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EinfUhrung Rumpf/Ricken,

: VL fr 1. Testat Prap.-kurs.

Rumpf: Formen: Michael Triegel: Der Auferstandene, Naumburger
Altar
Zeichnungen: goldener Schnitt, Proportionen,
Konstitutionstypen Kretschmer (tiberholt, trotzdem Klin.
benutzt:) leptosomoal, athletisch, pyknisch, Shelton,
Hearth&Carter, (BMI) !

Lypmhe: Kollektorfelder, Lymphscheiden ( AWasser schei de

Venoses Blut: Niederdrucksystem, aber re. Vorhof = leichter
Uberdruck, ~ 5mmHg), Hals- und Kopfvenen = Vakuum
(->Luftembolie bei Verletzung), Fuld ~100mmHg
(Korperhthe)

Rumpf: subphrenischer Sog. (Vakuum) unter dem Zwerchfell.
Organhaltung (Leber), Druck im kleinen Becken. Losung:
Rumpfkonstruktion

Ppt-Folien Atas + Vleeming:
Sakrotuberalband -> Gegenseite ISG -> FTL -> Arm'’
Stabilitat!®

= Rlcken nicht unabhangig von Brust/Bauchwand und vice versa
Driicke. Wasserraume.




Abbildung1: 2 (nach?).

Linke Abb.: 1: Lymphareal, 2: Lymphzone, 3tdrritorium, 4: oberfl. Kapillarnetz (kutan),

5: tiefes Kapillarnetz (unter eineschmalen Bindegewebslage), 6: Prakollektoren, 7: Kollektoren,
Doppelpfeil: Verbindungen der Lymphgefal3e zw. Zwei Territorien auf der Ebene der Kapillarnetze
Rechte Abb.: linke Halfte des Rumpfes = Ansicht von dorsal, Griin: gro3e Kollektoren (Lymphgefaie)
1: Nackenterritorium, 2: oberes Rumpfterritorium, 3: unteres Rumpfterritorium

rechte Halfte = Ansicht von ventral

1: oberes~, 2: unteres Rumpfterritorium

(Dienstag, 10.1.)
Rucken: Pravalenz, kumulative Inzidenz, Mortalitat, Letalitat
Rickenschmerzen 70%, Platz 1 der Top 10 aller
Krankheiten, chronifiziert: teuer 4

Praparat, Korperspende, kein Video mitschneiden; Demo
Praparat Rucken EOS-Kamera

1.Rucken von dorsal

1. Muskelschicht:

Spinoskapulare Muskeln als Schultergirtelmuskeln: M. trapezius
-Branchialmuskeln oberer M. trapezius (und M.
sternocleidomastoideus) Innervation durch 11. Hirnnerv = N,
accessorius. Pars descendens und Pars horizontalis (Horiz




C7Th3), Pars ascendens (Ansatze und Urspringe),
propriozeptiv und mot. innerviert durch R. trapezius des
Plexus cervicalis C2-C4, Plexusbildung des N. XI mit den Rr.
ventralis der_Spinalnerven

N. accessorius Xl i Ramus internus = wahrscheinlich vom 6.
Kiemenbogen(o d er ABranchi al bogen, Sch
Pharyngealbogen oder Viszeralbogen)

Anm.: Bei den Vertebraten: Xl vom 5. Kiemenbogen.

Der 5. Schlundb. liefert die motorischen Anteile des N. X.
Gemeinsamer Ursprung der Nn. IX, X, und XI vom Ncl.
ambiguus.

Verbindungen des N. Xl zu Nucleus spinalis nervi trigemini
und zum Symphatikus. Trapeziusneuralgie (vs. Hartspann),
Myogelosen, Triggerpunkte, Kopfschmerz, Visus, Stimme

B e g r autoththond und eingewanderte Rumpfmuskulaturii

M. trapezius

U(rsprung): Linea nuchalis superior / Protuberantia
occipitalis externa, Ligamentum nuchae-> indirect
am am Tuberculum posterius des Atlas und an
Proccessis sp-i7hosi HWK 2.
Alle BWK und Ligamentum supraspinale.

