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Predmluva k reedici
puvodniho vydani

Skripta topografické anatomie, kterd sepsali a v roce 1964 vydali plzensti anatomové Jaroslav Kos,
Jiri Hert a Jaroslava Hladikova, predstavovala ve své dobé nasi prvni povailecnou ucebnici topografické
anatomie, vychdzejici z Weignerovy skoly. Od svého prvniho vydani si toto dilo ziskalo velikou oblibu
nejen u studenti, ale i u lékari, a to predevsim pro svoji prehlednost, jednoznacnou srozumitelnost
a uspornost, s jakou je topografie celého téla zpracovana a podadna.

Tato ucebnice se dockala nékolika vydani, ktera byla ale vzdy ve velmi kratké dobé rozebrana. Napo-
sledy byla vydana pred vice nez dvaceti lety. ProtozZe jsme vSak presvédceni o trvalé hodnoté a uzZitecnosti
této ucebnice, pokusili jsme se o jeji revitalizaci, a to predevsim ditkladnou revizi pouzité latinske ter-
minologie a jeji aktualizact podle soucasnych platnych norem (Terminologia Anatomica, 1998). Kromé
zasahit do Ceského textu a technické upravy obrazkii jsme na zdaver nové pripojili strucny vykladovy
slovnicek vSech citovanych autorii ucebnic a eponym. Latinské vyrazy, které se v nasi anatomii bézné
uzivaji, ale nejsou prevzaty do Terminologia Anatomica, jsme oznacili symbolem(-).

Velice doufame, Ze se tato skripta i v nové podobé opét dockaji svoji tradicni obliby a my budeme
moci touto cestou vzddat hold predchozim generacim nasich ucitelii.

Praha, Kralovske Vinohrady, jaro 2013 Josef Stingl, David Kachlik, Vaclav Baca, Viadimir Musil
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Uvod k 1. vydani (1964)

Na zaver vyuky normalni anatomie zarazujeme ve druhé poloviné tretiho semestru prednasky z topo-
grafické anatomie. Ma to dvoji vyznam. V prvni Fadé moznost provedeni syntézy znalosti ziskanych pri
studiu soustavné anatomie: je tedy dokonalé zviadnuti systematické anatomie predpokladem pro studium
anatomie topografické. Za druhé vyuka topografické anatomie je soucasné dobrym repetitoriem v dobé
pripravy na dilci zkousku.

V soucasné dobé neni u nas adekvatni ucebni pomiicka pro studium topografické anatomie. Pétidilna
ucebnice Weignerova, ze které studovaly predvalecné generace lékarti, ma spise charakter monografie
aje v dobé, kdy mame celostatni ucebnici soustavné anatomie, pro mediky prilis rozsdhla. Zlabkiv Uvod
do topografické anatomie nebyl vybaven obrazky a je davno rozebran.

Wddavame proto ,, Prehled topografické anatomie“ asi v tom rozsahu, jak ji po léta na nasi fakulté
predndsime. Pro dokumentaci jsme pouZili v previazné mire schemata a rezy krajinami, které jsme pri
prednadskach kreslili na tabuli. Obrazky jsou provedeny v jednoduchych pérovkach a predpokladame, ze
si je budou studenti sami vybarvovat pri svém studiu. Obrazky vypracovali a navrhli sami autori a tusi
Jje prekreslili kresliri Lékarské fakulty v Plzni ss. V. Kacerovsky a R. Smetanova, kterym timto uprimné
dekujeme.
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Topograficka anatomie hlavy

Povrchovou hranici hlavy proti krku pfedstavuje ¢ara, jdouci od protuberantia occipitalis externa
podél linea nuchalis superior k porus acusticus externus, odtud podél zadniho a dolniho okraje dolni
celisti k bradé. Hlubokou hranici tvofi basis cranii externa a septum styloideum, télo dolni celisti a spo-
dina ustni dutiny.

Hlavu dé€lime topograficky na mozkovou ¢ast a obli¢ejovou ¢ast. Hranice mezi obéma ¢astmi bézi
od porus acusticus externus podél arcus zygomaticus a horniho okraje o¢nice ke kofeni nosu.

