
9 



vi 

7—£ ßu H 
Seccäo de Eifcaoernacäo I 
Fac. de Medkina 

da 
Univ. de S, Paulo 

DEDALUS - Acervo - FM 

51^ R- 10700059732 







VGMJOADE OE MEDlCtNA 
u i a L i O T E O A 





v. LANGEK-TOLDT 

LEHRBUCH DER SYSTEMATISCHEN UND TOPOGRAPHISCHEN 

ANATOMIE. 

^ J £ De %^;, 

M 

i -js 
-,.,.:,, j^..;^ ^ i 

r"i**fs()l»S^>*6»p "*-V«**^ 





Di? CARL v. LANGER 5 

LEHRBUCH 
DER 

J SYSTEMATISCHEN UND TOPOGRAPHISCHEN 

ANATOMIE 
FÜNFTE VERBESSERTE AUFLAGE 

BEARBEITET VON 

DR. C. TOLDT 
O. Ö. PROFESSOR DER ANATOMIE AN DER K. K. UNIVERSITÄT IN WIEN 

MIT 3 LITHOGRAPHIRTEN TAFEIN UND 6 HOLZSCHNITTEN 

WIEN UND LEIPZIG. 

WILHELM BRAUMÜLLER 
K. U. K. HOF- UND UNIVERSITÄTS-BUCHHÄNDLER 

1893. 



% / 

J?>il*~ yjfnA/ ,Sf*. 

ALLE EECHTE VORBEHALTEN. 

DRUCK VON FRIEDRICH JASPER IN WIEN. 



Vorwort zur 4. Auflage. 

D i e vielen Vorzüge des v. Langer'schen Lehrbuches sind von 

den Fachgenossen so allgemein anerkannt, class die Neuauflage des­

selben kaum einer besonderen Begründung oder Rechtfertigung bedarf. 

Durch stärkere Betonung der entwicklungsgeschichtlichen Gesichts­

punkte und durch mannigfache Veränderungen an den in das histologische 

Gebiet streifenden Darstellungen glaube ich den Fortschritten der ana­

tomischen Wissenschaft und den Bedürfnissen der Studirenden gerecht 

geworden zu sein. 

Einzelne Abtheilungen, namentlich jene über die Darmgekröse 

und Netze und über die Centralorgane des Nervensystems, sind voll­

ständig umgearbeitet worden. Allenthalben vorgenommene stylistische 

Aenderungen dürften dazu beitragen, die Auffassung des Inhaltes zu 

erleichtern. 

Die Beifügung einer kleinen Anzahl von Abbildungen, vorwiegend 

zur Erläuterung entwicklungsgeschichtlicher Vorgänge bestimmt, schien 

mir unerlässlich. 

Herrn Professor W . His danke ich verbindlichst für die freund­

liche Erlaubniss zur Benützung einiger seiner vortrefflichen Constructions-

bilder. Ebenso bin ich der Verlagshandlung für die Bereitwilligkeit und 

Sorgfalt, mit welcher sie diese Zuthat zu dem Buche in Ausführung 

gebracht hat, zu Dank verpflichtet. 

W i e n , zu Ostern 1890. 

C Toldt. 
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Einleitung, 

ie Aufgabe der Anatomie besteht in der Untersuchung und Be­
schreibung der Gestaltung und der Zusammensetzung des menschlichen 
Körpers. Derselbe baut sich nämlich aus einer Reihe von verschieden­
artig geformten und zu verschiedener Thätigkeit befähigten Organen 
auf, eieren räumliche Anordnung ihn gestaltet, und deren Zusammen­
wirken er seine Erhaltung und sein Leistungsvermögen verdankt. 

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

Vollends erklärlich werden die Formen des Ganzen und der Theile 
erst dann, wenn man auch ihre schrittweise Ausbildung kennen gelernt 
hat, wenn man nämlich alle jene Umgestaltungen in strenger Folge an 
einander zu reihen vermag, welche die Frucht und ihre Theile während 
ihrer Entwicklung, vom ersten Keime angefangen bis zur Geburt, und 
von da an während 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 Körper des 
Menschen und dem der Thiere — zunächst 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. 

Demgemäss begreift die Anatomie in sich: die Beschreibung des 
technischen Vorgehens bei der Zerlegung des Körpers und der Präparation 
der Theile -— die Zergliederungskunde; dann die systematische 

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

Betrachtung und Beschreibung der einzelnen Organe, wie sich dieselben 
nach Form, Lage und Fügung 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 
demWachsthum des Körpers und seiner Theile — die Entwicklungs­
geschichte; ferner die vergleichende Untersuchung des menschlichen 
und thierischen Körpers — die vergleichende Anatomie; endlich 
die Beschreibung der äusseren Körperformen und deren Aufbau — die 
plastische Anatomie. 

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

Da die Organe gruppenweise abgehandelt werden sollen, und da 
sich diese Gruppirung theils auf die Gleichartigkeit der Bestandtheile, 
theils auf die, Zusammengehörigkeit der Organe nach ihrer Verrichtung 
stützt, so mag zur Einleitung eine Üebersicht über die Baumittel und 
über die allgemeinsten Verhältnisse des Gesammtaufbaues des Körpers, 
mit Rücksicht auf die Lebensverrichtungen seiner Theile, vorausgeschickt 
werden. 

Die elementaren Banmittel des Körpers. 
Man pflegt sie im Allgemeinen in zwei Gruppen: Zellen und 
Zwischensubstanzen zu theilen. 

An der Zelle unterscheidet man den Zellkörper (Zellleib) und 
den Zellkern (Nucleus). Der erstere gibt der Zelle die äussere Form, 
und besteht wesentlich aus einem zu selbständiger Lebensthätigkeit 
befähigten eiweissreichen Stoffe von bestimmter Structur — dem Zell­
stoff (Protoplasma). Der Zellkern befindet sich im Innern des Zellkörpers, 
und erscheint als ein scharf umgrenztes, kugelförmiges oder abgeplattetes, 
oder auch in die Länge gestrecktes Gebilde, in welchem man gewöhnlich 
ein oder auch mehrere, durch stärkeres Lichtbrechungsvermögen und 
durch scharfe Begrenzung auffallende Kügelchen — die Kernkörperchen 
(Nucleoli) erkennen kann. Als dritter, aber nicht wesentlicher und dem­
nach häufig fehlender Bestandteil der Zelle erscheint ein äusserst zartes, 
durchsichtiges Häutchen, welches die äussere Oberfläche des Zellkörpers 
bekleidet und Zellhülle (Zellhaut, Zellmembran) genannt wird. 

Im Einzelnen zeigen die Zellen, welche bei dem Aufbau der ver­
schiedenen Körpertheile verwendet sind, mancherlei Unterschiede, sowohl 
nach Form und Grösse, als hinsichtlich der physikalischen und chemischen 
Beschaffenheit ihrer Bestandtheile, v,wornach man mehrere Formen und 
Arten von Zellen unterscheiden kann. Es gibt kugelförmige, würfel­
förmige, vieleckige, platte, cylindrische, kegelförmige, spindelförmige 
Zellen, und endlich solche mit mehr oder weniger unregelmässiger Gestalt 
wobei der Zellkörper in grössere oder kleinere, zum Theil sich ver­
zweigende Fortsätze auslauft — verästigte oder sternförmige Zellen. Zellen 
von sehr langgestreckter Form pflegt man als Fasern zu bezeichnen z. B 
Muskelfasern. 



Einleitung. 3 

Zu diesen Formverschiedenheiten gesellen sich gewisse Eigentüm­
lichkeiten hinsichtlich der inneren Fügung, 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 für bestimmte Körperantheile 
wesentlich und eigenthümlich sind, in ihren Eigenschaften völlig oder 
doch nahezu unter sich übereinstimmen, werden sie nach den entsprechenden 
Körperbestandtheilen benannt, z. B. Knorpelzellen, Epithelzellen, Drüsen­
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 Körperbestandtheile und hat sich im 
Laufe der Entwicklung und des Wachsthums des Körpers ganz allmälig 
aus einer ursprünglichen — indifferenten Zellenform, nämlich derjenigen, 
welche die allererste Anlage des Körpers herstellt, herausgebildet. 

D e m entsprechend ist die Bedeutung der Zellen für den Thierkörper 
einerseits in anatomischer, andererseits in physiologischer Richtung ins 
Auge zu fassen: In anatomischer Beziehung einmal, insoferne sie als 
wesentliche Bestandtheile in den Aufbau der Körpertheile eingehen und 
der Masse nach einen bald mehr bald weniger hervorragenden Bestandtheil 
derselben ausmachen — sohin auch auf die verschiedenen anatomischen 
Eigenschaften der Körperbestandtheile einen bestimmenden Einfluss 
nehmen; dann aber, weil sie bei der Entwicklung und bei dem Wachs-
thüm des Körpers und seiner Theile, indem sie sich durch fortgesetzte 
Theilung vielfach vermehren und sich gesetzmässig gruppiren, die alier-
wesentlichste Rolle spielen. 

In physiologischer Hinsicht kommt den Zellen eine ausgezeichnete 
Wichtigkeit zu, weil sie vermöge ihrer Befähigung zu selbständigen 
Lebensäusserungen die hauptsächlichsten Träger der Lebensverrichtungen 
sind. Die besonderen Leistungen, welche sie innerhalb der einzelnen 
Körpertheile zu verrichten im Stande sind, müssen als Ausfiuss einer 
eigenartigen Beschaffenheit ihrer Bestandtheile, sowie bestimmter Be­
ziehungen zu ihrer Umgebung angesehen werden. Als Ergebnisse dieser 
lebendigen Thätigkeit erscheinen unter Anderem in gewissen Zellen be­
sonders unterscheidbare Bestandtheile des Zellkörpers, wie Fett, geformte 
oder gelöste Farbstoffe u. s. w. Zellen, welche grössere Mengen von Fett 
oder von körnigem oder krystallinischem 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 grösserer, dort in 
geringerer Massenentfaltung, und in verschiedener Form und Anordreiid-
In formlosem Zustande treten sie unter der Bezeichnung Kittsubst&ndet, 
als Bindemittel von Zellen auf, wobei sie sich wie der Mörtel zwelche 
den Bausteinen verhalten und demnach an Masse gegenüber denenden 
völlig zurücktreten. In anderen Fällen kommen die Zwischensub sind, 
in Gestalt dünner, durchsichtiger Häutchen vor, indem sie für eine fassen, 
zusammengehöriger zelliger Elementartheile eine gemeinsame Hülle 
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4 Einleitung. 

oder solche gegenüber anderweitigen Theilen überhaupt abgrenzen. In 
dieser Form erscheinen sie als Membranae propriaö der Drüsen, als 
.Grundmembranen der Epithelien, oder als Glashäute an verschiedenen 
Orten, z. B. die Linsenkapsel. 

Die hervorragendste Rolle aber ist den Zwischensubstanzen in ge­
wissen Körperbestandtheilen, welche man als Bindesubstanzen (Binde­
substanzgewebe) zusammenzufassen pflegt, zugewiesen. Zu diesen 
gehören vornehmlich: die Knochen, die Knorpel, das faserige (fibrilläre) 
Bindegewebe und das, Gallertgewebe. Ihnen ist gemeinschaftlich, dass 
bei ihrem Aufbau die Zwischensubstanzen gegenüber 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 Zusammenfügung 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 Fädchen er­
scheinen, deren Substanz bei längerem Kochen Leim gibt. In dem ge­
wöhnlichen faserigen Bindegewebe sind die Fibrillen derart geordnet, 
dass eine Anzahl derselben durch eine besondere Kittsubstanz zu dünneren 
oder dickeren Bündeln (Bindegewebsbündel) vereinigt werden. Diese 
stellen, in verschiedener Zahl und Dichtigkeit zusammengefügt, das 
fibrilläre oder faserige Bindegewebe her. Aus demselben können 
sich dann, bei paralleler Anordnung der Bindegewebsbündel derbere oder 
weichere Stränge (Sehnen), Bänder (Gelenksbänder) oder Platten (Fascien, 
Aponeurosen) formen, oder wenn sich die Bindegewebsbündel filz- oder 
mattenartig durchflechten, die verschiedenst gestalteten Bildungen zu­
sammensetzen. Als hierher gehörige Beispiele sind die Schleimhäute, 
die Lederhaut, die serösen Häute, die Beinhaut u. s. w. zu nennen. Diese 
bis zu einem gewissen Grade selbständigen Bildungen (geformtes 
Bindegewebe) werden unter sich oder mit anderen benachbarten 
Theilen dadurch verbunden, dass sich zwischen ihnen Bindegewebsbündel 
in mehr oder weniger lockerer, unregelmässiger Anordnung hinziehen 
(formloses Bindegewebe). Hiedurch wird der Zusammenhang, aber 
auch die gegenseitige Verschiebbarkeit angrenzender Theile bedingt. 
Endlich findet sich das fibrilläre Bindegewebe auch im Innern der ver­
schiedensten Körpertheile, in verhältnissmässig geringer Meno-e, jedoch 
in gesetzmässiger Gestaltung, als Bindemittel für anderartige Elementar-
theile oder für gewisse Gruppen von solchen, z. B. in den Muskeln, in 
den Drüsen (interstitielles Bindegewebe). 

Aus dieser verschiedenartigen und allenthalben verbreiteten Ver­
wendung ergibt sich die hohe Wichtigkeit des faserigen Bindegewebes 
förmlen Aufbau des Körpers. 

ZellenVber auch im Knochen und im Knorpel nehmen die leim-
wobeilen Fibrillen wesentlichen Antheil an der Bildung der Grund­
zweigerz, doch sind sie hier durch festere, verkittende Massen, welche 
von seichen durch ihren reichen Gehalt an erdigen Salzen besonders 
Muskebichnet sind, zu einem derberen, dichteren, widerstandsfähigeren 
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Gefüge,; verbunden. Daher rühren jene physikalischen Eigenschaft* 
Knochens und des Knorpels, welche dieselben zur Herstellung stüt 
Gerüste für den Körper und seine Theile in ausgezeichneter 
befähigen. 

In den Gebilden der Bindesubstanzen finden sich ganz gewc 
noch Zwischensubstanzen anderer Art in wechselnder Menge einge 
und zwar in Form von verzweigten, zu gröberen oder feineren ] 
verbundenen Fasern, oder auch von dünnen, durchlöcherten F 
welche durch einen hohen Grad von Elasticität und Federkraft, 
durch starkes Lichtbrechungsvermögen ausgezeichnet sind unc 
überdies 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 gesetzmässiger Anordnung zusammengefügt, und cl 
dieser Fügung wird als das Gewebe eines Körpertheiles [Textui 
zeichnet. Man hat aber den Ausdruck Gewebe auch in anderem 
nämlich sachlich, gebraucht, indem man ihn auf »das Gewebte< 
dem lateinischen Tela entspricht) übertrug, und insbesondere g< 
Antheile des Körpers, welche wesentlich aus gleichartigen oder { 
werthigen Elementartheilen aufgebaut înd, als Gewebe bezeichnete 
pflegt in diesem Sinne von einem Epithelgewebe, einem Mi 
gewebe, einem Nervengewebe, einem Bindegewebe zu spn 
es sind aber auch die Bezeichnung-en: Knochengewebe, Drüsenge 
Milzgewebe, Gefässgewebe u. s. w. in Gebrauch. 

Da man hinsichtlich der Bedeutung und der Abgrenzung des Begrii 
webe nicht einig ist, so wird auch die Aufgabe der »Gewebelehre« in versch 
Weise aufgefasst. Für die einen ist Gewebelehre die Lehre von den G c 
(Telae), welcher sie die Lehre von dem feineren Aufbau der Organe als 
skopische Anatomie« entgegensetzen. Andere verstehen die Gewebelehre 
Lehre von d e m G e w e b e (Textura) der Körpertheile, und stellen ihr die 
suchung der Elementartheile und des Aufbaues • aller einzelnen Körperthe 
denselben zur Aufgabe. 

Mit Rücksicht darauf, dass gewisse Theile des Körpers vo 
heitlicher Bauart bestimmten Lebensverrichtungen dienen, nennt 
dieselben Organe (Werkzeuge), wobei man gewöhnlich noc] 
Gesichtspunkt verbindet, dass solche Körpertheile bis zu einem ge^ 
Grade in sich abgeschlossen sind; so bezeichnet man die Lebe 
Lunge, das Gehirn für sich als Organe, oder spricht auch zusai 
fassend von Harn- und Geschlechtswerkzeugen, Verdauungs-Organen 
Für eine Mehrheit von Organen, welche zu einer bestimmten L 
Verrichtung zusammenwirken, wird der Ausdruck Apparat angew 
z. B. Harn-Apparat, Verdauungs-Apparat. Andere Körpertheile, \ 
ebenfalls ganz bestimmte Verrichtungen üben und übereinstimm 
Bau zeigen, aber in grösserer Zahl weit im Körper verbreitet 
pflegt man mit dem Ausdruck System (Organsystem) zusammenzui 
z. B. Knochen-System, Muskel-System, Geiass-System. 
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Allgemeine Gestaltung des menschlichen Körpers. 
Entsprechend dem Wirbelthier-Typus ist dieselbe eine symmetrische 
(bilaterale): d. h. eine senkrechte, durch die Mitte des Leibes von vorne 
nach hinten gelegte Ebene (Medianebene, Mittelebene, Symmetrie­
ebene) zertheilt den Körper in zwei Hälften, von welchen die eine 
das Spiegelbild der anderen ist. Gewisse Abweichungen bezüglich des 
Herzens und mancher Eingeweide erklären sich aus dem Gang der 
Entwicklung und des Wachsthums. Der Gesammtleib gliedert sich zu­
nächst in den Rumpf, den Kopf und in zwei Paare von Gliedmassen 
(Extremitäten). Dieser Gliederung liegt ein inneres, stützendes, aus 
einer grossen Zahl von Theilstücken bestehendes Gerüst (Skelet) zu 
Grunde, welches grösstentheils aus Knochen besteht, aber auch zahl­
reiche knorpelige Ergänzungsstücke aufweist. Die Achse, u m welche 
sich die Skelettheile gruppiren, ist die Wirbelsäule. 

Der Rumpf (Stamm) schliesst zwei seiner ganzen Länge nach 
ziehende Hohlräume ein, von welchen der dem Rücken zugewendete 
(der Rückgratkanal) einen Theil des centralen Nervensystems — das 
Rückenmark — enthält und deshalb als Neuralrohr bezeichnet wird. 
Der nach der Bauchseite hin gelegene, ungleich weitere Hohlraum 
(Hals-, Brust-, Bauch- und Beckenraum) nimmt den grössten Theil der 
Athmungs-, Verdauungs-, Harn- und Geschlechtswerkzeuge, welche man 
unter dem Namen der Eingeweide (Viscera) zusammenfasst, in sich 
auf und heisst demgemäss der Eingeweideraum (Visceralrohr). Die 
W a n d u n g beider Räume (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 vorübergehend (Urwirbel), 
scharf hervortretenden Zusammensetzung aus gleichartigen, der Reihe 
nach von dem Kopf- bis zu dem Schwanzende an einander gefügten 
Theilstücken (Folgestücken, Metameren). Da dieser metamere Auf bau 
vor Allem in der Gliederung des Skeletes (Wirbel, Rippen) und der zu 
diesem gehörigen Musculatur zum Ausdruck kommt, so bildet er die 
Voraussetzung einer mit einem gewissen Grade von Festigkeit vereinten 
Beweglichkeit des Rumpfes. 

Der Kopf fügt sich mittelst des Halses dem Rumpfe an. Er ent­
hält Räumlichkeiten, welche sich als unmittelbare Fortsetzungen des 
Neuralrohres und des Eingeweideraumes erweisen. Das erstere erscheint 
hier zur Aufnahme des Gehirns beträchtlich ausgeweitet und von der 
starren knöchernen Schädelkapsel 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 Rückenmark) 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 enthält 
die Anfangstheile des Athmungs- und Verdauungs-Apparates (Nasen- und 
Mundhöhle). Andeutungen einer metameren Zusammensetzung des Kopfes 
sind sicher erweislich, aber im herangewachsenen Zustande ziemlich 
unkenntlich geworden. 
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Eine hervorragende Bedeutung erhält der Kopf überdies als der 
Träger der höheren Sinneswerkzeuge (Seh-, Hör-, Geruchs- und Geschmacks-
Organ). 

Die Gliedmassen (Extremitäten), ein oberes (vorderes) und ein 
unteres (hinteres) Paar, erscheinen als mehrfach gegliederte, in sich 
bewegliche Stäbe, deren Aufgabe es vornehmlich ist, den mechanischen 
Verkehr des Körpers mit der Aussenwelt zu vermitteln. Sie erscheinen 
in der ersten Anlage als Auswüchse aus der Wandung des Eingeweide­
raumes, und sind demgemäss auch im ausgebildeten Zustande derselben 
angefügt. Die Theile des Skeletes, welche die Verbindung der Glied­
massen mit dem Rumpfe herstellen, nennt man Schultergürtel, be­
ziehungsweise Beckengürtel. 

Da sich der menschliche Körper durch aufrechte Haltung aus­
zeichnet, erscheinen die hinteren Gliedmassen als untere, und sind im 
Wesentlichen als bewegliche Tragsäulen des Leibes gestaltet; sie besitzen 
in allen ihren Theilen eine erhebliche Tragfähigkeit, und sind mittelst 
des Beckengürtels 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 überdies durch den Schultergürtel leicht verschiebbar 
an den Rumpf angefügt. Daraus ergibt sich eine sehr beträchtliche Ver­
kehrsfähigkeit im Räume als eine ihrer besonderen Eigenschaften. 

Der ganze Körper ist mit der äusseren Haut bekleidet, welche 
allenthalben durch Bindegewebe mit den unterliegenden Theilen, da 
fester, dort leicht verschiebbar verbunden ist. Sie ist aber nicht nur als 
deckende, schützende Hülle, sondern wegen ihrer Lage an der Oberfläche 
und wegen ihrer besonderen Bauverhältnisse auch als Sinneswerkzeug 
und als Regulirungsmittel für die Körperwärme von höchster Bedeutung. 
Das mehr oder weniger von Fettgewebe durchsetzte, bald lockerer bald 
straffer gefügte Bindegewebe, welches die Haut mit den unterliegenden 
Theilen allenthalben verbindet, nennt man subcutanes Bindegewebe, 
oder als besondere Schichte aufgefasst, Fascia superficialis. 

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

D e m 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 demgemäss zunächst aus einem langen, in 
seinen verschiedenen Strecken verschieden beschaffenen Rohre — dem 
Darmkanal — dessen Anfang die Mundöffnung, dessen Ende die After­
öffnung ist, und weiters aus einer Anzahl von Anhangs-Organen, welche 
gewisse zur Verdauungsarbeit erforderliche Flüssigkeiten (Speichel, 
Galle) erzeugen und in den Darmkanal abführen. 

Die Wandung des Darmkanals ist fast durchaus aus mehreren, 
verschiedenartigen Schichten zusammengesetzt, von welchen die innere 
den wesentlichsten Verhältnissen des Aufbaues nach sich der äusseren 
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Haut sehr ähnlich verhält 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 sie 
mit der Nachbarschaft in continuirlicher Verbindung steht, äussere 
Faserhaut, wenn sie aber eine freie, geglättete Oberfläche besitzt, als 
seröse Haut [Tunica serosa) bezeichnet wird. In Folge der Einlagerung 
einer Muskelschichte in die Wand des Darmkanals erlangt dieser die 
Fähigkeit der activen Bewegung, vermöge welcher ihm nicht nur Ver­
änderungen seines Calibers behufs Fortbewegung des Inhaltes, sondern 
unter Umständen auch Veränderungen des Ortes ermöglicht werden. 

Die Schleimhaut des Darmkanales geht an der Ein- und Aus­
gangsöffnung des letzteren unmittelbar in die äussere Haut über. Beide 
zeigen insoferne eine gewisse Uebereinstimmung, als sie eine binde­
gewebige Grundlage besitzen — also den Bindegewebshäuten zuzuzählen 
sind — und an ihrer freien Oberfläche ein aus eigenartigen Zellen 
(Epithelzellen) zusammengesetztes Deckhäutchen tragen, welches bei 
den Schleimhäuten als Epithel, bei der äusseren Haut als Epidermis 
bezeichnet wird. Im Weiteren stimmt die Schleimhaut des Darmkanals 
mit der äusseren Haut noch insofern überein, als beide in ihrer binde­
gewebigen Grundlage zahlreiche mikroskopisch kleine Absonderungs-
Organe (Drtischen) eingelagert enthalten. 

Die zu dem Verdauungs-Apparat gehörigen Anhangsorgane, die 
Speicheldrüsen und die Leber, erscheinen für das freie Auge als 
compacte, wohlumgrenzte Massen einer weichen Substanz, für welche 
von altersher der Name Parenchym gebräuchlich ist; demgemäss pflegt 
man solche Organe im Gegensatz zu den röhrenförmigen als paren­
chymatöse zu bezeichnen. Mit Rücksicht auf ihren feineren Bau und 
auf ihre Fähigkeit, gewisse mit specifischen Bestandtheilen beladene 
Flüssigkeiten (Secrete) zu erzeugen und auszuscheiden, gehören sie in 
die Reihe der absondernden (secernirenden) Organe, welche man im 
allgemeinen als Drüsen zusammenfasst. Die von ihnen gelieferten 
Secrete gelangen durch sogenannte Ausführungsgänge in die Lichtung 
des Darmkanals. 

Dem Athmungs-Apparat ist die Aufgabe zugewiesen, den Aus­
tausch von Gasen zwischen dem kreisenden Blute und der atmo­
sphärischen Luft zu vermitteln. Er begreift in sich die in dem Brustraum 
enthaltenen Lungen und das zuführende Luftrohr (Trachea), 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 Nasenhöhle, 
und die Mundhöhle. Die Athmungs-Organe stellen so von dem Anfangs­
stück des Darmkanals abgezweigte Theile dar — eine Thatsache, welche 
in der Entwicklungsgeschichte begründet ist. D e m entsprechend wird 
auch die Wandung des Luftrohres bis in seine feinen Verzweigungen 
in den Lungen zunächst von einer Schleimhaut gebildet, welche 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 Stoffwechsel 
in dem Körper selbst gebildet worden sind, ausgeschieden und aus dem 
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Körper entfernt. Er setzt sich daher zusammen aus einem paarigen, 
parenchymatösen, den Harn absondernden Organe, den Nieren, und aus 
ableitenden, röhrenförmigen Organen, in welche als zeitweiliger Behälter 
des Harnes die Harnblase eingeschaltet ist. 

Der Geschlechts-Apparat ist entsprechend der den getrennten 
Geschlechtern zukommenden verschiedenen Verrichtung ein männlicher 
oder ein weiblicher. In beiden besorgt zuvörderst eine paarige Drüse 
(Hoden—-Eierstock) die Bereitung und Ausstossung des Geschlechts-
Productes (Samenfäden — Ei), welches dann durch ein System von 
ableitenden Kanälen ausgeführt wird. 

Ein bestimmter Antheil der letzteren erscheint bei dem weiblichen 
Geschlechts-Apparat zu einem besonderen Organ (Gebärmutter, Uterus) 
umgestaltet, welches dem befruchteten Ei eine geeignete Stätte zur 
weiteren Ausbildung zum E m b r y o (Foetus) gewährt, aber vermöge 
seiner mächtigen Musculatur auch im Stande ist, den zur Reife gelangten 
Foetus auszustossen. 

Harn- und Geschlechts-Apparat münden gemeinschaftlich an der 
Oberfläche des Leibes und bekunden schon dadurch eine gewisse Zu­
sammengehörigkeit in der Entwicklung und eine Selbständigkeit gegen­
über dem Verdauungs-Apparate; doch ist hervorzuheben, dass diese 
Selbständigkeit ursprünglich keine durchgreifende ist, indem auf einer 
frühen Entwicklungsstufe des Embryo die Oeffhung des Harn- und 
Geschlechts-Apparates mit der Afteröffnung zusammenfällt (Cloake); die 
Trennung beider beruht auf einem secundären Vorgang. 

Binnenräume des Körpers. Man pflegt gewöhnlich auch das Herz 
mit den unmittelbar aus-, und eintretenden grossen. Blutgefässen den 
Eingeweiden zuzurechnen, mit Rücksicht auf seine Lage im Brustraum. 
Seiner anatomisch-physiologischen Bedeutung nach ist es aber die Cen-
tralstelle und die treibende Kraft für das alle Theile des Körpers durch-. 
setzende Röhren-System, in welchem das Blut in ununterbrochenem 
Kreisen die Organe durchrieselt (Blutgefäss-System). Im•. Gegensatze 
zu den wahren Eingeweideröhren hat das Blutgefäss-System, sowie das 
ihm anhängende System der Lymphgefässe keinerlei Oeffnung an der 
Oberfläche des Leibes, ist also völlig in sich abgeschlossen und zählt 
in dieser Hinsicht zu den sogenannten Binnenhöhlen des Körpers. Zu 
diesen gehören ausserdem die Gelenkräume an den Gliederungsstellen 
des Skeletes, ferner verschiedene Spalt- und Lückenbildungen im Binde­
gewebe (Schleimbeutel, Sehnenscheiden) und weiterhin die Räume 
zwischen den Umhüllungshäuten des Gehirnes und des Rückenmarkes. 
Auch die serösen R ä u m e , d. h. die die Eingeweide aufnehmenden 
Räume des Rumpfes, insoferne sie. mit freien, geglätteten Innenflächen 
versehen sind, werden hierher gerechnet. 

Hinsichtlich ihrer Volums-Verhältnisse passen sich die genannten 
Binnenräume ihrem Inhalte an. Sie erscheinen als einfache Spalträume, 
deren Wände sich gegenseitig berühren, wenn sie nichts als verschwin­
dend kleine Mengen von Flüssigkeit enthalten (Gelenkräume, Schleim­
beutel), können aber in dem Falle, als die letztere an Menge zunimmt, 
in erheblichem Masse ausgeweitet werden. Sind die Wände dieser Räume 
mit Muskeln ausgestattet, wie bei den Blutgefässen, bei den Eingeweide-
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räumen,, so sind sie im Stande, durch active Bewegung mechanisch auf 
den Inhalt zu wirken. 

Auch die Wandungen der Binnenräume des Körpers tragen an 
ihrer freien Innenfläche grösstentheils ein zartes, aus Zellen zusammen­
gesetztes Deckhäutchen, doch sind diese Zellen ihrem Wesen und ihrer 
Abstammung nach von den Epithelzellen verschieden und werden En-
dothelzellen genannt; die von ihnen gebildeten Deckhäutchen heissen 
demnach Endothelien. Nur die serösen Höhlen machen hievon eine 
Ausnahme, da ihre zellige Bekleidung der Entwicklung zufolge den 
Epithelien zugerechnet werden muss. 

Allgemeine Entwicklnngsverhältnisse des Körpers. 

Der Bau des Körpers, seine Formen und das gegenseitige Ver-
hältniss 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 langen 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 allmälig hervortreten und sich mehr und mehr nach einer be­
stimmten Richtung hin vervollkommnen, ebenso haben sich die Eigen-
thümlichkeiten der Gattung in nach Jahrtausenden zu zählenden Zeit­
räumen aus einfacheren, unvollkommeren Zuständen nach und nach 
hervorgebildet. Insoferne als es möglich ist, diese unvollkommeneren 
Zustände, 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 für die wissenschaftliche Beurtheilung 
der letzteren von grösstem Belang sind. Im Verein mit den ontogeneti-
schen Thatsachen beleuchten und erklären sie die sonst vielfach unver­
ständlichen und höchst verwickelten Form- und Bauverhältnisse des 
menschlichen Körpers. 

Ueber die allerersten Vorgänge bei der Ontogenie des mensch­
lichen Körpers fehlen bis jetzt unmittelbare Beobachtungen. Man ist 
daher darauf angewiesen, sich an die bezüglichen Ermittlungen an 
Säugethieren zu halten, welche aller Wahrscheinlichkeit nach auch für 
den Menschen Geltung haben. 

Den Ausgangspunkt für die Entwicklung des Körpers bildet das 
Ei, eine in der weiblichen Geschlechtsdrüse (Eierstock) zur Ausbildung 
gelangte Zelle besonderer Art. Der Anstoss und die Einleitung zu den 
Entwicklungsvorgängen im Ei wird durch die Befruchtung gegeben. 
Diese besteht darin, dass die geformten Producte der männlichen Ge­
schlechtsdrüsen (Samenfäden, Spermatozoon), welche mit dem Samen 
in die weiblichen Geschlechtstheile gelangt sind, in das aus dem Eier­
stock getretene reife Ei eindringen, sich in demselben auflösen, und so 
unter bestimmten, hier nicht weiter zu erörternden Erscheinungen eine 
Vermengung der Substanz der Samenfäden mit gewissen Theilen der Eizelle 
zu Stande kommt. Ist dies geschehen, so zerfällt die Eizelle unter 
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allmäliger Vermehrung ihrer Substanz durch fortgesetzte Theilung 
zunächst in zwei, dann in vier, acht, sechzehn und sofort in zahlreiche 
kleinere Zellen, welche vorerst von einer gemeinsamen Hülle, der 
ursprünglichen, von dem Theilungsvorgang unberührt gebliebenen Zellhaut 
des Eies, welche den Namen Zonapellucida führt, umschlossen werden. 
Dieser Vorgang ist unter dem Namen der Furchung des Eies bekannt 
und die einzelnen so entstandenen Zellen führen die Bezeichnung 
Furchungszellen (Furchungskugeln). Diese letzteren sind anfangs 
alle von gleichmässiger, rundlicher Form; gegen das Ende der Furchung 
aber nehmen die an der Oberfläche der ganzen Zellenmasse gelegenen 
Furchungszellen eine eckige Gestalt an und bilden so gegenüber den 
übrigen eine besondere umhüllende Schichte. 

Ein grosser Theil der im Inneren des gefurchten Eies gelegenen 
rundlichen Zellen gelangt alsbald zur Auflösung und dient weiterhin als 
Nährmateriale für die erhalten gebliebenen Zellen. Das ganze Gebilde 
hat sich in ein kleines, mit Flüssigkeit (Dotterflüssigkeit) gefülltes 
Bläschen von ellipsoidischer Gestalt (Keimblase) umgewandelt, dessen 
W a n d durch die erwähnte oberflächliche Schichte der vieleckigen Zellen 
und durch die Zona pellucida gebildet wird. 

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

Diese Zellen, anfangs zu einem Klümpchen geballt, ordnen sich 
bald der Fläche nach zu zwei deutlich gesonderten Lagen, welche als 
Keimblätter bezeichnet werden. Sie stellen die ersten Anlagen des 
embryonalen Leibes dar. Die Zellen der äusseren Lage schliessen sich 
der oberflächlichen Schichte der eckigen Zellen an und bilden mit dieser 
vereint das äussere Keimblatt (Epiblast, Ectoderm), welches somit 
das ganze Ei rings umschliesst. Die innere Zellenlage, das innere 
Keimblatt (Hypoblast, Entoderm) ist anfangs auf eine kleine Stelle 
beschränkt, wächst aber unter fortwährender Zellenvermehrung allmälig 
der ganzen W a n d der Keimblase entlang, so dass diese schliesslich 
durchwegs zweischichtig wird. Während dies geschieht, ist die Ausgangs­
stelle dieser Zellenwucherung an der Oberfläche der Keimblase als ein 
kleines, weisses, anfangs kreisrundes, später etwas in die Länge ge­
strecktes Feld (Area embryonalis, Embryonalfleck) erkennbar. 

A n diesem erscheint bald darauf ein heller, etwas erhabener Streif 
(Primitivstreif), in dessen Bereich die Zellen des Epiblast eine walzen­
förmige Gestalt annehmen, sich reichlich vermehren und schliesslich zu 
einer wulstförmigen Verdickung der betreffenden Stelle führen. 

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

Von den einzelnen Vorgängen bei der Bildung und Ausgestaltung 
der Keimblätter ist noch keineswegs Alles völlig klargestellt, und es 
bestehen insbesondere hinsichtlich der Art der Entstehung des mittleren 
Keimblattes verschiedene, von einander mehr oder minder erheblich ab­
weichende Anschauungen. Mag m a n 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 Furchungszellen 
unter sich zunächst völlig gleichartig und gleichwerthig sind, während 
ihre unmittelbaren Abkömmlinge im Verlaufe und in Folge ihrer Grup­
pirung zu den Keimblättern verschiedenartige Eigenschaften und Fähig­
keiten erwerben, vermöge welcher die Zellen der einzelnen Keimblätter 
in den Stand gesetzt werden, bestimmte elementare Baumittel und durch 
diese bestimmte Antheile des Leibes zu bilden. 

Im allgemeinen möge darüber Folgendes hervorgehoben werden: 
Von den Elementen des mittleren Keimblattes stammen zunächst alle 
Formen der sogenannten Bindesubstanzen, mögen sie in selbständigen 
Bildungen (Knorpel, Knochen, Bindegewebshäute, Bänder) auftreten, oder 
als interstitielles Bindegewebe anderartige Elementartheile umschliessen, 
oder als formloses Bindegewebe benachbarte Körpertheile verbinden; 
ferner die Endothelien, das adenoide Gewebe und das Fettgewebe, sowie 
die geformten Bestandtheile des Blutes und der Lymphe (farblose und 
gefärbte 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 Drüsenzellen im 
Bereiche der Harn- und Geschlechtswerkzeuge und das Epithel der die 
grossen Körperhöhlen bekleidenden Membranen (des Bauchfelles, des 
Brustfelles und des Herzbeutels). 

Von dem äusseren und inneren Keimblatte stammen die epithe­
lialen Deckhäutchen für die äussere Oberfläche des Leibes und für die 
Schleimhäute des Athmungs- und Verdauungs-Apparates, sowie nicht 
minder die Anlagen jener Drüsen, welche von diesen Deckhäutchen aus 
sich bilden. Jene Elemente der Deckhäutchen, aus welchen die Drüsen­
zellen hervorgehen, senken sich in die unterliegenden mesodermalen 
Schichten ein, erhalten aber insoferne ihren Zusammenhang mit der 
Leibesoberfläche, als sie die Wandungen mikroskopisch kleiner Hohl­
räume (der Drüsenlichtungen) formen, welche entweder unmittelbar oder 
durch besondere ausführende Gänge an der Oberfläche der äusseren 
Haut, beziehungsweise einer Schleimhaut ausmünden. 

Die mesodermalen Elemente, welche sich in der Umgebung der 
Drüsenanlagen befinden, formen dann das stützende und umhüllende 
Bindegewebe und die Blutgefässe der Drüsen. 

So entstehen die kleinen Drüschen, welche in grosser Zahl in der 
äusseren Haut und in vielen Schleimhäuten eingelagert sind, aber auch 
jene drüsigen Organe, welche zu grösserem Umfang heranwachsen und 
eine gewisse anatomische Selbständigkeit erlangen. 

Im Einzelnen liefert das innere Keimblatt die Epithelien des 
Darmkanales und der Athmungswerkzeuge, die in den Wandungen dieser 
Organe gelegenen Schleimdrüschen, die Labdrüsen, die Brunner'schen 
Drüsen und die Lieberkühn'schen Drüsen, ferner die Drüsenzellen 
der Leber und der Speicheldrüsen und der Schilddrüse. 

Aus dem äusseren Keimblatte geht die Epidermis-Lage der 
äusseren Haut hervor, die Schweiss- und Talgdrüsen und die Drüsen­
zellen der Milchdrüsen, sowie auch die epidermoidalen Anhänge der 
äusseren Haut (Haare und Nägel). Eine hervorragende Bedeutung erhält 
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das äussere Keimblatt überdies dadurch, dass es mit seinem Axentheile 
dem Nervensystem, und zwar zuvörders! den centralen Theilen desselben 
(Gehirn und Rückenmark), sowie gewissen Bestandtheilen der Sinnes­
werkzeuge den Ursprung gibt. 

Aus den Keimblättern gestaltet sich alsbald ein Gebilde, welches 
die Leibesformen mehr und mehr hervortreten und erkennen lässt und 
die ersten Anlagen der verschiedenen Organe enthält. Man bezeichnet 
dasselbe als Embryo. Die weitere Ausbildung der Leibestheile erfolgt 
dann unter allmäliger Zunahme ihres Volumens, theils durch fortgesetzte 
Vermehrung ihrer Elementartheile, theils durch Vergrösserung und Um­
gestaltung der letzteren. Dabei erfahren die einzelnen Organe gesetz-
mässige Veränderungen nicht nur hinsichtlich ihrer äusseren Formen 
und -ihrer verhältnissmässigen Ausmasse, sondern auch hinsichtlich ihres 
inneren Aufbaues. Die Summe dieser Veränderungen fällt in den Begriff 
des Wachsthums. Dieses führt also zur fortschreitenden Ausgestaltung der 
einzelnen Leibestheile nach bestimmter Richtung und dadurch zu erhöhter 
Leistungsfähigkeit derselben. Die Individualität prägt sich mehr und 
mehr aus. 

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

Auf verschiedenen Stufen der individuellen Entwicklung und des 
Wachsthums begegnen wir allenthalben Formen und Zuständen des 
Leibes und der einzelnen Theile desselben, wrelche nur als vorüber­
gehende, als Uebergänge zu vollkommeneren Einrichtungen erscheinen, 
aber bei verschiedenen Vertretern der Thierreihe sich noch als bleibende 
erhalten haben. Es liegen darüber so vielfache Untersuchungen und 
Erfahrungen vor, dass wir mit aller Berechtigung annehmen dürfen, es 
habe sich der Bau des Menschen innerhalb langer Zeiträume aus einer 
niederen Organisations-Stufe herausgebildet, indem er durch diese oder 
durch ähnliche Uebergangsformen hindurch zu seinem gegenwärtigen 
Zustande gelangt ist. 

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

Als solche verläuft sie in ganz gesetzmässigen Bahnen. Nun kommt 
es aber nicht gar selten vor, dass an einem sonst wohlgebildeten mensch­
lichen Körper irgend ein Theil eine gesetzwidrige Erscheinung (Abnor­
mität, Varietät) hinsichtlich der Form, Anordnung oder Verbindung 
u. dgl. aufweist. In manchen Fällen gelingt es dann nachzuweisen, dass 
diese bleibende gesetzwidrige Erscheinung einem Zustande entspricht, 
welcher in der gesetzmässigen individuellen Entwicklung als ein vorüber­
gehender, als eine Durchgangsstufe enthalten ist, oder dass sie sich aus 
einem solchen nach einer Richtung hin ausgebildet hat, welche gesetz-
mässig nicht dem Menschen, wohl aber gewissen Thiergattungen zukommt. 
Ja es kommt vor, dass solche Varietäten in der normalen Ontogenie 
des Menschen keine Grundlage haben, aber mit Zuständen überein-
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stimmen, oder auf solche zurückgeführt werden können, welche sich bei 
gewissen Thieren gesetzmässig vorfinden. 

Die letzteren Fälle betrachtet man als eine unter uns unbekannten 
Umständen auftretende Wiederholung von Zuständen, 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 (Rückschlag, Ata­
vismus). Alle diese Fälle sind uns aber wichtige Belege für die Variabilität 
der Leibesorganisation und für den inneren Zusammenhang der Formen 
in der ganzen Thierreihe. 

U m für die gegenseitige Lage der einzelnen Theile des mensch­
lichen Körpers einheitliche Bezeichnungen zu besitzen, ist man überein­
gekommen,, die aufrechte Körperhaltung als die Normalstellurig zu 
betrachten, wobei die unteren Gliedmassen sich geradegestreckt neben 
die verlängerte Rumpfaxe stellen und die Arme dieser parallel gerade 
herabhängen. 

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 Hälften. W a s in 
dieser Ebene gelegen ist, bezeichnet man als median, was gegen diese 
Ebene hin gelegen ist, als medial (medianwärfs), was von dieser abge­
wendet ist, als lateral. Ebenen, welche man der Stirnfläche parallel,. 
also quer von einer Seite zur anderen und senkrecht durch den Leib 
gelegt denkt, heissen Frontalebenen. W a s vor einer solchen liegt,, 
heisst vorne (ventral, bauchwärts), was hinter einer solchen liegt,, 
hinten (dorsal, rückenwärts). 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 (kopfwärts, proximal) und unten (distal) in Gebrauch. Für 
einzelne Körpertheile (Hand, Fuss, Augapfel) pflegt man besondere 
orientirende Bezeichnungen zu verwenden. 

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

Der erste Abschnitt handelt von dem Skelete, welches mit Rück­
sicht auf seine doppelten Beziehungen, zur Leibesform nämlich 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 Skeletstücke [Syndesmologie) und 
die Lehre von den Gelenken [Arthrologie). 

Der zweite Abschnitt beschäftigt sich mit der Musculatur des 
Skeletes, als activem Bewegungs-Apparat des Leibes und mit Bezug auf 
die Körpergestalt (Myologie im engeren Sinne). Jene Muskeln, welche 
anderen Apparaten als Hilfs-Apparate beigegeben sind bleiben da un­
berücksichtigt. 
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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 räumlich an sie 
angeschlossenen Drüsen und Muskeln [Splanchnologie). 

Im vierten Abschnitte wird das Gefässsystem mit seinen beiden 
Hauptabschnitten, dem Blutgefäss-System und dem Lymphgefäss-
System, beschrieben [Angiologie). 

Der fünfte Abschnitt enthält die Lehre von dem Nervensystem, 
welches sich in die Centralorgane (Gehirn und Rückenmark), 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). 

* •"<?v~-3 



I. Abschnitt. 

DAS SKELET. 
Bedeutung und Gliederung des Skeletes. 

Das Skelet ist in zweifacher Beziehung von Bedeutung: 
1. Als Gerüst, welches sämmtliche Weichtheile trägt. Als solches 

bedingt es wesentlich die Gestaltung des Leibes und die Lagerungs­
verhältnisse der Weichtheile. 

2. Als Bewegungs-Apparat. Das Skelet ist ein organisch ge­
gliederter Complex einfacher Maschinen, deren sich die Muskeln bedienen, 
um die räumlichen Beziehungen der Glieder zu einander zu verändern 
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 ergänzen sich zu einem 
der vollkommensten Stütz- und Bewegungs-Mechanismen. 

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

Das Rumpf-Skelet besteht aus der Wirbelsäule und den Rippen 
mit dem Brustbein; das Kopf-Skelet wird von den Theilstücken der 
Hirnkapsel und den Gesichtsknochen gebildet, und das Skelet der 
Gliedmassen zerfällt sowohl an den Armen, als auch an den Beinen 
in vier Un^erabtheilungen; an den oberen Gliedmassen: in das Skelet 
der Schulter, des Oberarms, des Vorderarms und der Hand; an 
den unteren Gliedmassen: in das Skelet der Hüfte, des Ober­
schenkels, des Unterschenkels und des Fusses. — Da die ersten 
Abschnitte des Gliedmassen-Skeletes reifartig den Rumpf umklammern, 
werden sie auch als Gürtel bezeichnet. Der obere, der Schulter­
gürtel, wird von den Schulterblättern und den Schlüsselbeinen dar­
gestellt; er ist aber nur lose, daher leicht beweglich an den Rumpf 
angeschlossen, während der untere, der Beckengürtel, welcher von 
den Hüftknochen gebildet wird, eine feste Verbindung mit einem Theile 
der Wirbelsäule, dem Kreuzbein, eingeht und so einen eigenen Behälter 
für Eingeweide, nämlich das Becken, darstellt. 

Die meisten Theilstücke des Skeletes bestehen beim Er­
wachsenen aus Knochensubstanz; das Knorpelgewebe liefert in 
dieser Lebensperiode nichts weiter als zu einigen Knochen Ergänzungs-



Bedeutung und Gliederung des Skeletes. 17 

stücke und für die Gelenkflächen die glatten Ueberzugs-Lamellen. Die 
erste Anlage des Skeletes beim Embryo ist aber fast durchgehend 
knorpelig. Die Knochensubstanz ist daher kein ursprüngliches Gewebe, 
sondern bereits das Product eines neuen Entwicklungs-Processes, den 
man Verknöcherung nennt. Man darf aber diesen Process nicht in 
der Art auffassen, als ob. das Knorpelgewebe, etwa durch Aufnahme 
von Kalksalzen, unmittelbar in Knochensubstanz überginge, es ist viel­
mehr nachgewiesen, dass die gesammte knorpelige Skelet-Anlage des 
Empryo nur eine vorübergehende ist und dass sie der bleibenden 
knöchernen Formation vollständig den Platz räumt. Das knorpelige 
Skelet schwindet also allmälig bis auf einige Reste, und an seine Stelle 
tritt zunächst eine dem Bindegewebe verwandte Substanz, welche 
osteoplastische Substanz genannt wird; diese vermittelt die Bildung 
der Knochensubstanz. Nur einzelne Knochen gehen, ohne knorpelig-
präformirt gewesen zu sein, direct aus einer bindegewebigen Grund­
lage hervor, z. B. die Knochen des Schädeldaches. 

Die Bildung von Knochensubstanz auf knorpeliger Grundlage erfolgt, 
theils im Innern des vorgebildeten Knorpels (intracartilaginös,, 
enchondral), theils an der Oberfläche desselben durch Vermittlung der 
Knorpelhaut, beziehentlich der Knochenhaut (perichondral, periostal). 
Im ersteren Falle wird die Verknöcherung 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 kürzerer oder längerer Zeit schwindet der 
verkalkte Knorpel, und in die so entstandenen Lücken dringt die osteo­
plastische Substanz vor und bewirkt die Verknöcherung im Innern des 
Knorpels, zunächst an der Stelle des früheren Verkalkungspunktes. 

Der Verknöcherungs-Process beginnt demnach immer an ein­
zelnen umschriebenen Stellen, den sogenannten Verknöcherungs-
p unkten, und schreitet von da aus allmälig weiter fort. Manche 
Knochen haben nur einen Verknöcherungspunkt; die meisten gehen aber 
aus mehreren hervor und bestehen daher vor beendigter Ausbildung 
aus mehreren Stücken, welche durch knorpelige Lamellen (Epiphysen-
Fugenknorpel), die Reste der primitiven knorpeligen Anlage, zusammen­
gehalten werden. Manchmal sind diese Stücke einander an Masse an­
nähernd gleich, meistens besitzen aber die Endstücke, oder auch ganz 
untergeordnete Knochentheile, z. B. kleinere Fortsätze oder Randmassen, 
besondere Verknöcherungspunkte. In diesem Falle wird das zuerst ver­
knöchernde Hauptstück Diaphyse genannt und das untergeordnete, später 
verknöchernde Stück, als Epiphyse bezeichnet. Die Verknöcherungspunkte 
der Diaphysen treten der grossen Mehrzahl nach sehr früh und 
annähernd gleichzeitig auf, jene der Epiphysen dagegen ohne Aus­
nahme bedeutend später, selbst erst mehrere Jahre nach dem Beginne 
der Verknöcherung im Hauptstücke. Haben endlich alle Theilstücke ihre 
vollständige Ausbildung erreicht, so treten sie zur definitiven Knochen­
form zusammen, d. h. sie verschmelzen unter Verknöcherung des Fugen­
knorpels miteinander. Dabei ist jedoch zu bemerken, dass die Ver­
schmelzung der Theilstücke im Innern bereits im Gange sein kann, 
wenn an der AussOnfläche, namentlich trockener Knochen, die Epiphysen-
Fuge noch ganz oder theilweise sichtbar ist. v. Lan ger-Toldt. Anatomie. 5. Aufl. 2 
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Da die Entwicklung der Knochen erst im 18. bis 20. Lebensjahre zum ganz­
lichen Abschlüsse kommt, so lässt sich das Skelet vor dieser Periode in vieJL menr 
Theilstücke zerlegen, als nach derselben. Man kann aber offenbar nur jene btuute 
als selbstständige Knochen beschreiben, in welche sich das Skelet e r s t

Q
n a ° n ™1J~ 

endetem Wachsthum zerlegen lässt und muss die früher bestandenen bpaitungen 
als Entwicklungsformen betrachten. r̂ . , ., •. •. „ A-

Die meisten, wenn auch nicht alle Knochen-Varietäten, welche die 
Anzahl der Theilstücke des Skeletes betreffen, sind nichts anderes, als ungewohnte 
Verschmelzungen oder ein regelwidriges Getrenntbleiben isohrter Verknocherungs-
herde und beruhen daher auf abnormen Entwicklungsverhaltnissen. 
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 F o r m e n berücksichtigt m a n zuerst die 
Dimensionen und theilt demnach die Knochen ein: in breite, lange und 
kurze. Die breiten Knochen werden zur Begrenzung von Höhlen und 
zur Bildung von festen Kapseln verwendet; sie bieten überdies grösseren 
Muskeln ausgedehnte Felder zum Ansätze dar. Solche Knochen, die 
hauptsächlich ihrer Flächenausbreitung willen verwendet werden, haben 
nach Art von R a h m e n verdickte Ränder, oder tragen Leisten, welche 
die Gestalt ebenso sichern, als wenn die Knochen durchgehends massiv 
geformt wären. Sind breite Knochen zugleich Stützen, so bezeichnen 
Verdickungen oder kräftige Fortsätze die Richtung ihrer Belastung. 

Die langen Knochen treten als Spangen oder als Cylinder auf. Als 
Spangen k o m m e n sie in den Rumpfwandungen vor, geben ihnen eine 
hinreichende Festigkeit, verleihen ihnen aber auch als elastische Körper 
jene Schmiegsamkeit und Beweglichkeit, die sie befähigt, sich d e m ver­
änderlichen Inhalte anzupassen. Die cylinderförmigen Knochen sind als 
Axengebilde in die Glieclmassen eingefügt. W o sie Stützen des Körpers 
abgeben, da erhöhen austretende Leisten ihre Tragfähigkeit, und ihren 
Enden aufgesetzte Knäufe, oder breite horizontale Tragflächen vergrössern 
die Stabilität ihrer Verbindungen. Die Röhrenform- der langen Knochen 
erinnert an die Festigkeit hohler Cylinder. M a n pflegt an den langen 
Knochen den mittleren, zumeist schlankeren Antheil als das. Mittel­
stück, und die gewöhnlich dickeren Endtheile als die Endstücke zu 
bezeichnen. 

Die Ausdrücke Mittelstücke und Endstücke sind daher nicht gleichbe­
deutend mit Diaphym und Epiphyse; die ersteren werden nur in Ansehung der Form 
des ausgebildeten Knochens, ohne Rücksicht auf seine Heranbildung, aus mehreren 
Theilstücken gebraucht. Ein Endstück begreift also bei der Mehrzahl 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 Diaphysenlwlbeii bezeichnet wird. Ein Endstück 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 Körpertheilen vor, 
welche bei einiger Beweglichkeit doch fest gefügt sein sollen; sie 
werden aufgethürmt zur Darstellung gegliederter Säulen und neben ein­
ander gruppirt auch zur Darstellung von Gewölben verwendet. 



Bau der Knochen. 19 

Verschiedene Ansätze und Auftreibungen in der Form von Fort­
sätzen und Leisten, Einschnitte und Ausbuchtungen u. s. w. modificiren 
und compliciren die einfache Grundgestalt der Knochen. 

Sind solche Fortsätze nicht aus selbstständigen Verknöcherungs-
punkten hervorgegangen, sondern unmittelbar aus dem Grundstücke 
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 einzelner bemerkenswerther Vorkommnisse sind 
noch folgende Ausdrücke gebräuchlich. Eine kugelige. Auftreibung an einem 
Knochenende wird Kopf, Caput, und die darunter befindliche Einschnürung Hals, 
Collum, genannt. Unregelmässige Formationen nennt manKnorren (Condyk), Höcker 
(Tubera), Stachel (Spinae), Leisten, K ä m m e (Cristae), Gruben (Foveae). Die freien, 
durch eine Knorpelschichte geglätteten Berührungsflächen, die Kennzeichen gelen­
kiger Verbindungen, werdenGelenkflächen (Facies articulares s. glenoidales) genannt. 
Je nach der Form dieser Flächen und der sie tragenden Knochenstücke unterscheidet 
man Gelenkpfannen, Gelenkrollen, Gelenkköpfe u. s. w. Gewisse Bezeich­
nungen sind den Beziehungen von Skelettheilen entnommen. Mit dem Namen 
Planum musculare bezeichnet man die an der Oberfläche der Knochen befindlichen 
Lagerstätten der Muskelbäuche; die Leitfurche dient zur Aufnahme von Sehnen 
und wird durch Bandmassen zu einem vollständigen Kanäle abgeschlossen; Linea 
aspera, Spina muscularu, Tuberxulum musculare sind rauhe Linien oder Höcker, welche 
Ansatzstellen von Muskeln bezeichnen. Sind solche Fortsätze grösser, -so heissen 
sie PTOCPSSVS musculares, in der Nähe von Kugelgelenken aber Rollhügel (Trochan-
teres). Sesambeine oder Gelenkbeine sind knöcherne, meistens kleine Ein­
lagerungen in Sehnen. Processus trochleares nennt man mehr oder weniger haken­
förmig gekrümmte Fortsätze, durch welche Muskelsehnen von ihrer kürzesten Ver­
laufslinie abgelenkt werden. Den Verlauf oder Durchtritt von Gefässen und Nerven 
zeigen Gefässfurchen, Gefäss- und Nervenkanäle an. 
Bau der Knochen. 

Das Knochengewebe lässt sich in dünne Lamellen zerlegen, 
zwischen welchen in kleinen Abständen länglich-linsenförmige, mit 
allseitig ausstrahlenden Fortsätzen versehene Hohlräume, die sogenannten 
Knochen körperchen eingeschaltet sind. Diese letzteren enthalten die 
sogenannten Knochenzellen. Aus den Lamellen setzen sich Blättchen 
oder Balken zusammen, welche in verschiedener Weise angeordnet 
sind: bald im engsten Anschluss an einander, bald in lockerer, netzartiger 
Fügung. Man unterscheidet daher ein compactes und ein schwam­
miges Knochengewebe. 

Das compacte Gewebe, Suhstantia compaeta, bildet die ober­
flächliche Schichte sämmtlicher Knochen. Sie erscheint als eine dünne 
Begrenzungs-Lamelle an allen kurzen Knochen und an den Endstücken der 
Röhrenknochen, kommt aber massiger ausgebildet indenDiaphysen langer 
Knochen, dann an den Enden scharfer Fortsätze, an scharf aufgeworfenen 
Kanten und in den Wandungen fester Knochenkapseln vor. Sie ent­
steht stets durch perichondrale, beziehungsweise periostale Ossification. 
Das s c h w a m m i g e Gewebe, Suhstantia spongiosa, tritt ganz in das 
Innere der Knochen zurück. Es besitzt in den kurzen Knochen, in den 
aufgequollenen Enden langer Knochen, in den verdickten Randmassen 
breiter Knochen und zwischen den compacten Tafeln breiter Schädel­
knochen ein schwammähnliches Gefüge. Durch theilweisen Schwund 
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der netzförmig verbundenen Blätter und Balken werden die Lücken im 
Innern grösserer Knochen umfänglicher und erweitern sich in den 
Mittelstücken der langen Knochen zu einem umfänglichen cylinder-
förmigen Raum (Markhöhle). Die Blättchen und Bälkchen der spon-
giösen 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 eigenthümliche, nach seiner 
Form und Verwendung wechselnde Architektur ausspricht, darauf 
hinzielend, durch die Vielheit der in einander eingreifenden Blättchen 
und Bälkchen den Knochen gegen Druck- und Zugwirkungen zu 
festigen. Das schwammige Knochengewebe leitet seinen Ursprung theils 
von intracartilaginöser Ossification, theils von gesetzmässigen Resorptions­
vorgängen in der umgebenden compacten Substanz her. 

Die im Inneren der Knochen befindlichen kleineren und grösseren 
Hohlräume sind mit dem Knochenmark, Medulla ossium, ausgefüllt, näm­
lich mit einem von Fettzellen mehr oder weniger durchsetzten Gewebe, 
welches in der spongiösen Substanz, entsprechend den kleineren Lücken in 
Klümpchen zertheilt ist, sich aber in den Markhöhlen der langen Knochen 
zu einer grösseren zusammenhängenden Masse ansammelt. Die spongiöse 
Substanz ist überdies mit vielen, darunter grossen Blutgefässen, insbesondere 
Venen durchsetzt, während sich in der compacten Substanz ein feines 
Röhrennetz vorfindet, in welchem kein Mark, sondern nur feine Blut­
gefässe enthalten sind; es sind dies die sogenannten H a versischen 
Kanälchen. Nur in einigen Knochen des Kopfes finden sich grössere 
und kleinere Hohlräume, welche sich durch die Nasenhöhle nach aussen 
öffnen und atmosphärische Luft enthalten. Diese Schädelknochen werden 
deshalb als pneumatische Knochen zu bezeichnen sein. 

Die Markräume, sowie die luftführenden Hohlräume der Knochen 
entstehen und vergrössern sich durch Schwund (Resorption) von Knochen­
substanz, einem während des Wachsthums Weitverbreiteten Vorgang, 
welchem auch vielfach die feinere Modellirung der Oberfläche der Knochen 
zuzuschreiben ist. Die typische Form der Knochen stellt sich so dar, als 
das Ergebniss einer gesetzmässigen Combination von Neubildung und 
Resorption von Knochensubstanz. 

Von diesen Resorptionsvorgängen 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 Körpers dar. Er tritt 
gewöhnlich erst im höheren Greisenalter auf und erstreckt sich mehr 
oder weniger auf alle Theile des Skeletes. Die Knochen werden leichter 
schlanker und dünner, auch spröder und brüchiger; ihre Hohlräume' 
sowohl die Markhöhlen als wie die pneumatischen Räume, weiten sich 
aus, die Wände der letzteren werden dünn und durchscheinend stellen­
weise sogar durchbrochen. Gewisse Antheile des Skeletes, an welchen 
sich der Altersschwund erfahrungsgemäss in besonders hohem Masse 
geltend macht, z. B. das Gesichtsskelet, in weiterer Folge auch die 
Hirnkapsel, erleiden in Folge dessen ganz eigenartige Veränderungen 
der Form. 

Alle Theilstücke des Skeletes, die Knochen und die sie ergänzenden 
Knorpelstücke, besitzen eine bindegewebige Hülle, welche sie bis an die 



Verbindungen der Knochen. 21 

Gelenkflächen vollständig bekleidet. Diese Membran wird Bein haut, 
beziehungsweise Knorpelhaut, Periosteum, Perichondrium genannt. Die 
Beinhaut ist die Nährmutter des Knochens und die Bildnerin seiner Rinden­
schichten; sie entsendet durch die an der Oberfläche des Knochens be­
findlichen Lücken feinere und grössere Gefässe in alle seine Kanäle und 
Markräume. Je poröser und je jünger ein Knochen ist, desto dicker ist 
im Allgemeinen sein Periost und desto inniger haftet es an seiner Ober­
fläche. Verlust des Periosts bringt den Knochen zum Absterben (Nekrose); 
es kann aber andererseits ein abgelöstes Stück der Beinhaut auch neue 
Knochensubstanz ansetzen. 

Verbindungen der Knochen. 

Die Knochen reihen sich mit ihren Rändern oder Endflächen 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 unveränderlichen 
Ganzen zusammentreten, werden im vollen Umfange ihrer Berührungs­
ränder oder -Flächen mit einander vereinigt, während die Knochen der 
gegliederten Skelet-Abschnitte sich mit freien Flächen blos berühren und 
nur an den Rändern dieser Flächen von Bandmitteln umgeben werden. 
Auf diesen Verhältnissen 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 vorübergehende Verbindung der aus 
mehreren Verknöcherungspunkten hervorgegangenen Theilstücke eines 
Knochens untereinander; sie wird durch den Epiphysen-Fugenknorpel als 
Bindemittel zusammengehalten, stellt daher eine wahre ßynchondrose 
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 dünnen binde­
gewebigen Zwischenschichte die gezackten Ränder der Schädelknochen, 
und hat für den Knochenwuchs, anfangs wenigstens, dieselbe Bedeutung, 
wie die Epiphysen-Fuge. Wie über diese, so lässt sich auch über die 
Nahtfuge das Periost continuirlich fortlaufend verfolgen; es geht zwar 
an den Fugen eine festere Verbindung mit den Knochen ein, wäre aber 
als Bindemittel offenbar unzureichend, die Festigkeit des Verbandes zu 
erhalten, wenn sie nicht bereits durch das Eingreifen der Randzacken 
gesichert wäre. 

Die Symphyse findet sich allemal da vor, wo spongiöse Knochen 
mit breiten Flächen aneinander treten. Als Bindemittel, welche die 
Berührungsflächen ihrer ganzen Breite nach einnehmen, sind Band­
scheiben, Fihrocartilagines, verwendet; diese bestehen an ihrer Peripherie 
aus einem derben, geschichteten Bindegewebe, im Innern aber aus einem 
weichen Kerne, welcher häufig zerklüftet und dadurch die Entstehung 
einer Höhle veranlasst. Da durch diese Höhle die Continuität der Ver-
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bindung unterbrochen wird, und alle diese Fugen wegen der grösseren 
Dicke der Bandscheibe schon einige Beweglichkeit zulassen, so bilden 
sie den Uebergang zu den gelenkigen Verbindungen und wurden deshalb 
als Halb gel enke, Hemidiarthroses, beschrieben. 

Die anatomischen Charaktere eines Gelenkes, Diarthrosis s. Articu-
latio, sind: die piscontinuität der_Verbindung, ferner die Berührung der 
Knochen mit freien, geglätteten Gelenkflächen und die .Verlegung jles 
Bindemittels an die Peripherie der Berührungsflächen; dadurch kommt 
ehr Hohlraum zu Stande, die Gelenkhöhle, in welche die das Gelenk 
bildenden Knochenantheile aufgenommen sind. 

Die Abglättung der freien Gelenk flächen wird durch einen Knorpel-
Überzug, den Gelenkknorpel, und nur ausnahmsweise durch eine 
Bindegewebsschichte hergestellt. W e n n auch die Form der Gelenkflächen 
zunächst von der Gestaltung des Knochens bedingt wird, so hängt doch 
die feinere Ausführung derselben von dem Gelenkknorpel ab, der die 
noch bestehenden kleinen Unebenheiten der Knochenfläche ausgleicht. 
Anlangend die Form der Gelenkflächen unterscheidet man ebene und 
verschieden gekrümmte, coijvexe und concave Flächen. ,Concave 
Gelenkflächen werden nichtjselten durch ringförmige, aus derbem Binde­
gewebe oder Faserknorpel bestehende Aufsätze, Labra glenoidalia, erweitert 
"und vertieft. 

Der an die Peripherie verlegte Bänd-Apparat wird zu einer, die 
Gelenkhöhle hermetisch abschliessenden Gelenkkapsel. Die äusseren 
Schichten dieser Kapsel [Capsula fibrosa, fibröse Kapsel) bestehen aus 
festgefügtem Bindegewebe, dessen Faserbündef bald in parallelen, bald 
in gekreuzten Zügen von Knochen zu Knochen verlaufen, und an der 
Ansatzstelle mit der Beinhaut sich verweben. Die inneren, gefässreichen 
Schichten der Kapsel sind lockerer gewebt, besitzen an ihrer freien 
Fläche einen aus abgeplatteten Zellen bestehenden Endothelialüberzug, 
treten von der Ansatzstelle der fibrösen Kapsel auf den in der Kapsel 
eingeschlossenen Theil des Knochens über und bekleiden die der Gelenk­
höhle zugewendeten Flächen desselben bis an den Rand des Gelenk^ 
knorpels. Diese mehr lockeren Lagen werden unter dem Namen der 
Membrana synovialis, Synovialhaut, beschrieben; sie sind unbedingt der 
wesentlichere Theil der gesammten Gelenkskapsel, weil sie zunächst den 
Abschluss der Gelenkhöhle bewirken und weil die fibröse Kapsel an 
manchen Gelenken, wenigstens stellenweise, gänzlich fehlt, oder nur durch 
sehnige Ausbreitungen der benachbarten Muskeln ersetzt wird. — An 
der inneren Oberfläche tragen die Synovialhäute fast in allen Gelenken, 
besonders am Rande der Gelenkflächen, kleine, sehr gefässreiche Fort­
sätze, Plicae synoviales, welche an ihrem Rande mit mikroskopisch kleinen, 
gefässhaltigen Anhängen, denSynovialzotten, besetzt sind. In grösseren 
Gelenken bilden sie auch grössere, mit Fettgewebe gefüllte Vorsprünge 
und Falten, welche Plicae adiposae genannt werden. 

An vielen Gelenken ist die fibröse Kapsel stellenweise durch dichtere, 
von dem einen Knochen zu dem anderen ziehende Bindegewebszüge 
verdickt welche als Verstärkungsbänder beschrieben werden; an 
anderen Gelenken ist die fibröse Kapsel im Ganzen oder stellenweise 
sehr dünn, manchmal sogar lückenhaft, in welchem letzteren Falle sich 
durch die Lucken 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 
betrachten, eine nur in geringen Mengen angesammelte zähe, hyaline 
Flüssigkeit, durch welche die sich berührenden Gelenkflächen schlüpfrig 
erhalten werden. 

In manchen Gelenken sind zwischen die freien, einander gegenüber 
gestellten Knochenflächen bindegewebige Scheiben eingeschaltet, welche 
an der Kapselwand befestigt, den Gelenkraum vollständig oder unvoll­
ständig in Abtheilungen spalten. Man nennt diese Scheiben Zwischen­
gelenksbänder, Fibrocartilagines s. Menisci interarticulares. Sie finden sich 
immer dort, wo die einander zugewendeten Gelenkflächen nur in einzelnen 
Strecken oder überhaupt nicht congruent sind. 

In der Regel sind die einander zugewendeten Gelenkflächen 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 Gelenkflächen beschränkt. Dennoch wird auch in diesen 
Gelenken, deren Flächen sich nicht allseitig berühren, der Contact 
wenigstens mittelbar dadurch herbeigeführt, dass Bandscheiben, mitunter 
auch Fettlappen und die Synovia, den durch die theilweise Incongruenz 
entstandenen Zwischenraum erfüllen. Die Gelenkhöhle ist aber unter allen 
Umständen hermetisch abgeschlossen, in Folge dessen der Luftdruck 
•nicht unwesentlich dazu beitragen kann, den Contact im Gelenke zu 
erhalten; im Verein mit den faserigen Bindemitteln und den u m das 
Gelenk verschränkten Muskeln sichert er vollständig die Festigkeit der 
gelenkigen Knochenverbindung. 

Noch wäre einer besonderen Art der Knochenverbindung zu ge­
denken, nämlich der Syndesmosen. Es sind dies Verbindungen zweier 

noder mehrerer Knochen, welche blos durch bindegewebige Stränge 
oder Membranen, Bänder, Ligamenta, hergestellt werden. Nur in seltenen 
Fällen treten diese Verbindungen selbstständig auf; meistens dienen 
sie nur zum Schutze anderer, hauptsächlich beweglicher Knochenver­
bindungen. 

Einzelne Bänder zeichnen sich durch ihren Reichthum an elastischem 
Gewebe aus, besitzen dann eine gelbliche Färbung und werden zum 
Unterschiede von den sehnigen oder fibrösen Bändern, elastische 
oder gelbe Bänder, Ligamenta flava, genannt. 

Die knorpeligen Bandmittel des Skeletes sind ganz, gefäss- und nervenlos, 
.Die bindegewebigen, namentlich die elastischen Band-Apparate besitzen nur wenige 
Gefässe, wogegen sich die Synovialhäute durch ihren grossen Gefässreichthum aus­
zeichnen. Ihre Capillaren bilden ein ziemlich dichter Flächennetz, 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
bändern und Gelenkkapseln vor; grössere Mengen derselben enthalten ebenfalls nur 
die Synovialhäute. 

Gelenkbau und Gelenkbewegüng. 

Jede Linie, welche an der Peripherie des Gelenkes oder an Durch­
schnitten desselben die Discontinuität des Skeletes anzeigt, soll als 
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Gelenklinie bezeichnet werden; sie ist der Ausdruck des linearen Con-
tactes in der gegebenen Ansichts- oder Durchschnittsfläche. 

Der bestehende Contact der Gelenkflächen bringt es als nothwendige 
Folge mit sich, dass die Gelenkflächen nicht anders als gleitend eine 
über die andere wegschreiten können, und dass die Richtung, in welcher 
die Flächen aufeinander schleifen, ganz streng von ihrer Form abhängig 
ist. Die Art der Bewegung und die Gestaltung der Gelenkflächen bedingen 
einander gegenseitig, so dass einerseits aus der Form der Fläche die Art 
der Beweglichkeit, und umgekehrt aus der möglichen Bewegung die Form 
der Fläche abgeleitet werden kann. 

Nur unter Voraussetzung vollständig ebener Gelenkflächen wäre 
ein paralleles Fortschreiten, eine blosse Verschiebung der Knochen 
möglich, wie dies auch an den Gelenken mit beschränktem Bewegungs­
umfang, z. B zwischen manchen kurzen Knochen, stattfindet. Bewegungen 
dagegen, die in grösserem Umfange ausführbar sind, bedingen immer 
eine Winkelstellung der beiden miteinander articulirenden Skeletstücke; 
sie sind daher Drehungsbewegungen, die u m Axen oder Punkte 
vorgenommen werden. Sollen gleitende Flächen Drehbewegungen be­
dingen, so müssen sie sich offenbar, wenigstens annähernd, mit Kreisen 
construiren lassen, und die tragenden Gelenkkörper müssen 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 Fläche des anderen Knochens stellt, 
als congruenter Abdruck der convexen Fläche, einen Halbring oder 
Einschnitt, Incisura glenoidalis, oder eine Pfanne, Gavitas glenoidalis, dar. 

Geht man näher in die Sache ein, so findet man, dass es nebst 
den ebenen und reinen Umdrehuhgs-Flächen noch eine dritte Flächenform 
gibt, welche ein congruentes Schleifen zulässt, und dies ist die Schrauben­
fläche. Ergebnisse wiederholter Untersuchungen haben dargethan, dass auch 
diese Flächenform 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 für gewöhnlich füglich ausser Acht lassen kann. Ein ganz 
ausgezeichnetes Schraubengelenk ist das Sprunggelenk des Pferdes. — 
Nur eine Gelenkfläche im menschlichen Körper lässt sich auch nicht 
annäherungsweise auf die Kreisform zurückführen, nämlich die Gelenk­
fläche des medialen Schenkelcondylus, an welcher man ohneweiters die 
Zunahme des Krümmungsradius in der Richtung von hinten nach vorne 
wahrnehmen kann. Manche Gelenkflächen lassen sich, weil sie zu klein 
sind, nur schwer deuten, bei anderen begnügt man sich, ihre Form nach 
der Aehnlickeit mit bekannten Gegenständen zu bezeichnen. So werden 
z. B. als sattelförmig solche Gelenkflächen bezeichnet,* welche nach 
einer Richtung eine convexe und nach einer anderen, zu der ersteren 
annähernd senkrechten Richtung eine concave Krümmung zeigen. 

Bei manchen Gelenken treten zwei, selbst mehrere Knochen zur 
Bildung eines Gelenkkörpers zusammen. Ist die Beweglichkeit dieser 
Knochenstücke gegen einander eine geringe, so kann von der immerhin 
möglichen Veränderlichkeit des ganzen Gelenkkörpers abgesehen werden-
ist sie dagegen grösser, 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 können auch die Bandscheiben 
als besondere Gelenkkörper, z. B. als Pfannen, dienen. 

Der Begrenzungsrand einer Durchschnittsfläche, welche durch die Axe einer 
Rolle oder durch den Mittelpunkt einer Kugel gelegt wird, ist die Erzeugungs­
linie der Gelenkfläche. Ist die Gelenkfläche eine Umdrehungsfläche, so liesse sie 
sich im ganzen Umfange erzeugen, wenn man diese Durchschnittslinie mit ihrem 
Abstände von der Axe als Radius umdrehen würde. — Jene Linien, welche einzelne 
Punkte, z. B. der concaven Gelenkfläche, gleitend auf der convexen beschreiben, 
nennt man Ganglinien; sie zeigen die Bewegungsrichtung an, und lassen sich 
unmittelbar zur Charakteristik der Formen der Gelenkflächen 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 Fläche zu Stande kommen, welche mit der Gelenkfläche congruent ist. 
Die Ganglinien sind daher Führungslinien; sie werden an Umdrehungskörpern 
Kreise, an Schraubenflächen Schraubenlinien darstellen. 
Die Erläuterung folgender auf die Bewegungsverhältnisse be­
züglicher Bezeichnungen geschieht unter der Voraussetzung eines Dreh­
gelenkes als typischer Gelenkform: 

Excursionsbogen wird der Kreisbogen genannt, den jeder einzelne 
'Punkt des bewegten Knochens u m die Gelenkaxe beschreibt. Die Ebene 
des Excursionsbogens, welche zugleich senkrecht auf der Drehungsaxe 
steht, nennt man die Excursions fläche, und jenen Winkel, den der 
Radius des Excursionsbogens in zwei aufeinanderfolgenden Lagen 
begrenzt, den Excursionswinkel. Da bei demselben Excursionswinkel, 
mit dem Abstände des beweglichen Punktes von der Drehungsaxe, an 
einem langen Knochen oder langen Gliede die Länge des Excursions­
bogens zunimmt, so kann nur der Excursionswinkel, nicht der Bogen, 
das richtige Mass einer ausgeführten Bewegung abgeben. 

Der grösste Umfang der in einem Gelenke ausführbaren Excursion 
wird die Excursions- oder Spielweite genannt; sie ist zunächst von 
dem Grössenverhältnisse der beiden Gelenkflächen abhängig. Je kleiner 
die Differenz in der Grösse der convexen und concaven Fläche, desto 
kleiner ist die Spielweite des Gliedes. Es liegt in der Natur der Sache, 
dass es stets die convexen Gelenkkörper sind, deren Grösse jene der 
concaven überwiegt. Angenommen, es hätte eine Rolle einen Umfang 
von 270° und die zugehörige Hohlrolle 180°, so wird die Excursions-
weite des Gelenkes 90° betragen. 

Die Grenze der Excursionsweite ist nur in seltenen Fällen abhängig 
von der Berührung der Ränder der Gelenkflächen, weil die Bindemittel 
der meisten Gelenke, seien es Kapsel oder besondere Bänder, schon 
früher gespannt werden, und den Fortgang der Bewegung hemmen. Der 
Versuch, einen Knochen mit Gewalt bis über die Grenze der normalen 
Excursionsweite fortzubewegen, hebt den Contact der Gelenkflächen auf, 
und führt schliesslich zur Verrenkung, d. h. er schafft neue, normwidrige 
Drehungspunkte. 

Da alle Gelenkkörper nicht in vollem Kreisumfange ausgeführt sind, 
sondern nur Bruchtheile von Rollen, Kegeln, Kugeln u. s. w. darstellen, 
so kann 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 Richtung dieser Bogen, von der Zahl 
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derselben, die ein und derselbe bewegliche Punkt beschreiben kann, 
und von dem Umfange derselben hängt der Bewegungs-Modus der 
Gelenke ab. 

> Folgende Ausdrücke werden allgemein angewendet, u m 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, Flexio; die 
gegengerichtete, welche die Leibesabschnitte in die Gerade bringt, die 
ganzen Gliedmassen also verlängert, Streckung, Extensio. Ist die Ab-
knickung der Glieder nach mehreren Seiten zulässig, so wird die Flexions­
richtung besonders bezeichnet, entweder nach den Hauptebenen des 
Leibes oder nach Körpergegenden; es gibt daher eine sagittale und 
frontale Flexion, eine Ante- und Retroflexion, eine Dorsal- und Palmar-
flexion, eine Radial- und Ulnarflexion. .— Die Bewegung, durch welche 
Arme und Beine oder ihre Theile. der Leibesaxe genähert werden, nennt 
man Zuziehung, Adductio, die entgegengesetzte, welche sie von der 
Leibesaxe seitlich entfernt, Abziehung, Abductio. — W o es sich u m 
Drehungen innerhalb der einzelnen Leibesabschnitte handelt, durch 
welche die Glieder nicht verkürzt oder verlängert werden, wird an 
unpaarigen Gelenken die Drehungsrichtung durch den Zusatz nach 
rechts oder links näher 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 natürlich nur eine rück­
gängige Bewegung möglich, während, wenn man die Mittellage als 
Ausgangslage wählt, die Bewegung beiderseits, vor oder rückschreitend, 
angetreten werden kann. 

Die Discontinuitäts- oder Contactlinien des Skeletes, nämlich 
die Begrenzüngslinien der Knochen, dürferi mit den Gliederungslinien 
und Gliederungspunkten der Gelenke nicht verwechselt werden. An 
Linearschemen, die man zum Behufe der Erläuterung der Gelenk­
bewegungen entwirft, sind beide zwar identisch, sie können aber in der 
Wirklichkeit, wegen der räumlichen Ausdehnung der Knochen, nie 
zusammenfallen. Die Gliederungslinien und Gliederungspunkte sind 
nämlich immer nur die Drehungsaxen und Drehungspunkte der Gelenke, 
und befinden sich daher stets innerhalb der convexen Gelenkkörper, 
während die Grenze des Knochens um die ganze Länge des Radius 
der Rolle oder des Kopfes weiter hinausgeschoben ist. Handelt es sich 
daher darum, die Grenzen der einzelnen Körperabschnitte zu 
bestimmen, z. B. behufs Angaben über die Längenverhältnisse der 
Glieder, so müssten, strenge genommen, die Abstände der Gelenkaxen 
und Drehungspunkte, aber nicht die Längen der Knochen, gemessen 
werden. Die wahre Länge des Oberarmes würde 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 dürfen sie nie 
an dem äusserlich wahrnehmbaren Knickungswinkel zweier abgebogener 
Knochen gesucht werden, sondern stets in der Continuität jenes Leibes-
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abschnittes, welcher die concave Gelenkfläche trägt, in der Regel also 
weiter unten, seltener weiter oben. 

Ueber die Gelenkkapseln lässt sich im Allgemeinen sagen, dass 
sie an concaven Gelenkkörpern dicht am Rande der Gelenkfläche, an 
convexen Gelenkkörpern aber in grösserem Abstände davon sich anheften, 
ferner dass die Länge der Kapselfasern eines Gelenkes von der Grösse 
seines Bewegungsumfanges abhängt. Der Wechsel der Bewegung bringt 
es mit sich, dass die Kapsel nur partienweise und abwechselnd gespannt 
oder erschlafft werden kann; eine gleichzeitige Spannung sämmtlicher 
Kapselfasern ist unmöglich. Dagegen ist leicht ersichtlich, dass bei der 
Mittellage, welche als Ausgangslage den Antritt von Bewegungen nach 
beiden Seiten hin gestattet, gleichzeitig die meisten, unter Umständen 
sogar alle Theile der Kapsel gänzlich erschlafft sein können. Wird ein 
Gelenk von der Mittellage ausgehend nach einer Richtung hin bewegt, 
so wird die Kapsel in ihren der Bewegungsrichtung gegenüberliegenden 
Antheilen mehr und mehr gespannt, in den der Bewegungsrichtung zu­
gewendeten Antheilen aber erschlafft und in Falten gelegt. — U m den 
gefalteten Theil der Kapsel vor Einklemmungen zu schützen, entsenden 
die Muskeln Bündel dahin und ziehen mittelst dieser die Falten aus dem 
Bereiche der klemmenden Knochenränder. 

Kommen besondere Verstärkungsbänder vor, so sind sie immer 
an den am wenigsten beweglichen Punkten des convexen Gelenkkörpers, 
also nahe an den Endpunkten der Axen desselben angeheftet, denn bei 
diesem Ansätze können sie durch ihre Spannung die normale Excursions­
weite am wenigsten beeinträchtigen, jedoch wesentlich zur Sicherung 
des Contactes beitragen. 

Die besten Uebersichten über die Formverhältnisse und die räumliche Aus­
dehnung der Kapsel verschafft man sich durch Injection der Gelenkräume mit 
erstarrenden Massen oder durch Präparation an Durchschnitten gefrorener Objecte. 

Arten der Gelenke. 

Nach der Form der Gelenkkörper 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 Gelenkkörpern gebildet, von denen der 
eine in der Regel eine gekehlte Rolle, der andere, der die Hohlrolle 
repräsentirt, 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 Längenrichtung der einzelnen 
Körpertheile. Der Bewegungs-Modus der Charniergelenke besteht in 
Beugung und Streckung, die entweder nur nach einer oder nach zwei 
Seiten hin ausführbar sind, in Folge dessen die Glieder nur nach einer 
oder nach zwei Seiten in Winkeln abgebogen werden können. Die ein­
zelnen Punkte des bewegten Knochens können nur linear hin und her 
in Kreisbogen verkehren, welche mit Rücksicht 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 Seitenbändern (Ligamenta lateralia). 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 derselben etwa 
in ihrer Mitte und senkrecht zu ihrer Axe bringt den Nutzen mit sich, dass nei 
bestehendem Contact die seitliche Verschiebung der Gelenkkörper in der Richtung 
ihrer Axe verhindert wird, da der Kehlfurche der convexen Rolle eine leisten-
förmige Erhebung der concaven Rolle entspricht. 

2. Das Radgelenk, Articulatio trochoidea, ist im Wesentlichen derselbe 
Mechanismus und unterscheidet sich von dem Charniere nur dadurch, dass 
die Drehungsaxe nicht quer, sondern der Länge nach in die Leibestheile 
gelegt ist. Der convexe Gelenkkörper, in den die Drehungsaxe fällt, bildet 
ein Köpfchen, Capitulum, oder einen Zapfen, Processus odontoideus, mit rund­
umlaufender cylindrischer Gelenkfiäche oder dem Abschnitt einer solchen, 
und ruht in einem Zapfenlager, das durch concave Knocheneinschnitte 
gebildet und durch Bandmassen zu einem vollständigen 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 Bänder heften sich entweder in schiefer oder in axialer 
Richtung an dem axentragenden Knochen an; ein axial angeheftetes Band 
heisst Spitzenband (Ligamentum apicis). 

3. Die Arthrodie, auch freies Gelenk genannt. Der Typus eines 
solchen ist das Kugelgelenk. Die zwei an der Bildung eines Kugel­
gelenkes betheiligten Gelenkkörper tragen Abschnitte von Kugelflächen, 
die meistens in schiefer Richtung dem Knochenschaft aufgesetzt sind. 
Die Bewegung geschieht um den Mittelpunkt der kugeligen Gelenk­
flächen, welcher in dem convexen Gelenkkörper liegt. Da sich durch diesen 
Punkt unzählig viele Linien als Axen legen lassen und jede momentan zur 
Drehungsaxe werden kann, so wird jeder Punkt des bewegten Knochens 
hin und her in unzählig vielen, nach allen Richtungen gelagerten Ex­
cursionsbogen, somit in einer Kugelfläche verkehren, und innerhalb dieser 
Fläche jede beliebige Linie, die sich überhaupt auf einer hohlen Kugel­
fläche zeichnen lässt, beschreiben können. Gliedmassen pendeln nach 
allen Richtungen und umschreiben, wenn sie in den Grenzlagen herum­
geführt werden, einen Kegelmantel, dessen Spitze der Mittelpunkt der 
Gelenkfläche, und dessen Basis die kugelige Verkehrsfläche ihres End­
punktes ist. Im Gegensatze zu den Charnier- und Radgelenken gestatten 
daher die Arthrodien bereits einen Flächenverkehr. Die Kapseln der 
Kugelgelenke sind auf allen Seiten langfaserig, u m 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 nämlich Luft in die Höhle eines 
Kugelgelenkes ein, so können 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 Gelenkflächen sich auch nicht annähernd 
als Kreisformation betrachten lassen, können erst im speciellen Theile 
näher beschrieben werden. 

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

Combination der Gelenke. 

Die Gelenke bedingen Lage- und Längenänderungen der einzelnen 
Leibesabschnitte und machen es dadurch möglich, die Wirksamkeit der 
Glieder Objecten zuzuwenden, die verschieden im Räume u m 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 Flächenabschnitte einer 
Kugelfläche, in welcher jede Verkehrslinie eingeschlagen werden kann, 
die sich überhaupt auf einer Kugelfläche verzeichnen lässt. Soll aber 
ein Leibestheil in allen Raumrichtungen verkehren können, so ist eine 
mehrfache Gliederung nothwendig; es muss offenbar eine Extremität, 
damit ihr Endglied auch in das Innere jenes Kugelraumes eindringen 
könne, dessen Peripherie mit der gestreckten Extremität umfasst wird, 
mehrfach gegliedert sein. 

Es ist von vorne herein ersichtlich, dass ein ganz freier Verkehr 
für das Endglied eines Leibestheiles u m so besser erreichbar ist, je 
grösser die Zahl der Gelenke in der gegebenen Länge desselben ist, je mehr 
die Axen sämmtlicher Gelenke sich nach allen Raumrichtungen kehren 
und je grösser sich der Excursionsumfang der einzelnen Gelenke ge­
staltet. U m diesen Verkehr zu verwirklichen, müssen daher mehrere 
Gelenke zu bestimmten, je nach der beabsichtigten Bewegung wechselnden 
Combinationen zusammentreten, welche natürlich wieder u m 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 können nur Kreisbögen beschrieben 
werden, deren Ablenkung aus der Geraden nur durch einen anderen, aber nach 
der entgegengesetzten Richtung ausgreifenden Bogen getilgt, comp.ensirt werden 
kann. Begreiflich ist es aber auch, dass je nach dem Grade der Compensation alle 
Zwischenformen von der bogenförmigen Linie bis zur Geraden gezeichnet werden 
können. Versuche mit zwei an ihren Enden durch eine Angel mit einander ver­
bundenen Stäbchen, deren eines am anderen Ende drehbar auf einer Unterlage 
befestigt wird, können das Gesagte ganz anschaulich machen. 



30 Entstehung der Gelenke. 

Aus diesem Beispiel ist ersichtlich, dass bereits zwei Charniere in eine Com­
bination eintreten können, mit Hilfe welcher esmiöglich ist, die verschiedenartigsten 
Linien auf eine Ebene zu verzeichnen; insolange aber die beiden Charniere 
parallel gelagert sind, ist der Verkehr für. das Endglied immer nur in einer einzigen, 
und zwar in der senkrecht zu den Axen gelegenen Ebene möglich. Bekommen 
die Axen eine gekreuzte Lage, so kann das Endglied schon auf einer Hohlfläche 
verkehren; ist aber das Grundgelenk eine Arthrodie, so ergibt dieses, mit einer 
Charniere combinirt, schon einen Verkehr im R ä u m e . Man kann die Faust allent­
halben in den R a u m legen, welchen der gestreckte und in der Schuller circum-
ducirtc Arm umfasst. Sollte aber ein Verkehr im Räume nur mittelst Charnier-
gelenkcn hergestellt werden, also mittelst einer Einrichtung, wie sie sich z. B. an 
den Beinen der Crustaceen findet, dann müssen schon mehrere Charniere zusammen-
greifen, und es müssen deren Axen insgesammt gegen einander ins Kreuz einge­
stellt sein. 
Werden zwei Gelenke durch längere 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 
überdies eine gemeinschaftliche Kapsel sämmtliche dabei betheiligte 
Gelenkkörper in sich eihschliesst, 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 Körper 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, ähnlich der 
Beweglichkeit jener mechanischen Vorrichtungen, in welchen manBoussolen 
aufhängt, um es denselben zu ermöglichen, trotz der Schwankungen der 
Schiffe sich bleibend im Horizonte zu erhalten. 

Eine besondere Form des combinirten Gelenkes ist der Trocho-
ginglymus, bei welchem sich mit der Hauptbewegung — der Streckung 
und Beugung — eine Drehbewegung gesetzmässig assoeiirt. 

Entstehung der Gelenke. 

Die Knorpel, welche sich als Vorläufer der Knochen sehr früh­
zeitig entwickeln (für die Wirbelsäule schon in der vierten, für die 
Gliedmassen von der sechsten Woche des embryonalen Lebens an), 
stehen an ihren Enden ursprünglich durch embryonales Bindegewebe, 
und zwar durch den Rest des Mesodermgewebes, aus welchem sie ent­
standen sind, in continuirlicher (synarthrodischer) Verbindung. In vielen 
Fällen, namentlich dort, wo sich benachbarte Knorpel breiten, ebenen 
Flächen zuwenden, erhält 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 Krümmungen der Endflächen zu bilden 
beginnen, wird das ursprüngliche Bindemittel ganz oder theilweise auf­
gebraucht, indem der Knorpel auf Kosten desselben wächst. So treten 
dann die Endstücke der Knorpel mit freien Flächen in unmittelbare 
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Berührung, es entsteht zwischen ihnen eine geschlossene Spalte, die 
Gelenkhöhle, und die Verbindung wird zur Diarthrose. So weit 
die einander zugewendeten Flächen benachbarter Knorpel sich unmittelbar 
berühren, sind sie natürlich congruent, und so weit erstreckt sich zu­
nächst der Gelenkraum. Bildet sich eine vollständige Congruenz der 
Gelenkflächen heraus, so bleibt das Bindemittel nur an den Rändern 
der Gelenkflächen erhalten und wird dort zur Gelenkkapsel. Sehr 
bald aber greift die freie Fläche an dem convexen Gelenkkörper über 
den Bereich des Contactes hinaus auf die Seitenfläche des Knorpels über, 
so dass schon frühzeitig ein erheblicher Unterschied in dem Umfange 
der beiden Gelenkflächen hervortritt und der convexe Gelenkkörper in 
den Gelenkraum hineinragend erscheint. 

In jenen Gelenken, in welchen die Endflächen der Knorpel nicht 
congruent werden, erhält sich zwischen den letzteren ein Antheil des 
ursprünglichen Bindemittels und gestaltet sich zu den Zwischen­
gelenksbändern (Menisci 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 Gelenkflächen, die Bildung der Verstärkungsbänder in der Kapsel 
erfolgt dann im Verlaufe des embryonalen Wachsthums, offenbar unter 
einem gewissen Einfluss des Muskelzuges. Die Gestalt der Gelenkflächen 
ist daher im Knorpel vollständig vorgebildet, und bei der Verknöcherung 
der Epiphysen wächst die Knochensubstanz in die vorgebildete Form 
hinein. Eine dünne Schichte des Knorpels erhält sich unverknöchert als 
Ueberzug der Gelenkkörper. 

A. Das Rumpf-Skelet. 
Üebersicht. 

Das Rumpf-Skelet lässt sich in 32—33 mehr oder weniger voll­
kommen ausgebildete Segmente (Metameren) zerlegen, deren jedes aus 
fünf Stücken zusammengesetzt ist, nämlich aus einem unpaarigen Mittel­
st tick und aus vier Spangen, welche paarweise dorsal und ventral 
.an das Mittelstück angesetzt sind und auch untereinander reifartig 
zusammentreten. Jedes Segment stellt daher einen Doppelreif dar, wovon 
der kleinere dorsale Reif das Rückenmark, der bei weitem grössere 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 vollzählig und vollkommen ausgebildet, indem in allen anderen 
.Abschnitten des Rumpfes die Visceralspangen verkümmern und sich nur 
als verschieden gestaltete Reste erhalten; anders die Neuralspangen, 
welche sich erst a m caudalen Rümpfende verlieren, w o aber auch die 
.Mittelstücke verkümmern, derart, dass schliesslich die letzten Skelet-
Segmente nur mehr durch kleine, rundliche Knöchelchen, die Reste der 
.Mittelstücke, vertreten werden. 

Die voll ausgebildeten Visceralspangen der Brustgegend bleiben 
«durch das ganze Leben lose und stellen jene selbstständigen Theilstücke 
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des Rumpfskeletes dar, welche als Rippen, Gostae, bekannt sind. Die 
Neuralspangen eines jeden Segmentes, welche bei Neugeborenen zwar 
auch noch lose sind, vereinigen sich später, in den ersten Lebens­
jahren, mit dem Mittelstücke zu jenem Knochen, welcher als Wirbel, Ver-
tebra, bezeichnet wird; dieser setzt sich somit mindestens aus drei Stucken 
zusammen: dem unpaarigen Mittelstück, welches dann als Wirbelkor per, 
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 Wrirbel reiht, kommt jenes Axengebilde des 
Rumpfes zu Stande, welches als Wirbelsäule, Columna vertebralis, be­
zeichnet wird; sie enthält den von den Wirbelbögen abgeschlossenen 
Rückgratkanal, Canalis vertebralis, in welchen das Rückenmark auf­
genommen ist. Indem die zwölf Rippenpaare sich als Visceralspangen 
an die Brustwirbelsäule anschliessen und vorne das unpaarige Brust­
bein, Stemum, zwischen sich aufnehmen, kommt der Brustkorb, 
Thorax, zu Stande. Der geräumige Eingeweideraum wird allerdings auch 
noch am caudalen Rumpf ende vom Skelete umrahmt; dies geschieht 
aber nicht mehr durch Skeletstücke, welche den typischen Rumpfsegmenten 
angehören, sondern durch Knochen, welche eigentlich schon Bestand­
theile der unteren Gliedmassen darstellen, und zwar durch die Hüft­
beine, Ossa coxae. Dieselben schliessen sich nämlich an den Kreuzantheil 
der Wirbelsäule an und bilden, indem sie vorne auch untereinander 
zusammentreten, das Becken, Pelvis, den untersten Abschnitt des Ein­
geweideraumes. 

Ehe sich das bleibende segmentirte Rumpfskelet bildet, erscheinen in den 
ersten Entwicklungsstufen des Thierleibes andere Bildungen, welche gewissermassen 
als Vorläufer der Wirbelsäule zu betrachten sind. A n der ventralen Seite der sehr 
früh auftretenden Anlage des centralen Nervensystems bildet sich zunächst in der 
Mittelebene der Rumpfanlage ein aus eigentümlichen Zellen zusammengesetzter 
Strang (Rückensaite, 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 Rückensaite gelegenen Theilen des mittleren Keim­
blattes grenzen sich dann paarweise und der Reihe nach geordnete Segmente — 
die Urwirbel — ab, welche grösstentheils das Materiale für 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 übereinstimmt, 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 Rückenmarksanlage, sowie auch der Reihe nach von dem Kopf 
bis an das hintere Leibesende zu einer gemeinschaftlichen, nicht segmentirten 
zelligen Hülle für die Rückenmarksanlage, welche m a n als häutige Wirbelsäule 
bezeichnet hat. 

Sie schliesst ventral in der Mittelebene die Chorda dorsalis in sich und wird 
seitlich von der Reihe der aus dem Rückenmarke tretenden Nervenpaare durch­
brochen. 

In ihr entsteht alsbald eine Reihe von Knorpelherden, und zwar je einer 
zwischen zwei Paaren der austretenden Rückenmarksnerven. Sie treten zuerst in der 
Umgebung der Rückensaite auf, greifen aber bald seitlich u m das Rückenmark 
herum und schliessen später 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 w o sie die 



Die Wirbel. 33 

Rückensaite umschliessen, massiger als in ihren seitlichen Theilen, und lassen so 
schon das Bereich des späteren Körper- und Bogenantheiles der Wirbel erkennen. 

Aus den zwischen den knorpeligen Wirbelanlagen befindlichen Theilen der 
häutigen Wirbelsäule entsteht das Bandmaterial der Wirbelsäule, während die dem 
Rückenmark selbst nächstliegenden Schichten derselben sich zu den Rückenmark­
häuten gestalten. 

Die Gliederung der bleibenden Wirbelsäule ist demnach zunächst von der Reihe 
der Rückenmarksnerven abhängig. Die Chorda dorsalis ist in keiner Weise an der 
Bildung der Wirbel selbst betheiligt. Sie schwindet vielmehr im Bereiche der 
letzteren vollständig und hinterlässt nur in den zwischen den Wirbeln befindlichen 
Bandscheiben ihre Spuren. 

Die Verknöcherung eines Wirbels wird gesetzmässig dadurch eingeleitet, 
dass in der einheitlichen knorpeligen Anlage desselben drei Verkalkungspunkte 
erscheinen, und zwar einer in der Mitte des Körperantheiles und je einer schon 
früher in den seitlichen Theilen des Wirbelbogens. Von jedem dieser Verkalkungs­
punkte geht dann ein eigener, selbstständiger Verknöcherungsherd aus, so dass der Wir­
bel während einer gewissen Periode des Wachsthums aus drei durch Knorpel ver­
bundenen Knochenstücken besteht. 

Die Rippen sind zunächst durch eine Reihe von losen Knorpelstreifen vor­
gebildet, welche sich an die entsprechenden Wirbel anlehnen. Ihre Verknöcherung 
beginnt früher als die der Wirbel, und zwar ist bemerkenswert!!, dass an ihnen 
zuerst eine perichondrale Knochenrinde auftritt und erst nachher die enchondrafe 
Verkalkung und Verknöcherung beginnt. 
Die Wirbel. 
Von den 32 bis 33 Wirbeln entfallen 7 auf den Ha Istheil der 
Wirbelsäule (Vertebrae cervicales, Halswirbel), 12 auf den Brusttheil 
[Vertebrae thoracales, Brustwirbel), 5 auf den Lendentheil [Vertebrae 
lumbales, Lendenwirbel); den Beckentheil bilden 5 Kreuzwirbel, 
Vertebrae sacrales, und 3 bis 4 Steisswirbel, Vertebrae caudales. J) 
Nebst d e m Körper und d e m B o g e n besitzen die meisten Wirbel noch 
Fortsätze, die theils eine gelenkige Verbindung mit den benachbarten 
Wirbeln vermitteln, theils den Muskeln Ansatzpunkte und Hebelarme 
darbieten. 

A n einem vollkommen ausgebildeten Wirbel unterscheidet m a n 
daher: 

1. Den Wirbelkörper, Corpus vertebrae. Dieser besteht in seinem 
Inneren^ ganz-aus.-, spongiöser Substanz, besitzt zwei Endflächen, eine 
obere und eine untere, als Verbindungsflächen mit d e m benachbarten 
oberen und unteren Wirbel/ dann_eine vordere quer gewölbte Fläche, 
die_der Visceralhöhle zugewendet ist, und eine hintere, quer gehöhlte 
Fläche, "welche die vordere W a n d des Neuralrohres darstellt. A n den 
Seiten der Körper aller Brustwirbel befinden sich kleine, überknorpelte 
Grübchen, welche die gelenkige Verbindung mit den Rippen vermitteln und 
Foveae costales genannt werden. A n den meisten Brustwirbeln zerfallen 
diese letzteren in zwei Antheile, von welchen der für die zugehörige 
Rippe bestimmte nahe der oberen Endfläche des Wirbelkörpers, der mit 
der nächst unteren Rippe in Berührung tretende Antheil aber nahe der 
unteren Endfläche des Wirbelkörpers sich befindet (Foveae costales 
superiores und inferiores). Die Mehrzahl der Brustwirbel verbindet sich 
demnach mit zwei Rippen"Die Grösse des Körpers* wächst von oben 

x) Syn. Vertebrae coccygeae. 

v. Langer-Toldt. Anatomie. 5. Aufl. 
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nach unten bis zum letzten Lendenwirbel und nimmt erst im Becken-
theile wieder'ab. Die Lenden- und oberen Kreuzwirbel besitzen daher 

die grösste'n Körper. ,., ; -rgi 
2. Den Wirbelbogen, Arcus vertebrae. Dieser bildet mit dem Körper 

das Wirb eil och, Foramen vertebrale, und besteht aus" zwei, .noch beim 
Neugeborenen geschiedenen und plattenförmigen Schenkeln, die seitlich 
aus der hinteren Fläche des Körpers mit je einem abgerundeten Grund­
stück, dem Bogenhals, Collum arcus, heraustreten. Q^jimd untexjed^rn 
Bogenhals befindet sich ein Einschnitt, Incisura vertebralis superior und 
inferio^ der "untere Einschnitt ist stets der grössere; sie begrenzen die zwi­
schen den aneinander gereihten Wirbeln befindlichen ZwischenWirbel-
löcher, Foramina intervertebralia, die Austrittsöffnungen für die Rück.en-

marksnerven. lJ 

"""*"• 3. Die Gelenkfortsätze, Processus articulares. Jeder Wirbel besitzt 
zwei Paar solcher Fortsätze, obere und untere, die in auf- und ab­
steigender Richtung von dem Bogen unmittelbar hinter dem. Bogenhals 
abgehen. Sie sind-mit verschieden gestalteten Gelenkflächen versehen, 
von denen die oberen dorsal oderjnedial, die unteren ventral oder lateral̂  
gewendet sind. "* 

4. Die zwei Querfortsätze, Processus transversi. Diese Fortsätze 
treten zwischen den Gelenkfortsätzen aus dem Bogen hervor und nehmen 
bald eine* frontale, bald eine etwas nach hinten ablenkende Richtung 
an. Sje_ sind nicht^jmrJMuskelfortsätze, sondern zunächst Stützen der 
Rippen; als solche.gelangen sie nur an den oberen zehn Brustwirbeja 
zur typischen Ausbildung und besitzen dann eme nach vorne gewendete 
kleine Gelenkfläche^ Fovea costalis transversalis. A m 11. Brustwirbel ist 
zwar auch ein deutlich ausgebildeter Querfortsatz vorhanden, doch ohne 
eine Fovea costalis; am 12. Brustwirbel aber ist der Querfortsätz^ 
durch zwei (auch drei) Höckerchen vertreten, von denen das eine hinter 
der "oberen Gelenkfläche hervorragt,*" Processus mainillaris, das ändere nach 
unten ̂  und etwas**̂  lateral gerichtet ist, Processus accessorius. — An den 
Lendenwirbeln findet sich ein langer, quer abgehender, von vorne nach 
hinten abgeplatteter Querfortsatz, welcher aber nicht mehr dem Qüerfort-
satze eines Brustwirbels entspricht, sondern einem mit dem Wirbelbogen 
verschmolzenen Rippenrudiment entspricht und deshalb auch als Processus 
costariüs ') 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. Qieser unpaarige Muskel-
fqrtsatz sitzt hinten auf der Mitte des Bogens und bildet sich erst in den 
Kinderjanren nach Vereinigung der beiden Schenkel des Bogens aus. 