A (nsatz): A: Pars descendens: lateralen Drittel der
Clavicula

Pars transversa: Acromion

Pars ascendens: Spina scapula Schicht: M.
trapezius, die pars ascendens, U: alle thorakalen
Process| s SpnascapulaeS. A .

Unterkreuzt vom

M. latissiumus dorsi

U: ThVII T LV, Fasc. thoracolumbalis, Crista iliaca
A: Crista tuberculi minoris humeri




EEEEE n bi nder o

N. thoracodorsalis (Plexus brachialis), A. /V.
thoracod.

(<- A. subscapularis), A. dorsalis scapulae

2. Schicht:

Spinoskapulare
Abbildung?2 Charlotte Kulow, Jan Dirk Theopold, Angela Ehrlich, Constance

Hobusch, Hanno Steinke, Levator scapulae and rhomboid minor are united,A Muskeln als
of Anatomy- Anatomischer Anzeiger,Volume 243, 2022,151938, 2022;
https://doi.org/10.1016/j.aanat.2022.151938.

Schultergtrtelmuskeln: Mm. rhomboideus major / minor, M.
levator scapulae; schmerzhaft verspannter M. levator scapulae
bei Funktionsstorungen der Segmente C | bis C4 >6;

N. dorsalis scapulae, A. dorsalis scapulae (als Ramus profundus
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aus der Arteria transversa colli o. direkt aus A. subclavia -> Margo
medialis scapulae

tastbare Knochenpunkte, Muskeln des Schultergurtels und des
Schultergelenkes mit Gefal3versorgung und Innervation,

M. teres mior/~supra~ und ~infraspinatus,
~subscapularis;

Spinohumerale Muskeln als Schultergelenkmuskeln (M. latissimus
dorsi)

Spinoskapulare Muskeln als Schultergurtelmuskeln (M. trapezius,
Mm. rhomboidei, M. levator scapulae; schmerzhaft verspannter M.
levator scapulae bei Funktionsstorungen der Segmente C | bis C4
> M. levator scapulae/N. dorsalis scapulae:

3. Schicht:

Mm. serratus posterior superior Th1l-4; (R. ventrales; sekundar
eingewanderter Muskel); Ursprung (U): Lig. nuchae C IV,
Procc. spinosi C VI,
Th |+ 2, Ansatz (A) Costae | 1 | VHilfsinspirationsmuskelri
Mm. serratus posterior inferior Th11/12, L1/2; (R. ventrales;
sekundéar eingewanderter Muskel); Ursprung (U): Process s
spinosi Th11/12, L1/2, (A) Costae IX-XII
Milfsexpirationsmuskelii. F. t horacol umbal i s



v

4. Schicht (AErektorfi):

Do. 12.1. Wiederholung Spinalnerv- Zeichnung
AErector spinaefi umfasst von Fa
Lateral M. iliocostalis (meist dessen Sehnen), dazwischen
M. longissimus und M. multifidus, medial M. spinalis
lumbosakral eigentlich drei, 7'°). Die Mm. wirden
lehrbuchgemafd am Ort ihrer Entstehung verbleiben. In
vielen Buchern wird der gesamte Erektor als autochton
bezeichnet: furs Testat richtig. Tatséchlich gibt es Plexl s
im Erektor, also Verbindungen der Rami dorsales nervi
spinales ™!  al so kaum et was Aautoch
Sachsen.

