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Ig- Zellkern/Faser 1 1 viele
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T-System
(transversale Tubuli} sarkoplasmatisches
111 Retikufum

(longitudinale Tubuli)
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1. Myofibrille 2 Muskelfaser (=Zelle) 3. Faserbindel!
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Warme -
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A. ATP als direkte Energiequelle

. @ DC.

1 Spdltung von Kreatinphosphat
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— A.Strungen neuromuskuldrer Ubertragung

Aktionspotentis

I Lokal-
andsthetika

. ACh —-9 <

| Succinylcholin

d

Muskelzelle

— /&;/

.NaL \\—/,
S

Muskelpathologie

al

Botulinustoxin

Hemicholin

Physoshgmin

-

Curare

ACh-Esterase

Kentraktion

B. Myasthenia gravis ——

Virusinfektion

j( netische
ostion

Thymom -%

2 ) 5|

Sensibilisierung
gegen ACh-Rezeptor-
ahnliche Struktur

Antikorper- =
bildung &=
4, Ko

F i repetitive Reizung
I i

1my

S0ms

C. Myasthenisches Syndrom

! Lungenkarzinom
Cca™ L—

Sensibilisierung
gegen Ca™ -Kanale
der Tumorzellen

Antikorper-
bildung

repetitive Roizung
i |

myasthenisches Syndrom

Myasthenia gravis
—_—

Lambert-Eaton

amyotrophe
Lateralsklerose

genetisch
(Charcot-Marie-Tooth)
autoimmun ]

3 . genetisch P

— A. Erkrankungen der motorischen Einheit

Untergang supra-
spinaler Neurone

-

Hyperretlexie,
Spastik

spinale U Léhmung
Muskelatrophie ntergang von 3 :
1 £ —>  Motoneuronen —> Faszikulation

Poliomyelitis J_,_.-————%‘ »
[ autoimmun o-Motoneuron

metabolisch

(By-, Bi-Mangel, ; Nervenleitung verlangsamt,

Diabetes mellitus} ———3>  Sensibilititsstérungen
{oxisch (Austalle, Parasthesien) Lihmung
(Bled, Alkohol) / AAGh

— B. Myotonien

Aktionspotential

intra-
zellular

sche
(9]
B

fii / Einialtun:gt I

a4 =
i Ca /
=) | &
—~-/ Kontraktion \-—-- Erschlaffung
Muskel-
zele  Depolarisation Repaolarisation
normal normal
Altionspotential 2

S TETELER T
\ £ Na'-Kanal-Myotonie,
iy g 11

T hyperkalamische
periodische Paralyse
hypokalamische
periodische Paralyse
Myotoma congenita
(Thomsen, Becker)

K" hyperkalimische
_// /‘ periedische Paralyse
2+
\‘\ " Halothan Csi mali
crie
e = Hyperthermie

Paramyotonia congenita,

— €. Muskeldystrophien

Xp21 £ 5 sakolomm - _3‘:
Defekt

!

2

Dystrophin

normales Dystrophinmolekl
U

" defektes Dystrophin

At Gangstorungen
funktionslose
Molekile ’L
l Becker-Dystrophie
milderer Krankheitsverlauf
schwere
Muskeldystrophie .
Atemmuskel

|

respiratorische
Insuffizienz,
Herzversagen

Waden-
hypertrophie

Duchenne-Dystrophie

tadlicher Verlauf

(Zeichnung von Duchenre)

innerhalb 20 Jahren
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Sutura coronalis

Os frontale

Glabella

Os parietale
Incisura supraorbitalis
(Foramen supraorbitale)

Os sphenoidale

Facies orbitalis Ala minor

Ala major
Os nasale
Os temporale

Os lacrimale
Os ethmoidale

[amina orbitalis
Os zygomaticum

Lamina perpendicularis

Processus frontalis

Facies orbitalis Concha nasalis media

Processus temporalis ol :
| Concha nasalis inferior
Foramen

zygomaticofaciale Vomer

Maxilla

Mandibula i g,;fg;

Processus zygomaticus Ramus

Facies orbitalis

Corpus

Foramen infraorbitale Foramen mentale

Processus frontalis Tuberculum mentale N tt r
Processus alveolaris Protuberantia mentalis e e