I. Mozkova ¢ast hlavy

Podkladem je neurokranium, v jehoz dutiné je uloZzen mozek s plenami. Kosténou schranku moz-
kové ¢asti délime na lebecni klenbu a lebecni spodinu. Lebecni klenbu je mozné z praktickych divoda
¢lenit na krajiny vymezené piiblizné rozsahem jednotlivych kosti (regio frontalis, parietalis, occipitalis,
temporalis).

Meékké lebecni pokryvky

Podkladem lebec¢ni klenby je calvaria (kalva, pivodem desmocranium), krytd mékkymi pokryvkami.

Z povrchu do hloubky je tvoii vrstvy: 1. klize, 2. podkozni vazivo, 3. galea aponeurotica, 4. subgalearni

tidké vazivo, 5. okostice. Navniti od kosténé klenby (6.) je vnitini okostice (7.) a tvrdd mozkova plena

(8.) se splavy, cévami a nervy.

1. Kuze je znaéné silna a smérem dozadu jeji tloust’ka pribyva. S vyjimkou Cela je pokryta vlasy. Vpie-
du je hranice vlasii ostra, na stranach a vzadu neostra. Po vypadnuti vlast kiize atrofuje a je hladka
a leskla.

2. Podkozni vazivo je protkano kratkymi vazivovymi snopci, které vyzatuji z galea aponeurotica
do ktize; v jejich okach je tukova tkan zrnitého vzhledu.

3. Galea aponeurotica (aponeurosis epicranialis) je vazivovy stfed podkozniho svalu lebecni klenby,
m. epicranius. Ten je tvofen m. occipitofrontalis, sloZzenym z venter frontalis vpiedu a venter occipi-
talis vzadu; po stranach ve spankové krajiné se do galea aponeurotica upind m. temporoparietalis.

4. Ridké subgalearni vazivo je bez tuku, velmi volné a dovoluje snadné posuny povrchovych vrstev
proti okostici, pii pitvé nebo pii Grazu umoziuje skalpovani. Pfi poranéni se zde snadno tvoii velké
krevni vyrony. Rezné nebo se¢né rany, které postihuji jen kiizi a podkozni vazivo, nezeji, pronikaji-li
vSak galeou az do subgalearniho prostoru, se naopak zna¢n¢€ rozviraji.

5. Pericranium, vnéjsi okostice, je v dospé€losti a zv1ast’ ve stafi pevné spojeno s kostmi, u novorozencti
se da snadno sloupnout. S vazivem $vil se spojuje vZzdy pevne.
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Obr. 1 Vrstvy lebe¢ni klenby na schematickém fezu

1 —kize, 2 — podkozni vazivo, 3 — krevni cévy, 4 — galea aponeurotica, 5 — subgalearni vazivo, 6 — lamina externa calvariae,

7 —diploe, 8 — lamina interna calvariae, 9 — arachnoidea mater, 10 — pia mater, 11 — spatium subarachnoideum, 12 — granula-

tiones arachnoideae, 13 — falx cerebri, 14 — sinus sagittalis superior, 15 — dura mater, 16 — vena emissaria, 17 — pericranium,

18 — vazivové pruhy mezi galeou a ktzi

Cévni zdsobeni a inervace mékkych lebeCnich pokryvek

Cévy a nervy probihaji v podkoznim vazivu, v némz se také bohaté vétvi, anastomodzuji a vysilaji
vétve k povrchovym i hlub§im vrstvam pokryvek.

a)

b)

d)

Tepny: do ¢elni krajiny piivadi krev a. carotis interna ptes a. ophthalmica jejimi vétvemi:
a. supraorbitalis a a. supratrochlearis, které se vytaceji z ocnice pies jeji horni okraj pod ¢elni
sval, jimz pak pronikaji do podkozi. Ve spankové krajiné se rozvétvuje jedna z koncovych vétvi
z a. carotis externa, a. temporalis superficialis, ktera sem vystupuje asi 1 cm pred zvukovodem
(spolu s Zilou a s n. auriculotemporalis) a dé€li se na r. frontalis a r. parietalis. Ob¢ vétve maji
vinuty pribéh a jsou nékdy dobte vidét i na zivém. Do tylni a temenni krajiny ptichazi slaba
a. auricularis posterior a siln€j$i a. occipitalis, kterd sem pronikd z piivodniho horizontalniho
sméru asi uprostfed mezi protuberantia occipitalis externa a processus mastoideus.

Zily provazeji tepny a odvadéji krev z &elni krajiny do o&nicovych a obli¢ejovych Zil, ze span-
kové krajiny do v. retromandibularis a z tylni krajiny do v. jugularis externa.