Trigonum suboccipitale
cranial: Linea nuchalis inferior
Kurze Nackenmuskeln:
Trigonum suboccipitale
cranial: Linea nuchalis inferior
caudal Processus spinosus axis
lateral Processus transversus atlantis
Muskeln
M. rectus capitis posterior major (:-/) lauft vom kaudalen
Punkt zum cranialen
M. obliquus capitis superior verlauft vom lateralen Punkt zum
cranialen
M. obliquus capitis inferior vom kaudalen zum lateralen.
Boden
Membrana atlantooccipitalis posterior und der hintere
Atlasbogen.
Im Trigonum suboccipitale: A. und V. vertebralis, der N.
suboccipitalis und ein Teil des Plexus venosus suboccipitalis,
nicht am Dreieck: M. rectus capitis posterior minor von Linea
nuchalis inferior zum Tuberculum posterius des Atlas, der N.
occipitalis major und_N. occipitalis tertius.




N. suboccipitalis = R. posterior des ersten Spinalnerven (C1)

der tber den Atlas zieht (daher 8 Nerven, aber nur 7 Wirbel:
C8 zieht unter Zervicalwirbelkorper VII, Thl unter THWK |

usw.)

Tiefes Nackendreieck zur autochthonen Riuckenmuskulatur
Wie einteilen? Physikums/Prufungswissen:

er Tr akt

lateraler Trakt

spinotransversales System
(Musculus splenius)

(Musculi intertransversa
levatores ¢

sakrospinales System
(Musculus iliocostalis, Musculus
longissimus)

AMedi al er und | ateral
medialer Trakt
spinales System
(Musculus spinalis, Musculus
interspinalis |
|
transversospinales System
N
\
|
\
|
Processus} T
Processus
spinosus transversus
il
'F Becken
Wirbelsaule

Abbildung3: https://www.doccheck.com/de/detail/photos/36446-musculuserector-spinae

(Die wahrscheinlich nicht ganz falschen Vorstellungen von den drei
Kompartimenten des Erektor wird hier aus Zeitgrtinden nicht vorgestellt, s.

Bild:

Mm. intertransversarii und Mm. interspinales / M. spinalis) =
spinales, intertransversales und interspinales System

Mm. levatores costarum (sive costotransversales) breves et
longi: Extension und Dorsalflexion der Wirbelsaule;
Innervation: R. dorsales und Intercostalnerven (doppelt:



9

t weil w. Asekund2r eingewanderte
Sicherung der Wirbel-Rippenverbindungen; sie heben die
Rippen nicht.

M. rotatores breves (links, ist im = autochton). et longi (rechts.
Abbildungen: 8
Erector Innervation Lehrbuch R. dorsalis n. spinalis, dessen

Ramus lateralis und Ramus medialis., auch Ha ut  ADer mat o me
Dass das nicht stimmen kann, zeigt die Hiatus-Bildung s.o. sowie
die aktuelle Forschung, Bogduk u.a.: 3 Kompartimente, 3

Hauptaste des R. dorsalis n. spinalis’, eigentlich Lehrbuchwissen
10,11

Abbildung4: aus'®
Durchlasse, Licken
Trigonum lumbale superius (GRYNFELTT / LESSHAFT)
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z c r a rCostalXll.

z me d I Muiliocostalis (lumborum)

z | a t :eMc abliquus internus abdominis

Tief: Aponeurosis m. transversi abdominis (Fascia
transversalis)

bedeckt von M. latissimus dorsi

Ausgang von N. et Vasa subcostalia und oft vom N.
lliohypogastricus (Plexus lumbalis)

Klinisch: obere (selten erkannte) Lumbalhernie

Trigonum lumbale inferius (PETIT)

z caudal : Crista il 1 aca
zmedi al ;: HM. obligaus externus abdominis
z|l ater al : M katissimus dorsin d

= Schwachstelle fiir untere Lumbalhernie

Sakroiliacalgelenk, Coccygis

Bild aus °

Nn. sacrales zu Mm. und zum
Sakroiliacalgelenk, L5-SlI

Gewaltige Bander um das
|ISG: Sakrotuberal-,
Sakrospinal- und
lliolumbalbdnder

R. dorsales n. spinalis ISG L3-S2/3 i > strahlt in den R. ventralis -
> |schias, Ischialgieauch durch Fehl hal tungen
gebeugte Haupt geht ins Kreuz. Es



