
1. Leube Nervensystem 2

1.1. Nervus Spinalis.

• links und rechts am Spinalkanal ist ein Loch wo die nerven in beide
Richtungen durchgehen
• wieder ventral verlassen: Radix ventralis/anterior (Cornu anterius)
• wieder dorsal ..betreten.. über radix dorsalis/posterior
• Nerv vereinigt sich und geht heraus

1.2. Rami.

• Aufteilung in vier Rami
• Ramus dorsalis/posterior → Rückenmuskulatur
• Ramus ventralis/anterior → ventrale körpersammtmuskulatur und

Extremitäten
• Ramus meningeus → umgebende Rückenmarkshaut
• Ramus communicans albus → visceral

1.3. Reflex.

• Rezeptoren in der Muskulatur (Nervenzellen) bemerken die Dehnung
• klein und spindelförmige Muskeln mit Nervenendung
• bei dehnung werden nervenenden erregt
• afferentes sensible neuron (Perikaryon im Spinalganglion) ist direkt

verschaltet mit
• efferentem motorischen neuron (Perikaryon im Vorderhorn) geht zum
• Muskel → Muskelendplatte ist die Synapse am Muskel - oft mehrere

enden - je feinere bewegung erfordert (auge) desto weniger Muskelzel-
len pro Nerv
• Wort für Verhätnis: Motorische Einheit
• Auge: 6, Sonst bis 1000
• Monosynaptischer Effekt = Eigenreflex = einfachster Reflex - nur eine

Synapse - selbes Organ!
• Fremdreflex = polysynaptischer Reflex mit Reaktion in anderem Or-

gan
• Beispiel Bauchhautreflex - haut wird erregt und Muskeln ziehen sich

zusammen
• Rezeptor Haut → afferentes sensibles Neuron → Interneurone → ef-

ferentes motorisches Neuron

• jeder der 31 Nerven ist identisch aufgebaut

1.4. Plexus.

• Organe nehmen ihre Nerven mit beim Wachstum→ kompliziertes Ge-
flecht,
• Spinalnerven sind immer Segmentel
• dennoch können die Peripheren Nerven ganz wo anderst hingehen
• drei fette Plexusgeflechte: Plexus cervicales, brachialis (in der schulter

allgemein) und lumbosacralis
• Grund: Verlagerung der Myotome/Dermatome
• Beispiel: Plexus brachialis - ein muskel wie M deltoideus hat Anteile

aus C5 und C6 über N axilaris wo das bereits alles vereint ist
• Beispiel N fermoralis wenn L4 beschädigt klar definierter Ausfall nach

Tabelle – ist peripherer Nerv beschädigt nicht segmental aber auch
nach Tabelle

1.5. Bandscheibenvorfall.

• Diskushernie
• Polster zwischen Wirbelkörpern werden mit dem alter dünner und

spröder
• Bandscheibe (Diskus) rutscht nach vorne heraus
• Aufbau: außen Anulus fibrosus (band außen herum), innen Gallert was

herausglibbert
• Meistens drückt es sich seitlich heraus
• Folge: Parästhesien (Schmerzen, Empfindungsstörungen), Lähmungen

(Paresen), Reflexstörungen
• Typisch: Vernichtender Schmerz auch in der Nervenendenden Region

1.6. Vegetatives Nervensystem. = viszerales

• Funktionen: Körpertemperatur, Atmung, Kreislauf, Wasserhaushalt,
Glucosehaushalt, Stoffwechsel, Verdauung, Endikrinium (Hormon-
ausschüttung)
• unwillkürlich/unbewusst - autonomes Nervensystem
• Verdauungstrakt hat eigenes Nervensystem: enterisches/intramurales

Nervensystem (Verdauung funktioniert selbstständig)
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1.7. Leitungsqualitäten der Spinalnerven.

• auch vorhanden cornu laterale
• dort entspringen und enden die viszerosensiben bzw viszeromotori-

schen nerven
• (je nach Färbung kann weiße Substanz grau sein und umgekehrt)

1.8. Efferente Neurone.

• somatisch: eine einzelne Zelle deren Kern und so im Cornu liegt und
ende am Muskel
• viszeral/autonom: periphere Umschaltung von prä- auf postgangli-

onäres Neuron

1.9. Sympathisches (efferent!)

• beim Sympathikus erfolgt die umschaltung von eben immer in der
Nähe des Spinalnervens
• beim Parasympathikus verschaltung in den Organen
• Örtlich: Sympathikus nur thorakolumbal, Parasympatikus kraniosa-

kral
• → ist kein Seitenhorn zu sehen, ist da kein @@@@@@@@ was ? re-

cherche!

1.10. Spinalnerv.

• afferente nerven haben Zellkern im Spinalkanal
• Umschaltung beim Sympathikus Spinalnervnah im Grenzstranggan-

glion
• dann rückführung und weiter geht es in den Körper
• Erster Nervenstrang ramus communicans albus, zweiter r c griseus
• wird efferentes Neuron nicht im Grenzstrang umgeschaltet (Parasym-

pathikus (dort Umschaltung) → prävertrebrales Ganglion
• Nervus splanchnicus (=Eingeweide)
• Umschaltung in der Nähe der Aorta, Bauchschlagader
• Ordnung anhand der 4 großen Gefäßäste, Ganglien heißen gleich, eben-

so die Plexi
• Sympathisch sind im Bauchraum zwei Nerven wichtig: N splanchnicus

major (th 5-9) und N splachnicus minor (th10/11)

• dritte Möglichkeit: Sympathisch kann auch in einem nicht direkt be-
nachbarten Ganglion umgeschaltet werden, auch oberhalb oder unter-
halb → Ramus interganglionaris

1.11. Sympa im Hals.

• nur 3 Halsganglien, keine Rr communicantes albi
• bei Schädigung: Miosis(eng), Ptosis (Lidhang), Enopthalamus (Aug-

apfeleinsinkung) → Horner Syndrom, bei Fehler vom Anästhesisten

1.12. Symp-Par. Sympatique

• Parasympatikus entspringt nur oben und geht zu allem selbst, daher
bei der Ratte zu sehen
• Sympathikus geht direkt
• Sympathikus: ergotropher Leistungsnerv
• Parasympathikus: trophotroper Erholungsnerv
• Nebenniere wirkt als Verstärker bei Sympathischer eregung
• Kopfganglien sind Ausnahme der parasympathischen organnahen um-

schatung

1.13. Neurootransmitter.

• unterschiedliche Neurotransmitter!
• Acetylcholin immer Symp und Parasymp (präganglionär)
• Parasympatikus auch postganglionär
• beim Sympathikus fast immer Noradrenalin/Adrenalin→ Nebenniere

schüttet aus (ausnahme Schweißdrüsen: Acetylcholin)
• Sympathikus ist mächtiger
• Parasympathikus Fokus auf Eingeweiden

1.14. Pinkelreflex.

• pinkeln relbst (muskelkontraktion) ist ein Reflex
• kann aber bewußt ausgelöst werden, bzw blokiert
• daher bei Schwerschnittslähmung selbstentlehrung
• daher bei Jungs: Pinkelpanik
• Verschaltung viszero-viszeral

andere Möglichkeiten:

• viszero-somatisch: bauchkrämpfe
• kuti-visceral wärmetherrapie, akupnktur
• viszero-kutan: headsche Projektionsfelder wie beim Herzinfarkt


