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Bevezetés

Az anatdmiai vizsgakon a legtobb problémat a gyakorlati jellegi kérdések (tetem és iziilet)
okozzéak. Ezek azok a teriiletek, ahol kiilondsen fontos az értelmesen eléadott, logikusan felépitett
felelet. Ez az 0sszefoglald abban probal segiteni, hogy olyan formaban foglalja 6ssze mind a
tajanatomiat, mind az iziilettant, hogy az minél jobban érthetébb és tanulhatobb legyen. Azokat
a gyakoribb kérdéseket is targyalja, melyek féleg a zsigertan, értan, idegrendszer targykorébol
keriilnek ki. Nem targya az Osszefoglalonak a teljes idegrendszer. (Lasd Csernus Valér:
Agyboncolas cimi jegyzete.)

Gyakran latni a vizsgékon, hogy tetem- ¢és iziiletdemonstralds esetén a vizsgdzo az
emlékezetébdl probalja elmondani a sokszor csak "bemagolt" szoveget. Régi igazsag, hogy a
tetemrdl, készitményekrdl "olvasnilehet', a legtobb segitség innen varhatd. Ezértilyen jellegit
kérdések megvalaszolasa esetén hivja segitségiil ezeket. Nem jo, ha a vizsgazoé a "levegSbe
beszél". Szintén nem szerencsés, ha a latin elnevezéseket nyelvtanilag helyteleniil hasznalja.
Mindig a helyes €s a teljes elnevezést kell mondani (pl. ramus superficialis nervi radialis, vagy
tendo musculi bicipitis brachii...). Es talan a legfontosabbak: mindig mutassa meg, hogy mirdl
beszél, és csak a kérdésre valaszoljon. A "mesélés"-be szinte mindig belebonyolodik a vizsgazo,

¢s kijonnek olyan hibak, amik egyébként észrevétlenek maradtak volna.

JA\ Hangsulvozni kell, hogy az osszefoglald nem térhetett ki mindenre,

els@sorban ismétlésre, a mar tanultak osszefoglalasara szolgal és nem arra., hogy

ebbdl tanuljunk!
A vélogatas szubjektiv jellegili. Féleg azok a témakorok kertiltek bele, melyek a legtobb

problémat okozzak.

Az egves régiok leirasa a kovetkezd sorrendet koveti

1. A régio hatarai.
2. A régio borének beidegzése.
3. A bdr és (ha van) a fascia kozotti képletek. A fascia.
4. Izmok rétegek szerint, jellemzd sorrendben.
5. Egyéb erek, idegek, kepletek.
6. Nyirokelvezetés.
7. Nehany klinikai megjegyzés.

Az iziiletek leirasandl alkalmazott sorrend

1. Az iziiletet alkoto csontok és iziileti felszineik.
2. Tok, szalagok, jarulékos alkotoelemetk.
3. Az iziilet fajtaja alakilag és mozgasilag.
4. Mozgasok, tengelyek, mozgastartomanyok.
5. Rete articulare arteriosum. Az iziilet idegei.
6. Az iziiletet mozgato izmok.
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Tajanatémiai Osszefoglalas

1. Regio frontalis

1. Margo supraorbitalistdl a sutura coronalisig.

2. N. supraorbitalis ¢s n. supratrochlearis (< n. frontalis <~ n. ophthalmicus < n. trigeminus).

3. A bér alatt, ahhoz szorosan tapadva latjuk a galea aponeuroticat, mely az alatta 1évé
csonthartydhoz csak lazan kapcsolodik. Ez egy erds fasciaszerid lemez ("skalp"). A galea
a bérhoz fliggdleges kotészovetes sovényekkel kapesolodik. A kotészovetes rostok €s a
sovények kozott zsirszovetet talalunk. A galea rogziilési pontjai: os zygomaticum, linea
nuchae superior, arcus superciliaris.

4. A tajék izmai mimikai izmok, igy a n. facialis dgai (rami temporales) idegzik be azokat.
Az izmok:

- m. orbicularis oculi (pars palpebralis, - lacrimalis, - orbitalis),
- m. corrugator supercilii,

- m. depressor supercilii,

- venter frontalis m. epicranii.

5. A t4jék idegei ¢és erei hasonlo lefutastak. Az incisura frontalison 1ép a tajékba a ramus
medialis a. et n. supraorbitalis, mig a formaen supraorbitalen a ramus lateralis a. et n.
supraorbitalis. Az artéridk az a. ophthalmica (< a. carotis interna) agai. Az arc artériai
koziil csak ezek erednek az a. carotis internabdél! Ezek a képletek a m. epicranius alatt
talalhatok. A tajék lateralis szélén lathatd az a. temporalis superficialis frontalis aga (<
a. carotis externa), amely a m. epicraniuson fut. A hasonnevii véndk (v. frontalis, v.
supraorbitalis) a v. ophthalmica superiorral és a v. facialissal anasztomozist 1étesitenek.

6. Nodi lymphatici parotidei superficiales, melyek a fiil el6tt talalhatok.

7. a) A n. ophthalmicus érintettsége esetén a n. frontalis ellatasi teriilete fajdalmas (neurologia).

b) A tajékban talalhato - a squama ossis frontalisban - a sinus frontalis, mely sinusitis
esetén szintén fajdalmas.
c¢) A m. epicraniusnak kétoldali facialis beidegzése van (szemben a tobbi mimikai
izmokkal, melyeknek egyoldali a beidegzésiik!), igy periférias facialis bénulaskor a homlok
rancolasa, a szemoldok felhuizasa kiesik, mig centralis bénulasnal nem.
d) A boralatti zsirszovetben gazdagon elagazd erek vannak, amelyek kevés simaizmot
tartalmaznak, ezért sériiléskor nehezen huzdédnak 6ssze, hosszan tartd vérzést okozhatnak.
A fejboron ejtett seb altalaban nem nyilik szét. A bér és a galea kozott kialakuld vérzés
vagy gennygylilem nem tud tovaterjedni. A galeat is atszakitd sebzés mar tatongd nyilast
okoz a laza kapcsolat miatt, vérzés esetén pedig véromleny alakulhat ki a csont és a galea
kozott, mely szétterjed a galea alatt. Sziilés soran alakulhat ki a subperiostealis haematoma,
amikor véromleny jon létre ki a csonthartya alatt, igy csak a varratokig terjedhet. Idével
felszivodik.
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2. Regio temporalis

1. Linea temporalis superior ¢és arcus zygomaticus kozotti teriilet.

2. N. auriculotemporalis (<— n. mandibularis < n. trigeminus), mely az a. meningea mediat
koriilvevé két gyokérrel ered. (Ez az ideg viszi a glandula parotis szadmara a
postganglionaris, secretomotoros rostokat a ganglion oticumbol.)

3. A bér ¢és a fascia kozott taldlhato az a. et v. temporalis superficialis és a n.
auriculotemporalis. Az artéria az a. carotis externa 4ga, a véna a v. retromandibularisban
folytatodik. A t4jék fascidja a két lemezbdl allo fascia temporalis, mely a m. temporalist
beboritja. A kétoldali fascia temporalis a galea aponeurotican keresztiil kapcsolatban van
egymassal, igy még erésebb a m. temporalis leszoritdsa (lasd ragas mechanizmusa!).

4. A tajékot teljes egészében kitolti a m. temporalis, ami ragéizom, igy a n. mandibularis
motoros agai, a nn. temporales profundi idegzik be. A linea temporalisrdl ered és a
processus coronoideuson (mandibula) tapad. A fogsorokat Osszezdrja, hatsd rostjai -
melyek inkabb vizszintes lefutastak - a mandibulat hatra huzzak.

5. A m. temporalis alatt futnak az izmot ellaté aa. et nn. temporales profundi. Az artéridk az
a. maxillaris dgai.

6. Az eliils6 rész nyirokelvezetése a nodi lymphatici parotidei superficiales, a hatsé tertileté

a nodi lymphatici retroauriculares fel¢ torténik.

7. a) Az a. temporalis superficialis pulzécioja kitapinthato.

b) A régionak megfeleléen, de a koponyacsontok belsé oldalan (pterion) fut a dura matert
ellatd a. meningea media (< a. carotis externa). Halantéktaji sériilés esetén ezen artéria
vérzése okozhatja az epiduralis vérzést.

3. Regio infraorbitalis et buccalis

1. Feliil a margo infraorbitalis, alul a basis mandibulae, medialisan a sulcus nasolabialis ¢s
meghosszabbitisa a medialis szemzugig valamint a basis mandibulaeig, lateralisan a m.
masseter eliilsé széle.

2. N.infraorbitalis (< n. maxillaris < n. trigeminus) a margo infraorbitalis €s a szaj k6zotti bort
latja el; a tdjékba a foramen infraorbitalen keresztiil érkezik (el6tte beldeg21 a felso fogsort/)
N. buccalis (F n. mandibularis < n. trigeminus) érzéag a kiils6 foginy és a szajzug koriili

bor szamara,

N. mentalis (< n. alveolaris inferior <~ n. mandibularis < n. trigeminus) a formen mentalen
1ép ki a canalis mandibulaebdl; az also6 ajak €s az all bérét latja el.

N. zygomaticofacialis (<— n. zygomaticus < n. maxillaris < n. trigeminus) a foramen
zygomaticofacialen keresztiil érkezik a tajékba.

3. A bér alatt nincs fascia, a m. masseter felszinén haladnak a n. facialis (somatomotoros)

dgai, melyek a glandula parotis allomanyaban két 4gban, a ramus temporofacialisban és
ramus cervicofacialisban egyesiilnek. A tdjékban halad6 4gai a rami temporales, rami
zygomatici, rami buccales, ramus marginalis mandibulae.
Szintén a bdr alatt latjuk feliiletesen az a. et v. facialist. Az artéria az a. carotis externa
aga, a m. masseter medialis széle el6tt érkezik a tajékba, medialisan kanyarog a szajzig és
a szemzug iranyaba. T4jékban leadott dgai az a. labialis inferior et superior, végaga az
a. angularis. " A medialis szemzigban anasztomizal az a. supraorbitalissal, ami a. carotis
interna ag! A véna lateralis helyzetd, egyenes lefutasu, a medialis szemzigbdl indul mint
v. angularis, és a v. retromandibularisba 6mlik.

4. A tajék izmai mimikai izmok. & Nem lehet eléggé hangsulyozni, hogy a mimikai izmokat
a n. facialis dgai idegzik be, annak ellenére, hogy ezek az agak feliiletes helyzetiiek.
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Név Eredés Tapadas Beidegzés

M. levator labii superoris n. facialis

- alaeque nasi Margo infraorbitalis M. orbicularis

- levator labii superioris orisba sugarzik

- m. zygomaticus minor

M. zygomaticus major Arcus zygomaticus M. orbicularis n. facialis
orisba sugarzik

M. levator anguli oris Fossa canina Szajzug bérébe n. facialis
sugarzik

M. depressor anguli oris Basis mandibulae Ajak borébe n. facialis
sugarzik

M. buccinator Raphe Szajzagnal az n. facialis

pterygomandibularis ajkakba sugarzik
M. orbicularis oris A széjnyilas koriil Ajkakba sugarzik n. facialis

5. A) & Ductus parotideus (Stenon); a glandula parotis 4llomanyabol indul, a m. masseter
rostjaira merélegesen halad, majd a m. masseter eliilsé szélénél a mélybe bukva atfarja a

m. buccinatort és a fels6 masodik nagyorlé magassagéban nyilik a vestibulum orisba.
B) A m. levator anguli oris alatt talalhaté a n., a. et v. infraorbitalis, melyek a foramen
infraorbitalen Iépnek a tajékba. Az artéria az a. maxillaris aga, a véna a v. ophthalmica

inferiorba omlik.

C) A foramen mentalen 1ép ki a m. depressor anguli oris alatt az a., v. et n. mentalis. Az
artéria az a. alveolaris inferior (<— a. maxillaris) 4ga.
D) A m. buccinatoron halad az a., v. et n. buccalis. A n. buccalis érzéideg (< n.
mandibularis), az artéria az a. maxillaris 4ga, a véna a plexus pterygoideusba omlik.
E) A m. masseter és m. buccinator kozott 1athato a corpus adiposum buccae (Bichat).
6. Nodus lymphaticus buccalis, majd nodi lymphatici submandibulares et submentales.

7. a) Az also fogsor érzéstelenitése a n. mandibularis Gtjan torténik (fogaszat).

b) & A v. angularis a v. ophthalmica superioron keresztil kozlekedik a sinus
cavernosussal, igy arci gennyes, bakterialis folyamatok bejuthatnak az agyba.
c¢) A n. trigeminus érintettsége esetén a n. infraorbitalis et buccalis ellatasi teriilete

fajdalmas lehet.

4. Regio parotideomasseterica

1. Feliil az arcus zygomaticus, lent a basis mandibulae, eldl-medialisan a m. masseter széle,
hatul-lateralisan a fragus elétti vonal.
2. N. auriculotemporalis (<— n. mandibularis < n. trigeminus). A flilkagylo elétti 1-1.5 cm-es
bért a n. auricularis magnus (< plexus cervicalis) latja el.
N. zygomaticofacialis et n. zygomaticotemporalis (<— n. zygomaticus < n. maxillaris),

melyek a hasonnevi nyilasokon Iépnek a felszinre.

3. A bor alatt erés fascia, a fascia parotideomasseterica lathatd, amely a glandula parotist és a
m. massetert fedi. Lefelé mint lamina superficialis fasciae cervicalis folytatoédik. Feliiletes
képletként latjuk a flilkagyl6 el6tt a n. auriculotemporalist, az a. et v. temporalis superficialist.
A mélyebb rétegben még egy fascia talalhato, a m. buccinatort fedé fascia buccopharyngea.

4. A tajék izmai ragd- és mimikai izmok.



Anatomia, ©Hollosy Tibor

Név Eredés Tapadas Beidegzés Miikodés
M. masseter Arcus zygomaticus Tuberositas | N. massetericus | a)
(ragoizom) masseterica | (n.V/3)
M. pterygoideus Fossa pterygoidea Tuberositas | N. pterygoideus | b)
medialis (ragoizom) pterygoidea | medialis (n. V/3)
M. pterygoideus Lamina lateralis Fovea N. pterygoideus | c)
lateralis (ragoizom) | processus pterygoidei | pterygoidea | lateralis (n. V/3)
M. buccinator Raphe Szajzagban | Rr. buccales d)
(mimikai izom) pterygomandibularis | az ajkakba | nervi facialis

sugarzik

Az izmok mikodése

a) A fogsorokat zarja (akar egy ember testsulyat is megtartjak).
b) A fogsorokat zarja.
¢) A szajat nyitja a kezdeti fazisban igy, hogy a mandibulat elérehuzza.

d) A szajzagot oldalra hizza, a szajrést zarja, csecsméknél a szopasnal fontos izom.

5. A) A m. masseter felszinén a fascia alatt fut a ductus parotideus, felette az a. transversa faciei
(< a. temporalis superficialis < a. carotis externa).
B) A glandula parotis allomanyabol 1épnek elé a n. facialis agai: rami temporales, rami
zygomatici, rami buccales, ramus marginalis mandibulae, ramus colli. Ezek az agak a
mimikai izmokat idegzik be somatomotorosan.
C) A t4jék eliils6 hataran feltiinik az a. et v. facialis.
D) 6" NIDUS PAROTIDEUS a parotis fészkét feliil az arcus zygomaticus, hatul a processus
mastoideus + m. sternocleidomastoideus + venter posterior m. digastrici, elol a m.
pterygoideus medialis + ramus mandibulae + m. masseter, alul a basis mandibulae
szintjében huzott vonal alkotja. A mélyben, medialisan a fészket a m. styloglossus, -
pharyngeus, - hyoideus hatarolja.
E) A m. pterygoideus medialis és lateralis kozotti térség a 6 HIATUS PTERYGOIDEL. Itt oszlik
an. mandibularis két 4gara, a n. alveolaris inferiorra és n. lingualisra. Az elébbi talalhato
alul-lateralisan és belép a canalis mandibulaeba az a. alveolaris inferiorral egyiitt. A n.
alveolaris inferior az als6 fogsort és foginyt latja el érzéen (rami dentales). Feliil-
medialisan van a n. lingualis, mely kevert ideg (+ 6" CHORDA TYMPANI < n. facialis,
fissura petrotympanica),
n. lingualis funkcidja: a nyelv eliils 6*/;-anak dltaldnos érzdidege (hé, tapintds, fajdalom),

chorda tympani funkcjoja: ennek a teriiletnek a specialis izérzo idege (agyidegmagja a

nucleus tractus solitarii, duca a ganglion geniculi), valamint a glandula submandibularis
és sublingualis paraszimpatikus rostjait (agyidegmagja a nucleus salivatorius superius,
duca a ganglion submandibulare) tartalmazza.
F) A m. buccinatoron fut az a. buccalis (<— a. maxillaris) és a n. buccalis (<~ n. mandibularis,
ERZOAG). Az a. maxillaris tovabbi 4gai: a. alveolaris inferior, a. meningea media (a n.
auriculotemporalis hurokkal veszi koriil, foramen spinosum), a. temporalis profunda, a.

masseterica.

G) A glandula parotis beidegzését és a parotist arfurd képleteket 1asd késébb.

6. Nodi lymphatici submandibulares.

7. a) Az 6sszefiiggés a garat koriili rés és az arc régioi kozott.

b) Az als6 fogsor érzéstelenitése a n. alveolaris inferior tjan, a foramen mandibulaenal
torténik. (Tajékozodasi pont a lingula mandibulae.)
¢) A n. facialis agak lefutdsanak ismerete arcsebészeti metszések miatt fontos.
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5. Regio submandibularis

(Trigonum submandibulare)

1. Felil a basis mandibulae, elol a m. digastricus venter anteriorja, hatul a m.
sternocleidomastoideus, alul a nyelvcsont szintje. Ezen belill van a trigonum
submandibulare, mely a basis mandibulae és a digastricus két hasa kozott van.

2. N. transversus colli (< plexus cervicalis).

3. A bér alatt kdzvetleniil a platysma taldlhat6. A platysma alatt pedig a lamina superficialis
fasciae cervicalis. A kett6 kozott a platysma mozgat6 idege, a ramus colli n. facialis fut.

4.

Név Eredés Tapadas Beidegzés

M. digastricus A két has kdzos N. mylohyoideus (V/3)

- venter anterior | Fossa digastrica inban tapad a - eliils6 has

- venter posterior | Processus mastoideus | nyelvcsont teste és | Ramus digastricus nervi

bels6 oldala nagy szarva hataran | facialis - hatso has

M. stylohyoideus | Processus styloideus | A nyelvcsont teste | Ramus stylohyoideus
¢€s nagy szarva nervi facialis
hataran

M. mylohyoideus | Linea mylohyoidea Raphe N. mylohyoideus
mylohyoidea

M. hyoglossus Os hyoideum Nyelvbe sugarzik N. hypoglossus (n.

XIL)

Az izmok kozos mikodése a szdj nyitdsa, részt vesznek a nyelésben, hangadasban, ivasban

(csecsemdk!).

5. A) A tajek £6 képlete a glandula submandibularis, mely a m. digastricus két hasa és a basis
mandibulae kozott van és a m. hyoglossuson fekszik. Beidegzése, vérellatasa késdbb.

B) A. et v. facialis; az artéria az a. carotis externa 4ga, a glandula submandibularis medialis
¢s felsé oldalan mély benyomatot képez. A tajékban leadott 4gai az a. submentalis és az
a. palatina ascendens. A v. facialis a v. retromandibularisba 6mlik.

C) é°SuLcus LATERALIS LINGUAE a m. mylohyoideus és a m. hyoglossus kozotti, a
szajiireg felé nyilo valyt. Képletei feliilrdl lefelé:

& N. lingualis; a n. mandibularis aga (hiatus pterygoideiben agazik le!), a nyelv
ellilsé *,-anak altalanos érzéidege. Csatlakozik hozzd a chorda tympani (< n.
facialis), mely a nyelv eliilsé %,-danak specialis izérzé rostjait, é¢s a glandula
submandibularis és sublingualis paraszimpatikus rostjait tartalmazza.

& Ductus submandibularis (Wharton); a mirigy medialis sz¢élén ered és a regio
sublingualisban a caruncula sublingualison nyilik, a frenulum linguae két oldalan.
& N. hypoglossus; a XII. agyideg a canalis hypoglossin 1ép ki a koponyabol, a m.
digastricus hatsd hasdnak belsé oldaldn halad. A nyelv kiilsé és bels6é izmainak
mozgat6 idege. Lasd még ansa cervicalis.

D) 6 Pirogov haromszog; ¢l6l a m. mylohyoideus hatso széle, hatul a m. digastricus ina és
felil a n. hypoglossus hatarolja. Aljzatat a m. hyoglossus képezi, melynek belsé oldalan
halad az a. lingualis (< a. carotis externa).

E) A t4jék oldalso részén, a m. sternocleidomastoideus altal takartan fut az a. carotis interna
et externa, és a v. jugularis interna.

F) [Ansa cervicalis superficialis: a ramus colli nervi facialis €s a n. transversus colli (plexus
cervicalis) kozotti anasztomozis. Ellatasi teriilete a platysma. ]

& ANSA CERVICALIS (profunda):

Felsé gyokere (radix superior) a cervicalis 1. és 2. szelvénybdl erednek, és a n.
hypoglossushoz csatlakoznak.

Also gyokere (radix inferior) a cervicalis 3. és 4. nyaki gerincvel6i ideg ramus ventralisa,
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¢s a plexus cervicalishoz csatlakoznak. Egyiitt a nyelvcsont alatti izmokat idegzik be.
G) A tijékban lathatdé még: n. vagus, n. laryngeus superior, n. accessorius (a m.

sternocleidomastoideusba furddik), truncus sympathicus és a ganglion cervicale superius.
Ezekrdl késobb.

6. Nodi lymphatici submandibulares et submentales, melyek a régid jelentségét adjak.

7. a) A nodi lymphatici submandibulares ellatasi teriiletének betegségei esetén (tonsilla palatina,
als6 fogak) ezek megduzzadnak és tapinthatéva valnak.
b) A Pirogov haromszogben felkeresheté ¢s lekotheté az a. lingualis (a klinikai
gyakorlatban nem igazéan hasznaljak).
c¢) Periférias n. hypoglossus bénulédskor a nyelv a bénulas oldala felé tér el, mert a masik
oldali ép m. genioglossus mikddése talstulyba kertil.

6. Regio carotica (Trigonum caroticum)

1. Feliil a m. digastricus hatso hasa, hatul a m. sternocleidomastoideus, alul a m. omohyoideus
felsd hasa.

2. N. transversus colli (<~ plexus cervicalis).

3. A bor alatt a platysma taldlhatd, alatta a lamina superficialis fasciae cervicalis, majd a vagina
caroticat alkoto lamina pretrachealis fasciae cervicalis.

& A vagina carotica harom ideggel Kkeriil szoros topografiai kapcsolatba:
Eldtte: ansa cervicalis (profunda)
Benne: n. vagus
Mdégotte: truncus sympathicus

4.
Név Eredés Tapadas Beidegzés
M. sternocleidomastoideus Manubrium Processus mastoideus | N. accessorius
(a) sterni, clavicula kiils6 felszinén
M. omohyoideus (b) Ansa
- venter superior Nyelvcsont teste | Koz0s inban, amita | cervicalis
¢€s nagy szarva, lamina pretrachealis | (profunda)
- venter inferior ligamentum rogzit
transversum
scapulae superius

Az izmok mikodése

a) 1. mindkét oldali izom mikodése esetén az arc felfelé fordul.
2. egyik oldali izom esetén az arc felfel¢ és az ellenkezd oldalra fordul, a fiil a vall felé kozelit.
3. hanyatt fekvésbdl a fejet emeli.
4. ha a fejet mas nyakizmok rogzitik, akkor a mellkast emelni képes. Légzési segédizom.

b) mint nyelvcsont alatti izom, a sz4j nyitasaban vesz részt. Ina a vagina carotican keresztiil kapcsolodik a
v. jugularis internahoz, melyet nyitva tart (belégzés soran negativ mellkasi nyomas alakul ki, mely
“Osszeszippantana” a vénat).

5. A) é°'VAGINA CAROTICA KEPLETEI: v. jugularis interna, téle medialra az a. carotis
communis, kozottik és mogottiik a n. vagus. Az a. carotis communis a pajzsporc
magassagaban oszlik két dgara: a. carotis interna, a. carotis externa.

B) A vagina carotica mogott a lamina prevertebralis fasciae cervicalissal takartan a truncus
sympathicus halad, és itt lathato a ganglion cervicale medium (postganglionaris rostjai
az artériakhoz és vénakhoz csatlakoznak).

C) A tajékban mar lathato a. carotis externa agak: )

- a. thyroidea superior; mely a pajzsmirigyet latja el. Aga, az a. laryngea superior
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a hasonnevi ideggel egyiitt arfurja a membrana thyrohyoideat, és belép a gégébe.

- a. pharyngea ascendens; a garat hatso falan szall felfelé, dgai ellatjak a tonsilla palatinat
is. Végaga mint a. meningea posterior belép a koponyaba a foramen jugulare medialis
nyilasan €s a dura mater hatso részét latja el.

- a. lingualis (a nyelvcsont nagy szarvanal 1ép a m. hyoglossus belsé oldaldra, Pirogov
haromszog).

D) Az a. carotis communis oszldsa a sinus caroticus, mely baroreceptor. Idege a ramus sinus

carotici (Hering) a n. glossopharyngeusbol. Az oszlasban helyezkedik el a glomus
caroticum, mely kemoreceptor.

6. Nodi lymphatici cervicales profundi.
7. a) Az a. carotis internan keresztiil torténik a carotisangiografia. A carotis villat mitét kapcsan

itt lehet felkeresni. Az a. carotis communis liiktetése kitapinthato (pulzus!).

b) A n. accessorius bénulasa jellegzetes ferde fejtartast eredményez. Az izom velesziiletett
rendellenessége okozza a torticollist.

¢) A baroreceptor tulérzékenysége okozza a carotis sinus hyperesthesiat, amikor az érre,
vagy a bérre gyakorolt nyomas a Hering-idegen keresztiil attevédik a n. vagusra, és ez
szivlassulast (bradicardia), djuldst, szédiilést okozhat (vagotonia). A tlineteket az ing
szoritasa, vagy akar borotvéalkozas is kivalthatja.

d) A v. jugularis interna vékony falu, de jelentds a&tmérdji ér, lires allapotban is tag marad.
A vénafal sériilése esetén a seben keresztiil levegd aramlik az érlumenbe a negativ mellkasi
nyomas miatt, mely a szivbe jutva légemboliat okoz. Ez, a levegé mennyiségétdl fiiggéen
keringésleallashoz is vezethet.

7. Regio colli mediana

1. Felil az os hyoideum, alul az incisura jugularis, lateralisan feliil a venter superior musculi

omohyoidei, lateralisan alul a m. sternocleidomastoideus.

2. N. transversus colli (< plexus cervicalis).
3. A bér alatt a platysmat taldljuk. A m. sternocleidomastoideust a lamina superficialis fasciae

cervicalis hiivelyezi be. A t4jék {6 fasciaja a lamina pretrachealis, ami a nyelvcsont alatti
izmokat és a pajzsmirigyet hiivelyezi be. A bér + platysma és a lamina pretrachealis kozott
talalhatok a kozépvonal mellett kétoldalt a vv. jugulares anteriores, melyek egymassal
anasztomizalva az arcus venosus jugularist alkotjak. Ezek a v. jugularis externaba
omlenek.

4. A tajék izmai a nyelvcsont alatti izmok csoportja, amiket az ansa cervicalis idegez be, mig a

m. cricothyroideust a n. vagus aga, a n. laryngeus superior lat el motorosan.

Név Eredés Tapadas

M. sternohyoideus Szegycsont belsé oldala Nyelvcsont teste

M. sternothyroideus Szegycsont belsé oldala, 1. Linea obliqua (pajzsporc)
bordaporc

M. thyrohyoideus Linea obliqua (pajzsporc) Nyelvcsont teste és nagy

szarva
M. omohyoideus lasd regio carotica! lasd regio carotica!
M. cricothyroideus Gyirtiporc arcusa Pajzsporc (linea obliqua)

Miikodésiik (a m. cricothyroideus kivételével) egységes, részt vesznek a szdj nyitasaban,
ivasban, hangadasban a nyelvcsont feletti izmokkal egytittmikodve.

5. A) PAJZSMIRIGY: a gége és a 1égesd oldalan a 2-4. tracheagyiri magassagaban helyezkedik
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el. Két lebenyét kozépen az isthmus koti 6ssze. (Néha lathatd a lobus pyramidalis, ami a
ductus thyreoglossus maradvanya.) Erellatdsa bb: az a. carotis externabol ered az a.
thyroidea superior, a truncus thyrocervicalisbol (a. subclavia) pedig az a. thyroidea
inferior. Vénai a plexus thyroideus imparban (vagy v. thyroidea ima) gytlnek 6ssze, ami
a v. brachiocephalica sinistraba 6mlik. A pajzsmirigyet a lamina pretrachealis fasciae
cervicalis teljesen befedi.

GEGE: fontos a é ligamentum cricothyroideum medium (ligamentum conicum)
felismerése, amely a pajzsporc also széle és a gytirtiporc kozott talalhato a kozépvonalban.
A gége vérellatasa az a. laryngea superiorbol (< a. thyroidea superior) és az a. laryngea
inferiorbol («<— a. thyroidea inferior) torténik. €™ Idegei: a n. vagus nyaki részébél eredd n.
laryngeus superior (érzéen ¢és secretomotorosan a hangrés feletti nyalkahartyat,
mozgatdan a m. cricothyroideust idegzi be), és a n. vagus mellkasi szakaszabol eredé n.
laryngeus recurrens (érzéen ¢€s secretomotorosan a hangrés alatti nyalkahartyat,
mozgatéban az Osszes tobbi gégeizmot idegzi be). €A n. laryngeus recurrens
keresztez ddik az a. thyroidea inferiorral a fossa scalenotrachealisban ugy, hogy az ideg
van elol.

6. A pajzsmirigy nyirka a felsé részbdl a nodi lymphatici cervicales profundi felé, az alsod

részbdl a nodi lymphatici paratracheales et mediastinales fel¢ vezetédik.

& Fontos a gége nyirokelvezetése:

- a hangrés feletti (supraglotticus) rész nyirka a nodi lymphatici cervicales profundi
superioresbe omlik,

- a hangszalagok nyirka a nodus lymphaticus pretrachealisba 6mlik, ami a ligamentum
conicum felett van, és a nodi lymphatici cervicales profundi inferioresbe,

- a hangrés alatti (subglotticus) rész nyirka pedig a nodi lymphatici paratrachealesbe
vezetddik.

7. a) A ligamentum conicum atvagasaval (CONICOTOMIA) biztosithatd a 1égzés felsd 1éghti

elzarodas esetén. Ekkor a ligamentum conicum kitapintdsa utdn mdszerrel atszurjak a
szalagot.

b) Az emlitett nyirokcsomok megnagyobbodasabol kdvetkeztetni lehet a betegség vagy a
gégedaganat lokalizacidjara.

¢) Fontos a n. laryngeus recurrens és az a. thyroidea inferior egymashoz vald viszonya,
amely strumamiitétnél keriil el6térbe. (Ilyenkor lekotik ezt az artériat, tehat el kell tudni
kiiloniteni az idegtol.)

8. Regio supraclavicularis

(Trigonum omoclaviculare et omotrapezoideum)

1. ElSl a m. sternocleidomastoideus, hatul a m. trapezius, alul a clavicula. (A két trigonumot a

venter inferior m. omohyoidei vélasztja el.)

2. Nn. supraclaviculares. (< plexus cervicalis).
3. A bor alatt a platysma, majd az alatt a m. sternocleidomastoideust behiivelyez6 lamina

4.

superficialist l1atjuk. A lamina superficialison haladnak a m. sternocleidomastoideus hatsé
sz¢éle mogott kilépo plexus cervicalis agak, mint (feliilrél lefelé haladva) a n. occipitalis
minor, n. auricularis magnus, n. transversus colli, nn. supraclaviculares. (Ezek mind
érzéagak.) Az érzéagak egy helyrdl, az izom mdgiil, annak kdzépsé részén 1épnek eld,
ez a punctum nervosum (Erb). Szintén ezen fascian halad a v. jugularis externa. A
lamina superficialist furjak at a nn. supraclaviculares.

A lamina pretrachealis a tdjékban csak a m. omohyoideust hiivelyezi be. A scalenus
izmokat a lamina prevertebralis fedi.

Név

Eredés Tapadas Beidegzés

M. sternocleidomastoideus

lasd regio carotica

M. omohyoideus
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M. trapezius Protuberancia occipitalis | Spina scapulae, | N. accessorius
externa + a hatcsigolydk | acromion,
processus spinosusa clavicula
M. scalenus anterior I. borda eliilsé részén 3-6. Plexus
nyakcsigolya brachialis
M. scalenus medius I. borda k6zépsé része 2-7. Plexus
nyakcsigolya brachialis
M. scalenus posterior II. borda 5-6. Plexus
nyakcsigolya brachialis

A scalenusizmok mikodése

1. régzitett bordak: a sajat oldara hajlitja a nyakat. A kétoldali izmok egytittesen a fejet eléredontik.
2. régzitett nyaki gerinc: 1égzési segédizmok.

A m. scalenus anterior et medius kozott talalhaté a HTATUS SCALENI. A m. omohyoideus
ina Osszefligg a vagina caroticaval, igy az izom 6sszehtizéddsa nyitva tartja a v. jugularis
internat.
5. A) a tajékban taldalhato erek;
- a. cervicalis superficialis (<~ truncus thyrocervicalis < a. subclavia),
- a. suprascapularis (< truncus thyrocervicalis < a. subclavia),
- a. cervicalis ascendens (< truncus thyrocervicalis < a. subclavia),
- a. transversa colli (< a. subclavia),
- v. jugularis interna, externa.
B) egyéb idegek;
- n. phrenicus (< plexus cervicalis, C4), amely az a. cervicalis ascendenssel egytitt halad
am. scalenus anterior felszinén; a rekesz mozgato-, a pericardium, a pleura mediastinalis
et diaphragmatica és a peritoneum felso részének érzdidege.
- n. dorsalis scapulae, n. thoracicus longus (< truncus superior, plexus brachialis),
atfurjak a m. scalenus mediust. A n. dorsalis scapulae a m. levator scapulaet és a mm.
rhomboideus majort et minort idegzi be. A n. thoracicus longus az a. thoracica lateralissal
(< a. axillaris) halad egyiitt, és az ideg a m. serratus anteriort idegzi be.
- n. accessorius, a XI. agyideg atfurja a m. sternocleidomastoideust, majd a m. trapezius
felé halad, mindkét izmot beidegzi.
C) 6 " HIATUS SCALENT; itt 1ép at a plexus brachialis és az a. subclavia (az ér muscularis
szakasza). A v. subclavia a m. scalenus anterior el6tt halad.
D) az a. subclaviat a truncus sympathicus keriili meg, mint ansa subclavia.
6. Nodi lymphatici supraclaviculares.
7. a) A v.jugularis externaba centralis kaniilt Iehet bevezetni. Az a. carotis communis kitapintasa
utan téle laterdlisan vezetik a kaniilt a m. sternocleidomastoideus lefutdsara fiiggélegesen.
b) A scalenus-hasadék konnyen beszikiilhet: szamfeletti borda, erésebb scalenusizom, az
I. borda és a clavicula kozotti kis rés miatt. Ez beidegzési és vérellatasi zavart okozhat a
felsé végtagon (TOS = thoracic outlet syndrom).
¢) A bal oldali supraclavicularis nyirokcsomok megnagyobbodasa a gyomor daganatos
betegségét jelezhetik (a daganatos sejtek a ductus thoracicus utjan jutnak ide). A
megnagyobbodott nyirokcsomokat Virchow-féle nyirokcsomoknak nevezik.

9. Fossa scalenotrachealis

1. Lateralisan a m. scalenus anterior (mélyebben a m. longus colli) medialisan a trachea. Az drok
fenekét a cupula pleurae képezi. EI6lr6l a m. sternocleidomastoideus hidalja at.
2. Olyan régiordl van sz6, amihez szigoru értelembe véve nem tartozik bértertilet.
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3. A tajékban megtalaljuk valamennyi nyaki fascidt. A lamina pretrachealis altal alkotott vagina

carotica képleteit lathatjuk, és mogdtte a scalenusizmokat boritod lamina prevertebralist.

4. Izmokat lasd eddigi régiokban!
5. A) a vagina carotica mogétt fut a truncus sympathicus, €s itt talajuk a ganglion cervicale

mediumot. Lentebb lathato az a. subclaviat koriilolelé ansa subclavia (Vieusseni).

B) a m. scalenus anterior felszinén halad a n. phrenicus (< plexus cervicalis, C4) ¢s az a.

cervicalis ascendens (< tr. thyrocervicalis < a. subclavia).

C) & n. laryngeus recurrens; a n. vagus mellkasi szakaszabol ered, baloldalt az aortaivet,

jobboldalt az a. subclavia dextrat keriili meg. A tajékban keresztezédik az a. thyroidea
inferiorral ugy, hogy az ideg van eldl. A n. laryngeus recurrens €rzéen €s secretomotorsan
a gége hangrés alatti nyalkahartyajat, mozgatdan a m. cricothyroideus kivételével a gége
izmait idegzi be.

D) a tajékban talalhato a. subclavia dgak;

E)

- a. thoracica interna; lefel¢ halad ¢és belép a melliiregbe, a sternum belsé felszinén fut.
Agai: a. pericardiacophrenica (n. phrenicussal egyiitt halad), aa. intercostales
anteriores, aa. bronchiales, majd az a. epigastrica superiorba (< a. epigastrica inferior
< a. iliaca externa!) folytatodik. Régi, de ma is hasznalatos neve: a. mammaria interna.
- a. vertebralis; el6z6vel szemben ered, belép a VI. és a tovabbi nyakcsigolyak foramen
transversariumadba, a foramen (occipitale) magnumon keresztiil a koponydba jut. A
kétoldali erek mint a. basilaris egyesiilnek.

- truncus thyrocervicalis; 4gair6l mar volt sz6 az el6z6 régidkban.

- a hiatus scaleniben van a muscularis szakasz, agai az a. intercostalis suprema, a.
cervicalis profunda.

jobb oldalon itt taldlhat6 az & angulus venosus dexter, ahovd a & DuUCTUS
LYMPHATICUS DEXTER omlik (test jobb fels6 negyedébdl hozza a nyirkot). Baloldalt az
&*angulus venosus sinisterbe a 6 DUCTUS THORACICUS omlik (test bal felsé-also, jobb
als6 negyedébdl hozza a nyirkot). Az angulus venosusok a v. subclavia €s a v. jugularis
interna 6sszedmlésénél vannak.

6. Nodi lymphatici cervicales profundi.
7. a) A n. laryngeus recurrens ¢és az a. thyreoidea inferior keresztezédése. Struma miitét esetén

a két képletet el kell kiiloniteni.
b) A pajzsmirigy vénas fonatanak sériilése 1égemboliat okozhat, a mellkasi negativ nyomas
miatt.

10. Regio nuchae

1. Felil a protuberancia occipitalis externa, oldalt a processus mastoideus, lent a vertebra

prominens.

2. N. occipitalis minor (< plexus cervicalis), n. occipitalis major (< 2. nyaki gerincveldi ideg

ramus dorsalisa!), és n. occipitalis tertius (< 3. nyaki gerincvel6i ideg ramus
dorsalisa!).

3. A bor alatt a tarkdizmokat boritd fascia nuchae superficialis (lamina superficialis fasciae

cervicalis folytatasa) talalhat6. A bér és a fascia kozott vannak a béridegek.

4. M. trapezius ( idege a n. accessorius); ez alatt a rostokra meréleges lefutdssal lathat6 a m.

splenius capitis. Ez alatt pedig a m. semispinalis capitis tinik fel, amit atfur a n. occipitalis
major €s a n. occipitalis tertius. Az idegekkel egyiitt halad az a. occipitalis (< a. carotis
externa). A m. semispinalis capitis alatt a m. semispinalis cervivis és a trigonum
suboccipitale izmait boritd fascia nuchae profunda taldlhatd, mely utobbit beliilrdl a
membrana atlantooccipitalis posterior fed.
é" TRIGONUM SUBOCCIPITALE
- alul a m. obliquus capitis inferior,
- feliil a m. obliquus capitis superior
- medialrol a mm. rectus capitis posterior major et minor hatérolja.
Az izmokat a n. suboccipitalis (1. nyaki gerincvel6i ideg dorsalis 4ga) idegzi be.



16 Anatomia, ©Hollésy Tibor

5. A. vertebralis; a trigonum mélyén talalhato, az atlas hatsé arcusan fut. Atfirja a membrana

atlantooccipitalis posteriort, ¢s a foramen magnumon keresztiil a koponyaba 1ép (a.
basilaris).
A regio nuchae rétegei:
Bor
Fascia nuchae superficialis
M. trapezius
M. splenius capitis
M. semispinalis capitis
Fascia nuchae profunda
Trigonum suboccipitale és m. semispinalis cervicis

SICICICIEISIS)

6. Nodi lymphatici occipitales.
7. Ciszternapunkcid soran a membrana atlantooccipitalis posteriort kell atszrni.

11. Regio infraclavicularis et axillaris

1. Feliil a kulcscsont, alul a m. pectoralis major also6 széle, oldalt a sulcus deltoideopectoralis,

medialisan a sternum széle.

2. Nn. supraclaviculares (< plexus cervicalis), nn. intercostales.
3. A bor alatt, a tjék fels6 hatdranal a kulcscsont felett a platysma van, ami a bérbe sugarzik.

& Ez alatt a clavicula eliilsé felszinérdl eredd fascia pectoralis talalhato. A platysma és a
fascia pectoralis kozott vannak a nn. supraclaviculares. A fascia pectoralis kettézetében fut
a lateralis részen a v. cephalica és a ramus deltoideus (< a. thoracoacromialis < a.
axillaris) a sulcus deltoideopectoralisban. A fascia alatt a m. pectoralis major lathat6. A
kulcscsont alatt indul a fascia clavipectoralis, amely behiivelyezi a m. subclaviust és fedi
a m. pectoralis minort, majd ennek also sz¢é1énél egyesiil a fascia pectoralissal. A fascia
clavipectoralist atfurja a v. cephalica és a ramus deltoideus. Igy a m. pectoralis major kiilsé
felszinén a fascia pectoralis, belsé felszinén a fascia clavipectoralis talalhato, melyek
egymasba fordulnak és mint fascia axillaris folytatodnak.

4.
Eredés Tapadas Beidegzés Mikodés
M. subclavius | 1. borda medialis vége | Kulcscsont N. subclavius a)
oldalsé részén | (truncus superior)
alul
M. deltoideus | Clavicula oldalsé Tuberositas N. axillaris b)
harmada + acromion + | deltoidea (fasciculus
spina scapulae posterior)
M. pectoralis | Clavicula medialis Crista Nn. pectorales C)
major része + 2-6. bordaporc, | tuberculi (fasciculus
rectushiively majoris lateralis,
medialis)
M. pectoralis | 3-5. borda Processus Nn. pectorales d)
minor coracoideus (fasciculus
lateralis, medalis)

Az izmok mikodése

a) 1. rogzitett borda:a kulcscsont lefelé huzésa, a bordahoz rogzitése.
2. tonusaval akadalyozza a kulcscsont “tal”forgasat.
3. a kulcscsont alatti képleteket védi.

b) 1. a kar abdukciodja kb. 75-90°-ig (az egész izom huzddik Sssze).
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2. az izom eliilsé része: abdukcio, és ebben a helyzetben anteflexio és befelé rotacio.
3. hats6 rész: abdukcio, és ebben a helyzetben retroflexio €s kifelé rotacio.
Az antagonista hatast (2. és 3.) a deltaizom részeinek a vall forgastengelyéhez viszonyitott helyzete
magyarazza. Az izom eliilsé része a forgastengely el6tt és alatt, hatsé része mogotte helyezkedik el.
4. ténusaval hozzajarul a valliziilet sszetartasahoz.
c) A felsé végtag helyzetétdl fiigg.
1. a m. latissimus dorsival egyiitt a felemelt kart (anteflexio) lefelé huzza, a tavolitott
kart (abdukcio) kozeliti és elérehuzza.
2. felfelé hizza a mellkast.
3. a valliziilet helyzetét rogzitheti.
d) 1. alapockat (és a valliziiletet) elére és lefelé huizza, segiti a ¢) mozgasat.
2. rdgziti a lapockat, rogzitett vallov esetén 1égzési segédizom.

A m. pectoralis minor atvagasaval bejutunk a FOSSA AXILLARIS-ba. Az ehhez tartozo
bérteriiletet a nn. intercostobrachiales idegzik be. A fossa axillaris falai:

- elol: m. pectoralis major et minor,

- hatul: m. subscapularis, m. latissimus dorsi, m. teres major,

- oldalt: fascia axillaris,

- beliil: m. serratus anterior és a mellkasfal.

5. V. cephalica:
- a sulcus deltoideopectoralisban halad, a mélybe bukva atfurja a fascia pectoralist és
clavipectoralist majd a v. axillarisba 6mlik.
A. thoracoacromialis:
- az a. axillaris 4ga, rovid lefutas utan harom éagra oszlik, mint ramus deltoideus, rami
pectorales és ramus acromialis.
V. et a. axillaris:
- medialisan helyezkedik el a véna, majd lateralisan az artéria és ettdl lateralra a truncus
superior, medius, inferior, melyek az artériat koriilvevo fasciculus lateralis, medialis,
posteriorra rendezédnek.
Fasciculus lateralis:
- agai a n. medianus (ramus lateralisa), a n. musculocutaneus, nn. pectorales. Ellatasi
tertiiletiiket 1asd a plexus brachialisnal! (De itt is kérdezhetik!).
Fasciculus medialis:
- 4gai a n. medianus (ramus medialisa), a n. ulnaris, a n. cutaneus antebrachii medialis, a
nn. pectorales, és a n. cutaneus brachii medialis, mely anasztomizal a [I-1I1. intercostalis
ideggel. Ezek a nn. intercostobrachiales. Ellatasi teriiletiiket 14sd a plexus brachialisnal!
(De itt is kérdezhetik!).
Fasciculus posterior:
- agai a n. axillaris, n. radialis, n. thoracodorsalis, n. subscapularis. Ellatéasi teriiletiiket
lasd a plexus brachialisnal! (De itt is kérdezhetik!).
A. axillaris agai:
® a m. pectoralis minor felett: a. thoracica superior és a. thoracoacromialis (ramus
pectoralis, ramus acromialis, ramus deltoideus).
@ a m. pectoralis minor mdgétt: a. thoracica lateralis (vele egyiitt fut a n. thoracicus
longus a m. serratus anterior felé!) és az a. subscapularis, mely rogton két agra valik:
a. circumflexa scapulae (1asd rete arteriosum scapulae!) és az a. thoracodorsalis (a
hasonnevi ideggel halad a m. latissimus dorsi felé!).
@ a m. pectoralis minor alatt: a. circumflexa humeri anterior et posterior (utdbbi a hiatus
axillaris lateralis felé halad a n. axillarissal!).

A t4jék rétegei:
@® Bor
@ Platysma
® Fascia pectoralis
@ M. pectoralis major
® Fascia clavipectoralis
® M. pectoralis minor
@ A., v. axillaris, fasciculus lateralis, medialis, posterior.
6. Nodi lymphatici infraclaviculares et axillares centrales et laterales. (Az eml¢ lateralis
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részebdl is ide érkezik a nyirok!).
7. a) V. subclavia katéterezése.
b) A vall hatra és lefelé huzasaval az erek komprimalhatok vérzéscsillapitas céljabol.

12. Regio scapularis

1. Feliil az acromion és az elsd hatcsigolya kozotti sik, medialisan a margo medialis scapulae,
alul az angulus inferioron atfektetett vizszintes sik, oldalt az acromionon atfektetett
fliggbleges sik.

2. Rami dorsales nervi spinales (cervicalis VL.-VII. és thoracalis I-VL.).

3. A bor alatt a m. trapezius fascidaja 1athato. A bor és a fascia kozott haladnak a béridegek. A m.
trapezius alatt a fascia supra- et infraspinatus talalhato.

4.
Név Eredés Tapadas Beidegzés Midkodés
M. supraspinatus | Fossa Tuberculum N. suprascapularis a)
supraspinata majus felsé (truncus superior,
benyomata plexus brachialis)

M. infraspinatus | Fossa infraspinata | Tuberculum b)
majus kdzéps6 N. suprascapularis
benyomata

M. teres minor Margo lateralis Tuberculum N. axillaris c)

scapulae majus alsé (fasciculus posterior)
benyomata

M. teres major Angulus inferior Crista tuberculi N. subscapularis d)

scapulae minoris (fasciculus posterior)

M. latissimus Also6 hatcsigolyak e)

dorsi processus

spinosusa, fascia Crista tuberculi N. thoracodorsalis
thoracolumbalis, minoris (fasciclulus posterior)
crista iliaca

labium externum,

harom als6 borda

M. levator Fels6 Angulus superior | N. dorsalis scapulae f)

scapulae nyakcsigolyak scapulae (truncus superior,

harantnyulvanya plexus brachialis)

M. rhomboideus | 6-7. nyakcsigolya | Margo medialis N. dorsalis scapulae 2)

minor processus scapulae

spinosusa

M. rhomboideus 1-4. hatcsigolya Margo medialis N. dorsalis scapulae h)

major processus scapulae

spinosusa

M. trapezius Protuberancia Acromion, spina N. accessorius (XI. 1)

occipitalis scapulae, agyideg)
externa, clavicula oldals6
hatcsigolyak része

processus

spinosusa
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Az izmok mikodése

a) a kart a deltaizommal egyitt a vizszintesig emeli és a caput humerit a cavitas glenoidalisba htizza.
b) a valliziiletben kifelé rotacio, a felemelt kart lefelé huizza.
¢) a valliziiletben kifelé rotacio.
d) a valliziiletben befelé rotacio, retroflexio, addukcio.
e) retroflexid, addukcid, befelé rotacid. A torzs fiiggesztése, emelése, segithet a belégzésben.
f) a lapocka emelése, a nyakat a sajat oldala felé huzza. Ha mindkét oldali miikddik, akkor hatrafelé huzza.
g) és h) a lapockakat egymas felé és kissé felfelé htizzak. A m. serratus anterior antagonistai: a lapocka also
szogletét a gerinc felé hizzak, a cavitas glenoidalis lefelé mozdul, a vallesucs lebillen.
i) (nem megtanulni Kkell, kis logikaval ki lehet tallni...)
Az egyetlen olyan izom, mely a torzset a vallov mindkét csontjaval Ssszekapcsolja. Miikodése igen
sokoldalq.
1. rogzitett fej és torzs: mindkeét oldali izom esetén a lapockat egymashoz kozelitik, a vallovet hatra,
befel¢ huzzak.
2. rogzitett fej: a nyaki részek 6sszehuzodasakor a valloveket felfelé huzzak.
3. rogzitett vall: nyaki részek 6sszehuzodasakor a fejet hatrafelé huzzak.
4. rogzitett fej: egyoldali nyaki rész miikodésekor az azonos oldali vallat felfelé¢ huzza.
5. rogzitett vallov: egyoldali nyaki rész mikodésekor a fejet azonos oldalra hajlitja, ellenkezé iranyba
forgatja.
6. az izom kozépsé része a lapockat kozeliti a gerinchez.
7. mindkét oldali also rostok mikodésekor a lapockakat egymas felé, lefelé huizzak.
8. rogzitett lapockak: a torzs emelése.

Az izmok két nevezetes rést hoznak létre:
& HIATUS AXILLARIS LATERALIS; négyszog alaku, lateralisan a humerus, feliil és hatul
a m. teres minor, alul ¢és elol a m. teres major, medialisan a caput longum m. tricipitis
brachii hatarolja. Képlete az a. circumflexa humeri posterior (< a. axillaris) és a n.
axillaris (< fasciculus posterior < plexus brachialis).
& HIATUS AXILLARIS MEDIALIS; hdromszog alaku, lateralisan a caput longum m.
trcipitis brachii, feliil és hatul a m. teres minor, alul a m. teres major hatarolja. Képlete
az a. circumflexa scapulae (< a. subscapularis < a. axillaris).

5. A) N. accessorius; a t4jék medialis oldalan talalhat6 a m. trapezius alatt.

B) N. dorsalis scapulae; a rombuszizmok alatt talalhato az a. transversa colli (<— a. subclavia)
tarsasagaban.

C) N. suprascapularis; pl. brachialis truncus superior aga, amely a ligamentum transversum
scapulae superius (incisura scapulaeban), €s a ligamentum transversum scapulae inferius
alatt halad.

D) A. suprascapularis; tr. thyrocervicalis (< a. subclavia) aga, amely a C)-vel egyiitt halad,
de a ligamentum transversum scapulae superius felett fut. & Anasztomizal az a.
circumflexa scapulaeval, ami a. axillaris ag. Igy "kollaterdlis" 6sszekottetés létesiil az a.
subclavia és az a. axillaris kozott! Ez a rete arteriosum scapulae.

6. Nodi lymphatici subscapulares et infraclaviculares.
7. Az a. subclavia truncus thyrocervicalis utani szakaszanak elzarodasa esetén a vér a rete
arteriosum scapulaen keresztiil eljuthat az a. axillarisba.

13. Regio brachii anterior

1. Felil a m. pectoralis major also széle (eliilsé honaljredd), alul a konyok felett harom
harantujjal, kétoldalt a sulcus bicipitalis medialis et lateralis.

2. N. cutaneus brachii medialis (< fasciculus medialis, < plexus brachialis) és n. cutaneus
brachii lateralis superior (<— n. axillaris < fasciculus posterior < plexus brachialis).

3. A bér alatt két feliiletesen halad6 véndt talalunk. Lateralisan halad a €™ v. cephalica a sulcus
bicipitalis lateralisban (v. axillarisba 6mlik), medialisan a €™ v. basilica a sulcus bicipitalis
medialisban, de csak a hiatus basilicusig, ahol atfirva a fasciat a v. brachialisba 6mlik.
A tajék béridegei is a bér és a fascia kozott vannak. A hiatus basilicuson 1ép ki a n.
cutaneus antebrachii medialis.

Fascia brachii: a karizmokat veszi koriil, két sovénye, a septum intermusculare mediale
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et laterale a flexor- és extensorizmokat véalasztja el egymastol.

4. A t4jék izmai a konyokiziilet flexorai. Valamennyi izmot a n. musculocutaneus (<
fasciculus lateralis < plexus brachialis) idegzi be.
Név Eredés Tapadas Miikodés
M. biceps brachii Tuberositas radii, az a)
- caput longum Tuberculum aponeurosis (lacertus
supraglenoidale fibrosus) az alkari fascidban
- caput breve Processus coracoideus
M. coracobrachialis | Processus coracoideus A humerus medialis éle b)
M. brachialis Humerus eliilsé felszine | Tuberositas ulnae c)

Az izmok mikodése

a) hajlitott konydk esetén supinacid, majd a konyokiziiletben flexid. A caput longum a caput humerit behuzza
acavitas glenoidalisba, segit a kar emelésében. (Igen nagy erével hat, ha feliilrél le akarunk hiizni valamit:
legerésebb a konydkre gyakorolt hatdsa az alkar supinalt helyzetében.)

b) addukcio, a 16g06 kart segit eléreemelni, a karcsont fejét az iziileti d&rokba htizza.

c) a konyokiziilet hajlitasa, flexio. Mikodése nem valtozik az alkar kiilonbdzd helyzeteiben, hiszen tapadésa
az ulnan van.

