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Vorwort zur 4. Auflage.

Die vielen Vorziige des v. Langerschen Lehrbuches sind von
den Fachgenossen so allgemein anerkannt, dass die Neuauflage des-
selben kaum einer besonderen Begriindung oder Rechtfertigung bedarf.

Durch stirkere Betonung der entwicklungsgeschichtlichen Gesichts-
punkte und durch mannigfache Verdnderungen an den in das histologische
Gebiet streifenden Darstellungen glaube ich den Fortschritten der ana-
tomischen Wissenschaft und den Bediirfnissen der Studirenden gerecht
geworden zu sein.

Einzelne Abtheilungen, namentlich jene tiber die Darmgekrdse
und Netze und iiber die Centralorgane des Nervensystems, sind voll-
staindig umgearbeitet worden. Allenthalben vorgenommene stylistische
Aenderungen diirften dazu Dbeitragen, die Auffassung des Inhaltes zu
erleichtern.

Die Beifiigung einer kleinen Anzahl von Abbildungen, vorwiegend
zur Erlauterung entwicklungsgeschichtlicher Vorgénge bestimmt, schien
mir unerldgsslich.

Herrn Professor W. His danke ich verbindlichst fiir die freund-
liche Erlaubniss zur Beniitzung einiger seiner vortrefflichen Constructions-
bilder. Ebenso bin ich der Verlagshandlung fiir die Bereitwilligkeit und
Sorgfalt, mit welcher sie diese Zuthat zu dem Buche in Ausfihrung
gebracht hat, zu Dank verpflichtet.

Wien, zu Ostern 1890.
C. Toldt.
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Einleitung.

Die Aufgabe der Anatomie hesteht in der Untersuchung und Be-
schreibung der Gestaltung und der Zusammensetzung des menschlichen
Korpers. Derselbe baut sich ndmlich aus einer Reihe von verschieden-
artie geformten und zu verschiedener Thitigkeit befihigten Organen
auf, deren rdumliche Anordnung ihn gestaltet, und deren Zusammen-
wirken er seine Erhaltung und sein Leistungsvermogen verdankt.

Die Anatomie muss allerdings auch die functionelle Gliederung des
Organismus berticksichtigen, kann aber doch nicht eigentlich die Be-
sprechung der Functionen in 1hren Bereich einbeziehen, sondern nur dann
auf Verrichtungen von Organen hinweisen, wenn sich dieselben unmittel-
bar aus den FFormverhiltnissen erkldren lassen. Sie ist daher wesentlich
Formenlehre (Morphologie); sie untersucht und beschreibt Form, Lage,
Verbindung der einzelnen Organe und zerlegt dieselben unter Bertick-
sichtigung der I'ligung ihrer feineren Bestandtheile bis zu den letzten,
nur mit Hilfe des Mikroskopes erkennbaren elementaren Baumitteln.
Dies alles aher geschieht mit steter Beziehung auf das Ganze, weil es
nur auf diese Weise moglich wird, an den Formen das Wesentliche zu
erkennen und an dem Aufbau der Theile und des Ganzen das Gesetz-
méssige verstindlich zu machen.

Vollends erklarlich werden die Formen des Ganzen und der Theile
erst dann, wenn man auch ihre schrittweise Ausbildung kennen gelernt
hat, wenn man namlich alle jene Umgestaltungen in strenger IFFolge an
einander zu reihen vermag, welche die Frucht und ihre Theile wihrend
ihrer Entwicklung, vom ersten Keime angefangen bis zur Geburt, und
von da an wiahrend des Wachsens bis zur vollen Reife der Formen
erfahren haben. Nachdem man aber die Beziehungen zwischen Mensch
und Thierwelt durchblicken gelernt, seitdem man die mannigfache, oft
bis ins Einzelne gehende Uebereinstimmung zwischen dem Korper des
Menschen und dem der Thiere — zun#chst der Wirbelthiere — als den
Ausfluss einer auf Grund gemeinsamer Abstammung bestehenden Ver-
wandtschaft erkannt hat, ist die vergleichende Betrachtung der Entwick-
lung und des Baues der verschiedenen Organismen zu einer reichen
Quelle neuer Erkenntniss, ja zur wissenschaftlichen Grundlage der Anatomie
geworden.

Demgeméss begreift die Anatomie in sich: die Beschreibung des
technischen Vorgehens bei der Zerlegung des Korpers und der Priparation
der Theile — die Zergliederungskunde; dann die systematische

v. Langer-Toldt, Anatomie. 5. Aufl. 1



2 Einleitung.

Betrachtung und Beschreibung der: einzelnen Organe, wie sich dieselben
nach Form, Lage und Fiigung darbieten — die descriptive und topo-
graphische Anatomie; ferner die Untersuchung der Organe hinsichtlich
ihrer Elementartheile und ihres feineren Aufbaues — die Gewebelehre
(Histologie); ferner die Lehre von der Entstehung, der Heranbildung und
dem Wachsthum des Korpers und seiner Theile — die Entwicklungs-
geschichte; ferner die vergleichende Untersuchung des menschlichien
und thierischen Korpers — die vergleichende Anatomie; endlich
die Beschreibung der dusseren Korperformen und deren Aufbau — die
plastische Anatomaie.

Das vorliegende Lehrbuch behandelt allerdings nur die systematische
und topographische Anatomie, doch war es nothwendig, den einzelnen
Capiteln kurze histologische und entwicklungsgeschichtliche Erlduterungen
einzuflechten.

Da die Organe gruppenweise abgehandelt werden sollen, und da
sich diese Gruppirung theils auf die Gleichartigkeit der Bestandtheile,
theils auf die Zusammengehirigkeit der Organe nach ihrer Verrichtung
stiitzt, so mag zur Einleitung eine Uebersicht iiber die Baumittel und
tiber die allgemeinsten Verhiltnisse des Gesammtaufbaues des Korpers,
mit Riicksicht auf die Lebensverrichtungen seiner Theile, vorausgeschickt

werden.

Die elementaren Baumittel des Korpers.

Man pflegt sie im Allgemeinen in zwei Gruppen: Zellen und
Zwischensubstanzen zu theilen.

An der Zelle unterscheidet man den Zellkorper (Zellleib) und
den Zellkern (Nucleus). Der erstere gibt der Zelle die dussere Form,
und besteht wesentlich aus einem zu selbstindiger Lebensthitigkeit
befihigten eiweissreichen Stoffe von bestimmter Structur — dem Zell-
stoff (Protoplasma). Der Zellkern befindet sich im Innern des Zellkérpers,
und erscheint als ein scharf umgrenztes, kugelférmiges oder abgeplattetes,
oder auch in die Lange gestrecktes Gebilde, in welchem man gewdhnlich
ein oder auch mehrere, durch stirkeres Lichtbrechungsvermogen und
durch scharfe Begrenzung auffallende Kiigelchen — die Kernkérperchen
(Nucleoli) erkennen kann. Als dritter, aber nicht wesentlicher und dem-
nach hiufig fehlender Bestandthéil der Zelle erscheint ein dusserst zartes,
durchsichtiges Hautchen, welches die dussere Oberfliche des Zellkorpers
bekleidet und Zellhiille (Zellhaut, Zellmembran) genannt wird.

Im Einzelnen zeigen die Zellen, welche bei dem Aufbau der ver-
schiedenen Korpertheile verwendet sind, mancherlei Unterschiede, sowohl
nach Form und Grosse, als hinsichtlich der physikalischen und chemischen
Beschaffenheit ihrer Bestandtheile, wornach man mehrere Formen und
Arten von Zellen unterscheiden kann. Es gibt kugelférmige, wiirfel-
férmige, vieleckige, platte, cylindrische, kegelférmige, spindelférmice
Zellen, und endlich solche mit mehr oder weniger unregelmissiger Gestatit
wobei der Zellkorper in grdssere oder kleinere, zum Theil sich verZ
zweigende Fortsitze auslauft — veriistigte oder sternférmige Zellen. Zellen
von sehr langgestreckter Form pflegt man als Fasern zu bezeiohnen7 7. B

Muskelfasern.



Einleitung. 3

Zu diesen Formverschiedenheiten gesellen sich gewisse Eigenthiim-
lichkeiten hinsichtlich der inneren Fiigung, der Dichte, Festigkeit und
chemischen Zusammensetzung des Zellstoffes, sowie mancherlei Ab-
weichungen in der Form und sonstigen Beschaffenheit des Zellkernes.

Insoferne nun die Zellen, welche fiir bestimmte Korperantheile
wesentlich und eigenthlimlich sind, in ihren Eigenschaften vollig oder
doch nahezu unter sich iibereinstimmen, werden sie nach den entsprechenden
Kérperbestandtheilen benannt, z. B. Knorpelzellen, Epithelzellen, Driisen-
zellen, Leberzellen, Nerven- oder Ganglienzellen u. s. w.

Die Eigenart solcher Zellen steht in unmittelbarem Zusammenhang
mit den anatomischen Eigenschaften und mit der besonderen physio-
logischen Leistung der einzelnen Korperbestandtheile und hat sich im
Laufe der Entwicklung und des Wachsthums des Kérpers ganz allmilig
aus einer urspriinglichen — indifferenten Zellenform, némlich derjenigen,
welche die allererste Anlage des Kérpers herstellt, herauso"ebﬂdet

Dem entsprechend ist die Bedeutung der Zellen fiir den Thierkdrper
einerseits in anatomischer, andererseits in physiologischer Richtung ins
Auge zu fassen: In anatomischer Beziehung einmal, insoferne sie als
wesentliche Bestandtheile in den Aufbau der Korpertheﬂe eingehen und
der Masse nach einen bald mehr bald weniger hervorragenden Bestandtheil
derselben ausmachen — sohin auch auf die verschiedenen anatomischen
Eigenschaften der Korperbestandtheile einen bestimmenden Einfluss
nehmen; dann aber, weil sie bei der Entwicklung und bei dem Wachs-
thum des Kérpers und seiner Theile, indem sie sich durch fortgesetzte
Theilung vielfach vermehren und sich gesetzmissig gruppiren, die aller-
wesentlichste Rolle spielen.

In physiologischer Hinsicht kommt den Zellen eine ausgezeichnete
Wichtigkeit zu, weil sie vermige ihrer Befihigung zu selbstdndigen
Lebensiusserungen die hauptséchlichsten Triger der Lebensverrichtungen -
sind. Die besonderen Leistungen, welche sie innerhalb der einzelnen
Korpertheile zu verrichten im Stande sind, miissen als Ausfluss einer
eigenartigen Beschaffenheit ihrer Bestandtheile, sowie bestimmter Be-
ziehungen zu ihrer Umgebung angesehen werden. Als Ergebnisse dieser
lebendigen Thitigkeit erscheinen unter Anderem in gewissen Zellen be-
sonders unterscheidbare Bestandtheile des Zellkorpers, wie Fett, geformte
oder geldoste Farbstoffe u. s. w. Zellen, welche grossere Mengen von Fett
oder von koérnigem oder krystalhmschem Farbstoff enthalten, werden
demnach als Fettzellen, beziehungsweise Pigmentzellen bezeichnet.

Eine zweite Gruppe von elementaren Baumitteln stellen die
Zwischensubstanzen (Intercellularsubstanzen) dar. Sie erscheinen
allenthalben zwischen den zelligen Elementen, da in grosserer, dort in
geringerer Massenentfaltung, und in verschiedener Form und Anordreis-
In formlosem Zustande treten sie unter der Bezeichnung Kittsubstendet,
als Bindemittel von Zellen auf, wobei sie sich wie der Mortel zwelche
den Bausteinen verhalten und demnach an Masse gegeniiber derienden
vollig zuriicktreten. In anderen Fiallen kommen die Zwischensul:s sind,
in Gestalt diinner, durchsichtiger Hdutchen vor, indem sie fiir eine fassen,
zusammengehoriger zelliger Elementartheile eine gemeinsame Hiille

1



4 Einleitung.

oder solche gegeniiber anderweitigen' Theilen tberhaupt abgrenzen. In
dieser Form erscheinen sie als Membranae propria¢ der Driisen, als
Grundmembranen der Epithelien, oder als Glashiute an verschiedenen
Orten z. B. die Linsenkapsel.

~ Die hervorragendste Rolle aber ist den Zwischensubstanzen in ge-
wissen Kérperbestandtheilen, welche man als Bindesubstanzen (Binde-
substanzgewebe) zusammenzufassen pflegt, zugewiesen. Zu diesen
gehoren vornehmlich: die Knochen, die Knorpel, das faserige (fibrillire
Blndecrewebe und das Gallertgewebe Ihnen ist gemeinschaftlich, dass
bei ihrem Aufbau die Zwischensubstanzen gegeniiber den Zellen an
Masse weitaus vorwiegen, dass demnach auch ihre Form und ihre physi-
kalischen Eigenschaften wesentlich von den Eigenschaften und von der
Art der Zusammenfiigung der Zwischensubstanzen bedingt werden. Die
dabei betheiligten Zwischensubstanzen werden deshalb wohl auch als
Grundsubstanzen der betreffenden Theile bezeichnet.

~ Als der wichtigste und am meisten verbreitete Formbestandtheil
dieser Grundsubstanzen sind die Fibrillen zu nennen, welche in Gestalt
von unmessbar feinen, biegsamen, aber wenig elastischen Fiddchen er-
scheinen, deren Substanz bel lingerem Kochen Leim gibt. In dem ge-
wohnlichen faserigen Bindegewebe sind die Fibrillen derart geordnet,
dass eine Anzahl derselben durch eine besondere Kittsubstanz zu diinneren
oder dickeren Biindeln (Bindegewebsbiindel] vereinigt werden. Diese
stellen, in verschiedener Zahl und Dichtigkeit zusammengefiigt, das
fibrilldre oder faserige Bindegewebe her. Aus demselben konnen
sich dann, bei paralleler Anordnung der Bindegewebsbiindel derbere oder
weichere Stlange (Sehnen), Bander (Gelenkshénder| oder Platten (Fascien,
Aponeurosen| formen, oder wenn sich die Bindegewebsbiindel filz- oder
mattenartig durchﬂechten die verschiedenst gestalteten Bildungen zu-
Zammensetzen Als hierher gehdrige Belsplele sind die Sohlelmhaute
~die Lederhaut, die serdsen Haute die Beinhaut u. s. w. zu nennen. Dieso
bis zu einem gewissen Grade selbstindigen Bllduncren igeformtes
Bindegewebe] werden unter sich oder mit anderen benachbarten
Theilen dadurch verbunden, dass sich zwischen ihnen Bindegewebsbiindel
in mehr oder weniger lockerer, unregelmissiger Anordnung hinziehen
(formloses Bindegewebe). Hiedurch wird der Zusammenhang, aber
auch die gegenseitige Verschiebbarkeit angrenzender Theile bedingt.
Endlich findet sich das fibrillire Blndeo"ewebe auch im Innern der ver-
schiedensten Korpertheile, in Velhaltmssmassm aeringer Menge, jedoch
in gesetzmissiger Gestaltung, als Bindemittel fir ander artige Elementar-
theile oder fiir gewisse Gruppen von solchen, z. B. in den Muskeln, in
den Driisen (interstitielles B1ndeoewebe)

Aus dieser verschiedenartigen und allenthalben verbreiteten Ver-
wendung ergibt sich die hohe \Vlchtlolxelt des faserigen Bindegewebes
f5rm'en Aufbau des Korpers.

Zellen\ber auch im Knochen und im Knorpel nehmen die leim-
wobeilen Fibrillen wesentlichen Antheil an der Bildung der Grund-
zweigeiz, doch sind sie hier durch festere, verkittende \[aqsen welche
von se)chen -durch ihren reichen Gehalt an erdigen Salzen besonders
Muskekichnet sind, zu einem derberen, dichteren, widerstandsfihigeren
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Geflige verbunden. Daher riihren jene physikalischen Eigenschafte
Knochens und des Knorpels, welche dieselben zur Herstellung stiit
Geriiste fiir den Korper und seine Theile in ausgezeichneter
befahigen.

In den Gebilden der Bindesubstanzen finden sich ganz gew¢
noch Zwischensubstanzen anderer Art in wechselnder Menge einge
und zwar In Form von verzweigten, zu groberen oder feineren ]
verbundenen Fasern, oder auch von diinnen, durchlécherten F
welche durch einen hohen Grad von Elasticitit und Federkraft,
durch starkes Lichthrechungsvermigen ausgezeichnet sind unc
tberdies durch ihr chemisches Verhalten von den leimgebenden Fi
unterscheiden. Man pflegt sie als elastische Fasern, elast
Platten zu bezeichnen. Bindegewebstheile oder auch Knorpel In w
sie in besonders grosser Menge vorkommen, zeigen einen gell
Farbenton.

Zellen und Zwischensubstanzen sind in den verschiedenen K
antheilen in gesetzmissiger Anordnung zusammengefiigt, und d
dieser Iligung wird als das Gewebe eines Korpertheiles (Zextur
zeichnet. Man hat aber den Ausdruck Gewebe auch in anderem
ndmlich sachlich, gebraucht, indem man ihn auf »das Gewebtec
dem lateinischen Tele entspricht) iibertrug, und insbesondere g«
Antheile des Korpers, welche wesentlich aus gleichartigen oder ¢
werthigen Elementartheilen aufgebaut dind, als Gewebe bezeichnete
pflegt in diesem Sinne von einem Epithelgewebe, einem M1
gewebe, elnem Nervengewebe, elnem Bindegewebe zu spr
es sind aber auch die Bezeichnungen: Knochengewebe, Driisenge
Milzgewebe, Gefdssgewebe u. s. w. in Gebrauch.

Da man hinsichtlich der Badeutung und der Abgrenzung des Begrif
webe nicht einig ist, so wird auch die Aufgabe der »Gewebelehre« in versch
Weise aufgefasst. Fir die einen ist Gewebelehre die Lehre von den Ge-
(Telae), welcher sie die Lehre von dem feineren Aufbau der Organe als
skopische Anatomiec« entgegensetzen. Andere verstehen die Gewebelehre
Lehre von dem Gewebe (Textura) der Korpertheile, und stellen ihr die
suchung der Elementartheile und des Aufbaues- aller einzelnen Korperthe
denselben zur Aufgabe.

Mit Riicksicht darauf, dass gewisse Theile des Korpers vo
heitlicher Bauart bestimmten Lebensverrichtungen dienen, nennt
dieselben Organe (Werkzeuge), wobei man gewohnlich noc
Gesichtspunkt verbindet, dass solche Kérpertheile bis zu einem ge»
Grade in sich abgeschlossen sind; so bezeichnet man die Lebe
Lunge, das Gehirn fir sich als Organe, oder spricht auch zusai
fassend von Harn- und Geschlechtswerkzeugen, Verdauungs-Organen |
Fir eine Mehrheit von Organen, welche zu einer bestimmten L
verrichtung zusammenwirken, wird der Ausdruck Apparat angew
z. B. Harn-Apparat, Verdauungs-Apparat. Andere Korpertheile, ~
ebenfalls ganz bestimmte Verrichtungen iiben und {ibereinstimm
Bau zeigen, aber in grosserer Zahl weit im Korper verbreitet
pflegt man mit dem Ausdruck Svystem (Organsystem) zusammenzuf
z. B. Knochen-System, Muskel-System, Gefass-System.
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Allgemeine Gestaltung des menschlichen Korpers.

Entsprechend dem Wirbelthier-Typus ist dieselbe eine symmetmsohe
(bilaterale): d. h. eine senkrechte, durch die Mitte des Leibes von vOrne
nach hinten gelegte Ebene (Medianebene, Mittelebene, Symmetrie-
ebene] zertheilt den Koérper in zwei Hilften, von welchen die eme
das Spiegelbild der anderen ist. Gewisse Abweichungen beziiglich des
Herzens und mancher Eingeweide erkliren sich aus dem Gang der
Entwicklung und des Wachsthums. Der Gesammtleib gliedert sich zu-
nichst in den Rumpf, den Kopf und in zwei Paare von Gliedmassen
(Extremitéiten). Dieser Gliederung liegt ein inneres, stiitzendes, aus
einer grossen Zahl von Theilstiicken bestehendes Geriist (Skelet) zu
Grunde, welches grosstentheils aus Knochen besteht, aber auch zahl-
reiche knorpelice Erginzungsstiicke aufweist. Die Achse, um welche
sich die Skelettheile gruppiren, ist die Wirbelséule.

Der Rumpf (Stamm)] schliesst zwei seiner ganzen Lénge nach
ziehende Hohlriume ein, von welchen der dem Riicken zugewendete
(der Riickgratkanal) einen Theil des centralen Nervensystems — das
Riickenmark — enth#lt und deshalb als Neuralrohr bezeichnet wird.
Der nach der Bauchseite hin gelegene, ungleich weitere Hohlraum
(Hals-, Brust-, Bauch- und Beckenraum| nimmt den grossten Theil der
Athmungs-, Verdauungs-, Harn- und Geschlechtswerkzeuge, welche man
unter dem Namen der Eingeweide (Viscera) zusammenfasst, in sich
auf und heisst demgemiss der Eingeweideraum (Visceralrohr). Die
Wandung beider Riume (die Rumpfwand] zeigt in mancher Hinsicht
Andeutungen der bei den niedersten Vertretern der Wirbelthierclasse
noch deutlich ausgesprochenen, und auch in den ersten Entwicklungs-
stufen des Menschen, allerdings nur ganz voriibergehend (Urwirbel),
scharf hervortretenden Zusammensetzung aus gleichartigen, der Reihe
nach von dem Kopf- bis zu dem Schwanzende an einander gefiigten
Thellstiicken (Folgestiicken, Metameren). Da dieser metamere Aufbau
vor Allem in der Gliederung des Skeletes (Wirbel, Rippen) und der zu
diesem gehorigen Musculatur zum Ausdruck kommt, so bildet er die
Voraussetzung einer mit einem gewissen Grade von Festigkeit vereinten
‘Beweglichkeit des Rumpfes.

Der Kopf fiigt sich mittelst des Halses dem Rumpfe an. Er ent-
halt Raumlichkeiten, welche sich als unmittelbare Fortsetzungen des
Neuralrohres und des Eingeweideraumes erweisen. Das erstere erscheint
hier zur Aufnahme des Gehirns betrichtlich ausgeweitet und von der
starren knochernen Schédelkapsel umschlossen. Sowohl im Bereiche des
Kopfes als auch des Rumpfes treten aus dem Neuralrohre in paariger
symmetrischer Reihe die peripheren Nerven aus, welche die centralen
Theile des Nervensystems (Gehirn und Riickenmark) einerseits mit den
die Empfindungen vermittelnden Organen (den Sinneswerkzeugen|, anderer-
seits mit allen Theilen des activen Bewegungs-Apparates (den Muskeln)
in leitende Verbindung setzen. Der Eingeweideraum des Kopfes enthilt
die Anfangstheile des Athmungs- und Verdauungs-Apparates (Nasen- und
Mundhohle). Andeutungen einer metameren Zusammensetzung des Kopfes
sind sicher erweislich, aber im herangewachsenen Zustande ziemlich
unkenntlich geworden.
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Eine hervorragende Bedeutung erhilt der Kopf iiberdies als der
Trager der htheren Sinneswerkzeuge (Seh-, Hor-, Geruchs- und Geschmacks-
Organ).

2 Die Gliedmassen (Extremititen), ein oberes (vorderes| und ein
unteres (hinteres) Paar, erscheinen als mehrfach gegliederte, in sich
bewegliche Stibe, deren Aufgabe es vornehmlich ist, den mechanischen
Verkehr des Korpers mit der Aussenwelt zu vermitteln. Sie erscheinen
in der ersten Anlage als Auswiichse aus der Wandung des Eingeweide-
raumes, und sind demgemiss auch im ausgebildeten Zustande derselben
angefiigt. Die Theile des Skeletes, welche die Verbindung der Glied-
massen mit dem Rumpfe herstellen, nennt man Schultergiirtel, be-
ziehungsweise Beckenglirtel.

Da sich der menschliche Koérper durch aufrechte Haltung aus-
zeichnet, erscheinen die hinteren Gliedmassen als untere, und sind im
Wesentlichen als bewegliche Tragsaulen des Leibes gestaltet; sie besitzen
in allen ihren Theilen eine erhebliche Tragfihigkeit, und sind mittelst
des Beckengiirtels so innig mit der Rumpfwand verbunden, dass der
erstere sogar mit an der Bildung der letzteren betheiliget erscheint.
Hingegen sind die oberen Gliedmassen in ihren einzelnen Theilen viel
beweglicher und tberdies durch den Schultergiirtel leicht verschiebbar
an den Rumpf angefligt. Daraus ergibt sich eine sehr betrichtliche Ver-
kehrsfihigkeit im Raume als eine ihrer besonderen Eigenschaften.

Der ganze Korper ist mit der dusseren Haut bekleidet, welche
allenthalben durch Bindegewebe mit den unterliegenden Theilen, da
fester, dort leicht verschiebbar verbunden ist. Sie ist aber nicht nur als
deckende, schiitzende Hiille, sondern wegen ihrer Lage an der Oberfliche
und wegen ihrer besonderen Bauverhiltnisse auch als Sinneswerkzeug
und als Regulirungsmittel fiir die Kérperwarme von héchster Bedeutung.
Das mehr oder weniger von Fettgewebe durchsetzte, bald lockerer bald
straffer gefiigte Bindegewebe, welches die Haut mit den unterliegenden
Theilen allenthalben verbindet, nennt man subcutanes Blndecrewebe
oder als besondere Schichte aufcrefasst Fascia superficialis.

Von den Eingeweiden, welche in den fiir sie bestimmten Rium-
lichkeiten des Rumpfes und des Kopfes enthalten sind, hat ein Theil
die Aufgabe, dem Korper gewisse Grundbedingungen seiner Erhaltung
zu vermitteln (Verdauungs-, Athmungs- und Harn-Apparat), ein
anderer Theil dient der geschlechtlichen Fortpflanzung (Geschlechts-
Appparat).

Dem Verdauungs-Apparat obliegt die Aufnahme, die Fortbewegung
und Verdauung der Nahrungsmittel, sowie die Aufsaugung (Resorption)
der geeigneten und die Ausstossung der nicht geeigneten Bestandtheile
der Nahrung. Er besteht demgemiss zunichst aus einem langen, in
seinen verschiedenen Strecken verschieden beschaffenen Rohre — dem
Darmkanal — dessen Anfang die Mundéffnung, dessen Ende die After-
offnung ist, und weiters aus einer Anzahl von Anhangs-Organen, welche
gewisse zur Verdauungsarbeit erforderliche Flissigkeiten (Speichel,
Galle) erzeugen und in den Darmkanal abfiihren.

Die Wandung des Darmkanals ist fast durchaus aus mehreren,
verschiedenartigen Schichten zusammengesetzt, von welchen die innere
den wesentlichsten Verh#ltnissen des Aufbaues nach sich der dusseren
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Haut sehr #hnlich verhialt und Schleimhaut (Tunica mucosa) genannt
wird. Dieser ist von aussen eine aus Muskelfasern zusammengesetzte
Schichte (Tunica muscularis) angelagert, und den Abschluss an der Peri-
pherie des Rohres bildet eine Bindegewebsschichte, welche, wenn S1©
mit der Nachbarschaft in continuirlicher Verbindung steht, adussere
Faserhaut, wenn sie aber eine freie, geglittete Oberfliche besitzt, als
serose Haut (Tunica serosa) bezeichnet wird. In Folge der Einlagerung
einer Muskelschichte in die Wand des Darmkanals erlangt dieser die
Fahigkeit der activen Bewegung, vermige welcher ihm nicht nur Ver-
dnderungen seines Calibers behufs Fortbewegung des Inhaltes, sondern
unter Umstinden auch Verdnderungen des Ortes ermdglicht werden.

Die Schleimhaut des Darmkanales geht an der Ein- und Aus-
gangsoffnung des letzteren unmittelbar in die dussere Haut tber. Beide
zeigen insoferne eine gewisse Uebereinstimmung, als sie eine binde-
gewebige Grundlage besitzen — also den Bindegewebshiuten zuzuzihlen
sind — und an ihrer freien Oberfliche ein aus eigenartigen Zellen
(Epithelzellen) zusammengesetztes Deckhdutchen tragen, welches bei
den Schleimhsuten als Epithel, bei der dusseren Haut als Epidermis
bezeichnet wird. Im Weiteren stimmt die Schleimhaut des Darmkanals
mit der #usseren Haut noch insofern {iberein, als beide in ihrer binde-
gewebigen Grundlage zahlreiche mikroskopisch kleine Absonderungs-
Organe (Driischen) eingelagert enthalten.

Die zu dem Verdauungs-Apparat gehorigen Anhangsorgane, die
Speicheldriisen und die Leber, erscheinen fiir das freie Auge als
compacte, wohlumgrenzte Massen einer weichen Substanz, fiir welche
von altersher der Name Parenchym gebrduchlich ist; demgemiiss pflegt
man solche Organe im Gegensatz zu den rohrenférmigen als paren-
chymatdse zu bezeichnen. Mit Riicksicht auf ihren feineren Bau und
auf .ihre Fahigkeit, gewisse mit specifischen Bestandtheilen beladene
Flissigkeiten (Secrete] zu erzeugen und auszuscheiden, gehoren sie In
die Reihe der absondernden (secernirenden] Organe, welche man im
allgemeinen als Driisen zusammenfasst. Die von ihnen gelieferten
Secrete gelangen durch sogenannte Ausfiihrungsgédnge in die Lichtung
des Darmkanals.

Dem Athmungs-Apparat ist die Aufgabe zugewicsen, den Aus-
tausch von Gasen zwischen dem kreisenden Blute und der atmo-
sphirischen Luft zu vermitteln. Er begreift in sich die in dem Brustraum
enthaltenen Lungen und das zufiihrende Luftrohr (7rackea), von dessen-
unterem Ende aus Verzweigungen in die Lungen treten und an dessen
oberes Ende als Nebenapparat das Stimmorgan, der Kehlkopf an-
gesetzt ist. Als Zugang zu diesem von aussen her dienen die Nasenhdhle,
und die Mundhohle. Die Athmungs-Organe stellen so von dem Anfangs-
stiick des Darmkanals abgezweigte Theile dar — eine Thatsache, welche
in der Entwicklungsgeschichte begriindet ist. Dem entsprechend wird
auch die Wandung des Luftrohres bis in seine feinen Verzweigungen
in den Lungen zun#ichst von einer Schleimhaut gebildet, wwelche in
continuirlichem Zusammenhange mit der des Darmkanals steht.

Durch den Harn-Apparat werden gewisse Stoffe, welche entweder
aus der Nahrung in das Blut gelangt, oder aber durch den Stoffwechgse]
in dem Korper selbst gebildet worden sind, ausgeschieden und aus dem
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Korper entfernt. Er setzt sich daher zusammen aus einem paarigen,
parenchymattsen, den Harn absondernden Organe, den Nieren, und aus
ableitenden, rohrenférmigen Organen, in welche als zeitweiliger Behilter
des Harnes die Harnblase eingeschaltet ist.

Der Geschlechts-Apparat ist entsprechend der den getrennten
Geschlechtern zukommenden verschiedenen Verrichtung ein ménnlicher
oder ein weiblicher. In beiden besorgt zuvirderst eine paarige Driise
(Hoden — Eierstock) die Bereitung und Ausstossung des Geschlechts-
Productes (Samenfiden — Ei), welches dann durch ein System von
ableitenden Kanilen ausgefiihrt wird.

Ein bestimmter Antheil der letzteren erscheint bei dem weiblichen
Geschlechts-Apparat zu einem besonderen Organ (Gebdrmutter, Uterus)
umgestaltet, welches dem befruchteten Ei eine geeignete Stitte zur
weiteren Ausbildung zum Embryo (Foetus) gewd#hrt, aber vermoge
seiner méchtigen Musculatur auch im Stande ist, den zur Reife gelangten
Foetus auszustossen.

Harn- und Geschlechts-Apparat miinden gemeinschaftlich an der
Oberfliche des Leibes und bekunden schon dadurch eine gewisse Zu-
sammengehorigkeit in der Entwicklung und eine Selbstindigkeit gegen-
tiber dem Verdauungs-Apparate; doch ist hervorzuheben, dass diese
Selbstdndigkeit urspriinglich keine durchgreifende ist, indem auf einer
frihen Entwicklungsstufe des Embryo die Oeffnung des Harn- und
Geschlechts-Apparates mit der Afterdffnung zusammenfillt (Cloake); die
Trennung beider beruht auf einem secundiren Vorgang.

Binnenrdume des Korpers. Man pflegt gewdhnlich auch das Herz
mit den unmittelbar aus- und eintretenden grossen Blutgefdssen den
Eingeweiden zuzurechnen, mit Riicksicht auf seine Lage im Brustraum.
Seiner anatomisch-physiologischen Bedeutung nach ist es aber die Cen-
tralstelle und die treibende Kraft fiir das alle Theile des Korpers durch-
setzende Rohren-System, in welchem das Blut in ununterbrochenem
Kreisen die Organe durchrieselt (Blutgefidss-System). Im. Gegensatze.
zu den wahren Eingeweiderohren hat das Blutgefdss-System, sowie das
ihm anhéngende System der Lymphgefisse keinerlei Oeffnung an der
Oberflache des Leibes, ist also vollig in sich abgeschlossen und zihlt
in dieser Hinsicht zu den sogenannten Binnenho6hlen des Korpers. Zu
diesen gehoren ausserdem die Gelenkrdume an den Gliederungsstellen
des Skeletes, ferner verschiedene Spalt- und Liickenbildungen im Binde-
gewebe (Schleimbeutel, Sehnenscheiden) und weiterhin die Rdume
zwischen den Umhiillungshiduten des Gehirnes und des Riickenmarkes.
Auch die serdosen Radume, d. h. die die Eingeweide aufnehmenden
Réume des Rumpfes, insoferne sie. mit freien, geglitteten Innenflichen
versehen sind, werden hierher gerechnet.

Hinsichtlich ihrer Volums-Verhéltnisse passen sich die genannten
Binnenrdume ihrem Inhalte an. Sie erscheinen als einfache Spaltriume,
deren Winde sich gegenseitig beriihren, wenn sie nichts als verschwin-
dend kleine Mengen von Flissigkeit enthalten (Gelenkriume, Schleim-
beutel), konnen aber in dem Falle, als die letztere an Menge zunimmdt,
in erheblichem Masse ausgeweitet werden. Sind die Winde dieser Raume
mit Muskeln ausgestattet, wie bei den Blutgefissen, bei den Eingeweide-
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riumen, so sind sie im Stande, durch active Bewegung mechanisch auf
den Inhalt zu wirken.

Auch die Wandungen der Binnenriume des Kdrpers tragen an
ihrer freien Innenfliche grosstentheils ein zartes, aus Zellen zusammen-
gesetztes Deckhiutchen, doch sind diese Zellen threm Wesen und ihrer
Abstammung nach von den Epithelzellen verschieden und werden KEn-
dothelzellen genannt; die von ihnen gebildeten Deckhéutchen heissen
demnach Endothelien. Nur die sertsen Hohlen machen hievon eine
Ausnahme, da ihre zellige Bekleidung der Entwicklung zufolge den
Epithelien zugerechnet werden muss.

Allgemeine Entwicklungsverhaltnisse des Korpers.

Der Bau des Korpers, seine Formen und das gegenseitige Ver-
hiltniss seiner Theile sind das Ergebniss der Entwicklung, einerseits
der Entwicklung des Einzelwesens aus dem Ei (Ontogenie), andererseits
der Entwicklung der Art und Gattung aus einer Jangen Reihe von
unvollkommeneren Vorstufen (Phylogenie, Stammesgeschichte).
So wie sich das Einzelwesen aus einem sehr einfach gebauten Keim
herausbildet, indem aus diesem die Anlagen der einzelnen Theile und
Organe allmilig hervortreten und sich mehr und mehr nach einer be-
stimmten Richtung hin vervollkommnen, ebenso haben sich die Eigen-
thiimlichkeiten der Gattung in nach Jahrtausenden zu zdhlenden Zeit-
rdumen aus einfacheren, unvollkommeren Zustinden nach und nach
hervorgebildet. Insoferne als es mdglich ist, diese unvollkommeneren
Zustinde, welche sich in der Thierreihe in verschiedenen Stufen noch
vorfinden; mit der weiter fortgeschrittenen Organisation des Menschen
In vergleichenden Zusammenhang zu bringen, ergibt sich eine grosse
Zahl von Gesichtspunkten, welche fiir die wissenschaftliche Beurtheilung
der letzteren von grosstem Belang sind. Im Verein mit den ontogeneti-
schen Thatsachen beleuchten und erkliren sie die sonst vielfach unver-
stindlichen ‘und hochst verwickelten Form- und Bauverhiltnisse des
menschlichen Korpers.

Ueber die allerersten Vorgiinge bei der Ontogenie des mensch-
lichen Korpers fehlen bis jetzt unmittelbare Beobachtungen. Man ist
daher darauf angewiesen, sich an die beziiglichen Ermittlungen an
Stugethieren zu halten, welche aller Wahrscheinlichkeit nach auch fiir
den Menschen Geltung haben.

Den Ausgangspunkt fiir die Entwicklung des Korpers bildet das
Ki, eine in der weiblichen Geschlechtsdriise (Eierstock) zur Ausbildung
gelangte Zelle besonderer Art. Der Anstoss und die Einleitung zu den
Entwicklungsvorgéingen im Ei wird durch die Befruchtung gegeben.
Diese besteht darin, dass die geformten Producte der minnlichen Ge-
schlechtsdriisen (Samenfiden, Spermatozoen), welche mit dem Samen
in die weiblichen Geschlechtstheile gelangt sind, in das aus dem Ejer-
stock getretene reife Ei eindringen, sich in demselben auflésen, und so
unter bestimmten, hier nicht weiter zu erdrternden Erscheinungen eine
Vermengung der Substanz der Samenfiden mit gewissen Theilen der Eizelle
zu Stande kommt. Ist dies geschehen, so zerfillt die Eizelle unter
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allmiliger Vermehrung ihrer Substanz durch fortgesetzte Theilung
zunichst in zwei, dann in vier, acht, sechzehn und sofort in zahlreiche
kleinere Zellen, welche vorerst von einer gemeinsamen Hiille, der
urspriinglichen, von dem Theilungsvorgang unberiihrt gebliebenen Zellhaut
des Eies, welche den Namen Zona pellucida fiihrt, umschlossen werden.
Dieser Vorgang ist unter dem Namen der Furchung des Eies bekannt
und die einzelnen so entstandenen Zellen fiihren die Bezeichnung
Furchungszellen (Furchungskugeln). Diese letzteren sind anfangs
alle von gleichméssiger, rundlicher Form; gegen das Ende der Furchung
aber nehmen die an der Oberfliche der ganzen Zellenmasse gelegenen
Furchungszellen eine eckige Gestalt an und bilden so gegeniiber den
tibrigen eine bhesondere umbhiillende Schichte.

Ein grosser Theil der im Inneren des gefurchten Eies gelegenen
rundlichen Zellen gelangt alsbald zur Auflésung und dient weiterhin als
Nihrmateriale fiir die erhalten gebliebenen Zellen. Das ganze Gebilde
hat sich in ein kleines, mit Flussigkeit (Dotterfliissigkeit] gefiilltes
Blaschen von ellipsoidischer Gestalt (Keimblase) umgewandelt, dessen
Wand durch die erwdhnte oberflichliche Schichte der vieleckigen Zellen
und durch die Zona pellucida gebildet wird.

Nur ein verhdltnissméssig geringer Theil der Innenzellen ist erhalten
geblieben und haftet nun an einer kleinen umschriebenen Stelle der
oberflichlichen Zellenschichte von innen an. .

Diese Zellen, anfangs zu einem Kliimpchen geballt, ordnen sich
bald der Fliche nach zu zwei deutlich gesonderten Lagen, welche als
Keimblatter bezeichnet werden. Sie stellen die ersten Anlagen des
embryonalen Leibes dar. Die Zellen der #dusseren Lage schliessen sich
der oberflichlichen Schichte der eckigen Zellen an und bilden mit dieser
vereint das dussere Keimblatt (Epiblast, Ectoderm), welches somit
das ganze Ki rings umschliesst. Die Innere Zellenlage, das innere
Keimblatt (Hypoblast, Entoderm) ist anfangs auf eine kleine Stelle
beschrénkt, wichst aber unter fortwahrender Zellenvermehrung allméilig
der ganzen 'Wand der Keimblase entlang, so dass diese schliesslich
durchwegs zweischichtig wird. Wihrend dies geschieht, ist die Ausgangs-
stelle dieser Zellenwucherung an der Oberfliche der Keimblase als ein
kleines, weisses, anfangs kreisrundes, spiter etwas in die Linge ge-
strecktes I'eld (Area embryonalis, Embryonalfleck) erkennbar.

An diesem erscheint bald darauf ein heller, etwas erhabener Streif
(Primitivstreif), in dessen Bereich die Zellen des Epiblast eine walzen-
formige Gestalt annehmen, sich reichlich vermehren und schliesslich zu
einer wulstformigen Verdickung der betreffenden Stelle fiihren.

Von dieser aus entwickelt sich, durch reichlichere Vermehrung der
Zellen des Primitivstreifs, vielleicht auch unter Mitbetheiligung des
Hypoblast eine dritte, zwischen den beiden urspriinglichen Keimblittern
fortwuchernde Zellenlage: das mittlere Keimblatt (Mesoblast,
Mesoderm).

Von den einzelnen Vorgéngen bei der Bildung und Ausgestaltung
der Keimblitter ist noch keineswegs Alles vollig klargestellt, und es
bestehen insbesondere hinsichtlich der Art der Entstehung des mittleren
Keimblattes verschiedene, von einander mehr oder minder erheblich ab-
weichende Anschauungen. Mag man aber in dieser Beziehung der einen
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oder anderen Ansicht beipflichten, -so viel steht fest, dass die aus
der Furchung des befruchteten Eies hervorgegangenen Fu.rchung.s.zellen
unter sich zunichst vollig gleichartig und gleichwerthig sind, wihrend
ihre unmittelbaren Abkommlinge im Verlaufe und in Folge ihrer grl}p-
pirung zu den Keimblittern verschiedenartige Eigenschaften und I &}.hlg‘
keiten erwerben, vermige welcher die Zellen der einzelnen Keimblatter
in den Stand gesetzt werden, bestimite elementare Baumittel und durch
diese bestimmte Antheile des Leibes zu bilden.

Im allcemeinen mége dariber Folgendes hervorgehoben werden:
Von den Elementen des mittleren Keimblattes stammen zunichst alle
Formen der sogenannten Bindesubstanzen, mogen sie in selbstindigen
Bildungen (Knorpel, Knochen, Bindegewebshdute, Binder| auftreten, oder
als interstitielles Bindegewebe anderartige Elementartheile umschliessen,
oder als formloses Bindegewebe benachbarte Korpertheile verbinden;
ferner die Endothelien, das adenoide Gewebe und das Fetigewebe, sowie
die geformten Bestandtheile des Blutes und der Lymphe (farblose und
gefirbte Blutzellen, Lymphzellen), endlich die glatten und die quer-
gestreiften Muskelfasern.