Zu den genannten typischen Bestandtheilen der Wirbel kommen 
noch Rudimente von Visceralspangen hinzu. — In der Hal.s-
gegerid nehmen diese Skeletstückchen die Gestalt von kurzen Stäbchen 
an, Und verbinden "sich an einem Ende mit dem Wirbelkörper, 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 zwed Elementen, einem 

') Syn. Processus lateralis. 
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vorderen, dem Rippenrudimente, und einem hinteren, dem eigentlichen 
Querfortptzey~beM^ beschreibt" mäh "als Schenkel des jQuer-
foT*tsatzes, nennt ihre geschiedenen Enden Tuberculum anterius und posterius, 
und das Loch neben dem Körper, welches sie auseinanderhält, Foramen trans-
versarium; eine an der oberen Fläche der ganzen Fortsätze befindliche Rinne 
nimmt die aus den Zwischenwirbellöchern austretenden Spinalnerven auf. 

Dass der Querfortsatz der Lendenwirbel ein Rippenrudiment dar­
stellt, ist zwar wahrscheinlich, aber noch nicht ganz sicher erwiesen; 
der gelegentliche Ersatz desselben durch eine articulirende rudimentäre 
Rippe spricht für diese Annahme; auch findet er sich an dem Wirbel 
gerade da angesetzt, wohin die Reihe der Rippenansätze an den 
Brustwirbeln ausläuft. — An den Kreuzwirbeln kommen noch in den 
Kinderjahren, aus selbstständigen Verknöcherungspunkten hervorgegan­
gene Theilstücke vor, welche erst später mit den verdickten Querfort­
sätzen verwachsen und ganz zweifellos Rippenelementen entsprechen. 

Der erste Halswirbel wird als Träger des Kopfes Atlas, der 
zweite als Träger der Drehungsaxe des Kopfes Fpistropheus genannt. 
Beide Wirbel zeichnen sich durch eine eigenthümliche Gestalt aus, 
welche dadurch zu Stande kommt, dass ein dem Körper des ersten 
Halswirbels entsprechender Knochenkern nicht mit diesem, sondern mit 
dem Körper des zweiten Halswirbels verschmilzt und an diesem einen 
nach oben austretenden Fortsatz, Zahn, Bens epistrophei,1) darstellt. Statt 
des Körpers besitzt der erste Halswirbel nur einen vorderen Bogen, 
Arcus* anterior, welcher die stark verdickten Seitentheile, Partes laterales 
Atlantis,2) dk^ Träger der Gelenkflächen, vorne mit einander verbindet 
und an seiner nach hinten gerichteten Fläche eine überknorpelte Stelle, 
Fovea dentis, trägt, die mit dem Zahn des zweiten Halswirbels articülirt. 
In der Mitte seiner vorderen Fläche trägt dieser Bogen ein kleines 
Höckerchen, Tuberculum anticum atlantis, während der hintere Bogen des 
Atlas, Arcus posterior, anstatt des ; Dornfortsatzes eine flache Rauhigkeit, 
Tuberculum poßticum atlantis, besitzt. ; Die oberen Gelenkflächen des 
zweiten und die beiden Flächenpaare des ersten Wirbels sind zum Unter­
schiede von den übrigen Halswirbeln gerade nach oben und nach unten 
gerichtet. Die oberen Gelenkflächen des Atlas sind länglich, stark gehöhlt 
und gegen einander nach vorne convefgent. An ihrem hinteren Ende ragt 
ein kleines Höckerchen vor, welches die vordere Begrenzung einer bald 
tieferen, bald seichteren, schräg über die obere Fläche des hinteren 
Bogens nach einwärts ziehenden Furche bildet. Diese hat, weil sie die 
•Arteria vertebralis gegen das grosse Hinterhauptloch hinleitet, den 
, Namen Sulcus arteriae vertebralis erhalten. Sie ist nicht selten durch Er­
höhung und Verschmelzung ihrer Ränder in ein Loch umgewandelt. 
Ein stark ausspringender Querfortsatz und der Mangel eines Dornfort­
satzes sind weitere Eigenthümlichkeiten des ersten Halswirbels. 

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

1) Syn. Processus odontoideus. 
2) Syn. Massae laterales. 

3* 
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gleich sie die typische Wirbelform im Wesentlichen noch beibehalten, 
zu einem Knochen, dem Kreuzbein, sich vereinigen und die vier End­
wirbel, die Steisswirbel, durch Verkümmerung des Bogens und der 
Fortsätze die typische Wirbelform ganz ablegen und im letzten Segmente 
sogar bis auf ein rundliches Knöchelchen, den Rest des Wirbelkörpers, 
verkümmern. 

Wie die wahren Wirbel von oben nach unten anwachsen, so 
nehmen die falschen Wirbel nach unten, und zwar sehr rasch, an Grösse 
ab. Dadurch bekommt das Kreuzbein, Os sacrum, eine keilförmige, zu­
gleich" nach der Fläche gebogene Gestalt. An seiner "concaven vorderen 
Flache bezeichnen in der Mitte vier quere Linien "die Vereinigungsstellen 
der fünf Wirbelkörper; an der convexen, rauhen hinteren Fläche erheben 
sich zwei paarige und eine unpaarige Längsleiste, Christas sacrales 
laterales und Grista sacralis media, welche aus den Reihen der ver­
schmolzenen Gelenk- und Dornfortsätze hervorgegangen sind. Der erste 
und der letzte Wirbelkörper besitzen, wie jeder andere Wirbel, je eine 
freie Endfläche; der erste trägt überdies noch ein Paar aufsteigender Ge­
lenkfortsätze mit schief nach hinten gerichteten Gelenkflächen, ß&t„ 
letzte aber nur griff eiförmige Fortsätze ohne Gelenkflächen, die sogenannten 
Kreuzbeinhörher, Cornua sacralia. Die_ vereinigten fünf Wirbelringe 
schliessen den Canalis sacralis ab, der sich unten mit einem spaltförmigen 
Hiatus canalis sacralis öffnet. Verkümmern an den unteren Kreuzwirbeln 
die Bogenstücke und kommen sie nicht zur Vereinigung, so bleibt der 
Kanal oft in grösserer Ausdehnung nach hinten offen. Indem sieh die 
den Visceralspangen, nämlich den Rippen entsprechenden Elemente und 
die Querfortsätze der oberen zwei bis drei Kreuzwirbel beträchtlich ver-; 
dicken und untereinander vollends vereinigen, entstehen die soge-i 
nannten Massae laterales,x) mächtige Auftreibungen, welche die Verbindung 
mit den Hüftbeinen übernehmen und zu diesem Zwecke beiderseits mit 
einer bis zum dritten Wirbel reichenden Gelenkfläche, Facies auricularis, 
versehen sind. Entsprechend den vier Zwischenwirbellöchern führen in 
den unpaarigen Kreüzbeinkanal auf jeder Seite zwei Seitenkanäle, Von; 
denen der eine an der vorderen Fläche des Kreuzbeines neben den 
vereinigten Körpern, der andere an der hinteren Fläche, neben den 
vereinigten Gelenkfortsätzen, mündet. Die Mündungen dieser Kanäle 
heissen Foramina sacralia anteriora und posteriora. 

Von den vier, manchmal verschmolzenen, St ei ss wirb ein, die zu­
sammen das Steissbein, Os coccygis, darstellen, besitzt nur der erste 
Andeutungen oberer Gelenkfortsätze, die sogenannten Cornua coccygea. 
Rudimente eines Processus transversus sind dagegen noch am zweiten 
selten auch am dritten Steisswirbel wahrnehmbar, 

Diagnostik. Das charakteristische Kennzeichen der Halswirbel ist das 
Foramen transversarium, jenes der Brustwirbel die Foveae costales an den 
Körpern; der Mangel beider charakterisiert, die. Lendenwirbel. Sind die falschen 
Wirbel noch geschieden, so zeichnen sich die Kreuz wir bei durch die massig auf­
getriebenen Seitenstücke, die Steisswirbel durch das Fehlen der Bögen und die nur 
rudimentären Fortsätze aus. 

Jede dieser Wirbelformen besitzt noch gewisse andere Eigenthümlichkeiten 
Die Halswirbel haben vom 3. bis 6. querlängliche, wenig "gewölbte, im Verhältniŝ  
J) Syn. Partes laterales. 
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zum Umfange der Bögen niedrige Körper mit sattelförmigen ̂Endflächen, von denen 
a1§~oberen_quer7" die unteren sägittal getrOh1t"snTd." FerneFTbesitzen die Halswirbel 
ein annähernd dreieckig geformtes, verhältnissmässig grosses Wirbelloch, kurze, a m 
EnjleJgespaltene Dqrnfortsätze, kreisrunde, ebene, schief nach hinten abdachende Ge­
lenkflächen und kurze, "oben rinnenförmig ausgehöhlte, mit zwei Höckern endigende 
Querfortsätze. Der 1. und 2. Halswirbel zeichnen sich durch ihre eigentümliche 
Gestalt, derJL_ß3ixdh~sejnen langen, ungespaltenen Dornfortsatz (Vertebra prominens) 
und dadürcTTaus, dass das Rippenelement des Querfortsatzes ohne ein Tuberculum 
anticum zu bilden endigt. Dies hat zur Folge, dass das stärker 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 Höckerchen auch als Tuberculum carotieum be­
zeichnet. Entwickelt sich das Rippenrudiment des 7. Halswirbels zu einer voll­
ständigen Rippe, was gelegentlich der Fall ist, dann ist auch der Körper dieses 
Wirbels mit einer Fovea costaHs versehen. 

Die Wirbel aus der Mitte des Bruststückes der Wirbelsäule (z. B. der 6.) 
besitzen verhältnissmässig höhere Körper mit stumpf ̂ dreieckigen Endflächen und 
jederseits a m Rande beider Endflächen, im~T5änzen also -vier Foveae costales; 
ferner ein kreisrundes, kleines Wirbelloch, eine tiefe ̂Tncisurä vertebraliŝ "In­
ferior, langerTimteF^I^^ Tange^ steil' 
abwärts gericTJ^te7~dreikalTHge^T?pmfortsätze und" "frontal gestellte, ebene GeTenk-
Mc^n3n_ji£aJ£E0.cessus articulares. 

Die Lendenwirbel haben' massige Körper mit querovalen Endflächen, drei­
eckige Wirbellöcher, einen starken^RörTiOTtä^^Iplatt gedrückten Dorn, und sagittaf" 
gesteJhej. .gekrümmte ArticuIatjOTsflächen an den Gelenkfortsätzen. Die oberen 
Gelenkflächen sind medl^rg^wendet_iind concav, die unteren lateral gerichtetTund" 
convex. Die oberen GelenTsiorTsäTze, welche"'in grösserem Abstände von einander"" 
stehen" als die unteren und diese letzteren seitlich umgreifen, werden deshalb auch 
als Processus articulares excipientes, die unteren als excepti bezeichnet. 

Der* Ueber gang der einen in die andere Wirbelform geschieht nicht plötzlich, 
sondern allmälig, und zwar in der Brustgegend; dies erklärt, warum die oberen 
zwei Brustwirbel noch die allgemeine Form der Halswirbel besitzen und die letzten 
bereits Merkmale der Lendenwirbel annehmen. Die seitliche Abflachung der mittleren 
Brustwirbelkörper verliert sich erst a m 8.; der 9. und 10. Wirbelkörper ist bereits 
beinahe kreisrund. Der.. 101 Virustwir heikörper hat nur a m Rande der oberen End­
fläche eine Fovea costalis; a m 11. und 12. rückt diese tiefer, fast_bis in die Mitte 
des Körpers herab und sogar nach hinten bis auf den BogenscKehkel. £>££_ Quer­
fortsatz des 10. Brustwirbels besitzt in der Regel noch eine JFovea costalis, der des 
117 Wirbels nicht mehr, und a m 12. Wirbel ist der Querfortsatz schon in zwei 
Höckerchen, die Processus mamillares und accessorii, aufgelöst. Der_l2. Brustwirbel 
ist in der Regel der Uebergangswirbel, indem seine oberen (^enkTlächen noch 
el)en_und frontal gestellt sind, die unteren aber*Tereits fn_ Gestalt und Lage jenen, 
aer Lendenwirbel"gleicljen. Manchmal ist schon der 11. Brustwirbel der Uebergangs-
wlrb'eT, dann besitzt der 12. Brustwirbel oben und unten lendenwirbelartig geformte 
Gelenkfortsätze. 

Unter den Lendenwirbeln zeichnet sich der letzte durch die Keilform 
seines Körpers, durch die ebenen, schief nach vorn gerichteten unteren Gelenk­
flächen und durch die dicken, zapfenförmigen, nach hinten und oben geneigten 
Processus transversi aus. 

^Entwicklung. Alle w a h r e n Wirbel, mit Ausnahme des 1. und 2. Hals­
wirbels, lassen sich beimNeugeorenen in drei Stücke zerlegen, in den Körper und 
in die zwei Schenkel des Bogens. Der 1. Halswirbel besteht zunächst nur aus zwei 
Stücken und a m 2. bildet der noch geschiedene eZahn in viertes Stück- Der Dorn­
fortsatz fehlt noch an allen Wirbeln, auch haben die Gelenkeflächen der Lenden­
wirbel noch nicht ihre charakteristische Form und Stellung angenommen; sie 
haben Aehnlichkeit mit jenen der Halswirbel. 

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

* 
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einigt sich im 5. Lebensjahre mit dem Körper. Die zwei zuerst entstandenen sym­
metrischen Knochenkerne des Atlas liefern jederseits die hintere Bogenhälfte, 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 gewöhnlich im 8. oder 9. Lebensjahre, in einzelnen Fällen schon 
früher, mit den Seitentheilen verschmilzt. In einzelnen Fällen schalten sich zwischen 
dem Kern des vorderen Bogens und den Seitentheilen jederseits noch ein oder zwei 
accessorische Knochenkerne ein, so dass dann der Atlas aus 5 oder 7 Theilstücken 
entsteht. Vom 12. Lebensjahre an entstehen an den Endflächen der Wirbelkörper 
ringförmige, dem Rande der Endflächen entlang laufende Epiphysenstreiferi, 
welche sich bis gegen das 20. Lebensjahr lose erhalten. Das Rippenrudiment ist 
am Querfortsatze des 7. Halswirbels noch im 5. Embryonalmonat lose. U m das 
17. bis 19. Lebensjahr findet man an den Enden der Querfortsätze und der Dorn­
fortsätze accessorische Epiphysenkerne, welche das Wachsthum dieser Theile zum, 
Abschluss bringen. Aehnliches kommt an den oberen Gelenkfortsätzen der Lenden­
wirbel vor. 

Die Kreuzwirbel entstehen, wie die wahren Wirbel, zuerst aus drei Ver-
knöcherungspunkten, 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 Bogenstücke mit den Körpern beginnt am Ende des 2. Lebens-. 
jahres, wird aber erst im 4.—5. Jahre am 1. Wirbel vollständig. Die Synostosirung 
der Kreuzwirbel untereinander beginnt erst im 11.—12. Lebensjahre; die Fugen 
zwischen den Körpern erhalten sich am längsten. 

Varietäten. Offene Fugen zwischen der Bögenwurzel und dem Wirbelkörper 
sind auch am Erwachsenen an Lenden- und Kreuz wirbeln beobachtet worden. 
Asymmetrische Verschmelzung der beiden Hälften kommt an den Hals- und Kreuz-, 
wirbeln vor. Asymmetrische überzählige Schaltstücke können Verkrümmungen der 
Wirbelsäule bedingen. Vermehrung der Wirbel in einzelnen Abtheilungen auf 
Kosten der anderen Abschnitte betrifft wohl nur die Brust- und Lendenwirbelsäule. 
Wenn nämlich der 1. Lendenwirbel ein freies Rippenrudiment besitzt, so bekommt 
er die Bedeutung eines Brustwirbels, und wenn eine verkürzte letzte Rippe mit dem, 
12. Brustwirbel verwächst, 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 vollständig, bald asymmetrisch. 

Lange, Jchmale Jjrfiuzb£ine_jind .durchgehends männliche. 
Caudäle Anhänge sind bereits wiederholt beobachtet worden, doch ist 

die Frage noch immer unerledigt, ob dieselben wirkliche, wenn auch verkümmerte 
Fortsetzungen der Wirbelsäule waren und als atavistische Bildungen gedeutet 
werden können.) 
Die Rippen und das Brustbein. 
Die zwölf Rippen, Gostae, umgürten wie Reife den Brustkorb und 
ziehen von der Wirbelsäule 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
ständige," auch nach vorne abgeschlossene Reife und bekamen deshalb 
den N a m e n w a h r e Rippen, Gostae sternales.1) Im Gegensatze zu 
diesen werden die fünf unteren Rippen, welche mit ihrem Ende das 
Brustbein nicht erreichen und daher keine vollständigen Ringe dar­
stellen, falsche Rippen, Gostae liberae,2) genannt. Drei derselben, die 
8., 9. und 10., verbinden sich wenigstens mittelbar mit dem Brustbein 
dadurch,, dass sie ihre vorderen Enden an die nächst oberen Rippen 
anlagern; die letzten zwei, die 11. und 12., gehen aber auch diese Ver-

l) Syn. Costae verae. 
2) Syn. Costae spuriae. : 
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bindung nicht ein, liegen frei in den Fleischmässen der Rumpfwand und 
werden als fliegende Rippen, Gostae fluctuantes, unterschieden. 

Die • Verbindung der Rippen mit der Wirbelsäule^ geschieht in 
kleinen Gelen̂ ê .alJjdjBEfig W irEelanfheile die Foveae costales der zwölf 
Brustwirbel zu betrachten sind. Jede Rippe wird von dem ihr der Reihe 
nach entsprechenden Wirbel getragen, und zwar ohne Ausnahme vom 
Körper; die zehn oberen Rippen berühren aber mit ihrem hinteren Ende 
auch den Körper des nächst obenliegenden Wirbels und lehnen sich 
überdies an den Querförtsatz des ihnen zukommenden Wirbels an. Die ' 
zwei letzten Rippen werden aber nur von dem entsprechenden Wirbel 
getragen, und zwar nicht mehr oben, dicht bei der Endfläche des 
Körpers, sondern tiefer an der Seitenfläche des Bogens. So kommt es, 
dass die neun oberen Brustwirbel an ihrem Körper 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
fortsätze der oberen zehn Brustwirbel mit Gelenkflächen versehen sind, 
nicht aber die des 11. und 12. Wirbels. 

Der bei weitem grössere Antheil jeder Rippe besteht allerdings 
aus Knochen, der vordere, etwa ein Drittel der gesammten Länge be­
tragende Antheil aber wird von Knorpel beigestellt, weshalb man 
Rippenknochen und Rippenknorpel unterscheiden muss. 

Das hintere, demRippenknochen angehörige Ende bezeichnet man 
als Capüulüm; dasselbe besitzt eine Gelenkfläche, welche an jenen'Rippen, 
die""sich an zwei Wirbelkörper anschliessen (also von der 2. bis zur 10.) 
durch eine hortzoritälfi. Leiste, Crista capituli, in zwei Facetten, getheilt 
wlr^7~|n~einiger Entfernung^ vorn. Capitulum befindet sich" das Tuberculum 
costae. clesse!T"kTeme"~LTelenkfläche in die FoveöT^costäTts^ des Querforfö 
satzes eingreift. Das zwischen Köpfchen und Höckerchen befindliche, an. 
deiT oberen Rippen eTwas'mverschmälerte_ Stück heisst Collum costae, und 
der Rest der knöcherner^Rippe führt den Namen Corpus costae. Der Körper 
isT an seiner äusseren, convexen Fläche in einiger Entfernung vom Tuber-
cüTum mit einer Rauhigkeit versehen, die man Angidus cosiäTfiQimt, und 
die der Ausdruck eines Muskelansatzes und einer schärferen Abnickung 
der Fläche ist. Sein oberer Rand ist stumpf und geht an den mittleren 
Rippen in eine schärfere Leiste des Halses über; sein unterer Rand, 
der in der Gegend des Angulus als Leiste beginnt, begrenzt eine nach 
innen offene Gefässfurche, Sulcus costae, die sich meistens bis nahe an 
das vordere Ende des Rippenknochens verfolgen lässt. — Die kegelförmige 
Gestalt des Thorax bringt es mit sich, dass die Länge, wenigstens der 
Wahren Rippen, von oben nach unten zunimmt, die K r ü m m u n g da­
gegen von oben nach unten abnimmt. Die Krümmung ist aber keine 
kreisförmige, 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 Krümmung in der 
Horizontalen besitzt jede Rippe noch eine Krümmung in der Verticalen, 
die an der 1. Rippe blos als eine Aufknickung des Halses auftritt, an 
den mittleren Rippen aber mit der horizontalen Krümmung vereint, 
regelmässige symmetrische Schraubenwindungen mit spiraliger Grundlinie 
darstellt. 
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Die Rippenknorpel, Cartilagines costales, sind beiderseits stumpf 
gerandet, als Fortsetzungen der Rippenknochen nach der Fläche gebogen 
und von der 3. angefangen, auch nach dem Rande mehr oder weniger 
scharf nach aufwärts geknickt. Ihre Länge wächst für die wahren 
Rippen von oben nach unten u m ein Bedeutendes, sowohl absolut als 
auch im Verhältniss zu dem zugehörigen Rippenknochen. Die Knorpel 
der sechs unteren wahren Rippen tragen an ihrem Ende zum Behufe 
der gelenkigen Verbindung mit dem Sternum geglättete Flächen; 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 
linksläufig, linksseitige rechtsläufig gewunden. Kurze, stark gebogene Rippen sind 
die obersten, kurze, -flache Rippen die untersten; die mittleren Rippen, die 6., 7., 
8., sind die längsten und kehren die Flächen ihrer Körper gerade nach innen und 
aussen. Die 1. Rippe ist kurz, stark gekrümmt, besitzt einen dünnen, nach oben 
scharf abgeknickten Hals und breite horizontale Flächen; die mit einer Rauhigkeit, 
Tuberculum scaleni, versehene Fläche 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 gekrümmt, schon erheblich länger 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 Fläche, der Ansatzstelle einer Zacke des Musculus 
serratus anticus. Die oberen drei bis vier Rippen unterscheiden sich durch ihren 
eingeschnürten Hals, den kleineren Radius ihrer Krümmung und durch den Angulus, 
der nicht weit vom Tuberculum liegt, an der 1. sogar mit dem Tuberculum ver­
schmilzt; sie kehren ihre äusseren Flächen mehr oder weniger nach oben. — Die letzten 
Rippen sind ebenfalls kurz, aber nach grösserem Radius gekrümmt; 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 Körper besitzen. In diesem Falle kann sie mit einer 
freien Spitze endigen oder mit dem Körper der ersten Rippe verschmelzen, oder 
auch bis zum Sternum reichen und einen überzähligen Intercostalraum erzeugen. 
Als ziemlich seltene Bildungsabweichung finden sich Defecte an der ersten wahren 
Rippe. Spaltungen der Rippen mit doppeltem Ansätze am Sternum, oder, nachdem 
sich- die Schenkel wieder vereinigt haben, mit einfachem Sternalansatze, kommen 
am häufigsten 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 mit der 
Rippe vereinigt. 

Das von vorne nach hinten breit gedrückte Brustbein, Sternum, 
zerfällt in der Regel auch in reiferen Jahren in drei durch ein derb­
faseriges Bindemittel vereinigte Stücke. Da man den ganzen Knochen 
mit einem römischen Schwert vergleicht, so nennt man das obere, 
breite Stück Handhabe, ManuBrium, das lange Mittel stück Corpus, und 
den unteren, schmalen, zum Theil knorpeligen Ansatz Schwertfort­
satz, Processus xiphoideus. Der Seitenrand vermittelt die Verbindungen 
des Knochens. Ganz oben am Manubrium übernehmen zwei über-
knorpelte Einschnitte, Incisurae claviculares, die Verbindung mit- dem 
Schlüsselbein, und unter diesen befindet sich eine Reihe von sieben 
Grübchen, Incisurae costales, in welche die Knorpel der wahren Rippen 
eingreifen. Das erste Grübchen, welches zum Unterschiede von den 
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anderen länglich und nicht überknorpelt ist, sitzt unmittelbar unter der 
Gelenkfläche für das Schlüsselbein, das zweite an der Verbindung der 
Handhabe mit dem Körper, das vierte ungefähr in der Mitte des Körpers, 
und das sechste mit dem siebenten a m unteren Ende desselben. — Der 
Ausschnitt in der Mitte des oberen Randes der Handhabe heisst Incisura 
jugularis. Die hintere Fläche des ganzen Knochens ist glatt und quer 
gehöhlt. Der Schwertfortsatz ist gewöhnlich nur in seinem oberen, 
schmäleren Theile verknöchert; der untere, zu einer dünnen Platte aus­
gebreitete knorpelige Antheil endet, frei in die Magengrube vorragend, 
entweder einfach abgerundet oder durch einen mittleren Einschnitt 
in zwei Fortsätze getheilt. 

Das Brustbein entwickelt sich aus einer grösseren, individuell verschiedenen 
Zahl von Knochenkernen, von welchen einer oder zwei der Handhabe, vier bis 
neun dem Körper 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 Fötallebens, 
gewöhnlich aber erst im früheren oder späteren'Kindesalter. NichtVereinigung 
mehrerer Verknöcherungspunkte des Brustbeinkörpers bedingt ein aus mehreren 
verschieden gruppirten Stücken bestehendes Corpus sterni, auch fontanellartige 
Oeffnungen. Als grosse Seltenheit kommt eine mediane Spalte im Brustbeine vor, 
Fissura sterni congenita, welche der ursprünglich paarigen Knorpelanlage desselben 
"entspricht. 

Ossa suprastemalia nennt man ein paar von etwa erbsengrossen Knöchelchen, 
welche mitunter an dem oberen Rande des Manubrium sterni gefunden werden, 
und mit diesem entweder durch Syndesmose verbunden oder auch vollkommen 
verschmolzen sein können. Sie entsprechen den oberen Enden der paarigen Knorpel­
anlage, in welchen ausnahmsweise besondere Verknöcherungspunkte entstehen und 
sich selbstständig erhalten können. A m Schwertfortsatze finden sich manchmal bei 
Kindern kleine knorpelige Rippenrudimente. Bei manchen Personen ist das Brust­
bein an der Verbindungsstelle zwischen Handhabe und Körper mehr oder weniger 
in einem nach hinten offenen Winkel abgeknickt; dieser, als Angulus stemalis (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 gewöhnlich mit auffallender Kürze des letzteren ver­
gesellschaftet ist. 
Das Hüftbein. 

Die beiden ganz unregelmässig geformten Hüftbeine, 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 Eihgeweideraumes, nämlich 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 Beckens darstellt; er m a g als Grund­
ring bezeichnet werden; er ist auch deshalb von Bedeutung, weil 
aussen an ihm die Gelenkpfannen, Acetabula, zur Aufnahme der Ober-
Schenkelköpfe angebracht sind; er stellt daher eigentlich den Basaltheil 
des Rumpfskeletes dar, mittelst dessen das letztere auf den Schenkel­
beinen ruht. A n 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, w o die Gelenk­
pfanne sitzt, entsendet der Grundring nach hinten und unten einen 
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dicken Fortsatz, welcher hakenförmig nach vorn umgebogen und dünner 
geworden, sich vorne an der Schoossfuge wieder mit ihm vereinigt. 
Durch diesen Fortsatz und das »vordere Ende des Beckenringes wird 
eine grosse Knochenlücke eingerahmt, die Foramen obturatum genannt wird. 

Bis ungefähr zum sechzehnten Lebensjahre geht vom Grunde der 
Pfanne eine dreistrahligeTtnorpelfuge aus, welche mit einem "oberen 
Schenkel den"* Beckenreif theilt, mit dem zweiten nach unten m das 
Foramen obturatum ausläuft und mit dem dritten oder hinteren Strahl 
den absteigenden Theil des hakejiiöXffiigen̂ l ortsatzes vom Grundringe 
a^TostTnDa auch der vordere Rahmen des Foramen obturatum durch 
eine Fuge getheilt ist, so lässt sich das jlüftbem^^vpxjg^r_J/^j^nilmig 
des Wachsthums in drei Stücke zerlegen, welche bis dahin- nur durch 
das knorpelige Bindemittel der 1 ugen zusammengehalten werden. Das 
Freite Stück ober der Pfanne heisst Darmbein, Os ilium,1) das untere. 
hakenförmig' gebogene, "welches die hintere rPeripherie des Foramen 
"obturatum bildet,. Sitz nein," Os ischii, und das vordere Ende des Ringes, 
welches*" vereint mit einem Theile des J aufsteigenden Schenkels des 
hakenförmigen Fortsatzes die vordere Peripherie des Foramen obturatum 
begrenzt, Schambein, Ospubis. Jene Antheile; der drei KnochenT™welche 
Abschnitte der Gelenkpfanne tragelnT^^sen Körper, die' ScEenkel des 

winkelig "geknickten^cnan^eins'*un^.^^k§Js.s AestX"TuiQr jEe.,. Auf­
treibungen Junten ""am Darmbein und an den Knickungswinkeln des 
SchambeinsAund Sitzbeins Knorren. Die Spuren der bestandenen Fugeri 
werden zum. Theil durch rauhe Linien oder Höcker bezeichnet. Die 
Anwuchsstelle des Darm- und Schambeins liegt ober dem Acetabulum 
und ist an einer flachen, rauhen ̂ Erhabenheit, Eminentia iliopectinea,2) 
auch später noch erkennbar. 

Das Darmbein ist gegen die Bauchhöhle flach-grubig vertieft, 
Fossa iliaca, gegen..dsiSLKEfiuJßem̂ .̂'mit einer ühebehen,"^charf begrenzten 
überknorpelten Gelenkfläche, Facies auricularis, versehen, und hinter« 
dieser" als Tuberositas ossis ilium aufgequollen und rauh. Sein oberer 
freier.Rand, Grista, ist S-förmig gesMifTgfn, kehrt die„Conca.vität der 
JL°Xderen. grösseren Krümmung. medlaMmd^ endigt vorne und hinten 
mileinem Höckerchen,, dem varderm.S^ßs&SLm^MmSM^Ss^obßrQTL 
Darmbeinstachel, Spina anterior superior und Spina posterior superior. 
Der vordere, steil abfallende und leicht gehöhlte Rand trägt nahe an 
der Pfanne ein zweites Höckerchen, Spina anterior inferior, und 
der hintere, horizontale, ebenfalls mit einem Höcker, Spina posterior 
inferior, versehene Rand bildet mit einem scharfen Fortsatze am Körper 
des Sitzbeins, dem Sitzbeinstachel, Spina ischiadica,3) einen Ausschnitt, 
welcher als Incisura ischiadica major bezeichnet wird. An der äusseren 
FläcJifiLdes. Darmbeins sind meistens zwei gebogene "rauhe" Linien Be­
merkbar; die eine geht von der Spina anterior superioFgegen die""Mitte der 
Incisura ischiadica major, die andere, viel kürzere, von der Spina posterior 
inferior zum Kamme. Diese Linien bezeichnen die Grenzen der Ansatz-" 

J Syn. Os ilei. P 
2) Syn. Tuberculum iliopectineum s. iliopubicum. 
3) Syn. Spina ossis ischii. 
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flächen der drei Gesässmuskeln und heissen deshalb Linea glutaea an­
terior und posterior.1) Eine dicke, mehr gestreckt verlaufende rauhe Linie, 
Linea glutaea inferior, findet sich nahe, d e m oberen Rande der Gelenk­
pfanne; sie hält die Richtung gegen den Sitzbeinstachel ein und deutet 
die untere Grenze des Ansatzfeldes für den Musculus glutaeus mi-
nimus an. 

Das Sitzbein qmllt__andem Knickmigswm^ seinem 
Körper und seinem '^ansteigenden Aste~^ueinem starken Knorren, 
Tuber ischiadicum, auf, welcher mit der Spina ischiadica den kleinen 
Hüftauss'chnitt, Incisura ischiadica minor, begrenzt. 

Auch das S c h a m b e i n ist a m Vereinigungspunkte seiner Aeste 
zu einer Tuberositas ossis pubis aufgetrieben und trägt eine dem Knochen 
der anderen Seite zugewendete ovale, rauhe Fläche, an welcher sich das 
faserknorpelige Bindemittel der Schoossfuge anheftet. JDie nach innen 
vortretende Leiste des Grundringes, Linea terminalis, ̂ JsJ^am; oberen 
Schamheinaste, Ramus .superior ossis pubis,'1) zu einem scharfen Ran,de, 
dem Schambeinkamm,»Pecten ossis pubis,3) aufgeworfen und endigt an 
der Tuberositas ossis pubis,! mit einem rauhen Höcker, d e m 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 für das Foramen obturatum. Mit dem 
entsprechenden Aste der anderen Seite begrenzt er den Angulus pubicus.3) 

Das Acetabulum besitzt an seiner unteren Peripherie einen Ein­
schnitt, Incisura acetabuli; ̂ Jjiese führtzu einer centralen, nicht über-
teörpelten Grube im Pfannengrunde, zu d e m Recessus acetabuli. Bei nor; 
malej^Stel^ Hüftknochens ist die Incisura^ der Jaejst..gel£g.e.De 
Theil der Pfanne. 

""Der Ümriss"' des Foramen obturatum besitzt zwei Ausgangspunkte; 
er beginnt nämlich mehr oder__weniger jrtumpfrandig an der Incisura 
acetabuli undHTauft entlang den Aesten des Schambeines als scharfe 
Leiste, CristaTöbturatoria, fort, u m an der hinteren Seite des oberen 
Schambeinastes zu endigen. Dadurch entsteht an der unteren Fläche 
des Schambeinkörpers ein schief nach vorne und medial verlaufender 
Sulcus obturatorius.] 

Die Veiknöcherung der knorpelig vorgebildeten Hüftbeine beginnt in der, 
11."Woche des embryonalen Lebens im Darmbeinantheile, oberhalb der Pfanne und 
an der Incisura ischiadica major. Ein zweiter selbstständiger Knochenherd erscheint 
dann mit Beginn des 5. Embryonalmonates im Körper 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, rücken sie in der Gelenkpfanne 
immer näher an einander und werden hier durch den schon früher erwähnten drei-
strahligen Fugenknorpel verbunden. Vom 12. Lebensjahre an verkalkt und ver­
knöchert auch dieser, so dass sich zwischen den Körpern der drei Theilstücke des 
Hüftbeines eine den Berührungsflächen derselben entsprechend geformte Knochen­
platte ausbildet (Os acetabuli). Sie ist am dicksten an den vortretenden Rändern, ganz 
dünn und theilweise unterbrochen im Inneren der Fuge. Sie erstreckt sich aber 
1) Syn. Linea'glutaea inferior und superior. 

2) Syn. Ramus horizontalis ossis pubis. 
3) Crista pectinea s. pubica. 
4) Syn? Ramus descendens ossis pubis. 
5) Syn. Angulus • subpubicus. 
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auch über das Bereich der Fuge hinaus, entlang dem Pfannenrande fort, der zum 
Theil durch sie gebildet wird, überdies aber auch oben an die Spina anterior 
inferior des Darmbeines, deren Epiphyse sie zugleich darstellt. Die knöcherne Ver­
schmelzung dieses Fugenknochens mit den angrenzenden Theilstücken des Hüft­
beines erfolgt um das 16. Lebensjahr. A m 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 vollständig mit den entsprechenden 
Grundstücken. 
Verbindungen der Rumpfknochen. 

1. Banclapparate an der Wirbelsäule. Die Verbindung je 
zweier w a h r e r W i r b e l untereinander geschieht: a) durch die 
Ligamenta intervertebralia, welche als weiche, elastische Scheiben zwischen. 
die_ Endflächen der WirbelkoTpeT^ nicht nur deren 
Verband vermitteln, sondern auch"" eih^TSeües Element z u m Aufbau der 
Wirbelsäule liefern; b) durch_den gelenkigen Verband an den Ge­
lenkfortsätzen; c) durch Bänder, ^w^lcheals Ligamenta intercruralia 
je zwei Bogen, und d) durch Faserstränge,_welche_jn. der Brust- und 
Lendengegend besonders kräftig ausgebildet, als Ligamenta interspinalia 
je^ zwei" Dornfortsätze mit einander verbinden. Nebst diesem besonderen 
BälKlapparafe, besitzfclie Wirbelsäule noch einen allgemeinen, der sich 
über die ganze Länge des von den Körpern gebildeten Axenschaftes 
ausdehnt; diese Bänder werden als Ligamenta longitudinalia beschrieben. 

Die Bandscheiben, Ligamenta intervertebralia,x) bestehen aus einem 
pej^phejj£ehenr^jie^ 
gestreift darstellt und als Annulus fibrosus bezeichnet wird; dann aus 
einem"^hlralen^TheTle, der weich und nachgiebig ist, aus Resten der 
Ghordär"döfsälTs h^rvorgeFtTlihd"G~älTertkern, Nucleus pulposus, genannt 
wird. Dieser weiche Kern wird an Längsdurchschnitten durch die 
Spannung, unter welcher die Wirbelsäule steht, über die Schnittfläche 
hinausgedrängt und quillt im Wasser bis auf das Doppelte seines 
ursprünglichen Umfanges auf. V o m siebenten Lebensjahre angefangen 
findet man, wie es scheint constant, im Innern der Bandscheiben eine 
Höhle, deren W ä n d e von dem gelockerten und flockig zerfallenen Gewebe 
des Nucleus pulposus gebildet werden. Die W ä n d e der Höhle berühren 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 Faserzüge, welche überwiegend 
in schiefen, sich gegenseitig überkreuzenden Richtungen von Wirbel zu 
Wirbel gehen, theils aber auch eine mehr kreisförmige Anordnung 
zeigen oder in langen Spiralen verlaufen. 

Das Gewebe des Annulus fibrosus besteht aus derben, zu sehnen­
glänzenden Streifen vereinigten Bindegewebsbündeln mit eingestreuten 
elastischen Fasern, der Nucleus pulposus aus einer gallertartigen Grund­
substanz, in welcher sich spärliche, Knorpelzellen finden. A n der Grenze 
des Nucleus pulposus gehen beide Gewebsformen allmälig in einander 

'•) Syn. Fibrocartilagines intervertebrales. 
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über. Die ganze Scheibe hängt mit einer dünnen epiphysären Schichte 
hyalinen Knorpels zusammen, welche die Endflächen der Wirbelkörper 
bekleidet, und die Bildungsstätte des neuen Knochenänwuchses der 
Wirbelkörper ist. 

Betrachtet man die Verbindung als ein Halbgelenk, Eemidiarthrosis, so 
repäsentiren die beiden durch die Höhle geschiedenen Hälften der Bandscheibe die 
Gelenkknorpel der zwei Endflächen der Wirbelkörper und der Annulus fibrosus die 
Capsula fibrosa des Gelenkes. Nucleus und Höhle liegen nicht genau central, sondern 
dem hinteren Rande näher, in welcher Richtung auch die Höhle manchmal Fort­
setzungen entsendet. In der Halsgegend ist die Höhle doppelt und in die Nähe des 
aufgeworfenen Seitenrandes der oberen Endfläche der Wirbelkörper verlegt. Nur 
der peripherische Theil des Annulus fibrosus enthält Blutgefässe. 
Die Kapseln an den Gelenkfortsätzen sind durch unregel­
mässige Faserzüge verstärkt. Zwischen den Dornfortsätzen kommen 
manchmal in der Lendengegend accessorische Gelenke vor. 

Die Ligamenta intercruralia bestehen aus Faserzügen, die von dem 
unteren Rand und von der vorderen Fläche des höheren Wirbelbogens 
zum oberen Rande und zur hinteren Fläche des nächst unteren Wirbel­
bogens verlaufen. Sie schliessen den Wirbelkanal bis auf die Foramina 
intervertebralia vollständig ab und bilden aussen eine mediane Leiste 
oder einen Strang, der die Wurzeln je zweier Dornfortsätze mit einander 
verbindet. Sie bestehen vorwiegend aus elastischem Gewebe, dem sie die 
gelbe Färbung und den Namen Ligamenta flava verdanken. Aus den 
Randbündeln, welche je zwei benachbarte Dornfortsätze mit einander 
verbinden, Ligamenta interspinalia, geht in der Nackengegend das Liga­
mentum nuchae hervor, eine beim Menschen nur schwach ausgebildete 
Membran, welche sich, nach oben immer breiter werdend, bis zum 
Hinterkopf erstreckt. 

Die gemeinschaftlichen langen Bänder sind aus verwebten / 
Faserzügen zusammengesetzt, die theils schon an den nächstgelegenen 
Wirbeln sich anheften, theils zu weiter entfernten gehen, über die Con-
cavitäten der Wirbelkörper brückenförmig hinwegsetzen und mit den 
Bandscheiben innig verschmelzen. Das vordere, Ligamentum longitudinale 
anticum, rejcht vom Tuberculum anticum atlantis bis auf die vordere 
Kreuzbeinfläche, ...wo es mit dem Periost verschmilzt, das hintere, Liga­
mentum longitudinale posticum, vom zweiten Halswirbel, bis in den Kreuz­
beinkanal, w o es in die harte Rückenmarkshaut übergeht. 

Die Körper der Kreuzwirbel verwachsen nur mit ihren Rand-
theilen mit einander, daher im Innern der Fuge noch im höheren 
Alter eine knorpelige Zwischenschichte nachweisbar ist. Die Bandscheibe 
zwischen dem letzten Kreuz- und dem ersten; Steisswirbel besitzt eben­
falls eine kleine Höhle. Ein aus gekreuzten Fasersträngen bestehender 
Bandapparat, Ligamenta sacrococcygea antico, und postica, besorgt die 
Vertun düng d^r_Steisswirbel mit dem letzten Kreuzwirbel, deckt" vorne 
die ConcavitätTdes~Steissbeins und schliesst hinten den Hiatus sacralis 
ab. Die Ligamenta sacrococcygea lateralia vereinigen die Rudimente der 
Bögen und der Fortsätze der Steisswirbel mit einander und mit den 
Kreuzbeinhörnern. 
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2. Bandapparate der Rippen. Diese beziehen sich auf die Ge­
lenke der Rippenköpfchen, aut^die Gelenke der Rippenhöcker, 
auf die Verbindung der Rippenhälse mit den Querfortsätzen 
und auf die Verbindung mit d e m Brustbein. 

An der Bildung der Articulatio capituli costae betheiligt sich die 
Fovea costalis des Wirbelkörpers und die Gelenkfläche des Capitulum 
costae, in der Mehrzahl der Fälle auch die Zwischenwirbelscheibe, weil 
die Fovea costalis nur am 11. und 12. Wirbel abgeschlossen, wie man 
zu sagen pflegt, ganz ist, an den übrigen Rippen aber, über die Band­
scheibe weg, bis auf den unteren Rand des nächst oberen Wirbels sich 
ausdehnt. Die Foveae costales und die Gelenkflächen des Capitulum 
zerfallen daher in zwei Facetten oder Hälften, und da die Cfista ca­
pituli mit der Bandscheibe durch ein Band, Ligamentum capituli inter-
articulare, verbunden ist, so wird auch die Gelenkhöhle in zwei Räume 
geschieden. Das genannte Band ist aber nicht eine selbstständige Bildung, 
sondern ein seitlicher., an die Crista capituli sich anheftender Fortsatz des 
Ligamentum intervertebrale. Die Verstärkungsbänder dieses Gelenkes, 
Ligamenta costovertebralia radiata, strajüejô ächerförinjĝ . von den JRipjpen-
köpfchen_auf die vordere Fläche der Wirbelkörper aus; ähnliche, jedoch 
schwächere Bänder befinden sich auch an der hinteren Seite .des Gelenkes. 

Die Articulatio costotransversalis ist an ihrer hinteren Seite durch 
ein queres, kräftiges Ligamentum tuberculi costae gesichert; auch ver-. 
bindet ein horizontales, aus kurzen Bündeln bestehendes Ligamentum 
colli costae den^T^pjienhals mit dem^Querfortsatz. Diese Bänder vereinigen : 

das hintere Rlppenende mit jenem""*Querfortsatze, welcher den Rippen­
höcker stützt; neben ihnen bestehen aber in den Zwischenrippenräumen 
noch einige schiefe Ligamenta costotransversaria, welche jejden Rippenhals_ 
mit dem nächst oberen Querfortsatze verbinden^ das grösste dieser 
Bänder ist von vorne sichtbar."*""Zwischen ihm und dem Wirbelkörper, 
ist der Rückgratkanal durch das Foramen intervertebrale zug-änglich. In 
der Lendengegend wird das Ligamentum costotransversarium zu einem 
Ligamentum lumbocostale, welches von dem Processus transversus des 
1. Lendenwirbels zum unteren Rande der letzteren Rippe ausstrahlt. 
Die folgenden, diesem Bande entsprechenden Bündel verbinden je zwei 
Processus transversi der Lendenwirbel miteinander. 

Die Verbindung der vorderen Rippenenden mit d e m 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 Gelenkhöhle in zwei Etagen theüt. An den übrigen Verbindungen. 
ist die Gelenkhöhle nur einfach, sie kann aber auch fehlen, in welchem 
Falle dann der Verband durch kurze, straffe Faserbündel vermittelt 
wird. Die stark aufgebogenen Knorpelstücke 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 sich der erstere unmittelbar, ohne besonderes Bindemittel, an 
den leicht vertieften Seitenrand des letzteren anfügt; nur in äusserst 
seltenen lallen 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 Bänder 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 Brustbeinstücke werden, wie die Wirbelkörper, 
-durch Faserscheiben vereinigt. Starke, glänzenTTe^ä^erzuge7"welche'von 
den_^ip^nendelT^uf3eig^^Iä"chen' "ctes" Brustbeins ausstrahlen, IJigä-
menta coruscantia, sichern die V^rbmduhg^'der Rippen mit dem Sternum 
und vereinigen sich mit dem Periost zu einer derben, das Brustbein 
rings umhüllenden Membran, Membrana sterni. 

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

In der Articulatio iliosacralis sind alle Bestandtheile eines Gelenkes. 
nachgewiesen worden: der hyaline Knorpelüberzug an den ohrförmigen 
unebenen Berührungsflächen beider Knochen, eine den Verschluss der 
Gelenkhöhle vermittelnde Kapsel und eine gefässhaltige, mit kleinen 
Zotten versehene Synovialhaut. Die Verbindung wird gesichert durch 
einen kräftigen Bandapparat, Apparatus ligamentosus iliosacralis, welcher 
vorne nur aus wenigen queren Bündeln besteht, hinten dagegen eine dicht ver­
filzte Fasermasse darstellt, die fast den ganzen Raum zwischen den vorsprin­
genden Knorren des Darmbeins und der Crista sacralis lateralis ausfüllt; in 
die Lücken desselben ist lockeres Bindegewebe Und Fettgewebe eingelagert. 

Die Schoossfuge, Symphysis ossium pubis, zeigt im Wesentlichen 
denselben Bau, wie der'Verband der Wirbelkörper untereinander und 
ist vermittelt durch eine Bandscheibe, welche zwischen die Berührungs­
flächen tter beiden^^h^mbeine eingeschaltet ist. Peripherisch zeigt ein 
sagittaler Durchschnitt ebenfalls jene concentrische Streifung, welche der 
Ausdruck der Faserzüge ist, die von einem zum anderen Knochen schief 
und quer verlaufen. Die queren Bündel häufen sich, als Verstärkungs­
bänder, besonders vor und unter der Verbindung, und verschmelzen 
mit dem Periost. Die Faserbündel in dem Winkel unter der Schoossfuge, 
im Angulus pubicus, führen den Namen Ligamentum arcuatum pubis. Ein 
horizontaler Durchschnitt der SymphyseHzelgfi71iass diê â eririasse'keil-
förmig gestaltet und mit der/Kante nach dem Beckenraume, mit 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 unbeträchtlich gelockert. 

Häufig findet sich in der Bandscheibe eine sagittal gerichtete, mehr 
oder weniger ünregelmässige Spalte. 

Folgende Bandapparate sind theils als Haftbänder der Becken-
-knochen, theils als membranöse Ergänzungsstücke der Becken­
wandungen anzusehen: ^ 

Das Ligamentum iliolumbale, \y^lches_vom Processus_transversus des 
5. Lendenwirbels gegen den Darmbeinkamm und über die vordere Seite des 
KreuzdarmbeingeTenEes"ausstrahlt. Das Ligamentum tuberososacrum, welches 
-vom T^ultärTschiadicum zum Kreuzbein und zu der Spina posterior superior 
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des Darmbeins schief aufsteigend, und fächerförmig ausgebreitet gespannt 
ist. Das Ligamentum spinososacrum, welches beinahe quer vom Sitzbein­
stachel zum Rande des Kreuzbeines geht. Die zwei letzteren Bänder 
kreuzen sich; das Ligamentum spinososacrum ist von dem Beckenraume, 
das Ligamentum tuberososacrum vom Gesäss aus zu übersehen; ihre 
Ränder verschmelzen mit den Fascien dieser Gegend. Durch diese Bänder 
werden die Hüftbeinausschnitte in Hüftbeinlöcher, ein Foramen ischia-
dicum majus und ein Foramen ischiadicum minus, umgestaltet. Eine Membran, 
Membrana obturans, füllt das Foramen obturatum aus; da aber der Rand 
der Oeffnung nicht in sich zurücklauft, so entsteht am Sulcus obturatorius, 
ein Canalis obturatorius. 

Die Wirbelsäule. 

Bei der anatomischen Betrachtung der Wirbelsäule sind drei Be­
ziehungen derselben zu berücksichtigen, da sie nicht nur die gegliederte 
Axe des Rumpfes, sondern auch das Aufnahmsorgan des Rückenmarkes 
ist und zugleich einen wandbildenden Skelettheil der Visceralhöhlen 
abgibt. Mit Rücksicht auf diese drei Verrichtungen soll Form und Be­
weglichkeit der Wirbelsäule untersucht werden. 

Gestalt. Man muss an der Wirbelsäule 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, verjüngt sich allmälig von unten nach oben, und 
zwar hauptsächlich in seinen Körpern; der untere oder Beckentheil 
nimmt dagegen nach unten, und zwar in allen seinen Theilen so rasch 
ab, dass er im 9. Wirbel, dem letzten Steisswirbel, zu einem kaum 
mehr als erbsengrossen, rundlichen Knöchelchen reducirt ist. 

Die ganze Säule ist in der Sagittalebene zweimal S-förmig gebogen, 
indem die in der Brustgegend nach vorn concave Krümmung in der 
Hals- und Lendengegend durch Gegenkrümmungen derart wieder aus­
geglichen wird, dass bei der aufrechten Normalstellung eine vom Zahn 
des Epistropheus ausgehende senkrechte Linie den vorderen Umriss der 
Wirbelsäule 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 fällt 
diese Senkrechte vor die Wirbelsäule, in der Lendengegend und in der 
Halsgegend in die Substanz der Wirbelkörper. Die Wirbelsäule wendet 
daher die Concavitäten ihrer Krümmungen in jenen Abschnitten des 
Rumpfes nach vorne, in welchen die Wandungen der Visceralhöhlen 
ganz vom Skelete umrahmt werden, nämlich in der Brust- und Becken­
gegend. Die grösste Vertiefung der Brustkrümmung fällt auf den 5. und 
6. Brustwirbel, und der Scheitel der Lendenkrümmung trifft den 
4. Lendenwirbel; hier greift also die Wirbelsäule sogar weiter in die 
Visceralhöhle ein als am Halse. „ Die Krümmung der Wirbelsäule ist 
jedoch nicht unveränderlich, sie variirt mit den Individualitäten und 
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den Körperhaltungen und nimmt ihre für die Menschenspecies so 
charakteristische Form erst in dem Momente an, w o das Kind anfängt, 
den Leib aufrecht zu tragen und Gehversuche zu machen. Beim Neu­
geborenen ist die Wirbelsäule in der Brustgegend kaum gebogen, 
und in der unteren Hals- und Lendengegend sind nur leichte Biegungen 
wahrnehmbar. 

Die Krümmung der Wirbelsäule ist zugleich Ergebnis« des Wachsthums 
indem die Elemente der Säule während der Vergrösserung auch eine keilförmige 
Gestalt gewinnen; doch ist diese weder den Wirbelkörpern noch den Bandscheiben 
ausschliesslich eigen, trifft bald diese, bald jene mehr, ist überhaupt bei der grossen 
Zahl der Glieder an dem einzelnen derselben nicht auffällig; nur da, wo auf kurzen 
Strecken scharfe Biegungen vorkommen, ist sie deutlich bemerkbar, z. B. am letzten 
Lendenwirbel, dessen Keilform sehr wesentlich auf die Krümmung der Wirbelsäule 
Einfluss nimmt, und zwar so, dass, je mehr keilförmig dieser Wirbel ist, die Krüm­
mungen, insbesondere des Lendentheiles, um so stärker heraustreten. Sonst ist es 
nur die Summe der kleinen Höhenunterschiede an den einzelnen Segmenten, welche 
die Krümmung ergibt. Neben der sagittalen Krümmung kommen meistens auch 
seitliche Ablenkungen an der Wirbelsäule vor; die nach rechts in der Brustgegend 
ist die. gewöhnlichste und schon an der Ablenkung in der Reihe der vorspringenden 
Dornfortsätze zu erkennen. 

Denkt man sich, was annähernd der Fall sein dürfte, die vorhin erwähnte 
Senkrechte als Sehwerlinie, so ist ersichtlich, dass die vom Rumpfe belastete Wirbel­
säule sich bei aufrechter Stellung stärker krümmen und etwas an Höhe verlieren 
muss, dagegen im Liegen, vermöge ihrer Elasticität, die durch den Bau bedingte 
natürliche Gestalt und Länge wieder erreichen wird. Der Höhenunterschied des 
ganzen Körpers beträgt nach .längerer Ruhe etwa ü-ö Cm. 
Aus der Gestaltung der einzelnen, die Wirbelsäule zusammen­
setzenden Theile und aus der Spannung der Bandapparate und der 
Musculatur ergibt sich eine Form, welche m a n als Gl eich gewicht s-
figür bezeichnen kann, in welche die Wirbelsäule immer wieder zurück­
zukehren sucht, wenn sie, z. B. durch Muskelzug, in eine andere Form 
gebracht worden ist. 

Der Rückgratcanal, Canalis vertebralis,1) ist oben im Umfange des 
Foramen occipitale m a g n u m an die Schädelhöhle angesetzt, und endigt 
unten a m Hiatus sacralis. Mit Hilfe der Bandmassen, welche die Zwischen­
räume je zweier Wirbel ausfüllen, namentlich der Ligamenta flava und 
der Membranen a m Kreuzbein, werden seine Wandungen vervollständigt; 
die Foramina intervertebralia vermitteln den Ein- und Austritt der Ge­
fässe und Nerven des Rückenmarkes. 

Form und Umfang des Rückgratkanales sind in den einzelnen Ab­
theilungen der Wirbelsäule verschieden. In der oberen Halsgegend ist 
sein U m f a n g a m grössten, a m 5. Halswirbel nimmt er schon etwas 
ab, wird aber a m 7. wieder weiter und verengert sich abermals sehr 
stark in der Mitte der Brustgegend; im letzten Lendensegmente erweitert 
er sich neuerdings, u m 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 Kreuzgegencl schmal bohnenförmig. Die Foramina 
intervertebralia sind längs-oval, in der Halsgegend grösser als in der 
Brustgegend, in der Lendengegend wieder grösser als in der Halsgegend. 

l) Syn. Canalis medullae spinalis. 

v. Lan ger-Toldt, Anatomie. 5. Aufl. 
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In der Halsgegend münden sie in die Furche des Querfortsatzes des 
nächst unteren Wirbels; in der Brustgegend dagegen leiten sie die 
Nerven vor dem Ligamentum costotransversarium in die Zwischen* 
rippenräume und hinter diesem Bande, an der lateralen Seite des Gelenk­
fortsatzes, zur Rückenfläche der Wirbelsäule. Der ersteren Communicationl 
entsprechen die vorderen, der letzteren die hinteren Kreuzbeinlöcher. 
Die Zahl sämmtlicher Zwischenwirbellöcher ist auf jeder Seite, mit 
Einschluss der Lücke zwischen dem Kopf und dem Atlas und der vier 
Kreuzbeinöffnungen, 29. Von diesen rechnet man die oberen 8 zum 
Halstheile, die nächsten 12 zum Brusttheile, die 5 folgenden zum 
Lendentheile; das Foramen intervertebrale zwischen dem 7. Hals- und 
1. Brustwirbel wird daher noch 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 rück- und seitwärts vorspringenden 
Wirbelfortsätze und der Rippen entstehen an der hinteren Seite der1 

Wirbelsäule furchen förmige Räume, Sulci dorsales, die zur Unter­
bringung der tiefen Rückenmusculatur dienen. 

In Betreff der Orientirung nach den dem Getäste zugänglichen Dornfort-J 
Sätzen 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 nächst unteren Wirbel steht, dass die Spitze! 
des Dornfortsatzes des 5. bis zum 7. Brustwirbel erst der nächsten Fuge entspricht,;; 
daher u m einen Wirbelkörper tiefer liegt, und dass zwischen dem Dornfortsatz des. 
8. und SJ. Brustwirbels die Fuge des 9. und 10. Wirbelkörpers zu finden ist. In der' 
Lendengegend weist der untere Endpunkt des Domes genau auf die ihm. entsprechende • 
Fuge hin. Die Mitte der Foramina intervertebralia liegt überall etwas höher als die 
entsprechende Fuge. 

Da der Querfortsatz des 7. Halswirbels kein Tuberculum anticum besitzt, so* 
schliesst das vordere Höckerchen am Querfortsatze des 6. Wirbels die Reihe dieser!: 
Höckerchen ab und bildet einen Vorsprung, das Tuberculum caroticum. Der in der 
Tiefe des Halses operirende Chirurg kann sich dieses Höckerchens als Orientirungs-I 
punkt bedienen. 

Beweglichkeit der Wirbelsäule. Der feste, durch elastische Bänder 
vermittelte Verband der Wirbel unter einander und die Zunahme der 
Dimensionen von oben nach unten sichern der Wirbelsäule als Axen-s 
gebilde des Rumpfes allerdings einen gewissen Grad von Stabilität; 
dennoch aber ist ihre Form und Lage naturgemäss eine labile, schön 
durch geringe Muskelzüge veränderliche; 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 Säule 
aber durch die Summirung dieser kleinen Excursionen auffallende Form­
veränderungen gestattet, und dem der Säule oben angefügten Kopf einen 
grösseren Verkehrsraum zugänglich macht. Die Bedingungen dieser 
Beweglichkeit sind: Der Bau der Bandscheiben in dem Axenschafte 
und die gelenkigen Verbindungen an den Gelenkfortsätzen. 

Betreffs der Bandscheiben ist ersichtlich, dass, während der 
Annulus fibrosus den festen Verband je zweier Wirbelkörper der haupt­
sächlichsten Träger der Leibeslast, vermittelt und daher die Stabilität 
der ganzen Säule 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 Vermögen, kleine Schwankungen 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 herausgedrängt wird. Es ist begreiflich, dass je breiter und je 
ebener die Basalflächen der Wirbelkörper sind, desto höher die Band­
scheiben sein müssen, wenn noch einige Beweglichkeit möglich sein soll. 

Betreffend die Wirbelgelenke darf nicht übersehen werden, dass 
dieselben mit der Intervertebral-Fuge an dem Körper 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 Körpern 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 Gelenkfortsätzen, von der Gestaltung und der Rich­
tung der Gelenkflächen abhängig ist. Auf die Grösse der Bewegung 
nehmen allerdings die Bandscheiben einen sehr massgebenden Einfluss; 
denn je höher eine Bandscheibe ist, desto grösser ist die Beweglichkeit 
zwischen je zwei Wirbeln; daraus folgt weiter, dass je grösser die Anzahl 
und die Höhen-Summen aller Bandscheiben in einem Abschnitte der 
Wirbelsäule ist, desto grösser, im Allgemeinen genommen, auch seine 
Beweglichkeit sein kann. 

Prüft man nun die Beweglichkeit der ganzen Wirbelsäule nach 
der Richtung der ausführbaren 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 [Torsion) unterscheiden. 

Bei genauerer Betrachtung der einzelnen Bewegungen der ganzen 
Säule zeigt es sich aber, dass die drei Abschnitte der Wirbelsäule aus 
der aufrechten (Gleichgewichts-) Lage nicht in gleichem Masse nach allen 
den bezeichneten Richtungen beweglich sind. Man kann sich alsbald auch 
am Lebenden überzeugen: a) dass nur das Bruststück einen grösseren 
Ausschlag in der frontalen Richtung, also genau seitwärts gestattet; 
b) dass sich das Hals- und Lendenstück am meisten nach hinten und 
nur wenig nach vorn biegen lässt; c) dass die seitliche Abbiegung des 
Halsstückes stets mit einer Drehung seiner vorderen Fläche nach der 
Seite der Beugung einhergeht; d) dass sich die Lendenwirbelsäule kaum 
nach der Seite krümmen lässt; e) dass endlich eine Torsion (von der 
Drehung im obersten Halsgelenke abgesehen) hauptsächlich nur an der 
unteren Grenze des Bruststückes vorgenommen werden kann. 

Diese Verschiedenheiten lassen sich aus Folgendem erklären: 
Das Vermögen des Bruststückes, sich in der Frontalen leicht und 

beträchtlich abbiegen zu lassen, beruht auf der ebenen Gestaltung und 
frontal-senkrechten Stellung der Gelenkflächen an den Gelenkfortsätzen 
und wird unterstützt durch die vielen Abgliederungen zwischen zwölf 
Wirbeln. Die Beschränkung der Dorsalflexion ist veranlasst zu einem 
Theile durch die frontale Einstellung der Gelenkfortsätze, dann aber auch 

4* 
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durch die steile Richtung und den dichteren Anschluss der langen 
Dornfortsätze. — Das grössere Mass der Dorsalflexion im Halsstücke 
erklärt sich aus der schief nach hinten abdachenden Lage der gleich­
falls ebenen Gelenkflächen, auch wieder unterstützt durch die mehrfache 
Segmentirung der Halswirbelsäule. Da sich aber die so schief gelagerten 
Gelenkflächen bei jedem Versuche einer grösseren Anteflexion vonein­
ander alsbald abheben müssten, begreift sich die Beschränkung dieser 
Bewegung. Allerdings gestatten die Gelenkflächen in beständigem Gleiten 
auf einander auch eine seitliche Neigung, doch nicht ohne eine Wendung» 
des ganzen Wirbelsäulenstückes auf die Seite der Neigung. Dies ist 
dadurch zu erklären, dass bei dieser Neigung die eine Wirbelhälfte,! 
nämlich die auf Seiten der Neigung befindliche, herabrutscht, die andere" 
aber hinaufgleitet, und daher wegen der Schieflage der Gelenkflächen1;» 
die erstere etwas nach hinten, die letztere zugleich etwas nach vorne 
verschoben wird. Aus der Summe dieser gleichsinnigen Verschiebungen 
der sechs unteren Halswirbel aneinander ergibt sich die Drehung. — 
Bei Flexionen des Lendenstückes gleiten die senkrecht sagittal ge­
stellten und einander umfassenden Gelenkflächen ebenfalls im Contacte 
mit einander; sie werden bei der Dorsalfiexion enger zusammen-; 
geschoben, bei der Anteflexion aber auseinander gezerrt. Dass aber reine 
Rotationen im Lendenstücke fast unausführbar sind, erklärt sich gleich­
falls aus der Form und Fügung der Gelenkflächen. — Die Möglichkeit 
der reinen Rotation zwischen den unteren Brustwirbeln beruht darauf, 
dass die betreffenden Gelenkflächen zwar noch senkrecht gestellt sind, 
sich aber bereits lateral wenden und dadurch in die Peripherie eines 
Kreises zu liegen kommen. Die daselbst bereits bedeutendere Höhe der 
Bandscheiben unterstützt diese Rotation, gleichwie diesem Umstände 
auch das Lendenstück seine grössere Biegsamkeit verdankt. 

Da die Biegsamkeit der drei Abschnitte der Wirbelsäule eine verschiedene 
ist, sowohl nach Mass als auch nach Richtung der Bewegung, so kann die resul-
tirende Gestalt der im Ganzen gebeugten Wirbelsäule kein ebenmässigef 
Bogen sein; es müssen 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 Bruststücke 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 Lendenwirbelsäule bedingt zunächst nur die 
Neigungen des Rumpfes über dem Beckenringe; die Biegungen der ganzen Säule 
bedingen aber Aenderungen in der Gestaltung des Rumpfes, gleich wie die Torsionen. 
Die grosse Biegsamkeit des Halsstückes kommt ausschliesslich dem Bewegungs­
umfänge des Kopfes zu Gute. Die Fortsätze der Wirbel und selbst die Rippen bieten 
den angreifenden Muskeln zahlreiche Hebelarme dar, wodurch die schon für die 
Erhaltung des Gleichgewichtes des Rumpfes nicht geringe Arbeitsleistung wesentlich 
erleichtert wird. 

Der Brustkorb. 

Gestalt. Man kann sich den Brustkorb, Thorax, als einen nach 
unten kegelförmig sich ausweitenden Behälter vorstellen, dessen Seiten: 
wände stärker ausgebogen sind als wie die vordere Wand, und dessen 
hintere Wand sich jederseits von der Wirbelsäule 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 Krümmung der ein­
zelnen Rippen vorgebildet, welche, wie vorhin beschrieben, hinten mehr 
gebogen sind als vorne, w o sie im Zusammentreten mit dem Sternum 
eine nahezu ebene Fläche [Planum sternale) darstellen. — Von vorne 
her betrachtet, begrenzt sich der Thorax keineswegs mit geradlinigen, 
sondern mit gekrümmten, nach oben einbiegenden Seitencontouren, 
in Folge deren er sich daselbst mit allenthalben gewölbten Wänden 
abschliesst. Der Grund hiefür ist in der nach oben abnehmenden Länge 
und zunehmenden Krümmung der Rippen zu suchen. — Wegen der 
unzureichenden" Länge des Sternums ist die vordere Brustwand bei 
weitem kürzer als die von der Wirbelsäule 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 umgürten den Brust­
korb in symmetrischen, mehr und mehr nach unten ablenkenden Schrauben­
touren, woraus sich die Schief läge der oberen Brust-Apertur, ferner 
die Breitenzunahme der Zwischenrippenräume, Spatia intercostalia, 
bis gegen die vorderen Enden der Rippenknochen hin, und endlich der 
Umstand erklärt, dass in einen horizontalen Umkreis: des Thorax, je 
tiefer derselbe gelegt wird, desto mehr Rippendurchschnitte fallen, in 
der Hohe des 7. Brustwirbels sogar fünf Rippen. Aus der Schieflage der 
Rippen erklärt 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
beinkörpers zu liegen kommt. Sollen sich daher die Knorpel dieser und 
der folgenden zwei wahren Rippen noch an das Brustbein anschliessen, 
so müssen sich ihre Knorpel aufbiegen, und zwar in einem immer mehr 
sich verschärfenden Winkel. Begreiflich ist es auch, dass sich die Knorpel, 
von dem der 5. Rippe angefangen, am Sternalansatze immer mehr zu­
sammendrängen müssen, und dass sich in Folge dessen die betreffenden 
Zwischenrippenräume gegen das Brustbein zu wieder verengen. 

Der Brustkorb eines Neugeborenen ist vorne stärker gewölbt, dagegen 
nach der Quere mehr verengt als der des Erwachsenen, auch ist seine 
obere Apertur nicht so stark geneigt. W^achsthumsverhältnisse und die mit 
den Versuchen des aufrechten Stehens sich ausbildenden Krümmungen 
der Wirbelsäule führen nach und nach die beschriebenen, dem Er­
wachsenen zukommenden Formen des Brustkorbes herbei. 

Zur Orientirung in der Topik der Brustwandungen dürften folgende 
Angaben genügen. 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 Höhe mit dem Körper 
des 3, Lendenwirbels. Der letzte Brustwirbelkörper entspricht dem vorderen Ende 
des 7. Rippenknochens. Diese Masse sind der Leiche eines an Typhus verstorbenen 
jungen Mannes entnommen und beziehen sich natürlicherweise 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, überhaupt die ganze Gestaltung des Brustkorbes je nach der Wegsamkeit 
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der Lunge eine verschiedene sein müsse, und selbst durch die Lagerung der Leiche, 
gerade so wie die Wirbelsäule, verändert werden könne. 

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 Brustwände. 

Da die einzelnen Rippen (mit Ausnahme der 11. und 12-) an 
zwei Punkten an den Wirbeln haften, nämlich mit dem Capitulum und 
dem Tuberculum, so kann sich jede Rippe nur u m eine Axe drehen, 
welche diese Punkte berührt, also in auf- und niedergehenden Bögen. 
Wegen der Schieflage der Rippen werden aber ihre vorderen Enden 
nicht nur gehoben, sondern auch von der Wirbelsäule entfernt, be­
ziehungsweise ihr wieder genähert, woraus sich schon die Erweiterung" 
und Verengerung des Thorax in sagittaler Richtung erklärt. Da aber die 
Querfortsätze der Wirbel nach hinten geneigt sind und in Folge dessen die 
beiden Rippenaxen (die rechte und die linke) nach vorn convergiren, 
so bekommen die Excursionsbogen eine seitwärts 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 Querfortsätze nach hinten in dem unteren Ab­
schnitte des Brustkorbes allmälig zunimmt, so müssen die unteren 
Rippen auch eine stärkere 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 
ihren Enden vorne von einander und von der Wirbelsäule 
entfernen. — Da die Grösse der Ortsveränderungen der verschiedenen1 

Theile einer Rippe mit dem Abstände derselben von der Drehungsaxe 
zunimmt, so sind die respiratorischen Excursionen der Rippen 
und der ganzen Thoraxwand hinten kaum bemerkbar, an der 
Seite schon grösser, vorne aber a m meisten auffällig. Auch ist 
es klar, dass mit der Länge der Rippe, also von oben nach unten, 
der Umfang dieser Bewegung zunimmt. 

Diese Bewegungen macht natürlich das Brustbein mit; dasselbe 
wird also im Augenblicke der Inspiration gehoben und von der Wirbel­
säule entfernt; da aber die Rippen nach unten zu länger werden, wird 
das Brustbein unten mehr als oben aufgehoben und bekommt dadurch 
auf der Höhe der Inspiration eine stärkere Schieflage. 

Es fragt sich nun ferner, ob sich die Enden der Rippenknochen 
wirklich von dem Brustbein entfernen und dadurch das Planum sternale 
verbreitern können. Bei tiefen Einathmungen, also bei grösserem Rippen­
hube, ist dies auch thatsächlich der Fall, und die Möglichkeit dafür 
ergibt sich aus den Abknickungen der Knorpel; denn diese werden bei 
jedem grösseren Rippenhube gestreckt und mit ihren aufsteigenden 
Stücken von dem Rande des Brustbeines abgehoben, was begreiflichem 
weise Compensationsbewegungen in den Sterno-Costalgelenken mit sich 
bringt. Diese Veränderungen betreffen natürlich nur die Knorpel der 
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letzten wahren Rippen, deren stärkere Biegung gerade durch die grössere 
Excursionsfähigkeit der Enden der unteren, der längsten 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 Wirbelsäule durchkreuzen, und 
zwar wegen des nach unten zunehmenden Zurückweichens der Quer­
fortsätze in immer spitzigeren Winkeln. Die Bewegung dieser Gelenke 
wird daher Compensationsbewegungen in den anderen Verbindungen, 
in den Sterno-Costalgelenken, ja selbst eine Gestaltänderung der Rippe 
hervorrufen. Die Rippe wird bei der Inspirationsbewegung torquirt. Die 
Muskelthätigkeit, welche die Brustwand hebt, wird somit auch die 
Elasticität der Rippen zu überwinden 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 W ä n d e des Brustkorbes; bei jeder Inspi­
ration werden die beiden Rippenbögen gehoben und von einander ent­
fernt, und dadurch wird der Angulus praecordialis erweitert. Vergrösserung 
und Verkleinerung dieses Winkels ist eine die tieferen Respirations­
bewegungen constant begleitende Erscheinung, ganz im Einklänge mit 
Verbreiterung und Verschmälerung 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 Abstände .der Rippenknochen 
bei dem normalen Athmungsvorgang kaum merkbar ändern; nur an den 
unteren wahren Rippen ist eine kleine Verschiebung bemerkbar, offenbar 
veranlasst durch die Streckung der stark abgebogenen Knorpel. Eine 
auffälligere Vergrösserung dürften nur die letzten Zwischenrippenräume 
erfahren. Dass bei tiefem Einathmen sich die Wirbelsäule streckt, ist 
leicht nachweisbar; die aufrechte Körperhaltung lässt daher auch eine 
grössere Erweiterung des Brustkorbes zu. Das grösste Mass der Er­
weiterung gewinnt der Thorax im sagittalen Durchmesser. — W i e es 
scheint, ist die Exspirationsform des Thorax die Gleichgewichtsform, zu 
welcher derselbe immer wieder zurückzukehren sucht, wenn die Zug­
kräfte der Inspirations-Musculatur nicht mehr wirksam sind. Die voll­
kommene Elasticität der Rippen ist also an und für sich schon ein 
Exspirations-Moment. 

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

Das Becken. 

Gestalt. Als Becken bezeichnet man das von den beiden Hüft-
knochen, dem Kreuz- und Steissbein, nebst den die W a n d ergänzenden 
Bändern dargestellte Gehäuse. Man hat dasselbe in ein grosses und 
kleines eingetheilt, als deren Grenze die am Grundring des Hüftbeines 
fortlaufende Linea terminalis angenommen wurde. Da aber das grosse 
Becken eigentlich nur eine Abtheilung der Bauchhöhle ist, so wird unter 
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der Bezeichnung Becken ohne näher bestimmenden Zusatz immer nur 
das kleine Becken verstanden. Dieses hat die Gestalt einer kurzen, 
bald mehr cylindrischen, bald mehr conischen Röhre, deren hintere vom 
Kreuz- und Steissbein gebildete längste Wand nach vorn concav ist. 
Die geometrische, im Sinne dieser Krümmung u m die Schoossfuge g©, 
bogene Axe des Beckenraumes wird die Führungslinie des Beckens,;! 
Axis pelvis, genannt. Die von der Linea terminalis der Hüftbeine 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 veränderlich.; 

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 Schambeinäste 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 ist. 

Unter den Durchmessern des Beckeneinganges ist bei beiden 
Geschlechtern der Querdurchmesser der grösste; darauf folgt der 
schräge, von der Kreuzdarmbein-Verbindung zur Eminentia iliopectineäl 
gezogene Durchmesser, dann die Conjugata; im Beckenraum ist der 
gerade, von der Mitte der Schoossfuge zur Mitte des Kreuzbeines 
gehende, der grösste, und im Beckenausgange ist der vom unteren1 

Rande der Schoossfuge zur Steissbeinspitze gezogene gerade Durchmesser-\ 
nicht nur der grösste, sondern auch seiner Erweiterungsfähigkeit wegen 
der günstigste für den Durchgang der Kindestheile. Da die Geburtshelfer 
die Conjugata an der lebenden Person nicht bemessen können, benützen 
sie dafür das Mass, welches den Abstand des Promontorium vom 
Scheitel des Angulus pubicus angibt. Dieser Durchmesser wird als 
Diagonal-Conjugata bezeichnet. Er ist u m 10 bis 14 Mm. grösser 
als die Conjugata. 

Als mittlere Masse für die wichtigsten Beckendurchmesser können 
folgende gelten: 'H 

Weib Mann 
Im Beckeneingang: Conjugata 113 Mm. 105 Mm. ; 

Querdurchmesser 135 » 127 » 
Schräger Durchmesser 124 » 120 » 

Im Beckenraume: Gerader Durchmesser 126 » 114 » 
Querdurchmesser 120 » 109 » 

Im Beckenausgang: Gerader Durchmesser 90—110Mm. 75—95Mm. 
Querdurchmesser 110 Mm. 82 Mm. 

Der Umfang des Beckeneinganges misst beim W7eibe im Mittel 
430 Mm., beim Manne 390 Mm. 

Die wahre Lage des Beckens bei aufrechter Haltung des Leibes 
ist noch nicht lange gekannt. Man dachte sich früher das Becken so in 
den Rumpf eingetragen, dass der Beckeneingang beinahe mit dem Hori-
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zonte parallel zu liegen käme. 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 beiläufig 60° betragenden, nach 
hinten offenen Winkel einstellt, so dass die Steissbeinspitze so ziemlich 
bis zur Höhe 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. A m Präparate lässt 
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 Nägele ermittelt, indem er 
an vielen Frauen mittelst Senkeln den Abstand des unteren Randes der Schooss­
fuge und der Steissbeinspitze vom Boden gemessen und darnach in Todesfällen die 
Becken orientirt hat. Jetzt benützt man Durchschnitte von gefrorenen Leichen, 
woran man den Neigungswinkel direct zu messen im Stande ist. Auf diese Weise 
konnte man sich auch überzeugen, dass die Grösse des Neigungswinkels individuell 
variirt und auch nach der Stellung des Körpers sich verändert. 

Die Beckenneigung ist nur eine Compensation der Krümmungen 

der Wirbelsäule, und ist wie diese durch den aufrechten Stand, die 
Orthoskelie, bedingt; sie tritt daher erst in der Zeit auf, w o das Kind 
anfängt 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 vermöge des Ansatzes der Wirbelsäule hauptsächlich 
die Schwere des Oberkörpers lastet, so gestellt werde, dass der Unterstützungspunkt 
des Rumpfes über die Unterstützungspunkte des Beckens, d. h. über 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 
Krümmungen der Wirbelsäule, und zwar zunächst eine nach hinten, wodurch die 
Lendenkrümmung zu Stande kommt, darauf, um auch den Kopf über die Unter­
stützungslinie des Beckens zu bringen, im Bruststücke nach vorne und im Hals­
stücke 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 abwärts gebracht. Der 
Rumpf wird bei derselben Höhe der einzelnen Skelettheile verlängert, und indem 
sich der Raum zwischen dem Darmbeinstachel und der unteren Brust-Apertur ver-
grössert und die Bauchwand über den Hüftbeinkämmen einsinkt, bekommt er die 
sogenannte Taille; diese ist daher eine directe Folge der Beckenneigung und lässt 
auch einen Rückschluss auf die Grösse derselben zu. 
Als Basis des Rumpfes muss der Beckenring eine grosse Tragfähigkeit 
besitzen, welche einerseits im Bau der Knochen, andererseits in den Verbindungen 
begründet ist. Die Verdickungen und Leisten des Darmbeins, so weit dasselbe das 
obere, die Last tragende Gewölbe bildet, die Stärke des in den Grundring der Hüft­
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 Verstärkungen des Becken­
ringes zu dem Zwecke, die Tragfähigkeit desselben zu vergrössern; sie werden 
daher bei den Säugethieren umsomehr vermisst, je weniger überhaupt auf sie als 
Träger die Leibeslast fällt. 
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 früher 
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 
Hüftbeinen eingezwängt werde. Gibt man aber dem Becken seine natür­
liche geneigte Lage, so fällt die Schwerlinie des Körpers nicht in das untere 
schmale Kreuzbeinende, sondern zieht von dem Promontorium derart 
nach unten, dass sie die Verbindungslinie der beiden Pfannenmittel­
punkte in der Sagittalebene durchkreuzt. Da die dorsale Fläche des 
Kreuzbeins schmäler ist, als die der Beckenhöhle zugewendete (ventrale), 
so kann der Knochen nicht wie der Schlussstein eines Gewölbes durch 
Auflagerung auf die Seitenwände in seiner Lage erhalten werden, 
sondern muss vielmehr vor dem Abgleiten in die Beckenhöhle bewahrt 
werden; dies geschieht durch den an seiner dorsalen Fläche befind­
lichen mächtigen Bandapparat [Apparatus ligamentosus iliosacralis), welcher 
ihn und die auf ihm liegende Last des Oberkörpers, an die Darmbeine 
aufgehängt, zu tragen hat. Die Last des Leibes treibt daher die Darm-" 
beine keineswegs auseinander, sie zieht sie vielmer straffer zusammen, 
Dabei bewähren sich auch das Ligamentum tuberososacrum und spinoso-
sacrum als wahre Haftbänder. Es stellt sich nämlich das Kreuzbein, an 
die ohrförmigen Flächen der Hüftbeine eingelenkt, als ein Hebel dar, 
dessen oberes, die Wirbelsäule aufnehmendes Ende den kürzeren 
Hebelarm, der freie Theil des Knochens aber mit dem Steissbein 
den längeren Hebelarm vorstellt. In dem Masse also, als die Leibeslast 
das Promontorium herabzudrücken trachtet, müsste der freie Theil des' 
Kreuzbeins nach oben weichen; daran hindern ihn aber die beiden 
am Sitzbein fixirten Bänder, welchen daher nicht nur die Bedeutung 
als Ergänzungsstücke der Beckenwand, sondern ein sehr wesentlicher 
mechanischer Werth zuzuschreiben ist. 

In sich kaum veränderlich, besitzt das Becken als Ganzes dochi 
einen ansehnlichen Grad von Beweglichkeit: zuerst gegen die Beine, 
bestehend in Drehungen im Hüftgelenke, dann in Neigungen gegen die 
Wirbelsäule, welche offenbar nur durch Biegungen im Lendentheile und 
durch Torsionen im unteren Brusttheile der Wirbelsäule ermöglicht̂  
werden. Als Bewegungsobject bietet es in seinen verdickten Antheilen| 
den Muskeln günstige 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 Darmbeinhöcker, eine zweite die Verdickungen des Hüftbeines 
in der Linie vom vorderen oberen Stachel des Darmbeins zum Sitzhöcker. 

Die Geschlechts-Verschiedenheiten des Beckens beruhen zu­
nächst auf den Unterschieden in der Weite und Länse. — Das weib­
liche Becken ist nämlich im Verhältniss zu seiner Länge weiter, 
während das männliche Becken enger, auch länger ist und sich nach 
unten zu mehr verengt, also sich der Kegelform nähert. — Als Kenn­
zeichen eines weiblichen Beckens lassen sich angeben: querelliptische 
Form des Beckeneinganges mit flacher Rundung seines vorderen Um-: 
risses, wenig hervorragendem Promontorium und relativ beträchtlicher 
Breite des Kreuzbeins; grösserer Abstand der beiden Sitzknorren und in 
Folge dessen ein weiter, kreisbogenförmiger Angulus pubicus; niedrige, 
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flache und stark nach aussen geneigte Darmbeine. Das männliche 
Becken besitzt steiler aufgerichtete Darmbeine, einen kartenherzförmigen 
Eingang, nach unten convergirende Seitenwände, daher kürzeren Abstand 
der Sitzhöcker und auffallend kleineren Angulus pubicus. 

Einseitige oder bilaterale Assimilation des letzten Lendenwirbels oder Synostose 
der Kreuzdarmbeinfuge während 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. 

Üebersicht. 

Das Skelet des Kopfes, der Schädel, Cranium, setzt sich aus 
zweierlei Antheilen zusammen: 1. den Bestandtheilen der Hirn­
schale, Cranium cerebrale, und 2. dem Gerüste des Antlitzes, Cranium 
viscerale. Die ersteren stellen eine Höhle 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 Wirbelsäule und be­
grenzen den Neuralraum des Kopfes. Das Gerüst des Antlitzes besteht 
aus grösseren, das Kiefergerüst darstellenden Knochen, und einigen 
dünnen, platten, die Nasenhöhle begrenzenden Knöchelchen, welche 
durch ihren Anschluss an den Oberkiefer sich gleichsam als Ergänzungs­
stücke des letzteren darstellen. Dieser Antheil bildet die Grundlage für 
die Visceralräume des Kopfes. — Einzelne Bestandtheile des Schädels 
sind aber dem Rumpf-Skelete ganz fremd, nämlich Knochen, welche 
als Träger von Sinneswerkzeugen dienen, und deshalb als Sinnes­
knochen bezeichnet werden können. 

An dem Hirnantheil des Schädels unterscheidet man zuerst: das 
Schädeldach, Galvaria, und den Schädelgrund, Basis cranii; die 
Grenze dieser Abtheilungen bezeichnet jene rauhe Linie am Hinterkopfe, 
welche der oberflächlichen Nackenmusculatur zum Ansätze dient. Ferner 
unterscheidet man den Stirntheil, den Scheiteltheil und den Hinter-
haupttheil. Die etwas vertieften, von einer rauhen, gewöhnlich doppelten 
halbkreisförmigen Linie, Linea temporalis inferior und superior, nach oben 
begrenzten Seitenflächen werden Schläfenflächen, Plana temporalia, 
genannt. 

Das Schädeldach ist aussen ganz glatt, die Basis aber mit vielen 
Fortsätzen und Oeffnungen versehen. Die Fortsätze sind theils Muskel­
fortsätze, theils Stützen des Kiefergerüstes, theils auch Träger von Ge­
lenkflächen. Die bedeutendsten derselben sind: neben dem Hinterhaupt­
loche der überknorpelte Gelenkhöcker, Condylus occipitaiis,^) dann an 
der Seite des Hinterhauptes der Warzenfortsatz, Processus mastoideus; 
in der Schläfegegend der horizontale Jochfortsatz, Processus zygo-
maticus; dann medial vom Warzenfortsatz der schlanke Griffelfort-

!) Syn. Processus condyloideus. 
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satz, Processus stiloideus, und in einigem Abstände vor dem Hinterhaupt­
loche ein durch die hinteren Oeffnungen der Nasenhöhle geschiedenes 
Paar von gerade absteigenden Fortsätzen, Processus pterygoidei. Nebst 
dem grossenHinterhauptloche, Foramen occipitale magnum, wäre vor­
läufig aus der grossen Zahl von Oeffnungen hervorzuheben: der 
zwischen dem Warzen- und Jochfortsatze befindlichê  Zugang zum Gehör­
werkzeuge, der äussere Gehörgang, Meatus acusticus exiernus.x) Vor 
diesem befindet sich die Grube zur Aufnahme des Köpfchens des 
Unterkiefers, Fossa mandibularis. — An der inneren Oberfläche der 
Hirnschale sind die Lappenbildungen und Furchungen 'des Gehirnes 
theilweise durch Leisten, Cristae, und grössere Gruben, beziehungs­
weise durch seichte Eindrücke, lmpressiones digitatae, welche von erhabenen 
bogenförmigen Linien, Juga cerebralia, umrahmt werden, angezeigt. Seichte 
schmale, baumförmig verzweigte Furchen, Sulci arteriosi, deuten den 
Verlauf von Arterienverzweigungen, breite Rinnen, Sulci venosi, die 
Lage grösserer Venenräume an, und zahlreiche Oeffnungen bezeichnen 
die Ein- und Austrittsstellen von Gefässen und Nerven. 

Der Schädelgrund zerfällt innen in drei grosse Gruben, welche 
wie Stufen auf einander folgen. Sie werden durch vier convergirende, schief, 
ins Kreuz gestellte Leisten begrenzt, deren Durchkreuzungspunkt etwas 
vor die Mitte der Schädelbasis auf eine Erhöhung (Türkensattel, 
Sella turcica) fällt, welche selbst wieder eine Grube, Sattelgrübe, Fossa 
hypophyseos,2) besitzt, und die mittlere Schädelgrube in zwei symmetrische 
Hälften theilt. Die vorderen Leisten heissen 'Cristae sphenoidules und 
endigen vor der Sattelgrube mit je einem stumpfen Höcker, Processus 
clinoideus anticus. Die hinteren Leisten heissen Cristae petrosae?) Ein 
hinter der Sattelgrube aufsteigendes Knochenblatt führt den Namen 
Sattellehne, Dorsum sellae; seine vortretenden Ecken sind die Processus 
clinoidei postici, und seine hintere Fläche 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 Schädelgrube 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 gewölbten oberen Augenhöhlenwände. Die ebene Fläche 
hinter der Siebplatte heisst Planum sphenoidale, und ihr hinterer Rand 
Limbus sphenoidalis. Die seitlichen Vertiefungen der mittleren Grube 
entsprechen der Schläfegegend. Die hintere Schädelgrube wird hinten 
durch eine quere, breite Rinne, Sulcus transversus, von dem oberen 
Schädelraume, und seitlich durch die Cristae petrosae von der mittleren 1 
Schädelgrube abgegrenzt; ihre vordere Wand. ist der Clivus, und auf 
ihrem Boden befindet sich das Foramen occipitale magnum, welches I 
durch einen erhobenen Wall zu einem kurzen trichterförmigen Canale 
umgestaltet ist. 

Durch Längs- und Querfugen zerfällt die Hirnschale theils in 
paarige, theils m unpaarige Theilstücke, die nach den Hauptabtheilungen 
des Hirnschädels m drei Gruppen vereinigt werden können. 

*) Syn. Meatus auditorius externus. 
2) Syn. Fossa sellae. 
3) Syn. Cristae pyramidum. 
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1. Die Hinterhauptgruppe, bestehend aus dem unpaarigen 
Hinterhauptbein, Os occipitale, an welches sich die paarigen Schläfen­
beine, Ossa temporalia, mit ihrer Pyramide, der Trägerin des Gehör­
werkzeuges, anschliessen; 

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

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

Die meisten Knochen der jlirnsdiale werden aus zwei compacten 
Platten, Lamina externa und interna, zusammengesetzt, und schliesserTeine 
schwammige Substanz, die Diploe, ein. Einzelne derselben smcT äTDer" 
pneumatisch, cT h. sie besitzen luftführencTe^ohlräumeT dieTsich gegen 
die Visceralräume öffnen. Die Beinhaut, welche die äussere Oberfläche 
der Schädelknochen bekleidet, wird als Pericranium WezeicYmet~ 

Den Gesichtsantheil des Kopf-Skeletes stellt hauptsächlich das 
Kiefergerüst dar, dessen Bestandtheile die Mundhöhle und die 
Nasenhöhle begrenzen. Die Nasenhöhle öffnet sich im Gesichte mit 
der Apertüra piriformis, im Schlundraume zwischen den Processus 
pterygoidei mit den Choanen; sie ist durch eine Scheidewand, Septum 
nasi, in zwei symmetrische Abtheilungen gebracht, von der Mund­
höhle aber* durch den harten Gaumen, Palatum durum, geschieden. 
Das ganze Kiefergerüst wird Von drei Pfeilern gegen die vordere Ab­
theilung der Schädelbasis gestützt; den mittleren Pfeiler stellt das Gerüst 
der äusseren Nase dar, die beiden seitlichen sind jene Knochen, 
welche die Grundlage der Wangengegend bilden, die Jochbeine. Die 
conischen Hohlräume zwischen diesen drei Pfeilern sind die Augen­
höhlen, Orbitae. Durch den Anschluss des Jochfortsatzes des Schläfen­
beines an das Jochbein entsteht die Jochbrücke, Pons zygomaticus, eine 
horizontale Stütze des Kiefergerüstes, zugleich die laterale Begrenzung 
der Schläfengrube. 

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

Bei der Beschreibung der einzelnen Kopfknochen sind zunächst ihre 
Flächen zu beachten, welche sich an der Construction der einzelnen Höhlen be­
theiligen, dann die Ränder, welche die Verbindungen vermitteln, die Oeffnungen 
und Canäle als Leiter von Gefässen und Nerven, die Fortsätze als Stützen und 
Muskelansätze. Einzelne Schädelknochen besitzen, zufolge ihrer Entstehung aus 
mehreren Theilstücken, vor dem vollendeten Wachsthum Knorpelfugen, welche 
bei der Beschreibung benützt werden, um die Knochen, in mehrere Unterabtheilungen 
getheilt, übersichtlicher darstellen zu können. Es ist unerlässlich, den Knochen beim 
Studium stets die der aufrechten Körperhaltung entsprechende Normallage 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 Schädelgrube; eine schief gegen den Türken­
sattel gerichtete Spalte, Fissura petrooccipitalis,_trennt beide Knochen; 
der~~im Bereiche dieser Spalte befindliche Venen- und Nervencanal^ 
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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 repräsentirt. Beim 
Neugeborenen ist es durch zwei paarige, quere Knorpelfugen in vier 
Stücke getheilt. Ein Paar dieser Fugen, Synchondrosis intraoccipitalis an­
terior, fällt an den vorderen Umfang des Hinterhauptloches und ent­
spricht den Wirbelfugen zwischen Körper und Bogen; das zweite Paar, 
Synchondrosis intraoccipitalis posterior, fällt in die hintere Peripherie des 
Foramen occipitale 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 Stück, dem Körper eines Wirbels ent­
sprechend, heisst Grundstück, Pars basilaris; es bildet mit der Sattel­
lehne den Clivus; an seine Seitenränder lehnen sich die Pyramiden an. 
Die Endfläche des Grundstückes ist rauh und bildet mit dem Keilbeine 
die Synchondrosis sphenooccipitalis. _Nach der völligen, knöchernen 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 Fläche bemerkbares 
Höckerchen führt den Namen Tuberculum pharyngeum. Neben und etwas 
hinter ihm befinden sich zwei seichte Gruben, in welchen sich der 
Musculus longus capitis anheftet. Eine längs des Seitenrandes des Clivus 
zumTöFämen"jh"güläre fortlaufende seichte Furche führt die Bezeichnung 
Sidcus petrosus inferior. 

Die paarigen Seitenstücke, Partes laterales, tragen unten die schief 
nach vorne conyergirenden, elliptisch umrandeten Gelenkhöcker, Condyli 
occipitales, und w^rdejiHlellTälFli^^ genannt. Die seit­
lich aus diesen Stücken heraustretenden, stumpfen Höcker sind die Pro­
cessus ju§ulares, die Einschnitte vor diesen die Incisurae jugulares. An der 
oberen Fläche befindet sich in der Gegend der bestandenen Synchondrosis 
intraoccipitalis anterior ein stumpfer Höcker, Tuberculum/jugulare) * 

Das hintere unpaarige Stück, die Hinterhauptschuppe, Squama 
occipitalis, bildet eine ungleich vierseitige Platte mit winkelig nach oben; 
zusammentretenden Seitenrändern, welche in Verbindung mit den Scheitel­
beinen die Sutura lambdoidea darstellen und deshalb als Margo lamb-
doideus bezeichnet werden. An der Innenfläche sind zwei breite, ins 
Kreuz gelegte, doch zumeist asymmetrisch angeordnete Venenfurchen 
wahrnehmbar, an deren Durchkreuzung sich die Protuberantia occipitalis 
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 
Schläfenbein über 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 zurück, 
und macht u m den Processus jugularis eine scharfe Endwindung. Hier 
mündet_ in den Sulcus sigmoideus _ein hinsichtlich seiner Weite sehr 
variabler Canal, welcher hinter dem Condylus occipitalis nach aussen 
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führt, Canalis condyloideus.') Er fehlt sehr häufig auf einer oder auf 
beiden Seiten. Der untere Theil des Seitenrandes der Schuppe erzeugt 
mit dem Warzentheil des Schläfenbeins die Sutura occipitomastoidea, 
in welcher gewöhnlich das Foramen mastoideum liegt. Diese äussere 
Oeffnung eines venösen Canales zeigt übrigens 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 Schläfenbeines oder in der Schuppe des 
Hinterhauptbeines liegen. 

Bis zur Querfurche bildet die Schuppe die hintere Schädelgrube, 
von da an nach oben wird sie Bestandtheil der Calvaria. Aussen ist die 
Grenze des oberen und_ unteren Stückes durch eine quere, Taühe Muskel­
linie, Linea nuchae superior, angezeigt, wrelche die beiden Seitenwinkel 
der~Schuppe verbindet. Eine zweite unter dieser liegende rauhe Linie 
heisst Linea nuchae inferior. Jfa_ der JMitte der oberen befindet sich die 
Protuberantia occipitalis externa; diese liegt in der Regel etwas höher als 
die Durchkreuzungsstelle der beiden inneren Venenfurchen. Eine dritte, 
kürzere, bogenförmige, in .vielen Fällen ganz undeutlich ausgeprägte 
Linie, welche sich oberhalb der Linea nuchae superior befindet, heisst 
Linea nuökae suprema. Von. der Protuberantia occipitalis externa zieht 
sich eine mediane, bald mehr bald weniger ausgeprägte Leiste, Crista 
occipitalis externa, die Lineae nuchae verbindend, zum grossen Hinter­
hauptloch herab. 

In der:-Wand des Hinterhauptloches, ungefähr der Mitte des Con-
dylus entsprechend, beginnt ein kurzer constanter Canal, der sich aussen 
vor dem Condylus öffnet und, weil er den Nervus hypogiossus leitet, 
als Canalis hypoglossi2] bezeichnet wird. 

In seltenen Fällen besitzt die Schuppe ober der Linea nuchae superior.eine 
Quernaht, Sutura occipitalis transversa, deren seitliche Enden beim Neugeborenen 
constant durch ziemlich tief eingreifende Spalten, Suturae mendosae, angedeutet sind, 
welche sich bis in das X. und 4. Jahr, mitunter auch noch länger erhalten. Das obere 
dreieckige Stück entspricht dem bei manchen Säugethieren 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 stärkere Erhebung der Linea nuchae 
superior bildet sich in einzelnen Fällen ein stark erhabener, mit der Protuberantia 
occipitalis externa zusammenfliessender Querwulst, welcher als Torus occipitalis be­
zeichnet wird. — Eine Theilung der Incisura jugularis durch einen kleinen Fortsatz, 
Processus intrajugularis, ist nicht selten. 

Die knöcherne Vereinigung derGelenktheile mit der Schuppe beginnt in der Regel 
schon gegen das Ende des ersten Lebensjahres und ist u m die Mitte des zweiten voll­
endet; in Ausnahmsfällen erfolgt sie jedoch erst im dritten oder vierten Lebensjahr. 
Die Vereinigung der Seitentheile mit dem Grundstück fällt regelmässig 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 Grundbein, Os basilare, bezeichnet. 

Das Schläfenbein, Os temporale, ist als Sinnesknochen zwischen 
das Keilbein und Hinterhauptbein eingeschaltet; sein Grundstück, -die 
Pyramide, Pyramm, auch Felsentheil des Schläfenbeins, Pars petrosa 

') Syn. Foramen condyloideum posticum. 
Ä) Syn. Foramen condyloideum anticum. 
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genannt, enthält nämlich die an die Endausbreitungen des Hörnerven 
geknüpften Apparate. Das schmale Ende, die Spitze, der annähernd 
dreiseitigen Pyramide ist gegen den Türkensattel, die Basis lateral und, 
nach hinten gerichtet; "die obere Kante bildet „die Grista petrosa, 
die vordere (obere) Fläche einen Theil der Wand der mittleren, und 
die hintere Fläche mit dem Hinterhauptbeine die W a n d der hinteren 
Schädelgrube. Jkn_de.r„vorderen Flächender Pyramide findet sich nahe der 
Spitze eine seichte Vertiefung, Impressio trigemini,') jdie Lagerstätte des 
Wurzelganglions des Nervus trigeminus. Der mit der Incisura jugularis 
des Hinterhauptbeines das Foramen jugulare begrenzende Ausschnitt 
weitet sich an der unteren Pyramidenfläche zu eher bald grösseren, 
Bald kleineren, glattwandigen Grübe," Fossa jugularis^ "aus. 'An der äusseren 
Oberfläche* der Basis befindet sich der Pj^cessu^jnastmd^m, welcher sich 
unten von der Umgebung durch eine_jiefe Furche, Incisura mastoidea, 
scheidet. Die an den Processus mastoideus hinten angesetzte dicke Platte, 
die sogenannte Pars mastoidea des Schläfenbeines, wird 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 Fläche der Pyramide, vor dem Warzenfort-
satze, tritt schief nach vorne absteigend der an jugendlichen Schädeln 
noch nicht vollständig ausgebildete Processus stiloideus* heraus, der aber 
nicht eine unmittelbare Fortsetzung der Knochensubstanz der Pyramide, 
sondern einen ihr ursprünglich fremden, in sie nur eingeschobenen Stift; 
darstellt und demgemäss an seiner Abgangsstelle von der Knochen­
masse des Felsenbeines hülsenförmig umrahmt. wird. 

An ihrer Basis vereinigt sich die Pyramide mit ..einem annähernd 
halbkreisförmig umschriebenen Stücke der Seitenwand der Hirnkapsel, 
welches als Scliuppe des Schläfenbeines, Pars^s^uarnosa, beschrieben. 
wird; diese begrenzt mit dem ojberen Rande der Pars" mastoidea einen 
einspringenden Winkel, Licisj^^arieta^ in den sich der hintere Winkel 
des^Scheitelbeins einfalzt. J3ie Schuppe selbst begrenzt sich nach oben 
mit einem^zugeschärften, mehr oder wehig-er bog-enförmis- e-ekrümmten 
Rande, durch dessen Anlagerung an das Scheitelbein die 'Schuppennaht, 
Sutura squamosa, zu Stande kommt. In dem winkeligen Zwischenraum, 
welchen die sagittal gestellte Schuppe mit der schief lagernden Pyramide 
nach vorne bildet, findet sich die Trommelhöhle, Cavum 'tympani 
Dieser Hohlraum ist von aussen durch den äusseren Gehörgang, 
Meatus^acusticus exlernus, zugänglich und wird nach oben durch ein 
Î nochenblatt verschlossen, welches horizontal aus der Pyramide in 
gleicher Flucht mit ihrer vorderen Fläche gegen die Schuppe heraus-̂  
wächst und Tegmenjtympard^ heisst. Dieses letztere legi, sich mit seinem 
Lateralen Rande an das nach innen abgebogene Ende der Schuppe an 
und begrenzt so mit dieser eine Spalte, Fissura petrososguamosa, welche 
an vielen Schädeln hur mehr in Spuren nachweisbar oder völlig ver­
schwunden ist. Vor„ der Trommelhöhle erzeugt die Pyramide mit der 
Schuppe einen einspringenden Winkel, der einen ausspringenden Winkel 
des grossen Keilbeinflügels aufnimmt und den Zugang zu einem durchj 
ein vorspringendes Knochenplättchen gewöhnlich unvollständig in zwef 

]) Syn. Fossa Meckelii. 
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Etagen getheilten Canale, • Oojm^wwiMgcj^o^ar«««, enthält. Die. untere 
"Etage dieses Canales ist der latenfleTiJntheil der Ohrtrompete,"Semicanalis 
^^£_^^2£^j^^-Ö?2§LüJE.1^.63 Semicanalis tensoris tympani, niinintTTTen 
_T.E.omme^nipanrier, den Musculus t^"sor^lynipanTpih sich auf. 

Vor dem Gehörgange befindet sich aussen die Grube für das Unter-
kieferSppfelien, Fossa mandibularis; die vordere Äbtheilung dieser letzteren 
enthält die überknorpelte Gelenkfläche, Facies articularis, bestehend aus 
einer Grube, Foveaji^^icularis^ jjjid aus einem vor dieser.quer gelagerten 
Höcker, Tu^e^u^n^rticula^. Der an der Basis der Schuppe entstehende 
horizontale Jochfortsatz, Pro&iSß^^zygQmaßwus^.wurzelt theils im Tuber­
culum articulare, theils in einer Leiste, welche ober dem Meatus acusticus 
externus hinzieht: er begrenzt daher mit seinen beiden, fast rechtwinkelig 
auseinander gehenden Wurzeln die Nische, welche . zur Aufnahme des 
Unterkieferköpfchens dient. v 

Beim Neugeborenen lässt sich die Schuppe von der Pyramide ab1 

lösen. Die Spuren der bestandenen Fugen sind noch beim Erwachsenen 
nachweisbar, und zwar an der lateralen Fläche des Warzenfortsatzesi, 
wo in seltenen Fällen eine wohlausgeprägte, senkrecht herablaufende 
Naht, Sutura squamosomastoidea, häufig aber einzelne Reste derselben zu 
finden sind, und oben am Rande des Tegmen tympani; die letztere Fuge 
ist die Fissura petrososquamosa. 