5. €°SuULCUS BICIPITALIS MEDIALIS KEPLETEL:

- n. medianus; fasciculus medialis et lateralis 4ga, a tdjékban az a. brachialis lateralis
oldalan halad, kés6bb atkeriil a medialis oldalara.

- n. cutaneus brachii medialis;a sulcus legmedialisabb tagja. Jellegzetessége, hogy a nn.
intercostobrachiales tjan anasztomizalnak a [I-IIl. intercostalis ideggel (ezaltal a
thoracalis kettes-harmas szegmentum is részt vesz a fels6 végtag borbeidegzésében).

- n. cutaneus antebrachii medialis; fasciculus medialis 4g, a v. brachialis medialis oldaldn
lathato.

- n. ulnaris; fasciculus medialis 4g, a n. cutaneus brachii €s antebrachii medialis kdzott
talalhato, lefutdsa az epicondylus medialis mogé iranyul, mellette fut az a. collateralis
ulnaris superior (< a. brachialis).

- n. musculocutaneus; eredése utan atfurja a m. coracobrachialist, majd a m. brachialis
¢€s a m. biceps brachii koz¢ keriil. Végaga a n. cutaneus antebrachii lateralis.

- a. brachialis; az a. axillaris folytatasa. Tajékban leadott agai az a. profunda brachii, a.
collateralis ulnaris superior et inferior, utobbiak részt vesznek a rete articulare cubiti
alkotasaban (lasd ott!).

- vv. brachiales; az a. brachialis két oldalan futnak.

6. Nodi lymphatici axillares centrales et laterales.
7. A feliiletes borvénakat fel lehet hasznalni infuziok, intravénas injekcidk beadasasra.

14. Regio brachii posterior

1. Felil a m. latissimus dorsi (hatso honaljredd), alul az olecranon felett harom harantujjal,

kétoldalt a sulcus bicipitalis medialis et lateralis.

2. N. cutaneus brachii posterior (< n. radialis < fasciculus posterior < plexus brachialis).
3. A bor alatt a fascia brachii talalhatd, amely a m. triceps brachiit fedi.
4. A tajékban feliil lathaté még a m. deltoideus. A £6 izom a m. triceps brachii. Lateralis feje a

sulcus nervi radialistdl lateralisan, medialis feje att6l medialisan ered. Hossza feje a
tuberculum infraglenoidalerdl ered. Kozos inban, az olecranon ulnaen tapadnak.
Beidegzéséta n. radialis végzi. Miikodése: a konyokiziilet extensora, a caput longum a kart
hatrahtizza.
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5. A sulcus nervi radialisban halad a n. radialis és az a. profunda brachii (<— a. brachialis). A n.
radialis 4ga a n. cutaneus brachii et antebrachii posterior ¢s a n. cutaneus brachii
lateralis inferior. Az a. profunda brachiibol ered az a. collateralis radialis et media,
melyek részt vesznek a rete articulare cubiti alkotasaban (lasd ott!).

6. Nodi lymphatici axillares centrales et laterales.

7. A humerus torései esetén gyakran sériil a n. radialis. Ennek tlinete az “esékéz”, mert a kéz
extensorizmai nem mikddnek, és a flexorizmok tonusa talstulyba keriil.

15. Regio cubiti anterior

1. Feliil és alul a kényokhajlat felett és alatt két harantujjal, kétoldalt az epicondylus medialis és
lateralis vonala.

2. Medialisan a n. cutaneus brachii et antebrachii medialis (< fasciculus medialis), lateralisan
a n. cutaneus brachii lateralis inferior ( < n. radialis < fasciculus posterior) és a n.
cutaneus antebrachii lateralis (<— n. musculocutaneus < fasciculus lateralis).

3. A bor alatt a feliiletesen halad6 véndkat talaljuk. Lateralisan a v. cephalica, medialisan a v.
basilica. A két vénat "N" - v. mediana cubiti -, vagy "M" - vv. intermedia basilica et
cephalica - alaki véna koti Ossze. Az 0Osszekoté ag(ak) perforans vénak altal
Osszekottetésben van(nak) a v. brachialissal. Szintén ezen rétegben talaljuk a béridegeket,
a v. cephalica egylitt fut a n. cutaneus antebrachii lateralissal, a v. basilica a n. cutaneus
antebrachii medialissal. A t4jék fasciaja a fascia cubiti. Ennek medialis sz¢élébe sugarzik
a lacertus fibrosus (aponeurosis m. bicipitis brachii).

4. A tijékban 1évé izmok részben a konyok flexorai (lasd regio brachii anterior) részben
alkarflexorok és -extensorok (lasd regio antebrachii anterior). Az izmok nevezetes térséget
hoznak 1étre, a fossa cubitit.

é FOssA CUBITI: cstcsaval lefelé iranyuld haromszog alaka képlet (V).

Medialisan: m. pronator teres
Lateralisan: m. brachioradialis
Alapja: m. brachialis

Feliil: aponeurosis m. bicipitis brachii

& Fossa cubiti képletei (radioulnaris sorrendben): (TAN képletek); lateralisan a Fendo
m. bicipitis brachii van, ennek medialis oldalan az o/ brachialis, ett6l medialisan a 4!
medianus helyezkedik el. Az a. brachialist két v. brachialis kiséri.

5. A. brachialis: a fossa cubiti csucsaban két dgra oszlik: a. ulnaris, a. radialis. Az a. ulnaris
elsé aga az a. interossea communis. Mindkét artérianak van egy recurrens aga, mely részt
vesz a rete articulare cubiti alkotasaban. (1asd ott!)

N. cutaneus antebrachii lateralis: a n. musculocutaneus folytatdsa, a m. biceps brachii és a
m. brachialis koziil 1ép a t4jékba.

N. radialis: a m. brachialis és a m. brachioradialis koziil 1ép el6 és két 4gra oszlik. A ramus
superficialis n. radialis a m. brachioradialis alatt az a. radialissal egyiitt fut. A ramus
profundus n. radialis a canalis supinatoriusban atkeriil a regio antebrachii posteriorba.

6. Nodus lymphaticus cubitalis superficialis et profundus. (Ezek regionalis nyirokcsomok.)

7. Kiemelkedd jelentdségtiek a bérvénak. Az infuziok, vénas injekciok, vérvételek leggyakoribb
helye.

16. Regio antebrachii anterior

1. Felil a konyokhajlat alatt harom harantujjal, alul a caput ulnae magassaga, kétoldalt az
epicondylus medialis és lateralis meghosszabbitasanak vonala.



22 Anatomia, ©Hollésy Tibor

2. Medialisan a n. cutaneus antebrachii medialis (<~ fasciculus medialis < plexus brachialis),
lateralisan a n. cutaneus antebrachii lateralis (<— n. musculocutancus <« fasciculus
lateralis < plexus brachialis).

3. A boér alatt taldljuk radialisan a v. cephalicat, ulnarisan a v. basilicat. Ezek mint rete
venosum dorsale (et palmare) manus indulnak a kézhatrol és a tenyérrél. A béridegek
is itt haladnak. A t4jék fasciaja a fascia antebrachii, mely sovényeket bocsat a flexor- és
extensor izmok koz¢.

4. Az izmok az alkarflexorok és alkarextensorok csoportjaba tartoznak.

Név Eredés Tapadas Beidegzés Miikodés
M. pronator teres Epicondylus medialis | Radius teste N. medianus | a)
€s processus
coronoideus
M. flexor carpi Epicondylus medialis | II. metacarpus | N. medianus | b)
radialis basisa
M. palmaris longus | Epicondylus medialis | Aponeurosis N. medianus | ¢)
palmaris
M. flexor carpi Epicondylus medialis, | V. metacarpus | N. ulnaris d)
ulnaris ulna medialis felszine | basisa
M. flexor digitorum | Epicondylus medialis, | II.-V.ujj N. medianus | e)
superficialis radius teste phalanx
medialis
kozepén
M. flexor pollicis Radius volaris oldala | Hiivelyk N. medianus | f)
longus phalanx
distalis basisa
M. flexor digitorum | Ulna eliilsé felszine, I1.-V. ujj N. medianus | g)
profundus membrana interossea | phalanx N. ulnaris
distalis basisai
M. pronator Ulna distalis része Radius teste N. medianus | h)
quadratus
M. brachioradialis | Epicondylus lateralis | Processus N. radialis 1)
styloideus
radii

Az izmok mikodése

a) pronacio és segit a kdnydkiziilet hajlitasaban.

b) a m. flexor carpi ulnarissal a csukléiziiletben volarflexio, a mm. extensor carpi radialis longus et brevissel
a csukloiziiletben radialis abdukcio. Rogzitett csuklo mellett segit a konyok hajlitasaban.

c) megfesziti az aponeurosis palmarist, ezaltal eldsegiti a targyak biztosabb megfogéasat, segit a
volarflexioban.

d) am. flexor carpi radialissal a csukléiziiletben volarflexio, a m. extensor carpi ulnarissal a csuklodiziiletben
ulnaris abdukcio. Rogzitett csuklo mellett segit a konyok hajlitasaban.

e) II-V. ujjak kodzépsé percét hajlitia a proximalis interphalangealis iziiletben, ezutdn részt vesz a
volarflexioban (csukloiziilet).

f) a hiivelykujj korompercét hajlitja, a metacarpophalangealis iziiletet hajlitja, kdzeliti.

2) 1I-V. ujjak kdrompercét hajlitja a distalis interphalangealis iziiletben, ezutan részt vesz a volarflexioban
(csukloiziilet).

h) a radiust befelé forgatja, pronacio, a két alkarcsontot dsszetartja.

i) a prondlt vagy supinalt alkart a kozépallasba allitja. Az alkar helyzetétdl fiiggéen pronal vagy supinal.
Rogzitett alkar esetén a konyokiziilet hajlitasa.

5. Erek ¢és idegek radioulnaris sorrendben ( ,,/N-A-N-A-N"" képlet)
Ramus superficialis o/€rvi radialis: az a. radialissal egyiitt halad. A tajék als6
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harmadaban a hati oldalra kanyarodik.
. radialis: am. brachioradialis altal takartan fut, a. m. flexor carpi radialist6l lateralisan,
lejjebb mar csak a fascia fedi.
& o/ medianus: a fossa cubitibdl érkezik a m. pronator teres két feje kozott. A régioban
a m. flexor digitorum superficialis és profundus kozott halad (pontosabban a m. flexor
digitorum superficialis als6 fascidjaba dgyazottan), majd belép a canalis carpiba. Aga a n.
interosseus anterior, mely a hasonevi artériaval egyiitt halad.
. ulnaris: am. flexor carpi ulnaris takarja. Aga az a. interossea communis, mely harom
agra valik. Felfelé¢ kanyarodik az a. recurrens interossea (rete articulare cubiti!), a
membrana interossea el6tt szall le az a. interossea anterior, a membrana interossea mogott
pedig az a. interossea posterior.
oA ulnaris: a m. flexor carpi ulnaris altal takartan halad, a tajék alsé harmadaban levalik
réla a ramus dorsalis.
Az artéridkat két hasonneviivéna kiséri.
6. A nyirokelvezetés a cubitalis nyirokcsomok felé torténik, a nyirokerek a vénékat kisérik.
7. a) A. radialis, mint pulzus mérésére alkalmas artéria.
b) Az alkarflexorok fokozott igénybevétele esetén (pl. golfozas) jon 1étre az epicondylus
medialis gyulladasa, az epicondylitis medialis ("goltkonyok").

17. Regio antebrachii posterior

1. Ugyanaz, mint a regio antebrachii anteriornal.

2. N. cutaneus antebrachii lateralis, n. cutaneus antebrachii posterior (utobbi < n. radialis
« fasciculus posterior < plexus brachialis)

3. A bér alatt a tajék also részében talaljuk a hajlitd oldalra kanyarodo v. cephalicat és basilicat,
¢s a tajékba 1épd ramus superficialis n. radialist és a ramus dorsalis n. ulnarist. Ezek alatt
latjuk a fascia antebrachiit.

4. A tajék izmai az alkar extensorok. Valamennyi izmot a ramus profundus n. radialis idegez
be. A felsorolas radioulnaris sorrendben torténik.

Név Eredés Tapadas Miikodés
M. brachioradialis lasd regio antebrachii anterior
M. extensor carpi Epicondylus lateralis | II. metacarpus basisa a kézhati | a)
radialis longus felett oldalon
M. extensor carpi Epicondylus lateralis | III. metacarpus basisa a kézhati | b)
radialis brevis felett oldalon
M. extensor Epicondylus lateralis | II.-V. ujj dorsalis oldalan a c)
digitorum kozép- és koromperc basisan
M. extensor digiti Epicondylus lateralis | V. ujj dorsalis indhoz d)
minimi kapcsolodik
M. extensor carpi Epicondylus lateralis | V. ujj metacarpus basisa a e)
ulnaris kézhati oldalon
M. supinator Epicondylus lateralis | Radius (crista m. supinatoris) f)
M. abductor Ulna kdzépsé Hiivelyk metacarpusénak basisa | g)
pollicis longus harmada, membrana

interossea
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M. extensor pollicis | Membrana Hiivelyk alappercének basisa h)
brevis interossea, radius
kozépsé harmada

M. extensor pollicis | Ulna kdzéps6 Hiivelyk korompercének basisa | 1)
longus harmada, membrana
interossea
M. extensor indicis | Ulna alsé része I1. ujj dorsalis indhoz 1)
kapcsolodik

Az izmok mikodése

a) a kéz dorsalflexioja a m. extensor carpi ulnarissal, a kéz radialis abdukcidja a m. flexor carpi radialissal
egylutt.

b) a csukldiziiletben dorsalflexi6, az oldaliranyu elmozdulasban csak kevésbé vesz részt.

c) a II-V. ujj feszitése, majd dorsalflexio.

d) a kisujj feszitése, radialis irdnyba huzasa.

e) a kéz dorsalflexidja a m. extensor carpi radialissal, a kéz ulnaris abdukcidja a m. flexor carpi ulnarissal
egyiitt.

f) radius kifelé forgatasa, supinacio.

g) tavolitja és fesziti a hiivelykujjat.

h) a hiivelykujj alappercét fesziti, tavolitja.

1) a hiivelykujj kdrompercét fesziti, az ujjat a tenyérrel egy vonalba huzza.

Jj) a mutatoujjat 6nalldan, erételjesen fesziti.

5. A m. supinatort atfurva érkezik a tdjékba a ramus profundus n. radialis ¢s a membrana
interosseat atfirva az a. interossea posterior (< a. interossea communis < a. ulnaris). Az
ideg 4ga a n. interosseus posterior.

6. A nyirokelvezetés a cubitalis nyirokcsomok felé torténik, a nyirokerek a vénékat kisérik.

7. Az alkarextensorok fokozott igénybevétele esetén (pl. teniszezes) jon létre az epicondylus
lateralis gyulladasa, az epicondylitis lateralis ("teniszkonyok").

18. Regio carpi anterior

1. Felil a caput ulnae, alul az eminentia carpi medialis et lateralis, oldalt a kéztd medialis és
lateralis széle.

2. Kétoldalt a n. cutaneus antebrachii lateralis et medialis. Ulnarisan-k6zépen a ramus
palmaris n. ulnaris és radialisan-k6zépen a ramus palmaris n. mediani.

3. Abéralattav. cephalicaba és a v. basilicaba vezetobdrvéndk, és a boridegek talalhatok. Ezek
alatt a fascia antebrachii folytatasaként a ligamentum carpi volare latszik, majd a canalis
carpit beborit6 retinaculum flexorum.

4. A régioban a flexorizmok inai talalhatok.

& CANALIS CARPI: csontos része a sulcus carpi, amit az os scaphoideum és os trapezium
tuberculumai (eminentia carpi lateralis), valamint az os pisiforme €s a hamulus ossis
hamati (eminentia carpi medialis) képez. Feliilrdl a retinaculum flexorum teszi teljessé a
csatornat.

5. A) A régio képletei radioulnaris sorrendben:

@ M. brachioradialis ina

@ Ramus superficialis n. radialis, a. radialis kiséré vénakkal

® M. flexor carpi radialis ina

@ M. flexor pollicis longus ina

® N. medianus

® M. palmaris longus ina (feliiletesen)

@ M. flexor digitorum superficialis inai, alatta a profundus inai
A. et n. ulnaris kiséré vénakkal

© M. flexor carpi ulnaris.
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B) € A canalis carpi képletei:
N. medianus; m. flexor pollicis longus ina és a m. flexor digitorum superficialis II. ujjhoz
tartozo ina kozott,
M. flexor carpi radialis ina sajat inhiivelyben,
M. flexor digitorum superficialis et profundus inai ko6zos inhiivelyben (vagina
synovialis communis musculorum flexorum,),
M. flexor pollicis longus ina sajat inhiivelyben.
C) Egvéb képletek:
Az a. radialis miel6tt belép a foveola radialisba, leadja a ramus palmaris superficialist,
mely az arcus palmaris superficialis alkotdsaban vesz részt. Az a. et n. ulnaris a
ligamentum carpi volare altal képzett csatornaban halad: GUYON-csatorna (ez nincs
benne a canalis carpiban!). Az a. ulnaris fddga az arcus palmaris superficialis, mig aga a
ramus profundus az arcus palmaris profundus alkotasdban vesz részt. A n. ulnaris adgai
a ramus superficialis, ramus profundus, ramus dorsalis.
6. A tajék nyirokcsomoi a cubitalis régioban talalhatok.
7. a) Az a. radialis, mint pulzusartéria itt is tapinthato.
b) A canalis carpi beszikiilése okozza a carpalis alagut (carpal-tunnel) szindromat. Fé
tiinete a n. medianus ellatasi teriiletén a bér zsibbadasa.

19 Regio carpi posterior et foveola radialis

1. Feliil a caput ulnae, alul metacarpusok basisa, oldalt a kéztdcsontok radialis €s ulnaris szélei.

2. Radialisan ramus superficialis n. radialis, ulnarisan a ramus dorsalis n. ulnaris.

3. A bor alatt talalhato a rete venosum dorsale manus, melybdl indul a v. cephalica és a v.
basilica. Szintén itt talalhatok a béridegek. Ezek alatt van a fascia antebrachii, melynek
megerdsddése a retinaculum extensorum. Ez az inak szdmara hat inrekeszt képez.

4. & A tajékban az extensorizmok inait talaljuk, radioulnaris sorrendben:

I. M. abductor pollicis longus et m. extensor pollicis brevis
II. M. extensor carpi radialis longus et brevis

III. M. extensor pollicis longus

IV. M. extensor digitorum et m. extensor indicis

V. M. extensor digiti minimi

VI. M. extensor carpi ulnaris

Az masodik a harmadikkal, az 6t6dik a hatodikkal keresztezédik.
5. A t4jék radialis oldalan fut az a. radialis foaga. Itt leadott agai az rami carpales dorsales,
melyek a rete carpi dorsalet képezik.

FoveEoLA RADIALIS

1. Radialisan a m. abductor pollicis longus ¢s m. extensor pollicis brevis. Ulnarisan a m.
extensor pollicis longus.

2. Ramus superficialis nervi radialis.

3. A bor alatt a foveola radialist keresztez6 v. cephalica és a bdrideg lathatd. Ez alatt a

retinaculum extensorum, mint a tajék felsé hatara latszik.

4. A foveolaradialis proximalis irdnyba szélesedd részén fut a m. extensor carpi radialis longus
et brevis ina. )

5. Az arokban fut az a. radialis, amely az I. spatium interosseumba keriil at. Aga, az a.

metacarpea dorsalis I. (primum), ¢s a rami carpales dorsales ( > refe carpi dorsale).

6. A tajék nyirokcsomoi a cubitalis régioban talalhatok.
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20. Palma manus (regio palmaris)

1. Feliil kétoldalt az eminentia carpi mediale et laterale, alul az ujjak elsd ujjperce, a thenar és
a hypothenar széle.

2. Ulnarisan a negyedik ujj kozepéig a ramus superficialis n. ulnaris, a tobbit (negyedik ujj
kozepétdl radialisan) a n. medianus agai (3:7).

3. A bér alatt az aponeurosis palmaris lathato, amibe a m. palmaris longus ina sugarzik. Az
aponeurosis ulnaris sz¢é1én talalhatd harantiranyban a m. palmaris brevis. A régi6é harom
részre oszthatd: THENAR, MESOTHENAR, HYPOTHENAR.

4. A thenar izmai

Név Beidegzés
M. abductor pollicis brevis N. medianus
M. opponens pollicis N. medianus
M. flexor pollicis brevis
- caput superficiale N. medianus
- caput profundum Ramus profundus n.
ulnaris
M. adductor pollicis (caput obliquum et transversum) | Ramus profundus n.
ulnaris
A mesothenar izmai
Név Eredés Tapadas Beidegzés Mikodés
Mm. lumbricales | AIl., alll., a All,alll., a Az elsét és a Az
IV.ésazV.ujj | IV.ésaz V.ujj | masodikatan. | interphalangealis
mély dorsalis indnak | medianus. A izliletek
flexorinanak radialis oldaldn, | harmadikat és | extensioja, és a
radialis a MCP iziilettél | a negyediket a | metacarpophala
oldalan. distalisan. ramus n-gealis iziiletek
profundus n. (MCP) flexidja.
ulnaris.
Név Eredés Tapadas Mikodés
Mm. interossei | Els6: a II. metacarpus Elsé: a II. A1l és IV. yjjat a II1.
palmares ulnaris oldala. ujjfeszité indn. ujjhoz, az V.-et a IV.-
Masodik: a IV. Masodik: a IV. hez kozelitik, adduktor
metacarpus radialis ujjfeszité inan. mikodés. Ezért nincs
oldala. Harmadik: az V. ,»m. adductor digiti
Harmadik: az V. ujjfeszité inan. minimi”, és ezért kell
metacarpus radialis m. adductor pollicis!
oldala.

Az interosseus izmokat a ramus profundus nervi ulnaris idegzi be.
A hypothenar izmai: valamennyit a ramus profundus n. ulnaris idegzi be.
- m. abductor digiti minimi
- m. flexor digiti minimi
- m. opponens digiti minimi.
5. A) 6 ARCUS PALMARIS SUPERFICIALIS )
Alkotja az a. ulnaris és a ramus palmaris a. radialis. Agai az aa. digitales palmares
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communes. Ezek az ujjak kozott, azok tovénél oszlanak aa. digitales palmares proprii-re,
¢s az ujjak szomszédos sz¢élén haladnak.

B) 6°'N. MEDIANUS:

A canalis carpibol kilépve az A) alatt oszlik nn. digitales palmares communes-re, majd
valamivel feljebb, mint az artéridk oszldsa tovabb oszlanak nn. digitales palmares
proprii-

re, de csak a gytrisujj kozepétdl radialisan latjak el érzéen a bért az ujjak végéig
(kozéppercnél athajlanak a dorsalis oldalra).

C) 6" N. ULNARIS:

A Guyon-csatornabdl kilépve a ramus superficialis oszlik nn. digitales palmares
communes-re, majd nn. digitales palmares proprii-re, de csak a gyirisujj kdzepétol
ulnar felé latjak el érzéen a bért az ujjak végéig (kozéppercnél athajlanak a dorsalis
oldalra).

D) Kovetkeznek a M. FLEXOR DIGITORUM SUPERFICIALIS INAT, majd kozvetleniil alatta

a M. FLEXOR DIGITORUM PROFUNDUS INAI, melyek radialis oldalan egy-egy
lumbricalis izom talalhato.
E) 6" ARCUS PALMARIS PROFUNDUS: (az arcus palmaris superficialistol proximalisan!).
Alkotja az a. radialis és a ramus profundus a. ulnaris. Agai az aa. metacarpeae
palmares, melyek az arcus palmaris superficialisbdl eredé aa. digitales palmares
communes-be dmlenek. A hiivelyk illetve a II. ujj irdnyaba halad az a. princeps pollicis
et indicis.

F) E)-vel hasonlo lefutisii a 6" RAMUS PROFUNDUS N. ULNARIS (mozgatdideg!).

G) Lathatok g palmaris interosseus izmok.

H) 6 INAK Es INHUVELYEK:

A canalis carpibol kilépve csak az 6tddik ujjhoz haladé ujjhajlitonak van a tapadésaig
inhiivelye. Az ujjhajlit6 izmok inait a canalis carpibdl kilépve csak az inhiivelyek vagina
synovialisa boritja, majd az ujjak tovétdl tapadasukig inhiivelyben futnak. A proximalis
phalanx kozepe tajan a feliiletes in szétvalik, €s kozotte bujik at a mély hajlito in. A szétvalt
feliiletes inak a mély in alatt (a dorsalis oldalon) keresztez6dnek (CHIASMA TENDINUM)
€s a kozépperc basisan tapadnak. A mély inak a koromperc basisan tapadnak. Az
inhiivelyeket a csonthoz, iziileti tokhoz a VINCULA TENDINUM rogziti (erek, idegek
haladnak benne). Kiilon inhiivelye van tapadésig a m. flexor pollicis longusnak.

6. A tajék nyirokcsomoi a cubitalis régioban talalhatok.

7. a) Az ujjak érzéstelenitése az ujjak tovénél torténik (Oberst-féle vezetéses érzéstelenités). Pl.
a mutatoujj esetén az ujj tovénél mindkét oldalon.
b) A kotészovetes sovények a bérre merdlegesek, igy az ujjbegy fertézéseit a mély rétegek
felé terelhetik (panaritiumok, phlegmonék). Ezek az inhiivelyek mentén is terjedhetnek. A
hiivelykujj és az 6t6dik ujj inhiivelye egymassal kozlekedik, igy alakulhatnak ki a V alaku
inhiivelygyulladéasok.
¢) Az inhiivelyeket mitét kozben nem szabad a csontos alaprol elemelni, mert elszakad a
vincula tendineum, ezaltal az inhiively vérellatasa karosodik, megsziinik.
d) & N. medianus bénulasakor jon létre az “eskiikéz”-tartas. Kiesik a thenarizmok, az I.
¢s 1. lumbricalis izom, valamint a radialis ujjhajhtok mukodése. Ezért a pollex, az index
¢s a digitus medius nem hajlik, de a digitus anulare és minimus behajlik. A m. opponens
pollicis kiesése miatt nincs oppzicid, ez okozza a “majomkezet”.
¢)®" N. ulnaris bénulas tiinete a “karomtartas és a csontvazkéz”, mert a tenyér kis izmai
bénulnak (interosseusok, hypothenar izmai, III. ¢és IV. lumbricalis izom). A
“hegediivonotartas” ellentéte.

21. Dorsum manus

1. Feliil a metacarpusok basisai, alul a metacarpusok fejei, oldalt a kézhat szélei.
2. Radialisan a HARMADIK UJJ KOZEPEIG a ramus superficialis nervi radialis, ettsl
ulnarisan a ramus dorsalis nervi ulnaris. Ezek az idegek csak a kozépperc kozepezg
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idegzik be a bért, ettdl distalisan a NEGYEDIK UJJ KOZEPETOL radialisan a n.
medianus, ulnarisan a n. ulnaris (ramus superficialis), melyek a palmaris oldalrol hajlanak at.
3. A bér alatt kiterjedt vénas haldzatot, a rete venosum dorsale manust talaljuk, melybdl indul

av. cephalica és v. basilica.

4. Az interosseus izmokat a ramus profundus nervi ulnaris idegzi be. A dorsalis interosseus
izmok bipennatus jellegiiek.

Név Eredés Tapadas Miikodés
Mm. interossei L.: els6-masodik I. a II. ujj radialis Az ujjakat
dorsales metacarpus oldalan, szétterpesztik,
I1.: masodik- II. a II1. ujj radialis | abduktor mikodés.
harmadik oldalan, Ezért kell kiilon m.
metacarpus III. a III. ujj ulnaris | abductor digiti
III.: harmadik- oldalan, minimi €s — pollicis.
negyedik IV.alV. ujj ulnaris
metacarpus oldalan az
IV.: negyedik- extensorinakon.
6todik metacarpus

A tajékban az extensorizmok inait talaljuk.

- a hlivelyk felé harom in megy: m. abductor pollicis longus és extensor pollicis brevis
(1. inrekesz), és a m. extensor pollicis longus (II1. inrekesz). Ezek hataroljak a FOVEOLA
RADIALIS.

- a II-V. yjjhoz haladnak a m. extensor digitorum inai (IV. inrekesz).

- a II ujjhoz a m. extensor indicis (IV. inrekesz), az V. ujjhoz a m. extensor digiti
minimi (V. inrekesz) ina halad.

5. A) A foveola radialisbol jon €s az 1. spatium interosseumot flrja at az a. radialis. Ebbol
erednek az rami carpales dorsales, melyek a rete carpi dorsalet alkotjak. Utobbibol
erednek az aa. metacarpeae dorsales, melyek az ujjak tovénél oszlanak gy, hogy a
szomszédos ujjak egymas felé nézo felszinét latjak el (aa. digitales dorsales proprii).

B) Hasonl6an oszlanak a béridegek is (nn. digitales dorsales proprii), melyek a 2. pontban
leirtak szerint idegzik be a bért.

C) A feszitéinakat egymassal a metacarpusok teriiletén a CONNEXUS INTERTENDINEUS
kapcsolja dssze. A feszit6inak a metacarpophalangealis iziilettdl distalisan haromszogletiien
kiszélesednek, ide tapadnak a lumbricalis izmok.

6. A tajék nyirokcsomoi a cubitalis régioban talalhatok.

7. A rete carpi dorsale manus erei felhasznalhatoak vérvétel, vénas injekciok, infuziok beadasara.

22. Regio inguinalis

1. Felil a spina iliaca anterior superior-on atfektetett sik, medialisan a linea alba,
inferolateralisan a /ligamentum inguinale (Poupart-szalag).

2. N. iliohypogastricus et ilioinguinalis (<~ plexus lumbalis).

3. A bér alatti kotészovetben haladnak az a. et v. epigastrica superficialis (< a. femoralis, ill.
v. femoralis), €s a bdrideg agai. A kdvetkezo réteg mar a m. obliquus abdominis externus
bényéje.

4. 6 CANALIS INGUINALIS

Eliilsé fala: aponeurosis m. obliqui abdominis externi

Felsé fala: m. obliquus abdominis internus et m. transversus abdominis
Hatso fala: m. transversus abdominis et fascia transversalis

Also fala: ligamentum inguinale

Belsé nyilasa: anulus inguinalis profundus

Kiilsé nyilasa: anulus inguinalis superficialis

Tartalma: funiculus spermaticus ill. ligamentum teres uteri, n.
ilioinguinalis, ramus genitalis nervi genitofemoralis
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A hasiireg fel6l a csatorna belsé nyilasat a fascia transversalis fedi €s ez az eléredomborodo
g6dor a fossa inguinalis lateralis. A belsd nyilas tehdt lyuk a fascia transversalison! A
kiils6 nyilas megfelel a fossa inguinalis medialis hasfali vetiileti pontjanak. A kiilsGnyilds
egy lyuk a m. obliquus abdominis externus aponeurosisan!
5. A) " A funiculus spermaticus képletei:
@ Ductus deferens (porckemény tapintatii)
@ A. testicularis (<~ aorta abdominalis)
® Plexus pampiniformis (— v. testicularis sinistra — v. renalis sinistra = v. cava
inferior, ill. = v. testicularis dextra, —> v. cava inferior)
@ Ramus genitalis n. genitofemoralis (<~ plexus lumbalis)
® A. ductus deferentis (< a. iliaca interna)
® M. cremaster.
@ Plexus testicularis (vegetativ fonat) és nyirokerek, melyek a heréktdl vezetik a
nyirkot a nodi lymphatici lumbales et paraaortici felé!!
& A funiculus spermaticus burkai:
@ Fascia cremasterica (m. obliquus abdominis externus bényéjébél)
@ M. cremaster (m. transversus abdominis és m. obliquus abdominis internusbél)
® Fascia spermatica (fascia transversalisbol)
@ Tunica vaginalis (peritoneumbol).

B) a csatornat el6tte az a. et v. epigastrica superficialis keresztezi, mig a csatorna mogott, a
plica umbilicalis lateralis-t kiemelve az a. et v. epigastrica inferior (< a. iliaca externa)
halad.

6. Nodi lymphatici ingiunales superficiales et profundi.

7. A lagyékesatornan torténik a magzati életben a here leszdllasa (descensus testiculorum).

& A lagyéksérvek (HERNIA INGUINALIS)

Direkt sérv: a fossa inguinalis medialistol a kiils6 nyilashoz vezet6 sérv. A csatorna hatsé
falanak gyengesége miatt alakul ki. A sérvkapu a fossa inguinalis medialis. A sérv az a.
epigastrica inferiortdl medialisan talalhaté (“egyenes sérv”’). Ez a ritkabb.
Indirekt sérv: a belsé nyilastol indul ki és a csatornan keresztiil halad a herezacsko vagy
anagyajkak irdnyaba. Az indirekt sérv altalaban velesziiletett, az a. epigastrica inferiort6l
lateralisan talalhatd. A sérvkapu a fossa inguinalis lateralis, ezért juthat be a csatornaba a
sérvtartalom (“ferde sérv”’). Ez a gyakoribb.
A n. ilioinguinalis sériilésének kovetkezménye (a m. obliquus abdominis internust és m.
transversus abdominist idegzi be) is lehet a lagyéksérv.

23. Regio subinguinalis

1. Fent a ligamentum inguinale, alul a sulcus gluteus magassagaban huzott vonal, lateralisan a
spina iliaca anterior superior vonala, medialisan a comb belsd széle.
2. Nn. cutanei femores anteriores (<— n. femoralis < plexus lumbalis),
N. cutaneus femoris lateralis (<— plexus lumbalis),
Ramus femoralis nervi genitofemoralis (< plexus lumbalis).
3. A bor alatti kétdszovetben talaljuk
- az a. femoralis feliiletes agai: a. epigastrica superficialis, a. circumflexa iliaca
superficialis, aa. pudendae externae. Az artéridkat a hasonnevid vénak kisérik (— v.
saphena magna —> v. femoralis),
- NoDI LYMPHATICI INGUINALES SUPERFICIALES, gytjt6teriiletiik:
® Hasfal koldok alatti bére,
@ Gattajék, fartajék,
@ Kiilsé nemi szervek hdre,
@ Alsé végtag (inkabb a nodi lymphatici femorales felé, a “T” fiiggéleges széra),
® Tubasarok: a tuba uterina benyildsa az uterusba. A nyirokerek a ligamentum teres
uteri mentén jutnak ide.
- a béridegek,
- av. saphena magna (— v. femoralis).
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& A t4jék fascidja a FASCIA LATA. A v. saphena magna belépési helyénél talalhato a
hiatus saphenus, mely egyben a canalis femoralis kimeneti (kiils6) nyilasa. A hiatus
saphenust a lamina cribrosa fedi be. (Itt 1épnek ki a feliiletes artéridk.) A fascia lata
lateralis szélében a m. tensor fasciae latae lathato.

4. A tajék izmok és szalagok altal hatdrolt nevezetes térségei

¢ HIATUS SUBINGUINALIS
A ligamentum inguinale és a medencecsont kozotti rés. Ezt a rést az arcus iliopectineus (a
m. iliopsoas fasciajanak megerésodése) két részre osztja.
A lateralis nyilais a LACUNA MUSCULONERVOSA; képletei a m. iliopsoas a n.
femoralis €s a n. cutaneus femoris lateralis.
A medialis nyilas aLACUNA VASORUM; képletei lateralisan az a. femoralis, medialisan
av. femoralis.
Ett6l medialisan a ligamentum lacunare és a ligamentum inguinale veszi koriila LACUNA
LYMPHATICALt (lacuna herniosa), amely a canalis femoralis bemeneti nyiladsa. A nyilast
a Rosenmiiller-féle nyirokcsomo tolti ki és a septum femorale zarja le a hasiireg felé.

& CANALIS FEMORALIS

Belsé nyilas:

neve: lacuna lymphatica (lacuna herniosa), benne a Rosenmiiller-féle nyirokcsomoval,

eliils 6 hatara: ligamentum inguinale,

lateralis hatara: v. femoralis,

medialis hatar: ligamentum lacunare + septum femorale.
A csatorna

eliilsd fala: fascia lata,

medialis és hatso fala: fascia pectinea,

lateralis fala: v. femoralis.
Kiils6 nyilasa:

neve: hiatus saphenus + lamina cribrosa.

(normalisan virtudlis rés!)

FossA ILIOPECTINEA
A m. iliopsoas és a m. pectineus altal hatarolt ¢k alaku teriilet, melyet a fascia iliopsoas
és a fascia pectinea (kozosen fascia iliopectinea) bélel. Az arkot a fascia lata fedi be. Ide
keriil az a., v., n. femoralis. Es itt mlik a v. saphena magna a hiatus saphenuson keresztiil
a v. femoralisba.

A tajékban talalhat6 izmok:

Név Eredés Tapadas Beidegzés Miikodés
M. iliopsoas Thoracalis 12., Trochanter minor | Plexus a)
lumbalis 1-4. (lacuna lumbalis
csigolya, fossa iliaca | musculonervosan
keresztiil)
M. tensor Spina iliaca anterior | Tractus iliotibialis | N. gluteus b)
fasciae latae superior superior
M. sartorius Spina iliaca anterior | Pes anserinus N. femoralis C)
superior
M. quadriceps | Spina iliaca anterior | Tuberositas tibiae | N. femoralis d)
femoris inferior
- rectus femoris
M. pectineus Pecten ossis pubis Linea pectinea N. femoralis e)
M. adductor Tuberculum Linea aspera N. obturatorius | f)
longus pubicum medialis ajka
M. gracilis Ramus inferior ossis | Pes anserinus N. obturatorius | g)
pubis
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M. adductor Tuber ischiadicum, | Linea aspera N. obturatorius | h)
magnus ramus o0ssis ischii medialis ajka,
epicondylus
medialis
M. adductor Ramus ossis pubis Linea aspera N. obturatorius | 1)
brevis medialis ajka
M. obturator Foramen obturatum | Fossa N. obturatorius | j)
externus kerete és membrana | trochanterica
obturatoria kiilsé
felszine

Az izmok mikodése

a) a csipdiziiletben flexio, a legerésebb combemel6 (anteflexio), a hasizmokkal a torzset elérehajlitja, a m.
gluteus maximus antagonistéja.

b) a csipéiziiletben flexid, a medence eldrehajlitasa, segit a térdiziilet feszitésében, a comb addukcidja.

¢) a csip6- és térdiziilet hajlitoja, a combot emeli, a combot kifelé rotalja, a térdiziiletet befelé rotalja, sajatos
szerepe, hogy a lenditélabon egyediil végzi a térd hajlitasat (az elérelendiils végtag fiiggesztdje).

d) a csipéiziilet hajlitoja, a combot emeli.

e) a csipdiziiletben addukcio, kismértékben kifelé rotacio, a comb emelése.

f) és 1) rogzitett medence: a csipdiziiletben addukcio, kissé kifelé rotacio.

2) A combadduktorok koziil az egyetlen, mely két iziiletet hidal at: a a csipdiziiletben addukcio, a térdiziilet
hajlitasa, a 1abszar befelé rotaciodja.

h) a legerésebb combadduktor, a 1abszar befelé rotacioja.

j) csipéiziiletben kifelé rotacio, a caput femorist az acetabulumba huzza.

5. A. femoralis (communis):
Az a. iliaca externa folytatdsa, mely a lacuna vasorumon keresztiil érkezik a fossa
iliopectineaba. Aga az a. profunda femoris, melybél az a. circumflexa femoris lateralis
et medialis ered. (Az eredés torténhet az a. femoralisbol is.) A maradd &g [a. femoralis
(superficialis)], tovabb haladva belép a canalis adductoriusba.
N. femoralis:
A plexus lumbalis dga, mely sepriszerden oszlik a nn. cutanei femores anteriores-re.
N. obturatorius:
Plexus lumbalis aga, mely a canalis obturatoriuson (membrana obturatoria és a m.
obturator internus alkotja) keresztiil érkezik a tdjékba, az a. et v. obturatoria kiséretében.
Az artéria az a. iliaca interna aga. Az ideg eliils6 4ga a m. adductor brevisen, hatso aga a
m. adductor magnuson fekszik.

6. Nodi lymphatici inguinales et femorales.

7. a) A canalis femoralison keresztiil alakulhat ki a combsérv (hernia femoralis). A combsérv a
csatorna kiilsé nyilasan valik lathatova, amint elédomboritja a vékony lamina cribrosat.
b) Az a. femoralis, mint pulzusartéria tapinthat6.

24. Regio glutea

1. Fent a crista iliaca, lent a sulcus gluteus, oldalt a spina iliaca anterior superior vonala,
medialisan a crista sacralis lateralis.
2. Nn. clunii superiores (<—1-3. lumbalis gerincvel6i idegek dorsalis agai).
Nn. clunii medii (<~ 1-3. sacralis gerincveldi idegek dorsalis agai).
Nn. clunii inferiores (<— n. cutaneus femoris posterior < plexus ischiadicus).

3. A bor alatt vastag zsirszovet €s a vékony fascia glutealis 1athato. A zsirszovetben haladnak a
béridegek. A m. gluteus mediust vastag fascia boritja, mely lefelé a tractus iliotibialisban
folytatodik. A m. gluteus maximus €s medius kozotti résben talalhatok a nagy idegtorzsek
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és erek.
4. Az izmok a kiilsé és belsé csipdizmok csoportjaba tartoznak.

Név Eredés Tapadas Beidegzés Miikodés
M. gluteus Ala ossis ilii, fascia Tractus N. gluteus inferior | a)
maximus thoracolumbalis, iliotibialis, (plexus
articulatio sacroiliaca | tuberositas ischiadicus)
szalagkésziiléke glutea
M. gluteus Ala ossis ilii (linea Trochanter N. gluteus b)
medius glutea anterior és major superior (plexus
posterior kozott) ischiadicus)
M. gluteus Linea glutea anterior | Trochanter N. gluteus c)
minimus ¢s inferior kozott major superior
M. piriformis Facies pelvina ossis | Trochanter Plexus ischiadicus | d)
sacri major
M. gemellus Spina ischiadica Fossa N. ischiadicus e)
superior trochanterica
M. obturator Foramen obturatum | Ina az Plexus ischiadicus | f)
internus kerete és membrana | incisura
obturatoria belsé ischiadica
felszine minoron
iranyt
valtoztat,
fossa
trochanterica
M. gemellus Tuber ischadicum Fossa N. ischiadicus g)
inferior trochanterica
M. quadratus Tuber ossis ischii Crista N. ischiadicus h)
femoris intertrochan-
terica
M. adductor , . ST
lasd regio subinguinalis!
magnus
M. biceps lasd regio femoris posterior!
femoris

Az izmok mikodése

a) Az egyenes jarashoz, testtartashoz €s a test egyensulyanak fenntartasahoz sziikséges izom.
A csipdéiziilet feszitgje, ezutan retroflexio a csipdiziiletben, comb adduktora, a torzset hatrahajlitja.
Kiilondsen erételjes ez a mikodés, ha a torzs elézdleg elérefelé mozdult el. A m. iliopsoas antagonistaja.

b) az egész izom a combot tavolitja. Az izom eliilsé rostjai: befelé rotacio, kis addukcid. Az izom hatulsé
rostjai: kifelé rotacio. A medencét a sajat oldalara htizza, a torzset hajlitja.

¢) a comb tavolitasa, utana befelé rotacio, a torzset a sajat oldalara hajlitja.

d) kifelé rotacio, a csipét kismértékben fesziti, a medencét a sajat oldalara huzza. (Behajlitott csipéiziilet
esetén tapadasi helye megvaltozik az iziilet forgastengelyéhez viszonyitva, ezért befelé rotacio.)

e) és g) csipdiziiletben kifelé rotacio.

f) acomb kifelé rotacidja, utana addukcid. (Behajlitott csipdiziilet esetén tapadasi helye megvaltozik az iziilet
forgastengelyéhez viszonyitva, ezért abdukcio.)

h) a legerésebb kifelé rotald izom.

Az os iliumon talalhat6 incisura ischiadica majort és minort a ligamentum sacrotuberale
foramen ischiadicum majussa és minussa egésziti ki. A foramen ischiadicum majust pedig
a m. piriformis két részre osztja: HIATUS SUPRAPIRIFORMIS, HIATUS INFRAPIRIFORMIS.
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5. & A hiatus suprapiriformis képletei:
® A. glutea superior (< a. iliaca interna)
@ V. glutea superior (— v. iliaca interna)
® N. gluteus superior (<— plexus ischiadicus)
& A hiatus infrapiriformis képletei:
Feljebb és hatrébb talalhato
@ A. glutea inferior (< a. iliaca interna)
@ V. glutea inferior (— v. iliaca interna)
® N. gluteus inferior (<— plexus ischiadicus)
Lejjebb és elérébb talalhato
@ N. ischiadicus (< plexus ischiadicus)
® N. cutaneus femoris posterior (< plexus ischiadicus)
® A. comitans nervi ischiadici (< a. glutea inferior)
A foramen ischiadicum minus fel¢ haladnak
@ A. pudenda interna (< a. iliaca interna)
V. pudenda interna (— v. iliaca interna)
@ N. pudendus (< plexus pudendohemorrhoidalis)
6. Nodi lymphatici inguinales superficiales et profundi.
7. A tajék az intramuscularis injekciok beadasanak leggyakoribb helye. Ekkor a bal kéz tenyere
atrochanter majoron van, a mutatoujj pedig a spina iliaca anterior superior-on. Az injekciot
a szétterpesztett mutatd- és kozépsé ujj altal alkotott haromszogbe adjuk (Hochstetter
szerint).

25. Regio femoris anterior

1. Fent a sulcus gluteus magassaga, lent a patella felett harom harantujjal. Oldalt a femur
condylusok vonala.

2. Nn. cutanei femores anteriores (< n. femoralis).

N. cutaneus femoris lateralis (< plexus lumbalis).
Ramus cutaneus nervi obturatorii (<— plexus lumbalis) a térd felett medialisan.

3. A bor alatt a béridegeket, medialisan a v. saphena magnat (mely a hiatus saphenusnal a fascia
latat atfarva omlik a v. femoralisba) taladljuk. A t4jék fascidja a fascia lata, oldalso
megerdsddése a tractus iliotibialis, benne a m. tensor fasciae latae-val. A fascia lata
behiivelyezi a m. sartoriust és a m. gracilist.

4. M. adductor longus-brevis-magnus, m. gracilis, m. tensor fasciae latae, m. pectineus lasd a
regio subinguinalisnal! M. quadriceps femoris:

Név Eredés
M. rectus femoris Spina iliaca anterior inferior
M. vastus medialis Linea pectinea alatt, a medialis felszinen

M. vastus intermedius | Combcsont elilsé felszinén

M. vastus lateralis Trochanter major alatt, a lateralis
felszinen

A négyfejli combizom egylittesen a ligamentum patellaen keresztiil a tuberositas tibiaen
tapad. Idege a n. femoralis. Az izom miikoédése: a térd erdteljes extensora, segitdje
nincsen. A m. vastus medialis et lateralis a patellat a sajat iranyaba htzza.

& Az izmok egy nevezetes csatornat, a CANALIS ADDUCTORIUST (HUNTER) hozzak
1étre. Bejdratdt hatulrol a m. adductor longus, elolrél-lateralisan a m. vastus medialis, elol-
medialisan a lamina vastoadductoria hatarolja. A csatorna iiregét elol-lateralisan a m.

vastus medialis, hatul a m. adductor longus, lentebb a m. adductor magnus és medialisan
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a lamina vastoadductoria alkotja. Kijdrata a hiatus adductorius (tendineus), melyet a m.
adductor magnus ina és a femur hatarol.
5. A) & Az adductor-csatorna képletei.:
A. femoralis; mely lateralisan helyezkedik el, 4ga az a. genus descendens, mely a lamina
vastoadductoriat firja at, és részt vesz a rete articulare genus alkotasaban.
V. femoralis; medialisan talalhat6, de fokozatosan az artéria mogeé kertil.
N. femoralis; 4ga, a n. saphenus szintén a lamina vastoadductoriat firja at
B) Az a. profunda femoris agai az aa. perforantes, atfurjak a m. adductor magnust, és a comb
hatuls6 felszinére keriilnek.
C) A m. adductor longus és m. gracilis kozott talalhatdo a ramus cutaneus nervi obturatorii.
6. Nodi lymphatici inguinales profundi.
7. Patella-reflex: behajlitott térdiziiletnél a ligamentum patellaere iitéskor a m. quadriceps
femoris 6sszehtzodik €s a térdiziiletben extensio jon létre. A reflex Gn. proprioceptiv
reflex, kozpontja a lumbalis 4-es szegmentum.

26. Regio femoris posterior

1. Felill a sulcus gluteus, alul a térdhajlat felett harom harantujjal, oldalt a comb medialis és
lateralis széle.

2. N. cutaneus femoris posterior (< plexus ischiadicus).

3. A bor alatt a fascia lata talalhat6, kett6zetében halad a bérideg, és néha a v. saphena parva
folytatasat jelenté Giacomini véna, mely a v. saphena magnaba émlik. A bérideg felfelé
kanyarod¢6 4gait (nn. clunii inferiores) is itt talaljuk. A fascia lata oldals6 megerésodése
a tractus iliotibialis, benne a m. tensor fasciae latae-val.

4. A t4jék izmai a térdiziilet hajlitoi.Valamennyit a n. ischiadicus (vagy annak mar eloszlott
agai) idegzi be. A felsorolas medio-lateralis sorrendben torténik.

Név Eredés Tapadas Mikodés
M. semitendinosus Tuber ischiadicum Pes anserinus a)
M. semimembranosus | Tuber ischiadicum Condylus medialis b)
tibiae

M. biceps femoris c)
- caput longum Tuber ischiadicum
- caput breve Linea aspera lateralis ajka, | Capitulum fibulae

combcsont kdzEpso

harmada

Az izmok mikodése

Az izmok két iziiletet hidalnak at, ellentétesen hatnak a csip6- és térdiziiletre.

a) a térdiziilet hajlitdja, utana a labszarat befelé forgatja, a csipét fesziti, a combot gyengén kozeliti.
b) a térdiziilet hajlitoja, utana a labszarat befelé forgatja, a csipét fesziti.

¢) a térd hajlitdja, a labszarat kifelé rotalja, a caput longum a csipdiziiletet fesziti.

5. A) N. ischiadicus; plexus ischiadicus 4ga, a tdjékban a m. adductor magnus és a térdhajlitok
kozott talalhato. Fels6 szakaszat a m. biceps femoris hosszu feje ferdén keresztezi. Agai
a n. tibialis ¢s a n. peroneus communis. Az oszl4as magassaga rendkiviil valtozatos lehet.
B) Az ideget az a. comitans nervi ischiadici (< a. glutea inferior) kiséri.
C) A m. biceps femoris hosszu feje alatt lathat6 az a. circumflexa femoris medialis hatra

kanyarodd agai, majd lejjebb az aa. perforantes, altaldban hiarom. Ezek egymassal
bdéségesen anasztomizalnak.

D) Az adductor-csatorna kijarata a hiatus adductorius (tendineus), melyet a m. adductor
magnus ¢és a femur hatdrol. Itt 1€p ki az a. et v. poplitea (a csatornaba mint a. et v.
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femoralis 1éptek be).
6. Nodi lymphatici inguinales et femorales.

27. Regio poplitea

1. Feliil és alul a térdiziilet felett és alatt harom harantujjal, oldalt a bdrszélek.
2. N. cutaneus femoris posterior (< plexus ischiadicus).
N. cutaneus surae medialis (< n. tibialis).
N. cutaneus surae lateralis (< n. peroneus communis).
3. A bor alatt a béridegek és a v. saphena parva fekszenek. Majd a fascia poplitea kovetkezik.
A vénat a n. cutaneus surae medialis kiséri.
4. A FOSSA POPLITEA hatarai (rombusz alaki):
- medialisan a m. semimembranosus et semitendinosus,
- lateralisan a m. biceps femoris,
- alul a m. gastrocnemius medialis és lateralis feje,
- aljzata a planum popliteum, az articulatio genus tokja és a m. popliteus.
A caput laterale m. gastrocnemii mellett taldlhaté a m. plantaris. A tibia medialis
condyluséanal talalhato a pes anserinus ("ludlab").
A m. adductor magnus ina és izmos tapadasa, valamint a femur hatarolja a hiatus
adductoriust (tendineust), mely a canalis adductorius kijarata. Ez a csatorna a regio
femoris anteriorbol a fossa popliteaba vezeti az a. et v. femoralist. Altalanos szabaly, hogy
az erek mindig a végtagok hajlitdoldalan haladnak. Itt a neviik mér a. et v. poplitea.
(Emlékezziink: a n. femoralis mar szétoszlott agaira, és a n. saphenus a lamina
vastoadductoriat atfurva elhagyta a csatornat.)
5. A) A fossaban feliiletesen talalhat6 a v. poplitea és alatta az a. poplitea és a n. ischiadicus két
aga, a n. peroneus communis ¢s a n. tibialis.
B) A tajékban torténik az a. poplitea oszlasa: a tibialis anterior, a. tibialis posterior ¢s
a. peronea. Az erek részt vesznek a rete articulare genus alkotdsaban (1asd az iziiletnél!).
C) N. cutaneus surae medialis; a n. tibialis 4ga, és a v. saphena parva mellett fekszik.
D)_N. cutaneus surae lateralis; a n. peroneus communis aga.
A két ideg egyesiil, ¢s mint n. suralis folytatodik a 1ab iranyaba, a v. saphena parvat
kovetve.
E) N. peronus communis; a capitulum fibulae alatt, lateralis irdnyba halad, a peroneusizmok
kozé.
6. Nodi lymphatici poplitei profundi et superficiales.
7. a) Visszérmiitétnél sziikségessé valhat a v. saphena parva lekotése.
b) Az a. poplitea, mint pulzusartéria tapinthato, ha az eret a planum popliteumra nyomjuk.
c¢) Fibulafej torések esetén sériilhet a n. peroneus communis (kdvetkezmény:
peroneusizmok bénulasa, a 1abhat bérének érzészavara!).

28. Regio cruris anterior

1. Felill a tuberositas tibiae és a caput fibulae, alul a bel-és kiilboka, oldalt értelemszerien.
2. N. saphenus (< n. femoralis).

N. cutaneus surae lateralis (<~ n. peroneus communis).

N. cutaneus surae medialis (< n. tibialis).

N. peroneus superficialis (< n. peroneus communis).

3. A bér alatt a v. saphena magna ¢és a n. saphenus talalhato. A t4jék fasciaja a fascia cruris.
Ez sovényeket bocsat a feszitd, hajlitd €s a peroneus izmok kozé (septa intermusculare
cruris anterius et posterius).