Aber auch gewisse epitheliale Bildungen sind von dem mittleren
Keimblatte abzuleiten und zwar die Epithelien und die Driisenzellen im
Bereiche der Harn- und Geschlechtswerkzeuge und das Epithel der die
grossen Korperhohlen bekleidenden Membranen (des Bauchfelles, des
Brustfelles und des Herzbeutels).

Von dem dusseren und inneren Keimblatte stammen die epithe-
lialen Deckhiutchen fiir die dussere Oberfliche des Leibes und fiir die
Schleimhéute des Athmungs- und Verdauungs-Apparates, sowie nicht
minder die Anlagen jener Driisen, welche von diesen Deckhdutchen aus
sich bilden. Jene Elemente der Deckhiutchen, aus welchen die Driisen-
zellen hervorgehen, senken sich in die unterliegenden mesodermalen
Schichten ein, erhalten aber insoferne 1hren Zusammenhang mit der
Leibesoberfliche, als sie die Wandungen mikroskopisch kleiner Hohl-
riume {der Driisenlichtungen| formen, welche entweder unmittelbar oder
durch besondere ausfiihrende Ginge an der Oberfliche der #“usseren
Haut, beziehungsweise einer Schleimhaut ausmiinden.

Die mesodermalen Elemente, welche sich in der Umgebung der
Driisenanlagen befinden, formen dann das stiitzende und umbhiillende
Bindegewebe und die Blutgefisse der Driisen.

So entstehen die kleinen Driischen, welche in grosser Zahl in der
dusseren Haut und in vielen Schleimhiuten eingelagert sind, aber auch
jene drisigen Organe, welche zu grésserem Umfang heranwachsen und
eine gewisse anatomische Selbstéindigkeit erlangen.

Im Einzelnen liefert das innere Keimblatt die Epithelien des
Darmkanales und der Athmungswerkzeuge, die in den Wandungen dieser
Organe gelegenen Schleimdriischen, die Labdriisen, die Brunner’'schen
Driisen und die Lieberkiihn'schen Driisen, ferner die Driisenzellen
der Leber und der Speicheldriisen und der Schilddriise.

Aus dem #Husseren Keimblatte geht die Epidermis-Lage der
dusseren Haut hervor, die Schweiss- und Talgdrisen und die Driisen-
zellen der Milchdriisen, sowie auch die epidermoidalen Anhinge der
dusseren Haut (Haare und Nigel). Eine hervorragende Bedeutung erhilt
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das adussere Keimblatt iiberdies dadurch, dass es mit seinem Axentheile
dem Nervensystem, und zwar zuvorderst den centralen Theilen desselben
(Gehirn und Riickenmark), sowie gewissen Bestandtheilen der Sinnes-
werkzeuge den Ursprung gibt.

Aus den Keimblédttern gestaltet sich alsbald ein Gebilde, welches
die Leibesformen mehr und mehr hervortreten und erkennen lidsst und
die ersten Anlagen der verschiedenen Organe enthilt. Man bezeichnet
dasselbe als Embryo. Die weitere Aushildung der Leibestheile erfolgt
dann unter allméliger Zunahme ihres Volumens, theils durch fortgesetzte
Vermehrung ihrer Elementartheile, theils durch Vergrisserung und Um-
gestaltung der letzteren. Dabel erfahren die einzelnen Organe gesetz-
maéssige Verdnderungen nicht nur hinsichtlich ihrer #usseren Formen
und -ihrer verhiltnissmissigen Ausmasse, sondern auch hinsichtlich ihres
inneren Aufbaues. Die Summe dieser Verdnderungen fillt in den Begriff
des Wachsthums. Dieses fiihrt also zur fortschreitenden Ausgestaltung der
einzelnen Leibestheile nach bestimmter Richtung und dadurch zu erhohter
Leistungsfahigkeit derselben. Die Individualitit pridgt sich mehr und
mehr aus.

Aber nicht alle zur Entwicklung gelangten Organ-Anlagen erfreuen
sich einer solchen stetigen Vervollkommnung; manche von ihnen fallen
der Riickbildung und dem Schwunde anheim, in dem Masse, als sie fiir
den Organismus entbehrlich oder durch entsprechendere ersetzt werden
(Urniere, Thymus.

Auf verschiedenen Stufen der individuellen Entwicklung und des
Wachsthums begegnen wir allenthalben Formen und Zustinden des
Lelbes und der einzelnen Theile desselben, welche nur als voruber-
gehende, als Uebergiinge zu vollkommeneren Einrichtungen erscheinen,
aber bei verschiedenen Vertretern der Thierreihe sich noch als bleibende
erhalten haben. Es liegen dariber so vielfache Untersuchungen und
Erfahrungen vor, dass wir mit aller Berechtigung annehmen diirfen, es
habe sich der Bau des Menschen innerhalb langer Zeitriume aus einer
niederen Organisations-Stufe herausgebildet, indem er durch diese oder
durch &hnliche Uebergangsformen hindurch zu seinem gegenwirtigen
Zustande gelangt ist.

Wir diirfen also die individuelle Entwicklung des Menschen mit
Recht als ein Abbild, als eine »abgekiirzte Wiederholung« seiner Stammes-
geschichte betrachten.

Als solche verlduft sie in ganz gesetzmissigen Bahnen. Nun kommt
es aber nicht gar selten vor, dass an einem sonst wohlgebildeten mensch-
lichen Korper irgend ein Theil eine gesetzwidrige Erscheinung (Abnor-
mitét, Valietat) hinsichtlich der Form Anordnuncr oder \erbmduno*
u. d@l aufweist. In manchen Féllen gehn@t es dann na,chzuwelsen dass
diese bleibende gesetzwidrige Erscheinung einem Zustande entspmcht
welcher in der gesetzmé’tssigen individuellen Entwicklung als ein voriiber-
gehender, als eine Durchgangsstufe enthalten ist, oder dass sie sich aus
einem solchen nach einer Richtung hin ausgebildet hat, welche gesetz-
miissig nicht dem Menschen, wohl aber gewissen Thiergattungen zukommt.
Ja es kommt vor, dass solche Varietiten in der normalen Ontogenie
des Menschen keine Grundlage haben, aber mit Zustinden {iberein-
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‘stimmen, oder auf solche zuriickgefiihrt werden konnen, welche sich bel
gewissen Thieren gesetzmissig vorfinden.

Die letzteren Fille betrachtet man als eine unter uns unbekannten
Umsténden auftretende Wiederholung von Zustdnden, welche der mensch-
liche Organismus in seiner phylogenetischen Entwicklung einstmals
durchgemacht hat, welche aber in der jetzigen individuellen Entwicklung
entbehrlich geworden und daher ausgefallen sind (Riickschlag, Ata-
vismus). Alle diese Fille sind uns aber wichtige Belege fiir die Variabilitat
der Leibesorganisation und fiir den inneren Zusammenhang der Formen
In der ganzen Thierreihe.

Um fiir die gegenseitige Lage der einzelnen Theile des mensch-
lichen Korpers einheitliche Bezeichnungen zu besitzen, ist man tberein-
gekommen, die aufrechte Korperhaltung als die Normalstellung zu
betrachten, wobei die unteren Gliedmassen sich geradegestreckt neben
die verlingerte Rumpfaxe stellen und die Arme dieser parallel gerade
herabhingen. *

- Eine durch die Mitte des Leibes senkrecht von vorne nach hinten
gelegte Ebene bezeichnet man als Medianebene (Symmetrieebene);
sie theilt den Leib in zwei seitliche, symmetrische Hilften. Was In
dieser Ebene gelegen ist, bezeichnet man als median, was gegen diese
Ebene hin gelegen ist, als medial (medianwiirts), was von dieser abge-
wendet ist, als lateral. Ebenen, welche man der Stirnfliche parallel,
also quer von einer Seite zur anderen und senkrecht durch den Leib
gelegt denkt, heissen Frontalebenen. Was vor einer solchen liegt,
heisst vorne (ventral, bauchwirts), was. hinter einer solchen liegt,
hinten (dorsal, riickenwirts). In demselben Sinne bezeichnet man
Richtungen, welche der Symmetrieebene oder der Frontalebene und
ihren Parallelen entsprechen, als sagittale, beziehungsweise als
frontale.

Mit Beziehung auf die Horizontalebenen sind die Bezeichnungen
oben (kopfwirts, proximal) und unten ([distal) in Gebrauch. Fiir
einzelne Korpertheile (Hand, Fuss, Augapfel] pflegt’ man besondere
orientirende Bezeichnungen zu verwenden.

Nach altem gerechtfertioten Gebrauche wird die Anatomie in
folgenden Abschnitten abgehandelt.

Der erste Abschnitt handelt von dem Skelete, welches mit Riick-
sicht auf seine doppelten Beziehungen, zur Leibesform nimlich und zur
Bewegung, besprochen werden soll. Er begreift in sich die Lehre von
den Knochen (Osteologie) und den skeletbildenden Knorpeln, ferner
von den Bandmitteln der einzelnen Skeletstiicke (Syndesmoloéz’e) und
die Lehre von den Gelenken (drthrologie).

Der zweite Abschnitt beschiftigt sich mit der Musculatur des
Skeletes, als activem Bewegungs-Apparat des Leibes und mit Bezug auf
die Korpergestalt (Myologie im engeren Sinne). Jene Muskeln. welche
anderen Apparaten als Hilfs-Apparate beigegeben sind, bleiben da un-
berticksichtigt.
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Der dritte Abschnitt ist den Eingeweiden gewidmet und bespricht
den Verdauungs-Apparat, den Athmungs-Apparat, den Harn- und
Geschlechts-Apparat, deren Hilfs-Apparate und die rdumlich an sie
angeschlossenen Driisen und Muskeln (Splanchnrologie).

Im vierten Abschnitte wird das Gefdsssystem mit seinen beiden
Hauptabschnitten, dem Blutgefiss-System und dem Lymphgefiss-
System, beschrieben (4ngiologie).

Der fiinfte Abschnitt enthiilt die Lehre von dem Nervensystem,
welches sich in die Centralorgane (Gehirn und Riickenmark), in die
von diesen ausgehenden peripheren Nerven und in das sympathische
Nervensystem gliedert (Neurologie).

Den sechsten Abschnitt bildet die Lehre von den Sinnes-Apparaten
[ Aesthesiologie).




I. Abschnitt,

DAS SKELET.
Bedeutung und Gliederung des Skeletes.

Das Skelet ist in zweifacher Beziehung von Bedeutung:

1. Als Geriist, welches simmtliche Weichtheile tréigt. Als solches
bedingt es wesentlich die Gestaltung des Leibes und die Lagerungs-
verhiltnisse der Weichtheile. .

2. Als Bewegungs-Apparat. Das Skelet ist ein organisch ge-
gliederter Complex einfacher Maschinen, deren sich die Muskeln bedienen,
um die rdumlichen Beziehungen der Glieder zu einander zu verdndern
und dadurch wirksam in die Aussenwelt einzugreifen. Da das Skelet
selbst das unmittelbare Object der Bewegung ist, so stellt es den passiven
Antheil des Bewegungs-Apparates dar, im Gegensatze zu der Musculatur,
dem activen Bewegungs-Apparate. Beide vereint ergiéinzen sich zu einem
der vollkommensten Stiitz- und Bewegungs-Mechanismen.

Die Gliederung des ganzen Korpers ergibt auch die Abschnitte
des Skeletes; man unterscheidet: das Rumpf-, das Kopf- und das
Gliedmassen-Skelet.

Das Rumpf-Skelet besteht aus der Wirbelsiule und den Rippen
mit dem Brustbein; das Kopf-Skelet wird von den Theilstiicken der
Hirnkapsel und den Gesichtsknochen gebildet, und das Skelet der
Gliedmassen zerfillt sowohl an den Armen, als auch an den Beinen
in vier Unterabtheilungen; an den oberen Gliedmassen: in das Skelet
der Schulter, des Oberarms, des Vorderarms und der Hand; an
den unteren Gliedmassen: in das Skelet der Hiifte, des Ober-
schenkels, des Unterschenkels und des Fusses. — Da die ersten
Abschnitte des Gliedmassen-Skeletes reifartic den Rumpf umllammern,
werden sie auch als Giirtel bezeichnet. Der obere, der Schulter-
glirtel, wird von den Schulterblittern und den Schliisselbeinen dar-
gestellt; er ist aber nur lose, daher leicht beweglich an den Rumpf
angeschlossen, wihrend der untere, der Beckengiirtel, welcher von
den Hiftknochen gebildet wird, eine feste Verbindung mit einem Theile
der Wirbelsiule, dem Kreuzbein, eingeht und so einen eigenen Behilter
fir Eingeweide, nédmlich das Becken, darstellt.

Die meisten Theilstiicke des Skeletes bestehen beim Fr-
wachsenen aus Knochensubstanz; das Knorpelgewebe liefert in
dieser Lebensperiode nichts weiter als zu einigen Knochen Erginzungs-
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stiicke und fiir die Gelenkflichen die glatten Ueberzugs-Lamellen. Die
erste Anlage des Skeletes beim Embryo ist aber fast durchgehend
knorpelig. Die Knochensubstanz ist daher kein urspriingliches Gewebe,
sondern bereits das Product eines neuen Entwicklungs-Processes, den
man Verknocherung nennt. Man darf aber diesen Process nicht in
der Art auffassen, als ob. das Knorpelgewebe, etwa durch Aufnahme
von Kalksalzen, unmittelbar in Knochensubstanz iiberginge, es ist viel-
mehr nachgewiesen, dass die gesammte knorpelige Skelet-Anlage des
Empryo nur eine voriibergehende ist und dass sie der bleibenden
knéchernen Formation vollstindig den Platz rdumt. Das knorpelige
Skelet schwindet also allmilig bis auf einige Reste, und an seine Stelle
tritt zunfichst eine dem Bindegewebe verwandte Substanz, welche
osteoplastische Substanz genannt wird; diese vermittelt die Bildung
der Knochensubstanz. Nur einzelne Knochen gehen, ohne knorpelig
praformirt gewesen zu sein, direct aus einer bindegewebigen Grund-
lage hervor, z. B. die Knochen des Schideldaches.

Die Bildung von Knochensubstanz auf knorpeliger Grundlage erfolgt.
theils im Innern des vorgebildeten Knorpels (intracartilaginds,
enchondral), theils an der Oberfliche desselben durch Vermittlung der
Knorpelhaut, beziehentlich der Knochenhaut (perichondral, periostal).
Im ersteren Falle wird die Verknécherung durch Einlagerung von Kalk-
salzen in die Knorpel-Grundsubstanz eingeleitet, in Folge deren der
Knorpel an der betreffenden Stelle weiss und undurchsichtig erscheint
(Verkalkungspunkt). Nach kiirzerer oder lingerer Zeit schwindet der
verkalkte Knorpel, und.in die so entstandenen Liicken dringt die osteo-
plastische Substanz vor und bewirkt die Verkndcherung im Innern des
Knorpels, zunéchst an der Stelle des friiheren Verkalkungspunktes.

Der Verknocherungs-Process beginnt demnach immer an ein-
zelnen umschriebenen Stellen, den sogenannten Verknocherungs-
punkten, und schreitet von- da aus allmilic weiter fort. Manche
Knochen haben nur einen Verknocherungspunkt; die meisten gehen aber
aus mehreren hervor und bestehen daher vor beendigter Ausbhildung
aus mehreren Stiicken, welche durch knorpelige Lamellen (Epiphysen-
Fugenknorpel), die Reste der primitiven knorpeligen Anlage, zusammen-
gehalten werden. Manchmal sind diese Stiicke einander an Masse an-
nihernd gleich, meistens besitzen aber die Endstiicke, oder auch ganz
untergeordnete Knochentheile, z. B. kleinere Fortsitze oder Randmassen,
hesondere Verknocherungspunkte. In diesem Falle wird das zuerst ver-
knéchernde Hauptstiick Diaphyse genannt und das untergeordnete, spiiter
verkndchernde Stiick, als Epiphyse bezeichnet. Die Verkniécherungspunkte
der Diaphysen treten der grossen Mehrzahl nach sehr friih und
anndhernd gleichzeitig auf, jene der KEpiphysen dagegen ohne Aus-
nahme bedeutend spdter, selbst erst mehrere Jahre nach dem Beginne
der Verknocherung im Hauptstiicke. Haben endlich alle Theilstiicke ihre
vollstindige Ausbildung erreicht, so treten sie zur definitiven Knochen-
form zusammen, d. h. sie verschmelzen unter Verknécherung des Fugen-
knorpels miteinander. Dabei ist jedoch zu bemerken, dass die Ver-
schmelzung der Theilstiicke im Innern bereits im Gange sein kann,
wenn an der Aussenfliche, namentlich trockener Knochen, die Epiphysen-
Fuge noch ganz oder theilweise sichtbar ist.

v. Langer-Toldt. Anatomie. 5. Aufl. 2
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Da die Entwicklung der Knochen erst im 18. bis 20. Lebensjahre zum ganz-
lichen Abschlusse kommt, so lisst sich das Skelet vor dieser Periode in v1e1‘}1“1(3£11“
Theilstiicke zerlegen, als nach derselben. Man kann aber offenbar nur jene btu'c He
als selbststidndige Knochen beschreiben, in welcl_le 51911 das Skelet erst nach voll-
endetem Wachsthum zerlegen lisst und muss die friher bestandenen Spaltungen

als Entwicklungsformen betrachten. i e di
Die meisten, wenn auch nicht alle Xnochen-Varietdten, welche die

Anzahl der Theilstiicke des Skeletes betreffen, sind nichts anderes, als ung(?_wbhnliche
Verschmelzungen oder ein regelwidriges Getrenntbleiben isolirter Verknocherungs-
herde und beruhen daher auf abnormen Entwicklungsverhéltnissen.

Formen der Knochen.

Die Form der Knochen ist eine sehr verschiedene und meistens
so charakteristische, dass jeder einzelne Knochen selbst in kleineren
Abschnitten mit aller Sicherheit erkannt werden kann. _

Bei der Beschreibung der Formen beriicksichtigt man zuerst die
Dimensionen und theilt demnach die Knochen ein: in breite, lange und
kurze. Die breiten Knochen werden zur Begrenzung von Hohlen und
zur Bildung von festen Kapseln verwendet; sie bieten tiberdies grosseren
Muskeln ausgedehnte Felder zum Ansatze dar. Solche Knochen, die
hauptsiichlich ihrer Flichenaushreitung willen verwendet werden, haben
nach Art von Ralimen verdickte Rinder, oder tragen Leisten, welche
die Gestalt ebenso sichern, als wenn die Knochen durchgehends massiv
geformt wiren. Sind breite Knochen zugleich Stiitzen, so bezeichnen
Verdickungen oder kraftige Fortsitze die Richtung ihrer Belastung.

Die langen Knochen treten als Spangen oder als Cylinder auf. Als
Spangen kommen sie in den Rumpfwandungen vor, geben ihnen eine
hinreichende Festigkeit, verleihen ihnen aber auch als elastische Korper
jene Schmiegsamkeit und Beweglichkeit, die sie befihigt, sich dem ver-
snderlichen Inhalte anzupassen. Die cylinderformigen Knochen sind als
Axengebilde in die Gliedmassen eingefligt. Wo sie Stiitzen des Korpers
abgeben, da erhthen austretende Leisten ihre Tragfahigkeit, und ihren
Enden aufgesetzte Kniufe, oder breite horizontale Tragflachen vergrossern
die Stabilitdt ihrer Verbindungen. Die Rohrenform. der langen Knochen
erinnert an die Festigkeit hchler Cylinder. Man pflegt an den langen
Knochen den mittleren, zumeist schlankeren Antheil als das Mittel-
stiick, und die gewohnlich dickeren Endtheile als die Endstiicke zu
bezeichnen.

Die Ausdricke Mittelsticke und Endsticke sind daher nicht gleichbe-
deutend mit Diaphyse und Lpiphyse; die ersteren werden nur in Ansehung der Form
des ausgebildeten Knochens, ohne Riicksicht auf seine Heranbildung, aus mehreren
Theilstiicken gebraucht. Ein Endstiick begreift also bei der Melrzahl der langen
Knochen ausser einer oder mehreren Epiphysen noch den angrenzenden ver-
dickten Theil der Diaphyse in sich, welcher letztere von den Chirurgen mit dem
Namen Diapiiysenkolben bezeichnet wird. Ein Endstlck kann aber auch ausschliess-
lich von der Diaphyse gebildet werden, z. B. bei den Knochen der Mittelhand und
des Mittelfusses. '

Die kurzen Knochen finden sich in solchen Kérpertheilen vor,
welche bei einiger Beweglichkeit doch fest gefiigt sein sollen; sie
werden aufgethiirmt zur Darstellung gegliederter Saulen und neben ein-
ander gruppirt auch zur Darstellung von Gewdlben verwendet.
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Verschiedene Ansétze und Auftreibungen in der Form von Fort-
sitzen und Leisten, Einschnitte und Ausbuchtungen u. s. w. modificiren
und compliciren die einfache Grundgestalt der Knochen.

Sind solche Fortsétze nicht aus selbststindigen Verknocherungs-
punkten hervorgegangen, sondern unmittelbar aus dem Grundstiicke
herausgewachsen, also von Anfang an mit dem letzteren in continuirlicher
Verbindung gestanden, so nennt man sie Apophysen (im Gegensatze
zu den Epiphysen).

Zur genaueren Bezeichnung cinzelner bemerkenswerther Vorkommnisse sind
noch folgende Ausdricke gebrauchlich. Eine kugelige Auftreibung an einem
Knochenende wird Kopf, Caput, und die darunter befindliche Einschnirung Hals,
Collum, genannt. Unregelmissige Formationen nennt man Knorren (Condyh), Hocker
(Tubera), Stachel (Spinae), Leisten, Kimme (CUristae), Gruben (Foveae). Die freien,
durch eine Knorpelschichte geglitteten Berihrungsflachen, -die Kennzeichen gelen-
kiger Verbindungen, werden Gelenkfldchen (Facies articulares s. glenoidales) genannt.
Je nach der Forin dieser Flichen und der sie tragenden Knochenstiicke unterscheidet
man Gelenkpfannen, Gelenkrollen, Gelenkképfe u. s. w. Gewisse Bezeich-
nungen sind den Beziehungen von Skelettheilen entnommen. Mit dem Namen
Planum musculare bezeichnet man die an der Oberfliche der Knochen befindlichen
Lagerstitten der Muskelbduche; die Leitfurche dient zur Aufnahme von Sehnen
und wird durch Bandiassen zu einem vollstindigen Kanale abgeschlossen; Linea
aspera, Spina muscularis, Tuberculum musculare sind rauhe Linien oder Hocker, welche
Ansatzstellen von Muskeln bezeichnen. Sind solche Fortsitze grosser, so heissen
sie Processus musculares, in der Nihe von Kugelgelenken aber Rollhiigel (7rochan-
teres). Sesambeine oder Gelenkbeine sind knocherne, ieistens kleine Kin-
lagerungen in Sehnen. Z’rocessus trochleares nennt man mehr oder weniger haken-
formig- gekrimmte Fortsédtze, durch welche Muskelsehnen von ihrer kiirzesten Ver-
laufslinie abgelenkt werden. Den Verlauf oder Durchtritt von Gefissen und Nerven
zeigen Gefassfurchen, Gefidss- und Nervenkanéile an.

Bau der Knochen.

Das Knochengewebe lisst sich in diinne Lamellen zerlegen,
zwischen welchen in kleinen Abstinden lénglich-linsenformige, mit
allseitig ausstrahlenden Fortsdtzen versehene Hohlrdume, die sogenannten
Knochenkdrperchen eingeschaltet sind. Diese letzteren enthalten die
sogenannten Knochenzellen. Aus den Lamellen setzen sich Bléttchen
oder Balken zusammen, welche in verschiedener Weise angeordnet
sind: bald im engsten Anschluss an einander, bald in lockerer, netzartiger
Figung. Man uuterscheidet daher ein compactes und cin schwam-
miges Knochengewebe.

Das compacte Gewebe, Substantia compacta, bildet die ober-
achliche Sehichto sdmmtlicher Kooclum. 8o erseheint als oine. ditnoe
Begrenzungs-Lamelle an allen kurzen Knochen und an den Endstiicken der
Roéhrenknochen, kommt aber massiger ausgebildet in den Diaphysen langer
Knochen, dann an den Enden scharfer Fortsétze, an scharf aufgeworfenen
Kanten und in den Wandungen fester Knochenkapseln vor. Sie ent-
steht stets durch perichondrale, beziehungsweise periostale Ossification.
Das schwammige Gewebe, Substantia spongiosa, tritt ganz in das
Innere der Knochen zuriick. Es besitzt in cden kurzen Knochen, in den
aufgequollenen Enden langer Knochen, in den verdickten Randmassen
breiter Knochen und zwischen den compacten Tafeln breiter Schidel-
knochen ein schwammaéhnliches Gefiige. Durch theilweisen Schwund

9k
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der netzformig verbundenen Blitter und Balken werden die Liicken im
Innern grosserer Knochen umfinglicher und erweitern sich in den
Mittelstiicken der langen Knochen zu einem umfinglichen cylinder-
formigen Raum (Markhohle). Die Blattchen und Bilkchen der spon-
gidsen Substanz sind aber nichts weniger als regellos angeordnet; viel-
mehr zeigt es sich bei genauerer Untersuchung, dass sich in ihrer
Anordnung eine jedem einzelnen Knochen eigenthiimliche, nach seiner
Form und Verwendung wechselnde Architektur ausspricht, darauf
hinzielend, durch die Vielheit der in einander eingreifenden Blittchen
und Bilkchen den Knochen gegen Druck- und Zugwirkungen zu
festicen. Das schwammige Knochengewebe leitet seinen Ursprung theils
von intracartilagindser Ossification, theils von gesetzméssigen Resorptions-
vorgingen in der umgebenden compacten Substanz her.

Die im Inneren der Knochen befindlichen kleineren und grdsseren
Hohlraume sind mit dem Knochenmark, Medulla ossium, ausgefiillt, ndm-
lich mit einem von Fettzellen mehr oder weniger durchsetzten Gewebe,
welches in der spongidsen Substanz, entsprechend den kleineren Liicken in
Kliimpchen zertheilt ist, sich aber in den Markhohlen der langen Knochen
zu einer griosseren zusammenhingenden Masse ansammelt. Die spongidse
Substanz ist iberdies mit vielen, darunter grossen Blutgefdssen, insbesondere
Venen durchsetzt, wéhrend sich in der compacten Substanz ein feines
Rohrennetz vorfindet, in welchem kein Mark, sondern nur feine Blut-
gefisse enthalten sind; es sind dies die sogenannten-Haversischen
Kandlchen. Nur in einigen Knochen des Kopfes finden sich grossere
und kleinere Hohlrdume, welche sich durch die Nasenhohle nach aussen
Offnen und atmosphirische Luft enthalten. Diese Schidelknochen werden
deshalb als pneumatische Knochen zu bezeichnen sein.

Die Markrdume, sowie die luftfihrenden Hohlriume der Knochen
entstehen und vergrossern sich durch Schwund (Resorption) von Knochen-
substanz, einem wihrend des Wachsthums weitverbreiteten Vorgang,
welchem auch vielfach die feinere Modellirung der Oberfliche der Knochen
zuzuschreiben ist. Die typische Form der Knochen stellt sich so dar, als
das Ergebniss einer gesetzmissigen Combination von Neubildung und
Resorption von Knochensubstanz.

Von diesen Resorptionsvorgingen an den wachsenden Knochen ist
wohl zu unterscheiden der Altersschwund der Knochen. Dieser stellt
sich als eine Theilerscheinung des Alters-Marasmus, der sogenannten
senilen Involution der Gewebe und Organe des Korpers dar. Er tritt
gewdhnlich erst im hoheren Greisenalter auf und erstreckt sich mehr
oder weniger auf alle Theile des Skeletes. Die Knochen werden leichter
schlanker und diinner, auch sproder und briichiger; ihre Hohlriume,
sowohl die Markhohlen als wie die pneumatischen Riume. weiten sic};
aus, die Winde der letzteren werden diinn und durchschéfnend stellen-
weise sogar durchbrochen. Gewisse Antheile des Skeletes. an welchen
sich der Altersschwund erfahrungsgemiss in besonders hohem Masse
geltend macht, z. B. das Gesichtsskelet, in weiterer Folge auch die
Hirnkapsel, erleiden in Folge dessen ganz eigenartige Verdnderungen
der Form. ,

o Alle__ThQilstﬁqke des Skeletes, die Knochen und die sie erginzenden
Knorpelstiicke, besitzen eine bindegewebige Hiille, welche sie bis an die
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Gelenkflichen vollstindig bekleidet. Diese Membran wird Beinhaut,
beziehungsweise Knorpelhaut, Periosteum, Perichondrium genannt. Die
Beinhaut ist die Nahrmutter des Knochens und die Bildnerin seiner Rinden-
schichten; sie entsendet durch die an der Oberfliche des Knochens be-
findlichen Liicken feinere und grossere Gefdasse in alle seine Kandle und
Markraume. Je pordser und je jiinger ein Knochen ist, desto dicker ist
im Allgemeinen sein Periost und desto inniger haftet es an seiner Ober-
fliche. Verlust des Periosts bringt den Knochen zum Absterben (Nekrose);
es kann aber andererseits ein abgeltstes Stiick der Beinhaut auch neue
Knochensubstanz ansetzen.

Verbindungen der Knochen.

Die Knochen reihen sich mit ihren Ré#ndern oder Endfldchen an-
einander und werden dann durch verschiedene, dem Knorpel- oder
Bindegewebe entnommene Bandmittel festgehalten. Die Beschaffenheit
dieser Verbindungen ist sehr verschieden, dem entsprechend auch ihre
mechanische Leistung. — Knochen, welche zu einem unverénderlichen
Ganzen zusammentreten, werden im vollen Umfange ihrer Beriihrungs-
rinder oder -Flichen mit einander vereinigt, wihrend die Knochen der
gegliederten Skelet-Abschnitte sich mit freien Flichen blos beriihren und
nur an den Réndern dieser Flichen von Bandmitteln umgeben werden.
Auf diesen Verh#ltnissen beruht die Eintheilung der Verbindungen in
continuirliche und discontinuirliche. Erstere nennt man Fugen,
Synarthroses, letztere Gelenke, Diarthroses.

Die Synarthrosis kommt als Epiphysen-Fuge, als Naht und als
Symphyse vor.

Die Epiphysen-Fuge ist die voriibergehende Verbindung der aus
mehreren Verkndcherungspunkten hervorgegangenen Theilstiicke eines
Knochens untereinander; sie wird durch den Epiphysen-Fugenknorpel als
Bindemittel Zusammengehalten stellt daher eine wahre Synchondrose
dar und ist ein Zeichen des unvollendeten Wachsthums. Ihre Lage kann
auch nach eingetretener Synostose an einer compacten Knochen-Lamelle-
erkannt werden, die aus dem Epiphysen-Fugenknorpel hervorgegangen ist.

Die Naht vereinigt unter Vermittlung einer sehr diinnen binde-
gewebigen Zwischenschichte die gezackten Rinder der Schidelknochen,
und hat fiir den Knochenwuchs, anfangs wenigstens, dieselbe Bedeutung,
wie die Epiphysen-Fuge. Wie {iiber diese, so lisst sich auch iiber die
Nahtfuge das Periost continuirlich fortlaufend verfolgen; es geht zwar
an den Fugen eine festere Verbindung mit den Knochen ein, wire aber
als Bindemittel offenbar unzureichend, die Festigkeit des Verbandes zu
erhalten, wenn sie nicht bereits durch das Eingreifen der Randzacken
gesichert wére.

Die Symphyse findet sich allemal da vor, wo spongitse Knochen
mit breiten Flichen aneinander treten. Als Bindemittel, welche die
Beriihrungsflichen ihrer ganzen Breite nach einnehmen, sind Band-
scheiben, Fibrocartilagines, verwendet; diese bestehen an ihrer Peripherie
aus einem derben, geschichteten Bindegewebe, im Innern aber aus einem
weichen Kerne, welcher haufig zerkliftet und dadurch die Entstehung
einer Hohle veranlasst. Da durch diese Hohle die Continuitit der Ver-
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bindung unterbrochen wird, und alle diese Fugen wegen der grisseren
Dicke der Bandscheibe schon einige Beweglichkeit zulassen, so bilden
sie den Uebergang zu den gelenkigen Verbindungen und wurden deshalb
als Halbgelenke, Hemdidiarthroses, beschrieben.

Die anatomischen Charaktere eines Gelenkes, Diarthrosis s. Articu-
latio, sind: die Discontinuitdt der Verbindung, ferner die Beriihrung der
Knochen mit freien, geglitteten Gelenkflichen und die Verlegung des
Bindemittels an die Peripherie der Beriihrungsflichen; dadurch kommt
ein Hohlraum zu Stande, die Gelenkh&hle, in welche die das Gelenk
bildenden Knochenantheile aufgenommen sind.

Die Abglittung der freien Gelenkfléchen wird durch einen Knorpel-
Uiberzug, den Gelenkknorpel, und nur ausnahmsweise durch eine
Bindegewebsschichte hergestellt. Wenn auch die Form der Gelenkflichen
zundchst von der Gestaltung des Knochens bedingt wird, so héangt doch
die feinere Ausfiilhrung derselben von dem Gelenkknorpel ab, der die
noch bestehenden kleineri Unebenheiten der Knochenfliche ausgleicht.
Anlangend die Form der Gelenkflichen unterscheidet man ebene und
verschieden gekriimmte, copvexe und concave Flichen. Concave
Gelenkflichen werden nicht selten durch ringformige, aus derbem Binde-
gewebe oder Faserknorpel bestehende Aufsitze, Labra ilenoidalia, erweitert
“und vertieft. .

Der an die Peripherie verlegte Band-Apparat wird zu einer, die
Gelenkhohle hermetisch abschliessenden Gelenkkapsel. Die dusseren
Schicliten divser Kapsel (Cupenla jirosa, {ibrise Kapscl) Lestehen aus
festgefiigtemn Bindegewebe, dessen Faserbiindel bald in parallelen, bald
in cekreuzten Ziiven von Knochen zu Knochen verlaufen, und an dir
Ansatzstelle mit der Beinhaut sich verweben. Die inneren, gefissreichen
Schichten der Kapsel sind lockerer gewebt, besitzen an ihrer freien
Flicle einen sue abgeplattoter Zollen bestehonden  Enduthcliabibormy,
treten von der Ansatzstelle der fibrosen Kapsel auf den in der Kapsel
eingeschlossenen Theil des Knochens iiber und bekleiden die der Gelenk-
hohle zugewendeten Flichen desselben bis an den Rand des Gelenk-
k’norpels. Diese mehr lockeren Lagen werden unter dem Namen der
Mevlzana 8y w_n'l'di'i:-) ?':"}'hu'\,i."lL“UL, Lk,s*:llfibl,x‘ill; si¢ sind L’lilbb\'iihg'u der
wesentlichere Theil der gesammten Gelenkskapsel, weil sie zunichst den
Abschluss der Gelenkhohle bewirken und weil die fibrose Kajsel an
manchen Gelenken, wenigstens stellenweise, génzlich fehlt, oder nur durch
sehnige Ausbreitungen der benachbarten Muskeln ersetzt wird. — An
der inneren Oberflichie tragen die Synoviallsiute fast in alten Gelenken,
besonders am Rande der Gelenkflichen, kleine, sehr gefissreiche F ort-
sitze, Plicae synoviales, welche an ihrem Rande mit mikroskopisch kleinen,
gefisshaltigen Anhiingen, den Synovialzotten, besetzt sind. In gréssereﬂ
Gelenken bilden sie auch grissere, mit Fettgewebe gefiillte Vorspriinge
und Falten, welche Plicae adiposae genannt werden.

An vielen Gelenken ist die fibrise Kapsel stellenweise durch dichtere,
von dem einen Knochen zu dem anderen ziehende Bindegewebsziige
verdickt, welche als Verstirkungsbinder beschrieben werden; an
anderen Gelenken ist die fibrise Kapsel im Ganzen oder stellenweise
sehr diinn, manchmal sogar liickenhaft, in welchem letzteren Falle sich
durch die Liicken derselben sackartige Buchten der inneren synovialen
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Schichte unter die benachbarten Muskelsehnen erstrecken, welche als
Synovialtaschen oder Schleimbeutel, Bursae synoviales s. mucosae,
bezeichnet werden.

Als Inhalt und Secret der Gelenkkapseln ist die Synovia zu
betrachteri, eine nur in geringen Mengen angesammelte zihe, hyaline
Fliussigkeit, durch welche die sich beriihrenden Gelenkflichen schliipfrig
erhalten werden. “

In manchen Gelenken sind zwischen die freien, einander gegeniiber
gestellten Knochenflichen bindegewebige Scheiben eingeschaltet, welche
an der Kapselwand befestigt, den Gelenkraum vollstindig oder unvoll-
stindig in ‘Abtheilungen spalten. Man nennt diese Scheiben Zwischen-
gelenksbéander, Fibrocartilagines s. Menisci interarticulares. Sie finden sich
immer dort, wo die einander zugewendeten Gelenkflichen nur in einzelnen
Strecken oder iiberhaupt nicht congruent sind.

In der Regel sind die einander zugewendeten Gelenkflichen con-
gruent, und der Contact ist bis zur vollen Vernichtung des Gelenk-
raumes hergestellt. Nur in einigen Gelenken ist der Contact auf kleinere
Abschnitte der Gelenkflichen beschrinkt. Dennoch wird auch in diesen
Gelenken, deren Flidchen sich nicht allseitig beriihren, .der Contact
wenigstens mittelbar dadurch herbeigefiihrt, dass Bandscheiben, mitunter
‘auch Fettlappen und die Synovia, den durch die theilweise Incongruenz
enlstandenen Zwischieiraumn erfillen. Die Gelenkhiohle ist aber unter allen
Umstédnden hermetisch abgeschlossen, in Folge dessen der Luftdruck
-pielt wowesentliel, dazy beitragen ks, det Contaet inn Gelevke 7
erhalten; im Verein mit den faserigen Bindemitteln und den um das
Gelenk verschriankten Muskeln sichert er vollstindig die Festigkeit der
gelenkigen Knochenverbindung.

Noch wire einer besonderen Art der Knochenverbindung zu ge-
denken, ndmlich der Syndesmosen. Es sind dies Verbindungen zweier
oder mehrerer Knochen, welche blos durch bindegewebige Stringe
oder Membranen, Binder, Ligamenta, hergestellt werden. Nur in seltenen
Fillen treten diese Verbindungen selbststindig auf; meistens dienen
sie nur zum Schutze anderer, hauptsidchlich beweglicher Knochenver-
bindungen. | |

Einzelne Bander zeichnen sich durch ihren Reichthum an elastischem
Gewebe aus, besitzen dann eine gelbliche Farbung und werden zum
Unterschiede von den sehnigen oder fibrosen Béndern, elastische
oder gelbe Bidnder, Ligamenta flava, genannt.

Die knorpeligen Bandmittel des Skeletes sind ganz geféss- und nervenlos,
.Die bindegewebigen, namentlich die elastischen Band-Apparate besitzen nur wenige
Gefasse, wogegen sich die Synovialhdute durch ihren grossen Gefassreichthum aus-
zeichnen. Ihre Capillaren bilden ein ziemlich dichtes Flachennetz, welches mit dem
Endothel bis an den Rand der Gelenkknorpel sich fortsetzt, dort aber, wie in den
freien Synovialfalten, mit Schlingen endigt. Auch Nerven kommen in den Faser-
bandern und Gelenkkapseln vor; grossere Mengen derselben enthalten ebenfalls nur

die Synovialhiute.

Gelenkbau und Gelenkbewegung.

Jede Linie, welche an der Peripherie des Gelenkes oder an Durch-
schnitten desselben die Discontinuitit des Skeletes anzeigt, soll als



24 Gelenkbau und Gelenkbewegung.

Gelenklinie bezeichnet werden; sie ist der Ausdruck des linearen Con-
tactes in der gegebenen Ansichts- oder Durchschnittsfliche. .

Der bestehende Contact der Gelenkflichen bringt es als nothwendige
Folge mit sich, dass die Gelenkflichen nicht anders als gleitend eine
iiber die andere wegschreiten kénnen, und dass die Richtung, in welcher
die Flichen aufeinander schleifen, ganz streng von ihrer Form abhingig
ist. Die Art der Bewegung und die Gestaltung der Gelenkflichen bedingen
einander gegenseitig, so dass einerseits aus der Form der Flidche die Art
der Beweglichkeit, und umgekehrt aus der moglichen Bewegung die Form
der Fliache abgeleitet werden kann,

Nur unter Voraussetzung vollstindig ebener Gelenkflichen wére
ein paralleles Fortschreiten, eine blosse Verschiebung der Knochen
moglich, wie dies auch an den Gelenken mit beschréinktem Bewegungs-
umfang, z. B zwischen manchen kurzen Knochen, stattfindet. Bewegungen
dagegen, die in grésserem Umfange ausfiihrbar sind, bedingen immer
eine Winkelstellung der beiden miteinander articulirenden Skeletstiicke;
sie sind daher Drehungsbewegungen, die um Axen oder Punkte
vorgenommen werden. Sollen gleitende Flichen Drehbewegungen be-
dingen, so miissen sie sich offenbar, wenigstens annédhernd, mit Kreisen
construiren lassen, und die tragenden Gelenkkorper missen Rollen,
Trochleae, oder Kugeln bilden, deren Axen oder Mittelpunkte zugleich
die Drehungsaxen oder Drehungspunkte der Gelenke sind. Die eine Rolle
oder einen Kopf deckende concave Flache des anderen Knochens stellt,
als congruenter Abdruck der convexen Fliche, einen Halbring oder
Einschnitt, Incisura glenoidalis, oder eine Pfanne, Cavitas glenoidalis, dar.