Der beim Erwachsenen als Knoehencanal entwickelte äussere Gehör­
gang ist bis gegen das Ende der Foetalperiode nur als ein leicht ablösbarer, 
an seinem oberen Umfang nicht völlig geschlosser Ring, Annulus tympani 
cus, vorgebildet. Derselbe trägt entlang.seiner concaven Seite emelsenrntej 
aber scharf begrenzte Furche, welche, weil sie die Haftlinie des Trommel­
felles bildet, den Namen Sulcus membranae tympani erhalten hat. Sie 
bezeichnet auch noch an Erwachsenen genau die Grenze zwischen dem 
äusseren Gehörgang und der Trommelhöhle. Indem sich später 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 ausgebildeten 
Gehörganges wird daher noch theilweise vom Processus mastoideus 
beigestellt, und nur die vordere und untere von dieser Knochenplatte 
gebildet. Da dieser Antheil des Schläfenknochens als selbständiges 
Knochenstück entsteht, so wird er auch als Pars tympanica des Schläfen­
beins beschrieben. Die Fuge zwischen der Schuppe und der Pars 
tympanica bleibt lebenslänglich offen und wird Fissura tympanosquamosa 
genannt. Sie grenzt in der Fossa mandibularis den vorderen, überknorpelten 
Theil derselben von dem hinteren nicht überknorpelten scharf ab. 

Im Schläfenbeine befinden sich_mehrere bemerkenswerthe Gefäss-
und Nerven'canäle: 

1. Der Canalis cqroticus;er beginnt mit ejner_ runden oder ovalen 
Oeffnung vor dem Processus stiloideus an der unteren Fläche der Pyra­
mide und mündet, nachdem er sich im Winkel nach vorne umgebogen, 
an der Spitze der Pyramide; zwei enge, an dem Winkel aus der lateralen 
Wand des Canales iibgehonde^jCanalicidi caro^otympanid führen in die 
Trommelhöhle. 

2. Der Meatus acusj^us^ntenvu^ an der hinteren Pyramidenfläche; 
er dringt in scliieferRichtung in den Knochen ein und endigt mit einem 

v. Lanfrer-Toldt, Anatomie. 5. Aufl. 5 
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etwas erweiterten Grunde, an welchem man oben eine grössere Oeffnung 
bemerkt. Diese führt 

3. in den Canalis facialis. ') Dieser Canal leitet den Nervus facialis 
und zieht zuerst entlang dervorderen Pyramidenfläche gerade nach aussen, 
geht dann ziemlich scharTgekhickt nach hinten, längs der lateralen"" der 
Trommelhöhle "zugewendeten Pyrämidenfläche bis zum Warzenfortsatze, 
beugt dann bogenförmig nach abwärts u m und__endigt an der unteren 
Pyramidenfläche mit einer kleinen 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 Nebenöffnung, Hiatus Canalis facialis, die in eine an der 
vorderen Pyramidenfläche befindliche Furche, Semicanalis Nervi Vidiani, 
führt. Von dem absteigenden Theile des Canales geht ein feines1 Öeifen-
canälchen, Canaliculus chordae, ab, welches an der hinteren Wand der 
Trommelhöhle ausmündet. 

4. In dem Bereiche der Fossa mgularis befinden sich die feinen 
Oeffnungen zweier Neryencanälchen, und zwar zeigt sich am vorderen Um­
fange, zwischen der Fossa jugularis und dem Eingange in den carotischen 
Canal, am Grunde .eines seichten, manchmal kaum angedeuteten 
Grübchens, Fossula petrosa^ der Zugang zu dem Canaliculus tympanicus, 
welcher in die Trommelhöhle leitet; dann ungefam^mlclex,Mitte der 
Fossa jugulariŝ selbst der kleine Eingang in den Canaliculus mastoideus, 
welcher den Canalis facialis durchsetzt und dicht nlnter dem äusseren 
Gehörgange, zwischen der Pars tympanica und dem Warzenfortsatz, in 
der Fissura tvmpanicomastoidea ausmündet. 

5. _Zwei andere kleine Oeffnungen sind die Ausgänge, von engen 
Canälchen, welche in das Innere des. Gehörlabyrinthes führen, von den_ 
sogenannten Wasserleitungen des Labyrinthes. Die Oeffnung des einen,̂  
des-Aquaeductus Cc^hleae^efmdet sich an der unteren Fläche der Pyramide, 
in einem trichterförmigen Grübchen, welches gerade unterhalb des 
inneren Gehörganges, nahe^derMnteren.Kan.te_d.er Pyramide und einwärts 
von der Fossa jugularis liegt. Die Oeffnung des anderen, des Aquaeductus 
vß^^hd^Joefmdet sich an der hinteren Pyramidenfläche, lateral vorT̂ aer 
Mündung des inneren Gehörganges in einer meistens von einem feinen*! 
K^Pci^Äblättchen gedeckten Spalte. Diese letztere ist nicht zu ver-
wechseln mit einer spalten- oder grubenförmigen Einsenkung, welche 
sich an der hinteren Fläche der Pyramide, ganz nahe dem oberen Rande 
derselben in sehr variabler Ausbildung vorfindet; sie liegt einwärts von 
einer gewöhnlich deutlieh ausgeprägten höckerförmigen Erhabenheit,"* 
^m^/m^aK^a^-welche dem oberen Bogengang des Gehörlabyrinthesil 
entsprt^h^ima^rägt noch bei neugeborenen Kindern als tiefe Grube mit 
blindem Ende unter diesen Bogengang hinein. Daher ihr Name Fossa 
subarcuata. Ihr Vorkommen hängt mit dem Verknöcherungsvorgäno^ an 
der^yrlonTde zusammen, im übrigen ist sie bedeutungslos. 

6. Auch Gefässfurchen befinden sich am Schläfenknochen: arte­
rielle, ramificirte an der inneren Fläche der Schuppe; venöse von 

denen eine, der ^^^ß^^^-^^^^J1 der Crista petrosa und/ 

') Syn. Canalis Falloppii (häufig fälschlich Falloppiae geschrieben). 

http://Kan.te_d.er
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eine an der medialen Fläche der Pars mastoidea liegt. Letztere ist die 
schon oben erwähnte Fortsetzung des Sy^cus^Jjra^s3^sus des Hinterhaupt­
beins, der obere, grössere Antheil des Sulcus sigmoideus. In ihn öffnet 

sich das nach aussen führende Fc^mej^msjcddßijmL^ 
Das Schläfenbein gehört zu den pneumatischen Schädelknochen. Der 

Processus mastoideus enthält nämlich ein aus feinen Knochenblättchen 
gebildetes Gerüst, dessen grössere oder kleinere Lücken, Cellulae mastoi-
deäe, nur zu einem Theile Knochenmark enthalten; die Mehrzahl der­
selben ist vielmehr luftführend und mündet mittelst eines grösseren, von 
der hinteren W a n d der Trommelhöhle aus zugänglichen gemeinschaftlichen 
Vorraumes, Antrum, zunächst in die Trommelhöhle und durch Ver­
mittlung dieser und der Tuba Eustachii in die Rachenhöhle. 

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

Manchmal kommt an der Wurzel des Processus zygomaticus eine kleine, 
selten grössere Oeffnung vor, welche in die Fissura petrososquamosa führt und 
den W e g bezeichnet, auf welchem während der ersten embryonalen Lebens-Perioden 
die Hauptvene des Schädels nach aussen gelangt. Erst später geschieht dies durch 
das Foramen jugulare, weshalb jenes Loch Foramen jugulare spurium genannt wurde. 

Die knöcherne Vereinigung der drei selbständig entstandenen Theilstücke des 
Schläfenbeins erfolgt am Ende der Foetalperiode, und zwar verwächst gewöhnlich 
der Annulus tympanicus zuerst mit der Schuppe, dann bald darauf mit der Pyramide 
und fast gleichzeitig diese letztere mit der Schuppe. Der Griffelfortsatz ist im 
Embryo und noch während des ersten Lebensjahres als knorpeliger Stift vorge­
bildet und von einem Antheil des zweiten Kiemenbogens abzuleiten. Die Verknöcherung 
dieses im Felsenbein verborgenen Grundstückes erfolgt gewöhnlich gegen das Ende 
des ersten Lebensjahres. Der frei vorragende Theil entsteht erst nach vollendetem 
Wachsthum durch theilweise Verknöcherung eines zum Zungenbein ziehenden 
Bandes, Ligamentum stilohyoideum, in variabler Ausdehnung. Die Verschmelzung dieses, 
mitunter aus mehreren selbständigen Ossificationsherden hervorgegangenen Theiles 
mit dem Grundstück erfolgt gewöhnlich erst im späteren Lebensalter. Der Pro­
cessus mastoideus entwickelt sich von der Mitte des 1. Lebensjahres an, wächst 
während des Kindesalters sehr langsam und kommt erst zur Zeit der Pubertät zu 
stärkerer Ausbildung. 

* 
Die Mittelhauptgruppe. 

Das Keilbein, Os sphenoidale, enthält gewisse Bestandtheile, welche 
Wirbelkörpern entsprechen. Ein Mediandurchschnitt durch die Schädel­
basis eines Foetus aus den letzten Schwangerschaftsmonaten zeigt nämlich 
zwei Knorpelfugen, deren hintere die Grenze zwischen Keilbein und 
Hinterhauptbein bezeichnet, die vordere aber das Mittelstück, den 
Körper, des Keilbeins hinter dem Limbus sphenoidalis in eine vordere 
und hintere Hälfte spaltet. Die erstere Fuge, die Synchondrosis spheno-
occipitalis, verschwindet spätestens in dem 18. Lebensjahre. Die zweite, 
die Synchondrosis intersphenoidalis, verstreicht beim Menschen gewöhnlich 
schon kurz vor der Zeit der Gebürtsreife oder in den ersten Lebensmonaten; 
da sie aber bei mehreren Säugethieren durch lange Zeit besteht und 
selbst beim Menschen, freilich nur in äusserst seltenen Fällen, ausdauert, 
so dürfte sich die Eintheilung des Knochens in ein vorderes und 
hinteres Keilbein auch beim Menschen hinreichend rechtfertigen. 

Das hintere Keilbein gehört der mittleren, das vordere der vorderen 

Schädelgrube an. 

5* 
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Jeder der beiden Keilbeinkörper trägt ein Paar flügeiförmiger, 
Anhänge, Alae, welche an der Bildung des Schädelgrundes, der seit­
lichen Schädelwand und der Augenhöhle Antheil nehmen. Die vorderen^ 
zugleich oberen Flügel,, aus dejn vorderen Keilbeinkörper austretend,! 
heissen Äugenhöhlenflügel, Alae orbitales/) ihr hinterer, freier Rand 
bildet die Cristae sphenoidales des Schädelgrundes; die hinteren 
grösseren Flügel wurzeln in dem hinteren Keilbeinkörper und heissen 
Schläfenflügel, Alae temporales.2) Die Spalte, welche beide Flügel von. 
einander trennt, wird Fissura orbitalis superior genannt und führt in die 
Augenhöhle. Die unten an der Schädelbasis sichtbaren, von der Wurzel 
des grossen Flügels senkrecht nach unten, .absteigenden Fortsätze sind 
die bereits erwähnten Processus pterygoidei.3) 

""An der oberen Fläche des . hinteren Keilbeinkörpers befindet 
sich der Türkensattel mit der Sattellehne und den Processus clinoidei 
postici/) Der Höcker vor der Sattelgrube wird Sattelknopf, Tuber-' 
culum sellae, genannt. JDie hintere Mäche der Sattellehne bildet mit dem 
Basilartheil des Os occipitale den Clivus..Die Spitze der Pyramide tritt 
bis an den Clivus heran, wird aber von dem Türkensattel durch eine 
grössere Oeffnung geschieden, welche Foramen lacerum genannt wird. 
An der Seite der Sattelgrube befindet sich eine seichte Furche, Sulcus 
caroticus, in welche sich die Arteria carotis interna einbettet, und welche 
durch ein seitlich vortretendes Knochenleistchen, Lingula carotica, vertieft 
wird. An der unteren rauhen Fläche des Körpers erhebt sich in 
der Mehrzahl der Fälle eine median sagittale, kielförmig vortretende; 
Leiste, welche, nach vorne an Höhe zunehmend, in einen stachelförmigen 
Fortsatz übergeht und als solcher die untere Fläche des Keilbeinkörpers 
überragt; dieser führt den Namen Rostrum sphenoidale und dient zur Anlage­
rung des Pflugscharbeins. Seitlich wird die untere Fläche von abgebogenen 
Fortsätzen der Processus pterygoidei,. den Processus alares, überdeckt. 

Der Schläfen flu gel des Keilbeins wird von einer schief nach 
oben und vorne aufgebogenen, spitzig endigenden Platte gebildet, welche 
mittelst eines verschmälerten Wurzelstückes, Pedunculus alae temporalis, 
an der Seitenfläche des hinteren Keilbeinkörpers haftet; seine äussere 
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 Grista zygomatica genannt 
wird. Durch diese Leiste wird die äussere Fläche des Flügels in zwei' 
Abtheilungen getheilt: in eine vordere, ungefähr vierseitig begrenzte,: 
welche mit dem Jochbeine die laterale Augenhöhlenwand darstellt, und in 
eine laterale, welche den Grund der Schläfengrube bildet. Im Ganzen be­
sitzt daher der Schläfenflügel drei Flächen: eine Schädelhöhlen fläche, 
Facies cerebralis, eine Augenhöhlenfläche, Facies orbitalis, und eine 
Schläfenfläche, Facies temporalis. _Die_ letztere ist scharf winkelig 
geknickt und trägt_ an der Knickungsstelle eine horizontale Leiste, 
die Grista temporalis. Der obere, steil aufgerichtete Antheil dieseri 
Fläche begrenzt die obere Schläfengrube, der untere horizontale die 

J) Syn. Alae parvae s. minores. 
2) Syn. Alae magnae s. majores. 
3) Syn. Alae descendentes s. palatinae. 
4) Syn. Processus inclinati postici. 
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untere Schläfengrube. Vorne und ober der Grista zygomatica verbindet 
sich der grosse Flügel" mittelst eines zackigen, breiten Randes, Margö 
frontalis, mit dem Stirnbein und am oberen Ende mit dem vorderen 
Winkel des Scheitelbeins. A m hinteren Rande des grossen Flügels be­
findet sich ein ausspringender Winkel Spina angularis, welcher in den ein-
springenden Angulus petrososquamgsus eingepasst ist und den Rand in 
eine längere laterale und kürzere mediale Hälfte theilt; der _ laterale 
geschweifte Rand bildet mit der Schläfenbeinschuppe die Sutura spheno-
squamosa und der mediale kürzere Rand mit der Pyramide die Fissura 
sphenopetrosa; diese geht unmittelbar in das Foramen lacerum über. An 
der Wurzel dieses Flügels befindet sich das Foramen rotundum, weiter 
hinten das etwas grössere Foramen ovale und in der Spina angularis das 
kleine Foramen spinosum; die erstere Öffnung führt in die Fossa pterygo-
palatina, die zwei letzteren führen zur Schädelbasis, in die Fossa infra-
temporalis. Nicht constant ist ein Canälchen an der Seite der Lingula, 
welches ebenfalls nach aussen führt und Canaliculus innominatus ge­
nannt wird. 

An den Processus pterygoidei sind zwei .Bestandtheile zu unter­
scheiden; nämlich eine laterale, breite, nach unten abgerundete Platte, 
und eine stärkere, jedoch schmälere, mediale Platte. Die laterale Platte 
ist eine unmittelbare Fortsetzung des Schläfenflügels, mit dessen Facies 
temporalis sie die Unterschläfengrube begrenzt; _die mediale Platte 
wurzelt dagegen an der unteren Seite des Körpers und deckt ihn theil-
: weise mit einem freien horizontalen, medial gerichteten Auswüchse, 
/dem Processus vaginalis] dieser erzeugt mit dem Körper beiderseits ein 
Canälchen, Canaliculus basipharyngeus, welches sich vorne gewöhnlich an 
der oberen Wand der Nasenhöhle, medial neben dem Foramen spheno-
palatinum, manchmal aber lateral von diesem, in der Fossa pterygo-
palatina öffnet.. Durch die Vereinigung der beiden Platten des Processus 
pterygoideus entsteht vorne eine stumpfe Kante, die nach oben breiter 
wird und als Facies sphenomaxillaris die hintere Wand der Fossa 
pterygopalatina darstellt. In dieser kleinen Fläche liegt der vordere 
Ausgang eines längs dem Keilbeinkörper, gewissermassen zwischen den 
beiden Wurzeln des Processus pterygoideus horizontal nach hinten und 
mit dem der anderen Seite etwas divergent verlaufenden Canales, des 
Canalis Vidianus; er öffnet sich hinten unter dem Sulcus caroticus in 
das Foramen lacerum^ Von der vorderen Oeffnung dieses Canales zieht 
längs der stumpfen vorderen Kante des Processus pterygoideus der 
Sulcus pterygopalatinus nach abwärts, welcher in einen durch die An­
lagerung des Gaumenbeines "lüTdenlDberkiefer gebildeten Canal, Canalis 
palatinus descendens, übergeht. Zwischen den beiden nach hinten diver-
girenden Platten befindet sicKäie'Fossa pterygoidea; indem aber die 

"Platten ganz unten ihren Zusammenhang aufgeben, bildet sich ein 
'winkeliger Spalt, die Incisura pterygoidea, welche einen dicken Fortsatz 
Jdes Gaumenbeins aufnimmt_Das freie^ untere Ende der medialen Platte 
lauft in ein nach aussen abgebogenes Häkchen, Hamulus pterygoideus, aus. 

Der Körper des vorderen Keilbeins trägt nach oben das 
Planum sphenoidale, dessen hinteren Rand der Limbus sphenoidalis bildet. 
Der Körper_ des ausgewachsenen Keilbeines enthält einen Hohlraum, 
das Antrum sphenoidale: dieser wird durch eine Scheidewand, meist 
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asymmetrisch, in^zwei Abtheilungen geschieden und communicirt mit 
der„. Nasenhöhle. Der nach vorne leistenartig vortretende Rand der 
Scheidewand des Antrum geht unten in das Rostrum sphenoidale über. . 
Der Verschluss der Keilbeinhöhlen an der vorderen und zum Theil 
auch an der unteren Seite geschieht durch dünne, schalige Knochen-
blättchen, die Chonchae sphenoidales.1) Dieselben entwickeln sich schon 
während der Foetalperiode, und zwar unabhängig von dem Keilbein 
aus dem hinteren Endtheile der primitiven knorpeligen Anlage des 
Nasengerüstes, verwachsen aber später —zwischen dem 3. und 8. Lebens­
jahre — einerseits mit dem Keilbein, andererseits mit dem Siebbein. 
Daher rührt die normale continuirliche Verbindung der beiden letzteren 
Knochen an dem ausgebildeten Schädel. Die Conchae sphenoidales be­
sitzen nahe ihrem oberen Ende eine rundliche Oeffnung, d&s Foramen 

< sphenoidale, mittelst dessen das Antrum sphenoidale in den hintersten: 
obersten Theil der Nasenhöhle ausmündet. 

Die Augenhöhlenflügel gehen seitlich in scharfe Spitzen aus, 
vereinigen sich nicht selten mit den Schläfenflügeln und schliessen da­
durch die Fissura orbitalis superior ganz ab. Ihre hinteren, leicht con­
caven Ränder bilden als Cristae sphenoidales _die Grenzen der vorderen 
jmd mittleren Schädelgrube und endigen vor der Sattelgrube mit den ge­
neigt en Höckern, Processus clinoidei antici. Die oberen Flächen ergänzen 
den Boden der vorderen Schädelgrube. Die Alae^ln^italeä haften mit 
zwei Wurzeln an dem vorderen Keilbeinkörper; die obere Wurzel 
geht ohne scharfe Grenze aus dem Planum sphenoidale hervor, die 
untere stärkere aus der Seite des Körpers; zwischen beiden liegt das 
Foramen opticum, eigentlich ein kurzer Canal, der schief lateral gerichtet 
in die Augenhöhle leitet; eine quere, vor dem Tuberculum sellae ge­
legene, beiderseits in das Foramen opticum auslaufende Furche ist der 
Sulcus opticus. 

Die kleinen, sowie die grossen Flügel entstehen aus besonderen Ver-
knöcherungspunkten. Die ersteren verschmelzen mit dem vorderen Keilbeinkörper 
schon u m den 6. bis 7. Monat des embryonalen Lebens, die letzteren mit dem 
hinteren Keilbeinkörper kurz vor oder nach der Geburt. Aus dem grossen Flügel 
wächst in Gestalt eines kurzen Fortsatzes die laterale Platte des absteigenden 
Flügels hervor; die mediale Platte des letzteren entwickelt sich hingegen unabhängig' 
davon aus häutiger Grundlage und vereinigt sich mit der lateralen Platte im 7. Monate 
des embryonalen Lebens. 

Die erste Entstehung der Conchae sphenoidales fällt in den 9. oder 10. Foetal-
monat. U m 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 selbständige Knöchelchen dar, in Gestalt 
eines muschelförmig eingebogenen, nach hinten spitz auslaufenden Gehäuses, welches l 
die erwähnte Aussackung der Nasenkapsel rings umgibt und sich nur nach vorne 
in die Nasenhöhle öffnet. Durch Resorption der Knochensubstanz schwinden dann 
von dem 3. Lebensjahre an allmälig die obere und die seitlichen Wände dieses Ge­
häuses und es bleibt nur die vordere und untere W a n d desselben übrig. So reducirt 
verwachsen dann die beiden Knöchelchen gewöhnlich zuerst mit der hinteren 
Fläche des Siebbeins, und erst später, gegen das 8. Lebensjahr, auch mit dem Keil­
beinkörper. An diesem letzteren bilden sie daher die vordere W a n d und einen 
ansehnlichen Theil der unteren WTand, an welcher letzteren auch noch der aus-

') Syn. Ossicula Bertini s. Cornua sphenoidalia. 



Die Mittelhauptgruppe. 71 

gewachsene Knochen ihre Contouren zwischen dem Rostrum und den Wurzeln der 
Processus pterygoidei deutlich erkennen lässt. Die ursprüngliche vordere Oeffnung 
der Conchae sphenoidales bleibt als Foramen sphenoidale zurück. Im weiteren Ver­
laufe des Wachsthums weitet sich dann die Keilbeinhöhle durch allmälige Resorption 
der spongiösen Substanz des Keilbeinkörpers mehr und mehr aus. Mannigfache 
individuelle Abweichungen in dem geschilderten typischen Entwicklungsgang führen 
zu den verschiedenen, häufig vorkommenden Varianten in der Form der Keil­
beinhöhle. 

A m vorderen Ende des Sulcus caroticus kommen nicht selten kleine Höckerchen 
vor, die Processus clinoidei medii, welche sich mit den Processus clinoidei antici 
gelegentlich auf einer oder auf beiden Seiten durch eine Knochenbrücke verbinden 
und eine anomale Durchgangspforte für die Carotis interna darstellen. Manchmal 
verwachsen sie auch mit den Processus clinoidei postici und bilden eine die Sattel­
grube seitlich begrenzende Barre. Eine Knochenbrücke zwischen der Spina angu­
laris und der aussergewöhnlich verbreiterten Platte des Processus pterygoideus 
erzeugt eine ungewöhnliche, jedoch nicht seltene Oeffnung, Foramen pterygoangulare. 
Das Scheitelbein, Os parietale, ist ein von vier zackigen Rändern 
begrenzter schalenförmiger Knochen, der beinahe ganz der Calvaria 
angehört, deren mediane sagittale Naht, Pfeilnaht, durch das Zu­
sammentreten der beiden Knochen unter einander dargestellt wird. 
Durch ihre Anfügung an das Stirnbein bilden die Scheitelbeine die 
Kranznaht und mit d e m Hinterhauptbein die L a m b d a n a h t ; unten 
aber fügen sie sich nicht nur an den Schuppen- und Warzentheil des 
Schläfenbeins, sondern mittelst eines stark vortretenden Winkels, An­
gulus sphenoidalis, auch an den grossen Flügel des Keilbeins, jedoch mit 
sehr wechselnden Antheilen. Die Bezeichnung der einzelnen Ränder ist 
z u m Theil von den an sie angrenzenden Knochen hergenommen: Margo 
frontalis, occipitalis,'zürn Thefl~voh TSTähten, welche sie bilden helfen: 
Margo sagittalis, squamosus. Der ietztere, welcher sich an die Schuppe 
des. Schläfenbeins anfügt und mit dieser die Sutura squamosa herstellt, 
ist in der Weise zugeschärft, dass die innere compacte Platte hier u m 
ein Beträchtliches länger ist als die äussere und so allein den freien 
Rand bildet. D a an der Schuppe des Schläfenbeins das entgegengesetzte 
Verhältniss zwischen den compacten Platten besteht, d. h. die äussere 
viel länger ist als die innere, legen sich die beiden Knochen schuppen-
förmig über einander. A n der lateralen Fläche begrenzt die bogenförmige 
rauhe Linie, Linea temporalis inferior, das Planum temporale, oberhalb 
deren sich, mehr oder weniger deutlich, eine zweite bogenförmige 
Linie, Linea temporalis superior, kennzeichnet. Die Lage der ursprüng­
lichen Verknöcherungspunkte ist ungefähr in der Mitte, an einer schärferen 
Ausbiegung der Knochenfläche, d e m Scheitelhöcker, Tuber parietale, er­
kennbar. Eine neben d e m hinteren Drittheile des sagittalen Randes, jedoch 
nicht constant, vorkommende Oeffnung, Foramen parietale, führt in die sa­
gittale Venenfurche, Sulcus sagittalis, welche innen längs der Pfeilnaht zur 
senkrechten Furche des Hinterhauptbeins fortlauft. Die an der Schädel-
höhlenfläche des Scheitelbeins sichtbaren arteriellen Furchen heissen Sulci 
meningei; eine von ihnen verlauft entlang d e m vorderen Rande des Kno­
chens, die anderen, baumförmig verzweigt, v o m 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 Schädelhöhle betritt. Nicht selten ist der 
Anfangstheil der vordersten Furche von Knochensubstanz überbrückt 



72 Die Vorderhauptgruppe. 

Und so eine Strecke weit zu einem Canal umgewandelt. — Auf den 
histatf^ yM??.eiiJWinkeI des Scheitelbeines, Angulus mastoideus, erstreckt 
sich der vorderste Antheil des Sulcus. transyersus^ des Hinterhauptbeins, 
welcher an der Sutura parietomastoidea in d_en Sulcus sigmoideus 
umbiegt. 

Die Vorderhauptgruppe. 

Das Stirnbein, Os frontale, ist der vordere, durch die Kranznaht 
abgegrenzte Abschnitt der Schädelkapsel. _Es zerfällt in zwei Antheile, 
îL_.ä§i1_6n_einer, der Schuppentheil, die Grundlage der Stirne bildet, 

jdej^andere, der Augenhöhlentheil,__einerseits das Dach der Orbitae, 
andererseits mit dem vorderen Körper und den kleinen Flügeln des 
JCeilbeins den Boden der vorderen Schädelgrube darstellt. 

Die symmetrischen Hälften des Schuppentheiles, Pars squamosa, 
des Stirnbeines sind beim Neugeborenen geschieden, verschmelzen aber 
noch vor dem Ende des ersten Lebensjahres zu einer Schale, an deren 
innerer Fläche eine medianeJLeiste, Cnsto frontalis, nach hinten zieht.5 

Diese Leiste spaltet sich gewöhnlich in zwei Schenkel und bildet so 
eine Furche, welche zuerst in die median sagittale Venenfurche der. 
Scheitelbeine und mittelst dieser in die senkrechte Furche.des Hinter­
hauptbeins übergeht. An der vorderen Fläche der Schuppe findet man 
die massig vortretenden symmetrischen Stirnhöcker, Tubera frontalia, 
an den Seiten das vordere Ende der Linea temporalis inferior 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 JKeilbeinflügel in 
der Sutura sphenofrontalis. W e n n die Hälften der Stirnbeinschuppe in der* 
Mittellinie nicht mit einander verwachsen, so entsteht als Fortsetzung 
der Pfeilnaht des Schädeldaches die Stirnnaht, Sutura frontalis. 

Die nach oben ausgewölbten Augenhöhlentheile, Partes orbitales, 
werden durchweinen 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 dlejober^ejBe^enz^ Augenhöhleneinganges darstellt, Margol 
supraorbitalis. An dem lateralen Ende dieser bogenförmigen Kante be­
findet sich der starke, dem Jochbein angepasste Processus zygomaticus;-
welcher den Stützpunkt für den äusseren Pfeiler des Kiefergerüstes bildet. 
An diesem Fortsatze befindet sich aussen das gemeinschaftliche Anfangs­
stück der Lineae temporales, und_an seiner medialen Fläche die Grube 
zur Aufnahme.„der .Thränendrüse, die Fossa glandulae lacrymalis. Der 
liintere Rand der Partes orbitales verbindet sich mit den Augenhöhlen­
flügeln des Keilbeins, wodurch das Dach der Orbita und der Boden 
der_: vorderen Schädelgrube ergänzt wird, andererseits aber auch mit 
•dem Schläfenflügel des Keilbeins, wodurch, die Fissura orbitalis superior 
lateral ihren vollständigen Abschluss erhält. 

Auch der Stirnknochen ist pneumatisch; er enthält das mehrfach 
gebuchtete Antrum frontale, welches durch ein schnabelartig als Spina 
nasalis superior nach aussen vortretendes Septum in zwei gewöhnlich 
asymmetrische Hälften geschieden wird. Die Mündungen dieser Höhlen 
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liegen an der Seite der Spina, vor der Incisura ethmoidalis und führen 
in die Nasenhöhle; Sind die Stirnhöhlen stark ausgebildet, so entstehen 
ober den Augenhöhlenrändern längliche, in Bogen aufsteigende Wülste, 
die Augenbrauenbogen, Arcus superciliares;1) diese begrenzen dann 
ober der Nasenwurzel eine mediane flache Vertiefung, welche Glabella 
genannt wird. 

A n der Incisura ethmoidalis, in welche die Lamina cribrosa des Sieb­
beins eingefasst ist, treten die beiden die Augenhöhlentheile des' Stirnbeins 
zusammensetzenden Knochenplatten aus einander, indem die untere, der 
Augenhöhle zugewendete Platte nicht bis zur Incisura heranreicht, sondern 
in einigem Abstand von derselben nach unten abgebogen endet, während 
die obere, der Schädelhöhle zugewendete Platte mit ihrem freien medialen 
Rand allein die Incisur begrenzt. So entsteht daselbst mit Hilfe querer 
Dissepimente eine Reihe kleiner Grübchen, die' m a n Foveolae ethmoidales 
n e n n t- D a der > mittlere, zwischen den oberen ^u^enhöhienr^dern 
gelegene Theil des Stirnbeins in Gestalt eines kurzen Fortsatzes, an 
dessen scharfzackigen Rand sich die Bestandtheile des äusseren Nasen­
gerüstes anfügen, vorragt, so wird er auch alsNasentheil des Stirnbeins, 
Pars, nasalis, beschrieben. W o der Augenhöhlenrand in den Nasentheil 
überzugehen beginnt, besitzt er einen kleinen Ausschnitt, Incisura supra-
orbitalis, der nicht selten in ein Loch, Foramen supraorbitale, umgewandelt 
wird. Einwärts von_ diesem findet.sich an dem vordersten Antheil des 
vAugenhöhlendaches ein seichtesGrübchen^ Fovea trochlearis,m welchem 
manchmal ein kleines spitzes Höclverchen, / Tuberculum trochleare, zu be­
merken ist. 

Die erste Anlage des Stirnbeines- erscheint als Belegknochen an dem oberen 
..Augenhöhlenrande zwischen der 7.. und 8. Woche des embryonalen Lebens. Von 
da aus breitet sich die Verknöcherung ziemlich rasch nach allen Seiten hin aus. 
U m die -Mitte des 1. Lebensjahres beginnt die Vereinigung der bis dahin getrennten 
Hälften 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 im 6. Lebensjahre kaum mehr als die Grösse 
einer Erbse erreicht hat. Die beiderseitigen Stirnhöhlen liegen um diese Zeit noch weit 
auseinander und zwar in jenem Theile des Stirnbeines, der, gegen die Orbita 
gewendet, sich oberhalb des Thränenbeines befindet. Die laterale"Wand der Stirn­
höhlen ist daher der Augenhöhle zugewendet. Bedeutendere Fortschritte macht die 

'Ausbildung der Stirnhöhlen erst von dem 11. bis 12. Lebensjahre an, indem sie 
zuerst mehr nach vorne und gegen einander rücken, dann aber sich lateral über 
die Augenhöhlenränder hin und nach hinten in die Partes orbitales des Stirnbeines 
ausbreiten. 
Das Siebbein, Os ethmoidale, ist als Sinnesknochen und Theilstück 
der Nasenkapsel mit seiner oberen W a n d in die Incisura ethmoidalis 
des Stirnbeins eingefügt und k o m m t so zwischen die beiden Augen-
hphlen zu liegen; während es so einerseits die vordere Schädelgrube 
gegen die Nasenhöhle abschliesst,,gibt es andererseits der'Augenhöhle ihre 
mediale W a n d und betheiligt sich hauptsächlich an der Construction 

Her W a n d der Nasenhöhle. 

1) Syn. Tubera supraorbitalia. 
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Es besteht aus dem in zwei symmetrische Hälften getheilten 
Labyrinthe, welche^ oben durch die Siebplatte, Lamina cribrosa, ver­
bunden sind und sich lateral, gegen die Augenhöhle mittelst einer 
dünnen vierseitigen Platte, der sogenannten Papier platte, Lamina 
papyracea, abschliessen. Das Siebbein-Labyrinth besteht aus einer grösseren 
Zah.Lweiterer...und engere?7rundlicher, luftführender Räume, Cellulae 
ethmoidales, welche durch ein System dünner Knochenplättchen begrenzt 
werden, aber allenthalben unter einander zusammenhängen. Man unter­
scheidet im Allgemeinen vordere, mittlere und hintere Cellulae eth­
moidales; jedoch ist ihre Anordnung, Vertheilung und Grösse sehr be­
trächtlichen individuellen Schwankungen unterworfen. _Ein& der mittleren 
Zellen ist ganz gewöhnlich durch besondere Grösse ausgezeichnet und 
erzeugt einen in den mittleren Nasengang vorspringenden rundlichen 
Wulst; 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 
nämlich wie Deckel auf die Labyrinthöffnungen, wobei sich der Rand 
der Siebplatte jederseits mit der Schädelhöhlenplatte, der Rand der Lamina 
papyracea mit der Augenhöhlenplatte der Pars orbitalis verbindet. Das 
Siebbein-Labyrinth communicirt somit durch diese Zellenräume mit den 
Stirnbeinhöhlen, welche gewissermassen als die ersten, stark ausge­
weiteten Cellulae ethmoidales betrachtet werden können. Gegen Jlie 
Nasenhöhle geschieht die Abgrenzung des_Labyrinthes durch zwei 
rauhe, gewölbte Platten, die man Siebbeinmuscheln, Goncha ethmoi­
dalis , superior und inferior, nennti; diese sind mit ihrem unteren freien 
Rande gegen das Labyrinth eingerollt und werden durch eine schief 
nach hinten absteigende Spalte aus einander gehalten. Dieser spalten-
förmige Zwischenraum wird oberer Nasengang, Meatus narium superior, 
"genannt. Nach hinten legen sich die Labyrinthe an den Keilbeinkörper 
an und communiciren daselbst mit dem Antrum sphenoidale. 

Lateral von der unteren Siebbeinmuschel befindet sich ein vorn̂  
vorderen Antheile des Labyrinthes abzweigendes, schräg nach hinten 
und unten abgebogenes Knochenblatt, Processus uncinatus, das sich an 
^n__ H i a t^ s der Kieferhöhle lagert. Es erzeugt m;t der obeTlimd"" hinter 
ihm vortretenden Bulla ethmoidalis eine schräg nach vorne und oben 
gegen die Mündung der Stirnhöhle leitende Rinne, Infundibulum, welche * 
durch eine nach oben und hinten concave Spalte, Hiatus semilunaris, von 
dem mittleren Nasengang aus zugänglich 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
hältnisse müssen an einem sagittal halbirten Schädel, im Nothfalle an 
einer Siebbeinhälfte, nach Abtragung der unteren Siebbeinmuschel be­
sichtigt werden.) 

Die obere Abtheilung der knöchernen Nasenscheidewand wird im 
Bereiche des Siebbeines von einer in der Medianebene lieo-enden senk-
rechten Platte, Lamina perpendicularis, gebildet, die am oberen Rande 
mit der Siebplätte verschmilzt, mit dem hinteren Rande an das" Septum 
ller KeilbeinhÖhlen und mit dem vorderen Rande an das Septum der 
Stirnhöhlen sich anlegt. Als__Fortsetzung d e r Lamma" perpendicularis 
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tritt an der Schädelhöhlenfläche der Siebplatte der H a h n e n k a m m , 
Grista galli, heraus, der an seinem vorderen Ende gewöhnlich zwei 
kleine flügelartig alistretehde Fortsätze, Processus alares, trägt, mittelst 
deren^F 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 verwächst. Die Siebplatte ist deshalb im Mannesalter 
kürzer als in der Knabenzeit. 

In den Nahtfugen zwischen dem Stirn: und Siebbein befinden sich 
mehrere Canäle: vorne an der Crista galli das Foramen caecum, welches 
an kindlichen Schädeln aus der Schädelhöhle in die Nasenhöhle führt, an 
aüsgewäcnsehen Schädeln aber nur menr eine trichterförmige, gegen 
die Nasenhöhle blind abgeschlossene Vertiefung bildet; .dann in..der 
Naht zwischen der Lamina papyracea und dem Augenhöhlentheile des 
Stirnbeins die beiden Foramina ethmoidalia, anticum und posticum. Das 
anticum führt zunächst in die Schädelhöhle, das posticum direct in die 
Nasenhöhle. 

Eftne dritte, kleine Siebbeinmuschel, Concha suprema, oberhalb 
der oberen Siebbeinmuschel, gehört nicht zu den Seltenheiten. 

Die Verknöcherung 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 Schlüsse desselben auch in der Lamina cribrosa. A m 
Neugeborenen sind die beiden Labyrinthe noch nicht vereinigt; erst nach der gegen 
Ende des 1. Lebensjahres auftretenden Verknöcherung des Hahnenkammes und des 
obersten Antheiles der Lamina perpendicularis vollzieht sich durch Verschmelzung 
dieser mit der Siebplatte die Vereinigung der beiden Knochenhälften. 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 Gesichtsknoefaen. 

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 Höhlen. Auch ist er pneumatisch,_ indem er einen mark­
losen Hohlraum, das Antrum maxillare,x) einschliesst. 

Das Hauptstück des Knochens, der Körper, begrenzt sich nach 
vorne mit einem fast senkrecht absteigenden, nach hinten umgebogenen 
Wandblatte, Welches gleichsam gefaltet, einen seitwärts austretenden, 
mit einer_ dreieckigen rauhen Endfläche begrenzten Fortsatz, Processus 
zygomaticus, aufwirft und durch diesen so getheilt wird, dass an ihm 
eine vordere oder Gesichtsfläche und eine hintere oder Schläferi-
fläche unterschieden werden kann. Die Gesichtsfläche ist zumeist ein­
gesunken, Fossa canina, die Schläfenfläche dagegen zu einem nach 
hinten vortretenden Wulst, Tuber maxillare, aufgetrieben. Ein an dem 
medialen Rande des vorderen Wandblattes befmdlicher~Äusschnitt, 
Incisura nasaiis, bildet einen Theil der seitlichen Begrenzung der vorderen 
Nasen Öffnung, Apertur a piriformis, und eine darunter befindliche, ausge-
boo-ene Ecke stellt die Spina nasaiis anterior inferior dar. Die mediale 

') Syn. Antrum Highmori. 
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fast sagittale W a n d des Oberkieferkörpers begrenzt lateral die Nasen-s 

höhle; in ihrer Mitte befindet sich der weit offene Zugang zu dem 
Antrum maxillare, Hiatus antri maxillaris. — Die obere W a n d bildet; 
den Boden der Augenhöhle, Planum orbitale, welcher dreieckig ist und 
lateral abdacht. Der vordere stumpfe Rand dieser Fläche bildet mit dem j 
Jochbein den Margo infraorbitalis, der hintere, gleichfalls stumpfe Rand 
begrenzt mit der Augenhöhlenfläche des Keilbeins die Fissura orbitalis 
inferior,"'und der mediale verbindet' sich in einer sagittal verlaufenden 
Naht mit dem unteren Jlande der Papierplätte des Siebbeins. Ungefähr 
über die Mitte der .Augenhöhlenfläche verlauft eine sagittale Rinne, die 
sich nach vorne immer mehr vertieft und sich dann zu einem Canale, 
Canalis infraorbitalis, abschliesst, welcher an der Gesichtsfläche mit einer 
grösseren Oeffnung, Foramen infraorbitale, mjmdet. In den W ä n d e n des 
Kieferkörpers befinden sich verzweigte, unter einander zusammenhängende 
Canälchen, welche streckenweise als offene Rinnen verlaufen und der 
Zahnreihe und der Diploe Gefässe und Nerven zuleiten; es sind dies. 
die Canaliculi alveolares. Man unterscheidet hintere, welche mit einem oder § 
zwei kleinen Löchelchen, Foramina alveolaria posteriora, hinten an dem;' 
Tuber beginnen und ein vorderes, welches aus der unteren W a n d des; 
Canalis infraorbitalis abzweigt. 

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

Der vordere Abschnitt der Gesichtswand reicht als Stirnfortsatz, 
Processus frontalis,^) bis zum Nasentheile des Stirnbeinslünauf und bildet 
mit jden_Nasenbeinen das Gerüst der äusseren Nase. Die Nasenhöhlen-
fiäche dieses Fortsatzes besitzt dort, w7o sie sich von der Nasenhöhlen­
fläche des Körpers abzuheben beginnt, eine horizontale, rauhe Linie, 
Crista turbinalis, zum Ansätze der unteren Nasenmüscheljind nahe dem 
oberen Ende des Fortsatzes eine ähnliche, aber weniger constante Linie, 
Crista ethmoidalis, auf welche sich die mittlere Nasenmuschel (untere 
' Siebbeinmuschel) erstreckt. 

Der hintere scharfe Rand des_ Stirnfortsatzes, Margo, lacrymalis, 
begrenzt mit der Nasenfläche des Körpers und mit einer seitlich an 
dem Fortsatze vortretenden Leiste, Crista lacrymalis anterior ,eine tiefe, 
senkrecht absteigende Furche, Sulcus lacrymalis, welche durch Anlagerung. 
der Nasenmuschel und des Thränenbeins zum Thränen-Nasenkanal. 
abgeschlossen wird. Ein unregelmässig begrenzter Ausschnitt zwischen! 
dem Stirnfortsatz j m d der Aygenhöhlenfläche des Oberkiefers nimmt., 
das Thränenbein auf und heisst deshalb Incisura lacrymalis. Indem der 
, Margo infraorbitalis an der Gesichtsfläche des Nasenfortsatzes mit einer 
stumpfen Leiste endigt, begrenzt er mit dem Thränenbein die Thränen-
sackgrube, Fossa sacci lacrymalis. 

A n die mediale W a n d des Oberkieferkörpers ist in der Höhe des1 

unteren Nasenstachels der horizotale Gaumenfortsatz, Processus pala-

1) Syn. Processus nasaiis. 



Die Gesichtsknochen. ( ( 

tinusx), angesetzt; er stellt eine oben und unten concave Platte dar, welche 
aber kürzer ist als der Oberkieferkörper und daher mit ihm ganz 

hinten einen beinahe rechtwinkeligen Einschnitt bildet, welcher durch das 
Gaumenbein ausgefüllt wird. Die untere, der Mundhöhle zugekehrte Fläche 
des Gaumenfortsatzes ist rauh und so gebogen, dass er sich mit dem der 
anderen Seite zu einem Gewölbe, dem harten G a u m e n , Palatum durum, 
ergänzt; seine obere oder Nasenfläche ist dagegen glatt und median zu 
einer Leiste aufgebogen, die mit der der_anderen Seite die Crista nasaiis 
zur Aufnahme des Septum nasi erzeugt. Durch die Vereinigung der beiden 
Gaumenplatten entsteht die sagittale G a u m e n n a h t , Sutura palatina 
mediana. 

Der unten vorragende Fortsatz des Oberkiefers, der sogenannte 
Zahnfächertheil, Pars alveolaris, trägt die Zähne; er besitzt nämlich zur 
Aufnahme der Zahnwurzeln conische Grübchen, welche einzeln, oder zu 
zwei bis drei gruppirt, die Zahnwurzelfächer, Aloeoli dentales, dar­
stellen. Radiäre, von der Gesichts- zur Gaumenwand ziehende Septa 
scheiden diese Zahnfächer von einander. Beide Zahnfächerränder ver­
einigen sich zu einem elliptisch oder parabolisch gekrümmten und nach 
hinten geöffneten Bogen, dem Zahnfächerrand, Lirnbus alveolaris^ 
Die an der Gesichtswand vorspringenden Wölbungen der Zahnfächer-
wände werden Juga alveolaria genannt. Verlust der Zähne bedingt Schwund 
des ganzen Zahnfächertheils, derart, dass dann die Gesichtsfläche sich 
von der Gaumenfläche nur durch eine stumpfe Kante scheidet. 

In der sagittalen Gaumennaht, unmittelbar hinter den vorderen 
Zähnen, befindet sich das vordere Gaumenloch, Foramen incisivum. 
Dieses führt in einen aufsteigenden Kanal, der sich spaltet und in der 
Nasenhöhle beiderseits nebenjier Crista mit getrennten Ausgängen mündet. 
Dieser Kanal führt den Namen Ganalis incisivus. 

An vielen, namentlich jüngeren Schädeln, constant bei kindlichen, zieht von 
dem Foramen incisivum quer gegen das Fach des Eckzahnes eine Nahtfurche, die 
vordere quere Gaumennaht, Sutura incisiva. Sie weist auf eine bei Säugethieren 
constante Spaltung des Oberkiefers in zwei Theile hin, nämlich in einen vorderen, 
welcher die Schneidezähne, Dentes incisivi, trägt, und einen hinteren, der vom Eck­
zahn an das übrige Gebiss aufnimmt. Das vordere Knochenstück ist unter dem 
Namen Zwischenkiefer, Os incisivum,'1) bekannt. Morphologisch muss auch beim 
Menschen ein Zwischenkieferbein unterschieden werden, obwohl es schon beim Be­
ginne der Verknöcherung mit dem eigentlichen Oberkiefer verwächst. 

Der Oberkiefer gehört zu den nicht knorpelig vorgebildeten Knochen. Er ent­
wickelt sich als Belegknochen im Anschluss an die primitive Nasenkapsel, und zwar 
ursprünglich in mehreren (6—7) selbständigen Knochenherden, welche indess um 
den 4. Embryonalmonat bereits mit einander vereinigt sind. Spuren der ehemaligen 
Selbständigkeit einzelner Theile sind die erwähnte Sutura incisiva und die Sutura 
infraorbitalis, welche sich manchmal bis über die Wachsthumsperiode hinaus erhalten. 
Die Anlage der Zahnfächer erfolgt zuerst, und zwar schon im 5. Embryonalmonat,. 
im Bereich der Schneidezähne und schreitet nach Massgabe der Entwicklung und 
Ausbildung der hinteren Zähne allmälig fort. Demgemäss bildet sich die Alveole 
des letzten Mahlzahnes erst während des Durchbruches desselben, also nach dem 
18. Lebensjahre vollständig aus. Da sich noch nach dem erfolgten Durchbruch des 
Weisheitszahnes an die hintere Wand der Alveole desselben eine beträchtliche 
Mensye von Knochensubstanz ansetzt, so vollendet sich die Ausbildung des Zahn­
fächertheils und mit diesem auch des Tuber maxillare nicht vor dem 24. bis. 
26. Lebensjahre. 

*) Syn. Lamina palatina. 
a) Syn. Os intermaxillare. 
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Das Antrum maxillare entwickelt sich schon im 5. Embryonalmonat auf 
Grund einer Aussackung der lateralen Wand der primitiven knorpeligen Nasen-J 
kapsei und stellt zur Zeit der Geburt schon eine ansehnliche Nische dar. Ihre 
weitere Ausdehnung geht Hand in Hand mit dem Wachsthum des Kieferkörpers.| 

Das Gaumenbein, Os palatinum, ergänzt den harten Gaumen und 1 
legt sich überdies an den hinteren Antheil der Nasenfläche des Ober-1 
kieferkörpers an. Es besteht demgemäss aus zwei unter rechtem Winkel j 
an einander stossenden Knochenplatten. 

Die dünne senkrechte Platte, Pars perpendicularis, bedeckt den 
hinter dem Hiatus der Kieferhöhle befindlichen rauhen Theil der Nasen­
flache des Oberkiefers und verstopft mit einem an ihrem vorderen » 
Rande austretenden Nasenfortsatze, Processus nasaiis, theilweise den 
Hiatus. Vorne mit dem Oberkiefer vereinigt, hinten an den absteigenden 
Flügel des Keilbeins angelehnt, schliesst sie die im Grunde der unteren j 
Schläfengrube befindliche Fossa pterygopalatina gegen die Nasenhöhle ab. > 
Die mediale^latte Fläche der senkrechten^Platte isJLjßiLeipjCTjiorizon-; 
taJgrrtHsSTTt^^ Nasenmuschel und_nuf 
einer höher oben gelegenen, z\irAnTügungt der unteren^ Siebbeinmuschel 
dienenden Leiste, Crista ethmoidalis, ausgestattet. Ihre laterale Fläche 
trägt"eine nach unten sich stark vertiefende Rinne, Sulcus palatimis^ 
welche mir^emer~^nteprechenden am Oberkiefer den absteigenden*' 
Gaumencanal, Canalispalatinus descendens, bildet. Die unteren Mündungen j 
dieses Canales Jbefinden sich hinten am harten Gaumen und werden als 
Foramina palatina posteriora T5ezln̂ hlTet. Das obere Ende der senkrechten j 
Platte reicht bis zur Augenhöhlenfläche des Oberkiefers^ hinauf und ver- » 
wlTsfanHigrmlttelst eines nach Grösse undForm variablen Fortsatzes, Pro^i 
cessus orbitalis, an dieser Fläche und an der Papierplatte des Siebbeins die 1 
Augenhöhlenwände. Eine mehr oder weniger aufgeblähte halbkugelförmige 
Grube dieses Fortsatzes communicirt mit dem Labyrinthe des Siebbeins. 
Hinter diesem Fortsatze erhebt sich ein verschieden geformtes Blättchen,';; 
welches^sich an die untere Fläche des Keilbeinkörpers anlegt und deshalb J 
Pröcessus~sphenoidalis genannt wird. Eine feine Rinne an der unteren Flächex 
des Keilbeinkörpers wird durch diesen Fortsatz zu einem sagittal ver-1 
laufenden Canälchen abgeschlossen, Canaliculus pharyngeus, dessen vordere| 
Mündung sich an der oberen Wand der Nasenhöhle, einwärts von dem 
Foramen sphenopalatinum, oder auch in der Fossa pterygopalatinal 
befindet. JEŝ Jeitet den Nervus pharyngeus des IL Trigeminusastes. Der. \ 
zwischen beiden Fortsätzen befindliche Ausschnitt, Incisura sphenopalatina, 
wird durch die Anlagerung des Keilbeinkörpers zu einem Foramen 
sph^iöpälätinüm umgestaltet, welches aus _ der Nasenhöhle in die JFossa, 
pterygopalatina lertetT 

Die dicke, vierseitig begrenzte horizontale Platte, Pars horizon-
talis^bjddet mit den Gaumenplatten des Oberkiefers die hintere, immer 
bestehende quere Gaumennaht, Sutura palatina transversa. Im lateralen 
Ende dieser Naht befindet sich das grösste der hinteren Gaumenlöcher. Mit 
ihrem medialen, breiten, nach oben aufgeworfenen Rand grenzen Tue" 
beiderseitigen horizontalen Platten des Gaumenbeins in der Mittellinie 
an einander und ergänzen so die mediane Gaumennaht, sowie die_. Crista 
nasaiis. JDie hinteren, gewöhnlich leicht concaven Ränder begrenzen den 
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unteren Umfang der Choanen und bilden, in der Mittellinie zusammen­
tretend, einen vorspringenden Stachel, die Spina nasaiis posterior. 

A n derJVerbindungsstelle 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 einlagert und diesen vollständig ausfüllt. 

"Von "dem Canalis palatinus descendens zweigen sich mehrere kleine 
Nebencanälchen ab, von welchen ein es ̂ sich in den unteren Nasengang 
öffnet, zwei andere, Canales palatini posteriores, die Wurzel des Pro­
cessus pyramidalisTdurchsetzen und an der unteren Seite dieses letzteren 
mittelst kleiner Oeffnungen, Foramina palatina minora, ausmünden. Im 
Gegensatz zu diesen hat m a n das oben erwähnte "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 für beide Platten gemeinschaftlichen Ver-
knöcherungsherd, in welchem auch schon frühzeitig der Processus pyramidalis aus­
geprägt ist. Während der Foetalperiode ist es durch die relative Kürze der senk­
rechten Platte, durch eine in spitzem Winkel geneigte Stellung derselben zur 
horizontalen Platte und durch verhältnissmässig starke Ausbildung des Processus 
pyramidalis ausgezeichnet. Erst mit der Höhenzunahme des Oberkieferkörpers wächst 
auch die senkrechte Platte stärker in die Höhe, bis etwa um das 12. Lebensjahr 
das bleibende Grössenverhältniss beider Platten annähernd hergestellt ist. 

Zur Ergänzung der Wandungen der Nasenhöhle dienen noch 
folgende Knochen: 

Das Thränenbein, Os lacrymale, eine dünne, rechteckige Knochen­
platte, welche in die Incisura lacrymähV des Oberkiefers eingeschaltet 
ist und mit der Papierplatte das Labyrinth des Siebbeins gegen die 
Augenhöhle abschliesst. 

Das Knöchelchen hat an der Augenhöhlenfläche vorne eine Furche, 
Sulcus lacrymalis^~\Neiche nach hinten von einer Leiste, Crista lacrymalis 
{posterior), begrenzt wird. Indem sich das untere, hakenförmig gekrümmte 

, Ende dieser Leiste, Hamulus lacrymalis, an den vorderen. Rand des Sulcus 
lacrymalis des' Oberkiefers, d. i. an die Crista lacrymalis anterior, und 
der vordere Rand des Thränenbeins an den Margo lacrymalis des Stirn­
fortsatzes anlagert, entsteht die Thränensackgrube, das obere, offene 
Ende des Ganalis nasolacrymalis. 

Eine Nahtfurche an der Gesichtsfläche des Stirnfortsatzes vom Oberkiefer 
deutet auf das Vorkommen eines zweiten, vorderen Thränenbeins. Ein fehlendes 
Thränenbein wird durch Fortsätze benachbarter Knochen ersetzt. 

Das Muschelbein, Concha nasaiis inferior, 1) ist eine muldenförmig-
gebogene Knochenplatte, die an der concaven, lateralen Fläche mit 
einem hakenförmig umgeschlagenen Fortsatze, Processus maxiUaris, 2i an 
den unteren Rand des Hiatus der Kieferhöhle aufgehängt ist; sie ver­
engt den Zugang zu dieser Höhle von unten her und schliesst mit 
einem kleinen, aufsteigenden, zugespitzten Fortsatze, Processus lacrymalis, 
den theilweise noch offenen Canalis nasolacrymalis gegen die Nasenhöhle 
ab. Hinter diesem stets vorhandenen Fortsatze befindet sich sehr häufig 

') Syn. Os turbinale. 
2) Syn. Processus uncinatus. 



80 Die Gesichtsknochen. 

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_mitjlerJLamina perpendicularis 
des Siebbeins das knöcherne Septum. nasi;;. es besteht aus zwei La­
mellen, die oben, flügeiförmig von einander abstehend, die Alae vorneris 
bilden. Diese leg:en jsich an den Keilbeinkörper an und nehmen das 
Rostrum sphenoidale zwischen sich auf. Sein freier hinterer Rand scheidet 
die Choänen, der untere verbindet sich am Boden der Nasenhöle mit 
der Crista nasaiis, und der vordere zu einem Theile mit der senk­
senkrechten Siebbeinplatte, zu einem anderen Theile mit dem knorpeligen 
Antheil der Nasenscheidewand, Cartilago quadrangularis.__Mit der unteren 
Fläche des Keilbeinkörpers bilden die Alae vömeris jederseits ein 
Canälchen, Canaliculus" vomer ob asilaris, welches in sagittaler Richtung 
nach vorne durch das Pflugscharbein verläuft und sich an demselben * 
in die Nasenhöhle öffnet. Es leitet einen Zweig der Arteria pharyngea 
ascendens zur Schleimhaut der Nasenscheidewand. 

Eigentlich besteht der Knochen aus zwei Lamellen, welche noch lange genug-; 
Reste der primordialen knorpeligen Nasenscheidewand zwischen sich bergen. 

Die Nasenbeine, Ossa nasalia, ergänzen das Gerüst der; äusseren] 
Nase und begrenzen mit dem Nasenausschnitte der Gesichtswand des 
Oberkiefers die Apertura piriformis nasi. Das obere dicke Ende, dieser 
Knochen vereinigt sich mit dem Nasentheile des Stirnbeins zm: Sutura naso-
frontalis. Der; laterale, ah~den Stirnfoftsatz des Oberkiefers angelegte Rand 
ist dünn und beträchtlich länger als der mediale; der letztere verbreitert 
sich nach oben zu einer schmalen rauhen Fläche, durch deren Verbindung, 
mit dem Knochen der anderen Seite die Sutura internasalis entsteht. 

Das Jochbein, Os zygomaticum, bildet dieJmöcherne Grundlage der 
JWangengegend und zugleich den lateralen "und elnen~l3eträchtlichen 
Antheil des unteren Äugenhöhlenrandes; es besteht aus einer festen 
Gesichts- oder Wangenplatte, deren hintere Fläche.? Facies tem­
poralis, der Fossa temporalis zugewendet ist, während dielaterale Fläche, 
Facies molaris, ober und hinter dem Processus zygomaticus des Ober-
Mefers die seitliche Ausladung des Gesichtes bildet. An dem concaven 
Augenhöhlenrande dieser Platte sitzt eine nach hinten hervorragende" 
Leiste, Processus sphenofrontalis, die"sich hinten mit der Augenhöhlenfläche 
des grossen Keilbeinflügels, oben mit dem Jochfortsatze des Stirnbeins 
verbindet und die Örbita seitlich gegen die Schläfengrube abschliesst. Aus 
dem hinteren Rande der Gesichtsplatte entwickelt sich unter einem Aus­
schnitte der Schläfenfortsatz, Processus temporalis, der mit dem ihm 
entgegenkommenden Jochfortsatze des Os temporale die Jochbrücke, 
Pons zygomaticus, darstellt. Durch seine Einfügung zwischen den Ober­
kiefer und das Stirnbein bildet das Jochbein einen jener Pfeiler mittelst 
welcher sich das Gesichtsskelet an die Hirnschale stützt. 

An der Augenhöhlenfläche des Jochbeins befinden sich eine oder 
zwei kleine Oeffnungen, die in zwei Canäle führen; der eine, Canaliculus 
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zygomaticofaeialis, mündet an der Gesichtsfläche, der andere, Canaliculus 
zygomaticotemporalis'im der Schlafenfläche/ 

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

Mit Ausnahme des Pflugscharbeines, welches sich aus zwei symmetrischen 
Hälften zusammensetzt, gehen alle letztgenannten Gesichtsknochen aus je einem einzigen 
Verknöcherungsherde hervor, und zwar haben alle die Eigenschaft von Beleg­
knochen und bilden sich schon während des fötalen Lebens. Die Verknöcherung 
beginnt für das Thränenbein gegen Ende des 4. Monates, für das Muschelbein zu 
Ende des 7. Monates, für das Pflugscharbein zu Anfang des 4. Monates, für die 
Nasenbeine am Ende des 3. und für die Jochbeine am Anfang des 3. Monates. 
Der Unterkiefer, Mandibula, bestehtaus zwei symmetrischen, beim 
Neugeborenen noch getrennten Hälften, die vorne in einem Winkel, 
Angulus mentalis, zusammentreten; die Anwuchsstelle ist hinten an 
einem rauhen Höckerchen, Spina mentalis, und vorne an einer longitu-
dinalen Leiste kenntlich. Letztere wird nach unten breiter, bildet die 
Protuberantia mentalis, und"~ endigt am ~ unteren Rande des Knochens 
beiderseits in einem Höckerchen, dem Tuberculum mentale. Das Mittel­
stück ist der sogenannte Körper; er besteht aus einer schief gegen die 
Mittelebene geneigten massiven Wand und trägt an seinem oberen, nach 
kleineren Radien gekrümmten Rande den Zahnfächertheil, Pars 
alveolaris mandibulae. 

Hinten sind an den Körper die Aeste, Rami mandibulae, angesetzt, 
deren Hinterer Rand mit dem unteren Rande des Körpers einen stumpfen 
Winkel, Angulus mandibulae, bildet. Die Aeste sind schief lateral abge­
bogen, so dass der quere Abstand ihrer obeYehEhden grösser ist, als 
der Abstand der Winkel von einander. Eine Bucht am oberen Ende 
des Astes, Incisura mandibulae, scheidet zwei Fortsätze von einander; 
der hintere Fortsatz ist der mit einem quer-länglichen Gelenkköpfchen, 
Capitulum, versehene Processus condyloia&us^ der; vordere,., der Processus 
coronoideus, die Ansatzstelle des Schläfenmuskels. Der vordere Rand des 
Processus coronoideus geht als Leiste, Linea obliqua, auf die Gesichts-
fläche des Körpers über und begrenzt mit dem hinteren Ende des Zahn-
fächerbogens eine breite, seichte Furche, welche auch bei geschlossenen 
Kiefern die Mundhöhle von aussen zugänglich macht. 

Die mediale Grenze dieser Furche wird durch eine mehr oder 
weniger vorspringende Leiste, Crista buccinatdria, bezeichnet, welche 
von der medialen Fläche des Processus coronoideus zum medialen 
Rande des Zahnfaches für den letzten Mahlzahn zieht. 

Im Innern des Unterkiefers befindet sich ein Canal, Canalis mandi­
bulae; dieser beginnt an der medialen Fläche des Astes mit dem Foramen 
mandibulare und endigt an der Gesichtsfläche des Körpers unter den Backen­
zähnen mit dem Foramen mentale^. Ein scharfrandiges Blättchen, Lingula, 
deckt das Foramen jmandibulare. An diesem beginnt eine Gefäss- und 
Nervenfurche, Sulcus mylohyoideus, welche über die mediale Fläche des 
Körpers schief nach vorne und unten verlauft. Ober dieser Furche 
befindet sich noch eine Muskellinie, Linea mylohyoidea, die sich vom 
letzten Mahlzahne bis zur Spina mentalis verfolgen lässt. 

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

v. Langer-Toi dt. Anatomie. 5. Aufl. 6 
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Knorpels, in Gestalt eines dünnen Plättchens, welches der lateralen Platte des 
Knochens die Grundlage gibt. In der 11. Woche fügt sich daran ein zweites, an 
der oberen Seite des Meckel'schen Knorpels entstehendes Plättchen, als die Anlage 
der lingualen Platte des Körpers. Beide Plättchen formen mit einander eine nach 
oben offene Rinne, in welcher bald die Zahnanlagen auftreten und diesen ent­
sprechend die Bildung der Zahnfächer, ähnlich wie im Oberkiefer, erfolgt. Das 
Wachsthum der Kieferanlage erfolgt durch Apposition periostaler Knochenschichten> 
neben welchen schon sehr früh Resorptionserscheinungen 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 Körper. — Die Verschmelzung der beiden Kieferhälften 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 hyoideum, ist eigentlich ein Eingeweideknochen, 
der nur durch ein Band mit dem Schädel in Verbindung steht; es ist 
nämlich der Träger des Kehlkopfes und der Stützknochen der Zunge 
und des Schlundes. Der Knochen besitzt eine Hufeisenform; sein un­
paariges, hinten concaves Mittelstück heisst Körper, Basis, und der 
paarige, mit einer rundlichen Auftreibung endigende Seitentheil, grosses 
Hörn, Comu majus. Die bewegliche Verbindung des grossen Hornes mit 
dem Körper wird durch eine Knorpelfuge vermittelt, an welcher oben 
ein kleines, kegelförmiges Knöchelchen, das kleine Hörn, Comu minus^ 
eingelenkt ist. Das paarige Ligamentum stylohyoideum vereinigt das kleine 
Hörn mit dem Processus styloideus des Schläfenknochens. 

Das Zungenbein entsteht aus 5 Verknöcherungspunkten, welche sich in der 
knorpelig vorgebildeten Anlage so vertheilen, dass einer auf den Körper und je 
einer auf die Hörner entfällt. Die Ossification beginnt gewöhnlich in den letzten 
Wochen der Fötalperiode oder in den ersten Wochen nach der Geburt, im Bereiche 
des Körpers und der grossen Hörner. Erst gegen das Ende der Wachsthumsperiod'e 
verknöchert das kleine Hörn. Nach dem 40. Lebensjahr, sehr selten früher, erfolgt 
die knöcherne Verschmelzung der grossen Hörner mit dem Körper. 

Die Nähte des Kopf-Skeletes. 

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

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

Je länger die Nahtzacken, desto fester die Verbindung; sind die Zacken am 
freien Ende breiter, verkehrt keilförmig, oder mit Nebenzacken versehen, so wird 
eine solche Naht nur mit Bruch dieser Zacken zu trennen sein. An der Schädel-
hohlenseite sind die Nähte weniger gezackt als an der äusseren. Stellenweise, wo 
sich die Knochen mit breiten Rändern berühren, 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 Grübchen der dicken Knochenränder 
eingekeilt sind. W o schärfere Ränder über einander geschoben sind, wie in der 
Sutura sphenofrontalis, drängen sich manchmal kleine Zapfen des einen Knochens 
durch Oeffnungen des anderen Knochens hindurch [Diatripesis mit falschen Naht­
knochen). 

Einfache Anlagerung von ungezackten Knochenrändern, 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 Knochenfläche, häufig 
auch schief. In diesem Falle haben beide Knochenplatten eine ungleiche Län<?e und 
legen sich mit zugeschärften Rändern wie Schuppen übereinander; diese Nahtform 
stellt die Schuppennaht, Sutura squamosa, dar. Gelegentlich wechselt an einem und 
demselben Knochenrande die Länge der Tafeln. Dies ist z. B. am Stirnbein der 
I all, dessen äussere Tafel in der Mitte die längere, an der Seite aber die kürzere ist. 

Nachldei^ Anordnung lassen sich die Nähte als sagittale, frontale 
uodscliÜBfe unterscheiden. Zu den sagittalen Nähten gehören a m 
Schädeldach: die inconstante Stirnnaht und die Pfeilnaht; an der 
Schläfe: die Sutura sphenoparietalis, die Sutura squamosa und die Sutura 
parietomastoidea; an der_ Schädelbasis: die^ Verbindung der Sieb-
platte_m der Incisura ethmoidalis und die Verbindung der Schläfen-
flugel mit dem Körper • des Keilbeins. — Quere Nähte sind: die 
Sutura länibdoidea, occipitomastoidea und die Synchondrosis sphenooccipitalis 
zwischen der ersten und zweiten Gruppe der Schädelknochen; dann 
zwischen der zweiten und dritten Gruppe: die Sutura coronalis, spheno-
frontalis, sphenoethmoidalis, und die Synchondrosis sphenooccipitalis und inter-
sphenoidalis. Schiefgerichtete Verbindungen besitzt die Pyramide 
des Schläfenbeins an der Schädelbasis; es sind dies: die Fissurapetrooccipi-
talis und sphenopetrosa. Ausser den genannten k o m m e n noch die Fugen 
zwischen den Antheilen des Hinterhaupt- und Schläfenbeines in Betracht. 

Um die Kreuzungspunkte der.Nähte, welche gerne als Orientirungspunkte 
benützt werden, kurz bezeichnen zu können, hat Broca folgende Ausdrücke vor­
geschlagen. Er nennt die Verbindungsstelle der Kranznaht mit der Pfeilnaht 
Bregma; den Kreuzungspunkt der Kranznaht mit der Schläfenlinie Stephanion; die 
Stelle,, wo der grosse Keilbeinflügel mit dem Stirn-, Scheitel- und Schläfenbein 
zusammentritt Pterion, und den Kreuzungspunkt der Lambdanaht mit den beiden 
Abschnitten der Warzennaht Ästerion. 
Sehr häufig treten in den Nähten isolirte Verknöcherungskerne 
_auf, aus welchen sich die sogenannten Nahtknochen, Ossa suturarum,1) 
entwickeln, welche aber mitunter so sehr anwachsen, dass sie zu über­
zähligen Theilstücken des Schädels werden können. Sehr häufig und sehr 
zahlreich findet m a n sie in der Lambdanaht, vereinzelt k o m m e n sie häufig 
a m vorderen unteren Winkel des Scheitelbeins, selten im Dach der 
Orbita und der Trommelhöhle, a m seltensten vorne in der Pfeilnaht 
und in der Kranznaht vor. 

Die Nähte 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-
grössern können. Es ist aber nachgewiesen, dass der Zuwachs nicht 
allenthalben und an allen Knochen ein gleichmässiger ist, woraus schon 
folgt,, dass die Formen kindlicher und ausgewachsener Knochen nicht 
vollständig übereinstimmen können, dass ferner die Antheile, mit welchen 
sich die einzelnen Knochen an der Begrenzung des Schädelraumes be­
theiligen, je nach der Wachsthumsperiode sehr verschieden sind, derart, 
dass z. B. die Scheitelbeine beim Neugeborenen ungefähr 5 5 % , beim 
Erwachsenen dagegen nur 4 8 % der gesammten Schädelumfassung liefern. 
In weiterer Folgerung ergibt sich daraus, dass auch die Gesammtform 

*) Syn. Ossicula Wormiana. 

6' 
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des erwachsenen Schädels eine andere werden müsse, als die des kind­
lichen, wozu noch der Umstand kömmt, dass die breiten Knochenplatten 
während des Wachsthums sich immer flacher gestalten, in Folge dessen 
ihre Tubera mitunter gänzlich verstreichen, 

Da die einzelnen Knochen der Schädelkapsel aus bestimmten Ver-
knöcherungspunkten hervorgehen und durch peripherischen Knochen­
ansatz sich vergrössern, so haben sie ursprünglich kreisrunde oder ovale 
Begrenzungen ohne Ecken und können sich daher nicht allenthalben 
berühren; dadurch werden den Rändern und Ecken entsprechende 
Lücken bedingt, welche nur durch fibröse Membranen verschlossen 
werden. Diese weichen Stellen des Schädeldaches sind es, welche man 
mit dem Namen Fontanellen, Fonticuli, bezeichnet und deren Umrisse, 
jenach der Zahl der sie begrenzenden Knochen, sehr verschieden sind. 
Bei jüngeren Embryonen klaffen begreiflicherweise alle Nähte des 
Schädeldaches, bei reifen Kindern aber sind die platten Knochen schon 
so weit ausgebildet, dass sie nur den späteren Winkeln entsprechend 
abgerundet sind, und sich nur mehr einzelne, von einander geschiedene 
Lücken erhalten haben. — In geburtshilflicher Beziehung sind besonders 
zwei dieser J^ntanellen benierkenswerth: 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 grössere Stirn-Fontanelle, 
Fonticulus frontalis.2) die in der Mitte der Kranznaht durch die beiden 
Scheitelbeine und die noch getrennten Hälften des Stirnbeins erzeugt 
wird. Sie besteht am längsten von allen, bis in die erste Hälfte des 
2._Lebensjahres. Die Fontanelle in der Warzennaht, die Warzen-Fon­
tanelle, Fonticulus mastoideus,3) und die Fontanelle an der Spitze des 
grossen Keilbeinflügels, die Keilbein-Fontanelle, Fonticulus sphenoi­
dalis, *) verstreichen in der Regel schon bald nach der Geburt. 

Dieselbe Bedeutung für das Wachsthum des Schädels besitzen 
auch die Fugen innerhalb der einzelnen Schädelknochen; sie verschmelzen 
aber noch während der Wachsthumsperiode. 

Im höheren Alter verknöchern „die meisten Nähte des Schädel-
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 verknöchert gewöhnlich der untere Antheil der 
Kranznaht Und die Sutura sphenofrontalis; erst später folgen die übrigen 
Nähte. Eine Stirnnaht erhält sich meistens länger als alle anderen Nähte, 

Es kommt aber auch vor, dass einzelne oder mehrere Nähte schon 
vor vollendetem Wachsthum, selbst schon im frühen Kindesalter zur 
Verschmelzung kommen [praemature Synostose). A m häufigsten wird 
davon wohl die Sutura occipitomastoidea, dann die Kranznaht ganz oder 
in einzelnen Theilen, ferner die Nähte am Pterion, die Pfeilnaht, Schuppen­
naht u. s. w. betroffen. Die prämature Synostose unterscheidet sich von 
der senilen dadurch, dass sie zuerst an einer ganz umschriebenen Stelle 

J) Syn. Fonticulus triangularis. 
2) Syn. Fonticulus quadrangularis. 
3) Syn. Fonticulus temporalis posterior. 
4) 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 Endstückes verschwindet; dem­
gegenüber tritt die senile Synostose stets an verschiedenen Punkten 
einer Naht gleichzeitig auf, so dass zwischen diesen intacte Stellen bleiben; 
sie schreitet sehr langsam fort und lässt meistentheils noch da und dort 
Spuren der Naht zurück; stets breitet sie sich mehr und rascher ander 
Gehirnseite der Naht aus. 

Prämature Synostose bedingt abweichende Grössen- und Form­
verhältnisse des Schädels und der einzelnen Knochen; sie beeinträchtigt 
nämlich die vollständige Ausbildung der Knochen, und zwar stets in 
senkrechter Richtung zu der synostotischen Naht, und in Folge dessen 
auch die normgemässe Ausweitung des Schädelraumes. W e n n nur einzelne 
Nähte verstreichen, so kann sich die Hirnkapsel doch noch ausweiten,. 
aber nach anderen Richtungen; es kann die Verengerung einer Schädel­
gegend durch Erweiterungen in einer anderen Region sogar so ausge­
glichen werden, dass der Schädel seinen normalen Rauminhalt ganz 
erreicht; wegen des ungleichmässigen Wuchses leidet aber immer die 
Form. Die Missbildungen, die unter diesen Verhältnissen zu Stande 
kommen, sind mitunter sehr auffallend und meistens so charakteristisch, 
dass man alsbald die synostotische Naht bezeichnen kann. 

Frühzeitige Synostose der Pfeilnaht macht den Schädel lang, kahnförmig, 
Scaphocephalk; Verschmelzungen der Sutura sphenoparietalis geben ihm hinter der 
Stirne eine sattelförmige Einschnürung, Clinocephalie. Synostose der Quernähte 
bedingt Verkürzung, die der Lambdanaht, insbesondere Oxycephalie, mit steil auf-
gethüpmtem Stirnbein. Einseitige Synostosen führen zu Asymmetrien. — Trotzdem 
sind nicht alle Verbildungen des Schädels blos auf Nahtverschmelzungen zurückzu­
führen, da genug unregelmässig geformte Schädel bekannt sind, an welchen sich 
alle Nähte offen erhalten haben; auch sind Fälle von Nanocephalie (Zwergwuchs des 
Schädels) ohne Nahtverwachsungen bekannt. 

Als Nahtvarietäten wären zu verzeichnen: Theilung des Scheitelbeins durch 
eine horizontale Naht, Quertheilung der Hinterhauptschuppe {Os interparietale). Vielen 
Varietäten unterliegt die Anordnung der Nähte vorne in der Schläfengrube, a m 
Pterion, w o vier Knochen zusammentreten. Ein gelegentlich vorkommender Fall ist 
der, w o das Scheitelbein nicht an den Keilbeinflügel heran reicht, und in Folge 
dessen die Schläfenschuppe- sich mittelst eines Fortsatzes, Processus frontalis, direct 
mit dem Stirnbein verbindet. Doch bedingt diese Anordnung keine Schläfenenge. 

Auch die Gesichtsknochen sind sowohl unter sich als auch 
mit der Hirnschale durch Nähte verbunden, doch sind die Nahtzacken 
bei der Mehrzahl der Gesichtsnähte klein und spärlich [Harmonie). Es 
versteht sich von selbst, dass diese Nähte den Knochenwuchs ebenso 
fördern wie die Schädelnähte, und dass sie eine den Formen und 
Wachsthumseinrichtungen entsprechende Anordnung besitzen; sie ver­
knöchern aber seltener und erhalten sich meistens bis in das höhere Alter. 

Höhlen des Kopfes. 

1. Die Schädelhöhle. Die Lage der Leisten an der Schädelbasis 
lässt sich von aussen annähernd 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 
Jochbrücken gelegt wird. Eine bei horizontaler Lage des harten. 
Gaumens durch die Mitte der äusseren Gehörgänge 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 Jochfortsätze des Stirnbeins gehende frontale Ebene trifft noch den 
Hahnenkamm. Die Gestaltung des Schädelgrundes ist bereits auf S. 60 
beschrieben worden. 

Gefäss- und Nervenöffnungen in der Wand der Hirnschale: 
o) Arterielle. Die grosse Gehirnarterie, Arteria carotis interna, tritt durch den. 

Canalis carotieus der Pyramide in die mittlere Schädelgrube ein; in dieser nimmt. 
sie neben dem Keilbeinkörper den Sulcus carotieus auf und leitet sie bis an die 
mediale Seite des Processus clinoideus anticus, w o die Arteria ophthalmica von ihr 
abzweigt, u m durch das Foramen opticum in die,Augenhöhle zu gelangen. — Ein, 
zweiter paariger Arterienstamm, die Art. vertebralis, gelangt durch das Foramen occi­
pitale magnum in die hintere Schädelgrube, w o sich beide Stämme zur unpaarigen 
Arteria basilaris vereinigen; die letztere lagert auf dem Clivus. Durch das Foramen 
spinosum des Schläfenflügels tritt die Arteria meningea media für die harte Hirnhaut\ 
in den .Schädelraum ein; der Verlauf dieses Gefässes ist durch die baumförmig.^ 
verzweigten Sulci meningei an der Schuppe des Schläfenbeins und an dem 
Scheitelbein vorgezeichnet. Feine Oeffnungen in diesen Furchen "bezeichnen den. 
W e g ihrer Rami perforantes, welche in den Knochen, aber auch zur Schädelober--.; 
fläche dringen. 

b) Venöse. Die Vena jugularis interna, der Hauptcanal für das abströmende 
venöse Blut der Schädelhöhle beginnt am Foramen jugulare in der Fissura petro-
occipitalis; die breiten Furchen an der inneren Seite der Calvaria und der Schädel-: 
basis bezeichnen den Verlauf der zuleitenden Venenräume, der Sinus durae matris.: 

Einer derselben, der Sintis sagittalis superior, gräbt sich in die Furche ein, welche 
längs dem Schädeldache vom Foramen caecum bis zur Protuberantia occipitalis 
interna verlauft; er wird von dem Sinus transversus aufgenommen, dessen Bett von 
der Querfurche der Hinterhauptschuppe über den Angulus mastoideus des Scheitel­
beins, und, als Sulcus sigmoideus, über den Warzentheil des Schläfenbeins, dann über 
den Processus jugularis des Hinterhauptbeins hinweg in das Foramen jugulare ver­
folgt werden kann. Die Augenhöhlen-Venen gehen auch in die Schädelhöhle, * 
und zwar durch die Fissura orbitalis superior in einen venösen Behälter, der in 
dem Sulcus carotieus lagert, die Carotis durchtreten lässt und Sinus cavernosus 
heisst. Der Sulcus petrosus inferior leitet den Blutstrom aus diesem Sinus zum 
Foramen jugulare. Der Sulcus petrosus superior an der Crista petrosa enthält­
einen Verbindungscanal des Sinus cavernosus mit dem Sinus transversusj 
Nebst dem Foramen jugulare, welches in der Mehrzahl der Fälle rechts 
grösser ist als links, werden auch die kleineren Oeffnungen von Venen-, 
ästen zum Durchtritt benützt und vermitteln somit Verbindungen der inneren mit 
den äusseren Venen. Jene dieser anastomotischen Venen, für welche besondere! 
grössere Oeffnungen in der Hirnschale bestehen, wie das Foramen condyloidewmä 
parietale, mastoideum, werden Emissaria genannt; diejenigen von ihnen, welche voll 
aussen zugänglich sind, wie die beiden letztgenannten, sind praktisch, z. B. behufs 
directer Blutentleerungen aus der Schädelhöhle, wichtig. 

c) Zum Durchtritte von Nerven, mit welchen stets kleine Arterien und Venen-
stämmchen verlaufen, dienen folgende Oeffnungen: In der vorderen Schädelgrube:; 
leitet die Lamina cribrosa die Bündel 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 dem zweiten, und das Foramen ovale dem dritten Trio-eminus-Astes 
zum Durchtritt. In der hinteren Schädelgrube ist der Meatus acusticus iMernJ 
der Leitcanal für den Nervus acusticus mit dem Facialis, dessen weiteren Verlauf 
der Canalis facialis der Pyramide vorschreibt, und das Foramen jugulare für den Glosso-
pharyngeus, Vagus sammt dem Beinnerven. Der Canalis hypoglossi dient zum Durch­
tritt des Zungenfleischnerven. Im Foramen jugulare sind' daher zwei Abtheilungen 



Holden des Kopfes. 87 

zu unterscheiden, eine hintere grössere 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 Schädelhöhle fremd sind und nach kurzem 
Verlaufe wieder austreten. Im Foramen occipitale magnum geht das Gehirn in das 
Rückenmark über. 

2. Die Nasenhöhle_wird an drei Seiten von den Oberkieferbeinen und 
ihren Ergänzungsknochen, den Gaumenbeinen, begrenzt. Der Körper des 
Kiefers bildet nämlich 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
ständige vordere Wand, das Gerüst der äusseren Nase, und durch den Zu­
sammentritt der Gaumenplatten der Kiefer- und Gaumenbeine entsteht der 
harte Gaumen, dessen obere Seite den Boden der Nasenhöhle darstellt. 
Dieser liegt bei gerader Haltung des Kopfes mit horizontal eingestellter Blick­
ebene in der Regel auch in der Horizontalebene. Nach ob enjwird die Nasen­
höhle gegen die Schädel- und Augenhöhle durch das Siebbein und den 
Keilbeinkörper verschlossen, wobei die Lamina cribrosa das Dach und 
"die Papierplatte mitTctem Thränenbein "olm"oBeren^T^ 
darstellt. Der Körper des Keilbeins ist mit seiner vorderen und unteren 
Fläche 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 
Seitenwände, der obere Umfang der Nasenhöhle 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 grösste Höhe vorne in einer 
Linie, welche senkrecht vom Foramen caecum auf den harten Gaumen 
fällt. Der grösste sagittale Durchmesser entspricht der Mitte der Apertura 
piriformis, deren untere Begrenzung etwas höher liegt als die Ebene 
des harten Gaumens. 

Das__knöcherne Septum nasi bestellt aus der senkrechten Sieb-
beinplatte und dem Vomer, hält selten -genau die Mitte ein, und ist 
meistens nach links ausgebogen. Nach vorne wird es durch eine vier-
seitige Knorpelplatte, Cartilago quadrängularisj^verYollständigt, die in den 
nach vorne offenen Winkel eingeschaltet ist, welchen der Vomer mit 
7ter~senkrechten Platte darstellt. Die Scheidewände der Antra frontalia 
und sphenoidalia können als Fortsetzungen der Nasenscheidewand an­
gesehen werden.. Der hintere Rand des Vomer scheidet den hinteren 
Ausgang der Nasenhöhle in die symmetrischen Choanen. Diese werden 
ausserdem begrenzt: lateral durch die Processus pterygoidei, unten durch 
den hinteren Rand der horizontalen Platte des Gaumenbeins und oben 
durch den Körper des Keilbeins mit den Alae vomeris und den Pro­
cessus alares. 

An den Seitenwänden der Nasenhöhle haften drei Nasen­
muscheln: die zwei oberen sind Bestandtheile des Siebbeins, die untere 
ist ein selbstständiger Knochen; als Stützknochen der Nasenschleimhaut 
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tragen sie zur Vergrösserung der functionirenden Oberfläche bei. Ihre 
Zwischenräume heissen Nasengänge, Meatus nasi. Die Richtung des 
unteren, zwischen dem Boden der Nasenhöhle und der unteren Nasenmuschel 
befindlichen Nasenganges ist rein sagittal und horizontal; sein hinteres Ende 
entspricht der unteren Hälfte der Choane. Der obere Näsengang ist der 
kürzeste, engste und unzugänglichste, er liegt ganz nach hinten und besitzt 
eine schief gegen das obere Ende der Choane absteigende Richtung. Der 
mittlere, zwischen der unteren Siebbeinmuschel und der unteren Nasen­
muschel gelegene Nasengang ist der geräumigste,, sein vorderes Ende 
entspricht der oberen Abtheilüng der äusseren Nase und reicht bis an 
den Zugang zu dem Antrum frontale hinauf. Wegen der convergirendeh 
Richtung der ihn begrenzenden Muscheln ist sein hinterer Antheil be­
deutend niedriger als der vordere. Sein hinteres Ende entspricht nahezu 
der oberen Hälfte der Choane. Die hinteren Enden der Muscheln liegen 
annähernd vertical übereinander. Die hintere obere Ecke des Nasen­
raumes, ̂ zwischen der vorderen Fläche des Keilbeinkörpers; und der 
jiinteren Fläche der oberen Siebbeinmuschel gelegen, heisst Recessus 
sphenoethmoidalis;die_enge Spalte zwischen dem oberen Theile der Scheide­
wand und den Siebbeinmuscheln wird als Fissura olfactoria bezeichnet. 

Von den pneumatischen R ä u m e n in den benachbarten Knochen 
(Nebenhöhlen der Nase genannt) mündet das Antrum_ sphenoidale 
beiderseits ober und hinter der oberen Nasenmuschel in den^Recessus 
sphenoethmoidalis, dasj^ntrum frontale und maxillare in den mittleren 
Nasengang, und zwar in das Infundibulum (vergl. S. 74). Von den Zellen 
des Siebbein-Labyrinthes öffnen sich die hinteren in den oberen Nasen­
gang, die vorderen und mittleren in das Infundibulum. 

Die Communicationen der Nasenhöhle mit der Schädelhöhle werden 
hergestellt durch das Foramen caecum (nur im Kindesalter) und durch die Sieb­
löcher des Siebbeins, mit der Augenhöhle durch die Foramina ethmoidalia, von. 
welchen aber das vordere nur auf einem Umweg durch" die Schädelhöhle in den' 
Nasenraum leitet, und durch den Thränen-Nasencanal, mit der Mundhöhle durch 
die Canales incisivi, und mit der Fossa pterygopalatina durch das Foramen 
sphenopala-tinum. welches unmittelbar ober dem hinteren Ende der mittleren Nasen­
muschel, an dem Winkel zwischen der unteren und vorderen Fläche des Keilbein­
körpers liegt. 

3. Die Augenhöhlen, Orbitae, sind conische Räume, welche sich 
gegen die Schä^elhöhleLdurch die Augenhöhlentheile des Stirnbeins; und die 
kleinen Keilbeinflügel, gegen die Nasenhöhle durch, die PapierpTatte des 
Siebbeins und das Thränenbein, gegen die Schläfen durch das Jochbein und 
die Augenhöhlenfläche des grossen Keilbeinflügels abgrenzen; ihren Boden 
bilden die Augenhöhlenflächen des Oberkieferkörpers mit den sie hinten 
ergänzenden Processus orbitales des Gaumenbeins, und vorne auch das. 
Jochbein. Der Querdurchmesser des Siebbeins ergibt den Abstand beider1 

Augenhöhlen von einander. Die obere, die mediale und die untere W a n d 
vereinigen sich zu einer continuirlichen und etwas windschief gebotenen 
Fläche, welche gegen die laterale Wand oben durch die Fissura orbitalis' 
superior, unten durch die Fissura orbitalis inferior scharf abgesetzt ist 
Die untere Wand ist schief lateral und nach vorne abdachend^ die obere 
quer und sagittal gewölbt, und die beiden medialen, annähernd sagittalen1 
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Wände fallen etwas schräg in die Oberkieferflächen ab. Die beiden 
lateralen Wände convergiren gegen die Sattelgrube. Das Foramen 
opticum fällt in die Spitze des Kegels und zugleich in die Continuität 
der oberen Wand. 

Der_Ein^.ang^jier_ Augenhöhlen ist allseitig vom massiven Knochen 
umrahmt; der Margo supraorbitalis wird blos vom JStimbein„und .der 
Margo infraorbitalis vom_Oberkiefer mit .einem etwas wechselnden An-
theile des Jochbeins gebildet. An der Nasenseite geht der untere Rand 
des Augenhöhleneinganges nicht direct in den oberen über; beide weichen 
vielmehr hier auseinander, indem der erstere in die Crista lacrymalis 
anterior, der letztere gegen die Leiste des Thränenbeines auslauft. Sie 
fassen so die Thränensackgrube zwischen sich. Die Ebenen beider Ein­
gänge convergiren gegen den Nasenrücken. Der Umfang des Augen­
höhlenrandes ist kleiner als der des zunächst angrenzenden Theiles der 
Höhle, die sich besonders nach oben und im Jochfortsatze des Stirnbeins, 
hier insbesondere zu der Thränendrüsengrube ausweitet; der Margo 
supraorbitalis und infraorbitalis sind also aufgeworfen, der Art, dass 
Instrumente, die den entsprechenden Wänden entlang geführt werden 
sollen, zunächst den Rand, umgehen müssten. 

Die Communicationen mit der Sehädelhöhle_sjtellen das.Foranien opticum 
und die Fissura orbitalis superior, dann. a^s_Foramen_^hmojdaie anticum Jier. Das 
Fpramen ethmoidale posticum führt in die Nasenhöhle, die Fissura.̂ orbitalis 
inferior in dieÜnterschläfengrube und in deren Anhang, die Fossa pFerygo-
päl̂ tma; der Canalis infraorbitalis mit dem Foramen infraorbitale, das Foramen 
oder die Incisura supraorbitalis, und der inconstante Canaliculus zygomaticofacialis 
leiten zur Gesichts fläche. JDer Canaliculus zygomaticotemporalis. öffnet sich in 
der Schläfengrube. 
Ganz vorne an der Nasenwand der Orbita befindet sich die 
Thränensackgrube; sie communicirt durch den Thränen-Nasen-
cänal, Canalis nasolacrymalis, rftit der Nasenhöhle und wird vjDn dem 
oberen Theil des Sulcus lacrymalis des Stirnfortsatzes des Oberkiefers 
und von der Furche des Thränenbeins erzeugt. Der Thränen-Nasencanal 
isfTän der Nasenwand des Oberkiefers durch die untere Abtheilung des 
Sulcus lacrymalis des Oberkiefers vorgebildet und wird medial durch 
das unterste Stück des Thränenbeins und durch die Anlagerung des 
Processus lacrymalis der unteren Nasenmuschel abgeschlossen. Der 
Canal befindet sich daher an der lateralen Seite der unteren Nasen" 
muschel und mündet demgemäss erst in den unteren Nasengang. Sein 
Verlauf ist kein genau senkrechter, da beide Canäle im Absteigen sich 
leicht nach rückwärts neigen und zugleich etwas divergiren. 

4. Die Mundhöhle ist unter allen die am wenigsten vom Skelet 
begrenzte Sinnes- und Visceralhöhle; sie besitzt nur die von den Bögen 
der Zahnreihen und den .Zahnfächertheilen der Kiefer gebildeten Seiten­
wände, und eine vom Gaumengewölbe dargestellte obere Wand, in 
welcher sich vorne das Foramen incisivum, die gemeinschaftliche 
Mündung beider Canales incisivi, und hinten jederseits die Foramina 
palatina posteriora [majus und minora), die_Mündungen des Canalis palatinus 
descendens, befinden. Ganz gewöhnlich findet sich an dem harten 
Gaumen, im Bereiche des hinteren Abschnittes der Gaumenplatte des 
Oberkiefers und der horizontalen Platte des Gaumenbeines, ein median-
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sagittaler, mehr oder weniger stark vortretender, nach hinten sich 
zuspitzender Wulst, Torus palatinus. Neben ihm zeigen sich jederseits;? 
zwei flache, bald mehr, bald weniger ausgeprägte Furchen, Sulci palatinij 
deren Ausgangspunkt das Foramen palatinum majus ist. Die hintere der­
selben biegt neben dem Torus nach hinten gegen den Rand des harten 
Gaumens ab, die vordere, nach vorne verlaufend, wird nicht selten durch 
ein scharfes Knochenleistchen, Spina palatina, in zwei Zweigfurchen,; 
eine mediale und laterale abgetheilt. Diese Furchen deuten die Wege? 
an, auf welchen die aus dem Canalis palatinus descendens austretenden! 
Nerven- und Arterienzweige zu ihren Vertheilungsgebieten gelangen. 

5. Die Schläfengrube. Ihre obere Abtheilung ist nach aussen nicht 
geschlossen; sie bildet, als Planum temporale, das Lager des Musculus 
temporalis,. uncT~bek6mmt erst durch den Stirnfortsatz des Jochbeins und 
durch die Jochbrücke nach vorn^ und_ aussen eine unvollständige Be­
grenzung. An der Crista temporalis -des Schläfenflügels vom Keil-
bem"-geHt s j e beinahe rechtwinkelig in die Unterschläfengrube, 
Fossa infratemporalis,*) über. Die Wandungen dieser Abtheilung liefert 
die Schläfenfläche des Oberkiefers, das Jochbein und der Processus 
pterygoideus""'des Keilbeins. Lateral wird sie unvollständig durch den 
Ast des Unterkiefers abgeschlossen, die obere Wand bildet der Schläfen-
flügel des Keilbeins mit seinem horizontal gestellten Abschnitt. An den 
hinteren Rand dieses letzteren schliesst sich eine Furche an, welche 
als Lagerstätte des knorpeligen Theiles der Ohrtrompete von Wichtigkeit 
ist und Sulcus tubae genannt wird. Sie liegt unter der Fissura sphenö-! 
petrosa, beginnt hinter der Spina angularis, an dem Rande des Semi-
canalis tubae, und erscheint als eine Einsenkung, welche von dem; 
vorderen Rand der Pyramide und von dem hinteren Rand des Schläfen-
fiügels begrenzt wird. Ihr mediales, abgeflachtes Ende lauft an. der 
hinteren Seite des Processus pterygoideus aus, wo ihre untere Grenze 
manchmal an beiden Platten durch einen stachelförmigen Fortsatz, Spina 
tubae, angezeigt ist. 

6. Die Flügelgaumengrube, Fossa pterygopalatina. An der medialen 
Wand der Unterschläfengrube befindet sich, zwischen dem Oberkiefer 
und dem absteigenden Keilbeinflügel, eine fast senkrecht absteigende 
Spalte, Fissura pterygomaxillaris, welche in die zwar enge, aber wegen 
der Vertheilung des 2. Trigeminus-Astes sehr bemerkenswerthe Flügel­
gaumengrube führt. Diese wird medial gegen die Nasenhöhle durch 
die senkrechte Platte des Gaumenbeins abgeschlossen._Sle. communicirt 
mit der Schädelnöhle durch das Foramen rotundum und empfängt durch" 
dasselbe den 2. Ast des Trigeminus. Ausgänge aus dieser Grube' und zu­
gleich Passagen für Zweige dieses Nervenstammes sind: hinten der Canalis 
Viclianus, medial das zwischen den Fortsätzen der senkrechten Platte 
des Gaumenbeins gelegene Foramen sphenopalatinum, .jaach vorne die 
Fissura orbitalis inferior und nach unten der Canalis palatinus descendens. 

Skeletbau des Kopfes. 

Die Theilstücke der Hirnschale sind so zusammengefügt, dass 
die drei unpaarigen Knochen, das Stirnbein, Keilbein und Hinterhaupt-

J) Syn. Fossa pterygoidea externa s. pterygomaxillaris. 
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bein, einen sagittalen Bogen darstellen, der von unten die Hirnkapsel 
schliesst, während die paarigen, nämlich das Scheitel- und Schläfenbein, 
einen Querbogen erzeugen, welcher frontal über das Schädeldach weg 
in die Lücke des unteren Bogens sich einkeilt. Der Grundtheil des 
Hinterhauptbeins und der Körper des Keilbeins bilden gleichsam die 
Schlusssteine beider Wölbungen. 

So fest auch manche Nahtverbindung sein mag, so ist das Schädel­
gehäuse doch schon in seinem Verbände gelockert, und bietet der 
ferneren Zerlegung, wenigstens bei jugendlichen Personen, keine be­
sonderen Schwierigkeiten dar, wenn nur ein Knochen, sei es welcher 
immer, ausgelöst worden ist. Der Bau der Hirnkapsel lässt sich nämlich 
nicht auf die Construction solcher Gewölbe beziehen, welche die Stützen 
ausser ihren Wandungen haben, weil die Bedingungen der Festigkeit 
des ganzen Baues in der Kapsel selbst liegen, daher jeder Bestandtheil 

f der Wandung von der Nachbarschaft eingeklemmt erhalten werden muss. 
Auch die Vertheilung der Knochensubstanz ist so getroffen, 

dass durch sie der Kapsel die grösstmögliche Resistenz zukommt, ohne 
das Gewicht derselben unnützer Weise zu vergrössern. Die Schädel­
wandungen sind nämlich nicht überall gleich dick; da wo die Kapsel 
äusserlich durch Weichtheile gedeckt und geschützt ist, sind die 
Wandungen sehr dünn, so am Hinterhaupte im Bereiche der hinteren 
Schädelgrube neben der Crista, dann in der Schläfengegend und in 
der vorderen Schäclelgrube ober der Augen- und Nasenhöhle. An diesen 
Stellen fehlt die.Diploe gänzlich. Die dicksten Wandungen trifft man 
daher nur an dem unbeschützten Schädeldach und an den Stützpunkten 
der Schädelbasis. Dass die leichtere Brüchigkeit der inneren Knochen­
platte bei stumpf wirkenden Gewalten nicht einer grösseren Sprödigkeit 
der Substanz, sondern einer wegen der stärkeren Krümmung bedeutenderen 
Gestaltsveränderung zuzuschreiben ist, kann als sichergestellt betrachtet 
werden. 

Auch am Gesichtstheil des Schädels sind es nicht die Ein­
zel Verbindungen je zweier Knochen, denen das Ganze seine Festigkeit 
verdankt; es ist dies vielmehr das gegenseitige Eingreifen sämmtlicher 
Theilstücke in einander. Die Verbindungen sind auch da nicht zu lösen, 
bevor nicht durch gewaltsames Herausheben eines Knochens die Kette 
der Verbindungen unterbrochen ist. In dieser Beziehung ist das Jochbein 
der wichtigste Knochen, denn es bildet das Schlussstück des Ganzen. 
Das Jochbein ist nämlich die mächtigste Stütze des Obergesichtes gegen 
den Schädel und schliesst durch seine Verbindung mit dem Schläfenbein 
zugleich im Horizonte einen Bogen, die Jochbrücke, ab, dessen Wider­
stand die beiden Oberkiefer in der medianen, sonst leicht trennbaren 
Gaumennaht im innigsten Contacte erhält und eine Diastase oder Ver­
schiebung derselben verhindert. 

Wie am Hirnschädel durch die Fügung und die Vertheilung der 
Substanzen für den festen Zusammenhalt der Hirnkapsel, so ist auch 
am Kiefergerüst dafür Sorge getragen, dass das Poch- und Mahlwerk, 
als welches das Kiefergerüst im Wesentlichen fungirt, hinreichend 
fest gestützt, und dass der nach oben wirkende Druck auf möglichst 
viele Punkte des Hirnschädels vertheilt werde. Hier ist die Gewölbe-
Construction in Anwendung gekommen: denn jeder Punkt des Zahn-
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fächergerüstes liegt auf dem Scheitel eines Knochenbogens, dessen 
Fundamente am Stirnbein und Schläfenbein ruhen. An diesen vorderen 
Abschnitt des Hirnschädels heften sich nur Eingeweide- und Kau­
muskeln an, während sich am hinteren Abschnitte desselben nur solche 
Muskeln ansetzen, welche die Bewegungen des ganzen Kopfes leiten. 

Der Unterkiefer bildet einen durchaus massiven, einarmigen 
Winkelhebel, dessen Stützen die beiden Gelenkhöcker abgeben. Die 
Winkel und die Kronenfortsätze sind die Angriffspunkte seiner Musculatur. 
Der Zahnbogen muss u m so fester geformt sein, als er, weit vom Unter­
stützungspunkte entfernt, der zu überwindenden Last Widerstand zu 
leisten hat. Die Aeste sind lateral abgebogen, schon u m dem Schlünde 
Raum zu geben. 

Schädelformen. 

Die Gestalt des Schädels ist so complicirt und in der feineren! 
Plastik von so vielen Bedingungen (Entwicklung des Schädelinhalts, 
Wachsthumsverhältnisse der Knochen, Entwicklung des Kau-Apparates) 
abhängig, dass sich weder für die Grundform noch für die Abweichungen 
von derselben bisher einfache Bezeichnungen auffinden Hessen. Man muss 
sich noch immer damit begnügen, die Schädelform mit Rücksicht auf die 
Abstände bestimmter, als wesentlich angenommener Punkte, Lineae cra-
niometricae, zu charakterisiren. Je sicherer die Charakteristik sein soll, 
desto mehr ist man genöthigt in die Einzelheiten einzugehen, ohne 
jedoch versichert zu sein, immer gerade die massgebenden Verhältnisse 
hervorgehoben zu haben. Naturgetreue Zeichnungen wird man daher 
nie entbehren können. 

Die Form der Hirnschale ist in vielen Fällen ein Oval, dessen 
grössere Breite dem Hinterhaupte zukommt. Der Grund für den Abfall 
der Querdimensionen gegen die Stirne dürfte darin liegen, dass die 
Naht des stark quer gebogenen Stirnbeins während oder bald nach 
dem ersten Lebensjahre verstreicht. 

Die ovale Form geht aber häufig genug einerseits in die gerundete^; 
andererseits in die mehr längliche über. Nach dem Verhältnisse, in 
welches sich der grösste sagittale und frontale Durchmesser zu einander 
stellen, unterscheidet man Lang- und Kurzköpfe, dolichokephaie 
und brachykephale Cranien, nebst einer Mittelform, welche man als 
Mesokephalie bezeichnet. — Den ziffermässigen Ausdruck für das 
Verhalten der Längen- zur Breiten-Dimension gibt der Längen-Breiten-
Index, welcher anzeigt, wie viele Theile des Breitenmasses auf 100 Theile 
der Länge entfallen. 

An schönen Ovalformen stellt sich der mediane Durchschnitts-Contour des 
Cranium, vom Clivus angefangen über das Hinterhaupt bis an die Tubera des' 
Stirnbeins fortlaufend, als eine fast regelmässige Curve mit stetig zunehmendem 
Radius dar, und daraufhin lässt sich der hintere Abschnitt des Schädels als ein 
muschelförmiges Gehäuse betrachten, welches den Gesichtsantheil des Kopfeil 
überwölbt. Allerdings liegt die Grundlage dieser Gestaltung hauptsächlich im Hinter-< 
hauptbeine, dessen Formen sehr wesentlich die Schädelbildung regeln. 