Mizni cévy z Celni a spankové krajiny odvadéji mizu do nodi parotidei, z temenni a zadni spanko-
vé krajiny do nodi mastoidei a z tylni krajiny do nodi occipitales. Vasa efferentia z té€chto skupin
jdou do povrchovych i hlubokych krénich uzlin.

Motorickou inervaci podkoznich svall lebe¢ni klenby obstaravaji vétve n. facialis. Senzitivni
inervace mékkych lebecnich pokryvek pred interaurikularni ¢arou je z n. trigeminus (Celni kraji-
na vétvemi n. ophthalmicus, spankova z n. auriculotemporalis a v malém okrsku i z n. zygoma-
ticotemporalis). Dorzaln¢ od linea interauricularis (mezi vrcholy boltcll) obstaravaji senzitivni
inervaci vétve krénich nervi (n. occipitalis major et minor, v malém rozsahu za boltcem i n. auri-
cularis magnus).
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6. Calvaria. Kosténou lebe¢ni klenbu tvoii squama frontalis, ossa parietalia, squama temporalis a squa-
ma ossis occipitalis. Jeji povrchova konvexni strana je hladkd, vnitini konkavni strana ma otisky
od zilnich splavti, mozkovych zavitl, vétvi a. meningea media a od granulationes arachnoideae.

Vngjsi vrstva kosténé klenby je kompaktni lamina externa calvariae, stfedni tvofi spongidzni
diploe, v niz jsou kanalky pro venae diploicae, a vnitini vrstva je opét kompaktni lamina interna cal-
variae. Tloustka stény je individualnég variabilni, nejtenci je v spankové (asi 2 mm) a temenni krajiné
(5 mm), smérem vpted i dozadu jeji tloustka pribyva. V elni krajiné je v diploe riizné rozsahly sinus
frontalis, vystlany jemnou sliznici, ktera souvisi se sliznici nosni dutiny.

Lamina interna calvariae je vice zakfivena nez lamina externa (rozdilna tloustka vptedu, upro-
stfed a vzadu), obsahuje Cetné nerovnosti, ryhy a kanalky; je proto kiehc¢i a pfi tupych narazech
na lebku snadno praska.

Kosténou lebecni klenbou prochéazeji venae emissariae (parietales, mastoideae), které spojuji
nitrolebec¢ni splavy s povrchovym zilnim systémem hlavy.

U dospélych jsou mezi kostmi klenby $vy, u novorozenct v mistech kfizeni §vii lupinky, fonticuli.

7. Vnitini okostice je slabsi nez vnéjsi a je pripojena ke tvrdé plen€. Lze ji vSak snadno odpreparovat
a rovnéz tlakem krve pii epiduralnim krvaceni (z natrzenych plenovych tepen) se ob¢ vrstvy od sebe
odlucuji. Mozkova tvrda plena vsak pevné Ine k okostici ve Svech. Proto epiduralni krvaceni nepte-
sahuje pies Svy a ma obvykle na horizontalnich fezech zobrazovacich metod ¢ockovity nebo viete-
novity tvar.

8. Dura mater cranialis naléha na vnitini stranu lebecnich kosti; obsahuje Zilni splavy, cévy a nervy.
K vnitini plose tvrdé pleny tésné naléha mekka plena, tvotena dvéma listy — vnéjsi bezcévna arach-
noidea mater cranialis a vnitini pia mater cranialis. Mezi obéma listy je skutecny prostor, spatium
subarachnoideum, vyplnény mozkomisnim mokem. Pia mater cranialis je cévnata a je tésné pii-
loZena k povrchu mozku ve vSech jeho zdhybech. Podle typu poruseni cév se rozliSuje krvaceni
epiduralni, subduralni a subarachnoidalni. Epiduralni vznika vyronem krve mezi vnitini okostici
lebec¢ni klenby a mozkovou tvrdou plenou a vyvari tak uméle prostor /spatium epidurale/ (viz vyse).
Subduralni krvaceni vznika vyronem krve mezi mozkovou tvrdou plenou a pavucnici (z natrzenych
tzv. pfemost'ujicich zil — koncovych usekti povrchovych mozkovych Zil pred jejich vyusténim do zil-
nich splavil), tak vytvaii uméle prostor /spatium subdurale(—)/, presahuje ptes vy a ma poloméesicity
tvar. Subarachnoidalni krvaceni vznika vytokem krve do mozkomisniho moku ve skutecném spatium
subarachnoideum (z prasklych tepen nebo aneuryzmat Willisova okruhu). Intracerebralni (paren-
chymové krvaceni) vznika vyronem krve z mensich tepen zptisobujicim mechanické zni¢eni okolni
mozkoveé tkané.