Geht man n#dher in die Sache ein, so findet man, dass es nebst
den ebenen und reinen Umdrehungs-Flachen noch eine dritte Flichenform
gibt, welche ein congruentes Schleifen zulisst, und dies ist die Schrauben-
flache. Ergebnisse wiederholter Untersuchungen haben dargethan, dass auch
diese Flachenform beim Aufbau der Gelenke in Anwendung gekommen
ist, ja dass streng genommen alle Rollen eigentlich Schraubenspindeln
darstellen; die Ablenkung der Windung ist aber beim Menschen so gering,
dass man sie fliir gewohnlich fiiglich ausser Acht lassen kann. Ein ganz
ausgezeichnetes Schraubengelenk ist das Sprunggelenk des Pferdes. —
Nur eine Gelenkfliche im menschlichen Korper liasst sich auch nicht
anndherungsweise auf die Kreisform zuriickfiihren, nimlich die Gelenk-
fliche des medialen Schenkelcondylus, an welcher man ohneweiters die
Zunahme des Kriimmungsradius in der Richtung von hinten nach vorne
wahrnehmen kann. Manche Gelenkflichen lassen sich, weil sie zu klein
sind, nur schwer deuten, bei anderen begniigt man siéh, thre Form nach
der Aehnlickeit mit bekannten Gegenstinden zu bezeichnen. So werden
z. B. als sattelformig solche Gelenkflichen bezeichnet,: welche nach
einer Richtung eine convexe und nach einer anderen, zu der ersteren
anndhernd senkrechten Richtung eine concave Krimmung zeigen.

Bei manchen Gelenken treten zwei, selbst mehrere Knochen zur
Bildung eines Gelenkkorpers zusammen. Ist die Beweglichkeit dieser
Knochenstiicke gegen einander eine geringe, so kann von der immerhin
moglichen Verdnderlichkeit des ganzen Gelenkkorpers abgesehen werden:
ist sie dagegen grdsser, so hat man es mit mehreren Bewegungsformen’
und in Folge dessen auch mit mehreren, zu einem anatomischen Ganzen.
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vereinigten Gelenken zu thun. Manchmal konnen auch die Bandscheiben
als besondere Gelenkkorper, z. B. als Pfannen, dienen.

‘Der Begrenzungsrand einer Durchschnittsfliche, welche durch die Axe einer
Rolle oder durch den Mittelpunkt einer Kugel gelegt wird, ist die Erzeugungs-
linie der Gelenkfldche. Ist die Gelenkfliche eine Umdrehungsﬂache so liesse sie
sich im ganzen Umfange erzeugen, wenn man diese Durchschnittslinie mit ihrem
Abstande von der Axe als Radius umdrehen wiirde. — Jene Linien, welche einzelne
Punkte, z. B. der concaven Gelenkfliche, gleitend auf der convexen beschreiben,
nennt man Ganglinien; sie zeigen die Bewegungsrichtung an, und lassen sich
unmittelbar zur Charakteristik der Formen der Gelenkflichen verwerthen. Denn
denkt man sich, dass statt des einzelnen Punktes eine ganze, nach der Erzeugungs-
linie geordnete Reihe solcher Punkte im Sinne ihrer Ganglinien fortschreitet, so
muss eine Fliche zu Stande kommen, welche mit der Gelenkfliche congruent ist.
Die Ganglinien sind daher Fihrungslinien; sie werden an Umdrehungskérpern
Kreise, an Schraubenflichen Schraubenlinien darstellen.

Die Erlduterung folgender auf die Bewegungsverhéltnisse be-
ziiglicher Bezeichnungen geschieht unter der Voraussetzung eines Dreh-
gelenkes als typischer Gelenkform:

Excursionsbogen wird der Kreisbogen genannt, den jeder einzelne
Punkt des bewegten Knochens um ‘die Gelenkaxe beschreibt. Die Ebene
des Excursionsbogens, welche zugleich senkrecht auf der Drehungsaxe
steht, nennt man “die’ Excursionsfliche, und jenen Winkel, den der
Radius des Excursionshogens in zwei aufelnanderfolgenden Lagen
begrenzt, den Excursionswinkel Da bei demselben Excursionswinkel,
mit dem Abstande des beweglichen Punktes von der Drehungsaxe, an
einem langen Knochen oder langen Gliede die L#nge des Excursions-
bogens zunimmt, so kann nur der Excursionswinkel, nicht der Bogen,
das richtige Mass einer ausgefiihrten Bewegung abgeben.

Der grosste Umfang der in einem Gelenke ausfiihrbaren Excursion
wird die Excursions- oder Spielweite genannt; sie ist zunichst von
dem Grossenverhiiltnisse der beiden Gelenkflichen abhéngig. Je kleiner
die Differenz in der Grosse der convexen und concaven IFldche, desto
kleiner ist die Spielweite des Gliedes. Es liegt in der Natur der Sache,
dass es stets die convexen Gelenkkorper sind, deren Grosse jene der
concaven liberwiegt. Angenommen, es hiitte eine Rolle einen Umfang
von 270° und die zugehdrige Hohlrolle 180° so wird die Excursions-
weite des Gelenkes 90° betragen.

Die Grenze der Excursionsweite ist nur in seltenen Fdllen abhéngig
von der Beriihrung der Rinder der Gelenkflaichen, weil die Bindemittel
der meisten Gelenke, seien es Kapsel oder besondere Bénder, schon
friiher gespannt werden, und den Fortgang der Bewegung hemmen. Der
Versuch, einen Knochen mit Gewalt bis tiber die Grenze der normalen
Excursionsweite fortzubewegen, hebt den Contact der Gelenkfldchen auf,
und fiihrt schliesslich zur \errenkun , d. h. er schafft neue, normw1dr1ge
Drehungspunkte.

Da alle Gelenkkérper nicht in vollem Kreisumfange ausgefiihrt sind,
sondern nur Bruchtheile von Rollen, Kegeln, Kugeln u. s. w. darstellen,
so lkann sich auch der Excursionsbogen nicht voll zum Kreise abschliessen,
und der bewegte Punkt kann diesen Bogen nur wechselnd, im Hin und
Her, durchschreiten. Von der Rlchtunfr dieser Bogen, von der Zahl
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(lerselben, die ein und derselbe hewegliche Punkt beschreiben lkann,
und von dem Umfange derselben hingt der Bewegungs-Modus der
Gelenke ab. :

- Folgende Ausdriicke werden allgemein angewendet, um die Rich-
tungen “der Bewegung im Hin und Her und die daraus entstehenden
Gliederlagen genauer zu bezeichnen:

Eine Bewegung, welche die Glieder winkelig gegen einander lagert,
und dadurch ganze Leibestheile abknickt, heisst Beugung, £lexio; die
gegengerichtete, welche die Leibesabschnitte in die Gerade brmg_t, die
ganzen Gliedmassen also verlingert, Streckung, Eaxtensio. Ist die Ab-
knickung der Glieder nach mehreren Seiten zulissig, so wird die Flexions-
richtung besonders bezeichnet, entweder nach den Hauptebenen des
Leibes oder nach Korpergegenden; es gibt daher eine sagittale und
irontale Flexion, eine Ante- und Retroflexion, eine Dorsal- und Palmar-
flexion, eine Radial- und Umarflexion. — Die Bewegung, durch welche
Arme und Beine oder ihre Theile der Lieibesaxe gendhert werden, nennt
man Zuziehung, Adductio, die entgegengesetzte, welche sie von der
Leibesaxe seitlich entfernt, Abziehung, dbductio. — Wo es sich um
Drehungen innerhalb der einzelnen Leibesabschnitte handelt, durch
welche die Glieder nicht verkiirzt oder verlingert werden, wird an
unpaarigen Gelenken die Drehungsrichtung durch den Zusatz nach
rechts oder links ndher bezeichnet; an paarigen Gelenken wird die
gegen die Leibesmitte gerichtete Drehung Pronation, die entgegengesetzte
Supination genannt. — Die resultirenden Grenzlagen werden mit den-
selben Namen bezeichnet; von ihnen aus ist natiirlich nur eine riick-
gingige Bewegung moglich, wihrend, wenn man die Mittellage als
Ausgangslage wihlt, die Bewegung beiderseits, vor oder riickschreitend,
angetreten werden kann.

Die Discontinuitidts- oder Contactlinien des Skeletes, nimlich
die Begrenzungslinien der Knochen, diirfen mit den Gliederungslinien
und Gliederungspunkten der Gelenke nicht verwechselt werden. An
Linearschemen, die man zum Behufe der Erliuterung der Gelenk-
bewegungen entwirft, sind beide zwar identisch, sie kénnen aber in der
Wirklichkeit, wegen der ridumlichen Ausdehnung der Knochen, nie
zusammenfallen. Die Gliederungslinien und Gliederungspunkte sind
namlich immer nur die Drehungsaxen und Drehungspunkte der Gelenke,
und befinden sich daher stets innerhalb der convexen Gelenkkérper,
wihrend die Grenze des Knochens um die ganze Linge des Radius
der Rolle oder des Kopfes weiter hinausgeschoben ist. Handelt es sich
daher darum, die Grenzen der einzelnen Kérperabschnitte zu
bestimmen, z. B. behufs Angaben iiber die Lingenverhsltnisse der
Glieder, so miissten, strenge genommen, die Abstinde der Gelenkaxen
und Drehungspunkte, aber nicht die Ldngen der Knochen, gemessen
werden. Die wahre Lénge des Oberarmes wiirde also bestimmt werden
durch die Entfernung des Mittelpunktes des Oberarmkopfes von der
Mitte der Axe der Ellbogenrolle.

Handelt es sich um die Auffindung der Gelenklinien, z B.
behufs der Absetzung eines Gliedes (Exarticulation], so diirfen sie nie
an dem &dusserlich wahrnehmbaren Knickungswinkel zweier abgebogener
Knochen gesucht werden, sondern stets in der Continuitit jenes Leibes-
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abschnittes, welcher die concave Gelenkfliche trdgt, in der Regel also
weiter unten, seltener weiter oben.

Ueber die Gelenkkapseln ldsst sich im Allgemeinen sagen, dass
sle an concaven GelenkkSrpern dicht am Rande der Gelenkﬂache an
convexen Gelenkkorpern aber in grésserem Abstande davon sich anheften
ferner dass die Léinge der Kapselfasern eines Gelenkes von der Grosse
seines Bewegungsumfanges abhingt. Der Wechsel der Bewegung bringt
es mit sich, dass die Kapsel nur part1enwe1se und abwechselnd gespannt
oder erschlafft werden kann; eine gleichzeitige Spannung s@mmtlicher
Kapselfasern ist unmdoglich. DaO'eO'en 1st leicht ersichtlich, dass bei der
Mittellage, welche als Ausgancrslacre den Antritt von Bewecruno'en nach
beiden Seiten hin gestattet, gleichzeitig die meisten, unter Umstanden
sogar alle Theile der Kapsel ginzlich erschlafft sein kénnen. Wird ein
Gelenk von der Mittellage ausgehend nach einer Richtung hin bewegt,
so wird die Kapsel in 1hren der Bewegungsrichtung geO'enuberheO'enden
Anthellen mehr und mehr gespannt, in den der Bewegungsrichtung zu-
gewendeten Antheilen aber erschlafft und in Falten gelegt. — Um den
gefcxlteten Theil der Kapsel vor Einklemmungen zu schiitzen, entsenden
die Muskeln Biindel dahin und ziehen mittelst dieser die Falten aus dem
Bereiche der klemmenden Knochenrénder.

Kommen besondere Verstirkungsbinder vor, so sind sie immer
an den am wenigsten beweglichen Punkten des convexen Gelenkkorpers,
also nahe an den Endpunkten der Axen desselben angeheftet, denn bei
diesem Ansatze konnen sie durch ihre Spannung die normale Excursions-
welte am wenigsten beeintrichtigen, jedoch wesentlich zur Sicherung
des Contactes beitragen.

Die besten Uebersichten tber die Formverhéltnisse und die rdumliche A us-
dehnung der Kapsel verschafft man sich durch Injection der Gelenkriume mit
erstarrenden Massen oder durch Prdparation an Durchschnitten gefrorener Objecte.

Arten der Gelenke.

Nach der Form der Gelenkkorper und nach dem Modus der Be-
weglichkeit unterscheidet man mehrere Arten von Gelenken.

1. Die einfachste Form ist das Charniergelenk (Winkelgelenk,
Gynglimus). Es wird von zwei Gelenkkdrpern gebildet, von denen der
eine in der Regel eine gekehlte Rolle, der andere, der die Hohlrolle
reprasentirt, einen die Convexrolle einschliessenden concaven Ausschnitt
darstellt. Die Axe der Rolle ist zugleich die Drehungsaxe des Gelenkes
und liegt mehr oder weniger quer “auf der Léngenrichtung der einzelnen
K()'rpertheile. Der Bewegungs-Modus der Charniergelenke besteht in
Beugung und Streckung, die entweder nur nach einer oder nach zwei
Seiten hin ausfiihrbar sind, in Folge dessen die Glieder nur nach einer
oder nach zwei Seiten in Winkeln abgebogen werden konnen. Die ein-
zelnen Punkte des bewegten Knochens konnen nur linear hin und her
in Kreisbogen verkehren, welche mit Riicksicht auf die Normalstellung
des Leibes in senkrechten Excursionsebenen liegen. Die Kapsel ist
beiderseits in der Bewegungsrichtung langfaserig, an den Seiten dagegen,
entsprechend den Endpunkten der Drehungsaxe, kurzfaserig, und verdickt
sich da zu den sogenannten Seitenbindern (Ligamenta lateralio). Die
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abwechselnde Spannung der Kapselfasern setzt der Bewegung ihre
Grenzen. Ausnahmsweise federn einige dieser Gelenke.

Die Kehlung der convexen Gelenkrolle, d. h. die Einfurchung dqrselben etwa
in ihrer Mitte und senkrecht zu ihrer Axe bringt den Nutzen mit sich, daSS bei
bestehendem Contact die seitliche Verschiebung der Gelenkkorper in der Rlchtung
ihrer Axe verhindert wird, da der Kehlfurche der convexen Rolle eine leisten-
formige Erhebung der concaven Rolle entspricht.

2. Das Radgelenk, Articulatio trockoidea, ist im Wesentlichen derselbe
Mechanismus und unterscheidet sich von dem Charniere nur dadurch, dass
die Drehungsaxe nicht quer, sondern der Linge nach in die L§1best}}elle
gelegt ist. Der convexe Gelenkkorper, in den die Drehungsaxe fallt, bildet
ein Kopfchen, Capitulum, oder einen Zapfen, Processus odontoideus, mit rund-
umlaufender cylindrischer Gelenkfliche oder dem Abschnitt einer solchen,
und ruht in einem Zapfenlager, das durch concave Knocheneinschnitte
gebildet und durch Bandmassen zu einem vollstdndigen Ringe abge-
schlossen wird. Das Radgelenk gestattet ebenfalls nur einen linearen
Verkehr, aber in mehr horizontalen Excursionsebenen. Das Hin und Her
der Bewegung wird Drehung nach links und rechts oder Pronation
und Supination genannt. Die Kapsel ist immer ein weiter, schlaffer
Sack, und die Bin'der heften sich entweder in schiefer oder in axialer
Richtung an dem axentragenden Knochen an; ein axial angeheftetes Band
heisst Spitzenband (Ligamentum apices).

3. Die Arthrodie, auch freies Gelenk genannt. Der Typus eines
solchen ist das Kugelgelenk. Die zwei an der Bildung eines Kugel-
gelenkes betheiligten Gelenkkdrper tragen Abschnitte von Kugelflichen,
die meistens in schiefer Richtung dem Knochenschaft aufgesetzt sind.
Die Bewegung geschieht um den Mittelpunkt der kugeligen Gelenk-
flachen, welcher in dem convexen Gelenkkdorper liegt. Da sich durch diesen
Punkt unzéhlig viele Linien als Axen legen lassen und jede momentan zur
Drehungsaxe werden kann, so wird jeder Punkt des bewegten Knochens
hin und her in unzihlig vielen, nach allen Richtungen gelagerten Ex-
cursionsbogen, somit in einer Kugelfliche verkehren, und innerhalb dieser
Ilache jede beliebige Linie, die sich tiberhaupt auf einer hohlen Kugel-
flaiche zeichnen ldsst, beschreiben konnen. Gliedmassen pendeln nach
allen Richtungen und umschreiben, wenn sie in den Grenzlagen herum-
gefiihrt werden, einen Kegelmantel, dessen Spitze der Mittelpunkt der
Gelenkfliche, und dessen Basis die kugelige Verkehrsfliche ihres End-
punktes ist. Im Gegensatze zu den Charnier- und Radgelenken gestatten
daher die Arthrodien bereits einen Flichenverkehr. Die Kapseln der
Kugelgelenke sind auf allen Seiten langfaserig, um nach keiner Richtung die
Excursion zu hemmen; die Folge davon ist, dass sie in der Mittel-
lage, wo kein Theil der Kapsel zur Spannung gelangt, den Contact zu
sichern nicht im Stande sind. Dringt nidmlich Luft in die Hohle eines
Kugelgelenkes ein, so kénnen die Knochen ganz von einander abgehoben
werden. Die Bewegung wird theils durch Spannung, theils durch Torsion
gewisser Kapselantheile gehemmt.

Arthrodischer Bewegungsmodus kann auch durch Combination von
Gelenken erzielt werden. (Vergl. S.30.)
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4. Jene Gelenke, deren Gelenkflichen sich auch nicht anndhernd
als Kreisformation betrachten lassen, koénnen erst im speciellen Theile
ndher beschrieben werden.

5. Unter straffen Gelenken, Amphiarthrosen, versteht man solche,
deren Excursionsumfang ein geringer ist. Sie besitzen meistens zwei ebene
Gelenkflichen, deren Dimensionen nur wenig verschieden sind, und
Kapseln, deren kurze Fasern nahe am Rande der Gelenkfliche an-
geheftet sind. Solche Gelenke, bei welchen demnach nur eine be-
schrinkte Bewegung in der Richtung der ebenen Gelenkfliche moglich
ist, nennt man Schiebegelenke.

Combination der Gelenke.

Die Gelenke bedingen Lage- und L#ngendnderungen der einzelnen
Leibesabschnitte und machen es dadurch moglich, die Wirksamkeit der
Glieder Objecten zuzuwenden, die verschieden im Raume um den Leib
sich befinden.

Jedes einzelne Gelenk weist, je nach seinem Bewegungs-Modus, dem
Endpunkte des bewegten Gliedes ein bestimmtes Verkehrs-Terrain an.
Beim Ginglymus und Radgelenk ist das Terrain ein lineares, bei einer
Arthrodie aber erweitert es sich schon zu dem Flichenabschnitte einer
Kugelfliche, in welcher jede Verkehrslinie eingeschlagen werden kann,
die sich iberhaupt auf einer Kugelfliche verzeichnen ldsst. Soll aber
ein Leibestheil in allen Raumrichtungen verkehren konnen, so ist eine
mehrfache Gliederung nothwendig; es muss offenbar eine Extremitit,
damit ihr Endglied auch in das Innere jenes Kugelraumes eindringen
koénne, dessen Peripherie mit der gestreckten Extremitit umfasst wird,
mehrfach gegliedert sein.

Es ist von vorne herein ersichtlich, dass ein ganz freier Verkehr
fir das Endglied eines Leibestheiles um so besser erreichbar ist, je
grosser die Zahl der Gelenke in der gegebenen Linge desselben ist, je mehr
die Axen sdmmtlicher Gelenke sich nach allen Raumrichtungen kehren
und je grosser sich der Excursionsumfang der einzelnen Gelenke ge-
staltet. Um diesen Verkehr zu verwirklichen, miissen daher mehrere
Gelenke zu bestimmten, je nach der beabsichtigten Bewegung wechselnden
Combinationen zusammentreten, welche natiirlich wieder um so zahl-
reicher und mannigfaltiger sind, je mehr Gelenke in die Gesammt-
bewegung einbezogen werden.

Es ist nicht nothwendig, dass alle in eine Combination eintretenden Gelenke
sich stets in der gleichen Richtung in Bewegung setzen; es kommt im Gegen-
theile sehr oft vor, dass sich die einzelnen Gelenke sogar in entgegengesetzten
Richtungen drehen, und zwar gleichzeitig. Soll z. B. mit einem Stift eine gerade
Linie gegen den Zeichner beschrieben werden, so muss bei gesteiftem Handgelenke
der Ellbogen nach vorne, und das Schultergelenk wie ein Charnier nach hinten
gebeugt werden. Die zwei Gelenke bewegen sich daher nach entgegengesetzten
Richtungen; denn mit jedem einzelnen Gelenke kénnen nur Kreisbégen beschrieben
werden, deren Ablenkung aus der Geraden nur durch einen anderen, aber nach
der entgegengesetzten Richtung ausgreifenden Bogen getilgt,.compensirt werden
kann. Begreiflich ist es aber auch, dass je nach dem Grade der Compensation alle
Zwischenformen von der bogenférmigen Linie bis zur Geraden gezeichnet werden
konnen. Versuche mit zwei an ihren Enden durch eine Angel mit einander ver-

bundenen Stibchen, deren eines am anderen Ende drehbar auf einer Unterlage
befestigt wird, kénnen das Gesagte ganz anschaulich machen.
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Aus diesem Beispiel ist ersichilich, dass bereits zwei Charniere in eme@om-
bination eintreten koénnen, mit Hilfe welcher es moglich ist, die verschiedenartigsten
Linien auf eine Ebene zu verzeichnen; insolange aber die beiden Charniere
parallel gelagert sind, ist der Verkehr fir das Endglied immer nur in einer €inzigei,
und zwar in der senkreclit zu den Axen gelegenen lihene moglich. Bekommen
die Axen eine gekreuzte Lage, so kann das Endglied schon auf einer Hohlfldche
verkehren; ist aber das Girundgelenk eine Arthrodie, so ergibt dieses, mit emer
Charniere combinirt, schon eincn Verkehr im Raume. Man kann die Faust allent-
halben in den Raum legen, welchen der gestreckie und in der Schulter circumn-
ducirte Arm umfasst. Sollte aber ein Verkehr im Raume nur mittelst Charnier-
gelenkcn hergestellt werden, also mittelst einer Einrichtung, wie sie sich z. B. an
den Beinen der Crustaceen {indet, dann mussen schon mehrere Charniere zusammen-
greifen, und es missen deren Axen insgesammt gegen einander ins Kreuz einge-
stellt sein.

Werden zwei Gelenke durch lingere Zwischenglieder auseinander
gehalten, so besitzt jedes seine eigene Gelenkkapsel und bildet anatomisch
ein besonderes (Gelenk. Wenn aber zwei oder mehrere Gelenke nur
durch kurze Zwischenglieder von einander geschieden werden, so dass
die Beweglichkeit scheinbar nur von einem Gelenke bedingt wird, wenn
tiberdies eine gemeinschaftliche Kapsel sammtliche dabei betheiligte
Gelenkkorper in sich einschliesst, so entsteht ein combinirtes Gelenk.
Das Zwischenglied muss nicht immer Knochen sein, es kann auch durch
eine Bandscheibe vertreten werden, deren Schmiegsamkeit selbst Un-
genauigkeiten in der Gelenkanlage zu begleichen vermag. Die im mensch-
lichen Korper vorhandenen combinirten Gelenke bestehen zumeist aus
Charnieren, deren Axen sich kreuzen; in manchen, z. B. im Handgelenke,
sind die Axen so eng zusammengelegt, dass sie sich durchkreuzen,
woraus eine arthrodienartige Beweglichkeit resultirt, dhnlich der
Beweglichkeit jener mechanischen Vorrichtungen, in welchen man Boussolen
aufhéngt, um es denselben zu ermdglichen, trotz der Schwankungen der
Schiffe sich bleibend im Horizonte zu erhalten. '

Eine besondere Form des combinirten Gelenkes ist der Zrecho-
ginglymus, bei welchem sich mit der Hauptbewegung — der Streckung
und Beugung — eine Drehbewegung gesetzmissig associirt.

Entstehung der Gelenke.

Die Knorpel, welche sich als Vorldufer der Knochen sehr friih-
zeitig entwickeln (fir die Wirbelssiule schon in der vierten, fir die
Gliedmassen von der sechsten Woche des embryonalen Lebens an),
stehen an ihren Enden urspriinglich durch embryonales Bindegewebe,
und zwar durch den Rest des Mesodermgewebes, aus welchem sie ent-
standen sind, in continuirlicher (synarthrodischer) Verbindung. In vielen
Fallen, namentlich dort, wo sich benachbarte Knorpel breiten, ebenen
Flachen zuwenden, erhilt sich diese Form der Verbindung und gestaltet
sich unter Massenzunahme und Verdichtung des embryonalen Binde-
mittels zur Symphyse; das Bindemittel selbst wird zur Bandscheibe.
An anderen Orten, und zwar dort, wo sich mit dem Wachsthum des
Knorpels alsbald die typischen Kriimmungen der Endflichen zu bilden
beginnen, wird das urspriingliche Bindemittel ganz oder theilweise auf-
gebraucht, indem der Knorpel auf Kosten desselben wichst. So treten
dann die Endstiicke der Knorpel mit freien Flichen in unmittelbare
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Beriihrung, es entsteht zwischen ihnen eine geschlossene Spalte, die
Gelenkhohle, und die Verbindung wird zur Diarthrose. So weit
die einander zugewendeten I"lichen benachbarter Knorpel sich unmittelbar
beriihren, sind sie natiirlich congruent, und so weit erstreckt sich zu-
néchst der Gelenkraum. Bildet sich eine vollstindige Congruenz der
Gelenkflichen heraus, so bleibt das Bindemittel nur an den Réandern
der Gelenkflichen erhalten und wird dort zur Gelenkkapsel. Sehr
bald aber greift die freie Fliche an dem convexen Gelenkkdrper iiber
den Bereich des Contactes hinaus auf die Seitenfliche des Knorpels iiber,
so dass schon friihzeitie ein erheblicher Unterschied in dem Umfange
der beiden Gelenkflichen hervortritt und der convexe Gelenkkorper in
den Gelenkraum hineinragend erscheint.

In jenen Gelenken, in welchen die Endflichen der Knorpel nicht
congruent werden, erhélt sich zwischen den letzteren ein Antheil des
urspriinglichen Bindemittels und gestaltet sich zu den Zwischen-
gelenksbéndern (Menisct interarticulares) um, wobei er mit den peripheren
Theilen des Bindemittels, aus welchen die Kapsel entsteht, in continuir-
lichem Zusammenhang bleibt.

Die weitere Ausgestaltung der Gelenke, die feinere Modellirung
der Gelenkflichen, die Bildung der Verstirkungsbinder in der Kapsel
erfolgt dann im Verlaufe des embryonalen Wachsthums, offenbar unter
einem gewissen Einfluss des Muskelzuges. Die Gestalt der Gelenkfldchen
ist daher im Knorpel vollstindig vorgebildet, und bei der Verknocherung
der Epiphysen wichst die Knochensubstanz in die vorgebildete IForm
hinein. Eine diinne Schichte des Knorpels erhilt sich unverknéchert als
Ueberzug der Gelenkkorper.

A. Das Rumpf-Skelet.
Uebersicht.

Das Rumpf-Skelet ldsst sich in 32—33 mehr oder weniger voll-
kommen ausgebildete Segmente (Metameren| zerlegen, deren jedes aus
flinf Stiicken zusammengesetzt ist, ndmlich aus einem unpaarigen Mittel-
stiick und aus vier Spangen, welche paarweise dorsal und ventral
an das Mittelstiick angesetzt sind und auch untereinander reifartig
zusammentreten. Jedes Segment stellt daher einen Doppelreif dar, wovon
der kleinere dorsale Reif das Riickenmark, der bei weitem grossere ventrale
die Eingeweide umgreift. Die dorsalen Spangen werden daher auch als
Neuralspangen, die ventralen als Visceralspangen bezeichnet.

Diese Segmente sind aber nur in der Brustgegend in allen ihren
‘Theilen vollzihlic und vollkommen ausgebildet, indem in allen anderen
Abschnitten des Rumpfes die Visceralspangen verkiimmern und sich nur
als verschieden gestaltete Reste erhalten; anders die Neuralspangen,
welche sich erst am caudalen Rumpfende verlieren, wo aber auch die
Mittelstiicke verkiimmern, derart, dass schliesslich die letzten Skelet-
Segmente nur mehr durch kleine, rundliche Knochelchen, die Reste der
Mittelstiicke, vertreten werden.

Die voll ausgebildeten Visceralspangen der Brustgegend bleiben
{urch das ganze Leben lose und stellen jene selbststindigen Theilstiicke
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des Rumpfskeletes dar, welche als Rippen, Costae, bekannt sind. Die
Neuralspangen eines jeden Segmentes, welche bei Neugeborenen zwar
auch mnoch lose sind, vereinigen sich spiter, in den ersten Lebens-
jahren, mit dem Mittelstiicke zu jenem Knochen, welcher als Wn_-bey, Ver-
tebra, bezeichnet wird; dieser setzt sich somit mindestens aus drel S!;.ucken
zusammen: dem unpaarigen Mittelstiick, welches dann als Wirbelkdrper,
Corpus vertebrae, bezeichnet wird, und den beiden Neuralspangen, welche
vereinigt den Wirbelbogen, Arcus vertebrae, darstellen. In allen jenen Ab-
schnitten des Rumpfes, welchen keine freien Rippen zukommen, sind die
Rudimente der letzteren mit dem Wirbel vereinigt.

Indem sich Wirbel an Wirbel reiht, kommt jenes Axengebilde des
Rumpfes zu Stande, welches als Wirbelsdule, Columna vertebralis, be-
zeichnet wird; sie enthilt den von den Wirbelbdgen abgeschlossenen
Riickgratkanal, Canalis vertebrolis, in welchen das Riickenmark auf-
genommen ist. Indem die zwdlf Rippenpaare sich als Visceralspangen
an die Brustwirbelsdule anschliessen und vorne das unpaarige Brust-
bein, Sternum, zwischen sich aufnehmen, kommt der Brustkorbh,
Thorax, zu Stande. Der geriumige Eingeweideraum wird allerdings auch
noch am caudalen Rumpfende vom Skelete umrahmt; dies geschieht
aber nicht mehr durch Skeletstiicke, welche den typischen Rumpfsegmenten
angehoren, sondern durch Knochen, welche eigentlich schon Bestand-
theile der unteren Gliedmassen darstellen, und zwar durch die Hift-
beine, Ossa coxae. Dieselben schliessen sich namlich an den Kreuzantheil
der Wirbelsdule an' und bilden, indem sie vorne auch untereinander
zusammentreten, das Becken, Pelvis, den untersten Abschnitt des Ein-
gewelderaumes.

Ehe sich das bleibende segmentirte Rumpfskelet bildet, erscheinen in den
ersten Entwicklungsstufen des Thierleibes andere Bildungen, welche gewissermassen
als Vorldufer der Wirbelsdule zu betrachten sind. An der ventralen Seite der sehr
frih auftretenden Anlage des centralen Nervensystems bildet sich zun#chst in der
Mittelebene der Rumpfanlage ein aus eigenthiimlichen Zellen zusammengesetzter
Strang (Ruckensaite, Chorda dorsalis), welcher sich auch noch in das Bereich
der Kopfanlage hinein erstreckt und sich als primitives Axengebilde des Leibes
darstellt. In den seitlich von der Ruckensaite gelegenen Theilen des mittleren Keim-
blattes grenzen sich dann paarweise und der Reihe nach geordnete Segmente —
die Urwirbel — ab, welche grosstentheils das Materiale fiir den Aufbau der meso-
dermatischen Antheile der Rumpfwandungen liefern. In ihnen kommt eine primitive
Metamerie der Rumpfwand .zum Ausdruck, welche jedoch keineswegs mit der
bleibenden ibereinstimmt, da die Reihe der Urwirbel nicht vollkommen der Reihe
der bleibenden Wirbel entspricht. Die Gewebsmassen der beiderseitigen Urwirbel
umwachsen ringsum die Chorda dorsalis und vereinigen sich in der Mittelebene
vor und hinter der Rickenmarksanlage, sowie auch der Reihe nach von dem Kopf
bis an das hintere Leibesende zu einer gemeinschaftlichen, nicht segmentirten
zelligen Hille fir die Rickenmarksanlage, welche man als hdutige Wirbelssule
bezeichnet hat.

‘ Sie schliesst ventral in der Mittelebene die Chorda dorsalis in sich und wird
}S:)elﬂiICh von der Reihe der aus dem Riickenmarke tretenden Nervenpaare durch-
rochen. :

In ihr entsteht alsbald eine Reihe von Knorpelherden, und zwar je einer
zwischen zwei Paaren der austretenden Riickenmarksnerven. Sie treten zuerst mn der
Umgebung der Riickensaite auf, greifen aber bald seitlich um das Riickenmark
herum und schliessen spiater an der dorsalen Seite des letzteren zusammen, so dass
dieses von einer fortlaufenden Reihe von Knorpelreifen, den knorpeligen An-
lagen der Wirbel, umgeben ist. Dieselben erscheinen ventral, dort wo sie die
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Riickensaite umschliessen, massiger als in ihren seitlichen Theilen, und lassen so
schon das Bereich des spiteren Korper- und Bogenantheiles der Wirbel erkennen.

Aus den zwischen den knorpeligen Wirbelanlagen befindlichen Theilen der
hiutigen Wirbelsidule entsteht das Bandmaterial der Wirbelsaule, wihrend die dem
Rickenmark selbst néchstliegenden Schichten derselben sich zu den Rickenmark-
hiduten gestalten.

Die Gliederung der bleibenden Wirbelsdule ist demnach zunichst von der Reihe
der Riickenmarksnerven abhingig. ‘Die Chorda dorsalis ist in keiner Weise an der
Bildung der Wirbel selbst betheiligt. Sie schwindet vielmehr im Bereiche der
letzteren vollstindig und hinterldsst nur in den zwischen den Wirbeln befindlichen
Bandscheiben ihre Spuren. -

Die Verknécherung eines Wirbels wird gesetzmissig dadurch eingeleitet,
dass in der einheitlichen knorpeligen Anlage desselben drei Verkalkungspunkte
erscheinen, und zwar einer in der Mitte des Korperantheiles und je einer schon
frither in den seitlichen Theilen des Wirbelbogens. Von jedem dieser Verkalkungs-
punkte geht dann ein eigener, selbststindiger Verknocherungsherd aus, so dass der Wir-
bel wihrend einer gewissen Periode des Wachsthums aus drei durch Knorpel ver-
bundenen Knochenstiicken besteht.

Die Rippen sind zunichst durch eine Reihe von losen Knorpelstreifen vor-
gebildet, welche sich an die entsprechenden Wirbel anlehnen. lhre Verknocherung
beginnt frither als die der Wirbel, und zwar ist bemerkenswerth, dass an ihnen
zuerst eine perichondrale Knochenrinde auftritt und erst nachher die enchondrale:
Verkalkung und Verknocherung beginnt.

Die Wirbel.

Von den 32 bis 33 Wirbeln entfallen 7 auf den Halstheil der
Wirbelséule (Vertebrae cervicales, Halswirbel), 12 auf den Brusttheil
(Vertebrae thoracales, Brustwirbel), 5 auf den Lendentheil (Vertebrae
lumbales, Liendenwirbel); den Beckentheil bilden 5 Kreuzwirbel,
Vertebrae sacrales, und 3 bis 4 Steisswirbel, Vertebrae caudales.?)
Nebst dem Korper und dem Bogen besitzen die meisten Wirbel noch
Fortsitze, die theils eine gelenkige Verbindung mit den benachbarten
Wirbeln vermitteln, theils den Muskeln Ansatzpunkte und Hebelarme
darbieten.

An einem vollkommen ausgebildeten Wirbel unterscheidet man
daher:

1. Den Wirbelkorper, Corpus vertebrae. Dieser besteht in seinem
Inneren ganz aus spongitser Substanz, besitzt zwei Endflichen, eine
obere und eine untere, als Verbindungsflichen mit dem benachbarten
oberen und unteren Wirbel, dann eine vordere quer gewdlbte Fliche,
die der Visceralhohle zugewendet ist, und eine hintere, quer gehdohlte
Fliache, welche die vordere Wand des Neuralrohres darstellt. An den
Seiten der Korper aller Brustwirbel befinden sich kleine, tiberknorpelte
Griibchen, welche die gelenkige Verbindung mit den Rippen vermitteln und
Foveae costales genannt werden. An den meisten Brustwirbeln zerfallen
diese letzteren in zwei Antheile, von welchen der fiir die zugehorige
Rippe bestimmte nahe der oberen Endfliche des Wirbelkorpers, der mit
der nichst unteren Rippe in Beriihrung tretende Antheil aber nahe der
unteren Endfliche des Wirbelkorpers sich befindet (Foveae -costales
superiores und nferiores). Die Mehrzahl der Brustwirbel verbindet sich
demnach mit zwei Rippen. Die Grosse des Korpers wichst von oben

1) Syn. Vertebrae coccygeae.

v. Langer-Toldt. Anatomie. 5. Aufl. 3



34 Die Wirbel,

nach unten bis zum letzten Lendenwirbel und nimmt erst im Becken-
theile wieder ‘ab: Die Lenden- und oberen Kreuzwirbel besitzen'daher
die grossten Korper. oS I

. 2.Den Wirbelbogen, drcus vertebrae. Dieser bildet mit dem Korper
das Wirbelloch, Foramen vertebrale, und besteht aus zwei, noch beim
Neugeborenen geschiedenen und plattenformigen Schenkeln, die seitlich
aus der hinteren Fliche des Korpers mit je einem abgerundeten Grund-
stiick, dem Bogenhals, Collum arcus, heraustreten. Ober und unter jedem
Bogenhals befindet sich ein Einschnitt, Incisura vertebralis superior und
z?zf%ﬁ'o?; “der untere Einschnitt ist stets der grossere; sie begrenzen die zwi-
schen den aneinander gereihten Wirbeln befindlichen Zwischenwirbel-
16cher, Foramina intervertebralia, die Austrittsdffnungen fur die Riicken-
marksnerven. - s - B s
'8, Die-Gelenkfortsitze, Processus articulares. Jeder Wirbel besitzt
zwei Paar solcher Fortsitze, obere und untere, die in auf- und ab-
steigender Richtung von dem Bogen unmittelbar hinter dem. Bogenhals
abgehen. Sie sind-mit verschieden gestalteten Gelenkfléchen versehen,
von denen die oberen dorsal oder medial, die unteren ventral oder lateral
gewendet sind. T e e T

* 4. Die zwei Querfortsitze, Processus transversi. Diese Fortsitze
treten zwischen den Gelenkfortsitzen aus dem Bogen hervor und nehmen
bald eine’ frontale, bald eine etwas nach hinten ablenkende Richtung
an. Sie sind nicht nur Muskelfortsitze, sondern zunichst Stiitzen der
Rippen; als solche gelangen sie nur an den oberen zehn Brustwirbeln
zur typischen Ausbildung und besitzen dann eme nach vorne gewendete
kleine Gelenkfliche, Fovea costalis transversalis. Am 11. Brustwirbel ist
zwar auch ein deutlich ausgebildeter Querfortsatz vorhanden, doch ohne
eine Foveéa costalis; am 12. Brustwirbel aber ist' der Querfortsatz
durch zwel (auch drei) Hickerchen vertreten, von denen das eine hinter
der “obereti Gelenkfliche Liervor agt, FProcessus mw,nillm'e'a, das andere nach

N 3

unten und etwas" lateral gerichtet ist, Processus accessorius. — An den
Ili IHlI- eriT’tl! ]T] I1IU||T -\-il'l'l IIE‘! |;’||'|Lr'.r-l :1]-“ r -Jll, c'.:' k l'[_*ji'[" TUD VUFLL! I|;_'|"'h

hinten abgeplatteter Querfortsatz, welcher aber nicht mehr dem Querfort-
satze eines Brustwirbels entspricht, sondern einem mit dem Wirbelbogen
verschinolzencn Rippenrudinient entspricht und deshialls auch als Processas
costarius ') bezeichnet worden ist. Der eigentliche Querfortsatz ist auch,
jedoch nur als Processus mamillaris und Processus accessorius angedeutet;
der erstere ist mit dem oberen Gelenkfortsatz verschmolzen.
, 5. Den Dornfortsatz, Processus spinosus. Dieser unpaarige Muskel-
fortsat; sitzt hinten suf der Mitte des Bugers untl bildet sich crst in den
Kinderjahren nach Vereinigung der beiden Schenkel des Bogens aus.
Zu den genannten typischen Bestandtheilen der Wirbel kommen
noch Rudimente von Visceralspangen hinzu. — In der Hals
gegend nehmen diese Skeletstiickchen die Gestalt von kurzen Stibchen .
an, und verbinden sich an einem Ende mit dem Wirbelkorper, am
anderen mit dem Querfortsatze. Der ganze aus der Seite der Halswirbel
austretende Anhang, den man gewohnter Weise auch mit dem Namen
Querfortsatz bezeichnet, besteht daher aus zwei Elementen, einem

"} Syn. Processus lateralis.
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vorderen, dem Rippenrudimente, und einem hinteren, dem eigentlichen

Quertortsatzei__belde “Eléemente beschreibt man als Schenkel des Quer-
fortsatzes, nennt ihre geschiedenen Enden Tuberculum anterius und posterius,
und das Loch neben dem Korper, welches sie auseinanderhilt, Foramen trans-
versartum;_eine an der oberen Fliche der ganzen IFortsétze beﬁndhche Rinne
nimmt dle aus den ZWlschenW1rbellqgh@rn austretenden Spinalnerven auf.
Dass der Querfortsatz der Lendenwirbel ein Rippenrudiment dar-
stellt, ist zwar wahrscheinlich, aber noch nicht ganz sicher erwiesen;
der gelegenthche Ersatz desselben durch eine articulirende rudimentire
Rippe spricht fiir diese Annahme; auch findet er sich an dem Wirbel
gerade da angesetzt, wohin die Reihe der Rippenansitze an den
Brustwirbeln auslduft. — An den Kreuzwirbeln kommen noch in den
Kinderjahren. aus selbststindigen Verknocherungspunkten hervorgegan-
gene Theilstiicke vor, welche erst spiter mit den verdickten Querfort-
satzen verwachsen und ganz zweifellos Rippenelementen entsprechen.