4. A tajek izmai a ldbszarextensorok és a peroneusizmok.
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Név Eredés Tapadas Beidegzés | Mikodés
M. tibialis anterior | Condylus Os cuneiforme mediale, | N. peroneus | a)
lateralis tibiae, | I. metatarsus basisa profundus
fascia cruris
M. extensor Fibula, Hallux distalis percének | N. peroneus | b)
hallucis longus membrana basisa profundus
interossea
M. extensor Condylus 2-5. ujj kérompercének | N. peroneus | c)
digitorum longus | lateralis tibiae, | basisan (V. metatarsus | profundus
(- m. peroneus fibula feje, basisa)
tertius) fascia cruris
M. peroneus Fibula feje, Os cuneiforme mediale, | N. peroneus | d)
longus fascia cruris I. metatarsus basisa a superficialis
talpi oldalon
M. peroneus Fibula oldals6é | V. metatarsus basisa N. peroneus | e)
brevis felszine superficialis

Az izmok mikodése

a) a bokaiziiletben dorsalflexid, emeli a talp medialis szélét, supinacié (labboltozat!).

b) a bokaiziiletben dorsalflexio, az elrugaszkodasnal 1ényeges.

c) 1. rogzitett 1abszar: I1-V. labujjat fesziti, segit a dorsalflexidban.
2. segit a pronacidban (als6 ugroiziilet).

d) és e) 1. a 1ab kiils6 szélét emeli, pronacid, segit a plantarflexioban.
2. a 1abtd csontjait dsszefogja, a labboltozat fenntartoja.

5. A) N. peroneus communis:

A m. peroneus longus eredésénél két agra valik: n. peroneus profundus, n. peroneus
superficialis. Az oszlas el6tti dga a n. cutaneus surae lateralis.

N. peroneus superficialis, a peroneusizmok kozott halad, a tajék alsé harmadén atfurja a
fascia crurist €s agaira oszlik, mint n. cutaneus dorsalis pedis medialis et intermedius.

N. peroneus profundus; az extensorizmok k6z¢ keriil, a membrana interossean szall lefelé.

Az a. et v. tibialis anteriorral egyiitt halad. A#fiirja a septum intermusculare cruris anteriust
¢s m. extensor digitorum longust.

B) A. tibialis anterior:

Az a. poplitea 4ga, a membrana interossean 1év6 nyilason keriil az extensorizmok kozé, a
m. extensor digitorum (késébb a hallucis) longus és m. tibialis anterior kozott. Folytatasa
az a. dorsalis pedis. Aga az a. recurrens tibialis anterior, mely részt vesz a rete articulare
genus alkotasaban.

6. Nodi lymphatici poplitei superficiales et profundi.

29. Regio cruris posterior

1. Feliil atérdhajlat alatt harom harantujjal, alul a kiil- és belboka vonala, oldalt értelemszerien.
2. N. cutaneus surae lateralis (<~ n. peroneus communis).
N. cutaneus surae medialis (< n. tibialis).
N. suralis (a kett6 egyesiilésébdl).
3. A bor alatt a v. saphena parva és a mellette futd n. suralis 1athato. A t4jék felsé-medialis

sz€lén a v. saphena magna is lathato. A vénak a plexus venosus dorsalis pedisbél indulnak.
A t4jék fasciaja a fascia cruris. Ez sovényeket bocsat a feszitd, hajlitd és a peroneus izmok
kozé (septa intermusculare cruris anterius et posterius).
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Név Eredés Tapadas Miikodés
M. triceps surae a)
- m. gastrocnemius | Epicondylus medialis femoris
medialis Tuber calcanei
- m. gastrocnemius | Epicondylus lateralis femoris (Achilles-in = tendo
lateralis calcanei)
- m. soleus Linea m. solei (tibia) arcus
tendineus, caput fibulae
M. flexor digitorum | Tibia hatsé felszine 2-5. ujj kérompercén | b)
longus a plantaris oldalon
M. tibialis posterior | Membrana interossea Os naviculare C)
tibia és fibula
M. flexor hallucis Fibula hatso felszine, A hallux kéromperce | d)
longus membrana interossea a plantaris oldalon
M. popliteus Condylus lateralis femoris Linea poplitea (tibia | e)
hats6 felszine)

Az izmok mikodése

a) 1. abokaiziiletben plantarflexio. Labujjhegyre allasnal a sarokgumot tartja.
2. a térdiziilet hajlitasa (mm. gastrocnemii), a 1abszar hatrahtizasa (m. soleus)
b) 1. 1I-V. labujj hajlitasa, utana plantarflexio (bokaiziiletben), majd a 1ab medialis szélét emeli (ldbboltozat!,
supinacio az alsé ugroiziiletben).
2. mukodése jarasnal, futasnal igen fontos.
¢) bokaiziiletben plantarflexid, supinacid az als6 ugroéiziiletben, labboltozat!
d) 1. a hallux hajlitasa, bokaiziiletben plantarflexio.
2. supinacio és addukcio az also ugroiziiletben, labboltozat!
e) 1. ovja a térdiziilet tokjat a becsipédéstol.
2. a térdiziilet hajlitasa, kissé befelé rotalasa.

5. A. tibialis posterior:
Az a. poplitea dga (szintén az a. poplitea agai az aa. genus inferior medialis et lateralis, rete
articulare genus!), A feliiletes és mély flexorcsoport kozott halad, lefedve a fascia cruris
mély lemezével. Altalaban két v. tibialis posterior kiséri.
A. peronea:
Az a. tibialis posterior aga, a fibula felé halad, a canalis musculoperoneaban, amit a m.
flexor hallucis longus és a m. tibialis posterior alkot. A n. canalis musculoperonei (< n.
tibialis) is itt talalhato.
N. tibialis:
A n. ischiadicus aga, az a. tibialis posteriorral egyiitt halad.
6. Nodi lymphatici poplitei superficiales et profundi.
7. a) Gyakori sériilés az Achilles-in szakadasa.
b) Az a. tibialis posterior, mint pulzusartéria tapinthaté a medialis boka mogott.

30. A bel- és kiilboka képletei

(Regio malleolaris medialis et lateralis)
Belboka

1. A malleolus medialis (tibia) és a medialis talpszél kozotti tertilet.
2. N. saphenus (< n. femoralis).
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N. tibialis (< n. ischiadicus) a hatso teriileten.

3. A bér alatt, a boka el6tt talalhatd a v. saphena magna, kiséretében a n. saphenus. A tajék
felsé részében a fascia cruris, 1ejjebb a retinaculum musculorum flexorum kettés lemeze
(feliiletes és mély) lathatd. A talpszél felett van a m. abductor hallucis eredése.

4. A retinaculum musculorum flexorum a flexorizmok inait rogziti. Ezek az inak (inhiivelyekben)
keresztezédnek.

& Mivel a regio cruris posteriorban a tibia mogott a m. tibialis posterior helyezkedik el,
igy ennek az izomnak az ina fekszik legelol. Majd ezt keresztezve a m. flexor digitorum
longus kovetkezik (hiszen ennek ina a 2-5. ujjhoz halad). Végiil a m. flexor hallucis
longus ina kovetkezik, ami a halluxhoz megy (ina a taluson és a calcaneuson benyomatot
képez). Ami medialisan ered a regio cruris posteriorban, az tapad lateralisan ¢és forditva.

5. A m. flexor digitorum longus és a m. flexor hallucis longus ko6zott vannak az ér- és
idegképletek.

A. tibialis posterior; agai a rete malleolare medialet alkotjak. Végagai az a. plantaris
medialis et lateralis.

N. tibialis, az artérianal magasabban oszlik: a n. plantaris medialis et lateralis a hasonnevi
artéridkkal egyiitt halad tovabb.

Kiilboka

1. A malleolus lateralis (fibula) és a lateralis talpszél kozotti teriilet.

2. N. suralis (a kiilboka mogott halad).

3. A bér alatt talalhat6 a v. saphena parva ¢s kiséretében a n. suralis. Az ideg tovabb halad az
V. ujj irdnyaba, mint n. cutaneus dorsalis pedis lateralis. Ezek alatt a fascia cruris két
szalagszeri meger6sodését latjuk: retinaculum musculorum peroneum superius et
inferius, amik a peroneusizmok inait rogzitik.

4. A boka felett és alatt a két peroneusizomnak kiilon inhiivelye van, a boka mogott azonban az
inhiively k6z6s. A m. peroneus longus ina fokozatosan a m. peroneus brevis indnak
medialis oldaléra ¢s eléje keriil (keresztez6dés), hogy aztan a talpi oldalra keriiljon (sulcus
tendinis m. peronei longi).

5. A. peronea: a m. flexor hallucis longus ina al6l bujik el6, végagai a rete malleolare laterale
alkotasadban vesznek részt.

31. Planta pedis (Regio plantaris pedis)

1. Kétoldalt a talpszél, hatul a tuber calcanei, elol az ujjak téve.

2. N. plantaris medialis (< n. tibialis), a negyedik ujj kozepétdl medial felé.

N. plantaris lateralis (< n. tibialis), a negyedik ujj kozepétdl lateral felé.

3. A bér alatt a fascia megerésodése, az aponeurosis plantaris talalhatd, amely a tuber
calcaneitdl indul és szétsugarzik a talp feliiletén. Szerepe van a labboltozat fenntartasaban.
Kétoldalt a sulcus plantaris medialis et lateralis lathat6, amelyeket a septum
intermusculare mediale et laterale képezik. A sulcusokban fut az a. et n. plantaris
medialis, és az a. et n. plantaris lateralis.

4. A) az aponeurosis plantaris alatt (all6 emberben felett) a m. flexor digitorum brevis (n.
plantaris medialis) lathato (tapad a 2-5. ujj kdzéppercén kozrefogva a hosszu ujjhajlitd
inat). Két oldaldn pedig medialisan a m. abductor hallucis (eminentia plantaris
medialis), lateralisan a m. abductor digiti minimi (eminentia plantaris lateralis).

B) a m. flexor digitorum brevis és a m. abductor hallucis k6zott valik felszinessé a m. flexor
hallucis longus ina.

C) ezek alatt (illetve felett) a m. flexor digitorum longus (n. tibialis) inai lathatdak (2-5. ujj
korompercén tapadnak), amikhez a tuber calcaneirdl ered6 m. quadratus plantae (n.
plantaris lateralis) tapad. Utobbi izomnak a feladata: a hosszl ujjhajlito nem csak hajlit,
hanem a ladbat medial fel¢ forditja (addukcio), a m. quadratus plantae ezt ellensulyozza,
mert a labat a kisujj iranyaba forditja (abdukcio).

D) a m. flexor digitorum longus inai koziil erednek a mm. lumbricales (n. plantaris medialis
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et lateralis), amik az ujjfeszité inakon tapadnak a dorsalis oldalon.

E) eminentia plantaris medialis: m. abductor hallucis (n. plantaris medialis), a kétfe;ji flexor
hallucis brevis (caput mediale: n. plantaris medialis, caput laterale: n. plantaris lateralis)
¢s a m. adductor hallucis (caput obliquum et transversum; n. plantaris lateralis) képezi.

F) eminentia plantaris lateralis: m. abductor digiti minimi, m. flexor digiti minimi, m.
opponens digiti minimi (valamennyit a n. plantaris lateralis) képezi.

G) mm. interossei plantares: aIIl.,IV., V. metatarsus medialis oldalan erednek, és ugyanazon
ujj feszit6indn tapadnak a dorsalis oldalon. Beidegzi a n. plantaris lateralis.

H) a tajék mélyén lateralr6l medialis iranyban halad a m. peroneus longus ina.

5. & Sulcus plantaris medialis
A. plantarzs medialis: az a. tibialis posterior aga. Vegagal az a. dlgltalls plantarls
communis, majd az aa. digitales plantares proprii (I. ujj medialis része, és I-1I. ujj
egymas felé tekinté felszine).
N. plantaris medialis: a n. tibialis dga. Négy agra valva fut az ujjak fel¢ (nn. digitales
plantares communes), majd az ujjak tovénél oszlanak, mint nn. digitales plantares
proprii (érzden az I. ujj medialis oldala, I-11. és II-111. egymas felé tekintd felszine, és
1V. ujj medialis oldala). A kdzéppercnél athajlanak a dorsalis oldalra.

& Sulcus plantaris lateralis

A. plantarzs lateralis: az a. tibialis posterior 4ga. Ivben hajlik medial felé (arcus
plantaris) és anasztomizal az a. dorsalis pedis agaival. Az ivbdl erednek az aa.
metatarseae plantares, melyek az ujjak tovénél oszlanak, mint aa. digitales plantares
proprii (II-IIL., III-IV., IV-V. ujj egymas felé tekint6 felszinén, és V. ujj lateralis
oldalédn). Az aa. metatarseae plantaresbdl erednek az aa. perforantes, melyek az a.
arcuatahoz (< a. dorsalis pedis < a. tibialis anterior) haladnak.
N. plantaris lateralis: an. tibialis 4ga. Feliiletes 4gai, a nn. digitales plantares proprii
érzben latjak el a IV-V. ujj egymas felé tekintd felszineit, és az V. ujj lateralis oldalat.

6. Nodi lymphatici poplitei superficiales et profundi.

7. Talpreflex kivaltasa: a talp bérén lateralisan tompa targyat végightuzva az ujjak plantaris

flexioba keriilnek. Ha dorsalflexioba és terpeszhelyzetbe keriilnek az koros; ez a Babinsky-
tiinet (piramispalya sériilése).

32. Dorsum pedis (Regio dorsalis pedis)

1. Proximalisan a bokdkat ésszekotd vonal, distalisan az ujjak tove, oldalt a talpszélek.

2. N. cutaneus dorsalis pedis medialis (<— n. peroneus superficialis): az I. ujj medialis oldala,
a II-III. ujj egymas fel¢ tekint6 felszinei,

N. peroneus profundus: az I-II. ujj egymas fel¢ tekinté felszinei,

N. cutaneus dorsalis pedis intermedius (<~ n. peroneus superficialis): a [II-IV. ésaIV-V. ujj
egymas felé tekinté felszinei,

N. cutaneus dorsalis pedis lateralis (< n. suralis): az V. ujj lateralis oldala.
Ezek az idegek csak az ujjak kozéppercének kozepéig latjak el érzéen a bort, ettdl
distalisan a plantaris oldalro6l athajlo n. plantaris lateralis (IV. ujj kozepétdl lateralisan),
¢€s a n. plantaris medialis (IV. ujj kdzepétdl medialisan) innervaljak a bért.

3. A bor alatt a rete venosum dorsale pedis (arcus venosus dorsalis pedis) lathatd, melybdl
indul medialisan a v. saphena magna, lateralisan a v. saphena parva (mellette an. suralis!).
Szintén itt taldlhatok a béridegek. A tajék fascidja a fascia dorsalis pedis. Ennek
szalagszerii megerésodése a retinaculum musculorum extensorum inferius, ami Y alaku
¢s rogziti az extensorizmok inait.

4. Az extensorizmok inai:

- m. tibialis anterior,
- m. extensor hallucis longus,
- m. extensor digitorum longus,
- m. peroneus tertius.
A m. extensor digitorum longus inai alatt taldlhat6 a m. extensor digitorum brevis (n.
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peroneus profundus!), a m. extensor hallucis longus ina alatt pedig a m. extensor hallucis
brevis (n. peroneus profundus!), majd ez alatt a mm. interossei dorsales. Az utobbiak a
szomszédos metatarsusokrol erednek. Az elsé a I1. ujj medialis oldaldn, a masodik a II. ujj
lateralis oldalan tapad. A harmadik a III. ujj lateralis oldalan és a negyedik a IV. ujj
lateralis oldalan tapad. Az izmokat a n. plantaris lateralis idegzi be.

dorsalis pedis )

A. tibialis anterior folytatdsa, a m. extensor hallucis longus ina altal takartan érkezik. Aga
az a. tarsea lateralis, amely a f6aggal anasztomizalva alkotja az a. arcuatat. Medialra
haladnak az aa. tarseae mediales.

A. arcuata

fv alaku, agai az aa. metatarsae dorsales, melyek folytatddnak, mint aa. digitales dorsales
proprii. Agakat kap az arcus plantarisbdl az aa. perforantes utjéan.

N. peroneus profundus

Az a. dorsalis pedissel egyiitt halad, az ér lateralis oldalan. Motorosan latja el a m. extensor
digitorum et hallucis brevist, érzéen az I-11. ujj egymas fel¢ tekinté felszineit.

6. Nodi lymphatici poplitei superficiales et profundi.
7. Az a. dorsalis pedis, mint pulzusartéria tapinthatd, hiszen csontos alapon fekszik, a m. extensor

hallucis longus inatol lateralisan.
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I1.
() l k
Iziilete

Altaldban az iziletekrol

izvégek: az egymassal iziileti 5sszekottetésben levé csontrészek. Mindig ezzel kezdjiik az
izlilet ismertetését. Az esetek toObbségében van egy izfej (caput articulare) és egy izvapa
(cavitas articularis). Néhany esetben az izfelszinek kozott rostporcos discus talalhato az
izfelszinek egyenetlenségének kikiiszobolésére. Az iziileti felszineket jellemezni kell (alak,
nagysag, porcboritas...).

Iziileti tok: az egész iziiletet korbevevo kotdszoveti tok, mely az iziiletre jellemzéen
bizonyos részeken feszes, mashol laza. Meghatarozza az iziilet mozgastartomanyat. Két
részbdl all: kiils6 réteg, MEMBRANA FIBROSA, és belsS réteg MEMBRANA SYNOVIALIS.

Iziileti szalagok: kollagénrostos kotészovet, melyek nagyban befolydsoljak az iziilet
mozgastartomanyait. Az esetek tobbségében az iziileti tokon kiviil erednek és tapadnak az
izliletet alkotd csontokon.

Egyéb alkotérészek: discusok (két kiilon részre osztjdk az iireget), meniscusok,
izvapaajkak, bursak, vaginak, iziileti izmok.

Izilletek osztdlyozdsa mozgasi tengelyeik szama szerint

Egytengelyd iziilet
- ginglymus; az iziilet tengelye az izesiil6 csontok hossztengelyére merdleges.
- trochoid; az iziilet tengelye az izesiil6 csontok hossztengelyével parhuzamos.
- ketté kombinaciodja a trochoginglymus iziilet (valdjaban két tengellyel).
Kéttengelydiziilet
- Articulatio ellipsoidea; tojésiziilet, két, egymasra merdleges gorbiilete, tengelye van
(két domboru felszin).
- Articulatio sellaris; nyeregiziilet, nincs izvapa és izfej, hanem két, egymasba 1ill6,
nyereg alaku felszin. A két gorbiilet tengelye egymasra meréleges (egy dombort és egy
homoru felszin).
Soktengelyd iziilet, szabadiziilet. GOmb alaka izfej ¢és neki megfelel6 véapa.
Megkiilonboztett
tengelyei a sagittalis, harant és fliggleges tengely.

Iziletek osztdlyozdsa a mozgds mechanizmusa szerint

Feszes iziilet (amphiarthrosis); jelentésebb mozgas nincs.

Korldtolt szabad iziilet; kisebb terjedelmi mozgas minden iranyban megengedett.
Mozgékony vagy szabad iziilet; az iziiletre jellemz6 mozgés széles mozgéastartomannyal
rendelkezik.

Az iziiletek érellatasa

Szinte minden iziilet koriil béséges artérias halozat talalhato: rete articulare arteriosum.
Az egyes iziileteknél részletesen lesz ezekrdl szo, aprobetivel.
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Az iziiletek beidegzése

Sziikségszerien bdségesnek kell lennie. Az iziileti tokok, szalagok mechano- és
nociceptoraib6dl szamos rost indul a gerincvel6 hatso és oldalso kotege felé. Az iziileti
tokban ¢és szalagokban szamos proprioceptor van, melyek a helyzetérzékelésben és a
proprioceptiv reflexben jatszanak szerepet. Minden ideg, amely keresztez egy iziiletet,
agakat ad ahhoz az iziilethez.

Csak emlékeztetQiil

1. Az iziiletet alkoto csontok és iziileti felszinei.
2. Tok, szalagok, jarulékos alkotoelemek.

3. Az iziilet fajtdja alakilag és mozgasilag.

4. Mozgasok, tengelyek, mozgastartomanyok.
5. Rete articulare arteriosum, az iziilet idegei.

6. Az iziiletet mozgato izmok.

Ismétlés

1. Frontalis sik, erre meréleges a sagittalis tengely (antero-posterior irany).

2. Sagittalis sik, erre merdleges a harant- vagy transversalis tengely (medio-lateralis
irany).

3. Horizontalis sik, erre merdleges a fiigg6leges- vagy longitudinalis tengely (cranio-
caudalis irdny).
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1. A vallov iziiletei

A) Articulatio sternoclavicularis

1. Clavicula: facies articularis sternalis.
Sternum: incisura clavicularis.
Az iziileti felszinek szabalytalanok, rostos porc boritja azokat. Az iziileti résben discus
articularis talalhato (rostporcos).
2. Tok: az iziiletet minden oldalrdl bé, de erds tok veszi koriil.
Szalagok: - ligamentum sternoclaviculare anterius,
- ligamentum costoclaviculare, az elsé borda és a kulcscsont (impressio
ligamenti costoclavicularis) kdzott, a mozgasok gatlétényezdje,
- ligamentum interclaviculare, amely az incisura jugularist hidalja at, a tokot
erdsiti.
3. & Korlatolt szabad iziilet; sok tengely iziilet.
4. A) A vall emeles és siillyesztés = elevacio és depresszio, a sagittalis tengely kortil.
B) 4 vall eldre- és hatracsuszasa = protrakcio és retrakcio, fliggéleges tengely mentén.
C) A vall rotacioja, a kulcscsont végeit 6sszekoté egyenes koriil.
A+B+C) Circumductio, mikdzben a kulcscsont egy, kb. 50°-0s csucsszogu kupot ir le.
A valliziilet mozgésait egésziti ki.
5. Erek: a. thoracica internabol (< a. subclavia) erednek.
Idegei: nn. supraclaviculares (< plexus cervicalis).

B) Articulatio acromioclavicularis

1. Clavicula: facies articularis acromialis.
Scapula: facies articularis acromii.
A szabalytalan izfelszineket rostos porc boritja. Az iziileti résben discus articularis
talalhat6 (rostporcos).
2. Tok: kozepesen feszes, felsé része vastag.
Szalagok: - ligamentum acromioclaviculare, acromion és a kulcscsont kozott.
- ligamentum coracoclaviculare, medialis része a ligamentum conoideum,
lateralis része a ligamentum trapezoideum, gatlétényez6 a mozgas soran.
- ligamentum coracoacromiale, processus coracoideus és az acromion kozott.
3. & Korlatolt szabad iziilet; sok tengely iziilet.
4. Hasonloak, mint az articulatio sternoclavicularis, hiszen egyiitt képezik a VALLOVET.
5. Erek: rete acromialebdl erednek (<— ramus acromialis < a. thoracoacromialis < a. axillaris).

Idegei: nn. supraclaviculares (<= plexus cervicalis), n. axillaris (<= fasciculus posterior, <= plexus
brachialis).

2. Articulatio humeri

1. Scapula: cavitas glenoidalis + labrum glenoidale.

Humerus: caput humeri.

A caput humeri egy gomb egyharmad része, mely felfelé, hatrafelé és medial felé tekint.

Kb. hatszor nagyobb, mint az izvéapa.

2. Tok: erds és igen tag. A labrum glenoidalerdl ered, és magéba foglalja a tuberculum
supraglenoidalet (ezaltal az innen eredd biceps hosszu fejének az ina intracapsularisan és
extrasynovialisan halad). A tok a collum anatomicumon tapad. A tuberculum majus és
minus kozott a vagina synovialis intertubercularis koveti a m. biceps brachii hossza
fejének inat a sulcus intertubercularisban. Fontos, hogy a valliziiletet koriilvevé izmok
0sszenodnek a tokkal (rotatorkopeny). A tok medialisan kioblosodik.
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Szalagok: -ligamentum coracohumerale, a processus coracoideusrol ered, a tokot erdsiti.
- ligamentum coracoacromiale, a processus coracoideus €s az acromion kozott.
A ligamentum coracoacromiale, az acromion €s a processus coracoideus a humerus feje
felett boltozatot (FORNIX HUMERI) képeznek, amely megakadalyozza a caput humeri
kimozdulésat az iziiletbol.
3. & Szabad iziilet; gomb (soktengely() iziilet. Articulatio spheroidea.
4. Sagittalis tengely koriil: abdukei6 (60°) torzstdl tavolitas, és addukeio, torzshoz kozelités.
A torzs elé vagy moge torténd adductio mértéke 20-40°.
Haranttengely koriil: anteflexié (60°) és retroflexié (5°). A kar ingaszert lengémozgast
végez.
A kar konstrukciés tengelye koriil (a caput és capitulum humeri kozott): befelé (60°) és kifelé
rotacio (70°).
Ezek kombindlésa a circumductio, mely esetén a kar egy kup paldstjan mozog, €s a harom
6 mozgas végpontjait koti dssze.
A valliziilet mozgasainak legfébb gatlo tényezdje a tokszalag megcsavarodasa, és a
ligamentum coracoacromiale, amelybe belelitkozik a tuberculum majus.
5. Erek: a. circumflexa humeri anterior et posterior (< a. axillaris), a. circumflexa scapulae (< a.
subscapularis < a. axillaris).
Idegei: a n. suprascapularisbol (< truncus superior, <— plexus brachialis), n. subscapularisbol és n.
axillarisbol (< fasciculus posterior, <— plexus brachialis) erednek.
6. Abdukci6: m. deltoideus, m. supraspinatus, a vizszintes felé a m. serratus anterior.
Addukcid: m. latissimus dorsi, m. teres major, m. triceps brachii caput longum, m. pectoralis major,
m. coracobrachialis.
Anteflexio: m. deltoideus eliilsé rostjai, m. coracobrachialis, m. biceps brachii caput longum, m.
pectoralis major eliilsé rostjai.
Retroflexio: m. latissimus dorsi, m. teres major, m. triceps brachii caput longum, m. deltoideus.
Kifelé rotacio: m. infraspinatus, m. teres minor, m. deltoideus hatso rostjai.
Befelé rotacio: m. latissimus dorsi, m. teres major, m. deltoideus eliils6 rostjai.

3. Articulatio cubiti

1. Articulatio humeroulnaris; humerus: trochlea humeri, ulna: incisura trochlearis. A trochlea
humeri hengerfelszin, kozepén dorsovolaris iranyu valyulattal, tengelye medial felé lejt.
Az incisura trochlearis kivajt hengerfelszin, dorsovolaris irdnyu léccel.

Articulatio humeroradialis; humerus: capitulum humeri, radius: caput radii (fovea capitis

radii). A capitulum humeri gémbfelszin része.

Articulatio radioulnaris proximalis; radius: circumferentia articularis, ulna: incisura

radialis + ligamentum anulare radii. Az incisura radialis enyhén vajolt izfelszin.

2. Tok: elol-hatul b6, kétoldalt feszes. A tok a fossa radialis és coronoidea felett ered, hatul a
fossa olecranit is beboritja. Tapad az incisura trochlearis sz¢€lén és a circumferentia
articularis alatt. A tok leginkabb b6 a radius feje koriil és az olecranonnal.

Szalagok: - ligamentum collaterale ulnare; az epicondylus medialison ered ¢és
legyezdszeriien széttér a processus coronoideus €s az olecranon felé, valamint a
ketté kozott is vannak rostjai. Ennek kovetkezménye, hogy az iziilet minden
mozgéasformajaban van a szalagrendszernek olyan komponense, ami feszes.

- ligamentum collaterale radiale; az epicondylus lateralison ered, ennek
folytatdsa a

- ligamentum anulare radii; mely koriilveszi a radius fejét és az incisura
radialis koriil tapad az ulnan. Az alkarcsontok proximalis végeit tartja 0ssze. Belso
felszinét vékony rostos porc boritja.

3. & Trochoginglymus iziilet; két tengelyi iziilet.

4. A) Az alkar flexidja és extensidja (140°) a trochlea humeri tengelye koriil torténik (a
humeroulnaris ginglymus iziiletben). Az ulna incisura trochlearisan hizoédé dorsovolaris
léc pontosan illeszkedik a trochlea humerin 1év6é hasonlod lefutdsu valytba. Ez
megakadalyozza az iziilet oldaliranyti elmozdulasat (+ collateralis szalagok!). 140° feletti
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flexiot a lagyrészek dsszetorlodasa akadalyozza meg, az extensié végsé hatarat az iziileti
tok megfesziilése képezi.

B) Az alkar pronatiéja és supinatiéja az alkar konstrukcios tengelye koriil torténik (a
radioulnaris proximalis trochoid iziiletben), ami a fovea capitis radiitol indul, athalad a
collum radiin és a processus styloideus ulnaen ér véget. Pronatio a tenyér lefel¢ (vagy
hatra) forditasa, supinatio a tenyér felfel¢ (vagy elére) forditasa. A mozgas teljes terjedelme
140°. A mozgas soran a radius feje sajat tengelye koriil forog, mig disztalis vége az ulna
processus styloideusa koriil ivben mozog.

5. Erek: RETE ARTICULARE CUBITI. Fontos érhalozat az a. brachialis, a. ulnaris, a. radialis kozott.
a. collateralis ulnaris superior (<— a. brachialis) + a. recurrens ulnaris posterior (<— a. ulnaris),
a. collateralis ulnaris inferior (<— a. brachialis) + a. recurrens ulnaris anterior (< a. ulnaris),
a. collateralis radialis (<— a. profunda brachii) + a. recurrens radialis (<— a. radialis),
a. collateralis media (< a. profunda brachii) + a. recurrens interossea (< a. interossea communis).
Az a. brachialis elzarodéasakor ezek kitagulnak.

Idegei: dgakat kap a n. medianusbdl, n. ulnarisbol, n. musculocutaneusbol és a n. radialisbol.

6. Flexio: m. biceps brachii, m. brachialis, m. brachioradialis, m. pronator teres.

Extensid: m. tricpes brachii.

Pronatio: m. pronator teres, m. pronator quadratus, m. brachioradialis.

Supinatio: m. supinator, m. biceps brachii, m. brachioradialis.

4. Articulatio radiocarpea

1. Radius: facies articularis carpea ¢s ulnar feldl a discus articularis.
Os scaphoideum, os lunatum, os triquetrum: proximalis felszinei.
Az ulna kdzvetleniil nem , csak a discus révén vesz részt az iziilet alkotasaban. A radiussal
az os scaphoideum és az os lunatum izesiil, mig az os triquetrum a discushoz kapcsolodik.
A kéztdcsontokat a ligamenta intercarpea interossea kotik ossze és egyseges izfelszint
biztositanak, révén a szalagokon is porc talalhato. Az izfeszinek két, egymasra meréleges
domborulatot alkotnak, melyek irdnya: radioulnaris és dorsovolaris. Az ulna és a radius
distalis végét az articulatio radioulnaris distalis tartja Gssze.
2. Tok: vékony és szoros, oldalt lazabb. Legvékonyabb elol.
Szalagok: - ligamentum radiocarpeum palmare; radiusrol ered, ulnar felé halad,
- ligamentum ulnocarpeum palmare; ulnarol ered, radial fel¢ halad,
- ligamentum radiocarpeum dorsale; hasonl6 lefutasu,
- ligamentum collaterale carpi ulnare et radiale.
3. & Articulatio ellipsoidea (tojasiziilet); két tengely iziilet. Korlatolt szabad iziilet.
4. A) Radioulnaris tengely koriil dorsalflexio (70°) és volarflexio (60-70°, teljes terjedelem
150-160°). Ekkor a dorsovolaris domborulat mentén zajlik a mozgas.
B) Dorsovolaris tengely koriil radialis (15-25°) és ulnaris (40°) abdukcio. A mozgés a
radioulnaris domborulat mentén zajlik.
C) Circumductio (az izmok sajatos elhelyezkedése és az izfej gorbolete miatt), de nincs aktiv
rotacio.
5. Erek: 4gakat kap az a. ulnarisbol, a. radialisbol, a. interossea anteriorbol, posteriorbol.
Idegei: n. medianus, n. ulnaris, ramus superficialis n. radialis.
6. Dorsalflexi6o: m. extensor carpi radialis longus et brevis €s m. extensor carpi ulnaris egyiitt és az
ujjfeszitok.
Volarflexio: m. flexor carpi radialis és m. flexor carpi ulnaris egyiitt s az ujjhajlitok.
Ulnaris abdukei6: m. extensor carpi ulnaris és m. flexor carpi ulnaris egyfitt.
Radialis abdukei6: m. extensor carpi radialis longus et brevis és m. flexor carpi radialis egyfitt.
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5. A kéz iziletei

I. Articulatio intercarpea

1. Proximal feldl az os scaphoideum, os lunatum, os triquetrum distalis felszinei.
Distalisan az os trapezium, os trapezoideum, os capitatum és os hamatum proximalis
felszinei.
A csontokat a ligamenta intercarpea interossea kotik 0ssze.
2. Tok: mindentitt feszes, f6leg dorsalis oldalon.
Szalagok: - ligamenta intercarpea interossea (dorsalia et ventralia).
3. & Feszes iziiletek.
4. Az articulatio radiocarpea mozgasaihoz jarul hozza, szerepe van a kéz hajlitasakor keletkez6
szogletek elsimitasaban.

CANALIS CARPI

Az os scaphoideum és os trapezium tuberculumai hozzak 1étre az eminentia carpi radialist,
mig az os pisiforme és a hamulus ossis hamati az eminentia carpi ulnarist. Kozottiik van
a sulcus carpi. Ezt felilrdl lefedi a ligamentum carpi transversum és a retinaculum
flexorum. A canalis carpiban halad a n. medianus, a m. flexor digitorum superficialis et
profundus, a m. flexor capri radialis és a m. flexor pollicis longus.

II. Art. carpometacarpea II-V.

1. A distalis kéztéesontsor és a II-V. metacarpus basisainak lapos izfelszine kozotti izliletek.
Az izvégek szabalytalanok.
2. Tok: mindeniitt igen feszes.
Szalagok: - ligamenta carpometacarpea dorsalia et palmaria
-ligamenta metacarpea dorsalia et palmaria (szomszédos metacarpusok kdzott)
3. & Feszes iziiletek.
4.Az articulatio radiocarpea mozgasaihoz jarul hozza, szerepe van a kéz hajlitasakor keletkez6
szOgletek elsimitasaban.

II1. Articulatio carpometacarpea pollicis

1. Os trapezium ¢s az 1. metacarpus basisa kozotti iziilet.
2. Tok: b6.
3. & Articualtio sellaris (nyeregiziilet); két tengelyd, korlatolt szabad iziilet. Egymasra
merdleges dombort és homoru izfelszin.
4. A) Dorsovolaris tengely koriil abdukcio (35°) és addukcio 35°).
B) Az el6z6 tengelyre 45 fokkal ferde radioulnaris tengely koriil oppositio (15°) és
repositio (15°).
C) Circumductio, a két 6 mozgasforma kozott, aktiv rotacid nélkdil.
6. Abdukci6: m. abductor pollicis longus et brevis, m. extensor pollicis longus.
Addukcié: m. adductor pollicis.
Oppositio: m. opponens pollicis, m. adductor pollicis.
Repositié: m. extensor pollicis longus et brevis.

IV. Articulatio metacarpophalangea

1. A metacarpusok feje és a phalanx proximalis basisai kozotti iziiletek. Az I. metacarpus feje
tipikus hengerfelszin, mig a II-V. metacarpusok feje olyan € gombfelszin, melynek
oldalai egy dorsovolaris iranyu, a tenyér felé szélesed¢ sik altal levagottak.

2. Tok: f6leg dorsalisan bé és vékony.

Szalagok: - ligamentum metacarpeum transversum profundum, mely a szomszédos
izlileteket koti 0ssze (csak harom van beléle!)
- ligamentum collaterale, a levagott oldalfeszinekrdl erednek és kiszélesedve
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haladnak az alapperchez. Fontos, hogy eredési pontjuk az izfej kozéppontjatol
dorsalisan fekszik (tehat nem kozépen), valamint flexiokor az izfej tenyér felé
szélesed6 oldalan kell athaladniuk,
- ligamenta palmaria.
3. 6 11-V. Korlatolt szabad iziilet.
A hiivelyknél egy tengelyl hengeriziilet, ginglymus.

4. A) A tenyér sikjaban, dorsovolaris tengely koriil az ujjak terpesztése és egymashoz
kozelitése (abdukcio és addukcio), ekkor az oldalszalagok lazak, hiszen eredési és
tapadasi pontjuk kézel van egymdshoz.

B) Az izfejen 4athaladé haranttengely mentén flexié és extensié. Flexido kozben az
oldalszalagok eredési és tapadadsi pontja egymastdl tavolodik (az izfej oldalanak
"levagottsaga" miatt), ezért az abdukcidt gatoljak.

C) Az ujjak circumductioja - rotacio nélkiil - csak extensioban lehetséges.

D) Az L. iziiletben csak flexio-extensio lehetséges, minthogy ez hengeriziilet.

6. Flexio: m. flexor digitorum superficialis, mm. lumbricales

Extensio: mn. extensor digitorum, m. extensor indicis et digiti minimi.

Abdukeié: mm. interossei dorsales, m. abductor pollicis longus et brevis és m. abductor digiti minimi.

Addukcié: mm. interossei volares, m. adductor pollicis.

V. Articulatio interphalangea (manus)

1. A phalanx proximalis et media (articulatio interphalangea proximalis, PIP), valamint
a phalanx media és distalis (articulatio interphalangea distalis, DIP) k6zotti
izliletek. Az izvégek tipikus hengerfelszinek (dorsovolaris valyuval és léccel).
2. Tok: dorsalisan vékony ¢és laza, dsszen6tt a feszitdinakkal.

Szalagok: - ligamentum collaterale; ezek az izfej kozéppontjabol erednek, tehat a mozgas

minden fazisdban egyforman feszesek.
3. & Ginglymus iziiletek, egy tengelyd hengeriziiletek.
4. Az izfej kozéppontjan dtmend haranttengely koriili flexioé és extensio (90°).
6. Flexio (PIP): m. flexor digitorum superficialis.
(DIP): m. flexor digitorum profundus.
Extensio (DIP+PIP): m. extensor digitorum és mm. lumbricales.

Valamennyi kéziziiletnél:

5. Erek: az arcus palmaris superficialis és profundus agaibol.
Idegek: n. medianus, n. ulnaris, n. radialis agaibol.

6. 'Ar"[icula'rio sacroiliaca és a medence
egeszeben

A medence - amely az also végtag fliggesztéove - gytri alak csontszerkezet, melyet a
kétoldali articulatio sacroiliacaban és a symphysisben egyesiilt keresztcsont €s medencecsontok
valamint a farokcsont alkot.

Articulatio sacroiliaca

1. Os ilium: facies auricularis et tuberositas iliaca.
Sacrum: facies auricularis et tuberositas sacralis.
Az izfeszineket rostos porc boritja, szabalytalan alaktak.
2. Szalagok: - ligamenta sacroiliaca dorsalia et ventralia (a két tuberositas kozott),
- ligamenta sacroiliaca interossea (az izfeszinek kozott).
3. Feszes iziilet.
4. Minimalis mozgasok, lasd medence egyenstlya!
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Symphysis pubica

A kétoldali facies symphysialis kozotti hemiarthrosis. Az izfelszinek kdzott van a discus
interpubicus, melyben rés talalhato.

A lefelé sziikiil6 medenceiireget a csontok csak tokéletleniil zarjak koriil. A csontos fal
legerésebb része a linea terminalis, mely felett a tagabb nagymedence (pelvis major) és alatta a
sziikebb kismedence (pelvis minor) talalhato.

& LINEA TERMINALIS:

promontorium — partes laterales (= linea innominata, os sacrum) — linea arcuata —
pecten ossis pubis — tuberculum pubicum — symphysis.

A linea terminalis sikjanak eltérése a vizszintest6l (4116 emberben) 60° (), illetve 65° (%),
ez az inclinatio pelvis. E sik egyben az apertura pelvis superior.

PELVIS MAJOR

Csak oldalt és részben hatul van csontos fala, eldrefelé teljesen nyitott. Oldalso falat az ala
ossis ilii, hatso falat az agyéki gerinc also szakasza és az os sacrum linea terminalis feletti részei
alkotjak.

PELVIS MINOR

Hérom részét kiilonboztetjiik meg: 1. APERTURA AELVIS SUPERIOR
2. CAVUM FELVIS
3. APERTURA AELVIS INFERIOR

APERTURA PELVIS SUPERIOR: megfelel a linea terminalisnak.

CAVUM PELVIS: lefelé kissé sziikiilS csatorna, melynek eliilsé, oldalsé és hatsé fala van.
Eliils 6 fal: symphysis és a ramus superior ossis pubis. A kétoldali szeméremcsont szara
alkotja férfiban az angulus subpubicust, nében az arcus pubist.

Oldalso fal: csak felsé része csontos (os coxae acetabulumot alkoto részei), also részében
falat a membrana obturatoria, ligamentum sacroiliaca, ligamentum sacrotuberale és a
belsd csip dizmok alkotjak.

Hatso fal: alegmagasabb része, teljesen csontos, az os sacrum linea terminalis alatti része
€s az os coccygis alkotja.

APERTURA PELVIS INFERIOR: a kimenet rombusz alaku, sikja kozel vizszintes. Eliils6
csticsa a symphysis also szoglete.

Két eliilsd oldala az os pubis és os ischii szérai.

Két oldalso csucsa a tuber ischiadicum.

Két hatso oldala a ligamentum sacrotuberale et sacrospinale.

Hatso csuicsa az os coceygis.

6 A MEDENCEATMEROKROL (NOI  MEDENCERE | VONATKOZIK ES A
LEGKISEBB NORMALIS ERTEKEK!)

A bemenet atmérdi:
DOIAMETER MEDIANA (vagy conjugata vera anatomica): a promontorium és a symphysis
fels6-belso szoglete kozotti tavolsag.
OIAMETER TRANSVERSA: a linea terminalis legtavolabbi azonos pontjai kozotti
egyenes, egyben a bemenet leghosszabb atméréje = 13,5 cm. Ez a legfontosabb!
DOIAMETER OBLIQUA: az articulatio sacroiliaca és a masik oldali eminentia iliopubica
kozotti tavolsag.
CONJUGATA DIAGONALIS: a promontorium és a symphysis also pontja kozotti tavolsag
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(hiivelyen keresztiil mérhetd!) = 12,5 cm.
CONJUGATA VERA OBSTETRICA: a promontorium kozepét a symphysis belsd
felszinének legbeugrobb pontjaval koti 6ssze =kb. 11 cm. A magzat és a sziilGcsatorna
egymashoz viszonyitott méretének megitélésében a legnagyobb a jelentdsége. Az elébbi
atmérd értékébdl 1.5 cm-t levonva kapjuk ezt az értéket.

Az iireg datmérdi:
AMPLITUDO PELVIS: a legtagabb része, a symphysis kozepétdl a I1. keresztcsigolyahoz
fektetett sik. Ezen a sikon a leghosszabb a ferde atméré = 13 cm, mely 6sszekoti az
incisura ischiadica majort az ellenoldali sulcus obturatoriussal.
ANGUSTIA PELVIS. a legszilikebb rész, a spina ischiadicakon, a symphysis also részén
¢s a keresztcsont csucsan atfeketett sik, ahol a harant atméré a legkisebb = 10 cm.

A kimenet atmérdje:
DOIAMETER MEDIANA: a symphysis also-bels széle és a farokcsont kozotti tavolsag=
10 cm, mely tagulhat 12 cm-ig.

Ha az egyenes atmérék kozepét 6sszekotjiik, megkapjuk az AXIS PELVIST.

Nében még igen fontosak a nagymedencére vonatkozo atmérdk, mely élében kitapinthatok

¢s mérhetdk.
DISTANTIA SPINORUM: a két spina iliaca anterior superior kozotti tivolsag = 26 cm.
DISTANTIA CRISTARUM: a crista iliacak legkialobb két pontjanak tavolsaga = 29 cm.
DISTANTIA TROCHANTERICA: a két tronchanter major kozotti tavolsag = 32 cm,

A NEMI KULONBSEGEKROL

Férfiban Jellemzdk Nében

meredeken allnak, crista iliaca laposak ¢és széjelebb allok,

robosztusak gracilisabbak

a promontorium erésen medencebemenet harantul ovalis, kor alaku, a

eléugrik, kartyasziv alaka promontorium kevésbé
emelkedik be

75° kortili, angulus szeméremcsontok szarai 90° kortil, arcus pubis

subpubicus

ovalis foramen obturatum alakja haromszog alaku, vagy
kerekded

egymas felé konvergalnak il 6gumok tavolsaga nagy

keskeny, kevésbé emelkedik | keresztcsont alakja sz¢€les, elérefelé iranyul,

hatrafelé gorbiilete kisebb

lefelé tolcsérszertien szikill | medence tirege a kimenet felé kevésbé
sztikiil

60° inclinatio pelvis 65°

6 A MEDENCE MECHANIKAT Es STATIKAT JELENTOSEGEROL

A medencének a sziiléssel kapcsolatos jelentésége mellett igen fontos feladata a torzs
sulyanak hordozdsa. A torzs a gerinc kozvetitésével a keresztcsontra nehezedik, amely oldalfelé
a két csipéecsontra tovabbitja e hatast.

Allo helyzetben az inclinatio pelvis (ez mindennek az alapja) kovetkeztében a medence
egészben boltozatnak tekinthetd, melynek pilléreit a combcsontok fejére tamaszkodo két
csip ocsont, zarokovét pedig a medence legmagasabb pontjan elhelyezked6 keresztcsont képviseli.
A két pillér széttolodasat a szeméremcsontok, mint 0sszekotd kapcsok akadalyozzak meg.
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A boltozat jellemzdi:

1. a boltozat elemei nem mereven, hanem rugalmasan kapcsolédnak egymashoz,
2. a ,,zarokovet” alkotd keresztcsont elol-alul szélesebb, mint hatul-feliil.

Fenti helyzete miatt a keresztcsont a rd nehezedd suly hatdsara a medence iiregébe
siillyedne, ha nem kapcsolnék a csipécsontokhoz rendkiviil erés szalagok, mint a ligamenta
sacroiliaca interossea ¢s dorsalia. Fontos még, hogy az articulatio sacroiliaca iziileti vonalai
lefelé divergalnak, igy minél jobban siillyed a sacrum, annal erdsebben fesziilnek meg ezek a
szalagok (persze csak egy ideig = optimalis testsdly fontossdga/)

A torzs sulya a keresztcsontot a basis ossis sacri teriiletén éri el, és a csontot a medence
iirege felé igyekszik buktatni. /gy a keresztcsont basidnak a medence iirege felé, mig csiicsanak
ellenkezd iranyba (felfelé) kellene fordulnia (ez a "kétkaru" emeld). Ezt a ligamentum
sacrotuberale ¢s sacrospinale akadalyozza meg. Minél erdsebben fordul a basis az iireg felé
(eldre), annal erdsebben fesziilnek meg a hatso szalagok (ismét = csak egy bizonyos hatarig
képesek erre!).

A tilzott testtomeg fokozott terhet jelent a szalagkésziilékeknek, melyek egy id6é utan
kilazulnak.

7. Articulatio coxae

1. Femur: caput femoris

Os coxae: acetabulum + labrum acetabulare; izfelszine csak a 6" facies lunatara terjed ki.
Az incisura acetabulit a ligamentum transversum acetabuli hidalja at, mely porcos felszind.
A caput femoris gomb alaku, a porcboritas a gomb kb. %3 részére terjed ki (t6bb mint a
felére).

2. Tok: igen erés, de b6. Az acetabulum csontos peremén ered, €s a linea intertrochanterican
tapad. Hatul nem éri el a crista intertrochantericat. Kovetkezmény: a fejet ellatod artériak
a fejtdl tavol 1épnek be az iiregbe. Trauma esetén ezek szakadnak el a legkonnyebben
(id6skori combnyaktorés veszélye a combfej “avascularis™ nekrozisa!).
Szalagok: - ligamentum iliofemorale; az os iliumrdl ered, linea intertrochanterican tapad.
- ligamentum pubofemorale; ramus superior ossis pubisrol ered, és a tok
medialis részébe sugarzik.
- ligamentum ischiofemorale; os oschiirdl ered, a fossa trochanterican tapad.
- zona orbicularis; mindegyik szalagrol rostok valnak le, melyek gyiriszerien
koriilveszik a femur nyakat.
- ligamentum capitis femoris, kiilonleges szalag. A fossa acetabulibdl és a
ligamentum transversum acetabulirdl ered, és a fovea capitis femorison tapad.
(Az iziiletet taplalo ramus acetabularis a. obturatoriaet tartalmazza.)
& A szalagok elolrdl lefelé és hatulrol felfelé csavarodnak ra a collum femorisra. Ez a tény
nagyban befolyasolja az iziilet mozgasait.
3. & Szabad iziilet, articulatio spheroidea. Didiziilet (enarthrosis, articulatio cotylica), mert
az izfejnek tobb mint a felét magaba foglalja az izvapa. Sok tengely iziilet.
4. A) Haranttengely koriil a comb flexidja (120°) és extensidja (kevesebb mint 5°).
A haranttengely a combcsont fejének kozéppontjat a trochanter major csticsaval koti 0ssze.
Flexioban a szalagok a combnyakrol lecsavarodnak, eredési és tapadasi pontjuk kozelit
egymashoz, meglazulnak, kuppalastszerien szétteriilnek. Extensioban a szalagok a nyakra
racsavarodva megfesziilnek. Ez akadalyozza meg a torzs hatradélését. Behajlitott térdiziilet
mellett kdnnyebb a flexidos mozgas kivitele, mert lazak a térdflexorok, melyek athidaljak
a csipdiziiletet.

B) Sagittalis tengely koriil a comb abdukcidja (30-40°) és addukceidja (30-40°). Utdbbia 0°-
on tul (kijéve a frontalis sikbol) csak ugy kivitelezhetd, hogy a combot a masik comb elé
vissziik (tehat flexioval kombindlodik). A sagittalis tengely a combcsont fejének
koézéppontjan halad at.

C) A combcsont konstrukcios tengelye koriili rotacié. A konstrukcids tengely a combfej
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kbézéppontjat a fossa intercondylarissal koti 6ssze. Nyujtott csipdiziilet mellett a rotacio
70-80°, behajlitott iziilet mellett 90-100°.

D) A mozgéasok kombinécioibol all 6ssze a circumductio, mely kuppalast mellett torténik és
a mozgasok végpontjait koti dssze.

5. Erek: a. circumflexa femoris medialis et lateralis (<~ a. profunda femoris), ramus acetabularis ( <
a. obturatoria < a. iliaca interna).

Idegek: n. femoralis, n. obturatorius (- plexus lumbalis), n. isciadicus. A n. obturatoriusbdl az
acetabulumba is mennek agak, ez magyarazza a fajdalom kisugarzasat a térdiziilet felé csipdiziileti
gyulladas esetén.

6. Flexio: m. iliopsoas, m. rectus femoris (m. quadriceps femoris része), m. sartorius, m. pectineus.

Extensi6o: m. gluteus maximus, m. gluteus medius.

Kifelé rotacié: m. piriformis, m. gemellus superior, m. obturator internus, m. gemellus inferior, m.
quadratus femoris, m. gluteus medius hatso rostjai.

Befelé rotacio: m. pectineus, m. gracilis, m.adductor brevis, m. gluteus medius eliils6 rostjai.

Abdukcié: m. gluteus medius, m. tensor fasciae latae, m. piriformis.

Addukcié: m. pectineus, m. adductor longus-magnus-brevis, m. gracilis.

8. Articulatio genus

1. Femur: condylus medialis és condylus lateralis.

Tibia: condylus medialison és lateralison talalhato facies articularis superior.

(Patella: facies articularis patellae, femur: facies patellaris.)

& @ A femur condylusait egységes izfelszin boritja, melyek el6l csontosan 6sszeolvadtak
(facies patellaris). Hatul a két condylus joval tilnyulik a combcsont hatsd oldalan.
Kozottik taladlhatd a fossa intercondylaris. A condylusok elbrefelé konvergdlnak,
hatrafelé divergalnak.
& @ Distal feldl lathato, hogy a medialis condylus eldlrdl hatrafelé kissé hosszabb, ez a
medialis condylus "toldalék darabja’, és a lateralis condylus felé hajlik. Kb. 2 cm
hossz.
&~ (® Oldalrél nézve a condylusok csigavonalat mutatnak. A csigavonal gorbiileti sugara
hdtul rovidebb, mint elél. (A gorbiilet kozéppontja az epicondylus medialis et lateralis.)
Ezek azt jelentik, hogy az iziilet behajlitasakor (flexio) a condylus kisebb felszine keriil
szembe a tibia izfelszinével, mig az iziilet kinyujtasakor (extensid) a condylus nagyobb
felszine keriil szembe a tibia izfelszinével. Ezt a mozgékonysagot egy "egyszerd"
porcfelszin nem tudja biztositani, ezt a problémat (incongruentiat) a meniscusok hidaljak
at.

2. Meniscusok: a tibia facies articularis superiorjan talalhatok.
& MENISscUsS MEDIALIS; hosszabb, szélesebb, sarldé alakt. Hatul a tuberculum
intercondylare medialen tapad, elol a ligamentum transversum genus rogziti a lateralis
meniscushoz. Rogziil a ligamentum collaterale medialehoz is.
& MENIScUS LATERALIS; rovidebb, erésebben ivelt, majdnem teljesen kor alaku.
Mindkét vége a tuberculum intercondylare lateralehoz rogzitett.
A meniscusok kiegyenlitik a femur és a tibia condylusainak méretbeli kiilonbségeit.
Behajlitaskor (ilyenkor a femurcondylus kisebb sugaru ive talalkozik a tibiacondylussal
¢s a condylusok divergalnak!) a meniscusok tavolodnak egymastol (oldalfelé széttérnek),
hatrafele csusznak, és sajat atmérdjiik csokken, a sagittalis tengely mentén. Nyujtott
helyzetben (femurcondylus nagyobb sugart ive keriil a tibiacondylusra és a condylusok
konvergalnak!) a meniscusok kozelitenek egymashoz, elérefelé tolddnak és sajat atmérdjiik
novekszik.

& Tok: igen bé és bonyolult. EIS] és hatul laza, kétoldalt feszesebb a szalagok miatt.
Héatul a femur condylusai felett ered, és a tibia condylusain tapad. 4 medialis oldalon
szorosan osszendtt a medialis meniscussal. Hatul és oldalt egy darabon a tok fibrosus
rétegét a m. popliteus ina képezi. A tok a plica synovialis infrapatellaris révén kapcsolodik
a fossa intercondylarishoz.