Regio temporalis

Spankova krajina obsahuje krom¢ mekkych pokryvek jesté m. temporalis. Rozklada se v rozsahu
fossa temporalis, kterou vymezuje vzadu a nahofte linea temporalis superior, vpfedu processus zygoma-
ticus ossis frontalis, dole arcus zygomaticus.

V podkozi této krajiny se vetvi a. temporalis superficialis provazena zilou a koncové vétve n. auri-
culotemporalis. Pod podkoznim svalem, m. temporoparietalis, je silna aponeuroticka fascia temporalis,
ktera kryje stejnojmenny sval. M. temporalis vyplituje spankovou jamu, tj. prostor mezi fascii a kosti,
v némz zacind, a upind se na hrot a vnitini plochu processus coronoideus mandibulae.

Fossa temporalis je nejuzsi nahote pfi linea temporalis, rozsifuje se dolti a vpied a prechazi zde volné
do obli¢ejové a infratemporalni krajiny mezerou mezi arcus zygomaticus a crista infratemporalis. Zde je
mezi fascii a svalem nahromadén vybézek tvafového tukového télesa, ktery plynule pokracuje kaudalné
podél processus coronoideus do vlastniho corpus adiposum buccae (viz dale).

Po kosti bézi pod m. temporalis aa. temporales profundae, vétve z a. maxillaris, a nn. temporales
profundi z 3. vétve trojklaného nervu, uréené pro m. temporalis. Zily provézeji tepny a odvadgji krev
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do plexus pterygoideus, mizni cévy jdou do nodi parotidei. V zadni ¢4sti jdmy probihaji svisle v mélkém
kosténém zlabku vasa temporalia media.

Na dutinové stran¢ této krajiny probihaji mezi tvrdou plenou a kosti vasa meningea media. Jejich
primét na povrch lebky stanovime za pomoci projekénich ¢ar. Z fady riznych postupt pii projekei,
vypracovanych mnoha autory, popiseme projekci podle Kroenleina.

Obr. 2 Kraniocerebralni projekce podle Kroenleina
(podle Weignera) Vysvétleni v textu

Projekce podle Kroenleina (obr. 2) s pouzitim ¢tyf pomocnych Car:

1. linea horizontalis auriculoorbitalis (tzv. frankfurtska horizontala), spojujici dolni okraj o¢nice s hor-
nim okrajem porus acusticus externus;

2. linea horizontalis supraorbitalis, rovnobézna s pfedchozi a vedena hornim okrajem o¢nice;

3. linea verticalis zygomatica, vzty¢end kolmo na ptedchozi Cary ve stfedu arcus zygomaticus;

4. linea verticalis retromastoidea, kolmice na horizontalu v zadnim okraji processus mastoideus.

Kmen a. meningea media lezi na pruseciku linea auriculoorbitalis a linea verticalis zygomatica. Prt-
seciky obou svislic s linea horizontalis supraorbitalis oznacuji primét ¢elni (ramus frontalis) a temenni
(r. parietalis) vétve a. meningea media.

V téchto bodech je mozno provadét trepanaci lebky za ucelem podvazu uvedenych vétvi a. meningea
media pfi jejich poranéni.

Pomoci uvedenych car stanovime také primét dilezitych ryh a mozkovych zaviti na povrch lebky.

Sulcus centralis (Rolandi) se promita do tzv. linea Rolandica (5), ktera spojuje pfedni trepanac¢ni bod
s mistem, v némz protind zadni vertikalni ¢ara stfedni rovinu. Pfed tuto ¢aru se promita gyrus precent-
ralis, za ni gyrus postcentralis.

Sulcus lateralis (Sylvii) se svym ramus posterior promita do tzv. linea Sylvii (6), ktera ptli uhel mezi
linea Rolandica a linea horizontalis supraorbitalis. Konec ryhy saha k zadni vertikalni ¢afe. Sylviova ¢ara
urcuje soucasné polohu zaviti, ryh a center, uloZzenych podél sulcus lateralis. Projekce mozkovych zavitl
aryh podle Kroenleina se dobie hodi na mozky frontopetalniho typu, méné€ na mozky okcipitopetalniho typu.