Der erste Halswirbel wird als Triager des Kopfes Atlas, der
zweite als Triger der Drehungsaxe des Kopfes Epistropheus gena,nnt
Beide Wirbel zeichnen sich durch eine eigenthiimliche Gestalt aus,
welche dadurch zu Stande kommt, dass ein dem Korper des ersten
Halswirbels entsprechender Knochenkern nicht mit diesem, sondern mit
dem Korper des zweiten Halswirbels verschmilzt und an diesem einen
nach oben austretenden Fortsatz, Zahn, Dens epistrophes,'| darstellt. Statt
des Korpers besitzt der orste Halswirbel nur einen vorderen Bogen,
Arcus” anterior, welcher die stark verdickten Seitentheile, Partes laterales
Atlantis?) die Triger der Gelenkflachen, vorne mit einander verbindet
und an seiner nach hinten gerichfeten Fliche eine tiberknorpelte Stelle,
Fovea dentis, trigt, die mit dem Zahn des zweiten Halswirbels articulirt.
In der Mitte seiner vorderen Fliche trigt diesér Bogen ein kleines
Hockerchen, Tuberculum anticum atlantis, wihrend der hintere Bogen des
Atlas, Areus posterior, anstatt des Dornfortsatzes eine flache Raubigkeit,
Tuberculum posticum  atlantis, besitzt. Die oberen Gelenkflichen des
zweiten und die beiden Flichenpaare des ersten Wirbels sind zum Unter-
schiede von den Gbrigen Halswitheln gerade nach oben und nach uaten
gerichtet. Die oberen Gelenkflichen des Atlas sind linglich, stark gehohlt
und gegen einander nach vorne convergent. An ihrem hinteren Ende ragt
ein kleines Hockerchen vor, welches die vordere Begrenzung einer bald
tieferen, bald seichteren, schra,g iiber die obere Fliche des hinteren
Bogens nach einwéirts mehenden Furche bildet. Diese hat, weil sie die
Arterla vertebralis gegen das grosse Hinterhauptloch hlnleltet den
Namen Sulcus arteriae vertebralis erhalten. Sie ist nicht selten durch Er-
hohung und Verschmelzung ihrer Rinder in ein Loch umgewandelt.
Ein stark ausspringender Querfortsatz und der Mangel eines Dornfort-
satzes sind weitere Eigenthiimlichkeiten des ersten Halswirbels.

Die Hals-, Brust- und Lendenwirbel werden auch wahre Wirbel,
Vertebrae verae, genannt, zum Unterschiede von den Beckenwirbeln,
welche als falsche Wirbel, Vertebrae spuriae, bezeichnet werden, und
zwar deshalb, weil die ersten finf Beckenwirbel, die Kreuzwirbel, ob-

) Syn. Processus odontoideus.
) Syn. Massae laterales.

1
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gleich sie die typische Wirbelform im Wesentlichen noch beibehalten,
zu einem Knochen, dem Kreuzbein, sich vereinigen und die vier End-
wirhel, die Steisswirbel, durch Verkiimmerung des Bogens und der
Fortsitze die typische Wirbelform ganz ablegen und im letzten Segmente
sogar bis auf ein rundliches Knochelchen, den Rest des Wirbelkorpers,
verkimmern.

Wie die wahren Wirbel von oben nach unten anwachsen, so
nehmen die falschen Wirbel nach unten, und zwar sehr rasch, an Grosse
ab. Dadurch bekommt das Kreuzbein, Os sacrum, eine keilformige, zu-
gleich nach der Fliche gebogene Gestalt. An seiner concaven vorderen
Fliche bezeichnen in der Mitte vier quere Linien die Vereinigungsstellen
der finf Wirbelkirper; an der convexen, rauhen hinteren Fliche erheben
sich zwei paarige und eine unpaarige Lingsleiste, Cristac sacroles
laterales und COrista sacralis media, welche aus den Reihen der ver-
schmolzenen Gelenk- und Dornfortsitze hervorgegangen sind. Der erste
und der letzte Wirbelkirper besitzen, wie jeder andere Wirbel, je eine
freie Endfliche; der erste trigt iiberdies noch ein Paar aufsteigender Ge-
lenkfortsétze mit schief nach hinten gerichteten Gelenkflichen, der.
letzte aber nur griffeforuige Fortsitze ohine Geleukflachen, die sugenannten
Kreuzhbeinhorner, Cornua sacrolia.  Die vereinigten fiinf Wirbelringe
schliessen den Comalis sacralis ab, der sich unten mit einem spaltférmigen
Hiatus canalis sacralis 6ffnet. Verkiimmern an den unteren Kreuzwirbeln
die Bogenstiicke und kommen sie nicht zur Vereinigung, so bleibt der
Kanal oft in grosserer Ausdehnung nach hinten offen. Indem sich die
den Visceralspangen, némlich den Rippen entsprechenden Elemente und
die Querfortsitze der oberen zwei bis drei Kreuzwirbel betrichtlich ver-
dicken und untereinander vollends vereinigen, entstehen die soge-
nannten Massae laterales,') michtige Auftreibungen, welche die Verbindung
mit den Hiiftbeinen tibernehmen und zu diesem Zwecke beiderseits mit.
einer his zum dritten Wirbel reichenden Gelenkfliiche, Facies auriculards,
versehen sind. Entsprechend den vier Zwischenwirbelléchern fithren in
den unpaarigen Kreuzbeinkanal auf jeder Seite zwei Seitenkanile, von
denen der eine an der vorderen FKliche des Kreuzbeines neben den
vereinigten Korpern, der andere an der hinteren Fliche, neben den
vereinigten Gelenkfortsitzen, miindet. Die Miindungen dieser Kanile
heissen Foramina sacrolic anteriore. und posteriora. o '

Von den vier, manchmal verschmolzenen, Steisswirbeln, die zu-
sammen das Steissbein, Os coccygis, darstellen, besitzt nur der erste
Andeutungen oberer Gelenkfortsitze, die sogenannten Cornua coccygea.
Rudimente eines [Processus transversus sind dagegen noch am zwelten,
selten auch am dritten Steisswirbel wahrnehmbar.

Diagnostik. Das charakteristische Kennzeichen der Halswirbel ist das
Foramen transversarium, jenes der Brustwirbel die Foveae -costales an den
Korpern; der Mangel beider charakterisirt die Lendenwirbel. Sind die falschen
Wirbel noch geschieden, so zeichnen sich die Kreuzwirbel durch die massig auf-
getriebenen Seitenstiicke, die Steisswirbel durch das Fehlen der Bogen und die nur
rudimentéren Fort%a%;cz% aﬁ;l& b "

Jede dieser Wirbelformen besitzt noch gewisse andere Eigenthiimlj i
Die Halswirbel haben vom 3. bis 6. querlangliche, Wenig'gewt')l%te, im \};ilfll;‘ftlfﬁ?s

T )

1) Syn. Partes laterales.
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zum Umfange der Bogen niedrige Korper mit sattelformigen Endflichen, von denen
?Ifé‘oberen'quet'"die"'unteTeri “sagittal gehohtt-stnd. Ferner besitzen die Halswirbel
ein annihernd dreieckig geformtes, verhdltnissméssig grosses Wirbelloch, kurze, am
Eande gespaltene Dornfortsitze, kreisrunde, ebene, schief nach hinten abdachende Ge-
lenkflichen und kurze, oben rinnenférmig ausgéhohlte, mit zwei Hockern endigende
Querfortsitze. Der 1. und 2. Halswirbel zeichnen sich durch ihre eigenthiimliche
Gestalt, d_ghj_._du.ndl" seinen langen, ungespaltenen Dornfortsatz (Vertebra prominens)
und dadurch aus, dass das Rippenelement des Querfortsatzes ohne ein Tuberculum
anticum zu bilden endigt. Dies hat zur Folge, dass das stérker ausgebildete Tuber-
culum anticum des 6. Halswirbels ober dem Querfortsatz des 7. Wirbels hervorragt
und unter den Weichtheilen leicht tastbar wird; wegen der Nachbarschaft zur
Arteria carotis communis wird dieses Hockerchen auch als Tuberculum caroticum be-
zeichnet, Entwickelt sich das Rippenrudiment des 7. Halswirbels zu einer voll-
stindigen Rippe, was gelegentlich der Fall ist, dann ist auch der Korper dieses
Wirbels mit einer Fovea costalis versehen.

: Die Wirbel aus der Mitte des Bruststiickes der Wirbelsdule (z. B. der 6.)
besitzen verhiltnissmissig hohere Korper mit stumpf dreieckigen Endflichen und
jederseits am Rande beider Endflachen, im Ganzen also .vier Foveae costales;
ferner ein kreisrundes, kleines Wirbelloch, eine tiefe Incisura vertebralis in-
ferior, lange, hinter die Gelenkfortsifze abgebogene Querfortsitze, lange, steil
abwirts gerichtete, dreikantige Dornfortsiatze und (rontal gestellte, ebene Gelenk-

flichen an_den Processus articulares.

Die Lendenwirbel haben massige Korper mit querovalen Endflichen, drei-
eckige Wirbellécher, einen starken, Torizontalen, platt gedrickten Dorn, und s'a)gitta,f B
gestellte, gekrimmte Ant_i}ggI_ationgflja‘ghen”,}, an den Gelenkfortsatzen. Die oberen
Gelenkfldchen sind medial gewendet und concav, die unteren lateral gerichtet™und
convex. Die oberen Gelenkfortsatze, welche in grosserem Abstande von einander
stehen als die unteren und diese letzteren seitlich umgreifen, werden deshalb auch
als Processus articulares excipientes, die unteren als excepti bezeichnet.

Der, Uebergang der einen in die andere Wirbelform geschieht nicht plétzlich,
sondern allmilig, und zwar in der Brustgegend; dies erklirt, warum die oberen
zwel Brustwirbel noch die allgemeine Form der Halswirbel besitzen und die letzten
bereits Merkmale der Lendenwirbel annehmen. Die seitliche Abflachung der mittleren
Brustwirbelkorper verliert sich erst am 8.; der 9. und 10. Wirbelkérper ist bereits
beinahe kreisrund. Der 10. Brustwirbelkérper hat nur am Rande der oberen End-
fliche eine Fovea costalis; am 11. und 12. rickt diese tiefer, fast bis in die Mitte
des Korpers herab und sogar nach hinten bis auf den Bogenschenkel. Der Quer-
fortsatz des 10. Brustwirbels besitzt in der Regel noch eine Fovea costalis, der des
11" 'Wirbels nicht mehr, und am 12. Wirbel ist der Querfortsatz schon in zwei
Hockerchen, die Processus mamillares und accessorii, aufgelost. Der 12. Brustwirbel
ist in der Regel der Uebergangswirbel, indem seine oberen Gelenkflichen noch
eben_und frontal gestellt sind, die unteren abeér Dbereits in Gestalt und Lage jenen,
a'é'r Lendenwirbel gleichen. Manchmal ist schon der 11. Brustwirbel der Uebergangs-
wirbel, dann besitzt der 12. Brustwirbel oben und unten lendenwirbelartic geformte
Gelenkfortsitze. )

Unter den Lendenwirbeln zeichnet sich der letzte durch die Keilform
seines Korpers, durch die ebenen, schief nach vorn gerichteten unteren Gelenk-
flachen und durch die dicken, zapfenférmigen, nach hinten und oben geneigten
Processus transversi aus. '

fEntwick]ung. Alle wahréen Wirbel, mit Ausnahme des 1. und 2. Hals-
wirbels, lassen sich beim Neugeorenen in drei Stiicke zerlegen, in den Korper und
in die zwei Schenkel des Bogens. Der 1. Halswirbel besteht zunichst nur aus zwei
Stiicken und am 2. bildet der noch geschiedene eZahn in viertes Stick: Der Dorn-
fortsatz fehlt noch an allen Wirbeln, auch haben dieGelenkeflichen der Lenden-
wirbel noch nicht ihre charakteristische Form und Stellung angenommen; sie
haben Aehnlichkeit mit jenen der Halswirbel.

Die Synostose der Bogenstiicke untereinander beginnt schon bald nach der
Geburt, nur an den oberen Halswirbeln und an dem letzten Lendenwirbel erhilt
sich- eine Knorpelfuge zwischen ihnen bis in das 2. Lebensjahr und selbst noch
dariiber hinaus. Etwas spiter, im 3. Lebensjahre, verschmelzen die Bogenstiicke mit
dem Kérper, doch erhalten sich Reste der Knorpelfugen an der vorderen (lateralen)
Seile bis zum 5. Lebensjahre und noch linger. Der Zahn des Epistropheus ver-




38 Die Rippen und das Brustbein.

einigt sich im 5. Lebensjahre mit dem Korper. Die zwei zuerst entstandenen sym-
metrischen Knochenkerne des Atlas liefern jederseits die hintere Bogenhéilfte, den
Quer- und Gelenkfortsatz. In der knorpeligen Anlage des vorderen Bogens erscheint
im ersten oder zweiten Lebensjahre ein medianer, manchmal auch ein paariger
Knochenkern, der gewdohnlich im 8. oder 9. Lebensjahre, in einzelnen Fallen 'schon'
frither, mit den Seitentheilen verschmilzt. In einzelnen Fillen schalten sich zwmchel}
dem Kern des vorderen Bogens und den Seitentheilen jederseits noch ein odte' zwei
accessorische Knochenkerne ein, so dass dann der Atlas aus 5 oder 7 Theilstiicken
entsteht. Vom 12. Lebensjahre an entstehen an den Endflichen der Wirbelkdrper
ringférmige, dem Rande der Endfléichen entlang laufende Epiphysenstreifen,
welche sich bis gegen das 20. Lebensjahr lose erhalten. Das Rippenrudiment ist
am Querfortsatze des 7. Halswirbels noch im 5. Embryonalmonat lose. Um das
17. bis 19. Lebensjahr findet man an den Enden der Querfortsitze und der Dorn-
fortsitze accessorische Epiphysenkerne, welche das Wachsthum dieser Theile zum
Abschluss bringen. Achnliches kommt an den oberen Gelenkfortséitzen der Lenden-
wirbel vor.

Die Kreuzwirbel entstehen, wie die wahren Wirbel, zuerst aus drei Ver-
knécherungspunkten, zu denen sich noch vor der Geburt am 1. und 2. Wirbel
eigene, die Rippen vertretende Knochenkerne gesellen. Aus diesen bildet sich der
vorwiegende Antheil der Massae laterales, insbesondere auch die Facies auricularis,
Die Vereinigung der Bogenstiicke mit den Korpern beginnt am Ende des 2. Lebens-.
jahres, wird aber erst im 4.—5. Jahre am 1. Wirbel vollstandig. Die Synostosirung
der Kreuzwirbel untereinander beginnt erst im 11.—12. Lebensjahre; die Fugen
zwischen den Kérpern erhalten sich am ldngsten. 4 :

- Varietéiten. Offene Fugen zwischen der Bogenwurzel und dem Wirbelkérper
sind auch am Erwachsenen -an Lenden- und Kreuzwirbeln beobachtet worden.
Asymmetrische Verschmelzung der beiden Hilften kommt an den Hals- und Kreuz-
wirbeln vor. Asymmetrische tuberzéhlige Schaltstiicke kénnen Verkrimmungen der
Wirbelsdule bedingen. Vermehrung der Wirbel in einzelnen Abtheilungen auf
Kosten der anderen Abschnitte betrifft wohl nur die Brust- und Lendenwirbelsiule.
‘Wenn namlich der 1. Lendenwirbel ein freies Rippenrudiment besitzt, so bekommt
er die Bedeutung eines Brustwirbels, und wenn eine verkiirzte letzte Rippe mit dem.
12, Brustwirbel verwéchst, so wird dieser zu einem Lendenwirbel. Vermehrung der
Kreuzwirbel durch Aufnahme eines Steisswirbels ist nicht selten. Die gleichfalls
nicht seltene Assimilation des letzten Lendenwirbels mit dem Kreuzbein geschieht
bald vollstindig, bald asymmetrisch. .

Lange, schmale Kreuzbeine sind durchgehends minnliche.

Caudale Anhidnge sind bereits wiederholt beobachtet worden, doch ist
die Frage noch immer unerledigt, ob dieselben wirkliche, wenn auch verkiimmerte
Fortsetzungen der Wirbelsaule waren und als atavistische Bildungen gedeutet
werden konnen. ) .

Die Rippen und das Brustbein.

Die zwolf Rippen, Costae, umgiirten wie Reife den Brustkorb und
ziehen von der Wirbelsdule in schiefer Richtung zum Brustbein herab.
Es treten aber nur die sieben oberen bis an diesen Knochen heran und
gehen mit ihm eine directe Verbindung ein:; sie bilden daher voll-
stindige,” auch nach vorne abgeschlossene Reife und bekamen deshalb
den Namen wahre Rippen, Costac sternales.!) Tm Gegensatze zu
diesen werden die fiinf unteren Rippen, welche mit ihrem Ende das.
Brustbein nicht erreichen und daher keine vollstindigen Ringe dar-
stellen, falsche Rippen, Costae lberae?) genannt. Drei derselben, die
8., 9. und 10, verbinden sich wenigstens mittelbar mit dem Brustbein
dadurch, dass sie ihre vorderen Enden an die niichst oberen Rippen
anlagern; die letzten zwei, die 11. und 12. gehen aber auch diese Ver-

) Syn. Costae verae. 1
?) Syn. Costae spuriae. : 0 | - =
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bindung nicht ein, liegen frei in den Fleischmassen der Rumpfwand und
werden als fllegende Rippen, Costae fluctuantes, unterschieden.

Die - Verbindung der Rippen mit der Wirbelsiule geschieht in
kleinen Gelexﬂ«:en als deren Wirbelantheile die Foveae costales der zwolf
Brustwirbel zu betrachten sind. Jede Rippe wird von dem ihr der Reihe
nach entsprechenden Wirbel getragen, und zwar ohne Ausnahme vom:
Korper; die zehn oberen Rippen beriihren aber mit ihrem hinteren Ende
auch den Korper des nichst obenliegenden Wirbels und lehnen sich
iiberdies an den Querfortsatz des 1hnen zukommendéen Wirbels an. Die -
zwei letzten Rippen werden aber nur von dem entsprechenden Wirbel
getragen, und zwar nicht mehr oben, dicht bei der Endfliche des
Korpers, sondern tiefer an der Seitenfliche des Bogens. So kommt es,
dass die neun oberen Brustwirbel an ihrem Korper sowohl oben als
auch unten Gelenkfacetten haben, dass der 10. nur oben eine Facette
besitzt, der 11. und 12. aber nur an der Seite; ferner, dass alle Quer-
fortsitze der oberen zehn Brustwirbel mit Gelenkﬂachen versehen sind,
nicht aber die des 11. und 12. Wirbels.

Der bei weitem ‘grossere Antheil jeder Rippe besteht allerdlngs
aus Knochen, der Vordere etwa ein Drittel der gesammten Lénge be-
tragende Antheil aber wird von Knorpel beigestellt Weshalb man
Rippenknochen und Rippenknorpel unterscheiden muss.

Das hintere, demRippenknochen angehdrige Ende bezeichnet man
als Capitulum; dasselbe besitzt eine Gelenkfliche, welche an jenen Rippen,
die sich an zwei Wirbelkirper anschliessen (also von der 2. bis zur 10.)
durch eine horizontale Leiste, Crista capituli, in zwei Facetten getheilt
wird. In_einiger Entfernung vom Capitulum befindet sich das Tuberculum
costae, (essen Kleine UeTenl&ﬂache in die Fovea costalis” des Querfort
satzes éingreift. Das zwischen Képfchen und Héckerchen befindliche, an
den oberen Rippen etwas Verschmilerte Stiick heisst Collum costae, und,_
der Rest der knichernen Rippe fiihrt den Namen Corpus costae. Der K Kor rper
ISt an seiner ddsseren, convesen Fliche in einiger Eulfernung vom Tuber-
cmlt einer Rauhlo'kelt versehen, die man Angulus costae nennt, und
Jie der Xusdrack vines Muskdlansatzos wnd cinor sehifieforen Auhmhung
der Flache ist. Sein oberer Rand ist stumpf und geht an den mittleren
Rippen in eine schérfere Leiste des Halses- liber; sein unterer Rand,
der in der Gegend des Angulus als Lelste bemnnt begrenzt eine nach
innen offene Gefassfurche, Suleus costae, die sich meistens bis nahe an
das vordere Ende des Rlppenknochens Verfolgen lisst. — Die kegelformige
Gestalt des Thorax bringt es mit sich, dass die Linge, wenigstens der
wahren Rippen, von oben nach unten zunimmt, die Kriimmung da-
gegen von oben nach unten abnimmt. Die Krummung ist aber keine
kreisformige, sondern entspricht einer mit stetig nach vorne wachsenden
Radien beschriebenen Curve. Symmetrisch gepaart treten daher die Rippen
in die Umrisse eines Kartenherzes zusammen, dessen Gestalt an jedem
Querschnitte des Thorax nachweisbar ist. Nebst dieser Krimmung in der
Horizontalen besitzt jede Rippe noch eine Kriimmung in der Verticalen,
die an der 1. Rippe blos als eine Aufknickung des Halses auftritt, an
den mittleren Rippen aber mit der horizontalen Kriimmung Veremt
regelmissige symmetrische Schraubenwindungen mit spiraliger Grundlinie
darstellt.




40. Die Rippen und das Brustbein.

Die Rippenknorpel, Cartilagines costales, sind beiderseits stumpf
gerandet, als Fortsetzungen der Rippenknochen nach der Fliche gebogen
und von der 3. angefangen, auch nach dem Rande mehr oder weniger
scharf nach aufwirts geknickt. Ihre Lange wichst fir die wahren
Rippen von oben nach unten um ein Bedeutendes, sowohl absolut als
auch im Verhiltniss zu dem zugehorigen Rippenknochen. Die Knorpel
der sechs unteren wahren Rippen tragen an ihrem Ende zum Behufe
der gelenkigen Verbindung mit dem Sternum geglittete Flichen; jene
der falschen Rippen aber endigen mit einer stumpfen Spitze.

Die Rippen werden orientirt: nach ihrem Capitulum, nach. der Leiste und
dem Sulcus am unteren Rande und nach der Windung; rechtsseitige Rippen sind
linkslaufig, linksseitige rechtsliufig gewunden. Kurze, stark gebogene Rippen sind
die obersten, kurze, flache Rippen die untersten; die mittleren Rippen, die 6., 7.,
8., sind die lingsten und kehren die Flichen ihrer Kérper gerade nach innen und
aussen. Die 1. Rippe ist kurz, stark gekrimms, besitzt einen dinnen, nach oben
scharf abgeknickten Hals und breite horizontale Flichen; die mit einer Rauhigkeit,
Tuberculum scaleni, versehene Fliche ist die obere; eine breite aber seichte, hinter
diesem Tuberculum quer gelegene Furche, Sulcus subclaviae, kennzeichnet den Verlauf
der Arteria subclavia. Die 2. Rippe ist stark gekriimnmt, schon erheblich langer als
die erste, aber im Vergleich zu den mittleren Rippen noch immer kurz; sie ist
sicher zu erkennen an einer breiten rauhen Erhabenheit in der Mitte ihrer schief
nach oben gerichteten lateralen Fliche, der Ansatzstelle einer Zacke des Musculus
serratus anticus. Die oberen drei bis vier Rippen unterscheiden sich durch ihren
eingeschniirten Hals, den kleineren Radius ihrer Krimmung und durch den Angulus,
der nicht weit vom Tuberculum liegt, an der 1. sogar mit dem Tuberculum ver-
schmilzt; sie kehren ihre dusseren Flachen mehr oder weniger nach oben. — Die letzten
Rippen sind ebenfalls kurz, aber nach grosserem Radius gekriimmt; an der 11, und
12. fehlt das Tuberculum und die Crista capituli und an der 12. auch der Angulus.

Vermehrung der Rippen durch Abgliederung des Rippenelementes am
7. Hals- oder 1. Lendenwirbel ist nicht sehr selten. Die Halsrippe kann entweder
nur ein geschiedenes, dem Collum costae entsprechendes Rippenrudiment vor-
stellen oder auch einen Korper besitzen. In diesem Falle kann sie mit einer
freien Spitze endigen oder mit dem Kérper der ersten Rippe verschmelzen, oder
auch bis zum Sternum reichen und einen iberzihligen Intercostalraum erzeugen.
Als ziemlich seltene Bildungsabweichung finden sich Defecte an der ersten wahren
Rippe. Spaltungen der Rippen mit doppeltem Ansatze am Sternum, oder, nachdem
sich. die Schenkel wieder vereinigt haben, mit einfachem Sternalansatze, kommen

am héufigsten an der 3. und 4. linken Rippe vor. Acht wahre Rippen sind keine
Seltenheit.

Das Capitulum und Tuberculum besitzen bis in das 10. Lebensjahr
noch eine knorpelige Auflage, innerhalb welcher sich dann ein Epiphysen-
kern entwickelt, welcher sich erst nach dem 18. Lebensjahre mif der
Rippe vereinigt.

Das von vorne nach hinten breit gedriickte Brustbein, Sternum,
zerfdllt in der Regel auch in reiferen Jahren in drei durch ein derb-
faseriges Bindemittel vereinigte Stiicke. Da man den ganzen Knochen
mit einem rémischen Schwert vergleicht, so nennt man das obere,
breite Stiick Handhabe, Manubrium, das lange Mittelstiick Corpus, und
den unteren, schmalen, zum Theil knorpeligen Ansatz Schwertfort-
satz, Processus wiphoideus. Der Seitenrand vermittelt die Verbindungen
des Knochens. Ganz oben am Manubrium iibernehmen zwei iiber-
knorpelte Einschnitte, Incisurae claviculares, die Verbindung mit- dem
Schliisselbein, und unter diesen befindet sich eine Reihe von sieben
Griibchen, Incisurae costales, in welche die Knorpel der wahren Rippen
eingreifen. Das erste Griibchen, welches zum Unterschiede von den
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anderen linglich und nicht tiberknorpelt ist, sitzt unmittelbar unter der
Gelenkfliche fiir das Schliisselbein, das zweite an der Verbindung der
Handhabe mit dem Korper, das vierte ungefihr in der Mitte des Korpers,
und das sechste mit dem siebenten am unteren Ende desselben. — Der
Ausschnitt in der Mitte des oberen Randes der Handhabe heisst Incisura
Jugularis. Die hintere Fliche des ganzen Knochens ist glatt und quer
gehohlt. Der Schwertfortsatz ist gewohnlich nur in seinem oberen,
schmileren Theile verknochert; der untere, zu einer diinnen Platte aus-
gebreitete knorpelige Antheil endet, frei in die Magengrube vorragend,
entweder einfach abgerundet oder durch einen mittleren Einschnitt
in zwel Fortsitze getheilt.

Das Brustbein entwickelt sich aus einer grosseren, individuell verschiedenen
Zahl von Knochenkernen, von welchen einer oder zwei der Handhabe, vier bis
neun dem Koérper und einer dem Schwertfortsatze entsprechen. Der erste von den-
selben entsteht in der Handhabe gegen das Ende des 6. Embryonalmonates, der
letzte in dem Schwertfortsatze, mitunter schon in der letzten Zeit des Fotallebens,
gewohnlich aber erst -im friiheren oder spateren’ Kindesalter. Nlchtvelelnlgung
mehrerer Verknocherungspunkte des Brustbeinkdrpers bedingt ein aus mehreren
verschieden gruppirten Sticken bestehendes Corpus sterni, “auch fontanellartige
Oeffnungen. Als grosse Seltenheit kommt eine mediane Spalte im Brustbeine vor,
Fissura sterni congenita, welche der urspringlich paarigen Knorpelanlage desselben
entspricht.
 Ossa suprasternalia nennt man ein paar von etwa erbsengrossen Knoéchelchen,
welche mitunter an dem' oberen Rande des Manubrium sterni gefunden Werden
und mit diesem entweder durch Syndesmose verbunden oder auch vollkommen
verschmolzen sein konren. Sie entsprechen den oberen Enden der paarigen Knorpel-
anlage, in welchen ausnahmsweise besondere Verknocherungspunkte entstehen und
sich selbststandig erhalten kénnen. Am Schwertfortsatze finden sich manchmal bei
Kindern kleine knorpelige Rippenrudimente. Bei manchen Personen ist das Brust-
bein an der Verbindungsstelle zwischen Handhabe und Kérper mehr oder weniger
in einem nach hinten offenen Winkel abgeknickt; dieser, als Angulus sternalis (Ludovici)
bezeichnet, gilt als Merkmal einer krankhaften Gestaltung des Brustkorbes. Als
Folgezustand einer im kindlichen Alter abgelaufenen Knochenerkrankung ist auch
die mitunter zu beobachtende, mehr oder weniger tiefe Einbiegung des Corpus
sterni anzusehen, welche Qewohnhch mit auffallender Kiirze des letzteren ver-
gesellschaftet ist.

Das Hiuftbein.

Die beiden ganz unregelmissig geformten Hiiftbeine, Ossa coxae,
vereinigen sich vorne in der sogenannten Schoossfuge mit einander
und begrenzen, indem sie hinten das Kreuzbein zwischen sich auf-
nehmen, die untere Abtheilung des Eingeweideraumes, nimlich das
Becken, Pelvis. Als Grundlange des ganzen Knochens kann jener Theil
desselben betrachtet werden, welcher, mit einer Leiste nach innen vor-
tretend, eigentlich den Rahmen des Bockens darstellt; er mag als Grund-
ring bezelchnet werden; er ist auch deshalb von Bedeutung, weil
aussen an ihm die Gelenkpfannen Acetabula, zur Aufnahme der Ober-
schenkelkdpfe angebracht sind; er stellt daher eigentlich den Basaltheil
des Rumpfskeletes dar, mittelst dessen das letztere auf den Schenkel-
beinen ruht. An seinem hinteren oberen Ende ist dieser Grundring zu
einer windschief gebogenen Platte ausgeweitet, mittelst welcher er in
die feste Verbindung mit dem Kreuzbein eingeht; da, wo die Gelenk-
pfanne sitzt, entsendet der Grundring nach hinten und unten einen



492 Das Hiiftbein.

dicken Fortsatz, welcher hakenférmig nach vorn umgebogen und diinner
geworden, sich vorne an der Schoossfuge wieder mit ihm vereinigt.
Durch diesen Fortsatz und das +vordere Ende des Beckenringes wird
eine grosse Knochenliicke eingerahmt, die Foramen obtwratum genannt wird.

Bis _ungefiahr zum sechzehnten Lebensjahre geht vom Grunde der
Pfanne eine dreistrahlice Knorpelfuge aus, welche mit einem oberen
Schenkel den” Beckenreif theilt, mit dem zweiten nach unten in das
Foramen_obturatum ausliuft und mit dem dritten oder hinteren_Strahl
den absteigenden Theil des hakenformigen Fortsatzes vom Grundringe
ablost. Da auch der vordere Rahmen des Foramen obturatum durch
“eine Fuge getheilt ist, so lisst sich das Hiifthein vor der Vollendung
des Wachsthums in drei Stiicke zerlegen, welche bis dahin nur _durch
das knorpelige Bindemittel der Fugen zusammengehalten werden. Das
breite Stiick ober der Pfanne heisst Darmbein, Os ium,!) das untere
hakenférmig ™ gebogene, welches die hintere Peripherie des Foramen
“obturatum hildet, Sitzbein, Os dschiz, und das vordere Ende des Ringes,
welchies™ vereint mit einem Theile des aufsteigenden Schenkels des
hakenférmigen Fortsatzes die vordere Peripherie des Foramen obturatum
begrenzt, Schambein, Os pulis. Jene Antheile der drei Knochen, welche
Abschnitte der Gelenkpfanne tragen, heissen Korper, die Schenkel des
‘winkelig geknickten Schambeins und Sitzbeins Aeste und die  Auf-
treibungen hinten”am Darmbein und an den Knickungswinkeln des
':‘LLTJLLLLLLL: Tt ﬂit‘:h},iht_‘ Kuourren. Die :'Epui'cu Jer Lbbt&hﬂohoh i\igdji
werden zum Theil durch rauhe Linien oder Hocker bezeichnet. Die
Anwuchsstelle des Darm- und Schambeins liegt ober dem_ Acetabulum
und ist an einer flachen, rauhen Erhabenheit, Eminentia iliopectinea,?)
auch spiater noch erkennbar. |

o

Das Darmbein ist gegen die Bauchhohle flach -grubig vertieft,
Fossa liaca, gegen das Kreuzbein mit einer unébenen, scharf begrenzten
tiberknorpelten Gelenkflache, Facies awricularis, versehen, und hinter-
dieser als Tuberositas ossis <liwm aufgequollen und rauh. Sein oberer
freier Rand, Crista, ist S-formig geschlingen, kehrt die Concavitit der
vorderen grosseren Kriimmung medial unpd endigt vorne und hinten
mit einem Hockerchen, dem vorderen oberen und dem hinteren oberen
Darmbeinstachel, Spina anterior superior und Spina posterior superior.
Der vordere, steil abfallende und leicht gehéhlte Rand trigt nahe an
der Pfanne ein zweites Hockerchen, Spina anterior inferior, und
der hintere, horizontale, ebenfalls mit einem Hécker, Spina posterior
inferior, versehene Rand bildet mit éinem scharfen Fortsatze am Kijrpeﬁ
des Sitzbeins, dem Sitzbeinstachel, Spina ischiadica, 3] einen Ausschnitt,
welcher als Incisura ischiadica major bezeichnet wird. An der Ausseren
Flache des Darmbeins sind meistens zwei gebogene Tauhe Linien be-
merkbar; die eine geht von der Spina anterior superior gegen die Mitte der
rnmsgra 1schiadica major, die andere, viel kiirzere, von der Spina posterioﬁ
inferior zum Kamme. Diese Linien bezeichnen die Grenzen der Ansatz-

) Syn. Os ilei. \
?) Syn. Tuberculum iliopectineum s. iliopubicum.
3) Syn. Spina ossis ischii.
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flichen der drei Gesissmuskeln und heissen deshalb Linea glutaea an-
terior und posterior.!) Eine dicke, mehr gestreckt verlaufende rauhe Linie,
Linea glutaea inferior, findet sich nahg dem oberen Rande der Gelenk-
pfanne; sie hilt die Richtung gegen den Sitzbeinstachel ein und deutet
die untere Grenze des  Ansatzfeldes fiir den Musculus glutaeus mi-
nimus an. | ‘

Das Sitzbein quillt an dem Knickungswinkel zwischen seinem
Korper und _ seinem” aufsteigenden Aste zu _eéinem starken Knorren,
Tuber dschiadicum, auf, welcher mit der Spina <schiadica den kleinen
Hiiftausschnitt, Incisure ischiadica minor, begrenzt.

Auch das Schambein ist am Vereinigungspunkte seiner Aeste
zu einer Tuberositas ossis pubis aufgetrieben und trigt eine dem Knochen
der anderen Seite zugewendete ovale, rauhe Fliche, an welcher sich das
faserknorpelige Bindemittel der Schoossfuge anheftet. Die naeh innen
vortretende Leiste des Grundringes, Linea terminalis, _ist  am. oberen
Schambeinaste, Ramus .superior ossis pubis,?) zu einem scharfen Rande,
dem Schambeinkamm, . Pecten ossis pubis,?) aufgeworfen und endigt an
der Tuberositas ossis pubis) mit einem rauhen Hécker, dem Tuberculum
pubicum. Der untere Ast des Schambeines, Ramus inferior,?) setzt sich in
den aufsteigenden Ast des Sitzbeines fort und bildet mit diesem den
medialen Antheil des Rahmens fir das Foramen obturatum. Mit dem
entsprechenden Aste der anderen Seite begrenzt er den Angulus pubicus.”)

Das deetabulum besitzt an sciner unteren Peripherie einen Hin-
schnitt, Incisura acetabuli; diese fiihrt zu einer centralen, nicht iber-
Iin'orpeliten‘(}rube'im Pfannengrunde, zu dem Recessus acetabuli. Bei nor-
maler Stellun des Hilthnochens ist dic Indistia_ded Mefst _gedogcue
Theil der Planme. ~— ‘ |

Dér Umriss* des Foramen obturatum besitzt zwel Ausgangspunkte;
er beginnt namlich mehr oder weuiger stuinpfrandiy an der Incisuia
acetabuli und lauft entlang den Aesten des Schambeines als scharfe
Leiste, Crista obturatoria, fort, um an der hinteren Seite des oberen
Schambeinastes zu endigen. Dadurch entsteht an der unteren Flache
des Schambeinkorpers ein schief nach vorne und medial verlaufender
Sulcus oblurutor o'uo.i o '

 Die Verknocherung der knorpelig vorgebildeten Hiiftbeine beginnt in der
11. Woche des embryonalen Lebens im Darmbeinantheile, oberhalb der Pfanne und.
an der Incisura ischiadica major. Ein zweiter selbststindiger Knochenherd erscheint
dann mit Beginn des 5. Embryonalmonates, im Kérper des Sitzbeines und der dritte
gegen das Ende des 6. Monates im Schambein, oberhalb des medialen Winkels des
Foramen obturatum. Indem sich diese Knochenherde nach und nach in dem vor-
gebildeten Knorpel mehr und mehr ausbreiten, riicken sie in der Gelenkpfanne
immer niher an einander und werden hier durch den schon frither erwédhnten drei-
strahligen Fugenknorpel verbunden. Vom 12. Lebensjahre an verkalkt und ver-
knéchert auch dieser, so dass sich zwischen den Korpern der drei Theilstiicke des
Hiiftbeines eine den Berithrungsflichen derselben entsprechend geformte Knochen-
platte ausbildet (Os acetabul). Sie ist am dicksten an den vortretenden Réndern, ganz
dinn und theilweise unterbrochen im Inneren der Fuge. Sie erstreckt sich-aber

1) Syn. Linea” glutaea inferior und superior.
?) Syn. Ramus horizontalis ossis pubis.

3) Crista pectinea s. pubica.

) Syn. Ramus descendens ossis pubis.

%) Syn. Angulus.subpubicus.

o
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auch lber das Bereich der Fuge hinaus, entlang dem Pfannenrande fort, der zum
Theil durch sie gebildet wird, tberdies aber auch oben an die Spina anterior
inferior des Darmbeines, deren Epiphyse sie zugleich darstellt. Die knocherne V_er-
schmelzung dieses Fugenknochens mit den angrenzenden Theilstiicken des Huft-
beines erfolgt um das 16. Lebensjahr. Am Kamme des Darmbeines und am Tuber
ischiadicum sitzt vor vollendetem Wachsthum je eine Epiphyse; die erstere hat die
Form einer Spange, die letztere die einer Scheibe. Sie erscheinen im 15. bis 16. und
verschmelzen erst nach dem 20. Lebensjahre vollstindig mit den entsprechenden
Grundstiicken.

Verbindungen der Rumpfknochen.

1. Bandapparate an der Wirbelsdule. Die Verbindung je
zweier wahrer Wirbel untereinander geschieht: a) durch die
Ligamenta intervertebralia, welche als weiche, elastische Scheiben zwischen .
die Endflichen der Wirbelkérper eingefiigt sind und nicht nur deren
Verband vermitteln, sondern auch ein neues Element zum Aufbau der
Wirbelsdule liefern; b) durch den gelenkigen Verband an den Ge-
lenkfortsitzen; c| durch Binder, welche als Ligamenta intercruralia
je zwel Bogen, und d) durch Faserstringe, welche in der Brust- und
Lendengegend besonders kraftio ausgebildet, als Ligamenta interspinalio
jé zwei Dornfortsitze mit einander verbinden. Nebst diesem besonderen
Bandapparate besitzt die Wirbelsdule noch einen allgemeinen, der sich
tiber die ganze Linge des von den Korpern gebildeten Axenschaftes
ausdehnt; diese Binder werden als Ligamenta longitudinalia beschrieben.

Die Bandscheiben, Ligamenta intervertebralia,!) bestehen aus einem
peripherischen  derben Antheil, der sich an Durchschnitten concentrisch
gestreift darstellt und als Annulus fibrosus bezeichnet wird; dann aus
einem cenfralen Theile, der weich und nachgiebig ist, aus Resten der
Chorda dorsalis hervorgeht und Gallertkern, Nucleus pulposus, genannt
wird. Dieser welche Kern wird an Lingsdurchschnitten durch die
Spannung, unter welcher die Wirbelsiule steht, tiber die Schnittfliche
hinausgedringt und quillt im Wasser bis auf das Doppelte seines
urspriinglichen Umfanges auf. Vom siebenten Lebensjahre angefangen
findet man, wie es scheint constant, im Innern der Bandscheiben eine
Hohle, deren Winde von dem gelockerten und flockig zerfallenen Gewebe
des Nucleus pulposus gebildet werden. Die Winde der Hohle beriihren sich
aber, so dass der Hohlraum an Durchschnitten nur als feine Spalte zur
Ansicht kommt. Die Streifung des Faserringes entsteht nicht durch den
Wechsel verschiedener Gewebe, sondern ist nur der Ausdruck der ver-
schiedenen Anordnung der geschichteten Faserziige, welche iiberwiegend
in schiefen, sich gegenseitig {iberkreuzenden Richtungen von Wirbel zu
Wirbel gehen, theils aber auch eine mehr kreisformige Anordnung
zeigen oder in langen Spiralen verlaufen. |

Das Gewebe des dnnulus fibrosus besteht aus derben, zu sehnen-
glénzenden Streifen vereinigten Bindegewebsbiindeln mit eingestreuten
elastischen Fasern, der Nucleus pulposus aus einer gallertartigen Grund-
substanz, in welcher sich spirliche . Knorpelzellen finden. An der Grenze
des Nucleus pulposus gehen beide Gewebsformen allmélig in einander

') Syn. Fibrocartilagines intervertebrales.
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tiber. Die ganze Scheibe hingt mit einer diinnen epiphysiren Schichte
hyalinen Knorpels zusammen, welche die Endflichen der Wirbelkorper
bekleidet, und die Bildungsstéitte des neuen Knochenanwuchses der
Wirbelkdrper ist.

Betrachtet man die Verbindung als ein Halbgelenk, Hemidiarthrosis, s0
repisentiren die beiden durch die Hohle geschiedenen Hilften der Bandscheibe die
Gelenkknorpel der zwei Endflachen der Wirbelkérper und der Annulus fibrosus die
Capsula fibrosa des Gelenkes. Nucleus und Héhle liegen nicht genau central, sondern
dem hinteren Rande niher, in welcher Richtung auch die Hohle manchmal Fort-
setzungen entsendet. In der Halsgegend ist die Hohle doppelt und in die Nahe des
aufgeworfenen Seitenrandes der oberen Endfliche der Wirbelkérper verlegt. Nur
der peripherische Theil des Annulus fibrosus enthalt Blutgefisse.

Die Kapseln an den Gelenkfortsitzen sind durch unregel-
missige Faserziige verstirkt. Zwischen den Dornfortsitzen kommen
manchmal in der Lendengegend accessorische Gelenke vor.

Die Ligamenta vntercruralia bestehen aus Faserziigen, die von dem
unteren Rand und von der vorderen Fliche des hoheren Wirbelbogens
zum oberen Rande und zur hinteren Fliche des niichst unteren Wirbel-
bogens verlaufen. Sie schliessen den Wirbelkanal bis auf die Foramina
intervertebralia  vollstindig ab und bilden aussen eine mediane Leiste
oder einen Strang, der die Wurzeln je zweier Dornfortsidtze mit einander
verbindet. Sie bestehen vorwiegend aus elastischem Gewebe, dem sie die
gelbe Firbung und den Namen JLigamenta flava verdanken. Aus den
Randbiindeln, welche je zwei benachbarte Dornfortsitze mit einander
verbinden, ZLigamenta interspinalio, geht in der Nackengegend das Lzga-
mentum nuchae hervor, eine beim Menschen nur schwach ausgebildete
Membran, welche sich, nach oben immer breiter werdend, bis zum
Hinterkopf erstreckt.