Auch am Gesichtstheil des Schädels kommt vor allem das 
Verhältniss der Länge zur Breite in Betracht; die Formen lassen sich 
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als leptoprosope, mit verhältnissmässig hohem (eigentlich schmalem] 
Gesicht, und chamaeprosope Cranien, mit niederem Gesicht, unter­
scheiden, trotz der zahlreichen Modificationen in den Proportionen der 
einzelnen Abschnitte. — Sehr wesentlich für die Gesichtsbildung ist die 
Stellung des Kiefergerüstes, je nachdem dasselbe nämlich weniger oder 
mehr über die Stirne vortritt. Daraufhin unterscheidet man orthognathe 
und prognathe Cranien. Doch muss hervorgehoben werden, dass die 
Prognathie mitunter nur auf einer beträchtlicheren Neigung des Zahn-
fächertheiles des Zwischenkiefers beruht [alveolare Prognathie). Das Mass 
der Prognathie ergibt sich aus dem Winkel, welchen eine von der Stirne 
zu dem Zahnfächerrand in der Mittelebene gezogene Linie mit einer 
zweiten bildet, welche von dem letzteren Punkte zur Ohröffnung gezogen 
wird. Es ist dies der sogenannte Camper'sche Gesichtswinkel. Ein 
anderer Ausdruck für den Grad der Neigung des Obergesiohtes gegen 
den Horizont ist durch den Profilwinkel gegeben; das ist jener Winkel, 
welchen die Profillinie mit der Horizontalebene des Schädels bildet. 
Als Profillinie wird jene Linie bezeichnet, welche man sich von der 
, Stirnnasenbeinnaht in der Mittelebene zu dem am meisten vorspringenden 
Punkte des Zahnfächerfortsatzes des Oberkiefers gezogen denkt. Die 
Deutsche Horizontalebene wird nach der sogenannten Frank­
furter Verständigung durch zwei gerade Linien bestimmt, welche 
beiderseits den tiefsten Punkt des unteren Augenhöhlenrandes mit dem 
oberen Rande des knöchernen äusseren Gehörganges verbinden. Beträgt 
die Neigung der Profillinie gegen diese Horizontalebene weniger als 
83°, so wird der Schädel als prognath (schiefzähnig) bezeichnet; bei 
einem Profilwinkel zwischen 83° und 90° nennt man den Schädel 
orthognath (geradezähnig), und bei einem Profilwinkel von 91° und 
darüber hyperorthognath. 

Die Geschlechtsverschiedenheiten des Schädels sind schwer 
defmirbar; nur ganz im Allgemeinen lässt sich sagen, dass der weibliche 
Schädel im Ganzen kleiner ist als der männliche, und dass am weiblichen 
Schädel auch der Gesichtsantheil im Verhältniss zum Hirnantheil kleiner 
ist als am männlichen Schädel. Neigung zur Dolichokephalie und eine 
leichte Abplattung am Scheitel des Schädeldaches werden auch als Merk­
male weiblicher Cranien angegeben. 

Die Altersverschiedenheiten in der Gestaltung des Schädels 
sind dagegen zahlreich und auffällig genug; dies zeigt sich schon in 
dem Verhältniss, in welches sich Hirn- und Gesichtsantheil des Schädels 
zu einander stellen; denn je jünger das Cranium ist, desto mehr über­
wiegt der Hirnschädel über den Gesichtsschädel. Auch am Hirnschädel ist 
das Missverhältniss auffällig, indem beim Neugeborenen das Schädeldach 
weitaus über die Basis ausladet. Als besondere Merkmale kindlicher 
Schädel können noch verzeichnet werden: grosse Prominenz der Tubera, 
meist stark ausladendes Hinterhaupt, die Anwesenheit der Fontanellen, 
der Trommelfellring als Vertreter des Paukenthei.l.es_. vom Schläfenbein, 
Fehlen des Processus mastoideus und die Zerlegung mehrerer Knochen 
in_Theilstücke; ferner Jrn Gesichtej die breite, glatte Stirn, die grössere 
Entfaltung der Augengegend, dagegen die geringe Ausbildung der Kiefer, 
welche erst mit dem Zahndurchbruche mehr zu wachsen beginnen. 
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Embryonale Grundlage des Kopf-Skeletes. 

Die Ausbildung des Kopf-Skeletes vollzieht sich auf Grundlage­
zweier Gebilde: aus einer theilweise knorpeligen Kapsel, dem soge­
nannten Primordialcranium, welches sich unmittelbar an die Wirbel-1 

säule reiht, und aus mehreren, ebenfalls knorpeligen Stäbchen, den so­
genannten Visceral- oder Kiemenspangen, welche sich an das 
primordiale Cranium in ähnlicher Weise anschliessen, wie die Rippen 
an die Wirbelsäule. Diese beiden Knorpelgebilde entsprechen aber nicht 
genau den unterschiedenen beiden Abschnitten des ausgebildeten Kopf-
Skeletes, nämlich den Schädel- und Gesichtsknochen, weil sich unter 
den Gesichtsknochen auch Theilstücke finden, welche noch aus dem,, 
Primordialcranium hervorgehen. 

An dem Primordialcranium, welches allerdings zunächst bestimmt i 
ist, das Gehirn und die Sinnesorgane zu beherbergen, lassen sich schont 
ursprünglich zwei Abschnitte unterscheiden; der eine stellt die Grund­
lage der eigentlichen Hirnkapsel dar und kann deshalb als der cere­
brale Theil bezeichnet werden; der zweite schliesst sich an denselben 
vorne zwischen den zwei die Augen aufnehmenden Einsenkungen an und 
bildet die Grundlage des Nasengerüstes, kann somit als primitive Nasen­
kapsel bezeichnet werden. 

1. Der cerebrale Theil des Primordialcraniums wird beim 
Menschen nur im Bereich der Schädelbasis knorpelig; und zwar ent-; 

spricht dieser korpelige Antheil der hinteren und mittleren Schädel-, 
grübe, begreift also nur die Grundlage für das Hinterhauptbein, Felsen­
bein und Keilbein in sich. In diesen Theil geht auch die Chorda dorsalis] 
ein, so dass man denselben mit seinen dreifach gegliederten Segmenten'4 

(Grundtheil des Hinterhauptbeins und die beiden Keilbeinkörper) als, 
Fortsetzung der Wirbelsäule betrachten kann. Von dem Hinterkopfe^ 
und zwar etwa von der Sutura mendosa angefangen, also nach oben] 
und vorne, wird das Primordialcranium nur durch eine Membran gebildet, 
und daher als der häutige Antheil desselben bezeichnet. Daraus ergibt 
sich, dass nur die genannten Knochen an der Schädelbasis aus einer 
knorpeligen Anlage hervorgehen, indess die Knochen des Schädeldaches 
eine membranöse Grundlage haben. Man nennt die letzteren mit Rück­
sicht auf diese Art der Entstehung Belegknochen. Die Reste dieses, 
membranösen Abschlussmittels finden sich noch am Kopfe des Neu-
geborenen als Fontanell-Membranen erhalten. 

2. Die knorpelige primitive Nasenkapsel gibt die Grundlagen 
ab für alle lamellösen, die Nasenhöhle begrenzenden Knochen und 
Knorpel, also mit Einschluss des Siebbeins. Sie bilden sich aber nicht intra-
cartilaginös, sondern lagern sich als Belegknochen an den vorgebildeten 
Knorpel an. Reste der knorpeligen Nasenkapsel finden sich noch beim 
Erwachsenen in den das äussere Nasengerüst ergänzenden Knorpel­
stücken und noch lange genug auch zwischen den beiden knöchernen 
Lamellen, aus welchen das Pflugscharbein besteht. 

In so lange beim Embryo der Visceralraum des Kopfes noch nicht 
abgetheilt ist, sind seine Seitenwände durch Spalten, die sogenannten 
Kiemenspalten, in mehrere bogenförmige Segmente,' welche&Kiemen-
bögen genannt werden, geschieden; innerhalb dieser entwickeln sich 
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theilweise ebenfalls knorpelige Gebilde, in Form von dünnen, stäbchen­
förmigen Spangen, den Kiemenspangen. Auf Grundlage der Kiemen-
bögen bildet sich der eigentliche viscerale Antheil des Kopf-Skeletes, 
und zwar das Kiefergerüst als Belegknochen, das Zungenbein hingegen 
nebst einigen kleineren in den Gehör-Apparat eingehenden Knöchelchen, 
den Gehörknöchelchen, und dem Wurzelstück des Processus stiloideus 
durch intracartilaginöse Verknöcherung. 

Dem Entwicklungsgang entsprechend müsste man daher die Knochen 
des Schädels in folgende Gruppen bringen: 

1. Knochen, welche aus dem knorpeligen, neuralen Antheil 
des Primordialcraniums durch intracartilaginöse Verknöche­
rung hervorgehen; dahin gehören: das Hinterhauptbein bis ungefähr zur 
Sutura mendosa, dann das Keilbein und die Pyramide des Schläfenbeins; 

2. Knochen des Schädeldaches, welche nur eine mem-
branöse Grundlage haben, also als Belegknochen an dem häu­
tigen Theil des Primordialcraniums entstehen, nämlich: der 
obere Theil der Hinterhauptschuppe, dann die Scheitelbeine mit den 
Schläfenbeinschuppen und das Stirnbein; 

3. Knochen, welche im Anschluss an die Nasenkapsel des 
Primordialcraniums als Belegknochen entstehen, nämlich das 
Siebbein mit den Conchae sphenoidales, das Thränenbein, die Nasen­
beine, die Muscheln, das Pflugscharbein, das Gaumenbein und die mediale 
Platte des Processus pterygoideus; endlich 

4. Knochen, welche sich auf Grundlage der Kiemenbögen 
bilden, nämlich: der Oberkiefer mit den Jochbeinen, der Unterkiefer und 
das Zungenbein; dazu die Gehörknöchelchen mit dem Griffelfortsatz des 
Schläfenbeins,, welcher letztere aus der Trommelhöhle zwischen Pyra­
mide und Paukenblatt hervorragt und ein Abkömmling einer knorpeligen 
Kiemenspange ist. 

Das Kiefergelenk. 

Der Unterkiefer bildet an dem Schädel zwei symmetrische Ge­
lenke, deren Bewegungen gleichzeitig in Anspruch genommen werden. 
Die zur Darstellung des Gelenkes beitragenden Bestandtheile sind: die 
Fossa articularis und das Tuberculum articulare als Bestandtheile der Facies 
articularis des Schläfenbeins, ferner das Capitulum mandibulae und ein 
Meniscus interarticularis. 

Die Grube, in welcher der Gelenkkopf bei geschlossenem Munde 
ruht, die Fossa mandibularis, ist eine halbconische, bis an den Winkel des 
grossen Keilbeinflügels reichende Vertiefung, die zum Theile von der 
Schuppe, zum Theile von der Paukenplatte des Schläfenbeins hergestellt 
und daher durch die Fissura tympanosquamosa in zwei Abschnitte ge­
schieden wird. Die Grube ist jedoch nicht in ihrem ganzen Umfange, son­
dern nur vorne geglättet, so dass die Fissura tympanosquamosa die hintere 
Grenze der eigentlichen Gelenkflächen und speciell der Fossa articularis 
bezeichnet. Der vor der Grube lagernde, unregelmässige, walzenförmige 
Gelenkhöcker ist dagegen ganz in das Gelenk einbezogen; er ist mit­
unter frontal, meistens aber schief, mit dem der anderen Seite nach 
hinten convergirend angebracht. — Auch das Gelenkköpfchen des 
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Unterkiefers ist quer länglich, jedoch nur selten regelmässig walzen­
förmig, meistens von Vorne nach hinten abgeplattet und immer in 
schiefer Richtung so auf den Unterkieferast aufgesetzt, dass sich die 
Axen beider in einem nach vorne offenen, aber sehr variablen Winkel. 
kreuzen. — Der Ueberzug aller Gelenkstücke besteht in diesem Ge­
lenke ausnahmsweise nicht aus Knorpel, sondern aus dicht verfilztem 
Bindegewebe. — Die als dritter Bestandtheil in Betracht kommende 
Bandscheibe stellt eine biconcave Scheibe dar, die oben den Gelenk­
höcker, unten das Gelenkköpfchen aufnimmt und mit beiden Knochen 
in Verbindung gebracht ist: locker mit dem Schläfenbeine vor dem 
Gelenkhöcker und vor der Fissura tympanosquamosa durch zwei aus ihren 
Rändern austretende sagittale Faserfächer, fester aber mit den axialen 
Enden des Unterkieferköpfchens durch ähnliche, aber herabgebogene, 
seitlich angebrachte kurze Bändchen. Sie kann daher im Sinne der 
sagittalen Krümmungen ihre Lage sowohl gegen das Tuberculum arti-
culare, als auch gegen das Gelenkköpfchen ändern. Durch ihre Ver­
bindung mit der Gelenkkapsel, welche sich beiderseits an den Rändern 
der geglätteten Flächen anheftet, wird der Gelenkraum in zwei Ab­
theilungen getheilt. — Das Gelenk besitzt nur lateral ein selbständiges 
Verstärkungsband, das Ligamentum laterale, welches von der Wurzel des 
Jochfortsatzes zum Halse des Unterkiefers absteigt. 

Die Beweglichkeit des Unterkiefers beruht auf gleichzeitigen Be­
wegungen beider Gelenke und gestattet nach drei Raumrichtungen Excur­
sionen. Der Unterkiefer lässt sich nämlich 1. u m seine Gelenkköpfchen 
von oben nach unten und umgekehrt drehen, wobei sich sein Körper 
von dem Oberkiefer entfernt, oder ihm anschliesst; 2. in vollem An­
schlüsse an den Oberkiefer in der Richtung von vorne nach hinten 
rein sagittal, oder 3. in schiefer Richtung nach den Seiten verschieben. 
Jeder Punkt desselben hat daher einen Verkehr im Räume, dessen Um­
fang in dem Masse abnimmt, als sich der- Unterkiefer vom Oberkiefer 
entfernt; das heisst, mit dem Wachsen des Abstandes beider Kiefer von 
einander wird die Vor- und Seitenbewegung immer mehr eingeschränkt. 
Zur Erläuterung des Vorganges diene Folgendes: Die Bandscheibe trennt 
als Zwischenglied das Gelenk auf jeder Seite in zwei Charniere; die Bewegung des 
oberen Gelenkes besteht in einer Drehung der Bandscheibe u m das Tuberculum 
articulare des Schläfenbeins und die des unteren in einer Drehung des Unterkiefer­
köpfchens innerhalb der Bandscheibe, als Pfanne. So lange beide Kiefer an einander 
angeschlossen gehalten werden, liegt die Bandscheibe und der in ihr enthaltene 
Condylus hinter dem Tuberculum, in der Gelenkgrube des Schläfenbeins; wird aber 
der Unterkiefer gesenkt, so gleitet der Condylus sammt der an ihm fest haftenden 
Bandscheibe auf das Tuberculum, was Jedermann an sich selbst durch Auflegen des 
Fingers an das Gelenk constatiren kann. Entsprechend dem Bau des Gelenkes ist 
dies daher eine Doppelbewegung, nämlich eine Drehung des Unterkiefers innerhalb 
der Bandscheibe nach unten, wodurch sich der Mund öffnet, und eine Drehung des 
Unterkieferköpfchens mit der Bandscheibe u m das Tuberculum nach vorne in Folge 
deren das Unterkieferköpfchen nach vorne gleitet und auf das Tuberculum zu stehen 
kommt. Beide Bewegungen werden beim Oeffnen des Mundes rechts und links 
gleichzeitig ausgeführt, und erfolgen rückläufig beim Schliessen des Mundes In dem 
Momente also, w o der Unterkiefer mit Kraft an den Oberkiefer herangezogen wird, 
gleitet er auch in die Pfanne zurück, drückt also beim Kauen nicht nur auf den 
Bissen, sondern schneidet auch in ihn ein. Es ist dies eine Einrichtung wie sie an 
den amerikanischen Scheeren (Rebscheeren) angebracht ist, deren Scheerenblätter 
sich nicht nur drehen, sondern auch an einander verschieben. 
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Wird der Unterkiefer im Anschluss an den Oberkiefer nach vorne verschoben, 
so rutscht gleichfalls der Condylus mit der Bandscheibe auf das Tuberculum arti-
culare; die Bandscheibe macht also auch in diesem Falle die Drehung u m das Tuber­
culum, es bleibt aber (wenigstens zum grössten Theil) die Drehung des Unterkiefers 
innerhalb der Bandscheibe aus. Auch in diesem Falle geschieht die Bewegung beider­
seits gleichzeitig und gleichmässig. Wird aber der Kiefer nicht gerade nach vorne, 
sondern nur nach einer Seite verschoben, so bewegt sich das Gelenk nur auf einer 
Seite, und zwar auf jener, welche von der Richtung des Seitenschubes abliegt, 
während auf der Seite, wohin der Kiefer verschoben wird, der Condylus sammt der 
Bandscheibe in der Gelenkgrube liegen bleibt. Aus dem Wechsel in der Richtung 
der Verschiebungen ergeben sich die Kaubewegungen. 

Der ganze Kau-Mechanismus beruht daher auf einer Combination von zwei 
symmetrischen Gelenken, deren jedes in ein oberes und in ein unteres zerlegt ist. 
Die oberen Gelenke veranlassen die horizontalen Verschiebungen des Unterkiefers, 
die unteren das Abheben desselben, d. h. das Oeffnen des Mundes. Sollte daher der 
Mund geöffnet werden, nachdem der Kiefer bereits nach vorne verschoben ist, so 
braucht der Knochen nur seine Drehung auf der Bandscheibe nachzuholen. Soll 
aber das Oeffnen des Mundes wie üblich vorgenommen werden, nämlich aus der 
Ruhelage des Kiefers, wobei er sich sammt der Bandscheibe noch innerhalb der 
Schläfenpfanne befindet, dann muss Vorschub und Senkung, also die Bewegung 
sowohl im oberen, wie auch im unteren Gelenk, gleichzeitig ausgeführt werden. So 
wird es verständlich, dass der Unterkiefer bei ganz geöffnetem Munde weder vor­
wärts noch seitwärts verschoben werden kann, weil er ja beim Oeffnen des Mundes 
bereits jederseits auf das Tuberculum vorgetreten ist und somit kein Spielraum 
für Verschiebungen vorhanden bleibt. So kommt es auch, dass man den Unterkiefer 
bei geöffnetem Munde trotz seiner freien Beweglichkeit ganz fest einstellen kann, 
wenn man ihn nur daran hindert, sich wieder an den Oberkiefer anzuschliessen. 
Die Kopfgelenke. 
Die Stellung des Kopfes ist nicht nur von den Gelenken abhängig, 
welche das Hinterhaupt mit dem Atlas bildet, sondern auch von den 
Gelenken innerhalb der Halswirbelsäule. Als eigentliche Kopfgelenke 
werden aber nur folgende zwei beschrieben: 

1. das obere Gelenk zwischen Hinterhauptbein und Atlas, und 2. das 
untere Gelenk zwischen Atlas und Epistropheus. Jedes besteht aus 
zwei symmetrischen, anatomisch geschiedenen Hälften, die aber nur ge­
meinschaftlich in Gang gebracht werden können und daher zu einem 
Gelenke vereinigt werden müssen. Da beide Gelenke nahe genug bei­
sammen liegen und eine Gelenk-Combination darstellen, so lässt sich 
der gesammte Apparat auch namentlich als gemeinschaftliches 
Kopfgelenk zusammenfassen. 

Die Bestandtheile des oberen Gelenkes sind die beiden Gelenk­
höcker des Hinterhauptbeins und die oberen Gelenkflächen des Atlas. 
Die ersteren besitzen, wenn sie regelmässig ausgebildet sind, einen 
elliptischen Umriss, convergiren mit ihren längeren Durchmessern nach 
vorne und lassen sich sehr wahrscheinlich zu einem Gelenkkörper ver­
einigen, dessen Grundgestalt ein Ellipsoid sein dürfte. Die oberen con­
caven Gelenkflächen des Atlas sind der Abklatsch dieses Gelenkkopfes. 

An der Bildung der unteren Gelenke betheiligen sich die zwei 
unteren Gelenkflächen des Atlas, die zwei oberen Gelenkflächen des Epi­
stropheus, dann der Zahn desselben mit seiner Gleitfiäche und die dieser ent­
sprechende Fovea dentis a m vorderen Bogen des Atlas. Die drei Gelenk­
stücke des Epistropheus bilden den convexen Gelenkkörper, die des 
Atlas den concaven. Die Gelenkflächen des Epistropheus lassen sich 
nämlich auf die Peripherie eines kegelartigen Körpers auftragen, dessen 

v. Langer-Toldt, Anatomie. 5. Aufl. 7 
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verticale Axe durch den Zahn gelegt ist; seine zwei seitlichen Flächen 
fallen schräg lateral ab, sind aber auch nach vorne und hinten abge­
dacht, daher an sagittalen Durchschnitten convex; durch die frontalen 
Firste lassen sie sich in vier Facetten zerlegen. Fasst man aber die ein­
ander diagonal gegenüber liegenden Facetten je paarweise zusammen, 
so ergänzt sich jedes Paar zu einem Schraubengange. Ausgehend von 
den frontalen Firsten der Epistropheus-Flächen, fallen die beiden Schrauben? 
gänge in entgegengesetzten Richtungen ab, etwa so, wie zwei Binden, 
welche von den Schultern über die Brust hinweg, die eine von der 
rechten Schulter nach links, die andere von der linken Schulter nach 
rechts, gewickelt worden sind. Es stellt daher die vordere linke Facette 
mit der hinteren rechten den rechten Schraubengang dar, und die 
vordere rechte mit der hinteren linken Facette den gegengerichteten 
linken Gang. Die unteren Gelenkflächen des Atlas sind ebenfalls kreis­
förmig begrenzt und in sagittaler Richtung convex; sie zerfallen daher 
ebenfalls in vier Facetten, welche je paarweise die Abschnitte der Epi-
stropheus-Gänge decken. 

In der Mittellage stehen nur die beiden frontalen Firste mit einander in 
Contact, und die Gelenkflächen begrenzen vorne und hinten je einen meniscoidalen, 
mit Synovia gefüllten Zwischenraum. Wenn aber das Gesicht gewendet ist, so 
besteht Oongruenz der Flächen, und zwar deckt bei der Drehung nach rechts 
die hintere linke Facette des Atlas die entsprechende vordere Facette des Epi­
stropheus, und die vordere rechte Facette des Atlas das rechte hintere Flächenstück 
des Epistropheus. 
Der Band-Apparat besteht aus folgenden Theilen: 

1. Das Ligamentum transversum, eine 3—4 Mm. hohe, dichte Faser­
masse, welche über die hintere Fläche des Zahnfortsatzes gelegt ist, an 
kleinen Höckerchen der Gelenktheile des Atlas sich anheftet und mit 
der Fovea dentis des Atlas die Ringpfanne zur Aufnahme des Zahnes 
darstellt. Es entsendet von seiner Mitte nach oben gegen die Mitte der vor­
deren Peripherie des Hinterhauptloches und nach unten gegen die hintere 
Fläche des Epistropheus-Körpers je einen Fortsatz, wodurch zwei sich 
kreuzende Schenkel entstehen, die dem Bande den Namen Ligamentum 
cruciatum verschafft haben. Der obere Schenkel ist länger und deckt die 
hintere Fläche des Zahnes. 

2. Die Ligamenta alaria sind zwei starke, kurze Stränge, die beider­
seits vom oberen Ende des Zahnes durch den Ring des Atlas hindurch 
in divergirender Richtung zu der medialen Fläche der Condyli occipitales 
aufsteigen. Mit Umgehung des ersten Halswirbels vereinigen diese Bänder 
daher den Epistropheus mit dem Hinterhauptbein. Ein Spitzenband, Liga­
mentum apicis dentis, vervollständigt diesen Verband. In diesem Bändchen 
finden sich noch einige Zeit nach der Geburt Reste der Chorda dorsalis. 

3. Eine Membrana ligamentosa deckt den besprochenen Band-Apparat 
gegen den Wirbelkanal und reicht vom Körper des Epistropheus bis 
zum Clivus hinauf. 

4. Die Gelenkkapseln der vier anatomisch geschiedenen Gelenk­
abtheilungen haben stellenweise kurze Verstärkungsbänder. Die Kapsel 
des Zahngelenkes ist eine sehr schlaffe Synovialhaut. 

5. Die Räume zwischen dem Hinterhauptbein und den beiden 
Bögen des Atlas werden durch die Membrana obturans anterior und posterior 
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verschlossen; diese Membranen entsprechen den Zwischenbogenbändern 
der anderen Wirbel. Die hintere Membrana obturans wird, von der Arteria 
vertebralis gerade hinter der oberen Gelenkfläche des Atlas durchbohrt. 

Die Formen der Gelenkflächen ergeben in den beiden Gelenken 
folgenden Bewegungs-Modus: Im oberen Gelenke geschieht eine kleine 
Nickbewegung u m eine frontale, vor dem Processus mastoideus heraus­
tretende Axe. Im unteren Gelenke dreht sich der Kopf mit d e m 
Atlas u m eine verticale Axe, nach jeder Seite in einem Winkel von 
etwa 40°, im Ganzen daher zwischen 80 bis 90°. W e g e n der Schrauben­
form der Gelenkflächen findet auch eine kleine Verschiebung längs der 
verticalen Axe statt, welche ungefähr 2 M m . beträgt und veranlasst, 
dass die Gesammthöhe des Körpers bei der Drehung zur Seite etwas 
abnimmt. D a die Ligamenta alaria v o m 2. Halswirbel zum Hinterhaupt­
bein ziehen, so bilden sie einen beide Gelenke verknüpfenden Band­
apparat und h e m m e n nicht nur die Drehbewegung, sondern auch die 
Nick- und Seitenbewegung. Bei der Nick- und Seitenbewegung werden 
die Ligamenta alaria direct, bei der Drehung durch Torsion gespannt. 
Möglicherweise ist die Schraubenform der Flächen eine Folge der Tor­
sion dieser Bänder. Das Ligamentum transversum nimmt keinen Einfluss 
auf die Excursionsweite der Gelenke. 

Die horizontale Axe des oberen und die verticale Axe des unteren Gelenkes 
durchkreuzen sich unterhalb der Ebene des Foramen occipitale magnum, so dass 
durch die Combination der beiden Gelenke für den Schädel eine Art Arthrodie zu 
Stande kommt, welche, mit der Excursionsfähigkeit der Halswirbelsäule combinirt, 
dem Kopf eine vollkommen freie Beweglichkeit sichert. Diese Arthrodie bietet aber, 
verglichen mit den Kugelgelenken, den Vortheil grösserer Festigkeit des Verbandes 
und grösserer Stabilität. Die Stabilitäts-Lage ist stets an den grössten Umfang 
des Gontacteŝ  gebunden. Deshalb ist es im oberen Gelenke die Mittellage, im unteren 
Gelenke eine der extremen Lagen (Wendung nach rechts oder links), welche dem 
ruhig gehaltenen Kopfe unbewusst gegeben wird; denn der Kopf sucht vermöge 
seiner Schwere im unteren Gelenke an den abschüssigen Epistropheus-Flächen herab­
zugleiten. — Während es innerhalb der Wirbelsäule hauptsächlich die Wirbelkörper 
sind, auf welchen die Last der aufgelegten Leibesmasse ruht, ist der Zahnfortsatz, 
als Träger der Drehungsaxe, vollkommen entlastet. 

C. Skelet der oberen Grliedmassen. 
Der Schultergürtel. 
Der Schultergürtel besteht aus den Schulterblättern und den 
Schlüsselbeinen. 

Das. Schulterblatt, Scapula.^) Das Grundstück desselben ist eine 
rechtwinkelig dreiseitige Platte, deren lateraler, besonders verdickter 
und längster Rand, Margo axillaris, a m oberen Winkel die flach-eiförmige 
Gelenkpfanne, Cavitas glenoidalis, für den Oberarm trägt. Unmittelbar 
unter dieser letzteren befindet sich eine immer deutlich ausgeprägte 
rauhe Erhabenheit, Tuberositas infraglenoidalis, an welcher der lange Kopf 
des Musculus triceps brachii seinen Ursprung nimmt. Der zweite Rand, 
Margo vertebralis, ist gegen die Wirbelsäule, und der dritte, der kürzeste, 
Margo superior, nach oben gekehrt; letzterer bildet mit d e m Margo verte­
bralis den etwas gestutzten rechten Winkel der dreiseitigen Grundplatte; 

]) Syn. Omoplata. 

7' 
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der untere, verdickte, schärfere Winkel wird Angulus inferior genannt, die 

beiden oberen Winkel als Angulus medialis und lateralis unterschieden. . 

Die Einschnürung des Knochens hinter der Pfanne bildet den Hals, 
Collum scapulae. Der ober der Pfanne wurzelnde, hakenförmig nach vorne;! 
gebogene Fortsatz ist der Rabenschnabelfortsatz, Processus cora­

coideus; der dicht an ihm befindliche Einschnitt des oberen Ranoles wird 

als Incisura scapulae, und die an der hinteren Fläche liegende horizontale 
Leiste als Schult er gräte, Spina scapulae, bezeichnet. Letztere wird 

hinter der Gelenkfläche frei, biegt sich als Fortsatz mit gewundenen j 

Flächen über die Pfanne hinaus, und bekommt dann den N a m e n Gräten­
ecke, Acromion; eine kleine, an dem medialen Rand derselben befind­
liche Gelenkfläche dient zur Verbindung mit der Clavicula. Die grübig 

vertiefte, mit drei rauhen, gegen die Gelenkpfanne convergirenden; er­

habenen Linien, Lineae musculares, versehene Vorderfläche der Scapula 

heisst auch Fossa subscapularis; die an der Hinterfläche ober und unter 

der Spina liegenden Gruben werden als Fossa supraspinata und infra-

spinata bezeichnet. Die Gruben sind Muskelfelder, und die Rauhigkeitef 

an den Rändern und Fortsätzen Ansatzstellen von Muskelsehnen und 

Bändern. Das Schulterblatt hat somit auch die Bedeutung eines Muskel­

knochens. In der Fossa supraspinata k o m m t stets ein grösseres Er­

nährung sHTcTTvöE 

In der knorpelig vorgebildeten embryonalen Anlage des Schulterblattes ent­
wickelt sich zunächst das Grundstück sammt der Spina aus einem einheitlichen 
Knochenherde. U m die Mitte des 1. Lebensjahres entsteht dann ein epiphysärer' 
Knochenkern für den Processus coracoideus, und zwischen dem 14. und 17. Lebens­
jahre ein solcher für das Acromion. Die Gelenkpfanne setzt sich, abgesehen von 
mancherlei vorkommenden Varianten, typisch aus drei Antheilen zusammen. Der untere, 
bei weitem grösste Antheil gehört dem Grundstücke an, wird aber durch eine zwischej 
dem 15. und 18. Lebensjahre nachweisbare Epiphysenplatte ergänzt. Für den oberen, 
zugespitzten Antheil der Pfanne bildet ein um das 11. Lebensjahr entstehender, 
selbstständiger Knochenkern (Os infracoracoideum) die Grundlage, und an diesen schliesst 
sich, den obersten Theil des vorderen Pfannenrandes bildend, mit einem schmalen 
unbeständigen Antheil die Epiphyse des Processus coracoideus an. So kommt es, 
dass zwischen dem 15. und 17. Lebensjahre in dem obersten Theil der Pfanne eine 
dreistrahlige Knorpelfuge,-ähnlich wie an der Pfanne des Hüftbeines, sichtbar wird, 
deren vorderer Schenkel dort den vorderen Pfannenrand trifft, wo sich an dem 
letzteren noch im ausgewachsenen Zustande ein seichter Einschnitt (Incisura ace­
tabuli) erkennen lässt. U m das 17. Lebensjahr verschwindet diese Fuge, und ssvar 
so, dass sich das Os infracoracoideum zunächst entweder mit der EpiphysentiM 
des unteren Pfannenabschnittes vereinigt, oder aber früher mit dem RabenschiM 
fortsatze verschmilzt. In letzterem Falle kann man in dem gegebenen Zeitpunldffl 
Gelenkfläche durch eine einfache, wagrechte, gegen den erwähnten Einschnitt aus 
lautende Knorpelfuge in einen oberen kleineren und in einen unteren grösseren! 
Antheil abgetheilt sehen. s 

Die Epiphyse des Acromion wächst um das 19. bis 21 Lebensiahr an ki 
aber in nicht allzu seltenen Fällen zeitlebens getrennt bleiben — Die Verknöchef 
des Schulterblattes kommt zum Abschluss durch' das Auftreten von arcpssorisci 
Epiphysen an der Spitze und an der medialen Seite der Basis des Ftehprmrhni 
fortsatzes, sowie an dem Angulus inferior. Die beiden ersteren bestehP* vwi«Xn 
16. und 18., die letztere um das W. bis 24. Lebensjahr uestenen zwischen 

Der Processus coracoideus, mit Einschluss des Ös infracoracoirW™ ist del 
Scham- und Sitzbein, der ganze übrige Theil des S o h u l t e r l Ä f d ^ b ä f l 
Das Schlüsselbein, Clavicula, ist ein sanft S-förmio.: r^Wen« 
langer Knochen; zwischen A r m und Brust eingekeilt, wird^es z u m V « 
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mittlungsgliede der Contiguität des Skeletes. Man unterscheidet an ihm 
ein dem Brustbein zugewendetes Stück, Extremitas sternalis, welches an 
seinem Ende verdickt und mit einer sattelförmigen Gelenkfläche ver­
sehen ist, und ein dem Acromion zugewendetes Stück, Extremitas acro-
mialis, welches horizontal abgeplattet und mit einer kleinen Gelenk­
facette ausgestattet ist. Die mit grösserem Radius ausgeführte Brust­
k r ü m m u n g kehrt ihre Convexität nach vorn, die schärfere Acromia 1-
k r ü m m u n g dagegen nach hinten. Die obere Fläche des Knochens ist 
ziemlich glatt, die untere Fläche dagegen mit mehr oder weniger stark 
ausgeprägten Rauhigkeiten versehen. Eine derselben, Tuberositas costalis, 
befindet sich a m Sternalende ober dem Knorpel der 1. Rippe, eine 
andere, Tuberositas coracoidea, ober dem Processus coracoideus des 
Schulterblattes, da, w o die Krümmungen in einander übergehen. Zwischen 
diesen Rauhigkeiten lässt sich eine seichte, aber breite Furche in 
schiefer, lateral absteigender Richtung verfolgen, welche die grossen 
Gefässe und Nerven in die Achselhöhle leitet. In dieser Furche liegen 
zwei kleine Ernährungslöcher. 

Das Schlüsselbein zeigt nebst dem Unterkiefer unter allen Knochen des mensch­
lichen Körpers a m frühesten, schon in der 7. Woche des Embryonallebens, die 
ersten Spuren der Verknöcherung, und zwar auf Grundlage einer vorgebildeten 
knorpeligen Anlage, welche sich vor allen anderen durch besonderen Zellenreichthum 
auszeichnet. Schon a m Ende des 3. Embryonalmonates ist der Knochen in allen 
seinen wesentlichen Theilen gebildet. Das Brustbeinende wird in den letzten Jahren 
Vor dem vollendeten Wachsthum durch eine Epiphyse ergänzt. 

Das Oberarm-Skelet. 

Das Oberarmbein, Humerus,1) ist ein langer röhrenförmiger Knochen, 
der an seinem oberen Ende den kugelig gekrümmten Gelenkkopf des 
Schultergelenkes, Caput humeri, und an seinem unteren, mehr abgeplatteten 
"Snde die convexen Gelenkflächen des Ellbogengelenkes trägt. Der Knochen 
t&% somit der Träger der Drehungsaxen beider Gelenke. 

Der Gelenkkopf sitzt schief auf dem Mittelstück; seine Axe bildet 
W t dem letzteren einen gegen den Rumpf offenen Winkel von etwa 
""30°. Durch eine furchenartige Einschnürung, Collum anatomicum, wird 
JZ von- zwei rauhen Höckern geschieden, von denen der kleinere, 
fuberculum minus, nach vorn, der grössere, mit drei flachen Eindrücken 
Ifersehene, Tuberculummajus, lateral gerichtet ist. Rauhe, aus den Höckern 
Ipraustretende Kanten, Grista tuberculi majoris und minoris, begrenzen 
'orne eine zwischen den Höckern absteigende Längsfurche, den Sulcus 
giertubercularis. — Von den Chirurgen wird die Bezeichnung Kopf auf 
jas ganze verdickte obere Endstück des Humerus übertragen, weshalb 
saan die ziemlich deutlich ausgeprägte Uebergangsstelle desselben in 
%s Mittelstück als Collum chirurgicum zu bezeichnen pflegt. 

Der Gelenkkörper a m unteren E n d e des Knochens besteht ulnar 
a is einer sagittal gekehlten, Rolle, Trochlea, und radial ä̂us emenr 
leinen, vorn ausgesetzten Kugelsegmente, Capitulum.1) Oberhalb "HcF 

*) Syn. Os brachii. 
2) Syn. Eminentia capitata. 
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Rolle befindet sich sowohl an xler Streckseite als an der Beugeseite eine 
Grube; die erstere ist die bei weitem tiefere und wird, weil sie zur 
Aufnahme des Olecranon der Ulna bestimmt ist, als Fossa olecrani[) 
bezeichnet. A n der Beugeseite bemerkt man unmittelbar ober den 
Gelenkkörpern zwei Grübchen, das eine ober der Rolle, Fossä coronoidea,2) 
zur Aufnahme des Processus coronoideus bestimmt, das andere kleinere, 
ober dem Capitulum, Fossa radialis, dem Köpfchen des Radius ent­
sprechend. 

Das Mittelstück des Knochens geht nach unten beiderseits mit 
vorspringenden Lelgten, Grista radialis und ulnaris, irf Höckerchen üEer, 
welche axJaT*an den Enden der Rolle__sitzen und Epicondylus lateralis*) 
\mdTmddialis 4]r^enaniit werden. Der laterale Epicondylus ist kleiner, der 
mediale grösser. Die Höcker und Leisten an den Enden des Knochens, 
sowie auch die ober der Mitte des Schaftes befindliche Rauhigkeit, 
Tuberositas deltoidea, sind bemerkenswerthe Ansatzstellen der Musculatur. 
Ein unter ̂ dieser Rauhigkeit über die vordere Fläche schief zur Rolle 
alisteigeiiiK̂  radialen, schärferenJLeistejdfim 
KrwcEe^^ diejLängehaxe gewundenen Schaftes. 
Ein grösseres Ernährungsloch liegt in der Mitte der Röhre, meistens 
an der dem Rumpfe zugewendeten Seite. 
Die Verknöcherung des knorpelig vorgebildeten Humerus beginnt, wie die der 
meisten langen Röhrenknochen, in der 8. Woche des embryonalen Lebens, in der 
Mitte der Diaphyse. Zur Zeit der Geburtsreife sind die beiden Endstücke gewöhnlich 
noch knorpelig; jedoch entsteht während der drei ersten Lebensmonate (in Aüs-
nahmsfällen kurz vor der Geburtsreife) schon ein epiphysärer Knochenkern in dem 
Kopf, im zweiten Lebensjahre ein solcher im Tuberculum majus, und gegen das 
Ende des dritten Lebensjahres ein dritter im Tuberculum minus. Heranwachsend 
verschmelzen die beiden letzteren im 4. Lebensjahre unter sich, und im 5. bis 6. Jahre 
mit dem Epiphysenkern des Kopfes, so dass das proximale Ende des Humerus von 
dieser Zeit an eine einzige gemeinschaftliche Epiphyse trägt, welche den ganzen 
Kopf und die beiden Tubercula in sich schliesst. Ihre Verschmelzung mit der Diaphyse 
fällt in das 20. bis 22. Lebenjahr. 

An dem distalen Ende des Humerus bildet sich in der 2. Hälfte des 1. Lebens­
jahres ein Epiphysenkern in dem Capitulum, welcher sich im 5. Lebensjahre bis in 
das Gebiet der Trochlea ausbreitet. In dieser selbst erscheint im 9. bis 10. Lebens­
jahre ein neuer Knochenkern, welcher im 14. Lebensjahre mit dem vorgenannten 
verschmilzt. Die so entstandene gemeinschaftliche distale Epiphyse kommt im 15. bis 
17. Lebensjahre zur Verschmelzung mit der Diaphyse. Accessorische Epiphysen, 
bilden sich überdies u m das 5. bis 6. Lebensjahr in dem Epicondylus medialis und; 
im 12. oder 13. Jahre in dem Epicondylus lateralis. Die letztere verschmilzt bald mit 
der Epiphyse des Capitulum, die erstere erhält sich hingegen bis in das 18. Lebens­
jahr selbstständig. 

Voii Varietäten ist der nicht selten vorkommende Processus supracondyloideus 
praktisch wichtig und in vergleichend anatomischer Hinsicht bemerkenswerth; er 
liegt ober dem Epicondylus medialis, vor der medialen Leiste des Schaftes, und darf 
nicht mit pathologischen Auswüchsen verwechselt werden. 

Die Unterarmknochen. 

Die zwei schlanken, annähernd dreikantigen Unterarmknochen be-= 
rühren sich nur an ihren Enden und bilden miteinander den Rahmen 

*) Syn. Fossa supratrochlearis posterior. 
2) Syn. Fossa supratrochlearis anterior. 
3) Syn. Epicondylus radialis. 
4) Syn. Epicondylus ulnaris. 
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einer länglichen Lücke, Spatium interosseum, welche die etwas ausge­
bogenen Mittelstücke mit scharfen .Leisten, Crista interossea radialis 
und ulnaris, begrenzen. Jeder der beiden Knochen ist an einem seiner 
Endstücke .kantig aufgetrieben, a m anderen mit einem scheibenförmigen 
Ansätze, Capitulum,. versehen; dieses letztere greift mit seinem Rande in 
eine kleine concave Gelenkfläche des anderen Knochens ein und gestaltet 
die Verbindung zu einem Drehgelenke. A n der Construction des Ell­
bogen- und Handgelenkes betheiligen sich die TJnterarmknochen nur 
mit concaven Endflächen. 

Das Ellbogenbein, Ulna, liegt an der Kleinfingerseite des Vorder­
armes und kehrt das dicke Ende nach oben, das Capitulum nach unten. 
Der ansehnliche, ungefähr halbkreisförmige Ausschnitt a m oberen Ende, 
die Fossa semilunaris,1) umgreift die Trochlea humeri und wird von zwei 
Fortsätzen begrenzt, von denen der hintere Olccranon,2) der vordere 
Processus coronoideus genannt wird. A n dernvprderen Fortsätze befindet 
sich radial die kleine Gelenkfläche für das~Capitulum radii, Incisura 
radialis ulnae,3) und nach vorne die rauhe Ansatzstelle einer starken 
Muskelsehne, Tuberositas ulnae. Das Capitulum, des distalen E n d e s ist 
nicht in vollem Kreisumfange ausgebildet, indem sich an seine Klein­
fingerseite ein stumpfer Stift, Processus stiloideus, anschliesst. 

Die Armspindel, Radius, trägt das in voIlemUmfange eines Kreises 
ausgebildete Capitulum an ihrem proximalen Ende. Dieses jräg±__an 
seiner freien Fläche ein flaches Grübchen zur Anfügung „des—Capi­
tulum limTäerTn0m7jnS~seinem ganzen Umfange eine cylindrischeUIelenk-
fläche, Circumferentiä~äHiclIläris'radii, zur gelenkigen Verbindung mit der 
Ulna und dem Ringbande. Unter dem Capitulum ist der Badius halsartig 
eingeschnürt und a m Ueberjan^^in den dreikantigen Schaft mit einem 
rauhen MuskelTTöcTse^^ radii, versehen. Das dicke distale 
E n d e besitzt ulnar die Incisura ulnaris radii4) zur Aufnahme des Capi­
tulum ulnae, a n d e r Grossfingerseite_einen dreikantigen, distal vor­
tretenden FoTtsafiLTProcessus stiloideus, und dorsal mehrere, durch rauhe 
Höckerchen geschiedene Leitfurchen für Sehnen. Die Palmarseite _jst 
concavund glatt. Die .dreieckige, der Handwurzel zugewendete, über-
knorpelte Endfläche ist durch eine niedrige Leiste in zwei Facetten 
geschieden. ' ~~~ 

Das Ernährungsloch befindet sich an beiden Knochen ober der Mitte des 
Schaftes in dessen Palmarfläche. 

Die Diaphysen der beiden Vorderarmknochen erhalten ihren Verknöcherungs-
punkt gleichzeitig mit dem Humerus in der 8. Embryonalwoche. In dem 2. Lebens­
jahre entsteht ein Epiphysenkern an dem distalen Ende und im 4. Jahre in dem 
Köpfchen des Radius. Im 5. Jahre erscheint ein solcher in dem Köpfchen der Ulna. 
Von dem proximalen Ende der Ulna entsteht der grösste Antheil aus der Dia­
physe, nur für die Spitze des Olecranon erscheint um das 12. Lebensjahr ein 
Epiphysenkern. Die Epiphyse des proximalen Endes verschmilzt an beiden Vorder­
armknochen um das 16., die des distalen Endes erst im 19. Lebensjahre mit der Diaphyse. 

*) Syn. Fossa s. Incisura sigmoidea. 
2) Syn. Processus anconaeus. 
3) Syn. Sinus lunatus ulnae. 
4) Syn. Sinus lunatus radii. 
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Das Skelet der Hand. 

Die Handwurzel, Carpus, wird' aus acht Handwurzelknochen, 
Ossa carpi} zusammengesetzt, welche in zwei Querreihen geordnet 
sind. Die proximale Reihe bildet einen Bogen, mit dessen Convexität 
sie sich an die Unterarmknochen anschliesst; an der entgegengesetzten 
Seite aber ist nicht blos die Concavität des Bogens geglättet, sondern 
auch das radiale Ende desselben, so dass die distale Knochenreihe 
ulnar in die Concavität der proximalen Reihe einen Kopf einlagert, radial 
aber eine Pfanne darstellt, Welche zur Aufnahme des radialen Endes 
der proximalen Reihe dient. Der Mittelhand wendet die distale Reihe 
eine mehrfach gebrochene Gelenkfläche zu, welche die dicht an 
einander lagernden Mittelhandknochen des 2. bis 5. Fingers trägt. Der 
Mittelhandknochen des Daumens ist aus der Reihe der vier anderen 
abgehoben und nimmt einen Knochen der distalen Reihe der Hand­
wurzelknochen mit einer sattelförmigen Gelenkiläche ganz für sich in 
Anspruch. Die Gelenklinie eines Flächendurchschnittes der Hand­
wurzel ist daher zwischen den Unterarmknochen und der proximalen 
Reihe der Handwurzelknochen ein einfacher Bogen, zwischen der proxi­
malen und distalen Reihe ein liegendes S, und zwischen der Hand­
wurzel und der Mittelhand ulnar eine Zickzacklinie und für den Daumen 
ein kleines selbstständiges BogensCgment. Die gesammte Handwurzel ist 
dorsal quer gewölbt, palmar quer gehöhlt. Die Enden der beiden Reihen 
treten palmar als Eminentiae carpi heraus und vertiefen die palmare 
Höhlung, welche als Sulcus carpi bezeichnet wird. — Die dorsalen 
und palmaren Flächen der einzelnen Knochen sind rauh, die proximalen i 
und distalen geglättet, ebenso auch die seitlichen Berührungsflächen. 

Die proximale Reihe zerfällt von der Radial- zur Ulnarseite 
gezählt: in das Kahnbein, Os naviculare}) in das Mondbein, Os 
lunatum,2) in das Pyramidenbein, Os pyramidale,3) und in das Erbsen­
bein, Os pisiforme. 

Die distale Reihe besteht, in derselben Ordnung gezählt, aus 
dem grossen vielwinkeligen Bein, Os multangulum majus,A) aus dem 
kleinen vielwinkeligen Bein, Os multangulum minus,5) aus dem Kopf 
bein, Os capitatum,®) und aus dem Hackenbein, Os hamatum?) 

Das Erbsenbein ist kein eigentlicher Handwurzelknochen, sondern 
ein Sesambein des Musculus flexor carpi ulnaris; es articulirt nur palmar 
mit dem Pyramidenbein, liegt daher ausser der Reihe der drei proximalen 
Handwurzelknochen und veranlasst die Bildung der Eminentia carpi 
ulnaris superior. Den Gelenkkopf des oberen Gelenkes bilden das Kahn­
bein und das Mondbein, und mit einem sehr variablen Antheil auch 
das Pyramidenbein. Das radiale Ende des Kahnbeines erzeugt palmar 
die Eminentia carpi radialis superior, und zugleich den Gelenkkopf, welchen 

J) Syn. Os scaphoideum s. radiale. 
2) Syn. Os intermedium. 
3) Syn. Os triquetrum s. ulnare 
4) Syn. Os trapezium s. Os carpale I. 
5) Syn. Os trapezoideum s. Os carpale II. 
6) Syn. Os carpale III. 
7) Syn.'Os uncinatum s. Os carpale IV. 
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die von dem grossen und kleinen vielwinkeligen Bein gebildete Pfanne 
aufnimmt. Z u m Kopfe der distalen Reihe, der in die Pfanne der proximalen 
Reihe eingreift, vereinigen sich das Kopfbein nnd das Hackenbein. Zur 
Eminenta carpi ulnaris inferior gestaltet sich ein hackenförmiger Fortsatz 
des Hackenbeins, Processus uncinatus, und zur Eminentia carpi radialis inferior 
ein Höcker des grossen vielwinkeligen Beins. Den Daumen trägt die; 
sattelförmige Gelenkfläche des letztgenannten Knochens, den Zeigefinger 
das kleine vielwinkelige'Bein, den Mittelfinger das Kopfbein, und den, 
Ring- mit dem kleinen Finger das Hackenbein. 

Die Formen der einzelnen Knochen sind allerdings charakteristisch 
genug, u m sie ohneweiters erkennen und unterscheiden zu können; 
verstehen lernt m a n aber die Formen erst dann, wenn m a n die Knöchelchen 
auch in ihrem natürlichen Verbände betrachtet. 

Von den Knochen der proximalen Reihe ist zunächst bemerkenswerth, dass 
ihre proximalen Gelenkflächen auf die dorsale Seite umbiegen, in Folge dessen ins­
besondere a m Kahn- und Mondbein die rauhe dorsale Fläche viel kleiner wird als 
die palmare Fläche. Das Kahnbein wendet eine grosse convexe, rundliche Fläche 
d^n]L^adin^mui_enie zweite convexe," annähernd" dreiseitige Gelenkfläche, die sich 
gegen djnj^lniarerrHöcker (Eminentia carpi radialis juperior). fortsetzt, denjDeiden 
vielwinkeligen Beinen zu.«Dorsal zleht̂ _sich zwischen, diesen beiden Flächen eine 
schTnäle~räühe~Furche hin. Seine grosse concave Fläche kehrt das Kahnbem~,schief 
um'äTTctem Köpfbein zu,"'während' eine schmale ulnare Randfläche zur Verbindung 
mit dem MorKfbein bestimmt ist. Das Mondbein besitzt eirmjgpsse convexe Fläche 
zu^Vfiriindung mit dem Radius, und^djeser gegejmher eme längliche^ tiefgehSMte 
Fläche für den Kopf des Kopfbeins. Von seinen ebenen Seitenflächen ist die grossere 
dgnä~P^^rniöjeribein, die kleinere dehTTtahnbeir^'zugewJ^Cet. TDie rauhe, convexe 
palmare Flache ist viel grösser als die dorsale. Das"P"yramidenb"eih ist, abgesehen' 
von seiner Form7'dm,ch eine palmarej^annähernd kreisrunde, ebene Gelelikfläche 
zur VerbTMung'Tmit dem _Erbsenbein ausgezeichnet. Seine grösste. wjndschieT 
gebogene Gelenkfläche kehrt es schräg radial dem HackenTJenTzu, eine kleinere, 
annähernd""vrerseitige dem Mondbein. Die Spitze ist ulnar gerichtet. Das~Erbsen-
beiri, ein̂  ru^h^f^sJCnöcheichen ~besitzT nur eine einzige, annähernd ebene Gelenk­
fläche füT das :J^ramkijmbein. 

Das grosse vielwinkelige Bein Ist leicht an seiner grossen, stets wohl 
ausgeprägten, distal unjd_ schief radial gewerTa^ten"^äTtielMche für den Mittelhand­
knochen des" Daumens zu erTTenhen. Sejne zweitgros^te^Teicht concave Gelenkfläche 
•ist zur Verbindung mit dem kleinen vTelwinkeligen B^embestimmt und daher ulnar 
gerichtet; an diese schliesst sich proximal die concave Verbindungsfläche für das 
Kahnbein jand distal in stumpfem Winkel eine jkleine Berührungstläche mit dem 
2."MTttelhandknöchen an. Zur Qrientirung kann insbesondere eine an der rauhenl 
paTihareh Seite b^TindTrche^e^ti die Basis des 2i "^ittelhänüklrochehsauslaufende 
Sehnenfur^h*e""]Tür den Muse, nexor carpi radialis)" dienen, an deren radialen Seite 
sich ein stärkereslHöck^cKen, die,^Eminentia carpi radialis inferior, erhebt. Das^ 
kleine vielwinkelige BeinTesItzjLzunächst eine grosse, leicht convexe Gelenk­
fläche, welche radial _g^gendas grosse vielwinkelige Bein gerichtet ist. A n diese 
schliesst sich in spitzem. \vTnTTeT"eihe kleinere concave Fläche für das Kahnbein 
und der letzteren gegenüber die abgeknickte, von der dorsalen gegen die palmare' 
Seite- leicht concaye_3efü^rüngsfläcHe für den~2. Mittelhandknochen ah. „ Diese 
letztere grenzt ülhar~ ifi stumpfem Winkel an die ebene oder schwach concave 
Gelenkfläche für daiTKopfbein. Die rauhe .dorsale Fläche ist viel"" breiter als die^ 
palmare; ihr radialer "Rand bildet einen langen convexen Bögen, welcher dem grossen 
vielwinkeligen Bein und der radialen Zacke an der Basis des"2. Mfßelhandknochgns 
zugewendet ist. Das Kopfbein lagert sich mit seinepT gerundeten proximalen Ende, 
dern^opf^ in die Höhlung des Kahn- und Mondbeins ein und verbindet "sich an 
seiner* entgegen gesetzten, annähernd ebenen Gelenkfläche Lmur~tter~ Basis des 
3. Mittemandk'nocneriir Die ulnare, ziemlich ebene Seite tragt die'nichf selten in zwei 
AbscTinltte~getheiIte Berührungsfläche mit dem Hackenbein ;̂  die radiale Seite ist 
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gew^hnljch_jm^n_und höckerig und besitzt eine oder zwei variabel.geformte 
GdenEHäghen_für daŝ kTeine vielwinliellgê Äih. Die rauhe dorsale Fläche ist breit 
und" ilacH7~dle. palmare schmäler u nd c6nvex^£ewulstet. Das Hackenbein ist vor 
allem durchsejrn3n_üalmaren, platten "und rämaTetwas gehöhlten Fortsatz und dann 
durch die"~dlstal̂ 7ihr zwei Facetten gefhente""Terbindungsfläche für den 4. und 
ö.'lpttelhandlnochen ausgezeichnet. Radial trägtesdieannähernd ebeneGelenkfläche, 
fnr^Has^Kopfbein und^proximal eine^schräg* ulnäT^ericnTefe" längliche und wind-
s^EgT^^ngene "Fläche lüFdäs PyramidenbelnTAn^emer^proximalen Kante tritt es 
mit demna^ndlyerrrinBerührung. 

Zwischen den beiden Reihen der Handwurzelknochen findet sich in seltenen 
Fällen noch ein kleines Knöchelchen, das Os centrale carpi, vor. Dasselbe ist als ein 
ursprünglich wesentlicher Bestand theil der Handwurzel anzusehen, welcher im Ver­
laufe der phylogenetischen Entwicklung des Menschen ausgefallen ist. In der ersten 
knorpeligen Anlage der Handwurzel noch nachweisbar, verschwindet es sehr bald> > 
entweder durch Rückbildung oder durch Verschmelzung mit dem Os naviculare, 
dessen palmarer Höcker ihm wahrscheinlich entspricht. Bei manchen Thieren erhält 
es sich zeitlebens. 

Die Verknöcherung der knorpeligen Vorläufer der Handwurzelknochen beginnt 
zu verschiedenen, nicht selten etwas abweichenden Zeitpunkten. Als Regel kann 
gelten, dass die Verknöcherung des Kopf beines und des Hackenbeines um die Mitte 
des 1. Lebensjahres, die des Pyramidenbeines im 3., des Mondbeines im 4. und des 
kleinen vielwinkeligen Beines zu Anfang des 5. Lebensjahres beginnt. Gegen Ende 
des 5. Jahres erscheint ein (anfangs doppelter) Knochenkern im Kahnbein, im 
6. oder 7. Jahre im grossen vielwinkeligen Bein, und zwischen dem 10. und 11.-
Lebensjahre im Erbsenbeine. Epiphysen kommen den Handwurzelknochen nicht zu. 
Die Mittelhand, Metacarpus, ist aus 5 Mittelhandknochen, Ossa meta-
carpalia, zusammengesetzt. Das proximale Endstück der Mittelhandknochen^ 
heisst Basis; es_trägt anöden - vier ̂dreigliedrigen J^u^ern" zur Ver­
bindung mit den Handwurzelknochen, eine ~ode7r~ mehrere" meistens 
eM^J^Iink|a^tferi und, seitlich,Anlageflächen für.dlÜb^achbarten 
MJ^l^ndknochen. Nur_die Basis des Mittelhandknochens des Daumens 
hat keine überknorpelten SeTtenTfächen, sondern blos'eine sattelförmige 
Endfläche. ÄhTdTstalen Ende tragen alle Mittelhandknochen ein Köpfchen, 
Capitulum, mit "seitlichen rauhen Grübchen. Die Mittelstücke der Mittel-' 
handknocherTHer vier dreigliederigen Finger sind palmar der Länge nach 
gebogen^und kantig "zugeschärft Die dorsale Seite zeigt eine gegeif das 
Köpfchen" sich vereiternde Fläche. Der Mittelhandknochen des Daumens 
ist der kürzeste, "die anderen nehmen ulnar stufenweise an Länge ab. 
In der Kapsel des Metacarpo-Phalangealgelenkes des Daumens befinden i 
sich palmar zwei kleine Sesambeinchen. 

An dem Mittelhandknochen des Daumens ist der Sattel nicht sym­
metrisch;' er fällt ulnar steiler ab und wendet den grösseren Abschnitt seiner 
sagittalen Concavität der Radialseite zu. Der Mittelhandknochen des Zeigefingers 
ist ander Basis"winkelig eingeschnitten; die höhere Zacke mit der grösseren Schliff 
fläche liegt ulnar. Der des Mittelfingers M&n^al_jchief_^ 
XäÄial TOrsprißgenden Zapfen versehen. Der funTTeTlittelTilimdknochen besitzt 
ulnar keine seitliche "GeTenkfläche, sondern einen rauhen Höcker, Tuberositas^^ 
tarsalis quinti. Der vierte Mittelhandknochen lässt sich an dem Mangel obiger 
positiver Charaktere, dann „an ̂^.eLjsgdklen und^siöer ulnaren Seitenfacette er-
kennen. Die ulnar abnehjn^KöTnrT&SS gewährt ebenfalls vergleichsweise Erkennungs. 
zeichen für die einzelnen Mittelhandknochen. 

Die Fingerknochen, Phalanges. Unter ihnen besitzt der Grund1* 
knochen, Phalanx proximalis, aller Finger proximal ein einfaches Gelenk-
Grübchen, distal eine Rolle mit axialen Bandgrübchen. Der Mittel-g" 
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knochen, Phalanx media, welcher ajnJDamn^ 
Doppelgrübche^ distal eine~llölle; der E n d k n o c h e n , Phalanx distalis, 
ist proximal" ebenfalls mit einem Doppelgrübchen versehen, a m distalen 
Ende aber breitgedrückt und mit einem rauhen Saume ausgestattet. 
Die gleichmässig quere Wölbung des verhältnissmässig breiten Mittel­
stückes an der dorsalen Seite und die breite von zwei rauhen scharfen 
Kanten begrenzte palmare Fläche desselben kennzeichnen, abgesehen 
von der beträchtlicheren Länge, die Grund- und Mittelknochen der 
Finger gegenüber den entsprechenden Knochen der Zehen. Die Phalangen 
des Mittelfingers sind die längsten, die des Daumens sind an ihrer 
relativen Breite erkennbar. 

Die Knochen der Mittelhand und der Finger gehen aus je einem Mittelstück 
und einer Epiphyse hervor. Die letztere bildet bei den Mittelhandknochen das 
Köpfchen und ;bei den Phalangen den proximalen Gelenkkörper. Eine Ausnahme 
besteht diesbezüglich für den Mittelhandknochen des Daumens, welcher, sowie 
eine Phalanx, die Epiphyse an der Basis trägt. Die Mittelstücke der Mittelhand­
knochen verknöchern von der 10. Embryonalwoche an, zuerst der des 2. und 
3. Fingers, zuletzt der des Daumens. Die Epiphysenkerne erscheinen gegen Ende des 
2. oder zu Anfang des 3. Lebensjahres und verschmelzen im 17. oder 18. Jahre 
mit dem Mittelstück. — Die Mittelstücke der Fingerknochen beginnen von der 10. 
bis 14. Woche des Embryonallebens zu verknöchern,, und zwar zuerst die der 
Phalanx proximalis und distalis, etwas später erst die der Phalanx media, wobei der 
Zeigefinger den Anfang, der kleine Finger den Schluss macht. Die Epiphysen der 
proximalen Endstücke entstehen und verschmelzen um dieselbe Zeit, wie die der 
Mittelhandknochen. 
Verbindungen des Schultergürtels. 
Die Clavicula verbindet sich mit der Scapula an zwei 
Stellen, und zwar gelenkig an ihrem Acromialende mit der kleinen 
Gelenkfläche ah der Grätenecke, und durch Syndesmose mit dem Pro­
cessus coracoideus. *~"" 

Die Articulatio acromio-clavicularis wird durchJkleine, ebene Gelenk­
flächen der beiden Knochen erzeugt und durch derbe, besonders oben 
sehr verdickte T'aserz^e^^gesichert. Der glatte Ueberzug der Gelenk-
flachen besteht aus einer bindegewebigen Substanz, die mehr oder 
minder zahlreiche Knorpelzellen und elastische Fasern einschliesst. Die 
Gelenklinie hat eine annähernd sagittale Richtung. 

In der Syndesmosis coraco-clavicularis verbindet sich das Wurzel­
stück des Processus coracoideus mit der Clavicula, und zwar an jener 
Stelle, w o dieselbe in die laterale kleinere K r ü m m u n g übergeht und 
sich mit dem Processus coracoideus kreuzt. Das die Verbindung ver­
mittelnde, an der Tuberositas coracoidea sich festheftende Ligamentum 
coracoclaviculare hat eine rhomboidale Gestalt, sein medialer Rand ist 
oben entsprechend der K r ü m m u n g der Clavicula etwas umgeschlagen 
und verdickt. — Als eigenes Band des Schulterblattes ist noch das von 
dem Rabenschnabelfortsatz zu der Grätenecke hingespannte Ligamentum 
coracoacromiale erwähnenswerth; es bildet mit den beiden Fortsätzen, 
an denen es befestigt ist, ein Dach für das Schultergelenk. — Das 
Ligamentum transversum scapulae ist nur eine das Skelet ergänzende 
fibröse Brücke über die Incisura scapulae. 
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Die Verbindungen des Schultergürtels mit d e m Rumpfe 
vermittelt die Clavicula, und zwar auf zweifache Weise, nämlich durch 
Syndesmose mit dem Knorpel der ersten Rippe, welche ein rautenförmiges, 
von der Tuberositas costalis des Schlüsselbeines ausgehendes Band, das 
Ligamentum costoclaviculare herstellt, und durch Diarthrose am Sternum, 
innerhalb der Incisura clavicularis. — Die Gelenkflächen der Articulatio 
sternoclavicularis sind weder congruent noch überhaupt in ihren Formen 
constant; manchmal sind sie mehr geebnet, manchmal unregelmässig 
sattelförmig. Ein eingeschobener faserknorpeliger Meniscus gleicht die. 
Incongruenzen aus und spaltet das Gelenk in zwei Abtheilungen. Er ist 
oben an der Clavicula, unten am Sternum und an der 1. Rippe befestigt. 
Das ganze Gelenk wird durch feste Fasermassen geschützt, die vorne 
und hinten vom Sternum zur Clavicula gehen. Nur unten am Rippen­
knorpel, der ebenfalls zur Bildung der Pfanne beiträgt, ist die Kapsel 
ganz locker. — Das über die Incisura jugularis sterni brückenförmig 
von einer Clavicula. zur anderen gehende Band, Ligamentum inter-
claviculare, hemmt die arthrodienartige Beweglichkeit dieses Gelenkes 
in der Richtung nach unten, und das Ligamentum costoclaviculare in der 
Richtung nach oben und vorne. 

Da der Schultergürtel nur am Sternalende der Clavicula mit dem 
Rumpfe verbunden ist, so wird seine Beweglichkeit zunächst von 
diesem Gelenke abhängen, und jede Linie, die von irgend einem Punkte 
des Gürtels durch das Sterno-Claviculargelenk gezogen wird, könnte 
momentan die Bewegungsaxe abgeben. Da aber beide Knochen durch 
die Musculatur an den Thorax angedrückt gehalten werden, so können 
offenbar nur jene Bewegungsrichtungen bevorzugt sein, welche dem 
Knochen ein Gleiten auf der Brustwand gestatten. Die gewöhn­
lichsten und umfangreichsten dieser Bewegungen des Schultergürtels', 
sind das sogenannte Heben und Senken der Schulter, dann das Vor-
und Zurückstauen derselben; im ersten Falle geschient die Bewegung 
u m eine annähernd horizontale Axe, die durch das Sterno-Clavicular­
gelenk und durch den medialen Winkel der Scapula geht, im zweiten 
Falle u m eine ungefähr verticale Axe. Trotz des nicht bedeutenden 
Excursionsumfanges des Gelenkes werden doch die Excursionsbogen 
des Schulterblattes, namentlich des Angulus inferior und des Acro­
mion, schon deshalb nicht klein sein, weil sie nahezu mit der 
ganzen Länge der Clavicula als Radius beschrieben werden. Da die 
Clavicula und Scapula an ungleich geformten Wänden verschoben 
werden, so müssen sie sich bei jeder Bewegung des Schultergürtels auch 
gegen einander bewegen. Diese compensatorischen Bewegungen inner­
halb des Schultergürtels vermittelt das Acromio-Claviculargelenk, dessen 
Schutz-Apparat zunächst die Syndesmosis coracoclavicularis ist. Nut 
selten sind die Bewegungen des Schultergürtels selbstständig, meistens 
sind sie nur Folgebewegungen, die sich den Excursionen der Arme 
beigesellen und dieselben erweitern. 

Das Schultergelenk. 

Bestandtheile desselben. Die Gelenkpfanne igt. eine seichte 
eiförmig begrenzte Vertiefung in der Knochenmasse des laterakm SchulW-
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blattwinkels; ihr oberes Ende ist etwas gegen die Fossa subscapularis 
geneigt, so dass der längere Durchmesser schief auf den Achselhöhlen­
rand des Schulterblattes zu stehen kommt. D e m Rande der knöchernen 
Pf an n p i st. Pii j\ faserknorpeliger .Saum, Labrum glenoiäate, "aufgesetzt; 
dieser erweitert den Lhnfahg" der Gelenkfläche, schreitet brückenförmig 
über die vordere Einsendung'der Cavitas glenoidalis hinweg und ver­
einigt sich oben mit der Ursprungssehne des Musculus biceps. 

Der Kopf des Oberarmbeins steht schief auf dem Mittelstück. 
EJI^JLiöiß» .welche durch den Scheitelpunkt_imjl^ilen_. K^mmungs-
Mj^telpimkl der Gelenkfläche geht, ist die Axe_ seines Halses und kreuzt 
sich mit der Dyaphyse in einem Winkel von etwa 130—140D~DeT~Ge-
lenkkopf ist kein reines Kugelsegment; er ist in der sagittälen Richtung 
etwas schmäler als in der frontalen, seine Gestalt ist daher mehr ellip-
soidisch als sphärisch. Der Umfang desselben beträgt in der Schnitt­
richtung des Tuberculum majus etwa 140°; das Centrum dieser Durch-
schnitts-Curve fällt etwas unter die Mitte des Tuberculum minus. Der 
Umfang der Gelenkfläche des Kopfes verhält sich zu dem der Pfanne 
in der Richtung des längeren Durchmessers etwa wie 2:1, im kürzeren 
Durchmesser wie 3:1. Die Excursionsweite beträgt daher in der ersteren 
Richtung etwa 60°, in der letzteren etwa 90°. 

Die Kapsel heftet sich am Schulterblatte in engem Anschluss an 
das Labrum an, dessen ofrere Hälfte sarrmit dem Ursprünge der Sehne 
des Biceps in dasTnnere des Gelenkes fällt. Ihre Ansatzlinie kehrt aber 
rilchT in sich zurück, sie lenkt vielmehr, von hinten kommend, auf 
den Processus coracoideus ab, in Folge dessen sich die Gelenkhöhle 
vorne unter diesem Fortsatze öffnet. Diese Oeffnung führt in eine hinter 
dem Musculus subscapularis befindliche Synovialtasche, Bursa synovialis 
subscapularis. A m Humerus heftet sich die Kapsel „gerade ausserhalb 
der die Gelenkfläche umkreisenden Furche (Collum anatomicuro) an, 

v reicht also mit ihrer Ansatzlinie bis an die "BelHelinrurjeTclilaTnUidem 
sie aber den Sulcus intertubercularis überbrückt, bildet sie daselbst eine^ 
zweite kleine_JCücke, durch welche die Sehne des Musculus biceps 
brachii aus der Gelenkhöhle hervorkommt. 

U m dem Humerus allerseits ausgreifende Excursionen zu ermög­
lichen, besteht die Kapsel allenthalben aus hinreichend langen Fasern 
und stellTHscTmT einen sehr schlaffen'Sack dar,' weshalb es am Prä­
parate, nachdem Luft in das Gelenk eingedrungen ist, möglich wird, den 
Gelenkkopf bis auf etwa 15 Cm. yon der Pfanne abzuheben. Inso-
lange aber die Gelenkhöhle geschlossen und der Contact beider Gelenk­
körper erhalten ist, ist sie nach der Lage des Humerus bald da, bald dort 
gespannt und an den entgegengesetzten Seiten entsprechend erschlafft. 
Es gibt aber eine Gelenklage, bei welcher alle Kapselantheile erschlafft 
sind; diesi ist die Mittellage, wenn nämlich der Humerus in halber Ab-
duction und halber ̂jrteflexlon gehalten wird. 

In Folge dieser Beschaffenheit kann die Kapsel den Contact im 
Gelenke nicht sichern, wie beispielsweise die Seitenbänder bei einem 
Charniere; es kann dies nur der Luftdruck und die Spannung der um­
gebenden Muskeln bewirken. Und doch gibt es eine Lage, w o that-
sächlich die Kapsel es ist, welche den Humerus in der Pfanne zu erhalten 
vermag. Es ist dies die verticale Lage desselben, weil bei dieser die 
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oberen Antheile der Kapsel straff gespannt sind, dieselben nämlich, 
welche durch Bündel, die a m Processus coracoideus ihren Ansatz haben, 
verstärkt sind. W e g e n dieses Verhaltens werden die bezeichneten Ver­
stärkungsbündel auch als Ligamentum Suspensorium humeri bezeichnet. 

Es ist selbstverständlich, dass die synoviale Schichte der Gelenkkapsel den 
Gelenkraum auch an der Ausgangsöffnung für die Sehne des Biceps hermetisch ab-
schliesst, und dass die Sehne im Innern des Gelenkes auch einen Ueberzug von 
dieser Schichte bekommt. Derselbe gestaltet sich manchmal zu einer gekrösartigen 
Falte, welche die Sehne mit der Kapselwand vereinigt. 

Hinsichtlich der Beweglichkeit des Gelenkes darf nicht übersehen werden, 
dass die die Gelenkfläche der Scapula überragenden Fortsätze und das Ligamentum 
coracoacromiale mit der Gelenkfläche einen grösseren pfannenartigen Raum dar­
stellen, welcher das ganze obere Endstück des Humerus (Caput humeri im Sinne 
der Chirurgen) nach Art einer Gelenkpfanne aufnimmt. Auch ist zu berücksichtigen, 
dass die Kapsel fast allenthalben von Muskeln umlagert ist, und von den Sehnen 
derselben Fasern eingeflochten bekommt; nur die mediale untere Seite ist muskel­
frei und dünn. Bemerkenswerth ist ferner ein Schleimbeutel, welcher sich unter 
dem Ligamentum coracoacromiale befindet und die Verschiebung des ganzen oberen 
Endstückes des Humerus erleichtert. 

Beweglichkeit des Schultergelenkes. Da^_^chujlergelenk ist eine 
Arthrodie mit allen „einer solchen zukommenden Eigenschaften; es ge­
stattet dem Humerus, gleichwie auch dem gesteiften Arm, nach allen 
Richtungen auszugreifen, Ad- und Abduetionsbewegungen, Ante- und 
Retroflexionen auszuführen, sich auch u m die eigene Axe zu drehen und 

Circumductionsbewegungen im Umfange eines Kegels vorzunehmen. 
Wählt m a n die senkrechte Lage als Ausgangslage für die Excursionen 
des Armes, so geht die frontale Excursion und die Pendelung in sagit-
taler Richtung nicht über 90° hinaus, und der Umfang der Rotation 
beträgt kaum 90°. A n den Bewegungen, die der A r m darüber hinaus;̂  
macht, ist der Schultergürtel betheiligt. 

Es versteht sich von selbst, dass bei diesen Bewegungen die verschiedenen 
Bezirke der Gelenkkapsel abwechselnd gespannt und erschlafft werden. Bei einigen 
Bewegungen wird die Kapsel aber auch torquirt, kommt also schon früher zur 
Spannung und hemmt in Folge dessen die Bewegung noch früher, als dies der Fall 
wäre, wenn alle Theile der Kapsel gerade weg gespannt worden wären. Dies ist 
z. B. der Fall, wenn der bisher ruhig am Rumpfe herabhängende Arm in frontaler 
Richtung abgehoben wird; er kann da nicht so hoch (ohne Betheiligung des Schulter-, 
gürteis) gehoben werden, als dann, wenn man ihn in schief nach vorne gehender 
Richtung erhebt. Dies erklärt sich aus Folgendem: Es ist nämlich die Pfanne nicht 
genau lateral gerichtet, sondern auch etwas nach vorne; wird daher der Arm rein 
•frontal abgehoben, so dreht sich der Oberarmkopf in der Richtung der Pfannen­
ränder, also in schiefer Richtung auf die Faserung der Kapsel, welche dadurch not­
wendigerweise eine Torsion erfährt und früher schon zur Spannung kommen: 
muss. Will man daher den Arm um volle 90° rein lateral heben, so muss man 
durch eine gleichzeitig oder nachträglich vollzogene Drehung des Armes um sich 
selbst die Torsion der Kapsel beheben; der Arm muss sich dabei so drehen, dass 
der mediale Epicondyl, welcher am ruhig herabhängenden Arme nach hinten berichtet 
ist, nun nach vorne zu liegen kommt. 
Zur Orientirung über die Länge des Oberarmknochens kann man allerdings' 
die hintere, leicht tastbare Ecke des Acromion benützen, weil dieselbe ziemlich'* 
genau in gleicher Höhe mit dem Scheitel des Oberarmkopfes liegt; doch trifft dies' 
nur bei vertical adducirtem Arme zu, denn durch die Abduction verliert das Mass 
zum Epicondylus lateralis mindestens 2 bis 3 Cm. 
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Verbindung der Unterarmknochen. 

Radius und Ulna sind untereinander durch Syndesmose und 
Diarthrose vereinigt. 

Die Syndesmose vermittelt die Membrana interossea mit der Chorda 
obliqua. Diese Membran ist an die Crista interossea der beiden Vorder-
armknochen befestigt, verstopft das Spatium interosseüm und besteht 
äiis_zwei_Schichten, dejren Fasei^sicTTlIiagonal kreuzen. In der Mitte'des 
Raumes" sind jene Fasern sehr reichlich vertreten^welche vom Radius 
zur Ulna schief absteigen; oben dagegen überwiegen solche Fasern, 
welche von der Ulna gegen den Radius nach abwärts ziehen. Der obere, 
mitunter Jajespnders verdickte Theil, der Membran führt den Namen 
Chorda obliqua; er. ist am Radius unter der Tuberositas befestigt, und 
steigt jschief gegen die Tuberositas ulnae herauf. 

Die Diarthrose, ein typisches Radgelenk, wird dadurch hergestellt, 
dass sich die Circumferentra" articularis des Capitulum radii in die 
Incisura radialis ulnae, und das Köpfchen der Ulna in die Incisura 
ulnaris radii einbettet. So kommt ein Drehgelenk zu Stande, das 
in zwei anatomisch geschiedene Gelenke, in ein ~ oberes ~mid in ein 
unteres, Articulatio radioulnaris superior und inferior zerfällt. 

Den Verband in der Articulatio radioulnaris superior vermittelt das 
Ligamentum annulare, ein breites, derbes Band, welches die Circum-
ferentia articularis des Radius umgreift, an den Enden der Incisura 
radialis ulnae beiderseits befestigt ist, und die ringförmige Pfanne für 
den rotirenden Radius^ ergänzt. — In der Articulatio radioulnaris inferiore 
entsendet der untere Rand der Incisura ulnaris radii eine dreieckige 
Faserknorpelscheibe, Ligamentum triquetrum, deren Spitze an der unteren 
Epiphyse der Ulna in einem Grübchen, radial vom Processus stiloideus 
angeheftet ist. Diese Bandscheibe bildet zugleich mit der Incisura ulnaris 
radii die Gelenkpfanne für das Köpfchen der Ulna und scheidet die 
Ulna von der ersten Reihe der Handwurzelknochen. Beide Gelenke sind 
ausserdem noch mit einer dünnen schlaffen Kapsel, Membrana sacciformis, 
versehen, welche in einigem Abstand von dem entsprechenden Köpfchen 
sehr locker und leicht verschiebbar an dem Knochen haftet. 

Da das obere Ende des Radius auch mit dem Humerus in Contact steht, so 
vereinigt sich das obere Radio-Ulnargelenk mit dem Ellbogengelenk zu einem zu­
sammengesetzten Gelenke, in welchem zwei von einander ganz unabhängige Be­
wegungsweisen möglich sind. Bekommt das Ligamentum triquetrum eine Oeffnung, 
so vereinigt sich das untere Gelenk mit dem Handgelenke, ohne jedoch in den Gang 
des letzteren einzugreifen. —"** 

Bei der Rotations-Bewegung in den zwei Radio-Ulnargelenken ist 
in der Regel der Radius der bewegliche Knochen; ihm folgt die Hand. 
Es gehört viel Uebung dazu, die Hand unbeweglich zu halten und die 
Ulna mit dem Humerus in dem Schultergelenk und in dem Radio-Ulnar-
gelenke zu rotiren. 

Das Hin und Wider der Rotation wird Pronation genannt, wenn 
die Bewegung gegen die Leibesmitte gerichtet ist, und Supination, 
wenn der Radius lateral gedreht wird. Die Axe dieser Bewegung geht 
durch die Mittelpunkte der Köpfchen beider Vorderarmknochen und musisj 
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da das Capitulum humeri, dem sich das Köpfchen des Radius anp, 
eine Kugelist, auch durch dessen Centrum gehen. Rücksichtlich 
Spatium interosseum hat die Axe daher eine diagonale Richtung un, 
kreuzt sich mit der Richtungslinie des Unterarmes. Da die Axe unten 
ausser dem Radius liegt, so bildet dessen Schaft mit ihr einen Winkel, 
in welchem er sie bei der Drehbewegung umkreist; der Radius lauft also 
in dem Mantel eines Kegels; oben dreht er sich u m den Mittelpunkt 
seines Köpfchens, unten aber u m das Capitulum ulnae. Der Um­
fang der Rotation beträgt beinahe 180°, so dass die Hand, welche dem 
Radius als ihrem Träger folgt, bei ruhigem Oberarme ganz gewendet 
werden kann. Die Su^injliim_jglrd begrenzt durch die Spannung der 
Chorda obliqua und die Prpnation durch die auf der Palmarseite zwischen 
Radius und Ulna gelagerten Weichtheile und durch die Fasern der 
Kapsel. ~T3as Ligamentum triquetrum macht mit dem Radius die Ex-
cursion mit, und da seine Spitze an der Ulna befestigt ist, so erfährt es 
an dieser eine kleine Torsion. 

Da es im Radio-Ulnargelenke nur eine naturgemäss vorgezeichnete Drehungs­
axe gibt, so kann bei fixirtem Oberarm typisch nur der Radius das bewegliche 
Object abgeben. Wenn sich aber trotzdem gelegentlich mit dem Radius auch die 
Ulna, und zwar in entgegengesetzter Richtung dreht, so ist diese Drehung 
keine. typische, oder gar für den Ablauf der Bewegung nothwendige, 
weil sie nur durch Incongruenzen in der Articulatio brachioulnaris und brachio-
radialis bedingt wird; zudem schliessen sich an die Rotations-Bewegungen des Radius 
nur zu leicht kleine Beuge- und Streckbewegungen im Ellbogengelenke, sogar 
Rotations-Bewegungen im Schultergelenke an. 
Bei -senkrecht herabhängendem „Arme bekommt die Axe des Rad­
gelenkes eine radial etwas ablenkende Richtung, in Folge deren sich der 
supinirte Radius derart schief einstellt, dass die Hand vollends aus der 
Schwerlinie des Armes abweicht, auch etwas gehoben wird, und, ihrer 
Schwere folgend, von selbst in die Pronation zurückzukehren sucht. Die 
Supinationslage der Hand ist deshalb eine labile und kann nur durch 
Muskelwirkung festgehalten werden, während die Pronationslage eine 
stabile ist und stets angenommen wird, wenn die Musculatur ausser 
Thätigkeit gesetzt ist. Die gegenseitigen Lagerungsverhältnisse der beiden 
Vorderarmknochen ändern sich durch die Rotation sehr wesentlich, was 
auch auf die Lage der Weichtheile von Einfluss ist. Während nämlich 
der Radius in der Supination parallel zur Ulna gestellt ist, kreuzen sich 
die Knochen in der vollen Pronationslage. 

Das Ellbogengelenk. 

Bestandtheile. Von Seite des Oberarmes betheiligt sich bei der 
Bildungjles Ellbogengelenkes die Trochlea. und das Capitulum humeri. 

""Die Trochlea ist ein Segment einer gekehlten Rolle, dessen 
Umfang sich in der Richtung der sagittalen Kehlrinne bis auf 320° 
erweitert. Ulnar hat sie einen höheren Rand als radial; sie ist kein 
reiner Umdrehungskörper, sondern ein Segment eines Schraubenganges, 
und ihre Gelenkfläche ist eine Schraubenfiäche,~ die. am rechten Arm 
nach links, am lmken nach rechts_gewunden ist. Der Ascensions-Winkel 
der Windung betragt aber nie mehr als 15°. Die Ganglinien, welche 
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man auf die Gelenkfläche zeichnet, laufen daher nicht in sich zurück, 
sondern weichen nach einem Umgange etwa 2 Mm. breit von einander 
ab. Das Capitulum humeri ist ein Kugelsegment; es ist der vorderen 
Flächender Rolle radial so Jangesetzt, dass sein Mittelpunkt^in die Axe 
dev Trochlea fällt. Die Axe ist daher eine gemeinsame; ihre Lage entspricht 
radial fast der Jlitte~cTes Epicondylus, ulnar j,ber der Wurzel desselben. 

Die Fossa semilunaris ulnae "bildet ̂ enn3n__conCaven~*Gelenkkörper 
der_jmJ3imie_der_co^ 
in die Kehlfurche derselben einen stumpfen~sagittalen"First einpasst. 
Der Umfang ihrer sagittalen Krümmung beträgt etwas weniger als 180"-
ihr Knorpelüberzug geht ununterbrochen auf die Incisura radialis über' 
DassdieibeMörmjg^ des Radius ist mit seiner grubig 
vertieften Endfläche an das Capitulum humeri angepasst und greift mit" 
seiner KanteTn jene Rinne ein, welche diese Erhabenheit von der 
Rolle des Humerus scheidet. 

Dig_Verjbinjung der drei Knochen im Ellbogengelenke besorgen 
folgende Verstärkungsbände~r der KapseE Das bereits lirwlmnte 
Ligamentum annulare, welches das Kopfchen des Radius in der Incisura 
radialis.ulnae festhält, und die zwei Seitenbänder, Ligamenta lateralia. 

Die Seitenbänder sind fächerförmig ausstrahlende Faŝ rbfinrlAl 
deren centrale Ausgangspunkte die Endpunkte der gemeinschaftlichen 
Drehungsaxe, nämlich die Epicondylen und deren Umgebungen sind. 
Das Ligamentum laterale ulnare ist an der J&urzel des Epicondylus medialis 
und das Ligamentum laterale radiale an den Rauhigkeiten neben dem 
CjJPi£Iium humeri befestigt. Die Basis des ulnaren Fächers heftet sich 
anTTTande" der Fossa semilunaris ulnae an, und die Basis des radialen 
Bandes vereinigt sich mit dem Ligamentum annulare radii, doch so 
dass die Fasern theils in das Ringband selbst eingehen, theils ausein­
ander weichen und sich gruppenweise am vorderen und hinteren Ende 
der Incisura radialis ulnae anheften. Wegen des axialen Ansatzes der 
beitenbänder bleiben immer wenigstens einzelne Antheile derselben 
gespannt, und sichern dadurch bei allen Lagen des Gelenkes den Contact 
der Knochen. 

Die gemeinschaftliche Kapsel umgreift nicht nur alle Gelenk-
1 lachen, sondern_auch die ober derselben befindlichen Gruben, gleichwie 
auch die Spitzen des Processus coronoideus" und des Olecranon. Die 
beiden Seitenbänder und das Ringband sind eigentlich nur Verstärkungen 
der Kapsel; sie sind'kurzfaserig, um" den Knochenverband bei aflen 
Lagen des Gelenkes zu sichern, während die vordere jmd hintere Kapsel­
wand aus langen Fasern zusammengesetzt ist, um den" Beuge- und 
Streckbewegungen "hinreichenden Spielraum zu geben. Die Membrana" 
sacciformis radii ist blos eine Ausstülpung der synovialen Kapselschichte. 

Bewegungs-Modus. Das mit dem Radio-Ulnargelenk vereinigte Ell­
bogengelenk hat einen zweifachen Bewegungs-Modus: 1. die Flexions-
Bewegung und 2. die Rotations-Bewegung. 

v iPie F l e x i o n s b e w e g ' u n g wird um die gemeinschaftliche Axe der 
lr°cile?: u n d des Capitulum numerf ausgeführt, Der_Radius betheüigt 
siclwm diesen Bewegungen ganz unabhängig von seiner Rotation," 
die er bei jeder Flexionslage ausführen kann; er folgt .nur den Be­
wegungen der Ulna, welche vermöge ihres Baues und der Ansatzver-

v. Langer-Toldt, Anatomie. 5. Aufl. 8 
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hältnisse der Kapsel jener Knochen des Vorderarmes ist, der zunächst 
den Gang des Charniergelenkes vorzeichnet. Die Excursion des Gelenkes 
geschieht nur in einer Ebene, hin und wider als Beü^ülngund 
Streckung, und zwar nur nach eiher~Richtung. Die Dorsalffexion fehlt. 
Die Excursions-Grösse ist beiläufig auf 140° anzuschlagen. Die Hemmung 
wird nicht_erst durch das Anstemmen des Olecranon an die^Wand der 
'FpjJsajDlecrani, sondern schon durch die Spannung der Bänder einge­
leitet. Den Umfan^der^Beiigung beschränken auch™ die WelöTitlieile, 
welche sich in den Knickungswinkel des Gelenkes einschalten. Ein 
schlaffer Bandapparat und Durchbruch der Fossa olecrani in die Fossa 
coronoidea können ausnahmsweise die Streckung bis zu einer kleinen 
Dorsal-Flexion erweitern. 

Da die Trochlea mit ihrer Axe nicht senkrecht auf den Schaft 
des Humerus angesetzt ist, sondern schiefwinkelig, nämlich medial und 
nach unten um etwa 15—20° geneigt, so wird der Vorderarm sowohl 
in der Beuge- als auch in der Strecklage aus der Richtung des Ober­
armes abgelenkt, so zwar, dass der gebeugte Vorderarm die Hand nie 
dem Schultergelenke gegenüber bringen, sondern sie immer nur auf die 
Brust legen kann, gleichwie andererseits der gestreckte Vorderarm sich 
zu dem Oberarm in einem lateral offenen, stumpfen Winkel einstellt, 
welcher Winkel aber nur dann wahrnehmbar ist, wenn sich der Radius 
und die Hand in der Supinationslage befinden. 

Die Lage der äusserlich (durch die Haut) zugänglichen Kno.chenvorsprünge 
ändert sich mit der Einstellung des Gelenkes. Während nämlich bei gestrecktem 
Gelenke und senkrecht herabhängendem Humerus das Olecranon in gleicher Höhe mit 
den Epicondylen und hinter ihnen eingestellt ist, rückt es durch die Beugung vor 
und unter sie; es beschreibt nämlich bei der Bewegung einen Kreisbogen, dessen 
Centrum nahezu der Epicondylus lateralis ist. 

Die Gelenklinie befindet sich etwa 1-5 Cm. unter der die Epicondylen ver­
bindenden Linie, und beiläufig in der Höhe des unteren Endes der Ellbogengrube; 
sie. ist durch die obere jener Hautfalten angezeigt, die sich bei der Beugung des 
Ellbogengelenkes zu bilden pflegen. Vorn ist sie ziemlich regelmässig, hinten 
aber durch das vorragende Olecranon nach oben ausgebuchfet. A m leichtesten 
öffnet man das Gelenk durch einen Einschnitt in das Ligamentum laterale radialer 
ober dem Köpfchen des Radius. 

Das Handgelenk. 

Mit dem Namen Handgelenk bezeichnet man die Combination 
jener gelenkigen Verbindungen, welche die"einzelnen Ilandwurzelknqchen 
unter sich und mit dein Vorderarm-Skelete eingehen, Betra^hteXmafii 
wie dies auch die ßewegungsverhältnisse rechtfertigen, je jsirie. Quer­
reihe der Handwurzelknochen als einen, Gelenkkörper, so kann man"an 
aVerJlandwurzel-.zweLHairotgelenke unterscheiden, nämlich: das obere 
Handgelenk, Articulatio radiocarpalis, und das untere Hangelenk, 
Articulatio intercarpea. Da die Reihe der Mittelhandknochen, vom Zeige-
bis zum kleinen Finger, mit ihren basalen Gelenkflächen in den Raum 
der gemeinschaftlichen Kapsel des unteren Handgelenkes einbezogen 
sind, so wird auch die Reihe der Gelenke zwischen den Knochen der 
Handwurzel und der Mittelhand, Articulationes carpometacarpeae noch zu 
dem Handgelenke gerechnet, obgleich deren Beweglichkeit nicht mehr als 
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eine kleine Formveränderung der Hand bedingen kann. Nur zwei Knochen 
sind durch besondere Kapseln mit dem Ganzen vereinigt, nämlich: das 
Erbsenbein am Pyramidenbein und der Mittelhandknochen des Daumens 
am grossen vielwinkeligen Bein. Von den kleinen Formveränderungen 
der zusammengesetzten Gelenkkörper, welche die zum Theil ganz 
straffen, zum Theil mehr gelockerten Amphiarthrosen in ihrem Innern 
bedingen, kann man bei der Betrachtung der Handbewegung füglich 
absehen. 

Bestandtheile des Handgelenkes. Von den unteren Enden der 
Vorderarmknochen betheiligt sich an der Bildung des obejrenJHand-
gelenkes unmittelbar nur der Radius mit seiner Endfläche und das 
diese Fläche ergänzende Ligamentum triquetrum. Beide zusammen 
bilden die in querer und sagittaTer'"Richtung seicht gehöhlte, Pfanne 
des oberen Handgelenkes, welche im Bereiche der Endfläche des Radius 
durch eine schief sagittal vorspringende Leiste, und an der Basis des 
Ligamentum triquetrum durch eine Furche in drei kleinere Felder 
getheilt ist. Die unteren, nur theilweise verdeckten Enden der beiden 
Vorderarmknochen bilden die zwei Knöchel, Malleoli Der Malleolus 
radialis ist der radial vorspringende Rand des Processus stiloideus 
radii, der Malleolus ulnaris ist der dorsal vorragende Processus stiloideus 
ulnae. 

Indie von den Vorderarmknochen und dem Ligamentum triquejfrum 
gebildelê Pfâ n̂ne fugen_.si.ch, zur Darstellung des oberen Gelenkes, 
die zu einem" convexen Gelenkkörper vereinigten jdrei Knochen der 
prbximaleh~TteThe ein: das Kahnbein, Mondbein lind Pyramidenbein, 
welches Ietztere~manchmal allerdings nur mit einem geringen Antheil 
seiner oberen Fläche an das Ligamentum triquetrum heranreicht. Zur 
Darstellung des unteren Gelenkes liefert die proximale KnochenrelEe" 
ulnar eine Concavität dargestellt durch das Zusammentreten aller drei 
Knochen, urmradial eine Convexität dargestellt blos von dem radialen 

Erstellung der Cong] Ende des KahnfJeins. Zur Herstellung deFCöngruenz in diesem Gelenke 
liefert die distale Knochehreihe ulnar einen convexen Gelenkkörper, 
dargestellt von Hacken- und Kopfbein, und radial eine pfannenärtige 
VertiefungĴ lveTIche den "konvexen Theil des Kannbeins au^imrat und 
von den beidenvTelwinkeligen Beinen zusanm^g^eTzr"wird. Gleichwie 
sich ö^"'TlälnlwufzelkhÖchen reihenweise nebeneinander ordnen, so 
auch die Mittelhandknochen, deren Basen im Zusammentreten mit' den 
Knochen der distalen Reihe die dritte, die Hand quer theilende Dis-
continuität herstellen. 

Den Verband der reihenweise verbundenen Knochen vermitteln 
kurze, theils dorsal, theils palmar, theils auch interstitiell gelegene 
ändchen. 

Der Verband der Hand mit dem Vorderarm wird durch starke 
Bänder hergestellt, Ligamenta radiocarpalia, welche fast ausnahmslos 
vom Radius aßgenen, und zwar deshalb, weil der Radius der eigentliche 
Träger der Hand ist. Sie finden sich dorsal und palmar und heften ihre 
Bündel sowohl an der proximalen als auch an der distalen Reihe der Hand­
wurzelknochen an. Das dorsale Band wird, als Ligamentum rhomboideum, 
das in zwei_Theile zertê jgî jpalma.re als Ligamentum rectum und obliquum 
bezeichnet Die palmaren Bänder sind die bei weitem stärkeren, ihre 

8* 
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Bündel sind so dicht angeordnet, dass sie die Concavität der Hand­
wurzel vollends glätten. Zum Verbände mit der Ulna dient nur ein 
schwaches Bandbündel; dagegen wird die ganze Hajnj^iu:zel_^er_Quere 
nacjrinsfchj^hun^ ein jnächtiges, an_den^ Emmentiae_carpi 
haKe^esJ^und_brück^Sri[i.ig^ über" Hen Sulcus _carpi hinweg „ ge­
spanntes BandJ_>das Ligamentum carpi transversum; dasselbe schliesst den 
Canldis~~mrp~r ab, in welchem das zur Palma manus ziehende Sehnen­
packet bei seinem Uebergange über die Handwurzel festgehalten wird. 
Auch die beiden Reihen der Handwurzelknochen sind durch auf- und 
absteigende stärkere Bändchen, Verstärkungsbündel der Kapsel, mit­
einander verknüpft, jedoch nur stellenweise. Die Mittelhandknochen der 
vier dreigliedrigen Finger sind dagegen allenthalben straff an die be­
treffenden Knochen der Handwurzel der distalen Reihe und unterein­
ander befestigt. 

Trotz der zwei im Handgelenke inbegriffenen grösseren Gelenk­
bildungen und trotz der zahlreichen, zwischen den einzelnen reihenweise 
geordneten Knochen bestehenden Discontinuitäten, lässt sich sagen, dass 
für alle diese gelenkigen Verbindungen eine gemeinsame Kapsel be­
steht, deren Gelenkhöhle allerdings in viele Abtheilungen getheilt ist. 
welche aber doch alle, wenigstens sehr häufig, durch die Gelenkspalten 
zwischen den einzelnen Knochen miteinander communiciren. Nur dag 
Erbsenbeingelenk und das Grundgejenk des Daumens b̂esitzen eigene 
Kapseln. 

Die Beweglichkeit der Hand beruht ausschliesslich auf dem ohejffii 
und unteren Handgelenke, ~~^^ ihrer 
GelenlllorperTnur einfache Charniere darstellen. Im Zusammenwirken 
beider lassen sich mit der Hand folgende Bewegungen ausführen: Die 
Hand lässt sich aus ihrer geraden Haltung (Strecklage) gegen den Vorder­
arm sowohl nach ihren Flächen, als auch nach ihren Rändern abbiegen, 
palmar um etwa 60—70°, dorsal um etwa 45°, ulnar nur um etwa 
35—40°, und radial am wenigsten. In der Combination der Flächen-
ünd Randbewegungen lässt sich die Hand auch im Kreise herumführen 
((^ircumductio). Eine reine Rotations-Bewegung ist zwar ausgeschlossen, 
im Ganzen lässt sich aber die Beweglichkeit der Hand doch als eine 
arthrodienartige bezeichnen. Es ist dies also ein Bewegungs-Modus, 
welcher, wie auf Seite 30 gezeigt worden ist, durch Combination zweier 
ganz nahe beisammen liegender Charniere zu Stande kommen kann, 
vorausgesetzt, dass sich die Axen derselben durchkreuzen. Diese An­
ordnung der Axen findet"" sich auch thatsächlich im Handgelenke vor. 
Dasselbe stellt somit einen Apparat dar, wie ihn z. B. die Mechaniker 
an einer Schiffsboussole anbringen, u m es derselben trotz aller Schwan­
kungen des Schiffes zu ermöglichen, stets eine horizontale Lage einzu­
halten. Die grosse Volubilität, welche die Handbewegungen so sehr aus­
zeichnet, beruht aber doch wieder nicht ausschliesslich auf dem eigent­
lichen Handgelenke, sondern wird erst durch Herbeiziehen des im 
Vorderarme gelegenen Radgelenkes erreicht, wodurch insbesondere die 
Spielweite der Circumduction erweitert und der Hand im Zusammenwirken 
beider Gelenke der volle Verkehrsraum einer Arthrodie geboten wird. 

Aus der Querlage, welche die beiden Reihen der Handwurzelknochen ein­
nehmen, ist schon zu ersehen, dass die Palmar- und Dorsal-Flexion die typischen 
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Bewegungen sind; es ergibt sich dies auch aus dem Umstände, dass die Rand­
bewegungen alsbald gänzlich eingestellt sind, wenn die Hand vollends in die Palmar­
oder Dorsal-Flexion gebracht ist. Das was sich dabei noch als Randbewegung 
darstellt, ist eben nichts anderes, als eine Rotation des Radius in den Vorderarmgelenken. 
Die Zulässigkeit der Randbewegungen aus der Strecklage erklärt sich aus der Lage 
der beiden Charniergelenksaxen. Dieselben sind nämlich schief und gegen einander 
ins Kreuz gelegt. Die A x e des oberen Gelenkes nimmt die Richtung aus dem 
Processus stiloideus radii in das Erbsenbein, und die~d^snThTeren Gelenkes aus 
dem palmar liegenden Höcker des Kahnbeins zur_Rückenfläche„des Hackenbeins; 
beide kreuzen sich daher im Kopie des KöpThems. 

Diese Lage der Axen bringt es mit sich", dass bei Vornahme einer Flächen-
Flexion in einem der beiden Charniergelenke die Hand immer zugleich schief 
nach einem Rande ablenken, also zugleich eine Rand-Flexion machen muss. Unter 
Berücksichtigung der beschriebenen Axenlagen ergibt sich über die Ablenkungs­
richtungen Folgendes: 

Bei der Palmar-Flexion weicht die Hand im oberen Gelenke radial ab, 
im unteren Gelenke dagegen ulnar; bei der Dorsal-Flexion erfolgen die Ab­
lenkungen selbstverständlich nach den entgegengesetzten Richtungen, nämlich im 
oberen Gelenke ulnar, im unteren dagegen radial. 

Denkt man sich nun beide Gelenke gleichzeitig in Gang gesetzt, und zwar 
vorerst in gleichem Sinne, z. B. also palmar, so müssen, sich die beiden nach 
entgegengesetzten Richtungen strebenden seitlichen Ablenkungen gegenseitig tilgen; 
man wird mit der Hand eine reine Palmar-Flexion ausführen können. Dasselbe 
ist auch dann der Fall, wenn beide Gelenke dorsal gebeugt werden, woraus sich 
für .die Hand auch eine reine Dorsal-Flexion ergibt. 

Denkt man sich aber beide Gelenke zwar gleichzeitig, aber nicht gleichsinnig, 
sondern das eine palmar und das andere dorsal gebeugt, so werden sich die seit­
lichen Ablenkungen, weil jetzt in beiden Gelenken nach derselben Seite gerichtet, 
statt sich gegenseitig zu tilgen, vielmehr summiren, und daraus ergeben sich die 
Rand Flexionen. Näher bestimmt, setzt sich die Radial Flexion aus einer 
Palmar-Flexion im oberen Gelenke und aus einer Dorsal-Flexion im unteren Gelenke 
zusammen;'dagegen besteht die Ulnar-Flexion aus einer Dorsal-Flexion im 
oberen Gelenke und aus einer Palmar-Flexion im unteren Gelenke. Die Rand­
beugungen sind daher nur Anschlussbewegungen an die Flächenbeugungen; daraus 
ergibt sich, dass in voller Palmar- oder Dorsal-Beugung die Randbewegungen der 
Hand ausgeschlossen sind. 

U m das Spiel der Gelenke bei den Rand-Excursionen deutlich zu übersehen, 
lege map eine Hand, deren Gelenke mit möglichster Schonung des Bandapparates 
am Rücken freigelegt sind, mit der Palma auf eine ebene Unterlage. Je nachdem 
man sie ulnar oder radial beugt, führt die proximale Reihe der Mittelhandknochen 
wie ein Meniscus Flexionsbewegungen auf und ab nach der Fläche aus. . » 

Bei der Dorsal-Flexion werden das Erbsenbein und der Höcker des Kahn­
beins in der Richtung des Vorderarmes eingestellt, bei der Palmar-Flexion aber 
treten sie dicht an die Palmarseite der Vorderarmknochen heran. Dadurch gewinnt 
der Vorderarm bei der Dorsal-Flexion auf der palmaren Seite scheinbar an Länge. 
Von den Ampinaxtbrosen der vier Carpo-Metacarpalgelenke 
der dreigliedrigjeri_Finger sind die des zweiten und dritten Fingers so 
straf^Jdä^s^hre Beweglichkeit gleich Null angenommen werden kann; 
die des vlertelTiTrrdr fünften Fingers gestatten dagegen beide zusammen 
und jede einzeln nach allen Richtungen deutlich wahrnehmbare Excur­
sionen, die aber nur auf die Gestaltung der Hand, namentlich der Vola, 
Bezug nehmen. Die Hand kann dabei bald mehr gehöhlt und schmal, 
bald mehr abgeflacht und breiter gemacht werden. Der kleine Finger 
wiederholt in kleinerem Massstabe die Bewegungen des Daumens. 
Das Grundgelenk des Daumens wird von den verkehrt sattel­
förmigen FläQJb̂ n..-iieÄ™gTjassen vielwinkeligen Beines und des Os meta-
calpaTe"pollicis gebildet Eine ziemlich.s^KlafIe_jdhiiime^Capsel verbindet 
beule Knochen, nur an derTSeiten treten etwas stärkere Faserbündel auf. 
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Beweglichkeit des Daumens. Man unterscheidet eine Ad-
duction und Abduction, je nachdem der Daumen dem Zeigefinger 
genähert oder von ihm entfernt wird, ferner eine Bewegung palmar, den 
anderen Fingern gegenüber, welche Gegenstellung [Oppositio) genannt 
wird. Die arthrodischen Bewegungen des Daumens sind nur Combinationen 
der genannten Bewegungsweisen. Das Daumengelenk ist ein sogenanntes 
Sattelgelenk. Bei der Zu-und Abziehung gleitet der Mittelhandknochen 
des Daumens nach der Richtung der Concavität der Gelenkfläche des 
grossen vielwinkeligen Beines; bei cler Gegenstellung aber schleift er 
in cler Richtung ihrer Convexität, und da die Fläche des Os multangulum 
majus schief gegen den Zeigefinger aufsteigt, so stellt sich die Opposition 
als eine Kegelbewegung des Daumens u m den Zeigefinger dar. Der 
Daumen kann nie vollständig in die Ebene der anderen Mittelhand­
knochen gebracht werden; er hat immer eine etwas palmare Lage. JIL 
häl^LAäducJiojag^und halber Oppositionslage bildet et mit dem Übrigen 
Theile der Mittelhand die Wand jder gleichmässig gehöhlten Vola manus 
unTETjeTindet sich** in voller Congruenz mit... der Gelenkfläche des Os 
mmtangTu^uTh~TM]Tis: Diese Lage ist daher auch seine Stabilitätslage, in 
die er immer wieder zurückzukehren sucht. 