Snina nasalis anterior



Qs temporale

Os sphenoidale

Fossa temporalis

Arcus zygomaticus

Processus condylaris mandibulae
Incisura mandibulae
Processus coronoideus mandibulae

Processus pterygoideus
(punktiert)

Hamulus pterygoideus

{punktiert)
Raphé pterygomandibularis
{punktiert)
Processus
mastoideus
Meatus
acusticus externus
Ramus

Atlas (C 1)
Processus styloideu
Axis (C 1]

Ligamentum
stylomandibulare

Vertebra C [l

Mandibula § Angulus
Corpus

entum stylohyoideum

Corpus
Os hyoideum ¢ Cornu minus
Cornu majus

ksis sphenoidalis Vertebra C Vil

hen spinosum

Epiglottis
n ovale I Cartilago thyroidea

Cartilago cricoidea
Trachea
Vertebra T |

Faramen sphenopalatinum
Fossa pterygopalatina
Choanae

I amina lateralis
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Kopf und
Hals

Netter



Cutis und subcutis

CARL

Galea aponeurotica M. auricularis anterior
: Fascia temporalis M. auricularis superior OSSIE Tvz(l)('\\:
: : : Pars orbitalis 7
M. orbicularis oculi { ; M. auricularis posterior universitat
Pars palpebralis P OLDENBURG
M. occipitofrontals,
Medizinische Physik

venter occipitalis

M. occipitofrontalis, venter frontalis

M. currugator supercilii

M. procerus

Mimische
Muskulatur

M. levator labii superioris

M. levator labii superioris
alaeque nasi

Fascia

parotidea

ealic Pars transversa
Pars alaris

Fascia masseterica

. depressor septi

M. orbicularis oris
Fascia cervicalis,

M. zygomaticus minar
lamina superficialis

M. zygomaticus major

M. arbicularis oris

M. mentalis
Fascia

deltoidea

M. depressor labii inferioris

M. depressor anguli oris

M. buccinator

M. risorius

Netter

Platysma

Sternum
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Pars basilaris

M. mylohyoideu ossis oecipitalis M. longus capitis
Processus

mastoideus

Condylus ossis
accipitalis

Processus

styloideus rocessus jugularis M f iti
ossis occipitalis L tEeRs capith

anterior

M. stylohyoideus

M. rectus capitis

icessus mastoideus laterali
ateralis

M. digastricus,
venler posterior
M. constrictor Processus styloideus
pharyngis medius

Processus transversus
atlantis (C [}

M. longus capitis M. longus capl

anterius Tubercula processus

% e posterius transversi C 1l
M. splenius capitis

Tuberculum posterius
xcessus transversi axis (CII)

1. sternocleidomastoideus

Os hyoide Ursprungssehnen

des M. scalenus anterior

M. longus colli

M. levator scapulae M. thyroh
Ursprungssehnen
posterior M. omohy des M. scalenus posteric
Mm. scaleni medius venter sug anterior

anterior Mm. di medius
M.sternol  scaleni Mmects Mm. scale
i E teri
Plexus brachialis posterior posterior
M. constri
M. trapezius pharyngis
g M. scalenus
Acromion : ! ¥ M. ster anterior

N. phrenicus

M. deltoideus axus brachialis

Costa |

N ett e r A.subclavia
AL carotis communis dextra

V. subclavia Tuberculum posterius processus
transversi € VIl



Linea nuchae superior

M. semispinalis capitis

Processus spinosus C [ M. splenius capitis

M. sternocleidomastaideus

Processus spinosus C VIl [Vertel

Regio cervicalis lateralis

: I i M. splenius cervicis
[Trigonum cervicale posterius]

S M. levator scapulae
M. trapexzius - BRLLE

‘ M. rhomboideus minor
Spina scapulae

M

/ M. supri
deltoideus

M. infra- M. serr
Spinatus posteri
it Faszie)

M. teres
minor

M. rhe
major

M. teres

o ] M. infi
major : ;

) l 4 {mit Fz

M.

latissimus

dorsi

Mm. te
major
und m
Processus spinosus

X

M. latissimus dorsi

Fascia thoracolumbalis

M. serratus anterior

M. obliquus externus

abdominis M. serratus posterior ini

M. abliquus internus
abdominis

[im Trigonum lumbale
[PETIT])