Die gemeinschaftlichen langen Bénder sind aus verwebten
Faserzligen zusammengesetzt, die theils schon an den nichstgelegenen
Wirbeln sich anheften, theils zu weiter entfernten gehen, iiber die Con-
cavititen der Wirbelkorper briickenférmig hinwegsetzen und mit den
Bandscheiben innig verschmelzen. Das vordere, Ligamentum longitudinale
anticum, reicht vom Tuberculum anficum atlantis bis auf die vordere
Kreuzbeinfliche, wo es mit dem Periost verschmilzt, das hintere, Liga-
menbune longdudiale posticwm, voiu zweiten Halswirbel, bis in den Kreuz-
beinkanal, wo es in die harte Riickenmarkshaut iibergeht.

Diss Bdrper dor Kreunzwirbel worwsoblsen oo mit ibron Band-
theilen mit einander, daher im Innern der Fuge noch im hdoheren
Alter eine knorpelige Zwischenschichte nachweisbar ist. Die Bandscheibe
zwischen dem letzten Kreuz- und dem ersten:Steisswirbel besitzt eben-
falls eine kleine Hohle. Ein aus gekreuzten Faserstringen bestehender
Bandapparat, Ligamenta sacrococcygea antic und postica, besorgt die
Verbi g der Steisswirbel mit dem letzten Kreuzwirbel, deckt vorne
die Concavitit des Steissbeins und schliesst hinten den Hiatus sacralis
ab. Die Ligamenta sacrococcygea lateralia vereinigen die Rudimente der
Bogen und der Fortsitze der Steisswirbel mit einander und mit den
Kreuzbeinhérnern.
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2. Bandapparate der Rippen. Diese beziehen sich auf die Ge-
lenke der Rippenkdpfchen, auf die Gelenke der Rippenhdcker,
auf die Verbindung der Rippenhédlse mit den Querfortsitzen
und auf die Verbindung mit dem Brustbein.

An der Bildung der Articulatio capituli costae betheiligt sich die
Fovea costalis des Wirbelkorpers und die Gelenkfliche des Capitulum
costae, in der Mehrzahl der Félle auch die Zwische,nwirbelscheibe, weil
die Fovea costalis nur am 11. und 12. Wirbel abgeschlossen, wie man
zu sagen pflegt, ganz ist, an den tbrigen Rippen aber, iiber die Band-
scheibe weg, bis auf den unteren Rand des nidchst oberen Wirbels sich
ausdehnt. Die Foveae costales und die Gelenkflichen des Capitulum
zerfallen daher in zwei Facetten oder Hilften, und da die Crista ca-
pituli mit der Bandscheibe durch ein Band, Liyamentum -capituli inter-
articulare, verbunden ist, so wird auch die Gelenkhohle in-zweil Rdume
geschieden. Das genannte Band ist aber nicht eine selbststdndige Bildung,
sondern ein seitlicher, an die Crista capituli sich anheftender Fortsatz des
Ligamentum intervertebrale. Die Verstirkungsbéidnder dieses Gelenkes,
Ligamento costovertebralia radiata, strahlen ficherformig von den Rippen-
kopichen auf die vordere klache der Wirbelkorper aus; ahnliche, jedoch
schwichere Binder befinden sich auch an der hinteren Seite des Gelenkes.

Die drtieulativ costotrorsversulés 18t an ftirer binteren Seite dureh
ein queres, kriftiges Ligamentum tuberculi costae gesichert; auch ver-
bindet ein horizontales, aus kurzen Biindeln bestehendes Ligamentum
colli costae den Rippenhals mit dem wuerfortsatz. Diese Bander vereinigen
das hintere Rippenende mit jenem Querfortsatze, welcher den Rippen-
hilelor stiitzt; twoben thien beetehion sber in den Zwisehenrippenrinnien
noch einige schiefe Ligamenta costotransversaria, welche jeden Rippenhals
mit_dem néchst oberen Querfortsatze verbinden; das grosste dieser
Binder ist von vorne sichtbar.” Zwischen ihm und dem Wirbelkorper
ist der Rickgratkanal durch das Foramen intervertebrale zuginglich. In
der Lendengegend wird das Ligamentum costotransversarium zu einem
Ligamentum lwmbocostale, welches von dem Processus transversus des
1. Lendenwirbels zum unteren Rande der letzteren Rippe ausstrahlt.
Die folgenden, diesem Bande entsprechenden Biindel verbinden je zwei
Processus transversi der Lendenwirbel miteinander. ' _

Die Verbindung der vorderen Rippenenden mit dem Brust-
bein ist von der zweiten Rippe an in der Regel gelenkig. In der
Articulatio costosternalis der zweiten Rippe findet sich auch ein Liga-
mentum interarticulare, welches das Rippenende mit der zwischen Ma-
nubrium und Corpus sterni eingeschalteten Bandscheibe verbindet und
die Gelenkhthle in zwei Etagen theilt. An den iibrigen Verbindungen.
ist die Gelenkhohle nur einfach, sie kann aber auch fehlen. in welchen
Fqlle d@nn der Verband durch kurze, straffe Faserbﬁndél vermittelt
wird. Die stark aufgebogenen Knorpelstiicke der 6. und 7. Rippe bilden
stets mit einander ein Gelenk. Die Verbindung des ersten Rippen-
knorpels mit dem Manubrium sterni ist in der Regel «eine continuirliche
‘indem _smh der.erstere-Iunmittelbar, ohne besonderes Bindemittel ar;
den 1e1ch1:" vertieften Seitenrand des letzteren anfiigt; nur in éiuss’se,rst
seltenen Féllen findet sich auch hier eine gelenkige Verbindung. Die
drei bis vier oberen falschen Rippen, welche mit ihren Enden das
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Brustbein nicht mehr erreichen, legen die stumpf spitzigen Enden ihrer
Knorpel stufenweise aneinander und stellen, durch’ kurze Binder unter-
‘einander und mit dem Knorpel der 7. Rippe verbunden, an jeder Seite
den unteren Abschluss des Brustkorbes her, welcher als Rippenbogen
bezeichnet wird. Beide diese Bogen treten unter dem Sternum winkelig
zusammen und begrenzen in dieser Weise die sogenannte Magengrube,
auch Angulus praecordialis genannt.

3. Die drei Brustbeinstiicke werden, wie die Wirbelkorper,
durch Faserscheiben vereinigt. Starke, glinzende Faserziige, welche von -
den ngpenenden auf Beide Flichen des Brustbeins qusstrahlen Liga-
menta coruscontia, sichern die Verbindung der Rippen mift dem Sternum
und vereinigen sich mit dem Periost zu einer derben, das Brustbein
rings umhiillenden Membran, Membrana sterna.

4. Die Verbindungen der Hiftbeine beziehen sich auf die
Verbindung mit dem Kreuzbeine, die ein wahres Gelenk vorstellt,
und auf den Verband in der Schoossgegend. .

In der drticulatio <liosacralis sind alle Bestandtheile eines Gelenkes
nachgewiesen worden: der hyaline Knorpeliiberzug an den ohrférmigen
unebenen Beriihrungsflichen beider Knochen, eine den Verschluss der
Gelenkhohle vermittelnde Kapsel und eine gefisshaltige, mit kleinen
Zotten versehene Synovialhaut. Die Verbindung wird gesichert durch
einen kriftigen Bandapparat, Apparatus Zzgmnentosus iliosacralis, welcher
vorne nur aus wenigen queren Biindeln besteht, hinten dagegen eine -dichtver-
filzte Fasermasse darstellt, die fast den ganzen Raum zwischen den VOTrsprin--
genden Knorren des Darmbeins und der Crista sacralis lateralis ausfillt; in
die Liicken desselben ist lockeres B'indegewebe und Fettgewebe eingelagert.

Die Schoossfuge, Symphysis ossium pubzs zelo"t Im VVesenthchen
densclben Ban, win die' Verhand der Wirkelkirper  untervinander nnd
ist vermittelt durch eine Bandscheibe, welche zwischen die Berithrungs-
flichen der—beidenr Schambeine em%sohaltet ist. Peripherisch zeigt ein
sagittaler Durchschnitt ebenfalls jene concentrische Streifung, welche der
Ausdruck der Faserziige ist, die von einem zum anderen Knochen schief
and guer verlauwfon. Dic gueren Bindel Ldufen eich, als Verstérhunge.
bander besonders vor und unter der Verbmdung, und verschmelzen
mit dem Periost. Die Faserbiindel in- dem Winkel unter der Schoossfuge,
i dngulus pubicus, lihren den Namen Ligamentum arcuatum pubis. Eiu
horizontaler Durchschnitt der ‘*ymphyseEl@iTaIWI1@"FasElﬂ'ﬁi‘zi's’s?e~ keil-
Ordg gestaltel und wit dor Kaute noael donn Becketrautie, wuit der
Basis nach vorne gerichtet “ist. Die Faserscheibe quillt in der letzten
Zeit der Schwangerschaft auf; in Folge dessen wird der Verband in der
Schoossfuge nicht unbetrichtlich gelockert.

Haufm‘ findet sich in der Bandscheibe eine sagittal gerichtete, mehr
‘oder weniger unregelmissige Spalte.

Folgende Bandapparate sind theils als Haftbiinder der Becken-
‘knochen, theils als membrantse Ergénzungsstiicke der Becken-
wandungen-anzusehen: |

Das ngamentum dliolumbale, welches vom Processus transversus des
‘5. Lendenwirbels gegen den Darmbeinkamm und tiber die vordere Seite des
Kreuzdarmbelno"eTenTxes ausstrahlt. Das. Ligamentum tuberososacrum, welches
~vom Tuber ischiadicum zum Kreuzbein und zu der Spina postemor superior
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des Darmbeins schief aufsteigend, und facherformig ausgebreitet gespannt
ist. Das Ligamentum spinososacrum, welches beinahe quer vom Sitzbein-
stachel zum Rande des Kreuzbeines geht. Die zweil letzteren Bénder
kreuzen sich; das Ligamentum spinososacrum ist von dem Beckenraume,
das Ligamentum tuberososacrum vom Gesfiss aus zu ibersehen; ihre
Rinder verschmelzen mit den Fascien dieser Gegend. Durch diese Bander
werden die Hiiftbeinausschnitte in Hiiftbeinlécher, ein Foramen <schio-
dicum majus und ein Foramen ischiadicum minus, umgestaltet. Eine Membran,
Membrana obturans, filllt das Foramen obturatum aus; da aber der Rand
der Oeffnung nicht in sich zuriicklauft, so entsteht am Sulcus obturatorius
ein Canalis obturatorius.

Die Wirbelsdule.

Bei der anatomischen Betrachtung der Wirbelsdule sind drei Be-.
ziehungen derselben zu beriicksichtigen, da sie nicht nur die gegliederte
Axe des Rumpfes, sondern auch das Aufnahmsorgan des Riickenmarkes
ist und zugleich einen wandbildenden Skelettheil der Visceralhthlen
-abgibt. Mit Riicksicht auf diese drei Verrichtungen soll Form und Be-
weglichkeit der Wirbelsdule untersucht werden.

Gestalt. Man muss an der Wirbelsdule zwei Abschnitte unter-
scheiden, einen oberen und einen unteren; die Grenze bildet ein nach
vorn ausspringender, ziemlich scharfer Knickungswinkel, welcher an der
Vereinigungsstelle des letzten Lendenwirbels mit dem Kreuzbein zu
Stande kommt und mit dem Namen Promontorium bezeichnet wird.
Der obere, gegliederte Theil, aus 24 wahren Wirbeln und 22 Band-
scheiben bestehend, verjingt sich allmilig von unten nach oben, und
zwar hauptsichlich in seinen Korpern; der untere oder Beckentheil
nimmt dagegen nach unten, und zwar in allen seinen Theilen so rasch
ab, dass er 1m 9. Wirbel, dem letzten Steisswirbel, zu einem kaum
mebhr als erbsengrossen, rundlichen Knéchelchen reducirt ist.

Die ganze Sdule ist in der Sagittalebene zweimal S-formig gebogen,
indem die in der Brustgegend nach vorn concave Kriimmung in der
Hals- und Lendengegend durch Gegenkriimmungen derart wieder aus-
geglichen wird, dass bei der aufrechten Normalstellung eine vom Zahn
des Epistropheus ausgehende senkrechte Linie den vorderen Umriss der
Wirbelsdule dreimal schneidet, und zwar zwischen dem 7. Halswirbel
und dem 1. Brustwirbel, dann zwischen dem 12. Brustwirbel und dem
1. Lendenwirbel, und endlich am Promontorium, zwischen dem 5. Lenden-
‘wirbel und dem 1. Kreuzwirbel. In der Brust- und Kreuzgegend fillt
diese Senkrechte vor die Wirbelsdule, in der Lendengegend und in der
Halsgegend in die Substanz der Wirbelkirper. Die Wirbelsdule wendet
daher die Concavititen ihrer Kriimmungen in jenen Abschnitten des
Rumpfes nach vorne, in welchen die Wandungen der Visceralhohlen
ganz vom Skelete umrahmt werden, nimlich in der Brust- und Becken-
gegend. Die grosste Vertiefung der Brustkriimmung fillt auf den 5. und
6. Brustwirbel, und der Scheitel der Lendenkriimmung trifft den
4. Lendenwirbel; hier greift also die Wirbelssule sogar weiter in die
Visceralhohle ein als am Halse. Die Kriimmung der Wirbelsdule ist
jedoch nicht unverénderlich, sie variirt mit den Individualititen und
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den Korperhaltungen und nimmt ihre fiir die Menschenspecies so
charakteristische Form erst in dem Momente an, wo das Kind anfingt,
den Leib aufrecht zu tragen und Gehversuche zu machen. Beim Neu-
geborenen ist die Wirbelsdule in der Brustgegend kaum gebogen,
und in der unteren Hals- und Lendengegend sind nur leichte Biegungen
wahrnehmbar.

Die Krimmung der Wirbelsdule ist zugleich Ergebniss des Wachsthums
indem die Elemente der Saule wihrend der Vergrosserung auch eine keilférmige
Gestalt gewinnen; doch ist diese weder den V\/lrbelkorpern noch den Bandscheiben
ausschliesslich eigen, trifft bald diese, bald jene mehr, ist iberhaupt bei der grossen
Zahl der Glieder an dem einzelnen derselben nicht auffillig; nur da, wo auf “kurzen
Strecken scharfe Biegungen vorkommen, ist sie deutlich bemerkbar, z. B. am letzten
Lendenwirbel, dessen Keilform sehr wesentlich auf die Krimmung der Wirbelsaule
Einfluss nlmmt und zwar so, dass, je mehr keilférmig dieser Wirbel ist, die Krim-
mungen, insbesondere des Lendenthelles um so stirker heraustreten. Sonst ist es
nur die Summe der kleinen Hohenunterschiede an den einzelnen Segmenten, welche
die Krummung ergibt. Neben der sagittalen Krimmung kommen meistens auch
seitliche Ablenkungen an der Wirbelsdule vor; die nach Techts in der Brustgegend
ist die gewohnhchste und schon an der Ablenkung in der Reihe der vorspringenden
Dornfortsidtze zu erkennen.

Denkt man sich, was anndhernd der Iall sein durfte, die vorhin envahnte
Senkrechte als Sohwerhme so ist ersichtlich, dass die vom Rumpfe belastete Wirbel-
sdule sich bei aufrechter Stellung stirker krimmen und etwas an Hohe verlieren
muss, dagegen im Liegen, vermoge ihrer Elasticitdt, die durch den Bau bedingte
natirliche Gestalt und Liénge wieder erreichen wird. Der Hoéhenunterschied des
ganzen Korpers betriagt nach langerer Ruhe etwa 05 Cm.

Aus der Gestaltung der einzelnen, die Wirbelsdule zusammen-
sctzenden Theile und aus der Spannung der Bandapparate uad der
Musculatur ergibt sich eine Form, welche man als Gleichgewichts-
figur L-Lgu'*:,_‘LJ_'c_l.; bnnin, iv welehe Uie Wirhilsiule irrmvior wicdor zoriicl-
zukehren sucht, wenn sie, z. B. durch Muskelzug, in eine andere Form
gebracht worden ist.

Der Riickgratcanal, Canalis vertebralis,!) ist oben im Umfange des
Foramen occipitale magnum an die Schiddelhdhle angesetzt, und endigt
unten am Hiatus sacralis. Mit Hilfe der Bandmassen, welche die Zwischen-
rdume je zweier Wirbel ausfiillen, namentlich der Ligamenta flava und
der Membranen am Kreuzbein, werden seine Wandungen vervollstindigt;
die Foramina intervertebralia vermitteln den Ein- und Austritt der Ge-
fasse und Nerven des Riickenmarkes.

Form und Umfang des Riickgratkanales sind in den einzelnen Ab-
theilungen der Wirbelsdule verschieden. In der oberen Halsgegend ist
sein Umfang am grossten, am 5. Halswirbel nimmt er schon etwas
ab, wird aber am 7. wieder weiter und verengert sich abermals sehr
stark in der Mitte der Brustgegend; im letzten Lendensegmente erweitert
er sich neuerdings, um sich endlich im Kreuzbeine rasch zu verengen.
Sein Querschnitt ist in der Halsgegend dreiseitig, in der Mitte der
Brustgegend beinahe kreisrund, in der Lendengegend wieder dreiseitig,
und in der unteren Kreuzoe@encl schmal bohnenformw Die Foramina
intervertebralia sind ldngs- oval, in der Halsgegend grosser als in der
Brustgegend, in der Lendengegend wieder grt‘)sser als in der Halsgegend.

1) Syn. Canalis medullae spinalis.

v. Langer-Toldt, Anatomie. 5. Aufl. 4
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In der Halsgegend miinden sie in die Furche des Querfortsatzes des
nichst unteren Wirbels; in der Brustgegend dagegen leiten sie die
Nerven vor dem Ligamentum costotransversarium in die Zwischen-
rippenriume und hinter diesem Bande, an der lateralen Seite des Gelenk-
fortsatzes, zur Riickenfliche der Wirbelsdule. Der ersteren Communication
entsprechen die vorderen, der letzteren die hinteren KreuzbeinlScher.
Die Zahl simmtlicher Zwischenwirbellécher ist auf jeder Seite, mit
Einschluss der Liicke zwischen dem Kopf und dem Atlas und der vier
Kreuzbeinéffnungen, 29. Von diesen rechnet man die oberen 8 zum
Halstheile, die n#chsten 12 zum DBrusttheile, die 5 folgenden zum
Lendentheile; das Foramen intervertebrale zwischen dem 7. Hals- und
1. Brustwirbel wird daher noclr in den Halstheil, das zwischen dem
12. Brust- und 1. Lendenwirbel in den Brusttheil, und das zwischen:
dem 5. Lenden- und 1. Kreuzwirbel in den Lendentheil einbezogen.

Durch die Reihenfolge der rilick- und seitwirts vorspringenden
Wirbelfortsétze und der Rippen entstehen an der hinteren Seite der:
Wirbelsdule furchenférmige Riaume, Suled dorsales, die zur Unter-
bringung der tiefen Riickenmusculatur dienen.

In Betreff der Orientirung nach den dem Getaste zuginglichen Dornfort-
‘siitzen ist zu bemerken, dass der nahezu horizontale Dornfortsatz der Vertebra
prominens und des ersten Brustwirbels nur wenig tiefer als die Faserscheibe
zwischen dem betreffenden und dem néachst unteren Wirbel steht, dass die Spitze
des Dornfortsatzes des 5. bis zum 7. Brustwirbel erst der ndchsten Fuge entspricht,
daher um einen Wirbelkorper tiefer liegt, und dass zwischen dem Dornfortsatz des
8. und Y. Brustwirbels die Fuge des 9. und 10. Wirbelkérpers zu finden ist. In der
Lendengegend weist der untere Endpunkt des Dornes genau auf die ihm. entsprechende
Fuge hin. Die Mitte der Foramina intervertebralia liegt iberall etwas hoher als die
entsprechende Fuge. .

Da der Querfortsatz des 7. Halswirbels kein Tuberculum anticam besitzt, so
schliesst das vordere Hockerchen am Querfortsatze des 6. Wirbels die Reihe dieser.
Hockerchen ab und bildet einen Vorsprung, das Tuberculum caroticum. Der in der
Tiefe des Halses operirende Chirurg kann sich dieses Hockerchens als Orientirungs-
punkt bedienen. ' '

Beweglichkeit der Wirbelstiule. Der foste, durch elastische Binder
vermittelte Verband der Wirbel unter einander und die Zunahme der
Dimensionen von oben nach unten sichern der Wirbelsiule als Axen-
gebilde des Roangfos allerditgs cinen gewissen Utad von oiabiliti,
dennoch aber ist ihre IForm und Lage naturgemdiss eine labile, schon
durch geringe Muskelziige verinderliche; denn trotz des festen Verbandes
je zweier Wirbel unter. einander besitzt jede dieser Verbindungen einen
gewissen Grad von Beweglichkeit, welcher den einzelnen Elementen
zwar nur geringe Excursionen erlaubt, der ganzen gegliederten Siule
aber durch die Summirung dieser kleinen Excursionen auffallende Form-
verdnderungen gestattet, und dem der Siule oben angefiigten Kopf einen
grosseren Verkehrsraum zuginglich macht. Die Bedingungen dieser
Beweglichkeit sind: Der Bau der Bandscheiben in dem Axenschafte
und die gelenkigen Verbindungen an den Gelenkfortsitzen.

Detrefls der Bandscheiben ist ersichtlich, dass, wihrend der
Annulus fibrosus den festen Verband je zweier Wirbelkorper, der haupt-
sidchlichsten Tridger der Leibeslast, vermittelt und daher die Stabilitit
der ganzen Siule sichert, der Nucleus pulposus zwischen die Wirbel
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wie ein elastisches Kissen eingeschoben ist. Durch die Nachgiebigkeit
und Verschiebbarkeit des letzteren bekommt der auflagernde Wirbel eine
labile Lage und das Vermogen, kleine Sehwankungen zu machen und
sich daher auf die eine oder andere Seite zu neigen. Die Festigkeit des
Verbandes leidet dabei keineswegs, weil der peripherische Antheil des
Annulus fibrosus auf einer Seite noch straffer gespannt wird, auf der anderen
Seite aber, ohne an Spannung zu verlieren, durch den ausweichenden
Nucleus herausgedringt wird. Es ist begreiflich, dass je breiter und je
ebener die Basalflichen der Wirbelkorper sind, desto hoher die Band-
scheiben sein miissen, wenn noch einige Beweglichkeit moglich sein soll.

Betreffend die Wirbelgelenke darf nicht iibersehen werden, dass
dieselben mit der Intervertebral-Fuge an dem Korper eigenlich nur zu
einer gelenkigen Verbindung zusammentreten und daher jede Bewegung
nur unter Betheiligung aller drei Verbindungen vollzogen werden kann.
Da nun die Fuge zwischen den Korpern wegen des weichen Nucleus
jedem Wirbel eine allerseits ausgreifende Neigung gestattet, so ist klar,
dass die Richtung der Bewegung eigentlich nur von der Einrichtung
der Gelenke an den Gelenkfortsidtzen, von der Gestaltung und der Rich.
tung der Gelenkflichen abhingig ist. Auf die Grosse der Bewegung
nehmen allerdings die Bandscheiben einen sehr massgebenden Einfluss;
denn je hoher eine Bandscheibe 1st, desto grosser ist die Bewegliohkeit
zwischen je zwel Wirbeln: daraus folgt weiter, dass je grosser die Anzahl
und die Hohen-Summen aller Bandscheiben in einem Abschnitte der
Wirbelsdule ist, desto grdsser, im Allgemeinen genommen, auch seine
Beweglichkeit sein kann.

Prift man nun die Beweglichkeit der ganzen Wirbelsdule nach
der Richtung der ausfiihrbaren Bewegungen, so kann man eine
Biegung in der sagittalen Ebene, nach vorn und hinten, dann eine in
der frontalen Ebene nach rechts und links, und ausser den reinen
Biegungen auch noch eine Drehung (Zorsion) unterscheiden.

Bei genauerer Betrachtung der einzelnen Bewegungen der ganzen
=anls doigh 8 aich alvr, dass die dred Absehnitto der Wirks lsanle sz
der aufrechten |Gleichgewichts-] Lage nicht in gleichem Masse nach allen
den bezeichneten Richtungen beweglich sind. Man kann sich alsbald auch
am Lebenden iiberzeugen: «a) dass nur das Bruststiick einen grosseren
Ausschlag in der frontalen Richtung, also genau seitwirts gestattet;
b) dass sich das Hals- und Lendenstiick am meisten nach hinten und
nur wenig nach vorn biegen lisst; c¢) dass die seitliche Abbiegung des
Halsstiickes stets mit einer Drehuno seiner vorderen Fliche nach der
Seite der Beugung einhergeht; d dass sich die Lendenwirbelsiule kaum
nach der Seite kriimmen IZ'isst; e/ dass endlich eine Torsion (von der
Drehung im obersten Halsgelenke abgesehen) hauptsichlich nur an der
unteren Grenze des Bruststiickes vorgenommen werden kann.

Diese Verschiedenheiten lassen sich aus Folgendem erkliren:

Das Vermégen des Bruststiickes, sich in der Frontalen leicht und
betriichtlich abbiegen zu lassen, beruht auf der ebenen Gestaltung und
frontal-senkrechten Stellung der Gelenkflichen an den Gelenkfortsitzen
und wird unterstiitzt durch die vielen Abgliederungen zwischen zwolf
Wirbeln. Die Beschrinkung der Dorsalflexion ist veranlasst zu einem
Theile durch die frontale Einstellung der Gelenkfortsitze, dann aber auch

4u
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durch die steile Richtung und den dichteren Anschluss der langen
Dornfortsitze. — Das grossere Mass der Dorsalflexion im Halsstiicke
erklirt sich aus der schief nach hinten abdachenden Lage der gleich
falls ebenen Gelenkflichen, auch wieder unterstiitzt durch die mehrfache
Segmentirung der Halswirbelsgule. Da sich aber die so SChiQf gelagerten
Gelenkflichen bei jedem Versuche einer grosseren Anteflexion von ein.
ander alsbald abheben miissten, begreift sich die Beschrinkung dieser
Bewegung: Allerdings gestatten die Gelenkfldchen in besténdigem Gleiten
auf einander auch eine seitliche Neigung, doch nicht ohne eine Wendung
des ganzen Wirbelsdulenstiickes auf die Seite der Neigung. Dies ist
dadurch zu erkliren, dass bei dieser Neigung die eine Wirbelhilfte,:
namlich die auf Seiten der Neigung befindliche, herabrutscht, die andere
aber hinaufgleitet, und daher wegen der Schieflage der Gelenkflichen.
die erstere etwas nach hinten, die letztere zugleich etwas nach vorne
verschoben wird. Aus der Sunnue dieser gleichsinnizen Verschichungen
der sechs unteren Halswirbel aneinander ergibt sich die Drehung. —
Bei Flexionen des Lendenstiickes gleiten die senkrecht sagittal ge-
stellten und einander umfassenden Gelenkflichen ebenfalls im Contacte
mit einander; sie werden bei der Dorsalflexion enger zusammen:

gegchobon, bei der Avtiflixion aber ausvipander gezeret Dess gber peine
Rotationen im Lendenstiicke fast unausfiihrbar sind, erklart sich gleich-
falls aus der Form und Figung der Gelenkflichen. — Die Moglichkeit

der reinen Rotation zwischen den unteren Brustwirbelun berulit daraul,
dass die betreffenden Gelenkflichen zwar noch senkrecht gestellt sind,
ﬁél‘h -'JL'-I r IJ! 1" il."- |' 8l | AW Li]!"J ||1,I! 1|{'f.|1ll'l‘1j ETI dir- J'ld‘ilﬂu. "l:qj ] |-'.‘.'1.
Kreises zu liegen kommen. Die daselbst bereits bedeutendere Hohe der
Bandscheiben unterstiitzt diese Rotation, gleichwie diesem Umstande
auch das Lendenstiick seine grossere Biegsamkeit verdankt.

Da die Biegsamkeit der drei Abschnitte der Wirbelsiule eine verschiedene
ist, sowohl nach Mass als auch nach Richtung der Bewegung, so kann die resul-
tirende Gestalt der im Ganzen gebeugten Wirbelsdule kein ebenmissiger
Bogen sein; es miissen sich vielmehr an den beweglicheren Stellen Knickungs-
winkel bilden. Diese fallen bei der Dorsalflexion in der Halsgegend auf den 4. und
5. Wirbel, in der Lendengegend auf den 3. und 4. Wirbel; bei den Lateralflexionen
am Halse in den 6. und 7. Wirbel, im Bruststiicke gleichfalls auf den 6. und
7. Wirbel. Die Torsion macht sich aber am meisten an der Grenze zwischen Brust
und Lende kennbar.

Die Biegsamkeit der ganzen Lendenwirbelsiule bedingt zuniichst nur die
Neigungen des Rumpfes tiber dem Beckenringe; die Biegungen der ganzen Siule
bedingen aber Aenderungen in der Gestaltung des Rumpfes, gleich wie die Torsionen;
Die grosse Biegsamkeit des Halsstiickes kommt ausschliesslich dem Bewegungs-
umfange des Kopfes zu Gute. Die Fortsitze der Wirbel und selbst die Rippen bieten
den angreifenden Muskeln zahlreiche Hebelarme dar, wodurch die schon fiir die
Erhaltung des Gleichgewichtes des Rumpfes nicht geringe Arbeitsleistung wesentlich
erleichtert wird. i

Der Brustkorb.

Gestalt. Man kann sich den Brustkorb, Thorax, als einen nach
unten kege}fﬁrmig sich ausweitenden Behilter vorstellen, dessen Seiten:
wiinide stirker susgebogen sind ale wie dic vordere W and, tnd dessel
hintere Wand sich jederseits von der Wirbelsiule nach vorne ein:
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rollt und diese umklammert, so dass die Umrisse horizontaler Durch-
schnitte des gesammten Brustkorbes eine Kartenherzform bekommen.
Diese Form des Querschnittes ist schon in der Kriimmung der ein-
zelnen Rippen vorgebildet, welche, wie vorhin beschrieben, hinten mehr
gebogen sind als vorne, wo sie im Zusammentreten mit dem Sternum
eine nahezu ebene Fliche (Planum sternale) darstellen. — Von vorne
her betrachtet, begrenzt sich der Thorax keineswegs mit geradlinigen,
sondern mit gekriimmten, nach oben einbiegenden Seitencontouren,
in Folge deren er sich daselbst mit allenthalben gewdlbten Winden
abschliesst. Der Grund hiefiir ist in der nach oben abnehmenden Linge
und zunehmenden Kriimmung der Rippen zu suchen. — Wegen der
unzureichenden " Linge des Sternums ist die vordere Brustwand bei
weltem kiirzer als die von der Wirbelsiiule dargestellte hintere Wand;
der Angulus praecordialis stellt sich als ein Ausschnitt der ersteren dar;
seine Umrandung begrenzt vorne die untere Brust-Apertur.

Die Rippen liegen nicht horizontal, sondern umgiirten den Brust-
korb in symmetrischen, mehr und mehr nach unten ablenkenden Schrauben-
touren, woraus sich die Schieflage der oberen Brust-Apertur, ferner
die Breitenzunahme der Zwischenrippenriume, Spatia intercostalia,
bis gegen die vorderen Enden der Rippenknochen hin, und endlich der
Umstand erklidrt, dass in einen horizontalen Umkreis’ des Thorax, je
tiefer derselbe gelegt wird, desto mehr Rippendurchschnitte fallen, in
der Hohe des 7. Brustwirbels sogar fiinf Rippenh. Aus der Schieflage der
Rippen erklirt sich auch die beschriebene Abknickung ihrer Knorpel;
denn das vordere Ende des 5. Rippenknochens reicht schon so tief
herab, dass es fast in gleichem Niveau mit dem unteren Ende. des Brust-
beinkdrpers zu liegen kommt. Sollen sich daher die Knorpel dieser und
der folgenden zwei wahren Rippen noch an das Brustbein anschliessen,
so miissen sich ihre Knorpel aufbiegen, und zwar in einem immer mehr
sich verschirfenden Winkel. Begreiflich ist es auch, dass sich die Knorpel,
von dem der 5. Rippe angefangen, am Sternalansatze immer mehr zu-
sammendringen miissen, und dass sich in Folge dessen die betreffenden
Zwischenrippenrdume gegen das Brustbein zu wieder verengen.

Der Brustkorb eines Neugeborenen ist vorne stiarker gewdlbt, dagegen
nach der Quere mehr verengt als der des Erwachsenen, auch ist seine
obere Apertur nicht so stark geneigt. Wachsthumsverhéltnisse und die mit
den Versuchen des aufrechten Stehens sich ausbildenden Kriimmungen
der Wirbelsdule fithren nach und nach die beschriebenen, dem Er-
wachsenen zukommenden Formen des Brustkorbes herbei.

Zur Orientirung in der Topik der Brustwandungen diirften folgende
Angaben geniigen. Die Incisura jugularis sterni liegt im Niveau des Dornfort-
satzes des 2. Brustwirbels; das unterste Ende des Corpus sterni liegt in der Ebene,
welche hinten den Dornfortsatz des 8. Brustwirbels, seitlich die Mitte der 7. Rippe
schneidet. Das untere Ende der 11. Rippe liegt in gleicher Hohe mit dem Korper
des 3. Lendenwirbels. Der letzte Brustwirbelkorper entspricht dem vorderen Ende
des 7. Rippenknochens. Diese Masse sind der Leiche eines an Typhus verstorbenen
jungen Mannes entnommen und beziehen sich natiirlicherweise nur auf die
_Exspirations-Gestalt des Thorax.

Die Gestalt des Thorax ist an gefrorenen Leichen am besten zu ermitteln;
Durchschnitte geben gute Uebersichten. Es ist einsichtlich, dass die Stellung der
Rippen, tiberhaupt die ganze Gestaltung des Brustkorbes je nach der Wegsamkeit
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der Lunge eine verschiedene sein miisse, und selbst__durch die Lagerung der Leiche,
gerade so wie die Wirbelsiule, verindert werden kénne.

Beweglichkeit. Auf den rhythmischen Bewegungen des Brustkorbes
beruht die Ventilation der Lungen; sie bedingen die Erweiterung des
Raumes, wodurch die Luft in die Lungen eingesogen wird (Inspiratio) und
die Verengerung, wodurch die eingesogene Luft wieder herausgepresst
wird (Exspiratio). Veranlasst wird dieser Vorgang durch die Bewegungen
der Rippen und der ganzen Brustwénde.

Da die einzelnen Rippen (mit Ausnahme der 11. und 12 an
zwei Punkten an den Wirbeln haften, ndmlich mit dem Capitulum und
dem Tuberculum, so kann sich jede Rippe nur um eine Axe drehen,
welche diese Punkte beriihrt, also in auf- und niedergehenden Bogen.
Wegen der Schieflage der Rippen werden aber ihre vorderen Enden
nicht nur gehoben, sondern auch von der Wirbelsiule entfernt, be-
ziehungsweise ihr wieder gendhert, woraus sich schon die Erweiterung
und Verengerung des Thorax in sagittaler Richtung erklidrt. Da aber die
Querfortsitze der Wirbel nach hinten geneigt sind und in Folge dessen die-
beiden Rippenaxen (die rechte und die linke) nach vorn convergiren,
so bekommen die Excursionshdgen eine seitwirts abgewendete Richtung;
die Folge davon ist, dass die beiderseitigen Rippen mit ihren vorderen
Enden auch auseinander zu treten suchen, woraus die Erweiterung, be-
ziehungsweise Verengerung des Thorax in frontaler Richtung resultirt, -
Da die Neigung der Querfortsitze nach hinten in dem unteren Ab-
schnitte des Brustkorbes allmilig zunimmt so miissen die unteren
Rippen auch eine stirkere Ablenkung nach der Seite erfahren als wie die
oberen. Im Ganzen genommen besteht also die inspiratorische Be-
wegung der Rippen darin, dass sie sich erheben und sich mit
thren Enden vorne von einander und von der Wirbelsiule
entfernen. — Da die Grosse der Ortsverdnderungen der verschiedenen
Theile einer Rippe mit dem Abstande derselben von der Drehungsaxe
zunimmt, so sind die respiratorischen Excursionen der Rippen
und der ganzen Thoraxwand hinten kaum bemerkbar, an der
Seite schon grdsser, vorne aber am meisten auffillig. Auch ist
es klar, dass mit der Lange der Rippe, also von oben nach unten,
der Umfang dieser Bewegung zunimmt.

Diese Bewegungen macht natiirlich das Brustbein mit; dasselbe
wird also im Augenblicke der Inspiration gehoben und von der Wirbel-
sdule entfernt; da aber die Rippen nach unten zu linger werden, wird
das Brustbein unten mehr als oben aufgehoben und bekommt dadurch
auf der Hohe der Inspiration eine stirkere Schieflage.

Es fragt sich nun ferner, ob sich die Enden der Rippenknochen
wirklich von dem Brustbein entfernen und dadurch das Planum sternale
verbreitern kénnen. Bei tiefen Einathmungen, also bei grosserem Rippen-
hube, ist dies auch thatsichlich der Fall, und die Moglichkeit dafiir
ergibt sich aus den Abknickungen der Knorpel; denn diese werden bei
Jedem grésseren Rippenhube gestreckt und mit ihren aufsteigenden
Stiicken von dem Rande des Brustbeines abgehoben, was begreiflicher-
weise Compensationshewegungen in den Sterno-Costalgelenken mit sich
bringt. Diese Verinderungen betreffen natiirlich nur die Knorpel der
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letzten wahren Rippen, deren stirkere Biegung gerade durch die grossere
Excursionsfahigkeit der Enden der unteren, der lingsten wahren Rippen
bedingt wird.

Die beschriebenen Rippenbewegungen sind aber nicht ausschliesslich
das Ergebniss ihrer Verschiebungen in den zwei Wirbelgelenken, weil
die Axen der zu einem Reife sich abschliessenden Rippen nicht zu-
sammenfallen, sich vielmehr vor der Wirbelsdule durchkreuzen, und
zwar wegen des nach unten zunehmenden Zuriickweichens der Quer-
fortsdtze in immer spitzigeren Winkeln. Die Bewegung dieser Gelenke
wird daher Compensationshewegungen in den anderen Verbindungen,
in den Sterno-Costalgelenken, ja selbst eine Gestaltinderung der Rippe
hervorrufen. Die Rippe wird bei der Inspirationshewegung torquirt. Die
Muskelthitigkeit, welche die Brustwand hebt, wird somit auch die
Elasticitdt der Rippen zu iiberwinden haben, mit welcher die Rippe
ihre Normalgestalt zu erhalten bestrebt ist.

Wie die einzelnen Rippen, so verhalten sich bei den Athem-
bewegungen auch die ganzen Wande des Brustkorbes; bei jeder Inspi-
ration werden die belden Rippenbdgen gehoben und von einander ent-
fernt, und dadurch wird der Angulus praecordialis erweitert. Vergrosserung
und Verkleinerung dieses Winkels ist eine die tieferen Respirations-
bewegungen constant begleitende Erscheinung, ganz im Einklange mit
Verbreiterung und Verschmilerung des Planum sternale.

Es erhebt sich noch die Frage, wie sich bei den Respirations-
bewegungen die einzelnen Rippen zu einander verhalten. Die unmittel-
bare Beobachtung lehrt, dass sich die Abstinde der Rippenknochen
beli dem normalen Athmungsvorgang kaum merkbar &ndern; nur an den
unteren wahren Rippen ist eine kleine Verschiebung hemerkbar, offenbar
veranlasst durch die Streckung der stark abgebogenen Knorpel. Eine
auffilligere Vergrosserung diirften nur die letzten Zwischenrippenriume
erfahren. Dass bei tiefem Einathmen sich die Wirbelsiule streckt, ist
leicht nachweisbar; die aufrechte Korperhaltung lasst daher auch eine
grossere Erwe1terung des Brustkorbes zu. Das grisste Mass der Er-
weiterung gewinnt der Thorax im sagittalen Durchmesser. — Wie es
scheint, ist “die Exspirationsform des Thorax die Glelchgewwhtsfmm zu
welcher derselbe immer wieder zuriickzukehren sucht, wenn die Zug-
krifte der Inspirations-Musculatur nicht mehr wirksam sind. Die voll-
kommene Elasticitit der Rippen ist also an und fiir sich schon ein
Exspirations-Moment.

Bei den vielen auf den Respirations-Mechanismus Einfluss nehmenden
Umstinden unterliegt der besprochene Vorgang einer nur schwer zu
tiberblickenden Anzahl von Modificationen.

Das Becken.

Gestalt. Als Becken bezeichnet man das von den bheiden Hiift-
knochen, dem Kreuz- und Steissbein, nebst den die Wand ergénzenden
Bindern dargestellte Gehduse. Man hat dasselbe in ein grosses und
kleines eingetheilt, als deren Grenze die am Grundring des Hiiftbeines
fortlaufende Linea terminalis angenommen wurde. Da aber das grosse
Becken eigentlich nur eine Abtheilung der Bauchhohle ist, so wird unter
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der Bezeichnung Becken ohne niher bestimmenden Zusatz immer nur
das kleine Becken verstanden. Dieses hat die Gestalt einer kurzen,
bald mehr cylindrischen, bald mehr conischen Rohre, deren hintere vom
Kreuz- und Steissbein gebildete lingste Wand nach vorn concav ist.
Die geometrische, im Sinne dieser Kriimmung um die Schoossfuge ge-
bogene Axe des Beckenraumes wird die Fihrungslinie des Beckens,!
Auis pelvis, genannt. Die von der Linea terminalis der Hiftbeine und von
dem Basaltheil des Kreuzbeines begrenzte Ebene wird als Beckeneingang,
und der median-sagittale Durchmesser derselben, von dem oberen Rande
der Symphysis ossium pubis zum Promontorium, als Conjugata bezeichnet:
Die Sitzknorren und die Steissbeinspitze begrenzen mit dem Ligamentum
tuberososacrum den Beckenausgang; dieser ist wegen der Nach-
giebigkeit der in denselben eingerahmten Weichtheile und wegen der
Beweglichkeit des Steissbeins nach Form und Umfang verénderlich.
Eine durch die beiden Tubera des Sitzbeines und durch die Steissbein-
spitze gelegte Ebene convergirt mit der Ebene des Beckeneinganges
nach vorn. Die Vereinigung der beiden unteren Schambeinéste geschieht
unter der Symphyse in einem Winkel, der Angulus pubicus genannt wird
und eigentlich einen Ausschnitt in der vorderen Wand darstellt, aber
zur Erweiterung des Beckenausganges herbeigezogen 1ist.