Die Fingergelenke. 

Die Metacarpo-Phalangealgelenke werden von den Köpfchen der/ 
Mittelhandknochen und von dej^rubigen^, Gelenkflächen̂ jä̂ üfiâ Xarjiada 
khochen der Finger dargestellt. Die ersteren sind eigentlich nur Segmente 
von Köpfchen, indem sie beiderseits geradrandig begrenzt werden, also 
mehr einer Rolle gleichen. Diese ist aber nur palmar so breit, wie das 
Grübchen der Phalanx proximalis, so dass sich beide Knochen nur in der 
Beugelage vollends decken; die halbe Beugelage ist daher auch die' 
Stabilitätslage, in welche das Grundglied des Fingers bei ruhiger Haltung': 
der Hand immer wieder zurückkehrt. 

Die Kapsel ist dorsal dünn und schlaff, an den Seiten aber̂ durcĥ  
starke Ligamenta la^aTtä^verstärkt, welche in den seitlichen Grübchen 
der Capitula haften. Auch palmar ist die Kapsel schlaff und dünn, da 
aber, wo sie sich an die Phalanx proximalis anheftet, wird sie durch derbe 
quere Faserzüge verdichtet und verdickt und bildet daselbst die soge­
nannten Sehnenrollen, welche bei dem Versuche einer Dorsal-Flexion; 
heraufgezogen werden, in Folge dessen sich der dünne Antheil der Kapsel) 
straff über die Köpfchen spannt. Da alle vier Sehnenrollen durch quere, 
die Interdigitalräume überbrückende Ligamenta capitulorum unterein­
ander verbunden sind, so ergibt sich daraus ein gemeinschaftlicher, 
sämmtliche Mittelhandknochen der dreigliedrigen Finger verknüpfender 
Bandapparat. 

Der Form der Köpfchen entsprechend, werden in diesen Gelenken! 
Ginglymus-Bewegungen gemacht, mit grösserer Palmar-Flexion, aber 
nur geringer Dorsal-Flexion; ist jedoch die Phalanx in die Streckläge ge­
bracht, so lassen sich auch Seitenbewegungen ausführen, welche aber;: 
alsbald wieder sistirt werden, sowie die Phalanx in die Palmarbeuge ein­
rückt. Die gebeugten Finger sind immer eng aneinander angeschlossen 
und nur die gestreckten lassen sich von einander abheben. 



Skeletbau der oberen Gliedmassen. 119 

Die Ursache dieses eigentümlichen Bewegüngsmodus liegt in den Seiten-
bändern, zunächst ab^r_TfI^äM:~Gestaltung deTnEtopfchen der Mi'ftelhandknochen. 
Befindet sich nämlich das faunilffiiexf des Fingers__auf Jem_pahnaxen breiteren 
TheTTfi fies r-apltulüTn7"*SQ7sind die SeitgnMfider straff gespannt und verlunHirn"'tede 
Seitenbew§gung; rückfliber die "Phalanx in die '^ti^efeiaggj^^nä^ch aÜT^^i 
schmalen dorsiLJ^nJrh^rü^s^Ig^ dieJBänTier und'geŝ tatten. 
weil das G e l e n L j M u ^ U ä a ^ ^ ^f l a nJ $g - ?% Wp-g^ggguflg. —• 
Darin liegt auch der Grund, warum man die gestreckteTlmalanxvmicleinKopfchen 
des Mittelhandknochens (unter einem knackenden Geräusche) abziehen kann, nicht 
aber die gebeugte. 

Das Gelenk des Daumens hat ein viel breiteres, gewöhnlich auch stark ab­
geflachtes Köpfchen und ist auch mehr auf reine Ginglymus-Bewegungen angewiesen. 

Die Gelenklinie aller Metacarpo-Phalangealgelenke ist quer und wird von 
dem dorsalen Rande der Pfanne angezeigt. Bei der Palmar-Flexion ist sie tief unter 
dem Scheitel des als Knöchel vorragenden Köpfchens gelegen und dorsal leicht 
zugänglich. Die Trennung eines Seitenbandes öffnet sogleich das ganze Gelenk. 
Palmar ist die Gelenklinie beiläufig durch eine Faltungsfurche der Haut (die Linea 
mensalis der Chiromanten) angedeutet, welche etwas gebogen vom Ulnar- zum 
Radialrande der Hohlhand zieht. 
Die Phalangealgelenke. Diese Gelenke werden durch eine in der 
Gangrichtung gekehlte Rolle der proximalen Phalanx gebildet, in welcher 
die mit zwei Grübchen versehene proximale Endfläche der nächstfolgenden 
Phalanx gleitet. Die Rolle wird auch in diesen Gelenken nach der 
Palmarseite breiter, und nur ein Drittheil derselben wird von der con­
caven Fläche gedeckt. Sehr starke Seitenbänder, die aus den seit­
lichen Grübchen der Rolle zum Rande der concaven Fläche ausstrahlen, 
sichern den Verband und den straffen Charniergang des Gelenkes. In 
der Regel ist in diesen Gelenken nur die Palmar-Flexion, selten auch 
eine leichte Dorsal-Flexion gestattet Die queren Gelenklinien^ liegen 
bei gebogenem Gelenke unter dem Knöchel, also unter* dem dorsalen 
Knickungswinkel der Glieder. 
Skeletbau der oberen Gliedmassen. 

Da die Brustglieder durch die Orthoskelie, den aufrechten Stand 
und Gang des Menschen vollkommen entlastet sind, geniessen sie einen 
hohen Grad von Beweglichkeit, dahin gerichtet, der Hand den grösst-
möglichen Spielraum zu verschaffen, in diesem auf die verschiedenste 
Weise zu verkehren und allen Objecten, welche die Armlänge überhaupt 
zu erreichen erlaubt, ihre Wirksamkeit zuzuwenden. Diese Beweglichkeit 
verdanken die Brustglieder der Lage. ihrer Gelenksaxen, dem Excursions-
Umfange und der Excursions-Richtung ihrer Gelenke, sowie auch den 
Proportionen ihrer Gliedlängen. Das Endglied der Extremität, die Hand, 
»das gegliederte Gebilde«, gestaltet sich in Folge dessen zu einem bevor­
zugten Tast-Apparat, und wird ebenso geschickt zum Ergreifen und Fest­
halten verwendet, wie es als Instrument befähigt ist, die verschiedensten 
Manipulationen auszuführen. 

Gliederung der oberen Extremität. Die Continuitäts- oder 
Richtungslinie des Armes beginnt a m Mittelpunkte des Oberarmkopfes, 
beiläufig in der Höhe des Tuberculum minus, schneidet die Mitte der 
Trochlea und geht von da durch den Kopf des Os capitatum und den 
Mittelfinger hindurch. A m Oberarm ist die Continuitätslinie ziemlich die 
geometrische Axe des Knochens, a m Unterarm fällt sie aber zwischen 
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den Radius und die Ulna. Da das Os capitatum je nach der Einstellung 
des Radius, des Trägers der Hand, seine Lage ändert, so wird die Con-
tinuitätslinie des Armes nur dann eine gerade sein, wenn das Ellbogen­
gelenk bis auf 180° gestreckt und der Radius zugleich pronirt ist 

Ihre drei durch die Drehungsaxen des Ellbogen- und Handgelenkes 
abbiegbaren Abtheilungen: der Oberarm bis zur Axe des Ellbogengelenkes, 
der Unterarm von da bis zum Centrum des Os capitatum und die Hand 
bis zur Spitze des Mittelfingers verhalten sich in ihren Längen zu einander 
etwa wie 12:10:7, und die vier Glieder des Mittelfingers (vom Centrum 
des Kopfbeins) etwa wie 8:5:3:2. Da sich Oberarm, Unterarm und 
Hand in den Axen der Gelenke abgliedern und der Humerus den Angel­
punkt der Schulter und die Axe des Ellbogengelenkes einschliesst, so ist 
er länger, als sich der Oberarm äusserlich abgliedert; dagegen sind die 
Unterarmknochen (Radius) kürzer, als sich äusserlich der Unterarm 
darstellt, weil sie weder die Ellbogen- noch die Handgelenksaxe ein-
schliessen. 

Die fünf Mittelhandknochen erzeugen mit der Handwurzel die 
grubig vertiefte Hohlhand, Vola manus; dabei kommen die Köpfchen 
der vier ungleich langen ulnaren Ossa metacarpalia in einen Kreisbogen zu 
liegen, dessen Centrum beiläufig die Eminentia carpi radialis inferior abgibt. 
Die Finger können theils zur Vergrösserung der hohlen Vola beitragen, 
theils mit ihr eine geebnete Fläche, den Handteller, Palma manus, 
bilden. Die Hand vermag daher die verschiedensten Formen anzunehmen 
und sich allen Objecten, die sie betastet und umfasst, eng anzuschmiegen. 
Wegen der ungleichen Länge der Finger- und der Gegenstellung des 
Daumens lassen sich auch gerundete Objecte allseitig und mit Kraft 
umklammern. Jeder Finger kann auch einzeln verwendet werden, und, 
mit dem ihm gegenüber gestellten Daumen gepaart, Objecte ergreifen. 

Die Länge der einzelnen Finger "ist kleinen Varianten unterworfen. Der 
Mittelfinger ist stets der längste; der Daumen reicht meistens bis zur Mitte des 
Grundgliedes des Zeigefingers, der kleine bis zum zweiten Phalangealgelenke des 
Ringfingers. Der Zeigefinger ist gewöhnlich kürzer als der Ringfinger, doch gibt 
es auch Individuen, die nahezu gleich lange Zeige- und Ringfinger haben. 

Gelenkigkeit der Arme und der Hand. Abgesehen von der 
Rotations-Axe des Radius liegt der Gliederung der Arme ein ganzes 
System von Queraxen zu Grunde, welche sich in allen Raumrichtungen 
überkreuzen und durchkreuzen und daher auch den Bewegungen Excur-
sions-Ebenen nach allen Richtungen des Raumes anweisen. 

In dem combinirten Gelenke an der Handwurzel liegen die Axen 
nahe genug beisammen, um der'Hand annäherungsweise arthrodische 
Bewegungen zu gestatten. In dem Capitulum humeri kreuzen sich aber­
mals, und zwar rechtwinkelig, zwei Axen, wodurch schon dem Endgliede 
einVerkehr im Räume zukommt, so dass an dem dreifach quer abgegliederten ' 
Arme, mit Emschluss des Schultergelenkes, fast dreimal arthrodische *; 

Bewegungsweisen möglich sind. Alle drei Arthrodien kommen der Hand, 1 
dem Endgliede, zu Gute. 

Die Hand befindet sich daher am Ende eines zweigliedrigen Hebels,;! 
der nach Art zweier Seiten eines Parallelogramm-Pantographen in sich ? 

eingebogen und zur doppelten Länge eines seiner Seitentheile ausgestreckt' "i 
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werden kann; sie lässt sich daher auch in das Innere jener Verkehrs-
Sphäre bringen, welche der steife Arm im Schultergelenk umschreibt, 
lässt sich innerhalb dieser Sphäre vermöge ihres Rotations-Vermögens 
und vermöge der Bewegungen im Handgelenke jeder Ebene anschmiegen, 
und kann deshalb jedem innerhalb dieser Sphäre befindlichen Objecte 
ihre Wirksamkeit zuwenden. 

Während die Excursion eines einzelnen Gelenkes Punkten des beweg­
lichen Gliedes hur Kreissegmente zu beschreiben gestattet, ist es durch die 
Gliederung der Arme möglich, wie bei einem allerwärts drehbaren Panto-
graphen, durch gleichzeitige, gleich- oder gegengerichtete Excursionen 
zweier oder mehrerer Gelenke jede Linie und jede continuirliche Linear-
complexion in diesem Räume, also in allen Ebenen desselben zu ver­
zeichnen. U m eine gerade Linie oder einen geschlossenen Kreis mit dem 
Endgliede der Extremität beschreiben zu können, müssen sich also die 
Bewegungen mindestens zweier Gelenke combiniren, deren ablenkende 
Excursionen sich je nach der Intention summiren oder tilgen. Nur ein 
Theil jenes Raumes, den die Excursion des Schultergelenkes mit dem 
Arme umschreibt, ist der Hand nicht zugänglich; es ist dies beiläufig 
der Raum, den der1 Unterarm als Radius von dem Ellbogengelenke aus 
umschreibt. Das Ellbogengelenk, den Vorderarm und mehr als zwei 
Drittheile des Oberarmes können Mir mit der Hand der betreffenden 
Seite nicht berühren. Dagegen kann die Hand den durch das Schulter­
gelenk umschriebenen Kegelraum in dem ganzen Umfange der Excursion 
des Ellbogengelenkes nach der Leibesmitte überschreiten,, so dass sich 
die Verkehrsräume beider Hände vor dem Leibe durchdringen und wir 
in die vortheilhafte Lage kommen, einem Objecte die Arbeit beider 
Hände zuwenden zu können. Der Leib ist ferner in den Verkehrsraum 
der Hände derart eingeschoben, dass wir jeden Punkt des Rumpfes 
und Kopfes, und nach Verkürzung der Beine, auch jeden Punkt dieser 
betasten können. 

W i e die Hand als Ganzes in dem Räume, dessen Centrum das 
Schultergelenk ist, so kann die Spitze eines jeden Fingers in dem engeren 
Räume, dessen Centrum das Handgelenk ist, frei verkehren und in jeder 
Ebene beliebige Linien verzeichnen. Die Finger besitzen also in kleinerem 
Massstabe, nämlich bei kleinerem Radius, dieselbe Leistungsfähigkeit in 
Betreff der Bewegung, welche die ganze Hand als Endglied des Armes 
geniesst W i e die beiden Hände in der Symmetrie-Ebene des Leibes sich 
gegenüber gebracht werden können, u m grössere Objecte zu fassen, so 
vermag auch der Daumen, dessen Verkehrsraum jeden der vier anderen 
Finger durchdringt, einem jeden derselben gegenüber gestellt zu werden, 
u m mit ihm gepaart Objecte zu erfassen und diese innerhalb seines 
engeren Verkehrsraumes nach allen Richtungen zu bringen. Er schliesst 
mit dem betreffenden Finger auch ein verschiebbares Parallelogramm, in 
dessen Diagonalen die Verkehrslinien des erfassten Objectes fallen. 

Da die Bewegungen jedes einzelnen Gelenkes der Extremität ganz 
unabhängig von den anderen vorgenommen werden können, so kann die 
zur Ausführung bestimmter Aufgaben nöthige Gelenk-Combination auf 
verschiedene Weisen zu Stande kommen. Die gleichzeitige Betheiligung 
verschiedener Gelenke erfordert aber in cler Regel entgegengesetzte Be-
wegungs-Excursionen. 
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Beim Schreiben benützen wir zumeist nur die Fingergelenke; dieselben 
Schriftzüge lassen sich aber auch bei rauhenden Fingergelenken, mit Benützung des 
Hand-, Ellbogen- und Schultergelenkes ausführen, bald in grösserem, bald in kleinerem 
Massstabe. Das, was man Dexterität nennt, beruht meistens nur auf einer zweck­
mässigen Verwendung der Gelenke. Wer z. B. ein anatomisches oder chirurgisches 
Instrument mit voller Faust anpackt, beraubt sich selbst der Wirksamkeit der Finger­
gelenke, und muss nun auch die feinere Führung desselben dem Hand-, Ellbogen-
und Schultergelenke überlassen. 
Der gegenstellbare Daumen, die ganz freie Combination aller Ge­
lenke untereinander, und die Möglichkeit, mit der Hand bei ruhendem 
Ellbogen- und Schultergelenke, wenn auch im kleineren Räume, allseitig 
zu verkehren, dies sind die besonderen Eigenschaften der menschlichen 
Hand. Auch ist bei vielen Säugethieren die Combination der Gelenke 
in Folge der Anordnung der Musculatur einem gewissen Zwange unter­
worfen, so dass ein Gelenk nicht ohne ein anderes in Gang gebracht 
werden kann. 

Der Schultergürtel erweitert in doppelter Beziehung die Beweglichkeit 
der Hand: erstens, indem er selbst beweglich, seine Beweglichkeit zu 
der des ganzen Armes hinzuthut, und zweitens dadurch, dass er das 
Schultergelenk frei über die Seite des Rumpfes hinausdrängt und den 
Excursionen des ganzen Armes grösseren Spielraum verschafft. Die Ab-
duction des Schultergelenkes wird ja durch Erheben der Schulter u m 
mehrere Grade erweitert. 

Bei quadrupeden Säugethieren, deren Vorderbeine nur als Stützen in Ver­
wendung stehen, ist der Abstand beider Schultergelenke ein geringer; erst bei jenen, 
welche ihre vorderen Gliedmassen anderweitig als Greif-, Grab- Qder Flugorgane 
benützeny entfernen sich die Schultergelenke von einander, und zwar durch Ein­
keilung einer wahren Clavicula, welche als Strebepfeiler wirkt und die Schulter 
nach aussen und aufwärts hält. Bei aufrechtem Stande hat die Schulter auch beim 
Menschen das Bestreben, nach unten und vorne herabzusinken, woran sie jedoch 
durch die Clavicula gehindert wird; erleidet diese einen Bruch, so gleitet die Schulter 
wirklich über den nach vorne abschüssigen Thorax herab. 

D. Skelet der unteren Grliedmassen. 

Das Schenkelbein, Femur, ist, wie der Humerus, der Träger der 
Axen seines oberen und unteren Gelenkes. Der an seinem proximalen 
E n d e befindliche Gelenkkopf, Caput femoris, gliedert sich v o m Schafte! 
durch einen langen Hals, Collum femoris-} ab und ist durch das rauhe Ansatz­
grübchen eines Bandes, TJmbo,x) ausgezeichnet. Die beiden Muskelhöcker 
sind hier viel grösser als a m Humerus und heissen Rollhöcker, Trochan-
teres. Der grosse, Trochanter major, steht lateral und ist hinten gegen den 
Hals_grubig vertieft, Fossa trochanterica; der kleine, Trochanter minor,'ist 
nach hinten und medial gerichtet. Beide werden vorne durch eine rauhe 
LrnleJT^meör interirochanterica anterior, und hinten durch eine stumpfe" 
Leiste, Linea intertochanterica posterior, mit einander verbunden. Die Axe. 
des Halses ist in einem nicht constanten, jedoch k a u m mehr als 130° 
betragenden Winkel an den Schaft so angesetzt, dass der Trochanter 
major das obere Ende des Schaftes bildet. Der Hals selbst ist von 

') Syn. Fossa capitis. 
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vorne nach hinten abgeplattet, unten mit einer schief aufsteigenden 
Kante als Tragleiste versehen, und bald mehr bald weniger nach vorne 
abgebogen. 

Der Ansatzwinkel des Halses an den Schaft bedingt keinen Geschlechtsunter­
schied, da auch am männlichen Femur der Hals eine beinahe horizontale Lage an­
nehmen kann, wie beim Weibe. 

Das distale Ende des Schenkelbeins ist zu einem breiten Piedestal 
au^e^u^llen^_welches hinten durch „einen tief eingreifenden rauhen Ein­
schnitt, vorne durch eine seichte, geglättete Furche in zwei sagittal 
gewölbte und nach unten überknorpelte Knorren, \ Condylus medialis und 
lateralis, getheilt wird. Der hintere, der Kniekehle zugekehrte Einschnitt 
ist die Fossa intercondyloidea;') sie geht in die breite rauhe Hinterfläche 
der Diaphyse über, welche Planum popliteum genannt wird; die untere 
Grenze des Planum popliteum ist eine rauhe, beide Condylen verbindende 
Linie, Linea -intercondyloidea.2) Der vordere überknorpelte Einschnitt 
nimmt die Kniescheibe auf und.heis^jSei^^'''WctigF"^afe^ang;"3r er "bildet 
eine gekehlte, asymmetriiche Rolle, mit einer_ lateralen grösseren uhct 
einer'~rnediaien kleineren Facette; seinTSörpelüberzug ist beiderseits 
durch seichte Furchen von dem Ueberzuge der Condylen geschieden. 
Die Seitenflächen der Condylen sind rauh, etwas gewölbt und mit kleinen 
Höckerchen, Epicondyli, versehen. Die beiden Condyj.en_ sind leicht „von 
einander zu unterscheiden, indem die Gelenkfläche des medialen Condyles 
allenthalben ..gleich, breit^ und gegen die Fossa intercondyloidea einge-
bogen_ ist, der laterale Condyl dagegen sich von hinten nach vorne ver­
breitert und lateral mit einer breiten Furche für die Sehne des Knie­
kehlenmuskels ausgestattet ist." 

Der lange Schaft des Knochens hat oben einen mehr gerundeten,. 
unten einen von vorne nach hinten breit gedrückten Querschnitt, und 
an seiner hinteren Seite eing^.rauhe, Linie,, Linea aspera, welche oben' 
getheilt gegen die~]5eiaen' Trochanteren auslauft, unten aber, das Planum 
popliteum begrenzend, in die beiden Epicondylen übergeht. Die laterale 
Lefze der rauhen Linie erhebt sich unterhalb „des grossen Trochanters 
zu "eTner rauhen Leiste, 'Tuberositas glutaealis, welche, wenn sie zu einem 
erhabenen Höcker geworden ist, Trochanter tertius genannt wird. Innerhalb 
der Mitte der rauhen Linie finden sich ein bis zwei grössere Ernährungs­
löcher. Bei der aufrechten Haltung convergiren beide Schenkelbeine 
nach unten, und stehen daher schief auf den unteren Flächen der Con­
dylen, welche genau in die Horizontale zu liegen kommen. 

Die Architektur.des Knochens wird in einem der folgenden Abschnitte 
gewürdigt. 

In der knorpeligen Anlage des Oberschenkelknochens, und zwar etwas ober 
der Mitte derselben, erscheint in der 8. Embryonalwoche der erste Verknöcherungs-
punkt, aus welchem als Diaphyse das Mittelstück mit Einschluss des Halses hervor­
geht. U m die Mitte des 9. Embryonalmonates entsteht in dem distalen Ende ein 
Epiphysenkern, welcher zur Zeit der Geburt gewöhnlich eine ellipsoidische Gestalt 
angenommen hat und in dem frontalen, längeren Durchmesser im Mittel etwa 5 Mm. 

]) Syn. Incisura poplitea s. intercondyloidea. 
2) Syn. Linea poplitea. 
3) Syn. Incisura patellaris. 
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misst. Aus ihm gehen die beiden Condylen hervor. U m die Mitte des ersten Lebens­
jahres tritt ein Knochenkern in dem Kopfe, im 3. oder 4. Jahre in dem Trochanter 
major, und erst im 10. Lebensjahre ein solcher im Trochanter minor auf. Alle diese 
Epiphysen erhalten sich selbstständig, bis sie, jede für sich, u m das 17. Lebensjahr 
mit der Diaphyse verschmelzen. Die distale Epiphyse verwächst erst etwa im 
19. Lebensjahre. 

Die Unterschenkelknochen. 

Auch die beiden Unterschenkelknochen begrenzen ein Interstitium 
interosseum, dem sie ̂ schärfere Kanten zum_Ansatze der Membrana inter­
ossea zuwenden. MiTThr^m-unteren EnderTsind sie durch Syndesmose 
verbunden und stellen eine Gabel dar, deren Zinken, welche Knöchel, 
Malleoli, genannt werden, den obersten Fusswurzelknochen zwischen sich 
aufnehmen; die Verbindung mit d e m Oberschenkel im Knie vermittelt 
aber nur einer der beiden Knochen. 

Das Schienbein, Tibia. Dieser starke, dicke Knochen verbreitert 
sich als unmittelbare Stütze des Schenkelknochens an seinem oberen 
Ende zu zwei seitlich ausladenden Knorren, Condylus tibiae medialis und 
lateralis., Auf diesen Knorren befinden^ sich_Jrorizontale, tellerförmige 
Gel^nkfläcKn^Vön[3e^en die_m^di_ale längsoval contourirt und nach beiden 
Richtungen etwas ausgehöhlt ist, die laterale aber eine mehr ebene, drei­
eckige" GeTehTfffäch'e darstellt. Mit ihren gegen einander aufgebogenen. 
Ecken bilden diese Flächen^ die"" in zwei Höckercheh, Tuberculum intercon-
dyloideum mediale und laterale auslaufende Eminentia intercondyloidea, welche 
in den Ausschnitt des Schenkelbeins hineinragt,i__die rauften Grübchen vor 
und liinter~dlesen snnjil jdie.Fos~sula intercondyloidea anterior und posterior. 
ÄmTRände desT lateralen Condyles befindet sich die nach unten und hinten 
gewendete Facies fibularis zur Aufnahme" des oberen Wadrelü5eln^nares 

""Der mitunter genau dreiseitig prismatische Schaft de_s_Schienbeins 
kehrt seine scFärfsTe Kante, 'Crista tibiae, nach vorne, und eine meistens 
rauhe Fläche nach hinten. Auf^dem oberen Ende der Crista sitzt ein 
rauher Höcker, die Tuberositas tibiae.f) A n dem oberen, breiten Theile. 
der „hinteren Fläche befindet sich die. Linea poplitea, 2j eine rauhe Muskel­
linie, die von der Facies fibularis' schief gegen den stumpfen medialen 
Rand herabzieht. Unter dieser Oni^Jbeginnt^ein schief in derf KnochenJ 
eindringender grosseT^rnährüngskanal. A m untereh,"""vierseitig be­
grenzten Ende des Knochens verstreicht die vordere Kante des Schaftes, 
indem sich die laterale Fläche desselben nach vorne wendet; _dafüL. 
entsteht lateral einejrauhe^Jkantige Erhabenheit, unterhalb welcher sich, 
injler fhmsura fibularis, das Wadenbein ähschliesst." Medial ist der breite, 
kürze Knöchelfortsatz,~~MäT[e^IuT~^nedialis, angesetzt, der mit Ter 
unteren Endfläche der Tibia und mit dem unteren Endstück des Waden­
beins die Hohlrolle für das Sprungbein bildet. A n der hinteren Seite 
trägt dieser Knöchel eine Sehnenfurche. //,• ̂ V , , /^// -UL^L- ^4* 

Sehr häufig ist der Knochenschaft so sehr abgeplattet (Platyknemie), dass seine 
Seitenflächen hinten stark gerundet in einander übergehen und vorne in einer sehr 
scharfen Crista zusammentreffen. 

j) Syn. Tuberositas patellaris. 
2) Syn. Linea obliqua. 
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Der Knochenkern für die Diaphyse des Schienbeins erscheint in der 8. Woche 
des embryonalen Lebens, u m einige Tage später als der entsprechende des Femur. 
Für die proximale Epiphyse, welche beide Knorren in sich schliesst, entsteht ein 
Knochenkern nicht selten schon im 10. Embryonalmonate, häufiger jedoch erst in den 
ersten Monaten nach der Geburt. Von dem 11, bis 13. Jahre an entwickelt diese 
Epiphyse nach vorne und unten einen schmalen Fortsatz, aus welchem die Tube­
rositas tibiae hervorgeht. Die distale Epiphyse erhält ihren Knochenkern zu Anfang 
des 2. Lebensjahres; sie verschmilzt u m das 17. Lebensjahr, die proximale "Epiphyse 
erst im 19. Jahre. 
Die Kniescheibe, Patella, ist in die starke Sehne des Kniestreckers 
aufgenommen und ist daher ein Sesamknochen, dessen breite Basis nach 
oben und dessen Spitze, Apex, nach unten gerichtet ist Sie ist in die 
asymmetrisch geformte Facies patellaris des Femur eingelagert und 
deshalb an ihrer hinteren Fläche mit zwei ungleich grossen Gelenk­
facetten versehen; die laterale Facette_JsJjiämlich grösser als die mediale^ 

Die Verknöcherung der Kniescheibe beginnt in dem 3. oder 4. Lebensjahr 
mit dem Auftreten mehrerer zerstreuter Knochenherde, welche jedoch sehr bald 
untereinander verschmelzen. 

Das Wadenbein, Fibula.^) Das obere, verdickte Emistück desselben 
wird als Köpfchen, Capitulum, be^ejcjmet^und jder ̂ nach "oben und 
hinten vorspringende Höcker desselben als Tuberculum "fibulae. A n der 

°^§ESlLIMlI^l3MI^^P^c^1®ns befindet sich die schief medial und etwas 
nach vorne gerichtete> Gelenkfläche zur Verbindung mit der Tibia. Der 
schmale Schaft ist dreikantig und seine schärfste Kante ist dem Inter-
stitium interosseum zugewendet. Das untere ebenfalls verdickte Ende 
bildet derf*Malleolus lateralis und betheiligt sich mit einer medialem. 
Gelenkfläche an der Construction der Hohlrolle für das Sprungbein. 
Hinter dieser Gelenkfläche liegt eine rauhe Bandgrube, Sulcus malleolaris. 
Das untere Ende" des"Schaftes sieht wie gewunden aus, indem das 
laterale Muskeifeld allmälig nach hinten ablenkt und an der hinteren 
Fläche des Knöchels in eine Sehnenfurche übergeht. 

Das Skelet des Unterschenkels ist dem des Unterarmes homolog, und zwar 
entspricht die Tibia dem Radius, die Fibula der Ulna. 

Die Verknöcherung der Diaphyse des Wadenbeins beginnt zu Ende der 
8. Embryonalwoche. Die distale Epiphyse (der Malleolus lateralis) erhält ihren 
Knochenkern in der ersten Hälfte des 2. Lebensjahres, die proximale Epiphyse (das 
Köpfchen) erst im 4. Lebensjahre. Die erstere verschmilzt um das 17., die letztere 
im 19. Lebensjahre mit der Diaphyse. 

Das Skelet des Fusses. 

Die Fusswurzel, Tarsus, setzt sich aus sieben Fusswurzelknochen, Ossa 
tarsi, der Mittelf VLSS,Metatarsus, aus fünf Mittelfussknochen, Ossa metatarsalia, 
zusammen. Sie sind in ähnlicher Weise wie die Handwurzel- und die 
Mittelhandknochen gruppirt, lassen sich aber leichter überblicken, w e n n 
m a n sie in zwei Längsreihen bringt Die laterale R^ün^enjdig-t mit zwei 
Miiteifussknochen, die mediale_ mit drei. A m vorderen THeiie^des 
Mittelfusses liegen beide "Reihen nebeneinander, a m hinteren Theile 
aber übereinander, so dass der erste Fusswurzelknochen der medialen 

]) Syn.--Perone. 
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Reihe, das Sprungbein, auf den ersten Knochen der lateralen Reihe, aui 
das Fersenbein, zu liegen kommt und ausschliesslich die gelenkige Ver­
bindung mit dem Unterschenkel übernimmt, , . 

Die mediale Reihe der Fusswurzelknochen enthält von hinten 
nach vorne gerechnet: das Sprungbein, Talus,^) das Kahnbein,. Ös 
naviculare,2) und die drei Keilbeine, Ossa cuneiformia, welche sich in 
einer Querreihe hinten an das Kahnbein anlagern und nach vorne je 
einen Mittelfussknochen tragen. 

Die laterale Reihe besteht aus .dem Fersenbein, Calcaneus, 
Und .aus dem Würfelbein, Qs ouboideum, welches letztere sich mit dem 

• 4. und 5. Mittelfussknochen verbindet 
* Das Sprungbein besitzt oben die sagittal convexe Gelenkrolle mit 
zweif seitlichen überknorpelten Flächen für die Knöchel, Facies malleolaris 

^lateralis und medialis;, von diesen ist die lateralê  grösser und dreiseitig, 
; die mediale dagegen kleiner und sichelförmig, längs dem Rande der 
Rolle" gebogen. Der medial, ablenkende, dem Grosszehenrande des Fusses 
näher gestellte Kopf, Caput tali, hebt sich durch eine halsartige Ein­
schnürung, Collum tali, von der Rolle ab und vermittelt die Verbindung 
mit dem Kahnbein. Die Contactflächen für das Fersenbein liegen an 
der unteren Fläche des Knochens und bestehen aus einer gehöhlten 
tlelenkfläehe gerade unter der Rolle, und aus einer kleineren, mehr 
flachen, jrofhe am Kopf. Die Furche zwischen den unteren "Gelenk­
flächen, Sulcus tali, bildet mit dem Fersenbein eine von der lateralen 
,Seite des Fussrückens zugängliche Grube, welche Sinus tarsi genannt 
wird, und dient Bändern zum Ansätze. An dem hinteren Ende jder 
Rolle, springt ein rauher Fortsatz wor, Processus posterior, welcher ge­
wöhnlich lateral und medial mit einem Höckerchen, Tuberculum mediale, 
und laterale endigt. Das mediale Höckerchen begrenzt einê  Leitfurche. 
jfür die Sehne, des Flexor hallucis. 

Das Fersenbein bildet mit seiner hinteren rauhenJlälftes_den, 
Fersenhöcker, Tuber calcanei, und trägt an seiner vorderen Hälfte die 
Gelenkflächen, und zwar auf einem stufenförmigen Absätze eine grössere 
convexe für die untere Fläche des Sprungbeinkörpers, ̂ dann medial an 
einem Vorsprunge des Knochens, dem Sustentaeulum tali, eine..Jüeinere-
fuF den Kopf des Sprungbeins, und vorne eine windschief gebogene» 
Endfläche für das Würfeibein. An Hen Seitenflächen befinden sich LehV 
furchen für dehnen; an dex.^medialem gehöhlten Fläche eine' breite, 
seichte Furche für den M u s c ^ dem Sustentaeulum 
tali, "an der lateralen, ziemlicn' elenOn Fläche eine oder auch" zwei, 'nicht 
immer deutlich ausgebildete Furchen, deren Begrenzung in manchen 
Fällen durch einen stumpfen, mehr oder weniger vortretenden rauhen. 
Fortsatz, Processus trochlearis, gebildet wird, für die Sehnen der" Musculi 
peronaei- Die rauhe Fläche des Knochens vor der oberen Gelenkfläche 
bildet die untere Wand des Sinus tarsi. 

Das Kahnbein ist nur vornevund hinten mit Gelenkflächen ver­
sehen ; die hintere Fläche ist dem Kopfe des Sprungbeins* angepassV daher 
cöhcav, die vordere ist in drei Facetten getheilt, welche die drei Keil-

*) Syn. Astragalus. 
2) Syn. Os scaphöideum. 
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beine aufnehmen. Am_ Grosszehenrande des Fusses bildet das Kahnbein 
einen stumpfen Höcker, Tuberositas ossis navicularis.//^,ej)t^" „£ /

:/s j 
Die"drei Keilbeine führen wegen ihrer Gestalt mit Recht diesen 

Namen^._Sie werd^nmy(m_^er medialen zur lateralen .Seite gezählt. Das 
erste ist das "grösste, das zweite" das kleinste;, das"erste ]) kehrt die 
Schneide dem Fussrücken zu, das zweite 2)> und das dritte0) aber' 
"gegen die Sohle. Die hinteren Gelenkflächen, aller sind dem Kahnbeine, 
die vorderen den "drei ersten Mittelfussknochen gegenüber gestellt. Das 
erste Keilbein nimmt von hinten nach vorne an Höhe zu und trägt 
vorne eine grosse, jiierenförmigö Gelenkfläche zur Verbindung mit dem 
Mittelfussknochen ae¥ grossen ẑ ehe. Seine rauhe, plantare Fläche ist 
wulstförmig gerundet Das zweite Keilbein besitzt^ eine annähernd" 
quadratische dorsale Fläche und trägt beiderseits kleine Gelenkfläehen 
zur-Verbindung mit dem ersten und dritten. Das dritte Keilbein'«ist an 
der medialen Seite cohcav und mit zwei kleinen Berührungsflächen, 
einer hinteren für "das zweite Keilbein und einer vorderen „für den 
| zweiten •Mittelfussknochen, ausgestattet; an. seiner 'lateralen Seite besitzt 
es mir eine grössere Cöntactfläche filr das WürfelbernTTJIe dorsale Fläche 
hat die Form emes Rechteckes, dessen längere SSeitenränder eine "kleine, v 
lateral gerichtete Abknickung erkennen lassen. 

Das Würfelbein ist lateral schmäler und hat da einen Ein­
schnitt^ der in eine für den Musculus peronaeus longus" Bestimmte Sehnen-
fjjrchejler unteren Fläche: übergeht; medial ist es breiter„jLmjd̂ -jnit 
eirier Cöntactfläche für das dritte Keilbein versehen; nacli..hinten trägt 
es_die Gelenkfläche für das Fersenbein, und, nach vorne zwei Gelenk-
facetfen für den vierten und fünften Mittelfussknochen. 

Die Knochen der vorderen Reihe sind deü Knochen der. distalen Reihe der 
Handwurzel homolog und sind daher entsprechend-wie. diese, vom Os cuneiforme I. 
zumOs cuboideum gezählt, auch alsOs tarsale primum, secundumu. s.w. bezeichnet worden. 
Das Fersenbein mit dem Sprungbein ist der proximalen Reihe der Handwurzel 
homolog, und zwar entspricht der grössere, vordere^ Antheil des Fersenbeins dem 
Pyramidenbein, der Höcker des Fersenbeins dem Erbsenbein. — Das Sprungbein 
entspricht seinem weitaus grössten Antheile nach, dem Kahnbein der .Handwurzel; 
nur das laterale Höckerchen an: dem Processus posterior ist dem Mondbein der 
Handwurzel homolog. Dieses Hockerchen erscheint in nicht allzu seltenen Fällen 
von dem Sprungbein abgelöst, als selbstständiges Knöchelchen, welches als solches 
den Namen Os trigonum erhalten hat. Es ist mit dem Sprungbein durch straffes 
Bindegewebe, mit dem Fersenbein aber gelenkig verbunden, und stellt jenes Stück 
des Sprungbeines dar, an welchem sich das" Ligamentum fibulare tali posticum an­
heftet. Das Kahnbein der Fusswurzel besitzt sein Homologon in dem Os centrale 
carpi, welches sich allerdings beim Menschen nur in seltenen Ausnahmsfällen als 
selbstständiges Knöchelchen erhält. 

, • ' . * • - • * 

Das hintere Ende der Mittelfussknochen, Ossa metatarsalia, wird 
Basis, das vordere, sagittal gewölbte Ende Köpfchen genannt. Die 
hinteren Gelenkflächen der Basis, mit denen sicn. die Mittelfussknochen 
der vier dreigliedrigen Zehen an die Fusswurzelknochen reihen, sind 
eben, jedoch nicht genau senkrecht zur Längsaxe der Knochen ein-

*) Syn. Os entocuneiforme. / ,„ „-•- ,,., ,,. 
2) Syn. Os- mesocuneiforme. (y^-t- r -' -
3) Syn. Os ektocuneiforme. 
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gestellt, sondern der Anfügungslinie des Mittelfusses an die Fusswurzel 
entsprechend, lateral abschüssig. An dem 2. und 3. Mittelfussknochen 
zeigen diese Flächen einen dreiseitigen, an dem 4. und 5. einen rund­
lichen Umriss. Die seitljcjien Gelenkflächen an der Basis, mittelst 
welcher sich die Mittelfussknochen untereinander sind eben-
faWeben, an den einander zugewendeten Seiten des 2. und 3. doppelf, 
an den übrigen einfach. Der fünfte Mjttelfujpk̂ nochen besitzt lateral̂  
der erste plantar einen starken, vorspringenden Höcker, Tuberositas. 
Der zweite Mittelfussknochen istjier längste, der erste kurz und sehr 
dick. An den"~schmalen, seitlich abgeplatteten Köpfchen belrMeiT sich 
beiderseits Rauhigkeiten und Grübchen zu Bandansätzen; das Köpfchen 
des ersten ist plantar durch eine stumpfe Leiste_m„zwei Halbrojjeji 
getheilt welche die Gangflächen für zwei kleine Sesambeine bilden. 
DTe Diaphysen besitzen dorsal eine Leiste, welche die seitlichen Muskel-
feider von einander scheidet. 

Die Knochen der Zehen, Phalanges digitorum pedis, smd^kürzer, 
und in der Mitte viel schmäler als die entsprechenden Knochen der 
Händ;"~~sie werden, so wie diese, als Phalanx proximalis" media'"und 
distalis unterschieden. Ihre endständigen Gelenkflächen zeigen analoge 
Formverhältnisse wie die Knochen der Finger. Die Phalanx distalis, 
besonders die der fünften Zehe, verkümmert nicht selten und verwächst 
mit der Phalanx media. 

Alle Knochen der Fusswurzel entstehen aus je einem einzigen Verknöcherungs-
punkt. Das Fersenbein, das Sprungbein und nicht selten auch das Würfelbein, 
erhalten ihre Knochenkerne schon in der Embryonalperiode, das erstere zu 
Anfang des 7. Monates, das zweite gewöhnlich u m die Mitte des 7. oder zu. 
Anfang des 8. Monates, das letztere gegen Ende des 10. Monates oder in dem ersten 
Monat nach der Geburt. Von den Keilbeinen verknöchert zuerst das dritte im Beginn 
des 2. Lebensjahres, dann das erste zu Anfang des 3. Jahres und das zweitej 
gegen das Ende des 3. Jahres. Zu Anfang des 4. Jahres erscheint dann der Knochen­
kern des KahnBeines. Das Fersenbein erhält im 8. oder 9. Lebensjahre noch einen 
epiphysären Knochenkern an dem Höcker, welcher theilweise schon im 14. oder 
15. Jahre, vollends aber erst im 17. bis 18. zu verschmelzen pflegt. 

Die Knochen des Mittelfusses und der Zehen verhalten sich hinsichtlich ihrer 
Entwicklung ganz analog den entsprechenden Knochen der Hand. Die Diaphysen| 
der Mittelfussknochen verknöchern zu Ende des dritten Embryonalmonates; sie 
bilden auch das Basalende dieser Knochen, während das Capitulum sich aus einem 
im 3. oder 4. Lebensjahre entstehenden Epiphysenkern entwickelt. Eine Ausnahme 
macht auch hier der Mittelfussknochen der grossen Zehe, an welchem sich, wie bei 
den Phalangen, das distale Endstück aus der Diaphyse, das proximale aus einenf 
selbstständigen Epiphysenkern entwickelt. Die Diaphysen der Grundknochen der 
Zehen verknöchern gegen das Ende des 4. und in der 1. Hälfte des 5. Embryonal­
monates, die der Endknochen schon früher, fast gleichzeitig mit dem Auftreten 
der Knochenkerne in den Diaphysen der Mittelfussknochen, die der Mittelknochen 
hingegen erst vom 8. Embryonalmonate an. Die Epiphysenkerne für die proxi­
malen Endstücke erscheinen an allen Phalangen in der zweiten Hälfte des 3. Lebens­
jahres und verschmelzen, sowie die Epiphysen der Mittelfussknochen, gleichzeitig! 
im 17. Lebensjahr. 

Das Hüftgelenk. 

Bestandtheile. An der Bildung des Hüftgelenkes nehmen Antheik 
die Pfanne des Hüftbeins und der Schenkelkopf. 
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Die Pfanne stellt eine halbkugelige Hohlfläche dar, welche aber 
erst durch den Hinzutritt des Knorpelüberzuges und eines bindegewebigen, 
den Pfannenrand umkreisenden Reifes, Labrum glenoidale, ') vollends 
ausgestaltet wird. Der Knorpelüberzug gleicht die Unregelmässigkeit der 
Fläche aus, und durch den Reif, welcher auch die Incisura acetabuli 
überbrückt, bekommt die Pfanne erst die gehörige Tiefe. D a die Fossa 
acetabuli nur mit Synovialhaut bekleidet ist, so beschränkt sich der Contact 
der Pfanne mit dem Femur auf die diese Grube halbmondförmig um­
greifende Gelenkfläche; die Grube aber gestaltet sich zu einer Nische 
für das intracapsuläre Ligamentum teres. 

Der Umriss des knöchernen Pfannenrandes liegt nicht in einer Ebene; er 
bildet vielmehr ausser der tiefen Incisura acetabuli noch zwei seichtere Buchten, 
welche den bestandenen Fugen zwischen den Theilstücken des Hüftknochens ent­
sprechen. Die eine dieser Buchten liegt vorne zwischen der Eminentia iliopectinea 
und der Spina ilium anterior inferior, die zweite nach hinten," dem Foramen ischia-
dicum majus gegenüber. Zwischen den Buchten treten die aufgequollenen Körper 
der Theilstücke des Hüftbeins als drei stumpfe Erhabenheiten heraus. Die 
Antheile, welche die drei Theilstücke des Hüftknochens zum Aufbau der Pfannen­
wand liefern, sind ungleich. Das obere grösste Stück der Pfanne, welches auch 
den grössten Theil der Gelenkfläche trägt, entfällt auf das Darmbein, das kleinste 
auf das Schambein, welches nur einen ganz kleinen Theil der geglätteten Fläche 
zunächst der Incisura acetabuli bildet. Eine oder zwei grössere Gefässöffnungen* 
führen aus der rauhen Grube in die Substanz des Schambeins. 
Der Kopf des Schenkelbeins besitzt im Umfange einer Halbkugel 
eine Gelenkfläche, deren Scheitel ungefähr in die Richtung des Halses 
fällt, und deren Knorpelüberzug gegen den mehrfach gebuchteten Rand 
sich verdünnt. Der Umbo liegt unter dem Scheitel; in seiner Grube setzt 
sich das Ligamentum teres an, welches mit einem Theile seiner Binde­
gewebsfasern unmittelbar in den hyalinen Knorpelüberzug der Gelenk­
fläche übergeht. Eine oder auch mehrere Gefässöffnungen führen durch 
den U m b o in die Substanz des Kopfes; nur in seltenen Fällen fehlen 
diese Oeffnungen ganz. Der Hals, der theilweise in die Gelenkhöhle 
mit einbezogen ist, hat an jener StellT^dTenkleinsten Durchmesser, an 
welcher die Gelenkfläche des Kopfes sich zur Kugel ergänzen würde; 
von da an wird er mächtiger, verliert aber seine Rundung und wirft ff 
zwei Leisten auf, eine obere, die sich mit dem oberen Ende der Linea 
intertrochanterica anterior vereinigt, und eine untere, die oben bemerkte 
Tragleiste, welche hinten in den Trochanter minor übergeht. Der ganze 
Hals ist schief nach vorne abgebogen, und bildet daher nicht nur mit 
dem Schaft des Knochens einen mehr oder weniger stumpfen Winkel, 
sondern überkreuzt sich auch mit der Axe der Condylen in einem medial 
und nach hinten offenen, spitzen Winkel. Liegt der Schenkelknochen mit 
seiner hinteren Fläche auf einer ebenen Tischplatte, so hebt sich der 
Kopf immer mehr oder weniger von der Unterlage ab. 

Das Ligamentum teres ist nicht eine einfache Synovial-Duplicatur, 
sondern enthält ausser lockerem Bindegewebe und zahlreichen Blut­
gefässen auch derbe Faserstränge, welche ausserhalb des Pfannenraumes, 
a m Scham- und Sitzbein haften und durch die Incisura acetabuli, unter 

') Syn. Limbus cartilagineus. 

v. Langer-Toldt. Anatomie. 5. Aufl. 9 

IIILIOTEOA i 
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d e m sie überbrückenden Labrum glenoidale hinweg, in die GelenkhoeU 
eintreten, u m sich a m U m b o des Femur anzuheften. 

Durch die Incisura acetabuli treten in das Innere des Bandes zahlreiche Ge­
fässe ein, von denen einzelne in den Körper des Schambeins, andere durch Oeff­
nungen im Umbo in die Epiphyse des Schenkelkopfes gelangen. Die oberflächlichen 
Capillären des Synovial-Ueberzuges bilden da, wo das Bindegewebe des Bandes in 
den Knorpelüberzug des Kopfes übergeht, feine Schlingen. Bei Neugeborenen hat 
Langer die in den Schenkelkopf eintretenden grösseren Gefässe nie vermisst, 
und selbst beim Erwachsenen wiederholt injicirt. Grössere oder kleinere, selten 
fehlende Oeffnungen im Umbo deuten darauf hin, dass die Gefässverbindung als 
Regel anzusehen ist. Auch das Labrum ist theilweise gefässhaltig. Befindet sich der 
Kopf in der Pfanne, so ist das Ligamentum teres gefaltet und in die Fossa acetabuli 
eingelagert. , ; 

Die Kapsel bildet einen an der Pfanne cylindrischen, am Schenke] 
etwas abgeplatteten~SacE7 "der weit genug, ist, u m nebst der Pfanne und 
d e m Schenkelkopfe^auoh einen Theil des Halses in sich aufzunehmen. 
Sie heftet^sich am_Hüftbein- ausserhalb des Labrum glenoidale- am-, 
Pfannenrande an, a m Schenkel aber erst in grösserer Entfernung von 
der Gelenkfläche. Ihre Ansatzlinie umkreist also an der Pfanne das 
Labrum und lässt dessen feinen Saum frei in die Gelenkhöhle vortreten); 
a m Halse zieht sie an der Linea intertrochanterica anterior hinauf, biegt 
in einem scharfen Winkel nach hinten um, wendet sich dann gegen 
den Trochanter minor und erreicht in einigem Abstände von diesem die 
Tragleiste. Die Ansatzlinie ist daher schief u m den Hals herumgelegt, 
so dass die vordere Fläche und die obere Leiste des Halses beinahe 
ganz, die hintere Fläche aber, mit der Tragleiste, nur theilweise in den 
Kapselraum aufgenommen ist. Die Fossa trochanterica, welche als 
Ansatzstelle kräftiger Muskeln zugänglich bleiben musste, liegt ausser­
halb der Kapsel. Von den Epiphysen ist nur die des Kopfes ganz in 
den Gelenkraum eingeschoben; sie steht aber immer noch mit der 
Kapsel und ihren Gefässen in Verbindung, weil die Synovialhaut auch 
den Schenkelhals bekleidet und auf diesem W e g e Blutgefässe bis zur 
Epiphysen-Fuge und bis zum Rande der Gelenkfläche leitet. 

Die Wandungen der Kapsel sind ungleich fest und dick. Sie be-
stehen'ln'lleT'lSnme^^ Schichten, 
nehmen dagegen von dem Pfannenrande, insbesondere vorne, so mächtige 
Fasermassen in sich auf, dass diese als besondere Verstärkung^ 
bander beschrieben werden konnten. Diese Bänder entstehen alle an 
den Körpern cler drei Theilstücke des Hüftbeins, also an drei ziemlich 
gleichmässig über den Pfannenrand vertheilten Punkten, endigen; aber. 
alle theils vorne an der Linea intertrochanterica anterior, theils an den 
beiden Trochanteren. Das stärkste dieser Bänder, welches Ligamentum 
iliofemorale i) genannt Wird," entspringt "Sri" Osirium', unter und hinterher 
Spina anterior inferior, und heftet sich längs der ganzen Linea injä-
trochanterica anterior an. V o n jenen Faserbündeln, welche vonTScnam-
und Sitzbein zur Kapsel gehen, heften sich die ersteren, längs der unteren 
Seite des Schenkelhalses absteigend, a m kleinen Trochanter an, die 
letzteren, indem sie über die hintere Fläche des Halses wegziehen am. 

*) Syn. Ligamentum superius s. Bertini. 
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grossen Trochanter. Alle diese Längsfäsern umgeben untereinander 
gekreuzt das Gelenk und werden durch Fasern gebunden, welche, ohne 
Ansätze a m Knochen aufzusuchen, eine u m die engste Stelle des 
Halses herumgelegte, gegen die Fossa trochanterica scharf gerandete 
Schleife darstellen. Diese letztere wird als Zona orbicularis bezeichnet. 
Zwischen den Ansatzstellen der stärkeren Fasermassen befinden sich, 
den bestandenen Knorpelfugen und den Buchten des knöchernen Pfannen­
randes entsprechend, die dünneren Antheile der Kapsel. Eine dieser 
Stellen, die vordere, die unter der Eminentia iliopectinea liegt, kommt 
sehr häufig zum Durchbruch und vermittelt dann eine Communication 
des ausserhalb der Pfanne befindlichen Kapselraumes mit der Bursa 
mucosa subiliaca, die sich unter dem Musculus iliopsoas befindet. 

Bei der Mittellage des Gelenkes ist die ganze Kapsel vollständig 
erschlafft, kann also den Contact im Gelenke nur indirect, nämlich 
durch den hermetischen Abschluss der Gelenkhöhle erhalten. W e n n man 
daher Luft in die Pfanne eintreten lässt, so kann man den Gelenkkopf 
auch ohne Verletzung der Kapsel bis auf 2 Cm. aus der Pfanne heraus­
heben. Da Injectionen des Gelenkes alle Kapselantheile gleichmassig 
spannen, so nöthigen sie demselben eine der Mittellage parallele*Lage 
auf. In Folge der eigenthümlichen Anordnung der Bindegewebszüge in 
der Gelenkkapsel, welche, untereinander sich kreuzend, das Gelenk um­
geben und mit anderen sich verflechten, erscheint die Kapsel in voller 
Spannung geradezu u m den Schenkelhals gewunden, und wenn auch 
nur Theile der Kapsel unversehrt erhalten bleiben, insbesondere das 
Ligamentum iliofemorale, vermögen sie in gespanntem Zustande den 
Schenkelkopf in der Pfanne vollständig festzuhalten. 

An dem Hüftgelenke haben die Gebrüder Weber zuerst den Einfluss des 
Luftdruckes auf die Gelenke dargethan und gezeigt, dass er daselbst vermöge 
des grossen Umfanges der Pfanne im Stande ist, dem ganzen Gewichte des Beins 
das Gleichgewicht zu halten, das Bein also zu entlasten. Es ist begreiflich, dass 
"dadurch die Bewegungen desselben wesentlich gefördert werden, weil es unter 
.diesen Verhältnissen, selbst ohne Zuthun der Muskeln, einem Pendel gleich zu 
schwingen vermag. 

Den Einfluss der Kapsel, namentlich des Ligamentum iliofemorale, auf die 
Stabilität des Gelenkes beweist der folgende Versuch: 

W e n n man an einem Gelenkpräparate die hintere Kapselwand entfernt und 
durch Anbohren der Pfanne den Einflus des Luftdruckes beseitigt, so erhält sich 
.der Schenkelkopf des aufgehängten Beines so lange in der Pfanne, als wenigstens 
ein Theil des Ligamentum iliofemorale unversehrt geblieben ist; er wird sogar bei 
fortgesetzten Streckversuchen durch die Torsion des Bandes noch mehr in die 
.Pfanne hineingedrängt. Bringt man aber das Band zur Erschlaffung, indem man 
den Schenkel in der Hüfte beugt, so weicht der Kopf sogleich aus der Pfanne. 
Lässt man darauf das Bein fallen, so sucht es sich yermöge seiner Schwere zu 
strecken, und der Kopf tritt, wenn er sich nicht a m Pfannenrande anstemmt, von 
selbst wieder in die Nische zurück. Bei gestreckter Hüfte erhält daher das Liga­
mentum iliofemorale den Contact und bildet zugleich ein Aufhängeband des 
Schenkels. 
Beweglichkeit des Hüftgelenkes. Das Hüftgelenk ist, wie das 
Schultergelenk, ein Kugelgelenk, also eine Arthrodie, mit dem Centrum 
der Gelenkfläche als Drehungspunkt. 

Da der Oberschenkel a m Trochanter major im Winkel abgeknickt 
ist, so bezeichnet jene Linie, welche von dem Drehungspunkte des Ge-

9* 
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lenkes durch die Fossa intercondyloidea gezogen wird, den Excursions-
Radius, mit welchem der circumducirte Schenkel einen Kegelmantel um­
schreiben, nach allen Richtungen durch die imaginäre Axe dieses Kegels 
pendeln und in jeder Einstellung innerhalb dieses Kegelraumes Rotations-, 
Bewegungen ausführen kann; die Basis dieses Excursions-Kegels ist nach 
vorne, unten und lateral gerichtet. Ist der Schenkel in der Axe dieses 
Kegels eingestellt, so befindet er sich in der Mittellage, wobei der 
Scheitel seines Kopfes dem tiefsten Punkte der Pfanne gegenüber steht, 
er selbst, massig abducirt und lateral rotirt, in halbe Beugelage gebracht 
ist, und die Kapsel in allen ihren Theilen erschlafft ist. — Bei steif 
aufrechter Körperhaltung aber sind schon alle Kapselfasern um den 
Schenkelhals geschlungen, und das Gelenk ist in die extreme Streck­
lage gebracht und kann nicht weiter retroflectirt werden; das Hüft­
gelenk ist daher schon ohne Muskelhilfe Vollständig gesteift. Jene Be­
wegung, durch welche das Bein bei aufrechter Körperhaltung nach 
hinten gehoben wird, ist daher keine Hyperextension (oder Retroflexion) 
des betreffenden Gelenkes, sondern eine Beugebewegung des Rumpfes 
nach vorne, und zwar im Hüftgelenke des Standbeins. 

Wählt man daher die extreme Strecklage für die Bewegungen des 
Beines als Ausgangspunkt, so sind nur folgende Excursionen möglich: 
Eine Abduction von etwa 45°, eine Flexion nach vorne von etwa 
130°, endlich eine kleine Rotation medial und lateral, zusammen in 
einem Winkel von ungefähr 40—50°. Wählt man dagegen die Mittel­
lage als Ausgangslage, so lassen sich die Ab- und Adductions-Bewegungen 
bis auf etwa 90° erweitern; deshalb kann man in halber Beugestellung 
der Hüfte oder sitzend die Beine kreuzen und die Knie stärker an ein­
ander pressen, als in der Strecklage. Dies ist aus dem Grunde möglich, 
weil in halber Beugelage (Mittellage) kein Theil der Kapsel torquirt ist. 
So genommen ist daher der Excursions-Umfang des Hüftgelenkes nicht 
wesentlich verschieden von jenem des Schultergelenkes; die Länge des 
allseitig verschmälerten Halses und die Nachgiebigkeit des Labrum glenoi­
dale ersetzen nämlich grösstentheils jenen Theil des Bewegungsumfanges, 
welchen die grössere Tiefe der Pfanne dem Hüftgelenke genommen hat. 

Das gefässreiche Ligamentum teres dürfte mit der Zähigkeit seiner 
Fasern wohl kaum wesentlich in den Gang des Gelenkes eingreifen. 

Die Lage des Drehungspunktes lässt sich durch den Kreuzungspunkt folgender 
Linien annähernd bestimmen: a) durch die Linie von der Spina ilium anterior 
superior zu dem Knickungswinkel des Tuber ischiadicum, und b) durch eine Linie 
von der Eminentia iliopectinea zu der Spina ilium posterior superior. Da diese 
Punkte dem Getaste zugänglich sind, so kann man sich auch an lebenden Personen 
ungefähr eine Vorstellung von der Lage des Drehungspunktes machen. — Da der 
Drehungspunkt auch der natürliche Abgliederungspunkt des Schenkels von der 
Hüfte ist, und an den Arzt oft genug die Notwendigkeit herantritt, die Länge des 
Oberschenkelknochens zu messen, so kann, weil der Punkt wegen seiner Tieflage 
im Fleische nicht zugänglich ist, die Messung nur indirect vorgenommen werden. 
Zu diesem Behufe ist vorgeschlagen worden, den Abstand des Kniepunktes nicht 
nur von der Spina ilium anterior superior, sondern auch von dem Tuber ischia­
dicum, und den Abstand der beiden letzteren Punkte von einander zu messen. Unter 
der Voraussetzung, dass das Centrum der Pfanne oder des Schenkelkopfes in der 
Mitte zwischen dem oberen Dorn und dem Sitzknorren liegt, zeichnet man mit Hilfe 
der drei Linien ein Dreieck und findet in der Linie, welche den Kniepunkt mit der 
Mitte der Dorn-Sitzbemlmie verbindet, die wahre Länge des Oberschenkels. - Die 
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Schenkellänge nach Abständen des Kniepunktes blos von einem oder dem anderen 
tastbaren Höcker des Hüftknochens zu bestimmen, ist schon deshalb unzulässig, 
weil die Abstände je nach den' Gelenklagen sich ändern. Misst man z. B. die 
Schenkellänge mittelst einer Linie, die von der Spina ilium anterior superior 
zu dem Condylus geht, so wird man sie in der Strecklage des Gelenkes u m mehrere 
Centimeter grösser finden als in der Beugelage. Selbst in jenen Fällen, w o es sich 
nur. u m vergleichende Masse zwischen rechts und links handelt, bleiben die Schwierig­
keiten dieselben, weil es bei Erkrankungen des einen Gelenkes oft nicht möglich 
ist, dem gesunden Bein in der Hüfte dieselbe Stellung zu geben, die das kranke hat. 

Schon deshalb, noch mehr aber wegen der Beurtheiiung pathologischer Fälle 
(Dislocationen), ist es nicht unwichtig, Kenntniss zu nehmen von den unter normalen 
Verhältnissen durch die Gelenkbewegungen bedingten Lageänderungen sowohl 
der inneren Theile des Gelenkes als auch der aussen vortretenden Knochenhöcker. 
Versuche ergaben in Betreff der inneren Theile Folgendes: 

In der Strecklage und bei hinreichender Beckenneigung ist die Incisura 
acetabuli der tiefste Punkt der Pfanne; der U m b o des Kopfes steht am obersten 
Ende der nicht überknorpelten Pfannennische. Oben tritt ein beträchtlicher Antheil 
der Gelenkfläche des Kopfes über das Labrum glenoidale mach aussen hervor, unten 
dagegen ist der Rand der Gelenkfläche ganz in die Pfanne geschoben und der 
untere Pfannenrand schmiegt sich dem Halse an. Bei voller Beugelage stösst die 
Tragleiste des Kopfes vorne an das Labrum und ein grosser Theil der Gelenkfläche 
des. Kopfes ragt hinten aus der Pfanne heraus. Nur in der Mittellage, wenn der 
Scheitel des Kopfes dem Scheitel der Pfanne (im Bereiche der Fossa acetabuli) 
gegenüber steht, ist das Labrum glenoidale gerade dem Umfange der Gelenkfläche 
des Kopfes angepasst. — Beide grossen Trochanteren haben den grössten Abstand 
von einander, wenn die Hälse frontal eingestellt sind. Dies ist dann der Fall, wenn 
die Zehen, bei vollem Anschlüsse der medialen Fussränder an einander, gerade 
nach vorne gerichtet sind; bilden aber bei gestreckten Hüft- und Kniegelenken die 
medialen Fussränder einen rechten, nach vorne offenen Winkel, dann convergiren 
die Axen beider Schenkelhälse nach vorne. Diese Rotationen des ganzen Beines 
haben aber auch grossen Einfluss auf die Beckenneigung. Sind die Fussspitzen nach 
vorne gerichtet, so hat das Becken seine geringste Neigung, werden sie aber nach 
aussen oder nach innen gewendet, so wird das Becken bei aufrechter Körperhaltung 
in die grösstmögliche Neigung gebracht. Dasselbe ist auch der Fall, wenn die 
gestreckten Beine gespreizt werden. 
Das Kniegelenk. 
Die wesentlichsten Skeletbestandtheile des Kniegelenkes sind die 
Knorren des Oberschenkels und die Condylen des Schienbeins. 
Die Kniescheibe greift nicht wesentlich in den Gang des Gelenkes 
ein, da sie nur der Sesamknochen der Strecksehne ist, und auch das 
W a d e n b e i n betheiligt sich nur insofern a m Aufbau des Kniegelenkes, 
als sein oberes Ende Bändern zum Ansätze dient. 

Die gemeinsame Gelenkfläche a m unteren Ende des Ober­
schenkels umgreift, hufeisenförmig gebogen, die Fossa intercondyloidea, 
und zwar so, dass ihre seitlichen Schenkel die eigentlichen Condylus-
Flächen, das Mittelstück aber die Facies patellaris darstellt; seichte in das 
vordere Ende der Fossa intercondyloidea convergirende Furchen zerlegen 
sie in ihre drei Abschnitte. — Die Gelenkflächen beider Schenke 1-
Condylen sind in sagittaler und frontaler Richtung convex; die sagittale 
Krümmung ergibt abeF keinen kreisförmigen Durchschnittsrand, sondern 
eine Spirallinie, deren Radien stetig von hinten nach vorne wachsen. 
Die Gelenkfläche des medialen Condyles ist mit parallelen, gegen die 
Fossa intercondyloidea concaven Rändern bis an die Patellarfläche fort­
geführt, also allenthalben gleich breit, und u m die Fossa intercondyloidea 
gebogen, während die Fläche des lateralen Condyles nach vorne immer 
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breiter wird und gegen die Fossa intercondyloidea. mit einem mehr. 
geraden Rande begrenzt ist. Der mediale Condyl ist daher nicht 
nur im Sinne der Flexion, sondern auch im Sinne der Rotation 
g e k r ü m m t , während der laterale Condyl nur eine Flexion* 
K r ü m m u n g besitzt. Betrachtet man die Condylen vorläufig als Bestand­
theile einer Rolle, so müsste ihre gemeinschaftliche Axe ungefähr durch 
die beiden Epicondyli gezogen werden. Die wahre Grundgestalt der­
selben ist aber die zweier Kegel, deren Spitzen in die Kreuzbänder aus­
laufen und deren Axen sich in der Fossa intercondyloidea kreuzen. 

An der Facies patelläris ist die laterale Leiste höher als die 
mediale; ihre Kehlfurche ist sagittal gestellt und geht in die Fossa 
intercondyloidea über. Die ihr entsprechende hintere Fläche der Patella 
trägt daher eine mittlere sagittale, stumpfe Leiste und zwei seitlichê  
ungleich grosse Facetten, deren Krümmung nur insoweit mit jener der 
Flächen a m Schenkel übereinstimmt, als die horizontalen DurchsChnitts-
linien congruent sind. In sagittaler Richtung besteht aber keine Con? 
gruenz, so dass die Patella nur in sehr beschränktem Contacte auf ihrer 
Rolle gleiten kann. 

Von den Gelenk flächen der Tibia ist die medialejängsoyal 
UjQcUtellerförmig gehöhlt, die laterale dagegen in sagittaler Richtung 
mehr eben, oder nur wenig convex;"seitlich sind beide im Sinne.der 
rotatorischen Bewegung bogenförmig begrenzt."— Nur jene' Antheile 
der Tibialflächen, welche die Höckerchen der Eminentia intercondyloidea 
zunächst umgeben, sind den entsprechenden Antheilen der Oberschenkel; 
Condylen vollständig congruent. Den Zwischenraum längs den Rändern 
erfüllen dagegen zwei meniscoidale, aus derbem Bindegewebe bestehende 
Bandscheiben, Menisci interarticulares, die als neue Elemente in den 
Gelenkbau eintreten. Sie sind ebenfalls ungleich gestaltet. Der mediale 
Meniscus ist offener und heftet sich mit seinem vorderen dünnen 
Ende ganz vorne am Rande der Gelenkfläche, mit seinem stärkeren 
hinteren Ende in einem Ausschnitte der Gelenkfläche, hinter dem 
medialen Höckerchen der Eminentia intercondyloidea an. Der laterale 
Meniscus ist dagegen stärker gebogen, umkreist nahezu die ganze 
Gelenkfläche des entsprechenden Condylus tibiae und ist mit seinen 
Enden unmittelbar vor und hinter dem lateralen Höckerchen der* Emi* 
nentia intercondyloidea befestigt. Bei den Bewegungen des Kniegelenkes 
gleiten die Bandscheiben mit den Condylen, wobei der lateralen, deren 
Ansatzpunkte näher beisammen liegen, ein grösserer Spielraum überlassen 
ist als der medialen. Beide Menisci sind entlang ihrem peripheren 
dickeren Rande mit der Gelenkkapsel verwachsen. Da die letztere. 
an der medialen Seite in Folge der Einwebung eines mächtigen Ver 
Stärkungsbandes, des medialen Seitenbandes, sehr dick und straff ist, 
an der lateralen Seite aber dünn und verschiebbar, so ergibt sich dar* 
aus ein weiteres Moment für die grössere Beweglichkeit des lateralen 
Meniscus. In cler Verbindungslinie der Kapsel mit dem lateralen Meniscus 
besteht oberhalb des Tibiofibulargelenkes eine bemerkenswerthe Lücke 
für den Durchtritt der Sehne des Muse, popliteus. 

Den Bandapparat des Kniegelenkes bilden zwei innere und« 
zwei äussere Bänder. Die inneren liegen in der Fossa intercondyloidea 
und werden, weil sie sich gegenseitig überkreuzen, auch Kreuzbänder, 
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Ligamenta cruciata, genannt; man_unterscheidet ein vorderes und ein 
ninteresjCreuzband. Die äusseren Bänder liegen an den Seiten des 
Uelenkes und heissen deshalb Seitenbänder, Ligamenta lateralia; man 
unterscheictet_em mediales und ein laterales Seitenband. 

Das vordere Kreuzband ist am hinteren^Ende des lateralen 
Scnenkelcondyles längs dem der Fossa intercondyloidea zugewendeten 
Rande seiner Gelenkfläche, und unten auf und vor dem medialen 
Hockerchen der Eminentia intercondyloidea befestigt. Die Fasern des 
Bandes lagern sich derart übereinander, dass jene, welche am Schenkel 
ganz hinten entstehen, an der Tibia ganz vorne endigen. Das hintere 
Kreuzband befestigt sich oben ganz vorne in der Fossa intercondyloidea 
am Rande der Gelenkfläche' des medialen ̂ Schenkelcondyls und unten 
zwischen den hinteren Enden der beiden Gelenkflächen der Tibia Die 
Richtung der ganzen Bänder und ihrer Bündel wechselt mit der Ein­
stellung des Gelenkes. 

Das laterale Seitenband ist ein von der Gelenkkapsel 
ganz unabhängiger spulrunder Strang, der am lateralen Epicondylus 
ober der Furche für den Musculus popliteus entsteht und mit gewundenen 
Faserbundeln zum oberen Ende cler Fibula herabgeht. Zwischen seinem 
unteren Ende und der Gelenkkapsel bleibt ein beträchtlicher Zwischen­
raum, in welchen sich nebst der Sehne des Muse, popliteus auch eine 
Aussackung der Synoviälhaut des Gelenkes erstreckt. — Das mediale 
Seitenband hat eigentlich keine scharfen Grenzen, da es mit der Ge-
*e^kapsel a u f .ias^nniggte verwebt ist. Nimmt man aber eine von 
dem Epicondyl absteigende senkrechte Linie als vordere Grenze des­
selben an und trägt hinten die Kapsel von den vorspringenden Con­
dylen ab so erhält man eine geschichtete Fasermasse von dreiseitiger 
Gestalt, deren oberer und unterer Winkel die Enden des Bandes bezeichnen 
und deren hinterer Winkel mit dem medialen Meniscus verschmilzt' 
Die oberflächlichen Schichten gehen weit unter die Tuberositas tibiae 
herab und heften sich theils an der vorderen Fläche, theils an der 
medialen Kante der Tibia an; die tiefen Schichten aber sind kürzer 
und entweder an dem Meniscus oder an dem Rande der Gelenkfläche 
der Tibia befestigt; sie kreuzen sich mit den oberflächlichen Fasern. 

Die Kapsel de^Kmegelenkesjinterscheidet sich von allen anderen 
Si^nkkapseln durcTTillregrosse Ausdehnung und dadurch, dass ihre 
äusseren derben Schichten hauptsächlich ein ErzeugmsFdeFumlieglmclen 
Muskejn^sind. A n der_ vorderen Seite ist es nämlich die^apbneurotisch 
sich ausbreitende Sehne des Musculus quadrieeps femoris, welche den 
äusseren Fäserbeleg liefert, und an der hinteren Seite sind es die Sehnen­
ausbreitungen des Popliteus, des Semimembranosus und des Gastroknemius, 
welche die äussere Faserschichte cler Gelenkkapsel darstellen. 
Die Sehne des Musculus quadrieeps femoris spaltet sich an der Kniescheibe 
in drei grössere Züge. Der mittlere geht als eine 4—5 M m . dicke Bandmasse, Liga­
mentum patellae proprium, zu der Tuberositas tibiae. Der mediale Zug geht von dem 
mittleren durch lockeres Bindegewebe geschieden und mit ihm divergi'rend von 
dem Rande der Patella zu dem unteren Ansätze des medialen Seitenbändes 
mit dem er sich an der Tibia befestigt. Der laterale Zug haftet an der 
Leiste, die von der Tuberositas tibia zum Condylus lateralis tibiae zieht und ist 
durch quere Fasern mit jenem verstärkten Stücke der Schenkel Fascie ver­
schmolzen, welches sich theils an dieser Leiste, theils a m Capitulum fibulae anheftet 
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Die sehnige Ausbreitung dieses Muskels bildet also mit der Fascie und mit der 
Patella eine Kappe, welche das Knie an seiner vorderen Seite bis an die Seiten­
bänder bedeckt. Wird diese Kappe abgehoben, so erscheint die Synovialschichte der 
Kapsel, welche beiderseits' noch durch dünne, von der Patella zu den Condylen 
gehende Fasern, die sogenannten Seitenbänder der Kniescheibe, Ligamentum, 
patellae mediale und laterale, verstärkt wird. 

An der hinteren Wand gleitet die verdickte, manchmal mit einem Sesam­
beine versehene Sehne des lateralen Gastroknemius-Kopfes unmittelbar auf der 
Gelenkfläche des Condylus; sie entsendet diagonale Faserzüge, das Ligamentum 
popliteum, zur Sehne des Musculus semimembranosus, woran sich noch andere, meist 
gekreuzte Züge anschliessen. Dünne Fasermassen verstopfen die Lücken zwischen 
diesen Bändern und den Gelenkbändern, und lockeres, mit Fettgewebe erfülltes 
Bindegewebe verbindet sie mit dem Ligamentum cruciatum posterius. Grössere, 
deutlich umschriebene Oeffnungen in dem Fasergeflechte dienen zum Durchgange 
der Blutgefässe, welche zu den Kreuzbändern und zu den Knochen gehören. 
Die Ansatzlinie der inneren, synovialen Kapselschichten zieht am 
Oberschenkel vorne in grösserem Abstände von dem oberen Rande 
der gemeinschaftlichen Gelenkfläche von einer zur anderen Seite, geht 
seitlich dann zum Ansätze der Seitenbänder herab, kreuzt dabei die 
Epiphysenfuge und tritt hinten nahe an die Ränder der Knorrenflächen 
heran; an der Tibia ist der Ansatz allseitig bis an die Gelenkflächen 
vorgeschoben und befindet sich ober der Epiphysenfuge. Die Synovial-
kapsel überkleidet vorne die Kreuzbänder, auch das mediale Seiten­
band, die Sehne des Musculus popliteus und die Sehnenausbreitung des 
Musculus quadrieeps femoris. Ober der Patella bildet sie, wenn das 
Gelenk gestreckt ist, eine Aussackung, die als Kuppel der Kapsel be­
schrieben wird, und communicirt da mit einer grösseren Bursa synovialis 
subcruralis, so dass sich der Gelenkraum etwa 4 Cm. über die in Strecklage 
befindliche Patella ausdehnt. Unter der Patella verlässt aber die Kapsel 
die Sehne des Musculus quadrieeps und tritt in der Gestalt zweier dicker 
Falten, Plicae synoviales patellares,^) auf die vorderen Enden der Band­
scheiben über. Diese mit Fettgewebe erfüllten Duplicaturen haben die 
Bestimmung, die zwischen der Sehnenausbreitung des Quadrieeps und 
den Knochen bestehende Kluft auszufüllen; mittelst eines zur Fossa 
intercondyloidea femoris gehenden Bändchens, Ligamentum mueosum,; 
werden sie an den Oberschenkel befestigt. Zahlreiche kleine Synovial-
zotten findet m a n an den Ansatzpunkten der Bänder und im Umkreise 
der Patella. 

Diese in den Gelenkraum eintretenden Bänder und Synovial-Duplicaturen bilden 
unvollkommene Scheidewände und theilen die Gelenkhöhle in mehrere Räume, die 
zwar miteinander communiciren, aber wegen des bestehenden Contactes dennoch 
eimgermassen geschieden erhalten werden. Eine sagittale Scheidewand bilden die 
Ligamenta cruciata, welche namentlich dann das Gelenk in eine laterale und mediale 
Hälfte theilen, wenn das Ligamentum mueosum sehr breit ist und mit dem vorderen 
Ligamentum cruciatum verschmilzt. Eine horizontale Scheidewand bilden die Plicae 
synoviales patellares; sie scheiden das Patellargelenk von den Knorrengelenken ab. 
Eme Theilung der seitlichen Räume kommt überdies durch die Menisci interarti-
culares zu Stande, deren convexer Rand an der Kapsel angewachsen ist. 

Mit der Gelenkhöhle communiciren mehrere benachbarte Synovialtaschen, 
die man gewöhnlich als Ausstülpungen der Synovialhaut des Kniegelenkes betrachtet. 
Die grösste ist die erwähnte Bursa synovialis subcruralis, welche hinter der Sehne des 
Musculus quadrieeps liegt, und sich in der Regel durch ein grösseres Loch in die 

*) Syn. Ligamenta alaria. 
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Kuppel der Gelenkkapsel öffnet. Nur selten ist sie ein in sich geschlossener, einfacher 
oder durch Septa getheilter Balg. 

Eine zweite Ausstülpung der Synovialhaut ist die Bursa synovialis poplitea; ihr 
Zugang befindet sich ober dem lateralen Meniscus und wird durch die oben erwähnte 
Oeffnung zwischen dem lateralen Meniscus und der mit der Sehne des Musculus 
popliteus verwachsenen Gelenkkapsel gebildet. Die Tasche selbst breitet sich zwischen 
dem Musculus popliteus und der hinteren Fläche der Tibia aus und communicirt nicht 
selten mit der'Articulatio tibiofibularis. Die Bursa synovialis semimembranosi buchtet 
sich unter dem Ansatz der gleichnamigen Muskelsehne und des medialen Kopfes 
des Gastroknemius. Völlig abgeschlossen ist ein Schleimbeutel, welcher sich zwischen 
dem Ligamentum patellae proprium und dem oberhalb der Tuberositas tibiae ge­
legenen Antheil der vorderen Schienbeinfläche befindet, Bursa mucosa subpatellaris, 
ebenso wie ein anderer, der häufig zwischen der vorderen Fläche der Kniescheibe 
und der Haut vorkommt, Bursa mucosa praepatellaris. Der letztere ist manchmal sehr 
gross und in mehrere Fächer getheilt. 
Die Kapsel des Kniegelenkes ist ungefähr wie die Kapsel des Ell­
bogengelenkes angeordnet; sie besitzt eine vordere und hintere langfaserige, 
s^laffe^an den Seiten dagegen eine kurzfaserige, straffe Wand. Sie 
unterscheidet sich nur darin von der Kapsel eines Ginglymus, dass nur 
ihre hintere W a n d mit der Beugung und Streckung abwechselnd ge­
spannt und erschlafft wird, ihre vordere W a n d aber auch in der Streck­
lage grösstentheils gespannt bleibt, und zwar da, w o sie von der 
Sehnenausbreitung des Streckmuskels dargestellt ist. Der einzige ver­
änderliche Theil ist hier die synoviale Kuppel, welche eigentlich eine 
durch die Streckung des Gelenkes entstandene Falte der vorderen Kapsel­
wand darstellt; sie ist daher auch nur durch lockeres Bindegewebe an 
die vordere Schenkelfläche angelöthet, und wird während der Beugung 
thatsächlich vom Knochen abgehoben. So kommt es, dass, während die 
Kuppel bei der Strecklage über den oberen Patellarrand heraufreicht, 
sie sich bei gebeugtem Knie direct vom oberen Rande der Patellar-
fläche des Femur über die Condylen herüberschlägt. Eine mehr 
gleichmässige Erschlaffung der Kapsel an der vorderen und hinteren 
Seite zugleich, bringt nur die halbgebeugte, die Mittel läge, mit sich. Die 
Injection der Gelenkhöhle veranlasst dagegen eine gleichmässige Spannung 
aller Kapselfasern, nöthigt aber zugleich dem Gelenke die halbgebeugte 
Lage auf. 
Dass auch auf dem Kniegelenke der Luftdruck lastet, lässt sich durch Ver­
suche darthun. So lange das Gelenk unversehrt ist, kann die Patella auch bei 
erschlaffter Musculatur nur gleitend an den Condylen verschoben werden; sie lässt 
sich aber von ihnen abheben, wenn Luft z. B. durch eine Bohröffnung, durch die 
Patella in die Gelenkhöhle eingedrungen ist, oder wenn sich Flüssigkeiten in der 
Gelenkhöhle angesammelt haben. Aus der Einwirkung des Luftdruckes erklären 
sich auch die bei eröffnetem Gelenke eintretenden Saugwirkungen, welche durch 
die Bewegungen veranlasst werden. Indem sich die Sehne des Streckmuskels (Liga­
mentum patellae proprium) bald in den Einschnitt zwischen den Schenkel-Condylen 
einlagert (bei der Beugung), bald brückenförmig über die Kluft zwischen Schenkel-
und Schienbein-Condylen hinwegspannt (bei der Streckung), so wird dadurch ab­
wechselnd die Gelenkhöhle verengt und erweitert, und in weiterer Folge im ersten 
Falle allenfalls vorhandener Inhalt hinausgedrängt, im zweiten Falle aber Luft 
durch die Bohröffnung eingesogen. 

Beweglichkeit des Kniegelenkes. Das Kniegelenk ist ein Trocho-
ginglymus. Die in ihm ausführbaren Bewegungen bestehen in Flexions-
B e w e g u n g e n mit einem nur nach hinten gerichteten Beugewinkel, 
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welcher etwa 160° beträgt, dann in Rotations-Bewegungen in einem 
Umfange von beiläufig 40°,und zwar als Supination, bei welcher die 
Fussspifzen. lateral geführt werden, und als Pronation, bei welcher die 
Zehen medial gewendet werden. Beide Bewegungsarten sind so von ein-
ander abhängig, dass jede Beugung mit einer Py.Qnatipn^ü^^ima. ein­
geleitet und jede "Streckung mit einer Supination vollendet wirtl. Daner 
kommt es, dass"*reine Flexionen nur in den Mittellagen "ausführbar sind, 
während reine Rotationen im Hin und Her alsbald nach begonnener 
Beugung gemacht werden können. 

W e n n man die Anlage und Leistung der Gelenkbänder 
vollends begreifen will, muss man vor Allem berücksichtigen, dass die 
Condylen des Oberschenkels auf fast ebene Gelenkflächen der Tibia auf­
gesetzt sind, und dass cler Bandapparat zunächst die Aufgabe hat, das 
Abgleiten derselben zu verhindern. Er ist es daher vorzugsweise, welcher 
den Verband der Knochen sichert und ihn bei allen Lagen des Gelenkes 
bewahren muss. U m dies zu können, ist er so angeordnet, dass immer 
wenigstens einige Bänder gespannt bleiben. — Werden die Bänder 
vorerst paarweise nach ihrer Wirkung auf das ganze Gelenk untersucht, 
soHergibT^lch, das rl i e Re i t e n b ä rTrf e r vorzugswei seJjKermTiurigibälKl̂ r 
der Streckung"und der damit einhergehenden Supination__sJnd. Diese 
Wirkung" hängt mit cler Spiralform der Schenkelcondylen zusammen,1 

welche sich während der Streckung des Knies mit immer höher 
werdenden Antheilen auf die tibiale Gelenkfläche einstellen, so dass der 
Abstand zwischen den Ansatzpunkten eines jeden Seitenbandes stetig 
zunimmt. Hingegen werden die Bänder bei der Beugung erschlafft, 
weil sich die Condylen des Oberschenkels mehr und mehr mit ihren 
nach kürzeren Radien gekrümmten Antheilen auf die Tibia stellen und 
so die Ansatzpunkte eines jeden Seitenbandes immer näher an einander 
rücken. Das Mass dieser Erschlaffung bestimmt das Mass der momentan ; 
zulässigen Rotation.—Die Kreuzbänder sind so über einander gelegt, 
dass sie sich während einer Supinations-Bewegung abrollen; sie können 
daher nur Hemmungsbänder für die Pronation sein. Da sich dieselben 
aber an den Schenkelcondylen fächerförmig ansetzen, so müssen ihre 
linear-sagittalen Ansätze durch die Flexions-Bewegungen so auf und nieder 
gedreht werden, dass bald die vorderen, bald die hinteren Fasern derselben 
einen grösseren Grad von Spannung erfahren. Aus diesem Umstände erklärt 
es sich, dass die Kreuzbänder auch auf die Flexions-Bewegungen ihren Ein­
fluss üben, und es zeigt sich, dass das vordere Band seinen höchsten Grad 
der Spannung bei der mit Pronation combinirten Beugung bekommt, das 
hintere dagegen abwechselnd mit seinen vorderen Fasern die Beugung, mit; 
seinen hinteren Fasern die Streckung hemmt. Sie haben wohl immer das 
Bestreben, sich vertical und parallel zu richten (wie bei der Supination), 
können sich aber so lange nicht gänzlich von einander abwickeln, so 
lange die Seitenbänder unversehrt sind. Diese sind aber eigentlich auch 
nur in halber Beugelage mit einander parallel, und bekommen alsbald 
eine gekreuzte Lage, wenn das Knie zur vollen Streckung oder Beugung 
geführt wird, wodurch auch sie zu Hemmungsbändern der Rotation 
werden. Da also thatsächlich immer mindestens ein Theil des Band­
apparates gespannt bleibt, so können es wieder nur die Bänder sein, welche 
auch den Umfang der Bewegungen im Knie regeln; die Erfahrung zeigt 
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auch, dass durch Erschlaffung derselben nicht nur ein gewisser Grad 
von Anteflexion über die Streeklage hinaus ermöglicht, sondern auch die 
Supination, nämlich die Auswärtsdrehung der Fussenden, erweitert wird. 
Alle Bewegungen im Kniegelenke veranlassen sehr beachtenswerthe 
Veränderungen in der Gestalt des Knies, welche deshalb so deutlich 
hervortreten, weil das Gelenk vorne nur membranöse Bedeckungen 
besitzt, durch welche hindurch alle die; im Innern vor sich gehenden 
Verschiebungen der Knochentheile deutlich' wahrnehmbar werden. 

Die auffälligsten Veränderungen sind Folgen^ der Verschiebungen der Patella, 
welche lh~^ller_ Strecklage so hoch gehoben ist, "dass sie. nur mit ihrem unteren 
Ende die PMeUarrinne"berührt; in voller Beugelage" sinkt sie hingegen tief in die 
Fossa intercondyloidea ein. Daher kommt es, dass' sich das vollständig gebeugte 
Knie gerundet darstellt. A m schärfsten drängt sich die Patella in halber Beugelage 
hervor, w o sie sich gerade auf die Patellarrolle legt. 

Auch die Rotatiöns-Bewegungen sind von Einfluss auf die Formen des Knies, 
deshalb, weil sich bei ihnen die,Tuberositas tibiae, der Ansatz der Strecksehne,-
unter den Schenkelcondylen seitlich verschiebt. Dieselbe befindet sich nämlich nur 
bei der Mittellage gerade unter der Patellarrinne, in Folge dessen die gahze Sehne 
sich in gerader Richtung über das Knie spannt; wie es aber zur Streckung und der 
damit verbundenen Schluss-Supination kommt, weicht die Tuberositas tibiae lateral 
ab, in Folge dessen das Stück der Strecksehne, unterhalb der Patella (Ligamentum 
patellae proprium) auch eine schief nach aussen ablenkende Richtung* bekommt, und 
die ganze Sehne an'der Patella winkelig geknickt erscheint. 

Die Rotations-Bewegungen nehmen auch Einfluss auf die Einstellung- des 
ganzen Unterschenkels gegen den Oberschenkel. Man kann'sich'leicht überzeugen, 
dass sich der Unterschenkel nur dann genau in die Richtung des Oberschenkels 
einstellt, wenn sich das Knie in halber Beugelage befindet, sofort aber in einem 
nach aussen offenen Winkel vom Schenkel abgeht, sobald das Knie gestreckt wird, 
und umsomehr aus der geraden Richtung des Schenkels ablenkt, je weiter 
das Knie gestreckt worden ist. Die sogenannte Knreenge, Genu valgum, ist nichts 
anderes, als eine Hyperextension mit weiter fortgeschrittener Supination, in Folge 
welcher die Zehen sehr stark nach auswärts gedreht werden. Den Gegensatz zu 
zu diesem Zustande bildet die sogenannte Knie weite, Genu varum, welche das 
Kniegelenk nie bis zur vollen Streckung und Supination gelangen lässt. Es ist 
einsichtlich, dass, wenn auch anfangs der Grund dieser Deformitäten nur im Band­
apparate lag, später jedenfalls auch Gestaltveränderungen der Gelenkflächen hinzu­
kommen müssen. 

Durch die Einschaltung verschiebbarer Bandscheiben in den Mecha­
nismus wird das Kniegelenk allerdings in mehrere einfache Gelenke 
zerlegt, so dass die Rotation zwischen den Bandscheiben und der Tibia, 
und die Flexion zwischen dem Femur und den Bandscheiben vollzogen wirdi 
Das Kniegelenk ist daher eine Combination mehrerer einfacher Gelenke, 
Betrachtet man aber den Gang des Gelenkes genauer, so findet man, 
dass diese zwangsweise Zerlegung der Bewegung nur in der lateralen 
Kniehälfte vorkommt, w o sich thatsächlich bei jedem Versuche einer 
Gingiymus-Bewegung der laterale Schenkel-Condyl flexorisch in der Band­
scheibe dreht, und diese mit ihm gleichzeitig sich rotatorisch auf der 
Tibia verschiebt. Ganz anders verhält es sich aber im Bereiche der 
medialen Kniehälfte. Es wurde bereits hervorgehoben, dass der mediale 
Schenkel-Condyl wesentlich anders geformt ist, als der laterale, dass er̂  
was besonders bemerkenswerth ist gegen die Fossa intercondyloidea 
abgebogen, d. h. auch im Sinne der Rotation gekrümmt ist. So wird 
es ihm möglich, die beiden Bewegungen (Flexion und Rotation) ein­
heitlich zu vollziehen, ohne Hinzuthun der Bandscheibe, welche, wenn 



140 Verbindung der Fibula mit der Tibia. 

er längs seinen Begrenzungsrändern fortgeführt wird, ruht und sich nur 
als Ergänzungsstück der Gelenkfläche der Tibia verhält. Die Bewegung 
wird daher in diesem Falle nicht zerlegt, und da es gerade diese Be­
wegung ist, welche bei zwangsloser Flexions-Bewegung des Knies aus­
geführt wird, so kann der mediale Condyl mit Recht als der eigentlich 
den Bewegungs-Modus bestimmende Gelenkkörper bezeichnet werden. 
Erst dann, wenn das Knie blos gebeugt wird, ohne gleichzeitig zu rotiren, 
dann allerdings muss auch die mediale Bandscheibe compensatorisch die 
Rotations-Bewegung übernehmen, gleichwie auch in d e m Falle, wenn 
das bereits gebeugte Knie rotirt wird. 

Zur Erklärung, warum die Rotation als ein constantes Element in den 
Bewegungs-Modus des Knies aufgenommen ist, d. h. warum Beugung und Streckung 
nicht ohne Rotation vor sich gehen kann, diene Folgendes: Die beiden Condylen 
lassen sich keineswegs als eine einheitliche Rolle mit gemeinschaftlicher Axe 
zusammenfassen, wie etwa die Rolle im Ellbogengelenke; es hat vielmehr jeder 
Condyl seine eigene Axe, deren Lage oben durch den Ansatz des Seitenbandes, 
unten durch den des Kreuzbandes bezeichnet ist; die Axen liegen daher schief, 
sich gegenseitig kreuzend. Dadurch wären den Condylen eigentlich schiefe, bei der 
Beugung gegen einander geneigte Bewegungsrichtungen angewiesen, mit einer 
sagittalen, der flexorischen, und einer horizontalen, der rotatorischen Componente. 
Da aber beide Condylen einen einheitlichen Gelenkkörper darstellen, so kann die 
Flexion nicht ohne eine compensatorische Rotation der Bandscheiben ausgeführt 
werden. Es wird also die Bewegung zerlegt, indem der laterale Condyl auf der Band­
scheibe flexorisch und diese auf der Tibia rotatorisch gleitet. 
Verbindung der Fibula mit der Tibia. 
Das Wadenbein befindet sich zwar an seinem oberen und unteren 
Ende mit der Tibia in Contact, es k o m m t aber nur a m oberen Ende 
zur Bildung eines wahren Gelenkes, unten nur zu einer Syndesmose. 

Die Articulatio tibiofibularis liegt an der hinteren Seite des lateralen 
Condylesjler Tibia und wird von den schief gestellten, beinahe ebenen 
und" entweder kreisförmig oder dreiseitig begrenzten Gelenkflächen der 
beiden Knochen geMcletJEinederbe Kapsel mit einem vorderen Ver­
stärkungsbande sichert" clieV'erbindüng. •^^^•^^•^^^^•^ 

Tue Syndesmosis tibiofibularis a m unteren Ende k o m m t dadurch, 
zu_Stande, dass.der Theil der Fibula, welcher sich unmittelbar über' 
derjaejenkfläclie % . den Talus befindet, in die nicht überknorpelte 
Nische der Incisura fibularis der Tibia aufgenommen und darin durch 
vordere und hintere Ligamenta tibiofibularia, die von der Tibia in schräger 
Richtung zum lateralen Knöchel absteigen, festgehalten wird. D a diese 
Bänder an der Erzeugung der Hohlrolle zur Aufnahme des Sprungbeins 
Antheil nehmen, und überdies eine Synovialtasche der Kapsel des Sprung­
gelenkes zwischen beiden Knochen eingelagert ist, so tritt diese Ver­
bindung in nähere Beziehung zu dem Sprunggelenke. Die amphiarthro-
dischen Bewegungen, welche der Fibula gestattet sind, werden durch 
die Bewegungen des Sprunggelenkes als Folgebewegungen ausgelöst. 

Die Membrana interossea verbindet die Mittelstücke der Tibia und 
Fibula mit einander und verstopft das Interstitium interosseum; sie be­
steht unten aus sehr starken Faserbündeln und besitzt oben, unter.! 
denTibia-Knorren, eine grössere Oeffnung zum Durchtritt von Gefässen. 
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Die Gelenke a m Fusse. 

Die gelenkigen Verbindungen, welche die einzelnen Fusswurzel­
knochen unter sich und mit den Unterschenkel- und Mittelfussknochen 
eingehen, werden durch einen gemeinschaftlichen Band- und Muskel-
Apparat so miteinander vereinigt, dass kaum eines dieser Gelenke 
vollständig unabhängig von den anderen in Gang gebracht werden 
kann. Einige derselben vermitteln die Bewegungen des Fusses gegen 
den Unterschenkel, andere nehmen blos auf die Gestaltung des Fusses 
Einfluss. Die ersteren liegen im oberen Bereich der Fusswurzel und 
werden zusammen mit dem Namen Sprunggelenk bezeichnet; die 
anderen liegen am Vorderfusse und werden von den vorderen Fuss­
wurzelknochen und den Mittelfussknochen dargestellt. Anatomisch unter­
scheidet man folgende Einzelgelenke: 

1. Das Gelenk zwischen UntersjQkenkel und Sprungbeip, Articulatio 
talocruralis, clas obere Sprunggelenk. 

2. Das Gelenk des Sprungbeins mit dem Fersenbein und Kahnbein, 
Articulatio talo-calcaneo-navicularis. Dieses Gelenk besteht also eigentlich 
aus zwei Gelenken: aus einer Articulatio talo-calcanea und aus einer Arti-
'culatio talonavicularis. Beide vereint werden auch als unteres Sprung­
gelenk bezeichnet. 

3. Das Gelenk des Fersenbeins mit dem Würfelbein, Articulatio 
calcaneocüboidea~I)a, sich in diesem Gelenke und in der ""Articulatio 
talonavicularis der Vorderfuss vom Hinterfuss quer absetzt, so haben 
die Chirurgen diese zwei Gelenke zu einem zusammengefasst, und 
nennen es Chopart'sches Gelenk. In seltenen Fällen berührt das 
Fersenbein auch dasKahhbein, wodurch die Continuität desChopart'schen 
Gelenkes unterbrochen wird. 

A m Vorderfusse befinden sich noch: 

4. Die Amphiarthrosen der vorderen Fusswurzelknochen, 
des Kahnbeins, der Keilbeine und des Würfelbeins unter einander. 

5. Die amphiarthrodischen Verbindungen der Mittelfussknochen 
mit der Fusswurzel, Articulationes tarso-metatarsales, und 

6. Die Gelenke der Mittelfussknochen mit den Grundknochen der 
Zehen, Articulationes metatarso-phalangeales, und die Gelenke zwischen den 
Phalangen, Articulationes phalangeales. 

1. Das obere Sprunggelenk. Den convexen Gelenkkörper bildet 
die Rolle des Sprungbeins, deren obere, in sagittalerlTiclitung etwas 
gekehlte Fläche durch zwei schiefe, nach hinten convergirende Ränder 
von den ŝ tlicJoen Knöchelflächen abgegfehzT wird. Die Rolle ist daher 
vorne breiter alsjiinten und bildet ein im Sinne der lateralen Malleolar-
fläche ausgehobenes Segment einer lateral u m wenige Grade ablenkenden 
Schraubenspindel. Die mediale Knöchelfläche hat die Gestalt einer Sichel, 
welche die Spitze nach hinten richtet, die laterale Seitenfläche hingegen 
die Form elh^s~TJreieckes, dessen schärfe, etwas ausgebogene Ecke 
nach unten sieht. Der mediale Rand cler oberen Rollenfläche ist stumpf, 
der laterale nur in der Mitte scharf, vorne und hinten aber durch drei­
eckige Facetten abgekantet, an welche sich die Ligamenta tibiofibularia 
anpassen. 
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Die Hohlrolle besteht aus der in der sagittalen Richtung concaven^ 
ebenfalls von convergirendeh Seitenrändern begrenzten Endfläche der 
Tibia und_aus den Gölejokflächen der KnöcJhel, wozu noglL d]e_ Liga­
menta tibiofibularia kommen, welche die Lücken zwischen der Tibia 
und Fibula ansfüHen. Ihr Umfang ist in sagittaler Richtung ungefähr 
u m ein Drittheil kjeiner, als der Umfang der convexen Rolle. Da sich 
an ihrer Bildung zwei' beweglich mit einander vereinigte Knochen 
betheiligen, so muss ihre Form manche Veränderungen erleiden, welche 
auf den Contact und die Stabilität des Gelenkes von* Einfluss sind. 
Rücken! die Unterschenkelknochen auf den hinteren schmäleren Theil der 
Sprungbeinrolle, so schmiegt sich der Wadenbeinknöchel ganz der Tibia 
an; rücken sie dagegen nach vorne, so klemmt sich 4er breitere Theil 
der Sprungbeinrolle zwischen die Knöchel ein und hebt den lateralen 
Knöchel hinten von der Tibia ab. Im ersten Falle werden die Ligamenta 
tibiofibularia erschlafft und die Stabilität des Gelenkes wird vermindert; 
im zweiten Falle nimmt mit der Spannung der Bänder die Stabilität 
des Gelenkes zu. 

Die Kapsel des oberen Spjnnggejenkes heftet sich vorne jynd"* 
hinten, in einigem Abstände von den ..Gelenkflächen,..., am Sprungbeine 
an, clann "an den Rändern_der Knöchel und der Ligamenta tibiofibularia, 
endlich"an~~deh TKandern der Gelenkfräche der Tibia, deren vorderer 
stumpfer Rand noch in den Gelenkraum aufgenommen.ist. Eine feine 
•Spalte vermittelt die Communication der Gelenkkapsel mit der Synovial-
tasche zwischen dem Schien- und Wadenbein^ Fetthaltige Plicae syno­
viales erfüllen den variablen Raum des Gelenkes. 

Das__oberj^ Sprunggelenk besitzt daher den Bau eines Charniet: 
gelenkes mit einer Queraxe, welche lateral durch die Spitze der Malleolar-
fläche des Talus und etwas ober der Spitze des.Knöchels medial unter 
dem Rande"der Knöchelfläche durch ein constantes Gefässloch hindurch 
geht.», Die Dorsal-Flexion löst, indem sich der vordere • Röllentheil 
zwischen den Knöcheln einklemmt, ohne besonderen Muskel-Apparat 
kleine Mitbewegungen der Fibula.aus. 

2. Das untere Sprunggelenk besteht aus zwei anatomisch ge­
schiedenen Gelenken, nämlich: it 

a) aus der Articulatio talocalcanea (hinteres Sprunggelenk) und*f 
b) aus der Articulatio talonavicularis (vorderes Sprünggelenk). 

0*') Das erste dieserj}elenke .wird von der concaven unteren Fläche • 
am Körper des Sprungbeins und von xler convexen oberen, Fläche am 
Körper des Fersenbeins gebildet. Die_Flächen sind congruent und lassen 
sich annähernd als Ausschnitte eines Tegels auffassen, "dessen Axe, in 
schiefer Richtung aufsteigend, gegen den Kopf des Sprungbeins gerichtet 
ist. Diê ljbstetäjiclige Kapsel dieses Gelenkes ist ziemlich-nahe an den 
'JÖ^^der^elenkflächen_. befestigt, geht hinter dem Sustentaeulum 
tali durch den Sinus tarsi gegen den lateralen Knöchel und tritt da so 
nahe an die Kapsel des oberen Gelenkes heran, dass es gelegentlich zu 
einer Communication der beiden Gelenkhöhlen kommt. 

tt,\ Das zweite Gelenk wird von. der convexen Gelenkfläche des 
Sprungbeinkopfes und von einer Pfanne dargestellt, welche aus der concäveii 
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Fläche des Kahnbeins und aus einer Facette des Fersenbeins besteht, 
welche ̂ ich auf del^l^usEehtaculum "FallHefindet̂  Bahdmassen, die vom 
Sustentaeulum zum Höck"er des Kabnbeins ziehen, ergänzen diese Pfanne. 
Die Ansatzlinie der Kapsel , folgt ziemlich genau den^ Rändern der 
Gelenkflächen" und weicht nur oben a m Kopfe etwas weiter von ihnen 
arTT Die Kapsel 'besteht an den Seiten aus längeren Faserzügen, besitzt 
aber an dem als Höcker vortretenden oberen Randpunkte des Kopfes, 
dem Aüstrittspunkte der Axe, sehr straffe; direct zum Kahhbein ge­
spannte Faserzüge, Ligamentum talonaviculare dorsale. 

3. Die Jjelenkjlächen der Articulatio calcaneocuboidea haben eine 
Ungefähr, .aaltelförmige_.GegteTt undTeine nahezu dreiseitige Begrenzung; 
der medial gerichtete Winkel a m Cuboideum besitzt einen zapfenförmigen 
Vorsprung, welcher a m Calcaneus in eine Furche eingepasst ist und 
die Axe für kleine Drehbewegungen abgibt. Die Kapsel ist in sich ge­
schlossen und besitzt plantare Verstärkungsbänder. : 

l_^ HUHU ,m . _ ..„^^ <„ ^^..4**». IJt^^K-^fM»W"»nCT^wwwawt>.«i<.jWMiirM»*|i' na«wir*q.^«a««<w 

Die Bandapparate des Hinterfusses. Von den beiden Knöcheln 
gehen radiäre Fasermassen aus, die als Liqamenta Taterdtid des gesammten 
Sprunggelenkes beschrieben werden *und theils zu dem Sprungbein, 
theils über dasselbe weg .bis zum Fersenbein und Kahnbein gelangen. 
Die kürzeren,Bänder, die zum Sprungbein ziehen, gehören ausschließlich 
dem oberen Gelenke an, die längeren dagegen beziehen sich auf beide 
Sprunggelenke. ' 

Das laterale ßeitenband zerfällt in drei-scharf gesonderte Bündel. . Das 
vordere, Ligamentum talofibulare anticum, geht mit parallelen Fasern vom vorderen„ 
Rande des Wadenbeinknöchels zum vorderen T^ande der lateralen Malleolarfläche 
des Sprungbeins. Das hintere,"' Ligamentum talofibulare- posticum, zieht als derber 
Fäsersträhg aus der rauhen Grube an der medialen Fläche des lateralen Knöchels 
zu dem TubercurrmTTMerale''desnProcessus posterior tali, und^jghliesst sich an die 
Fa'sern~^äreF- 'hinteren. Kapselwand^ ah. Wenn" iri Ausnahmsfäll^iT^ä¥^TuhercuIum 
laterale vom Sprungbein abgelöstist und als selbstständige's Knöchelchen, Os trigonum, 
erscheint (vergl. S. 127), so heftet sich der genannte Antheil des lateralen Seiten­
bandes an diesem an. Das dritte, Ligamentum ahlcaneofibulare, ist brückenförmig.,von 
der Spitze des Knöchels schief nach hinten zur Aussensefie des Fersenhöckers 

gespähriT— *-—T—~""-»~~'^^ 
Das mediale Seitenband ist fächerförmig gestaltet und wird deshalb als 

Ligamentum deltoideum bezeichnet; es b^stehTaus~3Tcht gedrängten Bündeln, von denen 
die vordersten, zugleich oberflächlich T^adeL Ligamentum tibicmaviculare, bis zum 
Os naviculare gehen, die nächsten aber sich an dem Sustentaeulum tali jinheften, 
Ligamentum calcaneotibiale; auf diese folgehTFäsern, die den hinteren Rand des Bandes 
bilden und sich am TuberculWl'rrn'e'diale des Processus posterior tali, d. i. am Rande 
def Leitfürch'e für den Flexor hallucis ansetzen!"-£*aame?^um tdlotibiale posticum. Nach 
Entfernung dieser Fasern treten kürzere hervor, die dicht am vorderen Rande der 
Malleolarfläche des Talus befestigt sind,, Ligamentum talotibiale anticum. 