El6] a tok mindkét rétege (synovialis és fibrosus) a m. quadriceps femoris ina alé keriil és
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visszahajlik. Itt alakul ki é"BURSA SUPRAPATELLARIS, melynek falat a tok synovialis
rétege képezi. (Magzatban ez a tomlé nem kozlekedik az iziilet tiregével, a késobbi fejlédés
folyaman szélesen dsszenyilik az iziilettel. Szerepe, hogy az iziilet mozgasainal alaparnazza
a patellat és a m. quadriceps femoris inat.) Kiegészité része a toknak a 6 RECESSUS
SUPRAPATELLARIS, a patella mozgésait ezaltal tudja a tok kdvetni. Az iziileti tok ezutan
lefelé halad, majd a patella basisanal a rétegek kettévalnak. A fibrosus réteg a patella elé,
a synovialis a patella mogé keriil. A patella elétt alakul ki a BURSA PRAEPATELLARIS,
mely a bér €s a patella kozott talalhaté harom rétegben. A4 térdiziilet iiregével ezért nem
kozlekedik. (Bursa subcutanea: kozvetleniil a bor alatt, bursa subfascialis: elébbi alatt,
bursa subaponeurotica: am. quadriceps ina €s a patella kozott.) A tok rétegei a patella alatt
ismét egyesiilnek, lefel¢ haladnak, majd visszahajlanak a tibia condylusok szintjéig. Itt
alakul ki a minden oldalrdl synoviaval bélelt 6 BURSA INFRAPATELLARIS, mely nem
kozlekedik az iireggel.
& CORPUS ADIPOSUM INFRAPATELLARE: atibia és a patella kozott talalhatd, a synovialis
¢s fibrosus réteg kozott. Hézagpotlo szerepe van, minden esetben alkalmazkodik az iziileti
lireghez, és azt tokéletesen kitolti.

Szalagok: KULSO SZALAGOK
- ligamentum patellae; a m. quadriceps femoris ina, a patellat a tuberositas tibiachez
szoritja. Két oldalan inas szalag, a retinaculum patellae mediale et laterale talalhat6. Ezek
a patella oldalra cstiszasat akadalyozzék meg, és az izom huzoerejét nagyobb felszinre
kozvetitik.
- ligamentum collaterale laterale (fibulare); az epicondylus lateralistol a fibula fejéig
halad. Sem a tokkal, sem a lateralis meniscussal nem fiigg ossze. Alatta a m. popliteus
talalhato.
- ligamentum collaterale mediale (tibiale); az epicondylus medialistdl a tibia condylus
medialisig halad. 4 tokkal és a medialis meniscussal dsszendtt.
- ligamentum popliteum obliquum; a tok hatsé falan hizodik, a tibia medialis condylusa
feldl lateralis iranyba. A m. semimembranosus inabol ered.

BELSO SzALAGOK
- ligamentum cruciatum anterius; a femur lateralis condylusanak medialis oldalan ered,
eldrefele halad, az area intercondylaris anterioron tapad.
-ligamentum cruciatum posterius; a femur medialis condylusanak lateralis oldalan ered,
hatrafelé halad, az area intercondylaris posterioron tapad.

3. & Trochoginglymus, kéttengelyd iziilet.

4. A) Haranttengely koriili flexio és extensié (120-130°). A haranttengely a femur
epicondylusait koti 6ssze. Dont6 jelentéségiick a meniscusok mozgésai. A tulhajlitast a
ligamentum patellae, a lagyrészek, a ligamentum cruciatum anterius megfesziilése és a tok
hats6 részének megfesziilése akadalyozza. A feszités csak a labszar nyujtott helyzetéig
lehetséges. (Rendes koriilmények kozott hiperextensido csak 2-5°-ban johet 1étre.) Az
oldalszalagok extensio kozben fesziilnek meg (a femurcondylusok eltérd gorbiileti sugarai
miatt!).

B) Behajlitott iziilet mellett forgas végezheto a labszar hossztengelye (konstrukcio tengely,
mely a medidlis condyluson megy keresztiil) koriil (70-80°). Ekkor az oldalszalagok lazak.
A kifel¢é rotaciot a ligamentum popliteum obliquum, a befelé rotaciot a keresztszalagok
egymasra csavarodasa akasztja meg. Ez az akaratlagos rotécio.

C) Az extensid végén ¢€s a flexio elején a labszar mintegy 5°-nyi forgast végez a lateralis
condyluson atmend fiiggéleges tengely koril. Ezt vég- ¢és kezdeti rotacionak,
kényszerrotacionak nevezziik. Ennek oka, hogy (1) a medialis femurcondylus 2 cm-rel
hosszabb a lateralis condylusnal (toldalékdarab!) és lateral fel¢ hajlik; valamint (2) a
ligamentum cruciatum anterius révidebb, mint a posterius. Ezért extensio végén a medialis
condylus toldalékdarabja még szabadon all, de a ligamentum cruciatum anterius mar
maximalisan megfesziilt, tovabbi extensio nem lehetséges. Ezért a tibia medialis condylusa
atoldalékdarabra csuszik ra, és a labszar kifele forog (végrotacié), a lab abdukciot végez.
Flexi6 kezdetén a tibia medialis condylusa eloszor lecsuszik a toldalékdarabrol, a 1abszar
befele forog, a 1ab addukcidt végez (kezdeti rotacid), és ezutan indul a tulajdonképpeni
flexio.
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D) A patella mozgasai; flexiokor kicstszik a facies patellarisbol és a fossa intercondylarisba
kertil. Ekkor a corpus adiposum infrapatellare kiegyenliti az incongruentiat.
5. Erek: RETE ARTICULARE GENUS
- a. genus descendens (<— a. profunda femoris)
- a. genus superior medialis et lateralis (< a. poplitea)
- a. genus media (< a. poplitea)
- a. genus inferior medialis et lateralis (<— a. poplitea)
- a. recurrens tibialis anterior et posterior (< a. tibialis anterior)
Idegek: n. tibialis, n. peroneus profundus, n. femoralis, n. obturatorius.
6. Flexio: m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. gastrocnemius, m. popliteus.
Extensio: m. quadriceps femoris, m. tensor fasciae latae.
Befelé rotacio: m. semimembranosus, m. semitendinosus, m. sartorius, m. gracilis.
Kifelé rotacio: m. biceps femoris.

9. Articulatio talocruralis (Felséugroiziilet)

1. Tibia: facies articularis inferior, malleolus medialis.

Fibula: malleolus lateralis.

Talus: trochlea tali, facies malleolaris lateralis et medialis.
& A tochlea tali egy hengerfelszin részlete, mely eldl szélesebb, mint hatul, felszine kissé
befelé lejt, szélei kiemelkednek. A facies malleolaris lateralis nagyobb, mint a facies
malleolaris medialis.
Az iziilethez tartozik a fibula és a tibia distalis 6sszekottetése, a syndesmosis tibiofibularis
(+ hasonnevi szalagok). Ezek egylittesen alkotjak a bokavillat.

2. Tok: elol-hatul b6, kétoldalt feszes (mert ginglymus!).

Szalagok: - ligamentum deltoideum; a malleolus medialist6l legyezészerten halad az os
navicularehoz, a trochlea talihoz, a hats6 két nyulvanyahoz és a sustentaculum
talihoz. Az izillet minden helyzetében van olyan komponense a
szalagrendszernek, ami feszes marad.

- ligamentum talofibulare anterius; a malleolus lateralist6l a collum taliig
vizszintes iranyu,

- ligamentum talofibulare posterius; a malleolus lateralistdl a talus lateralis
gumojaig halad (megtekintésé¢hez fel kell tarni az iziileti rést!), inkabb vizszintes
iranyu,

- ligamentum calcaneofibulare; a malleolus lateralistol a calcaneus oldalaig
halad, fiiggéleges iranyt.

3. & Egytengely( csukloiziilet; ginglymus iziilet.

4. Haranttengely koriili dorsal- (25°) és plantarflexio (40°). A haranttengely a trochlea talit
atszeld tengely. A trochlea tali elérefelé szélesedik, igy ez a része a bokavillat szétfesziti,
az iziilet szilardabba valik. Ez torténik amikor az also végtag sarokrésze érinti a talajt
(dorsalflexio), ilyenkor az iziiletnek stabilnak kell lennie. Plantarflexio esetén
(labujjhegyen allva, vagy 1épéskor) a trochlea tali hatulso, keskenyebb része érintkezik a
bokavillaval, az iziilet kevésbé stabil (a bokaficamok nagy része akkor kovetkezik be,
amikor a test plantarflexiéban érkezik a talajra €s az iziilet oldalra kimozdul!).

5. Erek: RETE MALLEOLARE

- aa. malleolares anteriores laterales et mediales (< a. tibialis anterior)
- aa. malleolares posteriores (< a. tibialis posterior)

Idegek: n. tibialis, n. peroneus profundus, n. saphenus.

6. Plantarflexio: m. triceps surae, m. flexor hallucis longus, m. flexor digitorum longus.

Dorsalflexio: m. tibialis anterior, m. extensor hallucis longus, m. extensor digitorum longus.
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10. A lab iziiletei

I. Articulatio talotarsalis (Als6 ugroéiziilet)

A) Articulatio talocalcaneonavicularis

1. izfej: facies articularis calcanea anterior et media, facies articularis navicularis (talus),
~ majdnem gombszelemek tekinthetd,

Izvapa: facies articularis talaris anterior et media (calcaneus), facies articularis talaris (os
naviculare) és a ligamentum calcaneonaviculare plantare! Ezek egylittesen egy
gombfelszint adnak.

3. 6 Korlatolt szabad iziilet.

B) Articulatio subtalaris

L jzfej: facies articularis talaris posterior (calcanecus),
Izvépa: facies articularis calcanea posterior (talus).
Az izfelszinek hengerfelszint adnak. Tengelye hatulrdl lateralrol feliilrdl elére medidlra
¢s lefelé halad.
3. & Hengeriziilet. Tengelye a tuber calcaneit koti 6ssze a caput talival (elolrél medialrol, lefelé
hatrafel¢).

A) és B)

2. Tok: kdzepesen feszes.

Szalagok: - ligamentum calcaneonaviculare plantare; igen erds szalag, a sustentaculum
talin és a calcaneus medialis felszinén ered, és az os naviculare talpi részén rogziil.
Az iziileti lireg felé tekint6 felszine porcos. Egyben a talus fejét alatamasztja.
- ligamentum talocalcaneum interosseum; a talust és a calcaneust koti dssze a
SINUS TARSIBAN (sulcus tali + sulcus calcanei).

3. 6 Gomb és hengerfelszin egylitt kell, hogy miikodjon a hengerfelszin egyetlen tengelye kortil.
Egy tengelyi forgdiziilet.

4. & A kétiziilet egy k6z0s tengely koriil forgast végez, mely tobb mozgas kombinacidja révén
alakul ki. 4 forgas tengelye a labtdt ferdén atszel 6 egyenes, mely a talus nyakatol hatra-
le- és oldalfelé halad, és a calcaneus lateralis felszinén a sarokgumo felett lép ki. Az
iziiletben végbemend mozgaskor vagy a talus csuszik el a calcaneus + os naviculare
izfelszinén, vagy - ami a gyakoribb - a mozdulatlan talussal szemben a calcaneus + os
naviculare s veliik egyiitt az egész 1ab fordul el. E mozgast nevezziik supinacionak (30°)
¢s pronacionak (30°). Azonban ezek mas mozgasokkal egésziilnek ki (hiszen két iziiletrdl
van sz0), és igy jon 1étre a forgas.

SUPINACIO alkalmaval a 1ab medidlis széle emelkedik, lateralis széle siillyed, a talp befelé
és lefelé tekint. Tehat a supinacié addukcidval, befelé rotacioval és plantarflexioval
egésziil ki (INVERSIO).

PRONACIO esetén a lab laterdlis széle emelkedik, a pronaciéhoz abdukcié, kifelé rotacio
és dorsalflexio tarsul (EVERSIO).

6. Supinacié: m. tibialis posterior, m. tibialis anterior.

Pronacié: m. peroneus longus et brevis.

II. Articulatio calcaneocuboidea

1. Os cuboideum: facies articularis calcanea.
Calcaneus: facies articularis cuboidea.
A felszinek nyereg alakuak.
2. Tok: a kiils6 oldalon laza.
Szalagok: - ligamentum bifurcatum; az os cuboideumot és az os navicularet szorosan a
calcaneushoz rogziti (igy két része van: ligamentum calcaneonaviculare €s
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ligamentum calcaneocuboideum.)
- ligamentum plantare longum; hosszanti szalag, a tuber calcanei el6tt ered, a
II-IV. metatarsus basisan tapad. Csatornava egészitit ki a sulcus tendinis musculi
peronei longit.

3. & Feszes iziilet.

4. Kisfokt mozgasokra képes, a supinacids-pronacidés mozgasokban vesz részt.

IIl. Articulatio tarsi transversa ¢ (Chopart)

1. Az articulatio talonavicularis és az articulatio calcaneocuboideum iziileti vonala, mely "S"
alaku.
2. Szalag: - ligamentum bifurcatum; az iziilet 6sszetart6 szalaga, atvagasaval lehet az
izlileti liregbe jutni (sebészet: amputacid!).

IV. Articulatio cuneonavicularis
1. Os naviculare.
Os cuneiforme mediale, intermedium, laterale.

3. & Feszes iziilet.

V. Articulatio tarsometatarsea & (Lisfranc)
1. Ossa cuneifomia és a metatarsusok basisai kozott.
Az os cuneiforme intermedium rovidebb mint a tobbi, ezért a II. metatarsus basisa a

~ masik ket ekesont koz€ nyomul, az iziileti rés ivelt vonala megtorik.
3. & Feszes iziilet.

VI. Articulatio metatarsophalangea

3. & Korlatolt szabad iziiletek.

4. A metatarsusok fején athalado haranttengely koriili plantarflexi6 és extensid, azon tul
pedig hiperextensio.

VII. Articulatio interphalangea Mint a kéz iziileteinél.

Valamennyi labiziiletnél:

5. Erek: a. tibialis posterior, a. peronea (rete malleolare), a. tarsea lateralis et medialis, rete dorsale
pedis, a. arcuata, aa. tarsae meddiales, aa. plantaris mediales et laterales, aa. metatarseae
dorsales et plantares,

Idegek: n. tibialis, n. peroneus profundus et superficialis, n. plantaris medialis et lateralis.

11. A ldb szerkezete és jelentOsége a test
sulyanak hordozasaban

Az emberi 1ab nem simul egész talppal a talajhoz, hanem csontos vdzadnak harom pontjara
tamaszkodik. A 14bté- ¢és labkoézépcsontok izesiilésiik kdzben nemcsak egymas mellé
illeszkednek, hanem részben egymas fol¢€ is, s igy a labnak az ujjak mogotti része boltozatos
szerkezetté alakul at, amely mind hosszanti, mind harant irdnyban ivelt.

& Hosszanti boltozat:
A labtécsontoknak megfeleléen egységes, elol a metatarsusoknal distalis irdnyban széttéré
ot ivre tagozodik. Koziiliik legmagasabb az elsd iv, amelynek vonala: a I. metatarsus, os
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cuneiforme mediale, os naviculare, talus, calcaneus medialis gumoja. Legmagasabb pontja
5-7 cm-re van a talajtol. Oldalfel¢ az ivek fokozatosan alacsonyabbak ¢s rovidebbek. A
lateralis iv vonala: V. metatarsus, os cuboideum, calcaneus lateralis gumoja.

é Harantboltozat:

Csak az ék- és labkozépcsontok teriiletén kifejezett. Legmagasabb pontja a kozépsd
ekcsontra esik, igy a harantboltozat medialis széra rovidebb, mint a lateralis szar. A
hosszanti és harant boltiv egyiittesen olyan boltozatot adnak melynek "bemenete"

medialisan van. Alliskor a boltozat tamaszpontjalt a tuber calcanei, az I. metatarsus
feje (két lencsecsont is van itt) és az V. metatarsus feje alkotja. A labboltozat
fenntartasat a rendkiviil erés és feszes talpi szalagok, a ldbszarizmok tonusa és az
aponeurosis plantaris segitik fenntartani.

& Ezek: (statikus komponensek)
- ligamentum plantare longum,
- ligamentum calcaneonaviculare plantare,
- aponeurosis plantaris,
- ligamentum talocalcaneum interosseum,
(dinamikus komponensek)
- m. tibialis anterior et posterior,
- m. peroneus longus et brevis,
- m. flexor hallucis longus
- m. flexor digitorum longus.

& A ligamentum talocalcaneum interosseum a talust és a calcaneust tartja Ossze. A
ligamentum calcaneonaviculare plantare a talus fejét tamasztja ald. Az aponeurosis
plantaris 6sszetartja az 0sszes tarsust és metatarsust. A m. tibialis anterior et posterior a
medialis talpszélt emeli, a medialis boka koriil egy kengyelt alkotnak. A m. flexor hallucis
longus alulrol tartja a talust és a calcaneust (a sustentaculum tali alatt halad a sajat
valyulataban). A m. peroneus longus et brevis kengyelt lakot a lateralis boka koriil.

& A labboltozatnak harom jelentsége van: (1) a boltozatszerkezet teherbirobb, mint a sik
lapokbol 6sszeallitott szerkezet, (2) a boltozat nem merev, hanem az iziiletek és szalagok
bizonyos fokt rugalmassdgot adnak neki, és igy mint ,,rugds” szerkezet a jardssal
kapcsolatos razkodéasokat tompitja, és (3) védelmet nyujt a talpi erek és idegek részére.

Klinikum: a talus fejének lesiillyedése okozza a bokasiillyedést (pl. a ligamentum
calcaneonaviculare plantare lazuldsa miatt). A harantboltozatok csokkenése okozza a
harantsiillyedést (pes planum).

12. A gerinc Gsszekottetései

A) Syndesmosisok

A csigolyatesteken eldl széles szalag halad a tuberculum pharyngeumtol a keresztcsontig:
ligamentum longitudinale anterius. A csigolyatestek eliils6 feszinéhez és a porckorongokhoz
is tapad. A keresztcsont csonthartyajaba olvad, de a farokcsonton ismét 6nallé szalag lesz. Lefelé
sz¢lesedik.

A hatulso6 hosszanti szalag a ligamentum longitudinale posterius, a gerinccsatornaban a
csigolyatestek hatso felszinén halad. Gyengébb, mint az eliilsé, €és csak a discusokon tapad, hogy
a csigolyatestekbe 1€pé artériakat és a kilépé véndkat (vv. basivertebrales) le ne szoritsa. (A
csigolyakban élénk vérképzés zajlik!) A nyakszirtcsonton kezdédik mint membrana tectoria, itt
beboritja a fejiziileteket. Lefelé keskenyedik.

Az axistdl lefelé a csigolyivek kozotti hézagokat a ligamentum flavum (elasztikus rost)
tolti ki, melyek a foramen intervertebrale kivételével a gerinccsatornat hatulrol és oldalrol
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lezarjak. A gerinc hajlitdsakor megfesziilnek, majd a mozgas megsziinte utan a csigolyakat
eredeti helyzetiikbe htizzak.

A szomszédos tovisnyulvanyok kozott fesziilnek a ligamenta interspinalia.

A VII. nyakcsigolyatol a keresztcsontig minden tévisnytlvany csticsan tapad a ligamentum
supraspinale. A gerinc nyaki részén a ligamentum supraspinale helyén a kétoldali tarkdizmokat
elvalaszto széles kotészoveti lemez, a ligamentum nuchae (elasztikus rost) fekszik.

B) Synchondorsisok

A csigolyak legfontosabb 0sszekottetései a porckorongok (discus intervertebralis). A
csigolyatestek felsd és also feszinét rendkiviil erds iivegporc (zardlemez) fedi, a discusok e
réteghez tapadnak. Minden discus két részbdl all: ANULUS FIBROSUS, melynek gyirt alaka
rétegzédését a kollagén rostos porc sinus-gorbe lefutdsu lemezes elrendezédése okozza, és a
NUCLEUS PULPOSUS, amely puha, kocsonyds allomanybdl, porcsejtekbdl és kotészoveti
rostokbdl 4ll (a chorda dorsalis sejtjeinek maradvanya, differencidlatlan mesenchymasejtek). A
discusok szama 23, alakjuk, szélességiik és vastagsaguk a gerinc kiilonb6z6 szakaszaiban
valtozik, vastagsaguk caudal felé novekszik. Alakjuk megegyezik a csigolyatest alakjaval. A
nucleus pulposus az anulus fibrosus gyengébb helyein kinyomulhat, és nyomast gyakorolhat a
gerincvel6i gyokerekre (discushernia).

C) Synostosisok

A keresztcsonti csigolydk 2-3 éves korban 9sszecsontosodnak, hasonldan a farkcsigolyak
is. Maradvanyuk a sacrumon: foramina sacralia pelvina et dorsalia, lineae transversae, crista
sacralis mediana, medialis, lateralis. Az os coccygis harom farokcsonti csigolya egyestilésébdl
allt dssze.

D) Articulatio intervertebralis

1. Cranialisan 1évé csigolya: processus articularis inferior (2 db.)
Caudalisan 1év6 csigolya: processus articularis superior (2 db.)
& Az iziileti felszinek a nyakon és a haton sik lapok, az agyékon hengerfelszinek.
A gerinc egyes részein az izfelszinek és ennek megfeleléen az iziileti rések irdnya is
kiilonb6z6. A nyakon majdnem horizontilis, a haton majdnem frontalis, az dgyékon
pedig sagittalis siku.
2. Tok: feszesek
4. 6 A gerinc mozgasai:
A gerincnek sagittalis irdnyu gorbiiletei vannak. A nyaki és az agyéki szakaszon eldrefelé
dombori: LORDOSIS. A hati és a keresztcsonti szakasz hdtrafelé dombori: KYPHOSIS.
A gerinc koros, oldaliranyt gorbiilete a SCOLIOSIS.
A csigolyak kozotti iziiletek csak kis elmozdulasra képesek, azonban a sok kis elmozdulas
Osszetevédve elég terjedelmes mozgasokban nyilvanul meg. E mozgasok a kovetkezok:
@ eldre- és hatrahajlés,
@ oldalra hajlitas,
torzios mozgas a gerinc hossztengelye koriil,
@ rugdszerii mozgas,
® ésses egyiitt: circumductio.

@ Elérehajlasnal a gerinc egységes ivvé valik, legjobban gorbiil elére a nyak, az
izfelszinek allasa miatt. Jelentds az el drehajlas még az agyeki szakaszon. Legkevésbé a hat
also szakasza hajlik. Hatrahajlasnal leginkabb a nyak és az agyéki szakasz felso része
mozog.

@Az oldalfelé hajlitasnal is a nyaki szakasz mozog legjobban, s legkorldatozottabb a hati
szakasz.

®A gerinc torziés mozgasa, mely sajat tengelye koriili csavarodasbol all, leginkdabb gatolt
az agyéki szakaszon. Jelentdsebb a haton, ahol az iziileti nytlvanyok fiiggéleges, frontalis
allasuak. A torzio legnagyob foku a nyakon.

@A gerincet "S" alaku gorbiiletei rugohoz teszik hasonlova. Ezek a mozgasok a
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talpboltozat és a medence altal mar csokkentett zokkenések erejét méginkabb tompitjak,
ezaltal védik a koponyat és az agyvel6t a razkodasoktol.
5. Erek: Nyakon; aa. vertebrales, a. cervicalis ascendens, a cervicalis profunda.
Haton, agyékon; aa. intercostales, aa. lumbales, aa. iliolumbales, aa. sacrales laterales.
Idegek: gerincvelSi szegmentumok n. spinalisai vagy ezek ventralis-dorsalis agai.

13. A fejiziiletek

Articulatio atlantooccipitalis

1. Os occipitale: condylus occipitalis.
Atlas: fovea articularis superior.
A két felszin tojasidomnak felel meg.
2. Tok: igen bé.
3. & Articulatio ellipsoidea, két tengely iziilet.
4. A) A hosszabb, haranttengely koriil torténik a fej bolintasa (35-45°) és hatraszegése (35-
45°). A haranttengely a kétoldali processus mastoideust koti dssze!
B) A rovidebb, sagittalis tengely koriil torténik a fej oldalra hajlitasa (30-35°).

Articulatio atlantoaxialis

1. Articulatio atlantoaxialis lateralis: facies articularis inferior (atlas) és facies articularis
superior (axis).
Articulatio atlantoaxialis mediana (anterior): fovea dentis (atlas) és dens axis eliilsé felszine.
Articulatio atlantoaxialis mediana (posterior): dens axis hatsé része és a ligamentum
transversum atlantis eliilsé, porcos része.
2. Tok: vékony és bé.
Szalagok: - membrana tectoria; a ligamentum longitudinale posterius része, amely az egész
szalagkésziiléket beboritja.
- ligamentum transversum atlantis; a massa lateralis atlantison rogziil, eliilsé
felszinének kdzepe porccal boritott, és a dens axis facies articularis posteriorjahoz
rogzil.
-ligamentum alare; a legerésebb szalagok, a dens axis kétoldalan erednek, ferdén
felfelé és oldalfelé haladnak, és a condylus occipitalison tapadnak.
- ligamentum apicis dentis; vékonyka szalag, amelyen magzatban a chorda
dorsalis haladt at, ennek maradvanya. A dens axis csucsan ered, a foramen
magnum eliilsé sz¢&lén tapad.
- membrana atlantooccipitalis anterior et posterior.
3. & Articulatio trochoidea, forgoiziilet; egy tengelyf iziilet.
4. A dens axis, mint tengely koriili forgas. A forgd mozgas legerésebb gatldo tényezéi a
ligamenta alaria.
5. Erek: aa. vertebralis, a. pharyngea ascendens.
Idegek: n. suboccipitalis, C I-es, C Il-es gerincveldi szelvény n. spinalisa.

14. Articulatio temporomandibularis

Az éllkapocsiziiletben a tér tobb iranydban gorbiilt mandibula rogziil a koponyahoz. A
kétoldali iziiletben azonos irdnyl mozgéds egymastol fliggetleniil nem mehet végbe. A
ragomozgasok az also és fels6é fogak ragofelszinének tobb ponton vald érintkezése kozben
zajlanak, és ezzel befolyasoljak az allkapocs mozgéasanak iranyat.
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1. Izvapa: fossa mandibularis és a tuberculum articulare (halantékcsont).

Izfej: caput mandibulae, mely ellipszoid alaki, egy hosszabb és egy rovidebb tengelye van.
A vépa ¢€s a fej kozott sagittalisan S alakid rostporcos discus articularis taldlhato. Igy
lényegében két résziziilet alakul ki: articulatio discotemporalis ¢€s articulatio
discomandibularis.

2. Tok: A discussal Osszenétt. Eredése a fissura petrotympanica el6tt, tapadasa a collum
mandibulaen. A fovea pterygoidea a tokon kiviil marad.

Szalagok: - ligamentum laterale,

- ligamentum stylomandibulare,
- ligamentum sphenomandibulare (a lingula mandibulaen tapad).
3. & Korlatolt szabad iziilet.
4. Harom {6 mozgésa van:
@ frontalis sikban a sz4j zarasa és nyitasa,
@ horizontalis sikban az dllkapocs eléretolésa és visszahuzasa,
® valamint az 6rlémozgasok.

@ A szaj nyitasaval és zarasaval kapcsolatos mozgasokban a kétoldali iziilet egyforman
részt vesz. A mozgas tengelye a foramen mandibulaen halad at, ennek kovetkeztében a
canalis mandibulaen belép6 képletek a szaj nyitasa és zarasa soran nem fesziilnek meg. A
szaj nyitasakor a mandibula feje elére, zarasok ivben hatrafelé mozog. A mandibula fejével
a discus is eldre, illetve hatra csuszik. A nyitd mozgas végén a caput mandibulae a
tuberculum articulare tetejére keriil.
@ Eldretolas, visszahuzas (antedukcid - retrodukcio)
Eléretolaskor az alsé fogsor a felsével szemben elérefelé mozog. A mozgas a két iziiletben
egyszerre torténik. Az izfej a tuberculumon elére csuszik. Visszahuzéaskor ellenkezé
mozgas megy végbe.
® Oldaliranyu elmozdulas, 6rlémozgas
A mandibula két feje nem parhuzamosan mozog. Azon az oldalon, mely fel¢ az allkapocs
kimozdul, a caput mandibulae a fossa mandibularisban forgémozgést végez fliggéleges
tengely koriil. A masik oldali iziiletben a caput mandibulae a discus articularissal egytitt
felcstiszik a tuberculum articularéra.
Az Orlémozgas mindig erésebb azon az oldalon, amely felé¢ az allkapocs oldaliranyu
kitérést végez, tehat ahol a caput mandibulae forog. Ragas kozben alternalé mozgas zajlik.
5. Erek: a. temporalis superficialis, a. maxillaris, a. carotis externa, a. pharyngea ascendens.
Idegek: n. auriculotemporalis.
6. Nyitas: nyelvcsont feletti és alatti izmok.

Zaras: m. temporalis, m. pterygoideus medialis, m. masseter.

Antedukcio: m. pterygoideus lateralis.

Retrodukcié: m. temporalis hatso rostjai.

15. Borddk-csigolydk dsszekottetései

A borddk két helyen izesiilnek a hati csigolydkkal: (A) valamennyi borda feje a
csigolyatestekkel (articulatio capitis costae), és (B) az 1-X. borda gumoja a csigolyak
harantnytlvanyaval (articulatio costotransversalis).

A) Articulatio capitis costae

1. 1zfej: capitis costaen 1évo facies articularis capitis costae, melyet a crista capitis costae két
részre 0szt.

Izvapa: az 1., XI., XII. borda kivételével a borda feletti thoracalis csigolya fovea costalis
inferiorja, aborda szamaval megegyezé csigolya fovea costalis superiorja, és a koztlink
1évé porckorong (pl. az 6tds borda esetén a 4-es és az 5-0s csigolya). E harom felszin
kozosen alkot iziileti arkot. Az 1., XI., XII. borda csak a sajat csigolya fovea costalisaval
képez iziiletet.
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Az izfelszinek rostos porccal fedettek.
2. Tok: kozepesen feszes.

B) Articulatio costotransversalis

1. Izfej: tuberculum costaen 1évo facies articularis tuberculi costae.
Izvapa: a borda szamanak megfelel6 hati csigolya processus transversusan 1évé fovea
costalis transversalis.
Az izfelszineket iivegporc boritja.
2. Tok: vékony, b6.
Szalag: - ligamentum tuberculi costae.

A)+B)

3. 6 Egységes, egytengelyi forgoiziilet.

4. A nagyjabol kup alakt bordafej a csigolyatestek izvapajaban forog, a bordagumé pedig a
harantnytlvany izarkaban csuszik el. Igy a borddknak az angulus costaeig terjedé része is
forgést végez a fejjel egyiitt. A két iziiletnek kozos a tengelye. A forgdmozgas tengelye
egybeesik a collum costae tengelyével, amely a sagittalis €és a haranttengellyel is 45 fokos
szoget zar be. Vagyis el6lrdl, alulrol, lateralrol ferdén medial felé, hatra és felfelé halad,
tehat a kétoldali forgéstengely majdnem 90 fokos szogben taldlkozik a feljebb lévé
csigolyatestekben. Az iziileti mozgés pedig mindig a tengely koriil torténik, a mozgésnak
kovetnie kell a tengelyét. Fontos megérteni, hogy mivel a bordak szdglettdrést szenvednek
az angulus costaeban, hatso résziik forgdsakor a szoglet el6tti hosszabb résziik nem forgod
mozgast, hanem fel- vagy lefelé iranyulo mozgast végez, azaz emelkedik ¢és siillyed. A
hatso rész csekély mértéki forgasa az eliilsé bordavégek aranylag nagyfoku kilengését
eredményezi. A kilengés anndl nagyobb, minél hosszabb a borda. A bordak ferde
lefutdsanak a kovetkezménye az is, hogy emelkedésiik kdzben egytttal tavolodnak a
gerinctdl, siillyedésiik esetén kozelednek ahhoz (a mellkas sagittalis atméréje valtozik). A
kétoldali bordapar emelkedése soran pedig egymadstol is tavolodnak (a mellkas
harantatméréje valtozik).

5. Erek: aa. intercostales anteriores (< a. thoracica interna) és aa. intercostales posteriores (<
aorta thoracica), 1. és II. bordakdzt a. intercostalis suprema (< truncus costocervicalis < a.
subclavia).

Idegek: nn. intercostales (thoracalis gerincvel6i idegek ventralis 4gai).
6. Hatrafelé forgas, azaz a bordak emelkedése (BELEGZES) mm. intercostales externi, diaphragma.
ElSrefelé forgas, azaz a bordak siillyedése (KILEGZES): mm. intercostales interni (nyugodt
kilégzés).
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Idegek

A. CAROTIS INTERNA

l

Rami caroticotympanici;
- a canalis caroticusbol
a dobiiregbe haladnak.

—

A. ophthalmica

- a. centralis retinae

- aa. ciliares poseriores
breves

- aa. ciliares poseriores
longi

- aa. ciliares anteriores

- a. ethmoidalis posterior

- a. ethmoidalis anterior ( —
a. meningea anterior)

l

!

A. cerebri anterior A. cerebri media

>> a. communicans anterior

> a. choroidea anterior
>> a. thalamostriata
>> a. lenticulostriata

A corpus callosumon fut. A fossa lateralis cerebriben fut.
Agai merdlegesen erednek, ezért gyakori
ezen erekben a meszes plakkok lerakodasa
(agyvérzés!). A mellékagak a capsula
internat €s a basalis magokat latjak el.
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2. Arteria carotis externa

A. carotis communis

A. CAROTIS EXTERNA

—> 1. a. thyroidea superior
=¥ a. laryngea superior

—> 2 a. pharyngea ascendens
=¥ ramus tonsillaris
> a. meningea posterior (foramen jugulare)

—> 3. a. lingualis (Pirogov haromszdg) a kétoldali ér egymassal anasztomizal

—> 4. a. facialis

=¥ a. palatina ascendens

=¥ a. submentalis

=¥ a. labialis superior et inferior
>> a. angularis (anasztomozis az a. ophthalmica
agaival!)

—> 5. a. occipitalis

— > 6. a. temporalis superficialis
=¥ a. transversa faciei
=¥ rami parotidei
=¥ a. temporalis media

> 7. a. maxillaris
=¥ a. alveolaris inferior > a. mentalis (foramen mentale)
=¥ a. meningea media (foramen spinosum)
=¥ a. masseterica
=¥ aa. temporales profundi
=¥ rami pterygoidei
=¥ a. buccalis
=3 r. alveolaris superior posterior
=¥ a. infraorbitalis > r. alveolaris superior anterior
=2 a. palatina descendens — a. palatina major
— ramus tonsillaris
=¥ a. sphenopalatina > a. nasopalatina
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3. Arteria subclavia, arteria axillaris

A. SUBCLAVIA

—> 1. a. vertebralis
=¥ rami spinales
=¥ a. spinalis anterior et posterior
=¥ a. cerebellaris inferior posterior
>> a. basilaris (a két ér egyesiilésébdl)

—> 2. a. thoracica interna

=% a. pericardioacophrenica

=¥ a. musculophrenica

=2 aa. intercostales anteriores

=¥ rami bronchiales
>> a. epigastrica superior (— a. epigastrica
inferior — a. iliaca externa)

—> 3. truncus thyrocervicalis
=? a. cervicalis ascendens
=¥ a. cervicalis superficialis
=¥ a. thyroidea inferior — a. laryngea inferior
— rr.tracheales, rr. oesophagei

=¥ a. suprascapularis

—> 4, truncus costocervicalis
=¥ a. intercostalis suprema
=¥ a. cervicalis profunda

—> 5. a. transversa colli (plexus brachialis truncusai
kozott)

A. AXILLARIS

—> 1. a. thoracoacromialis
=¥ ramus acromialis
=» ramus deltoideus
=¥ rami pectorales

—» 2. a. thoracica superior
—> 3. a. thoracica lateralis (n. thoracicus longussal)
— > 4. a. subscapularis (n. subscapularissal)

=% a. thoracodorsalis (n. thoracodorsalissal)
=¥ a. circumflexa scapulae

-~ >» 5. a. circumflexa humeri anterior

> 6. a. circumflexa humeri posterior (. axillarissal)
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4. Arteria brachialis

A. BRACHIALIS

a. collateralis ulnaris superior <—
— a. collateralis ulnaris inferior <

—> 1. a. profunda brachii

=¥ a. collateralis media ——
=¥ a. collateralis radialis

v

2. a. ulnaris

a. recurrens ulnaris anterior <—
a. recurrens ulnaris posterior <—

a. Interossea communis <———

v

3. a. radialis

—> a. recurrens radialis —

> a. princeps pollicis

—> a. recurrens interossea
— a. Interossea anterior
— a. Interossea posterior

ramus palmaris <€——
profundus
[

— rami carpeae dorsales

— rete carpi dorsale
— aa. metacarpeae
dorsales

— aa. digitales

dorsales proprii

—> ramus palmaris
superficialis

vy VY

vY

ARCUS PALMARIS SUPERFICIALIS

ARCUS PALMARIS PROFUNDUS

i

aa. digitales palmares communes

A

aa. metacarpeae palmares

Y

aa. digitales palmares proprii
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5. Arteria iliaca interna

Aorta abdominalis

A. ILIACA INTERNA

—> 1. a. iliolumbalis (anasztomozis az a. circumflexa iliaca
profundaval, ami a. iliaca externa ag!)

—> 2. a. sacralis lateralis
—> 3. a. glutea superior (hiatus suprapiriformis)

—> 4. a. glutea inferior (hiatus infrapiriformis)
=¥ a. comitans nervi ischiadici

—> 5. a. obturatoria (canalis obturatorius)
=¥ ramus acetabularis

—> 6. a. umbilicalis (plica umbilicalis medialis)
=¥ aa. vesicales superiores

—> 7. a. vesicalis inferior

—> 8. a. uterina

=¥ a. vaginalis

=¥ ramus tubarius (anasztomozis az a. ovarica ramus
tubariusaval)

=¥ ramus ovaricus (anasztomozis az a. ovarica ramus
ovaricusaval)

—> 9, a. ductus deferentis &

—> 10. a. rectalis media

> 11. a. pudenda interna (hiatus infrapiriformis, canalis
pudendalis a fossa ischiorectalisban)
=% a. rectalis inferior
=¥ a. perinei
=» J" a. bulbi penis
=? 2 a. bulbi vestibuli
=¥ a. urethralis
=» J" a. profunda penis
= 2 a. profunda clitoridis
=» J" a. dorsalis penis
=¥ ? a. dorsalis clitoridis
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6. Arteria iliaca externa, arteria femoralis

A. iliaca communis

A. ILIACA EXTERNA

interna, —> a. subclavia

iliolumbalissal)
—> 3. a. cremasterica 0" (canalis inguinalis)
—> 4. a. ligamenti teretis uteri 2 (canalis iguinalis)

A. FEMORALIS

—> 4. a. profunda femoris
=¥ a. circumflexa femoris medialis
=¥ a. circumflexa femoris lateralis

=¥ a. genus descendens

—> 1. a. epigastrica inferior (plica umbilicalis lateralis, késdbb
rectushiively, — a. epigastrica superior, —> a. thoracica

—> 2. a. circumflexa iliaca profunda (anasztomoézis az a.

—> 1. a. epigastrica superficialis (hiatus saphenus)
—> 2. a. circumflexa iliaca superficialis (hiatus saphenus)
—> 3. aa. pudendae externae (hiatus saphenus)

=¥ aa. perforantes (m. adductor magnust farjak at)

A. POPLITEA
— a. genus medialis superior, a. genus medialis inferior RETE
— a. genus lateralis superior, a. genus lateralis inferior ARTICULARE
—a. genus media GENUS
— aa. surales
a. tibialis anterior 6. a. tibialis posterior

aa. recurrens tibiales posterior et anterior (RETE ARTICULARE GENUS)

— aa. malleolares anteriores mediales et laterales
(RETE MALLEOLARE)

>  a.peronea
— aa.malleolares
posteriores

(RETE MALLEOLARE)

> a. dorsalis pedis a. plani!ris medialis

— a. tarsea lateralis
— a. taresa medialis

— ramus plantaris profundus

a. plantarisvlateralis

— a. arcuata

!

— ramus perforans ——

ARCUS PLANTARIS

aa. metatarseae dorsales aa. metatarseae plantares

aa. digitales plantares proprii
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7. Vena axillaris, vena subclavia

rete venosum dorsale manus rete venosum palmare manus

! !

V. BaAsILIcA V. CEPHALICA

(medialis oldalon) (lateralis oldalon)

V. MEDIANA CUBITI <€—
(v. mediana cephalica
v. mediana basilica

v. mediana antebrachii)

V. BRACHIALIS

<«€«— v. ulnaris et radialis

» | V. AXILLARIS | €—

<= v. jugularis externa
< v. occipitalis
< v. jugularis anterior
(arcus venosus jugularis)
<= v. thoracoepigastrica
<= v. thoracoacromialis
<= v. thoracica interna

\/
V. SUBCLAVIA

\ 4
V. BRACHIOCEPHALICA SINISTRA, DEXTRA

\
VENA CAVA SUPERIOR



8. Vena femoralis, vena iliaca externa,interna

rete venosum dorsale pedis

Anatomia, ©Hollosy Tibor

rete venosum plantare

v

V.SAPHENA MAGNA

v

V.SAPHENA PARVA

(belboka elétt) (kiilboka mogott)
< V. POPLITEA
Y v. tibialis anterior, posterior
Y

V. FEMORALIS

|

V. ILTACA EXTERNA

€= v. epigastrica inferior
€ v. circumflexa iliaca profunda

V. ILIACA INTERNA
€= plexus venosus rectalis
€ plexus venosus vesicalis
€ plexus pudendalis
€ plexus uterovaginalis
€ plexus prostaticus

Y
V. ILIAcA COMMUNIS

v

VENA CAVA INFERIOR

A v. saphena magna és parva a feliiletes vénas rendszert alkotjak, melyek a vv.
perforantes utjan 6sszekottetésben allnak a mély vénas rendszerrel. Ezt a v. tibialis anterior,
posterior, v. poplitea, v. femoralis képezi. Mindegyik vénaban billentylik vannak. A feliiletes
vénas rendszer vagy a perforans véndk billentytiinek elégtelensége okozza a varicositasokat
(visszereket). A kismedencei vénas plexusok a leszakadé trombusok (embdliak) leggyakoribb
forrasa.
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9. Plexus cervicalis (C1-C4)

& A nyaki fonatot az els6 négy cervicalis szegmentumbdl kilépd n. spinalis ventralis
againak fonata alkotja.

(Ezen n. spinalisok nevezetesebb dorsalis dgai: n. occipitalis major, n. occipitalis tertius,
n. suboccipitalis.)

A plexus cervicalis érzéagai a m. sternocleidomastoideus hatso szélénél, annak kdzepe
tajékan valnak feliiletessé, ez a PUNCTUM NERVOSUM (ERB). Itt lehet érzésteleniteni az
agakat.

PLEXUS CERVICALIS

1. n. occipitalis minor
A fill mogotti teriiletet és a regio nuchae teriiletét latja el.

2. n. auricularis magnus
A fiilkagyl6 hatso részét, a tragus el6tti teriiletet €s az allszoglet
koriili bort latja el.

3. n. transversus colli
A nyak bérének eliilsé-oldalso részét latja el.

4. nn. supraclaviculares

Harom széttérd agecsoport. A mellkas bérének felsé részét és a
valltajék borét latjak el.

Motoros dagak:

5. ramus inferior ansae cervicalis
An. hypoglosussal jové C1-C2-bdl eredd radix superiorral a vagina
carotica elétt alkotja az ansa cervicalist. A nyelvcsont alatti izmok
idege.

6. n. phrenicus 6
C4-es szelvénybdl ered. A rekeszizom mozgatoja, érzéen a pleura
mediastinalist s diaphragmaticat, a pericardiumot és a peritoneum
felsé részét latja el. Végaga a peritoneum felsd részét idegzi be. A
nyakon a m. scalenus anterior felszinén halad, a mellkasban a
tiidégyokerek elétt latszik, bal oldalon a pericardiumon a bal
kamran, jobb oldalon a jobb pitvar jobb oldalan halad lefelé.
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10. Plexus brachialis (C5-Thl)

& A karfonatot a cervicalis 5-t6l a thoracalis 1-ig terjedd szegmentumokbol kilépé n.
spinalisok ventralis 4gainak fonata alkotja. Ezek a HIATUS SCALENIN lépnek eld,
majd az A. AXILLARIS koré rendezédnek.

PLEXUs BRACHIALIS

i \ 4 i

TRUNCUS SUPERIOR TRUNCUS MEDIUS TRUNCUS INFERIOR
(CV., CVL) (CVIL) (CVIIL., ThL)

1. n. dorsalis scapulae
- m. thomboideus major et minor
- m. levator scapulae
2. n. subclavius
- m. subclavius
3. n. suprascapularis
- m. supra- et infraspinatus
4. n. thoracicus longus
- m. serratus anterior

A\ ¢ \4 \4 ¢ \

FAscIcuLUs LATERALIS FAscIcuLus POSTERIOR FAscIcuLus MEDIALIS

A) FAscIcuLUs POSTERIOR

1. n. subscapularis
- m. subscapularis
2. n. thoracodorsalis
- m. latissimus dorsi
3. n. axillaris (hiatus axillaris lateralis)
- m. teres minor, m. deltoideus
=% n. cutaneus brachii lateralis superior
- vallizilet, kar bérének felsé-oldalséd része
4. n. radialis (sulcus nervi radialis, m. brachialis és m. brachioradialis
kozott oszlik)
- m. triceps brachii
=? n. cutaneus brachii lateralis inferior - kar bérének also-oldalsé
resze
=¥ n. cutaneus brachii posterior - kar bérének hatsé része
=? n. cutaneus antebrachii posterior - alkar bérének hatso része
=? ramus profundus (canalis supinatorius, csak motoros!)
- alkar Osszes extensora
— n. interosseus posterior
=¥ ramus superficialis (m. brachioradialis altal takartan, csak
érzd!)

— nn. digitales dorsales communes

> nn. digitales dorsales proprii
& ujjak dorsalis felszinét latja el a hiivelykuijjtol a kozépsé ujj
kozepéig; a kozéppercek kdzepéig.
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B) FAscIcuLus LATERALIS

1. n. pectoralis lateralis

- m. pectoralis major et minor
2. n. musculocutaneus (m. coracobrachialist atfirja)

- konyokflexorokat latja el

> n. cutaneus antebrachii lateralis - alkar bérének lateralis része
3. n. medianus (lateralis gyokere) lasd fasciculus medialis!

C) FAscicuLUs MEDIALIS

1. n. pectoralis medialis
- m. pectoralis major et minor
2. n. cutaneus brachii medialis
- felkar bérének medialis része, anasztomoézis a II. intercostalis ideggel; n.
intercostobrachialis
3. n. cutaneus antebrachii medialis (hiatus basilicus)
- alkar bérének medialis része
4. n. medianus (medialis gyokere)
- alkarflexorok, kivéve a m. flexor carpi ulnaris és a m. flexor digitorum
profundus ulnaris része, tovabba I. és II. m. lumbricalis, m. abductor pollicis
brevis, m. opponens pollicis, m. flexor pollicis brevis feliiletes feje.
=? n. interosseus anterior
> nn. digitales palmares communes
— nn. digitales palmares proprii
- & apalmaris oldalon a IV. ujj kozepétdl radialisan, a dorsalis oldalon
a IV. ujj kozepétdl radialisan a kozéppercek kozepétdl distalisan.
5. n. ulnaris
- m. flexor carpi ulnaris, m. flexor digitorum profundus ulnaris része
=? ramus dorsalis (csak érzd!)
> nn. digitales dorsales communes majd proprii
- &7 a dorsalis oldalon a III. ujj kozepétdl ulnarisan, a kozéppercek
kozepéig.
=? ramus profundus (csak mozgatd! arcus palmaris profundussal egyiitt)
- hypothenar izmai, az Osszes interosseus izom, a IIl., IV. m.
lumbricalis, m. flexor pollicis brevis mély feje, m. adductor pollicis.
=¥ ramus superficialis (csak érzd!)
- & apalmaris oldalon a IV. ujj kozepétél ulnarisan, a dorsalis oldalon
a IV. ujj koézepétdl ulnarisan a kdzéppercek kozepétdl distalisan.




72 Anatomia, ©Hollésy Tibor

11. Plexus lumbalis (Th12-L4)

& A lagyékfonatot a thoracalis 12-t6l a lumbalis 4-ig terjedd szelvényekbdl eredd
gerincvelGi idegek ramus ventralisanak fonata alkotja. A m. iliopsoas lateralisan
oldalén talalhatok, kivéve a n. obturatoriust, mely az izomtol medialisan latszik. A n.
genitofemoralis pedig 4tfurja az izmot. Nevezetesebb dorsalis 4g a nn. clunii superiores
(L1-3).

PLEXUSs LUMBALIS

ramus muscularis
- m. iliopsoas

1. n. iliohypogastricus
- motorosan: m. obliquus abdominis internus, m. transversus adominis
- érzden: a ligamentum inguinale feletti bércsik.

2. n. ilioinguinalis (canalis inguinalis)
— " rami scrotales - herezacské bére
— 2 rami genitales - nagy szeméremajkak

3. n. genitofemoralis
=¥ ramus femoralis - a ligamentum inguinale alatti bérteriilet

=¥ ramus genitalis (canalis inguinalis) - motorosan: m. cremaster
- érzéen: here burkait, szeméremajkak

4. n. cutaneus femoris lateralis (lacuna musculonervosa)
- comb bdérének oldalso széle, fartajék bérének eliilsé része

5. n. femoralis (lacuna musculonervosa)
- motorosan: m. pectineus, m. sartorius, m. quadriceps femoris
=¥ nn. cutanei femores anteriores
-érzéen: comb bérének eliilsé része
=¥ n. saphenus - labszar bérének eliilsG része

6. n. obturatorius (canalis obturatorius)
- érzéen: csipdiziilet, comb bérének medialis-also része
- motorosan: csipéadductorok (kivéve a m. pectineus) és m. obturator
externus.
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12. Plexus ischiadicus (L4-S3)

& Az iil6fonat a plexus sacralis (keresztcsonti fonat) fels6 része, melyet a lumbalis 4-
t6l a sacralis 3-ig terjedé szelvényekbdl eredd n. spinalisok ramus ventralisai alkotjak.
Nevezetesebb dorsalis 4g a nn. clunii medii (S1-S3).

PLEXUs ISCHIADICUS

rami musculares
- m. piriformis, m. obturator internus, m. gemellus superior et inferior,
m. qudratus femoris

1. n. gluteus superior
- m. gluteus medius et minimus, m. tensor fasciae latae

2. n. gluteus inferior - m. gluteus maximus

3. n. cutaneus femoris posterior - comb bérének hatso része
=2 nn. clunii inferiores - gattajék és fartajék borének alsé része

4. n. ischiadicus - térdflexorok

=¥ n. peroneus communis
— n. cutaneus surae lateralis - 1abszar bérének hatso-lateralis része
—n. peroneus superficialis - m. peroneus longus et brevis
> n. cutaneus dorsalis pedis medialis -1.ujj medialis
része és [I-111. ujj egymas felé tekint6 része a dorsalis
oldalon, a kozéppercek kozepéig
>>n. cutaneus dorsalis pedis intermedius -1I-1V., V-
V. ujj egymas felé tekint6 része a dorsalis oldalon a
kozéppercek kdzepéig
— n. peroneus profundus - motorosan: libextensorok

- érzéen: I-II. ujj egymas felé tekint6 része a dorsalis oldalon a
kozéppercek kdzepéig

=% n. tibialis - ldbflexorok, m. popliteus

— n. cutaneus surae medialis - labszar bérének hatso-medialis
része

& cgyesiil a n. cutaneus surae lateralissal =% n. suralis >

n. cutaneus dorsalis pedis lateralis
- V. ujj lateralis része a dorsalis oldalon a kozépperc kdzepéig
— n. plantaris medialis
- motorosan: m. abductor hallucis, m. flexor hallucis brevis
et digitorum brevis, L., II., III. m. lumbricalis
- érzéen: a IV. ujj kdzepét6l medialisan a plantaris oldalon,
akozéppercek kdzepétdl distalisan a dorsalis oldalon
— n. plantaris lateralis
- motorosan: m. qudratus plantae, m. abductor-flexor-opponens
digiti minimi, [V. m. lumbricalis, interosseus izmok,
m. adductor hallucis
- érzéen: IV. ujj kdzepétdl lateralisan a plantaris oldalon, a
kozéppercek kozepétdl distalisan a dorsalis oldalon
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13. Plexus pudendohaemorrhoidalis (S3-S5)

&*A szemérem-véghél fonat a plexus sacralis (keresztcsonti fonat) also része, melyet
a sacralis 3-as, 4-es, 5-0s szelvényekbdl eredd n. spinalisok ventralis agai alkotnak.

PLEXUS PUDENDOHAEMORRHOIDALIS

rami viscerales (nn. splanchnici pelvini / nn. erigentes)

A paraszimpatikus rendszer preganglionaris rostjait tartalmazza
(ramus communicans albus), melyek a plexus hypogastricusba
mennek: bélcsatorna als6é szakasza, kiils-belsé6 nemi szervek,
hagyholyag zardizma (m. sphincter vesicae), végbél zardizma (m.
sphincter ani internus), vesék.

n. pudendus

= nn. perineales
- mozgatdan m. ischiocavernosus, m. bulbospongiosus, m. sphincter ani
externus, m. transversus perinei superficialis
- érzéen herezacskd hatso része, nagy szeméremajkak

= J" n. dorsalis penis
- diaphragma urogenitale izmai, m. transversus perinei profundus, m.
sphincter urethrae
- érzden: penis bére és a glans penis

-? 2 n. dorsalis clitoridis
- mozgatéan a diaphragma urogenitale izmai, m. transversus perinei
profundus, m. sphincter urethrae
- érzben a glans clitoridis
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IV.

Innen-Onnan

1. Az arc érz0 és mozgaté beidegzése

Erzdbeidegzés

Az arc érzé beidegzését a n. trigeminus 4dgai latjak el, bar kis mértékben a plexus cervicalis
is részt vesz benne.

A n. trigeminus elsé 4ga a N. OPHTHALMICUS. Agai, melyek kozvetleniil beidegzik a bért:
(1) n. frontalis, mely két agra valva kanyarodik fel a homlok béréhez. Az orbitabdl a
foramen supraorbitalen (n. supraorbitalis) és az incisura frontalison (ramus frontalis) 1ép
ki. Beidegzési terlilete a regio frontalis, a szemoldok feletti borteriilet a lateralis szemzug
vonalaig.

(2) n. supratrochlearis, szintén a n. frontalis 4ga, mely a glabella bérét 1atja el (a medialis
szemzug felsé részén hagyja el az orbitat).

(3) n. infratrochlearis, a n. nasociliaris 4ga, az orrhat fels6 részének bérét idegzi be.
(4) n. ethmoidalis anterior, az orrhdt alsd, bérének nagyobb részét idegzik be.

A n. trigeminus masodik 4ga a N. MAXILLARIS. Agai, melyek a bért beidegzik:
(1) n. infraorbitalis; a foramen infraorbitalen 1&p ki, az infraorbitalis teriilet borét 1atja
el a szdjzug vonalaig, oldalt a lateralis szemzug vonaldig, valamint a felsd ajak borét.
(2) n. zygomaticus; az orbitabol két 4gra valva 1¢€p ki. A foramen zygomaticofacialen 1&p
ki a n. zygomaticofacialis, mely az os zygomaticumot fedo bdrt 1atja el, mig a foramen
zygomaticotemporalen el6lépé n. zygomaticotemporalis csak mélyebb szovetek érzé
beidegzését végzi.
(3) n. nasopalatinus; a nn. nasales posteriores végaga, a philtrum borét idegzi be.

