IHovedsporgsmal: Bugvacg og bakkenbund. Le Gjerum.

. Jugvaggen:

A - . 0 3 i 2 g
4{“\%\ Bugen afgranses opadtil fra thorax ved ribbenskurvaturen, til siderne af flankelinien, nedadtil af
Y
\

den forreste del af hofiebenskammen og lyskefuren, sulcus inguinalis, og endelig i midtlinien af

crista pubica og symfvsen. » . Aransuersus abdominis

/ m r)b\.\';wul MCrnns ot < kT Mo

 Antero-lateralt: Hud, subcutis, den trelagede bugmuskulatur, fascia transversalis, det

Bugvaggens lag omfatter:

ekstraperitoneale bindevav og dybest peritoneum.

2. Medialt er de trelagede muskulatur erstattet med m. rectus abdominis og i midtlinien af linea alba.
Mellem andet og tredje muskellag lober de segmentare nerver (bagtil ledsaget af kar).
Den kutane innervation er segmenter og kommer ogsa fra de interkostale nerver med et tilskud fra

rygmarvssegment L1. ( n. Wowpogontrica  + o cUsinguraaade s } ¢ A oo ok

Dermatomerne er overvejende transversale, men skraner tiltagende i den kaudale ende. T10 nar
midtlinien ved umbilicus. T& —> ved  proc. xiphoideu=

Blodkarforsyningen er overvejende longitudinal fra en arteriekaede i musculus rectus abdominis.

56 B

Bugmusklerne:

superh G\
Musculus obliquus externus abdominis:

Udspring: 8 takker fra lateralfladen af de 8 nederste ribben interdigiterende opadtil med m. serratus
anterior og nedadtil med m. latissimus dorsi.

[nsertion: Crista iliaca, rectusskeden og linea alba. Overgar 0 S6rnc 07 Do

4 ; 2 7 : . 1ac . v
*Funktion: Senkning af ribbene, rotation og lateralfleksion af truncus. '
= € Ner) /=Y -
Innervation: Nervi intercostales V-XII. , -
MANNANS TN AAN A~V 8l 4 ly=Ken -yarale |
Beskrivelse: Storste af bugmusklerne. Ottetakket udspring. inser  dubtrcolum  oubicun
o5, \ 1€ IV FPONE VroOaL N I -.‘)\-.-. e nOUIAAY < “vperficialis
— ) , S nguinalvs  Supecfic

Musculus obliquus internus abdo;ninis: ) @J At

Udspring: Fascia thoracolumbalis, crlsta ili;é'a og ligaﬁléntuhnfinguinalc.

Insertion: De bageste fibre hafier pa underkanten af de 3 nederste ribbensbruske. De forreste fibre
deler sig Y-formet og omskeder m. rectus abdominis. Den nederste del smelter sammen med m.
transversus abdominis under dannelse af falx inguinalis, der hafter pa crista pubica og pecten ossis
pubis. Fibrene fra den underste rand fortsetter ned omkring funiculus spermaticus som musculus
cremaster.

¥Funktion: Senkning af ribben, fleksion og lateralfleksion af truncus.

I

oBS. Tasiale del  af V. Yransversus abdomiwnn g v obligues
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[Hovedspergsmél: Bugvaeg og bakkenbund. Le Gjerum.

Innervation: Nervi intercostales VIII- us iliohypoeastri v ne s iliod inali
‘ A SseRetaley AL AT, nervus iohypogastricus og nervus Miolnguinalis
A BT Y

. ©
Musculus transversus abdominis: =2

i

Udspring: Indersiden af 6 nederste ribben, det dybe blad af fascia thoracolumbalis, crista iliaca og

ligamentum inguinale. “for seix

Id

Insertion: Stor aponeurose, som fra storstedelen indgar i det bageste blad af rectusskeden;

overgangslinien mellem kodede og senede fibre danner en medial konkav linie (linea semilunaris).

Innervation: Nervi intercostales VII-XII, nervi iliohypogastricus, nervus ilioinguinale og nervus
I I i T W P N N~

oenitofemoralis. OeS. -> muskien eklades baglil a6 —eritesneum parid
TN ~— f Fi=UEs L
Musculus rectus abdominis: &)
Udspring: Os pubis og symfysen.
Insertion: 5.-7. ribbensbrusk.
Funktion: Fleksion i truncus, senkning af ribbene, haevning af bakkenet.
Innervation: Nervi intercostales VII-XII.