Das Sprung- und Fersenbein sind hinten und an der Seite noch durch 
besondere Bänder miteinander verbunden. Ein solches Band geht an der medialen 
Seite über die Leitfurche des Flexor hallucis weg, die Furche' zu einem Canale 
abschliessend: 

Von grosser Bedeutung ist cler Bandapparat im Sinus tarsi, das 
Ligamentum talocalcaneum interosseum; es bildet mit steil aufsteigenden 
Fasern eine Scheidewand zwischen den beiden unteren Sprunggelenken 
und vereinigt durch längere, schief aufsteigende Fasern das vordere Ende 
des 'Fersenbeins mit der unteren Fläche des Sprungbeinhalses. 

V* 
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4. und 5. Die Amphiarthrosen im Bereiche des Vorder fusses 
erzeugen mit ebenen oder doch Wenig gekrümmten Flächen eine Anzahl 
von durch straffe Kapseln begrenzten Gelenksräumen, welche theils 
in sich geschlossen sind, theils mit den benachbarten communiciren. Die 
kurzen, meist sehr starken und sehnig glänzenden besonderenBänder 
zum Schutze dieser Gelenke finden sich theils dorsal, w o sie Ver­
stärkungen der Kapseln vorstellen, theils in den Zwischenräumen der 
Knochen, soweit diese sich nicht gelenkig berühren, und endlich plantar, 
w o sie am ̂ stärksten ausgebildet...sind. In der Tiefe ̂ erHScTffe" befindet 
sich nämlich ein Gitterwerk von quer- und längslaufenden kurzen 
Strängen, die bald über eine, bald über mehrere Gelenksverbindungen 
wegschreiten. 

Nebst den erwähnten besonderen Bändern einzelner Gelenke oder 
einzelner Gruppen von Gelenkverbindungen besitzt der Fuss noch einen 
allgemeinen Bandapparat, dessen Aufgabe es ist, den Vorderfuss 
mit dem Hinterfusse zu vereinigen und das Gewölbe des Fusses, noch 
mehr als dies schon durch die Einzelverbindun^en geschehen ist, zu 
sichern. Dieser Bandapparat befindet sich in der Fusssohle und besteht 
aus mächtigen Bändermassen, die vom Fersenbein entspringen, a m Kahn­
bein, Würfelbein und an den Basen der Mittelfussknochen endigen. 
Das Ligamentum calcaneonaviculare plantare geht vom Sustentaeulum tali zum 
unteren Rande der Gelenkflächen des Kahnbeins und ergänzt die Pfanne für den 
Kopf des Sprungbeins. Das Ligamentum calcaneocuboideum besteht aus tieferen Faser­
zügen, welche vom Rande der vorderen Gelenkfläche des Fersenbeins zur unteren•'•;• 
Fläche des Würfelbeins ziehen und aus oberflächlicheren Faserbündeln, welche in 
compacter Masse nahe am Fersenhöcker entstehen, sich in ihrem Zuge nach| 
vorne fächerförmig vertheilen und bis an die Basen der vier kleineren Mittelfuss­
knochen reichen, w o sie die Leitfurche des Peronaeus longus zu einem Canale 
abschliessen. Dieser letztere Antheil wird auch besonders als Ligamentum plantare 
longum bezeichnet. 

In dem Chopart'schen Gelenke befindet sich nebst den dorsalen und plantaren 
Bändern noch ein interstitielles Band, das Ligamentum calcaneonaviculare interosseum.' 
Es entsteht am Fersenbein zwischen der Gelenkfacette für das Caput tali und der 
Fläche für das Würfelbein und heftet sich am Kahnbein lateral neben seiner con­
caven Gelenkfläche an. Es bildet die verstärkte laterale W a n d der Articulatio talo­
navicularis. Die Chirurgen nennen dieses Band den Schlüssel des Chopart'schen 
Gelenkes, weil dieses nur nach Durchtrennung des genannten Bandes vollständig 
eröffnet werden kann. 

. Die besprochenen Gelenkverbindungen ergeben folgende, in operativer 
HinsichTjwichtige transversale Gelenklinien: a) Die"~des obereS-• 
Sprünggelenkes; sie ist nur zerlegbar nach Durchschneidung der 
Seitenbänder, oder nach Abtragung der Knöchel, b) Die Chopart'sche 
Gelenklinie; die Lage dieser Linie bezeichnet bei gestrecktem Fusse 
a m Fussrücken der vorspringende obere Aliheil des Talus-Kopfes, am 
Grosszehenrande des Fusses die Tuberositas ossis navicularis, und in 
der Articulatio calcaneo-cuboidea der Höcker des fünften Mittelfiisŝ  
knochens, der etwa 1-5 Cm. vor derselben liegt, c) Die quere Gelenk-" 
linie zwischen dem Kahnbein und den drei Keilbeinen; sie ist nicht 
durchgängig, weil sie durch das Würfelbein gegen den Kleinzehenrand 
des Fusses abgesperrt wird, d) Die tarso-metatarsale Gelenklinie, 
das Lisfranc'sche Gelenk; sie hat einen schiefen, im Bogen lateral 
und nach hinten abgelenkten Verlauf und wird durch die Basis des 
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zweiten Mittelfussknochens unterbrochen, dessen hintere Gelenklinie 
3 — 4 M m . weit in die Fusswurzel zurückgesetzt ist. Ihre Lage ist a m 
lateralen Fussrande durch den Höcker des fünften Mittelfussknochens 
unmittelbar gekennzeichnet. 

Die Beweglichkeit des Fusses beruht ausschliesslich auf den beiden 
Sprunggelenken, durch deren Einrichtung es ihm möglich ist, im Ganzen 
eine Flexions-Bewegung im Umfange von nahezu 90° auszuführen. 
Dabei kann er bald in die Richtung des Unterschenkels gebracht, ge­
streckt, bald so eingestellt, gebeugt, werden, dass seine Rücken­
fläche mit dem Unterschenkel einen mehr oder weniger offenen Winkel 
bildet. Eine Stellung mit nach rückwärts offenem Winkel ist unmög­
lich. Zum Unterschied vom Handgelenke besitzt daher das Sprung­
gelenk nur das Vermögen einer Dorsal-Flexion, nicht aber einer 
Plantar-Flexion. 

Ausser diesen Bewegungen wird gewöhnlich noch eine Supination 
und eine Pronation unterschieden. Man kann allerdings die Fusssohle 
etwas wenden, es ist dies aber keine Rotation, überhaupt kein selbst­
ständiger Bewegungs-Modus, sondern nur eine Anschlussbewegung an 
die Flexions-Bewegung, indem sich die Fusssohle zwangsweise medial 
wendet (Supination), wenn der Fuss vollständig gestreckt wird und 
allemal wieder in die Ausgangslage zurückkehrt (Pronation), wenn der 
Fuss dorsal gebeugt wird. Der Grund davon liegt einzig und allein im 
unteren Sprunggelenke, welches zwar, wie das obere, ein Charnier-
gelenk ist, aber nicht wie dieses eine rein transversal gerichtete, sondern 
eine schiefe Axe hat; diese geht vom Ansätze des Ligamentum talo-
naviculare dorsale aus durch den Kopf des Talus und den Körper des 
Î raelibeinŝ uTicr zielt ungefähr dahin, w o sich das Ligamentum fibulare-
calcaneum an dem Fersenbein^lmheftet. Wird also der Fuss nur""im 
oberen Sprunggelenke bewegt, so kann seine Sohlenfläche allerdings in 
verschiedenen Winkeln gegen den Horizont eingestellt, jedoch nicht 
gewendet werden. Wird aber zur Vervollständigung der Streckung auch 
das untere Sprunggelenk herbeigezogen, so bewegt sich der Vorderfuss in 
einer schief medial ablenkenden Richtung; in Folge dessen wird die Sohle 
gegen die Medianebene eingestellt, der Kleinzehenrand wird gesenkt und 
der Grosszehenrand gehoben; alsbald aber wird der Grosszehenrand 
wieder gesenkt, sowie der Fuss in die Beugestellung einrückt. Die so­
genannte Supination ist daher nichts anderes, als eine nach schiefer 
Richtung erfolgende Streckung des unteren Gelenkes, und die Pronation 
eine Beugung desselben. Beide können allein oder auch in Combination 
mit Beugung und Streckung des oberen Gelenkes ausgeführt werden, 
gleichwie auch das obere Gelenk für sich allein, unabhängig von dem 
unteren, bewegt werden kann. 

Lässt man daher das obere Gelenk allein spielen, so kann die 
Streckung ohne Wendung der Sohle gemacht werden, die Spielweite be­
trägt dann aber viel weniger; soll sie aber vollends ausgenützt werden, 
dann muss auch das untere Gelenk herangezogen werden, und dann 
bekommt der Fuss im Zusammenwirken beider Gelenke allemal die be­
schriebene Wendung. Es kann aber auch das untere Gelenk allein, ohne 
das obere, verwendet werden; dies geschieht jedoch nur gelegentlich, 
wenn der Fuss das Object der Bewegung abgibt, in der Regel aber dann, 

v. Langer-Toldt. Anatomie, 5. Aufl. 10 
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wenn er auf dem Boden ruhend belastet ist, nämlich bei aufrechtem 
Stande und zu dem Zwecke, u m die Schwankungen, welche der Körper 
nach einer oder der anderen Seite macht, zu corrigiren; ganz instinctiv 
werden diese Bewegungen zur Herstellung der Gleichgewichtslage vor­
genommen. 

Da das untere Sprunggelenk sich in der Continuität der Fusswurzel befindet, 
so veranlassen seine Excursionen nicht blos Lage-, sondern auch Gestaltver­
änderungen des Fusses. Seine Streckung (die Supination) knickt ihn im Chopart'schen 
Gelenke und höhlt die Sohle. Dabei tritt am Fussrücken der obere Antheil des 
Talus-Kopfes stärker hervor, woraus neue Anhaltspunkte für die Erkennung der 
Lage dieser Gelenklinie zu gewinnen sind. 

Die Bänder des Sprunggelenkes gerathen in den extremen Lagen 
beider Gelenke so ziemlich alle in Spannung; blos an den Seiten­
bändern erschlaffen abwechselnd bald die vorderen, bald die hinteren 
Bündel, je nachdem das Gelenk in der Beuge- oder Strecklage einge­
stellt ist. Die längeren Faserzüge in der Fusssohle sind für alle Ge­
lenke Hemmungsbänder, und werden insgesammt schon durch die Be­
lastung des Fusses gespannt. Die Bänder im Sinus tarsi sind besondere 
Hemmungsbänder des unteren Gelenkes. In der Mittellage, wenn die 
Fusssohle ungefähr rechtwinkelig gegen den Unterschenkel einge­
stellt und der Fuss nicht belastet ist, sind die meisten Sohlenbänder 
erschlafft. 

Die Beweglichkeit innerhalb des vorderen Theiles der 
Fusswurzel ist nicht gross; sie bedingt in keinem Falle sichtliche Ver­
änderungen der Lage, und nimmt nur auf die Form des Fusses Einfluss. 
In den Tarso-Metatarsalgelenken nimmt die amphiarthrodische Be­
weglichkeit von der grossen zur kleinen Zehe zu; in Folge dessen können 
sich die zwei letzten Mittelfussknochen, deren Gelenkflächen schief medial 
und rückwärts gerichtet sind, von den übrigen Mittelfussknochen mit 
ihren Köpfchen bemerkbar entfernen und dadurch die Tragfläche des 
Fusses vergrössern. 

6. Die Metatarso-Phalangealgelenke und die Phalangealgelenke 
sind nach demselben Princip gebaut, welches an der Hand durchgeführt 
ist. Durch die Einschaltung der Sesambeine in die untere Wand der; 
Kapsel des ersten Metatarso-Phalangealgelenkes erleidet dieses 
Gelenk eine Modification. Indem sich nämlich die Knöchelchen in die 
Furchen an der unteren Seite des Capitulum dieses Mittelfussknochens 
einlagern und dessen Leiste zwischen sich aufnehmen, bilden sie eine 
Hohlrolle, in der das Capitulum festgehalten und ausschliesslich in 
sagittaler Richtung zu gleiten genöthigt wird. 

Die Phalangealgelenke gehen oft, insbesondere an der kleinen 
z£k®i-J^rscheinlich in Folge des Druckes der Fussbekledung~"durch 
Synostose der Phalangen zu Grunde. Die Beweglichkeit der Zehen 
ist auch im Grundgelenke eine hauptsächlich auf Beugung und Streckung, 
beschränkte. Bei der Mittellage sind die Zehen so eingestellt dass" 
die Grundphalanx dorsal aufgerichtet und die Mittelphalanx im Winkel-
plantar von ihr abgebogen ist. Der Vorderfuss berührt daher nur mit 
den Köpfchen der Mittelfussknochen mit den zweiten Phalangealo-elenken 
und mit cler Endphalanx den Boden. 
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Skeletbau der unteren Gliedmassen. 

Die unteren Gliedmassen dienen als Stützen und Bewegungs-
Organe; ihre Aufgabe besteht darin, den Oberkörper in wechselnder 
Höhe zu tragen, ihn durch kräftig ausgeführte Streckungen fortzuschieben, 
sogar vom Platze wegzuschnellen. Dieser Bestimmung gemäss zeichnen 
sie sich durch einen hohen Grad von Tragfähigkeit und durch eine im 
Einklänge damit geregelte Gliederung aus. 

Die Festigkeit und Tragfähigkeit des Skeletes beruht auf der 
Eigenartigkeit im Bau und in der Fügung der Knochen, nicht minder 
aber auch auf der Gestaltung des Endgliedes, des Fusses. 

Anlangend den Knochenbau kommen vorerst die Oberschenkel-
und die Schienbeine in Betracht, welche bei aufrechter Körperhaltung 
die symmetrisch vertheilte Last aufnehmen und sie, vertical parallelen 
Drucklinien entlang, von den Schenkelköpfen auf die Rollen der Sprung­
beine übertragen. Entsprechend der Grösse der ihnen aufgebürdeten 
Last sind sie dicker als alle anderen Röhrenknochen, und überdies an 
ihren langen Schäften durch austretende Leisten verstärkt. Dennoch aber 
sind nur die Schienbeine ihrer ganzen Länge nach in die Drucklinien 
eingeordnet, nicht aber die Oberschenkelknochen, deren Schaft so schief 
gestellt ist, dass der die Last unmittelbar aufnehmende Schenkelkopf 
ganz frei zu liegen kommt und eine besondere Unterstützung bekommen 
musste. Diese gibt ihm vorerst die Kante an der unteren Seite des 
Halses (Tragleiste), welche sich als Fortsetzung der compacten medialen 
Röhrenwand darstellt, dann eine eigenartige Architektur seiner spon-
giösen Substanz. Während nämlich in den Condylen und in den End­
stücken der vertical eingestellten Tibia die Knochenblättchen, den Druck 
linien entsprechend, fast parallel neben einander aufgerichtet angeordnet 
sind und in dieser Anordnung durch quergelegte Bälkchen zusammen­
gehalten werden, biegen sie im Schenkelhalse, ausgehend von der late­
ralen Röhrenwand des Schaftes, in den Schenkelkopf ab und werden 
von einem zweiten System von Bälkchen durchsetzt, welches, von der 
medialen W a n d und von cler Tragleiste abgehend, in den grossen 
Trochanter ablenkt. Während die ersteren den Schenkelkopf stützen, 
hängen ihn die letzteren an das obere Schaftende auf. Nach Druck- und 
Zugwirkungen geordnet, stellt sich somit die Architektur des Halses 
und Kopfes des Oberschenkelknochens ganz nach denselben Grundsätzen 
ausgeführt dar, welche an den neuartigen Krahnen in Anwendung ge­
kommen sind. Die Fibula kommt als Träger der Leibeslast gar nicht 
in Betracht, schon deshalb nicht, weil der Oberschenkel an ihr keine 
Stütze findet und sie sich nur seitlich an die Rolle des Sprungbeins 
anschliesst; sie hat daher nur die Bestimmung, Muskeln Ansätze dar­
zubieten. 

Auch in Betreff der F ü g u n g kennzeichnet sich das Skelet der 
unteren Extremität als ein zur Orthoskelie vollkommen geeigneter Apparat, 
indem sich alle beim Gelenkbau verwendeten Hohlflächen ganz oder 
annähernd horizontal zur Schwerlinie lagern, insbesondere die der Tibia, 
aber auch der vom Darmbein beigestellte obere Antheil der Hüftpfanne, 
welcher hinreichend gross ist und weit genug mit seinem freien Rande 
ausladet. Schon in diesem Umstände liegt eine Gewähr für die Stabilität 
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der unteren Gliedmassen bei der aufrechten Haltung des Körpers. Dazu 
kommt aber noch weiter die amphiarthrodische Verbindung des Hüft­
knochens mit der Wirbelsäule, ferner der Umstand, dass nur ein Unter­
schenkelknochen die Last vom Oberschenkel aufnimmt und sie un­
mittelbar auf den Fuss überträgt, und dass auch der Fuss wieder nur 
mit einem Knochen, dem Sprungbein, die Verbindung herstellt. In 
gleicher Weise versichern auch die eigenthümlich angeordneten Band- ;, 
apparate die Stabilität der Verbindungen; man denke da an dieFixirung. 
des Hüftgelenkes in der Strecklage durch die Anspannung der Hüft­
gelenkkapsel, dann auch an die Verstärkung des Bandapparates durchi 
die ins Innere des Kniegelenkes eingeschalteten Kreuzbänder und an die 
Spannung der Seitenbänder in der Strecklage dieses Gelenkes. 

Alle diese Verhältnisse zusammengenommen begründen schon sehr 
wichtige Unterschiede im Bau der unteren und oberen Gliedmassen. Es 
ist jedoch hervorzuheben, dass die unmittelbare Anfügung der Hüft­
knochen an das Kreuzbein, also an einen Theil der Wirbelsäule, vom 
Standpunkte der Morphologie nur scheinbar einen tiefgreifenden Unter­
schied gegenüber dem Anschluss des Schultergürtels an die ventralen 
Knochen des Rumpfes begründet. Denn jene Antheile des Kreuzbeines, 
welche jederseits die Facies auricularis tragen, stellen ihrer Entwicklung 
nach Elemente des Kreuzbeines dar, welche den typischen Bestand­
teilen der Wirbel völlig fremd sind, da sie sich aus besonderen, den 
Rippen äquivalenten Verknöcherungspunkten herausgebildet haben./ 
(Vergl. S. 38). Es schliessen sich daher die Hüftbeine an Antheile des 
Kreuzbeines an, welchen entwicklungsgeschichtlich die Bedeutung von 
Rippenrudimenten zukommt. 

Der wesentlichste Unterschied zwischen den oberen und unteren 
Gliedmassen liegt in der Gestaltung des Endgliedes. Der Fuss unter­
scheidet sich zunächst dadurch von der Hand, dass die grosse Zehe 
in der Reihe der vier dreigliedrigen eingestellt und nicht frei wie 
der Daumen, sondern nur amphiarthrodisch beweglich ist, ferner durch 
die Lagerung und die Dimensionen der Fusswurzel. Während nämlich 
die Handwurzel nur ein Bindeglied zwischen Hand und Vorderarm 
abgibt, sind die Fusswurzelknochen direct mit dem Körpergewicht 
beladen, daher auch in grösseren Massen ausgeführt, derart, dass die 
Fusswurzel beinahe die halbe Länge des ganzen Fusses einnimmt. Mit 
den Mittelfussknochen in straffe Verbindung gebracht, stellen sie 
zusammen ein Gewölbe dar, welches sich aber medial öffnet, daher eine 
Art Nischengewölbe ist. Die grössten Fusswurzelknochen: Fersenbein, 
Sprungbein, Kahnbein und das erste Keilbein überwölben mit dem 
ebenfalls sehr dicken ersten Mittelfussknochen den Zugang zu der hohlen. 
Sohle, bilden somit den Grundbogen des Gewölbes, dessen Scheitel das 
Sprungbein darstellt. Da dieser Knochen, welcher allein die Verbindung 
mit dem Unterschenkel vermittelt, nicht mitten auf das Gewölbe, sondern 
an den medialen Rand desselben und nach hinten verlegt ist, so kann 
sich das Körpergewicht nicht gleichmässig auf alle Fusspunkte des 
Gewölbes vertheilen, und es ist klar, dass den grössten Antheil der 
Last das nahe gelegene Fersenbein, den kleinsten Antheil dagegen der 
Mittelfussknochen der kleinen Zehe trägt. 
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Die Versicherung des Fussgewölbes liegt zunächst in den Bändern 
und in anderen Weichtheilen der Sohle, welche das Gewölbe an seiner 
Hohlseite der Quere und der Länge nach durchziehen und so den Ho­
rizontalschub verhindern. Es ist klar, dass der Fuss erst dann seinen 
strammen Halt bekommt, wenn diese Bandmittel vollends gespannt sind, 
wenn der Fuss belastet ist. Da der Talus beweglich und geradezu an 
dem medialen Fussrand überhängend angebracht ist, bedarf er einer 
besonderen Fixirung, welche ihm ausser den ein- und zweigelenkigen 
Seitenbändern des Sprunggelenkes noch der Bandapparat im Sinus tarsi 
darbietet. 

Die Zehen nehmen an der Bildung des Fussgewölbes keinen An­
theil; sie besitzen auch keine Tragfähigkeit, sie sind vielmehr elastisch 
gespannte Spangen, welche, als solche an den Boden sich stemmend, 
bei der Balancirung des Körpers in aufrechter Körperhaltung, noch 
mehr aber bei dem sogenannten Zehenstande in Anspruch genommen 
werden. 

Die Beweglichkeit der unteren Gliedmassen ist, verglichen 
mit jener der oberen, eine beträchtlich eingeschränkte; es entgeht ihnen 
vollends jener Theil des Verkehrsvermögens, welcher den Armen durch 
die Bewegungen des Schultergürtels zukommt. Dagegen können wir 
wieder den Verkehr eines Beines dadurch erweitern, dass wir die Be­
wegungen, welche es in seinem eigenen Hüftgelenke ausgeführt hat, 
mittelst des Beckens auf das andere Hüftgelenk übertragen. 

Wir können beispielsweise das Bein in der gleichseitigen Hüft­
hälfte nicht rückwärts heben, wohl aber dann, wenn sich das Becken 
im anderen Hüftgelenke neigt; wir können bei diesem Vorgehen sogar 
ein Bein in weitem Bogen u m das andere herumführen. Selbstverständlich 
kann es diese weit ausgreifenden Bewegungen nur dann ausführen, 
wenn es unbelastet ist. Belastet kann es in allen Gelenken nur gebeugt 
und gestreckt werden, allerdings in grossen Winkeln, wobei ihm zumeist 
die Sagittale als Bewegungsrichtung angewiesen ist, und sich die Axen 
aller drei Gelenke parallel zu einander einzustellen pflegen. Dass das 
Hüftgelenk zumeist, insbesondere beim Gange, trotz seines arthrodisch 
angelegten Baues doch als ein Ginglymus ausgenützt wird, zeigt die 
Beobachtung der Bewegung und der Umstand, dass der Schenkelhals 
oben nicht selten walzenartig geglättet ist. Auch bei der Summirung cler 
Bewegungsmöglichkeiten aller Gelenke ergibt sich für das Endglied bei 
weitem nicht jener Umfang des Verkehres, dessen sich die Hand erfreut. 
Alle Einrichtungen zielen also dahin ab, das Bein, sei es gesteift, sei 
es gebeugt, tragfähig zu machen. Im gestreckten Zustande sind nahezu 
alle Bänder gespannt und verhindern jede Seitenbewegung; erst im 
gebeugten Zustande, z. B. in der Hockstellung, werden die Gelenke, 
selbst das Knie, beweglicher; dann aber haben die Bänder nur die 
Aufgabe, das Abgleiten cler Knochen von einander zu verhindern, und 
der Musculatur allein fällt nun die Aufgabe zu, die Gelenke in den 
angenommenen Lagen zu erhalten und die Last des Körpers u m die 
Schwerlinie zu balanciren. 

Hinsichtlich der F o r m e n ist bemerkenswerth, dass Ober- und 
l nterschenkel, nach den Abständen der drei Gelenke gemessen, mit 
kaum beachtenswerthen Differenzen stets gleich lang sind, selbst schon 
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beim Neugeborenen. Beachtenswert!! ist auch das winkelige Zusammen­
treffen des Femur und der Tibia am gestreckten Kniegelenke, woraus: 
sich die natürliche Anlage zur Knieenge erklärt. 

Das Skelet als Ganzes. 

An einem der aufrechten Körperhaltung entsprechend gehefteten 
Skelete treten, trotz der vielfachen Unterbrechungen des Contours und 
trotz des lückenhaften Abschlusses der Leibeshöhlen, die äusseren Formen 
des ganzen Körpers, allerdings in einfachster Weise zu Tage, so zwar, 
dass auf Grund der Höhen- und Breitenmasse des Skeletes und seiner i 
Theile. ein vollständiges architektonisches Schema des ganzen Aufbaues i 
entworfen werden kann. Die Lehre von den Proportionen des 
menschlichen Körpers lässt sich kaum anders richtiger, als auf die 
Gliederung und die Massverhältnisse des Skeletes gründen. Es ist hier 
nicht am Platze, die nach Alter, Geschlecht und Individualität so vielfach; 
variirenden Proportionen zu besprechen, doch sei die Bemerkung ge­
macht, dass man sich bei derartigen Untersuchungen fester Messpunkte 
versichern müsse, und dass als solche nur die Angelpunkte der Gelenke 
dienen können, weil nur die Abstände dieser bei allen Körperhaltungen 
unveränderlich sind. Dies betrifft nicht blos die Längen- (Höhen-) Masse, 
sondern auch die grundlegenden Breitenmasse des Körpers, welche sich 
aus den Abständen der Schulter- und Hüftgelenke ergeben. 

Gleichwie im Skelete die äusseren Formen vorgezeichnet sind, so 
lassen sich an ihm auch die statischen Verhältnisse erörtern; 
auf diese mag hier in aller Kürze Bezug genommen werden, und zwar 
vor Allem in Berücksichtigung der symmetrisch aufrechten Normal­
stellung des Körpers, wobei sich die Figur in voller Höhe entfaltet, 
sich auch die Massenvertheilung am leichtesten überblicken lässt, und 
deutlich nachgewiesen werden kann, wie ein Theil den anderen trägt 
und stützt, und in welcher Weise sich das Ganze auf dem Piedestak 
welches ihm die beiden Sohlen darbieten, äquilibrirt. Dabei machen wir 
die Voraussetzung, dass die Steifung der Gelenke bei dem geringsten 
Aufwand von Muskelkräften, hauptsächlich also von den Bandapparaten,j 
hergestellt wird. Zur Orientirung dient dabei die durch den Schwerpunkt! 
•des Körpers gehende Verticale, welche bei dieser Haltung mitteij 
wischen die beiden Sohlen fällt. 

Nach neuesten Ermittlungen liegt der Gesammtschwerpunkt des! 
Leibes bei der symmetrischen, aufrechten Normalhaltung in der Mitte» 
ebene, gerade unter dem Promontorium, und zwar 47 Cm. ober eineij 
Linie, welche die Mittelpunkte beider Schenkelköpfe verbindet. Diel 
Schwerlinie des Leibes fällt in dem Bereiche des Rumpfes mit der auf 
Seite 48 näher bezeichneten Senkrechten zusammen, schneidet die Verl 
bindungslinie der Hüftgelenkmittelpunkte in cler Medianebene und gehl 
weiterhin durch die Mitte einer Linie, welche die Mittelpunkte del 
beiden oberen Sprunggelenke miteinander verbindet. Da die Sprung! 
gelenke bei horizontaler Einstellung des Fusses sowohl beuge- all 
streckwärts beweglich sind, so kann trotz allem die aufrechte Körperl 
haltung keine absolut stabile sein; es müssen dabei immer wenn aflf 
nur geringfügige äquilibrirende Bewegungen vorgenommen werdet 
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wobei auch die Zehenmuskeln mitwirken. Begreiflich ist aber, dass, 
wenn die Füsse mit auswärts gewendeten Zehen eingestellt und dadurch 
die Axen der beiden oberen Sprunggelenke ins Kreuz gerichtet werden, 
die Stabilität der Haltung immer noch grösser ist, als dann, wenn die 
Füsse parallel mit vorgerichteten Zehen auf dem Boden ruhen. U m die 
Stabilität zu vergrössern, ziehen wir daher die asymmetrische Haltung 
vor, indem wir das ganze Gewicht des Körpers auf ein Bein, auf das 
Standbein, werfen und das andere entlasten. Dieses, das sogenannte 
Spielbein, benützen wir nur zur Aequilibrlrung, allerdings u m der 
Ermüdung vorzubeugen, im steten Wechsel der Beine, so dass bald das 
rechte, bald das linke als Standbein oder Spielbein in Verwendung 
kommt. 

Es ist klar, dass, sobald sich die einzelnen Körpertheile anders 
gegen einander ordnen, auch der Schwerpunkt sich verschiebt, so zwar, 
dass er sogar ausserhalb des Körpers zu liegen kommen kann, z. B. bei 
starker Vorneigung des Rumpfes und sehr überhängendem Kopfe. U m 
die Lage des gemeinsamen Schwerpunktes für jede Haltung zu be­
stimmen, bedarf es besonderer Constructionen, welche nur unter Berück­
sichtigung der Schwerpunkte der einzelnen Körperabschnitte ausgeführt 
werden können. Unter allen Umständen muss aber die Schwerlinie in 
das Innere der durch die stützenden Organe umschriebenen Bodenfläche 
fallen. Diese Unterstützungsfläche ist durch den Flächenraum gegeben, 
welcher durch die Kleinzehenränder der Füsse und durch die zwei 
Linien umschrieben wird, welche einerseits die Fussspitzen, andererseits 
'die Fersenränder miteinander verbinden. Je näher die Schwerlinie an 
die Umrisse dieser, nach der Körperhaltung in ihrer Form stets 
wechselnden Unterstützungsfläche fällt und je höher der Schwerpunkt 
liegt, umso labiler ist die Haltung. A m grössten ist die Stabilität und 
Sicherheit der Haltung im Allgemeinen dann, wenn die Schwerlinie 
durch die Mitte der Unterstützungsfläche geht. Dies trifft aber bei der 
angenommenen Normalhaltung keineswegs zu, denn bei ihr fällt die 
Schwerlinie auf einen Punkt, welcher sich ziemlich nahe dem hinteren 
Rande der Unterstützungsfläche befindet. Berücksichtigt man überdies 
die immerhin kleine Bodenfläche, welche die Fusssohlen bei auf­
rechtem Stande begrenzen, dann die Hochlage des Schwerpunktes, 
endlich die Massenentfaltung des Oberkörpers, so lässt sich die aufrechte, 
freie Haltung immer nur als eine mehr oder weniger labile bezeichnen, 
dennoch aber insoferne als eine günstige, weil dadurch der ganze 
iKörper beweglicher wird. 
i 
|f U m in aller Kürze auch auf die Beweglichkeit des Skeletes 
hinzuweisen, sei hervorgehoben, dass dieselbe theils nur Formver-
jnderung des Körpers, theils Handlung veranlasst, welche letztere 
vieder theils in Manipulation, theils in Locomotion bestehen kann. 
Allerdings muss von vornherein zugegeben werden, dass Formver-
nderungen an und für sich kaum je beabsichtigt werden, und dass, 
i der Regel wenigstens, alle die Neigungen und Wendungen des-
jiörpers und alle die verschiedenen Gliederhaltungen immer auf be-
immte Actionen zu beziehen sind. Unter diesen Gesichtspunkt gefasst, 
estalten sie sich, wenn auf dem Platze vorgenommen und zeitweilig 
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festgehalten, zu Andeutungen von Handlungen, zu ausdrucksvollen 
Haltungen, Attitüden. 

Als Locomotion kommen hauptsächlich Gang, Lauf und Sprung 
in Betracht, welche Bewegungen alle auf einem durch abwechselnde 
oder gleichzeitige Streckung der Beine ausgeführten Fortschieben oder 
Fortschnellen des Körpers beruhen. Gang und Lauf unterscheiden sich 
im Wesentlichen von einander darin, dass bei ersterem der Oberkörper 
unter allen Umständen von einem oder gar von beiden Beinen unter­
stützt bleibt, während beim Laufen ein Moment eintritt, während dessen 
der kraftvoll vorgeschnellte Körper frei schwebt. Der Sprung ist geradezu 
eine Wurfbewegung. 



II. Abschnitt. 

DIE SKELET-MüSCüLATÜE. 
Bau der Muskeln. 

Die Muskelsubstanz (das Fleisch) lässt sich in mikroskopisch 
feine Fasern, Muskelfasern, zerlegen, welche in paralleler Anordnung 
durch Bindegewebe zu Bündeln vereinigt werden. Diese geben dem 
Muskel schon für das freie Auge das faserige Aussehen. Die Muskel­
bündel setzen sich zu Strängen und kleineren oder grösseren Lappen 
zusammen. Die Fasern der Skeletmuskeln, des Herzens und einiger Ab­
schnitte der Eingeweide zeichnen sich, unter dem Mikroskope besehen, 
durch eine zierliche Querstreifung aus, zum Unterschiede von jenen Muskel­
fasern, welche an die vegetativen Organe angeschlossen sind und eine 
Querstreifung nicht erkennen lassen. Die Fasern der ersten Art sind 
eigentlich Röhrchen, dargestellt von einer hyalinen Membran (Sarcolemma) 
mit der quergestreiften contractilen Substanz als Inhalt; die Fasern der 
zweiten Art sind bald kürzere, bald längere Zellen, welche sich durch 
einen in ihnem Innern enthaltenen stäbchenförmigen Kern auszeichnen. 
Nach Vorkommen und Bau unterscheidet man daher zwei Arten von 
Muskeln: animale, welche aus quergestreiften Muskelfasern 
bestehen und vorwaltend zum Skelet in Beziehung treten, und vegeta­
tive, welche sich aus glatten Muskelfasern zusammensetzen und in 
den Wandungen der Eingeweide enthalten sind. 

Beide Arten von Muskeln besitzen ein unter den Einfluss des 
Nervensystems gestelltes Verkürzungs-Vermögen (Contractilität), wo­
durch es ihnen (wenigstens den animalen) möglich wird, sich sogar mehr 
als bis zur Hälfte ihrer ursprünglichen Länge zu verkürzen. Ausserdem 
sind sie in hohem Grade elastisch, so dass sie nach Dehnungen als­
bald wieder ihre gewöhnliche Länge gewinnen. 

Auf der Contractilität beruht die Befähigung der animalen Muskeln, 
sich activ an der Bewegung des Skeletes zu betheiligen. Indem sie sich 
nämlich mit ihren Enden an Knochen anheften und über Gelenke 
hinüberspannen, ziehen sie im Augenblicke ihrer Contraction die Knochen 
an einander heran, bringen auf diese Weise die Gelenke in Gang und 
sind bei kräftiger Contraction im Stande, sogar sehr beträchtliche 
Widerstände zu überwinden. Jede einzelne Muskelfaser stellt sonach 
ein Kraftelement dar, so dass ihre Menge, beziehungsweise der Quer­
schnitt eines Muskels, bei sonst gleichen Umständen, als Kraftmass der 
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Wirkung eines Muskels betrachtet werden kann. Die Länge eines 
Muskels hat auf das Kraftmass gar keinen Einfluss, sie beeinflusst nur 
insoferne seine Leistung, als sie die Grösse der Annäherung seiner Ansätze 
bestimmt; denn je länger ein Muskel, desto grösser ist die Quote seiner 
Verkürzung. 

Das Bindegewebe, welches die einzelnen Muskelfasern, sowie die 
feineren und gröberen Bündel derselben umschliesst und verbindet (intra-
musculäres Bindegewebe, Perimysia), ist nicht nur für den Auf­
bau der Musculatur als solcher, sondern auch für ihre Verbindung mit 
den Knochen von grosser Bedeutung. In vielen Fällen erhält das intra-"[ 
musculare Bindegewebe eine unmittelbare Fortsetzung über das eine oder ; 
über beide Enden des Fleischkörpers hinaus und gestaltet sich durch* 
dichte und regelmässige Zusammenfügung der Bindegewebsbündel, je' 
nach der Form des Muskels, entweder zu einem derben Strang (Sehne, 
Tendo), oder zu einer derben sehnigen Platte (Aponeurosis). Diese 
pflanzt sich dann nach kürzerem oder längerem Verlaufe an einer 
gewöhnlich scharf umschriebenen Stelle in das Periost des Knochens 
ein, indem sich die bindegewebigen Elemente beider auf das innigste 
durchflechten. So wird die Sehne befähigt, die Zugkraft des sich zu­
sammenziehenden Muskels passiv auf die beweglichen Knochen zu über­
tragen. Häufig setzt sich die Sehne oder Aponeurose nicht scharf gegen 
den Fleischkörper ab, sondern dringt, entweder in mehrfache Bündel 
aufgelöst in das Innere des Fleischkörpers ein, oder sie überzieht die 
Oberfläche desselben eine grössere oder kleinere Strecke weit als derber, 
häufiger Belag (Sehnenspiegel). Dadurch wird eine grössere Berührungs­
fläche des Fleischkörpers mit der Sehne erzielt, aber auch bedingt, dass: 
die einzelnen Muskelfasern und Muskelbündel in verschiedener Höhe 
ihren Anfang und ihr Ende finden können. In anderen Fällen geht das 
intramusculäre Bindegewebe an dem einen oder dem anderen Ende des 
Fleischkörpers, ohne eine Sehne zu bilden, in das Periost *ein, so das%;, 
der Fleischkörper sich unmittelbar aus dem letzteren erhebt (fleischiger 
Ursprung oder Ansatz eines Muskels). In solchen Fällen haftet der 
Muskel gewöhnlich auf eine grössere Strecke hin dem Knochen, d. h. 
dem Periost an. Eine andere Reihe von Muskeln ist nur mit dem einen 
Ende an einen Knochen geheftet und geht mit dem anderen Ende in 
die äussere Haut, oder in eine Fascie, oder in eine Gelenkkapsel, oder 
endlich in die Wandung eines Eingeweides über. 

Ein in sich geschlossener, grösserer oder kleinerer Complex von 
Muskelfasern mit den dazu gehörigen Perimysien und Sehnen stellt einen 
Einzelmuskel dar. Die Gestaltung eines solchen kann sehr verschieden 
sein, wie auch sein Verhältniss zur Sehne. Ordnen sich nämlich 
die Fleischbündel allenthalben um eine strangartige Endsehne, so be­
kömmt der Muskel eine spindelförmige Gestalt; ordnen sich die 
Fleischbündel bilateral an die Sehne, so gibt dies einen zweifiedrigen 
Muskel, M. bipinnatus; reihen sie sich aber blos einseitig an, so wird' 
der Muskel als halbgefiederter, M. semipinnatus, bezeichnet; findet 
sich endlich der Fleischkörper durch eine spulrunde Sehne getheilt, so 
wird der Muskel als zweibäuchiger, M. biventer, benannt. In anderer 
Weise können lange, bandförmige Muskeln durch Einlagerung eines oder 
mehrerer, quer oder schief verlaufender sehniger Streifen (Inscriptiones 
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tendineae) mehr oder weniger vollständig in eine Anzahl von Abschnitten 
getheilt werden. Dem Sprachgebrauche gemäss bezeichnet man das 
centrale (proximale) Ende eines Muskels als Kopf, Caput, worauf hin 
man, wenn die Ursprünge getheilt sind, zwei-, drei-, selbst vierköpfige 
Muskeln, M. biceps, triceps, quadrieeps, unterscheidet; fliessen dagegen 
mehrere Muskeln an ihrem Ursprünge zusammen, so gibt dies ein 
Caput commune. 

Da der lebende Muskel, sei es vermöge seiner activen Contraction, 
sei es blos vermöge seiner Elasticität, stets gespannt ist, so muss er 
sich immer in die kürzeste Verlaufslinie ordnen, welche je nach 
der Lage seiner Ansatzpunkte bald die gerade gestreckte ist, bald aber 
auch eine Schraubenlinie sein kann (wie z. B. bei dem M. sartorius). 
Wenn aber ein Muskel ausserhalb dieser durch den kleinsten Abstand 
seiner Ansatzpunkte vorgezeichneten Linie verlauft, so muss er noch an 
einem dritten Punkte fixirt sein, und zwar zumeist an seiner Sehne, welche 
durch Bandschlingen, Retinacula tendinum, oder durch Sehnenrollen 
an der Umbeugungsstelle festgehalten, oder geradezu in eine eigene von 
sehnigem Gewebe dargestellte Scheide, Vagina tendinis, aufgenommen 
wird. Mitunter werden die Sehnen durch Knochenhäkchen, manchmal 
ganze Muskeln durch gewulstete Knochenränder aus ihrem geradlinigen 
Verlaufe abgelenkt. Allenthalben da, wo Sehnen oder ganze Muskeln 
üner harte Unterlagen hinweg gespannt sind, müssen sich durch Glättung 
der einander zugewendeten Flächen förmliche Sehnengelenke ausbilden, 
welche mit Synovialhäuten ausgekleidet sind, und deshalb als Synovial-
taschen, Bursae synoviales, oder Schleimbeutel, Bursae mucosae, be­
zeichnet werden. 

Jeder Muskel ist mit Gefässen und Nerven ausgestattet. Die 
ersteren vertheilen sich, in netzförmig geordnete Capillaren aufgelöst, 
zwischen den Muskelbündeln und Muskelfasern, die Nerven aber 
treten, nachdem sie sich im Muskel selbst vielfach zertheilt und in 
einzelne Nervenfasern aufgelöst haben, mittelst dieser letzteren mit den 
Muskelfasern in unmittelbare Verbindung. Die Stelle, wo cler Muskel 
seinen Nerven aufnimmt, dürfte wohl als sein geometrischer Mittelpunkt 
zu bezeichnen sein. 

Eine an dem Muskelgewebe eigenthümlich vorkommende Erscheinung ist 
die der Todtenstarre. Der absterbende Muskel verliert nämlich einige Zeit nach 
dem Tode seine Weichheit, wird starrer und weniger ausdehnbar und beharrt 
durch kürzere oder längere Zeit in dem Zustande, in welchem er sich unmittelbar 
vor dem Tode befunden hat. So lange die Todtenstarre anhält, verharren die Glieder 
unbeweglich in jener Lage, welche sie vor_ dem -Tpde, inne hatten. 

Beziehungen des Muskels zum Skelete. 

1. Der Muskel führt als activer Theil des Bewegungs-Apparates 
alle jene Bewegungen aus, deren Modus durch die Fügung des Skeletes 
und durch die Mechanik der Gelenke von vorneherein gegeben ist. 
\ ermöge seiner Contractilität wirkt er zunächst mit Zugkräften auf 
das Skelet, dessen Stücke sich dabei als starre, in ihrer Form unver­
änderliche Körper verhalten. Nur wenige Knochen, wie die Rippen, 
scheinen durch Muskelwirkung auch geringfügige, momentane Ver-
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änderungen ihrer Gestalt zu erleiden und mit ihren elastischen Kräften 
dem Muskelzuge entgegen zu wirken. Nur einzelne Knochen sind, wie 
bekannt, einfach verschiebbar, z. B. das Zungenbein; die meisten sind 
durch Gelenke miteinander verbunden, und daher nur u m Axen oderi 
Punkte drehbar. Indem die Muskelthätigkeit diese Drehungen ausführt, 
wird der Knochen zum Hebel. Diesen benützt der Muskel, um der 
Schwere der Glieder, des ganzen Leibes und den aufgelegten Lasten 
das Gleichgewicht zu halten und durch gewaltsame Verkürzung oder 
Verlängerung der Leibestheile bald ziehend, bald drückend auf die Um­
gebung einzuwirken. Da der Muskel in der kürzesten Linie gespannt ist, 
so wird es ihm möglich, sofort mit dem Eintritte der Verkürzung seine 
Wirkung auf das Skelet zu üben. 

2. Die Anatomie hat nicht das Mass der wirkenden Kräfte zu 
untersuchen, ihre Aufgabe ist es nur, die Richtung der Muskelkräfte zu 
bestimmen. Auf das mechanische Moment kann sie daher nur insoferne-
Rücksicht nehmen, als dieses von der Anordnung der Musculatur ab­
hängt. Sie hat in dieser Beziehung die Abstände der Befestigungspunkte 
von den Drehungsaxen der Gelenke, die Richtung der Resultirenden des 
Einzelmuskels mit Bezug auf die Knochen- und Gelenksaxe und dessen: 
Ansatzwinkel anzugeben. Die letzteren beiden Verhältnisse variiren aber 
mit der gegebenen Stellung, müssten daher für jede einzelne Lage auch 
einzeln bestimmt werden. Nur jene Muskeln, welche ein Kugelgelerik 
bewegen und sich an der Kugelfläche anheften, z. B. am Augapfel, 
scheinen, weil sie über die Gelenkkörper wie über Rollen hinwegschreiten, 
ausnahmsweise einen constanten Insertionswinkel zu haben. Durch Auf­
quellungen der Knochenenden, Einlagerungen von Knochen- und Knorpel­
kernen in die Sehnen (Sesamknochen, Sesamknorpel), endlich durch 
derbe, sehnige Auflagerungen auf die Knochen (Sehnenrollen) wird 
cler Einpflanzungswinkel solcher Muskeln, welche sich unmittelbar an 
den Knochenschaft anschmiegen, vergrössert. 

3. Das Verhältniss, in welchem der Muskelansatz zu dem Angriffs­
punkte der zu überwindenden Last und zu der Drehungsaxe des zu be­
wegenden Gelenkes steht, bestimmt die Art des Hebels, mit welchem 
der Muskel arbeitet. Die Knochen dienen als ein- und zweiarmige, 
als Last- und Geschwindigkeitshebel. Die Geschwindigkeitshebel 
finden eine häufigere Verwendung, weil sich viele Muskeln ganz nahe; 
an den Gelenken anheften; sie scheinen insofern für den Organismus 
vortheilhafter zu sein, als eine geringe Verkürzung des Muskels schon 
hinreicht, einen grösseren Ausschlagswinkel für die Excursion zu er­
zielen. Es ist übrigens von vorneherein einsichtlich, dass durch Ueber-
tragung der Last von einem auf den anderen Knochen die Hebelver­
hältnisse für dasselbe Gelenk und für denselben Muskel sich sehr ver­
schieden gestalten können. 

4. So leicht es bei einem Ginglymus-Gelenke ist, schon nach der 
Lage des Muskels die Richtung seines Drehungsbestrebens zu de-
fmiren, so schwer wird es in Fällen, wenn die momentanen Drehungs­
axen eines Gelenkes, wie an den Arthrodien, veränderlich sind. Wird 
aber die Frage nach der Thätigkeit eines Muskels umgekehrt, nämlich 
so gestellt, dass angegeben werden soll, welcher Einzelmuskel oder 
welche Summe von Muskeln sich bei einer eben vollführten Bewegung 
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betheiligt hat, dann gestaltet sich die Sache noch schwieriger, und man 
kommt schliesslich zu cler Ueberzeugung, dass eine und dieselbe Be­
wegung oft durch verschiedene Muskelcombinationen zu Stande gebracht 
werden konnte. U m zu entscheiden, welche von diesen Combinationen 
unter den günstigsten physiologischen Verhältnissen zum Ziele führte, 
voraussichtlich also die thätige gewesen ist, dazu fehlen wohl meistens 
sichere Anhaltspunkte. 

5. Berücksichtigt man die Lagerungsverhältnisse der Muskeln und 
deren Faserverlauf, so ersieht man, dass keineswegs ihre Gesammtkraft 
als Drehungsbestreben allein ausgenützt wird. Die Zerlegung cler ange­
nommenen Kraftgrösse des Muskels nach den Regeln des Kräfteparal­
lelogramms, welches in einer senkrecht auf die Drehungsaxe gelegten 
Ebene errichtet wird, ergibt vielmehr, dass nur jene Componente als 
Drehungsbestreben wirksam sein kann, welche senkrecht zur Axe des 
Gelenkes aufgerichtet ist, dass aber jene, welche mit dem Knochenschaft 
parallel liegt, die Knochen im Gelenke gegen einander drängt, und eine 
Verschiebung derselben anstrebt. Während man einerseits annehmen 
muss, dass der Bandapparat in Anspruch genommen wird, um diese 
Verschiebung, welche cler einzelne Muskel anstrebt, zu verhindern, ist 
es andererseits nicht schwer darzuthun, dass gerade wegen dieser zweiten 
Componente auch die Musculatur wesentlich dazu beiträgt, den Gelenk­
verband zu sichern. Dies wird sofort begreiflich, wenn man bedenkt, 
dass das Gelenk nach allen Excursions-Richtungen von Muskeln über­
lagert ist, und dass diese nicht blos in Bezug auf das Drehungs­
bestreben, sondern auch in Bezug auf die Verschiebung einander 
das Gleichgewicht zu halten vermögen. Die Einlagerung aller Knochen 
in die stets gespannten Muskelmassen bringt es ferner mit sich, dass 
das ganze Skelet den Wirkungen nicht unbedeutender Druckkräfte aus­
gesetzt ist. 

Ob die in der Osteologie besprochenen Muskelfelder an den Knochen eben 
nur Folgen dieses Druckes sind, oder ob sie, von vorneherein gegeben, die Lagerung 
des Muskels bestimmen, darüber wurde doch, wie es scheint, ganz ohne Noth dis-
cutirt, denn beide bedingen sich gegenseitig so, dass das Wegfallen des einen auf 
den Gang der Formbildung des anderen Einfluss nehmen muss, wie dies für die 
Knochen experimentell durch Abtragung der Muskeln nachgewiesen wurde. 

6. Bei der Verkürzung eines Muskels ist natürlich beiden gelenkig 
verbundenen Skeletstücken die Möglichkeit gegeben, sich drehend u m 
die Gelenksaxe zu bewegen: es kann sich bald dieser, bald jener Knochen, 
bald können sich beide gleichzeitig drehen. Deshalb müssen Wider­
stände gegeben sein, um an dem einen die Bewegung zu hindern, w^enn 
blos der andere in Bewegung gebracht werden soll. Dieser Widerstand 
kann von dem Muskelsysteme selbst ausgehen, und zwar durch Spannung 
eines oder mehrerer Muskeln, die dem eigentlich bewegenden ein 
gegengerichtetes Drehungsbestreben entgegensetzen. Muskeln, die mo­
mentan zu Gunsten der eben beabsichtigten Bewegung diese Rolle über­
nehmen, werden als Fixatoren bezeichnet. D e m zufolge ist es leicht 
einsichtlich, dass es kaum Fälle geben dürfte, in welchen ein einziger 
Muskel, ohne Betheiligung anderer Muskeln, Bewegungen hervorzurufen 
im Stande wäre. 
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Wenn die Anatomie vom »Ursprung« und »Ansatz«, vom »Anfang« und 
»Ende« eines Muskels spricht, so sind diese Bezeichnungen eigentlich ganz unbe­
rechtigt; doch liegt ihnen die Vorstellung zu Grunde, dass das distale Skeletstück 
das beweglichere, also dasjenige ist, dem sich die Thätigkeit eines Muskels zunächst zu­
wendet. Für die Muskeln der Gliedmassen ist diese Meinung in den meisten Fällen, 
die richtige, doch ist sie es- nicht immer, und kann bestimmt nicht für alle Muskelni 
gelten. ••— Auf diese Vorstellung hin gründen sich auch solche Angaben über 
Muskel Wirkung, welche sich auf Gliederbewegungen beziehen, z. B. der Musculus 
brachialis internus beugt den Vorderarm gegen den Oberarm. Derselbe Muskel kann 
aber unter gegebenen Verhältnissen ebensogut den Oberarm gegen den fixirten 
Vorderarm beugen. Es ist daher viel allgemeiner und richtiger, die Wirkung des 
Muskels nach dem Erfolge im Gelenke zu bezeichnen und zu sagen, der Brachialis; 
internus beuge das Ellbogengelenk. 
7. In den besprochenen Fällen wurde vorausgesetzt, dass der 
Muskel nur über ein Gelenk gespannt ist, und dass er daher nur um 
eine Axe oder u m einen Mittelpunkt Drehbewegungen veranlassen könne. 
Diese Muskeln, welche als eingelenkige bezeichnet werden, sind aber 
in der Minderzahl; es gibt viel mehr Muskeln, welche auf zwei und 
selbst auf mehrere Gelenke Einfluss nehmen, und daher zwei oder mehr­
gelenkige Muskeln genannt werden können. 

Dem ersten Anscheine nach haben einzelne Gelenke keine besonderen ein­
gelenkigen Muskeln. Beispiele solcher Gelenke wären das obere Sprunggelenk und 
das obere Handgelenk, und zwar aus dem Grunde, weil sich kein einziger Muskel; 
am Sprungbein und an den drei Handwurzelknochen der proximalen Reihe anheftet. 
Nichtsdestoweniger besitzen diese beispielsweise genannten Gelenke dennoch nebst 
den mehrgelenkigen auch ihre eingelenkigen Muskeln. Es ist nämlich die Ein­
richtung getroffen, dass einige der Muskeln, welche über beide Sprung- und Hand­
gelenke wegschreiten, knapp an der Axe des einen und entfernter von der Axe des 
anderen' Gelenkes vorbeiziehen, in Bezug auf das eine Gelenk daher ein geringes 
oder gar keines,, in Bezug auf das andere dagegen ein grösseres Drehungsbestreben 
äussern können. 
8. Den meisten Gelenken des menschlichen Körpers sind für jede 
Excursions-Richtung mehrere Muskeln, ein- und mehrgelenkige, zugewiesen, 
welche m a n rücksichtlich des einzelnen Gelenkes Synergisten nennt, zum 
Unterschiede von den Antagonisten, welche einzeln oder gruppenweise 
die entgegengerichtete Bewegung veranlassen. Das mechanische Verhältniss 
der synergistischen Muskeln eines und desselben Gelenkes ist aber in 
der Regel nicht gleich, weil der eine näher, der andere, oft u m die 
ganze Länge des zwischenliegenden Knochens, entfernter von der 
Drehungsaxe des betreffenden Gelenkes befestigt ist, so dass der eine 
Muskel an einem Last-, der andere an einem Geschwindigkeitshebel 
arbeitet; z. B. cler Brachialis internus und Biceps brachii einerseits, der 

Brachioradialis und andere Vorderarmmuskeln andererseits als Flexoren,! 
des Ellbogengelenkes. ;v 

Wie der grössere Kraftaufwand, den der nahe Ansatz der Muskeln an den 
Drehungsaxen veranlasst, durch den Vortheil einer kleinen, auch für grössere 
Excursionen genügenden Verkürzung, aufgewogen wird, so lässt sich auch die 
Verwendung einer grösseren Anzahl von Muskeln zu einem und demselben Zwecke, 
das Princip der Synergie, einfach als Vortheil begründen. Es scheint allerdings, 
dass viele Bewegungen durch einen einfacher ausgeführten Mechanismus vielleicht 
selbst durch einen Muskel allein ausgeführt werden könnten; es lässt sich aber dagegen 
mit Sicherheit behaupten, dass, wenn die Arbeit auf mehrere Muskeln vertheilt 
wird, die Anstrengung der einzelnen Muskeln kleiner ist, und dass die Ermüdung 
nicht so rasch eintreten kann, als wenn dieselbe Arbeit einem einzigen Muskel 
übertragen worden wäre. ~ to 
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W e n n ein mehrgelenkiger Muskel für ein Gelenk ein Beuger ist, 
so muss er es nicht nothwendig auch für das andere sein, es ist viel­
mehr, abgesehen von den Finger- und Zehenmuskeln, die Regel, dass, 
wenn Muskeln über zwei Gelenke wegschreiten, sie in den beiden Ge­
lenken die entgegengesetzte Wirkung veranlassen, auch gleichzeitig 
hervorrufen können. Als Beispiel diene der Musculus gastroknemius, der 
einerseits das Kniegelenk beugt, andererseits das Sprunggelenk streckt. 

Dieser Umstand ist für den freien Verkehr der Gliedmassen des­
halb von grösster Wichtigkeit, weil es gerade die zwei- und mehr­
gelenkigen Muskeln sind, welche zunächst die Combinationen, und durch 
gleichzeitige gegengerichtete Excursionen zweier Gelenke auch die Com-
pensationen der Gelenkbewegungen bedingen. Je mehr aber zweigelenkige 
Muskeln z. B. an einer Extremität vorkommen, desto abhängiger werden 
die Bewegungen der Gelenke von einander. Denn durch den Zwang der 
Combinationen, welchen die zweigelenkigen Muskeln herbeiführen, können 
einzelne Gelenke sogar verhindert werden, augenblicklich ihren voll­
ständigen Bewegungsumfang auszunützen. Wir können, u m ein Beispiel 
zu geben, bei stark nach vorn gebeugter Hüfte das Kniegelenk nicht 
mehr vollständig strecken. Den Vortheilen gegenüber, welche die zwei-
und mehrgelenkige Musculatur bringt, kann man daher entgegenhalten, 
dass ganz unabhängige Einzelbewegungen nur von der eingelenkigen 
Musculatur eingeleitet werden können, und dass ein ganz freier Verkehr 
des Endgliedes einer Extremität nur dann vollständig gewahrt bleibt, 
wenn alle oder wenigstens die meisten Gelenke nebst zweigelenkigen 
auch eingelenkige Muskeln besitzen. Es ist eine bemerkenswerthe That-
sache, dass die Anzahl und Stärke der zwei- und mehrgelenkigen 
Muskeln bei den Quadrupeden grösser ist als beim Menschen. 

9. Es ist klar, dass nur jene Muskeln, deren Resultirende die 
Drehungsaxe rechtwinklig kreuzt, die grösste Componente ihrem 
Drehungsbestreben zuwenden. Es gibt aber nur wenige solche Muskeln. 
Die meisten, selbst die eingelenkigen Muskeln ziehen schief über die 
Gelenke hinweg, und legen sich bei der constanten elastischen Spannung 
und bei dem beständigen Streben, sich mit ihren Fasern in den kürzesten 
Linien u m die Röhrenknochen zu lagern, nicht selten in Schrauben­
touren, die man schon an dem Brachialis internus, a m Obturator externus, 
noch deutlicher aber an schlanken Muskeln wahrnehmen kann. Die 
Windung kann mit dem Wechsel in der Stellung der Glieder bald zu-, 
bald abnehmen, wie z. B. a m Obturator externus. 

Geht ein Muskel in schiefer Richtung über zwei Gelenke, deren 
Axen sich kreuzen, so ergeben sich aus der Zerlegung seiner Resul-
tirenden Componenten, welche darauf hinweisen, dass der Muskel auf 
beide Gelenke zu wirken vermag. Der schief über den Ellbogen weg­
schreitende Musculus pronator teres ist deshalb nicht blos ein Dreher 
am Ginglymus des Ellbogengelenkes, sondern auch ein Dreher des 
Radius. Je nachdem nun die eine oder die andere der Componenten 
grösser ist, wird die eine Bewegung als Hauptwirkung, die andere 
als Nebenwirkung des Muskels bezeichnet; so kann es auch kommen, 
dass sich zwei, ein zusammengesetztes Gelenk kreuzende Muskeln zu 
einander bald als Synergisten, bald als Antagonisten verhalten. So ist 
z.B. der Biceps brachii in Bezug auf den Ginglymus des Ellbogengelenkes 
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ein Synergist des Pronator teres, mit Bezug auf das Radgelenk des 
Unterarmes aber ein Antagonist desselben. Offenbar gewinnt dabei die 
Freiheit und Mannigfaltigkeit der Bewegung, aber die Üebersicht über 
die Einzelwirkungen der Muskeln wird dadurch sehr erschwert. 

10. Der active Zustand eines Muskels offenbart sich nicht immer 
dadurch, dass die Ansatzpunkte desselben einander genähert werden. Es 
gibt zahlreiche Fälle, wo die nicht minder energische Bethätigung eines 
Muskels nichts weiter als Spannungen beabsichtigt, welche auf ver­
schiedene Weisen ins Gleichgewicht gebracht werden. Beispiele dieser 
Verwendung des Muskels liefern schon die momentan als Fixatoren 
thätigen Muskeln; es scheint aber, dass sich gerade in dieser Wirkungs­
weise die Thätigkeit vieler Skeletmuskeln concentrirt. Dahin gehören 
ohne Zweifel die Muskeln in den Wandungen der Rumpfhöhlen. Ohne 
eine Bewegung am Skelet zu veranlassen, beherrschen diese Muskeln 
die Gestalt und Ausdehnung der Räume, üben einen Druck auf den 
Inhalt derselben aus und adaptiren schon vermöge ihrer Elasticität die 
schmiegsame Wand dem nach Form und Masse veränderlichen Inhalt. 

11. Rücksichtlich der Plastik des Leibes kommen nicht blos die 
todten Muskelmassen in Frage, sondern auch die durch die Contraction 
des lebenden Muskels bedingten Veränderungen derselben. Die Attitüde 
lässt sich nöthigenfalls selbst an der Leiche studiren, aber das feinere, 
Relief, die Modellirung der Oberfläche des Leibes, wie sie die Spannung 
und Wulstung des contrahirten Muskels ergibt, kann nur am lebenden 
Modelle ersichtlich gemacht werden. Muskelgruppen an bildlichen Dar­
stellungen des menschlichen Körpers hervortreten zu sehen, deren 
Wirkung mit der Attitüde in Widerspruch stehen, macht selbst auf den 
Laien den Eindruck des Fehlerhaften. 

12. Nachdem es Duchenne gelungen ist, durch Localisirung des 
Inductionsstromes den Einzelmuskel zur Contraction zu bringen, wurde 
es möglich, die Wirkung jedes einzelnen Muskels am Lebenden oder so­
eben Verstorbenen zu untersuchen. Er ging dabei so vor, dass er die 
Elektroden entweder dort aufsetzte, wo der Nerv liegt, bevor er in 
seinen Muskel eintritt, extramusculäre Reizung, oder dass er sie 
unmittelbar auf den Muskelbauch wirken Hess, in der Voraussetzung, 
eine grössere oder kleinere Anzahl der Nervenfasern zu treffen, welche 
von dem Nervenstamme ausgehend, sich schon innerhalb des Fleisches 
vertheilt hatten, intramusculäre Reizung. Je oberflächlicher der 
Nerv liegt, desto sicherer ist begreiflicherweise der Erfolg. Dieser 
Methode verdankt man bereits eine Reihe sehr interessanter Ergeh­
nisse, namentlich in Betreff der Wirkungen der Gesichts- und Hand­
muskeln. 

Anordnung der Musculatur. 

Die Lageverhältnisse der Muskeln sind zunächst von dem Mecha­
nismus der Einzelgelenke und von der Art der Combination derselben, 
dann von dem typischen Bau des Leibes abhängig; sie lassen sich daher;; 
theils mechanisch, theils morphologisch begründen. 

Hinsichtlich der Gelenke lassen sich die Muskeln je nach ihrer 
Beziehung zu den Hauptaxen in synergistische und antagonistische 
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Gruppen scheiden. Die Zahl und Lage dieser Gruppen ist von dem Mecha­
nismus des Gelenkes abhängig. Gelenken mit einerDrehungsaxe sind 
nur zwei Muskelgruppen zugewiesen, je eine für das Hin und Her der 
Excursion. Beide Gruppen stellen sich zu einander in ein antagonistisches 
Verhältniss und legen ihre Resultirenden mehr oder weniger genau in die 
entsprechende Excursionsebene. An Ginglymus-Gelenken scheiden sich 
daher die Muskeln nur in eine Beuger- und in eine Streckergruppe, 
und an den Radgelenken in Pronatoren und Supinatoren. Pro­
natoren und Supinatoren sind aber überall weniger scharf von einander 
geschieden, als Beuger und Strecker, schon aus dem Grunde, weil die 
Drehungsaxen in die Richtung der Glieder gelegt sind, denen gemäss 
sich wenigstens die langen Muskeln zu ordnen pflegen. Die Rotatoren 
vereinigen sich in der Mehrzahl der Fälle mit den Streckern und Beugern, 
und zwar gewöhnlich so, dass sich die Pronatoren an die Beuger, die 
Supinatoren an die Strecker anschmiegen, oder gar mit ihnen zusammen­
fallen. Arthrodien, seien sie reine Kugelgelenke oder Combinationen 
mehrerer nahe beisammen liegender Gelenke, wie z. B. das Kopfgelenk, 
erfordern viele Muskeln und eine derartige Anordnung derselben, dass 
sie das Gelenk allseitig umgeben. Rücken die Ansatzpunkte an einem 
Ende nahe zusammen, so vereinigen sich die Muskeln zu einem Kegel, dessen 
Axe der bewegliche Skelettheil vorstellt. Unter allen Umständen sind 
es die eingelenkigen Muskeln, welche tiefer, dem Skelete näher liegen, 
und die zwei- und mehrgelenkigen jene, welche der Oberfläche zunächst 
zu finden sind. 

Die so ziemlich allgemein durchgeführte Ansatzweise der Muskeln 
an den Gelenkenden der Knochen bedingt vielfach eine Ueberkreuzung 
der Muskelköpfe an den Gelenken, in Folge welcher diese in ein muscu-
löses Strickwerk zu liegen .kommen, und nicht wenig an Haltbarkeit 
gewinnen. Die Verschränkung der Muskeln ist ein Gesetz, welches 
an den Extremitäten kaum eine Ausnahme erleidet. Durch die Ver­
schränkung der Muskeln an den Gelenken und durch die Gruppirung 
derselben in synergisch thätige Massen werden Lücken, Gruben und 
Furchen erzeugt, welche die Leitrinnen für die Gefässe und Nerven 
abgeben. Wie das Skelet die Musculatur, so bedingt die Gruppirung der 
Muskeln die Anordnung des Gefäss- und Nervensystems. Es scheint 
deshalb viel natürlicher, die Lagerung cler Gefässe und Nerven von den 
Lücken der Muskelmassen abhängig darzustellen, als diese Gebilde an 
den Rand eines Einzelmuskels zu knüpfen. 

Jeder Muskel besitzt eine aus Bindegewebe bestehende Hülle, Peri­
mysium externum, welche mit dem intramusculären Bindegewebe in 
Zusammenhang steht. Ausserdem sind die Muskelgruppen und die Muskel­
massen ganzer Leibestheile noch in eigene, aus derberem Bindegewebe 
bestehende Hüllen, Muskelbinden, Fasciae, eingeschlossen, welche man, 
im Gegensatze zu der über den ganzen Körper sich hinziehenden Fascia 
superficialis (S. 7), im allgemeinen Fasciae propriae nennt und je nach 
der KörpergegencI näher bezeichnet, z. B. Fascia colli, Fascia anti-
brachii u. s. w. Sie sind einerseits mit der Fascia superficialis, und 
zwar zumeist durch lockeres, stellenweise aber durch sehr straffes Binde­
gewebe verbunden, andererseits hängen sie mit dem Perimysium externum 
der Muskeln zusammen. Mit dem letzteren vereinigen sie sich nicht v. Langer-Toldt. Anatomie. 5. Aufl. 11 
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selten so innig, dass eine Abgrenzung beider nicht möglich ist; es hängt 
daher oftmals ganz von der Willkür oder von dem Herkommen,. wohl 
auch von der praktischen Wichtigkeit ab, ob man die Bindegewebs­
hülle eines Muskels als Fascia oder als Perimysium externum bezeichnet. 
Häufig spannen sich die Fasciae propriae'über grössere Zwischenräume 
von einem Muskel auf einen anderen oder auf einen Knochen hin, oder 
aber sie senden Scheidewände, Septa intermuscularia*) in die Tiefe, bis 
an die Knochen, wodurch Fächer zu Stande kommen, in welche die 
Muskeln einzeln oder gruppenweise eingelagert sind. Man kann annehmen, 
dass jede synergistische Muskelgruppe ein besonderes Fach für sich in 
Anspruch nimmt, und von anderen Muskelgruppen durch Septa inter­
muscularia geschieden wird. Da es immer die Muskelgruppen sind, 
welche die Leitfurchen der Gefässe und Nerven begrenzen, so wird es 
begreiflich, warum gerade diese durch die Fascien gebildeten Scheide­
wände so häufig Gefässe und Nerven in sich aufnehmen und sich 
deshalb als sichere Leiter bei der Aufsuchung der Gefässe und Nerven 
verwerthen lassen. 

Morphologisch lässt sich die Skelet-Musculatur, entsprechend-
dem Grundplane für den Aufbau des Körpers (S. 6), in drei grosse: 
Gruppenbringen. Die beiden ersten gehören dem Rumpfe an, erstrecken 
sich aber in analoger Weise auch auf den Kopf. Die eine dieser beiden 
Gruppen schliesst sich an das Skelet des Neuralrohres und ist demnach, 
die dorsale Musculatur des Rumpfes und des Kopfes; die andere schliesst 
sich an das Skelet des Eingeweideraumes, und ist daher die ventrale 
Musculatur des Rumpfes und des Kopfes Sowohl die dorsalen als wie 
die ventralen Muskeln sind paarig und symmetrisch angelegt und lassen, 
wenigstens zum Theile, eine deutliche metamere Anordnung erkennen. 
Die dritte Gruppe ist die Musculatur der Gliedmassen. So wie diese 
selbst sich ursprünglich als secundäre Auswüchse aus der Wand des 
Eingeweideraumes herausgebildet haben, so ist auch ihre Musculatur aus 
der ventralen Rumpfmusculatur abzuleiten. Sie zeigt mit dieser noch 
vielfach örtliche und functionelle Beziehungen. Eine segmentale An­
ordnung ist an ihr in keiner Weise zu erkennen. 

Topographisch werden die Muskeln nach den einzelnen Skelet-
abschnitten, die sie umlagern, eingetheilt und daher als Kopf-, Rumpf-
Muskeln u. s. w. bezeichnet. 

Nach den Beziehungen zu den Gelenken werden sie als 
Schulter-, Hüftgelenk-Muskeln ü. s. w. unterschieden. Als besondere Gruppe 
stellen sich die Schultergürtel- und Rumpfarmmuskeln dar, von 
denen die ersteren den Schultergürtel fixiren und bewegen, die letzteren 
mit Umgehung des Schultergürtels direct vom Rumpfe auf den Humerus 
überspringen. 

In Betreff der Vertheilung der Gesammtmusculatur auf die ein­
zelnen Leibestheile haben Ed. Weber's Untersuchungen ergeben, dass 
von der Gesammtheit der 23637 Gramm Fleisch auf den Kopf und den 
Rumpf 3-891 Gramm, auf die obere Extremität 6'630 Gramm und auf 
die untere Extremität 13116 Gramm kommen. In Procenten gestaltet 

J): Syn. Ligamenta intermuscularia. 
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sich das Verhältniss wie 16:28:56. Man sieht also, dass die Extremi-
taten-Musculatur beiläufig das sechsfache der Rumpf- und Kopf-Musculatur 
Deträgt. 

A. Die Rumpfmusculatur. 
Die Halsmuskeln. 

Auf dem nicht sehr ausgedehnten Gebiete des Halses begegnen sich 
Muskeln deren Beziehungen zum Skelet u m so mannigfaltiger sind als 
sie, an die Grenze zwischen Brust und Kopf verlegt, eine Uebemano-s-
musculatur darstellen; es schichten sich daselbst auf- und absteigende 
Muskeln, narnhch Kopf- und Schultergürtelmuskeln, dazu kommen 
Muskeln, welche mit dem Zungenbeine, dem Stützknochen der Hals-
emgeweide in Verbindung treten, also wahre Eingeweidemuskeln 
dann segmentale Muskeln der Wirbelsäule, endlich eine oberfläch­
liche Muskellage, als Repräsentant der bei Thieren viel weiter verbreiteten 
Hautmus culatur. 

Der Hautmuskel des Halses, Platysma*) bildet eine vorn und hinten 
geradrandig begrenzte dünne Schichte, deren schiefe, vom Unterkiefer­
rande über die Clavicula absteigende Fasern sich im subcutanen Binde-
ggS23*>!jder_oberenJ^^ Sein hinterer Rand zieht 
vom A n p h i ^ . . m ^ d ü m l a a ^ u ^ m d 

der vordere Rand „vom Kinn zum SternOzClaviculargelenk herab; beide 
Muskeln divergiren daher nach abwärts und lassen ober der Incisura 
jugularis sterni ein inMa«flfia-Dißifißk frei, dessen Spitze nach oben 
gerichtet ist. Die Faserbündel gehen unten in das subcutane Bindegewebe 
über und endigen oben theils a m Unterkieferrande, theils, wie später 
genauer beschrieben werden soll, in der Haut des Gesichtes. 

Der Kopfnicker, Musculus sternocleidomastoideus. Er stellt einen 
langen Fleischkörper dar, dessen annähernd parallele Ränder in schiefer 
Richtung über die Seitenfläche des Halses, vom Processus mastoideus 
gegen das Sterno-Claviculargelenk, herabziehen. Bei genauerer Unter­
suchung ergibt sich, dass der Muskel aus zwei Antheilen besteht: aus 
einem oberflächlichen, der am Sternum sehnig entspringt und sich 
fächerförmig gegen den Processus mastoideus ausbreitet, ferner aus einem 
tiefen welcher fleischig am ̂ te^aJe^A , w r^™}, haftet; n a c h o b e n 

schmaler wird und hinter dem Warzenfortsatze sehnig endigt. A m 
Sterno-Claviculargelenke treten beide Portionen auseinander und be­
grenzen eine mit lockerem Bindegewebe erfüllte, schief aufsteigende 
Spalte. W e n n sich die Ansatzlinie des Schlüsselbeinantheiles lateral ver­
längert, so rückt der Kopfnicker mit seinem Fleische bis an einen den 
Nacken deckenden breiten Rückenmuskel, den Musculus trapezius, heran. 
Man kann den Sternocleidomastoideus als Kopfmuskel verzeichnen, ob­
gleich er auch sämmtliche innerhalb der Halswirbelsäule befindlichen 
Gelenke beherrscht. 

Der Kopfnicker bedeckt theilweise eine Reihe von Muskeln, welche 
den Uebergang cler ventralen Rumpfmusculatur auf den Kopf darstellt. 
Dazu gehört der zweibäuchige Muskel, welcher an den Unterkiefer 
') Syn. Muse, subeutaneus colli, s. Platysma myoides. 

11* 
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angeschlossen ist, dann die Gruppe der Zungenbeinmuskeln, welche 
insgesammt vom Zungenbeine abgehen und einerseits zum Unterkiefer 
und zur Schädelbasis aufsteigen, andererseits zur Umrandung der oberen 
Brust-Apertur und zum Schulterblatte absteigen, sich daher zu zwei 
Trichtern vereinigen, deren Basen einerseits dem Kopf, andererseits der 
Brust zugewendet sind. An die oberen Zungenbeinmuskeln schliessen sich 
die Zungenmuskeln an, die aber bereits in dem von hier aus zu­
gänglich gewordenen Mundhöhlenraum liegen. 

Der zweibäuchige Unterkiefermuskel, Musculus digastricus,*) ent­
springt an der Incisura mastoidea, zieht bogenförmig nach vorne zum 
J^nnwinkeTj^ einem vorderen und 
einem hinteren, welche durch eine mittlere, spulrunde Sehne aus­
einander gehalten werden. Die Sehne ist mittelst einer Aponeurose an 
den Zungenbeinkörper angeheftet und überbrückt mit dem hinteren Bau­
che die hinter dem Zungenbein nach oben aufsteigenden Gefässe. 

Zu den oberen Zungenbeinmuskeln gehören: 
Der Griffelzungenbeinmuskel, Musculus stilohyoideus. Dieser Muskel 

liegt neben dem hinteren Bauche des Musculus digastricus und 
bildet einen spulrunden, schief nach vorne absteigenden Fleischkörper, 
welcher sich .oben, am̂ t̂eßfijaŷ ^̂ sfjjfiidaus,. und unten an jener._Apjh* 
neurose befestigt, welche die Sehne des Digastricus mit dem Zungen­
beine verbindet. Manchmal ist der Muskel gespalten und umfasst die 
Sehne des Digastricus. 

Nach Entfernung des vorderen Bauches des Digastricus kommt der 
zweite Zungenbeinmuskel, der breite Unterkieferzungenbeinmuskel, 
Musculus mylohyoideus, zum Vorschein. Die Fasern dieses unpaarigen 
Muskels ziehen beiderseits von der Linea mvlotivoidea des Unterkiefers 
schief nach vorne zum ^ungenD^^ 
linie herab, welche von dem Zungenbein zum Kinn aufsteigt und die 
vorderen Fasern des Muskels innerhalb des Kinnwinkels zu queren, 
bogenförmigen Schleifen vereinigt. Der Muskel schliesst bis an den Ab­
gang des Unterkieferastes die Mundhöhle gegen den Hals ab, wird deshalb 
Diaphragma oris genannt und nimmt in seine obere concave Fläche den 
Zungenkörper auf. 

Ober diesem Muskel, also bereits im Mundhöhlenraume, befindet 
sich der dritte Zungenbeinmuskel, der Kinnzungenbeinmuskel, Mus­
culus geniohyoideus. JEr^gehkauf kiir/ieste.mĵ .aga.jan, dßr ,S,pj]jâ ftaaUlis 
zum Zungenkörper herab. Neben ihm findet man die 

drei Zungenmuskeln, nämlich den mit fächerförmig ausgebreiteten 
Fasern von der Spina mentalis zum Zungenrücken gehenden Musculus 
genioglossus, dann den mit parallelen Fasern vom Zungenbeinhorne auf­
steigenden Musculus hyoglossus, endlich den spindelförmigen, an den Mus­
culus stilohyoideus angelegten und am Griffelfortsatz entstehenden Mus­
culus stiloglossus.. 

An die hintere Fläche des Musculus stiloglossus schliesst sich der 
ähnlich geformte Musculus stilopharyngeus an. Er entspringt ober dem 
ersteren von dem_Gr]ffelfortsatz, strebt schief ein- und ~ abwärts- der 
Seitenwand des Rachens zu, in welche sich der grösste Antheil seiner 

J) Syn. Musculus biventer mandibulae. 
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Faserbündel einsenkt. Ein kleinerer Antheil setzt sich am oberen Rand 
des Schildknorpels fest. Häufig ist der Muskel seiner ganzen Länge 
nach in zwei Portionen getheilt. 

Zu den unteren Zungenbeinmuskeln, die sämmtlich riemen-
förmig sind, werden gerechnet: 

Der Musculus sternohyoideus. Dieser Muskel kommt von der hinteren 
Fläche der Handhabe des Brustbeines, sowie auch von dem Gelenkende 
der Clavicula und geht neben der Mitte des Halses zur hinteren Fläche 
des Zungenbeinkörpers. Hinter ihm liegt ein ähnlicher Muskel, der die­
selben Ansatzpunkte hat, aber durch eine mittlere Ansatzlinie am Schild­
knorpel des Kehlkopfes in zwei Hälften getheilt ist: in eine untere, 
längere, die man Musculus sternothyreoideus nennt, und in eine obere, 
kürzere, die Musculus thyreohyoideus genannt wird. Eine gelegentlich in 
der Mitte des Musculus sternohyoideus befindliche Inscriptio tendinea 
theilt auch diesen Muskel in zwei Abschnitte. — Der dritte dieser 
Muskeln, der Musculus omohyoideus, wird in der Mitte seines Verlaufes 
durch eine längere Sehne vollständig in zwei Bäuche gespalten. Der 
obere Bauch, der annähernd senkrecht über den Hals hinaufzieht, heftet 
sich am Zungenbeinkörper an, und der untere, der in beinahe querer 
Richtung hinter dem unteren Ende des Kopfnickers wegschreitet, sucht 
seinen Ansatz am Schulterblatte neben der Incisura scapulae. Die Sehne 
überbrückt unten die Halsgefässe, verschmilzt mit dem tiefen Blatte der 
Fascia colli und geht mittelst verstärkter Bündel dieser Fascie eine 
Verbindung mit der Sternalhälfte der Clavicula ein. — An dem Zungen-
beinansatze der genannten drei Muskeln liegt ein Schleimbeutel. 

Wenn man das Schlüsselbein im Sterno-Claviculargelenke auslöst 
und zurückschlägt, so kommen an der Seite des Halses drei Muskeln 
zum Vorschein, welche aufsteigend die zwei oberen Rippen mit den 
Querfortsätzen der Halswirbel verbinden und in das System der die 
Rumpfwände ergänzenden Muskeln einbezogen werden können. Es sind 
dies die Rippenhalter, Musculi scaleni.1) Nach der Lage unterscheidet 
man einen Scalenus anticus, medius und posticus. — Der Scalenus anticus 
iiisjEii:ij±̂ î ĥ uj3ien...an die obere Fläche^-d^s^EOJ^ran^^ndes des ersten 
Ripp&nJaka©h^.s~&is an das Tuberculum scaleni und geht nach oben 
in drei bis vier sehnige Bündel"*über, welche'" sich mit Umgehung des 
7. Halswirbels an den vorderen Höckern der Querfortsätze^EeW6., 5. und 
4. Halswirbels anheften. Seine vordere Fläche wird von dem Nervus 
phrenicus gekreuzt. — Der Scalenus medius ist der grösste; er findet 
ebenfalls bereits an der L Rippe rjseinen.Ansatzr_ aber erst in einigem 
Abstände hinter dem vorderen Scalenus, und schickt von da zu den 
hinteren Höckern der Querförtsätze sämmtlfcne^^ sehnige" 
Zacke. Durch die Vertheilung der Ansatzzacken dieser zwei Scaleni auf 
die vorderen und hinteren Höcker der Querfortsätze, und durch den ge­
schiedenen Ansatz der Bäuche an der 1. Rippe, kommt zwischen dem 
Scalenus anticus und medius eine längliche, aufsteigende Spalte zu Stande, 
in deren obere Hälfte die unteren Foramina intervertebralia der Hals-

') Scalenus von cxaXiqvos, ungleich; daher sollten diese Muskeln in sinnge­
mässer Uebersetzung insgesammt der ungleich dreiseitige Halsmuskel heissen. 
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Wirbelsäule fallen und deren untere Hälfte von aussen in den Brustraum 
führt. Diese Spalte soll hintere Scalenus-Lücke genannt werden, 
zum Unterschiede von einer vorderen, welche ober dem 1. Rippen­
knorpel, hinter dem Sferno-Claviculargelenke und hinter dem unteren 
Ansätze des Kopfnickers, also vor dem Scalenus anticus sich befindet. 
— Der Scalenus posticus lässt sich von dem medius nur durch den An-
-^te-^eiöes»^^^ seine Zacken 
steigen zu den drei unteren Halswirbel-Querfortsätzen empor. 

Variable in dieser Gegend vorkommende Muskelbündel werden als 
Scaleni accessorii beschrieben. 

Die zwei hinteren Scaleni werden von dem Schulterblattheber, 
Musculus levator scapulae, bedeckt. Dieser Muskel ist ein Schultergürtel­
muskel ; er«.heftet. säel^^iU-^ 
viar,.uftter#ix. Halswirbel-Querfortsätze an und tritt mit seinem Bauche äff 
den oberen, inneren Winkel der Scapula. 

Unmittelbar an der vorderen Fläche der Wirbelsäule liegen folgende, 
erst nach Beseitigung der Eingeweide vollständig darstellbare Muskeln: 

Der lange Halsmuskel, Musculus longus colli. Er reicht mit seinem 
sehnigen unteren Ende bis an den Körper. dps 3 Brpsfwkb^l^.,hAran 

und zerfällt zunächst in zwei nach oben divergirende Antheile. Der 
mediale Antheil zieht gerade aufwärts bis zum Körper dfis,, ̂ ^Halswir^ISj 
nimmt während seines Zuges von den Körpern der zwei^ ersten Brust 
Wirbel, sowie auch von einigen unteren Halswirbeln Faserbündel auf, 
und gibt dafür etliche an die Körper der oberen Halswirbel ab. Der 
laterale Antheil überbrückt den Querfortsatz des 7. Halswirbels und heftet 
sich am Querfortsatze des 6. und 5. Halswirbels anj^ er bekommt aber, 
von den Querfortsätzen der .-U-nter.en,-JHalEwirbeL neue .Zuzüge, w-elche, 
convergirend mit den Fasern des medialen Antheiles, bis an den Körper 
des 2. Halswirbels reichen. Der ganze Muskel ist daher dreiseitig begrenzt. 
U m alle seine Ansätze blosszulegen, müssen die oberflächlicher liegenden 
Fleischbündel entfernt werden. 

Der lange Kopfmuskel, Musculus longus capitis*) Dieser liegt an 
der lateralen Seite des langen Halsmuskels,Jüaftet oben fleischig an 

~*d£Ba*r~Gri ind Stücks,. ̂ e s ^ H k u ^ Grübchen neben 
dem Tuberculum pharyngeum und setzt sich unten mit sehnigen 
Zacken an die vorderen Höoker der Querfortsätze des 3. bis .6. Hals-, 
wirbeis an. 

Nach Beseitigung dieser zwei Muskeln erscheinen zwischen den 
vorderen omcLhinteren Höckern der Querfortsätze je zweier Halswirbel 
kurze, dünne Muskelbündel,"*" welche " Zwisehenquerfortsatzmuskeln, 
Musculi intertransversar^ und,postici genannt werden. Die_ hinteren 
sind die eigentlichen Intertransversarii, die vorderen entsprechen den 
Intercostales. Der erste Intertransversarius, zwischen demtAtlas_UQd dem 
Proeessus,jjj^]&rJ£,dejä..]^ auch gerader seitliche* 
Kopfmuskel, Musculus rectus capitis lateralis, genannt. 

Hinter dem Longus capitis befindet sich noc# ein kleiner Muskel 
der die Pars lateralis Atlantis mit dem Grundstücke des Hinterhaupt 

x) Syn. Musculus rectus capitis anticus major. 
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beines verbindet und gerader vorderer Kopfmuskel, Musculus rectus 
capitis anticus,*) heisst. 

Die Gruppirung der Halsmuskeln. 

Nur wenige der besprochenen Muskeln schmiegen sich unmittelbar 
dem Skelete an; es sind dies blos jene Muskeln, welche sich vorne 
auf die Wirbelsäule lagern; die meisten anderen aber legen sich wie 
Brücken über die Halseingewreide und begrenzen somit jenen Raum, 
welchen man als Visceralhöhle des Halses bezeichnen kann. Andere 
kleinere Räume leiten Gefässe und Nerven zum Kopfe und zu den 
Gliedmassen. 

Der leichteren Üebersicht wegen theilt man den Hals in mehrere 
Bezirke. Eine Linie, welche dem vorderen Rande des Kopfnickers 
folgt, scheidet eine unpaarige Regio mediana colli von der paarigen Regio 
lateralis. Da beide Bezirke eine dreieckige Begrenzung besitzen, so 
werden sie auch als Trigonum colli medium und laterale beschrieben; die 
Basis des mittleren Dreieckes bildet der Unterkieferrand, die Basis des seit­
lichen das Schlüsselbein. Im mittleren Bezirke liegt ober dem als 
Prominentia laryngea austretenden Kehlkopf das Zungenbein, durch welches 
dieser Bezirk wieder in zwei Unterabtheilungen zerlegt wird: in die 
Regio suprahyoidea und die Regio infrahyoidea. In der unteren Spitze der 
letzteren sinkt die Haut grubig ein, und es entsteht dadurch die 
Drosselgrube, Fossa jugularis. Der seitliche vertiefte Antheil der Regio 
suprahyoidea wird Fossa submaxillaris genannt. Unter ihr, und durch die 
Sehne des Musculus digastricus von ihr abgegrenzt, befindet sich eine 
ähnliche Einsenkung neben dem grossen Hörn des Zungenbeins, das 
Trigonum caroticum2) und eine zweite hinter dem Kieferaste, die Fossa 
'retromandibularis. Die Grube an der Basis des seitlichen Hals­
dreieckes wird Fossa supraclavicularis genannt. 

Wenn man, wie dies gewöhnlich geschieht, die Grenze des Halses 
gegen den Nacken in eine Linie versetzt, welche vom Processus mastoi­
deus zu der Schulterhöhe gezogen wird, so fällt ein bisher noch nicht 
beschriebener Muskel des Nackens, der Musculus trapezius, zum Theil noch 
in den Bereich des Halses. Indem sich dieser Muskel mit seinen Rändern 
nach vorne umschlägt und an den Kopfnicker reiht, bildet er mit 
diesem einen kegelförmigen Mantel, gross genug, u m die seitlichen 
Halsdreiecke zu bedecken. In dem Mantel befinden sich aber zwei Unter­
brechungen: die grössere liegt ober der Clavicula, entspricht der Fossa 
supraclavicularis und wird vom Trapezius und von dem hinteren Rande 
des Kopfnickers begrenzt; die kleinere liegt ober dem Sterno-Clavicular-
gelenke- und entspricht der Spalte zwischen dem Clavicular- und dem 
Sternalantheil des Kopfnickers. Der Hohlraum dieses Mantels bleibt nach 
vorn in der ganzen Ausdehnung der Regio mediana colli offen, und 
nimmt durch diese Oeffnung den an der Schädelbasis aufgehängten 
Schlund.trichter auf. Das Zungenbein, der Stützknochen des Schlundes, 
kommt mit dem Kehlkopf gerade in den Eingang des Mantels zu liegen 

1) Syn. Musculus rectus capitis anticus minor. 
2) Syn. Fossa s. Fovea carotica. 
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und bildet dort den Ausgangspunkt der zweiten Muskellage, nämlich 
der Zungenbeinmuskeln, deren Aufgabe es ist, den äusseren Muskel­
kegel nach vorn zum Abschluss zu bringen und in erster Lage die 
Visceralhöhle des Halses abzugrenzen. Dies geschieht in der Weise, 
dass die Zungenbeinmuskeln mit divergirenden Fasern nach oben zum 
Unterkiefer und nach unten zur Sterno-Clavicularlinie ziehen, und zu 
zwei von einander abgewendeten, halbkegelförmigen Hüllen zusammen­
treten. Die unteren Zungenbeinmuskeln schalten sich noch, grösstentheils 
in den äusseren Muskelmantel ein, indess die oberen, den Boden der 
Mundhöhle bildend, sich in den Bogen des Unterkiefers einfügen und sich 
nur dann in den Hals als Theil desselben einbezogen darstellen, wenn 
der Kopf in den Nacken gebeugt wrorden ist. Ausser dem Kehlkopf ist 
für die Plastik des Halses das wichtigste Gebilde der Kopfnicker, welcher, 
bei allen Bewegungen des Kopfes vorschnellend, mit seinem vorderen 
Rande unten die Fossa jugularis, oben das Trigonum caroticum und 
seine Fortsetzung, die Fossa retromandibularis, begrenzt. Die dritte Muskel­
gruppe, die der Scaleni, gibt der Visceralhöhle ober dem Schlüsselbein, 
entsprechend der Lücke im oberflächlichen Muskelmantel, die seitliche 
Begrenzung, gestattet jedoch durch die seitwärts sich öffnenden Spalten 
den Uebertritt der Gefässe in die Fossa supraclavicularis. 

Die unpaarigen Eingeweide und die an ihrer Seite aufwärts ziehenden 
Gefässe des Kopfes bekommen, dem Besprochenen zufolge, sogleich 
bei ihrem Austritte aus dem Brustraume zwei Muskelhüllen und werden 
seitlich vom Kopfnicker und darunter vom Omohyoideus und seiner 
Aponeurose bedeckt. Da aber die Ränder des äusseren Mantels vorne 
nicht zusammengreifen, so verlieren die Eingeweide in der Fossa jugu­
laris diese Hülle und werden da nur von den Zungenbeinmuskeln be­
kleidet. A m Zungenbein, wo diese zweite Muskellage ganz an die Ober­
fläche tritt, ist die Muskelhülle durchgehends einfach, und in der Nähe 
des Kieferwinkels, wo der hintere Rand des Mylohyoideus nach vorne 
und der Kopfnicker nach hinten ablenkt, bildet sich sogar eine das 
Trigonum caroticum fortsetzende Lücke zwischen beiden Muskeln, durch 
welche sich ein Theil der Aeste, in welche die Kopfgefässe am Zungen­
bein zerfallen, an die Oberfläche durcharbeitet. Es bleibt somit ober 
dem Zungenbein nur ein Muskel zurück, der sämmtliche Gefässe und 
Eingeweide überbrückt; es ist dies der Musculus digastricus mit seiner 
Sehne und dem ihm beigegebenen Stilohyoideus. U m in die Visceral­
höhle des Halses, ohne Muskeln zu verletzen, einzudringen, gibt es daher 
nur folgende Wege: die Spalte zwischen den geschiedenen Antheilen 
des Kopfnickers ober dem Sterno-Claviculargelenke, dann die mediane 
Spalte zwischen den zwei Brust-Zungenbeinmuskeln in der Fossa jugularis,; 
endlich die Lücke zwischen den Zungenbeinmuskeln und dem Kopfnicker 
in dem Trigonum caroticum. 

Die Fossa supraclavicularis enthält Nerven und Gefässe; die ersteren 
treten in sie aus den Zwischenwirbellöchern durch den oberen Bezirk 
der hinteren Scalenus-Lücke, die letzteren unmittelbar ober der 1. Rippe, 
und zwar die Arteria subclavia durch die hintere Scalenus-Lücke, die 
Vena subclavia durch die vordere Lücke. Indem die genannten Gebilde 
unter der Clavicula wegschreiten, gelangen sie in die Achselhöhle. Den 
Zugang in die Grube bezeichnet von aussen die Fossa supraclavicularis. 
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Schliesslich muss noch eines Grübchens gedacht werden, welches 
der Musculus digastricus an der unteren Fläche des Mylohyoideus mit 
dem Unterkiefer begrenzt, es ist dies die Fossa submaxillaris, in welche 
sich die Unterkiefer-Speicheldrüse einbettet. 

Fascia colli. Es ist kaum möglich, ohne sich in Widersprüche zu 
verwickeln, diese so vielfach in Blätter getheilte Muskelbinde als ein 
zusammenhängendes Ganzes darzustellen, und es dürfte daher genügen, 
nur auf jene Verhältnisse hinzuweisen, deren Kenntniss unumgänglich 
nothwendig ist und deren präparatorische Darstellung jederzeit ohne 
irgend eine Schwierigkeit gelingt. Die zwei besprochenen Muskelmäntel 
besitzen, jeder für sich, eine besondere, dünnhäutige, fibröse Hülle, die 
man als oberflächliches und tiefes Blatt der Halsfascie, Lamina 
superficialis und Lamina profunda fasciae colli, unterscheidet. Eine dritte 
fibröse Lamelle, Fascia praevertebralis, bekleidet die Wirbelsäule sammt 
den sie bedeckenden Muskeln. Da w o die Muskellagen unterbrochen 
sind, treten die aufeinander geschichteten l'ascienblätter zusammen, 
oder senden einander Dissepimente zu, und bilden dadurch für alle den 
Hals entlang ziehenden Gebilde: Muskeln, Gefässe und Eingeweide, 
röhrenförmige Kapseln. Während sich das oberflächliche Blatt cler Hals­
fascie mit den oberflächlichen Fascienblättern des Kopfes, des Nackens und 
der Brust verbindet, geht das tiefe Blatt, sowie die Fascia prävertebralis 
in die fibrösen Ueberzüge der Visceralhöhlen des Kopfes und der Brust 
über, und beide vermitteln dadurch die Communication cler genannten 
Höhlen mit dem Halsraume. An der oberen und unteren Grenze des 
Halses heften sich beide Fascienblätter an die denselben abschliessenden 
Knochen an. 

Folgt man nun der Lamina superficialis und profunda der Hals­
fascie auf ihrem Zuge von hinten nach vorne, so findet man, dass sie 
ober dem Schlüsselbeine noch geschieden sind, indem das ober­
flächliche Blatt an der vorderen, das tiefe Blatt an der hinteren Fläche 
des Schlüsselbeines festgeheftet ist. Man überzeugt sich ferner leicht 
davon, dass sich die Lamina profunda mit der Aponeurose des Omo-
hyoideus verbindet, und dass beide Blätter mit einander einen Zwischen­
raum erzeugen, welcher als Vorraum der Fossa supraclavicularis zu 
betrachten ist. Kleine Gefässe und Nerven liegen in diesem Räume und 
gehen vor dem Trapezius in die Fossa supraspinata scapulae. Wollte man 
daher bis in den Grund der Fossa supraclavicularis eindringen, etwa zu 
dem Zwecke, um die Schlüsselbein-Arterie aufzusuchen, so müsste man beide 
Fascienblätter, die Lamina superficialis und profunda, schlitzen. In dieser 
Gegend wird man auch eine kleine Lücke im oberflächlichen Blatte 
der Fascie wahrnehmen, welche dazu dient, der grossen oberflächlichen 
Halsvene (Vena jugularis externa) den Uebertritt zur Vena subclavia zu 
gestatten. — A m hinteren Rande des Kopfnickers vereinigen sich beide 
Blätter miteinander, treten aber sogleich wieder auseinander, u m 
diesen Muskel in eine Kapsel zu fassen. Die mediale Wand dieser 
Kapsel, also die Lamina profunda, bildet den Ausgangspunkt eines 
Dissepimentes, welches, in die Tiefe tretend, mit der Vagina vasorum 
der aufsteigenden Kopfgefässe und mit cler Fascia praevertebralis sich 
verbindet und dadurch den Visceralraum des Halses vollständig zum 
Abschluss bringt. Der Zugang zu den Gefässen und Eingeweiclen ist 
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daher in dieser Gegend allsogleich geöffnet, wenn man, nach Beseitigung 
des Kopfnickers, das hintere (beziehungsweise mediale) Blatt seiner 
Scheide durchtrennt. 

Zu den verschiedenen Abschnitten der Regio mediana colli zeigt 
die Fascia colli nicht durchwegs dasselbe Verhalten. A m Zungenbein 
und am Kehlkopf lässt sich nur ein einziges Blatt der Halsfascie dar­
stellen; erst an den Basen der beiden durch die Zungenbeinmuskeln 
gebildeten Kegel spaltet sie sich wieder in zwei Blätter. In der Fossa 
submaxillar is schmiegt sich nämlich das tiefe Blatt der Halsfascie, von der 
Sehne des Musculus digastricus aufwärts, der unteren Fläche des Mus­
culus mylohyoideus an, bedeckt dieselbe vollständig und heftet sich 
oben an cler Linea mylohyoidea des Unterkiefers fest, während das ober­
flächliche Blatt sich von der Sehne des Musculus digastricus geradewegs 
zum unteren Rand des Unterkiefers hinspannt. Beide Blätter stellen so 
mit einem Theile cler medialen Seite des Unterkiefers ein Fach her, in 
welchem die Unterkieferdrüse mit Gefässeh und mit einem kleinen 
Nerven eingeschlossen ist. 

Ober der Handhabe des Brustblattes, also in der Fossa jugu­
laris, kann man ebenfalls zwei Blätter der Fascia colli darstellen; 
die einfache Fascie, welche die unteren Zungenbeinmuskeln in der 
Gegend des Kehlkopfes bekleidet, spaltet sich nämlich im Absteigen in 
ein tiefes Blatt, welches, den genannten Muskeln folgend, sich ah die 
hintere Fläche des Brustbeins und der Sterno-Claviculargelenke heftet,. 
und in ein oberflächliches Blatt, welches sich an die vordere Fläche 
des Brustbeins begibt und dort mit der vorderen Bekleidung des Sterno­
cleidomastoideus zusammenhängt. Beide Blätter begrenzen so ober der 
Incisura jugularis sterni einen kleinen Raum, Spatium interaponeuroiicunß 
suprastemale, in dem sich Venen befinden und cler, gleichsam als Vor­
raum, wieder durchschritten werden muss, u m von da aus an die 
Eingeweide zu gelangen. Hat man in dieser Gegend die Lamina 
profunda gespalten, so kann man ohne weiteres Hinderniss den 
Eingeweiden entlang hinter dem Brustbein in die Brusthöhle ein­
dringen. Geht man in dem Trigonum caroticum am vorderen Rande 
des Kopfnickers in die Tiefe, so stösst man zuerst auf die Gefässe, 
dann auf die Eingeweide, und wird an diesen entlang nach aufwärts 
bis an die Schädelbasis vordringen können. 

Den Kehlkopf deckt daher eine einfache Fascie, welche man sich aus zwei 
miteinander vereinigten Blättern bestehend vorzustellen pflegt. U m in der Fossa 
jugularis an die Luftröhre zu kommen, muss man zwei Fascien-Blätter spalten; 
um die Halsgefasse durch die Lücke des Kopfnickers zu erreichen, muss man 
ebenfalls zwei Blätter durch trennen, während in dem Trigonum caroticum, wo die 
Blätter bereits miteinander vereinigt sind, nur ein einziges Fascien-Blatt zu durch-
trennen ist. Die Aufsuchung der Vasa subclavia in der Fossa supraclavicularis 
erfordert wieder die Spaltung zweier Lamellen der Halsfascie. 
Die Brustmuskeln. 

Zu den Brustmuskeln rechnet man jene, welche als ventrale 
Rumpfmuskeln die Wand der Brusthöhle ergänzen, und jene, welche 
theils in einfacher, theils in doppelter Schichte auf der vorderen Brust­
wand lagern. Die letzteren sind theils Schultergürtelmuskeln, 
welche vom Rumpfe zu den Bestandtheilen des Schultergürtels gehen 
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theils R u m p f a r m m u s k e l n , welche von der Brustwand, überhaupt 
v o m Rumpf-Skelete, mit Umgehung des Schultergürtels z u m Oberarm 
ziehen. 

Der oberflächlichste ist der grosse Brustmuskel, Musculus pectoralis 
major, ein breiter Rumpfarmmuskel, dessen Bündel in einer bogen­
förmigen Linie.vnn rier Stern alhfilftf^r»^ 
von den Knorpeln aller wahren Rippen entspringen und sich an der 
Crista tuberculi majoris humeri mittelst einer bandartig breiten Sehne 
anheften. Zu den von der 7. Rippe schief aufsteigenden Fasern gesellt 
sich noch ein von der Scheide des geraden Bauchmuskels entstehendes 
Bündel. M a n unterscheidet daher a m Pectoralis major eine Pars clavi-
cularis, eine Pars sternocostalis und eine Pars abdominalis. — Die grosse 
Masse des Fleisches würde an der Crista tuberculi nicht die nöthige 
Länge der Haftlinie finden, w e n n nicht die breite Sehne in eine nach 
oben und hinten umbiegende Falte gelegt wäre, so dass die absteigenden 
Fasern der Pars clavicularis in das vordere Blatt der Sehne, die von 
Unten aufsteigenden Bündel der Pars sternocostalis und der Pars abdo­
minalis dagegen in das hintere Sehnenblatt übergehen. Beim Uebergang 
in die Sehne müssen sich daher die Bündel schichten und wechselweise 
kreuzen, wodurch der Muskel an seinem unteren Rande eine bogen­
förmige Begrenzung und die von ihm dargestellte, frei austretende 
Achsel falte eine leichte Biegung bekommt. 