Costa XI|

M. erector spinae
Crista iliaca ;
M. abliquus externus
abdominis

M. abliguus internus
abdominis

i

“IBN

Aponeurosis glutealis
M. gluteus medius

M. gluteus maximus

CARL
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universitdt
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Ricken-
muskulatur

Netter



Ansicht von links lateral Ansicht von dorsal
Atlas (C 1) — @&

Axis (C I —

Ansicht von ventral

Atlas (C

Axis (C

Lordasis
cervicis

Kyphosis
thoracica

Lordosis
lumbalis

Os
sacrum
(S1-V)

Kyphosis
sacralis

Qs coccygis : >

Os cocc

,occvgiq—%r

CARL
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universitdt
OLDENBURG

Medizinische Physik
]

Wirbelsaule

Netter
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Linea nuchae superior M. rectus capitis posterior minor

: : M. obliguus capitis superior
uberculum posterius atlantis (C |} q F H

b e M. rectus capitis posterior major
M. longissimus capitis
M. obliquus capitis inferior

M. semispinalis capitis
M. longissimus capitis

Mm. splenius capitis
und splenius cervicis

M. semispinalis capitis

M. serratus posterior superior M. spinalis cervicis

Processus spinosus C VI
[Vertebra prominens]
M. iliocostalis M. longissimus cervicis

M. iliocostalis cervicis

ctor

inae § M- longissimus

M. iliocostalis thoracis

M. spinalis

M. spinalis thoracis

M. longissimus thorac

M. serratus

posterior inferior M. iliocostalis lumbort

Processus spinosus T X]
transversus abdominis,

Ursprungs-Sehne M. transversus abdomir

M. obliquus internus
abdominis

Fascia thoracolumbalis
(Schnittrand)

M. obliquus externus
abdominis

Crista iliaca

Ruckenmuskeln

CARL
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universitdt
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Linea nuchae superior M. rectus capitis posterior minor

Processus mastoideus M. obliquus capitis superior

Tuberculum posterius M. rectus capitis posterior major
atlantis (C 1)
Processus transversus atlantis (C 1)

Processus spinosus axis (C 1) M. obliquus capitis inferior

M. semispinalis capitis ; longus Mm. rolatores cervicis
hrevis | (fehlen hiufig)

Processus spinosus (C VII)

/i : 3 S it
[Vertebra promiiehsts M. interspinalis cervicis

M. levator costae
Mm. intercostales externi

longus | Mm. rotatores
brevis [ thoracis

M. semispinalis thoracis

brevis | Mm. levatores
longus | costarum

M. multifidus

Fascia thoracolumbalis

(tiefes Blatt) M. interspinalis lumborum

M. intertransversarius
lateralis lumborum

Fascia thoracolumbalis
oberflichliches Blatt, Schnittrand)

M. quadratus lumborum
M. transversus abdominis

Crista iliaca
M. multifidus

? : . multifidus
M. erector spinae (Schnittrand)
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Incisura jugularis

ht von ventral ' !
Sl . Wy Y Manubrium
(Acromion : ' :

Angulus
Processus Ste

coracoideus

Corpus

Cavitas
glenoidalis

Processus J

capula ﬁ xiphoideus

Collum
Incisura

Fossa
k subscapularis

Clavicula

Costae verae (I-VII)

Cartilagines costales
Costae spuriae (VII=XII)

Costae fluitantes (X|

Netter



M. sternocleidomastoideus M. sternothyroideus

Regio cervicalis lateralis M. sternohyoideus CVA(;*,L-
[Trigonum cervicale pasterius) M. omohyoideus DRSNETEI
; universitat
M. trapezius Clavicula OLDENBURG
M. subclavius und Medizinische Physik
Fascia clavipectoralis
Rami perforantes aus

A thoracica interna

A thoracoacromialis

M. pectoralis major

Lig. costocoracoideum

V. cephalica
Acromion Processus coracoid

Nn. pectol
. deltoideus

Brust-
muskeln

A. thoracica lateralis,
N. thoracicus longus

M. pectoralis minor
und
Fascia clavipectorali

M. latissimus dorsi
M. serratus anterior

M. serratus anterior

Membrana intercostalis
externa

Rami cutanei laterales aus
Aa.und Nn. intercostales

Mm. intercostales externi N ette r

Corpus sterni und
Processus xiphoideus

M. obliquus externus
abdominis

Vagina musculi recti abdominis,

lammima ambe

M. abliquus internus abdominis




universitat

OSSIETZK
OLDENBURG

Medizinische Physik

—
D
=
)
Z

iir die Exspiration

Muskeln f

Atemmuskeln

und Clavicula).