CAN N SCANAAAAAT
Beskrivelse: Musklen har beholdt noget af en segmentar opbygning, idet den afbrydes ved korte
mellemsener, som gér tvars gennem muskelsubstansen, intersectiones tendineae. En liggende ud for

navlen, to ovenover og en nedenunder. Musklen er omsluttet af rectusskeden, som er adskilt af den

modsidige ved linea alba abdominis.

Musculus pyramidalis: C,
Udspring: Crista pubica.
Insertion: Linea alba.
Innervation: Nervus subcostalis.

Beskrivelse: Lille og trekantet og ligger foran den nederste del af m. rectus abdominis inden for

rectusskeden. Muskel mangler undertiden.
Musculus quadratus lumborum: €
Udspring: Crista iliaca.

Insertion: 12. ribben og processus costalis pa lendehvirvlernc.
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Hovedsporgsmal: Bugvag og baekkenbund. o "“ 'l e Gjerum.

Funktion: Fikserer laendehvirvelsojlen og det nederste ribben, hvorved diaphragmas udspring
fastholdes under inspirationen. Aktiv (excentrisk) ved lateralfleksion til modsat side i staende
stilling.

[nnervation: Rami anterior nervus spinalis.

Beskrivelse: Musklens forflade er beklaedt med en tynd fascie, som opadtil barer en bucformet
o>

forstaerkning, ligamentum arcuatum laterale, der spaender sig fra processus transversus L1 til

spidsen af costa XII og danner udspringsfascie for en del af diaphragma.

N urovaskulae r€  Han v Ll"l or M ’ m )!)\ 1QUUS, N¥rnvs 09 %) fanw rsus
\J/ 1 J
. A 1 b.f)q 0
Aponeuroscekonstruktionen af forreste bugvaeg : 5 e

e[nsertionsaponeuroserne af de tre laterale bugmuskler er ventralt sammenvoksede under dannelsen
af rectusskeden. Skeden dannes ved, at m. obliquus internus aponcurosen ved lateralkanten af m.
rectus abdominis spalter sig 1 Y-formet i to blade, som gar foran og bagved musklen. Det forreste
blad modtager aponeurosen fra musculus obliquus externus og danner det ventrale blad i
rectusskeden. P4 samme made dannes det dorsale blad ved en sammensmeltning med musculus
transversus abdominis. Mens det ventrale blad beklader hele forsiden af m. rectus abdominis,
strackker det dorsale blad sig kun fra ribbenskurvaturen til ca. 4 ¢cm kaudalt for navlen, hvor det
ender med en skarp, halvmaneformet kant, linea arcuata. -
Kaudalt for linea arcuata gar bade transversus og obliquus internus-aponeurosen foran m. rectus
abdominis, sa det ventrale blad i rectusskeden nedadtil dannes af aponcuroserne fra alle tre
bugmuskler, mens det dorsale blad mangler.

e Linea alba abdominis: Steerke senesem, der i midtlinien forbinder de to musculi recti fra symfysen
til processus xiphoideus.

eSkrd muskelkade: Fibrene fra musculus obliquus externus krydser linea alba for at fortsette 1
obliquus internus-musklen pd den anden side. Derved dannes en skra muskelkade, der kan dreje
columna til hajre eller venstre.

e lFascia transversalis: Beklader den dybe flade af musculus transversus abdominis og rectusskeden.
Kaudalt er fascien tiltagende staeerkere og fastnet til crista iliaca.

eFascia superficialis abdominis: Bindevavsforstaerkning i underhudens abdomens forflade fra

navlen til symfysen.

" Se side 244 i Netter.

L
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Det neurovaskulare plan:
Bugmusklerne innerveres fra ventrale grene af spinalnerverne. Den muskulere innervationen sker
ved de 6 nederste thorakalnerver (nervi intercostales VII-XI og nervus subcostalis) og ved den
forste lumbalnerve (nervus iliohypogastricus og nervus ilioinguinalis). =
Nervi intercostales VII-XI: Fra interkostalrummene bag om ribbenskurvaturen og ind mellem m.
obliquus internus og m. transversus abdominis til rectusskedens laterale kant. Her perforerer de
skedens dorsale blad og lober frem gennem musklen for at ende som en forreste, kutan gren.

Under hele forlobet i bugvacggen innerverer de bugmusklerne og afsende hver en ramus cutaneus
lateralis, der traeder ud i subcutis nogenlunde svarende til kroppens laterale kontur.

Nerverne er rettet skrat nedad og kommer derved til at innervere huden helt ned under umbilicus.

Nervus subcostalis: Fra den bageste bugvaeg under ligamentum arcuatum laterale, den krydser hen
over forfladen af musculus quadratus lumborum, hvorefier den perforerer musculus transversus
abdominis for at lejre sig i det neurovaskulare plan.