A n. trigeminus harmadik 4ga a N. MANDIBULARIS. Agai, melyek a bort beidegzik:
(1) n. auriculotemporalis; a regio temporalis bérét idegzi be. Kisebb agai ellatjak a
ragoiziiletet, a kiils & hallojaratot és a dobhartya eliilsGrészét is.
(2) n. buccalis; a szajzug koriili bort 1atja el, A pofa nyalkahartyajat is beidegzi.
(3) n. mentalis; a n. alveolaris inferior végaga, a foramen mentalen 1¢p el6, beidegzi az
also ajkat és az all borét.

A plexus cervicalis 4ga a n. auricularis magnus, mely a kiilsé hallonyilas alatt, az angulus
mandibulaet fed6 haromszogletd bortertiletet 1atja el, melynek alapja a basis mandibulae.

Mozgatobeidegzés

Az arc mimikai izmait a N. FACIALIS latja el. A foramen stylomastoideumon 1ép ki a
koponyabol, a glandula parotisba 1épve két dgra valik, a ramus temporofacialisra és a
ramus cervicofacialisra, melyek a mirigyben léterhozzak a plexus parotideust. Ennek 4gai
amirigy eliilsé peremén valnak feliiletessé. Ezek: rami temporales, rami zygomatici, rami
buccales, ramus marginalis mandibulae és ramus colli.

A ragoizmokat a N. MANDIBULARIS mozgatd agcsoport (n. masticatorius) idegei latjak
el, mint a n. massetericus, nervi temporales, és a n. pterygoideus medialis et lateralis.



76 Anatémia, ©Hollosy Tibor

2. A nydlmirigyek beidegzése, vérelldtdsa és
a kivezetOcsovek

Beidegzések
Glandula parotis

Paraszimpatikus beidegzés
Agyidegmagja: NUCLEUS SALIVATORIUS INFERIOR.
Preganglionaris rostjai: N. PETROSUS MINOR; a n. glossopharyngeusbdl ereds
n. tympanicus dobiireg utani folytatdsa. A hiatus canalis nervi petrosi minorison
1ép ki a halantékcsontbdl, majd a sulcus nervi petrosi minorisban halad, és a
formaen lacerumon 1ép at a basis cranii externara.
Vegetativ dica: GANGLION OTICUM, mely a n. mandibularis belsd oldalan, a
koponyabol val6 kilépésénél talalhato.
Postganglionaris rostjai a N. AURICULOTEMPORALISHOZ csatlakoznak.
Szimpatikus beidegzés
A GANGLION CERVICALE SUPERIUSBOL kap postganglionaris rostokat, melyek
a plexus caroticus externusszal érkeznek a mirigyhez. (Secretomotoros
Jelentoseguk nincs.)
Altalanos érzé beidegzés
Agyidegmagja: NUCLEUS TRACTUS SPINALIS NERVI TRIGEMINI.
Idege: N. AURICULOTEMPORALIS.

Glandula submandibularis és glandula sublingualis

Paraszimpatikus beidegzés
Agyidegmagja: NUCLEUS SALIVATORIUS SUPERIOR.
Preganglionaris rostjai: CHORDA TYPMANI; a n. facialisbol valik le a canalis
facialisban. Belép a dobiiregbe, majd onnan a fissura petrotympanican Iép ki, a
hiatus pterygoideiben csatlakozik a n. lingualishoz.
Vegetativ dica: GANGLION SUBMANDIBULARE.
Postganglionaris rostjai: RR. GLANDULARES, melyek a glandula submandibularist
idegzik be, a glandula sublingualishoz meng rostok visszatérnek a n. lingualishoz.
Szimpatikus beidegzés lasd gl. parotis.
Altalanos érz6 beidegzés
Agyidegmagja: NUCLEUS TRACTUS SPINALIS NERVI TRIGEMINI.
Idege: N. LINGUALIS.

Vérellatas

Glandula parotis; kdzvetlen agakat kap a mirigyet 4tfir6 a. carotis externabdl. Vénaiav.
retromandibularisba 6mlenek.

Glandula submandibularis; a. facialis, melyek a mirigy felsé-belsé oldalan fut.
Glandula sublingualis; a. sublingualis, mely az a. lingualis 4ga.

Kivezetécsovek

Ductus parotideus (Stennon); a m. masseter rostjaira merélegesen halad, egy harantujjal
az arcus zygomaticus alatt. Az izom medialis szélén a mélybe bukik, atfurja a
m.buccinatort, és a felsé masodik molaris fog magassadgaban nyilik a vestibulum orisba.
Ductus sublingualis major (Bartholin); a ductus submandibularissal egyiitt nyilik a
caruncula sublingualison.

Ductus submandibularis (Wharton); a sulcus lateralis linguae k6z¢épsé képlete, majd az
elébbivel egyiitt nyilik a caruncula sublingualison.
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A glandula parotist atfuré képletek
- n. facialis; hdtulrol-lateralrdl el ore-medialra halad, mar dgakra oszlik a mirigyen beliil
(ramus temporofacialis és ramus cervicofacialis),
- n. auriculotemporalis; beliilrdl kifele,
- a. carotis externa és v. retromandibularis; fiiggdlegesen. Az artéria két végagara (a.
temporalis superficialis és a. maxillaris) oszlik.

3. A fogak, foginy erei, idegei

Idegek

Fels6 fogak: a n. infraorbitalis 4gai;

- hatso fogak (molarisok): rami alveolares superiores posteriores, melyek a fissura
orbitalis inferioron athaladva a tuber maxillaen 1év6 nyildsokon (foramina alveolaria)
l1épnek a maxilla testébe,

- kozépsd fogak (premolarisok): rami alveolares superiores medii, melyek a sulcus
infraorbitalisban valnak le,

- eliils 6 fogak (szemfogak, metszdfogak): rami alveolares superiores anteriores, a
canalis infraorbitalisban valnak le.

Felsé foginy: az elébbi idegek, az intermaxillaris szegmentumnal (frontfogak teriilete)
a n. nasopalatinus (nn. nasales posteriores ag).

Alsé fogsor: a n. alveolaris inferior 4gai, a rami dentales.

Alsé foginy: a kiilsé oldalon a molarisok teriiletén a n. buccalis, belsé oldalon a n.
lingualis, illetve el6l a n. mentalis.

Erek (a. carotis externa agai)

Fels6 fogsor és foginy: (a. maxillaris agai)

- aa. alveolares superiores posteriores, melyek az a. maxillaris 4gai (molaris fogak),
- aa. alveolares superiores medii et anteriores, melyek az a. infraorbitalis agai
(premolaris €és szemfog),

- a. nasopalatina, mely az a. sphenopalatina végaga (metsz6fogak + a belsé foginy
eliils6, kisebb része),

- a. palatina descendens, a bels6 foginy hatso, nagyobb része,

- a. buccalis, a kiilsé foginyt latja el.

Also fogsor ¢és foginy:

- a. alveolaris inferior, mely az a. maxillaris aga,

- a. sublingualis, a bels6 foginyt, mely az a. lingualis aga, és az a. buccalis, a kiilsé
foginyt latja el.
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4. Gyomor, belek, pancreas vérellatasa

Gyomor

A kisgorbiiletet az a. gastrica sinistra (truncus celiacus) és az a. gastrica dextra (a.
hepatica propria) latja el. Az erek a ligamentum hepatogastricumban haladnak.

A fundus és a nagygorbiilet felsd részét az aa. gastricae breves (a. lienalis) latjak el,
melyek a ligamentum gastrolienaleban haladnak.

A nagygorbiilet tobbi részét az a. gastroepiploica sinistra (a. lienalis) és az a.
gastroepiploica dextra (a. gastroduodenalis) latja el. Az erek a ligamentum
gastrocolicumban haladnak.

A v. coronaria ventriculi, a kisgdrbiilet vérét gyujti 0ssze, jobbra-lefelé irdnyulva v.
portaeba dmlik.

Belek

Duodenum: a. pancreaticoduodenalis superior (truncus celiacus rendszere) és a.
pancreaticoduodenalis inferior (a. mesenterica superiorbol = AMS). Az erck a
pancreasfej €s a duodenum kozott futnak. Vénai a v. portae rendszerébe 6mlenek.

Jejunum: az aa. jejunales (AMS), melyek a mesenteriumban haladnak. Vénaia v. portae
rendszerébe dmlenek.

Ileum: az aa. ilei (AMS), a mesenteriumban futnak. Vénai a v. portae rendszerébe
omlenek.

Ileocecalis atmenet: a. ileocolica (AMS), aga az a. appendicularis, mely a
mesoappendixben fut, az appendixet latja el.

Cecum: a. ileocolica (AMS), mely a mesenterium szélében fut. (Az dtmenetnél ér véget
a mesenterium tapaddsa.) Vénai a v. portae rendszerébe dmlenek.

Colon ascendens: a. colica dextra (AMS), mely a hashartya fali lemeze mogott halad.
Vénai a v. portae rendszerébe dmlenek.

Colon transversum: a. colica media (AMS). Kozotte, valamint az a. colica sinistra
(a. mesenterica inferior = AMI) kozott anasztomozisér van, ez az ARCUS RIOLANI. Az
erek a mesocolon transversumban haladnak. Vénai a v. portae rendszerébe 6mlenek.

Colon descendens: a. colica sinistra (AMI). Vénai a v. portae rendszerébe 6mlenek.

Colon sigmoideum: aa. sigmoidei (AMI), a mesosigmoideumban haladnak, egymassal
anasztomizalnak. Vénai a v. portae rendszerébe dmlenek.

Rectum felsé harmada: a. rectalis superior (AMI), mely az a. sigmoideaval a SUDECK
pontban létesit anasztomozist. A v. rectalis superior a v. portae rendszeréhez tartozik.

Rectum ko6zépsd és alsé harmada: a. rectalis media (a. iliaca internabol) és az a. rectalis
inferior (a. pudenda internabdl). Vénai a v. iliaca internaba ¢és a v. pudenda internaba
Omlenek. (Végsé soron a v. cava inferiorba.) Itt jelentds anasztomdzis van a v. portae €s
a v. cava inferior rendszere kozott.
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Pancreas

Sziv

Fejét az a. pancreaticoduodenalis superior és inferior latja el. A test és farok az a.
lienalisbol kap agakat (rami pancreatici). Vénai a v. portae rendszerébe dmlenek.

A hasi zsigerek vérellatasanal szabaly, hogy amelyik szerv az aorta abdominalis paratlan
zsigeri agabdl (truncus celiacus, AMS, AMI) kapja a vért, az a vér a v. portaeba fog
omleni. A vékonybeleknél az AMS és az AMI elsédleges agai a béltdl tenyérnyire az elsé
arkadszerd anasztomozist alkotjak. Az ezekbdl eredé agak aztan egy masodik és
harmadik anaszomézis rendszert alkotnak. Az innen ered6 artéridk mar egyenesen futnak
a bél mesenterialis széléhez, ahol szétvalnak, és az antimesenterialis szélnél talalkoznak.
& Ezek az artériak végartéridk, tehdt nem kithetdk le, de az elsé és masodik arkad erei
lekothetok.

A vastagbeleknél altalaban csak egy arkadszer(i anasztomozis talalhato.

A belek nyirokelvezetése a bélbolyhok kdzepén 1évé vas chyliferum centraletdl indul,
melyek egyre siribb fonatot alkotva, tobb nyirokcsomén athaladva, mint ductus
intestinalis dmlenek a cisterna chylibe.

5. Vagina carotica

A vagina carotica a trigonum (regio) caroticum kdzponti képlete. Az érhiivelyt a lamina
pretrachealis fasciae cervicalis hozza 1étre. Az érhiively elStt fut az ansa cervicalis,
mely a nyelvcsont alatti izmok mozgatod idege. Az érhiively mogott pedig a truncus
sympathicus nyaki szakasza és a ganglion cervicale medium talalhat6. Az érhiivelyben
lateralisan fut a v. jugularis interna, medialisan az a. carotis communis, mely a
pajzsporc magassagaban oszlik az a. carotis internara és externara. Az erek kozott és
mogott pedig a n. vagus helyezkedik el. Fontos, hogy az a. carotis internanak a nyakon
nincsenek dgai, mig az a. carotis externa elsé dga, az a. thyroidea superior gyakran mar az
oszlasnal ered. Az oszlas el6tti szakaszon a sinus caroticus l4thato, mig az oszlasban
(bifurcatio) a glomus caroticum van. A n. vagusnak nyakon leadott agai: nn. cardiaci
superiores, rami pharyngei, rami oesophagei, n. laryngeus superior, rami thyroidei. A
trigonum caroticum felsé hataranal a n. hypoglossus talalhato.

6. Sziv erei, mellkas RTG, sziv vetiilete

(A sziv valamennyi kérdése buktato jellegt!)
erei

A sziv artériai az a. coronaria dextra és sinistra. A sinus aortaebdl erednek, a jobb ¢és bal
eliilsé sinusbdl, amely kiboltosuldsokat a semilunaris billentytik okozzék. A sziv artériai
funkcionalis végartériak, tehat hiaba vannak anasztomdzisok az egyes dgak kozott, mert
valamelyik jelent6sebb corondriadg hirtelen elzarddasakor (embdlia, trombdzis) nem
tudnak kielégité mennyiségi vért szallitani az elzarodott teriiletre.

A. coronaria dextra: kezdetben a sulcus coronariusban jobb felé halad. A sziv jobb széle
mentén lathatova valik, majd lefelé futva a rekeszi felszinre keriil: ramus interventricularis
posterior, €és a hasonnevi valyuban halad. Ellatja a jobb kamra nagy részét (a sulcus
interventricularis anteriorral szomszédos teriilet kivételével), a pars muscularis septi
interventricularis hatso, kisebb részét, a jobb pitvart, a sinuscsomot és az AV-csomot.
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A. coronaria sinistra: eredése utdn hamar két 4gra oszlik. A ramus interventricularis
anterior a hasonnevi valyuban huzodik lefelé a sziv sternocostalis felszinén a szivcstcs
iranyéaba. A ramus circumflexus a sulcus coronariusban halad bal felé. Ellatjak a bal kamra
nagy részet, a jobb kamranak a sulcus interventricularis anteriorral szomszédos részét,
a bal pitvart és a septum interventriculare fennmarado részet.

V. cordis magna: a sulcus interventricularis anteriorban halad, majd a sulcus coronariusba
kertil. Felveszi a v. obliqua atrii sinistrit (a bal ductus Cuvieri maradvanya), innentél mint
sinus coronarius folytatodik. A jobb pitvarba omlik.

V. cordis media: a sulcus interventricularis posteriorban fut, a sinus coronariusba émlik.
V. cordis parva: a sinus coronarius jobb oldalan fut, és abba omlik.
Vv. cordis anteriores et minimae: a jobb pitvart és jobb kamrat kdzvetleniil atfar6 vénak.

Mellkas-Rtg

Itt a sziv bal és jobb konturjat alkotd képletekrél kell beszélni. A rtg-képen lathatok a bordak,
kulcscsontok, lapockak, rekeszizom, €s a sinus phrenicocostalis.

Jobb oldali iv
Feliil: aorta ascedens + vena cava superior
Alul: jobb pitvar

Bal oldali iv
Feliilrdl lefelé: arcus aortae (aortagomb) - truncus pulmonalis - bal fiilcse - bal
kamra.
(A jobb kamra nem lathato, mert a rekeszen fekszik, a bal pitvar pedig
hatrafelé néz!)

Sziv vetiilete

Szivesucs.: bal 5. bordakoz, sternum szélétl 9 cm-re.

Vena cava superior beémlési pontja: jobb 3. bordaporec.

Sulcus coronarius jobb also széle: jobb 6. bordaporc, sternumtél 2 cm-re.
Sulcus coronarius bal felsdszéle: bal 3. bordapore, sternumto6l 3 cm-re.

Ezeket kifelé¢ konvex vonallal 6sszekotve kapjuk a sziv vetiiletét!

Ostium trunci pulmonalis: bal 3. bordaporc (ez van legeldl).

Ostium aortae. elobbitdl jobbra és hatra.

Ostium atrioventriculare dextrum: S. bordaporcokat 6sszekotd vonalban,
elébbiektdl hatrébb és jobbra.

Ostium atriovenriculare sinistrum: bal 4. bordaporc sternalis vége (ez van
leghatul).

Punctum maximumok

Valva bicuspidalis (mitralis): bal 5. bordakoz, sternum szélétél 9 cm-re.
Valva tricuspidalis: jobb 5. bordaporc a sternum szélénél.

Valva aortae: jobb 2. bordakoz a sternum szélénél.

Valva trunci pulmonalis: bal 2. bordakoz a sternum szélénél.
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7. A pericardium és sinusai

Pericardium

A sziv a melliiregben nem fekszik szabadon, hanem kettésfalt savos hartya, a pericardium
altal zart térségben van. Bels6 rétege a pericardium viscerale (= epicardium), ami athajlik
a pericardium parietaleba. Ez utobbinak van egy fibrosus kiilsé és egy serosus belsé
rétege. A parietalis és visceralis lemez kozo6tt a cavum pericardii, benne kb. 50 ml serosus
folyadé€k, a liquor pericardii talalhat6. A pericardium feladata, hogy elkiilonitse a szivet
kornyezetétdl, és az zavartalanul, a lehetd legkisebb surlédassal dolgozhasson. Ahhoz,
hogy a pericardium lirege minden oldalrdl zart tér maradjon, a két lemeznek 4t kell
“hajolnia” egymasba. A parietalis és a visceralis lemez a nagyerek kezdetén hajlik at
egymasba, az athajlasi vonalak mentén. Kétféle athajlasi vonal van. Az egyik a két nagy
artérias torzset veszi koriil (a korabbi truncus arteriosusnak megfeleléen), ez az artérias
athajlas, nyolcas alaku. A masik a szivbe 6mlé vénak koriil van, alul és feliil (a korabbi
sinus venosusnak megfeleléen), ez a vénas athajlas, “T” alaku (Sappey [szepi] féle T).
Az athajlasi vonalak kiilonb6zé magassagban futnak a nagyereken, igy a szivburok azokat
kiilonb6z6 hosszisagban boritja. Az aortat az aortaiv kezdetéig, a truncus pulmonalist
annak oszlasaig. A vena cava superior a v. azygos beomléséig intrapericardialis. A vv.
pulmonales eliils 0 felszinét is boritja a pericardium 1-2 cm hosszusagban. Igy a vénak
benyilasanak elrendezédése olyan, hogy egy vizszintesen fekvé T (Sappey) betiit adnak,
melynek fiiggéleges szdranak felsé pontja a vena cava superior, alsé pontja a vena cava
inferior. A fiiggbleges és vizszintes szar talalkozasanal a vv. pulmonales dextrae, a
vizszintes szar bal végénél a vv. pulmonales sinistrae van.

A pericardium sinusai

A pericardium sinusai a pericardialis tireg tagulatai, vagyis a fali és zsigeri lemzek kozott
elhelyezkedd térségek. Sinus ott jon létre, ahol a pericardium athajlik. A truncus
pulmonalis és az aorta ascendens mogott - tehat az artérids és vénas athajlas kozott -, a
pericardium iiregében egy harant irany 6bol van: SINUS TRANSVERSUS PERICARDII.
A sinusban 1évé ujj el6tt az aorta ascendens és a truncus pulmonalis, mogotte a vena cava
superior van. Felemelt szivcstcs mellett 1athatd a SINUS OBLIQUUS PERICARDII, mely
a bal pulmonalis vénak és a vena cava inferior kozott keletkezik, ¢és a jobb pulmonalis
vénak felé mutat.

A pericardium kiilsé feliiletén fut a n. phrenicus és az a. et v. pericardiacophrenica.
Fontos: a sinusok NEM azonosak az athajlasi vonalakkal!

8. A jobb pitvar részei (atrium dextrum)

A pitvar eliilsé felszinén haromszdgletd nyulvéany, a jobb fiilcse (auricula dextra) talalhato,
amely az aortara mutat. A jobb pitvar két, fejlédéstanilag elkiilonithetd részbdl all.

SINUS VENARUM CAVARUM: a pitvar hatso, fiiggblegesen elnyujtott része, ide nyilik a v.
cava superior és inferior és a sinus coronarius. Sima felszing.

ATRIUM DEXTRUM: az elébbitdl a sulcus terminalis (kiviil) és a crista terminalis (beliil)
valasztja el. A pitvar belsé felszinén izomgerendék lathatdk: mm. pectinati, amelyek a
pitvar-kamrai hatar felé futnak. A jobb és bal pitvar kozott vékony valaszfal a septum
interatriale feszil ki, melyet - vildgossag felé tartva -, kozépsé részében attlinének
taldlunk. Ez a hely magzatban a foramen ovale volt, ami mint fossa ovalis maradt meg,
koriilotte a limbus fossae ovalis latszik. A vena cava inferior billentyije magzatban az
oxigénben dus vért a foramen ovale felé tereli, mig a vena cava superiorbol jov6 vér a jobb
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kamraba keriil.

A jobb pitvarba harom véna nyilik. (1) Feliilrdl jon a vena cava superior, (2) alulrdl a
vena cava inferior, melynek benyildsanal van a valvula venae cavae inferioris (Eustach
billentyi). A vena cava inferior nyilasa elétt, a pitvar-kamrai hatarhoz kozel nyilik a (3)
sinus coronarius, ahol a valvula sinus coronarii van (Thebesius billenty ).

A pitvar tdg nyilassal nyilik a jobb kamrédba (ostium atrioventriculare dextrum); a
nyilasban a valva tricuspidalis (atrioventricularis dextra) talalhato. A billentyik helyzete:
eliilsé, hatso és septalis.

9. A pleura és sinusai

A pleura kiilsé - pleura parietalis - ¢s belsé - pleura visceralis (pulmonalis) - lemezbdl all. A
lemezek keskeny rést fognak kozre: cavum pleurae.

PLEURA PULMONALIS: szorosan ranétt a tiidék felszinére, behatol a fissura horizontalisba
¢s obliquusba.

PLEURA PARIETALIS: beboritja a melliireget, a bordak belsé felszinét és a gerincoszlop
oldalat (pleura costalis), a rekeszizmot (pleura diaphragmatica), mig egy széles lemeze
a mediastinum felé tekint, annak oldals6 hatdrat képezve (pleura mediastinalis). A
mediastinalis lemez a tiidékapu felett egységes, de az alatt thajlik a pleura pulmonalisba,
¢s mint ligamentum pulmonale a rekeszig huzodik. A ligamentum pulmonale tehat egy
kett6zet. A fali pleurat a mellkasfalhoz a fascia endothoracica rogziti.

Ha a pleura két lemeze koz¢ levegé keriil, megsziinik az a negativ nyomas, ami a pleura
visceralis altal boritott tiid6t a pleura parietalishoz szoritja, €s amely a tiid6 alveolusait €s
a bronchiolusokat nyitva tartja. Ez a 1égmellkas, pneumothorax. Az érintett tiidéfél
Osszeesik, miikodése megsziinik.

A pleura vetiilete

A pleura eliilsé vonala a sternoclavicularis iziilet vonala mogott kezdédik, majd lefelé
htzodva a kétoldali pleura a sternum kdzépvonala felé halad. Innen a jobb pleura hatara
fliggblegesen leszall a processus xyphoideusig, mig a bal pleura a 4. bordanal balra kitér,
¢s a 6. borda sternalis végéhez ér vissza. A pleura a medioclavicularis vonalat a 7.
bordanal, a kdzépsé honaljvonalat a 10. bordanal metszi. A pleura vetiileti vonala a
gerinc mellett a 12. hatesigolyanal talalhato.

Sinusok

Fontos megérteni, hogy a pleurasinusokat a pleura parietalis egymasba hajlo
lemezei hozzak létre.

SINUS PHRENICOCOSTALIS: a pleura costalis és a pleura diaphragmatica kozott
(mellkas rtg-n jol latszik). Orvosi jelentésége, hogy a gyulladasos folyamatokban keletkez6
folyadeék itt gyilik meg, és valik lathatova, kopogtathatova. A pleuraiireg punkcioja is itt
torténik.

SINUS COSTOMEDIASTINALIS: a pleura costalis és a pleura mediastinalis kozott.
Minthogy a bordak és a mediastinum elol és hatul is talalkozik, ezért van sinus
costomediastinalis anterior €s posterior.

SINUS PHRENICOMEDIASTINALIS: a pleura mediastinalis és a pleura diaphragmatica
kozott.
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10. V. portae, v. azygos, ductus
thoracicus et lymphaticus dexter

V. portae

Az aorta abdominalis paratlan zsigeri dgainak vérét a v. portae gytijti 0ssze €s vezeti a
méajba. Tehat a cardiatol a rectum felsé egyharmadaig és a 1épbdl, pancreasbol gyijti
a vért. A 1épben torténik a vordsvértestek lebontasa, melynek soran biliverdin, bilirubin,
¢és haem képzddik, melyek a szisztémas keringésbe jutva toxikus hatasuak. Ezért kell, hogy
a 1ép vénds vére a majba keriiljon, ahol megtorténik az epefestékek konjugélasa, ezaltal
nem lesznek toxikusak.

A pancreas mogott, feje és nyaka hataranal a v. mesenterica superior ¢s a v. lienalis
0sszedmlésébdl keletkezik. Altaldban a v. mesenterica superiorhoz csatlakozik a v.
mesenterica inferior ¢és a v. coronaria ventriculi. A v. portae a ligamentum

hepatoduodenale képlete, az a. heptica propria és a ductus choledochus kozott és mogott
halad.

. portae anasztomozisai (porto-cavalis anasztomoézisok)

Az anasztomo6zisok a vena cava superiorral (VCS) és a vena cava inferiorral (VCI)
1étesitenek 0sszekottetést. Ha a v. portae rendszerében a keringés barmilyen oknal fogva
akadalyozott, akkor a nagy mennyiségli vér egy része az anasztomozisokon, mint
kollateralisokon at probal elfolyni. Ezek a véndk ilyen mennyiségi vért huzamosabb ideig
nem tudnak elvezetni. Gyakorlati jelentéségiik az, hogy az anasztomozisok helyén
értagulatok keletkeznek, amelyek sulyos vérzéseket okoznak. A portalis rendszerben kb.
5-6 Hgmm a vérnyomas, a legkisebb akadaly is megemeli a nyomast. A leggyakoribb ok,
hogy a m4j kotészovete felhalmozodik (pl. cirrrdzis), vagy a ligamentum hepatoduodenalet
valamilyen térfoglal6 folyamat 6sszenyomja (pl. pancreasfej daganata).

Cardia koriili anasztomdzisok: a cardia koriili vénak osszekdttetést hoznak 1étre a v.
coronaria ventriculi (v. portae rendszere) €s a vv. oesophageae (— v. azygos —>VCS)
kozott. Klinikai megjelenési formaja a nyel6csévarixok, melyekbdl életveszélyes
vérzések indulhatnak (vérhanyas=hematemezis).

Koldok koriili anasztomozisok: a ligamentum teres hepatis utjan vékony vénak kotik
0ssze a v. portae torzsét a koldokgyitirtin (paraumbilicalis véndkon) at a v. epigastrica
inferiorral, superficialissal és a hasfal véndival, amelyek a VCI és VCS felé
vezetédnek. Tagulatuk hozza 1étre a caput Medusaet.

Végbél koriili anasztomézisok: a végbél faldban a v. rectalis superior tartozik a v.
portachoz, mig a v. rectalis media et inferior a VCl-hoz. Kitaguldsuk az aranyeres
csomokat hozza létre.

Retroperitonealis anasztomozisok: a v. mesenterica inferior anasztomodzisai a
retroperitoneumban haladé vénakkal. Tagulatuk és rupturajuk esetén retroperitonealis
vérzések alakulnak ki.

V. azygos

A v. azygos, mint v. lumbalis ascendens kezdddik a lumbalis teriileten, a rekeszt a n.
splanchnicus majorral, minorral firja at a jobb oldalon. A mediastinum posteriusban
halad, bal oldalan a ductus thoracicus talalhatd. A jobb tiidégyokeret feliilrél keriili meg
és a v. cava superiorba omlik a 3. thoracalis csigolya magassagaban, ott ahol a
pericardium athajlik.

Gyijtoteriilete:
@ vv. intercostales posteriores et vv. lumbales (hatso testfal),
@ vv. oesophageae (anasztomdzis a v. portae rendszerével!),
vv. bronchiales,
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@ . pericardiacae,
® plexus venosus vertebralis externus.

Hasonl6 gytijtérendszer a bal oldalon is megtalalhato, ez a v. hemiazygos. A 8. hatcsigolya
magassagaban beledmlik a v. azygosba. Az e folotti vért a v. hemiazygos accessoria gyujti
0ssze.

Ductus thoracicus

A test bal also, jobb also, és bal felsG negyedébdl gyijti a nyirkot. A ductus thoracicus
a cisterna chylitdl indul, ami a lumbalis egyes csigolya teste el6tt van a gyomor mogott.

Ide 6mlik a truncus intestinalis (a belekbdl) és a bal-jobb truncus lumbalis (alsod
végtagokbol, medencébdl). A rekeszt a hiatus aorticuson furja at. A mellkasban a
mediastinum posteriusban fut, bal oldalan az aorta thoracica, jobb oldalan a v. azygos,
el6tte a nyel6es6, mogotte a gerine talalhaté (a tetemben jobb oldalrol keressiik, a sziv
¢s a nyeldesé felemelése utan!). A 6. hatcsigolyanal a bal oldal felé hajlik, feliilrdl
megkerili a cupula pleuraet, majd felveszi a truncus jugularist, subclaviust és
bronchomediastinalist. A bal angulus venosusba 6mlik.

Ductus lymphaticus dexter

A masik nagy nyirokér a test jobb felsé negyedébdl gyijti a nyirkot. Szintén felveszi a
truncus jugularist, subclaviust és bronchomediastinalist, és a jobb angulus venosusba
omlik.

11. Hashartya

Hashartya alatt a hasfal belsé felszinét és a zsigereket boritd savds hartyat értjiik. A
hashartyan fali és zsigeri lemezt kiilonitiink el. A peritonuem parietale a hasfal bels6 és
arekesz also felszinét boritja, a peritoneum viscerale pedig a hatso és az als6 hasfalrol (és
amedencébdl) elédomborodé zsigerek szabad felszinéhez nétt. A zsigerek magzati telepei
mind a hatsé hasfalon vannak, s a novekedés altal egyes szervek (maj, gyomor)
elemelkednek onnan, maguk elétt tolva a hashartyat. Minél jobban elhagyja a szerv eredeti
helyét, annal inkabb betiiremiti a hashartyat. Azokat a szerveket, amelyek felszineit
nagyobb részben vagy egészében boritja hashartya, intraperitonealisnak, a tobbit
retroperitonealisnak vagy infraperitonealisnak (kismedencei szervek) nevezziik.

Az egyes szervek hashartya viszonyai

Maj

Intraperitonealis.

Felsé és also felszinét teljesen beboritja a hashartya, hatsoé felszinének egy részén nincs
hashartya (area nuda). Az eliilsé hasfalrdl indul a m4j felé a LIGAMENTUM FALCIFORME
HEPATIS kettSzete, melynek alsé széle a LIGAMENTUM TERES HEPATIS, ami a bal v.
umbilicalis maradvanya.

Ligamentum falciforme hepatis: a majat bal és jobb lebenyre osztja, majd a kettézet
szétvalik. A bal felé huzodo lemez a LIGAMENTUM CORONARIUM bal lemeze lesz. A
ligamentum coronarium bal lemeze kett6zetet hoz létre a rekeszi felszinrdl a mdjra
dtkeriilo hashartyaval. (A szalagok Osszenének.) A kettézet bal szabad széle a
LIGAMENTUM TRIANGULARE SINISTRUMOT alkotja. A ligamentum falciforme hepatis
Jjobb felé hizodd lemeze a LIGAMENTUM CORONARIUM jobb lemeze. A rekeszi felszinrdl
érkez6 hashartya azonban nem kdzvetleniil a majra, hanem elébb a vesére, majd utana a
majra fut (LIGAMENTUM HEPATORENALE), igy jobb oldalon nem tud kialakulni kettdzet!
A két lemez tavol van egymastol, kozottiik talalhatd az area nuda. A maj jobb szélénél a
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két szalag talalkozik, és a LIGAMENTUM TRIANGULARE DEXTRUMOT alkotja.
Ligamentum hepatogastricum: a kétoldali ligamentum coronarium, miutdn beboritotta
avisceralis felszint, a fissura ligamenti venosiban egyesiilnek, és innen indul folytatasaként
a ligamentum hepatogastricum.

Ligamentum hepatoduodenale: a majkapubol eredd kettézet a pars horizontalis superior
duodenihez huzdodik. Tartalmazza eliilsé szabad szélében jobb oldalon a ductust
choledochust, a bal oldalon az a. hepatica propriat, mogottiik és kozottiik a v. portaet.

Ligamentum hepatogastricum + ligamentum hepatoduodenale = OMENTUM MINUS

Gyomor

Intraperitonealis.

A maj feldl érkezik a ligamentum hepatogastricum, amely a gyomrot elérve két lemezre
valik. Az eliils6 lemez a gyomor eliils6, hatuls6 lemeze a gyomor hatso falat boritja. A
nagygorbiiletnél a két lemez talalkozik, kettézet lesz. Felsé része a rekeszhez fut:
LIGAMENTUM GASTROPHRENICUM, mig a lép iranyaba a LIGAMENTUM
GASTROLIENALE htzddik. A kettézet megmaradd, alsé része pedig a colon
transversumhoz halad: LIGAMENTUM GASTROCOLICUM, ami majd azOMENTUM MAJUS
kezdete lesz. A ligamentum gastrocolicum elhalad a colon transversum el6tt, a hasiireg
aljan visszafordul ¢s négyezetet hoz 1étre, ami felfel¢ haladva ismét érintkezik a colon
transversummal (TENIA OMENTALIS) és a hatsé hasfali parietalis peritoneumba
folytatodik.

Bursa omentalis; (cseplesztoml6) a gyomor és a pancreas kozott fekvé iireg, mely a
gyomor jobbra fordulasa miatt alakult ki. Ezért csak jobb oldalon van nyilésa.
Bemenete a foramen epiploicum (Winslow). Hatarai e/6/ a ligamentum hepatoduodenale
szabad széle, feliil a lobus quadratus, alul a flexura superior duodeni, hatul a ligamentum
hepatorenale és duodenorenale.

Uregének falai: elol a a gyomor hatso fala, az omentum minus és a ligamentum
gastrocolicum, alul a mesocolon transversum (itt van a recessus inferior), feliil a mdj
visceralis felszine (itt van a recessus superior), hatul a fali hashdrtyan keresztiil a
pancreas. Balra a 1ép hilusaig ér: recessus lienalis.

Lép

Intraperitonealis.

LIGAMENTUM GASTROLIENALE, amely a gyomor fundusardl ered, benne haladnak az aa.
gastricae breves.

LIGAMENTUM PHRENICOLIENALE, a rekeszrdl halad a 1ép hilusaig. A kettd kozott a
recessus lienalis talalhato (bursa omentalis része)

LIGAMENTUM PHRENICOCOLICUM, a léppel nincs Osszendve, a flexura lienalist a
rekeszhez rogziti, egyben a 1épet alatamasztja (nidus lienis).

Pancreas, vesék retroperitonealis.

Vékonybelek

Duodenum: csak a pars horizontalis superior intraperitonealis, a tobbi retroperitonealis.
A majkapubol érkezik a ligamentum hepatoduodenale.

Ileum, jejunum: végig intraperitonealisak. A radix mesenteriirél ered a mesenterium,
amely a beleket teljesen beboritja. A radix a flexura duodenojejunalistol az ileocecalis
szdjadékig tart.
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Vastagbelek

Appendix vermiformis: intraperironealis, hashartyakettézete a MESOAPPENDIX, melyben
az a. appenicularis fut.

Colon ascendens: a hashartya csak az eliils6 felszinét boritja, roviden.

Colon transversum: a flexura lienalist a rekeszhez a LIGAMENTUM PHRENICOCOLICUM
rogziti. A harant vastagbélnek hosszl kettézete van: MESOCOLON TRANSVERSUM, amely
a hatsé hasfalon tapad.

Colon descendens: csak az eliils6 felszinen van hashartya.

Colon sigmoideum: intraperitonealis. Kettézete a MESOSIGMOIDEUM.

Rectum: csak a felsé harmada intraperitonealis, lejjebb infraperitonealis.

Higyhélyag

Mindkét nemben infraperitonealis. Csak hatso és oldalso falat boritja hashartya a fundusig.
Férfiban a hashartya a végbél eliils6 falara hajlik (excavatio rectovesicalis), mig nében a
méhre hajlik (excavatio rectouterina, Douglas). A fundus maga, féleg a trigonum
vesicaenek megfeleld teriilet, hashartyamentes.

Ovarium
A margo mesovaricus a MESOVARIUM altal a ligamentum latum uterihez rogzitett. A
mesovarium a margon tul atadja helyét az ovariumot borité egyrétegli hamnak.

Tuba uterina
Intraperitonealis. A ligamentum latum uteri felsé szabad szélében foglal helyet: ez a
MESOSALPINX. A mesosalpinx két lemeze kozott az a. ovarica és az a. uterina rami tubarii
anasztomizalnak.

Uterus

Részben infraperitonealis. Testét teljesen beboritja a hashartya. Az uterus kettézete a
LIGAMENTUM LATUM UTERI. Ennek az ovarium felé tekintd lemeze a mesovarium, e
feletti része a MESOSALPINX, a legnagyobb része a MESOMETRIUM. A méh el6tt és mogott
a hashartya két nevezetes mélyedése keletkezik: (1) excavatio vesicouterina; a méh és a
holyag fala kozott. (2) excavatio rectouterina (Douglas); a hiively hatso boltozata és a
rectum also része kozott. Utobbi a hasiireg legmélyebb pontja, igy vér, genny, folyadék itt
gytlik meg. Itt torténik a Douglas tireg punkcioja a hatso hiivelyboltozat feldl.

12. Fontosabb éranasztomoézisok

CIRCULUS ARTERIOSUS WILLISI: lasd az agyalapi artérias rendszernél!

A. SUBCLAVIA - A. AXILLARIS:
Az a. subclaviabol ered az a. suprascapularis (truncus thyrocervicalisbol), mely
anasztomizal az a. axillarisbdl eredd a. circumflexa scapulaeval.

RETE ARTICULARE CUBITI:
A. brachialis és a. ulnaris-radialis kozotti 6sszekottetés. Lasd a konyokiziiletnél!

ARCUS PALMARIS SUPERFICIALIS:
Az a. ulnaris és a ramus palmaris a. radialis k6zott.
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ARCUS PALMARIS PROFUNDUS:
Az a. radialis ¢s a ramus profundus a. ulnaris kozott.

AA. METACARPEAE PALMARES:
Az arcus palmaris profundus ¢és az aa. digitales palmares communes (arcus
palmaris superficialis) kozott.

A. SUBCLAVIA - A. ILTACA EXTERNA:
Az a. subclavidbdl ered6 a. thoracica interna talalkozasa a rekesz alatt az a.
epigastrica superiorral, ami folytatodik a. epigastrica inferiorként, ami a. iliaca
externa ag.

CORONA MORTIS:
Rendellenes 0sszekottetés, amikor az a. obturatoria az a. epigastrica inferiorbol
ered.

ARCUS RIOLANI:
Az a. colica media (a. mesenterica superior) és az a. colica sinistra (a.
mesenterica inferior) kdzotti 6sszekottetés.

SUDECK PONT:
Az a. sigmoidea ¢és az a. rectalis superior kozotti anasztomozis.

AA. METATARSEAE DORSALES:
Az a. arcuata ¢s az arcus plantaris kozotti 6sszekottetés.

ARCUS PLANTARIS:
Az a. dorsalis pedis ¢s az a. plantaris lateralis kozotti anasztomozis.

A. UTERINA - A. OVARICA:
Mindkét ér ramus ovaricusa és ramus tubariusa anasztomozist hoz létre.

V. PORTAE ANASZTOMOZISATL: lasd a v. portaenél!

V. FACIALIS - SINUS CAVERNOSUS:
A v. facialis végdga a v. angularis, a v. ophthalmica superioron keresztiil hoz
létre anasztomozist a sinus cavernosussal.

13. Mediastinum posterius képletei

Mediastinum: a kétoldali pleura mediastinalis, a sternum, a rekeszizom és a gerinc
kozotti térség a mellkasban. Eliils6 része (a tiidégyokerek, illetve lejjebb a ligamentum
pulmonale, feljebb a trachea el6tt) a mediastinum anterius, ennek felsé része a mediastinum
supracardiacum, alsé része a mediastinum cardiacum. Hatulso része pedig (tiidégyokerek,
trachea ¢és a ligamentum pulmonale mogott) a mediastinum posterius.

DucTus THORACICUS: a v. azygos és az aorta thoracica kozott van, a nyelGcsd
mogott. Tobbit lasd ott.

TRUNCUS SYMPATHICUS
Thoracalis része a legszabalyosabb, minden gerincvel6i szelvénynek megfeleléen van egy
ganglion (paravertebralis ganglion). Mindegyik ganglionhoz halad egy lefelé szallo
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ramus communicans albus, amely a n. intercostalisban halado szimpatikus rost, és a
ganglionban atkapcsol, majd visszamegy az intercostalis ideghez, mint ramus
communians griseus. Ez utdbbi harantabb lefutdsu. A ramus communicans albus a
gerincveld cornu lateralejaban 1évé vegetativ idegsejt nyulvanya. 4 thoracalis n. spinalisok
ramus ventralisai a n. intercostalisok! N. intercostalis csak a truncus sympathicus lateralis
oldalan van, hiszen itt lép ki a foramen intervertebralen. Az ezekbdl jové ramus
communicans albusok a truncus sympathicus ganglionjaban atkapcsolnak, és a griseusokon
visszajutnak az intercostalis idegbe. Funkcioi: sudomotor (mirigyekhez), vasomotor
(erekhez), pilomotor (m. arrector pilihez).

A n. intercostalisbol (pontosabban a vegetativ idegsejtbdl) jonnek olyan rostok is a
ganglionhoz a ramus communicans albuson keresztiil, amelyek a paravertebralis
ganglionban (tehat a truncus sympathicus ganglionjaban) nem kapcsolodnak at, hanem
csak ,, dtfutnak” a ganglionon. A 6-9. gangliont keresztezé ramus communicans albusok a
n. splanchnicus majort, mig a 10-11. ganglionon 4tfuté ramus communicans albusok a
n. splanchnicus minort képezik. A n. splanchnicusok preganglionaris rostok, hiszen
eddig nem kapcsolddtak at!

NN. SPLANCHNICI

A rekeszt a jobb oldalon a v. azygossal, bal oldalon a v. hemiazygossal furjak at, és a
ganglion coeliacumhoz érkeznek. A ganglion coeliacumban atkapcsolédnak, és tovabb
futnak a hasilireg tobbi ganglionjdhoz (ganglion mesenetericum superius et inferius,
aorticorenale), igy ezek mar postganglionaris rostok. Ezek az igynevezett prevertebralis
ganglionok.

Roviden, a perifériara (b6rhoz) haladé vegetativ idegek a paravertebralis, mig a
zsigerekhez (splanchnicus) haladé idegek a prevertebralis ganglionokban
kapcsolédnak at.

V. Azvyeos, V. HEMIAZYGOS: 1asd ott!

GANGLION STELLATUM:
Az elsd borda fejecsénél taldlhat6. A ganglion cervicale inferius és az elsé thoracalis
ganglion Osszeolvadasa.

A. ET V. INTERCOSTALIS:

(A truncus sympathicustdl medialisan csak ez a kett6 johet szamitasba, az ideg nem!) Az
artéridk az aorta thoracicabol erednek, a vénak a v. azygosba, hemiazygosba d6mlenek. Az
artéria a véna alatt talalhato. (VAN képlet =v., a., n. intercostalis) Ezek a borda als6 szélén
talalhatok.

OESOPHAGUS

A nyel6csé mellkasi szakasza a trachea mogott talalhato, késébb az aorta thoracica elé
keriil. Két oldalan a jobb és bal n. vagus halad, mely a nyel6csévon fonatot képez. Mellkasi
szakaszan két szikiilete van: (1) angustia aortica, a fogsortol kb. 25 cm-re, és (2) angustia
diphragmatica, 45 cm-re. (Nyaki szikiilete az angustia cricoidea, 15 cm-re.) Az adatok
természetesen minden emberben masok. A rekeszet a hiatus aorticuson furja at, a
thoracalis 11-es csigolya magassagaban. A bal n. vagus eldre, a jobb hatra kertil.

AORTA THORACICA

Kezdetben a gerinc bal oldalan huzodik lefelé, majd keresztezédik a bal fohorgdvel
(bronchus principalis sinister), lejjebb az oesophagussal. Agai az aa. intercostales
posteriores és rami bronchiales. A rekeszt a hiatus aorticuson, a thoracalis 12-es
csigolya magassagaban furja at a ductus thoracicussal.
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14. Nyaki fasciak

I. LAMINA SUPERFICIALIS

Teljesen koriilveszi a nyakat. Mint fascia parotideomasseterica indul az arcrol, hiivelybe
foglalja a m. sternocleidomastoideust. Elvélasztja egymastol a glandula submandibularist
¢s a glandula parotist. Lefelé a fascia az acromionon, claviculan, manubrium sternin rogziil
ugy, hogy két lemezre valik szét. Ebben a térségben (spatium suprasternale) helyezkedik
el az arcus venosus jugularis (anasztomozis a kétoldali v. jugularis anterior kdzott). Lefelé
a fascia pectoralissal all kapcsolatban, hatrafelé a m. trapezius felszinére hajlik.

II. LAMINA PRETRACHEALIS

Kiilon rekeszbe foglalja a nyelvesont alatti izmokat és a pajzsmirigyet. A vagina caroticat
alkotja. A m. omohyoideus inat régziti a vagina caroticdhoz. Leszoritja a glandula
submandibularist. Kapcsolatban van a pericardium rostos lemezével.

III. LAMINA PREVERTEBRALIS

Az elébbi lemez mogott talalhatod. A mély nyakizmokat és a scalenusizmokat boritja. Felfelé
a koponyaalapig huzodik, lefelé a mediastinum posteriussal all kapcsolatban és egyesiil a
ligamentum longitudinale anteriussal. Oldalt a fascia endothoracicaba megy at. A hiatus
scalenin kilép6 képleteket hiivelyszertien kdveti a honaljarokig.

15. Az eml vérellatasa és nyirokelvezetése

AZ EMLO ARTERIAI

- a. thoracica interna (a. mammaria interna), a. subclavia aga,

- a. thoracica lateralis, a. axillaris aga,

- aa. intercostales, melyek elol az a. thoracica interna agai, hatul az aorta thoracicabol
erednek.

AZ EMLO VENAT

- v. thoracica interna (— v. subclavia),

- v. thoracica lateralis (— v. axillaris),

- vv. intercostales (— v. azygos-hemiazygos),
- v. thoracoepigastrica (— v. axillaris),

- v. cephalica (— v. axillaris),

- v. jugularis externa (— v. subclavia).

A NYIROKELVEZETES
Az emlé felosztasa a nyirokelvezetés szempontjabol kiilonb6z6 lehet anatomiai és sebészeti
szempontbol.
A nyirokelvezetés kapcsan (anatomiai szempontb6l) az eml6t medidlis és lateralis részre
osztjuk.

A medialis rész nyirokelvezetése

@ nodi lymphatici parasternales; a nyirokerek a bordakdzti izmokon haladnak keresztiil
az a. thoracica interna iranyaba.
innen a nyirok a nodi lymphatici axillares apicalesbe jut, majd a nagy
nyirokvezetékekbe omlik.



90 Anatémia, ©Hollosy Tibor

A laterdlis rész nyirokelvezetése

@ nodi lymphatici (inter)pectorales; melyek a m. pectoralis major et minor kdzott vannak.
Elsésorban a subareolaris allomany nyirka drenalodik ide.

@ innen az axillaris nyirokcsomdkba jut a nyirok, majd a nagy nyirokvezetékekbe omlik,

@ az also részbdl a nyirok a hasiiregi (maj kozeli) nyirokcsomok felé is drenalodhat.

Az axillaris nyirokcsomék felosztasa

@ nodi lymphatici pectorales; a két mellizom kozott helyezkednek el, az eml§ lateralis
felének nyirkat gyuijtik Ossze, legnagyobb tagja a Sorgius-nyirokcsomd (sentinel,
"6rszem" nyirokcsomo),

@ nodi lymphatici subscapulares; az a. subscapularis mentén vannak, a mellkasfal oldals6
részének nyirka érkezik ide,

@ nodi lymphatici axillares centrales; a v. axillaris kozéps6 részénél vannak, a pectoralis
nyirokcsomokbol érkezik ide a nyirok,

@ nodi lymphatici axillares laterales; a m. latissimus dorsi ina mentén elhelyezkeds
nyirokcsomok, elsésorban a felsé végtag nyirka 6mlik ide.

A nvirok tovabbi atja az axillaris nyirokcsomékbél

@ nodi lymphatici infraclaviculares;

@ nodi lymphatici supraclaviculares,

@ truncus lymphaticus dexter vagy ductus thoracicus
@ jobb és bal angulus venosus.

16. Nyirokelvezetések

GYOMOR

Elsédleges nyirokcsomok:
- nodi lymphatici gastrici sinistri; fundus és a kisgorbiilet fala feldl,
@- nodi lymphatici pancreaticolienales; a nagygorbiilet felsé része feldl,
®- nodi lymphatici pylorici; a kisgdrbiilet jobb vége, a pylorus és a duodenum felsé
része feldl,
@- nodi lymphatici gastici dextri; a nagygorbiilet jobb vége feldl.

Masodlagos nyirokcsomok:
(D-bél a hiatus oesophagein keresztiil a nodi lymphatici mediastinales posteriores felé,
vagy az a. gastrica sinistra mentén a nodi lymphatici celiaci felé vezetédik a nyirok,
majd a cisterna chylibe 6mlik.
@-bél az a. et v. lienalis mentén a nody lymphatici pancreatici mentén a cisterna
chylibe 6mlik a nyirok.
®-bol a nodi lymphatici hepatici felé, majd a cisterna chyli felé vezetédik a nyirok.
@-bél a cisterna chylibe dmlik a nyirok.

A gyomor daganatos elfajuldsa kovetkeztében ezekben a nyirokcsomokban jelennek meg
el6szor daganatsejtek. A bal supraclavicularis arokban is gyakran tapinthaté megnagyobbodott
nyirokcsomé (Virchow-féle nyirokcsomd), amelynek jelentésége, hogy sokszor a stlyos
betegség elsé diagnosztizalhato tiinete. A nyirokcsomd oldalisagat az magyardzza, hogy a
gyomor nyirkat 6sszszedd cisterna chyli a ductus thoracicuson keresztiil a bal angulus venosusba
omlik a bal supraclavicularis nyirokcsomok nyirkaval egyiitt.
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A mdj kapujaban taladlhatok a nodi lymphatici hepatici, majd innen a nodi lymphatici
coeliacibe jutnak, de ide érkezik az epeholyag nyirka is. Elsdsorban a jobb lebeny
teriiletérdl a nyirok a nodi lymphatici mediastinales posterioresbe is keriilhet.
PANCREAS
Nodi lymphatici pancreatici superiores et inferiores, valamint a nodi lymphatici
pancreaticoduodenales.
LEp

Nodi lymphatici pancreaticoduodenales.

BELEK
Vékonybelek

A nyirokérhalozat periférias része a bélbolyhokban talalhato centralis nyirokér (VAS
CHYLIFERUM CENTRALE), amely a nyalkahartyan egy kapillarishalozatot alkot. A
Peyer-plakkok jelentik a kovetkezd dllomdst. A bélfalbol a nyirokerek a mesentriumban
elhelyezked6 nyirokcsomokbna futnak 0ssze (nodi lymphatici mesenterici), szamuk
tobb, mint 200! A radix mesenterii nyirokcsomoibdl a DUCTUS INTESTINALIS vezeti
a nyirkot a cisterna chylibe.

Vastagbelek
A coecum, az appendix, a colon ascendens és transversum nyirka a mesenterialis
nyirokcsomékba dmlenek. A colon descendens és sigmoideum, valamint a rectum felsé
részének nyirka a paraaorticus nyirokcsomokba dmlenek. A rectum alsé részének nyirka
a nodi lymphatici sacrales felé dmlik. A végbélnyilas teriiletérdl a nodi lymphatici
inguinales superficialesbe 6mlik a nyirok.

VESE

A nyirokerek a paraaorticus nyirokcsomokba vezetédnek.

HUeYHOLYAG

Az elsédleges nyirokcsomok a nodi lymphatici iliaci interni et externi.

FERFT NEMI SZERVEK

Here

Nagyon fontos, hogy a here nyirokerei a v. testicularis mentén a nodi lymphatici
sacralesbe és a paraaorticus nyirokcsomokba jutnak! Ez magyarazza azt, hogy bal oldali
heretumor esetén a bal v. renalis v. cava inferiorba valdo bedmlésénél 1évé
nyirokcsomokban alakulhat ki attét, mig jobb oldali esetén féleg a paraaorticus
nyirokcsomokban.



92 Anatémia, ©Hollosy Tibor

Scrotum és penis
Nodi lymphatici inguinales superficiales!
Prostata

Elsédleges nyirokcsomoi a nodi lymphatici iliaci interni et sacrales.

NOI NEMI SZERVEK
Ovarium

Két irdnyt: egyrészt az a. ovarica mentén a paraaorticus nyirokcsomokba, masrészt a
ramus ovaricus (a. uterina) mentén a nodi lymphatici iliaci interni felé.

Méh

A corpus ¢és a méhkiirt nyirka a paraaorticus nyirokcsomokba 6mlik. A tubasarok és a
fundus nyirka viszont a nodi [ymphatici inguinales superficialesbe kertil.

Vagina, kiilsé nemi szervek

A portio ¢és a hiivelyboltozatok teriiletének nyirka a nodi lymphatici iliaci internibe, az
alsobb részének nyirka viszont a nodi lymphatici inguinales superficialesbe keriilnek,
a ligamentum teres uteri mentén.

17. A retroperitoneum és szervtartalma

A retroperitoneum egy tdjanatomiai egység, a hatso fali peritoneum mogotti egységes
kotészovetes térség. Eliilsé hatdra tehat a peritoneum parietale, hatsoé hatara a fascia
transversalis. Felfelé a rekeszig terjed, alul a kismedencében folytatodik (a ligamentum
inguinaleig tart). Lateralisan a m. quadratus lumborum képezi a hatart, ahol a fascia
transversalis direkten kapcsolddik a peritoneum parietaleval.

Az itt talalhatd képletek:
- pars descendens et horizontalis inferior et ascendens duodeni,
- pancreas,
- a truncus coeliacus, a. mesenterica superior et inferior eredési része,
- vesék,
- mellékvesék,
- ureterek,
- aorta abdominalis, v. cava inferior, cisterna chyli,
- aa. et vv. iliacae communes,
- truncus symphaticus.