Am Körper des Brustbeines treten die Bündel der beiden Muskeln nicht 
selten zusammen. — Nicht sehr selten findet man neben dem Sternum und vor 
dem grossen Brustmuskel einen oder zwei gerade absteigende Muskeln, die soge­
nannten Musculi stemales, welche sich auf verschiedene Weise mit dem Sternum, 
mit den Rippen, selbst mit dem Sternocleidomastoideus verbinden. 

U m die Rippenansätze des Brustmuskels zur Ansicht zu bekommen, muss der 
Muskel mitten im Fleische durchschnitten und zurückgeschlagen werden. Dadurch 
wird auch der nächst tiefer liegende Muskel freigelegt. 
Der kleine Brustmuskel, Musculus pectoralis minor, ist ein Schulter­
gürtelmuskel; seine fleischigen Zacken ziehen von der 3., 4. Und 5. Rippe 
convergirend und in schief aufsteigender Richtung zum/Processus cora-
coideus..™,... 

Der Unterschlüsselbeinmuskel, Musculus subclavius, ist halbgefiedert 
und liegt in derselben Schichte, unmittelbar unter cler Clavicula, v o m 
Pectoralis minor durch eine breite Spalte geschieden und in eine fibröse 
Scheide eingekapselt. Dieser Muskel ist ebenfalls ein Schultergürtel­
muskel; seiruV j ^ u ^ ganaen,Jttiidst«Ä@!^i»i 
Clavicula ̂ w^A^erelnlge» -«©h^in*"efner randständigen Sehne, welche 
sich an der ersten Rippe, beim Uebergange des Knochens in den Knorpel, 
ansetzt. 

Hat m a n die Präparation dieser Muskeln beendigt, so säge m a n 
das Mittelstück der Clavicula heraus, bringe die Schulter zurück 
und entferne die Achselgefässe und Nerven. Nach Beendigung dieser 
Arbeit benutze m a n die Gelegenheit, den unteren Ansatz des Omohyoideus 
und «der Scaleni zu besehen und schreite dann zur Darstellung des 

vorderen sägeförmigen Muskels, Musculus serratus anticus. Er ist 
ebenfalls ein Schultergürtelmuskel; er deckt die ganze Seiten wand des 
Brustkorbes und, heftet, sich einerseits m j J L n & u n ^ ^ ^ 
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an den acht oder neun oberen Rippen, andererseits am Spinalrande 
und am unteren Winkel der Scapula an. Die oberste Zacke entspringt 
von der 1. und 2. Rippe, dann von einem diese Rippen verbindenden 
Sehnenbogen und tritt an den obersten Antheil des Schulterblattrandes. 
Die zweite Zacke ist kürzer, inserirt sich am unteren Rande der 2., und 
die dritte am unteren Rande der 3. Rippe; beide Zacken breiten sich 
fächerförmig aus und besetzen mit ihren Bündeln mehr als zwei Dritt-
theile des medialen,Schulterblattrandes, so dass sich alle die folgenden, 
die von den äusseren Rippenflächen mehr oder weniger schief aufsteigend 
ankommen, an dem-Angulus scapulae inferior zusammendrängen müssen. 
Die Ursprungslinie der Costalzacken" bildet einen Bogen, der von der 
Mitte der ersten Rippe ausgeht und in beinähe cohsläntem Abstände von 
den Verbindungsstellen der Rippenknochen mit den Knorpeln nach 
unten und hinten ablenkt. Die unteren fünf bis sechs Zacken interferiren 
mit den Zacken des äusseren schiefen Bauchmuskels. 

Unter dem Serratus liegt die nackte Brustwand. Diese soll nun 
besichtigt werden, wobei man die Lage und Länge der Rippen, die Aus­
dehnung der Intercostalräume und die innerhalb derselben die Brustwand 
ergänzenden Muskeln zu beachten hat. 

Die Zwischenrippenmuskeln, Musculi intercostales. Jeden Inter-
costalraum schliessen zwei Muskelschichten ab, die man als Intercostales 
interni und externi von einander unterscheidet. Die beiden Schichten̂  
sind fast gleich lang, aber jede für sich kürzer als der betreffende, 
Intercostalraum; trotzdem füllen beide zusammen denselben ganz aus, 
weil sie gegen einander verschoben sind: die äussere Schichte nach 
hinten, die innere nach vorne. Die äusseren Zwischenrippenmuskeln 
beginnen am, Tuberculum costae und endigen vorne bereits an jener 
Stelle, wo der Pectoralis minor und der Obliquus abdominis externus; 
entspringen, und bestehen aus Faserbündeln, welche schief von hinten 
und oben nach vorne und unten absteigen. Die inneren Zwischen^ 
rippenmuskeln treten vorne bis ans Sternum heran,, reichen aber hinten 
nur bis an die Rippenwinkel und bestehen aus Faserbündeln, die schief 
nach vorne aufsteigen. Die Intercostalräume besitzen daher nur in der 
Mitte eine doppelte Muskellage und werden vorne nur von den inneren, 
hinten nur von den äusseren Zwischenrippenmuskeln verstopft. — Die 
mangelnde Schichte ist durch sehnig glänzende Bindegewebszügej 
ersetzt, welche ziemlich dieselbe Richtung wie die Muskeln, die sie 
vertreten, einhalten. Wegen Aufknickung der Rippenknorpel ändern 
die Intercostales interni vorne ihre Faserrichtung. In den zwei letzten 
nach vorne offenen Intercostalräumen schliessen sich die inneren Zwischen­
rippenmuskeln unmittelbar an die Faserung des Obliquus abdominis 
internus an. 

An der Innenwand des Thorax findet man eine die Rippen deckende 
Muskellage, welche aus zwei Reihen von Bündeln besteht: einer hinteren 
und einer vorderen. Die Bündel der hinteren Reihe, die man Mus­
culi subcostales nennt, haben mit den inneren Zwischenrippenmuskeln 
die gleiche Faserrichtung; sie überspringen aber stets eine Rippe und 
kommen gewöhnlich nur an der unteren Hälfte des Thorax vor. Die 
Bündel der vorderen Reihe beschreibt man unter dem Namen Musculus 
triangularis sterni; sie bestehen aus Fasern, die vom Processus xiphoideus 
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und vom Corpus sterni schief nach oben zu den Abknickungen des 6. bis 
3. Rippenknorpels aufsteigen. Beide Reihen haben auch den gemein­
schaftlichen Namen Musculus transversus thoracis bekommen. Ein an die 
Halsfascie angeschlossener inconstanter Transversus colli ist die Fort­
setzung dieser Muskelschicht. — JDjeJteste_Bi_ndegewebslageLwe_lche_den 
inneren serösen Ueberzug des Brustkorbes, das Brustfell, an die be­
sprochenen Bestandtheile der Brustwand heftet und mit den Muskel-
zackerT in VerlTindulig steht, \vird~Falscia endöthoracica genannt. 

Die Bauchmuskeln. 

Die vordere, theils musculöse, theils aponeurotische Wand der 
Bauchhöhle besteht aus zwei symmetrischen trapezoidalen Platten, deren 
sehnige Antheile sich in der sogenannten weissen Bauchlinie, Linea 
alba, verweben; ungefähr in der Mitte derselben liegt der Nabelring, 
Annulus umbilicalis. Die Knorpel der unteren Rippen, die Querfort­
sätze der Lendenwirbel, die vordere Abtheilung des Darmbeinkammes 
und die Gegend der Schamfuge bilden den Rahmen, an dem sich die 
Ränder der musculösen Bauchwand fortlaufend anheften. Nur unten 
verlassen die Platten die knöcherne Umrandung, springen direct vom 
vorderen oberen Darmbeinstachel auf das Tuberculum pubicum über 
und bekommen in Folge dessen, dem Leistenbuge entsprechend, einen 
freien Rand, welcher durch eigene fibröse Faserbündel verstärkt, das soge­
nannte, Leistenband, Ligamentum inguinale,*) darstellt und den Aus­
schnitt zwischen Darm- und Schambein überbrückt. Da sich die Ansatz­
linie dieses Bandes vom Tuberculum pubicum noch eine Strecke weit 
auf den Schambeinkamm lateral fortsetzt, so kommt ein kleiner Faser­
fächer zu Stande, der den scharfen Ansatzwinkel des Leistenbandes 
abrundet und einem Theile der Schenkelfascie als Ausgangspunkt dient; 
auch dieser Fächer wird herkömmlich als selbstständiges Gebilde be­
trachtet und als solches Ligamentum Gimbernati genannt. 

In dem Seitentheile der Bauchwand liegen drei breite Muskeln, 
deren Faserbündel theils quer, theils in diagonaler Richtung auf- oder 
absteigend verlaufen. Neben cler Linea alba trifft man aber nur eine 
Muskellage, die aus steilen, annähernd parallel absteigenden Fasern 
besteht und von den Aponeurosen cler seitlichen Muskeln eingekapselt 
wird. Diese Kapsel, die Scheide des geraden Bauchmuskels, Vagina 
musculi recti abdominis, soll in der Mitte des Muskels der Länge nach 
gespalten und zurückgeschlagen werden, wobei lineare Verwachsungen 
derselben mit dem Muskel vorsichtig getrennt werden müssen. Man thut 
am besten, die Präparation vorläufig nur auf einer Seite vorzunehmen 
und die andere Körperseite für die Untersuchung des Verhältnisses der 
seitlichen Aponeurosen zu dieser Scheide aufzusparen. Der auf diese Weise 
dargestellte Muskel ist: 

Der gerade Bauchmuskel, Musculus rectus abdominis. Er entsteht 
am Brustkorbe neben dem Schwertfortsatze mit drei Zacken an den 
Knorpeln„ der letzten drei wahren Rippen, wobei die mediale Zacke 
die 7., die laterale, breiteste die 5. Rippe auJsuclrt._JEr̂  tritt unten mit 

') Syn. Ligamentum Pouparti. 
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etwas convergirenden Fasern an das Tuber des Schambeins, welches 
er mittelst einer kurzen Endsehne bis an das Tuberculum^ pubicum 
besetzt. Drei bis_vier quere Sehnenstreifen, Inscriptiones tendineae, von 
denen nur eine unter dem Nabel" liegt, unterbrechen vollständig oder 
unvollständig den Fleischbauch des Muskels und heften ihn zugleich an 
die vordere Wand seiner Scheide an. Der Muskel besteht daher nur 
aus kürzeren Bündeln, von denen die mittleren beiderseits an einer 
Inscriptio tendinea und mittelst dieser nur an der Scheide befestigt 
sind. Jene Bündel aber, die sich nicht schon an der nächsten Inscriptio 
tendinea anheften, ziehen hinter derselben weiter fort, drängen sich 
dann zwischen den anderen Fasern nach vorne zu und bedingen dadurch 
das geflechtartige Gefüge, welches an der hinteren Fläche des Muskels 
sichtbar ist. 

Eine häufig fehlende Zugabe dieses Muskels ist der Musculus pyra­
midalis, dessen Fleischbündel 4W-4©£«i3dajaAjii^^ 
entstehen und convergirend in die Linea alba aufsteigen. 

Die Scheide des geraden Bauchmuskels besteht aus zwei 
Blättern, welche an den Rändern des Muskels zusammentreten. Das 
vordere Blatt deckt die ganze Länge des Muskels und hat daher die­
selben Ansätze wie dieser; das hintere Blatt dagegen reicht nur bis 
etwa in die Mitte zwischen Nabel und Symphyse herab, wo es mit 
einem mehr oder weniger deutlich hervortretenden, etwas gebuchteten 
Querrande, der Linea Douglasii endigt. Von hier an bis zur Symphyse 
wirdjler^ Muskel^ gegen den Bauchraum nur von einer dünnen Fascie 
und von dem serösen Bauchfell bekleidet. 

Wird der Rectus zurückgeschlagen, so findet man, dass die Linea Douglasii 
mit dem Schambein und dem lateralen Rande der Vagina musculi recti eine ver­
schieden grosse Lücke begrenzt, und dass man durch diese vor dem Peritoneum 
unmittelbar bis an die vordere Harnblasen wand gelangen kann. Retzius hat diese 
Lücke deshalb die Blasenpforte, und den R a u m zwischen dem Muskel und dein, 
Peritoneum das C'avum praeperitoneale genannt. A m lateralen Rande der Blasenpforte 
tritt hinter dem Leistenbande die Arteria epigastrica in diesen R a u m ein und ver* 
theilt sich in der Fleischmasse des Rectus. Manchmal rückt die Linea Douglasii so 
weit herab, dass die Scheide des Rectus auch hinten bis auf die kleine Oeffnung 
zum Durchtritte der Arterie vervollständigt wird. Bei Weibern, die geboren haben,, 
ist das sehr häufig der Fall. — Auch das vordere Blatt der Scheide des Rectus 
besitzt eine dünne Stelle, und zwar entsprechend der 9. und 10. Rippe, w o man bei. 
der Präparation des Muskels yon hinten her eine Wiederholung der Linea Douglasii 
nachweisen kann. 

Der äussere schiefe Bauchmuskel, Musculus obliquus abdominis 
externus,*) ist _der oberflächlichste unter den breiten Bauchmuskeln;jer 
heftet sich oben an der äusseren Fläche der Knochen aller falschen und 
zweie? „oder drei er wahrer Rippen, also von der.. 5. -oder,-6. bis zur 12. 
herab, mit jüeben oder acht Zacken an, von denen die oberen zwischen 
die Zacken desi Serräticus "anticus,"die "unteren drei zwischen die Zacken 
des Latissimus dorsi eingreifen. W o diese Faserbündel entspringen, 
endigen die Intercostales externi. Eine accessorische Zacke, von der 
Fascia lumbodorsalis ist nicht constant. Sämmtliche 'Faserbündel ver­
einigen sich zu einer Muskelplatte, welche hinten durch die letzte. 

') Syn. Musculus oblique descendens. 



Die Bauchmuskeln. 175 

senkrecht zum Darmbeinkamme absteigende fleischige Zacke begrenzt 
wird, nach vorn aber in eine Aponeurose übergeht und sich mittelst 
dieser unten am Leistenbande bis zum Tuberculum pubicum und am 
Schambein-Knorren bis zur Symphyse anheftet. Als Bestandtheil des 
vorderen Blattes der Scheide des Musculus rectus geht diese Aponeurose 
vorne in die Linea alba über, wo sie sich mit der Aponeurose des 
Muskels der anderen Seite verwebt. Die Grenzlinie sämmtlicher 
Fleischfasern beginnt an der Spina ilium anterior superior, geht von 
da zuerst horizontal gegen die Mitte, biegt darauf in einigem Abstände 
von dem Rectus nach aufwärts u m und laufte dicht an dem lateralen 
Rande desselben bis zu dem Knorpel der 5. Rippe hinauf. Das untere 
dreieckige Stück der Bauchwand, welches von einer die beiden Darm­
beinstachel verbindenden Linie begrenzt wird, enthält daher in dieser 
Schicht nur sehnige, keine fleischigen Fasern. Die obersten hori­
zontalen Fleischfaserbündel, sind die kürzesten, die an der 10. und 
11. Rippe entstehenden und nach unten schief absteigenden Bündel 
die längsten. 

Die sehnigen Bündel der Aponeurose verlaufen in cler Richtung 
der Fleischfasern, oben mehr horizontal, unten ziemlich schief zur Sym­
physe absteigend, herab. Die oberen kürzeren Antheile der Aponeurose 
verweben sich mit anderen Aponeurosen im vorderen Blatte der Rectus-
Scheide. Die unteren längeren bilden gerade ober dem Tuberculum 
pubicum durch Divergenz ihrer Bündel eine schief-dreiseitige Lücke, 
durch welche beim Manne der Samenstrang, beim Weibe das runde 
Mutterband aus der Bauchhöhle heraustritt. Diese Lücke heisst Leisten­
ring, Annulus inguinalis cutaneus;^) die sie begrenzenden Abschnitte der 
Aponeurose werden als Schenkel des Leistenringes, Crura annuli 
inguinalis, bezeichnet. Der untere (laterale) Schenkel des Ringes, Grus 
inferius, verschmilzt seiner ganzen Breite nach mit dem Ligamentum 
inguinale und erreicht mit ihm das Tuberculum pubicum, wodurch er 
sowohl mit der Fascie des Oberschenkels als auch mit dem Gimbernat-
schen Bande in Verbindung gebracht wird. Der schmale obere (mediale) 
Schenkel, Grus superius* heftet sich als Theil der Scheide des Rectus 
am Schambeinknorren an und entsendet oberflächliche Bündel ober 
der Symphyse auf die andere Seite. Zerstreute Sehnenbündel, Fibrae 
collaterales, kreuzen, vom Leistenbande ausgehend und schief zur Mitte 
aufsteigend, oberflächlich, die Sehnenbündel cler Aponeurose des Obliquus 
externus, verbinden im Divergenzwinkel die beiden Schenkel des Leisten­
ringes, runden diesen nach oben ab,, und werden, so weit sie die Lücke 
zwischen den Schenkeln bedecken, Fibrae intercrurales genannt. Die Um­
grenzung des Leistenringes wird an der unteren und medialen Seite 
desselben durch einen schräg nach oben und medial aufsteigenden 
Faserzug, Crus medium, vervollständigt, welcher der Fascia transversalis 
angehört, (vergl. S. 180) und daher tiefer als die beiden erstgenannten 
Schenkel des Leistenringes gelegen ist. 

Um zu den tieferen Muskelschichten zu gelangen, ohne die Ansatzverhältnisse 
des Obliquus externus zu zerstören, führe man, medial vom Tuberculum pubicum 
beginnend, in der Richtung der Fasern gegen die 10.. Rippe durch die Aponeurose 

*) Syn. Annulus inguinalis. 
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und das Fleisch des äusseren schiefen Bauchmuskels einen Schnitt und kreuze ihn 
mit einem zweiten, der vom Hüftbeinkamme ausgehend quer durch das Fleisch 
nach oben und vorn gegen den unteren Rand des Pectoralis major geführt wird; 
die so dargestellten Lappen werden von dem Obliquus internus vorsichtig abpräparirt 
und zurückgeschlagen. Der untere laterale Lappen enthält den Leistenring und soll 
auch von hinten besehen werden, um die tieferen Ansätze der beiden Schenkel des 
Ringes genauer kennen zu lernen. An dem medialen Lappen ist die Linie zu sehen, 
in welcher die Aponeurose des äusseren schiefen Muskels in die Rectus-Scheide ein­
geht; sie beginnt oben schon am lateralen Rande des Rectus, tritt auf die vordere 
Fläche desselben, kreuzt sich, der Mitte immer näher tretend, mit dem Muskel und 
fällt erst unten in die Linea alba. Das unterste Stück der vorderen Scheide des 
Rectus besteht daher aus zwei ganz geschiedenen Blättern. 
Der innere schiefe Bauchmuskel, Musculus obliquus internus?) 
bildet eine Platte, die an ihrem hinteren Rande mit der Kapsel der 
langen Rückenmuskeln verbunden ist, sich mit ihrem unteren Rande 
a m Darmbeinkamme, von dessen Mitte bis z u m vorderen oberen Stachel, 
dann a m Leistenbande v o m Stachel bis zur Mitte des Bandes anheftet1 

und von dieser Ursprungslinie aus ihre Fleischfasern nach oben und 
vorne entsendet. Die hinten a m Darmbeinkamme entspringenden Fleisch-} 
bündel gehen in schiefer Richtung aufwärts zu den drei letzten Rippen,-
die übrigen gehen von der 9. Rippe, nämlich von jener Stelle ange­
fangen, w o der gerade Bauchmuskel den Rippenbogen kreuzt, in eine 
Aponeurose über. .Diese theilt sich allsogleich in zwei Blätter, in 
ein vorderes und hinteres, und stellt mit diesen Blättern die Grundlage 
der Scheide des Rectus dar. Das hintere Blatt ist kürzer, reicht unten 
nur bis zur Linea Douglasii, schickt nach oben zur 8. und 7. Rippe 
schief aufsteigende Fasern und geht mit dem Reste der Fasern hinter 
d e m Rectus vorbei in die Linea alba über. Das vordere Blatt zweigt 
von dem tiefen Blatte erst an der 9. Rippe ab, bildet mit seinen nach 
oben gerichteten freien Rande neben dieser Rippe, in dem vorderen Blatte 
der Rectus-Scheide, eine Wiederholung der Linea Douglasii und ver­
einigt sich von da an bis zur Symphyse vor d e m Rectus mit der 
Aponeurose des Obliquus externus. 

Die Grenzlinie des fleischigen Muskelantheiles hat einen -bogen­
förmigen Verlauf und geht, unregelmässig geschweift, von der Spitze 
der 10. Rippe zu dem Tuberculum pubicum herab. Jene Faserbündel 
die unmittelbar hinter der Spina a m Darmbein entstehen und sich an 
cler 10. Rippe anheften, sind die längsten; sie haben eine schief nach 
vorne aufsteigende Richtung und legen sich unmittelbar an die vor­
dersten Faserbündel der in den zwei letzten, offenen Intercostalräumeii 
befindlichen Intercostales interni an. Die 11. Rippe entsendet manchmal 
in das Fleisch des Muskels eine Inscriptio tendinea, welche meistens, 
gleichsam als Fortsetzung der Rippe, ein dünnes Knorpelstäbchen ent­
hält. Die a m Leistenbande entstehenden Faserbündel sind die kürzesten; 
sie gehen theils quer, theils schief nach abwärts und vereinigen sich 
unterhalb der Linea Douglasii mit dem vorderen Blatte der Rectus-
Scheide. Die untersten Bündel sind nur locker mit einander verbunden; 
einzelne derselben, durch ihre blasse Färbung ausgezeichnet, treten an 
den Samenstrang und verlaufen in der bindegewebigen Hülle desselben," 
Tunica vaginalis communis, bis in den Bereich des Hodens herab, wo 

') Syn. Musculus oblique ascendens. 
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•sie sich netzförmig miteinander verbinden und mit fächerförmig aus­
gebreiteten Sehnenbündeln in der genannten Bindegewebshülle endigen. 
Diese Faserbündel verschaffen d em Samenstrange eine unvollständige 
Muskelhülle, welche A u f h ä n g e m u s k e l des Hodens, Musculus cremaster, 
genannt wird. 

Die Bündel des Cremaster sind wegen ihrer blassen Färbung bei der gewöhn­
lichen Präparationsmethode häufig nur bei ihrem Abgang von dem Obliquus internus 
.als Muskeisubstanz erkennbar. Die Form und die Entstehung des Cremaster kann 
man sich in der Art versinnlichen, dass man annimmt, der Hode. dränge und buchte 
.auf seinem Wege aus der Bauchhöhle in den Hodensack einen Theil der ihm im 
"Wege liegenden Muskelbündel heraus. 

U m zu der dritten Bauchmuskel-Schichte zu gelangen, führe man in einiger 
Entfernung von der Spina anterior superior einen Schnitt quer zur Faserrichtung 
nach oben und man wird bald die Verzweigungen der Arteria circumflexa ilium 
treffen, in deren Niveau sich der Obliquus internus vom folgenden Muskel scheidet. 
Nur die am Leistenbande entstehenden Fasern lassen sich schwer von den tieferen 
.Schichten isoliren. 
Der quere Bauchmuskel, Musculus transversus abdominis, haftet mit 
seinen *• ausschliesslich quer verlaufenden Fleischbündeln oben an cler 
inneren Fläche der unteren, den Rippenbogen darstellenden Rippen; die­
selben treten in der Mitte zwischen der letzten Rippe und dem Darmbein­
k a m m e durch ein Sehnenblatt mit der Fascia lumbodorsalis in Ver­
bindung und gehen unten von der vorderen Hälfte des Darmbeinkammes 
und von der lateralen Hälfte des Leistenbandes ab. _Der vordere^ Rand 
<les fleischigen Antheiles bildet eine medial concave Linie, Linea Spigelii, 
welche an dem Processus xiphoideus sterni beginnt, anfangs hinter d em 
Rectus in einigem Abstände von d e m Rippenbogen bis zur 10. Rippe 
herabgeht, dann in der Höhe des Nabels neben d e m lateralen Rand 
«des Rectus heraustritt, von da an aber wieder gegen die Mitte ablenkt 
und in schiefer Richtung z um Tuberculum pubicum absteigt. Die oberen 
und mittleren Fleischfaserbündel verbinden sich mit d e m hinteren 
Blatte der Aponeurose des Obliquus internus und liegen daher hinter 
dem Musculus rectus; die untersten aber treten, weil von der Linea 
Douglasii angefangen das hintere Blatt cler Scheide des geraden Bauch-
muskels fehlt, mit den Fasern des Obliquus internus auf die vordere 
Fläche des Rectus über. Die Rippenursprünge bilden Zacken, welche 
zwischen die Rippenursprünge des Zwerchfells eingreifen. Die mittleren 
Fleischfaserbündel sind die längsten, die obersten und untersten die 
kürzesten. Die A p o n e u r o s e des Muskels verstärkt, indem sie bis zur 
.Ldnea_Do^^lasü rnit dem_hinteren_ Blatte der Aponeurose des Obliquus 
internus verwachsen ist, das WintereJBlatt der Scheide des Rectus; 
hingegen hilft sie von da an, indem ihr unterer Antheil mit dem vor­
deren Blatte der Aponeurose des Obliquus internus verbunden ist, das 
vordere Blatt der Scheide des Rectus bilden. 

Die Beziehungen der Aponeurosen der drei breiten Bauchmuskeln zur 
•Scheide des Rectus kann man am besten überblicken, wenn man das vordere Blatt 
•dieser letzteren an der 10. Rippe quer durchschneidet, dann das obere Ende des 
Muskels nach unten umlegt und das Fleisch des Obliquus externus und internus 
.gegen die Rippen hin spaltet. Ist dies geschehen, so wird man allsogleich den 
Theilungswinkel der Aponeurose des Obliquus internus, den Zug der zwei Blätter 
'derselben vor und hinter den Rectus, endlich die Vereinigung der Aponeurose des 
•Obliquus externus mit dem vorderen Blatte und die des Transversus mit dem v. Langer-Toldt. Anatomie. 5. Aufl. 12 
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hinteren Blatte wahrnehmen. Ein horizontaler Durchschnitt, welcher in der ange­
gebenen Höhe durch die ganze gefrorene, oder sonst irgendwie erhärtete vordere 
Bauchwand geführt wird, leistet ähnlichen Dienst. 

Gruppirung der Musculatur in den Rumpfwandungen. 

Wenn man von den Schultergürtelmuskeln und den Rumpfarm­
muskeln absieht, so kann man die Brust- und Bauchmuskeln, welche 
sich an dem Aufbau der Wandungen der Rumpfhöhlen betheiligen, als 
Ganzes auffassen und sagen, dass ihre Theile in symmetrisch ab- und 
aufsteigenden Schraubentouren die Brust- und Bauchhöhle gemein­
schaftlich umziehen. Der Unterschied der beiden Abtheilungen liegt 
eben nur darin, dass die Faserbündel der ventralen Rumpfmuskeln im 
Bereiche des Thorax durch die eingeschalteten Rippen in Segmente , 
getheilt sind, während in der Bauchgegend eine solche Segmentirung 
nicht durchgeführt ist. Man wird ohneweiters schon an der Faser­
richtung erkennen, dass die Intercostales externi Wiederholungen des 
Obliquus externus sind, dass die Intercostales interni den Brusttheil 
des Obliquus internus darstellen, und dass der Transversus thoracic; 
offenbar nichts anderes ist, als eine Fortsetzung des Transversus abdo­
minis. Andeutungen einer Segmentirung sind übrigens auch in der 
Bauchgegend durch die Inscriptiones tendineae des Rectus und Obliquus, 
internus gegeben. Die Scaleni lassen sich ebenfalls in dieses Muskel-.* 
system einbeziehen und als die oberen Enden der oberflächlichen 
Muskellage betrachten. Der freilich nur selten vorkommende Musculus+. 
stemalis bildet am Thorax die Fortsetzung des» Sternocleidomastoideus 
und reiht ihn an den Zug des Rectus. 

Die Rumpfwandmuskeln werden oben am Thorax von den Rumpfarm­
muskeln und von den Schultergürtelmuskeln überlagert und drängen 
sich erst weiter unten, vollständig aber erst am Bauche an die Ober­
fläche, wo sie in gut sichtbarer Plastik hervortreten. Ganz deutlich 
ausgeprägt ist bei musculösen aber nicht fettleibigen Männern der 
Rectus mit seinen sehnigen Unterbrechungen und die gezackte Ansatz-. ; 
linie des Obliquus externus. Der hintere Rand dieses schiefen Muskels 
bleibt in der Regel unsichtbar, da er meistens noch vom Latissimus 
dorsi bedeckt wird; manchmal aber kann man nach Abtragung der 
Haut ober der Mitte des Darmbeinkammes zwischen den Rändern der 
letztgenannten zwei Muskeln ein kleines Dreieck finden, aus welchem : 
der Obliquus internus hervorblickt. Dieses Dreieck ist als TrigonumM 
Petiti bekannt. Ein ähnliches aponeurotisches Dreieck findet sich an der'1 

Innenfläche cler Bauchwand neben dem Quadrates lumborum, und wird 
von diesem Muskel und der hinteren Fleischlinie des Transversus 
begrenzt. 

Die Schichtungsverhältnisse der Bauchmuskeln werden ganz erklärlich. 
wenn man bedenkt, dass der Rectus oben die Rippen überlagert, unten aber erst 
hinter den Ansätzen des Leistenbandes a m Schambein befestigt ist Da nun der 
Transversus oben von der hinteren Fläche der Rippen, daher tiefer als der Rectus, 
entsteht, unten aber an das Leistenband, somit oberflächlicher als der Rectus an­
geheftet ist, so ist er genöthigt, mit seiner vorderen Fleischlinie den Rand des 
Rectus zu umgreifen, u m seine unteren Fasern, die er nicht mehr zum hinteren' 
Blatte der Scheide des Rectus bringen kann, an das vordere Blatt derselben abzu-
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*eben. Da wo die Linea Spigelii nach vorne ablenkt, befindet sich die TJnea Douglasii. 
— Die Wiederholung dieser Linie oben in dem vorderen Blatte der Scheide des 
Rectus beruht auf einem ähnlichen Verhältniss. Denn es überlagert der Rectus an 
ler 7. und 8. Rippe auch die oberen Ansätze des Obliquus internus, weshalb dieser 
.etztere Muskel erst von der 9. Rippe angefangen seine Sehnenfasern zum vorderen 
Blatte der Scheide des Rectus absenden kann. 

Die Fascien der Brust- und Bauchmuskeln entsprechen der 
Schichtung derselben. In cler Brustgegend wird zunächst, abgesehen 
von der Fascia superficialis, eine Fascia pectoralis mit zwei Blättern be­
schrieben. Das oberflächliche Blatt derselben ist mit dem Perimysium 
externum des grossen Brustmuskels untrennbar verschmolzen und ver­
einigt sich an dem Rande desselben mit den Bandmassen an der vor­
deren Fläche des Brustbeines und mit der Beinhaut an der vorderen 
Fläche des Schlüsselbeines. A n dem letzteren schliesst sie sich dem 
oberflächlichen Blatte der Fascia colli an. Von dem lateralen Rande 
des Pectoralis major spannt sie sich über den Sulcus deltoideopectoralis 
und über das Mohrenheim'sche Dreieck hinweg, indem sie sich in den 
den Deltamuskel bekleidenden Antheil der Fascia brachii fortsetzt, und 
geht andererseits in das oberflächliche Blatt der Fascia axillaris über. 
Beim Weibe wird die Brustdrüse durch das oberflächliche Blatt der 
Fascia pectoralis von dem Fleische des grossen Brustmuskels getrennt. 
Ist ein Musculus sternalis vorhanden, so liegt er ganz oberflächlich, mit 
seinem eigenen Perimysium zwischen dem oberflächlichen Blatte cler 
Fascia pectoralis und der Fascia superficialis eingebettet. 

Das tiefe Blatt der Fascia pectoralis wird nach Abtragung des 
grossen Brustmuskels sichtbar; es haftet oben an der unteren Fläche 
des Schlüsselbeins, bildet hier eine derbe Kapsel u m den Musculus 
subclavius und spannt sich von da auf den Processus coracoideus des 
Schulterblattes herüber. Dieser letztere Antheil, wegen seiner Dicke und 
Straffheit besonders ausgezeichnet, und wegen seiner Lage vor den in 
die Achselhöhle ziehenden grossen Nerven und Gefässen wichtig, hat 
den Namen Fascia coracoclavicularis erhalten. 

Nach abwärts hin hüllt das nun wieder dünn gewordene tiefe 
Fascienblatt deh Pectoralis minor ein und verbindet sich weiterhin mit 
der Achsel-Fascie und mit dem die grossen Nerven und Gefässe cler 
Achselhöhle umschliessenden Bindegewebe. 

In der B a u c h g e g e n d fallen die Schichten der Fascia propria 
mit den äusseren Perimysien der einzelnen Muskeln zusammen. 

Die dem Brust- und Bauchraume zugewendete Fläche der Musculi 
transversi besitzt eine bindegewebige Bekleidung, welche Fascia trans-
versalis genannt wird. Sie zerfällt in zwei Abtheilungen, die m a n als 
Fascia endothoracica und Fascia endogastrica von einander unterscheiden 
kann; erstere grenzt an den serösen Ueberzug der Brusthöhle, die 
Pleura, letztere an die seröse Bauchhaut, das Peritoneum; beide sind 
nur theilweise derber und lösen sich grösstentheils in dem lockeren, 
subserösen Bindegewebe auf. 

Die Fascia endogastrica, also der Bauchtheil der Fascia transversalis, 
lasst sich als derbes Häutchen nur in der unteren Bauchg-eg-end dar-
stellen. Sie steht da mit dem nach hinten umgeschlagenen Leistenbande 
in Verbindung und erzeugt mit demselben und mit der Aponeurose 
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des Obliquus externus, welche sich an der vorderen Lefze des Bandes 
anheftet, eine Rinne, welche direct zum Leistenring führt. In dieser 
Rinne liegen die unteren Fleischfasern des Obliquus internus und Trans­
versus sammt dem Samenstrange. Folgt m a n dem Samenstrange rück­
läufig gegen die Bauchhöhle, so wird m a n finden, dass er die Fascia 
endogastrica durchbohrt. Die Durchtrittsstelle ist aber nicht eine von 
scharfen Rändern umschriebene Oeffnung, und zwar aus dem Grunde 
nicht, weil sich die Fascie auf den durchtretenden Samenstrang fortsetzt 
und ihn auf seinem W e g e in den Hodensack als Hülle begleitet. Löst 
m a n aber die Fortsetzung der Fascie auf den Samenstrang von der 
Umschlagstelle aus ab, so tritt in der Fascie ein scharfer Rand hervor, 
der ober dem Leistenbande den Samenstrang lateral und von unten 
umkreist. Diesen Rand nennt m a n Plica falciformis; die mehr künstlich 
dargestellte, als thatsächlich bestehende Lücke für den durchtretenden 
Samenstrang ist der Bauchring des Leistenkanales, Annulus inguinalis 
abdominalis.^) A n der lateralen Hälfte des Leistenbandes verbindet sich 
die Fascia endogastrica mit der Fascia iliaca, der Hülle des Musculus 
iliacus; an der medialen Hälfte des Leistenbandes aber tritt sie mit jenem 
Bindegewebe in Verbindung, welches die hinter dem Bande austretenden. 
Schenkelgefässe als Vagina pasorum begleitet. 

Als ein kleiner aber besonders verstärkter * Antheil der Fascia 
transversalis ist endlich noch ein sehniger Faserzug zu erwähnen, 
welcher an dem medialen Ende der von dem Leistenbande gebildeten 
Rinne von der hinteren W a n d dieser letzteren ausgeht und sich schief 
nach oben, zur Scheide des Musculus rectus begibt. Dieser Faserzug 
wird an der unteren und medialen Umrandung des Leistenringes nach 
Abhebung des auf ihm liegenden Samenstranges sichtbar und wird 
wegen seiner Beziehung zu dem Leistenring als Crus medium2) des-' 
selben bezeichnet. Er steht bei seinem Abgang von dem Leistenbande 
mit der vorderen Fläche des Gimbernat'schen Bandes in straffer Ver­
bindung und wurde deshalb auch als ein nach vorne und oben umge­
schlagener Theil dieses letzteren aufgefasst. 

Zur Orientirung bezüglich der Gefässe in dieser Gegend diene dem Anfänger 
zur Kenntniss, dass die Arteria epigastrica inferior ein Zweig der aus der Bauch* 
höhle austretenden Schenkelarterie ist und von dieser gerade am Leistenbande 
abgegeben wird. Eine zweite an derselben Stelle entstehende Arterie ist die Arteria 
circumflexa ilium; diese liegt in der Rinne zwischen dem Leistenbande und der 
Fascia iliaca und sendet ihre Endäste zwischen dem Obliquus internus und Trans­
versus ab. Die Blutgefässe des Samenstranges verlaufen an der musculösen Be­
grenzung des Beckeneinganges nach oben und der spulrunde härte Ausführungs­
gang des Hodens, das Vas deferens, zieht medial nach unten ins Becken herab. 
Der Leistencanal. 

Leistencanal, Canalis inguinalis, nennt man jenen Weg zwischen 
den Schichten der Bauchwand, der beim Manne den Samenstrang, - beim 
Weibe das runde Mutterband leitet. Seine Entstehung verdankt er dem 
Umstände, dass sich die Geschlechtsdrüse nicht an ihrer bleibenden 
Lagerstätte, sondern in der Bauchhöhle ausbildet. 

*) Syn. Annulus abdominalis. 
2) Syn. Ligamentum Collesii s. Lig. Gimbernati reflexum. 
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Bei männlichen Früchten verlässt der Ho de kurz vor der Geburt 
die Bauchhöhle und wandert durch den Leistencanal in den Hodensack 
aus. Seine Blutgefässe und sein Ausführungsgang, das Vas deferens, 
folgen ihm, indem sie entsprechend in die Länge wachsen, dahin und 
bilden den wesentlichsten Inhalt eines Stranges, an dem der Hode wie 
an einem Stiele hängt. Dieser wird als Samenstrang, Funiculus sper-
maticus, bezeichnet. Bevor dieser Descensus testiculi eingeleitet ist, schickt 
das seröse Bauchfell eine röhrenförmige Aussackung durch den Bauch­
ring, welche entlang der vom Leistenbande dargestellten Rinne durch 
den Leistenring nach aussen bis in den Hodensack gelangt. Diese unter 
dem Namen Processus vaginalis peritonei bekannte Röhre leitet den Hoden 
in den Hodensack und gibt ihm schliesslich jene Hülle, welche man 
die eigene Scheidenhaut des Hodens, Tunica vaginalispropria, nennt. 
Sie bekleidet aber nur den Hoden, nicht den Samenstrang, so dass 
dieser neben der serösen Röhre, blos durch Bindegewebe an die Um­
gebung derselben gelöthet, durch die Bauchwand zieht. Die erste Hülle 
des in den Hodensack gekommenen Hodens öffnet sich daher ursprünglich 
in die Bauchhöhle, und diese Communication besteht noch beim Neu­
geborenen. Aber schon in den ersten Lebensmonaten schnürt sich die 
Scheidenhaut allmälig von dem Peritoneum ab und gestaltet sich zu 
einer selbstständigen serösen Blase. Ist dieser Abschnürungsprocess 
beendigt, so findet man im Peritoneum an der Abgangsstelle des 
Processus vaginalis, also in der Gegend des Bauchringes, eine Narbe, 
mitunter aber auch, wenn sich- ein Stückchen der Röhre erhalten 
hat, ein Grübchen. Ein solcher Processus vaginalis kommt auch bei 
weiblichen Früchten vor, verkümmert aber in der Regel gänzlich und 
sehr bald. 

So lange der Processus vaginalis offen ist, besteht daher thatsächlich 
in der Bauch wand ein wegsamer Ganal, dessen Wand durch das aus­
gestülpte Bauchfell "gebildet wird und an dessen lateraler Seite der 
Samenstrang herabgeht. Nach der Obliteration des Processus vaginalis 
durchsetzt nur der Samenstrang, aber kein Canal die Bauchwand. 
Dennoch aber können abnormerweise Eingeweide, indem sie eine 
neue Aussackung des Bauchfells vor sich hertreiben, geleitet 
vom Samenstrange, die Bauchhöhle verlassen und auf diese Weise 
einen neuen Canal eröffnen. Mit Rücksicht auf die Möglichkeit einer 
solchen Erkrankung, die man Bruch, Hernia, nennt, spricht man von 
einem Leistencanale auch in Hinsicht auf den normalen Zustand; er 
besteht aber in der That als Canal erst dann wieder, w^enn sich 
bereits die Eingeweide durch die Bauchwand Bahn gebrochen haben. 
Unter ganz normalen Verhältnissen muss man daher den Begriff 
Leistencanal nur auf jenen nicht einmal selbstständig begrenzten Raum 
beschränken, den cler Samenstrang einnimmt, und die Beschreibung 
des Leistencanales kann nichts anderes als eine Wiederholung des 
bereits Besprochenen sein, jedoch mit Rücksicht auf die Lage des 
Samenstränges und auf die Möglichkeit eines abnormen Austrittes cler 
Eingeweide. 

Aus dem oben beschriebenen Verlaufe des Samenstranges ergibt 
sich, das die Grundlage des Leistencanales nichts anderes ist, als jene 
bereits auf S. 180 beschriebene Rinne, welche durch die Verbindung des 
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Leistenbandes einerseits mit der Fascia transversaliŝ  andererseitsmit 
der Aponeurose des Obliquus externus erzeugt wird. Da der Samen­
strang die Muskelschichten der Bauclrwand der Reihe nach in schief 
absteigender Richtung durchsetzt, so kann auch die vordere und die 
hintere W a n d des Leistencanales nicht allenthalben von denselben 
Schichten dargestellt werden. In dem lateralen Antheil des Leisten­
canales wird die hintere Wan^™^urch die Fascia transversalis, die 
vordere Wand durch den.Musculus obliquus internus gebildet. In dem 
medialen Antheile aber, wo der Samenstrang den Musculus obliquus internus 
bereits durchsetzt hat, erscheint dieser letztere als hintere Wand und die 
Aponeurose des Obliquus externus als die vordere W a n d des Leistencanales. 
Der Musculus transversus kommt dabei kaum in Betracht, weil 
seine Fleischbündel in dieser Gegend gewöhnlich nur ganz vereinzelt 
und von denen das Obliquus internus nicht mehr scharf zu sondern 
sind. Eine eigentliche obere W a n d hat cler Leistencanal nicht, sie wird 
nur unvollständig von den quer über den Samenstrang weggelegten. 
Fleischbündeln des Obliquus internus und Transversus beigestellt. Die 
Eingangs Öffnung des Canals kann offenbar nur der Bauchringjn 
der Fascia transversalis, und die Ausgangsöffnung nur der Leisten-
ring in der Aponeurose des Obliquus externus sein. Hinsichtlich der 
Begrenzung und Beschaffenheit dieser Oeffnungen kann auf S. 175 und 180 
verwiesen werden. 

Aus der Lage dieser Lücken ergibt sich von selbst die Richtung v 
und aus dem Abstände derselben von einander die Länge des Leisten­
canales. Der Bauchring liegt beim Erwachsenen etwa 1*8 Cm. ober der 
Mitte des Leistenbandes und der Leistenring unmittelbar ober dem 
Tuberculum pubicum. Der letztere ist dem Getaste zugänglich, zwar 
nicht direct durch die auf ihm lagernde und mit Fett gepolsterte Haut, 
sondern durch die dünne fettlose Haut des Hodensackes, welche mitdem 
Finger eingestülpt wird. Da der Bauchring etwas höher liegt als der 
Leistenring, so erhält der Canal auch in der frontalen Ebene eine schiefe, 
und zwar medial absteigende Richtung, wrelche mit cler des Leisten­
bandes lateral ein wenig divergirt. Aus dem Abstände beider Ringe" 
ergibt sich für den Canal eine Länge von etwa 4 Cm. 

W e n n auch weder der Leistenring noch der Bauchring wirkliche 
Lücken in der Bauchwand darstellen, so sind sie jedenfalls diejenigen 
Stellen derselben, welche die mindeste Widerstandsfähigkeit besitzen 
und deshalb Eingeweiden am leichtesten den Austritt aus der Bauch­
höhle gestatten. Meistens benützen die Eingeweide zuerst den Bauchring 
als Bruchpforte und müssen daher, wie der Samenstrang, durch den 
ganzen Leistencanal hindurchgehen und im Fortschreiten auch den Leisten- \ 
ring durchziehen; die dadurch gebildete Geschwulst nimmt vom Leisten­
canal die schief medial absteigende Richtung an und wird deshalb 
Hernia obliqua genannt. Mitunter buchten aber die Eingeweide das Peri­
toneum direct durch den Leistenring heraus, ohne den ganzen Canal 
zu durchlaufen und treten daher senkrecht durch die Bauchwand 
heraus; daraus ergibt sich eine Hernia directa. Wie es scheint entstehen 
Herniae obliquae am leichtesten bei jenen Individuen, deren Processus vagi­
nalis nicht vollständig verkümmert ist, und die daher am Bauchringe statt 
einer Narbe ein in den Leistencanal eingesenktes Grübchen besitzen. 
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Die Arteria epigastrica kreuzt auf ihrem Zuge in die Rectus-Scheide 
die hintere W a n d des Leistencanales. Gewöhnlich hebt sie an dieser 
Stelle das Peritoneum zu einer an der hinteren Fläche der Bauchwand 
mehr oder weniger vorspringenden Falte auf, neben welcher sich jeder­
seits eine seichte Grube, die Fovea inguinalis medialis und lateralis be­
findet. Die erstere entspricht d e m Leistenring, die letztere d e m Bauchring 
des Leistencanales. A n der ersteren entsteht die Bruchpforte der Hernia 
directa, an der letzteren die der Hernia obliqua. JDa die Arteria epi-
gastrica zwischen den beiden Foveae inguinales aufsteigt, so wird m a n 
sie bei einer Hernia obliqua an der medialen Seite des Bruchhalses, bei 
einer Hernia directa aber an der lateralen Seite desselben finden. 

Das Zwerchfell und der Musculus quadratus lumborum. 

Das Zwerchfell, Diaphragma, bildet die musculöse, kuppeiförmig 
nach oben gewölbte SclnBideAvand zwischen der Brust- und Bauchhöhle. 
Es besteht aus einem peripheren fleischigen Antheile, dessen ungleich 
lange Faserbündel sich an der Umrandung der unteren Brust-Apertur 
anheften und aus einem mittleren sehnigen Antheile, welcher durch 
die Verstrickung der aus den Fleischbündeln hervorgehenden Sehnen­
fasern erzeugt wird. Der sehnige Theil, Centrum tendineum, wird durch 
drei Einkerbungen in einen mittleren und zwei seitliche Lappen getheilt, 
und cler fleischige nach den Skeletstücken, an welche sich seine 
Zacken anheften, in eine Pars lumbalis, Pars costalis und Pars sternalis 
eingetheilt. 

Nachdem man die Präparation der Musculatur an der vorderen Bauch wand 
beendigt hat, schreite man zur Präparation des Zwerchfells und des an der hinteren 
Bauchwand zwischen dem Darmbein und der letzten Rippe befindlichen Musculus 
uadratus lumborum. Bei der dazu nothwendigen Eventration wird die Speiseröhre 
icht am Magen unterbunden und durchgeschnitten; die Aorta wird ganz erhalten 
und das obere Stück der Hohlvene aus der Leber herauspräparirt; die Nieren sollen 
ebenfalls geschont und in Verbindung mit der Aorta und der Hohlvene zurück­
gelassen werden. Man muss alle Vorsicht anwenden, um das Zwerchfell bei der 
Reinigung seiner Flächen nicht zu verletzen; es würde dies Lufteintritt in die 
Brusthöhle veranlassen und dem Zwerchfelle die Spannung benehmen, in welcher 
es durch den auf seiner unteren Fläche lastenden Luftdruck erhalten wird. — Hat 
man bereits eine Üebersicht über die Gestalt des Zwerchfells gewonnen, so löse 
man das Brustbein mit den Rippenknorpeln von den Rippenknochen ab und spalte 
den Muskel beiderseits an der 10. Rippe bis zum sehnigen Theile, wodurch man 
die sonst schwer zugänglichen Rippenansätze sichtbar? macht. — U m das Zwerchfell 
als Scheidewand auch in seinen Beziehungen zu den Eingeweiden der Brust- und 
Bauchhöhle kennen zu lernen, ist es vortheilhaft, an einer zweiten Leiche, mit 
Schonung des vom den Rippenknorpeln und von dem unteren Sternalende gebildeten 
Rahmens, die Rippenknochen und das Mittelstück des Sternums ganz zu entfernen 
und dem Zwerchfell durch ein an den Rahmen befestigtes elastisches Stäbchen die 
gehörige Spannung zu geben. 
Drei grosse Oeffnungen und mehrere kleine Spalten im Zwerch­
felle vermitteln den Uebergang der Gebilde aus einer in die andere 
Rumpf höhle. Unmittelbar an der Wirbelsäule, in der Höhe des 12. Brust-
^d.rböls„un,d..des.L..Lendenwirbels, befindet sich ein länglich ovaler Schlitz, 
der Hiatus aorticus, welchen die Aorta benützt, u m aus der Brust- in 
die Bauchhöhle zu k o m m e n ; hinter der Aorta geht der S t a m m des 
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Lymphgefässsystems der unteren Körperhälfte, der Ductus thoracicus, 
in die Brusthöhle. Eine zweite ober dem Hiatus aorticus liegende ebenS 
falls längliche Oeffnung dient der Speiseröhre und den sie begleitenden 
zwei Nervi vagi zum Durchtritt; sie heisst Hiatus oesophageus. Diese beiden 
genannten 0effnungen.J.iegen im-fleischig^n- Theile- des Zwerchfells. Im 
sehnigen Theile befindet sich noch eine dritte grössere, aber abge­
rundete Oeffnung, Foramen venae cavae;') sie dient zum Durchtritte des 
unteren Hohlvenenstammes, liegt mehr rechts, ungefähr in der Höhe 
des 8. Brustwirbels, hinter der Kerbe zwischen dem rechten und mittleren 
Sehnenlappen. Indem die sehnigen Zwerchfellfasern in die "Wand der 
Hohlvene eingehen, gestaltet sich die Oeffnung zu einem in die Brust­
höhle sich öffnenden Trichter. — Kleinere symmetrische Oeffnungen an 
den Seiten der Lendenwirbelkörper dienen zum Durchtritte der Wurzeln 
der Vena azygos und hemiazygos, sowie der Grenzstränge und einiger 
Zweige des sympathischen Nervensystems. 

Der Lendentheil, Pars lumbalis, nimmt seinen Ursprungjnittelst 
paariger Zacken, welche den Namen Schenkel des Zwerchfells führen 
Die der Leibesmitte nächste Zacke, der mediale Zwerchfellschenkel, 
ist die längste; sie entsteht,sehnig von der vorderen Fläche des,2. und 
3. Lendenwirbelkörpers., rechts in der Regel u m einen Wirbel tiefer, 
und verbindet sich durch einen in der Tiefe verborgenen Sehnenbogen 
mit der Zacke der anderen Seite, wodurch der unpaarige Aortenschlitz 
zu Stande, kommt. Die nächstfolgende seitliche_Zacke, der mittlere 
Zwerchfellschenkel, ist kürzer; sie entsteht ebenfalls sehnig, bald 
höher, bald tiefer an der Seite des 2. Lendenwirbelkörpers und begrenzt 
mit dem medialen Schenkel einen kleinen paarigen Schlitz zum Durch--
tritte des Nervus splanchnicus. Der laterale Zwerchfellschenkel 
entspringt breit aus einem Sehnenbogen, welcher von dem Körper zu 
dem Processus transversus das 2. Lendenwirbels und zur letzten Rippe 
gespannt ist, somit das obere Ende des Musculus psoas und des Mus­
culus quadratus lumborum überbrückt. — Die so entstandenen Fleisch­
bündel ziehen neben der Aorta, längs der Wirbelsäule steil nach oben 
und gehen, fächerförmig ausgebreitet, rechts und links in den hinteren 
Rand der seitlichen Lappen des Centrum tendineum, und zwischen 
dem Hiatus Oesophagus und dem Foramen venae cavae in den mittleren 
Lappen desselben über. Ober dem Aortenschlitz kreuzen sich einige 
dieser Bündel, wobei aber eine grössere Menge derselben von links 
nach rechts, als von rechts nach links übertritt. Nach geschehener 
Kreuzung weichen die noch immer fleischigen Bündel neuerdings aus­
einander und bilden, indem sie den Oesophagus umgreifen, den Hiatus 
oesophageus. 

Je nach der Ausbildung der letzten Rippe sind die lateralen Zwerchfell­
schenkel verschieden gestaltet; bald reichen sie nur über den Psoas, bald auch über 
den Quadratus lumborum, bis nahe an die Spitze der letzt vorspringenden 12. oder 
11. Rippe, an welcher die Pars costalis beginnt. — Die sehnigen Ursprünge der 
medialen Schenkel ziehen brückenförmig über die Concavitäten der Lendenwirbel­
körper hinweg und lassen hinter sich die Vasa lumbalia zur Seite durchtreten. 

*) Syn. Hiatus pro vena cava s. Foramen quadrilaterum. 
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Der Rippentheil, Pars costalis, iDesteht aus^ Zacken,_deren Reihe 
von der Spitze der letzten_ Rippe bis zum 7. Rippenknorpel verfolgt 
werden kann, den Rand des Brustbeines aber nicht erreicht. Von 
der 7. bis zur 9. Rippe entstehen die Zacken blos von den Rippen­
knorpeln und drängen sich in die Zwischenräume der Ursprungszacken 
des Transversus abdominis; von der 10. Rippe angefangen heften aber 
beide, sowohl das Zwerchfell, als auch der Transversus, ihre Fleisch­
bündel an Sehnenbrücken, welche je zwei Rippen miteinander verbinden. 
Dadurch werden beide Muskeln miteinander in Verbindung gebracht 
und nur durch diese Brücken, die als Inscriptiones tendineae zu betrachten 
sind, in ähnlicher Weise auseinander gehalten, wie der Obliquus abdo­
minis internus und die letzten Intercostales interni. Der Uebergang der 
Fleischbündel des Rippentheiles in den seitlichen und vorderen Rand 
des Centrum tendineum geschieht vorne in mehr horizontalen, hinten 
in mehr steil aufgerichten Bögen. Die mittleren Zacken enthalten die 
längsten Fleischfaserbündel. — Zwischen dem Lenden- und Rippentheil 
verbleibt stets eine fleischlose Lücke, die bald grösser bald kleiner ist, 
und innerhalb welcher der Abschluss der Brust- und Bauchhöhle nur 
durch die membranösen Bekleidungen des Zwerchfelles hergestellt wird. 

Der Brustbeintheil, Pars sternalis, des Zwerchfells Jtasteht nur 
aus zwei kleinen und ganz kurzen symmetrischen Bündeln, welche a m 
Processus xiphoideus sterni: und _an der_, Aponeurose des tVansyersus 
haften. Die Bündel nehmen median den Schwertfortsatz zwischen sich 
und begrenzen beiderseits mit der obersten Rippenzacke eine Lücke, die 
nur von Membranen Verschlossen wird. 

Im __ Ganzen stellt das Zwerchfell ein quer-ovales^ Gewölbe'dar, 
dessen Kuppel der vorderen Brustwand näher liegt als der hinteren, 
und rechts etwas weiter hinaufreicht als links. Die W ä n d e sind un­
gleich lang und verschieden gebogen: die hintere ijstc^ 
zi£Eäliß!L_steil aufgerichtet, die vordere ist die kürzeste und in einen 
ganz flachen, beinahe horizontalen Bogen gelegt. Die Concavität des 
Zwerchfells ist daher im Ganzen nicht gerade nach unten, sondern zu­
gleich nach vorne gerichtet; daher kommt es, dass die Fleischfaserbündel 
in ungleichen W i n k e l n von der W a n d des Thorax abgehen, und dass 
diese Winkel von hinten nach vorne wachsen; auch ist es klar, dass 
diese Winkel allenthalben kleiner werden, wenn das Zwerchfell in den 
Brustkorb gedrängt wird, so dass bei einem sehr hohen Stande desselben 
sich die Rippenzacken sogar ganz an die Innenfläche des Brustkorbes 
anlegen. 

Bei der Ansicht des Zwerchfells von oben findet man, dass nur die 
fleischigen Seitentheile desselben mit ganz freien Flächen die symme­
trischen L u n g e n r ä u m e begrenzen, und dass der mittlere sehnige Lappen 
und kleine Theile der Seitenlappen mit der Basis des Herzbeutels ver­
bunden sind. Die Scheidung dieser drei Räume wird durch zwei längs 
den Sternalrändern herabziehende Platten der serösen Haut des Brust­
raumes, der Pleura, bewirkt, welche sich an der oberen Zwerchfellfläche 
anheften und Mittelfellplatten genannt werden. 

Der Musculus quadratus lumborum bildet ein Viereck, das oben 
aJL c n e letzt hervorragende Rippe, unten an den K a m m des Darmbeins 
und medianwärts an dieJPr_ocessus transversijder Lendenwirbel angeheftet 
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ist. Seine Fleischfasern liegen in zwei Schichten übereinander und sind 
mehrfach durchfiochten; einige von ihnen steigen von den Processus 
transversi schief zur Rippe hinauf, andere gehen von denselben Ausgangs­
punkten zum Darmbein- herab, und eine dritte Folge derselben zieht 
von der Rippe gerade abwärts zum Darmbein. Gegen den Bauchraum 
ist cler Muskel von einer Fascie bekleidet, die oben mit jenem Sehnen­
bogen sich begrenzt, von welchem die lateralen Zwerchfellschenkel 
entstehen; mit seiner hinteren Fläche schmiegt er sich an die Fascia 
lumbodorsalis, nämlich an die Kapsel der langen Rückenmuskeln an. 

Die Rückenmuskeln. 

Zu den Rückenmuskeln rechnet man mit Ausschluss der Hüft­
muskeln die gesammte an der Kehrseite des Rumpfes befindliche Mus­
culatur. Dieselbe enthält in den oberflächlichen Schichten breite 
Fleischlagen, welche die Bewegungen des Schultergürtels und der Arme 
leiten, in den tiefen Schichten aber theils lange, gerade aufsteigende 
Muskeln, theils kurze, diagonal gelegte Bündel, die zu einem längs der 
ganzen freien Wirbelsäule fortlaufenden Muskelcomplexe zusammentreten 
und nicht nur die Wirbelsäule und den Schädel, sondern auch die 
Rippen beherrschen. Die tiefen Muskeln sind in die Sulci dorsales auf­
genommen und darin durch die in der Lendengegend besonders starke 
Fascia lumbodorsalis eingeschlossen. 

Bei der Präparation der Rückenmuskeln geht man am besten so vor, dass 
m a n zuerst einen Längsschnitt über die Reihe der Dornfortsätze führt und diesen 
mit einem Hautschnitte kreuzt, der längs der Spina scapulae bis zum Aoromioai 
reicht. Bei der Abtragung der Hautlappen muss man darauf achten, dass die manchmal 
sehr dünnhäutigen Aponeurosen unversehrt erhalten bleiben, was nicht schwer ge­
lingen wird, wenn man stets zuerst den fleischigen Muskelantheil blosslegt. 

In der ersten Schichte liegt der Trapezius und der Latissi-
mus dorsi. 

Der Kapuzenmuskel,Musculus trapezius,^) ist ein Schultergürtelmuskel. 
Seine beiden symmetrischen Hälften bilden eine annähernd rhombische 
Figur, deren längere mediane Diagonale längs der Reihe der Dornfort­
sätze von der Protuberantia occipitalis externa bis zum 12. Brustwirbel^ 
reicht, und deren Seitenränder ungleichmässig gegen die Schulter con­
vergiren; der untere Seitenrand zieht nämlich schief zur Mitte der 
.Schultergräte hinauf, während der obere Seitenrand sich nach vorne 
umbiegt und dem Sulcus deltoideopectoralis gegenüber den Acromial-
theil cler Clavicula erreicht. Beide Hälften sind in der Mitte, vom Dorn­
fortsatze des 4. Halswirbels bis zum 2. Brustwirbel, aponeurotisch, wo­
durch die Vertebra prominens in ein Sehnenfeld zu liegen kommt. 

Die mediane Ansatzlinie, in der sich beide Hälften vereinigen, 
reicht vom 12. Brustwirbel bis zum Hinterhaupte, und lenkt da auf die 
Linea nuchae superior, manchmal bis an den Processus mastoideus ab 
und bringt dadurch die äussersten Fleischfasern bis an den Sterno? 
cleidomastoideus heran. — Die laterale Ansatzlinie fällt auf den 

!) Syn. Musculus cucullaris. 
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Schultergürtel; sie zieht sich längs dem Acromialtheile der Clavicula auf 
die Spina scapulae und längs dieser bis an den medialen Rand des 
Schulterblattes, wo sie aber wieder auf den unteren Rand der Spina 
ablenkt und an diesem bis zum Ursprünge des Deltoideus fortlauft. Die 
vom 12. bis zum 4. Brustwirbel entstehenden Fasern heften sich unten 
an der Spina scapulae an und haben daher eine schief aufsteigende 
Richtung; die vom 4. Brust- bis etwa zum 4. Halswirbel entstehenden 
Fasern heften sich am oberen Rande der Spina scapulae an und ziehen 
daher annähernd quer; die übrigen, besonders die vom Hinterhaupte 
kommenden Fleischbündel, nehmen aber einen schief abwärts und nach 
vorne gerichteten Verlauf; diejenigen Fleischbündel, welche hier den 
Rand des Muskels bilden, schlingen sich u m den Seitentheil des Halses 
herum und endigen vorne an dem Acromialtheil der Clavicula. An der 
Grenze der vorderen Hals- und der Nackenfläche überkreuzen sich die 
Bündel in ähnlicher Weise in einer concaven Linie, wie die Fasern des 
Pectoralis major an der Achselfalte. 

Mit dem Sternocleidomastoideus, von welchem ihn eine breite Spalte scheidet, 
bildet der Trapezius die Begrenzung des seitlichen Halsdreieckes. Durch Verlängerung 
der Ansatzlinien der beiden Muskeln gegen einander bekommt der Hals mitunter 
ober der Clavicula eine geschlossene Muskelhülle; in diesem Falle heften sich die 
überzähligen Faserbündel an einem über die Clavicula gespannten Sehnenbogen 
an, unter dem die Nervi supraclaviculares auf die Brust treten. 

Der breiteste Rückenmuskel, Musculus latissimus dorsi, ist ein 
Rumpfarmmuskel. Er bildet eine dreiseitig begrenzte Muskelplatte, 
Welche sich mit ihren schief lateral und nach oben aufsteigenden 
Rändern über die Seiten wand des Brustkorbes windet und bis an das 
obere Ende des Humerus reicht; er schliesst die Achselgrube nach 
hinten ab und wirft mit seinem unteren Rande die hintere Achsel­
falte auf. An der Spitze der Dreiecks befindet sich seine breite Sehne, 
welche die convergirenden Fleischfasern aufnimmt und sich, dem Pecto­
ralis major gegenüber, an der Crista tuberculi minoris humeri ansetzt. 
Die Basis des Dreiecks wird von cler Ansatzlinie der Fleischfasern 
gebildet, welche vom Dornfortsatz des 7. oder 8. Brustwirbels schief 
"absteigend auf die Mitte des Darmbeinkammes zielt, so dass beide 
Muskeln mit diesen Linien ein medianes, dreieckiges, oben vom Tra­
pezius theilweise noch bedecktes sehniges Feld begrenzen. Nur die 
oberen Faserbündel lassen sich bis zu den Dornfortsätzen verfolgen, die 
unteren aber gehen aus cler Fascia lumbodorsalis hervor. Nebst diesen 
bezieht der Muskel noch drei bis vier fleischige Zacken von den letzten 
Rippen, welche zwischen die unteren Zacken des Obliquus abdominis 
externus eingreifen, und einige Bündel vom hintersten Theile des Darm­
beinkammes. In der Nähe der Endsehne überkreuzen sich die lateralen, 
nach oben convergirenden Fleischbündel, so dass der von den Rippen 
entspringende Antheil zum vorderen wird und, mit dem oberen Sehnen­
ende verknüpft, bis an das Tuberculum minus reicht. — Ein an der 
hinteren Fläche des Angulus scapulae inferior entstehender eingelenkiger 
Kopf wird als besonderer Muskel unter dem Namen Musculus teres 
major beschrieben. Eine Verbindung der gemeinschaftlichen Sehne mit 
cler Sehne des Triceps brachii ist constant. 
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Nicht selten lenken die von den Rippen kommenden Bündel von der Haupt 
sehne ab und heften sich an dem freien Rande der Oberarmfascie, an dem soge; 
nannten Achselbogen an; sie überbrücken dann das aus der Achselhöhle zun: 
Oberarm herablaufende Gefäss- und Nervenbündel. Seltener bildet sich ein 
besonderes kurzes Muskelbündel aus, welches an der Sehne des Latissimus entspring! 
und quer über die Gefässe und Nerven zu der Sehne des Pectoralis major zieht. 

Nachdem man den Trapezius und Latissimus mitten im Fleische durchschnitten 
und die Hälften gegen die Ansätze zurückpräparirt hat, findet man den 
rautenförmigen Muskel, Musculus rhomboideus. Er ist ein Schulter­
gürtelmuskel und wird von dem Trapezius bedeckt. Seine Fasern ziehen 
parallel geordnet von der Reihe der Dornfortsätze schief lateral und 
nach unten zum medialen Rande der Scapula herab; seine mediane Ansatz-
linie reicht v o m Dornfortsatz des 6. Halswirbels bis zum 4. Brustwirbel. 
Gewöhnlich ist der Muskel in zwei ungleich grosse Hälften getheilt 
[Musculus rhomboideus major und minor), indem zwischen dem oberen, von den 
Halswirbeln entspringenden, und dem unteren grösseren, von den Brüst-
wirbeldornen entspringenden Antheil eine durchgreifende Spalte besteht. 

Der Aufheber des Schulterblattes, Musculus levator scapulae, eben­
falls ein Schultergürtelmuskel, heftet sich neben dem vorgenannten an 
dem medialen Winkel des Schulterblattes an. Er enspringt mit ge­
trennten Zacken von den hinteren Höckern der Querfortsätze der vier 
obersten Halswirbel und gelangt, an der Seite des Halses herabsteigend,; 
an seinen Schulterblattansatz. 

Der hintere obere sägeförmige Muskel, Musculus serratus posticus 
superior, wird von dem Musculus rhomboideus bedeckt. Er entspringt 
aponeurotisch von den Dornfortsätzen der zwei letzten Hals- und zwei 
ersten Brustwirbel und heftet sich mit vier fleischigen Zacken an der 
2. bis 5. Rippe neben dem Angulus costae an. Er ist ein Heber der 
Rippen; sein Antagonist ist der v o m Musculus latissimus dorsi bedeckte 

hintere untere sägeförmige Muskel, Musculus serratus posticus 
inferior. Die Ansatzlinie dieses Muskels befindet sich mit der zu ihr 
parallelen des Latissimus ebenfalls in der Fascia lumbodorsalis; sein 
Fleisch vertheilt sich in drei Zacken, welche die drei unteren Rippen 
zum Ansätze wählen. Die oberste Zacke ist die breiteste und ihre 
Fasern liegen, wegen der schräg absteigenden Richtung der 10. Rippe, 
nahezu horizontal; die unteren zwei Zacken sind schmäler und haben 
eine schief lateral aufsteigende Richtung. 

Der Bauschmuskel, Musculus splenius, erscheint nach Abtragung 
des Trapezius als eine Fleischlage, deren Faserbündel schief lateral zum 
Hinterhaupt aufsteigen. Die Ursprungslinie des Muskels geht längs der Reihe 
der Dornfortsätze und dem Nackenbande v o m 5. Brust- bis zum 3. Hals­
wirbel; die Endlinie aber verlauft über die Linea nuchae superior bis 
zum Processus mastoideus und springt dann auf die hinteren Höcker 
der Querfortsätze der drei oberen Halswirbel über. Dadurch zerfällt der 
Muskel in zwei Antheile, die m a n als Splenius capitis und Splenius 
cervicis beschreibt. 

U m bei der Untersuchung der tieferen Musculatur nicht gehindert 
zu sein, trage m a n die Rumpfansätze der bis jetzt besprochenen Rücken­
muskeln ab; m a n überblickt dann 

die Fascia lumbodorsalis. Dieselbe heftet sich einerseits an den 
Dornfortsätzen der Brust-, Lenden- und Kreuzwirbel, andererseits an 
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den Rippen, an den Querfortsätzen der Lendenwirbel und an der 
Tuberositas ossis ilium an; sie bildet mit dem Skelete ein Rohr, in welches 
die folgende Musculatur der Lenden- und Rückengegend aufgenommen ist. 

Die hintere W a n d des Rohres, welche von den Dornfortsätzen 
zu den Rippen und zu der Tuberositas ossis ilium zieht und seitlich 
dem Latissimus dorsi, dem Serratus posticus inferior und dem Obliquus 
abdominis internus zum Ansätze dient, wird auch als oberflächliches 
Blatt der Fascia lumbodorsalis bezeichnet, während das tiefe Blatt 
der vorderen, von den Processus transversi der Lendenwirbel, zum Theil 
auch noch von der 12. Rippe und von dem Darmbeinkamm abgehenden 
Wand des gedachten Rohres entspricht. A n der vorderen Seite des 
tiefen Blattes liegt der Quadratus lumborum. 

In der Lendengegend ist das oberflächliche Blatt der Fascie sehr 
derb und bietet selbst den tiefen Muskeln Ansätze; es verdünnt sich 
aber nach oben fortschreitend immer mehr, bis es an dem Serratus 
posticus superior zu einer ganz durchsichtigen Membran wird, welche 
sich zwischen dem Splenius und dem Trapezius in lockeres Binde­
gewebe auflöst. Dieses Fascienblatt soll der Länge nach gespalten und 
beiderseits zurückgeschlagen werden. 
Die jetzt vorliegende tiefe Musculatur zeichnet sich durch ihre Segmentirung 
aus. Sie besteht nämlich nur aus einzelnen Muskelköpfen oder Zacken, welche 
immer nur zwei Stücke des Rumpf-Skeletes mit einander verbinden und sich zu 
fortlaufenden Reihen ordnen. Die einzelnen Segmente haben aber eine verschiedene 
Länge und eine verschiedene Richtung. — Mit Rücksicht auf die Länge gibt es 
Segmente, welche bereits zwei benachbarte Wirbel aneinander knüpfen und andere, 
welche mit Umgehung eines oder mehrerer Wirbel erst a m dritten, manchmal erst 
am siebenten endigen. Im ersteren Falle treten sie zwar zu einer Reihe zusammen, 
bleiben aber doch so weit von einander geschieden, dass es nicht zur Bildung eines 
gemeinschaftlichen Müskelkörpers kommt; im letzteren Falle können sie nicht allein 
zu einem Muskelkörper vereinigt werden, sondern sogar einen gemeinschaftlichen 
Ausgangspunkt erhalten. So kommt es zur Bildung der langen Rückenmuskeln. 
Streicht nun ein solcher Muskel mit parallel aufsteigenden Fasern über grössere 
Strecken des Rückens hinweg, so muss er, u m sich nicht schon vor seinem Ende 
durch allmälige Abgabe seiner Bündel vollständig zu erschöpfen, nach kurzem Verlaufe 
neue Ursprungszacken aufnehmen, die sich zunächst an den gemeinschaftlichen 
Bauch anlegen und später wieder von ihm abtreten. — Nach der Richtung unter­
scheidet man gerade, parallel mit der Rumpfaxe aufsteigende Muskeln, und schiefe, 
mit medial oder lateral ablenkenden Bündeln. Aus gleichartigen Antheilen bestehende 
und zu einem gemeinschaftlichen Muskelkörper verschmolzene Reihen werden als 
Muskelindividuen beschrieben und mit einem gemeinschaftlichen Namen bezeichnet; 
dagegen werden geschiedene homologe Bündel als Reihen von Einzelmuskeln 
betrachtet. — Je kürzer die Bündel, desto tiefer, dem Skelete näher, liegen sie. 

Die Skelettheile, welche dieser segmentalen Rückenmusculatur zum Ansätze 
dienen, sind: a m R u m p f e die Dornfortsätze, die Querfortsätze der Wirbel und die 
Rippen; — am Kopfe das Hinterhaupt- und das Schläfenbein und a m Becken das 
Kreuzbein und die Tuberositas ossis ilium. Hat ein Muskel in der Brustgegend die 
•Querfortsätze zum Ansatz gewählt, so wird er sich in der Lendengegend an den 
Höckern der oberen Gelenkfortsätze und in der Halsgegend an den hinteren Höckern 
der oberen Querfortsätze anheften; Die Rippenzacken suchen in den Lenden die 
Querfortsätze, am Halse die vorderen Höcker der Querfortsätze auf. 

Verschmelzungen der einzelnen Bäuche und variable Ausdehnungen der 
Reihen erschweren die Präparation dieser Musculatur. 
In der Kapsel der Fascia lumbodorsalis findet man in der Lenden­
gegend einen gemeinsamen grösseren Fleischkörper, welcher die Grube 
zwischen dem Kreuzbein und der Tuberositas des Darmbeins vollkommen 
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ausfüllt und neben der Reihe der Dornfortsätze bis zum Halse auf­
steigend sich bald in zwei Muskeln scheidet. Der laterale dieser 
Muskeln ist der Musculus iliocostalis, der mediale der Musculus longissimus 
dorsi; beide zusammen werden als gemeinsamer Rückgratstrecker, 
Musculus sacrospinalis,*) beschrieben. 

Der Darmbein-Rippenmuskel, Musculus iliocostalis, bezieht seine 
Grundmasse vom Darmbein hinter dem Buge des Kammes und reicht 
bis an die Querfortsätze des 5. und 4. Halswirbels. Seine Elemente 
suchen typisch die Rippen auf und heften sich in der Brustgegend 
an die Anguli costarum, und zwar fleischig an die 12. und 11., sehnig 
an die oberen zehn Rippen, und in der Halsgegend als Iliocostalis 
cervicis2) an die Querfortsätze an. Die Fleischmasse des gemeinschaft­
lichen Kopfes reicht aber nur zur Abgabe der sieben ersten Zacken aus, 
weshalb der Muskel von den zehn unteren Rippen noch accessorische 
Bündel aufnimmt, die aber bereits wieder an der nächst dritten oder 
vierten Rippe abgehen. U m diese accessorischen, neu hinzutretenden 
Bündel zur Ansicht zu bekommen, muss man den Muskel vom Longis* 
simus dorsi ablösen. 

Der längste Rückenmuskel, Musculus longissimus dorsi, besteht zum 
grössten Theil aus der tiefen Fleischlage des Sacrospinalis, entsteht vom 
Kreuz- und Darmbein und erstreckt sich ebenfalls bis auf den Hals, 
sogar bis zum Processus mastoideus. Er entbündelt sich in zwei Reihen 
von Ansatzzacken in laterale, welche die Rippen und deren Aequi-
valente aufsuchen, und in mediale, welche sich an den Querfortsätzen? 
anheften. Neben den Dornfortsätzen steht der Muskel mit dem; 
Musculus spinalis in Verbindung. Als Ersatz für die im Aufsteigen 
abgegebenen Fleischtheile nimmt auch er wieder accessorische 
Bündel auf, und zwar von den Querfortsätzen, jedoch hauptsächlich 
erst in der oberen Brust- und unteren Halsgegend. Der grössere Theil 
der accessorischen Brustbündel geht in den Halstheil des Muskels über, 
welcher den Namen Longissimus cervicis3) führt. Die accessorischen Hals­
bündel aber schliessen sich jenem Antheil des Muskels an, welcher sich 
am Processus mastoideus festheftet; dieser wird als Longissimus capitis*) 
bezeichnet. 

Um mit der Präparation weiter fortschreiten zu können, müssen diese beider 
Muskeln vorsichtig, Ansatz für Ansatz, abgelöst werden, wobei besonders in der 
Lendengegend darauf zu achten ist, dass m a n nicht zu tief eindringe; es müssen. 
daher zuerst die Insertionen der Sehnen von den Dornfortsätzen abgelöst, darauf 
die Fleischmassen lateral zurückgedrängt und allmälig aus der Kapsel der Fascia 
lumbodorsalis ausgeschält werden. 

Der Dornmuskel, Musculus spinalis, besteht aus Fleischbündeln, 
welche in der Rücken- und Nackengegend neben der Reihe der Dorn­
fortsätze aufsteigen und mit Umgehung zweier oder mehrerer Wirbel 
je zwei Dornfortsätze miteinander verbinden. Die in der Rückengegend. 

!) Syn. Musculus erector trunci. 
2) Syn. Musculus cervicalis ascendens. 
3) Syn. Musculus transversalis cervicis. 
4) Syn. Musculus trachelomastoideus. 
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befindliche Abtheilung, der Spinalis dorsi, bezieht selbstständige sehnige 
Bündel vom Dornfortsatz des 12., 11. und 10. Brustwirbels, dann Zacken 
von dem Fleischkörper des Longissimus dorsi, und schickt ihre Ansatz­
sehnen mit Umgehung des 9. Brustwirbels zu den Dornfortsätzen des 8. 
bis 1. Brustwirbels hinauf. Die Wiederholung des Muskels am Nackenr 

cler Spinalis cervicis, ist inconstant und auf einen oder zwei spulrunde dünne 
Muskelbäuche beschränkt, die zwischen dem 6. und 2. Halswirbel liegen. 

Musculi levatores costarum. Der Iliocostalis bedeckt in der Brust­
gegend eine Reihe von kleinen Muskeln, welche hinter den Querfort­
satzgelenken der Rippen liegen und sich ohne scharfe Grenze an die 
Musculi intercostales lateral anschliessen. Man unterscheidet lange und 
kurze. Die zwölf Musculi levatores costarum breves entstehen von den 
Querfortsätzen des 7. Hals- und des 1. bis 11. Brustwirbels und heften 
sich am oberen Rande cler nächst unteren Rippen zwischen Tuberculum 
und Angulus an. Die drei bis vier Musculi levatores costarum longi nehmen 
von den Querfortsätzen des 7. bis 10. Brustwirbels ihre Ursprünge, bedecken 
die kurzen und inseriren sich am lateralen Rande derselben, aber erst 
an der zweitnächsten Rippe. 

Ueber die ganze Länge der Wirbelsäule erstreckt sich eine Reihe 
schiefer, von den Querfortsätzen zu den Dornfortsätzen ansteigender und 
grösstentheils vom Longissimus dorsi bedeckter Muskelbündel, welche 
unmittelbar auf den Wirbelbogen lagern und die Rinne zwischen den 
Dornfortsätzen und den Querfortsätzen ausfüllen. Diese Musculatur wird 
unter dem gemeinsamen Namen 

Querfortsatz-Dornmuskel, Musculus transversospinalis, zusammen­
gefaßt. Sie lässt sich in drei aus verschieden langen Antheilen be­
stehende Schichten theilen. In der tiefsten Schichte liegen nur solche 
Bündel, welche zwei benachbarte Wirbel miteinander verbinden oder 
höchstens zum zweitnächsten Wirbel hinaufgehen; diese nennt man 
Musculi rotatores. Diese werden von Bündeln bedeckt, welche zwei oder 
drei Wirbel überspringen, enger zusammentreten und einen bis nach 
oben reichenden Muskelkörper darstellen, der Musculus multifidus genannt 
wird. Dieser wird endlich in der Brust- und Nackengegend von Bündeln 
bedeckt, welche über vier bis sechs Wirbel gespannt sind; diese setzen 
den Musculus semispinalis zusammen. 

Der Halbdornmuskel, Musculus semispinalis, wird unten durch 
eine Linie begrenzt, welche von dem Querfortsatze des 10. zu dem 
Dornfortsatze des 4. Brustwirbels geht, und oben durch eine Linie,, 
welche von dem Querfortsatze des 1. Brustwirbels zum Dornfortsatz 
des zweiten Halswirbels ansteigt. Er besteht aus parallelen Bündeln, 
welche sich an den zwischenliegenden Wirbeln anheften und je fünf 
bis sechs Wirbel überspringen. Die zu den Dornfortsätzen der Brust­
wirbel ziehenden Bündel bilden den Semispinalis dorsi, die in das Be­
reich cler Halswirbel aufsteigenden Bündel den Semispinalis cervicis^ 
Das weitaus stärkste seiner Bündel heftet der letztere an den Dornfort­
satz des 2. Halswirbels an. 

Der Musculus semispinalis cervicis wird grösstentheils von einer 
Muskelplatte bedeckt, wrelche sich am Hinterkopfe anheftet, aber noch 
in das System des Semispinalis einbezogen, daher als Theil desselben 
betrachtet und Semispinalis capitis genannt wird. Sie besteht aus zwei. 
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nebeneinander liegenden, mehr oder weniger miteinander ver­
schmolzenen Antheilen. Der mediale Antheil ') entsteht an den Quer­
fortsätzen der oberen Rückenwirbel, vom 2. bis zum 6., und geht steil,. 
von einer Sehne unterbrochen, zum Hinterkopfe; der laterale Antheil2) 
nimmt seinen Ursprung an den Querfortsätzen, vom 5. Brust- bis etwa 
zum 5. Halswirbel, vereinigt sich oben mit dem medialen Antheil und 
heftet sich am Hinterkopfe unter der Linea nuchae superior an. 
Die Ursprünge beider Antheile werden an den Querfortsätzen von dem 
Musculus longissimus capitis bedeckt. 

Wird der Musculus semispinalis entfernt, so ist auch das obere Ende 
des vielgespaltenen Rückenmuskels, Musculus multifidus, freigelegt.; 
Derselbe reicht in der Querfortsatzlinie von dem falschen Gelenkfort­
satze des Kreuzbeins bis zum Querfortsatze des 4. Halswirbels und in 
der Linie der Dornfortsätze vom letzten Lendenwirbel bis zum zweiten 
Halswirbel. Er besteht aus sehnig durchflochtenen Bündeln, die mehrere, 
bald zwei, bald drei Wirbel überbrücken. Das Lendenstück des Muskels 
besitzt die grösste, das Bruststück die kleinste Fleischmasse. 

Die Drehmuskeln der Wirbel, Rotatores, kommen nur in der 
Brustgegend vor und haben in der Mitte der Brustwirbelsäule, wo 
der Dornfortsatz des nächst oberen Wirbels bis unter den Quer­
fortsatz des nächst unteren Wirbels herabtritt, einen beinahe quereif 
Faserverlauf. 

Nun folgen zwei Reihen von Muskeln, eine zwischen den Dorn­
fortsätzen und eine zwischen den Querfortsätzen, welche die Zwischen'/ 
räume je zweier Wirbel ausfüllen. 

Die Zwischendornmuskeln, Musculi interspinales, verbinden je zwei 
Dornfortsätze miteinander; sie sind in der Nacken und Lendengegend 
paarig, fehlen aber in der mittleren Brustgegend. 

Die ebenfalls paarigen Zwischenquerfortsatzmuskeln, Musculi, 
intertrunsversarii, finden sich in cler Halsgegend (S. 166) und in der 
Lendengegend. In cler letzteren verbinden sie je zwei Processus transversi 
{als Wiederholung der Intercostales) und je zwei benachbarte Tubercula ; 
mammillaria. 

Zwischen dem Hinterkopfe und den zwei ersten Halswirbeln 
liegt noch eine Gruppe von kurzen, aber kräftigen paarigen Muskeln,;; 
welche als Modificationen der besprochenen Muskeln aufgefasst werden 
können, aber zunächst nur auf die Bewegungen der zwei oberen Gelenke 
Einfluss nehmen. 

Es sind dies die geraden und die schiefen hinteren Kopfmuskeln. 
Der Musculus rectus capitis posticus major geht vom Dornfortsatz des 

2. Halswirbels etwas schief, und der Musculus rectus capitis posticus minor 
vom Tuberculum posticum atlantis steil nach oben zur Linea nuchae 
inferior des Hinterhauptbeines. Der erstere kann als ein Spinalis, der letztere { 
als ein Interspinalis betrachtet werden. 

Die Musculi obliqui capitis haben eine entgegengesetzt diagonale 
Richtung. Der Obliquus capitis superior geht vom Querfortsatze des 1. Hals­
wirbels schief zum Hinterkopfe hinauf, w o er sich ober dem Rectus 

x) Musculus biventer genannt. 
2) Musculus complexus genannt. 
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major anheftet; der Obliquus caritis inferior zieht von d e m gleichen 
Ursprung schief zum Dornfortsatz des 2. Halswirbels herab. Die beiden 
Obliqui und der Rectus major begrenzen daher jederseits einen drei­
eckigen Raum, welcher den Bogen des 1. Halswirbels einrahmt und in 
dessen Tiefe die Arteria vertebralis sichtbar wird. 

Der Musculus rectus capitis lateralis wurde bereits als Schlusssegment 
der Reihe der Musculi intertransversarii erwähnt. 

Zwischen dem letzten Kreuz- und dem ersten Steisswirbel liegt 
an der Seite des Ligamentum sacrococcygeum anticum der nicht selten 
fehlende Musculus sacrococcygeus anticus,1) an der Rückenseite dieser 
Gegend der noch seltener vorhandene Sacrococcygeus posticus.2) 

Gruppirung der Rückenmusculatur. 

Der Thorax wird am Rücken von Muskeln aller Kategorien 
überlagert. Es sind sowohl die breiten, ganz oberflächlich lagernden 
Schultergürtelmuskeln mit d e m Rumpfarmmuskel, als auch die eigenen 
Muskeln des Thorax, die Serrati und Levatores costarum, vertreten; es 
finden sich daselbst auch die tiefen Wirbelmuskeln, gerade und schiefe, 
lange und kurze. 

Im N a c k e n wird die Gruppe der Schultergürtelmuskeln durch 
den Trapezius und Levator scapulae vertreten; darauf folgen Wirbel­
muskeln, zuerst der Splenius mit seinen schief lateral aufsteigenden, 
dann der Semispinalis capitis mit seinen schief medial aufsteigenden 
Bündeln. Zwischen' den letztgenannten zwei Lagen finden sich die 
Hals- und Kopftheile des Iliocostalis und Longissimus dorsi, und ganz 
in der Tiefe die Fortsetzungen der eigentlichen Rückgratmuskeln und 
die Modificationen derselben, die kleinen Kopfmuskeln. 

In der L e n d e n g e g e n d fehlen nicht nur die zu den Extremitäten 
ziehenden Muskellagen, sondern auch die ventralen Rumpfmuskeln, so 
dass die dorsalen Rumpfmuskeln als zwrei starke Wülste neben den 
Dornfortsätzen unmittelbar an die Oberfläche gelangen. Gleichwie 
sich die eigentlichen Rückgratmuskeln v o m Becken, als der Basis 
der Wirbelsäule, nach oben allmälig verjüngen, so quillt in entgegen­
gesetzter Richtung die Nackenmusculatur von unten nach oben, und 
zwar schon deshalb auf, weil sie den breiten Hinterkopf trichterförmig 
umfasst. 

Die Rückenseite des Rumpfes wird in ihren Hauptumrissen stellenweise 
mehr durch das Skelet, stellenweise mehr durch Muskeln geformt. Die Flächen­
krümmung bekommt sie von der Wirbelsäule und die grösste Breite in der Brust­
gegend verdankt sie den bis hinter die Spitzen der Dornfortsätze zurückgekrümmten 
Rippen und dem Schultergürtel. Nur da, wo die Wirbelsäule allein die Grundlage 
des Rumpfes bildet, sind es hauptsächlich die Muskeln, welche die Umrisse formen. 
Im Nacken führt der Trapezius, der sich wie ein Mantel vom Schultergürtel über 
-die Wirbelsäule und über die tiefe Nackenmusculatur herumlegt, den Seitencontour 
vom Kopf bis zur Schulterhöhe; in den Lenden ergeben die in die Taille einge­
sunkenen Bauchmuskeln den Umriss. Den Uebergang des Rückens zu den oberen 
Gliedmassen vermittelt noch der Latissimus dorsi, der mit dem Trapezius über die 
Schulter zieht und den Kegel der Schultermuskeln nach hinten abschliesst. 

J) Syn. Musculus curvator coccygis. 
2) Syn. Musculus extensor coccygis. 
v. Lanprer-Toldt, Anatomie. 5. Aufl. 13 
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Die Modellirung der Rückehfläche wird aber beinahe ganz von Muskeln 
besorgt, da nur die Dornfortsätze vom 7. Halswirbel ab ' und die Spinae scapulare« 
unmittelbar unter die Haut austreten. Alle anderen Skelettheile sind vollständig von 
Muskeln überlagert, so dass sich bei kräftigen Männern nur noch der sehr beweg­
liche Angulus scapulae inferior bemerkbar machen kann. Es erheben sich zwar,nur 
wenige ganz geschiedene Muskelwülste, wie solche die Nackenmuskeln und die 
Fleischbäuche des Sacrospinalis erzeugen, weil der grösste Theil des Rückens nur 
von breiten Fleischlagen bedeckt wird. Dennoch aber ist die Rückenfläche nicht so 
einförmig, als es den Anschein hat, ja sie zeigt sogar ein sehr lebhaftes Muskelspiel, 
und man wird den Grund davon alsogleich einsehen, wenn man bedenkt, dass fast 
kein grösserer Körpertheil seine Stellung verschieben und niemals eine Körperhaltung 
wesentlich verändert -werden kann, ohne dass die Umrisse des Rückens geändert 
und die Plastik seiner Fläche umgeprägt würden. Es können weder die Aequi-
librirungsbewegungen der Wirbelsäule, noch die Bewegungen des Kopfes und 
der oberen Gliedmassen ausgeführt werden, ohne dass wenigstens Theile der Mus­
culatur des Rückens in Thätigkeit gesetzt werden. Es gibt daher kaum eine zweite 
Gegend des Leibes, die eine so reiche, wenn auch manchmal nur ganz feine Plastik 
hervortreten liesse. 
Da die Gefässe und Nerven des Rückens in kleine, den einzelnen 
R u m p f Segmenten entsprechende Gruppen vertheilt sind, so beanspruchen 
feie keine besonderen Leitfurchen. Sie treten durch eine Reihe kleiner 
L ü c k e n zwischen den Quer- und Gelenkfortsätzen zunächst zu den 
tiefen Schichten und senden darauf ganz kleine Zweige reihenweise 
zwischen den Wirbelsäulemuskeln an die Oberfläche. Dies geschieht in 
der Brust- und Lendengegend längs den Rändern des Sacrospinalis, 
während in cler Nackengegend die Schichte unter d e m Semispinalis 
capitis der wichtigste Radiationsort derselben ist. V o n grösserer Be­
deutung ist das Dreieck unter d e m Hinterkopfe, welches die Obliqui 
capitis mit d e m Rectus major begrenzen; es entspricht der Lücke 
zwischen dem Atlas und Hinterhauptbein, und enthält nebst kleineren 
Nerven einen grösseren Arterienstamm, der sich u m die Gelenkfortsätze 
des Atlas windet: die Arteria vertebralis. 

Von den Fascien des Rückens wurde die Fascia lumbodorsalis 
bereits besprochen (S. 188). Im Bereiche des Nackens findet sich die 
Fascia nuchae, deren oberflächliches Blatt den Trapezius bedeckt, 
sich a m Hinterkopfe in dem von der Linea nuchae superior und supremä 
begrenzten Felde an den Knochen heftet und seitlich in das oberflächliche 
Blatt der Fascia colli übergeht. 

Als tiefes Blatt der Fascia nuchae wird einerseits die Fortsetzung 
des oberflächlichen Blattes der Fascia lumbodorsalis, welche sich 
zwischen d e m Musculus trapezius und d e m Splenius befindet, anderer-; 
seits die bindegewebige Lamelle, welche sich zwischen den Semi­
spinalis capitis und den Semispinalis cervicis einschaltet, bezeichnet" 

i 

Wirkung der Rumpfmuskeln. 

Scheidet man den Einfluss der Schultergürtel- und Rumpfarm­
muskeln aus, so ergeben sich für die Musculatur des Rumpfes drei 
Beziehungen: zu der Wirbelsäule, z u m Kopf und zu den Eingeweide­
höhlen des Rumpfes. 

Betrachtet m a n zunächst die Wirbelsäule als Angriffsobject,. so 
fällt auf, dass sie trotz ihrer Befähigung, sich nach allen Richtungen zu 
bewegen, dennoch nicht allseitig von Muskeln umgeben ist, und dass die 
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meisten eigentlichen Muskeln der Wirbelsäule unter so ungünstigen Ver­
hältnissen angebracht sind, dass sie nur den elastischen Apparat zu 
vervollständigen scheinen, welcher die Gleichgewichtsfigur der Wirbel­
säule bedingt. Dafür erstreckt sich aber auch die Wirkung solcher 
Muskeln auf die Wirbelsäule, welche an den Rippen oder a m Kopf 
angreifen, deren Wirkung u m so energischer ist, weil sie mit langen 
Hebelarmen arbeiten. Man kann zu dieser Kategorie hauptsächlich die 
vorne in der Rumpfwand liegenden geraden Muskelzüge rechnen, von 
denen beispielsweise der Rectus abdominis, die Wirbelsäule im Lenden­
segmente und der Kopfnicker im Halssegmente beugt. Allen zusammen 
ist das Aequiliber der Wirbelsäule übertragen. Die Mitwirkung der 
Bauchmuskeln beweisen pathologische Fälle; sind dieselben nämlich ge­
lähmt, so kann der Körper nur durch eine übermässige Retroflexion im 
Lendenstück- der Wirbelsäule aufrecht getragen werden, die so gross ist, 
dass sich der Rücken im rechten Winkel vom Kreuzbein abknickt und 
die obere Becken-Apertur sich senkrecht einstellt. — Die gleichzeitige Be­
theiligung mehrerer Wirbelfugen an den Gesammtbewegungen der Wirbel­
säule erklärt es, warum die meisten Muskeln der Wirbelsäule über 
grössere Strecken wegschreiten und dadurch zu mehrgelenkigen Muskeln 
werden, gleich wie sich wieder aus dem Uebergewichte der vorderen 
Rumpf hälfte die grössere Fleischmenge der dorsalen Muskeln cler Wirbel­
säule erklärt. 

In Betreff der Musculatur des Kopfes ist hervorzuheben, dass, 
gleichwie die Arthrodie des Kopfes durch Combination zweier Gelenke 
zu Stande kommt, sie auch hauptsächlich Combinationen von Muskeln 
für sich in Anspruch nimmt, und dass beinahe alle diese Muskeln, u m 
beiden Gelenken Componenten zuwenden zu können, eine schiefe Ver­
laufsrichtung nehmen. Die Mehrzahl derselben ist aber zugleich über 
grössere Strecken der Wirbelsäule weggelegt und beherrscht somit auch 
die Halsgelenke. Diese mussten herbeigezogen werden, u m dem Kopfe, 
der nur im Rotationsgelenke eine grössere Excursionsfähigkeit besitzt, 
auch eine grössere flexorische Beweglichkeit zu verschaffen. Diese letztere 
ist wieder so vertheilt, dass die grössere Dorsalflexion den oberen, die 
ausgiebigere Nickbewegung aber den unteren Halsgelenken übertragen 
wurde. Hieraus erklären sich mehrere auf die Anordnug der Muskeln 
bezügliche Verhältnisse. Man findet nämlich, dass diese Muskeln ihre 
rotatorische Componente hauptsächlich dem Kopfgelenke, die flexorische 
aber den Halsgelenken zuwenden; ferner, dass speciell die Nacken­
muskeln, welche die Nackenbeugungen ausführen, in grösserem Abstände 
von den oberen Halsgelenken vorbeiziehen und hinten an der Ausladung 
des Hinterkopfes sich anheften, während dagegen die vorderen Hals­
muskeln die Axen der unteren Halsgelenke in grösserem Abstände 
kreuzen und sich ganz vorne a m Thorax anheften. Damit steht ferner 
im Einklang, dass die aus diagonal geordneten Fasern bestehenden 
Nackenmuskeln ihre längsten Bündel immer in einer Schichte als Rotatoren, 
in der anderen Schichte als Flexoren verwenden. So erweist sich der 
Splenius hauptsächlich als Dreher des Kopfes, weil sich seine längsten 
Bündel am Seitentheile des Kopfes anheften, während in cler nächsten 
Schichte der Semispinalis capitis die Dorsalflexion des Kopfes bewirkt, 
da er seine längsten Fasern an die hintere Fläche des Kopfes absendet. 

13* 
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Dabei versteht es sich von selbst, dass vermöge der symmetrische 
Anordnung der Faserbündel in jeder Schichte entgegengesetzte Drehung* 
bestreben auftreten und dass sich stets die eine Hälfte der einen Schicht 
mit der anderen Hälfte der zweiten Schichte zu demselben Drehung:-
effecte combinirt. ; 

Belege für das soeben Besprochene liefert zunächst der Sternocleido 
mastoideus. Dieser Muskel kann vermöge seines Ansatzes ganz nahe bei den 
Austrittspunkte der Flexionsaxe des oberen Gelenkes, in diesem nur unter. Um 
ständen, wenn der Kopf bereits stark nach hinten oder nach vorne geneigt ist, eim 
kleine Flexion ^veranlassen; zufolge aber seiner Anheftung ganz vorne an de: 
Brust-Apertur, also in weitem Abstände von den unteren Halsgelenken, kam 
er, gepaart mit dem Muskel der anderen Seite, die unteren Halswirbel abbiegen unc 
dadurch dem Kopfe eine grössere Neigung nach vorne geben. Vermöge seines An 
satzes an der Seite des Kopfes ist er aber der mächtigste Rotator desselben in: 
unteren Kopfgelenke und steht in dieser Eigenschaft dem Muskel der anderen Seite 
als Antagonist gegenüber; der rechte dreht das Gesicht nach links, der linke nach 
rechts. Kräftige Contractionen eines Kopfnickers leiten eine Combinations-
bewegung ein, bestehend in einer Drehung und Neigung des Kopfes, doch so, 
dass die Flexion z. B. nach links, die Drehung aber nach rechts stattfindet. — 
Weitere Belege liefern, wie früher gezeigt, der Splenius und der Semispinalis 
capitis, deren Fasern in entgegengesetzt diagonalen Richtungen zum Kopf auf­
steigen. Es ist aber ganz klar, dass auch der Semispinalis capitis Drehbewegungen 
veranlassen kann, weil auch seine Ansatzstelle am Kopfe ziemlich weit von der 
Drehungsaxe absteht; er dreht jedoch den Kopf nicht wie der Splenius auf dieselbe, 
sondern auf die entgegengesetzte Seite. Alle drei beispielsweise genannten Muskeln 
sind daher Beuger und Dreher und können, auf verschiedene Weise gepaart, bald 
zusammenwirken, bald aber auch als Antagonisten sich verhalten. 
Das Aequiliber des Kopfes ist sämmtlichen Kopfmuskeln,: aber 
auch den eigentlichen Halsmuskeln übertragen. Es versteht sich von 
selbst,, dass dabei nicht allein die Nickbewegungen, sondern auch die 
Rotationsbewegungen äquilibrirt werden müssen, weil der Kopf, schon 
seiner Schwere wegen, das Bestreben hat, stets über die abschüssigen 
Epistropheus-Flächen abzugleiten. D a die Schwerlinie des aufgerichteten 
Kopfes ebenfalls vor d e m Atlantooccipital-Gelenke und vor den unteren 
Halsgelenken vorbeigeht, so sind es auch da wieder die hinter der, 
Wirbelsäule liegenden Muskeln, welchen das Erhalten des Kopfes in 
der aufrechten Stellung zunächst anvertraut ist. 

Der Einfluss der Rumpfmuskeln auf die E i n g e w e i d e beschränkt 
sich a m Halse auf die Verschiebungen des Schlund- und Kehlkopfes 
-in der Richtung von oben nach unten, Bewegungen, welche beim 
Schlingen, Sprechen und Singen vorkommen und vorzugsweise von den 
Zungenbeinmuskeln ausgeführt werden. Erwähnenswerth ist, dass dazu 
immer die beiderseitigen Muskeln herangezogen werden; eine einseitige 
Bethätigung dieser Muskeln scheint überhaupt ganz überflüssig zu sein. 
Ferner ist bemerkenswerth, dass diese Muskeln nur dann die Eingeweide 
zu heben im Stande sind, w e n n der Unterkiefer, der ihnen oben die 
Ansatzpunkte darbietet, an den Oberkiefer angedrückt gehalten wird. 
Der Grund davon dürfte darin liegen, dass die Muskeln die zu dem 
Acte nothwendige Spannung erst unter dieser Bedingung erlangen. 
Schlingversuche misslingen bei offenem Munde. 

Hinsichtlich der in den W a n d u n g e n der Brust- u n d Bauch­
höhle gelegenen Muskeln ist hervorzuheben, dass dieselben allerdings 
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vorerst als Motoren des Skeletes in Betracht kommen; sie können 
nämlich, wenn beiderseits wirksam, Brust und Hüfte aneinander heran­
ziehen, bei einseitiger Bethätigung aber die Drehungen des Rumpfes 
über dem Becken veranlassen, oder die seitliche Abbiegung des Rumpfes 
bewirken. Bei den Rotationen kommt ihnen die diagonale Richtung 
ihrer Fasern in gleicher Weise zu Gute, wie die entsprechende An­
ordnung der Nackenmuskeln bei Drehungen des Kopfes. Es bedarf nur 
eines Hinweises, u m einzusehen, dass z. B. bei Drehungen des Rumpfes 
nach rechts der linke Obliquus externus und wahrscheinlich auch die 
Intercostales externi dieser Seite mit dem rechten Obliquus internus 
und den entsprechenden Intercostalmuskeln zu gemeinsamer Wirkung 
zusammentreten. 

Trotzdem muss ausdrücklich betont werden, dass sich die Wirkungen 
dieser Muskeln weder stets, noch vorzugsweise den Skelet-
stücken zuwenden, dass sich vielmehr der Einfluss, welchen 
sie auf Gestalt und U m f a n g derWlsceralhöhlen nehmen, vor 
allen anderen W i r k u n g e n geltend macht; dies erfordert der 
Wechsel der Attitüde und die fortwährende Veränderung des Raum­
inhaltes dieser Höhlen. Nur contractile Wände sind im Stande, sich 
unter diesen Verhältnissen stets dem Inhalt anzupassen. D esshalb muss 
man auch in den Muskeln der Rumpfwände eine beständige, dem 
Grade nach veränderliche Spannung voraussetzen, die aber dem Be-
wusstsein gänzlich entrückt ist. Die Muskeln können daher auch 
nicht früher auf das Skelet wirken, bevor sie nicht den durch 
die angedeuteten Verhältnisse gebotenen Spannungsgrad er­
reicht haben. Von diesem Gesichtspunkte aus lassen sich manche Ver­
hältnisse dieser Muskeln deuten, welche nicht verständlich wären, wenn 
man ihre Wirkung auf das Skelet in die erste Reihe stellen würde. 

Auch bezüglich der Spannung der Rumpfwände stellt sich die 
Ueberkreuzung der Fleischfasern in den drei Schichten der Bauch- und 
Zwischenrippenmuskeln (letztere mit Einschluss der Subcostales) als vor-
theilhaft dar, weil es gerade bei dieser Anordnung der Faserbündel am 
leichtesten möglich ist, dass trotz Neigungen und Drehungen des 
Rumpfes und trotz dem damit verbundenen Wechsel in den Dimensionen 
der Eingeweideräume die Wandungen eine gleichmässige Spannung 
behalten können. — Von diesem Gesichtspunkte aus lassen sich auch 
die in den verschiedenen Schichten vorhandenen Verschiedenheiten in 
den Längen der Fleischfasern deuten. Besonders instructiv ist in dieser 
Beziehung der Transversus, dessen Fleischbündel proportional mit 
cler Ausdehnungsfähigkeit cler Bauchwand gegen das Niveau des Nabels, 
wo die Nachgiebigkeit der Bauchwand am grössten ist, an Länge 
zunehmen. 