Den afgiver en lateral og en anterior, kutan gren, hvor ferstnavnte innerverer huden over regiones
coxae et trochanterica og sidstnaevnte innerverer huden i hypogastriet. Begge sammen med grene

fra nervus iliohypogastricus.

Nervus iliohypogastricus og nervus ilioinguinalis: Forsyner de nederste dele af musculi obliquus
internus og transversus abdominis, som danner falx inguinalis, og som er af betydning for aflukning
af canalis inguinalis.

| deres laterale forlob er nerverne ledsaget af aa. lumbales. M. rectus abdominis har sin cgen

leengdegaende karforsyning (aa. og vv. epigastrica inferior et superior).

Karforsyningen af den forreste bugvag: Arterierne er longitudinalt orienteret.

e A. epigastrica superior: Endegren fra arteria thoracica interna. Lober ned i rectus abdominis mod
umbilicus. Undervejs moder den a. epigastrica inferior, som kommer fra a. iliaca externa og
forsyner de forreste dele af bugveeggen.

Den suppleres med a. epigastrica superficialis, som kommer fra arteria femoralis, og forsyner
overfladiske dele af bugveeggen.

eDe dvbe vener har et forleb svarende til arteriernes.

eDe superficielle vener lgber parallelt med overfladen og indgar i vena thoracoepigastrica.
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Hovedsporgsmal: Bugvag og bakkenbund. e Gjerum.

eSma vener fra umbilicus med vigtige forbindelser i dybden til vena portae.

e.ymfekarrene folger de superficielle vener.

Bugmusklernes virkning:

Da bugmusklerne spander sig mellem brystkassen, bekkenet og hvirvelsgjlens lendedel, er de i
stand til at virke pa disse skeletdele. De er ikke selvstendige muskelindivider, men dele i ¢t
funktionelt system, hvori der skelnes mellem:

eDe lengdeforlobende fibre dannes fortil aff mm. recti abdominis. Nar punctum fixum ligger
kaudalt, ventralflekterer de rygsejlen; ligger punctum fixum derimod kranialt, leftes symfysen,
hvorved bakkenet drejes og lordosen formindskes. Er begge tilhafininger fikserede, spandes
bugvaggen i en “défense musculaire”.

eDe skratforlgbende fibre dannes af m. obliquus externus og m. obliquus internus drejer columna
og de mest laterale fibre er aktive ved lateralfleksion.

eDe ringforlobende fibre dannes af mm. transversi og har en sammensnarende virkning, og er en

vigtig ekspirationsmuskel.

Virkning pa bugindholdet:

e Stotte og beskytte indvoldene mod vold udefra.

eBetydning for det intraabdominale tryk, idet indvoldene ved forceret ekspiration presses op 1
thorax, da muskelfibrene i diaphragma samtidig forleenges. Bugmusklerne befinder sig under
normale forhold i en tilstand af lct tonus og skaber herved et tryk 1 bughulen, som er lidt storre end
det forhandvarende atmosferetryk. Det giver sammen med undertrykke i thorax en trykgradient
over diaphragma, som er drivende for det venase tilbageleb i oprejst stilling.

M. transversus abdominis er den kraftigste muskel i bugpresse. Det maksimale tryk sattes af
diaphragma, som hejest kan bare 30-50 mm Hg.

e Valsalvas manevre: Nar der er behov for et storre bugtryk, lukkes stemmeridsen efter en dyb
inspiration, diaphragma slappes af, saledes at hele thorax inddrages 1 trykomradet.
Bakkenbundsmuskulaturen ma spandes kraftigt op for at holde baekkenbunden lukket. Bugtrykket
kan saledes oges til 300. Et sa stort tryk stiver krop og rygsejle af, det udgor ved foroverbojning en
kraftig kompressionsfjeder mellem thorax og bakkenet, og det kan endelig bruges til uddrivning af

bugindholdet.

N
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Moderat bugpressen kan bruges til stotte for vandladning, defaekation og vomitus, makismale tryk

anvendes under fodselsarbejdet foruden ved en lang rackke daghge og sportslige situationer, hvor et

m \Sue ',‘ v s T ‘_‘b
kraftigt loft eller et behov for afstivning af columna forckommer. ., - Wi s 1
5 39
2 'v"".':/‘ :'w'\‘.{‘ N AFOICUrose 4 A ~bl 1602 2 1&4(71 e \'
[Lyskenkanalen (canalis inguinalis): 0 D e 2
N e ENSHT

4 »\'\.'4.'_‘(}-“,’:,
Er en ca. 4 cm lang spalte i den antero-laterale bugvaeg liggende over den mediale del af lig.