~ {Anheben von Sternum

Muskeln fiir die Inspiration
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D

M. semispinalis capitis

Incisura scapulae Clavicula (mediale Haltte eniternts
ANSICNT VON dorsal

Keine Verbindunge

Processus coracoic zum Schultergurtel

Margo superior M. splenius capitis
ACromion . )
Proc. spinosus C VIl [Vertebra prominens)
Angulus acrom
M. levator scapulae
Verbindur M. trapezius
zwischen
und infras

M. rhomboideus minor

M. rhomboideus major

: . e Bl : s i Acromion
Tuberculun M. deltoideus ; .' g B 7
Caput hume M. supraspinatus
Collum analyfraspinatus, Spina scapulae
§ 3 Fascia 3 .
Knochenrinne | Collum chin infraspinata M. infraspinatus
E'Lillr(x?:;aexa Tuberculun M. teres minaor
?f/:aplulae M. teres major
(Var.t i
Tuberosite M. latissimus ¢
Scapula S Caput longu
Humerus—" Caput laterz
Proc. spinos
: Crista sup
N~ M. deltoideus | medialis

M. supraspinatus

Auskultationsdreieck

Crista ..
M. infraspinatus lateralis
M. teres minor
Foss

M. triceps brachii,
caput laterale

Netter
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Radius und Ulna
rechts

in Pronationsstellu
Ansicht von ventral

Radius und Ulna rechts Olecranon

in Supinationsstellung:
Ansicht von ventral

Incisura trochlearis

Processus coronoideus
Caput radii : =
Incisura radialis

Tuberositas ulnae

Collum radii Chorda obliqua

; Tuberositas ulnae
Chorda obliqua ‘ ‘

Tuberositas radii

Radius

5 : ——Facies anterior
Facies anterior

——Margo anterior

Margo anterior

Membrana
interossea
Margo interosseus

—Margo

interosseus

Membrana
interossea

4 s : e Tuberculum dorsale
4 Fiihrungsrinne fiir die

Sehne des M. extensor

pollicis longus Fihrungsrinne fur die

Sehne der Mm. extens
carpi radialis longus el
hrevis

Fihrungsrinne fiir die
Sehne des M. extensor
digitorum und des

M. extensor indicis

_ Fuhrungsrinne fiir ¢
Sehne des M. exter

pollicis brevis und
M. abductor pollici N ette r
longus
Processus

styloideus radii Processus stvloideus radi

Processus stvloideus
ulnae



NB: M. anconeus nicht dargestellt, Epicandylus medialis
daerlediglich auf das Ellbogengelenk |

wirkt.

Epicondylus
medialis ¢ Olecranon

Epicondylus lateralis

Strecker der Hand
Gemeinsame
Ursprungssehne
der

. oberflichlichen
L Extensoren

M. extensor carpi
radialis longus

Olecranon

Epicondylus
lateralis

M. extensor carpi
radialis brevis

Gemeinsame M. extensor

Ursprungs- M. extensor carpi ulnaris digitorum und
sehne der M. extensor
oberflichlichen digiti minimi
Extensoren

| 5
&
A
Ulna ¥

Membrana
interossea

Strecker der Finger
(exkl. Daumen)

Radius
M. extensor digitorum

M. extensor digliti minimi Ulna

M. extensor indicis

Strecker des
Daumens

M. abductor pollicis
longus

M. extensor pollicis brevis

M, extensor pollicis
longus

|3

Sehnen von M. extensor |
digitorum und

M. extensor M. extensor digiti minimi
indicis,
tendo

Rechter Unterarm:
Ansicht von dorsal

CARL
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Unterarm-
Muskeln
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Os

scaphoideum

Tuhercu\um\'
d ossis scaphoidei e
und Rami

Os trapezium :

musculares des : 7
N dialis Tuberculum 44
BellL {elll ossis trapezii
ftir die Thenar- o
muskulatur ezoideum