Abbildung5: Steinke et al., Eungean Spine 202212

Fr. 12.1. Arterien: Intercostalarterien -> jeweils segmental A.
radicularis ins Foramen intervertebrale, grofite: Adamkiewicz-
Arterie (A. radicularis magna, meist Th9 links): bei Verschluss
Gefahr neurologischer Ausfalle: [EIRIEICSIEINEIEN 2 14 ohne
grofRere radiologische Zeichen: Du siehst, was Du kennst. Was
Du nicht kennst é
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Bilder aus 3:

Hautnerven: Hiatus-Bildung dorsal (und auch ventral): C4 trifft auf
Th2 (sacral: L2 trifft auf S2). Weiterer klinischer Beleg flr dieses
Phanomen: 2 &hnliche Lymphscheiden (Kollektorfelder) s.o.: s.0.,
Bilder aus 1°

M. quadratus lumborum vor der Fasica thoracolumbalis,

ventrale Portion

UProccessls (Pidlld&/c.) costales
A: 12. Rippe,

dorsale Portion

U: Lig. iliolumbale, Crista liaca,

A: Procc. costales I 1

Faszie vor M. quadrat. lumb.: ventraler Teil der F. thoracolumbalis
(Vleeming 16:17)
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Venen

Rechter Vorhof: Venendruck leicht iber 0 mmHg. Lumbalbereich:
Ruckstromproblem beginnt. Wirbelkérper: hoher Druck. V.
lumbalis ascendens. V.e basivertebrales klappenlos, hoher Druck,
Plexus venosus internus et externus, V. lumbales ascendes, V.
azygos, ~hemiazygos et ~ accessoria.(ehem. embyol.
Suprakardioalvenen) Verbindung BKW 4/5. Azygos: Einmundung
In die V. cava superior mit V. brachiocephalica dextra und sinistra

Arterien:

Aa: Intercostalarterien, R posterior; A. iliolumbalis aus A. iliaca
interna bzw. A. iliaca communis;
Aa. lumbales 4 x paarig aus der Aorta abdominalis

Al di opoat hi sche Radi kulitisi: Bl ut
(Formalen intervertebrale) Neuroformamens dicker? Lit, S. 1214

2. Rucken von ventral (dorsaler Rumpf von innen),
Zwerchfell,

2.1. Zwerchfell

Prap: Plexus lumbalis, Sympathicus, Ubersicht Arterien und
Venen der hinteren Bauch- und Braustwand, Aorta und
Vena cava superior und inferior: dorsale Cavo-cavale
Anasthomose

Zwerchfell: Pars sternalis, ~ costalis

Mm./Nn.:Diaphragma: N. phrenicus aus Plexus cervicalis
sensibel, mot, = C3 bis C5;
Pars lumbalis diaphragmatis, lateraler Part von Crus dextrum
(LWK1-4) und ~ sinistrum (LWK1-3): Ligamentum arcuatum
laterale (Quadratusarkade oder Arcus lumbocostalis lateralis)
und Ligamentum arcuatum mediale (Psoasarkade oder
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~ ~ medialis); beide Crura: Lig. arcuatum medianum:

Passage der Aorta und des Durctus thoracicus, ansetzende
Muskelschlinge

Skizze

-Spalt im Crus meudribaalles p(aAmefidi:al e
V. azygos, V. hemiazygos, Nervus splanchnicus major

-Spalt zwischen Crus meldteredel e und
Lumbalspaltii ) : T . sympathicus wund N.
Muskelplatte: Aortenschlinge (Aorta und Ductus thoracicus)

und Osaphagusschlinge (Oesophagus und Vagus,

manchmal rechter Ramus phrencoabdominalis des N.

phrenicus) Centrum tendineum: V. cava inferior mit linkem

Ramus phrenicoabdominalis dexter n. phrenici

Durch die Larrey-Spalte (Trigonum sternocostale sinistrum): die
linken A./V. epigastrica superior durch das das Morgagni-Loch
(Trigonum sternocostale dextrum): die rechten A./V. epi. sup.
Der Ramus phrenicoabdominalis sinister des Nervus
phrenicus zieht direkt durch das Centrum tendineum oder die
Pars lumbalis, selten auch durch den Hiatus oesophageus