Frontopetalni typ mozku se nachazi u kratkych, vysokych lebek (brachykefalickych), v nichz je
mozek témet ventrodorzalng stlacen a sulcus centralis je postaven strme.
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Obr. 3 Frontopetalni (plna ¢ara) a okcipitopetalni (pferuSovana ¢ara) typ mozku podle Froriepa
(podle Weignera)
(o — dolni okraj o¢nice; p — porus acusticus externus; po — protuberantia occipitalis externa; 1. h. — linea horizontalis

auriculoorbitalis)

Okcipitopetalni typ mozku se nachazi u dlouhych a nizkych lebek (dolichokefalickych), u nichz se
sulcus centralis zna¢né naklani vzad.

Pro posouzeni typu mozku je diileZité utvafeni tylni kosti. Cim krati je os occipitale za zvukovodem
a protuberantia occipitalis externa je vice nad frankfurtskou horizontalou, tim spiSe je mozek frontope-
talniho typu. Cim del3i je os occipitale a protuberantia occipitalis externa se blizi k horizontale nebo
dokonce pod ni, tim spiSe je mozek okcipitopetalniho typu.

Projekce postrannich mozkovych komor

Ptedni roh postranni komory, cornu frontale, sah k vertikale, vzty¢ené na hranici predni a stfedni
téetiny arcus zygomaticus a je vzdalen od povrchu ¢ela 6—7 cm.

Zadni roh, cornu occipitale, se dotyka vertikaly vztycené 5 cm nazad od hrotu processus mastoideus
aje v hloubce asi 4 cm od povrchu. Ve svislém sméru se promita postranni komora mezi dvé horizontaly,
prvni 2 cm a druhd 5 cm nad arcus zygomaticus. Dolni roh komory, cornu temporale, je v hloubce 4-5 cm
od povrchu spankové krajiny.

Projekce sinus durae matris (obr. 4)

1. Sinus sagittalis superior probiha zpfedu nazad, témét ve stfedni care, nepatrné posunut doprava (leva
hemisféra je zpravidla vétsi nez prava).

2. Polohu confluens sinuum udava protuberantia occipitalis externa.

3. Sinus transversus se promita na spojnici horniho obvodu porus acusticus externus a protuberantia
occipitalis externa. Pfi bazi processus mastoideus se pri¢ny splav mirné zdviha a otaci se v pravém
uhlu v misté angulus mastoideus ossis parietalis v esovity splav.

4. Sinus sigmoideus mifi k foramen jugulare; je ulozen v sulcus sinus sigmoidei, ktery je né¢kdy mélky,
jindy velmi hluboky. Promita se do dorzalni Casti processus mastoideus a ma dulezity vztah k jeho
sklipktim i ke stfedousni dutin€. Kosténa sténa mezi nimi je mnohdy papirove tenka, na coZ je nutno
pamatovat pii trepanacich stiedousi.

5. Sinus cavernosus, uloZzeny na lebe¢ni spodiné po stranach sella turcica a na bocich klinové kosti, ma
dilezity vztah k cévadm a nerviim (obr. 5).
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Obr. 4 Projekce splavii a mozkovych komor na povrch lebky

Ktizkované projekce plexus choroidei (upraveno podle Pernkopfa)

1 — sulcus centralis, 2 — sulcus lateralis, 3 — sinus sagittalis inferior, 4 — v. magna cerebri, 5 — cornu occipitale, 6 — sinus rectus,

7 — sinus sagittalis superior, 8 — sinus transversus, 9 — confluens sinuum, 10 — ventriculus quartus, 11 — sinus occipitalis, 12 —

v. emissaria mastoidea, 13 — sinus sigmoideus, 14 — sinus petrosus superior, 15 — v. emissaria condylaris, 16 — tuba auditiva, cavi-

tas tympani, cellulae mastoideae, 17 — sinus petrosus inferior, 18 — cornu temporale, 19 — sinus cavernosus, 20 — cornu frontale