Ramus palmaris
superficialis
der A. radialis

A., N. ulnaris

Nn. digitales
palmares
communes
(N. medianus}

Hypothenar-
muskulatur

ianus) ; L] E f i 3 : Vagina communis
S : tendinum
i musculorum
szie -
N flexorum
Vagina synovialis
digiti minimi

alis |

actor pollicis

Sonde in der
Palmarkammer

narkammer
Palmarkammer

en Thenar-
rarkammer

communis
Insertionsstelle des

M. flexor digitorum

‘es propriae <or d
superficialis

ares proprii

Insertionsstelle des M. flexor

rosa digitorum, partes 15€ <
digitorum profundus

s und nars cruciforme

universitdt
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Os lunatum
Os trigquetrum

O plsiforme Ossa carpi
: [carpalial
Os capitatum

s hamatum
Hamulus ossis
hamati

Basis
Corpus
Caput

Ossa metacarpi
[metacarpalia]

Corpus proximales

Basls Phalanges
Caput

Basis
Corpus
Caput

Phalanges
mediae

Basis
Corpus Phalan

Caput

ses
Tuberositas | distales

\

Rechte Hand:
’ Ansicht von palr

Os lunatum
Os scaphoideum

_-Os capitatum

Netter



Ursprung des M. psoas major
von der lateralen Flache der
Wirbelkorper (T XII-L IV}, den
Disci intervertebrales und der
Procc. costales [ L 1-L V)

M. iliacus

M. sartorius

M. piriformis
M. rectus femaoris

M. pectineus

shturatorius internus,
Mm. gemelli superior

und inferior M. adductor longus

M. piriformis M. adductor brevis

M. gluteus minimus M. gracilis

M. vastus lateralis X
M. obturatorius externus

M. iliopsoas
! R0 M. adductor magnus

M. vastus medialis :
M. quadratus femoris

M. vastus intermedius

— Ursprung
- Ansatz

Netter

M. adductor magnus

M. articularis genusgg—.

B

{

Tractus iliotibialis
M. biceps femaris )
M. sartorius

M. quadriceps femoris

(via Lig. patellae) M. gradilis

M. semitendinosus

OSSIETZKY

universitdt
OLDENBURG

Beinknochen

Medizinische Physik

R P ——

pressseel

B Genuvalgum A Genu rectum C Genu varum

A-C Beinstellung und Kniegelenk

frmch Fame 1 hnabene al

D Verbindungen zwischen

Kahle
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Spina iliaca anterior superior
M. iliacus
M, psoas

M. gluteus medius

Lig. inguinale [POUPART]
Tuberculum pubicum
M. iliopsoas
M. tensor fasciae latae
M. pectineus

M. tens:

M. rec

M. adduc

M. g

M. sartorius

M. rectus femoris*
M. vast

M. vastL

Tractus iliotibialis

M. rectus femoris, tend

Retinaculum patellae |
Patella

Retinaculum patellae n
Lig. patellae

M. sartorius, tendo

, M. gracilis, tendo

M. semitendinosus, tend

Tuberositas tibiae

Beinmuskeln
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universitdt
OLDENBURG
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Oberflichliche Schicht

_—— Crista iliaca

Tiefe Schicht

Aponeurosis glutea tiber
dem M. gluteus medius

M. gluteus minimus

M. gluteus maximus
M. piriformis

N ischiadicus

Lig. sacrospinale

M. gemellus superior

M. obturatorius internus
M. gemellus inferior

Lig. sacrotuberale

M. quadratus femoris

Tuber ischiadicum

M. semitendinosus
Trochanter major
M. hiceps femoris, caput longum

. adductor minimus, Abspaltung des
M. adductor magnus

M. semimembranosus
Tractus iliotibialis
M. gracilis

M. biceps femoris,
caput breve
caput longum

M. semimembranosus
M. semitendinosus

A, V. poplitea, N. tibialis

N. peroneus [fibularis] communis

M. plantaris

M. gastrocnemius,
caput mediale
caput laterale

M. sartorius
M. popliteus

Arcus tendineus musculi solei
M. soleus

M. plantaris, tendo

Netter
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A-D
Funlktion der Muskeln
im Fuwurzelbereich

D
Heben des medialen
FuBrandes

C Schema (Ursprung,
Verlauf und Ansatz
des M. triceps surae)

Heben des lateralen
FuBrandes

D Schnitt durch die Mitte

~ des Unterschenkels
A oberflichliche Schichte der
hinteren Unterschenkelmuskeln B M. soleus

(M. triceps surae) (M. gastrocnemius entfernt)