Unter den Durchmessern des Beckeneinganges ist bei beiden
Geschlechtern der Querdurchmesser der grosste; darauf folgt der
schrige, von der Kreuzdarmbein-Verbindung zur Eminentia iliopectinea
gezogene Durchmesser, dann die Conjugata; im Beckenraum ist der
gerade, von der Mitte der Schoossfuge zur Mitte des Kreuzbeines
gehende, der grosste, und im Beckenausgange ist der vom unteren-
Rande der Schoossfuge zur Steissbeinspitze gezogene gerade Durchmesser
nicht nur der grosste, sondern auch seiner Erweiterungsfihigkeit wegen
der ginstigste fiir den Durchgang der Kindestheile. Da die Geburtshelfer
die Conjugata an der lebenden Person nicht bemessen kénnen, beniitzen
sie dafiir das Mass, welches den Abstand des Promontorium vom
Schieitel des Augulus pubicus aungibt. Dieser Durchimesser wird als
Diagonal-Conjugata bezeichnet. Er ist um 10 bis 14 Mm. grosser
als die Conjugata. ,

Als 'mittlere Masse fiir lis ",,'l.'il‘lpl.l'b"*-'ulr i Bockiondueehmgessor ROnnos
folgende gelten:

‘Weib Mann
Im Beckeneingang: Conjugata 113 Mm. 105 Mm.
Querdurchmesser 135 » 127 »
Schriger Durchmesser 124 » 120 »
Im Beckenraume: Gerader Durchmesser 126 » 114 »
Querdurchmesser 120 » 109 »
Im Beckenausgang: Gerader Durchmesser 90—110 Mm. 75—95Mm.
Querdurchmesser 110 Mm. 82 Mm.

Der Umfang des Beckeneinganges misst beim Weibe im Mittel
430 Mm., beim Manne 390 Mm.

‘ Die wahre Lage des Beckens bei aufrechter Haltung des Leibes
1st noch nlch!; lange gekannt. Man dachte sich frither das Becken so in
den Rumpf eingetragen, dass der Beckencingang beinahe mit dem Hori-
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zonte parallel zu liegen kidme. Dies ist aber nicht der Fall; man weiss
jetzt, dass die Ebene des Beckeneinganges, und daher auch die Con-
jugata, sich zu dem Horizonte in einem beildufig 60° betragenden, nach
hinten offenen Winkel einstellt, so dass die Steissbeinspitze so ziemlich
bis zur Hohe des oberen Randes der Schoossfuge gehoben erscheint.
In der Regel kommen auch die vorderen oberen Darmbeinstachel mit
der Schoossfuge in eine verticale Ebene zu liegen. Am Préparate ldsst
sich die richtige Neigung des Beckens dadurch herstellen, dass man die
Incisura acetabuli als tiefstliegenden Punkt der Pfanne einstellt.

Die Beckenneigung hat erst der Geburtshelfer Nagele ermittelt, indem er
an vielen Frauen mittelst Senkeln den Abstand des unteren Randes der Schooss-
fuge und der Steissheinspitze vom Boden gemessen und darnach in Todesfillen die
Becken orientirt hat. Jetzt beniitzt man Durchschnitte von gefrorenen Leichen,
woran man den Neigungswinkel direct zu messen im Stande ist. Auf diese Weise
konnte man sich auch uberzeugen, dass die Grosse des Neigungswinkels individuell
variirt und auch nach der Stellung des Korpers sich verdndert.

Die Beckenneigung ist nur eine Compensation der Kriimmungen
der Wirbelsiule, und ist wie diese durch den aufrechten Stand, die
Orthoskelie, bedingt; sie tritt daher erst in der Zeit auf, wo das Kind
anfingt gehen zu lernen, ohne jedoch sogleich jenes Mass zu erreichen,
das beim Erwachsenen bemerkbar wird.

Es ist ja eine Grundbedingung des aufrechten Standes, dass der Beckenring,
auf dessen hinterer Peripherie vermoge des Ansatzes der Wirbelsiule hauptsachlich
die Schwere des Oberkorpers lastet, so gestellt werde, dass der Unterstitzungspunkt
des Rumpfes iiber die Unterstitzungspunkte des Beckens, d. h. tiber jene Linie zu
liegen komme, welche beide Pfannenmittelpunkte mit einander verbindet. Es musste
daher der hintere Umfang des Beckenringes gleichsam um die Pfannenlinie nach
vorne gedreht werden. Diese Drehung des Beckens bedingt in weiterer Folge die
Krimmungen der Wirbelsdule, und zwar zunichst eine nach hinten, wodurch die
Lendenkrimmung zu Stande kommt, darauf, um auch den Kopf tiber die Unter-
stutzungslinie des Beckens zu bringen, im Bruststiicke nach vorne und im Hals-
stiicke nach hinten,

Die Beckenneigung nimmt auf die Umrisse des Leibes directen Einfluss; denn
je mehr das Becken geneigt wird, desto mehr wird einerseits das Kreuzbein gehoben
und andererseits die Spina anterior superior nach vorne und abwérts gebracht. Der
Rumpf wird bei derselben Hoéhe der einzelnen Skelettheile verlingert, und indem
sich der Raum zwischen dem Darmbeinstachel und der unteren Brust-Apertur ver-
grossert und die Bauchwand iiber den Hiiftbeinkémmen einsinkt, bekommt er die
sogenannte Taille; diese ist daher eine directe Folge der Beckenneigung und lisst
auch einen Rickschluss auf die Grosse derselben zu.

Als Basis des Rumpfes muss der Beckenring eine grosse Tragfihigkeit
besitzen, welche einerseits im Bau der Knochen, andererseits in den Verbindungen
begriindet ist. Die Verdickungen und Leisten des Darmbeins, so weit dasselbe das
obere, die Last tragende Gewdolbe bildet, die Stirke des in den Grundring der Huft-
knochen eingeschobenen 1. und 2. Kreuzwirbels, die Verdickung der Schambeine
an der Schoossfuge und die Leisten am oberen Aste, ferner der Wulst an der oberen
Pfannenperipherie, das alles zusammen sind eben so viele Verstirkungen des Becken-
ringes zu dem Zwecke, die Tragfihigkeit desselben zu vergrdssern; sie werden
daher bei den Sidugethieren umsomehr vermisst, je weniger lUberhaupt auf sie als
Triager die Leibeslast fallt.

Der mechanische Werth der Kreuzdarmbein-Verbindung
ist ebenfalls erst in neuerer Zeit, nachdem man die wahre Lage des
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Beckens kennen gelernt hatte, erkannt worden. Man dachte sich frither
das Kreuzbein als Keil so in die Fuge eingeschoben, dass es, mit der
Basis nach oben und mit der Spitze nach unten gerichtet, zwischen den
einerseits an den Schenkeln und andererseits In der Symphyse fixirten
Hiiftbeinen eingezwiingt werde. Gibt man aber dem Becken seine natiir-
liche geneigte Lage, so fllt die Schwerlinie des Kérpers nicht in das untere
schmale Kreuzbeinende, sondern zieht von dem Promontorium derart
nach unten, dass sie die Verbindungslinie der ‘belden Pfannenmittel-
punkte in der Sagittalebene durchkreuzt. Da die dorsale Fliche des
Kreuzbeins schmiler ist, als die der Beckenhohle zugewendete (ventrale),
so kann der Knochen nicht wie der Schlussstein eines Gewdlbes durch
Auflagerung auf die Seitenwinde in seiner Lage erhalten werden,
sondern muss vielmehr vor dem Abgleiten in die Beckenhohle bewahrt
werden; dies geschieht durch den an seiner dorsalen Fliche befind-
lichen méchtigen Bandapparat (Appaeratus ligamentosus iliosacralis), welcher
ihn und die auf ihm liegende Last des Oberkérpers, an die Darmbeine
aufgehingt, zu tragen hat. Die Last des Leibes treibt daher die Darm-
beine keineswegs auseinander, sie zieht sie vielmer straffer zusammen.
Dabei bewidhren sich auch das Ligamentum tuberososacrum und spinoso-
sacrum als wahre Haftbinder. Es stellt sich ndmlich das Kreuzbein, an
die ohrférmigen Flidchen der Hiiftbeine eingelenkt, als ein Hebel dar,
dessen oberes, die Wirbelsdule aufnehmendes Ende den kiirzeren
Hebelarm, der freie Theil des Knochens aber mit dem Steissbein
den lingeren Hebelarm vorstellt. In dem Masse also, als die Leibeslast
das Promontorium herabzudriicken trachtet, miisste der freie Theil des
Kreuzbeins nach oben weichen; daran hindern ihn aber die beiden
am Sitzbein fixirten Bdnder, welchen daher nicht nur die Bedeutung
als Ergidnzungsstiicke der Beckenwand, sondern ein sehr wesentlicher
mechanischer Werth zuzuschreiben ist.

In sich kaum verédnderlich, besitzt das Becken als Ganzes doch.
einen ansehnlichen Grad von Beweglichkeit: zuerst gegen die Beine,
bestehend in Drehungen im Hiiftgelenke, dann in Neigungen gegen die
Wirbelsdule, welche offenbar nur durch Biegungen im Lendentheile und
durch Torsionen im unteren Brusttheile der Wirbelsiule ermdglicht:
werden. Als Bewegungsobject bietet es in seinen verdickten Antheilen-
den Muskeln giinstige Hebelarme zum Angriffe dar, welche man sich
wie Radspangen um das Acetabulum geordnet denken kann. Eine dieser
Spangen stellt den Grundreif dar, in der Linie von der Schoossfuge
zum hinteren Darmbeinhocker, eine zweite die Verdickungen des Hiiftbeines
in der Linie vom vorderen oberen Stachel des Darmbeins zum Sitzhocker.

Die Geschlechts-Verschiedenheiten des Beckens beruhen zu-
ndchst auf den Unterschieden in der Weite und Lince. — Das weib-
liche Becken ist ndmlich im Verhiltniss zu seiner Linge weiter,
wihrend das ménnliche Becken enger, auch langer ist und sich nach
unten zu mehr verengt, also sich der Kegelform nihert. — Als Kenn-
zelchen eines weiblichen Beckens lassen sich angeben: querelliptische
Form des Beckeneinganges mit flacher Rundung seines vorderen Um-
risses, wenig hervorragendem Promontorium und relativ betrichtlicher
Breite des Kregzbemg; grosserer Abstand der beiden Sitzknorren und in
Folge dessen ein weiter, kreisbogenférmiger Angulus pubicus; niedrige,
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flache und stark nach aussen geneigte Darmbeine. Das minnliche
Becken besitzt steiler aufgerichtete Darmbeine, einen kartenherzformigen
Eingang, nach unten convergirende Seitenwinde, daher kiirzeren Abstand
der Sitzhocker und auffallend kleineren Angulus pubicus.

Einseitige oder bilaterale Assimilation des letzten Lendenwirbels oder Synostose
der Kreuzdarmbeinfuge wihrend des noch fortschreitenden Wachsthums haben auf
die Form des Beckens grossen Einfluss. Einseitige Verwachsungen veranlassen
Asymmetrien des Beckens, welche in allen Theilen, insbesondere aber in der Form
des Beckeneinganges zum Ausdruck kommen.

B. Das Kopf-Skelet.
Uebersicht.

Das Skelet des Kopfes, der Schidel, Cranium, setzt sich aus
zwelerlei Antheilen zusammen: 1. den Bestandtheilen der Hirn-
schale, Cranium cerebrale, und 2. dem Gertiste des Antlitzes, Crantum
viscerale. Die ersteren stellen eine Hohle dar, Cavum cranii, zur Auf-
nahme des Gehirnes, und schliessen sich an jene Theile des Rumpf-
Skeletes an, welche das dorsale oder Nervenrohr bilden; sie sind also
eine in der Form abweichende Fortsetzung der Wirbelsiule und be-
grenzen den Neuralraum des Kopfes. Das Geriist des Antlitzes besteht
aus grosseren, das Kiefergeriist darstellenden Knochen, und einigen
diinnen, platten, die Nasenhthle begrenzenden Knéchelchen, welche
durch ihren Anschluss an den Oberkiefer sich gleichsam als Ergénzungs-
stlicke des letzteren darstellen. Dieser Antheil bildet die Grundlage fiir
die Visceralriume des Kopfes. - HKinzelne Bestandtheile des Schédels
sind aber dem Rumpf-Skelete ganz fremd, ndmlich Knochen, welche
als Trdger von Sinneswerkzeugen dienen, und deshalb als Sinnes-
knochen bezeichnet werden konnen. |

An dem Hirnantheil des. Schéidels unterscheidet man zuerst: das
Schideldach, Calvaria, und den Schidelgrund, Basis cranii; die
Grenze dieser Abtheilungen bezeichnet jene rauhe Linie am Hinterkopfe,
welche der oberflichlichen Nackenmusculatur zum Ansatze dient. Ferner
unterscheidet man den Stirntheil, den Scheiteltheil und den Hinter-
haupttheil. Die etwas vertieften, von einer rauhen, gewhnlich doppelten
halbkreisférmigen Linie, Linea temporalis inferior und superior, nach oben
begrenzten Seitenflichen werden Schlédfenflachen, Plana temporalia,
genannt.

Das Schideldach ist aussen ganz glatt, die Basis aber mit vielen
Fortsdtzen und Oeffnungen versehen. Die Fortsitze sind theils Muskel-
fortsiitze, theils Stiitzen des Kiefergertistes, theils auch Triger von Ge-
lenkflichen. Die bedeutendsten derselben sind: neben dem Hinterhaupt-
loche der iiberknorpelte Gelenkhocker, Condylus occipitalis,') dann an
der Seite des Hinterhauptes der Warzenfortsatz, Processus mastoideus;
in der Schlifegegend der horizontale Jochfortsatz, Processus zygo-
maticus; dann medial vom Warzenfortsatz der schlanke Griffelfort-

1) Syn. Processus condyloideus.
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satz, Processus stiloideus, und in einigem Abstande vor dem Hinterhaupt.
loche ein durch die hinteren Oeffnungen der Nasenhohle geschiedenes
Paar von gerade absteigenden Fortsitzen, Processus pterygoidei. Nebst
dem grossen Hinterhauptloche, Foramen occipitale magnum, wire vor-
laufig aus der grossen Zahl von Oeffnungen hervorzuheben: der
zwischen dem Warzen- und Jochfortsatze befindliche Zugang zum Gehor-
werkzeuge, der Hussere Gehorgang, Meatus acusticus externus.!) Vor
diesem befindet sich die Grube zur Aufnahme des Kopfchens des
Unterkiefers, Fossa mandibuloris. — An der inneren Ob‘erfl'ache der
Hirnschale sind die Lappenbildungen und Furchungen ‘des Gehirnes.
theilweise durch Leisten, Cristae, und grossere Gruben, beziehungs-
weise durch seichte Eindriicke, Impressiones digitatae, welche von erhabenen
bogenférmigen Linien, Juga cerebralia, umrahmt werden, angezeigt. Seichte
schmale, baumférmig verzweigte Furchen, Sulei arteriosi, deuten den
Verlauf von Arterienverzweigungen, breite Rinnen, Sulee venosi, die
Lage grosserer Venenrdume an, und zahlreiche Oeffnungen bezeichnen
die Ein- und Austrittsstellen von Gefdssen und Nerven.

Der Schidelgrund zerfillt innen in drei grosse Gruben, welche
wie Stufen auf einander folgen. Sie werden durch vier convergirende, schief
ins Kreuz -gestelte Leisten begrenzt, deren Durchkreuzungspunkt etwas
vor die Mitte der Schédelbasis auf eine Erhthung (Tirkensattel
Sello. turcica) fallt, welche selbst wieder eine Grube, Sattelgrube, Fossa
hypophyseos,?) besitzt, und die mittlere Schidelgrube in zwei symmetrische
Hilften theilt. Die vorderen Leisten heissen ‘Cristac sphenoidales und
endigen vor der Sattelgrube mit je einem stumpfen Hécker, Processus
clinoideus anticus. Die hinteren Leisten heissen Oristae petrosae.?) Ein
hinter der Sattelgrube aufsteigendes Knochenblatt fiihrt den Namen
Sattellehne, Dorsum sellae; seine vortretenden Ecken sind die Processus
clinoidei postici, und seine hintere Fliche setzt sich in eine schief nach
unten geneigte, bis zu dem vorderen Umfang des grossen Hinterhaupt:
loches reichende Abdachung, Clivus, fort.

In der Mitte der vorderen Schiadelgrube befindet sich die Sieb-
platte, Lamina cribrosa, mit einer medianen Leiste, dem Hahnenkamme,
Crista galli. Die seitlichen Aufbiegungen des Bodens dieser Grube sind
die Scheitel der gewélbten oberen Augenhshlenwinde. Die ebene Fliche
hinter der Siebplatte heisst Planwm sphenoidale, und ihr hinterer Rand
Lambus sphenoidalis. Die seitlichen Vertiefungen der mittleren Grube
entsprechen der Schléfegegend. Die hintere Schidelgrube wird hinten
durch eine oo, broite Rivre,  Swulous trarsversys, von dem oberett
Schiadelraume, und seitlich durch die Cristae petrosae von der mittleren
Schédelgrube abgegrenzt; ihre vordere Wand  ist der Clivus, und auf
ithrem Boden befindet sich das Foramen occipitale magnum, welches
durch einen erhobenen Wall zu einem kurzen trichterformigen Canale
umgestaltet ist.

.Durch. Léngs- und Querfugen zerfillt die Hirnschale theils in
paarige, theils in unpaarige Theilstiicke, die nach den Hauptabtheilungen
des Hirnschédels in drei Gruppen vereinigt werden konnen.

) Syn. Meatus auditorius externus.
?) Syn. Fossa sellae.
%) Syn. Cristae pyramidum.
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1. Die Hinterhauptgruppe, bestehend aus dem unpaarigen
Hinterhauptbein, Os occipitale, an welches sich die paarigen Schliafen-
beine, Ossa temporalia, mit ihrer Pyramide, der Trigerin des Gehor-
Werkzeuges anschliessen;

2. die Mlttelhauptdruppe bestehend aus dem unpaarigen, in
die Schidelbasis eingeschalteten Keilbein, Os sphenoidale, und den beiden
“Scheitelbeinen, Ossa parietalia;

3. die Vorderhauptgruppe bestehend aus dem Stirnbein, Os
frontale, und dem Siebbein, Os ethmoidale, welches als Triger der Ver-
theilungen der Geruchsnerven den zweiten Sinnesknochen darstellt.

Dle meisten Knochen der Hirnschale werden aus zwei compacten
Platten, Lamina externa und interna, zusainmengmsetzt und schliessen eine

§9}1yvg_]g_nm10"e Substanz, die Diploé, ein. Einzelne derselben sind aber
pneumatlsch ‘d. h. sie besitzen luftfiihrende Hohlrdume, dié sich gegen
die Visceralrdume offnen. Die Beinhaut, welche die Hussere Obgrﬂache

der Schidelknochen bekleidet, wird als Pericrantum bezeichnet.
Den Gesichtsantheil des Kopf-Skeletes stellt hauptsachlich das
Kiefergeriist dar, dessen Bestandtheile die Mundhohle und die
NascuhOlile Lculcnwn. Die Naseuhohle oOffuet sich i Gesiclite mil
der Apertum pz’r@fwmz's, im Schlundraume zwischen den Processus
prarygoi toi it dem Chvamen; sie st diorel eive Sebwddvwand, Sopter
nast, In zwel symmetrische Abtheilungen gebracht, von der Mund-
hohle aber durch den harten Gaumen, Palatum durum, geschieden.
Das ganze Kiefergerlist wird von drei Pfeilern gegen die vordere Ab-
theilung der Schidelbasis gestiitzt; den mittleren Pfeiler stellt das Gertist
der &dusseren Nase dar, die beiden seitlichen sind jene Knochen,
welche die Grundlage der Wangengegend bilden, die Jochbeine. Die
conischen Hohlrsume zwischen diesen drei Pfeilern sind die Augen-
hoéhlen, Orbitae. Durch den Anschluss des Jochfortsatzes des Schliifen-
beines an das Jochbein entsteht die Jochbriicke, Pons zygomaticus, eine
horizontale Stiitze des Kiefergeriistes, zugleich die laterale Begrenzung
der Schlifengrube.

Schidel- und Gesichtsknochen werden durch Nihte mit einander
verbunden; nur die Verbindung des Unterkiefers vermittelt ein Gelenk.

Bei der Beschreibung der einzelnen Kopfknochen sind zunichst ihre
Flachen zu Dbeachten, welche sich an der Construction der einzelnen Hohlen be-
theiligen, dann die Rander welche die Verbindungen vermitteln, die Oeffnungen
und Canile als Leiter von Gefidssen und Nerven, “die Fortsitze als Stitzen und
Muskelansitze. Einzelne Schidelknochen besitzen, zufolge ihrer Entstehung aus
mehreren Theilstiicken, vor dem vollendeten Wachsthum Knorpelfugen, welche
bei der Beschreibung beniitzt werden, um die Knochen, in mehrere Unterabtheilungen
getheilt, Ubersichtlicher darstellen zu koénnen. Es ist unerlasshoh den Knochen beim
Studium stets die der aufrechten Korperhaltung entsprechende Normalla ge zu geben
und bei jedem einzelnen Knochen die Beziehungen zum Ganzen ins Auge zu fassen.

Die Hinterhauptgruppe.

Das Hinterhauptbein, Os occipitale, bildet mit der hinteren Wand
der Pyramiden die hintere Schiddelgrube; eine schief gegen den Tiirken-
sattel gerichtete Spalte, Fissura petr00002pztalzs trennt beide Knochen;
der im Bereiche dieser Spalte befindliche Venen- und \Iervencanal
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Foramen jugulare, wird durch einen am Rande des Hinterhauptbeines
befindlichen Einschnitt, Incisura jugularis, gebildet.

Das Hinterhauptbein besitzt noch die Grundgestalt eines Wirbels,
dessen Wirbelloch das Foramen occipitale magnum reprisentirt. Beim
Neugeborenen ist es durch zwei paarige, quere Knorpelfugen in vier
Stiicke getheilt. Ein Paar dieser Fugen, Synchondrosis intraoccipitalis an-
terior, fallt an den vorderen Umfang des Hinterhauptloches und ent-
spricht den Wirbelfugen zwischen Korper und Bogen; das zweite Paar,
Synchondrosis intraoccipitalis posterior, fillt in die hintere Peripherie des
Foramen ocecipitale und entspricht der medianen Fuge zwischen den
hinteren Enden der Bogen, zwischen welche sich an den Wirbeln der
Dornfortsatz, hier die Schuppe anschliesst.

Das vordere, unpaarige Stiick, dem Korper eines Wirbels ent-
sprechend, heisst Grundstiick, Pars basilaris; es bildet mit der Sattel-
lehne den Clivus; an seine Seitenréinder lehnen sich die Pyramiden an.
Die Endfliche des Grundstiickes ist rauh und bildet mit dem Keilbeine
die Synchondrosis sphenooccipitalis. Nach der volligen, knochernen Ver-
schmelzung des Hinterhauptbeines mit dem “Keilbein, welche zwischen
dem 16. und 18. Lebensjahre zu erfolgen pflegt, ist die Grenze beider
Knochen kaum angedeutet. Ein an der unteren Fliche hemerkbares
Hoéckerchen fihrt den Namen ZTuberculum pharyngeum. Neben und etwas
hinter ihm befinden sich zwei seichte Gruben, in welchen sich der
Musculus longus capitis anheftet. Eine lings des Seitenrandes des Clivus
zum Foramen jugulare fortlatifende seichte Furche fiithrt die Bezeichnung
Sulcus petrosus inferdor. )

Die paarigen Seitenstiicke, Partes laterales, tragen unten die schief
nach vorne convergirenden, elliptisch umrandeten Gelenkhocker, Condyli
“oceipitales, und werden deshalb auch Partes condyloideae genannt. Die seit-
lich aus diesen Stiicken heraustretenden, stumpfen Hocker sind die Pro-.
cessus jugulares, die Einschnitte vor diesen die Incisurae jugulares. An der

oberen Fliche befindet sich in der Gegend der bestandenen Synch@rosis
intraoccipitalis anterior ein stumpfer Hocker, Tuberculum, jugulare. <.

Das hintere unpaarige Stiick, die Hinterhauptschuppe, Squama
occipitalis, hildet eine ungleich vierseitige Platte mit winkelig nach oben
zusammentretenden Seitenrindern, welche in Verbindung mit den Scheitel-
beinen die - Sutura lambdoidea darstellen und deshalb als Margo lamb-
doideus bezeichnet werden. An der Innenfliche sind zwei breite, ins
Kreuz gelegte, doch zumeist asymmetrisch angeordnete Venenfurchen
wahrnehmbar, an deren Durchkreuzung sich die Protuberantia occipstalis
interna erhebt. Die absteigende Furche kommt vom oberen, scharfen
Winkel der Schuppe; die horizontale, welche bereits als Sulcus transversus
bezeichnet worden ist, tritt an den Seitenecken der Schuppe auf das
Schlifenbein iber und setzt sich weiterhin als Sulcus sigmoideus fort.
Unter diesem Namen kommt sie, weil sie in das Foramen jugulare
eingeht, wieder auf die Pars lateralis des Hinterhauptbeins zuriick,
und macht um den Processus jugularis eine scharfe Endwindung. Hier
miindet in den Sulcus sigmoideus ein hinsichtlich seiner Weite sehr
variabler Canal, welcher hinter dem Condylus occipitalis nach aussen
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fiihrt, Canalis condyloideus.'y Er fehlt sehr hiufiz auf einer oder auf
beiden Seiten. Der untere Theil des Seitenrandes der Schuppe erzeugt
mit dem Warzentheil des Schlifenbeins die Sutura occipitomastoidea,
in welcher gewdohnlich das Foramen mastoideum liegt. Diese dussere
Oeffnung eines venOsen Canales zeigt ilibrigens zahlreiche individuelle
Verschiedenheiten. Bald einfach, bald doppelt oder dreifach, gross oder
klein, kann sie auch in einiger Entfernung von der genannten Naht
entweder im Warzentheil des Schlidfenbeines oder in der Schuppe des
Hinterhauptbeines liegen.

Bis zur Querfurche bildet die Schuppe die hintere Schidelgrube,
von da an nach oben wird sie Bestandtheil der Calvaria. Aussen ist die
Grenze des oberen und unteren Stiickes durch eine quere, rauhe Muskel-
linie, Linea nuchae superior, angezeigt, welche die beiden Seitenwinkel
der "Schuppe verbindet. Eine zweite unter dieser liegende rauhe Linie
heisst Lanea nuchae inferior. In der Mitte der oberen Dbefindet sich die
Protuberantia occipitalis externa; diese hegt in der Regel etwas hoher als
die Durchkreuzungsstelle der ‘beiden inneren Venenfurchen. Eine dritte,
kiirzere, bogenférmige, in Jvielen ‘Fallen ganz undeutlich ausoepragte
Linie, welche sich oberhall der Linea nuchae superior befindet, heisst
Linea nuchae suprema. Von.der Protuberantia occipitalis externa zieht
sich eine mediane, bald mehr bald weniger ausgeprigte Leiste, Crista
occipitalis externa, die Lineae nuchae ‘verbindend, zum grossen 'Hinter-
“hauptloch herab.

In der-Wand des Hinterhauptloches, ungeféhr der Mitte des Con-
dylus entsprechend be0’1nnt ein lxurzer constanter Canal, der sich aussen

als Canalis hy JpquOSS’L‘) bezelchnet wird.

In seltenen Fillen besitzt die Schuppe ober der Linea nuchae superior eine
Quernaht, Sutura occipitalis transversa, deren seitliche Enden beim Neugeborenen
constant durch ziemlich tief eingreifende Spaltlen, Suturae mendosae, angedeutet sind,
welche sich bis in das 3. und 4. Jahr, mitunter auch noch linger erhalten. Das obere
dreieckige Stiick entspricht dem bei manchen Sdugethieren constant vorkommenden
Os interparietale. — Unter dem Processus jugularis, der gelegentlich pneumatisch ist,
‘kommt manchmal ein Processus paramastoideus vor, welcher mit dem Querfortsatze
des 1. Halswirbels articuliren kann. — Durch stéirkere Erhebung der Linea nuchae
superior bildet sich in einzelnen Fillen ein stark erhabener, mit der Protuberantia
occipitalis externa zusammenfliessender Querwulst, welcher als Torus occipitalis he-
zeichnet wird. — Eine Theilung der Incisura Juoularls durch einen kleinen IFortsatz,
-L’rocessus intrajugularis, ist nicht Selten

Die knocherne Vereinigung der Gelenktheile mit der Schuppe beginnt in der Regel
schon gegen das Ende des ersten Lebensjahres und ist um die Mitte des zweiten voll-
endet; in Ausnahmsfillen erfolgt sie jedoch erst im dritten oder vierten Lebensjahr.
Die Verelnlguno der Seitentheile mit dem Grundstiick fallt regelmissig in das
sechste Lebensjahr. — Nachdem sich das Hinterhauptbein gegen das Ende der
Wachsthumsperiode mit dem Keilbein vereinigt hat, wird der aus der Vereinigung
beider hervorgegangene Knochen als Grundbem Os basilare, bezeichnet.

Das Schlifenbein, Os temporale, ist als Sinnesknochen zwischen
das Keilbein und Hlnterha,uptbeln eingeschaltet; sein Grundstiick, -die
Pyramide, Pyramis, auch Felsentheil des Schlifenbeins, Pars pet) osu

‘) Syn. Foramen condyloideum posticum.
?) Syn. Foramen condyloideum anticum.
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genannt, enthilt namlich die an die Endausbreitungen des Hornerven
gekniipften Apparate. Das schmale Ende, die bpltze der annihernd
dreiseitigen Pyramide ist gegen den Turkensattel die Basis lateral und.
‘nach hlnten gerichtet; (he obere Kante bildet die Crista petrosa,
die vordere (oberei Fliche einen Theil der Wand der mittleren, und
die hintere Fliche mit dem Hinterhauptbeine die Wand der hinteren
Schadelgrube. An der vorderen Fldache der Pyram1de findet sich nahe der
Spitze eine seichte Vertiefung, Impresszo trigemims, ') _die Lagerstitte des
Wurzelcranghons des Nervus trlcremmus Der mit der Inmsura jugularis
des Hinterhauptbeines das Foramen jugulare begrenzende Ausschnitt
weitet sich an der unteren Pyramidentliche zu einer bald grisseren,
bald kleineren, glattwandigen Grube, Fossa jugularis, aus._An der dusseren
Oberfliche der Basis befindet sich der Mtoﬂg@ welcher sich
unten von der Umgebung durch eine tiefe ['urche, Incisura mastoidea,
scheidet. Die an den Processus mastoideus ‘Thinten an@esetzte dicke Platte
die sogenannte Pars mastoidea des Schlifenbeines, erd von einem oberen
und hinteren Rande begrenzt und erzeugt mit dem Hinterhauptbein die
Sutura occipitomastoidea “und mit dem Scheitelbein die Sutura parieto-
mastoidea. Aus der unteren Fliche der Pyramide, vor dem Warzenfort-
satze, tritt schief nach vorne absteigend der an jugendlichen Schideln
noch nicht vollstindig ausgebildete }jocessus stiloideus* heraus, der aber
nicht eine unmittelbare Fortsetzung der Knochensubstanz der Pyramlde
sondern einen ihr urspriinglich fremden, in sie nur eingeschobenén Stift
darstellt und demgeméiss an seiner Abgangsstelle von der Knochen-
masse des Felsenbeines hiilsenférmig umrahmt. wird.

An 1hrer Basis vereinigt sich die Pyramide mit einem ann#@hernd
halbkreisférmig umschriebenen Stiicke der Seitenwand der Hirnkapsel,
welches als Schuppe des Schlifenbeines, Pars squamosa, heschrieben
wird; diese begrenzt mit dem oberen Rande der Pars mastoidea einen
e1nspr1ngenden Winkel, Incisura porietalss, in den sich der hintere Winkel
des Sche1telbems einfalzt. ~Die Schuppe selbst begrenzt sich nach oben
it cinenn zugeschidrften, mehr oder weniger buueniuumu vekriimnmten
Rande, durch dessen Anlao"eruno an das Scheltelbem die qchuppennaht
Wiudwra spporea, e Sia o Korrent In dent winkelicen Zawigehenraunm,
welchen’ die sagittal gestellte Schuppe mit der schief lacrernden Pvramlde

nach vorne bﬂdet Tindet sich die Trommelhohle Covum: tympan.
Dieser Hohlraum 1s1: von aussen durch den Ausseren Gehorgan

Meatus acusticus externus, zuginglich und wird nach oben durch emn
Knochenblatt ™ verschlossen welches horizontal aus der Pyramide in
gleicher Flucht mit 1hrer Vorderen Flache gegen die Scehuppe heraus--
wichst und Tegmen tympani heisst. Dieses letLtere legt sich mit seinem
lateralen Rande an das nach innen abgebogene Ende der Schuppe an
und becrrenzt SO mlt dleser elne Spalte Fissura petrososguamosa, welche
an vielen Schideln nur mehr in Spuren nachweisbhar oder véllig ver-
schwunden ist. Vor_der Trommelhohle erzeugt die Pyramide mit der
Schuppe einen emsprmcrenden Winkel, der einen aussprlno"enden Winkel
des grossen Keilbeinfliigels aufnimmt "und den Zugang zu einem durch’
ein vorspringendes Knochenplattchen gewdhnlich unvollstanchcr in zwel

1) Syn. Fossa Meckelii.
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FEtagen getheilten Canale,: %’&Warms enthidlt. Die untere
'Lg_gge dieses Canales ist der laterals Antheil der Ohrtrompete, Semicanalis
Tupae Kustackir; die obere Etage, Semicanalis tensoris tympany, nimmt den
,Tmr den Musculus s tensor tympani, in sich auf.

Vor dem Gehorgange befindet sich aussen die Grube fiir das Unter-
kieferkebptchen, Fossa mandibularis; die vordere Abtheilung dieser letzteren
enthilt die iiberknorpelte Gelenkﬂache LFacies artwulams bestehend aus
einer Grube, Fovea articularis, und aus einem vor dieser. (quer gelagerten
Hocker, Tubermm Der an der Basis der Schuppe entstehende
horlzontale Jochfortsatz Processus zygomaticus, wurzelt theils im Tuber-
culum articulare, theils in einer Lelste welche oher dem Meatus acusticus
externus hinzieht: er begrenzt daher mit seinen beiden, fast rechtwinkelig
auseinander gehenden Wurzeln die Nische, welche . zur Aufnahme des
Unterkieferkopfchens dient. -

Beim Neugeborenen ldsst sich die Schuppe von der Pyramide ab-
16sen. Die Spuren der bestandenen Fugen sind noch beim Erwachsenen
nachweisbar, und zwar an der lateralen Fliche des Warzenfortsatzes,
wo in seltenen I'dllen eine wohlausgeprigte, senkrecht herablaufende
Naht, Sutura squamosomastoidea, hiufic aber einzelne Reste derselben zu
{inden sind, und oben am Rande des Tegmen tympani; die letztere Fuge
ist die Fissura petrososquamosa.

Der beim Erwachsenen als Knochencanal entwickelte #ussere Gehor-
gang ist bis gegen das Ende der Foetalperiode nur als ein leicht ablosbarer,
an seinem oberen Umfang nicht vollig geschlosser Ring, dnnulus tympani-
cus, vorgebildet. Derselbe trigt entlang seiner concaven Seite eine seic ite,
aber scharf begrenzte Furche, welche, weil sie die Haftlinie des Trommel.
felles blldet “den Namen Sulcus membranae tympant erhalten hat. Sie
bezeichnet auch noch an Erwachsenen genau die Grenze zwischen dem
dusseren Gehorgang und der Trommethshle. Indem sich spater immer
mehr Knochenmasse aussen an diesen Ring anlagert, entsteht eine ein-
gerollte Knochenplatte, welche sich hinten an den Processus mastoideus,
oben an die Schuppe anlagert. Die hintere Wand des ausgebﬂdeten
Gehorganges wird daher: noch theilweise vom Processus mastoideus
beigestellt, und nur die vordere und untere von dieser Knochenplatte
gebildet. Da dieser Antheil des Schlifenknochens als selbstdndiges
Knochenstiick entsteht, so wird er auch als Pars tympanica des Schlafen-
beins beschrieber. Die Fuge zwischen der Schuppe und der Pars
tympanica- bleibt 1ebensl'dnglich offen und wird Frssura tympanosquamosa
genannt. Sie grenzt in der Fossa mandibularis den vorderen, iiberknorpelten
Theil derselben von dem hinteren nicht i{iberknorpelten scharf ab.

Im Schliafenbeine befinden sich mehrere bemerkenswerthe Gefiss-
und Nervencanile:

1. Der Oanalzs s caroticus; er beginnt mit einer runden oder ovalen
Oeffnung vor dem Processus stlloldeus an_der unteren Fliche der Pyra-
mide und miindet, nachdem er sich im W ) Winkel nach vorne umgebogen,
an der Spitze der P} ramide; zwei enge, an dem Winkel aus der lateralen
Wand des Canales alwehende C/@géz\guh caroticotympanict fiihren in die
‘Trommelhohle.

2. Der Meatus _acusticus internus an der hinteren Pyramidenfléche;
er dringt in schiefer ichtung in den Knochen ein und endigt mit einem

v. Langer-Toldt, Anatomie. 5. Aufl, 5}
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etwas erweiterten Grunde, an welchem man oben eine grissere Oeffnung
bemerkt. Diese fiihrt , o

3. in den Conalis facialis.') Dieser Canal leitet den Nervus facialis
und zieht zuerst entlang der vorderen Pyramidenfliche gerade nach aussen,
geht dann ziemlich scharf geknickt nach hinten, lings der lateralen, der
Trommelhthle zugewendeten Pyramidenfliche bis zum Warzenfortsatze,
beugt dann bogenférmig nach abwiérts um und endigt an der unteren
Pyramidenfliche mit einer kleinén runden Oeffnung, die wegen ihrer
Lage zwischen dem Warzen- und Griffelfortsatz Foramen stilomastoideum

genannt wird. An der ersten Knickung, dem sogenannten Knie, besitzt
der Canal eine Nebenoffnung, Hiatus Canalis faciolis, die in eine an der
vorderen Pyramidenfliche befindliche Furche, Semicanalis Nervi Vidiani,
fithrt. Von dem absteigenden Theile des Canales geht ein feines Seiten-
candlchen, Canaliculus chordae, ab, welches an der hinteren Wand der
Trommelhohle ausmiindet.

4. In dem Bereiche der Fossa jugularis befinden sich die feinen
Oeffnungen zweier Nervencanélchen, und zwar zeigt sich am vorderen Um-
fange, zwischen der Fossa jugularis und dem Fingange in den carotischen

Canal, am Grunde eines seichten, manchmal kaum angedeuteten
Griibchens, Fossula petrosa, der Zugang zu dem Canaliculus tympanicus,
welcher in die Trommelhohle leitet; dann munﬂggm;d‘ei,Mitte der
Fossa jugularis selbst der kleine Kingang in den Canaliculus mastoideus,
welcher den Canalis facialis durchsetzt und dicht hinter dem A&usseren
Gehorgange, zwischen der Pars tympanica und dem Warzenfortsatz, in
der Fissura tympanicomastoidea ausmiindet.
A = L9

o § o st

b. Zwel andere kleine Oeffnungen sind die Ausgidnge von engen
Canalchen, welche in das Innere des Gehérlabyrinthes fiihren, von den_
sogenannten Wasserleitungen des Labyrinthes. Die Oeffnung des einen,:
des- Aguaeductus Cachleae, befindet sich an der unteren Fliche der Pyramide,
in _einem _trichterformigen Griibchen, welches gerade unterhalb des
inneren Gehdrganges, nahe der hinteren Kante der Pyramide und einwérts
von_der Fossa jugularis liegt. Die Oeffnung des anderen, des Aquaeductus
vestibuld, befindet sich an der hinteren Pyramidenfliche, lateral von der
Miindung des inneren Gehdrganges in einer meistens von einem feinen:
Knochenblittchen gedeckten Spalte. Diese letztere ist nicht zu ver-.
wechseln mit einer spalten- oder grubenférmigen Einsenkung, welche
sich an der hinteren Fliche der Pyramide, ganz nahe dem oberen Rande
derselben in sehr variabler Ausbildung vorfindet; sie liegt einwirts von
einer gewdhnlich deutlich ausgeprigten hockerformigen Erhabenheit,
FEminentia a}".ﬁag_qta_,:.wwelohe dem oberen Bogengang des Gehorlabyrinthes:
entsprio}f%Zk und Tagt noch bei neugeborenen Kindern als tiefe Grube mit
blindem KEnde unter diesen Bogengang hinein. Daher ihr Name Fossa
subarcuata. Thr Vorkommen hangt mit-dem Verknécherunesvoreano an
dmde zusammen, im ubrigen ist sie bedeutungslvog. i

6. Auch Gefdssfurchen befinden sich am Schlifenknochen: arte-
rielle, ramificirte an der inneren Fliche der Schuppe; vendse, von
3 ¥ wls . ;

denen eine, der Sulous petrosus superior, an der Crista petrosa und

) Syn. Canalis Falloppii (haufig filschlich Falloppiae geschrieben).
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eine an der medialen Fliche der Pars mastoidea liegt. Letztere ist die
‘§chon oben erwihnte Fortsetzung des Sulcus transversus des Hinterhaupt-
beins, der obere, grossere Antheil des Sulcus sigmoideus. In ihn 6ffnet
sich das nach aussen fiihrende Foramen gnastoideum. o

- Das Schlifenbein gehort zu (fejr/la pneumatischen Schidelknochen. Der
Processus mastoideus enthélt ndmlich ein aus feinen Knochenblittchen
gebildetes Gerlist, dessen grossere oder kleinere Liicken, Cellulae mastor-
deae, nur zu einem Theile Knochenmark enthalten; die Mehrzahl der-
selben "ist vielmehr luftfithrend und miindet mittelst eines grésseren, von
der hinteren Wand der Trommelhohle aus zuginglichen gemeinschaftlichen
Vorraumes, Anérum, zunichst in die Trommelhshle und durch Ver-

mittlung dieser und der Tuba Eustachii in die Rachenhohle.

Betreffend die Beschreibung der lateralen, von der Schuppe bedeckten Fliche
der Pyramide, welche die mediale Wand der Trommelhohle darstellt, und dieser
letzteren selbst, sei auf die Lehre von den Sinnes-Organen verwiesen.

Manchmal kommt an der Wurzel des Processus zygomaticus eine kleine,
selten grossere Oeffnung vor, welche in die Fissura petrososquamosa fihrt und
den Weg bezeichnet, auf welchem wihrend der ersten embryonalen Lebens-Perioden
die Hauptvene des Schidels nach aussen gelangt. Erst spiter geschieht dies durch
das Foramen jugulare, weshalb jenes Lioch Forumen jugulare spurium genannt wurde.