A retroperitoneum rétegzddése:

@ a pancreas és a duodenum mogotti térség,

@ a fascia renalisok eliilsé lemezeit 6sszekots térség,

@ a fascia renalisok kozotti térség, benne az aorta abdominalis, v. cava inferior, a vesék
¢s mellékvesék erei, idegei,

@ a fascia renalisok hatso lemezeit 6sszekdt6 térség,

® a fascia renalisok mogotti térség, itt vannak a nn. splanchnici és a truncus
symphaticus.
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IDEGEK, EREK
Aorta abdominalis agai

- a. phrenica inferior (és az ebbdl eredd a. suprarenalis superior), aa. lumbales (pdros fali
agak),

- truncus coeliacus, a. mesenterica superior et inferior eredd részei (pdratlan zsigeri agak),
- a suprarenalis media, a. renalis, a. testicularis seu ovarica (pdros zsigeri dgak),

- a. iliaca communis, interna et externa.

V. cava inferior agai

- vv. iliacae interni et externi, vv. iliacac communes,
- v. phrenica inferior, vv. lumbales, v. renalis et suprarenalis et testicularis seu ovarica.

Nyirokerek

- truncus intestinalis, truncus lumbalis sinistra et dextra. Ezek vonalaban helyezkednek el
a nodi lymphatici iliaci, lumbales. Az aorta két oldalan vannak a paraaorticus
nyirokcsomdk. A hiatus aorticus magassagaban, az aorta mogott van a cisterna chyli,
ahonnan indul a ductus thoracicus.

Idegek

- truncus sympathicus ganglionjai (paravertebralis ganglionok),

- ganglion coeliacum, mesentericum superius et inferius et aorticorenale (prevertebralis
ganglionok),

- plexus lumbalis agai.



94 Anatémia, ©Hollosy Tibor

V.
Zsigeri topografia

Valamely szerv topografidja azt jelenti, hogy a szervet jol meghatarozhat6 anatomiai
képletekhez viszonyitva irjuk le. Ennek megfeleléen, ha az anatomiai képletek csontok,
csontrészek, akkor sceletotopogrdfiarol (skeletotopia) beszélink. Ha mas zsigerekhez
viszonyitunk, az a viscerotopogrdfia (viscerotipia).

(Erdemes tijra és ijra dtnézni a fobb sikokat és vonalakat, pl. medioclavicularis, medioinguinalis
vonal, mediansagittalis, supracristalis, subcostalis, transpyloricus sik, stb.!!! Melyik csigolyat

s

hozzak létre ezeket a régiokat?)

VENTRICULUS (GASTER, GYOMOR)
Skeletotopia

Cardia; Th11-Th12 bal oldalan (paravertebralis vonal), bal 7. bordaporc mogatt.
Fundus (antrum); rekeszizom bal kupolajaba fekszik bele, bal 5. borda also széle.
Pylorus; L1 jobb széle, transpyloricus sik (fekvé helyzetben).

Viserotopia

(Mi a Labbé vagy Traube haromszog, mi a klinikai jelentdsége?)

Hatso felszine; a bursa omentalison keresztiil a pancreas, és kis részével a bal vese, mellékvese.

Fundus; 1ép ¢és a rekeszizom bal kupolaja.

Cardia; curvatura minor, fundus egy része; maj bal lebenye.

Pylorus; lobus quadratus (m4j).

Corpus als6 része a curvatura major mentén; colon transversum (a ligamentum
gastrocolicumon keresztiil).

DUODENUM (EPESBEL, TIZENKETUJJNYI BEL)
Skeletotopia

Pars horizontalis superior; L1 jobb széle.

Flexura duodeni superior; transpyloricus sik, a medioinguinalis vonaltol 2-3 cm-re medialra.
Pars descendens; L1-L.3 kozott, a medioinguinalis vonaltél 2-3 cm-re mediélra.

Flexura duodeni inferior; L3 sikjaban a medioinguinalis vonaltél 2-3 cm-re medidlra.

Pars horizontalis inferior; a subcostalis sikban az L3 bal széléig.

Pars ascendens; L2 bal széle.

Flexura duodenojejunalis; L1-L2 bal széle, a radix mesenterii bal felsé vége!!

Viscerotopia

Pars horizontalis superior; epeholyag nyaka, lobus quadratus (ma4j), hatso felszinén a ductus
choledochus, a v. portae €s az a. gastroduodenalis.
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Pars descendens; mogotte a jobb vese, mellékvese, ureter kezdete, ductus choledochus. A
homorulatba illeszkedik bele a caput pancreatis. Kozottik talalhato az a.
pancreticoduodenalis superior és inferior. El6tte huizodik a colon transversum.

Pars horizontalis inferior; mogotte a v. cava inferior (jobbra) és az aorta abdominalis (balra).
Elé6tte az incisura pancreatison kilépd v. mesenterica superior (jobbra) és az a. mesenterica
superior (balra).

JEJUNUM (EHBEL)
Skeletotopia

A vastagbelek alkotta térség bal-felsé felében (inkabb horizontalis lefutast bélkacsok).
Flexura duodenojejunalis; L1-L2 bal széle.

ILEUM (CSiPOBEL)
Skeletotopia

A vastagbelek alkotta térség jobb-also felében (inkdabb fiiggleges bélkacsok).

Meckel diverticulum; az ileocoecalis szajadéktol oralisan 70-80 cm-re, persze ez valtozo!!

Ostium ileocoecale; az L5-0s csigolya sikja (intertubercularis vonal) és a medioinguinalis sik
metszéspontja a jobb oldalon.

Radix mesenterii; flexura duodenojejunalist6l (L1-L2 bal széle) az iliocecalis széjadékig.

CECUM (VAKBEL)
Skeletotopia
A jobb medioinguinalis sik és az L5-0s csigolya sikja (intertubercularis vonal) kozétt, jobb fossa
iliaca.
Viscerotopia

Alatta a m. iliacus és a m. psoas major talalhato.

APPENDIX VERMIFORMIS (FEREGNYULVANY)
Skeletotopia

McBurney-pont; a spina iliaca anterior superiort 0sszekdtjiik a koldokkel. Ezen vonal kiilsé
harmadol6 pontja a vetiileti pont a jobb oldalon.

Viscerotopia

Alatta a m. iliacus és a m. psoas major talalhato.
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COLON ASCENDENS (FELSZALLO VASTAGBEL)
Skeletotopia
A jobb medioinguinalis vonaltdl egy harantujjnyira lateral felé.
Flexura coli dextra, flexura hepatica; a jobb medioinguinalis vonal €s a transpyloricus sik
metszéspontjatol 5 cm-re lateralra.

Viscerotdpia

Mogotte a m. psoas major, a m. iliacus, a m. quadratus lumborum. Feljebb a jobb vese; a flexura
hepatica a m4j jobb lebenyén (visceralis felszinén) az impressio colicat okozza.

COLON TRANSVERSUM (HARANT VASTAGBEL)
Skeletotopia

A flexura coli dextra és a flexura coli sinistra kozott helyezkedik el. Azonban teltségétdl fliggéen
leérhet az intertubercularis vonalig is (L5-0s csigolya).

Viscerotdpia
Jobb része; mogotte a pars descendens duodeni, eldtte a maj jobb lebenye és az epehdlyag, a

ligamentum gastrocolicumon keresztiil a gyomor nagygorbiilete, kis részén a pancreas.
Bal része; a gyomor teste, majd felemelkedik a 1ép visceralis felszinéhez.

COLON DESCENDENS (LESZALLO VASTAGBEL)
Skeletotopia
Flexura coli sinistra, flexura lienalis; a transpyloricus sik felett 3 cm-re a medioinguinalis
vonaltol 5 cm-re lateral felé.
Tovabbi része a bal fossa iliacaig halad, a bal medioinguinalis vonaltdl két-harom harantujjnyira
lateral felé.

Viscerotdpia

Féleg vékonybélkacsok.
Flexura coli sinistra seu lienalis; a 1ép visceralis felszinén az impressio coliacat hozza létre.

COLON SIGMOIDEUM (SZIGMABEL)
Skeletotopia

Bal fossa iliaca, csak az a bélszakasz, melynek hashartya kett6zete van (mesosigmoideum).
Sigmorectalis Atmenet; S3 teste el6tt.

Viscerotopia

Mogotte a bal m. psoas major talalhato, elétte ileumkacsok.
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RECTUM (VEGBEL)
Skeletotopia

Flexura sacralis; kismedence, S3 sikja, sacrum vajulata.
Flexura perinealis; sacrum-os coccygis atmenete.

Viscertopia

Elol és oldalt ileumkacsok és a sigmabél, a flexura prinealis érintkezik a hugyhodlyaggal
(férfiban), illetve nében az uterussal a a Douglas-iiregen keresztiil (excavatio rectouterina),
lejjebb a hiively hatsé falaval.

HEPAR (MAJ)
Skeletotopia

Fels6 széle; jobb medioinguinalis vonalban az 5. borda fels6 széle.

Alsé széle; normalisan a jobb bordaivet nam haladja meg. A jobb medioinguinalis vonalban
elhagyja a bordaiv mentét, keresztezi a transpyloricus sikot a mediansagittalis sikban, majd
a bal 8. bordaporcot éri el.

Vesica fellea, epehdlyag; a jobb medioinguinalis €s transpyloricus sik metszéspontja.

Viscerotdpia

Rekeszen keresztiil a jobb tiid6 basisa €s a sinus phrenicocostalis, bal oldalon kicsit a bal tiid6
basisa. Visceralis felszine a jobb vesével, mellékvesével (impressio renalis et
suprarenalis), a flexura hepaticaval (impressio colica), feliil az oesophagussal (impressio
oesophagea) érintkezik, a bal lebeny a gyomor kisgorbiiletével a fundus kis részével
(impressio gastrica) érintkezik. A bursa omentalison keresztiil a pancreassal érintkezik.

Lobus quadratus; a pylorus-duodenum 4tmenet.

Lobus caudatus; rekeszizom szarai €s a hasi aorta kezdeti szakasza.

LIEN (LEP)
Skeletotopia
A bal 8-11. borda kozott.
Viscerotopia

Flexura coli sinistra seu lienalis (facies/impressio colica), gyomor fundusa és nagygorbiiletének
egy része (facies gastrica), hatul a bal vese, mellékvese (fac1es renalis). Felfel¢ a
rekeszizmon keresztiil a bal sinus phremcocostahssal ¢s a bal tidével (facies
diaphragmatica). A 1ép hilusdig ér a recessus lienalis (ligamentum gastrolienale et
phrenicolienale k6zott).
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PANCREAS (HASNYALMIRIGY)
Skeletopia

Caput pancreatis; L1-L3 kozott €s attol kicsit jobbra.
Corpus pancreatis; transpyloricus sikban kissé¢ emelkedve bal felé (L1 bal széléig).
Cauda pancreatis; Th12-t6l balra.

Viscerotopia

Caput pancreatis; duodenum homorulata, mogotte a rekeszizom szarai, v. cava inferior, aorta
abdominalis, ductus choledochus, v. et a. mesenterica superior (incisura pancreatisban),
még mogotte a v. azygos, a truncus symphaticus, ganglion coeliacum, nn. splanchnici. A
fej-test hataran hatul alakul ki a v. portae.

Corpus pancreatis; bursa omentalison keresztiil a gyomor harsé falat boritd visceralis
peritoneum.

Cauda pancreatis; a 1ép hilusaig htizodik (recessus lienalis), bal vese el6tt.

AORTA ABDOMINALIS (HASI AORTA)

Hiatus aorticus; TH12 bal széle.
Truncus celiacus; Th12 bal als6 széle.
A. mesenterica superior; L1 bal széle.
A. mesenterica inferior; L3 bal széle.
Bifurcatio aortae; L4 bal széle.
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VI.
Fontosabb fogalmak

ceetabulum: a medencecsont iziileti arka a combcsont feje szamara.

Acromion: vallcstcs, a spina scapulae oldaliranyu kiemelkedése a fossa glenoidalis felett, izestil
a kulcscsonttal, és errdl erednek részben a m. deltoideus és m. trapezius rostjai.

Aditus laryngis: gégebemenet, melyet az epiglottis, plica aryepiglottica, incisura interarytenoidea
hatarol.

Alcock-csatorna (canalis pudendalis): a m. obturator internus fasciakettézete altal képzett
csatorna a fossa ischiorectalisban az a. és v. pudenda interna, valamint a n. pudendus
szamara.

Angulus venosus: a v. jugularis interna €s a v. subclavia §sszedmlési pontja. Bal oldalon a
ductus thoracicus, jobb oldalon a truncus lymphaticus dexter dmlik ide.

Anteflexio uteri: a méh testének a méh nyakahoz viszonyitott elérehajlasa.

Anteversio uteri: a méh eléredélése a hugyholyagra.

Anulus fibrosus: a csigolyakozti porckorong kiils6, rostos porcbol allo gytrije, mely lemezes
szerkezett.

Aponeusosis palmaris: a m. palmaris longus indnak folytatdsaként egy kiszélesedd, erds
kotészoveti lemez, kozvetleniil a tenyér bore alatt.

Appendices epiploicae: a vastagbél serosdja altal képzett, zsirral kitoltott tasakok.

Arbor vitae: az ¢let faja; a kiagy vermisének sagittalis metszetén lathatdo fehér- és
sziirkeallomanyanak fahoz hasonlité rajzolata.

Area nuda hepatis: a rekeszizommal érintkezd, peritoneummal nem fedett csupasz tertilet a
maj hatso felszinén. A m4j rogzitésében fontos.

Auerbach-fonat: plexus myentericus; vegetativ idegfonat a gyomor és a béltraktus hosszanti
¢s korkoros izomrétege kozott.

Sauhin-billentyd: valva ileocecalis; billenty(i a vékonybélnek a vakbélbe valo benyilasanal.

Bifurcatio tracheae: a 1égcsé villa alakl elagazodasa a 4-5. hatcsigolya magassagéaban.

Bichat-zsircsomo: corpus adiposum buccae; zsircsomé a m. buccinator és a m. masseter kdzott.

Bochdalek-viragkosar: aplexus choroideus ventriculi quarti kitliremkedése a flocculus cerebelli
¢s a kisagyi hemispheriumok kozott.

Botallo-vezeték: ductus arteriosus; magzati 0sszekottetés az aortaiv és a bal a. pulmonalis
kozott. Sziiletés utan elzarodik és a ligamentum arteriosum marad vissza.

Bulbus aortae: az aorta legtagabb része kozvetleniil a bal kamrabol vald eredése felett. Az
aortabillentytik helye.

@ilcar avis: az agy oldalkamrajanak hatso szarvaban lathaté benyomat, melyet a sulcus
calcarinus hoz létre (itt van a latokéreg).

Canalis adductorius (Hunter): adductor-csatorna a combon, a m. adductor magnus és a vastus
medialis k6zott, melyet elolrdl a lamina vastoadductoria zar le. Az a. és v. femoralis halad
at rajta.

Canalis analis: a végbél 3-4 cm hosszu szakasza, mely az ampulla recti alatt kezdddik és az
anusig tart.

Canalis carpi: a retinaculum flexorum és a kéztécsontok volaris felszine kozti csatorna.

Canalis femoralis: a combon a lacuna vasorum medialis oldalan 1év6 virtualis rés.

Canalis inguinalis: 1agyékcsatorna; az eliils6 hasfalat a lagyékszalag felett ferdén atfurd 4-5 cm
hosszu csatorna. Nében a ligamentum teres uteri, férfiban a funiculus spermaticus halad
at.

Canalis obturatorius: a ramus superior ossis pubis alsé széle (sulcus obturatorius), a membrana
obturatoria fels6 szabad széle és a m. obturator internus ¢és externus altal képzett csatorna,
melyen a n., a., v. obturatoria halad keresztiil.

Caruncula sublingualis: szemdlcsszerd kiemelkedés a sublingualis régioban. Ide nyilik a ductus
submandibularis €s sublingualis.

Cauda equina: az 4gyéki, keresztcsonti, farkcsonti idegeknek a gerincvelébdl kilépd gyokerei.
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A kilép6 gyokerek, mivel a megfeleld foramen intervertebralek lejjebb helyezkednek el,
ferde lefutasuak, és Osszességiikben a durazsakban l6farokra emlékeztetnek.

Cavum Douglasi: excavatio rectouterina; hashartyai kitiiremkedés a végbél és a méh kozott;
a ndi hasiireg legmélyebb pontja.

Chiasma tendinum: a m. flexor digitorum superficialis és profundus inainak keresztezédése az
elsé ujjperc volaris felszine magassagaban.

Chopart-iziilet: articulatio tarsi transversa, iziilet a talus-os naviculare és a calcaneus-os
cuboideum kozott.

Circulus arteriosus Willisi: artérias gytrd az agyalapon, az a. carotis interna és az a. basilaris
kozott.

Cisterna chyli: a ductus thoracicusnak a hasliregben az I. lumbalis csigolya teste el6tt
elhelyezkedd kezdeti, tagult szakasza, mely harom gyokérbdl alakul ki (truncus lumbalis
sinister, dexter, intestinalis).

Colliculus seminalis: beemelkedés a prostata hatso fala fel6l a férfi hugycsé pars prostaticajaba.
Rajta a ductus ejaculatoriusok nyildsai és az utriculus prostaticus lathatok.

Confluens sinuum: a sinus sagittalis superior, sinus occipitalis, sinus transversus
0sszedmlésének helye a protuberancia occipitalis interna el6tt.

Conus elasticus: a pajzsporc, a gytrtporc €s a kannaporcok kozott kifesziilé rugalmas lemez,
melynek felsé szabad széle a hangszalagokat képezi.

Corona mortis: az a. obturatoria €s az a. epigastrica inferior kozotti rendellenes 6sszekottetés
(sérvmiitéteknél sériilhet).

Corpus callosum: kérges test, az agy két féltekéjének f6 osszekottetése, commissuralis palyak
alkotjak.

Cowper-mirigy: glandula bulbourethralis; két mirigy a diaphragma urogenitale allomanyéban,
melyek kivezetdcsove az urethra hatso részébe nyilik. Valadéka a hugycsovet teszi
sikamlossa.

Cupula pleurae: a pleuranak a tiidécsucsot magaba foglalé felsé, kapszerd része.

Curvatura ventriculi major et minor: a gyomor nagy- ¢s kisgorbiilete, mely a szerv bal €s
jobb szélét képezik.

Ydaphragma pelvis: a kismedencei kimenet zardlemeze, melyet dontéen a m. levator ani,
kiils6-belsé fascidja és a mm. coccygei képeznek.

Diaphragma urogenitale: a medencei kimenet eliilsé részét lezard izom (m. transversus perinei
profundus) és fasciai altal képzett trapéz alaka lemez.

Discus articularis: iziileti korong, rostos porc, az iziileti tokhoz kapcsoldodik. Arra szolgal,
hogy két izfelszint egymashoz illesszen, amelyek nem egybevagoak.

Ductus choledochus: koz6s epevezeték, mely a ductus hepaticus communis és a ductus cysticus
egyesiilésébdl szarmazik. A duodenumba nyilasa elétt egyesiil a ductus pancreaticussal.

Ductus cysticus: az epehodlyag kivezetécsove.

Ductus deferens: ondovezeték; porckemény tapintatu, erds izomzattal rendelkezd, szik, csillag
alakt lumend, kb. 45 cm hosszusagu vezeték, mely a ductus epididymis folytatasaként a
spermiumokat a ductus ejaculatoriuson keresztiil az urethraba juttatja.

Ductus ejaculatorius: az ondovezeték és ondohodlyag egyesiilt kdzos kivezetéesdve, mely a
pars prostatica urethraebe nyilik a colliculus seminalison.

Ductus epididymidis: a mellékhere testének csatornaja, vezeték a ductuli efferentes testis és a
ductus deferens kozott.

Ductus pancreaticus: Wirsung vezeték, a pancreas kivezetécsove, mely a ductus choledochussal
egylitt nyilik a duodenumba (papilla duodeni major).

Ductus pancreaticus accessorius: Santorini vezeték, jarulékos pancreas kivezetdcsd, a papilla
duodeni minorba nyilik.

Ductus parotideus: Stennon vezeték, a glandula parotis kivezetd csove, mely a felsé masodik
nagyorlé magassagaban nyilik a vestibulum orisba.

Ductus sublingualis: Bartholin vezeték, a glandula sublingualis kivezetécsove, mely a glandula
submandibularis kivezetécsovével egyiitt nyilik a caruncula sublingualisban.

Ductus submandibularis: Wharton vezeték, a caruncula sublingualisban nyil6 kivezetécsé.

Ductus thoracicus: a f6 nyirokvezeték, mely a cisterna chylitél indul, a hiatus aorticuson
keresztiil 1ép a mediastinum posteriusba (itt a v. azygos és az aorta thoracica kozott halad),
majd a bal angulus venosusba nyilik. A bal felsé-also, jobb alsé kvadransbol gytijti a
nyirkot.
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eéndometrium: a méh liregének belsé bélése, nyalkahartyaja.

Epicardium: lamina visceralis pericardii; a szivburok visceralis lemeze, mely szorosan a sziv
felszinére ¢és a nagyerek kezdeti szakaszdra nétt.

Epicondylus: izomtapadasra szolgald condylus feletti csontnytlvany, mely nem veszt részt
az iziilet alkotasaban.

Epigastrium: a hasiireg fels6, kozépso teriilete, melyet féleg a gyomor tolt ki. Eliilsé hasfali
vetiiletét a bordaivek szdglete, a kardnytlvany és a koldok hatarolja.

Epipharynx: pars nasalis pharyngis; a garat felsd, orri szakasza.

Eustach-billentyd: valvula venae cavae inferioris; billentyticsokevény a v. cava inferiornak a
jobb pitvarba valo benyilasanal. A magzati vérkeringésben szerepe a vérnek a bal pitvarba
val6 irdnyitésa.

HAlx cerebelli: kisagysarlo; a dura mater sagittalis kettézete a kisagy hemispheriumai kozott.

Falx cerebri: nagyagysarlo; a dura mater sagittalis kett6zete a nagyagy hemispheriumai kozott.
Felsé széle a koponytetd csontjainak belsé felszinén a kozépvonalban rogziil, alsé szabad
sz¢le a corpus callosum felett fut.

Fenestra cochleae: a csontos csigaba vezetd kis nyilds a dobiireg medialis falan, melyet a
membrana tympani secundaria zar le.

Fenestra vestibuli: a labirintus vestibulumaba vezet6 ovalis ablak a dobiireg medialis falan,
melyet a kengyel talpa zér le.

Flexura coli dextra: a colon ascendens ¢és a colon transversum kozotti atmenet a maj also
felszine alatt.

Flexura coli sinistra: a colon transversumnak a colon descendensbe valé atmenete a jobb
hypogastriumban.

Flexura duodenojejunalis: a duodenum éles hajlata a jejunumba val6 &tmenetnél (L2 bal oldala),
egyben a radix mesenterii fels6 eredési pontja.

Funiculus spermaticus: a ductus deferenst, a herét ellatd ereket (a. testicularis, plexus
pampiniformis), idegeket (n. ilioingiunalis, iliohypogastricus) €s nyirokereket magaba
foglal6 koteg, mely a canalis inguinalison keresztiil jut a herezacskobol a hasiiregbe.

Hilea aponeurotica: a koponyatetst feds, a fejbdrrel szorosan Osszendtt kotészovei lemez,
mely a m. epicranius occipitalis és frontalis része kozott fesziil ki.

Ganglion coeliacum: a hasiireg legnagyobb szimpatikus dica az aorta abdominalis el6tt, a
truncus celiacus eredése elétt.

Ganglion stellatum: ggl. cervicothoracicum; a ganglion cervicale inferius és az elsé thoracalis
ganglion Osszeolvadasabdl 1étrejovo idegduc, mely az elsé borda fejecsénél helyezkedik
el.

Ginglymus: csukloiziilet, az iziilet mozgastengelye az iziiletet alkotd csontok hossztengelyére
merdleges.

Glisson-tok: a maj kotészovetes tokja, mely beterjed a lebenyek kozé is.

Glomus choroideum: a plexus choroideus altal képzett csomo az oldalkamra pars centralisa €s
cornu inferiusa talalkozasaban.

Gubernaculum testis: a here telepétél a herezacsko telepéhez huzddd kotészdoveti és
simaizomkdteg embrioban, mely az utolsé magzati honapban a here leszallasat (descensus
testis) iranyitja.

cAdustra coli: a vastagbél falanak kioblosodései, a vastagbél egyik f6 jellemzdje.

Hiatus basilicus: nyilas a felkari fascia medialis felszinén, a v. basilica és a n. cutaneus
antebrachii medialis szdmara.

Hiatus tendineus (adductorius): az adductor csatornanak a m. adductor magnus ina és a femur
distalis vége altal képzett als6 nyildsa, melyen az a. et v. femoralis halad 4t a fossa
poplitedba.

Hypopharynx: pars laryngea pharyngis; a garat also része az epiglottis mogott.

Hypothenar: kisujjparna; a kisujj sajat izmai altal létrehozott kiemelkedés.

efmpressio cardiaca: a sziv befekvése szamara szolgalo bemélyedés a jobb €s bal tiidé medialis
felszinén.

Impressio colica: a flexura hepatica (coli dextra) altal okozott benyomat a m4j jobb lebenyének
zsigeri felszinén.

Impressio duodenalis: a duodenum altal okozott hosszanti bemélyedés a m4j jobb lebenyének
zsigeri felszinén.

Impressio gastrica: a gyomor altal okozott benyomat a maj zsigeri felszinén.
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Impressio renalis: a jobb oldali vese altal okozott benyomat a mé;j zsigeri felszinén.

Impressio suprarenalis: a jobb mellékvese altal okozott benyomat a m4j zsigeri felszinén.

Incisura cardiaca: apericardiumnak;, ill. a szivnek megfeleld bevagas a bal tiid6 eliilsé felszinén.

Inclinatio pelvis: medenceddlés; a medencebemenet sikjanak a vizszintessel bezart szoge (60-
65°).

Intumescentia cervicalis et lumbalis: a gerincvelé nyaki és agyéki duzzanata, a plexusok
eredésének megfelelden.

Isthmus faucium: torokszoros; a szajlireget a garattal 0sszekoté kapu, melyet az arcus
palatoglossus et palatopharyngeus hatérol.

cHerckring-reddk: plicae circulares intestini tenuis; korkords nyalkahartyaredék a
vékonybélben.

Kyphosis: a gerinc hatrafelé iranyulé6 domborulata.

Zabrum acetabulare: az acetabulumot mélyitd porcszegély.

Labrum glenoidale: a cavitas glenoidalist mélyit6 porcszegély.

Lacertus fibrosus: aponeurosis m. bicipitis brachii; az alkari fasciaban medialis iranyban rogziilé
aponeurosis.

Lacuna lymphatica: lacuna herniosa; a canalis femoralis belsé nyilasa.

Lacuna vasorum: az a. et v. femoralis atlépésére szolgald nyilas a ligamentum ingiunale alatt.

Leptomeninx: lagyagyburkok, a pia mater és az arachnoidea egyiittese.

Ligamentum falciforme hepatis: a mesogastrium ventrale maradvanyaként kifesziild, sagittalis
allasu lemez a méj dombor felszinén, mely a rekeszizomtol az eliils6 hasfalig huzodik, és
a majat két lebenyre osztja.

Limen nasi: iv alaka kiemelkedés, mely a vestibulum nasit a cavum nasitol elvalasztja.

Linea alba: az eliils6 hasfalon a kdzépvonalban a processus xyphoideustol a symphisisig futd
fehér koteg, melyet a széles hasizmok bényéi alakitanak ki.

Linea arcuata: a rectushiively hatso falanak megsziinését jelzd, felfelé konvex vonal a spina
iliaca anterior superior magassagaban.

Linea terminalis: a nagy- ¢és kismedence liregét egymastol elvalasztd csontél, melyet a
promontorium, partes laterales (ossis sacri), linea arcutata, pecten ossis pubis €és a
symphysis képez.

Lisfranc-iziilet: articulationes tarsometatarseae.

Lobus caudatus: a maj zsigeri felszinén a majkapu mogott elhelyezkedé majlebeny, melyet
jobb oldalrél a v. cava inferior, balrdl a ligamentum venosum hatarol.

Lobus quadratus: négyszogletes alaki majlebeny a m4j zsigeri felszinén a majkapu el6tt, két
oldalrdl az epeh()lyag ¢s a ligamentum teres hepatis hatérol.

Lordosis: a gerinc nyaki és agy¢ki szakaszanak ¢lettani eldrefelé gorbiilese.

Lyra Davidis: psalterium; commissura fornicis.

os Burney-pont: a jobb oldali spina iliaca anterior superior és a koldok kozotti tavolsag kiilsé
¢s kozépsé harmadanak hatara, mely az appendix vermiformis helyzetének
meghatdrozasara szolgal.

Massa lateralis atlantis: az atlas vaskos oldalrészei, melynek iziileti felszinei felfelé a condylus
occipitalissal, lefelé az axissal izesiilnek.

Meckel-diverticulum: a ductus vitellointestinalis maradvanya, kiboltosulas az ileum szakaszan,
kb. 60-70 cm-re az ileocecalis szajadéktol.

Median vonal: a manubrium sterni kozéppontjat a symphysissel 6sszk6té fliggéleges vonal.

Mediastinum: a pleura mediastinalis, a sternum, a rekeszizom ¢és a gerinc kozotti térség a
melliiregben.

Meissner-fonat: plexus submucosus; a gyomor ¢s a belek tela submucosajaban elhelyezkedo
vegetativ fonat.

Membrana qudrangularis: a vestibulum laryngist hatarold lemez, melyek a kannaporcoktol
az epiglottisig terjed. Fels6 része a plica aryepiglottica, als6 széle ligamentum vestibulare.

Meniscus: félhold alaku iziileti porc a térdiziiletben.

Mesenterium: bélfodor, a vékonybeleket rogzité hashartyakettézet, melyben e belek erei is
futnak.

Mesocolon transversum: a colon transversum hosszi hashartyai kettézete, mely a bursa
omentalis also falat képezi.

Mesometrium: a ligamentum latum uteri méh kortili része.

Mesopharynx: pars oralis pharyngis; a garat k6z€épsé szakasza a torokszoros mogott.
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Mesosigmoideum: a colon sigmoideumnak a mozgékony kettézete, mely a belet a hatso
hasfalhoz rogziti.

Mesosalpynx: a ligamentum latum uteri tuba uterina koriili része.

Mesovarium: a ligamentum latum uteri hats6 lemezének az ovarium hilusahoz rogziilé része,
mely a petefészek rogzitdje.

efidus lienis: a 1ép fészke, melyet a 1ép koriili szalagok, elsé helyen a ligamentum
phrenicocolicum képeznek.

@lldi-sphincter: a ductus choledochus zardizma a duodenumfalban.

Oliva: a nyultvelében a pyramis és a pedunculus cerebellaris inferior kozott fekvé ovalis
kiemelkedés, melyet a nucleus olivaris inferius hoz létre.

Omentum majus: a peritoneum négyezete, a gyomor nagygorbiiletétdl kotényszertien takarja
a vékonybeleket.

Omentum minus: hashartyakettézet a m4j also felszine és a gyomor kisgorbiilete valamint a
pars horizontalis superior duodeni kdzott.

Ostium aortae: a bal kamra artérias szajadéka.

Ostium atrioventriculare dextrum et sinistrum: a pitvarok és a kamrak kozotti szajadékok.

Ostium urethrae externum: a hugycso kiilsé nyilasa.

Ostium urethrae internum: a trigonum vesicae also, eliils6 csucsanal indul6 hiigycsé szajadéka.

Ostium uterinum tubae: a méhkiirt méhiiregi nyilasa.

Gapilla duodeni major: a leszallo duodenum faldban elhelyezkedd szemolcs, mely az ampulla
hepatopancreatica nyilasa.

Papilla duodeni minor: a ductus pancreaticus accessorius nyilasa, kb. 1 cm-rel feljebb az
elébbinél.

Parametrium: kotészovet a ligamentum latum uteri két lemeze kozott.

Pecten ossis pubis: a szeméremcsont felsé-eliilsé éle, mely a tuberculum pubicumtol az
eminentia iliopubicaig huzddik.

Peritoneum: a hasfalat és a hasi zsigereket boritd savos hartya. Két lemez kozott a cavum
peritonei helyezkedik el.

Pes anserinus: a m. gracilis, sartorius, semitendinosus egyiittes tapadéasa a tuberositas tibiae
medialis oldalan.

Petiolus: a gégefedd alsd végének nyélszeri elkeskenyedése.

Philtrum: a felsé ajak feletti fliggéleges bardzda a kdzépvonalban.

Pleura costalis: a mellkasfalat beliilrél bélelé mellhartya.

Pleura diphragmatica: a rekeszizom melliiregi felszinét boritdé mellhartya.

Pleura mediastinalis: a mediastinum oldalfalait képezé mellhartya.

Pleura parietalis: a pleura costalis-mediastinalis-diaphragmatica egyiittes elnevezése.

Pleura visceralis: a tiidéket fedé mellhartya.

Plexus pampiniformis: a funiculus spermaticus vénas fonata, mely a testis €s az epididymis
vénaibol alakul ki, és a v. testicularisban folytatddik.

Poupart-szalag: ligamentum ingiunale; a spina iliaca anterior superiortél a tuberculum
pubicumhoz halado koteg. )

Prominentia laryngea: pomum Adami (Adam csutka); a pajzsporc eléreugrasa férfiban.

Promontorium: 1. az 5. dgyékcsigolya és az elsé keresztcsonti csigolya talalkozasa, mely a
medence iirege felé¢ eléboltosul. 2. a csontos csiga alapi kanyarulata altal okozott
kiemelkedés a dobiireg medialis falan.

Pylorus: a gyomor also nyilasa, mely a duodenumba vezet, a m. sphincter pylori helye (L1
jobb oldala).

Fhadix linguae: a nyelv hatso, rogzitett része.

Radix mesenterii: a mesenteriumnak az eredése a hats6 hasfalrdl (flexura duodenojejunalistol
az ileocecalis szajadékig).

Radix pulmonis: a tidékapun atlépé képleteknek a pleura altal 6sszefogott kotege.

Ramus communicans albus et griseus: a truncus sympathicus és a gerincveldi ideg kozotti
kapcsolatot biztositd, részben velds (albus), részben velStlen (griseus) rostok.

Rete acromiale: artérias érhalozat az acromion korill, melyet az a. thoracoacromialis agai
képeznek.

Rete articulare cubiti: az olecranon ¢és a humerus epicondylusai koriil kialakuld anasztomdzis-
rendszer, melyet az a. brachialis, ulnaris ¢és radialis 4gai képeznek.

Rete articulare genus: a térdiziilet koriili anasztomdzis rendszer, melyet az a. tibialis anterior et
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posterior agai alkotnak.

Rete carpi dorsale: érhalozat a kézhati felszinen, melyet az a. ulnaris €s a. radialis agai alkotnak.

Rete dorsale pedis: az a. tarsea lateralis €s az a. arcuata 4gaibol kialakul6 érhélozat.

Rete malleolare: a bokak koriil kialakul6 érhaldzat, melyet az a. tibialis anterior, posterior, a.
peronea agai alkotnak.

Rete venosum dorsale manus: a v. cephalicaba és a v. basilicaba iiriil6 feliiletes vénas fonat.

Rete venosum dorsale pedis: a v. saphena magnaba és parvaba {iriil6 1abhati, vénas fonat.

Rete venosum plantare: vénas halozat az aponeurosis plantaris felett.

Retinaculum patellae mediale et laterale: a patellat kétoldalt rogzité szalagok, melyek a tibia
condylusai el6tt tapadnak. A ligamentum patellae levaléd kotegei.

Rima glottidis: hangrés; a kétoldali plica vocalis kozti nyilas.

Rima oris: szajrés; az ajkak altal hatarolt rés.

Stnus aortae: kioblosodések a semilunaris billentyik és az aortafal kozott.

Sinus coronarius: a v. cordis magna folytatdsa a sulcus coronariusban, a jobb pitvarba valo
benyilésa el6tt.

Sinus tarsi: a sulcus tali és sulcus calcanei k6zotti 6bol, melyet a ligamentum talocalcaneum
interosseum tolt ki.

Stenon-vezeték: ductus parotideus.

Sustentaculum tali: a calcaneus nyulvanya, mely izfelszinével a talus alatdmasztasara szolgal.

Symphysis: a kétoldali szeméremcsont porcos dsszekottetése.

Synchondrosis: porc altal biztositott csontkapcsolat.

Syndesmosis: szalagok altal biztositott csontdsszekdttetés.

Synostosis: csontos 6sszenoves.

&®nia coli: harom hosszanti izomzatbol allo koteg a vastagbél falaban. Tenia mesocolica: a
mesocolon tapadasi vonala. Tenia libera: el6zével szemben a bél szabad szélén fekszik.
Tenia omentalis: a nagycseplesz tapadasi vonala.

Thebesius-billentyi: valvula sinus coronarii; billentyticsdkevény a sinus coronariusnak a jobb
pitvarba valo bedmlésénél.

Thenar: hiivelyki izomparna.

Trabeculae carneae: a szivkamrak iiregeibe benyuld izomgerendak.

Tractus iliotibialis: a fascia lata meger6sodott része, mely a csipStarajrol a tibia lateralis
condylusdig terjed. A m. tensor fasciae latae talalhatd benne.

Transpyloricus sik: az elsé és masodik dgyékcesigolya kdzotti porckorongon athaladé vizszintes
vonal.

Trigonum lumbale: a m. latissimus dorsi, a m. obliquus abdominis externus, és a csip6taraj altal
kozrefogott tertilet.

Tunica albuginea: valamilyen szervet boritd fehér, rostos hiively (pl. herét).

Tunica dartos: a herezacské izmos, kotészovetes rétege a fascia abdominalis superficialis €s a
gatfascia folytatasaként. Mechanikai és héingerekre benne kontrakcidk jonnek 1étre.

Jdgina m. recti abdominis: az egyenes hasizom hiivelye. A linea arcuata felett az eliilsé falat
am. obliquus abdominis externus bény¢je €s a m. obliquus abdominis internus bényéjének
eliilsé rétege, hatulso falat az utobbinak a hatsé rétege és a m. transversus abdominis
bény¢je alkotja. A linea arcuata alatt a bény¢ék csak az eliils6 falat képezik, a hatsé falat
csak a fascia transversalis és a peritoneum alkotja.

Vallecula epiglottica: a nyelvgydk és a gégefedd kozott a plica glossoepiglottica mediana et
lateralis altal hatarolt arkok.

Ventriculus laryngis: a valodi és az dlhangszalag koz¢ lateral felé nyilo tireg.

Vestibulum laryngis: a hangrés feletti része a gégének.

Vincula tendineum: az ujjhajlitok inait az ujjperccsontokhoz rogzité €és az inak szdmara taplalo
ereket szallit6 rostok, az inhiivelyen beliil.

Yildeyer-gyird: a torokszorost koriillvevé mandulak és nyiroktiisz6k rendszere. Tagja: tonsilla
pharyngea tonsilla tubaria (2), tonsilla palatina (2), tonsilla lingualis.

Winslow-nyilds: foramen epiploicum; a bursa omentalis nyilasa, melyet elolrél a llgamentum
hepatoduodenale, feliilr6l a lobus quadratus, hatulrél a ligamentum hepatorenale és
duodenorenale, alulrdl a flexura superior duodeni hatarolja. Jobb oldalra tekint.

Kona orbicularis: a csipéiziileti szalagokrol levalo rostok, melyek gytird alakban veszik koril
a collum femorist.
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VII.
Koponya
@

\J

=

NEHANY HASZNOS MEGJEGYZES:

I a fejezet megprobalta egységes leirasba hozni a csonttant, az értant, az iziilettant és az
idegtant,

I a jegyzet feltételezi azt a tudast, ami a tankdnyvekbdl és gyakorlatokbol megszerezhetd,
onmagaban nem alkalmas a koponya megtanulasara,

IS a jegyzetet (Ugy mint az anatomia barmely mas teriiletét) csak atlasz, koponya vagy
mas bonctermi készitmény mellett lehet hasznosan felhasznalni,

IS a csatorndk be- és kimeneti nyildsait, az egyes képletek tartalmadt és az liregek falainak
csontjait, csontrészleteit nagyon kell tudni,

15" A A jelzés az atlépé képleteket mutatja.

I.
A koponya csontjainak ésszeksttetéseirOl

® Folyamatos osszekottetes  (SYNARTHROSIS)

A) Varratok (SUTURAE)
B) Porcos osszekottetés (SYNCHONDROSIS)
C) Csontos osszekottetés (SYNOSTOSIS)

@ Lziilet (ARTICULATIO)

% Articulatio temporomandibularis
® A) VARRATOK

A varratoknak harom alapveté tipusuk van: sutura serrata (fogazott varrat), sutura plana
(sima varrat) €s sutura squamosa (pikkelyvarrat).

Agykoponya (csak a fontosabbak)

A koponyateton két varrat htizodik harant irdnyban: elél a homlokcsont pikkelyrésze és
akét falcsont kozott a koszoruvarrat (sutura coronalis), hatul a falcsontok és a squama occipitalis
kozott a lambdavarrat (sutura lambdoidea). A koszoravarrat kozepét a lambdavarrat csticsaval
a median sikban a falcsontokat egyesitd nyilvarrat (sutura sagittalis) koti 6ssze. A falcsont és a
halantékcsont pikkelye kozott talalhatéd a sutura squamosa.

Arckoponya

Az arckoponya csontjai kozott féleg sima varratokat taldlunk. A két 6sszeilleszkedd csont
nevébdl képezziik a varrat nevét.
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® B) Porcos OssZEKOTTETES

A koponyacsontok porcos dsszekottetései nagyobbrészt mulando jellegiek, s eltekintve
a magzati kortol, csak fiatalabb gyermekeken taldlhatok a szomszédos csontok kozott.
Maradando jellegii porcos Osszekottetést csak két helyen taldlunk. A synchondrosisokat rostos
porc alkotja.
>> Synchondrosis sphenooccipitalis; ékcsont teste és a nyakszirtcsont pars basilarisa kozott.
>> Synchondrosis sphenopetrosa; a fissura sphenopetrosaban, az ékcsont nagy szarnya és a
piramis eliilsé széle kozatt.
>> Synchondrosis petrooccipitalis; a piramis csucsi része és a pars basilaris ossis occipitalis
kozott.

@ ARTICULATIO TEMPOROMANDIBULARIS

Lasd az Iziiletek fejezetben!

IT.
A koponya leirdsa

Koponya
/ \

AGYKOPONYA ARCKOPONYA
/ N\ 2 Olrriireg
Basis cranii Calvaria 2 &W@y

Externa Interna L Sossa //@WWW

(Az arckoponyanak mas részei is vannak, itt csak ezek
lesznek részletezve.)

v Agykoponya

Az arckoponyatol egy, a fels 6szemgodri szélektdl a kiils 6 hallojarathoz haladd, ferde sik
valasztja el. Az agykoponya az agyvel6t koriilvevé csontos tok. Megkiilonboztetiink rajta egy
boltozatot (calvaria), egy kiilsé (basis cranii externa) és belsé alapot (basis cranii interna). A
calvaria ¢€s a basis cranii kozotti hatart a protuberancia occipitalis externatol a fels 6 szemgodri
szelekig fektetett sik jelzi. A koponya lapos csontjai egy kiilsé (lamina externa) ¢és egy belsé
(lamina interna) kompakt lamellabol épiilnek fel, kozottiik spongiosus anyag, a diploe talalhato,
benne a vv. diploicae.

1= Calvaria
Alkotasaban részt vesznek az alabbi csontok pikkelyei (squama): os frontale, a két os

temporale, a két os parietale és az os occipitale.
Kiilsé felszine; sima, domboru. EISl a homlok (frons), kdzepen a tetd (vertex), hatul a nyakszirt
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(occiput) taldlhato. Oldalso teriiletét halantéknak (tempora) nevezziik. (A varratok mar
emlitésre kertiltek.) A homlokon a kétoldali margo supraorbitalis k6zott, az orrgyok felett
talalhaté a glabella. Felette oldalt a két tuber frontale tinik fel. A halantéknak a hatsé
nagyobb része dombort, eliils6-oldalso kisebb része besiippedt; ez utdbbit nevezziik fossa
temporalisnak. Itt talalhaté még az ¢kcsont nagy szarnyanak kiilsé feszine €és az arcus
zygomaticus, mely utobbi az arok eliilsé-also hatara.

Belsé feszine; homoru, tekndszerd. A kozépvonalban eldl a crista frontalis folytatdsdban a
fokozatosan szélesedd sulcus sinus sagittalis superioris halad hatra, majd lefelé a
protuberancia occipitalis internaig. A sulcus két oldalan szabalytalan godrok, foveolae
granulares lathatok, melyek a liquor felszivoddsdban szerepet jatszd granulationes
arachnoideales (Pacchioni) benyomatai. A falcsont és a homlokcsont teriiletén
fadgszertien eldgazo barazdakat (sulci arteriosi) latunk az a. meningea media agai
szamara. A falcsont, a homlokcsont és az ékcsont nagy szarnyanak kiilsé taldlkozasi pontja
a pterion, ennek bels6 oldalan talalhatd az a. meningea media. A csont itt relative vékony
¢s nagyon sériilékeny (epiduralis haematoma veszélye).

*Basis cranii interna
A bels6 koponyaalapot elordl hatrafelé harom koponyagddor képezi.

A) FOssA CRANITI ANTERIOR (SCALA ANTERIOR)

- alkotja:
ekozépen a lamina cribrosa ossis ethmoidalis,

o cttdl kétoldalt a pars orbitalis ossis frontalis,
eala minor ossis sphenoidalis.
- hatdrai:
o hatrafelé a kisszarnyak hatsé éle, kozépen a sulcus chiasmatis eliilsé széle,
o clére és oldalra értelemszertien az alkotd csontok.
- képletek:
e a kozépvonalban elol taldlhatod a crista galli, a lamina perpendicularis ossis
ethmoidalis felsé vége,
o cttdl kétoldalt lyukacsos teriilet, a lamina cribrosa helyezkedik el,
A fila olfactoria - orriiregbdl,
A a. és n. ethmoidalis anterior (a foramen ethmiodale anteriuson jutnak
ide a szemiiregbdl, majd az orriiregbe mennek). Az artéria az a. ophthalmica
(¢ a. carotis interna), az ideg a n. nasociliaris (¥~ n. ophthalmicus < n.
trigeminus) aga.
e az ala minor ossis sphenoidalis medialis vége a processus clinoideus anterior.

B) FOssA CRANII MEDIA (SCALA MEDIA)

- alkotja:
e 0s sphenoidale teste és nagy szarnya,
e pars petrosa ossis temporalis eliilsé felszine,
e squama temporalis also része.
- hatdrai:
e ¢l6l az ala minor hatso éle, a canalis opticus felsé keriilete és a sulcus chiasmatis
eliils6 pereme,
e oldalt a squama temporalis,
o hatul a sulcus sinus petrosi superioris és kozépen a dorsum sellae.
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- képletek:
e a sulcus chiasmatis két végén a canalis opticusok nyildsa lathato, amelyek a

szemiiregbe vezetnek,

A N. opticus

A a. ophthalmica (< a. carotis interna)
e a sulcus chiasmatis felett helyezkedik el a chiasma opticum, utdbbitol hatrébb
talalhato a tuberculum sellae, melynek két végén a processus clinoideus medius
lathato,
e fossa hypophysialis (részletesen késGbb),

A hypophysis
e mOgotte a dorsum sellae 1athato, két végén a processus clinoideus posteriorral,
e az ¢kcsont testének oldaldn hatul, emelkedd valyu, a sulcus caroticus 1athatd
(ennek alapjat a foramen lacerum képezi),

A a. carotis interna
e szintén a test oldalso részén elordl hatrafelé, majdnem vizszintesen huzodik a
sulcus sinus cavernosi,

A sinus cavernosus
e a nagy- ¢s kisszarny fogja kozre a fissura orbitalis superiort, amelyen atlép a
szemiiregbe

A n. oculomotorius

An. trochlearis

A n. ophthalmicus

A n. abducens

A v. ophthalmica superior
e a fissura orbitalis superior medialis vége mogott van a foramen rotundum, a
fossa pterygopalatinaba vezet,

A n. maxillaris
¢ a foramen rotundum mogott, kissé lateral felé helyezkedik el a foramen ovale,
a basis cranii externara vezet ki,

A n. mandibularis
e a foramen rotundum mogott, lateral felé pedig a foramen spinosum lathato,

A a. meningea media (majd a sulci arteriosiba fekszik bele)

A ramus meningeus nervi mandibularis
e az ¢kcsont nagy szarnya, a piramis eliilsé széle és az os occipitale pars basilarisa
kozotti rést nevezziik foramen lacerumnak, amit élében porc tolt ki, a basis cranii
externara vezet,

A . petrosus major (< n. facialis)

A n. petrosus minor (< n. glossopharyngeus)
¢ a foramen lacerumtodl oldalfelé hosszanti rés van, a fissura sphenopetrosa (benne
synchondrosis),
e a piramis eliils b felszinének képletei (medialrdl lateral fel¢),

A impressio trigemini (ganglion trigemini)

A sulcus nervi petrosi majoris et minoris

A hiatus canalis nervi petrosi majoris et minoris

A eminentia arcuata

A tegmen tympani
e a piramis eliils6 €és hatulso felszinének taldlkozésanal (az élen) van a sulcus
Sinus petrosi Superoris.

A sinus petrosus superior.

SELLA TURCICA (TOROKNYEREG)

- alkotja, hatdrai, részei:
o ¢lol a sulcus chiasmatis; ala minor ossis sphenoidalis medidlis végein 1évé
porcessus clinoideus anterior,
o a tuberculum sellae és annak két oldalan 1évo processus clinoideus medius,
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o k0z¢Epso6 része a fossa hypophysialis,
e hatul a dorsum sellae hatarolja, kétoldalon a processus clinoideus posteriorral,
o oldalsé részén talalhato a sulcus sinus cavernosi €s a sulcus caroticus.

- képlete: hypophysis

Atoroknyereg az ékcsont testének a kis szarnyak kdze esé vizszintes feliiletérél indul, majd
a sulcus chiasmatis okoz rajta lefel¢ iranyul6 bevagast. A kdvetkezo 1épcséfokszeri kiemelkedés
a tuberculum sellae, majd innen indul a fossa hypophysialis vajulata, melynek fenekérdl a csont
felemelkedik a dorsum sellaebe, és végiil hatrafelé a clivus sikjaba fordul at.

C) FOssA CRANII POSTERIOR (SCALA POSTERIOR)

- alkotja:
e piramis hatso felszine,
e az os occipitale részei: pars basilaris, partes laterales, squama.
- hatarai:
o ¢10l a sulcus sinus petrosi superioris €s kozépen a dorsum sellae,
¢ hatul a protuberancia occipitalis interna, sulcus sinus transversi.
- képletek:
e a piramis csucsi része €s a pars basilaris ossis occipitalis kozott helyezkedik el
a fissura petrooccipitalis (synchondrosis),
o a fissuraban talalhato a sulcus sinus petrosi inferioris,
A sinus petrosus inferior
e a fossa cranii posterior kdzepét a foramen magnum foglalja el,
A gerincveld
A aa. vertebrales
A radix spinalis nervi accessorii
A a. spinalis anterior et posterior
¢ a foramen magnumtdl eldre és kissé felfelé a clivus fekszik (pars basilaris ossis
occipitalis és dorsum sellae),
e az Oreglyuktol oldalra és eldre iranyul a canalis hypoglossi, a basis cranii
externara vezet,
A n. hypoglossus
o hatso részén, kozépen kiemelkedés, a protuberancia occipitalis interna lathato,
alatta a crista occipitalis interna,
e a protuberancia occipitalis interna felett a a sulcus sinus sagittalis superioris
van,
A sinus sagittalis superior
e a protuberancia occipitalis internatol kétoldalra a sulcus sinus transversi lathatd
(a sinus transversus) ami oldalra a sulcus sinus sigmoideibe (a sinus
sigmoideus) folytatodik,
e a sulcus sinus sigmoidei medialis végénél talaljuk a foramen jugularet; ezt a
kétoldali (piramis és nyakszirtcsont fel6li) incisura jugularis hozzalétre, kozépen
aprocessus intrajugularis egy medialis és lateralis nyilast valaszt el; a basis cranii
externara vezet,
medidalis nyilas: a n. glossopharyngeus
A . vagus
A . accessorius
A a. meningea posterior (<— a. pharyngea ascendens; a. carotis externa
aga)
lateralis nyilas: a v. jugularis interna
e a sulcus sinus transversi alatt a fossa cerebellaris, felette a fossa cerebralis
helyezkedik el,
o piramis hatso felszinén, medialisan nagy nyilés, a porus acusticus internus van,
mélyén pedig a meatus acusticus internus,
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A n. facialis,

A n. vestibulocochlearis,

A a. labyrinti
e a porus acusticus internustol laterdlra helyezkedik el az apertura aquaeductus
vestibuli,

A ductus endolymphaticus (hartyas labirintusbdl)
e a processus mastoideus mogott a foramen mastoideum, a condylus occipitalis
mogott a canalis condylaris van;

A emissarium mastoideum

A emissarium condylare

¥Basis cranii externa

A koponyaalap kiils6 felszinének eliilsé6 harmadat a hozzanétt arckoponya teljesen elfedi.
Hatuls6 szabad kétharmad része az agykoponya legvaltozatosabb, legegyenetlenebb teriilete.