inguinale. Kanalen er rettet skrat nedad, medialt og lidt fremad parallelt med lyskenbindet.
elgennem denne kanal vandrer i slutningen af fosterlivet den mandlige konskirtel fra bughulen til
scrotum. Efter nedstigningen er afsluttet, bevares kanalen som en gennemgangsport for sadlederen
(ductus deferens) og de tilherende kar og nerver; disse strukturer med omgivende hylstre danner
n dr
sedstrengen (ﬁlin‘ityluz“spcrmalicus), som udlylder canalis inguinalis.
e®Hos kvinden forbliver kanskirtlen i bughulen, mens canalis inguinalis anleegges dog og benyttes til
gennemgang for det runde livmoderband. lig. teres uteri; kanalen er derfor meget snavrere end hos
manden. ) Terorec HFSTENERSNE: SRSt
Hos begge kon forleber desuden n. 1l|0u1gui11ali$ gennem den ydre abning og narmest tilstodende
del af kanalen.
| stiende stilling udever tyngdekraflen og bugpressen et konstant tryk pd canalis inguinalis. Dette
tryk udnyttes ved den skra gennemforing af kanalen til en passiv aflukning; pa den anden side er
trykket ogsa en kontant risiko for fremkomsten af brok.
Canalis inguinalis beskrives med folgende: Gt TS
“‘eDecn ydre abning, anulus inguinalis superficialis: Trekantet spalte i m. obliquus externus-
aponeurosen, beliggende lige oven over og lateralt for tuberculum pubicum. ® ’ :
De fibre, som e\r rett\el skrat nedad mod os pubis, spaltes, for de nar knoglen, i et crus xﬁedlale og et '
crus latclt:alcmsom ender ° pa hcnholdqws medialt pa os pubis og pa tuberculum pubicum. De to
fiberseet sammenholdes ved abningens laterale granse af fibrae intercrurales. Spalten nedadtil

begraenses af crista pubica og ligamentum reflexum.

eDen indre abning, anulus inguinalis profundus: Ligger ca. 1 cm over lig. inguinale og midt mellem

spina iliaca anterior superior og symfysens midte. Den begreenses al fascia transversalis, som her

eksvagineres som en rerformet udposning gennem ductus deferens og dens kar.. @

Medialt danner fascien lig. interfoveolare, bag péa hvilken a. epigastrica inferior ligger. Desudcn
drejer ductus deferens skarpt rundt om kanten. Kaudalt for abningen ligger tractus iliopubicus og 1.,
lig. inguinale, kranielt m. transversus abdominis.

s . | . .
laAZC A J\ra\\;\(a:_a\.g lane i en ‘-/d'(f@ll\\(\'q 2om  omsivier ‘\f’“h</
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Hovedsporgsmal: Bugvaeg og bakkenbund. Le Gjerum.
mediar —= obiquous. < xyConio S AFONC UTOSe N
atesraly — — 11 = + M. obliquus internus

elorveggen 1 canalis inguinalis: Tynd og sterk. Dannes af obliquus externus-aponcurosen og den

laterale del af musculus obliquus internus.

eBagvaggen i1 canalis inguinalis: Bestdr af ef medial, kraftig zone, som dannes af musculus

obliquus internus 01(, musculus transversus abdominis sammenvoksede nederste fibre, ogsd kaldet
A Yrangverzanl's

@ mg,@g forhindrer en direkte Iremtrzmgm af abdominalorganerne gennem dette hul, og

——

den ( alcrale] tynde zone, som dannes af (ascia transversalis) som ikke har nogle muskler, hvorfor

B

dens funktion ved stigende intraabdominalt tryk er, at give efier og leegge sig an mod bagsiden af
obliquus externus-aponcurosen og lukke kanalen i1 denne zone. Klappen holdes udspilet og

forstaerket i randen lateralt af ligamentum interfoveolare og kaudalt af tractus iliopubicus. \ak ralt ~
mediavy

e oftet: Smalt og dannes af de nederste rande af m. obliquus internus og m. transversus abdominis,

. dranswesud

c_‘\\‘)C\Q\h N N
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som desuden ogsé sender tynde muskelstrog ned over funiklen til scrotum som m. cremaster.

eGulvet: Dannes af den nederste kant af lig. inguinale, hvis fibre som lig. lacunare drejer helt

) - (e obliouus. e xX : Aron .
medialt ned under funiklen. e & JAEINUS  dponcyrasc)

- desuden opvarnez grierielt blod
e

Venerne i funiculus spermaticus danner et tactmasket plexus, der ved bugpressen udspiles og lukker
for passagen langs funiklen. Endelig vil de nederste rande af mm. obliquus intcrnus og transversus
abdominis kontraheres og klemme funiklen ned mod lig. inguinale f.eks. under et hostestod.