Obr. 5 Sinus cavernosus a jeho vztah k nerviim a k a. carotis interna
1 —hypophysis, 2 — n. oculomotorius, 3 — n. trochlearis, 4 — n. ophthalmicus, 5 — n. maxillaris, 6 — n. mandibularis, 7 —

n. abducens, § — a. carotis interna, 9 — n. canalis pterygoidei, 10 — sinus sphenoidalis

16/



A. carotis interna, opiedena sympatickymi vlakny — plexus caroticus internus — sem vystupuje
z canalis caroticus, mifi vpted a to¢i se vzhtiru proti spodiné mozku. Vydava zde vétévky pro hypofyzu
a a. ophthalmica pro oc¢nici. S jeji st€énou se spojuji vazivové tramce, které splav preklenuji. N. VI. se
nachdzi na lateralni stran¢ vnitini krkavice. V bo¢ni sténé splavu probihaji n. I11., IV. a n. ophthalmicus,
které mifi skrze fissura orbitalis superior do o¢nice, pii dolni sténé splavu jde n. maxillaris do foramen
rotundum.

Basis cranii interna (obr. 6)

Jeji tvar, rozdéleni na jaAmy a otvory jsou uvedeny v systematické anatomii. Hranice mezi jednot-
livymi jamami lze promitnout na povrch dvéma pomocnymi ¢arami, které vedeme od baze processus

Obr. 6 Vztahy basis cranii interna k dolni ploSe mozku (vpravo) a ke krajinam a iitvarim na basis cranii externa.
Topografie incisura tentorii. (Kombinovano z riznych autor()

1 — sulcus et gyrus rectus, 2 — bulbus olfactorius, 3 — tractus olfactorius, 4 — trigonum olfactorium, 5 — a. carotis interna, 6 —

n. oculomotorius, 7 — a. basilaris, 8 — a. cerebri posterior, 9 — sinus petrosus inferior, 10 — sinus petrosus superior, 11 — sinus
sigmoideus, 12 — sulcus temporalis inferior, 13 — sulcus collateralis, 14 — sinus transversus, 15 — confluens sinuum, 16 — sinus
sagittalis superior, 17 — sinus rectus, 18 —n. trochlearis , 19 —r. et a. meningea posterior, 20 — labyrinthus osseus, 21 — tegmen
tympani, 22 — tuba auditiva, 23 — fossa mandibularis, 24 —r. et a. meningea media, 25 — fossa infratemporalis, 26 — fossa ptery-

gopalatina, 27 — cavitas nasi, 28 — labyrinthus ethmoidalis, 29 — strop o¢nice, 30 —r. et a. meningea anterior, 31 — sinus frontalis
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mastoideus jedné strany k processus zygomaticus ossis frontalis strany druhé. Ob¢ Cary se protinaji
v sella turcica.

1.

Fossa cranii anterior ma vztah k dolni plose ¢elniho laloku mozku (gyri orbitales, gyrus rectus).
Na dirkované ploténce Cichové kosti lezi bulbus olfactorius, do néhoz vbihaji z nosni dutiny fila
olfactoria. Prochazi tudy jesté n. et a. ethmoidalis anterior, z niz se oddéluje tenky r. meningeus
anterior. V odstupu malych kiidel je canalis opticus pro zrakovy nerv a pro ocni tepnu.

Ve fossa cranii media lezi spankovy lalok mozku, vztah jednotlivych ryh a zaviti je patrny na obraz-
ku. Uprostied tureckého sedla je ulozen podvések, prekryty tvrdou plenou (diaphragma sellae),
na niz spociva predni ¢ast hypotalamu. Po strandch téla klinové kosti je sinus cavernosus a v ném
probihajici cévy a nervy.

Nad impressio trigeminalis pfi hrotu skalni kosti je ve tvrdé plené dutinka, cavum trigeminale (Mec-

keli), v niz spoc¢iva ganglion trigeminale (Gasseri). Pod nim pfi¢n€ bézi n. petrosus major et minor a vstu-
puji do synchondrosis sphenopetrosa, vypliujici foramen lacerum (n. petrosus minor ¢astéji probiha skrz
samostatné foramen petrosum). N. mandibularis opousti stfedni lebe¢ni jamu ve foramen ovale, jimz také
probihaji zilni spojky mezi sinus cavernosus a plexus pterygoideus (plexus venosus foraminis ovalis).
Lateralné, ve foramen spinosum, bézi vasa meningea media a ramus meningeus n. mandibularis.