- képletek:

emelkedik

e a koponyaalap és a calvaria hatardn a protuberancia occipitalis externa

ki, oldalt a linea nuchae inferior, felette a linea nuchae superior lathato,
e a protuberanciatol lefelé huzodik a crista occipitalis externa,
e a koponyaalap kiilsé felszinének kdzepén a foramen magnum lathato,

A gerincveld,

A aa. vertebrales,

A radix spinalis nervi accessorii,

A a. spinalis anterior et posterior
¢ a foramen magnumtol elérefelé a pars basilaris ossis occipitalison kis gumo, a
tuberculum pharyngeum talalhat6 (garat egy részének eredése),
¢ a foramen magnum két oldalan helyezkedik el a cipé alaka condylus occipitalis
(az articulatio atlantooccipitalis egyik izfelszine),
¢ a condylusok mogott kis bemélyedésben (fossa condylaris) nyilik a canalis
condylaris (fossa cranii posteriorbol),

A emmissarium condylare
e az izfelszin alatt, annak hosszabb tengelyére merdlegesen halad a canalis
hypoglossi (fossa cranii posteriorbol),

A n. hypoglossus
¢ a condylus occipitalistdl laterdl felé és kissé mogotte a processus mastoideus
van,

A cellulae mastoideae
e a processus mastoideus el6tt, kissé medidlisan a processus styloideus lathato,
e a két nytlvany kozott a foramen stylomastoideum nyilik, ami a canalis facialis
kimeneti nyilasa,

A n. facialis
e a processus mastoideus belsé oldalan el6bb az incisura mastoidea, majd a sulcus
arteriae occipitalis 1athat6,

A a. occipitalis
e a csecsnyulvany mogott a foramen mastoideum nyilik (fossa cranii
posteriorbol),

A emmissarium mastoideum
¢ a condylustdl oldalt, a nyakszirtcsont és a haldntékcsont kozott a processus
intrajugularis altal tokéletleniil kettéosztott foramen jugulare 1athat6 (fossa cranii
posteriorbol),

medialis nyilas: a n. glossopharyngeus

A N. vagus

A N. accessorius

A 2. meningea posterior (< a. pharyngea ascendens; a. carotis externa

aga)
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lateralis nyilas: a v. jugularis interna
¢ a foramen jugularetol oldalt a fossa jugularis van,

A bulbus venae jugularis internae
e a foramen jugularetdl eldrefelé a fissura petrooccipitalis hizodik, amely a
foramen lacerumnal ér véget (fossa cranii mediusbol), ez utdbbi képletei

A N petrosus major,

A . petrosus minor
e a processus styloideustdl medial felé a canalis caroticus kiils dnyildasa talalhatod
(fossa cranii mediaba),

A a, carotis interna,

A plexus caroticus (postganglionaris szimpatikus idegfonat)
e a fossa jugularis és a canalis caroticus kiilsé nyilasa kozott talalhato a fossula
petrosa,

A ganglion inferius nervi glossopharyngei
o a fossula petrosabol indul a canaliculus tympanicus,

A n. tympanicus (— dobiireg = n. petrosus minor!)
e a canalis caroticus kiilsé nyilasatol elére és medial felé haladdan, nagyjabol egy
sikban a kovetkez6 fontos nyilasokat talaljuk (fossa cranii mediabol):

foramen spinosum A 2. meningea media
A ramus meningeus nervi mandibularis
foramen ovale A n. mandibularis

e a processus pterygoideus medidlis lemeze a tovénél szétvalik és 1étrehozza a

fossa scaphoideat, melybdl hatra és laterdl felé indul a sulcus tubae auditivae

(a tuba auditiva), majd a tokéletleniil kettéosztott canalis musculotubarius (a

tuba auditiva és Ao m. tensor tympani),

e amedialis ropnyulvany also (!) részén a hamulus pterygoideus emelkedik ki (m.

tensor veli palatini ina itt torik meg),

e a rOpnyulvany lateralis és medialis lemeze k6zott a fossa pterygoidea huzodik,

e a medialis lemez tovénél a foramen lacerum el6tt indul a canalis pterygoideus

a fossa pterygopalatinaba,

A n. petrosus major (ganglion pterygopalatinum preganglionaris
paraszimpatikus idege, < n. facialis)

e a foramen spinosumtol laterdlra helyezkedik el a tuberculum articulare, a

tuberculum mogott pedig a fossa mandibularis,

e atuberculum articulare el6tt ered a processus zygomaticus (halantékcsont része),

amely az processus temporalissal (os zygomaticum része) alkotja az arcus

zygomaticust,

e a koponyaalap kiilsé, oldalso részén a porus acusticus externus lathato, melybdl

indul a meatus acusticus externus (dobhartyaig vezet),

e acristategmentalis (pars petrosa része) mogott a fissura petrotympanica lathato,
A chorda tympani (nyelv eliilsé 25dnak izérzd rostjai, és a ganglion
submandibulare preganglionaris paraszimpatikus rostjai, < n. facialis)

e a crista tegmentalis el6tt a fissura petrosquamosa lathato,

o foramen lacerumtol lateralra a fissura sphenopetrosa halad.

@ Arckoponya

Az agykoponyatdl egy, a szemgoddor fels6 szelétdl a kiilsé halldjaratig halado ferde sik valasztja
el. Egészében ¢k alak, elolrdl tekintve nagyjabol négyszogletes. Felszine egyenetlen.
Az arckoponya sokkal valtozatosabb képet nyujt, mint az agykoponya. Alkotasaban 15 csont vesz

e 0s ethmoidale
o maxilla (paros)
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e 0S zygomaticum (paros)

e 0s lacrimale (paros)

e 0s nasale (paros)

e vomer

e concha nasalis inferior (paros)
e 0s palatinum (paros)

e mandibula.

Az arckoponya csontjai vékonyak, torékenyek ¢és legtobbjlik légtartalmt iiregeket
tartalmaz. Ezeket labyrinthusos vagy pneumaticus csontoknak nevezziik. Ezek f6leg az
orrmellékiiregeket alkotjak. Sok esetben nem az egész csont, hanem csak egy része
pneumaticus. Jelentéségiik, hogy a szerkezet konnyitése mellett a hangadas szadmara fontos
rezonalotereket hoznak 1étre. Az arckoponya csontjai sima varratokkal (sutura plana)
illeszkednek egymashoz.

1= Az arckoponya egészében

Az arckoponya felszinén egy eliilsd, két oldalso és egy also rész kiilonithetd el.

Eliilsé feszine a legterjedelmesebb. Kozépen az orriireg nyilasa lathatd (apertura piriformis),
beliil kdzepén a septum nasi osseum. Feliil kétoldalt az elére divergalo, négyoldali piramis
alakt szemgodor (orbita) latszik. Az orriireg nyilasa alatt a maxilla fogmedri nyulvanya
latszik a felsé fogsorral. Alatta a mandibula helyezkedik el az als6 fogsorral. A szemgddri
nyilasok alatt lateralisan a kidllo jaromcsont lathatd, mely hatrafelé a jaromivben
folytatodik. A masodik kisorlon atfektetett fiiggbleges vonalban harom nyilas latszik: az
orbita feletti foramen supraorbitale (a n. supraorbitalis <— n. ophthlamicus < n.
trigeminus), az orbita alatti foramen infraorbitale (a n. infraorbitalis < n. maxillaris <
n. trigeminus), a mandibuldn pedig a foramen mentale (a n. mentalis < n.alveolaris
inferior <~ n. mandibularis < n. trigeminus).

Oldalso feszinén lathaté az arcus zygomaticus. Ez alatt a mandibula szaranak két nyulvanya
latszik. A fossa infratemporalis az agy- és arckoponya talalkozasanal, a maxilla mogott és
az ékcsont-halantékcsont alatt talalhato. A fossa infratemporalis medial felé beszikiil, itt
talalhato a fissura pterygomaxillaris, amely mar a maxilla €s a processus pterygoideus
kozott van. Ez vezet be a fossa pterygopalatinaba, amely a processus pterygoideus és a
lamina perpendicularis ossis palatini kdzott van.

Also felszine a csontos szajpad (palatum osseum), amely egyuttal az orriireg fenekét képezi.

= Az arckoponya iiregei

A) CSONTOS SZAJUREG (CAVUM ORIS OSSEUM)

- alkotja:
e maxilla,

e 0s palatinum,
e mandibula.

Tetejét a csontos szajpad alkotja. Ezt el6l a maxillak processus palatinusai hozzak 1étre, amelyek
a kozépvonalban a sutura palatina medianaban egyesiilnek. Hatrébb a lamina horizontalis ossis
palatini lathatok, melyek a maxillaval a sutura palatina transversaban talalkoznak. Hatrafel¢ a
spina nasalis posterior latszik. Eliils6 és részben oldalsé falat a maxilla processus alveolarisa és
a felsé fogsor, valamint a mandibula és az als6 fogsor alkotja.
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- képletek:

e a kemény szajpad elején a két elsé metszéfog mogott a foramen incisivum
nyilik,
a canalis incisivus szajiiregi nyilasa; a csatorna elagazva egy-egy orriiregfélbe
vezet,
A n. nasopalatinus (intermaxillaris szegmentum altalanos érzdrostjai, <
nervi nasales posteriores < n. maxillaris < n. trigeminus)
A a. nasopalatina (< a. sphenopalatina < a. maxillaris < a. carotis
externa)
e mar az os palatinum lamina horizontalisa teriiletén lateralisan nagyobb nyilés,
a foramen palatinum majus lathatd (canalis palatinus major szajiiregi nyilasa;
fossa pterygopalatinabdl)
A n. palatinus major (a szdjiiregi nydlkahartya hatso részének altalanos
érzo rostjai, és a ganglion pterygopalatinumbol postganglionaris
paraszimpatikus secretomotoros rostok a nydlkahartya mirigyei szamara,
< n. maxillaris < n. trigeminus)
A a. palatina descendens (<~ a. maxillaris)
e mogoitte egy vagy két nyilas, a foramina palatina minora vannak (canales
palatini minores szdjiiregi nyilasai; fossa pterygopalatinabo6l),
A nn. palatini minores (a szdjiiregi nydlkahartya hatso részének altaldanos
érzo rostjai, és a ganglion pterygopalatinumbol postganglionaris
paraszimpatikus secretomotoros rostok a nydlkahartya mirigyei szamara,
< n. maxillaris < n. trigeminus)
A aa. palatini minores (< a. palatina descendens)

o fogak.

B) CsONTOs SZEMUREG (ORBITA)

- alkotja.

e 0s frontale

e 0s Zygomaticum
e 0s sphenoidale
e maxilla

e 0s lacrimale

e 0s palatinum

e 0s ethmoidale

- bemenete (aditus orbitae)

- falai;

o lekerekitett négyszog alaku, hosszabb ferde atmérével; a kétoldali szemiireg
a sagittalis sikban 45 fokos szogben elére divergal,

o felsé sz¢Elét az os frontale margo supraorbitalisa,

e oldalt az os zygomaticum,

o als6 ¢és medidlis sz€1€ét a maxilla processus frontalisa alkotja.

felso (paries superior)

e a pars orbitalis ossis frontalis és az ékcsont kis szarnya.

belsO (paries medialis)

o ¢lol a processus frontalis (maxilla),
e mogotte az os lacrimale,
e mogotte a lamina orbitalis ossis ethmoidalis (lamina papiracea).

alsd (paries inferior)

e facies orbitalis (maxilla),
e facies orbitalis ossis zygomatici,
e hatul a processus orbitalis ossis palatini,

oldalsd (paries lateralis)

o ¢lol az os zygomaticum,
e mogoitte az ékcsont nagy szarnya.
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- képletek:
o foramen supraorbitale (homlokra),

A a. supraorbitalis (< a. ophthalmica < a. carotis interna)
A n. supraorbitalis (< n. frontalis < n. ophthalmicus < n. trigeminus)
o ettdl medial felé lathato az incisura frontalis (homlokra),
A ramus frontalis nervi supraorbitalis
e canalis nasolacrimalis szemiiregi nyilasa (meatus nasi inferiorba),
A ductus nasolacrimalis
e a csatorna kezdetén mélyedés, a fossa sacci lacrimalis talalhatd, ami a maxilla
processus frontalisan 1év6 crista lacrimalis anterior €és az os lacrimale crista
lacrimalis posteriorja kdzott van,
A saccus lacrimalis
o a medidlis falon helyezkedik el a foramen ethmoidale anterius (fossa cranii
anteriorba vezet, majd a lamina cribrosan keresztil az orriiregbe),
A a. ethmoidalis anterior (< a. ophthalmica < a. carotis interna)
A n. ethmoidalis anterior (< n. nasociliaris < n. ophthalmicus < n.
trigeminus)
e szintén a medialis falon van a foramen ethmoidale posterius (cellulae
ethmoidalesbe vezet),
A a. ethmoidalis posterior (< a. ophthalmica < a. carotis interna)
A n. ethmoidalis posterior (< n. nasociliaris < n. ophthalmicus < n.
trigeminus)
o canalis opticus (fossa cranii anterior és media hatardhoz),
A n. opticus
A a. ophthalmica
o fissura orbitalis superior (fossa cranii mediaba),
A n. oculomotorius
A n. trochlearis
A n. ophthalmicus
A n. abducens
A v. ophthalmica superior
o fissura orbitalis inferior (eliilsé része a fossa pterygopalatinaval, hatulsé része
a fossa infratemporalissal teremt 6sszekottetést),
A a., V., . infraorbitalis
A n. zygomaticus (< n. maxillaris < n. trigeminus)
A v. ophthalmica inferior
e foramen zygomaticoorbitale,
A n. zygomaticofacialis (foramen zygomaticofaciale; arcra)
A n. zygomaticotemporalis (foramen zygomaticotemporale; regio
temporalisba)
o felsé fal lateralis szélén van a fossa glandulae lacrimalis.
A glandula lacrimalis.

C) CsONTOs ORRUREG (CAVUM NAST OSSEUM)

A négyoldalu, keskely, eldl €s hatul nyitott paros orriireget a kozépsikban 1évé csontos
orrsdovény (septum nasi osseum) valasztja szét egymastol. Egyszeri megfogalmazasban a
koponyaiiregtél a lamina cribrosa, a szdjiiregtél a kemény szajpad hatarolja el. Oldalt a
szemireggel €s lejjebb a sinus maxillarissal hatéros.

- Apertura piriformis: az eliills6é kozos nyilas korte alaku,
o feliil az os nasale also szélei és a pars nasalis ossis frontalis hatarolja,
o kétoldalt a processus frontalis és incisura nasalis (maxilla) a spina nasalis
anteriorig.
- Choana: hatrafelé mindkét orriiregfél kiilon-kiilon nyilik az orrgaratba,
e alul a lamina horizontalis ossis palatini,
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o fent az ékcsont teste,
e kozépen az ekecsont (vomer)
o ¢s oldalt a medialis répnyulvany hatarolja.
- Septum nasi osseum (egyben az orriiregfél medialis fala!): két csont alkotja,
o feliil és eldl a lamina perpendicularis ossis ethmoidalis (ennek felsé vége mar
a fossa cranii anteriorban 1€vé crista galli!),
e alul és hatrafelé a vomer,
e a vomer hatrafelé a corpus ossis sphenoidalishoz kapcsolodik,
o cldre a két csont nyitott szoget fog kozre, ahova a septum nasi cartilagineum
illeszkedik,
e alsé része a maxilla és az os palatinum crista nasalisara tamaszkodik.
- Orriireg felsd fala:
e lamina cribrosa ossis ethmoidalis.
- Orriireg also fala:
e processus palatinus (maxilla),
e lamina horizontalis ossis palatini,
o crista nasalis (eldl a spina nasalis anterior, hatul a spina nasalis posterior).
- Orriireg lateralis fala: nem egyszerd falrol van sz6, ugyanis a falat tobb csont és
csontrészlet alkotja,
o ¢ldl a processus frontalis (maxilla),
e mogotte a os ethmoidale, és az errdl eredé concha nasalis superior et media,
o mogottiik a lamina perpendicularis ossis palatini,
o leghatul a lamina medialis processus pterygoidei (os sphenoidale),
o lejjebb a kiilonallé concha nasalis inferior.

Orrkagylok és orrjdratok

e a felsé orrkagyld hatso vége az €kcsont teste elbtt fekszik, s a ketté kozott
keskely, fiigg6leges jarat van, ez a recessus sphenoethmoidalis,

o feliil 1athato a concha nasalis superior (a rostacsont része), ami alatt a meatus
nasi superior huzodik,

e a concha nasalis superior alatt, részben mar a sinus maxillaris szintjében 1évé
concha nasalis media lathato, alatta a meatus nasi mediussal,

e 0s ethmoidalet a cellulae ethmoidales alkotjak, a concha nasalis superior és
media az orriireg feldl ezeket lefedi,

e a kdz¢épso orrkagyld egy nagyobb cellulat fed be, a bulla ethmoidalist,

e a bulla ethmoidalis alatt htizodik a processus uncinatus, ami a rostacsont része,
e a processus uncinatus a nagyméreti hiatus maxillarisbol csak a hiatus
semilunarist hagyja szabadon, a tobbit elfedi; a lefedéshez még hozzajarul az also
orrkagyld is,

e a hiatus semilunaris a processus uncinatus és a bulla ethmoidalis kdzott van,
e a concha nasalis inferior 6nallo csont, alatta a meatus nasi inferior huzodik,
e az orrsovény és az orrkagylok kozotti szabad térséget meatus nasi communisnak
nevezziik.

Orrmellékiregek (sinus paranasales)

Az orrmellékiiregek mindegyike kapcsolatban van az orriireggel, €s nyalkahartyajuk
megegyezik az orriireg nyalkahartyéajaval.

- Sinus frontalis; az os frontale pikkelyéban talalhato, altalaban paros, de aszimmetrikus
sinus,
e az infundibulum Utjan nyilik a meatus nasi medius eliilsé részébe,

- Sinus maxillaris (Highmore-iireg), a hiatus semilunaris Uitjan (mely a sinus felsé
szintjében van) kozlekedik a meatus nasi mediussal,
o legmélyebb pontja a dens caninus szintjében van (fogaszat!)

- Sinus sphenoidalis; az ékcsont testében elhelyezkedd paros sinus,
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e nyilasa az apertura sinus sphenoidalis,
e a recessus sphenoethmoidalisba nyilik,
- Cellulae etmoidales; a rostacsont labirintusa,
o eliils 6 és kozéps o csoportjuk a meatus nasi mediusba,
o hatso résziik a meatus nasi superiorba nyilnak.

Képletek:

o foramen sphenopalatinum (fossa pterygopalatinabol),
A nn. nasales posteriores (orrnyalkahartya daltalanos érzd rostjai, és a
ganglion pterygopalatinumbdl postganglionaris, paraszimpatikus,
secretomotoros rostok a nyalkahadrtya mirigyei szamdra, < n. maxillaris,
< n. trigeminus)
A a. sphenopalatina (< a. maxillaris < a. carotis externa)

e infundibulum ethmoidale; 6sszekottetés a sinus frontalis és a meatus nasi medius

kozott,

o recessus sphenoethmoidalis; ide nyilik a sinus sphenoidalis,

e canalis incisivus (szajliregbe vezet),
A n. nasopalatinus
A a. nasopalatina

e canalis nasolacrimalis; csatorna a szemtiireg €s a meatus nasi inferior Kozott,
A ductus nasolacrimalis

o foramen ethmoidale posterius; a szemiireg €s a cellulae ethmoidales kozott,
A n. ethmoidalis posterior (< n. nasociliaris < n. ophthalmicus < n.
trigeminus)
A a. ethmoidalis posterior (< a. ophthalmica < a. carotis interna)

e lamina cribrosa; nyilasai 6sszekotik az orrlireget a fossa cranii anteriorral,
A fila olfactoria
A a. ethmoidalis anterior (< a. ophthalmica < a. carotis interna)
A n. ethmoidalis anterior (< n. nasociliaris < n. ophthalmicus < n.
trigeminus)

D) FOssA PTERYGOPALATINA

A fossa pterygopalatina a fossa infratemporalis feldl kozelithetd meg. Ez medial felé
beszikiil, és a fissura pterygomaxillaris révén kozlekedik a fossa pteryogpalatinaval.

- hatdrai: elol a maxilla testének hatso része,
e hatul a processus pterygoideusok,
e medidlrol a lamina perpendicularis ossis palatini és két nyulvanya (processus
orbitalis et sphenoidalis).
- kepletek: az éarokban helyezkedik el a ganglion pterygopalatinum, a n. facialis
paraszimpatikus duca (preganglionaris rostjait a n. petrosus major hozza canalis
pterygoideuson keresztiil, postganglionaris rostjai az itt elagazddé n. maxillaris 4gaihoz
kapcsolodnak),
o foramen sphenopalatinum (orriiregbe),
A nn. nasales posteriores
A a. sphenopalatina
o fissura orbitalis inferior,
A a., v., n. infraorbitalis (az artéria az a. maxillaris aga, az ideg a n.
maxillaris dga)
A N. zygomaticus (< n. maxillaris)
A v. ophthalmica inferior (plexus pterygoideusba vezet)
o foramen rotundum (fossa cranii mediabol),
A n. maxillaris
o canalis palatinus major (széjiiregbe),
A a. palatina ascendens, (< a. maxillaris)
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A n. palatinus major (<— n. maxillaris)
o canalis palatini minores (széjiiregbe),
A aa., nn. palatini minores (az erek az a. palatina descendens < a.
maxillaris, az idegek a n. maxillaris agai)
o canalis pterygoideus (basis cranii externabol)
A N. petrosus major
o fissura pterygomaxillaris (fossa infratemporalisbol).
A a. maxillaris (<— a. carotis externa)

III.
A koponya fontosabb képleteinek, részeinek

fogalma
@ Canalis
~ caroticus
¢/ Csatorna a piramiscsontban az a. caroits interna és a plexus caroticus szimara.
~ condylaris
v/ A nyakszirtcsontot a condylus occipitalis mdgott 4tftird, emissarium vénat tartalmazo
csatorna.
~facialis

V' A meatus acusticus internusbol a foramen stylomastoideumig tartd, kétszer megtort
vonalt csatorna a n. facialis szdmara.

~ hypoglossi
l; A condylus occipitalis és a tuberculum jugulare kozott elhelyezkedd, ferde lefutasu
csatorna a n. hypoglossus szamara.

~ Incisivus
VA fels6, kozépsd metszéfogak mogott az orriireget a szdjiireggel dsszekoté Y alakl
csatorna. Tartalma a n. nasopalatinus (nn. nasales posteriores végaga) és az a.
nasopalatina (a. sphenopalatina végaga).

~ infraorbitalis
¥/ Csatorna a maxilla testének szemgddri részében, mely a sulcus infraorbitalis folytatasa
¢s a foramen infraorbitaleban nyilik. Tartalma az a., v., n. infraorbitalis.

~ mandibularis
¢/ Csatorna az allkapocsban a foramen mandibulae és foramen mentale kzdtt, melyben
az a., n. alveolaris inferior halad.

~ musculotubarius
v/ A dobiiregben kezdédé, tokéletleniil kettéosztott csatorna, melyben a tuba auditiva és
a m. tensor tympani fekszik. Folytat4sa a sulcus tubae auditivae a fossa scaphoideaig.

~ nasolacrimalis
v/ Csontos Osszekottetés a szemiireg és a meatus nasi inferior kozott. Tartalma a ductus
nasolacrimalis.

~ opticus
v/ Nyilas a szemiireg hatso falaban, amely a fossa cranii anterior és media hatarahoz vezet.
Tartalma a n. opticus és a. ophthalmica.

~ palatinus major, palatini minores
¢/ A maxilla, az os palatinum és az os sphenoidale processus pterygoideus altal képzett
csatornak, melyek 0sszekdtik a szajiireg hatso részét €s a fossa pterygopalatinat. Szajiiregi
nyilasuk a foramen palatinum majus és foramina palatina minora. Tartalmuk az a.
palatina descendens, nn. palatinus major et minor.
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~ pterygoideus
Az os sphenoidale processus pterygoideusanak gyokerét sagittalis irdnyban atfurd
csatorna, mely a kiils 6 koponyaalapot a fossa pterygopalatinaval koti 6ssze. Tartalma a n.
petrosus major.
Canaliculus tympanicus (Arnold)
VA fossula petrosabdl vezet a dobiiregbe, benne fut a n. glossopharyngeus 4ga, a n.
tympanicus, melynek folytatasa a dobiireg utan: n. petrosus minor.

@ Fissura

~ orbitalis inferior
v/ Az os sphenoidale nagy szarnya és a maxilla facies orbitalis kozotti hasadék a szemiireg
hatso részében, melyben az a., v., n. infraorbitalis, n. zygomaticus ¢s a v. ophthalmica
inferior halad.

~ orbitalis superior
v/ Az ékcsont kis- és nagyszarnya altal kozrefogott, a szemiireg és a fossa cranii media
kozotti hasadék, melyen a n. oculomotorius, n. trochlearis, n. ophthalmicus, n.
abducens ¢s a v. ophthalmica superior halad keresztiil.

~ petrooccipitalis
VA foramen lacerumtol kiinduléan a piramis és a nyakszirtcsont kozti hasadék a
koponyaalapon, melyet porc tolt ki.

~ petrosquamosa
v/ A halantékcsont pars petrosajat és pikkelyét elkiilonité hasadék a koponyaalapon.

~ petrotympanica (Glaseri)
v/Hasadék a pars tympanica és a crista tegmentalis (pars petrosa ossis temporalis) kozott,
mely a chorda tympani atlépésére szolgal (preganglionaris paraszimpatikus rostok a
ganglion submandibulare, és izérzd rostok a nyelv eliils6 %s-anak szamara).

~ sphenopetrosa
Az ¢kcsont nagy szarnya és a halantékcsont piramisanak elilsé széle kozotti hasadék,
melyet rostos porc tolt ki.

@ Foramen

~ jugulare
v/ A nyakszirtcsont és a halantékcsont incisura jugularisai 4ltal hatarolt nyilas, melyet a
processus intrajugularis tokéletleniil két részre oszt. A medialis részen halad keresztiil a
n. glossopharyngeus, n. vagus, n. accessorius, ¢s az a. meningea posterior. Lateralis
részén pedig a sinus sigmoideus 1¢p 4t, mely mint v. jugularis interna folytat6dik.

~ lacerum
v/Szabalytalan széIi nyilas a koponyaalapon a piramis, az os sphenoidale és az os
occipitale kozott, melyet porclemez zar le. Ahalad rajta a n. petrosus major et minor
(fossa cranii mediabol).

~ magnum
v/ Az os occipitale részei 4ltal hatarolt nyilas, melyben a gerincvel, az aa. vertebrales,
az a. spinalis anterior et posterior, radix spinalis n. accessorii ¢s a plexus venosus
vertebralis internus halad.

~ mastoideum
v/Nyilés a processus mastoideus hatso felszinén, melyen a sinus sigmoideust a koponya
kiilsé felszinén futd vénakkal 6sszekoté emissarium véna halad keresztiil.

~ ovale
v/ Az ékcsont nagy szarnyanak tovét atfurd, a foramen rotundum mogott és attol lateralra
elhelyezked6 nyilds, mely a fossa cranii mediat koti Ossze a basis cranii externaval.
Képlete a n. mandibularis.
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~ rotundum
v/ A ékcsont nagy szarnyanak tovét atfuro, a fossa cranii mediat a fossa pterygopalatinaval
0sszekotd nyilas, melyen a n. maxillaris halad at.

~ sphenopalatinum
V/ Az incisura sphenopalatina ossis palatini és az ékcsont testének alsé felszine altal
képzett nyilas, amely a fossa pterygopalatinabdl az orriiregbe vezet. Tartalma az a.
sphenopalatina és a nn. nasales posteriores.

~ spinosum
v/ A foramen ovale mdgott és attol lateralra elhelyezkedd nyilas, mely a fossa cranii mediat
¢€s a basis cranii externat koti 6ssze. Képlete az a. meningea media és a ramus meningeus
nervi mandibularis.

@ Fossa

~ hypophysialis
v/ A sella turcicaban 1évé godor, melyben a hypophysis helyezkedik el. (Részletesebben
lasd a koponyaalap leirasanal!)

~ jugularis
v/ Ovilis alakii bemélyedés a halantékcsont also felszinén a processus styloideustol
medialisan, melyben a bulbus venae jugularis internae fekszik.

~ pterygoidea

Az ékcsont ropnyulvanyanak medialis és lateralis lemezei kozti arok.

~ scaphoidea
V/Kis, ovalis, sajka alaku arok az ékcsonti ropnyulvany lamina medialisanak tovénél,
amiben a tuba auditiva fekszik. Innen indul hatrafelé a sulcus tubae auditivae. Egyben a
m. tensor veli palatini eredése.

Fossula petrosa
v/Kis bemélyedés a canalis caroticus kiilsS nyildsa és a fossa jugularis kozott, melyben
a ganglion inferius nervi glossopharyngei fekszik. M¢élyébdl indul a canaliculus
tympanicus a dobiiregbe (n. tympanicus).

® Sutura
~ coronalis
¢/ Varrat a homlokcsont és a falcsontok kozott.
~ lambdoidea

v/ A falcsontok és a nyakszirtcsont pikkelye kozotti varrat.
~ palatina mediana
v/ A szajpadcsontok vizszintes lemezeinek illeszkedése a kozépvonalban.
~ palatina transversa
v/ A maxilla szajpadi nyulvanya és a szajpadcsont vizszintes lemeze kozotti varrat.
~ sagittalis
v/Nyilvarrat a kétoldali falcsontok kozott.
~ squamosa
v/ A falcsont és a halantékcsont pikkelye kozotti varrat.

® Sinus

~ frontalis
v/ Az orriireg mellékiirege; a squama frontalis als6 részében elhelyezkedd iireg, mely az
infundibulumon keresztiil a meatus nasi medius eliilsé részébe nyilik.

~ maxillaris (Highmore-iireg)
¢/ Légtartalmu iireg a maxilla testében, mely a hiatus semilunaris 0tjan a meatus nasi
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mediusba nyilik.
~ sphenoidalis
v/ Az ékcsont testében 1év6 iireg, mely a recessus sphenoethmoidalisba nyilik.

@ Tovdbbi képletek

~ Aditus orbitae
v/ A csontos, gula alakil szemiireg bemeneti nyilasa.

~ Alveolus dentalis
v/Fogmeder, csontos iireg a foggyokér szamara a maxillaban és a mandibulaban.

~ Angulus mandibulae
v/ Allkapocsszoglet, a mandibula testének és szaranak taldlkozasi helye.

~ Apertura piriformis

A csontos orriireg arci nyilasa, melyet az orrcsontok és a maxilla hatarolnak.

~ Arcus zygomaticus
v/ Jaromiv, melyet a haldntékcsont processus zygomaticusa és a jaromcsont processus
temporalisa képez.

~ Arnold-csatorna
¢/ A n. petrosus minor csontos csatornja a piramisban.

~ Caput mandibulae
v/ Az allkapocs processus condylarisén iil6 iziileti fej.

~ Cellulae ethmoidales
v/Légtartalmu, kis csontos iiregek a rostacsontban. Hdtsé részik a meatus nasi
superiorba, k6zépso és eliils 6 résziik a meatus nasi mediusba nyilnak.

~ Cellulae mastoideae
v/ Légtartalmu iiregek a csecsnytlvanyban, melyek az antrum mastoideumon keresztiil a
dobiiregbe nyilnak.

~ Choana
v/ Az orriiregnek a garat felé néz6 hatso nyilasai.

~ Clivus

v/ A belsé koponyaalapnak a dorsum sellaetdl a foramen magnumig terjedé lejtds része. (A
dorum sellae és a pars basilaris ossis occipitalis képezi.)

~ Con‘gvrlus occipitalis

Izfelszinek a nyakszirtcsont also felszinén a foramen magnum két oldalan az atlasszal

valo izesiilésre.

~ Crista galli
¥/ Tarajszeri kiemelkedés a fossa cranii anteriorban, amely a rostacsont lamina
perpendicularisanak felsé vége.

~ Eminentia arcuata
¢/ A canalis semicircularis anterior altal képzett kiemelkedés a piramis eliilsé felszinén.

~ Emissdrium véndk
v/ Osszekottetések a koponyaiireg vénas sinusai és a koponya Kkiilsé felszinén haladé
vénak kozott. Pl. emissarium condylare.

~ Geniculum canalis facialis
v/ A canalis facialis térdszer( hajlata a piramiscsontban, annak horizontalis szakaszan. Itt
talalhato a ganglion geniculi (n. petrosus major eredése).

~ Hamulus pterygoideus
v/ Kamp6 alakt kiemelkedés az ékcsont ropnytlvanyanak medialis lemezén a m. tensor
veli palatini indnak megtoretésére.

~ Hiatus canalis nervi petrosi majoris et minoris
v/ A n. petrosus major et minor atlépésére szolgalo nyilas a piramis eliilsé felszinén.

~ Hiatus maxillaris
v/ A sinus maxillaris nyilisa a maxilla medialis felszinén, amibél a processus ucinatus (os
ethmoidale) és a processus maxillaris (concha nasalis inferior) a hiatus semilunarist hagyja
szabadon.
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~ Impressio trigemini
¢/ A ganglion trigemini (Gasser-dic, n. trigeminus ganglionja) 4ltal 1étrehozott benyomat
a piramis eliils6 felszinén az apex kozelében.

~ Infundibulum ethmoidale
v/ A hiatus semilunarisbol elére és felfelé nyul6 tolcsérszert csatorna; a sinus frontalist és
a meatus nasi mediust koti 6ssze a rostasejteken keresztiil.

~ Juga alveolaria
v/ Az alveoli dentales okozta kidomborodasok a maxilla és a mandibula kiilsé felszinén.

~ Lamina perpendicularis
~ ~ ossis ethmoidalis: ¥/ a rostacsont fiiggéleges lemeze, mely részt vesz a csontos
orrsovény kialakitdsaban.
~ ~ ossis palatini: ¥ a szijpadcsont fiiggéleges lemeze, mely részt vesz a orriireg
lateralis fala hatso részének alkotasaban.

~ Porus acusticus internus
VA belsé hallojarat a pars petrosa ossis temporalisban, melyben a n. facialis, n.
vestibulocochlearis ¢s az a. labyrinti talalhato.

~ Palatum durum
v/ Kemény szajpad; a szdjiireget az orriiregtdl elvalasztod szajpad eliilsé kemény része,
melynek csontos vazat (palatum osseum) a maxilla kétoldali szajpadi nyulvanya és az
ossa palatinum horizontalis lemezei alkotjak.

~ Sella turcica
v/ Toroknyereg; a corpus ossis sphenoidalis felsé felszinének nyereg alaku képzédménye,
melynek vajulatdban a hypophysis foglal helyet, és melyet elordl a tuberculum sellae,
hétulrdl a dorsum sellae hatérol.

~ Septum nasi osseum
¢/ Csontos orrsdvény, melyet a vomer és a lamina perpendicularis ossis ethmoidalis
képez.

~ Septa interalveolaria et interradicularia
VA fogmedreket egymdstol, tobbgyokeri fogak esetén a foggydkereket elvalasztd
csontsdvények a maxillaban és a mandibulaban.

~ Tegmen tympani

A piramis eliilsé felszinének lateralis része, mely a dobiireg tetejét képezi.
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VIII.
Néhany idegrendszeri kérdés

Ebben a fejezetben kiilondsen érvényesiil az, hogy az dsszeallitas korantsem teljes, hanem
csak szubjektiv jellegli. Nem tartalmazza — és nem is tartalmazhatja - a teljes idegrendszert,
csak részfejezeteit.

(Azaprobetiivel szedett szovegek csak kiegészits jellegliek, nem a tananyag része. A jobb megértést
szolgaljak...)

1. A gerincvel§ sziirkedllomdnya

A gerincvelében a sziirkedllomany beliil talalhatd. Harantmetszeten jellegzetes alakot
mutat: eldl talalhato a vaskosabb cornu anterius, mig hatul a vékonyabb cornu posterius
latszik. A gerincvel6 thoracalis és felsé lumbalis szakaszan oldalt egy kicsiny cornu
laterale lathato. A sziirkedllomanyban helyezkednek el a gerincvel6i idegsejtek,
melyeknek jellegzetes a megoszlasa. Ezt a megoszlast Rexed irta le, az egyes
neurontipusokat tartalmazo sziirkedllomany-teriileteket ezért Rexed-féle lamindknak
nevezik.

A gerincvel6 sziirkeallomanyéaban alapvetéen harom fajta neurontipust taladlunk:

a) radicularis neuron: a perikarion az eliilsé szarvban van, axonja alkotja a radix
ventralist (moto- vagy vegetativ neuron),

b) interneuron: nyulvinya nem hagyja el a sziirkedllomanyt, mds gerincvel6i
neuronokkal 4ll kapcsolatban,

c) funicularis neuron: az idegsejt nytlvanya elhagyja a sziirkeadllomanyt, belép a
fehérallomanyba és ott palyakat alkot.

Rexed I-es lamina: ¢z a margindlis zéna, mely a hatsé szarvban talalhato és a hatso
koteggel hataros. Nagyméreti idegsejtjeit Waldayer sejteknek nevezik. Ebben a zonaban
szinte mindegyik belépd idegrost ad leszallo vagy felszallo kollateralist.

Rexed Il-es lamina: ez a substantia gelatinosa Rolandi. A hats6 szarvban van,
nagyrészt myelinhiively mentes teriilet, sok apro idegsejttel.

Rexed I11-1V-es lamina: nucleus proprius cornus posterioris, mely a hatsé szarvban
van ¢€s interneuronokat tartalmaz.

Rexed V-VI-Vll-es lamina: az intermedier zéndk, melyek a hatso és eliilsé szarv
hataran talalhatok. Részben interneuronok, részben funicularis neuronok vannak itt.
Rexed VIII-as lamina: itt talalhatok a Lenhossék-féle commissurdlis neuronok,
melyek az eliilsé szarv medialis részében vannak. Funicularis neuronok, nytlvanyai a

commissura alba anteriort alkotjak.

Rexed IX-es lamina: az eliilsé szarvban talalhatd motoros magcsoport. A nagyobb
méretl radicularis neuronok az Aa motoneuronok, melyek a harantcsikolt izmokat
idegzik be. A kisebb méretil radicularis neuronok az Ay motoneuronok, melyek az
izomorso6-inorso intrafuzalis izomrostjait idegzik be.

Rexed X-es lamina: a substantia grisea centralis. A gerincveld Thl és L3 kozotti
szakaszan ezen a terlileten helyezkednek el a Clarke-féle magok, a nucleus thoracicus
medullae spinalis, vagy nucleus dorsalis. Ezek funicularis neuronok, féleg a tractus
spinocerebellaris dorsalist alkotjak a nyulvanyai.

A cornu lateraleban (thoracolumbalis szakasz) vegetativ neuronok helyezkednek el, ez a
vegetativ motoros magcsoport. A neuronok radicularis neuronok, melyek a motoneuronok
nyulvanyaival egyiitt hagyjak el a gerincvel6t a radix ventralison keresztiil.
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2. A gerincvelO vérellatasa és burkai

Vérellatas

A gerincvel6 6 artéridi az a. spinalis anterior ¢s az aa. spinales posteriores. Mindkett
az a. vertebralis foramen magnum el6tt leadott 4gai. Eredéskor még két a. spinalis anterior
volt, de rovid lefutas utan a kettd egyesiilt.

A. spinalis anterior: a fissura mediana anteriorban halad. Ellatja a sziirkeallomany nagy
részét, az oldalso és eliilsé kotegeknek nagy részét. Aga, az a. sulcocommissuralis 1atja
el a commissura alba anteriort.

Aa. spinales posteriores: a hdtso gyokerektdl lateralisan taldlhatok. A hatso6 szarvat és a
hatso koteget latjak el.

A harom artériat szelvényenként OsszekOti a ramus arcuatus, melyet a foramen
intervertebralen belépé rami spinales alkotjak. Magzatban még mindegyik
szegmentumnak sajat ramus spinalisa volt, felnéttben mar csak 6-8 ilyen artéria talalhato.
Ez a kollateralis rendszer radicularis agakat ad a be- és kilép6 gyokerekhez, medullaris
dgakat a gerincvel6hdz. Ramus spinalis ered az a. vertebralisbol (nyaki szakaszon), az a.
intercostalisbol (mellkasi szakaszon), az a. lumbalisbol (dgyéki szakaszon), és az a.
sacralis lateralisbol (sacralis szakaszon). A legjelentésebb spinalis artéria az a. radicularis
magna (Adamkiewicz-féle artéria), mely a Th10-L2 kozott 1€p be a canalis vertebralisba,
gyakrabban a bal oldalon. A hosszanti erekben az erek helyi allapota és az altalanos
nyomasviszonyok fliggvényében mas-mads irdnyban dramolhat a vér.

Az a. spinalis anterior szindroma alakulhat ki, ha az ér elzarodik. Olyan disszocialt érzészavar jon
1étre, hogy az epikritikus érzetek érintetlensége mellett (a hatso kotegi felszalld palyarendszert az
aa. spinalis posteriores latjadk el) elsésorban a protopathias érzetek esnek ki (a tractus
spinothalamikus érintettsége miatt). A tiineteket motoros zavarok egészitik ki.

A gerincveld vénai a dura mater két lemeze kozotti epiduralis térben hozzak 1étre a plexus
venosus vertebralis internust. Innen a foramen intervertebraleban 1évé plexus venosus

vertebralis externus felé vezetédik a vér, melyet a v. azygos-hemiazygos rendszere gyujt
0ssze.

Burkok
A gerincvel6t a kemény- (pachymeninx) és lagyagyburok (leptomeninx) egyarant beboritja.

Dura mater spinalis

Két lemeze van. A dura mater encephali folytatasa. A mésodik sacralis csigolyaig terjed,
de mivel a gerincvel csak a lumbalis kettes csigolydig tart, ez alatt csak az ugynevezett
durazsak talalhat6. Ez tartalmazza a filum terminalet és a cauda equinat.

A kiils6 lemeze - endorachis -a csigolyatestek belsé felszinét (canalis vertebralist) fedi.
Bels6 lemeze a foramen intervertebralen at folytatddik a n. spinalisok perineurinumaban.
A kétlemez kozott van a cavum epidurale, melyben a plexus venosus vertebralis internus
van.

Arachnoidea

A dura mater belsé lemezét beliilrdl boritja. A ketté kozott taldlhatd a cavum subdurale.
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Pia mater
Szorosan rasimul a gerincveldre, beboritja a filaradiculariakat és a radix dorsalet, ventralet.
Beterjed a fissurdkba €s a sulcusokba is. A lagyagyhartyak kozott van a cavum

subarachnoideale, benne a /iquor cerebrospinalis.

Ligamentum denitculatum

A pia matert koti 6ssze az arachnoidedn keresztiil a dura mater belsé lemezével. Frontalis
allastiak, kozottiik kozlekedik a liquor. Széles alapjuk talalhato a pia maternél, keskenyed6
csucsuk a dura maternél. Mindkét oldalon 21 darab van.

A durazsak teremti meg a lumbalpunkci6 lehetdségét. Altalaban a lumbalis 4-es és 5-6s csigolya
kozott, vagy a L3-L4 kozott végzik. (Nincs gerincvelS csak cauda equina, mely a ti el6l kitér, és
a processus spinusosok allasa miatt az ivek kdzott viszonylag nagy térség van.)

3. A gerincvelObOl eredl felszdllé palydk

A felszallo palydk a funiculus posteriorban és a funiculus lateralisban talalhatok.
Mindegyikre jellemzd, hogy az els6 neuron a radix dorsalison talalhatdé ganglion
intervertebraleban (ganglion spinale) van, mely jellegzetesen pszeudounipolaris
neuron. Tehat van egy periférias nydlvanya, mely a receptorbdl jon, és van egy
centralis nyulvianya, mely a hats6 gyokeret alkotva belép a gerincveld
szlirkeallomanyaba. Fontos, hogy ebben a ganglionban nem torténik atkapcsolés.

A hats6 kotegi felszallo palyakat az a. spinalis posterior, az oldalso6 kotegi palyakat az a.

spinalis anterior latja el.

A felszall6 palvak:

®fasciculus gracilis (GOLL) - hatso kiteg,

@fasciculus cuneatus (BURDACH) - hatsé koteg,

@tractus spinocerebellaris dorsalis (FLECHSIG) - oldalsé koteg,
@tractus spinocerebellaris ventralis (GOWERS) - oldalsé6 kiteg,
®tractus spinothalamicus (EDINGER) - oldalsé és eliilsG kiteg.

® FASCICULUS GRACILIS

A Goll palyaban haladnak az epikritikus érzetek (feliiletes nyomas, tapintas, vibracio,
két pont diszriminacio, graphestaesia, kis hdmérséklet kiilonbségek, tudatosulo
proprioceptiv érzetek = kinesztézia).

A pdlya receptorai az érzeteknek megfelel 6: mechanoreceptorok, proprioceptorok. Az elsé
neuron a ganglion intervertebraleban 1évé pszeudounipoléris neuron. Ennek nytlvanyai

vastag ¢és vékony myelinhiivelyes rostok. A centralis nyilvany a marginalis zonaban
kollateralisokat ad.

A pdlya:
- hatso koteg medialis részén halad, és a coccygealis, sacralis, lumbalis, also thoracalis
szelvényeken belépé centralis nyulvanyok tomege alkotja,
- jellemzé a szomatotdpia. Legmedidlsabban haladnak a coccygealis, aztan sorrendben
lateral felé haladva a sacralis-lumbalis-alsé thoracalis szelvényeken belépd rostok,
- a palya a gerincveldben nem keresztezddik, ipszilateralis,
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- a palya a nyultvelében végzadik, a fasciculus nuclei gracilisban. (Itt van a masodik
neuron. Innen indulnak a fimbrae arcuatae internae, majd keresztez6dés utan a
lemniscus medialis a thalamusig.)

A kollaterdlisok:

1. leszallo kollateralis; a Goll-Burdach koteg kozott szall le, mint tractus
propriospinalis (Schultze-féle vesszényalab), és egy-két szegmentummal
lejjebbi motoneuronokon (gétld interneuronon keresztiil) végzédik. Ez a
proprioceptiv reflex reciprok gatld kollateralisa.

2. felszallé kollateralis; ez a nucleus proprius cornus posteriorisban (Rexed I11-IV-es
lamina) 1évé neuronokkal 1étesit szinapszist. Ezen interneuronok axonja mint
tractus spinocervicalis halad ipszilateralisan a C2-es szegmentumig, a nucleus
cervicalis lateralisig. Itt kapcsolas és keresztez6dés utan megy tovabb, mint tractus
cervicothalamicus a thalamusig.

@ FAscIcuLUs CUNEATUS

A Burdach pélyaban haladnak az epikritikus érzetek (feliilletes nyomas,
tapintas,vibracio, két pont diszriminacido, graphestaesia, kis hdémérséklet
kiilonbségek,tudatosulé proprioceptiv érzetek = kinesztézia).

A pdlya receptorai az érzeteknek megfelel 6: mechanoreceptorok, proprioceptorok. Az elsé
neuron a ganglion intervertebraleban 1évé pszeudounipolaris neuron. Ennek nyulvanyai

vastag ¢s vékony myelinhiivelyes rostok. A centralis nyilvany a marginalis zonaban
kollateralisokat ad.

A pdlya:

- a hatso koteg lateralis részén halad és a fels thoracalis €s cervicalis szelvényeken
belépd centralis nyulvanyok tomege alkotja. (Tulajdonképpen felsé thoracalis
szelvény alatt nincs Burdach-palya.),

- jellemz6 a szomatotopia. Medialisan haladnak a felsé thoracalis, lateralisan a
cervicalis szelvényeken belépé rostok,

- a palya a gerincveldben nem keresztezddik, ipszilateralis,

- a palya a nyultvelében végzddik, a fasciculus nuclei cuneatiban. (Itt van a masodik
neuron. Innen indulnak a fimbrae arcuatae internae, majd keresztez6dés utan a
lemniscus medialis a thalamusig.)

A kollaterdlisok:

1. leszallo6 kollateralis; a Goll-Burdach koteg kozott szall le, mint tractus
propriospinalis (Schultze-féle vesszényalab), és egy-két szegmentummal
lejjebbi motoneuronokon (géatlé interneuronon keresztiil) végzddik. Ez a
proprioceptiv reflex reciprok gétld kollateralisa.

2. felszallé kollateralis; ez a nucleus proprius cornus posteriorisban (Rexed III-IV-es
lamina) 1évé neuronokkal 1étesit szinapszist. Ezen interneuronok axonja mint
tractus spinocervicalis halad ipszilateralisan a C2-es szegmentumig, a nucleus
cerviclis lateralisig. Itt kapcsolas és keresztez6dés utan megy tovabb, mint tractus
cervicothalamicus a thalamusig.

@ TRACTUS SPINOCEREBELLARIS DORSALIS

A Flechsig palya a nem tudatosulé propriocetiv érzeteket tartalmazza. A kisagyba
mennek. A palya a kinesztézia érzékelésében fontos.

A palya receptorai: aharantcsikolt izom inorsdi, izomorsoi, az iziileti tokban , szalagokban
talalhato proprioceptorok. Az elsé neuron a ganglion intervertebraleban 1évé
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pszeudounipolaris neuron. Ennek nyulvanyai vastag myelinhiivelyes rostok, melyek révid
felszallas utan a substantia grisea centralisban (Rexed X-es lamina) 1évé Clarke magokon
végzddnek. Ez a palya masodik neuronja, ennek axonja alkotja a Flechsig palyat.

A palya:
- oldals6 koteg hatsod részén halad, és aThl-L3 kozotti szelvényeken belépd és
atkapcsolo rostokat tartalmazza (t6rzs, medencedv és also végtag),
- jellemzé a szomatotdpia; medialisan haladnak a fentebb belép6 rostok, lateralisabban
az alsobb teriletekrdl érkezd rostok,
- a gerincvelében azonos oldali, nem keresztezdik, ipszilateralis,
- a pedunculus cerebellaris inferioron keresztil a kisagy vermisében végzédik,
moharostokon.

@ TRACTUS SPINOCEREBELLARIS VENTRALIS

A Gowers palya a nem tudatosulé propriocetiv érzeteket tartalmazza. A kisagyba
mennek. A palya a kinesztézia érzékelésében fontos.

A palya receptorai: aharantcsikolt izom inorsoi, izomorsoi, az iziileti tokban, szalagokban
talalhato proprioceptorok. Az elsé neuron a ganglion intervertebraleban 1évé
pszeudounipolaris neuron. Ennek nyulvanyai vastag myelinhiivelyes rostok, melyek az
oldalsé intermedior zonaban és a marginalis zénaban (Rexed I-es lamina) Vegzodnek
Az itt 1évé neuronok, mint masodik neuronok axonja alkotja a Gowers palyat.

A palva:
- oldalso koteg eliils6 részén halad, és az L3 alatti szelvényeken belépé és atkapcsolo
rostok alkotjak (alsé végtag),
- jellemz6 a szomatotopia; medialisan haladnak a fentebb belépd rostok, lateralisabban
a lejjebi rostok,
- gerincveldi szinten keresztezddik, kontralateralis.
- a pedunculus cerebellaris superioron keresztill a kisagy vermisében végzédik,
moharostokon.

® TRACTUS SPINOTHALAMICUS

Az Edinger palyaban haladnak a prothopathias érzetek (fajdalom, mély nyomas,
tapintas, nagy hdémérséklet Kkiilonbségek, tudatosuléo proprioceptiv érzetek =
kinesztézia).

A padlya receptorai: bér mechanoreceptorai, termoreceptorai, nociceptorai, harantcsikolt
izom inorsoi, izomorsoi, az iziileti tokban, szalagokban taldlhato proprioceptorok. Ezen
receptorokbdl kiinduldo vékony myelinhiivelyes vagy myelinhiively nélkiili rostok a
ganglion intervertebraleban 1€v6 pszeudounipolaris neuron periférias nyulvanya. ez a palya
elsé neuronja. A neuron centralis nytlvanya részben a marginalis zonaban, a VII-es, VIII-
as lamindban (nociceptorok, mechanoreceptorok, termoreceptorok 1ngerulete) részben a
centralis sziirkedllomanyban (nociceptorok ingeriilete) Vegzodlk A pszeudounipoldris
idegsejt centralis nyulvanya interneuronokkal kapcsolddik, €s az interneuronok centralis
nyulvanya alkotja a palyat. Az interneuronok a 2. vagy 3. neuronjai a palyanak.

A palya:

- azok a rostok, melyek a termo- és nociceptorokbdl vezetik az ingeriiletet (persze mar
legalabb kétszeres atkapcsolodas utan), a lateralis kotegben haladnak, mint tractus
spinothalamicus lateralis,

- azok a rostok, melyek a mechanoreceptorokbol vezetik az ingeriiletet (persze mar

legalabb kétszeres atkapcsolodas utan) az eliilsé kotegben haladnak, mint tractus
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spinothalamicus ventralis,
- a palya gerincvel6i szinten keresztezédik, kontralateralis,
- jellemz6 a szomatotopia azaz, lateralr6l medial felé haladva taladlhatok a sacralis,
lumbalis, thoracalis €s cervicalis szelvényekbdl eredé rostok,
- a palya (vagyis a gerincveldi interneuronok centralis nytlvanyai, tehat a 2. vagy 3.
neuron) a thalamusban végzddik: a hé- és tapintasérzetet kozvetité rostok a nucleus
ventralis posterolateralisban (VPL) ¢és posteromedialisban (VPM), mig a
fajdalomérzetet kdzvetitd rostok a centrum medianumban (CM) végzidnek,
- a végzdidésre is jellemzb a szomatotopia, a thalamus magjai a palya 3. vagy 4.
neuronjai, ezen neuronok centralis nyulvanya alkotja a radiatio thalami superiort, mely
a gyrus postcentralisban végzédik (Brodmann 3-1-2) szintén szomatotdpidsan
(szenzoros homunculus).

4. A gerincvelO leszdllo palyai

A gerincveld leszalld palyai az oldalso és eliilsé kotegben taldlhatok. Ezek a palydk az
agyveld kiilonb6z6 részeibdl indulnak és a gerincveld sziirkedlloméanyéaban végzédnek.

A) TRACTUS CORTICOSPINALIS, PIRAMISPALYA
A piramispalya az akaratlagos, finoman mikodé mozgasok kivitelezésében jatszik szerepet.

Induldsa: a motoros kéreg (gyrus precentralis, Brodmann 4) és a premotoros kéreg
(prefrontalis lebeny, Brodmann 6) nagy piramissejteibdl (Betz-féle oridssejtek), és
részben az érzékéregbdl (gyrus postcentralis, Brodmann 3-1-2). Ezen sejtek axonjai
alkotjék a palyat. A motoros kéregben talalhaté a motoros homunculus, ahol az egyes
izmok reprezentacioja talalhato.

Lefutdsa: eredése utan a palya a capsula interna térdén halad keresztiil, a felsé szelvények
rostjai elol, a lentebbi szelvényeké hatrabb fekszenek.
A kozépagyban a pedunculus cerebri kdozepén halad az Arnold és a Tiirk palya kozott.
Itt valnak le azok a rostok, melyek a kozépagyban elhelyezkedd oculomotorius és
trochlearis maghoz mennek. A pdlyanak ezt a részét nevezik tractus
corticomesencephalicusnak.
A hidon keresztiil haladva itt is levalnak azok a rokstok, melyek az itt 1évé trigeminus,
abducens, facialis motoros magokon végzddnek, ez a tractus corticobulbaris. Fontos,
hogy a facialis motoros magjanak az a része, mely felel6s a szemrés feletti mimikai
izmok beidegzéséért, mindkét oldalrol kap beidegzést, mig a tobbi mimikai izom csak
az azonos oldalrol.
A nyultveloben a pyramisban fut a palya. Vannak levalé rostok a nucleus ambiguushoz
(glossopharyngeus, vagus, accessorius motoros magok) és a hypoglossus maghoz.
Az agyidegmagokon végzédé rostok adjdk a magok supranuclearis beidegzését.
Centralis bénulas esetén ez sériil meg.

Innentdl a palya kettévalik.

1. A pyramisban a rostok nagy része keresztezodik (decussatio pyramidum),
kontralateralissd valnak. Innentdl ez a tractus corticospinalis crutiatus. A gerincveld
oldalsé kotegében haladnak.

2. A nem keresztezodd rostok (tractus corticospinalis directus) a gerincveld eliilsé
kotegében haladnak, ipszilateralis. Majd csak a végzodés szintjében keresztezodnek a
commissura alba anteriorban, itt valnak kontralateralissa.
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A palya gerincvel6i szakaszara jellemzé a szomatotopia, vagyis a leghosszabb rostok
(sacralis szelvényig haladnak) vannak lateralisan, medial felé haladva jonnek a lumbalis,
thoracalis, cervicalis rostok.

Veégzadése: arostok tobbsége interneuronon, a Rexed VI-os VII-es laminaban, kis résziik
végzddik csak kozvetleniil motoneuronokon a Rexed IX-es laminaban. Ennek oka, hogy
az interneuronokon végzédnek az extrapiramidalis palyak tobbsége, melyek a y-hurkon
keresztiil finoman szabalyozzék az izomtonust.