i, -
-2 1= Ll e
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Diaphragma pelvis (backkengulvet):

Udgores af en skalformet muskel, som aflukker bughulen nedadtil og bidrager 1 oprejst stilling til at
bare bakkenorganerne. De tre hulorganer, vesica urinaria, uterus og rectum, forleber naesten
vinkelret pa bugtrykkets retning. Bugtrykket vil derfor presse blaren og livmoren ned mod
bagvacggen al skeden, som atter presses ned mod endetarmen i et effektivt mekanisk lukkesystem.
Ved indledning til vandladning eller afforing afslappes musklen selektiv henholdsvis fortil og bagtil
sammen med den pagaldende lukkemuskel. Baekkengulvet senkes derved og det udferende rors
veegge afslappes, hvorved dets intraluminale modstand nedsattes.

Backkenbunden innerveres via nervus pudendus S3-S4.

2, K.

Ae 1}
e

> Sklen

Musculus levator ani: fore=t o , DaAgev st
Deles i to efter udspringet:
@ e Musculus pubococcygeus:

Udspring: Bagsiden af os pubis.
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Insertion: Foran og i selve endetarmen, i lig. anococcygeum og os coceygis.
Beskrivelse: Forreste og kraftigste del. Under passagen bagud leber dele af m. pubococcygeus ind i
de navnte midtlinicorganers vaeegge og lukkemuskler og opdeler derved i m. levator prostatae, m
pubovaginalis og m. puberectalis.
7/ . {

11 \@loe = ASCIEN a2 wvw. OblhigWws
eMusculus iliococeygeus: = @FE =ammen wicd iqscien  {pd & B o TS

RN S ¥" e o L\7‘S "/‘,- ;“!r?. 1l »|,‘3' al
Udspring: Arcus tendineus m. levateris ani. “

[ ATer AVS

Insertion: Lig. anococcygeum og spidsen og siden af os coceygis.
Beskrivelse: Bageste, laterale del.
n. Puc\cr\du s
Musculus coccygeus:
Udspring: Sidekanten af os sacrum.
[nsertion: Spina ischiadica.
Funktion: Betydning for halsen bevacgelser hos dyr.

Beskrivelse: Bageste del at diaphragma pelvis og indvacvet 1 ligamentum sacrospinale.

A / e >
lab¢ Ui AC (O t >rna L Vi i

m

Klinik:

o] yskebrok: I lyskeregionen kan et brok benytte anulus inguinalis profundus som
gennemgangsport, eller df\:t kan treenge frem gennem e(t erhvervet svglot gted 1 bagvaeggen. Man taler

gyt iy . e b ey

henholdsvis om et[ u1dll1‘b ¢ og et dlrvekte moumalhemle xog begge typer forekommer hyppigst hos
manden grundet kanalens storre diameter. Lyskebrok er et eksempel pa en sygdom, som bestéar af ct
rent embryologisk og/cller anatomisk derangement. | M Proc vaginals  Kke er \icked ) 5. 61 O
e Anulus superficialis undersogelse: Ved lyskebrok undersoges storrelsen af anulus inguinalis
superficialis. Det geres ved at anbringe patienten i rygleje med benene let flekterede og abducerede,
hvorved abdominalvaeggen afslappes og brokket kan glide ind. Abningen er hos manden normalt si
stor, at den lige kan tage spidsen af en pegefinger; randene er tydelige og skarpe og kan let palperes,
hvis et passende stykke af scrotums hud invagineres med fingeren, idet subcutis lige over dbningen
er s tyk. fast og fedtholdig, at den ikke lader sig presse tilstrackkeligt i dybden.

el'adsel: Ved fodslen skal m. levator ani og diaphragma urogenitale abne sig og glide til side som ct
dobbelt visir for at tillade passage af hovedet, som er lige sd stort som bakkenudgangen.
Udvidelsen er en tidskreevende proces, og vavenc skal herunder udvise en stor elastisk
eftergivelighed. Forceret fodsel kan beskadige savel bakkenbunden som sphinctermusklerne

g ;
[inf [ 7. ’ , [
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omkring organudmundingerne med nedsynkning og urinkontinens til folge, hvilket i svarere
tilfeelde er staerkt hemmende for den daglige livsforsel.

Musklerne er yderligere udsat for alderdomsbetinget atrofi og innervationsforstyrrelser, som ogsa
kan give funktionel urininkontinens. Som tveerstribet muskulatur kan de dog pavirkes af trening

(knibe- og lofleovelser).
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