Dolni plocha tylniho laloku mozku lezi na tentorium cerebelli, které piekryva zadni lebeéni jamu.

Vztah jednotlivych zavita k tentorium cerebelli je zobrazen na obr. 6.

3.

Ve fossa cranii posterior je uloZen mozecek, na clivus ossis occipitalis naléhaji v pfedozadnim sméru
predni plochy stfedniho mozku, mostu a prodlouzené michy, po jejichz ventralni stran¢ bézi a. basi-
laris. Horni plochu mozecku kryje tentorium cerebelli, v jehoz okrajich podél horniho okraje skalni
kosti bézi sinus petrosus superior, sttedem sagitaln¢ neparovy sinus rectus a v zadnim okraji lateralné
sinus transversus.

V otvorech zadni lebecni jamy prostupuji: do porus acusticus internus n. VII a n. VIII, ve ventro-

medialni ¢asti foramen jugulare n. IX, X a XI a a. meningea posterior, v jeho dorzolateralni ¢asti bulbus
superior venae jugularis; v canalis nervi hypoglossi n. XII a plexus venosus. Ve foramen magnum ossis

Obr. 7 Vztah dolni plochy spankového laloku mozku k predni ploSe skalni kosti (podle Waljaschka; pfevzato z Weignera)

1 — impressio trigeminalis, 2 — eminentia arcuata, 3 — sulcus sinus petrosi superioris, 4 — tegmen tympani, 5 — porus acusticus

externus, 6 — sutura petrosquamosa, 7 — vestibulum, 8 — cupula cochleae
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Obr. 8 Projekce kosténého labyrintu, dutin sti‘edniho ucha a zvukovodii na pi‘edni plochu skalni kosti p¥i pohledu shora
(upraveno podle Pernkopfa)
1 — canalis musculotubarius, cavitas tympani, 2 — meatus acusticus externus, 3 — antrum mastoideum, 4 — cellulac mastoideae,

5 — vestibulum, canales semicirculares, 6 — meatus acusticus internus, 7 — cochlea, 8 — canalis caroticus

occipitalis pfechazi kréni micha v prodlouzenou michu, vstupuje do lebe¢ni dutiny radix spinalis n. XI,
aa. vertebrales, které¢ vysilaji zpét do pateiniho kanalu neparovou a. spinalis anterior, aa. spinales poste-
riores a zilni spojky mezi sinus marginales, Zilami michy a sinus venosus suboccipitalis. Vena emissaria
mastoidea spojuje sinus sigmoideus s povrchovymi Zilami lebe¢ni klenby skrz foramen mastoideum.

Topografické vztahy incisura tentorii (obr. 6)

jsou dulezité pro klinickou praxi. Otvorem prochazi sttedni mozek, jehoZz crus cerebri miize byt napf.
nadorem natlaceno na okraj tvrdé pleny. Pfitom jsou stlacovany vedle probihajici nervy (n. III a IV)
a uvnitt kmene zde bézici drahy: tractus corticopontinus (klinicky se neprojevi), tractus corticospinalis,
jeho lateralni ¢ast obsahuje motorické drahy pro dolni koncetiny. Nasledkem je obrna dolnich koncetin,
pti velkém tlaku pripadné i koncetin hornich. Tlak incisura tentorii mtize vytvorit na kmeni ptilmésicity
zafez (Kernohantiv-Woltmanav ptlmésic).

Z ventralni strany stfedniho mozku, ve fossa interpeduncularis, vystupuje n. oculomotorius do cis-
terna interpeduncularis a mifi vpied a mirn¢ lateralné k sinus cavernosus; nad nervem zataci lateralné
a. cerebri posterior, pod nim a. superior cerebelli. N. III tedy bézi mezi obéma tepnami.

Podél incisura tentorii probiha n. trochlearis, vystupujici z dorzalni strany stfedniho mozku do cister-

na quadrigeminalis. M4 nejdel$i intrakranialni prabéh ze vSech mozkovych nervii, nebot’ obtaci mozkovy
kmen uvniti cisterna ambiens a pod tentorium cerebelli (infratentorialn€) vnika do sinus cavernosus.
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Dilezity je také vztah gyrus parahippocampalis a hypotalamu k incisura tentorii: pfi nékterych pato-
logickych procesech na mozku (nadory, otoky) mohou byt tyto utvary vtlaCovany do incisura tentorii
(temporalni herniace, konus).