A tractus corticospinalis crutiatus a végtagizmokat, a tractus corticospinalis directus a
torzsizmok ¢és fliggeszt6ovek izmait szabalyozzéak, azon beliil is a hajitdizmokat. A
feszitizmokat gatoljak.

Seriilése: A feszitéizmok gatlasa megsziinik. Az izmok tonusa novekszik (y-hurok tovabbra
is ép), kialakulnak a piramistiinetek (pl. Babinsky-tiinet).

B) TRACTUS RUBROSPINALIS (MONAKOV), EXTRAPIRAMIDALIS PALYA

Indulasa: nucleus ruber nagysejtes része.

Lefutdsa: eredése utan keresztezodnek a tegmentumban (decussatio tegmenti ventralis).
A gerincvel6 oldalso kotegében halad, de csak a mellkasi szelvényekig.

Végzddése: interneuronokon. A hajlit()izmok tonusat befolyasolja.

A palya szomatotopias, kontralateralis.

C) TRACTUS RETICULOSPINALIS, EXTRAPIRAMIDALIS PALYA

Induldsa: a hid és nyultvelS formatio reticularisa.

Lefutdsa: a hidi rostok nem keresztezddnek (ipszilateralis), a tobbi igen. Az eliilsé és
oldalsé kotegben haladnak.

Végzddése: interneuronokon. Motoneuronokra részben serkentd, részben gatld hatasuak,
az ¢érzé palyak kapcsold neuronjainak miikodését befolyasojak.

D) TRACTUS VESTIBULOSPINALIS, EXTRAPIRAMIDALIS PALYA

Indulasa: nucleus vestibularis lateralis (Dieters), az egyensulyérzékelés kozponti része.

Lefutdsa: eliils6 kotegben halad.

Végzddése: interneuronokon. A feszitéizmok tonusat befolyasoljdk, melyek az egyensuly
fenntartasaban fontosak.

A palya ipszilateralis.

E) TRACTUS TECTOSPINALIS (LOWENTHAL), EXTRAPIRAMIDALIS PALYA

Induldsa: tectum, colliculus superior (mely egyben a latopalya része is).

Lefutasa: kézépagyban keresztezédik (decussatio tegmenti dorsalis). Az eliils6 kotegben
halad.

Végzodés: a felsé négy cervicalis szelvény interneuronjain. A palya Osszekoti a
latérendszer reflexkdzpontjat a fej mozgésait kivitelezé izmok motoneuronjaival (ha a
latoétérben megjelenik valami, oda fordulunk).

F) FAscIcuLUS LONGITUDINALIS MEDIALIS

Induldsa: nucleus interstitalis Cayal [kahal].
Lefutasa: eliilsé kotegben halad.
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Végzadése: asszociacios reflexpalya, a szemizmok motoros magjai, a tekintéskdzpontok
¢s a nucleus vestibularis medialis k6zotti kétiranyu kapcsolat. Koordinélja a szem- és
fejmozgasokat, amelyeket a vestibularis rendszer izgalma valt ki.

5. A reflexek. A proproiceptiv reflex

A REFLEX FOGLAMA, KRITERIUMATL

1. az idegrendszer 6nall6 tevékenysége,

2. a miikodésben idegi elemek vesznek részt,
3. azonos ingerre mindig azonos a valasz,

4. akarattol fliggetlen.

A REFLEXNEK OT, JOL ELKULONITHETO ELEME VAN

1. a receptor; ez mindig a reflexre jellemzé adekvat receptor, amely a specifikus ingerrel
szemben alacsony ingerkiiszobbel bir,

2. afferens szakasz; a receptortdl a kozpontig tart, altalaban a pszeudounipolaris neuron
periférias nyulvanya képezi,

3. kézpont, itt egy vagy tobb kapcsolas torténik, ez Iehet a gerincveldben vagy az agyvelében,

4. efferens szar; a kdzponttdl az effektorig tart,

5. effektor,; végrehajtd, amin keresztiil megvaldsul az ingerre adott valasz.

A PROPRIOCEPTIV REFLEX
Propriocepcié = helyzetérzékelés.
A reflex az egyensiily fenntartasaban jatszik fontos szerepet, ezen keresztiil az iziiletek és az
egesz test helyzetérzékelésében. 1gy erthetd, hogy elsésorban az extensorizmoknak van

jelentés proprioceptiv beidegzésiik. Azonban _szinte valamennyi harantcsikolt izom
rendelkezik ilyen beidegzéssel, még a szemizmok és a ragéizmok is.

Egyéb elnevezések: - monoszinaptikus reflex; a reflexivben egyetlen atkapcsolas van,
- sajat reflex; a receptor és az effektor ugyanabban az izomban
talalhato,
- miotatikus reflex; az egyensuly fenntartasaban van szerepe.

Receptor
Az izomban, inban, iziileti szalagban, tokban elhelyezkedé izomorso, inors6. Ez

kotészovetes tokkal korbezart tulajdonképpeni érzékelokésziilék, a magzsdkreceptor és
az anulospiralis idegvégzddeés. Itt taldlhatok még az intrafuzalis izomrostok, melyek
parhuzamos lefutdstak a tokon kiviili extrafuzalis vagy munkaizomrostokkal. Mar itt
fontos megjegyezni, hogy az intrafuzalis izomrostokat az Ay motoneuronok, mig az
extrafuzalis izomrostokat az A« motoneuronok idegzik be.

A receptor specifikus ingere az izom, vagy in passziv megnyujtasa (ezért sziikséges az
izomrostok parhuzamos elhelyezkedése).

Afferens szar
A pszeudounipolaris neuron periférias nyulvanya, ami vastag €s vékony myelinhiivelyes
rostok. A neuron a ganglion intervertebraleban (ganglion spinale) talalhat6. A centralis
nyulvanyok tomege adja a radix dorsalist. A centralis nyulvany belépve a hatsé szarv
marginalis zoéndjaba kollateralisokat ad, majd megszakitas nélkiil folytatodik az eliilsé
szarvig.
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Kapcsolas
Egyetlen szinapszist tartalmaz a reflexiv: az érzéneuron centralis nyulvanya és a Rexed

IX-es laminaban 1évé Ao motoneuron kozott.

Efferens szar
Az Ao motoneuron nyulvanya, mely ahhoz az izomhoz megy, ahol a receptor van.

Effektor
Annak az izomnak az 0sszehuzddasa, ahonnan a reflex elindult.

A marginalis zonaban leadott kollaterdlisok

1. leszallo kollateralis; a Goll és Burdach koteg kozotti tractus propriospinalist (Schultze-féle
vesszényaldb) alkotjdk. Egy-két szelvénnyel lejjebbi motoneuronokon (gatlo
interneuronon keresztiil) végzddnek, és gatoljak annak az izomnak az antagonistjat,
ahonnan a reflex elindult, féleg a flexorizmokat.

2. felszallo kollaterdlis;

a) egyik a tractus spinocerebellaris dorsalishoz és ventralishoz kapcsolodik, és a kisagy
vermisében végzédnek, nem tudatosulnak, de a mozgasok szabalyozisa miatt van
szliksége a kisagynak ezen informaciokra.

b) a masik kollateralis a Goll, Burdach, Edinger palydhoz kapcsolodik, és ezek az
érzékéregbe mennek (Brodmann 3-1-2), tudatosul6 érzetekké valnak.

A reflexhez szorosan hozzatartozik a GAMMA HUROK. Feladata az intrafuzdlis izomrostok
beidegzése €s ezen keresztiil az izomtonusnak és a receptor érzékenységének a beallitasa.
Ahhoz, hogy egy izom tokéletesen miikodjon, sziikség van a megfelelé izomtonusra, egy
olyan alapallapotra, ahonnan az izommozgas elindul. Az izommozgéas minden fazisaban
megvaltozik az extra- €s intrafuzalis izomrostok feszitettsége, és emiatt receptor érzkenysége
¢és az izom tonusa.

Az anulospiralis idegvégz6désbdl indulnak olyan érzérostok, melyek a hatsdé szarvon
keresztiil interneuronokon végzodnek, majd atkapcsolas utan (Iehet tobb is), az eliilsé szarv
IX-es lamindjanak Ay motoneuronjaihoz jutnak. Az Ay motoneuron nyulvanya pedig
beidegzi az intrafuzalis izomrostokat, €s rajtuk keresztiil mindig a megfeleld allapotba allitja
a receptort.

Minél feszesebbek az intrafuzalis izomrostok, annal érzékenyebb az anulospiralis
idegvégzddés a specifikus ingerre.

Az izomténus bedllitasdt azonban magasabbrendi kozpontok szabalyozzdk, féleg az
extrapyramidalis rendszer. A leszallo extrapyramidalis palyak pedig a gerincvelében
interneuronokon végzédnek, tehat "beleszolnak" a gamma-hurok mikodésébe, és finoman
szabalyozzak az izom tonusat.

Klinikailag fontosabb proprioceptiv reflexek
- patella reflex; ligamentum patellaere kell raiitni, m. quadriceps femoris Osszehuzdodik
(térdextensio), térdflexorok gatlodnak, a kozpont a L4-es szelvény, n. femoralis,
- Achilles reflex, az Achilles inraitnek ra, m. tricpes surae 6sszehuizodik (plantarflexio), a kdzpont
a S3-as szelvény, n. tibialis,
- biceps reflex; a m. biceps brahiira helyezett ujjra iitnek, az 6sszehuzodik (konyodkflexio), a
kozpont a C5-C6-0s szevény, n. musculocutaneus,
- triceps reflex,; am. triceps brachiira iitve, az 6szzehtizodik (konyodkextensio), a kozpont a C7-es
szelvény, n. radialis,
- masseter reflex; a nyitott szaj esetén, az allcsticsra helyezett ujjra litve a m. masseter
0sszehuzodik, a sz4j zarul, a kdzpont a nucleus mesencephalicus nervi trigemini, n. mandibularis.
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6. Az agyidegek

Az agyidegek klinikai vonatkozdsai (bénulds esetén)

N. oculomotorius: bénulasa a szemhéj 10gasat (ptosist) és tag pupillat (mydriasist) okoz.

N. trochlearis: a m. obliquus superior mikddése kiesik. A bulbus kifelé és felfelé tekint.

N. trigeminus: az arc bérének érzészavara az ellatasi teriiletnek megfeleléen (trigeminus neuralgia).

N. abducens: a m. rectus lateralis mikddésének kiesése miatt a bulbus medial felé tekint.

N. facialis: centrélis bénulés; az érintett arcfélen a mimikai izmok petyhiidt bénulasa (kivéve a m.
epicraniust és a szemrés feletti izmokat). A szdjszoglet 16g, a sulcus nasolabialis elsimul. A
zajérzékenység emelkedik (hyperacusis, a m. stapedius miikodése kiesik). A nyelv eliilsé
kétharmadanak izérzése, a nyalmirigyek és a konnymirigy elvalasztasa csokken.

Periférias bénulas; a homlok és a szemrés feletti izmok is bénulnak.

N. glossopharryngeus: nyelési panaszok, izérzés csokken a nyelv hatsé harmadaban, garatreflex
csokken vagy kiesik.

N. vagus: az uvula az ellenkez6 (ép) oldalra tér ki, a garatreflex kiesik, a hangszalag mozdulatlan
marad (recurrensbénulas), a hang mélyebb lesz.

N. accessorius: sérilése esetén ferde fejtartas, a vall 16gasa.

N. hypoglossus: egyoldali bénulasa esetén a sériilt oldal felé tér el a nyelv, mert az ellenkez6 oldali
m. genioglossus talsulyba kertil.

Alapfogalmak:

Somatosensoros: elsésorban bérbeidegzés.

Somatomotoros: harantcsikolt izmok beidegzése.

Viscerosensoros: zsigerek érzé- és fajdalom beidegzése, izérzés.

Secretomotoros: mirigyek és simaizmok beidegzése (,,vegetativ motoros™).

Proprioceptiv: helyzetérzékeléssel kapcsolatos (inorsd, izomorsd, tokban, szalagban 1évé
proprioceptiv receptor)

Protopathia: (protos = elsédleges, 6si; pathos = fajdalom), mély tapintas, fajdalomérzés,
nagy hémérséklet kiillonbségek.

Epikritikus: differencidltabb érzetek; feliiletes tapintds, vibracio, kis hémérséklet
kiilonbségek, két pont diszriminéciod, graphestesia.

Nociceptor: nociceptiv receptor = fajdalomérzd receptor, nocicepcio = fajdalomérzeés.

Termoreceptor: hdmérséklet-receptor.

A kopoltyuivek idegeinek motoros magjai (n. V., VIL, IX., X.) a ventrolateralis
magoszlopban talalhatok. Itt van a XI. agyideg motoros magja is. 4 tobbi agyideg motoros
magja (n. 1L, IV., VL., XII) a dorsomedialis magoszlopban van.
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Agyideg Somatomotoros | Somatosensoros | Visceromotoros | Viscerosensoros | Agyi Duralis Koponyai Ganglionok | Egyéb
mag mag mag mag kilépés kilépés kilépés
N. oculomotorius | nucleus motorius | nincs nucleus nincs fossa sinus fissura orbitalis ganglion pupilla- és
(mesencephalon) Edinger- interpedun- | cavernosus | superior ciliare accomoda-
Westhpal cularis cios reflex
N. trochlearis nucleus motorius | nincs nincs nincs a frenulum | sinus fissura orbitalis nincs agyi kilépés
(mesencephalon) veli cavernosus | superior elott
medullares keresztez6-
superiores dik
két oldalan
N. trigeminus nucleus motorius | 1. nucleus nincs nincs hid-hidkar cavum n. ophthalmicus: | ganglion agaihoz
(hid) sensorius hatdra eldl | trigemina- | fissura orbitalis | trigemini postgangli-
Az elsd kopoltyuiv principalis le superior onaris,
idege. (epikritikus) n. maxillaris: paraszimpa-
2. nucleus tractus foramen tikus,
spinalis nervi rotundum secretomo-
trigemini n. mandibularis: toros rostok
(protopathias) foramen ovale kapcsolod-
3. nucleus nak a
mesencephalicus ganglion
nervi trigemini pterygopa-
(proprioceptiv) latinumbol
N. abducens nucl. motorius nincs nincs nincs nyultvels- sinus fissura orbitalis nincs
(colliculus hid hatara cavernosus | superior
facialis, fossa
rhomboidea)
N. facialis nucleus motorius | nincs nucleus nucleus tractus hid-hidkar | hid-hidkar | canalis facialis ganglion a mimikai
(nyultveld) salivatorius solitarii hatara hatul | hatara geniculi (az | izmokat
A masodik superior hatul izérz6 csak
kopoltyuiv idege. neuronok somatomo-
helye), ggl. | torosan
submandi- | idegzi be, a
bulare, ggl. | propriocep-
pterygopa- | tiv rostok a
latinum trigeminus
(secretomo- | agaihoz
toros kapcsolod-
neuronok) nak
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Agyideg Somatomotoros | Somatosensoros | Visceromotoros | Viscerosensoros | Agyi Duralis Koponyai Ganglionok | Egyéb
mag mag mag mag kilépés kilépés kilépés
N. nucleus nucleus tractus nucleus nucleus tractus sulcus foramen foramen ganglion nincs
glossopharyngeus | ambiguus spinalis nervi salivatorius solitarii parolivaris | jugulare jugulare superius
trigemini inferior lateralis medialis nyilasa | (érz6
A harmadik neuronok),
kopoltyuiv idege. ganglion
inferius
(izérzés
neuronjai),
ggl. oticum
(secretomo-
toros
neuronok)
N. vagus nucleus nucleus tractus nucleus nucleus tractus sulcus foramen foramen ganglion Ellatasi
ambiguus spinalis nervi lateralis et solitarii parolivaris | jugulare jugulare superius teriilete a
A negyedik trigemini medialis alae lateralis medialis nyilasa | (érzé colon
kopoltyuiv idege. cinereae neuronok), transversum
ganglion bal
inferius harmadaig
(izérzés tart.
neuronjai)
N. accessorius nucleus nincs nincs nincs sulcus foramen foramen nincs nincs
ambiguus (radix parolivaris | jugulare jugulare
cranialis) + radix lateralis medialis nyilasa
spinalis
N. hypoglossus nucleus motorius | nincs nincs nincs sulcus canalis canalis nervi nincs csatlakoz-
(trigonum nervi parolivaris | nervi hypoglossi nak hozzé a
hypoglossi) medialis hypoglossi Cl-es, C2-
es
szelvénybdl
eredd
motoros
rostok (ansa
cervicalis
fels6

gyokere)
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7. III. agykamra

A harmadik kamra a diencephalon iirege. Ezért csak olyan képletek alkothatjak a
hatarait, amik diencephalikus struktirak (kivéve az eliils6 fal)!

Oldalsé fala:
- thalamus medialis felszine,
- hypothalamus kamrai felszine. A kett6t a sulcus hypothalamicus valasztja el.

Eliilsé fala:

- lamina rostralis,

- commissura anterior,

- lamina terminalis, ami ependyma lemez,

- columna fornicis (a commissura anteriorral egyiitt a recessus triangularist adjak!).

Teteje:

- tela choroidea ventriculi tertii. A kamra feldli felszine a lamina epithelialis. A tela
choroidea a tenia thalami mentén rogziil a thalamuson. (Ezek felett 1athaté a commissura
fornicis [Lyra Davidis, psalterinum] és a corpus callosum. Ezek mar nem képezik a III.
kamra tetejét!!)

Hatso fala:

- commissura posterior,

- recessus pinealis,

- commissura habenularum,
- recessus suprapinealis.

Alsé fala:
- recessus opticus és infundibuli,
- bedomborodik a copus mammillare.

A IIl. kamra iirege: lefelé tolcsérszertien szikiil, és az infundibulumban folytatodik:
recessus infundibuli. A tdlcsér az infundibulum elétt is bocsat lefelé egy kis vak nyalvanyt:
recessus opticus. A kamra hatso részébdl nyulik hatrafelé a habenulakon a corpus pineale.
A két habenula kozott a commissura habenularum hiuzodik. Efelett a recessus
suprapinealis talalhatd, mig a commissura posterior €s habenularum kozott a recessus
pinealis.

A TII. kamra a foramen interventricularen (Monro) keresztiil az oldalkamrakkal all
Osszekottetésben, mig hatrafelé az aqueductus cerebrin (Sylvius) at a IV. kamraval. A két
nyilas kozott huzodik a sulcus hypothalamicus. A foramen interventricularet hatulrél a
thalamus eliils6 magvai, elolr6l a columna fornicis hatarolja.

8. Az oldalkamra

Az oldalkamra a telencephalon iirege, ezért csak olyan képletek alkothatjak a falat,
amik telencephalicus strukturak!

Cornu anterius
Felso, eliilsé és also fala: genu corporis callosi,
Medialis fala: septum pellucidum, columna fornicis,
Lateralis fala: caput nuclei caudati.
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Pars centralis
Also-lateralis fala: caput nuclei caudati + stria terminalis (v. thalamostriata),
Also-medialis fala: a thalamus dorsalis felszinére rafekvé lamina affixa,
Medialis fala: fornix,
Felsé fala: truncus corporis callosi.

Cornu posterius
Medialis fala: calcar avis (a sulcus calcarinus benyomata),
Felsd fala: a corpus callosum kisugarzasa,
Lateralis fala: tapetum (splenium corporis callosi kisugarzasa),
Also fala: trigonum collaterale.

Cornu inferius
Oldalso fala: corpus callosum, tapetum,
Also-hatso fala: eminentia collateralis
Medialis fala: hippocampus (pes hippocampi, Ammon-szarvak), gyrus dentatus, gyrus
parahippocampalis,
Felséfala: corpus callosum, caudat nuclei caudati.

Az oldalkamra a foramen interventricularék utjan all kapcsolatban a III. kamréaval. A pars
centralisban ¢€s a cornu inferiusban talalhat6 a plexus choroideus ventriculi lateralis.

9. A IV. agykamra és a fossa rhomboidea

A 1V. agykamra haromszog alaka mediansagittalis metszeten. Alapja a fossa rhomboidea,
amit a hid és a nyultveld dorsalis felszine képez. Eliils6oldala a velum medullare superius,
mely szogben megtorve folytatddik a velum medullare inferiusban. A talalkozasi pont a
fastigium. A velum medullare superius a lamina tectitdl szall lefelé és hatrafelé, utobbi az
aqueductus cerebri hatso falat alkotja. A velum medullare inferiushoz kapcsolddik a tela
choroidea (pia mater), ahova az erek benyomulva képezik a plexus choroideus ventriculi
quartit. A tela choroidean harom nyilas van, melyek a subarachnoidealis résbe, €s az agy
kiils6 felszinére vezetnek: a kisebb kétoldali apertura lateralis ventriculi quarti (Luschkae),
€s anagyobb apertura mediana ventriculi quarti (Magendii). A 1V. agykamra felsé részén
van az aqueductus cerebri, aljardl indul a canalis centralis.

Fossa Rhomboidea

- k6zépen a SULCUS MEDIANUS huzddik, amely az aqueductus cerebrit koti Ossze
a canalis centralissal (az obexnél),

- ennek két oldalan az EMINENTIA MEDIALIS emelkedik ki, amit az agyidegek
magvainak kiemelkedése,

- az eminetia k6zépséd része a COLLICULUS FACIALIS (n. abducens magja és a n.
facialis belsé térde),

- a colliculus facialis alatt a STRIAE MEDULLARES lathatok (hallopalya),

- astriae alatt lateralisabban a TRIGONUM NERVT V AGI (ala cinerea), medialisabban
a TRIGONUM NERVI HYPOGLOSSI van,

- az eminentiat lateral felél a SULCUS LIMITANS hatarolja,

- a sulcus limitans fels6 végében a LOcUS CAERULEUS lathato,

- a trigonum nervi vagitol lateralisan az AREA VESTIBULARIS talalhato,

- a IV. kamra oldalso kiboltosuldsa a RECESSUS LATERALIS.
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10. A liquor cerebrospinalis

A kozponti idegrendszert a liguor cerebrospinalis veszi koriil. A térség fontosabb részei
a canalis centralis, az agykamrak, a subarachnoidealis térség, valamint ezek tagulatai, a
ciszternak. A liquortér elemei egymassal kozlekednek, igy a folyadéktér egységes.

A liquor cerebrospinalis egyik szerepe a mechanikai védelem az agy ¢€s a gerincvel6
szamara, a kozponti idegrendszer ebben a folyadékban “uszik”, valamint biztositja az
agyszovetet koriilvevé ionkérnyezet allandosagat.

TERMELODES

A liquor cerebrospinalist az agykamrakban 1évé plexus choroideus termeli. Plexus
choroideus talalhato az oldalkamra cornu inferiusaban és pars centralisaban (a ketté
taldlkozéasa a glomus choroideum), valamint a harmadik kamra tetején ¢s a negyedik
kamraban, a velum medullare inferiuson.

PLEXUS CHOROIDEUS: alapja egy modosult ependyma, a lamina choroidea epithelialis.
Ebbe tiiremkedik bele a pia mater, amiben erek vannak. A lamina choroidea epithelialis
+ pia mater + erek = tela choroidea, ami mar alkalmas a liquor cerebrospinalis
termelésére. A termeld sejteket tight junctionok kapcsoljak 6ssze, ezéltal a liquortér és az
erek lumene kozotti hatar teljessé valik.

A termelés a filtracio elvén torténik, ami az ependymalis sejtek aktiv pumpafunkcioja
révén valosul meg.

KERINGES

A keringés iranya: oldalkamrak =% foramen interventriculare (Monroi) =% harmadik kamra
=¥ aquaeductus cerebri (Sylvius) =¥ IV. kamra =¥ canalis centralis (“zsakutca”).

A negyedik kamrabdl a liquor az apertura lateralis (Luschka) et medialis (Magendie)
ventriculi quartiin keresztil a cisterna cerebellomedullarisba keril. Innen a gerincvel6
koriili subarachnoidedlis térsége is lejut a liquor, a gerinvel6 mogott lefelé, elétte felfelé
aramlik. A kétféle aramlasi ut egymassal kozlekedik a ligamentum denticulatumok éltal.

AGYI CISZTERNAK (ES EGYBEN AZ ARAMLAS TOVABBI IRANYA):

@ cisterna cerebellomedullaris - a nytltvel és kisagy kozott,
@ cisterna pontis - hidnal,

@ cisterna venae cerebri - a v. cerebi magna koriil,

@ cisterna ambiens - a pedunculus cerebri koriil,

® cisterna interpeduncularis - a fossa interpeduncularisnal,
® cisterna chiasmatis - a chiasma opticumnal,

@ cisterna fossae lateralis - a fossa lateralis cerebriben.

A hemispheriumok oldalso felszinén a liquor az agyalaprdl felfel¢ aramlik a kozépvonal
fele.

FELszivODAS

A liquor végiil a sinus sagittalis superiorba keriil. A sinusnak oldalfel¢ kitiiremkedései
vannak, ezek a lacuna lateralisok. Ide nyulnak bele az arachnoidea képzédményei, a
granulationes arachnoidealis (Pacchioni). A koponyan ezek okozzdk a foveolae
granularest. Ezek szivjak vissza a liquort a sinus sagittalis superiorba. A granulatiok a
visszafelé dramlast nem engedik meg. A liquor felszivodéasara lehetdség van a kilépé agy-
¢s gerincveldi idegek perineurinuma mentén, a lagyagyhartyak erein vagy a kamrafalakat
béleld ependyman keresztiil is.
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A liquor cerebrospinalis termelédésének napi mennyisége 400 ml. Ha a mennyiség
felszaporodik, akkor hydrocephalusrol beszélink. Ez megtorténhet (1) az 4aramlas
akadalyozottsdga miatt (hydrocephalus internus), (2) agyi atrophia miatt kialakulo
subarachnoidealis tagulat miatt (hydrocephalus externus), (3) a felszivodas akadalya miatt (pl.
sinus trombozis).

A liquor cerebrospinalis felszaporodasa a Monroe-Kelly elv értelmében (lasd élettan!)

agynyomasfokozodashoz vezet. A koponyaiireg zart tér, barmelyik folyadéktér (vér, liquor)

megnodvekedése az agy rovasara torténhet. Kiilonleges diagnosztikus lehet6ség ilyenkor a

szemfenéktiikrozés. Az agyburkok és a burkok kozotti térségek a n. opticust a bulbusig

kovetik. Agynyomasfokozddaskor a discus nervi optici beemelkedése 1atszik és a papilla
odémdajat okozza (pangasos papilla).

A LIQUORPUNKCIOK

Kéthelyen lehetséges. A ciszterna cerebellomedullarison keresztiil, a regio nuchae rétegein
€s a membrana atlantooccipitalis posterioron at. A gyakoribb azonban a lumbalpunkci6:
az L4-L5, ritkabban az L.4-1L3 csigolya kozott. Lényeg, hogy L2 alatt végezzEk, hiszen itt
mar nincs gerincveld, csak a durazsak.

11. Az agy artérias vérellatasa

Az agyvel6t négy verdér, a két a. carotis interna ¢és a két a. vertebralis latja el. Ezek az
agyalapon fontos anasztomozis-rendszert hoznak Iétre: CIRCULUS ARTERIOSUS
WILLIST, amelybdl az agyvel6t taplald erek tobbsége ered. Az agyallomanyba benyomul6
erek anasztomozisa kevés, ezért elzarodasuk az altaluk ellatott teriilet elhaldsat vonja maga
utan.

A két a. vertabralis (a. subclavia) a foramen magnumon keresztiil jut a koponyaba, a hid
hats6 szélénél egyesiil, mint a. basilaris. Tovabb halad a hid sulcus basilarisaban, majd
a hid fels6 szélénél két agra valik: a. cerebri posterior. Ebbdl ered az a. communicans
posterior, ami 6sszekoti az a. carotis internaval. A taldlkozas felett az a. carotis interna
két végagara oszlik: a. cerebri anterior, ¢s a. cerebri media. A kétoldali a. cerebri
anterior kozott az a. communicans anterior zarja be a kort. A circulus arteriosus a
hypothalamus agyalapi felszinét futja koriil.

A. vertebralis dgai:
- a. spinalis posterior,
- a. spinalis anterior,
- a. cerebellaris inferior posterior.
- agakat ad a hidhoz, labirintushoz, agyburkokhoz.

A. basilaris dgai:
- a. cerebellaris inferior anterior,
- a. labirynthi (meatus acusticus internusba megy),
- rami ad pontem,
- a. cerebellaris superior.

A. cerebri posterior: a pedunculus cerebrit keriili meg €s a cisterna ambiensen keresztiil
a dorsalis felszinre, illetve az incisura tentoriin at az occipitalis teriiletre jut.
- ellatja az occipitalis lebenyt és temporalis lebeny basalis felszinét.
- aga a ramus choroideus (I11. és oldalkamra plexus choroideusdhoz).
- a. calcarina.
Az a. cerebri posterior és az a. cerebellaris superior kozott taldlhatdo a n.
oculomotorius.
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A. cerebri media: (fissura lateralis cerebriben talalhatd)
- ellatja az agyfélteke konvexitasat, a fissura lateralis szomszédos részét, €s az
insulat.
- a. choroidea anterior (oldalkamrahoz),
- a. thalamostriata, a. lenticulostriata (thalamushoz, capsula internahoz és a
torzsducokhoz)

A. cerebri anterior:
- a fissura longitudinalis cerebriben halad, a corpus callosum mentén. Ellatja
az agyvel6 konvexitdsanak egy ujjnyi részét az occipitalis lebenyig (sulcus
parietooccipitalisig), a corpus callosumot és a capsula interna eliilsé részét.

Az artériak elzarodasakor, vérzésekor kialakulo tiinetek

A. cerebri anterior: jellegzetes tiinet az ellenoldali also végtagra, labra kiterjedd motoros és
sensoros kiesés, valamint vizeletincontinentia. Nagyobb mértéki elzarodas esetén arc, nyelv és fels&
végtag bénulas is lehet. Egyéb tiinetek a dyspraxia (koordinalt mozgasok zavara), apraxia
(megtanult mozgasokban ligyetlenség), beszédzavar, orientdcios zavar, inditékszegénység, amnézia
¢és konjugalt tekintési devidcio.

A. cerebri media: ellenoldali hemiparezis és érzészavar, arc és felsé végtag bénuldsa. Dominans
oldali elzarédaskor vagy vérzéskor totalis (sensoros ¢€s motoros) aphasia jelentkezik.
Extrapiramidalis tiinetek 1épnek fel. Tovabbi tiinetek az izérzés zavara, hallaszavar, dysarthria
(beszédnehezitettség), alexia (olvasasi zavar), agraphia (iraszavar).

A. cerebri posterior: ellenoldali homonym hemianopsia megtartott centralis latassal, tartos
aluszékonysag.

A. vertebralis: vertebrobasilaris insuffitientia: szédiilés, egyensulyzavar, fiilzugas, latiszavar,
fejfajas, ontudatvesztés, collapsus.

12. A capsula interna

A capsula internat medialisan-elol a nucleus caudatus, lateralisan a nucleus lentiformis,
medialisan-hatul a thalamus hatarolja. Ezen a térségen projekcios palyak haladnak
keresztiil (fel- és leszalld palyak). Harom részét kiillonboztetik meg:

A) CRUS ANTERIUS; a caput nuclei caudati és a nucleus lentiformis kozott,
B) CRUS POSTERIUS; a thalamus és a nucleus lentiformis kozott,
C) GENVU; a két szar talalkozasanal.

Crus anterius

1. Tractus frontopontinus (Arnold), leszallé palya; a frontalis lebenytdl a nuclei pontisig
tart, majd onnan a tractus pontocerebellaris rendszerén megy a kisagyba a pedunculus
cerebellaris mediuson keresztiil.

2. Radiatio thalami anterior, felszallé palva; a nucleus medialis et anterior thalamibol
a prefrontélis kéregig, valamint a gyrus cinguliig tart. A limbikus rendszer része (Papez-
gyuri), illetve fajdalomérzé rostok haladnak benne.

Genu

3. Tractus corticonuclearis, leszallé palya; a motoros kéregtdl indul (gyrus precentralis,
Brodmann 4,6) és a motoros agyidegmagokig tart (IIL., IV., VL., XII. dorsomedialis
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magoszlop és V., VIL, IX., X., XI. ventrolateralis magoszlop). Ez az agyidegek
supranuclearis beidegzése.

4. Tractus corticospinalis, piramispalya, leszallo palya; a motoros kéregbdl indul, és
gerincveldi interneuronokig (kisebb része motoneuronokig) tart. Az alsé végtagi izmokat
ellatod szelvényekhez haladd rostok inkabb mar a crus posteriusban haladnak.

Crus posterius

5. Radiatio thalami superior, felszall6 palya; a nucleus lateralis posterior et dorsalisbol,
a nucleus ventralis posteromedialis et posterolateralisbol és a nucleus ventralis anterior et
intermediusbol indulnak. A gyrus postcentralisba mennek. Szomatoszenzoros palyak
(epikritikus és protopatias érzetek).

6. Tractus parietopontinus, leszallé palya; a parietalis lebenytdl a nuclei pontisig tart,
majd onnan a tractus pontocerebellaris rendszerén megy a kisagyba a pedunculus
cerebellaris mediuson keresztiil.

7. Tractus corticorubralis, leszall6 palya; a motoros és a prefrontalis kéregtdl a nucleus
ruberig tart (extrapiramidalis rendszer).

8. Tractus temporo-occipitopontinus (Tiirk), leszallé palya; a temporalis s occipitalis
lebenytdl a nuclei pontisig tart, majd onnan a tractus pontocerebellaris rendszerén megy
a kisagyba a pedunculus cerebellaris mediuson keresztiil.

Retrolentiformisan halad

9. Radiatio thalami posterior (radiatio optica), felszallé palya; a corpus geniculatium
lateraletdl az area striataig (Brodmann 17) tart.

Sublentiformisan halad

10. Radiatio thalami inferior (radiatio acustica), felszallo palya; a corpus geniculatum
medialetdl a gyrus temporalis superiorig (Brodmann 41-42) tart.

A capsula internat az a. cerebri media agai, az a. lenticulostriata és a. thalamostriata 1atjak
el. Az itt bekovetkezé agyvérzések sulyos kovetkezményekkel jarnak: elsésorban a
piramispalya sériilése miatt az ellenkezd testfélen bénuldst (hemiparézis) és tobbnyire a
szomatoszenzorium kiesését okozzak.

13. A Brodmann-mezOk
Az agykérgi kdzpontokat - melyek nem respektaljak az anatomiai képleteket, igy csak a
koriilbeliili elhelyezkedést lehet megadni - Brodmann osztalyozta.
Mozgatokéreg

Elsédleges mozgatokozpont; Brodmann 4

Gyrus precentralis (lobus frontalis), itt talalhatok a Betz-féle oriassejtek, itt kezddik a
piramispalya. Jellegzetes a szomatotdpia: a motoros homunculus. Az alsé végtag a fissura
longitudinalis cerebri kozelében, mig a konvex felszinen a torzs, kéz, fej kérgi
reprezentacidja van

Kiesése: a homunculus kiilonb6z6 teriileteitsl fiiggéen hemiparesis, hemiplegia. Az a. cerebri
anterior zavara miatt (fissura longitudinalisban halad) inkabb az als6 végtag bénul, mig az a. cerebri
media zavara esetén a torzs, felsé végtag, arc bénulasa jellemzs.
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Masodlagos motoros kéreg: Brodman 6.8

Sulcus precentralis el ott a lobus frontalisban. Itt nem egyedi izmok, hanem izomcsoportok
egyideji reprezentacidja all fenn. Valdszini, hogy itt raktarozédnak a korabban
végrehajtott mozgasok emlékképei. Ez a teriilet a torzsdicokkal szoros kapcsolatban all és
része az extrapyramidalis rendszernek. Szerepet jatszik a tanult mozgasok
koordinacidjaban is.

Kiesése: apraxia, azaz képtelen a korabban megtanult cselekvés elvégzésére annak ellenére, hogy
nem bénult és Gntudatat sem vesztette el. Egyensulyzavar, elesésre valo hajlam, extrapyramidalis
tiinetek (ataxia).

Frontalis asszociacios mez3; Brodmann 9, 10, 11, 12, 46, 47

Lobus frontalis eliilsé része, a prefrontalis kéreg. A legkomplexebb kérgi teriilet, mely a
mozgasok irdnyitdsaban vesz részt, egyben a magatartasi mozgasok vagy szocialis motorika
iranyitdja és végsé fokon a személyiségért is felelds.

Kiesése: egyoldali sérillés vagy mitét nem okoz elvaltozast. Kétoldali karosodasa
személyiségvaltozast (kritikatlansag), intellektualis képességek visszaesését, erkdlesi magatartas
megvaltozasat okozza.

Szemmozgasok elsédleges kozpontja; Brodmann 8

Gyrus frontalis medius hatso része. Ingerlése esetén mindkét szem az ellenkezd iranyba
tekint.

Kiesése: a goc irdnyaba tekintés (konjugalt deviacid), mert az ellenoldali kdzpont hatasa jut
tulsalyba.

ErzGkéreg

Els6dleges érzékozpont: Brodmann 3, 1, 2

Gyrus postcentralis, lobus parietalis. Hasonld szomatotopiat mutat, mint a mozgatokéreg
(szenzoros homunculus). Ebben a kdzpontban 1ényegében a tapintasi érzetek lokalizacioja
torténik. Az érzések tudomasulvétele, az érzésféleségek elemzése a tovabbi érzé6mezokhoz
¢s a formatio reticularishoz kotott. Kiegészité érz6mez6 a gyrus postcentralis insula
melletti része, az operculum parietale.

Maisodlagos érzémez6; Brodmann 5, 7

Gyrus postcentralis mogott, lobus parietalis.
Kiesése: tactilis agnosia, vagyis csukott szemmel a targyakat nem ismeri fel tapintas alapjan,
stereoagnosia, amikor a térbeli tajékozodas zavart.

Harmadlagos asszociacios mezd; Brodmann 39, 40

Gyrus angularis, gyrus supramarginalis.
Kiesése: stereoagnosia, autotopagnosia (sajat testén nem tud tdjékozodni), jobb-bal tévesztés,
anosognosia (a beteg nem ismeri fel, hogy valamelyik oldala bénult).

ElsSdleges izérzé mez4:; Brodmann 43

Gyrus postcentralis legalso része, kozvetleniil a fossa lateralis cerebri felett.

Elsddleges latokéreg: Brodmann 17

Sulcus calcarinust hatarolo gyrusok, lobus occipitalis. Itt van az area striata, mely felelSs
az elemi formak, képrészek felfogasaért (az agy metszlapjan lathatd a Gennari-féle csik).



141 Anatémia, ©Hollosy Tibor

Masodlagos és harmadlagos latomez6; Brodmann 18, 19

Area parastriata, area peristriata, lobus occipitalis. A képrészek, a képelemek viszonyat
érzékeli, a legosszetettebb harmadlagos mezé pedig a komplex kép kialakulasaért felelds.
Kiesése: visualis agnosia, a targyat latja, de nem ismeri fel.

ElsGdleges hallokéreg: Brodmann 41, 42

Gyrus temporalis superior opercularis része (gyri transversales). Az egyes hangfrekvenciak
szigoruan meghatarozott tonotopia szerint lokalizal6édnak.

Masodlagos hallokéreg: Brodmann 42, 22

Gyrus temporalis superior kdrnyezetében.
Kiesése: acusticus agnosia, a hallott hangot nem tudja azonositani és amusia, a zenei hang
megértésének elvesztése.

Elsddleges egyensiulyozokéreg: Brodmann 22

Gyrus postcentralis, a fej reprezentdcios teriiletén.

Elsddleges szaglokéreg: Brodmann 34

Temporalis lebeny basalis része (gyrus ambiens, trigonum olfactorium, area perforata
anterior), mar a limbikus rendszerhez tartozik.

Masodlagos szaglokézpont: Brodmann 28

Gyrus parahippocampalis.
Beszédkozpontok

Motoros beszédkozpont:; Broca area, Brodmann 44, 45

Pars triangularis, pars opercularis, gyrus frontalis inferior (dltalaban a bal oldali
mukodik).

Kiesése: motoros aphasia, beszédmegértés jo, de képtelen szavakbol nyelvtanilag helyes
mondatokat formalni.

Beszédmegértési kozpont; Wernicke area, Brodmann 39, 40

Gyrus temporalis superior és a gyrus supramarginalis.
Kiesése: szenzoros aphasia, a beszéd nem valik érthetévé, nem érti a beszédet, de tud beszélni.

Masodlagos beszédmegértési kozpont; Brodmann 37

Gyrus supramarginalis, gyrus angularis. Az olvasott szavak kimondott szavakka
konvertalodnak, olvasasi kozpont.

Kiesése: alexia (olvaséasi képtelenség), agraphia (irasi képtelenség), acalculia (szamolasi
képtelenség).
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Brodmann teriilet | Hol van? Szerepe?

Br. 3-1-2 gyrus postcentralis elsédleges érzé

Br. 4 gyrus precentralis elsédleges mozgato

Br. 5-7 lobulus parietalis superior masodlagos érz6

Br. 6-8 sulcus precentralis el6tt masodlagos motoros

Br. 8 gyrus frontalis medius szemmozgasok

Br. 9-10-11-12 preforntalis kéreg motoros asszociacios mezé

Br. 17 sulcus calcarinus elsédleges 1ato

Br. 18-19 area para- €s peristriata masodlagos-harmadlagos 1at6

Br. 22 gyrus temporalis superior masodlagos hall6 és beszédmegértés,

egyensulyozokéreg

Br. 28 gyrus parahippocampalis masodlagos szaglo

Br. 34 gyrus ambiens, trigunum elsédleges szagld
olfactorium, area perforata
anterior

Br. 37 gyrus supramarginalis, gyrus | masodlagos beszédmegértés
angularis

Br. 39-40 gyrus temporalis superior beszédmegértés, Wernicke

Br. 41-42 gyrus temporalis superior elsédleges hallo

Br. 43 gyrus postcentralis elsédleges izérz6

Br. 44-45 gyrus frontalis superior motoros beszédkdzpont, Broca

Br. 46-47 prefrontalis kéreg frontalis asszociacios mezd
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14. Az agy burkai

A koponyéban elhelyezkedd agyvelSt harom burok veszi koriil. A kiilsé a keményagyhartya
(pachymeninx), a belsé ketté pedig a lagyagyhartya (leptomeninx). Az egyes hartydk kozott
fontos térségek alakulnak ki, melyeknek patologias jelentségiik szamottevd. A burkok feladata
az agyvel6 védelme és érellatasanak biztositasa.

A) Dura mater (encephali)

A dura mater spinalis folytatdsa, azonban a koponyén beliil a dura maternak csak egy
lemeze van, bar bizonyos helyeken megkettéz6dik. A calvaria csontjainak belsé felszinéhez
rogziil. A csont és a dura mater kozotti térség a CAVUM EPIDURALE. Fiziologidsan nem tartalmaz
képleteket, azonban koros koriilmények kozott - leggyakrabban a durat ellatd meningeélis erek
sériilése miatt - vér kertilhet e térségbe. Ez az allapot az epidurdlis haematoma. A dura alatt a
lagyagyburkok kiils6 lemeze, az arachnoidea kovetkezik. A ketté kozotti térség a CAVUM
SUBDURALE. Koros allapotban - az ezen térséget athidalo, ugynevezett “hidvénak” sériilése miatt
- alakulhat ki a subduralis vérzés.

1. A dura mater részei

Falx cerebri (nagyagysarlo).: akét hemispherium kozott, a fissura longitudinalis cerebriben
talalhato kett6zet. Fels6 szélében halad a sinus sagittalis superior, alsé sz¢élében (ami a
corpus callosumig ér) a sinus sagittalis inferior talalhat6. E16] a crista gallin ered, a sulcus
sinus sagittalis superiorison rogziil, hatul a protuberancia occipitalis internaig tart.

Falx cerebelli (kisagysarlo): a két kisagyi hemispherium kozott taldlhatd kettzet, a
nagyagysarlonal joval csokevényesebb.

Tentorium cerebelli (kisagysdator): a piramis fels6 sz€1€t6l a sulcus sinus transversiig tart.
A fissura transversa cerebriben talalhato. Ott, ahol a tentorium talalkozik a falx cerebrivel,
alakul ki a sinus rectus. A tentorium hatso szélében halad a sinus transversus. Eliils6
sz¢lében a sinus petrosus superior talalhatd. A tentorium kétoldalan az uncus helyezkedik
el, intracranialis nyomasemelkedés esetén itt beékelédés torténhet. A tentorium feletti
térséget supratentorialis térségnek, az alatta 1€vét infratentorialis térségnek nevezik.

Incisura tentorii: a tentoriumnak a kozépagy (mesencephalon), pontosabban a pedunculus
cerebri koriili nyilasa.

Diaphragma sellae: a tuberculum sellae és a dorsum sellae kdzotti lemez, melynek kozepén
talalhato nyilasan halad at az infundibulum.

Cavum trigeminale: az impressio trigeminiben helyet foglalé ganglion trigeminit (Gasser-
duc) koriilvevé zsakszert képzédmény, amit a tentorium hoz létre.

2. A dura mater sinusai

A sinusok létrejotte: a dura mater azokon a helyeken, ahol a koponyacsontokon sulcusok
talalhatok, megkettézédik. Egyik lemeze kibéleli a sulcust, masik lemeze athidalja azt.
Ezek a vénak tehat nem 0nalld faltak, mert a dura mater lemezei hozzak 1étre. Orvosi
jelentéségiik miatt részletesen kell réluk szdlni.
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Sinus sagittalis superior: a falx cerebri felsé szélében talalhatd, a crista gallitol a
protuberancia occipitalis internaig tart, ahol a confluens sinuumon keresztiil folytatodik a
sinus transversusban. Osszegytijti a vv. cerebri superioriest. Oldalfelé a sinus kitiiremkedik
€s a lacuna lateralisokat hozza 1étre (kb. 3-4 mindkét oldalon), ahové a granulationes
arachnoidales Pacchioni nyulnak be.

Sinus sagittalis inferior: a falx cerebri alsé szélében. Nincsen sulcusa, hanem a falx
cerebri also szélének kettézete hozza 1étre. Hatrafelé felveszi a vv. cerebelli superioriest.

Sinus rectus: a tentorium cerebelli és a falx cerebri taldlkozasanal talalhato. Ide 6mlik a
sinus sagittalis inferior és a v. cerebri magna. Utobbi a kétoldali v. cerebri internabdl
alakul ki, melyek a v. thalamostriata folytatésa, és a plexus choroideus ventriculi lateralis
et tertii elvezetd vénaja.

Sinus transversus: a confluens sinuumtol indul, a egyik oldalon altalaban a sinus sagittalis
superior kozvetlen folytatasaként, mig a masik oldalon a sinus rectus folytatasaként. A
tentorium cerebelli hatsé szélében jon 1étre. Felveszia vv. cerebelli inferiorest,avv. cerebri
inferiorest és a sinus sigmoideusba val6 atmenete elott a sinus petrosus superiort is.

Sinus sigmoideus: a sinus transversus folytatdsa a tentorium cerebelliben. A foramen
jugulare hats6 részén hagyja el a koponyat, mint v. jugularis interna. Felveszi a sinus
petrosus inferiort. Felsé gorbiilete szoros topografiai viszonyba keriil a processus
mastoideusban 1évé cellulakkal és lejjebb-elérébb a dobiireg hatsé falaval (fiilészeti
mitétek jelentésége, illetve a mastoiditis terjedése a sinus felé).

Sinus occipitalis: a legkisebb sinus, a falx cerebelliben talalhato. Altalaban a sinus
transversusba vagy a confluens sinuumba omlik.

Sinus petrosus superior: a tentorium cerebelli eliilsé részében van, a piramis eliilsé élén.
A sinus cavernosus vérét vezeti a sinus transversusba.

Sinus petrosus inferior: a piramis ¢és a pars basilaris ossis occipitalis kozdtti valyulatban
van. A sinus cavernosus vérét vezeti a sinus sigmoideusba. Felveszi a belsd fiil vénajat, a
v. labyrinthit.

Sinus cavernosus: a sella turcica két oldalan talalhato. A sinus belsejét tobb trabecula
aprobb részekre osztja. A fissura orbitalis superiortdl a piramis csucsaig tart. Tartalma
lateralisan, de inkabb a sinus faldban legfeliil a n. oculomotorius, alatta a n. trochlearis, n.
ophthalmicus és n. maxillaris. Medialisan taldlhatd az a. carotis interna a plexus
caroticussal, mellettiik a n. abducens halad. A sinus cavernosustol lateralisan az uncus
talalhato.

Gyijtoteriilete: v. ophthalmica superior, néhany ag a v. ophthalmica inferiorbdl (né¢ha az
egész véna), vv. cerebri medii, vv. cerebri inferiores, sinus sphenoparietalis, v. centralis
retinae. Osszekottetésben van a plexus pterygoideussal, és szdmos emissarium vénaval
(melyek a foramen ovalen, rotundumon, lacerumon haladnak at). A v. ophthalmica
superioron keresztiil pedig a v. facialissal (v. angularissal) teremt kapcsolatot.

A kétoldali sinus egymassal is dsszekottetésben all a sinus intercavernosus anterior és
posterioron keresztiil.

A sinus cavernosus vére a sinus petrosus superioron ¢és inferioron keresztiil vezetédik a
sinus transversus €s sigmoideus felé.

Klinikai megjegyzések a sinus cavernosussal kapcsolatban:

1. Anasztomodzis a v. facialissal (v. ophthalmica superioron keresztiil); a v. facialis
aramldsanak akadalyozottsaga esetén a vér a sinus felé aramolhat, igy baktériumok,
gennyes gyulladasok a sinusba keriilhetnek, sinustrombozist okozva.

2. Anasztomozis a plexus pterygoideussal a v. ophthalmica inferioron keresztiil, ugyanaz
a veszélye.




145 Anatémia, ©Hollosy Tibor

3. A sinus szoros topografiai viszonyban van a sinus sphenoidalissal (orrmellékiireg!) és
az orriireg felsG részével. Ezen teriiletek gennyes gyulladésai is beterjedhetnek a sinusba.
4. Koponyaalapi toréseknél a sinus megsériilhet, az a. carotis interna megrepedhet,
bevérezhet a sinusba. Mivel az agyburkok a n. opticust végig, és az agyidegeket altalaban
egy ideig kovetik, ez a nyomasfokozodas a szemfenéken lathatd (exophthalmus pulsans).

Vena ophthalmica superior: felveszi a v. facialist és v. supraorbitalist. A fissura orbitalis
superioron keresztiil a sinus cavernosusba omlik.

Vena ophthalmica inferior: 6sszeszedi az orbita also és eliils6 részének vérét, a konnykésziilék
veérét. Csatlakozhat a v. ophthalmica superiorhoz, vagy a fissura orbitalis inferioron keresztiil a
plexus pterygoideushoz.

3. A dura mater vérellatasa

1. A. meningea anterior; az a. ethmoidalis anterior (< a. ophthalmica < a. carotis inerna)
aga. A dura eliilsé részét latja el, a foramen ethmoidale anteriuson keresztiil jut a scala
anteriorba.

2. A. meningea media; az a. maxillaris (< a. carotis externa) aga. A foramen spionosumon
jut a scala mediaba. Agai a koponyén a sulci arteriosiban haladnak. A legjelentésebb
meningealis artéria.

3. A meningea posterior; az a. pharyngea ascendens (< a. carotis externa) végaga. A
foramen jugulare eliilsé részén jut be a scala posteriorba. A dura hatso részét latja el.

4. A dura mater beidegzése

Legfontosabb, hogy a n. trigeminus mindharom &4ga ad meningedlis agakat
(szomatoszenzoros beidegzés). Azonban a hatsdé részen az érzé beidegzéséhez
hozzajarulnak a felsé cervicalis gerincvel6i szelvényekbdl eredd n. spinalisok dorsalis
agai. Ezek fontossaga, hogy egyben beidegzik a tarkdizmokat is motorosan. A durat érint6
elvaltozdsok (leggyakrabban meningitis) jellemzé tiinete a “tarkokotottség”, hiszen az
érzéidegek is érintettek a patoldgias folyamatban.

A nyaki ganglionokbdl posztgangliondris szimpatikus rostokat kap a plexus caroticuson
keresztiil.

B) Arachnoidea

A dura mater és a pia mater kozotti burok. Szorosan hozzafekszik a dura materhez. Kozte
és a dura mater k6zott van a CAVUM SUBDURALE.

A agyvel6t szorosan korbeveszi, de a sulcusokba, fissurakba nem hatol be, kivéve a fissura
longitudinalis cerebrit. A konvex felszinen vékonyabb, bazalisan vastagabb szerkezeti.
Az arachnoidea és a pia mater kozotti térség a CAVUM SUBARACHNOIDEALE, benne a
liquor cerebrospinalissal. A résben még erek, agyidegek €s trabeculak is talalhatok. Azokon
a helyeken, ahol a pia mater és az arachnoidea nem fekszik 6ssze, alakulnak ki a ciszternak.

Cisternae subarachnoideales

1. Cisterna cerebellomedullaris seu magna

A nyultvel6 dorsalis felszine €s a kisagyi vallecula kozott talalhato. Sagittalis metszetben
haromszdgleti. Kozvetlen folytatasa a gerincvel6 koriili subarachnoidealis térségnek.
Jelentésége, hogy aregio nuchae fel6l, amembrana atlantooccipitalis posterioron keresztiil
ciszertnapunkcio végezhetd (nem gyakori).

2. Cisterna pontis

A hid ventralis felszinén. Tartalmazza az a. basilarist. Letfelé szintén folytatodik a
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gerincvelSi subarachnoidealis térségbe, felfelé a cisterna interpeduncularisba.

3. Cisterna interpeduncularis

A fossa interpeduncularisban, a két crus cerebri kozott talalhatd. Tartalmazza a circulus
arteriosus Willisit. Elérefelé kinyulik az a. cerebri anterior felé.

4. Cisterna chiasmatis

A chiasma opticum kortil.

3. Cisterna fossae lateralis

A fossa lateralisban, tartalmazza az a. cerebri mediat.

6. Cisterna v. cerebri magnae

A splenium corporis callosi és a kisagy felsé széle kozott. Tartalma a v. cerebri magna és
a corpus pineale.

7. Cisterna ambiens

A crus cerebri koriil, 6sszekoti a cisterna v. cerebri magnaet a cisterna interpeduncularissal.

A subarachnoidealis térség harom helyen kozlekedik a kamrak rendszerével.
A) apertura mediana ventriculi quarti (Magendi),
B) és C) apertura lateralis ventriculi quarti (Luschka).
A subarachnoidealis és subduralis térség kozott nincs dsszekottetés.
Az arachnoidea képzédményei a granulationes arachnoideales Pacchionik, melyek a liquor
visszaszivasaban jatszanak szerepet (1asd ott!).

C) Pia mater

A legbelsé burok, mely az arachnoidea alatt fekszik €s szorosan koveti az agy felszinét,
tehat minden fissurdba, sulcusba mélyen benyomul. Szamos eret tartalmaz. Eléri a
harmadik, negyedik és az oldalkamraban 1évé lamina choroidea epithelialist és egyiitt
hozzak Iétre a tela choroideat.