Projektion Zwechfell:
Kontraktion:
re. 7. Rippe (BWK Xl)
li. einen Interkostalraum (ICR) tiefer (BWK XII )
Relaxation
re. 4. Rippe (BWK VIII)
li. einen halben ICR tiefer (BWK IX)
A. phrenica superior, ~~ inf.,
A. musculophrenica, A. pericardiacophrenica

Plastinat lumbal M. psoas major, zum Trochanter minor, direkte
Aste des Plexus lumbalis, vereinigt sich mit M. iliacus zum
M. iliopsoas; M. psoas minor endet, wenn vorhanden (>50%)
am Arcus iliopectineus; M. proas accessorius. Nahe des
Truncus symphaticus; Psoas Uuberdeckt den Truncus
sympathicus
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Leber-KH: Blutfille des Ricken
Aa. lumbales (nicht im Heft, 4 x paarig aus Aorta abd.)
A. iliolumbalis

Plastinat thorakal
V. acygos/hemiazygos, Aorta thoracica, Ductus thoracicus,
Venenwinkel zur V. cava superior

Dorsale Cavo-cavale Anathomose (die erste von dreil Anasth.)
Zuflusse der V. cava inferior <-> V. iliaca communis <->
~~externa <-> V. lumbalis ascendens <-> V. hemiazygos (re)
V. acygos (li) <-> V. cava superior

2.2. Skaleni

Cervical: Mm. scaleni
M. scalenus anterior. 4-6 Querfortsatz (Rippenhomolog!) zur
1 Ri; langs auf ihnm: N. phrenicus
~~med: alle HW zur 1. RJ;
post: 5-7 auf 2. R
Scalenuslicke->Schultergurtel A. subclavia und Plexus
brachialis.

davor V. subclavia ( [IEEEEESRISRNSINERE )

Aa./\V/v.: Aa. intercostales post. aus Aorta thoracica (aulier
erste und zweite A.. ~suprema aus Truncus costocervicalis;
Verbindung zur A. thoracica interna)

2.3. Innerrvation
Verbindung der Rami posteriores nn. spinalis mit R.
communicantes (albi et grisei) -> Organspezifik der Segmente ->

Head-Zonen am R¢c ke on eiSEEanEEn

kann in den oberen Ruicken ausstrahlen (Herzinfarkt): EEREHER
Krankheiten (KH) des [IEESEIEEEE sowie das IR
letzteres nach Lage auch in den unteren Ricken. [
IR Kk ° n n e Riucken aussiahlen, ~Th8 links,
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Achtung: Di ese AEnterotomed | i
Segmentverschiebung, die bei den Rami posteriores nervi spinalis
ausgepragter ist, als bei Rr. ventralis nn. spinalis, weiter caudal,
als die Wirbel. Bild aus 3

Wichtige autonome Strukturen sind Sinu- und
Basivertebralnerven: erklart [ EEEEINEIIEEE nach lumbaler
Wirbelsaulen-OP: assoziiertes motorisches Segment, assoziiertes
viszeroparietales Segment; neurovaskulare Reflexzonen:
Autonomes Nn.-System!: Assoziiertes Organ. Rezeptorstdérungen
an den vom Muskel bewegten Gelenken: Trigger-Punkte und

IR \/<giss Deinen Herrn nicht: das

autonome Nervensystem

Leber, Galle,
re.Zwechfell (C4)

Pankreas, Milz, li. Zwechfell
(C4) [Schulter]

b ‘ Herz (Th3Th,)

Magen (Thg)

Leber und Gallenblase
(Tha bis Th“ )

Dinndarm (Thyg)

Dickdarm (Thy)

— Harnblase ( Thy bis L;)

— Nieren und Hoden
(Thm bis L1 )