Basis cranii externa

1. Predni lebe¢ni jama sousedi dole uprostied se stropem nosni dutiny, od niz ji oddé€luje lamina cribro-
sa ossis ethmoidalis. Lateralné odtud v uzkém pasu naléha na labyrinthus ethmoidalis, dale lateraln¢
pak na strop oCnice. V krajnich pfipadech miize byt strop ocnice dvojity, saha-li sem vybézek celni
dutiny, nebo vyjimecné prodéravény pfi osteoporoze u starych lidi; v pripadech pfitomnosti takovych
otvorl (dehiscenci) ve stropé€ pak na sebe dura mater cranialis a periorbita bezprostfedné naléhaji.

2. Stfedni lebe¢ni jama ma uprostied v rozsahu téla klinové kosti vztah k sinus sphenoidalis; zdola
sem naléha klenba hltanu. Po stranach téla klinové kosti se vpfedu v malém rozsahu kolem foramen
rotundum promité fossa pterygopalatina, lateraln€ od ni fossa infratemporalis, Celistni kloub, slucho-
va trubice a parafaryngovy prostor.

V rozsahu skalni kosti sousedi stfedni lebecni jama s dutinami stfedniho a vnitiniho ucha (obr. 8):
lateralné se stfedousni dutinou a medialn¢ s ptrednim polokruhovym kanalkem (uloZzenym pod emi-
nentia arcuata). Ventromedialné ma pak vztah k dutince vestibula.

3. V zadni lebe¢ni jdmé je po stranach foramen magnum articulatio atlantooccipitalis, zbytek spodiny
vyplnuji ipony sijovych svalt. Medialn€ od zacatku zadniho bfiska m. digastricus (v incisura mas-
toidea) se klade do sulcus arteriae occipitalis stejnojmenna tepna.

Architektonika lebky, zeslabena a zesilena mista (obr. 9)

Prosvicenim lebky zjistime, ze se na ni stfidaji mista napadné zeslabena se zesilujicimi pruhy. Jejich
znalost ndm pomiiZze pochopit fyzikalni vlastnosti lebky, predevsim pfi analyze prib&éhu lomnych ¢ar pti
zlomeninach lebecni spodiny. Ta je vyztuZena kolem foramen magnum, odtud jde zesileni vpied do bokt
corpus ossis spheniodalis. Od této bazalni vyztuhy vybihaji zpeviujici pasy:

1. Od foramen magnum dozadu k protuberantia occipitalis interna a dal obloukem ve stfedni ¢afe vpred
ke glabele (na celni kosti).

2. Pfedni postranni pasy podél malych kiidel klinové kosti.

3. Zadni postranni pasy podél dolnich okrajui skalnich kosti.

Oba postranni pruhy vstupuji do stfedniho pruhu a piedstavuji jakési zebrovi v klenuti. Mezi zesile-
nymi pruhy jsou zeslabend mista, v nichz je navic fada otvord pro prostup cév a nervu.

V oblasti zeslabenych mist lebe¢ni spodiny dochazi pti narazech lebky k tzv. neptimym zlomeninam.
Céry lomu probihaji v pfedni jamé stropem nosni dutiny ke canalis opticus, odtud do stfedni lebe¢ni jamy
k foramen rotundum, ovale et spinosum na Supinu spankové kosti, obycejné skrz tegmen tympani. V zad-
ni lebecni jame bezi ¢ara lomu nejcastéji z foramen magnum skrz canalis nervi hypoglossi na foramen
jugulare a odtud skrz porus acusticus internus k foramen spinosum. Rozlomeni skalni kosti postihuje
Casto dutiny vnitiniho ucha.

Fossa infratemporalis

Popis a vymezeni této krajiny neni jednotny, autofi ji fadi k obli¢ejové Casti lebky (hlavy). Rovnéz
jeji déleni na jednotlivé prostory se v jednotlivych ucebnicich 1isi. Pokusime se proto popsat tuto dule-
zZitou oblast co nejstrucnéji.

Fossa infratemporalis se nachazi pod fossa temporalis. Lateralni sténu tvofi ramus mandibulae, medi-
alni sténa hltanu, pfedni sténu tuber maxillae. Vpfed a dolli pod tuber maxillae prechazi krajina bez
hranic do trigonum submandibulare, po vnéj$i ploSe m. buccinator souvisi uzkou §térbinou s tvarovou
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