Die knocherne Vereinigung der drei selbstéindig entstandenen Theilstlicke des
Schlidfenbeins erfolgt am Ende der Foetalperiode, und zwar verwéchst gewohnlich
der Annulus tympanicus zuerst 1nit der Schuppe, dann bald darauf mit der Pyramide
und fast gleichzeitig diese letztere mit der Schuppe. Der Griffelfortsatz ist im
Embryo und noch wihrend des ersten Lebensjahres als knorpeliger Stift vorge-
bildet und von einem Antheil des zweiten Kiemenbogens abzuleiten. Die Verkn6cherung
dieses im Felsenbein verborgenen Grundstiickes erfolgt gewohnlich gegen das Ende
des ersten Lebensjahres. Der frei vorragende Theil entsteht erst nach vollendetem
Wachsthum durch theilweise Verknoécherung eines zum Zungenbein ziehenden
Bandes, Ligamentum stilohyoideum, in variabler Ausdehnung. Die Verschmelzung dieses,
mitunter aus mehreren selbstindigen Ossificationsherden hervorgegangenen Theiles
mit dem Grundstiick erfolgt gewohnlich erst im spéteren Lebensalter. Der Pro-
cessus mastoideus entwickelt sich von der Mitte des 1. Lebensjahres an, wéchst
wihrend des Kindesalters sehr langsam und kommt erst zur Zeit der Pubertit zu
stirkerer Ausbildung.

Die Mittelhauptgruppe.

Das Keilbein, Os sphenoidale, enthilt gewisse Bestandtheile, welche
Wirbelkérpern entsprechen. Ein Mediandurchschnitt durch die Schédel-
basis eines Foetus aus den letzten Schwangerschaftsmonaten zeigt ndmlich
zwel Knorpelfugen, deren hintere die Grenze zwischen Keilbein und
Hinterhauptbein bezeichnet, die vordere aber das Mittelstiick, den
Koérper, des Keilbeins hinter dem Limbus sphenoidalis in eine vordere
und hintere Hélfte spaltet. Die erstere Fuge, die Synchondrosis spheno-
occipitalis, verschwindet spétestens in dem 18. Lebensjahre. Die zweite,
die Synchondrosis intersphenoidalis, verstreicht beim Menschen gewdhnlich
schon kurz vor der Zeit der Geburtsreife oder in den ersten Lebensmonaten;
da sie aber bei mehreren Siugethieren durch lange Zeit besteht und
selbst beim Menschen, freilich nur in #usserst seltenen Fillen, ausdauert,
so diirfte sich die FEintheilung des Knochens in ein vorderes und
hinteres Keilbein auch beim Menschen hinreichend rechtfertigen.
Das hintere Keilbein gehort der mittleren, das vordere der vorderen
Schidelgrube an.

bh¥*
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Jeder der beiden Keilbeinkérper trigt ein Paar fligelformiger,
Anhinge, Alae, welche an der Bildung des Schidelgrundes, der seit-
lichen Schiédelwand und der Augenhdhle Antheil nehmen. Die vorderen
zugleich oberen Fliigel, aus dem vorderen Keilbeinkorper austretend,’
heissen Augenhdohlenfliigel, Alae orbitales,') ihr hinterer, freler Rand
bildet die Cristae sphenoidales des Schidelgrundes; die hinteren
grosseren Fligel wurzeln in dem hinteren Keilbeinkorper und heissen
Schlifenfliigel, Alae temporales.?) Die Spalte, welche beide Fligel von,
einander trennt, wird Fissura orbitalis superior genannt und fiihrt in die
Augenhohle. Die unten an der Schidelbasis sichtbaren, von der Wurzel
des grossen Fliigels senkrecht nach unten absteigenden Fortsétze sind
die bereits erwahnten Processus pterygoider.?| .
"""An der oberen Iliche des hinteren Keilbeinkorpers befindet
sich der Tiirkensattel mit der Sattellehne und den Processus clinoidei
postici.!) Der Hocker vor der Sattelgrube wird Sattelknopf, Zuber-
culum sellae, genannt. Die hintere Fliche der Sattellehne bildet mit dem
Basilartheil des Os occipitale den Clivus. Die Spitze der Pyramide tritt
b_—fsng‘l’l. den Clivus hcrau, wird aber ol dein Tirkensattel durqh t:il_l!ég
grossere Oeffning geschieden, welche Foramen lacerum genannt wird,
An der Seite der Sattelgrube befindet sich eine seichte Furche, Suleus
caroticus, iIn welche sich die Arteria carotis interna einbettet, und welche
durch ein seitlich vortretendes Knochenleistchen, Lingula carotica, vertieft
wird. An der unteren rauhen Fliche des Korpers erhebt sich in
der Mehrzahl der Idlle eine median sagittale, kielformig vortretende
| wiste, welche, tach vorue an Hobe sunelioend, io einon stachelOmyigen
Fortsatz iibergeht und als solcher die untere Fliche des Keilbeinkorpers
iiberragt; dieser fithrt den Namen Rostrum sphenoidale und dient zur Anlage-
rung des Pflugscharbeins. Seitlich wird die untere Fliche von abgebogenen

Fortsitzen der Processus pterygoidei, den Processus alares, {iberdeckt.

Der Schlafenfliigel des Keilbeins wird von einer schief nach
oben und vorne aufgebogenen, spitzig endigenden Platte gebildet, welche
mittelst eines verschmilerten Wurzelstiickes, Pedunculus alae temporalis,
an der Seitenfliche des hinteren Keilbeinkdrpers haftet; seine #Hussere
Platte faltet sich und bekommt dadurch eine verticale, nach vorn und
lateral ausspringende Leiste, welche sich mit ihrem vorderen, scharfen
Rande an das Jochbein anlagert und deshalb Crista zygomatica genannt
wird. Durch diese Leiste wird die dussere Fliche des Fliigels in zwei
Abtheilungen getheilt: in eine vordere, ungefihr vierseitig begrenzte,
welche mit dem Jochbeine die laterale Augenhohlenwand darstellt, und in
eine laterale, welche den Grund der Schlifengrube bildet. Im Ganzen be-
sitzt daher der Schlifenfliigel drei Flichen: eine Schidelhhlenfliche,
Facies cerebralis, eine Augenhohlenfliche, Facies orbitalis, und eine
Schlafenfldche, Facies temporalis. Die letztere ist scharfwinkelig
geknickt und trigt an der Knickungsstelle eine horizontale Leiste,
die Orista temporalis.  Der obere, steil aufgerichtete Antheil dieser.
Fliche begrenzt die obere Schlifengrube, der untere horizontale die

1) Syn. Alae parvae s. minores.

) Syn. Alae magnae s. majores.

3) Syn. Alae descendentes s. palatinae.
1) Syn. Processus inclinati postici.
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untere Schlédfengrube. Vorne und ober der Crista zygomatica verbindet
sich der grosse Fliigel mittelst eines zackigen, breiten Randes, Margo
frontalzs, mit dem Stirnbein und am oberen Ende mit dem Vorderen
Winkel des Scheitelbeins. Am hinteren Rande des grossen Fliigels be-
findet sich ein ausspringender Winkel Spina angularss, welcher in den ein-
Lngenden Angulus petrososquamosus eingepasst ist und den Rand in
eine lingere laterale und kirzere mediale Hilfte theilt; der laterale
geschwelfte Rand bildet mit der Schldfenbeinschuppe die ' Sutura spheno-
squamosa und der mediale kiirzere Rand mit der Pyramide die Fissura
sphenopetrosa; diese geht unmittelbar in das Foramen lacerum iiber. An
der Wurzel dieses Flugels befindet sich das Foramen rotundum, weiter
‘hinten das etwas grossere Foramen ovale und in der Spina angularis das
kleine Foramen spinosum; die erstere Offnung fithrt in die Fossa pterygo-
palatina, die zwel letzteren fiihren zur Schadelbams in die Fossa infra-
temporalis. Nicht constant ist ein Canilchen an der Seite der Lingula,
welches ebenfalls nach aussen fithrt und Canaliculus nnominatus oe-
nannt wird.

An_den Processus pterygoider sind zwel .Bestandtheile zu unter-
scheiden; namlich eine laterale, breite, nach unten abgerundete Platte,
‘und eine stirkere, jedoch schmalere mediale Platte. Die laterale Platte
ist eine unmittelbare Fortsetzung des Schlafenfliigels, mit dessen Facies
temporalis sie die Unterschlifengrube begrenzt; die mediale Platte
wurzelt dagegen an der unteren Seite des Korpers “und deckt ihn theil-
‘weise mit einem freien horizontalen, medial gerichteten Auswuchse,
'dem Processus veginalis; dieser erzeugt mit dem Korper beiderseits ein
Canilchen, Canaliculus basipharyngeus, welches sich vorne gewdohnlich an
“der oberen Wand der Nasenhohle, medial neben dem Foramen spheno-
palatinum, manchmal aber lateral von diesem, in der Fossa pterygo-
palatina 6ffnet. Durch die Vereinigung der beiden Platten des Processus
pterygoideus entsteht vorne eine stumpfe Kante, die nach oben breiter
wird und als Facies sphenomaxidlaris die hintere Wand _der_ Fossa
pterygopalatlna ‘darstellt. In dieser kleinen Fliche liegt der vordere
Ausgang eines lings dem Keilbeinkorper, gewissermassen zwischen den
belden Wurzeln des Processus pterygmdeus horizontal nach hinten und
mit dem der anderen Seite etwas divergent verlaufenden Canales, des
Canalis Vidianus; er Offnet sich hinten unter dem Sulcus caroticus in
das Foramen lacerum. Von der vorderen Oeffnung dieses Canales zieht
lings der stumpfen vorderen Kante: des Processus pterygoideus der
Suleus pterygopalatinus nach abwirts, welcher in einen durch die An-
lagerung des Gaumenbeéines an den Oberkiefer gebildeten Canal, Canalis
palatinus descendens, iibergeht. Zwischen den beiden nach hinten diver-
girenden Platten behndet sich die' Fossa pterygoidea; indem aber die

'%Etténm ganz unten ihren Zusammenhang aufgeben, bildet sich ein
Wlnkehger Spalt, die Incisura pterygoidea, welche einen dicken Fortsatz
“des Gaumenbeins aufnimmt. Das freie, untere Ende der medialen Platte
lauft in ein nach aussen abgebogenes Hakchen Hamulus pterygoideus, aus.

Der Korper des Vorderen Keilbeins trigt nach oben das
Planum sphenoidale, dessen hinteren Rand der Limbus sphenoidalis bildet.
Der Korper des ausgewachsenen Keilbeines enthélt einen Hohlraum,
das Antrum sphenoidale: dieser wird durch eine Scheidewand, meist
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asymmetrisch, in zwei Abtheilungen geschieden und communicirt mit
der Nasenhohle. Der nach vorne leistenartig vortretende Band" der
Scheidewand des Antrum geht unten in das Rostrum sphenoidale ube?.,
Der Verschluss der Keilbeinhthlen an der vorderen und zum Theil
auch an der unteren Seite geschieht durch dinne, schahge-Knochen-
blittchen, die Chonchae sphenoidales.!) Dieselben entwickeln sich schon
wihrend der Foetalperiode, und zwar unabhingig von dem Keilbein
aus dem hinteren Endtheile der primitiven knorpeligen Anlage des
Nasengeriistes, verwachsen aber spiter — zwischen dem 3. und 8. Lebens-
jahre — einerseits mit dem Keilbein, andererseits mit dem Siebbein.
Daher rithrt die normale continuirliche Verbindung der beiden letzteren
Knochen an dem ausgebildeten Schiadel. Die Conchae sphenoidales be-
sitzen nahe ihrem oberen Ende eine rundliche Oeffnung, das Foramen
sphenoidale, mittelst dessen das Antrum sphenoidale in den hintersten
obersten Theil der Nasenhohle ausmiindet.

Die Augenhohlenfliigel gehen seitlich in scharfe Spitzen aus,
vereinigen sich nicht selten mit den Schlifenfliigeln und schliessen da-
durch die Fissura orbitalis superior ganz ab. Ihre hinteren, leicht con-
caven Rinder bilden als Cristae sphenoidales die Grenzen der vorderen
und mittleren Schidelgrube und endigen vor der Sattelgrube mit den ge-

neigten Hockern, Processus clinoider antici. Die oberen. Flichen ergénzen

den Boden der vorderen Schidelgrube. Die Alae orbitalef haften mit
zwei Wurzeln an dem vorderen Keilbeinkorper; die obere Wurzel
geht ohne scharfe Grenze aus dem Planum sphenoidale hervor, die
untere stirkere aus der Seite des Korpers; zwischen beiden liegt das
Foramen opticum, eigentlich ein kurzer Canal, der schief lateral gerichtet
in die Augenhdohle leitet; eine quere, vor dem Tuberculum sellae ge-
legene, beiderseits in das Foramen opticum auslaufende Furche ist der
Sulcus opticus. o

Die Kkleinen, sowie die grossen Fliigel entstehen aus besonderen Ver-
kndcherungspunkten. Die ersteren verschmelzen mit dem vorderen Keilbeinkorper
schon um den 6. bis 7. Monat des embryonalen Lebens, die letzteren mit dem -
hinteren Keilbeinkérper kurz vor oder nach der Geburt. Aus dem grossen Fligel
wichst in Gestalt eines kurzen Fortsatzes die laterale Platte des absteigenden
Fligels hervor; die mediale Platte des letzteren entwickelt sich hingegen unabhingig -
davon aus hiutiger Grundlage und vereinigt sich mit der lateralen Platte im 7. Monate
des embryonalen Lebens.:

Die erste Entstehung der Conchae sphenoidales fillt in den 9. oder 10. Foetal-
monat. Um diese Zeit erscheinen sie als Belegknochen an der symmetrischen blinden
Aussackung, welche sich an dem hinteren Ende der primitiven knorpeligen Nasen-
kapsel gebildet hat. Sie stellen, wenn sie einmal eine gewisse Ausbildung erlangt
haben, d. i. im 1. bis 3. Lebensjahre, ganz selbstindige Knéchelchen dar, in Gestalt
eines muschelformig eingebogenen, nach hinten spitz auslaufenden Gehguses, welches -
die erwihnte Aussackung der Nasenkapsel rings umgibt und sich nur nach vorne
in die Nasenhohle 6ffnet. Durch Resorption der Knochensubstanz schwinden dann
von dem 3. Lebensjahre an allmélig die obere und die seitlichen Winde dieses Ge-
hiuses und es bleibt nur die vordere und untere Wand desselben iibrie. So reducirt
verwachsen dann die beiden Knoéchelchén gew6hnlich zuerst mit “der hinteren
Fliche des Siebbeins, und erst spéiter, gegen das 8. Lebensjahr, auch mit dem Keil-
beinkorper. An diesem letzteren bilden sie daher die vordere Wand und einen
ansehnlichen Theil der unteren Wand, an welcher letzteren auch noch der aus-

1) Syn. Ossicula Bertini s. Cornua sphenoidalia.
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gewachsene Knochen ihre Contouren zwischen ‘dem Rostrum und den Wurzeln der
Processus pterygoidei deutlich erkennen lisst. Die urspriingliche vordere Oeffnung
der Conchae sphenoidales bleibt als Foramen sphenoidale zuriick. Im weiteren Ver-
laufe des Wachsthums weitet sich dann die Keilbeinhghle durch allmilige Resorption
der spon%iésen Substanz des Keilbeinkérpers mehr und mehr aus. Mannigtache
individuelle Abweichungen in dem geschilderten typischen Entwicklungsgang fiihren
zZu de‘n1 verschiedenen, héufig vorkommenden Varianten in der Form der Keil-
beinhohle.

Am vorderen Ende des Sulcus caroticus kommen nicht selten kleine Héckerchen
vor, die Processus clinoider medii, welche sich mit den Processus clinoidei antici
gelegentlich auf einer oder auf beiden Seiten durch eine Knochenbriicke verbinden
und eine anomale Durchgangspforte fiir die Carotis interna darstellen. Manchmal
vefwachsen sie auch mit den Processus clinoidei postici und bilden eine die Sattel-
grube seitlich begrenzende Barre. Eine Knochenbriicke zwischen der Spina angu-
laris und der aussergewohnlich verbreiterten Platte des Processus pterygoideus
erzeugt eine ungewohnliche, jedoch nicht seltene Oeffnung, Foramen pterygoangulare.

Das Scheitelbein, Os parictale, ist ein von vier zackigen Rindern
begrenzter schalenférmiger Knochen, der beinahe ganz der Calvaria
angehort, deren mediane sagittale Naht, Pfeilnaht, durch das Zu-
sammentreten der beiden Knochen unter einander dargestellt wird.
Durch ihre Anfiigung an das Stirnbein bilden die Scheitelbeine die
Kranznaht und mit dem Hinterhauptbein die Lambdanaht; unten
aber fiigen sie sich nicht nur an den Schuppen- und Warzentheil des
Schlafenbeins, sondern mittelst eines stark vortretenden Winkels, An-
gulus sphenoidalis, auch an den grossen Fliigel des Keilbeins, jedoch mit
sehr wechselnden Antheilen. Die Bezeichnung der einzelnen Rénder ist
zum Theil von den an sie angrenzenden Knochen hergenommen: Margo
Jrontalis, occipitalis, zum Theil von Nihten, welche sie bilden helfen:
Margo sagittalis, squamosus. Der letztere, welcher sich an die Schuppe
des Schldfenbeins anfiigt und mit dieser die Sutura squamosa herstellt,
ist in der Weise zugeschirft, dass die innere compacte Platte hier um
ein Betrdchtliches linger ist als die dussere und so allein den freien
Rand bildet. Da an der Schuppe des Schlidfenbeins das entgegengesetzte
Verhiltniss zwischen den compacten Platten besteht, d. h. die dussere
viel langer ist als die innere, legen sich die beiden Knochen schuppen-
formig tiber einander. An der lateralen Fliche begrenzt die bogenférmige
rauhe Linie, Linea temporalis <inferior, das Planum temporale, oberhalb
deren sich, mehr oder weniger deutlich, eine zweite bogenférmige
Linie, Linea temporalis superior, kennzeichnet. Die Lage der urspriing-
lichen Verknocherungspunkte ist ungefihr in der Mitte, an einer schérferen
Ausbiegung der Knochenfliche, dem Scheitelhécker, Tuber parietale, er-
kennbar. Eine neben dem hinteren Drittheile des sagittalen Randes, jedoch
nicht constant, vorkommende Oeffnung, Foramen parietale, fihrt in die sa-
gittale Venenfurche, Sulcus sagittalis, welche innen lings der Pfeilnaht zur
senkrechten Furche des Hinterhauptbeins fortlauft. Die an der Schidel-
hohlenfliche des Scheitelbeins sichtbaren arteriellen Furchen heissen Sulci
meninger; eine von ihnen verlauft entlang dem vorderen Rande des Kno-
chens, die anderen, baumformig verzweigt, vom unteren Rande aus in der
Richtung nach hinten und oben. Ihr gemeinschaftlicher Ausgangspunkt
ist_ das Foramen spinosum des Keilbeines, durch welches die sich in
ihnen verzweigende Arterie die Schédelhhle betritt. Nicht selten ist der
Anfangstheil der vordersten Furche von Knochensubstanz iiberbriickt



72 Die Vorderhauptgruppe.

und so eine Strecke weit zu einem Canal umgewandelt. — Auf den
hinteren, unteren Winkel des Scheitelbeines, Angulus mastoideus, erstreckt
sich der vorderste Antheil des Sulcus transversus.des HinterhauptbelnS,
welcher an der Sutura parietomastoidea in den Sulcus sigmoideus
umbiegt.

Die Vorderhauptgruppe.

Das Stirnbein, Os frontole, ist der vordere, durch die Kranznaht
abgegrenzte Abschnitt der Schidelkapsel. Es zerfillt in zwei Antheile,
von denen einer, der Schuppentheil, die Grundlage der Stirne bildet,
der _andere, der Augenhdohlentheil, einerseits das Dach der Orbitae,
andererseits mit dem vorderen Korper und den kleinen Fliigeln des
Keilbeins den Boden der vorderen Schidelgrube darstellt.

- Die symmetrischen Hilften des Schuppentheiles, Pars squamoso,

des Stirnbeines sind beim Neugeborenen geschieden, verschmelzen aber
noch vor dem Ende des ersten Lebensjahres zu einer Schale, an deren,
innerer Fliche eine mediane Leiste, Crista frontalis, nach hinten zieht."
Diese Leiste spaltet sich géwohnlich in zwei Schenkel und bildet so
eine I'urche, welche zuerst in die median' sagittale Venenfurche der.
Scheitelbeine und mittelst dieser in die senkrechte Furche des Hinter-
hauptbeins tibergeht. An der vorderen Fliche der Schuppe findet man
die missig vortretenden symmetrischen Stirnhdcker, Pubera frontalia,
an den Seiten das vordere Ende der Lenea temporalis vnfertor und von dieser
umgrenzt einen kleinen Antheil des Planum temporale. Der hintere Rand,
Margo coronalis, verbindet sich oben mit den Scheitelbeinen in der Kranz-
naht, Sutura coronalis, und unten mit dem grossen Keilbeinfliigel -in
der Sutura sphenofrontalis. Wenn die Hilften der Stirnbeinschuppe in der
Mittellinie nicht mit einander verwachsen, so entsteht als Fortsetzung
der Pfeilnaht des Schédeldaches die Stirnnaht, Sutura frontalis.

Die nach oben ausgewélbten Augenhd6hlentheile, Partes orbitales,
werden durch 'einen nach hinten offenen; medianen Ausschnitt, die
Incisura ethmoidalis, aus einander gehalten, vereinigen sich aber mit der
Schuppe beiderseits in einer scharf nach vorne austretenden Kante,
welche die obere Begrenzung des Augenhdhleneinganges darstellt, Margo’
supraorbitalis. An dem lateralen Ende dieser bogenférmigen Kante be-
findet sich der starke, dem Jochbein angepasste Processus zygomaticus,
welcher den Stitzpunkt fiir den dusseren Pfeiler des Kiefergeriistes bildet.
An diesem Fortsatze befindet sich aussen das gemeinschaftliche Anfangs-
stiick der Lineae temporales, und an seiner medialen Fliche die Grube

~zur Aufnahme der Thrinendriise, die Fossa glandulae lac@malz’s. Der

hintere Rand der Partes orbitales verbindet sich mit- den Augenhohlen-
fligeln des Keilbeins, wodurch das Dach der Orbita und der Boden
der 'vorderen Schiidelgrube ergiénzt wird, andererseits aber auch mit
dem Schlifenfliigel des Keilbeins, wodurch.die Fissura orbitalis superior
lateral ihren vollstindigen Abschluss erhilt. o

Auch der Stirnknochen ist pneumatisch; er enthilt das mehrfach
gebuchtete Antrum frontale, welches durch ein schnabelartig als Spina
nasalis superior mach aussen vortretendes Septum in zwei gewoOhnlich,
asymmetrische Hélften geschieden wird. Die Miindungen dieser Hghlen
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liegen an der Secite der Spina, vor der Incisura ethmoidalis und fithren
in die Nasenhohle: Sind die Stirnhéhlen stark ausgebildet, so entstehen
ober den Augenhohlez randern lingliche, in Bogen aufstelo'ende Wiilste,
die AugenbrauenbGgen, Areus superciliares;'| diese becrrenzen dann
ober der Nasenwurzel eine mediane flache Vertiefung, welche Glabella
genannt wird.

An der Incisura ethmoidalis, in welche die Lamina cribrosa des Sieb-
eins eingefasst ist, treten die beiden die Augenhthlentheile des Stirnbeins
zusammensetzenden Knochenplatten aus emander indem die untere, der
Augenhohle zugewendete Platte nicht bis zur Incisura heranreicht, sondern
in einigem Abstand von derselben nach unten abgébogen endet, withrend
die obere, der Schiddelhohle zugewendete Platte mit ihrem freien medialen
Rand allein die Incisur begrenzt. So entsteht daselbst - mit Hilfe querer
Dissepimente eine Reihe kleiner Griibchen, die: man Foveolae ethmoidales
nennt. Da der. mittlere, zwischen den oberen Augenhohlenrindern
ﬁ_e_l_eoene Theil des St Stlrnbems in_Gestalt eines kurzen Fortsatzes, an

essen scharfzackigen Rand sich die Bestandtheile des #usseren Nasen-
geriistes anfiigen, vorragt, so wird er auch als Nasentheil des Stirnbeins,
Pars, nasalis, beschrieben. Wo der Augenhohlenrand in den Nasentheil
uberzugehen beginnt, besitzt er einen kleinen Ausschnitt, Incisura supra-
orbitalis, der nicht selten in ein Loch, Foramen supraorbztal@ umgewandelt
wird. Elnwarts von_diesem findet sich an dem vordersten Anthell des
;:Augenhohlendaches ein seichtes Griibchen, Fovea trochlearis, in welchem
manchmal ein kleines spitzes Hoclxerchon Tuberculum trochleare, zu e-
merken ist.

Die erste Anlage des Stirnbeines-erscheint als Belegknochen an dem oberen
. Augenhohlenrande zwischen der 7. und 8 \Woche des embryonalcn Lebens. Von
da aus breitet sich die Verknocherung ziemlich rasch nach allen Seiten hin aus.
Um die -Mitte des 1. Lebensjahres beginnt die Vereinigung der bis dahin getrennten
Hilften in der Mittellinie und schreitet langsam von unten nach oben fort. Die
erste Andeutung des Antrum frontale erscheint gegen das Ende des 1. Lebensjahres,
in Gestalt einer seichten Bucht zwischen den am vorderen Ende der Incisura
ethmoidalis auseinander weichenden Tafeln der Pars orbitalis. Die Ausweitung dieser
Bucht geht langsam vor sich, so dass sie in1 6. Lebensjahre kaum mehr als die Grosse
einer Erbse erreicht hat. Die beiderseitigen Stirnhohlen liegen um diese Zeit noch weit
auseinander und zwar in jenem Theile des Stirnbeines, der, gegen die Orbita
gewendet, sich oberhalb des Thrénenbeines befindet. Die laterale Wand der Stirn-
hohlen ist daher der Augenhéhle zugewendet. Bedeutendere Fortschritte macht die
Ausbildung der Stirnhohlen erst von dem 11. bis 12, Lebensjahre an, indem sie
zuerst mehr nach vorne und gegen einander riicken, dann aber sich lateral uber
die Augenhohlenrinder hin und nach hinten in die Partes orbitales des Stirnbeines
ausbreiten.

Das Siebbein, Os ethmoidale, ist als Sinnesknochen und Theilstiick
der Nasenkapsel nnt seiner oberen Wand in die Incisura ethmoidalis
des Stirnbeins eingefiigt und kommt so zwischen die beiden Augen-
hphlen zu liegen; wahrend es so einerseits die vordere Schidelgrube
gegen die Nasenhohle abschliesst ,.gibt es andererseits der Augenhohle ihre
mediale Wand und betheiligt sich hauptsiichlich an der Construction
der Wand der Nasenhihle.

) Syn. Tubera supraorbitalia.
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Es besteht aus dem in zwei symmetrische Hilften getheilten
Labyrinthe, welche oben durch die Siebplatte, Lamina cribrosa, Ver-
bunden sind und sich lateral, gegen die Augenhhle mittelst eimer
diinnen  vierseitigen Platte, der sogenannten Papierplatte, Lamina
papyracea, abschliessen. Das Siebbein-Labyrinth besteht aus einer grosseren
Zahl weiterer und engerer, rundlicher, luftfiihrender Réume, Cellulae
ethmoidales, welche durch ein System diinner Knochenplédttchen begrenzt
werden, aber allenthalben unter einander zusammenhingen. Man unter-
scheidet im Allgemeinen vordere, mittlere und hintere Cellulae eth-
moidales; jedoch ist ihre Anordnung, Vertheilung und Grisse sehr be-
trichtlichen individuellen Schwankungen unterworfen. Eine der mittleren
Zellen ist ganz gewohnlich durch besondere Griosse ausgezeichnet und
erzeugt einen in den mittleren Nasengang vorspringenden rundlichen
Waulst; man nennt sie Bulla ethmoidalis. Da -die Siebplatte und die
Papierplatte oben nicht zusammentreten, so bleibt das Labyrinth nach
oben beiderseits offen und wird erst durch den Anschluss an die
Foveolae ethmoidales des Stirnbeines geschlossen. Diese legen sich
nédmlich wie Deckel auf die Labyrinthoffnungen, wobei sich der Rand
der Siebplatte jederseits mit der Schadelhohlenplatte, der Rand der Lamina
papyracea mit der Augenhdhlenplatte der Pars orbitalis verbindet. Das
Siebbein-Labyrinthi communicirt somit durch diese Zellenrdume mit den
Stirnbeinhdhlen, welche gewissermassen als die ersten, stark ausge-
weiteten  Cellulae cthiwoidales betrachitet werden konnen. Gegen  die
Nasenhohle geschieht die Abgrenzung des Labyrinthes durch zwei
rauhe, gewoOlbte Platten, die man Siebbeinmuscheln, Concha ethmoi-
dolis superior und ¢nferor, nennt; diese sind mit ihrem unteren freien
Rande gegen das Labyrinth eingerollt und werden durch eine schief
nach hinten  aheteipende Spalte aus vinander gehalter Divser spolten
férmige Zwischenraum wird oberer Nasengang, Meatus narium superior,

“genannt. Nach hinten legen sich die Labyrinthe an den Keilbeinkorper
an und communiciren daselbst mit dem Antrum sphenoidale.

Lateral von der unteren Siebbeinmuschel befindet sich ein vom
vorderen Antheile des Labyrinthes abzweivendes, schrig nach bLinten
und unten abgebogenes Knochenblatt, Processus uncinatus, das sich an
den Hiatus der Kieferhohle lagert. Es erzeugt mit der ober und hinter
ihin vortrotenden Bulla  ethmoidalis ello buhr*&g nach vulne uud oben
gegen die Miindung der Stirnhohle leitende Rinne, Infundibulum, welche:
durch eine nach oben und hinten concave Spalte, Hiatus semilunaris, von
dem mittleren Nasengang aus zuginglich ist. In der hinteren Ecke des
Infundibulum befindet sich der Zugang zum Antrum maxillare, in der
oberen Ecke desselben der Zugang zu dem Antrum frontale. (Diese Ver-
héltnisse miissen an einem sagittal halbirten Schidel, im Nothfalle an
einer Siebbeinhilfte, nach Abtragung der unteren Siebbeinmuschel be-
sichitigt werdert.) ‘

Die obere Abtheilung der kndchernen Nasenscheidewand wird im
Bereiche des Siebbeines von einer in der Medianebene liegenden senk-
rﬂt!’f;’kllk}’""’*ﬁl _L'u‘l‘ ;:n,:,’ l',‘bt"lt u'v"li.i'/'&:gdf'&'87 g'b}JiLJ‘b‘b, Fdit: aill Uberen hahde
mit der Siebplatte verschmilzt, mit dem hinteren Rande an das Septum
der Keilbeinhohlen und mit dem vorderen Rande an das Septum der
Stirnhohlen sich anlegt. Als IFortsetzung der I.amina perpendicularis
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tritt an der Schiddelhohlenfliche der Siebplatte der Hahnenkamm,
Crista gally, heraus, der an seinem vorderen Ende gewohnlich zwei
kleine fliigelartic austretende Fortsitze, Processus alares, tragt, mittelst
deren er sich neben der Crista frontalis an das Stirnbein anlagert. Das
Niveau der Siebplatte liegt tiefer als das Planum sphenoidale und wird
im Mannesalter hinten von einer kleinen Platte gedeckt, die meistens
mit dem Keilbein verwichst. Die Siebplatte ist deshalb im Mannesalter
kiirzer als in der Knabenzeit. '

In den Nahtfugen zwischen dem Stirn- und Siebbein befinden sich
mehrere Canile: vorne an der Crista galli das Foramen caecum, welches
an kindlichen Schideln aus der Schidelhdhle in die Nasenhohle fiihrt, an
ausgewachsenen Schideln aber nur mehr eine trichterformige, gegen
die Nasenhohle blind abgeschlossene Vertiefung bildet; dann in der
Naht zwischen der Lamina papyracea und dem Augenhohlentheile des
Stirnbeins die beiden Foramina ethmoidalia, anticum und posticum. Das
anticum fiihrt zunichst in die Schidelhthle, das posticum direct in die
Nasenhohle.

Fine dritte, kleine Siebbeinmuschel, Concha suprema, oberhalb
der oberen Siebbeinmuschel, gehért nicht zu den Seltenheiten.

Die Verknocherung des knorpelig vorgebildeten Siebbeines beginnt im Be-
reiche der Papierplatte schon im 6., im Bereiche des Labyrinthes im 7. und 8. Monat
des Embryonallebens und am Schlusse desselben auch in der Lamina cribrosa. Am
Neugeborenen sind die beiden Labyrinthe noch nicht vereinigt; erst nach der gegen
Ende des 1. Lebensjahres auftretenden Verknocherung des Hahnenkammes und des
obersten Antheiles der Lamina perpendicularis vollzieht sich durch Verschmelzung
dieser mit der Siebplatte die Vereinigung der beiden Knochenhalften. Die Ossi-
fication der Lamina perpendicularis schreitet sehr langsam nach unten fort, so dass
ihr unterer Rand nicht vor dem 4. bis 5. Lebensjahre das Niveau des freien Randes
der unteren Siebbeinmuscheln erreicht.

Die Gesichtsknochen.

Der Oberkiefer, Maxilla, die eigentliche Skelet-Grundlage des
Obergesichtes, steht mit allen Gesichtsknochen in Verbindung und be-
theiligt sich an der Construction aller im Gesichtsantheile des Kopfes
vorkommenden Hoéhlen. Auch ist er pneumatisch, indem er einen mark-
losen Hohlraum, das duntrum mazxillare,!) einschliesst. »

Das Hauptstiick des Knochens, der Korper, begrenzt sich nach
vorne mit einem fast senkrecht absteigenden, nach hinten umgebogenen
Wandblatte, welches gleichsam gefaltet, einen seitwirts austretenden,
mit einer dreieckigen rauhen Endfliche begrenzten Fortsatz, Processus
sygomaticus, aufwirft und durch diesen so getheilt wird, dass an 1thm

eine vordere oder Gesichtsfliche und eine hintere oder Schlidfen-
fliche unterschieden werden kann. Die Gesichtsfliche ist zumeist ein-
gesunken, Fossa canina, die Schlifenfliche dagegen zu einem nach
hinten vortretenden Wulst, Tuber mazillare, aufgetrieben. Ein an dem
medialen Rande des vorderen Wandblattes befindlicher Ausschnitt,
Incisura nasalis, bildet einen Theil der seitlichen Begrenzung der vorderen
Nasenoffnung, Apertura piriformis, und eine darunter befindliche, ausge-
hogene Ecke stellt die Spina nasalis anterior inferior dar. Die mediale

') Syn. Antrum Highmori.
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fast sagittale Wand des Oberkieferkdrpers begrenzt lateral die Nasen- -
héhle; in ihrer Mitte befindet sich der weit offene Zugang zu dem
Antrum maxillare, Hiatus ontri maxilaris. — Die obere-Wagnd_ bildet
‘den. Boden der Augenhédhle, Planum orbitale, welcher dreieckig ist und
[ateral abdacht. Der vordere stumpfe Rand dieser Fliche bildet mit dem
Jochbein den Margo infraorbitalis, der hintere, gleichfalls stumpfe Rand
bégrenzt mit der Augenhohlenfliche des Keilbeins die Fissura orbitalis
inferior, und der mediale verbindet' sich in einer sagittal verlaufenden
Naht mit dem unteren Rande der Papierplatte des Siebbeins. Ungefahr
{iber die Mitte der Augenhohlenfliche verlauft eine sagitta}e Rinne, die
sich nach vorne immer mehr vertieft und sich dann zu einem Canale,
Canalis infraorbitalis, abschliesst, welcher an der Gesichtsfliche mit einer
orosseren Oeffnung, Foramen infraorbitale, miindet. In den Winden des
Kieferkdrpers befinden sich verzweigte, unter einander zusammenhéngende
Canilchen, welche streckenweise als offene Rinnen verlaufen und der
‘Zahnreihe und der Diploé Gefisse und Nerven zuleiten; es sind dies
die Canalicul? alveolares. Man unterscheidet hintere, welche mit einem oder .
zwei kleinen Lochelchen, Foramina aolveolaria posteriora, hinten an dem’
Tuber beginnen und ein vorderes, welches aus der unteren Wand des
Canalis infraorbitalis abzweigt.

Eine kleine aus dem Foramen infraorbitale durch den unteren Augenhéhlen-
rand und durch die Decke des Canalis infraorbitalis nach hinten ziehende Naht, -
Sutura infraorbitalis, fehlt nur selten; sie zeigt, dass der Canal aus einer urspriinglich
offenen Rinne hervorgegangen ist.

Der vordere Abschnitt der Gesichtswand reicht als Stirnfortsatz,
Processus frontalis;') bis zum Nasentheile des Stirnbeins hinauf und bildet
mit den Nasenbeinen das Geriist der dusseren Nase. Die Nasenhohlen-
flache dieses Fortsatzes hesitzt dort, wo sie sich von der Naseubidthlen-
fliche des Korpers abzuheben beginnt, eine horizontale, rauhe Linie,
Crista turbinalis, zum Ansatze der unteren Nasenmuschel und nahe dem
oberen Ende des Fortsatzes eine #hnliche, aber weniger constante Linie,
Crista ethmoidalis, auf welche sich die mittlere Nasenmuschel (untere :
‘Siebbeinmuschel) erstreckt.

Der hintere scharfe Rand dee Stirnforteatzes, Morgu loerymalis,
begrenzt mit der Nasenfliche des Kérpers und mit einer seitlich an
dem Fortsatze vortretenden Leiste, Crista lacrymalis anterior, eine tiefe,
seukrecht absteigende Fuiche, Suleus lacrymalis, welche durch Anlagerung
der Nasenmuschel und des Thrinenbeins zum Thrinen-Nasenkanal:
abgesehlossen. wird. Ein wiregelmbtssio begrarster Aussdimitt zw ischen’
dem Stirnfortsatz und der Augenhohlenfliche des Oberkiefers nimmt.
das Thrdnenbein auf und heisst deshalb Incisura lacrymalis. Indem der
,Margo infraorbitalis an der Gesichtsfliche des Nasenfortsatzes mit einer
stumpfen Leiste endigt, begrenzt er mit dem Thranenbein die Thrinen-
sackgrube, Fossa sacci lacrymalis.

An die mediale Wand des Oberkieferkorpers ist in der. Hiohe des;
~unteren Nasenstachels der horizotale Gaumenfortsatz, Processus pala-

') Syn. Processus nasalis.
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tinus'), angesetzt; er stellt eine oben und unten concave Platte dar, welche
aber kirzer ist als der Oberkieferkdrper und daher mit ihm ganz
hinten einen beinahe rechtwinkeligen Einschnitt bildet, welcher durch das
Gaumenbein ausgefiillt wird. Die untere, der Mundhohle zugekehrte Fliche
des Gaumenfortsatzes ist rauh und so gebogen, dass er sich mit dem der
anderen Seite zu einem Gewolbe, dem harten Gaumen, Palatum durum,
erginzt; seine obere oder Nasenfliche ist dagegen glatt und median zu
einer Leiste aufgebogen, die mit der der anderen Seite die Crista nasalis
zur Aufnahme des Septum nast erzeugt. Durch die Vereinigung der beiden
Gaumenplatten entsteht die sagittale Gaumennaht, Swtwre palating
mediana.

Der unten vorragende lortsatz des Oberkiefers, der sogenannte

Zahnfachertheil, Pars alveolarss, tragt die Zihne; er besitzt nimlich zur
Aufnahme der Zahnwurzeln conische Griibchen, welche einzeln, oder zu
zwel bis drei gruppirt, die Zahnwurzelfacher, dlveoli dentales, dar-
stellen. Radidre, von der Gesichts- zur Gaumenwand ziehende Septa
scheiden diese Zahnficher von einander. Beide Zahnficherrander ver-
einigen sich zu einem elliptisch oder parabolisch gekriimmten und nach
hinten geoffneten Bogen, dem Zahnfiacherrand, ZLimbus alveolarss.
Die an der Gesichtswand vorspringenden Wolbungen der Zahnfécher-
wiinde werden Juga alveolaria genannt. Verlust der Zéhne bedingt Schwund
des ganzen Zahnfichertheils, derart, dass dann die Gesichtsflache sich
von der Gaumenfliche nur durch eine stumpfe Kante scheidet.

In der sagittalen Gaumennaht, unmittelbar hinter den vorderen
Zihnen, befindet sich das vordere Gaumenloch, Foramen incisivum.
Dieses fithrt in einen aufsteigenden Kanal, der sich spaltet und in der
Nasenhohle beiderseits neben der Crista mit getrennten Ausgéingen miindet.
Dieser Kanal fithrt den Namen Canalis ¢ncisivus.

An vielen, namentlich jingeren Schideln, constant bei kindlichen, zieht von
dem Foramen incisivam quer gegen das Fach des Eckzahnes eine Nahtfurche, die
vordere quere Gaumennaht, Sutura incisiva. Sie weist auf eine bei Sidugethieren
constante Spaltung des Oberkiefers in zwei Theile hin, namlich in einen vorderen,
welcher die Schneidezihne, Dentes incisivi, trigt, und einen hinteren, der vom KEck-
zahn an das ibrige Gebiss aufnimmt. Das vordere Knochenstiick ist unter dem
Namen Zwischenkiefer, Os incisivum,?) bekannt. Morphologisch muss auch beim
Menschen ein Zwischenkieferbein unterschieden werden, obwohl es schon beim Be-
ginne der Verknécherung mit dem eigentlichen Oberkiefer verwéchst.

Der Oberkiefer gehort zu den nicht knorpelig vorgebildeten Knochen. Er ent-
wickelt sich als Belegknochen im Anschluss an die primitive Nasenkapsel, und zwar
urspriinglich in mehreren (6—7) selbstandigen Knochenherden, welche indess um
den 4. Embryonalmonat bereits mit einander vereinigt sind. Spuren der ehemaligen
Selbstandigkeit cinzelner Theile sind die erw#hnte Sutura incisiva und die Sutura
infraorbitalis, welche sich manchmal bis tiber die Wachsthumsperiode hinaus erhalten.
Die Anlage der Zahnficher erfolgt zuerst, und zwar schon im 5. Embryonalmonat,
im1 Bercich der Schneidezéhne und schreitet nach Massgabe der Entwicklung und
Ausbildung der hinteren Zihne allmilig fort. Demgemiss bildet sich die Alveole
des letzten Mahlzahnes erst wihrend des Durchbruches desselben, also nach dem
18. Lebensjahre vollstindig aus. Da sich noch nach dem erfolgten Durchbruch des
Weisheitszahnes an die hintere Wand der Alveole desselben eine betrichtliche
Menge von Knochensubstanz ansetzt, so vollendet sich die Ausbildung des Zahn-
fichertheils und mit diesem auch des Tuber maxillare nicht vor dem 24. bis
26. Lebensjahre.