Etwa wie Magen aber glirtelformig weit in den Riicken: Pankreas

egen
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Aus Bertolini-Leutert, Anatomie

- Embryolog. Erklarung dieser
Ko Magen, Pankeone eher autonom. Phanomene

Camalis neuentericus verbindet
Dottersack mit Amnionhdhle:
Erklarung der Verbindung des
Rickens mit den Organen,
pathol. sichtbar bei enterogenen
Fisteln: Bild aus 3

Neurogen (Neuralrohr)->Filum
terminale->Dermalsinus
enterogen (Canalis
neurentericus)->enterischer Sinus

EENNEN (\doatags i n 1 s
Chorda dorsalis unpaar, zentral.

Aus Mesoderm werden paarige
Ur s e g meSomitenii . A Somit -> drei
Teile:

Der zentrale Teile sowie medioventrale
Wand bilden die Sklerotome.

Diese entwickeln sich zu Bestandteilen
des Achsenskeletts.

Aus den dorsolateralen Anteilen der
Somitenwand werden die
Dermatomyotome, die sich weiter in die
(embyologischen) Dermatome und die.
Myotome untergliedern.

Aus den Dermatomen geht das
Subkutangewebe, aus den Myotomen die Skelettmuskulatur
hervor.

Myotome: epaxial und hypaxiale Mm bilden primare und
sekundare Mm.

Bild aus 2
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Periarterielle Plexus begleiten

und Head-Zonen auch am Rucken: Pankreas! Aortenaneurysma,
Ganglion cervicale superius ~ R. caroticus -> A. occipitalis,
ebenso Uber alle genannten Arterien. Es resultiert z.B.

I oei Migréne.

CHAPMAN-Reflexpunkte ~ Akupunkturpunkte
Spannung der Bauchwand hdngen mit den
viszerosomatischen Reflexen zusammen und ggf. selbst mit
Blahungen: autonomes Nervensystem! Verlass mich nicht!
20 Brust- und Bauchwand

3. ventraler Rumpf von innen

3.1. Bauchraum von innen, Mo., 16.1.

F. iliopsoas, Pars psoatica Uberzieht M. iliopsoas mit dessen N.
femoralis 2! unter das Leistenband in der Lacuna musculorum,
Richtung dessen Ansatzes (Trochanter minor). Nach Prap.
entstehtein AAcr us | i au Eminentianili®pulsica
Medial davon: A. und V. femoralis (IVAN: von innen V. A. N.)
ganz medial: NIl, Lymphe, Rosenmuller-NIl. Schenkelhernien
Auf dem unteren Schambeinast, dem M. pectineus Ursprung
bietend: Lig. pectinatum (Cooper)

Innenrelief Bauchwand: Falten als Leitstrukturen. Skizzen

Plica umb. mediana-> Urachus, Harnblase
~medialis -> Umbilicalarterien-> A. iliaca interna,
Harnblasenoberrand
~ lateralis -> A. V. epigastrica inferior; Lig. interfoveolare;
Lateral davon: Innerer Leistenring
= Beginn und Ende Leistenkanals.:
obere frele Rander M. internus abdominus und

di
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M. transversus abdominis beide Rander verschmelzen
caudal, s. Praparat

-> Fossa inguinalis medialis: dort: Hesselbach-Dreieck:
direkte Hernie, s.u.

Grenzen: lateraler Rand des M. rectus abdominis,
Ligamentum inguinale, Plica umbilicalis lateralis

-> Fossa inguinalis lateralis: ~ Anulus inguinalis profundus
flache Grube lateral der Plica umbilicalis lateralis

-> Fossa inguinalis mediana, Fossa supravesicalis:
Spatium retropubicum RETZIUS, Zugang Prostata:

Bild aus dem schonen Bertolini-Leutert, gezeichnet von Klaus Welt
= Vorlage Vorlesung

Die Faszia transversalis und ihre Derivate = passive Haltung des
Bauchdrucks.



