhüllen

Epiorchium und Periorchium sind viszerales und parietales Blatt der Tunica vaginalis testis, ehemaliges Peritoneum

Fascia spermatica interna, Auszug aus der Fascia transversalis des Bauchraums

M. cremaster als Abkömmling des M. obliquus internus abdominis und/oder M. transversus abdominis (Wärmeregulation und Schutzreflex)

Fascia spermatica externa oder auch Fascia cremasterica, ausder Aponeurose des M. obliquus externus

Tunica dartos ist eine Lage glatter Muskulatur (Wärmeregulation)

Skrotalhaut, Haut vom Sack

Septum scroti teilt das Scrotum (zwischen den Testis)





Glandula seminales



kranial der Prostata und dorsal der Vesicula

ist aus einem gewundenen Gang aufgebaut, ca. 15 cm

mündet zusammen mit Ductus defferens als Ductus ejaculatores in die Urethra

Sekret ist 3. Fragment des Ejakulats und enthält Fructose und sorgt für alkalisches Milieu

Excavatio rectovesicales liegt meist dem Drüsenschwanz auf

Gefäße: A. vesicales inf. und der meist aus ihr entspringenden A. ductus deferentis

�

Männliche Urethra



Pars prostatica

Pars membranacae, umgeben vom M. sphincter urethrae ext.

Pars spongiosa, in ihn enden die Cowper-Drüsen (Glandulau bulbo-urethrales, sie befeuchten die Urethrea mit Schleim, entspr. den Glandulae vestibulares majores der Fau) und Glandulae urethrales  





Vesicula



Apex, gebildet durch nichtobliterierten Urachus

Corpus vesicae

Fundus vesicae, Mündung der Urether

Cervix vesicae, Übergang in Ostium urethrae internum, Sphincter urethrae int.

Gefäße: 	A. vesicales superiores aus der A. umbilicales aus der A. iliaca interna

		A. vesicales inf. aus der A. iliaca interna

Nerven: Vegetative Nerven aus dem Plexus hypogastricus inf.