1) Syn. Lamina palatina.
) Syvn. Os intermaxillare.
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Das Antrum maxillare entwickelt sich schon im 5. Embryonalmonat aLufla
Grund einer Aussackung der lateralen Wand der primitiven knorpeligen Nasen-
kapsel und stellt zur Zeit der Geburt schon eine ansehnliche Nische dar. Ihre
weitere Ausdehnung geht Hand in Hand mit dem Wachsthum des Kieferkorpers..

Das Gaumenbein, Os palatinum, erginzt den harten Gaumen und
legt sich iiberdies an den hinteren Antheil der Nasenfliche des Ober-
kieferkérpers an. Es besteht demgeméss aus zwei unter rechtem Winkel
an einander stossenden Knochenplatten.

Die diinne senkrechte Platte, Pars perpendicularis, bedeckt den
hinter dem Hiatus der Kieferhohle befindlichen rauhen Theil der Nasen- -
fliiche des Oberkiefers und verstopft mit einem an ihrem vorderen
Rande austretenden Nasenfortsatze, Processus nasalis, theilweise den
Hiatus. Vorne mit dem Oberkiefer vereinigt, hinten an den absteigenden
Fliigel des Keilbeins angelehnt, schliesst sie die im Grunde der unteren .
Schlifengrube befindliche Fossa pterygopalatina gegen die Nasenhdhle ab. -
Die mediale, glatte Fliche der senkrechten Platte ist mit einer horizon-
falen Crista turbinalis zur Anfligung der unteren Nasenmuschel und mit |
einer hoher oben gelegenen, zur Anfiigung der unteren Siebbeinmuschel
dienenden Leiste, Crista ethmoidalis, ausgestattet. Ihre laterale Fliche
tragt eine nach unten sich stark vertiefende Rinmne, Sulcus palatinus,

welche it einer entsprechenden am Oberkiefer den absteigenden

Gaumencanal, Canalis palatinus descendens, bildet. Die unteren Miindungen

dieses Canales befinden sich hinten am harten G,Ms

Foramina palatina posteriora bezeichnet. Das obere Ende der senkrechten
Platte reicht bis zur Augenhthlenfliche des Oberkiefers_hinauf und ver-
volistandigt mittelst eines nach Grosse und Form variablen Fortsatzes, Pro-

cessus orbitalis, an dieser Fliche und an der Papierplatte des Siebbeins die |
Augenhshlenwinde. Eine mehr oder weniger aufgeblihte halbkugelférmige
Grube dieses Fortsatzes communicirt mit dem Labyrinthe des Siebbeins.

Hinter dieseni Murtsatze erhiebt sich ein verschieden geforiutes Blittcher,
welches sich an die untere Fliche des Keilbeinkdrpers anlegt und deshalb |
Processus sphenotdalis genannt wird. Eine feine Rinne an der unteren Fliche:
des Keilbeinkorpers wird durch diesen Fortsatz zu einem sagittal ver-

laufenden Canéilchen abgeschlossen, Canaliculus pharyngeus, dessen vordere’
Mundung sich an der oberen Wand der NaseuliShile, einwaits von dem

Foramen sphenopalatinum, oder auch in der Fossa pterygopalatina:
befindet. Es leitet den Nervus pharyngeus des II. Trigeminusastes. Der

zwischen beiden Fortsitzen befindliche Ausschnitt, Incisura sphenopalatina,

wird durch die Anlagerung des Keilbeinkérpers zu einem Foramen

splenopalaliun uiugestaliel, ~welches aus  der Nasenhohle in 'die“Fossa.
pterygopalatina leitet. | o

_Die dicke, vierseitiz begrenzte horizontale Platte, Pars horizon-
iufi&;_,__i-lhlch it dett LGawirenplatten des Uberkiclers die hihl,bl'b, Tutuet
bestehende quere Gaumennaht, Sutura palatina transversa. Im lateralen
Fnde dieser Naht befindet sich das grfjssh-‘ﬁr hinteren Gawncnloeher. Mit
ihrem medialen, breiten, nach oben aufgeworfenen Rand grenzen die
beiderseitigen horizontalen Platten des Gaumenbeins in der Mittellinie
ab eltatder und ergdlizen su die wediatre Gaumennalit, sowie die Urista
nasalis. Die hinteren, gewdhnlich leicht concaven Rénder hegrenzen den
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unteren Umfang der Choanen und bilden, in der Mittellinie zusammen-
tretend, cinen vorspringenden Stachel, die Spina nasalis posterior.
An-der N\/erblndungsstelle der senkrechten und der horizontalen
Platte springt nach hinten ein zackiger, zugespitzter Fortsatz, Processus
pyramidalis, vor, der sich in den Einschnitt des Processus pterygoideus

des Keilbeins elnlagert und diesen vollstindig ausfiillt.

Von dem Canalis palatinus descendens zweigen sich mehrere kleine
Nebencanilchen ab, von welchen eines sich in den unteren Nasengang
offnet, zwei andere Oanales palatini posteriores, die Wurzel des Pro-

cessus pyramidalis durchsetzen und an der unteren Seite dieses letzteren
mittelst kleiner Oeffnungen, Foramina palatina minora, ausmiinden. Im

Gegensatz zu diesen hat man das oben erwihnte grosse Foramen
palatinum posticum auch als Foramen palatinum majus bezeichnet.

Das Gaumenbein entsteht als Belegknochen der Nasenschleimhaut gegen das
Ende des 3. Foetalmonates aus einem fiir beide Platten gemeinschaftlichen Ver-
knocherungsherd, in welchem auch schon frihzeitig der Processus pyramidalis aus-
gepragt ist. Wahrend der Foetalperiode ist es durch die relative Kurze der senk-
rechten Platte, durch eine in spitzem Winkel geneigte Stellung derselben zur
horizontalen Platte und durch verhiltnissmissig starke Ausbildung des Processus
pyramidalis ausgezeichnet. Erst mit der Hohenzunahme des Oberkieferkorpers wichst
auch die senkrechte Platte stirker in die Hohe, bis etwa um das 12. Lebensjahr
das bleibende Grossenverhéltniss beider Platten annahernd hergestellt ist.

Zur Ergéanzung der Wandungen der Nasenhdhle dienen noch
folgende Knochen:

Das Thrinenbein, Os lacrymale eine diinne, rechteckige Knochen-
18t und mit der Papierplatte das Labyrinth des Siebbeins gegen die
_genhohle abschliesst.

Das Knochelchen hat an der Augenhéhlenfliche vorne eine Furche,
Sulcus lacrymalis, welche nach hinten von einer Leiste, Crista lacr Jmalze
(posterior), begrenzt , wird. Indem sich das untere, hakenformlg gekriimmte
Ende dieser Leiste, Hamulus Zacrymalzs an den vorderen Rand des Sulcus
lacrymalis des Oberklefers d. i. an die Crista lacrymalis anterior, und
der vordere Rand des Thranenbelns an den Margo lacrymalis des Stirn-
fortsatzes anlagert, entsteht die Thrinensackgrube, das obere, offene
Ende des Canalzs nasolacry ymalys.

Eine Nahtfurche an der Gesichtsfliche des Stirnfortsatzes vom Oberkiefer
deutet auf das Vorkommen eines zweiten, vorderen Thrinenbeins. Ein fellendes
Thrinenbein wird durch Fortsidtze benachbarter Knochen ersetzt.

Das Muschelbein, Concha nasalis inferior, ') ist eine muldenférmig
gebogene Knochenplatte die an der concaven, lateralen Fliche mit
einem hakenformig umgeschlagenen Fortsatze, Processus maxillaris,?) an
den unteren Rand des Iiatus der Kieferhihle aufgehingt ist; sie ver-
engt den Zugang zu dieser Hohle von unten her und schliesst mit
einem klelnen aufstelaenden zugespitzten Fortsatze, Processus lacrymolus,
den thellwelse noch offenen Canalis nasolacrymalis gegen die Nasenhohle
ab. Hinter diesem stets vorhandenen Fortsatze befindet sich sehr héulig

1) Syn. Os turbinale.

9

?) Svn. Processus uncinatus.
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ein zweiter, welcher sich an das untere Ende des Processus uncinatus
des Siebbeins anlagert und deshalb - Processus ethmoidalis genannt wird.
Das hintere spitzige Ende .des Muschelbeins legt sich an die Crista,
turbinalis der senkrechten Platte des Gaumenbeins und das vordere
stumpfe Ende an die Crista turbinalis des. Stirnfortsatzes des Ober-'
kiefers an.

Das Pflugscharbein, Vomer, bildet mit der Lamina perpendicularis
des Siebbeins das knocherne Septum nasi; es besteht aus zwei Laf
mellen, die oben, fliigelfsrmig von einander abstehend die Alae vomeris
bilden. Diese 1e0en sich an den Keilbeinkdrper an und nehmen das
Rostrum sphenmdale zwischen sich auf. Sein freier hinterer Rand scheidet
die Choanen, der untere verbindet sich am Boden der Nasenhole mit
der Crista nasahs und der vordere zu einem Theile mit der senk-
senkrechten Qiebbeinplatte zu einem anderen Theile mit dem knorpeligen
Antheil der Nasenscheidewand, Cartilago quadr cmgulams Mit der unteren
Fliche des Keilbeinkorpers bllden die Alae vomeris jederseits ein
Canilchen, Canaliculus vomerobasilaris, welches in sagittaler Richtung
nach vorne durch das Pflugscharbein verlduft und sich an demselben;
in die Nasenhohle offnet. s leitet einen Zwelg der Arteria pharyngea
ascendens zur Schleimhaut der Nasenseheidewand.

Bigentlich besteht der Knochen aus zwei Lamellen, welche noch lange genug
Reste der primordialen knorpeligen Nasenscheidewand zwischen sich bergen

Die Nasenbeine, Ossa nasalia, ergénzen das Geriist der dusseren
Nase und begrenzen mlt dem Nasenaussohmtte “der Gesichtswand des
Oberkiefers die Apertura piriformis nasi. Das obere dickeé Ende. dieser
Knochen vereinigt sich mit dem Nasentheile des Stirnbeins zur Sutura naso-
frontalis. Der laterale, an den Stirnfortsatz des Oberkiefers angelegte Rand
ist diinn und betriichtlich linger als der mediale; der letztere Verbreltert
sich nach oben zu einer schmalen rauhen Fliche, durch deren Verbindung
mit dem Knochen der anderen Seite die Sutura internasalis entsteht.

Das Joehbein, Us sygomatiens, bildet div kutcherne Crundiage der
Wangengegend und zugleich den 1ateralen und einen betrichtlichen
%nthell des unteren Augenhohlenrandes es besteht aus einer festen
Gesichts- oder Wangenplatte, deren hintere IKliche, Facies ten
poralis, der Fossa temporalis zugew endet ist, withrend die Jaterale Flache,
Fueses moloriy VIJU und  hinder oy, 1 'TUCOEEUS b}bdllutib{ig des ‘UJ.va
kiefers die seitliche Ausladung des Gesichtes bildet. An dem concaven
Aucrenhohlenrande dieser Platte s1tzt eine naoh hinten hervomacrende

des Orossen Kellbelnﬂugels oben mit dem Joohfortsatze des Stlrnbems
Verblndet und die Orbita seitlich gegen die Schliafengrube abschliesst. Aus
dem hinteren Rande der Ges1ohtsplatte entwickelt s1ch unter einem Aus-
schnitte der Schlafenfortsatz, Processus temporalis, der mit dem ihm
entoegenkommenden Jochfortsatze des Os temporale die J oohbrucke
Pons zygomaticus, darstellt. Durch seine Emfuguncr zwischen den Ober-
kiefer und das Stirnbein bildet das Jochbein einen jener Pfeiler, mittelst
welcher sich das Gesichtsskelet an die Hirnschale stiitzt.

An der Augenhohlenfliche des Jochbeins befinden sich eine oder
zwel klelne Oeffnungen dle in zwei Canéle filhren; der eine, Canaliculus
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zygomaticofacialis, miindet an der Gesichtsfliche, “der andere Canaliculus
zygomaticotemporalis,” an der Schléfenfliche.

Theilung des Jochbeines durch eine Naht in einen oberen und unteren Antheil
ist eine sehr selten vorkommende Varietit.

Mit Ausnahme des Pflugscharbeines, welches sich aus zwei symmetmschen-
Hilften zusammensetzt, gehen alle letztgenannten Gesichtsknochen aus je einem einzigen
Verknocherungsherde hervor, und zwar haben alle die Eigenschaft von Beleg-
knochen und bilden sich schon wihrend des fotalen Lebens. Die Verknochemnov
beginnt fiir das Thrénenbein gegen Ende des 4. Monates, fiir das Muschelbein zu
Ende des 7. Monates, fiir das Pflugscharbein zu Anfang des 4. Monates, fir die
Nasenbeine am Ende des 8. und fiir die Jochbeine am Anfang des 3. Monates.

Der Unterkiefer, Mandibula, besteht aus zwei symmetrischen, beim
Neugeborenen noch getrennten Hilften, die vorne in einem Winkel,
Angulus mentalis, zusammentreten; __(hgm,Agquhsstglle ist hinten an
einem_rauhen HocKErchen, Spina mentalz’s, und vorne an einer longitu-
dinalen Leiste kenntlich. Letztere wird nach unten breiter, bildet die
Protuberantio. mentalis, und endigt am unteren Rande des Knochens
beiderseits in einem Hockerchen, dem Tuberculum mentale. Das Mittel-
stlick ist der sogenannte Korper; er besteht aus einer schief gegen die
Mittelebene genelgten massiven Wand und trigt an seinem oberen, nach
Kieielenn Radien gekrinunlen Rande deu Zahunfacher Lht‘ii, Fars
alveolaris mandibulae.

Hinten sind an den Korper die Aeste, Rami mandibulae, angesetzt,
deren hinterer Hand mit dem unteren Rande des Kor pers einen stunupfen
Winkel, Angulus mandibulae, bildet. Die Aeste sind schief lateral abge-
bogen, so dass der quere Abstand ihrer oberen Enden grosser ist, als
der Abstand der Winkel von einander. Eine Bucht am oberen Ende
des Astes, Incisura mandibulae, scheidet zwei Fortsitze von einander;
der hintere Fortsatz ist der mit einem quer-lénglichen Gelenkkopfchen
Oapztulum versehene Processus condyloide eus, der vordere, der Processus
euronoidens, die Avdatzstolle des Sehltifey u-l; els. Dar vor Juu Rand des
Processus corono1deus geht als Leiste, Linea obliqua, auf die Gesichts-
fliche des Korl-erq iiber und begrenzt mit dem hinteren Ende des Zahn-
ficherbogens eine breite, seichte Furche, welche auch bei geschlossenen
Kiefern die Mundhohle von aussen zuganghch macht.

Die wwdisle Grovge dicser Furche wird Jdurch eine nichr oder
weniger vorspringende Leiste, Crista buccinatoria, bezeichnet, welche
von der medialen Fliche des Processus corono1deus zZum medlalen
Rande des Zahnfaches fiir den letzten Mahlzahn zielit.

Im Innern des Unterkiefers befindet sich ein Canal, Canalis mandi-
bulae; “dieser beoqnnt an der medialen Fliche des Astes mlt dem Foramen
mandibulare und ¢ endigt an der Gesichtsfliche des Korpers unter den Backen-
zéhnen mit dem Foramen mentale. Ein scharfrandiges Bléttchen, Lingula,
deckt das Foiamen Illdlldlbuldle An diesemn begiunl eiwne Udldbb- und
Nervenfurche, Sulcus mylohyoideus, welche iiber die mediale Fliche des
Korpers sch1ef nach vorne und unten verlauft. Ober dieser Furche
betindet sich noch eine Muskellinie, Linea mylohyoidea, die sich vom
letzten Mahlzahne bis zur Spina mentalis verfolgen ldsst.

Die Verknocherung des Unterkiefers beginnt schon in der 7. Woche des
Embryonallebens. Er entsteht als Belegknochen an der lateralen Seite des Meckel’schen

v. Langer-Toldt. Anatomie, 5. Aufl, 6
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Knorpels, in Gestalt eines dinnen Plittchens, welches der lateralen Platte des
Knochens die Grundlage gibt. In der 11. Woche fiigt sich daran ein zweites, an
der oberen Seite des Meckel’schen Knorpels entstehendes Pliattchen, als die Anlage
der lingualen Platte des Korpers. Beide Plittchen formen mit einander eine nach
oben offene Rinne, in welcher bald die Zahnanlagen auftreten und diesen ent-
sprechend die Bildung der Zahnficher, &hnlich wie im Oberkiefer, erfolgt. Dag
Wachsthum der Kieferanlage erfolgt durch Apposition periostaler Knochenschichten,
neben welchen schon sehr frilh Resorptlionserscheinungen im Inneren der Zahn-
rinne eine wesentliche Rolle spielen. Der Processus condyloideus bildet sich auf
Grund eines vorgebildeten Knorpels, aber immer im continuirlichen Zusammen:
hang mit dem Korper. — Die Verschmelzung der beiden Kieferhélften kommt in
den ersten Lebensmonaten zu Stande, und zwar unter Vermittlung eines oder zweier
in der Bindesubstanz der Fuge auftretender accessorischer Knochenkerne, aus
welchen letzteren die Protuberantia mentalis abzuleiten ist.

Das Zungenbein, Os hyoidewm, ist eigentlich ein Eingeweideknochen,
der nur durch ein Band mit dem Schéidel in Verbindung steht; es ist
nimlich der Triager des Kehlkopfes und der Stiitzknochen der Zunge
und des Schlundes. Der Knochen besitzt eine Hufeisenform; sein un-
paariges, hinten concaves Mittelstiick heisst Korper, Basis, und der
paarige, mit einer rundlichen Auftreibung endigende Seitentheil, grosses
Horn, Cornu majus. Die bewegliche Verbindung des grossen Hornes mit
dem Korper wird durch eine Knorpelfuge vermittelt, an welcher oben
ein kleines, kegelfsrmiges Knochelchen, das kleine Horn, Cornu minus,
eingelenkt ist. Das paarige Ligamentum stylohyoideum vereinigt das kleine
Horn mit dem Processus styloideus des Schléfenknochens.

Das Zungenbein entsteht aus 5 Verknocherungspunkten, welche sich in der
knorpelig vorgebildeten Anlage so vertheilen, dass einer auf den Korper und je
einer auf die Horner entfallt. Die Ossification beginnt gewdhnlich in den letzten
‘Wochen der Fotalperiode oder in den ersten Wochen nach der Geburt, im Bereiche
des Korpers und der grossen Hérner. Erst gegen das Ende der Wachsthumsperiode
verknochert das kleine Horn. Nach dem 40. Lebensjahr, sehr selten friiher, erfolgt
die knécherne Verschmelzung der grossen Hérner mit dem Korper.

Die Nihte des Kopf-Skeletes.

Mit Ausnahme des Unterkiefers sind alle Kopfknochen unbe-
weglich mit einander verbunden, und zwar durch Nihte (Suturae).

Die Naht kommt dadurch zu Stande, dass der eine Knochenrand mit
grosseren oder kleineren Zacken in entsprechende Ausschnitte des anderen
Knochenrandes eingreift; eine in die Fuge eingetragene diinne Binde-
gewebsschichte, Nahtsubstanz genannt, sichert den innigen Contact:

Je linger die Nahtzacken, desto fester die Verbindung; sind die Zacken am
freien Ende breiter, verkehrt keilformig, oder mit Nebenzacken versehen, so wird
eine solche Naht nur mit Bruch dieser Zacken zu trennen sein. An der Schidel-
héhlenseite sind die Nahte weniger gezackt als an der #usseren. Stellenweise, Wo
sich die Knochen mit breiten Randern beriihren, z. B. in der Naht zwischen dem
Stirnbein und dem Nasenbein, dann in der Pfeilnaht, liegen kleine lose Stifte,
welche quer durch die Naht gelegt und in Gribchen der dicken Knochenrinder
eingekeilt sind. Wo schirfere Rinder iiber einander geschoben sind, wie in der
Sutura sphenofrontalis, dringen sich manchmal kleine Zapfen des einen Knochens
ﬁurc}ﬁ O)effnungen des anderen Knochens hindurch (Diatripesis mit falschen Naht-

nochen).

Einfache Anlagerung von ungezackten Knochenrindern, unter Vermittlung
einer geringen Menge von Nahtsubstanz, nennt man Harmonie. Dazu pflegt man
die Mehrzahl der Verbindungen unter den Gesichtsknochen zu rechnen.
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Nicht immer steht die Nahtfuge senkrecht auf der Knochenfliche, hiufig
auch schief. In diesem Falle haben beide Knochenplatten eine ungleiche Linge und
legen sich mit zugeschirften Réndern wie Schuppen iibereinander; diese Nahtform
stellt die Schuppennaht, Sutura squamosa, dar. Gelegentlich wechselt an einem und
demselben Knochenrande die Liange der Tafeln. Dies ist z. B. am Stirnbein der
Fall, dessen &ussere Tafel in der Mitte die lingere, an der Seite aber die kiirzere ist.

Nach ‘der Anordnung lassen sich die Nahte als sagittale, frontale
und schiefe unterscheiden. Zu den sagittalen Nihten gehéren am
Schadeldach: die inconstante Stirnnaht und die Pfeilnaht; an der
Schldfe: die Sutura sphenoparietalis, die Sutura squamose und die Sutura
parietomastoidea; an der Schidelbasis: die Verbindung ~der Sieb-
platte in der Incisura ethmoidalis und die Verbindung der Schlifen-
fligel mit dem Korper des Keilbeins. — Quere N#hte sind: die
Sutura lambdoidea, occipitomastoidea und die Synchondrosis sphenooccipitalis
zwischen der ersten und zweiten Gruppe der Schiidelknochen; dann
zwischen der zweiten und dritten Gruppe: die Sutwra coronalis, spheno-
frontalis, sphenoethmoidalis, und die Synchondrosis sphenooccipitalis und inter-
sphenoidalis. Schiefgerichtete Verbindungen besitzt die Pyramide
des Schléfenbeins an der Schidelbasis; es sind dies: die Fissura petrooccipi-
talis und sphenopetrosa. Ausser den genannten kommen noch die Fugen
zwischen den Antheilen des Hinterhaupt- und Schlifenbeines in Betracht.

Um die Kreuzungspunkte der Nahte, welche gerne als Orientirungspunkte
beniitzt werden, kurz bezeichnen zu kénnen, hat Broca folgende Ausdricke vor-
geschlagen. Er nennt die Verbindungsstelle der Kranznaht mit der Pfeilnaht
Bregma; den Kreuzungspunkt der Kranznaht mit der Schlifenlinie Stephanion; die
Stelle, wo der grosse Keilbeinfliigel mit dem Stirn-, Scheitel- und Schlifenbein
zusammentritt Pterion, und den Kreuzungspunkt der Lambdanaht mit den beiden
Abschnitten der Warzennaht Asterion.

Sehr hdufig treten in den Nahten isolirte Verknocherungskerne
auf, aus welchen sich die sogenannten Nahtknochen, Ossa suturarum, )
entwickeln, welche aber mitunter so sehr anwachsen, dass sie zu iiber-
zahligen Theilstiicken des Schidels werden kénnen. Sehr hiufig und sehr
zahlreich findet man sie in der Lambdanaht, vereinzelt kommen sie hiufig
am vorderen unteren Winkel des Scheitelbeins, selten im Dach der
Orbita und der Trommelhohle, am seltensten vorne in der Pfeilnaht
und in der Kranznaht vor.

Die Néhte haben nicht nur eine morphologische, sondern auch, und
viel mehr, eine genetische Bedeutung, und zwar deshalb, weil sich
die Knochen nur in ihnen, und zwar durch marginale Apposition ver-
grossern konnen. HEs ist aber nachgewiesen, dass der Zuwachs nicht
allenthalben und an allen Knochen ein gleichmiissiger ist, woraus schon
folgt, dass die Formen kindlicher und ausgewachsener Knochen nicht
vollsténdig {ibereinstimmen konnen, dass ferner die Antheile, mit welchen
sich die einzelnen Knochen an der Begrenzung des Schidelraumes be-
theiligen, je nach der Wachsthumsperiode sehr verschieden sind, derart,
dass z. B. die Scheitelbeine beim Neugeborenen ungefihr 55°,, beim
Erwachsenen dagegen nur 48°/, der gesammten Schidelumfassung liefern.
In weiterer Folgerung ergibt sich daraus, dass auch die Gesammtform

) Syn. Ossicula Wormiana.
6¥
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des erwachsenen Schidels eine andere werden miisse, als die des kind-
lichen, wozu noch der Umstand kommt, dass die breiten Knochenplatten
wihrend des Wachsthums sich immer flacher gestalten, in Folge dessen
ihre Tubera mitunter génzlich verstreichen. '

Da die einzelnen Knochen der Schidelkapsel aus bestimmten Ver-
knocherungspunkten hervorgehen und durch peripherischen Knochen-
ansatz sich vergrossern, so haben sie urspriinglich kreisrunde oder ovale
Begrenzungen ohne Ecken und konnen sich daher nicht allenthalben
berithren; dadurch werden den Réndern und Ecken entsprechende
Liicken bedingt, welche nur durch fibrose Membranen verschlossen
werden. Diese weichen Stellen des Schideldaches sind es, welche man
mit dem Namen Fontanellen, Fonticuli, bezeichnet und deren Umrisse,
je nach der Zahl der sie begrenzenden Knochen, sehr verschieden sind.
Bei jiingeren Embryonen klaffen begreiflicherweise alle Nahte des
Schideldaches, bei reifen Kindern aber sind die platten Knochen schon®
so weit ausgebildet, dass sie nur den spiteren Winkeln entsprechend
abgerundet sind, und sich nur mehr einzelne, von einander geschiedene
Liicken erhalten haben. — In geburtshilflicher Beziehung sind besonders
zwei dieser Fontanellen bemerkenswerth: die kleine, zur Zeit der Ge-
burtsreife schon sehr eingeengte Hinterhaupts-Fontanelle, Fonticulus
occipitalis, ') welche am Scheitel vor dem abgerundeten Winkel der
Hinterhauptschuppe liegt, und die viel grossere Stirn-Fontanelle,
Fonticulus ']‘)‘Ulbtdv(:o’z) dlc} in der Mitte der Kl‘dl;AIldht durch die Llﬂidolg~
Scheitelbeine und die noch getrennten Hilften des Stirnbeins erzeugt
wird. Sie besteht am léangsten von allen, bis in die erste Hilfte des
2. Lebensjahres. Die Fontanelle in der Warzennaht, die Warzen-Fon-
tanelle, Fonticulus mastovdeus,®) und die Fontanelle an der Spitze des
grossen Keilbeinfligels, die Keilbein-Fontanelle, Fonticulus sphenoi-
dalis,!) verstreichen in der Regel schon bald nach der Geburt.

Dieselbe Bedeutung fiir das Wachsthum des Schidels besitzen
auch die Fugen innerhalb der einzelnen Schidelknochen; sie verschmelzen
aber noch wihrend der Wachsthumsperiode. |

Im hoheren Alter verknichern die meisten Niahte des Schiidel-
daches (senile Synostose). In der Regel ist die Pfeilnaht die erste, welche
verstreicht, und zwar zuerst in dem mehr geradrandigen, hinteren An-
theile. Dieser Vorgang beginnt schon zwischen dem 30. und 40. Lebens-
jahre. Bald darauf verknotchert gewshnlich der untere Antheil der
Kranznaht und die Sutura sphenofrontalis; erst spiiter folgen die iibrigen
Néhte. Eine Stirnnaht erhilt sich meistens linger als alle anderen Nihte.

Es kommt aber auch vor, dass einzelne oder mehrere Nihte schon
vor vollendetem Wachsthum, selbst schon im frithen Kindesalter zur
Verschmelzung kommen (praemature Synostose]. Am hiufigsten wird
davon wohl die Sutura occipitomastoidea, dann die Kranznaht ganz oder
in einzelnen lheilen, ferner die Nahte am Pterion, die Pfeilnaht, Schuppen-
naht u. s. w. betroffen. Die prémature Synostose unterscheidet sich von
der senilen dadurch, dass sie zuerst an einer ganz umschriebenen Stelle

) Syn. Fonticulus triangularis.

) Syn. Fonticulus quadrangularis.

) Syn. Fonticulus temporalis posterior.
) Syn. Fonticulus temporalis anterior.
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einer Naht auftritt, sofort die ganze Dicke derselben durchgreift und
von da ununterbrochen nach beiden Seiten fortschreitet, so dass jede
Spur der Naht, mit Ausnahme etwa eines Endstiickes versch\x indet; dem-
gegeniiber tritt die senile Synostose stets an verschiedenen Punlkten
einer Naht gleichzeitig auf, so dass zwischen diesen intacte Stellen bleiben;
sie schreitet sehr langsam fort und lisst meistentheils noch da und dort
Spuren der Naht zuriick; stets breitet sie sich mehr und rascher an der
Gehirnseite der Naht aus.

Primature Synostose bedingt abweichende Grossen- und Form-
verhéltnisse des Schédels und der einzelnen Knochen; sie beeintrachtigt
ndmlich die vollstindige Ausbildung der Knochen, und zwar stets in
senkrechter Richtung zu der synostotischen Naht, und in Folge dessen
auch die normgemisse Ausweitung des Schiadelraumes. Wenn nur einzelne
Niahte verstreichen, so kann sich die Hirnkapsel doch noch ausweiten,
aber nach anderen Richtungen; es kann die Verengerung einer Schidel-
gegend durch Erweiterungen in einer anderen Region sogar so ausge-
glichen werden, dass der Schidel seinen mnormalen Rauminhalt ganz
erreicht; wegen des ungleichmissigen Wuchses leidet aber immer die
Form. Die Missbildungen, die unter diesen Verhiltnissen zu Stande
kommen, sind mitunter sehr auffallend und meistens so charakteristisch,
dass man alsbald die synostotische Naht bezeichnen kann.

Friihzeitige Synostose der Pfeilnaht macht den Schidel lang, kahnférmig,
Scaphocephali¢; Verschmelzungen der Sutura sphenoparietalis geben ihm hinter der
Stirne eine sattelférmige Einschniirung, Clnocephalie. Synostose der Quernihte
bedingt Verkirzung, die der Lambdanaht, insbesondere Oxzycephalie, mit steil auf-
gethiirmtem Stirnbein. Einseitige Synostosen fiihren zu Asymmetrien. — Trotzdem
sind nicht alle Verbildungen des Schidels blos auf Nahtverschmelzungen zuriickzu-
fihren, da genug unregelméissig geformte Schidel bekannt sind, an welchen sich
alle Nihte offen erhalten haben; auch sind Fille von Nanocephalw (Z\vergwuchs des
Schédels) ohne Nahtverwachsungen bekannt.

Als Nahtvarietdten wiren zu verzeichnen: Theilung des Scheitelbeins durch
eine horizontale Naht, Quertheilung der Hinterhauptschuppe (Os interparietale). Vielen
Varietiten unterliegt die Anordnung der Nihte vorne in der Schlifengrube, am
Pterion, wo vier Knochen zusammentreten. Ein gelegentlich vorkommender Fall ist
der, wo das Scheitelbein nicht an den Keilbeinfliigel heran reicht, und in Folge
dessen die Schlifenschuppe- sich mittelst eines Fortsatzes, Processus frontalis, direct
mit dem Stirnbein verbindet. Doch bedingt diese Anordnung keine Schlidfenenge.

- Auch die Gesichtsknochen sind sowohl unter sich als auch
mit der Hirnschale durch Néhte verbunden, doch sind die Nahtzacken
bei der Mehrzahl der Gesichtsndhte klein und spérlich (Harmonie). Es
versteht sich von selbst, dass diese Nihte den Knochenwuchs ebenso
fordern wie die Schadelnahte und dass sie eine den Formen und
‘Wachsthumseinrichtungen entsprechende Anordnung besitzen; sle ver-
knéchern aber seltener und erhalten sich meistens bis in das hohere Alter.

Hohlen des Kopfes.

1. Die Schéddelhohle. Die Lage der Leisten an der Schidelbasis
lasst sich von aussen annidhernd durch zwei Linien bezeichnen, die von
der Basis des Warzenfortsatzes der einen Seite hinter den Jochfortsatz
des Stirnbeins der anderen Seite gezogen werden; sie kreuzen sich also
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in der Sattelgrube. Diese liegt in einer frontalen Ebene, die hinter den-
Wurzeln der Processus pterygoidei und durch den hinteren Antheil der
Jochbriicken gelegt wird. Eine bei horizontaler Lage des harten
Gaumens durch die Mitte der Husseren Gehorgiinge gelegte frontale
Ebene schneidet die Condyli vor ihrer Mitte und das Foramen occipitale
magnum nahe an seinem vorderen Rande; eine durch das untere Ende.
der Jochfortsitze des Stirnbeins gehende frontale Ebene trifft noch den
Hahnenkamm. Die Gestaltung des Schidelgrundes ist bereits auf S. 60
beschrieben worden.

Gefass- und Nervenéffnungen in der Wand der Hirnschale:

a) Arterielle. Die grosse Gehirnarterie, Arteria carotis interna, tritt durch den.
Canalis caroticus der Pyramide in die mittlere Schéidelgrube ein; in dieser nimmt
sie neben dem Keilbeinkorper den Sulcus caroticus auf und leitet sie bis an die
mediale Seite des Processus-clinoideus anticus, wo die Arteria ophthalmica von ihr
abzweigt, um durch das Foramen opticum in die. Augenhohle zu gelangen. — Ein
zweiter paariger Arterienstamm, die A4rt. vertebralis, gelangt durch das Foramen occi-
pitale magnumn in die hintere Schidelgrube, wo sich beide Stimme zur unpaarigen
Arteria basilaris vereinigen; die letztere lagert auf dem Clivas. Durch das Foranien
spinosum des Schliafenfligels tritt die Arteria meningea media fir die harte Hirnhaut
in den Schédelraum ein; der Verlauf dieses Gefésses ist durch die baumformig.
verzweigten Sulci meningei an der Schuppe des Schlifenbeins und an dem
Scheitelbein vorgezeichnet. Feine Oeffnungen in diesen Furchen bezeichnen den
‘Weg ihrer Rami perforantes, welche in den Knochen, aber auch zur Schidelober--
fliche dringen.

b) Venose. Die Vena jugularis interna, der Hauptcanal fur das abstromende
venose Blut der Schidelhohle beginnt am Foramen jugulare in der Fissura petro-
oceipitalis; die breiten Furchen an der inneren Seite der Calvaria und der Schadel-
basis bezeichnen den Verlauf der zuleitenden Venenrdume, der Sinus durae matris.
Einer derselben, der Sinus sagittalis superior, gribt sich in die Furche ein, welche
laings dem Schédeldache vom Foramen caecum bis zur Protuberantia occipitalis
interna verlauft; er wird von dem Swus transversus aufgenommen, dessen Bett von
der Querfurche der Hinterhauptschuppe iber den Angulus mastoideus des Scheitel-
beins, und, als Sulcus sigmoideus, iber den Warzentheil des Schlidfenbeins, dann tber
den Processus jugularis des Hinterhauptbeins hinweg in das Foramen jugulare ver-
folgt werden kann. Die Augenhohlen-Venen gehen auch in die Schidelhohle,”
und zwar durch die Fissura orbitalis superior in einen vendésen Behilter, der in
dem Sulcus caroticus lagert, die Carotis durchtreten ldsst und Sinus cavernosus
heisst. Der Sulcus petrosus inferior leitet den Blutstrom aus diesem Sinus zum
Foramen jugulare. Der Suleus petrosus superior an der Crista petrosa enthalt
einen Verbindungscanal des Sinus cavernosus mit dem Sinus transversus.
Nebst dem Foramen jugulare, welches in der Mehrzahl der Fialle rechts
grosser ist als links, werden auch die kleineren Oeffnungen von Venen-
dsten zum Durchtritt bentitzt und vermitteln somit Verbindungen der inneren mit
den #usseren Venen. Jene dieser anastomotischen Venen, fiir welche besondere;
grossere Oeffnungen in der Hirnschale bestehen, wie das Foramen condyloideum;
parietale, mastoidenm, werden FEmissaria genannt; diejenigen von ihnen, welche von
aussen zuganglich sind, wie die beiden letztgenannten, sind praktisch, z. B. behufs
directer Blutentleerungen aus der Schidelhohle, wichtig. '

¢) Zum Durchtritte von Nerven, mit welchen stets kleine Arterien und Venen-
stimmchen verlaufen, dienen folgende Oeffnungen: In der vorderen Schidelgrube
leitet die Lamina cribrosa die Bindel des Olfactorius, das Foramen opticum den Nervus
opticus. In der mittleren Grube dient die Fissura orbitalis superior den Nerven'
des Bewegungs-Apparates des Augapfels nebst dem 1. Aste des Trigeminus, das
Foramen rotundum demn zweiten, und das Foramen ovale dem dritten TriO*eminus,-Aste:“
zum Durchtritt. In der hinteren Schidelgrube ist der Meatus acusticus internus
der Leitcanal fir den Nervus acusticus mit dem Facialis, dessen weiteren Verlauf
der Canalis facialis der Pyramide vorschreibt, und das Foramen Jugulare fiir den (losso-
pharyngeus, Vagus sammt dem Beinnerven. Der Canalis hypogloss: dient zum Durch-
tritt des Zungenfleischnerven. Im Foramen jugulare sind daher zwe;j Abtheilungen
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zu unterscheiden, eine hintere griossere zum Durchtritt der Vena jugularis, und
eine vordere kleinere zum Durchtritt der genannten drei Nerven nebst der Vene, die
im Sulcus petrosus inferior absteigt; ein kleiner Zahn des Randes an der Incisura
jugularis ossis occipitalis (Processus intrajugularis) bezeichnet die Grenze. Durch das
Foramen ethmoidale anticum und durch den Hiatus canalis facialis verlaufen kleine
Nervenzweige, welche den Gebilden der Schidelhohle fremd sind und nach kurzem
Verlaufe wieder austreten. Im Foramen occipitale magnum geht das Gehirn in das
Riickenmark tber.

2. Die Nasenhohle wird an drei Seiten von den Oberkieferbeinen und
ihren Ergénzungsknochen, den Gaumenbeinen, begrenzt. Der Kérper des
Kiefers bildet ndmlich im Verein mit der senkrechten Platte des Gaumen-
beins und dem angrenzenden Processus pterygoideus den unteren Theil der
Seitenwand, der Nasenfortsatz mit den Nasenbeinen erzeugt die unvoll-
stdndige vordere Wand, das Geriist der 4usseren Nase, und durch den Zu-
sammentritt der Gaumenplatten der Kiefer- und Gaumenbeine entsteht der
harte Gaumen, dessen obere Seite den Boden der Nasenhohle darstellt.
Dieser liegt bei gerader Haltung des Kopfes mit horizontal eingestellter Blick-
ebene in der Regel auch in der Horizontalebene. Nach oben wird die Nasen-
héhle gegen die Schidel- und Augenhdhle durch das Siebbein und den
Keilbeinkorper verschlossen, wobei die Lamina cribrosa das Dach und
die Papierplatte mit dem Thréinenbein den oberen Theil der Seitenwand
darstellt. Der Korper des Keilbeins ist mit seiner vorderen und unteren
Fliche von oben und hinten in den Nasenraum eingeschoben und bildet
ober den Choanen einen Absatz, wodurch, gleichwie auch durch die
nach oben gerichtete Convergenz der beiden nur wenig ausgebogenen
Seitenwénde, der obere Umfang der Nasenhthle bedeutend eingeengt
wird; die obere Wand ist daher die kleinste, sie ist nur so lang, als
die Siebplatte und nur so breit als der Abstand der beiden Papierplatten.
Da die Siebplatte meistens mit dem harten Gaumen nach hinten etwas
convergirt, so erreicht der Nasenraum seine grosste Hohe vorne in einer
Linie, welche senkrecht vom Foramen caecum auf den harten Gaumen
fallt. Der grosste sagittale Durchmesser entspricht der Mitte der Apertura
piriformis, deren untere Begrenzung etwas hoher liegt als die Ebene
des harten Gaumens.

Das knécherne Septum nast besteht aus der senkrechten Sieb-
beinplatte und dem Vomer, hilt selten -genau die Mitte ein, und ist
meistens nach links ausgebogen. Nach vorne wird es durch eine vier-
seitige Knorpelplatte, Cartilago quadrangularis, vervollstindigt, die in den
nach vorne offenen Winkel eingeschaltet ist, welchen der Vomer mit
“der senkrechten Platte darstellt. Die Scheidew#nde der Antra frontalia
und sphenoidalia konnen als Fortsetzungen der Nasenscheidewand an-
gesehen werden. Der hintere Rand des Vomer scheidet den hinteren
Ausgang der Nasenhohle in die symmetrischen Choanen. Diese werden
ausserdem hegrenzt: lateral durch die Processus pterygoidel, unten durch
“den hinteren Rand der horizontalen Platte des Gaumenbeins und oben
durch den Korper des Keilbeins mit den Alae vomeris und den Pro-
cessus alares.

An den Seitenwidnden der Nasenhohle _haften drei Nasen-
muscheln: die zwel oberen sind Bestandtheile des Siebbeins, die untere
ist ein selbststindiger Knochen; als Stiitzknochen der Nasenschleimhaut



88 Hohlen des Kopfes.

tragen sie zur Vergrisserung der functionirenden Oberfliche bel. Ihre
ZW1schenraume heissen Nasengange Meatus nasi. Die Richtung des
unteren, zwischen dem Boden der Nasenhohle und der unteren Nasenmuschel
beﬁndhchen Nasenganges ist rein sagittal und horizontal; sein hinteres Ende
entspricht der unteren Hilfte der Ghoane Der obere Na,senganO" ist der
kiirzeste, engste und unzugénglichste, er liegt ganz nach hinten und besitzt
sine schief gegen das obere Ende der Choane absteigende Richtung. Der
mittlere, zwischen der unteren Siebbeinmuschel und der unteren Nasen-
muschel gelegene Nasengang ist der geridumigste, sein vorderes Ende
entspricht der oberen Abthellung der Ausseren Nase und reicht bis an
den Zugang zu dem Antrum frontale hinauf. Wegen der convergirenden
Richtung der ihn begrenzenden Muscheln ist sein hinterer Antheil he-
deutend niedriger als der vordere. Sein hinteres Ende entspricht nahezu
der oberen Hilfte der Choane. Die hinteren Enden der Muscheln liegen
anuihernd vertical iibereitander. Die hintere obere Kcke des Naseu-
raumes, zwischen der vorderen Fliche des Kellbemkorpers <ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>