Auch die Recti abdominis können nicht ausschliesslich als das 
Skelet bewegende Muskeln betrachtet werden; sie geben, gleichwie die 
breiten Muskeln, der Bauchwand den nöthigen Grad von Spannung. Sie 
sind ja eingelagert in die fleischlose, stark ausdehnbare Lücke zwischen 
den breiten Bauchmuskeln, zudem mittelst ihrer Inscriptiones tendineae 
gerade am Nabel, also da, w o sich die Bauchwand am meisten aus­
dehnt, mit den sehnigen Scheiden verwachsen, wodurch bewirkt wird, 
dass sie bei Ausdehnung der Bauchhöhle nicht so bald auseinander treten, 
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vielmehr noch lange als Klemme wirksam bleiben und die Nabelregion 
beschützen. Werden sie aber endlich, z. B. bei sehr grosser Ausdehnung 
der Bauchhöhle, auseinander gedrängt, so umschreiben sie eine beider­
seits halbmondförmig begrenzte Lücke, ähnlich derjenigen, welche in 
grösserem Massstabe die Lineae Spigelii einschliessen. Die Segmentirung 
des Muskels bringt aber auch den Vortheil, dass er die Bauchwand nicht nur 
im Ganzen, sondern auch in einzelnen Theilen ihrem Inhalte anpassen 
kann. Er kann daher selbst die concav eingezogene Bauchwand spannen 
und sucht erst dann, wenn er, als Skeletmuskel wirkend, Brust und 
Becken einander nähert, seiner ganzen Länge nach in die Sehne seiner 
Krümmung abzuschnellen. 

In Betreff der Zwischenrippenmuskeln dürfte es kaum zweifel­
haft sein, dass sie bei seitlichen Neigungen des Rumpfes mitwirken, 
indem sie die Rippen einander nähern; nicht sichergestellt ist aber ihre 
Rolle bei den Athmungsbewegüngen. Nach Einigen sollen nur die Inter­
costales externi als Heber der Rippen wirken, also als Inspiratoren, während 
die Intercostales interni nur bei der Exspiration betheiligt wären; nach 
Anderen sollen aber beide Schichten als Rippenheber fungiren. Nun ist 
es aber noch gar nicht sichergestellt, vielmehr sehr zweifelhaft, ob sich 
die Dimension der von den Knochen dargestellten Zwischenrippenräume 
bei der Respiration verändert; eines ist aber sicher, dass die Muskeln 
vermöge ihrer beständigen Spannung so gut als möglich sowohl dem 
Drucke von innen her auf die weichen Abschnitte der Brustwände, als 
auch dem von aussen her auf ihnen lastenden Luftdrucke das Gleich­
gewicht zu halten bestimmt sind. Diese sogenannte, tonische Wirkung 
der Zwischenrippenmuskeln lässt sich schon aus dem Umstände erweisen, 
dass auch in den Theilungswinkeln gespaltener Rippen, sogar in ganz 
umrahmten Fenstern derselben, fleischige Bedeckungen, also Zwischen­
rippenmuskeln vorhanden sind, w o sie ganz gewiss keine Annäherung 
der Rippenstücke aneinander veranlassen können. 

Wegen des beständigen Wechsels der Spannung, den einerseits die 
Erweiterung und Verengerung des Brustkorbes, andererseits die Füllung 
der Baucheingeweide veranlasst, unterliegt auch das Zwerchfell beträcht­
lichen Schwankungen; es wird bald nach oben, bald nach unten gedrängt, 
je nachdem im Bauch- oder Brustraume die Spannung überwiegt. Diesen 
Spannungen gegenüber kann sich das Zwerchfell als Muskel auf ver­
schiedene Weise verhalten; es kann nämlich entweder den durch andere 
Mechanismen bedingten Spannungen das Gleichgewicht halten, oder selbst-
thätig einen Wechsel der Spannung hervorrufen. — In Bezug auf die 
Eingeweide der Bauchhöhle passt es sich zunächst, wie die Bauch­
muskeln, dem Umfange und der Form derselben an; es kann sie aber 
auch im Vereine mit den gleichzeitig wirsamen Bauchmuskeln unter 
stärkeren Druck setzen, ein Act, den man mit dem Namen Bauchpresse 
bezeichnet. — Viel complicirter ist die Beziehung des Zwerchfelles zu 
den Eingeweiden der Brusthöhle; es tritt da dem Complexe von Muskeln 
bei, welcher den Mechanismus der A t h m u n g beherrscht. Die Muskeln 
zu bezeichnen, welche den Brustraum verengern, hat keine Schwierig­
keiten; die Bauchmuskeln allein vermögen dies, sowohl dadurch, dass 
sie die Rippen herabziehen, als auch dadurch, dass sie die Bauchein­
geweide in den Brustraum drängen. Viel weniger klar aber liegen die 
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Verhältnisse in Betreff cler Inspiratoren. Es kann zwar nicht bezweifelt 
werden, dass das Zwerchfell ein Inspirationsmuskel ist, weil es durch 
seine Contraction den Thoraxraum im Längendurchmesser vergrössert; es ist 
aber kaum möglich mit Sicherheit alle jene Muskeln zu nennen, welche 
den Thorax durch Erheben der Rippen erweitern. Abgesehen von dem 
immer noch unaufgeklärten Verhalten der Intercostalmuskeln Hessen sich 
vielleicht in die Reihe der Inspiratoren noch die Scaleni aufnehmen, 
dann der Serratus posticus superior, vielleicht selbst die Levatores 
costarum; aber gegen die directe inspiratorische Wirksamkeit der Rumpf­
armmuskeln und der an den Rippen befestigten Schultergürtelmuskeln 
lässt sich Manches einwenden. 

Hinsichtlich der Wirkung des Zwerchfelles als Inspirationsmuskel müssen 
zwei Modificationen der Respiration auseinander gehalten werden, nämlich 
die sogenannte liespiratio thoracica und die Itespiratio abdominalis; bei der ersteren 
macht sich der respiratorische Rhythmus hauptsächlich durch die Fluctuationen an 
der Brustwand, bei der letzteren an der Bauchwand bemerkbar. Bei der ersteren 
wird nämlich die inspiratorische Erweiterung des Brustraumes durch Erhebung der 
Rippenwände bewirkt; sie erfordert daher die Bethätigung des Zwerchfelles haupt­
sächlich nur zu dem Zwecke, u m die Baucheingeweide zurückzuhalten, welche 
durch den auf der Bauchwand stets lastenden Luftdruck in den disponiblen Brust­
raum gedrängt würden. Bei der letzteren erfolgt die Vergrösserung der Brust­
höhle hauptsächlich dadurch, dass das Zwerchfell seine Kuppel abflacht und die 
Baucheingeweide nach abwärts verschiebt. Im ersteren Falle spannt sich daher das 
Zwerchfell ohne Ortsveränderung, im zweiten führt es den sogenannten Des-
census aus. 

In Bezug auf diesen Descensus diaphragmatis ist man zu der Ansicht gekommen, 
dass er kein gleichmässiger sein kann. Bei einer gleichmässigen Senkung des 
Zwerchfelles müsste gerade die Kuppel, welche einem weniger erweiterungsfähigen 
Organe, dem Herzen nämlich, gegenüberliegt, die grössten Excursionen machen, 
woran sie aber schon durch die Mittelfellplatten der Pleura gehindert wird, welche 
gerade in ihre obere Fläche eingehen. Offenbar sind es daher nur die den Lungen­
räumen gegenüberliegenden Costaltheile des Zwerchfelles, welche die grösste 
Excursionsfähigkeit besitzen; sie enthalten auch die längsten Fleischfaserbündel 
und können sich deshalb auch a m meisten verkürzen. Der Descensus des Zwerch­
felles besteht daher in der Abflachnng der Costaltheile, die zugleich von der 
Rippen wand abgehoben, nach unten und vorne gebracht werden. 

Bei den besprochenen Respirations-Bewegungen wurde vorausgesetzt, dass 
die Rippenursprünge des Zwerchfelles die fixen Punkte desselben abgeben. W e n n 
dagegen die Baucheingeweide fixirt sind, so kann das Zwerchfell seine Wirkung 
auch auf die Rippen übertragen. Der Complex der Baucheingeweide bildet in 
diesem Falle gleichsam eine Rolle, über welche die unteren Rippen hinaufgezogen 
werden. 

Die topograpischen Verhältnisse des Zwerchfelles sind in der Ein­
geweidelehre einzusehen. B. Die Muskeln des Kopfes. 

Muskeln des Schädeldaches. 

Mit Ausschluss der Eingeweidemuskeln und der Muskeln in der 
Augenhöhle werden folgende drei Muskelcomplexe speciell als Kopf­
muskeln beschrieben. 1. Die Muskeln des Schädeldaches, 2. die 
Gesichtsmuskeln und 3. die Kaumuskeln, zu welchen letzteren nur 
jene Muskeln des Kiefergelenkes gerechnet werden, welche sich mit 
beiden Enden an Kopfknochen inseriren. 
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Die Muskeln an dem Schädeldache kann man als einen ein­
heitlichen Muskel betrachten und denselben als Sehnenhaubenmuskel, 
Musculus epicranius, bezeichnen. Sie bilden nämlich eine dünne Fleisch­
lage, deren Faserbündel in zwei Abtheilungen, vorne und rückwärts, an 
den Grenzen des Schädeldaches entstehen, und in eine die Calvaria 
bedeckende derbe Faserhaut, die Sehnenhaube des Schädels, Galea 
aponeurotica, übergeben. Diese Membran, welche die gemeinschaftliche 
Sehne des Epicranius vorstellt, ist mit der Kopfhaut sehr fest, mit der 
Beinhaut dagegen lockerer verbunden und kann daher, dem Zuge der 
Muskelbündel folgend, mit der Kopfhaut verschoben werden. In der 
Schläfengegend verliert sie aber ihr derbes Gefüge und die feste Ver­
bindung mit der Haut, so dass die letztere hier auch bei gespannter Galea 
leicht gefaltet werden kann. 

Am leichtesten ist der Epicranius darstellbar, wenn die Präparation am Hinter* 
haupte begonnen wird. 

Die vordere Abtheilung des Epicranius, Musculus frontalis, ent­
steht mit zwei schlanken Zacken am Stirnbein, von welchen eine am 
Nasenrücken und eine im medialen Augenwinkel haftet, dann mit einer 
dritten breiten Augenbrauenzacke an der Haut der Braue. Alle diese 
Antheile treten zu einer Muskelplatte zusammen und gehen in einer 
nach oben convexen Grenzlinie grösstentheils in die Galea über; nur 
einige Bündel der Nasen- und Augenwinkelzacke endigen bereits früher 
an der Glabella und am medialen Ende der Augenbraue in der Haut. 
Von der Nasenzacke erstrecken sich einige Bündel nach unten in die 
Aponeurose des Nasenrückens und vereinigen sich dadurch mit dem 
Musculus nasaiis; diese Bündel werden als Musculus procerus*) be­
schrieben. 

Die hintere Abtheilung des Epicranius, Musculus occipitalis, ent­
steht vom Os occipitale an der oberen Nackenlinie und geht nach oben 
mit einer bogenförmigen Grenzlinie ganz in die Galea über. 

An den Epicranius schliesst sich die Gruppe der Ohrmuschel-
Muskeln an; sie besteht: aus dem Musculus auricularis superior2), dessen 
Fasern von der Galea aponeurotica entspringen und convergirend nach 
unten zur Schädelfläche des oberen Endes der Ohrmuschel herabziehen, 
aus dem Musculus auricularis posterior,3) dessen stärkere Bündel vom 
Warzenfortsatz in horizontaler Richtung nach vorne zur Schädelfläche 
der Ohrmuschel gehen, und endlich aus dem Musculus auricularis anterior*) 
welcher von der Fascia temporalis seinen Ursprung nimmt und nach 
rückwärts zum oberen Antheil der Ohrmuschel zieht. Alle drei Ohrmuschel-: 
muskeln sind beim Menschen nur in sehr geringem Masse ausgebildet 
und müssen in Anbetracht ihrer zum Theil sehr beträchtlichen Aus­
breitung bei Thieren als rudimentäre Muskeln angesehen werden. 

3) Syn. Musculus pyramidalis nasi. 
2j Syn. Musculus attollens auriculae. 
3) Syn. Musculus retrahens auriculae. 
4) Syn. Musculus' attrahens auriculae. 
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Die Gesichtsmuskeln. 

Alle Gesichtsmuskeln entstehen am Skelet und endigen mit auf­
gelösten Fasern in dem bindegewebigen Gerüste der Haut. Sie sind 
daher Hautmuskeln, und ihre Wirkung besteht zunächst darin, die 
Gesichtshaut zu verschieben und in Falten zu legen. Da sie aber 
gruppenweise u m die Mundspalte, u m die Nasenlöcher und u m die 
Lidspalten geordnet sind, so veranlassen sie an diesen Oeffnungen 
gewisse Formveränderungen und treten dadurch in nähere Be­
ziehungen zu den Functionen der Sinneswerkzeuge, zu der Respira­
tion, zur Lautbildung und zur Speisenaufnahme. Endlich bedingen sie 
im Verein mit dem Stirnmuskel und mit dem Hautmuskel des Halses 
die Miene, weshalb man sie auch die mimischen Gesichtsmuskeln 
nennt. 

Die meisten Gesichtsmuskeln bestehen aus mehr oder weniger 
compact beisammen liegenden und meistens schichtenweise geordneten 
Bündeln, welche theils sphincterartig die Gesichtsöffnungen umgeben, 
theils von diesen Oeffnungen ausgehend radienförmig auseinander 
treten; manche von ihnen, beispielsweise der Schliessmuskel der Mund­
spalte, gehen über die Mitte hinweg und kreuzen sich mit den ihnen ent­
gegenkommenden Faserbündeln der entsprechenden Muskeln der anderen 
Seite. Indem sich beim Uebergange der Fleischbündel in das binde­
gewebige Gerüst der Lederhaut die Elementartheile cler Muskeln und 
der Haut nach allen Richtungen kreuzen und durchflechten und überdies 
in das Maschenwerk kleine Gruppen von Fettzellen aufgenommen sind, 
entsteht eine lockere, gelblich schimmernde Grenzschichte, die weder 
von cler Haut, noch von dem Muskel leicht abgetragen werden kann; 
sie findet sich namentlich in den Lippen und a m Kinn. W o die Muskel­
fasern nicht in die Haut eingehen, findet sich unter der festen Leder­
haut eine Schichte von lockerem Bindegewebe, welche stellenweise, wie 
in den Backen, grössere Mengen von Fettgewebe aufnehmen, stellen­
weise aber auch, wie in den Lidern und an der Nase, anscheinend 
ganz fettlos bleiben kann. Da, w o die Muskeln grössere Hautflächen 
beherrschen, lässt sich die Haut über dem contrahirten Muskel nicht 
falten; w o sich die Muskelfasern reihenförmig inseriren, finden sich 
lineare Einziehungen, endlich da, w o nur einzelne Bündel in die Haut 
übergehen, kleine Grübchen. Diese Furchen und Grübchen sind constant, 
verstreichen nie und treten u m so schärfer hervor, je mehr Fettgewebe 
ringsum angesammelt ist. Eine solche Furche ist die Linea nasolabialis, 
die vom Nasenflügel zum Mundwinkel zieht, eine andere die Linea 
mentolabialis, die vom Mundwinkel aus den Kinnwulst umgreift. Grübchen 
finden sich in cler Mitte der Oberlippe, a m Mundwinkel, a m Kinn und 
an der Backe. — Von diesen Einziehungen müssen die Knickungs­
furchen der Haut unterschieden werden, welche dieselbe Bedeutung 
haben wie die Furchen an den Gelenken; sie sind zuerst durch blosse 
Faltungen cler Lederhaut veranlasst und verstreichen im jugendlichen 
Alter, w o die Haut noch ihre volle Spannkraft besitzt, alsbald wieder; 
im Alter aber und nach Abmagerungen, wenn die Haut ihre Elasticität 
verloren hat, legt sich die Lederhaut bleibend in Runzeln zusammen, 
welche sich gleichfalls den Muskelzügen entsprechend ordnen. 
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Man unterscheidet Muskeln der Augenlider, Muskeln der äusseren 
Nase und Muskeln der Lippen. 

Die Präparation derselben wird am besten mit einem Hautschnitte be-
gönnen, der vom lateralen Rande der Orbita über den Unterkieferwinkel herabgeht; 
der Hautlappen darf aber nicht weiter als bis an die Linea nasolabialis und mento-
labialis abgehoben werden. 

Der Schliessmuskel der Lider, Musculus orbicularis oculi, be­
deckt den Eingang der Augenhöhle vollständig und greift mit einzelnen 
Bündeln in die Stirn- und Wangengegend aus. Jener Theil des Muskels,. 
welcher in den Lidern liegt, wird als Pars palpebralis *), und jener, 
welcher den Orbitalrand umkreist, als Pars orbitalis*) beschrieben. — Der 
Lidantheil des Muskels besteht aus blassen Schleifen, welche in beiden, 
Lidern von dem einen zum anderen Augenwinkel bogenförmig über den 
vortretenden Augapfel gelegt sind. Die Ausgangspunkte beider Schleifen 
liegen im medialen Augenwinkel und der Uebergang derselben in ein­
ander geschieht am lateralen Augenwinkel, unmittelbar an demselben, 
in sehr spitzigen, weiter aussen in mehr stumpfen Winkeln oder Bögen 
und wird mitunter durch eine Inscriptio tendinea vermittelt, welche die 
Fasern auch an die Haut heftet. Der Ursprung am medialen Augen­
winkel ist ein doppelter. Ein Theil der Fasern, die Lidbandportion, 
entsteht oberflächlich oben und unten an dem inneren Lidbändchen, 
Ligamentum palpebrale intemum, welches von der Crista lacrimalis am 
Nasenfortsatz des Oberkiefers entspringt, quer über den Thränensaek 
wegzieht und in zw7ei Schenkel getheilt in den Rand des oberen und 
des unteren Lides übergeht. Ein anderer Theil der Fasern, die Thränen-
kammportion, welcher als besonderer dritter Antheil des Orbicularis 
oculi die Bezeichnung Pars lacrymalis3) erhalten hat, nimmt in der Tiefe, 
an der Leiste des Thränenbeins seinen Ursprung. 

Die Pars orbitalis des Musculus orbicularis hat ihren Ausgangspunkt 
ebenfalls im medialen Augenwinkel. Ein Theil ihrer Fleischbündel geht 
vom Lidbande ab; die meisten kommen aber vom Knochen, und zwar 
die unteren von der Crista lacrymalis des Oberkiefers, die oberen von 
der Glabella und von dem Orbitalrande des Stirnbeins bis zur Incisura 
supraorbitalis; diese letzteren, ganz in der Tiefe liegenden und in die 
Haut der Braue gehenden Bündel sind es, welche man als Corrugator 
supercilii bezeichnet hat. Einige Faserbündel lösen sich am lateralen 
Umfange der Orbita von dem ganzen Muskel ab, ziehen schief median-
wärts herab und verlieren sich in der Haut des Sulcus nasolabialis. — 
Der untere Rand des Orbicularis oculi bedeckt den 

viereckigen Muskel der Oberlippe, Musculus quadratus labii superioris. 
Die Ansatzlinie dieser Muskelplatte liegt am Augenhöhlenrande des Ober­
kiefers und reicht vom Nasenfortsatz bis an das Wangenbein, wo eine 
isolirte Zacke derselben, Caput zygomaticum,*) ihren Ursprung nimmt. 
Die mehr oder weniger geschiedenen Ursprungsportionen am unteren 
Augenhöhlenrande und am Nasenfortsatz des Oberkiefers werden als 

*) Syn. Musculus orbicularis palpebrarum. 
2) Syn. Musculus orbicularis orbitae. 
s) Syn. Horner'scher Muskel. 
4) Syn. Musculus zygomaticus minor. 



Die Gesichtsmuskeln. 203 

Caput infrawbitaley) und als Caput angulare2) bezeichnet. Alle drei Köpfe 
gehen an der Linea nasolabialis in die Haut des Nasenflügels und cler 
Oberlippe über. 

Der Jochbeinmuskel, Musculus zygomaticus,3) liegt in derselben 
Schichte. Er besteht aus einem dicken Bündel lebhaft rother, paralleler 
Fasern, welche noch weiter nach aussen a m Jochbein entspringen und 
schief zum Mundwinkel herabgehen. 

Der Lachmuskel, Musculus risorius, bildet einen zarten Faserfächer, 
dessen Basis an der Fascia parotideomasseterica in der Gegend des Kiefer­
astes haftet und dessen Spitze an den Mundwinkel tritt. Auch 

das Platysma schiebt seine hinteren Faserbündel über den Masseter 
bis in die Backen hinauf, w o sie a m Backengrübchen und a m Mund­
winkel endigen; seine vorderen Antheile aber endigen a m Unterkiefer­
rande oder gehen in die Fasern des Quadratus labii inferioris über. Diese 
letztere Portion wird bedeckt von dem 

dreieckigen Gesichtsmuskel, Musculus triangularis. Dieser Muskel 
bildet, wie sein N a m e sagft, ein Dreieck; seine Basis haftet a m Unter­
kieferrande, w o die Bündel die Faserung der vorderen Portion des 
Platysma durchsetzen, seine Spitze a m Mundwinkel, w o einige Bündel 
in den Zygomaticus ablenken. Der vordere Rand des Dreieckes befindet 
sich genau in der Linea mentolabialis und umgreift also den Kinnwulst. 

In einzelnen Fällen, und zwar gewöhnlich bei sehr kräftig entwickelter 
Musculatur, zweigt von der medialen Grenze der Ursprungslinie dieses Muskels a m 
Kieferrande eine grössere oder kleinere Anzahl von Fleischbündeln ab, u m unter 
dem Kinn weg mit ähnlichen der anderen Seite zu einem quer über die Mittellinie 
verlaufenden Muskelkörper zusammen zu treten, für welchen der N a m e Musculus 
transversus menti gebräuchlich ist. 

Der Eckzahnmuskel, Musculus caninus,4) liegt hinter dem Quadratus 
labii superioris. Er ist vierseitig begrenzt und entspringt in der Fossa 
canina des Oberkiefers, unter dem Foramen infraorbitale; sein unteres 
Ende befindet sich in der Haut a m Mundwinkel. Zwischen ihm und 
dem Quadratus labii superioris findet man, von Fettgewebe umgeben, 
das reiche Geflecht des Nervus infraorbitalis und die gleichnamigen 
Gefässe. 

Der viereckige Muskel der Unterlippe, Musculus quadratus labii 
inferioris 5(, kommt nach Abtragung des Triangularis zum Vorschein. 
Er ist zum grössten Theile eine Fortsetzung cler vorderen Portion des 
Platysma und nimmt nur mit einem kleinen Theile seiner Fasern 
Ursprünge am Unterkieferrande. Alle seine Fasern gehen von der Linea 
mentolabialis angefangen in die Haut der Unterlippe und des Kinn­
wulstes. Er bedeckt das Kinnloch und die aus demselben austretenden 
Gefässe und Nerven. 

*) Syn. Musculus levator labii superioris proprius. 
2) Syn. Musculus levator labii superioris alaeque nasi. 
3) Syn. Musculus zygomaticus major. 
4) Syn. Musculus levator anguli oris. 
5) Syn. Musculus quadratus menti s. depressor labii inferioris. 
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Als Kinnmuskel, Musculus mentalis*), wird jener Muskel bezeichnet, 
welcher jederseits von den vorderen Rändern des Quadratus labii inferioris 
und des Triangularis begrenzt wird. Er entsteht symmetrisch auf beiden 
Seiten der Protuberantia mentalis und endigt in der Haut des Kinn­
wulstes. Nur ein Theil seiner Faserbündel bleibt seiner Seite treu, der 
grössere Theil aber, namentlich die tiefen, überschreitet die Mitte und 
erzeugt mit den entgegenkommenden Faserbündeln der anderen Seite 
eine dem Knochen zugewendete, senkrecht absteigende Reihe von 
Ueberkreuzungen, hinter welchen sich ein dichtes, mit vielen elastischen 
Fasern durchsetztes Fettpolster befindet. Will man die oberflächlichen 
Faserzüge darstellen, so muss man die Haut ober dem Kinnwulst quer 
spalten und nach unten abtragen; will man aber die Ueberkreuzungen 
zur Ansicht bekommen, so muss man das ganze Kinnfleisch vom 
Knochen ablösen und die Präparation von rückwärts und unten her 
vornehmen. 

Der Backenmuskel, Musculus buccinator, erscheint, nachdem man 
alle radiären, von der Mundspalte ausgehenden Muskeln vom Skelet 
abgelöst und gegen den Mund zurückgelegt hat. Er bildet eine die 
Mundhöhle seitlich abschliessende fleischige Wand, die in der Gegend 
der Mahlzähne oben und unten an den Alveolarrändern der Kiefer haftet, 
mit den mittleren Faserbündeln aber auch aus der hinteren Wand des 
Schlundkopfes hervorgeht. Ein Theil der letzteren entspringt auch von 
der Tuberositas maxillaris, von dem unteren Rande der lateralen Platte 
des Processus pterygoideus, von dem Hamulus pterygoideus und 
von der Crista buccinatoria des Unterkiefers. Im Zuge nach vorne kreuzt 
sich ein Theil der Fasern; einige endigen, noch ehe sie den Mundwinkel 
erreichen, an der Schleimhaut, andere in dem Faserwerke des Mund­
winkels, die meisten aber gehen in die Lippen über. Gegenüber dem zweiten 
oberen Mahlzahne wird der Muskel vom Ausführungsgange der Ohr­
speicheldrüse durchbohrt. 

Der Nasenmuskel, Musculus nasaiis, ist ein Faserfächer, dessen 
Spitze an dem Iugum alveolare des oberen Eckzahnes haftet, und dessen 
Basis sich auf dem Nasenrücken mittelst einer Aponeurose mit dem 
Muskel der anderen Seite vereinigt. Beide zusammen bilden daher eine 
über die knorpelige Nase gelegte Zwinge, die sich nach oben mittelst 
des bereits früher erwähnten Musculus procerus (vergl. S. 200) auch 
mit dem .Stirnmuskel verbindet. Eine mediale Abtheilung des Muskels 
geht zu dem Knorpel des Nasenflügels. 

Der Kreismuskel des Mundes, Musculus orbicularis oris, besteht 
aus queren, in die Richtung der Mundspalte gelegten Faserbündeln, 
welche zu einem kleinen Theile aus dem Buccinator abkommen, zum grössten 
Theile aber in vier Packeten an der äusseren W a n d cler Zahnfächer 
für die vier Eckzähne entspringen. Alle Fasern endigen in dem Haut­
gewebe der Lippen, die kürzeren auf der Seite des Ursprunges, die 
längeren auf der anderen Seite, nachdem sie sich in der Mitte der 
Lippen mit den entgegenkommenden Fasern gekreuzt haben. Ein Zu-
sammenfliessen der beiderseitigen Faserbündel kommt nicht vor, ebenso-

') Syn. Musculus levator menti. 
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wenig auch a m Mundwinkel ein Uebergang von Fasernbündeln aus 
einer in die andere Lippe. W e g e n des Ueberganges der Fasern in 
die Lederhaut lässt sich der Muskel von vorne her nicht rein dar­
stellen; m a n muss, u m Einsicht in seinen Bau zu bekommen, die 
Präparation von rückwärts her vornehmen und, nachdem m a n die Ur­
sprünge besehen hat, die Schleimhaut ablösen. D a zeigt der Muskel eine 
ganz glatte Fläche, stellt sich aber als ein Flechtwerk dar, weil sich 
alle Faserbündel, u m an die Lederhaut zu gelangen, alsbald wieder in 
die Tiefe begeben. 

Die vier compacten an den Alveolen der Eckzähne haftenden Ur-
sprungspackete, die m a n auch durch die Mundspalte präpariren kann, 
stellen die sogenannten Musculi incisivi dar; sie reihen sich oben an den 
Nasalis, unten an den Mentalis an, so dass demnach der Orbicularis mit 
den genannten zwei Muskeln und mit d e m Buccinator über dem Kiefer­
gerüst eine nur durch die Mundspalte nach aussen geöffnete Tasche ab-
schliesst. A n der Grenze zwischen dem Nasalis und Orbicularis gehen 
einige Fleischbündel zur Nasenscheidewand^, und diese bilden den Musculus 
depressor septi narium. 

Eine deutliche zusammenhängende Fascie ist im Bereiche der 
mimischen Gesichtsmuskeln nur a m Buccinator darstellbar; sie erstreckt 
sich an der medialen Seite des Kieferastes nach hinten bis auf die 
Schlundwand und wird deshalb Fascia buccopharyngea genannt. 

Auf der das Kiefergerüst einschliessenden Tasche, zwischen ihr und den 
radiären oberflächlichen Mundmuskeln, liegen die Verzweigungen der Gefässe und 
Nerven. Die grössten Gefässe sind die Arteria maxillaris externa und die Vena facialis 
anterior; beide gehen vor dem Masseter über den Unterkieferrand, die letztere in 
gerader Richtung zum inneren Augenwinkel, die erstere am Mundwinkel vorbei, 
wo sie in einen von den verstrickten Muskelfaserbündeln erzeugten Canal zu 
liegen kommt. 
Wenn man die Wirkungen der Gesichtsmuskeln auf die ein­
fachsten Verhältnisse bezieht, so bestehen sie in erster Linie darin, 
die Haut des Gesichtes zu verschieben, zu falten und zu furchen, und 
-zwar in Richtungen, welche den Faserverlauf in rechten Winkeln 
kreuzen. Es werden somit die queren Furchen an der Stirne v o m 
Frontalis, die Querfurchen an der Nasenwurzel v o m Procerus, die 
senkrecht absteigenden Furchen an der Glabella v o m Corrugator super-
cilii, der Sulcus nasolabialis von der oberflächlichen radiären Lage, 
von dem Quadratus labii superioris, v o m Zygomaticus und v o m Bucci­
nator hervorgerufen. —• In weiterer Folge beherrschen die Gesichts­
muskeln die Form und den Umfang cler Gesichtsöffnungen, die Zu­
gänge zu Auge, Nase und Mund. — In dritter Reihe endlich bezieht 
sich die Wirkung der Gesichtsmuskeln auf den Gesammtausdruck des 
Antlitzes. 

Man darf jedoch nicht glauben, dass der Ausdruck des Gesichtes ganz allein 
auf Muskelwirkung zu beziehen ist, man muss vielmehr dabei noch andere Be­
dingungen in Rechnung bringen: das Skelet, die Beschaffenheit der Haut, nicht 
minder auch die unter der Haut angesammelten Fettmassen; von aUen diesen Um­
ständen zusammen hängt die Configuration des Gesichtes im Ganzen und in seinen 
Theilen ab. Man könnte diese Bedingungen die stabilen, unveränderlichen nennen, 
-zum. Unterschiede von den durch die Wirkung der Muskeln bedingten veränder-
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liehen Bedingungen, auf welchen eigentlich erst die Miene beruht. Doch hängt 
diese letztere wieder nicht allein von dem Muskelspiele ab, sondern sehr wesenk' 
lieh auch vom Auge, von dessen Glanz und Bewegungen. 

Die Kiefermuskeln. 

Die Gruppe der Kiefer- oder Kaumuskeln besteht aus vier 
kräftigen Muskelpaaren, von denen zwei an der lateralen und zwei an 
der medialen Oberfläche des Unterkieferastes befestigt sind. Der ober- ; 
flächlichste ist: 

1. Der Kaumuskel, Musculus masseter, eine annähernd vierseitig 
begrenzte Fleischmasse, die oben an der Jochbrücke, unten an cler 
lateralen Fläche des Kieferastes bis zum Kieferwinkel haftet. Er lässt 
sich in zwei Schichten zerlegen, deren Faserbündel sich schief über­
kreuzen. Die schief nach hinten absteigenden Faserbündel, die ani Joch­
bein sehnig entspringen und unten am Kieferwinkel sich fleischig an-
heften, liegen in der oberflächlichen Schichte. Die senkrecht oder 
schief nach vorne absteigenden Faserbündel bilden die tiefe Schichte; 
sie entstehen fleischig an cler Jochbrücke und endigen unten an der 
Mitte des Astes sehnig. Der vor dem Kiefergelenke absteigende tiefe 
Faserantheil wird von den oberflächlichen Faserbündeln nicht bedeckt. 

2. Der Schläfenmuskel, Musculus temporalis, ist ein fächerförmiger, 
auf dem Planum temporale liegender Muskel, der oben durch die Linea 
temporalis inferior begrenzt wird und mit seinem schmalen sehnigen/ 
Ende unter der Jochbrücke zu dem Processus coronoideus des Unter­
kiefers geht. Eine starke Fascie, Fascia temporalis, welche sich an der 
Jochbrücke und zwischen den beiden Lineae temporales anheftet, kapselt 
das Fleisch des Muskels ein. Hinter dem Stirnfortsatze des Jochbeins 
spaltet sich die Fascie in zwei Blätter, die durch ein Venengeflecht ' 
und durch Fettgewebe von einander geschieden sind. Die Darstellung des 
Muskels erfordert die Abtragung der Fascie im Zusammenhange mit der 
Jochbrücke und dem Masseter. Dabei beachte man accessorische Faser­
bündel, welche der Muskel von der medialen Oberfläche der Fascie und 
von der Jochbrücke bezieht. 

3. Den äusseren Flügelmuskel, Musculus pterygoideus externus, er­
reicht man, wenn man den Processus coronoideus abstemmt und sammt 
dem Musculus temporalis nach oben umlegt. Er entsteht in der Unterschläfen­
grube, und zwar mit einer grösseren Portion an der lateralen Platte 
des Processus pterygoideus, dann mit einer kleineren an der unteren 
Fläche des grossen Keilbeinflügels; seine Faserbündel heften sich 
grösstentheils am Gelenkfortsatze des Unterkiefers, dicht unter der 
Gelenkfläche, einige wenige auch am vorderen Rande des Meniscus 
interarticularis an. Die Resultirende aller Faserbündel ist daher an­
nähernd horizontal, schief lateral und nach hinten gerichtet, und trifft 
ungefähr senkrecht die Axe des Capitulum. Beide Muskeln divergiren 
nach hinten. 

4. Der innere Flügelmuskel, Musculus pterygoideus internus, hat ' 
annähernd dieselbe Form und Faserrichtung, wie der Masseter; er nimmt 
in der Fossa pterygoidea von beiden Platten des Processus pterygoideus;; 
seinen Ursprung und endigt an der medialen Fläche des Kieferwinkels. 
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Soll der Muskel von aussen dargestellt werden, so muss mit dem Kiefer­
aste auch der Pterygoideus externus entfernt werden: die Präparation 
ist aber viel leichter, wenn m a n sie an einem median durchschnittenen 
Kopfe von innen ausführt. 

Die beiden Nervenstränge, welche man zwischen den zwei Flügelmuskeln 
findet, sind der Nervus lingualis und der Nervus mandibularis des Trigeminus; der 
letztere geht mit Gefässzweigen in den Kieferkanal. 

Der Masseter wird hinten theilweise von Läppchen der Ohr­
speicheldrüse bedeckt und von ihrem Ausführungsgange in seiner oberen 
Hälfte gekreuzt. Zahlreiche Zweige des Nervus facialis liegen zwischen 
dem Muskel und der diesen letzteren und die Drüse gemeinschaftlich 
bekleidenden Fascia pdrotideomasseterica. 

Die besprochenen Muskeln besorgen mit den Zungenbeinmuskeln 
dfe K a u b e w e g u n g e n des Kiefers. Der Masseter, der Temporalis und 
der Pterygoideus internus heben den Kiefer und pressen die untere 
Zahnreihe an die obere. Als ihre Antagonisten erscheinen nur die 
Zungenbeinmuskeln und das Platysma. Der Pterygoideus externus hat 
keine senkrechte Componente, sondern zieht den Kiefer mit dem Meniscus 
in der Horizontalebene nach vorne, betheiligt sich daher nur bei den 
Mahlbewegungen des Unterkiefers, insbesondere dann, wenn der gehobene 
Kiefer nach vorne oder seitwärts verschoben werden soll. Bei symme­
trischem Vorschübe betheiligen sich offenbar beide Pterygoidei externi,, 
bei lateralem aber nur einer. Die Verschiebungen des Kiefers nach 
hinten besorgen dagegen die Heber, weil sie auch eine nach hinten 
strebende Componente haben. 

G. Musculatur der oberen Extremität. 

Die Schultermuskeln. 

Die Gruppe cler Schultermuskeln besteht durchgehends aus ein­
gelenkigen Muskeln von denen die meisten in den Gruben des Schulter-
blattes untergebracht sind und an den Höckern des Oberarmkopfes sich 
mit derben Sehnen anheften; diese letzteren sind mehr oder weniger 
fest mit der Kapsel des Schultergelenkes verbunden. Nur der ober­
flächliche geht beinahe bis zur Mitte des Humerus herab. Es ist dies 
der folgende: 

Der Deltamuskel, Musculus deltoideus, ist eine dicke, vorn und 
hinten gerädrandigTeg-renzte Fleiŝ nlrnasse," die mit dem Pectoralis major 
und dem Latissimus; dorsi den äusseren Muskelkegel der Schulter dar­
stellt. 8fiAnftj3ihfiî .Ansate 
der Clavicula über das Acromion und die Spina scapulae.l)is auf die 
Fäscia mfraspinata; seine mit Sehnenstreifen durchflochtenen Fleisch-
TuncTel concentriren sich, theils höher, theils tiefer endigend, in einem 
kurzsehnigen Ansätze an cler Rauhigkeit ober der Mitte des Humerus. 
Der vordere Rand des halbkegelförmig umgebogenen Muskels tritt dicht 
an den Musculus pectoralis major heran und vereinigt sich mit der Sehne-

1 
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desselben. Zwischen ihm und dem Tuberculum majus liegt ein beträcht­
licher Schleimbeutel. 
~^I)ie£lII2^ Musculus subscapularis^ liegt in der 

Fossa subscapularis* und bildet einen der Grube entsprechend geformten 
Fächer, dessen Basis längs dem medialen Rande der Scapula und dessen 
•Spitze sehnig"am Tuberculum minus humeri befestigt ist. Der Muskel 
besteht aus zweierlei [Läppchen^ aus solchen, die sehnig an den Leisten 
der vorderen Schulterblattfläche entstehen, und -aus solchen, .die In 
den dazwischen- liegenden Gruben...fleiscMg^-ihren Ursprung.. nehmen. 
In der Nähe des Gelenkes schichten sich die Läppchen, wobei die 
In den Gruben entstandenen in die Tiefe gelangen und, in~ einer 
•starken Sehne vereinigt, unmittelbar vor dem Pfannenrand wegsehreiten. 
Hinter dieser Sehne befindet sich ein grosser, mit der Höhle des Schulter­
gelenkes -communicirender Schleimbeutel, Bursa synovialis subscapularis. 
{Vergl. S. 109.) 

Der Obergrätenmuskel, Musculus supraspinatus, entsteht bis zur 
Incisura scapulae fleischig an den Wänden der Fossa supraspinatajmd 
mit einzelnen oberflächlichen Bündeln an cler die Grube abschliessenden̂  
Fascie. Die starke, in der Tiefe liegende Endsehne geht unter dem 
Ligamentum coracoacromiale zum oberen Ende des Tuberculum majus_ 
humeri. 

Der Untergrätenmuskel, Musculus infraspinatus, entspringt eben­
falls an den Wänden seiner Lagerstätte, der Foŝ ajuafraspinata, und an 
der die Grube abschliessenden Fascie; seine convergirenden Bündel 
drängen sich an der mittleren Facette des Tuberculum majus humeri 
zusammen. 

Der kleine runde Armmuskel, Musculus tems^ minor, liegt und 
entsteht mit seinen Fleischfasern längs dem lateralenöchulterblattrande 
und sendet seine Sehne an das untere Ende des Tuberculum majus-
humeri. Er äst oft schwer von dem Infraspinatus zu trennen. 

Der grosse runde Armmuskel, Musculus teres' major, entsteht an 
-dem unteren Winkel der Scapula und an der Fascia infraspinata und 
heftet sich, mit der Sehne desj^atissimus dorsi vereinigt, an.. der_Crista 
tuberculLmmoris humeri an. Er bildet den eingelenkigen Scapularkopf 
des Latissimus und bedeckt den Schulterblattansatz des Teres minor. 
Zwischen beiden runden Muskeln zieht die Sehne des langen Kopfes 
des Triceps brachii herab. 

Ueberzählige Muskelbündel kommen in der Schultergegend nicht 
selten vor. 

Die Muskeln des Oberarmes. 

Die Musculatur des Oberarmes besteht aus langen Muskeln; deren 
Faserbündel den Knochen entlang gelegt sind; sie .ist in zwei Gruppen 
geschieden, in eine vordere oder Beugergruppe und eine hintere 
o d e r Streckergruppe. Zwei Fortsetzungen cler Fascie, Septa inter­
muscularia, die längs den Cristae humeri zu den Epicondylen herablaufen, 
bilden Scheidewände zwischen den beiden Muskelgruppen und bieten den 
Muskeln zugleich Ansatzpunkte. Die Präparation erfordert die Ab­
tragung cler Haut bis unter das Ellbogengelenk. 
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Zur Beugergruppe gehören folgende drei Muskeln: 
Der zweiköpfige Armmuskel, Musculus biceps brachii. Derselbe 

heftet sich mit zwei Köpfen a m Schulterblatte und mit einer gemein­
schaftlichen Endsehne an der Tuberositas radii an. Der eine Kopf, Caput 
longum, entsteht innerhalb der Schultergelenkkapsel mit einer langen 
gehne^jdie mit dem Labrum vereinigt ist und a m oberen Ende der 
Pfanne haftet. Sie verlässt durch dep. Sulcus intertubercularis den Ge­
lenkraum und wird bald darauf fleischig. Der zweite Kopf, Caput 
breve, haftet fleischig a m Ende des Processus „coracoideus. Der in der 
Mitte des Oberarmes durch den Zusammenfluss der beiden Köpfe ent­
standene Fleischbauch entwickelt eine plattrunde, starke Endsehne, 
die sich in die Tiefe der Ellbogengrube begibt; unter ihrem Ansätze 
an der Tuberositas radii findet sich ein Schleimbeutel. V o m Ulnarrande 
der Endsehne geht eine aponeurotische Abzweigung gleichsam als 
zweiter Ansatz zur Fascie des Vorderarmes; sie .wird Lacertus fibrosus *) 
genannt. 

Der Hackenmuskel, Musculus coracobrachialis. Er entsteht mit dem 
kurzen Kopfe: des Biceps vereinigt a m Processus coracoideus und endigt 
an der oberen Hälfte des Oberarmknochens, ober dem Anfange der 
medialen Leiste des Humerus. Längere Bündel desselben vereinigen sich 
mit einem Faserstrange,, der von dem Tuberculum minus humeri zu den 
unteren Ansatzstellen des Muskels, gelegentlich selbst bis zum Septum 
intermusculare mediale herabzieht. Der Bauch wird von dem Nervus 
rwusculocutaneus durchbohrt; an seinem medialen Rande findet sich der 
Stramm der Arteria brachialis, welche sich später an den Biceps an-
schliesst, sowie mehrere Nervenstränge. 

*Der innere Armmuskel, Musculus brachialis internus, beginnt unter 
dem Ansätze des Deltoideus mit zwei Zacken, die noch einzelne Fleisch­
bündel von den Septa intermuscularia beziehen; er geht über die untere 
Hälfte des Humerus und über die Beugeseite des Ellbogengelenkes 
herab, u m sich an der Rauhigkeit unter dem Processus coronoideus 
ulnae anzuheften. Da, w o er das Gelenk kreuzt, schickt er einige Bündel 
zur Kapsel. 

Die Beugergruppe der Oberarmmuskeln besteht daher aus zwei eingelenkigen 
Muskeln, dem Coracobrachialis für das Schultergelenk und dem Brachialis internus für 
das Ellbogengelenk; dann aus einem dreigelenkigen Muskel, dem Biceps brachii, der 
mit dem Coracobrachialis vereint auf das Schultergelenk wirkt, mit dem Brachialis 
internus aber als Beuger auf das Ellbogengelenk, und durch seinen Ansatz am Radius 
auch auf das Radio-Ulnargelenk, und zwar im Sinne der Supination Einfluss 
nimmt. Der Brachialis internus ist überdies auch ein Spanner der Gelenkkapsel. 

Vermehrung der Köpfe des Biceps durch selbstständig a m Oberarmknochen 
entspringende und eine Strecke weit isolirt verlaufende Fleischbündel ist die a m 
häufigsten vorkommende Varietät innerhalb der Beugergruppe. 

Die Streckergruppe, besteht nur aus einem Muskel, 
dem dreiköpfigen Armmuskel, Musculus triceps brachii. Dieser wird 

von drei oben getrennten Fleischköpfen dargestellt, die unten zu einer 
gemeinschaftlichen Sehne zusammentreten. Zwei dieser Köpfe, das 

') Syn. Aponeurosis bicipitis. 

v. Langer-Toi dt. Anatomie. 5. Aufl. 14 
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Caput mediale *) und das Caput laterale,2) sind eingelenkig und nehmen 
bereits am Oberarm ihren Ursprung, der dritte hingegen, das Caput 
longum,%) ist zweigelenkig und heftet sich unter der Pfanne am Gelenk­
rande der Scapula an. Das Caput laterale "besteht aus" längeren Faser-, 
bündeln, die mit ihren Insertionen bis an das Tuberculum majus humeri 
hinaufreichen; das Caput mediale hingegen setzt sich aus kürzeren 
Fn,s£0±iinjdeJn^Mammen, die an der ganzen„lünterenJEläch.e._des- Ober­
armknochens und an der radialen Leiste entstehen, aber das Tuberculum 
minus nicht erreichen. Zwischen diesen Köpfen liegt der Nervus radialis. 
Das Caput longum zieht zwischen dem Teres major und minor herab, 
setzt sich mit der Sehne des Latissimus dorsi in Verbindung und 
bildet, nachdem es sich zwischen die beiden anderen Köpfe eingeschoben, 
und mit ihnen sich vereinigt hat, an der Streckseite des Ellbogen­
gelenkes die Grundlage der gemeinschaftlichen Endsehne, die sich am 
Olecranon ansetzt. 

Gleichsam als Fortsetzung des lateralen Kopfes reiht sich an dessen 
Fleisch ein kleiner, fächerförmiger Muskelkörper an, welcher schon im 
Bereiche des Unterarmes, zwischen dem Epicondylus lateralis humeri 
und dem oberen Ende der Ulna liegt und von einer membranösen 
Fortsetzung der Sehne des Triceps eingekapselt wird. Es ist dies der 
eingelenkige Ellbogenmuskel, Musculus anconaeus,*) dessen Faserbündel 
vom Epicondylus lateralis divergirend zum lateralen Rande des Olecranon 
und zu der lateralen Kante der Ulna ziehen. 

Die Muskeln des Unterarmes. 

Nach der Lage lassen sich die Muskeln des Unterarmes in drei 
Abtheilungen bringen: in Muskeln der Palmarseite, der Radial­
seite und der Dorsalseite. Jede dieser Abtheilungen besteht aus 
mehreren Gruppen, deren Einzelmuskeln den Vorderarm entlang 
gelegt sind. Nur zwei dieser Muskeln endigen bereits an der oberen 
Hälfte des Radius, andere zwei erst an der unteren Hälfte desselben; 1 
die meisten aber ziehen über das Handgelenk herab, u m an der Mittel­
hand oder an den Fingergliedern ihre Insertionspunkte aufzusuchen. : 
Alle drei Abtheilungen bilden einen u m den Vorderarm gelegten Mantel, 
der nur hinten durch die austretende Kante der Ulna und. unten durch 
die Knöchel unterbrochen wird; diese insbesondere scheiden die palmare^ 
Abtheilung von der dorsalen. Hält man daran fest, dass das Erbsenbein 
kein eigentlicher Handwurzelknochen ist, so findet man, dass die pro­
ximale Reihe der Handwurzelknochen keinem einzigen dieser Muskeln 
einen Ansatz darbietet. — Behufs der Präparation dieser Muskeln 
wird die Haut vorläufig nur bis an die Mittelhand abgetragen; von der 
Fascie müssen jene Theile geschont und erhalten werden, von welchen 
Muskelbündel entspringen und welche sich daher nicht glatt von den 
Muskeln ablösen lassen. 

') Syn. Musculus anconaeus medialis. 
~) Syn. Musculus anconaeus lateralis. 
a) Syn. Musculus anconaeus longus. 
4) Syn. Musculus anconaeus quartus. 
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Muskeln der Palmarseite des Unterarmes. 

Diese Muskeln sind in vier Schichten gebracht und überlagern 
beide Vorderarmknochen sammt der Membrana interossea; sie verlegen 
aber in den zwei ersten Schichten ihre Ursprünge bis auf den Humerus 
zurück und bedecken daher auch das Ellbogengelenk. In der ersten 
Schichte befinden sich Muskeln, die nebst dem Ellbogengelenk auch 
das Radio-Ulnargelenk und das Handgelenk im Sinne der Pronation und 
Flexion beherrschen; in der zweiten und dritten Lage kommen die 
Fingerbeuge? vor, welche man als Gruppe der Fingermuskeln zu­
sammenfassen kann; endlich in cler vierten Schichte ein Muskel, der 
sich nur auf das Radio-Ulnargelenk bezieht. Mit Ausnahme Äieses 
letzteren Muskels, dessen Fasern quer gelegt sind, senden alle ihre 
Sehnen in mehr oder weniger divergirender Richtung nach abwärts 
und sind durchgehends zwei- oder mehrgelenkige Muskeln. 

Die oberflächlichen Muskeln gehen aus einem Caput commune 
hervor, welches am Epicondylus medialis humeri und seiner Umgebung 
entspringt und sich noch ober der Mitte des Vorderarmes in vier Bäuche 
spaltet. Diese sind: 

Der runde Drehmuskel, Musculus pronator teres. *) Er geht in schiefer 
Richtung nach abwärts, kreuzt die Flexions- und Rotationsaxe des Ell­
bogengelenkes und heftet sich sehnig an dielaterale. Fläche,desJEiadiusr 
ungefähr in der Mitte des Vorderarmes, an. Sein oberer Ansatz zieht 
sicĥ an demjäeptum intermusculare mediale des Oberarmes eine Strecke 
3Kßit. hinauf und kann abnormerweise ziemlich breit werden, in 
welchem Falle er von dem Nervus medianus durchbohrt wird. Zwischen 
ihm und dem Biceps liegt die Arteria brachialis. Sein nächster 
Nachbar ist: 

Der radiale Handbeuger, Musculus flexor carpi radialis .2) Die Sehne 
dieses Muskels wird erst unter der Mitte des Vorderarmes frei und 
gelangt in der durch Bandmassen zu einem Canal abgeschlossenen 
Leitfurche des grossen vielwinkligen Beines an die Basis cles.Qs meta-
-carpale des Zeigefingers. 

Der lange Hohlhandmuskel, Musculus palmaris longus. Dieser sehr 
oft fehlende Muskel schickt seine fächerförmig ausgebreitete Sehne zu 
dem Ligamentum carpi transversum und zur Aponeurosis palmaris. 

Der ulnare Handbeuger, Musculus flexor carpi ulnaris.3) Der Fleisch­
körper dieses Muskels besteht aus langen und kurzen Faserbündeln. Die 
langten.FauS_e_r.bLUn.de 1 entstehen als Bestandtheile des Caput commune 
mit zs-ej, durch einem Spalt geschiedenen Zacken am Epicondylus 
medialis humeri und am Olecranon und bilden einen Fleischbauch, der 
durch einen Sehnenstreifen vom Palmaris longus abgegrenzt wird. Die 
kurzen Faserbündel nehmen an cler hinteren Kante der Ulna ihren 
Ursprung und vereinigen sich fortlaufend mit der plattrunden Sehne, 
welche als Fortsetzung der langen Faserbündel nach abwärts zieht; am 
Handgelenke nimmt sie das Erbsenbein als Sesambein in sich auf und 

') Syn. Musculus teres antibrachii. 
2) Syn. Musculus radialis internus. 
3) Syn. Musculus ulnaris internus. 
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endigt, in zwei Schenkel getheilt, am Hacken des Hackenbeines und an der 
Basis des 5. Mittelhandknochens. Die Spalte zwischen den geschiedenen 
oberen Ursprungsköpfen "benützt der Nervus ulnaris zum Durchtritt, um 
an die Sehne zu kommen, die er darauf mit der gleichnamigen Arterie 
über das Handgelenk begleitet. 

Die Gruppe der Fingermuskeln besteht aus zwei gemeinschaft­
lichen, aufeinander geschichteten Beugern der dreigliedrigen. Finger 
und aus einem besonderen Daumenbeuger. 

Der oberflächliche Fingerbeuger, Musculus flexor digitorum sublimis, 
^entwickelt -sich aus .̂ em.J2apuU.jCOjimxune-,.„nimmt dann während seines 
Verlaufes neue Fleischbündel von der Mitte des Radius auf [Caput 
radiale) jünd spaltet sich in der Mitte des Unterarmes in vier runde 
Sehnen, welche unter dem queren Handwurzelbande zu den vier drei­
gliedrigen Fingern herabgehen. Jede dieser Sehnen besitzt an der Grund­
phalanx _.einen Schlitz und endigt an der Basis der Mittelphalanx. Man 
kann den Muskel in zwei Portionen theilen, in eine oberflächliche 
und eine tiefe; die oberflächliche entsendet in der Regel die Sehne 
des -Mittel-._ ,und JRingfingers, die tiefe jene des Zeige- und kleinen 
(»Fingers. Mit dem Fleischbündel. des.Mfteifingers_vereinigt sich constanE 
das Caput, radiale; dieses bildet mit dem am Epicondylus medialis 
[haftenden Kopfe eine Lücke, welche den Nervus medianus in die Tiefe 
des Vorderarmes leitet. >i .! w 

Der tiefe Fingerbeuger, Musculus flexor digitorum profundus, besitzt 
einen Fleischbauch, dessen Faserbündel„die.^Ulna und die Membrana 
interossea, von dem Ansätze des Brachialis internus angefangen bis zum 
unteren Drittel des Vorderarmes, besetzen. Seine vier Sehnen, die erst. 
in der Nähe des Handgelenkes ganz frei werden, gehen zur Basis der 
EndpiLalangen; drei derselben, nämlich die des Mittel-, Ring-und kleinen 
Fingers, entwickeln sich aus einem compacten Fleischkörper, und die 
vierte, nämlich jene des Zeigefingers, geht aus einem Fleischbündel 
hervor, welches sich bereits weiter oben isolirt. Neben diesem Muskel 
liegt, bedeckt von dem Caput radiale des oberflächlichen Fingerbeugers: 

Der lange Daumenbeuger, Musculus flexor pollicis longus, dessen 
Fleischtheile sowohl am Körper des^R^iü_Lals auch an der Membrana, 
Interossea ..entspringen und dessen Sehne sich an der Endphalanx des. 
Daumens ansetzt. Nicht selten nimmt der Bauch dieses Muskels hoch 
Ipben aus dem von dem Epicondylus medialis entspringenden Kopfe des 
ôberflächlichen Fingerbeugers ein rundes Fleischbündel auf. 

In der vierten Schichte kommt nur ein Muskel vor; es ist dies:. 
Der viereckige Drehmuskel, Musculus pronator quadratus ;s) die 

Fleischfaserbündel desselben gehen quer und parallel von der Ulna zum, 
Radius und bedecken das untere Radio-Ulnargelen¥T~ 

Von den palmaren Vorderarmmuskeln ist nur der Pronator quadratus. 
eingelenkig, als Dreher des Radius im Sinne der Pronation, die anderen sind zwei--
oder mehrgelenkig. Von den Fingermuskeln, die sämmtlich auch auf das Hand­
gelenk wirken, nimmt der Flexor digitorum sublimis ebenfalls flexorisch auf das 
Ellbogengelenk Einfluss. Der Pronator teres ist Beuger des Ellbogengelenkes und. 
Pronator des Radio-Ulnargelenkes. Der Flexor carpi ulnaris, der Flexor carpi 

) Syn. Musculus quadratus antibrachij. 
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radialis und der Palmaris longus wirken gemeinschaftlich auf das Hand- und 
Ellbogengelenk im Sinne der Palmar-Flexion; die beiden letzteren nehmen auch an 
der Rotation des Radius, je nach ihrer Richtung zur Drehungsaxe, grösseren oder 
geringeren Antheil im Sinne der Pronation. 

Muskeln der Radialseite des Unterarmes. 

Die radiale Gruppe der Unterarmmuskeln besteht aus vier auf­
einander geschichteten Einzelmuskeln, welche an der Crista radialis 
des unteren Drittels des Oberarmes, dann an dem Epicondylus lateralis 
entstehen und theils a m Radius," theils an der Mittelhand endigen. Sie 
decken oben die laterale Hälfte des Brachialis internus und hüllen den 
Radius ein. 

Der oberflächlichste ist der Armspeichenmuskel, Musculus brachio-
radialis.') Sein oberer Ansatz' geht längs der Crista humeri radialis und 
dem Se^jtum intermusculare laterale bis zu dem Ursprung"™cTesr' lateraTen" 
Kopfes des Triceps brachii hinauf, w o ihn der Nervus radialis trifft 
und bis unter die Vorderarmmitte begleitet. Die bandartige Sehne ent­
wickelt sich erst unter der Mitte des Vorderarmes, wird von den schief 
über den Radius wegschreitenden dorsalen Daumenmuskeln überkreuzt 
und inserirt sich fächerförmig ausgebreitet a m Processus stiloideus 
radii. Unter -dem Ellbogengelenke tritt auch die Arteria radialis™ah den 
Ulnarrand des Muskels und begleitet ihn bis z u m Handgelenke. 

Der lange radiale Handstrecker, Musculus extenspr carpi radialis 
longus,2) nimmt noch ober dem Epicondylus von der Crista radialis 
humeri seinen Ursprung und sendet seine Sehne an die Basis des 
Os metacarpale indicis. 

Der kurze radiale Handstrecker, Musculus extensor carpi radialis 
brevis,3) beginnt, mit d e m vorigen verbunden, erst a m Epicondylus 
/̂Ifrteralis humeri, bezieht auch einige Faserbündel von der Gelenkkapsel 
und endigt an der Basis des Os metacarpale des Mittelfingers. Dorsal ist 
sein Bauch frei, und wircUvön" d e m Extensor digitorum communis durch 
einen Sehnenstreifeh geschieden. Die Sehnen dieses und des vor­
genannten Muskels gehen a m unteren Ende des Radius durch einen 
gemeinschaftlichen Leitcanal hindurch. 

w&^aL ßer Gegendreher, Musculus supinator,4) schlingt seine a m Epicondylus 
laÄerafis, "an der Gelenkkapsel und an der Ulna entstandenen Faser­
bündel in schief nach vorne absteigender Richtung u m den Radius 
und heftet sie ober und unter der Tuberositas radii an. •—• Hier treffen 
sie die in ganz "gleicher Richtung u m den Radius gewundene Sehne 
des Biceps brachii. Der Muskelbauch wird von d e m R a m u s profundus 
nervt radialis thiTchbohrt. 

"* Da derBrachioradialis und der Supinator bereits am Vorderarm endigen, 
so können sie nur am Ellbogengelenke angreifen; während aber der erstere vor­
zugsweise ein Beuger dieses Gelenkes ist und sich unter minder günstigen Ver­
hältnissen auch an der Supination betheiligt, wirkt der letztere nur als Supinator. 
Die beiden JExtensores carpi radiales sind reine Handgelenkmuskeln. 

') Syn. Musculus supinator longus. 
2) Syn. Musculus radialis externus longus. 
3) Syn. Musculus radialis externus brevis. 
4) Syn. Musculus supinator brevis s. M. brachioradialis brevis. 
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Muskeln der Dorsalfläche des Unterarmes. 

Diese Muskellage enthält nur einen, den radialen Muskeln ent­
sprechenden Handgelenkmuskel, nämlich den Extensor carpi ulnaris, 
welcher, in einer besonderen Scheide der Fascia antibrachii eingekapselt, 
längs der Ulna herabzieht und für sich eine Gruppe, die ulnare 
Muskelgruppe, repräsentirt. Die übrigen sind durchgehends Finger­
muskeln. Diese lassen sich sowohl nach der Lage ihrer Köpfe als 
auch nach der Vertheilung ihrer Sehrren in zwei Schichten bringen. 
Die eine Schichte liegt ganz oberflächlich, schliesst sich an den 
Extensor carpi ulnaris an und enthält ebenfalls nur einen Muskel, 
nämlich den gemeinschaftlichen Fingerstrecker, dessen Sehnen 
zu den vier dreigliedrigen Fingern gelangen.. Die zweite, tiefe-Schichte 
besteht dagegen aus vier Muskeln, deren Köpfe unter dem gemein­
schaftlichen Strecker zu einem Caput commune zusammentreten und als 
besondere Fingermuskeln isolirte Sehnen zum Zeigefinger und 
Daumen schicken; es muss aber sogleich gesagt werden, dass nur zwei 
dieser Muskeln bis herab vom gemeinschaftlichen Strecker bedeckt; 
bleiben, während die anderen zwei, welche radial liegen, unter der 
Mitte des Vorderarmes an die Oberfläche treten. Dieses Muskelpaar 
überkreuzt im weiteren Laufe zum Daumen die Sehnen der radialen 
Muskelgruppe. — Die Sehnen aller dorsalen Vorderarmmuskeln, mit 
Einschluss jener der radialen Muskelgruppe, ziehen über die Streckseite 
des Handgelenkes in Leitcanälen herab-, welche einerseits von den 
Leitfurchen an den unteren Enden des Radius und der Ulna, anderer­
seits von einem diese Furchen gemeinschaftlich überbrückenden queren 
Bande, dem Ligamentum carpi dorsale gebildet werden. 

Der die ulnare Muskelgruppe darstellende ulnare Handstrecker, 
Musculus extensor carpi ulnaris, *) bezieht sein Fleisch von dem Epicondylus 
lateralis humeri, von der Fascie, von der Gelenkkapsel und von" der 
hinteren Kante der^lna; er bettet seine Sehne neben dem Processus 
stiloideus in die Leitfurche auf dem Rücken des unteren Endes der 
Ulna ein und endigt am Höcker der Basis des Os metacarpale quintum. 

Die oberflächliche Schichte der Fingermuskeln wird gebildet 
vom gemeinschaftlichen Fingerstrecker, Musculus extensor digitorum 
communis. Dieser Muskel verbindet sich mit dem Extensor carpi radialis 
brevis zu einem Caput commune, welches am Epicondylus humeri lateralis, 
an der Gelenkkapsel und an der Fascie haftet; er zerfällt unter der 
Mitte des Vorderarmes in drei schlanke Bäuche, und reicht mit seinen̂  
vier Sehnen, welche gemeinschaftlich durch einen grösseren LeitcanaTj 
hindurchtreten, über den Handrücken bis an die Endglieder der yter 
dreigliedrigen Finger. Die Sehnen des Ring- und kleinen Fingers gehen 
aus einem gemeinschaftlichen Bauche hervor. — Eine fünfte Sehne ent­
wickelt sich aus einem kleinen Fleischkörper, ̂ welcher sich am Ulnar-
rande des Muskels isolirt, und welcher als der eigene Strecker des fünften 
Fingers, Extensor digiti quintiproprius, beschrieben wird. Diese Sehne ist 
für den kleinen Finger bestimmt und zieht stets durch einen besonderen' 

*) Syn. Musculus ulnaris externus. 
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Leitcanal des dorsalen Bandes herab, manchmal in Gesellschaft mit der 
vierten Sehne des gemeinschaftlichen Fingerstreckers. 

Das Caput c o m m u n e der tiefen Fingermuskeln liegt zwischen 
dem Extensor carpi radialis brevis und d e m Anconaeus und haftet an 
der Dorsalfläche der Ulna sowie auch a m Zwischenknochenbande. In 
der Mitte des Unterarmes zerfällt es in zwei Muskelpaare, in ein ulnares 
und ein radiales. 

Das ulnare Paar besteht aus d e m eigenen Strecker des Zeige­
fingers, Musculus extensor indicis proprius, *) dessen Sehne mit den Sehnen"^ 
des gemeinschaftlichen Streckers in demselben Leitcanale liegt und an P^ 
das Endglied des Zeigefingers geht; dann aus d e m langen Daumen-^-
Strecker, Musculus extensor pollicis longus, dessen Sehne in einem be- |j| 
sonderen Leitcanal schief über die Insertionen der Extensores carpi -"' 
radiales zum D a u m e n zieht.2-f ) 

Das radiale Paar besteht aus d e m kurzen Daumenstrecker, 
Musculus extensor pollicis brevis, und aus d e m langen Abzieher des 
Daumens, Musculus abductor pollicisMongus. Beide umschlingen noch 
fleischig die Extensores carpi radiahpKund ziehen durch eine a m Pro-ySjf 
cessus stiloideus radii befindliche gemeinschaftliche Scheide über das f 
Handgelenk. Der Extensor geht dann bis zur.Grundphalanx des Daumens.. 
und der Abductor endigt, oft in mehrere Bündel zertheilt, an der Basis 
des Os metacarpale pollicis. 

Die Beuger und Strecker der Finger sind, was Ansatz, Theilung der Bäuche und-
Abgabe der Sehnen betrifft, manchen, jedoch nur unwesentlichen Verschiedenheiten 
unterworfen. Fehlen der vierten Sehne des gemeinschaftlichen Streckers, Verdopplung 
der Sehne des eigenen Streckers des fünften Fingers, Vermehrung der besonderen 
Strecker durch einen Mittelfingerstrecker sind die gewöhnlichsten. 

Der Extensor carpi ulnaris ist ein Handgelenkmuskel; die Fingermuskeln 
beherrschen sowohl die Finger als auch die Handgelenke. Wegen ihres schiefen 
Verlaufes nehmen die drei Dagumenmuskeln auch noch Einfluss auf die Rotation 
des Radius im Sinne der Supination. 
Das Handrückenband, Ligamentum carpi dorsale, ist eine nur 
willkürlich begrenzte Abtheilung der durch schiefe, ulnar abfallende 
Fasermassen verstärkten Fascia antibrachii, die insoferne besonders 
hervorgehoben zu werden verdient, als sie die dorsalen Leitfurchen 
des- Radius und der Ulna zu Canälen umgestaltet und dadurch 
den Sehnen eine bestimmte Verlaufsrichtung anweist. Jeder dieser 
Canäle wird von einer besonderen Synovialhaut ausgekleidet, welche 
die.Sehnen der Fingerstrecker manchmal bis zur Mitte des Metacarpus 
begleitet. 

In dem ersten Leitcanale liegen die Sehnen des Abductor longus und 
Extensor brevis pollicis; er befindet sich am Rande des Processus stiloideus radii, 
dessen Leitfurche von der Sehne des Brachioradialis bekleidet wird, und hat einen 
schief palmar gerichteten Verlauf. Der zweite Leitcanal liegt dorsal am Pro­
cessus stiloideus radii, ist durch eine niedrige Leiste des Knochens in zwei Ab­
theilungen, jedoch nur unvollkommen geschieden und enthält die Sehnen der Ex­
tensores carpi radiales. Der dritte lauft schief lateral und schliesst die Sehne des 
Extensor pollicis longus ein. Wird der Daumen gestreckt und von den übrigen 

*) Syn. Musculus indicator. 
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Fingern abgezogen, so sinkt die Haut zwischen den beiden Daumenstreckern grubig 
ein und es bildet sich die sogenannte Foveola radialis, in deren Tiefe der Puls der 
Arteria radialis zu fühlen ist. Diese Arterie geht nämlich unter den Sehnen über 
das grosse vielwinkelige B,ein zu dem Interstitium metacarpeum primum. Der vierte 
Canal ist der grösste; er wird radial durch einen grösseren Höcker des Radius 
begrenzt und leitet die vier Sehnen des Extensor digitorum communis und die 
Sehne des Extensor indicis proprius. Der fünfte Canal entspricht der Gelenklinie des 
unteren Radio-Ulnargelenkes und enthält den Extensor digiti quinti poprius. Der 
sechste liegt zwischen dem Capitulum und dem Processus stiloideus ulnae und 
enthält die Sehne des Extensor carpi ulnaris. 

Die Muskeln der Hand. 

An der Hand werden zweierlei Muskeln Gegenstand der Unter­
suchung, nämlich die eigentlichen Handmuskeln, welche mit beiden 
Enden am Skelete der Hand adhäriren, und die Endstücke der meisten 
Unterarmmuskeln. Alles Fleisch, welches im Bereiche der Hand vor­
kommt, gehört ohne Ausnahme zu den eigentlichen Handmuskeln und 
ist theils in den Räumen zwischen den Mittelhandknochen untergebracht, 
w o es auf die Gestaltung" der Hand keinen Einfluss nimmt, theils, und 
zwar in grösseren Mengen, u m die Mistelhandknochen der randständigen 
Finger gelegt; hier bildet es zwei Wülste, einen grösseren am Daumen, 
den Ballen, Thenar, und einen kleineren am kleinen Finger, den 
Gegenballen, Antithenar.*) Ballen und Gegenballen begrenzen palmar; 
die Grube der Hohlhand, die Vola manus, deren Grund von der starken, 
fächerförmig gestalteten Aponeurosis palmaris bekleidet wird. 

An der Dorsalfläche der Hand 

befinden sich nur aujmalmiäwjäise eigentliche Handmuskeln; es 
sind dies der Musculus extensor digiti medii proprius und der Musculus 
extensor indicis proprius anomalus, deren Fleischfasern von den Sehnen 
des Extensor communis bedeckt an d e m Ligamentum carpi dorsale 
entstehen und mit den Sehnen des gemeinschaftlichen Streckers ver­
schmelzen. Beide sind d e m normalen, gemeinschaftlichen kurzen Zehen­
strecker analog. 

Abgesehen von diesen regelwidrigen Muskeln, finden sich auf _dem 
Handrücken einzig und allein die sehnigen Fortsetzungen der dorsalen 
V o r d e r a r m m u s k e l n , und zwar nebst den Sehnen der Extensores carpi 
radiales und des Extensor carpi ulnaris, die bereits hoch oben endigen^ 
die Sehnen der Fingerstrecker. 

Die Sehnen des gemeinschaftlichen Fingerstreckers nehmen 
sogleich, nachdem sie den Leitcanal unter d e m queren Handrücken­
bande verlassen haben, eine Bandform an, spalten sich gewöhnlich in 
mehrere Bündel, in welche die Sehnen des eigenen Streckers des 
kleinen und des Zeigefingers eintreten, und ̂ begeben sich in cliver̂  
girender Richtung über die als Handknöchel vortretenden Capitüla... der 
Mittelhandknochen auf den Rücken der Grundphalangen der vier drei­
gliedrigen Finger. Bevor sie das Grundgelenk erreichen, \verden sie 

*) Syn. Hypothenar. 
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insgesammt durch eine dünne Aponeurose miteinander zu einem Fächer 
verbunden und überdies, den drei Interstitia metacarpalia entsprechend, 
durch schiefe Abzweigungen oder durch quere Bänder vereinigt. An den 
Grundphalangen angelangt, nehmen sie beiderseits von den unten zu 
beschreibenden Zwischenknochenmuskeln und von den Musculi lumbri-
cales dünne Sehnenbündel in sich auf, welche ober den die Sehnen­
rollen der Flexoren verbindenden Ligamenta capitulorum (S.3tl8) aus 
der Hohlhand anlangen, und gestalten sich dadurch zu einer drei­
eckigen Streck Aponeurose, deren Basis als Kappe über das 
Köpfchen des entsprechenden Mittelhandknochens gelegt und deren 
Spitze dem ersten Interphalangealgelenke zugewendet ist. An diesem 
Gelenke spaltet sich die Aponeurose in drei Schenkel. Der mittlere 
Schenkel endigt an der Basis der Mittelphalanx, die beiden seitlichen 
aber heften sich,, nachdem sie sich wieder vereinigt haben, an die Basis 
der Endphalanx; einen tieferen Ansatz nimmt die noch ungetheilte Apo­
neurose an der Basis der Grundphalanx. In Folge dessen beherrschen die 
Sehnen des gemeinschaftlichen Fingerstreckers alle drei Gelenke eines 
Fingers. Die in den Rand der Aponeurose eingehenden Zwischen­
knochenmuskeln und die Musculi lumbricales greifen das zweite und 
dritte Fingergelenk ebenfalls im Sinne der Streckung an, wirken aber 
vermittelst ihrer Verbindung mit der Dorsal-Aponeurose auch kräftig; 
auf das Grundgelenk, jedoch vermöge ihres Verlaufes an der Palmar-1 

seite der Capitula der Mittelhandknochen und demgemäss an der Beuge­
seite der Gelenke im entgegengesetzten Sinne; sie bedingen daher eine 
Palmar-Flexion desselben. 

Die Sehnen der beiden Daumenstrecker verhalten sieb in ähn­
licher Weise; sie vereinigen sich nämlich an dem Metacarpo-Phalangejal-
gelenke ebenfalls miteinander, nehmen Sehnenbündel der Muskeln des 
Ballens auf und bilden daher eine ähnliche Aponeurose, die aber unge­
teilt am Nagelglied endigt. 

An der Palmarfläche der Hand 

findet man zunächst unter der Haut eine Binclegew'ebsplatte, Aponeurosis 
palmaris,*) deren"Darstellung' am sichersten gelingt, wenn man:_dieJHaut_ 
in der Richtung des Mittelfingers _spaltet und darauf die Lappen Vor­
gichtig gegen die Ilandränder ablöst. In der Vola ist diese Membran sehr 
derb und mfaeTeinen Faserfächer, dessen Spitze'zwischen dem Ballen und 
Gegenballen mit der Sehne des Palmaris longus zusammenhängt, und 
dessen Basis sich an den Beugefalten mit der Haut verbindet und dann, 
in vier Zipfel gespalten, sich in den Sehnenrollen der vier dreigliedrigen 
Finger verliert. Quere Bündel vereinigen an den Köpfchen der Mittel­
handknochen diese vier Zipfel miteinander und überbrücken die Inter­
stitia metacarpalia. An dem Ballen und Gegenballen aber wird die 
Membran sehr dünn,Jerhält" das Aussehen einer gewöhnlichen Fascie 
und * nimmt Jauf dem. Antithenar eine Reihe quer paralleler Muskel-
bündel auf, die man als Musculus palmaris brevis beschreibt. Dieser 
Muskel, der ein wahrer Hautmuskel ist, haftet mit seinen blassen Faser-

*) Syn. Fascia palmaris. 



218 Die Muskeln der̂ ffSffl̂ f"" 

bündeln am Ligamentum carpi transversum und geht am Ulnarrande? 
der Hand in die Haut über. Er dient offenbar zunächst zum Schutze 
der Arteria und des Nervus ulnaris, welche von ihm bedeckt werden. 
Er ist es, der die Einziehungen der Haut am Kleinfingerrande der Hand 
veranlasst. 

Nach Beseitigung der Aponeurosis palmaris trifft man in der Vola 
die Sehnen der langen Fingerbeuger. Diese treten mit dem Nervus 
medianus durch den grossen Leitcanal, den das quere Handwurzelband 
mit den Knochen der Handwurzel abschliesst, in die Vola und ziehen 
längs der Mittelhandknochen zur Palmarfläche der Finger, wo sie, in 
enge Leitcanale eingeschlossen, ihren Lauf bis an die zwei letzten 
Fingerglieder fortsetzen. — In der Vola manus bekomnaen die(Sehnen 1 
des Flexor digitorum profundus an ihrer Radialseite einen Zuwachs durch 
die Spulmuskeln. Musculi lumbricales; es sind diesjvierjkleine, schlanke 
Muskelchen, welche in den Lücken zwischen diesen^ehnen liegen, bald 
an der ihnen entsprechenden Sehne einköpfig, bald an zwei benachbarten 
Sehnen zweiköpfig entspringen, am Ende cler Metacarpalräume in dünne 
Sehnen übergehen und diese an der Radialseite der vier Grundgelenke 
zur Rücken-Aponeurose der Strecksehnen entsenden, w o sie auf die 
bereits beschriebene Weise endigen. " 

Die Leitcanale, welche an den Fingern die Sehnen der beiden 
gemeinschaftlichen Fingerbeuger beherbergen, stellen gegliederte Röhren 
vor, deren Grundlage die Palmarfläche der Phalangen mit den palmaren 
Verdickungen der Gelenkkapseln bilden, und deren Abschluss durch die 
sogenannten Scheidenbänder, Ligamenta vaginalia, zu Stande kommt. 
Diese bestehen im Bereiche der Phalangen aus derben, queren und 
compact beisammen liegenden Fasermassen, im Bereiche der Gelenke 
aber aus zarten, schiefen und ins Kreuz gelegten Bündelchen. —• Sowohl 
im CarpalCanale als auch in den Scheiden an den Fingern werden die 
Sehnen durch synoviale Ueberzüge glatt gehalten, welche auch die 
Wände der Canäle bekleiden und sich in der Vola, w o die Sehnen 
frei liegen, zu dünnwandigen Schläuchen umgestalten, welche als 
Ausbuchtungen cler Synovialscheiden des Carpalcanales erscheinen und 
einige Sehnen bis an die Fingercanäle, mit denen sie in Communication 
treten, begleiten. 

Die Ausbildung dieser Synovialscheiden und deren Communicationen variiren 
mannigfach. In der Mehrzahl der Fälle befinden sich im Carpalcanale zwei 
Beutel: ein kleinerer für die Beugesehne des Daumens und ein grösserer für 
die acht Sehnen der gemeinschaftlichen Fingerbeuger. Der erste begleitet sehr oft 
die Sehne bis an die Endphalanx, endigt aber manchmal bereits am Grundgelenke, 
wo ihn ein Septum von der Sehnenscheide des Fingers abschnürt. Der grosse 
Beutel begleitet mit röhrenförmigen Ausbuchtungen die Sehnen des 2., 3. und 
4. Fingers gewöhnlich nur bis zur Mitte des Mittelhandknochens, die des kleinen 
Fingers aber bis an das Metacarpo-Phalangealgelenk, wo sehr oft eine Communi­
cation mit der Sehnenscheide am Finger zu Stande kommt. Communicationen der 
Fingerscheiden mit den Sehnenscheiden der Mittelhand werden daher, wenn sie 
vorkommen, am häufigsten am Daumen und am kleinen Finger gefunden. 
Die in den Sehnenscheiden befindlichen Endstücke der Finger­
beuger verhalten sich auf folgende Weise: die Sehne des oberfläch­
lichen Beugers spaltet sich, an der Grundphalanx angelangt, in zwei, 
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bandartige Schenkel und umgreift mit ihnen, indem sie in die Tiefe 
treten, die Sehne des tiefliegenden Beugers, wodurch diese an die 
Oberfläche kommt und ihren Lauf bis an die Basis der Enclphalanx 
fortsetzen kann. A m ersten Phalangealgelenke vereinigen sich die tiefer 
Hegenden Schenkel des oberflächlichen Beugers wieder miteinander, 
indem sie ihre Faserbündel kreuzweise austauschen (Chiasma tendinum), 
uncT endigen bereits an der Basis der Mittelphalanx. Der tiefliegende 
Beuger durchbohrt daher, u m über das Ziel des Oberflächen Beugers 
hinaus zu kommen, dessen Sehne, und wurde deshalb früher auch 
Flexor perforans genannt, zum Unterschiede von dem oberflächlichen, 
den man Flexorperforatus nannte. Die Sehne des Daumenbeugers geht 
ungetheilt bis zur Endphalanx. 

Gekrös- oder bandartige, blutgefässhaltige Falten, die man Vin-
cula tendinum nennt, bringen die Sehnen mit dem knöchernen Antheil 
der Röhrenwand in Verbindung. An der Grundphalanx sind sie 
gekrösartig und versorgen die zwei Schenkel des oberflächlichen 
Beugers, und durch dessen Schlitz sich fortsetzend auch die Sehne des 
tiefliegenden Beugers mit Blutgefässen; an der Mittelphalanx nehmen sie 
die Bandform an und gehen zum Endstücke der Sehne des tiefliegen­
den Beugers. 

Folgendes möglichst vereinfachte Schema dürfte genügen, u m 
einen Begriff zu geben von der Anordnung der eigentlichen Hand­
muskeln. 

Ausser den besprochenen Beugern und Streckern besitzt jeder 
Finger auf beiden Seiten einen Muskel, der sich an der Basis der 
Grundphalanx anheftet und auf das Grundgelenk im Sinne der Rand­
bewegung wirkt, wobei jene Bewegung, welche die Finger anein­
ander heranbringt, Adduction, die gegengerichtete Abduction genannt 
wird. Von diesen zehn Muskeln sind acht paarweise in den vier 
Zwischenknochenräumen der Mittelhand untergebracht und werden des-
halb Zwischenknochenmuskeln, Musculi interossei, genannt. Die übrigen 
zwei liegen randständig, beherrschen den Daumen und den kleinen 
Finger im Sinne der AbductionunJU-heissen deshalb der eine kurzer 
Abzieher des Daumens, Abductor pollicis brevis, der andere Abzieher 
des fünften Fingers, Abductor digiti quinti. Alle diese zehn im Wesent­
lichen gleich angeordneten Muskeln senden kleine Sehnenbündel, die 
radialen gemeinschaftlich mit den Lumbricales, auf den Fingerrücken zu der 
Streckaponeurose und können deshalb, wie die Lumbricales, das Grundgelenk 
beugen und auf die beiden Interphalangealgelenke im Sinne der Streckung 
wirken. — Die Musculi interossei entstehen ein- oder zweiköpfig an den 
zwei je einen Metacarpalraum begrenzenden Mittelhandknochen, die 
randständigen Abductoren des Daumens und kleinen Fingers hingegen, 
welche im Ballen und Gegenballen liegen, an den Handwurzelknochen. 
Nur einer dieser Muskeln weicht von dem Typus ab; es ist dies der 
zum Daumen gehende Interosseus, welcher mit seinem Ansätze theil­
weise über den Mittelhandknochen des Zeigefingers hinweg bis auf den 
Mittelhandknochen des Mittelfingers hinausrückt und deshalb auch be­
sonders als Musculus adductor pollicis beschrieben wird. 

An diese zehn Muskeln reihen sich noch zwei randständige Muskeln, 
welche an der Handwurzel ihren Ursprung nehmen und bereits an der 
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freien Kante des ersten und fünften Mittelhandknochens endigen; sie 
beherrschen daher nur die Carpo-Metacarpalgelenke des Daumens und 
kleinen Fingers und werden als Gegensteller des Daumens, Musculus 
•opponens pollicis, und Gegensteller des fünften Fingers, Musculus oppo­
nens digiti quinti, beschrieben; ihre Aufgabe besteht darin, den Mittel-, 
handknochen des Daumens und den gleichfalls etwas beweglichen 
.Mittelhandknochen des kleinen Fingers palmar herabzuziehen und 
•dadurch die Hand zu höhlen. 

Der D a u m e n und der kleine Finger unterscheiden sich daher 
von den drei mittelständigen Fingern durch den Besitz eines Opponens; 
der D a u m e n aber unterscheidet sich von dem kleinen Finger zunächst 
nur durch die stärkere Entwicklung seiner Einzelmuskeln und dann 
durch den modificirten, bis auf den Mittelfinger ausgedehnten Ursprung: 
seines Interosseus, des Adductor pollicis. Im Ballen und Gegenballen 
befinden sich keine specifisch verschiedenen, sondern insgesammt nur 
typische Muskeln; die Form dieser Erhabenheiten kommt dadurch zu 
Stande, dass die Ursprünge der sie bildenden Muskeln a m Handwurzel­
bande näher zusammenrücken. 

Als besondere Muskeln des Ballens und Gegenballens werden noch ein Flexor 
pollicis. brevis...und ein Flexor. digiti quinti „genannt. Sie können indessen füglich 
den Ad- und Abductoren zugezählt werden, da theils-ihre Ursprünge; theils ihre 
Ansätze mit denen der Ab- und Adductoren vereinigt sind, und ihre Wirkungs­
momente von denen dieser letzteren sich kaum wesentlich unterscheiden. Besondere 
kurze Flexoren sind übrigens gar nicht nothwendig, weil die typischen Interossei 
•ohnedies auch beugend auf das Grundgelenk wirken. 

An den genannten Einzelmuskeln ergeben sich folgende Insertionsverhältnisse: 
Im Thenar findet man zunächst unter den....Fasele den Musculus.aihäw^, 

pollicis. breyis. Dieser entsteht mit einer randständigen oberflächlichen Portion 
am queren Handwurzelband und an dem Bandapparat des Handgelenkes in 
der Gegend des Höckers des Kahnbeins, dann mit einer tiefen Portion-(als 
Flexor pollicis brevis bezeichnet) bis zur Mitte der Handwurzel a m vorderen Rand 
des Ligamentum carpi transversum und theilweise noch von dem Bandapparat an 
der Basis des 2. Mittelhandknochens. Er geht mit convergirenden Fasern zum 
lateralen Sesambein und zur Basis „der Grundphalanx des Daumens. Das Sehnen­
bündel, welches er zur Streck-Aponeurose entsendet, zweigt von "der oberflächlichen 
Portion ab. — Vereinigt mit der tiefen Portion nimmt der Musculus opponens poUicu 
seinen Ursprung an dem queren Handwurzelband .und an dem Höcker des Os 
multangülum ihäjüs. Die Faserbündel desselben ziehen, einen Fächer-bildend, zur 
freien Kante des Metacarpale pollicis und werden vollständig von den Köpfen des 
Abductor pollicis brevis bedeckt. 

Im Anthithenar liegt ganz oberflächlich der Musculus abductor digiti quinti. 
Dieser Muskel besteht aus zwei Köpfen, von welchen der grössere, randständige an 
dem Erbsenbein, an dem Ligamentum pisometacarpeum und an dem ulnaren Ende 
des Ligamentum carpi dorsale entspringt und sich theils an der ulnaren Seite der 
Basis der Grundphalanx festheftet, theils in die Streckaponeürose des fünften Fingers 
übergeht. Der kürzere und schlankere, mehr in den Handteller hereingerückte Kopt 
(als Flexor digiti quinti brevis bezeichnet) nimmt seinen Ursprung an dem Hacken 
des Hackenbeines, w o er nicht selten mit dem Musculus opponens vereinigt ist, und 
heftet sich mehr oder weniger mit dem randständigen Kopf verschmolzen an der 
Basis der Grundphalanx des ö. Fingers an. Zwischen den beiden Ursprungsköpfen 
findet sich eine längliche Spalte, durch welche der Ramus profundus des Nervus 
ulnaris und ein Zweig der Arteria ulnaris in die Tiefe der Hohlhand dringen. Von 
dem Abductor zum grossen Theil bedeckt ist der Musculus opponens digiti quinti. Dieser 
entspringt von dem Hacken des Hackenbeines und von dem Ligamentum carpi 
transversum und heftet sich an der randstähdigen Kante des 5. Mittelhandknochens 
der ganzen Länge derselben nach an. 
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Die acht Musculi interossei lassen sich in zwei Gruppen bringen. Vier haften 
dorsal mit zwei Köpfen an zwei benachbarten Mittelhandknochen, verstopfen daher 
dorsal den entsprechenden Metacarpalraum und sind nur mit einem kleineren 
Theile ihrer Fleischbündel auch palmar sichtbar; diese nennt man Interossei 
dorsales.^) Die vier anderen sind nur palmar sichtbar, entstehen, mit Ausnahme des, 
ersten, des Interosseus pollicis, einköpfig von jenem Mittelhandknochen, dessen 
Fläche sie bedecken, und quellen neben den dorsalen mit ihrem Fleische aus dem 
Metacarpalraume heraus; diese sind die Interossei palmares.'1) Von den Interossei 
dorsales treten die zwei in den mittleren Metacarpalräumen gelegenen an den 
Mittelfinger, und die zwei in den beiden seitlichen Räumen befindlichen je einer 
an die von dem Mittelfinger abgewendete Seite des Ring- und Zeigefingers. Die 
Interossei palmares begeben sich auf der dem Mittelfinger zugewendeten Seite 
zum Daumen und Zeigefinger einerseits, zum Ring- und kleinen Finger anderer­
seits. — Der Mittelfinger besitzt daher keinen Interosseus palmaris, dagegen zwei 
dorsales, der D a u m e n und der kleine Finger keinen Interosseus dorsalis, statt. 
dieses aber jeder einen besonderen Abductor; der Zeige- und Ringfinger nehmen 
je einen Interosseus dorsalis und einen palmaris für sich in Anspruch. — Alle-
Interossei palmares sind Adductoren mit Bezug auf die durch den Mittelfinger 
gelegte Theilungsebene der Hand; die Interossei dorsales sind Abductoren;. 
beide nehmen wegen ihrer Verbindung mit der Streck-Aponeurose auch Antheil an 
der Beugung des Grundgelenkes und an der Streckung der beiden Phalangeal­
gelenke. 

Der modificirte Interosseus palmaris primus, gewöhnlich Zuzieher des Daumens,. 
Adductor pollicis, genannt, entspringt mit einem kleineren Kopfe von dem Basal­
theile des Os metacarpale pollicis und von dem Bandapparate an der Basis des, 
2. und 3. Mittelhandknochens und mit einem grösseren Kopfe der ganzen Länge 
nach am Mittelhandknochen des Mittelfingers, und heftet sich am ulnaren Sesam­
bein sowie auch an der Ulnarseite der Grundphalanx des Daumens an. Der grössere 
Kop"f überbrückt den ersten und zweiten Metacarpalraum und bedeckt palmar die 
in diesen Räumen befindlichen Interossei; der kleinere Kopf ist gewöhnlich mit. 
dem. tiefen Kopf de.s Abductor pollicis brevis am Ursprung verschmolzen. In Betreff 
des Interosseus dorsalis primus ist noch zu bemerken, dass zwischen seinen zwei 
Köpfen die Arteria radialis von dem Handrücken in die Vola dringt und dass er 
mit seinem Daumenkopfe auch das Carpo-Metacarpalgelenk des Daumens zu be­
wegen im Stande ist. 

Schliesslich soll noch das Endstück der Sehne des Musculus flexor-
carpi radialis dargestellt werden; man findet es in einem besonderen, 
von dem gemeinschaftlichen Carpalcanale abgeschiedenen Leitrohre, 
dessen Grundlage die Leitfurche des Os multangulum majus bildet. Die 
Sehne endigt fächerförmig ausgebreitet an cler Basis des Mittelhand­
knochens des Zeigefingers. 

Gruppirung der Muskeln der oberen Extremität. 

1. In der Schultergegend treffen sich zwei grosse Abtheilungen 
der Skeletmusculatur: die Schultergürtelmuskeln und die Schulter­
gelenkmuskeln. W o die oberflächlichen Lagen der ersteren am Schulter 
gürtel endigen, da nehmen die oberflächlichen Muskeln der zweiten 
Abtheilung, die Deltoidei, ihren Ursprung und treten mit den Rumpf­
muskeln zu einem ähnlichen kegelförmigen Mantel für das Schultergelenk 
zusammen, wie ihn der Trapezius mit dem Sternocleidomastoideus für 
den Hals darstellt. Die Clavicula, das Acromion und die Spina scapulae 
bilden die gemeinschaftliche Basis und die Grenze dieser beiden Kegel. 

') Syn. Musculi interossei externi. 
2) Syn. Musculi interossei interni. 
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Der obere Kegel vermittelt den Uebergang der Umrisse des Halses in 
die der Schulter und der untere Kegel den Uebergang der Rumpfflächen 
in den Oberarm. Unter dem Ansätze des Pectoralis major und Latissimus 
dorsi löst sich der Arm vom Rumpfe ab. V o m Skelete treten daher 
nur die Clavicula mit der Spina scapulae an die Oberfläche und das' 
Ende der letzteren, das Acromion, ist es, welches den Scheitelpunkt 
der Schulterregion, den Summus humerus, darstellt. 

Das Relief cler Schulter bildet cler Deltoideus; indem er mit seiner 
Ansatzlinie cler Clavicula folgt, entsteht vorne, der Concavität des Acro-
mialencles dieses Knochens entsprechend, eine seichte Vertiefung, welche 
die Wölbung des Brustkorbes von der Wölbung der Schulter scheidet. 
In dieser Vertiefung ist hoch oben das Ende des Processus coracoideus 
zu fühlen; ihrer ganzen Länge nach zieht eine seichte Muskelrinne 
herab, welche von den anstossenden Rändern des Deltoideus und des 
Pectoralis major begrenzt wird. Es ist dies der Sulcus deltoideopectoralis, 
dessen oberes, etwas erweitertes und durch das Schlüsselbein abge­
schlossenes Ende als Mohrenheim'sches Dreieck bezeichnet wird. 

Im Innern dieses Muskelkegels befindet sich die Achselhöhle; sie 
kommt dadurch zu Stande, dass das Schultergelenk durch den Reif des 
Schultergürtels vom Brustkorbe abgehoben wird, und dass in Folge dessen 
zwischen dem Gelenke und cler seitlichen Brustwand ein grösserer 
Zwischenraum verbleibt. Die Wände dieses Raumes bilden: hinten die 
Scapula mit__dem Subscapularis und Latissimus dorsi, lateral «der 
Humerus mit seinen gerade aufsteigenden Muskeln, Biceps und Coraco-
bracriläris, medialjlje Brüstwancl mit demJäejniatus^Sicu^^^ 
Jn_ersterJLa^^dexJ^clo^ minor. 
Den Zugang zur Achselhöhle bildet jener Canal, der unter der 
Clavicula zwischen dem Musculus subclavius und cler Brustwand 
absteigt; er vermittelt die Communication der Achselhöhle mit der Fossa 
supraclavicularis an der Seite des Halses. Der Ausgang der Achsel­
höhle befindet sich zwischen den als Achselfalten austretenden Rändern 
des Pectoralis major und des Latissimus dorsi. An der hinteren Wand 
begrenzt der Latissimus dorsi mit dem Teres major einerseits und der 
Schulterblattrand mit dem Teres minor andererseits eine Spalte, welche 
durch den längs absteigenden langen Kopf des Triceps brachii in zwei 
Lücken getheilt wird. Die grössere derselben, die laterale Achsel­
lücke, ist jene, welche sich an den Humerus anschliesst und den langen 
Kopf des Triceps an ihrer medialen Seite hat; die kleinere, die mediale 
Achsellücke, wird lateral von dem langen Kopfe des Triceps, medial 
von dem Teres minor begrenzt; beide werden von Gefässen und Nerven 
zum Uebertritt auf die hintere Seite der Schultergegend benützt. 

Die Form und die Ausdehnung der Achselhöhle sind wegen der 
Beweglichkeit des Schultergürtels und des Schultergelenkes veränderlich; 
es kann nämlich der Scheitelpunkt derselben, der in der Ebene der 
Clavicula liegt, weiter hinauf oder herab rücken; es kann ferner der 
Raum bald eine kegelförmige bald eine kahnförmige Gestalt annehmen, 
ersteres bei angezogenem, letzteres bei abgehobenem Arme. 

Der Inhalt der Achselhöhle, die Gefässe und Nerven, welche aus 
der Fossa supraclavicularis eintreten und auf den Oberarm fortziehen, ist 
von zwei Seiten her zugänglich: unten bei aufgehobenem Arme durch 
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den Ausgang und oben durch die vordere Wand. Es bildet nämlich der 
Pectoralis minor mit dem Subclavius eine ansehnliche Lücke, welche 
schief lateral zum Processus coracoideus aufsteigt; sie ist durch das 
Mohrenheim'sche Dreieck hindurch zu erreichen und kann durch die 
Abtragung des Schlüsselbeinantheiles des Pectoralis major leichter zu­
gänglich gemacht werden. 

Nebst den Fascien, welche die Muskeln einzeln in den Schulter­
blattgruben einschliessen und sich mit der Gelenkkapsel verbinden 
[Fascia supraspinata, infraspinata und subscapularis), und nebst der in die 
Fascia brachii auslaufenden Fascie des Deltoideus ist hier noch die 
Fascia axillaris zu erwähnen. A n ihr werden zwei Blätter unterschieden. 
Das oberflächliche Blatt ist zwischen den freien Rändern des Pec­
toralis major und des Latissimus dorsi ausgespannt und vermittelt so 
den Abschluss der Achselhöhle nach unten. Vorne hängt es mit 
dem oberflächlichen Blatt der Fascia pectoralis, hinten mit dem 
oberflächlichen Blatt der Fascia nuchae und lateral mit der Fascia 
brachii zusammen. Indem dieses Fascienblatt mit der Haut zwischen 
den Achselfalten einsinkt, entsteht jene Vertiefung, welche als Achsel­
grube bekannt ist. Hier treten in das lockere Gefüge dieses Fascien-
blattes quere Faserzüge ein, welche sich mit den Sehnen des Latissimus 
dorsi und des Pectoralis major vereinigen und das Gefäss- und Nerven­
packet überbrücken. C. Langer nannte diesen Faserzug den Achsel­
bogen. Das tiefe Blatt der Fascia axillaris ist eine Fortsetzung der 
Fascia coracoclavicularis; es gibt den grossen. Blutgefässen eine lockere 
Umhüllung und geht weiterhin in die Fascia brachii über. 

2. Die Musculatur des Oberarmes erzeugt zwei längliche Wülste, 
welche, im Sinne der Flexionsbewegung des Ellbogens geordnet, beuge-
und streckwärts austreten. Der Beugerwulst, auch Eminentia bicipitalis 
genannt, enthält den Biceps mit dem Brachialis internus und der 
Streckerwulst die drei Köpfe des Triceps. A n der lateralen Seite und 
nach hinten rücken die Wülste ganz nahe zusammen, wodurch die 
Fläche des Oberarmes eine beinahe walzenförmige Abrundung bekommt, 
welche erst in der Nähe des Ellbogengelenkes wieder einer Abplattung 
weicht. An der medialen Seite bleiben beide Wülste geschieden und 
begrenzen eine Abplattung, welche sich oben in die laterale W a n d 
cler Achselgrube fortsetzt, unten aber sich immer mehr nach vorne 
wendet. D e m Umstände, dass die Rinne zwischen den beiden Muskeln 
des Beugerwulstes eine Leitfurche für wichtige Gefässe und Nerven 
abgibt, verdankt sie ihre besondere Beachtung und Benennung; m a n 
heisst sie nach dem angrenzenden Muskel Sulcus bicipitalis und unterscheidet 
sie durch den Zusatz medialis von einer kaum deutlich ausgebildeten 
Rinne am lateralen Rande des Biceps, die unmittelbar in den Sulcus 
deltoideopectoralis übergeht und Sulcus bicipitalis lateralis genannt wird. 

Die Fascie des Oberarmes, Fascia brachii, haftet oben an der 
L'rsprungslinie des Deltoideus, bekleidet diesen Muskel, hängt mit der 
Fascia infraspinata und mit der Fascia axillaris zusammen und steht 
weiterhin mit der Sehne des Latissimus dorsi in Verbindung; in der 
Achselgrube wird sie durch einen den Sulcus bicipitalis medialis über­
brückenden Sehnenbogen verstärkt. Mittelst cler beiden starken Scheide­
wände, welche sie zu den Oberarmleisten als Septa intermuscularia ent-
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sendet, erzeugt sie für die Beuger- und Streckergruppe je eine Kapsel. 
Im unteren Drittel des Oberarmes wird die Fascie an zwei Orten vonj 
subcutanen Venen und Nerven durchbohrt; eine oder zwei dieser Oeff­
nungen liegen ober dem Ansätze des Pronator teres, eine kleinere 
befindet sich etwa 5 Cm. ober dem Epicondylus lateralis. 

3. In der Ellbogengegend treten palmar drei Muskelwülste an­
einander, deren einer von der Eminentia bicipitalis* der zweite von der 
Gruppe der radialen Vorderarmmuskeln und der dritte von dem Caput, 
commune der oberflächlichen palmaren Vorderarmmuskeln gebildet wird. 
Indem sich der Beugerwulst, insbesondere der Brachialis internus, 
zwischen die zwei nach oben divergirenden Vorderarmgruppen einkeily 
entstehen zwei nach unten convergirende Furchen. Diese Furchen," 
welche man mit dem Namen Sulcus cubitalis ulnaris und Sulcus cubitalis 
radialis bezeichnet, vereinigen sich an der Beugeseite des Ellbogen­
gelenkes mit den beiden Sulci bicipitales in einem Grübchen, welches 
sich längs der Sehne des Biceps vertieft und E IIb o gen grübe, Fossa cubiti, 
genannt wird. Alle diese Räume sind wegen ihres Inhaltes, welchen Ge­
fässe und "Nerven abgeben, von grosser Wichtigkeit. An der Streckseite 
wird das Relief hauptsächlich von den austretenden Knochenfortsätzenge-
bildet; es sind dies das Olecranon mit der hinteren Kante der Ulna und 
die zwei Epicondyli. Kein dorsaler Unterarmmuskel greift eigentlich; 
über die Linie der Epicondyli auf den Oberarm zurück, und die 
Gelenklinie wird da nur von dem Anconaeus gekreuzt, dessen Fleisch 
sich hinter dem Köpfchen des Radius wulstet. Die Knochenfurche 
zwischen dem Epicondylus medialis und dem Olecranon beherbergt den 
Stamm des Nervus ulnaris. Unter dem Epicondylus lateralis sind noch die 
Köpfe der radialen Muskelgruppe sichtbar, und unter dem Epicondylus 
medialis begleitet der Kopf des Musculus flexor carpi ulnaris eine Strecke 
weit die hintere Kante der Ulna. 

Die Fascie der Ellbogengegend, Fascia cubiti, tritt dorsal mit der 
Sehne des Triceps in Verbindung, sendet palmar zarte Dissepimente 
in die Sulci cubitales und wird hier durch den Lacertus fibrosus 
des Biceps verstärkt, welcher in schiefer Richtung über den Sulcus 
cubitalis ulnaris wegschreitet. In der Fossa cubiti besitzt die Fascie eine 
grössere und eine kleinere Oeffnung; die erstere benützt eine Vene, 
die zweite ein Hautnerve zum Durchtritt. 

4. Der Unterarm verdankt seine annähernd kegelförmigen Umrisse 
dem Umstände, dass sämmtliche Muskeln, indem sie allmälig in Sehnen 
übergehen, sich nach abwärts verjüngen. Die dorsal austretende Kante 
der Ulna unterbricht die Continuität des Muskelbeleges, und die unten 
hervorragenden Knöchel grenzen eine palmare und eine dorsale Gegend 
des Unterarmes deutlich ab. Der Schieflage der Axe des Radio-Umar-
gelenkes ist es zuzuschreiben, dass die platt conische Gestalt des 
supinirten Vorderarmes in die gerundet conische übergeht, wenn der 
Radius pronirt wird, und er seine Muskelhülle über die Palmarfläche 
der Ulna schiebt. 

Die gruppenweise angeordneten Muskeln des Unterarmes begrenzen 
an der Palmarseite zwei Leitfurchen für Gefässe und Nerven. Ihrer 
Lage wegen, längs der radialen und ulnaren Seite, soll die eine dieser; 
Furchen als Sulcus antibrachii radialis, die andere als Sulcus antibrachii 
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IHjf ulnaris von einander, und die ersteren auch von den radialen 
Sfütlteln, je durch ein Fasciendissepiment geschieden. Gleichwie aber diese 
Scheidewände erst in der unteren Hälfte des Vorderarmes ihre volle 
Consistenz und Selbstständigkeit erlangen, so treten auch jene kurzen 
Scheidewände, welche an dem Handrückenbande die Sehnenpackete in 
sechs Bündel zerlegen, erst unmittelbar vor dem Eintritte der Sehnen 
in die Leitcanale auf. Eine grössere bemerkenswerthe Oeffnung be­
findet sich neben dem Dorsalrande der Sehne des Brachioradialis für 
den Hautast des Nervus radialis. 

5. Die Hand. Die wesentlichsten Bedingungen für die Gestaltung 
derselben beruhen auf dem Skelet; von Seite der Musculatur sind es 
nur die eigentlichen Handmuskeln, und unter diesen wieder nur die 
randständigen Fleischmassen, welche als Thenar und Antithenar 
entschiedener eingreifen. Die Muskeln des Unterarmes, die sich nur mit 
ihren sehnigen Enden an dem Aufbau der Hand betheiligen, bleiben, nach­
dem sie an dem Handgelenk vorbei gekommen sind, nur dorsal an der 
Oberfläche sichtbar, w o sich der Sehnenfächer der Fingerstrecker einiger-
massen abhebt; die übrigen verbergen sich in der Tiefe der Hohl-
'hand. Einen nicht unwesentlichen Einfluss auf die Umrisse der Hand 
nimmt auch die Haut dadurch, dass noch ein Stück, nahezu die Hälfte, 
der Grundphalanx, in die gemeinschaftliche Hautbedeckung der Palma 
einbezogen ist, und dass in Folge dessen die Finger, bis zu den Inter-
digitalfalten gemessen, u m die entsprechende Quote verkürzt sind. 
'Das.feinere Relief der Oberfläche liegt an der Palmarseite ganz in der 
ziemlich derben Haut, und wird von jenen Furchen begrenzt, welche 
in die Knickungswinkel der Gelenke fallen und deshalb für die Auf-
' suchung der Gelenklinien nicht ohne Interesse sind. So zeigt die quere, 
am Kleinfingerrande beginnende Furche der Mittelhand, Linea mensalis, 
mit der ähnlichen a m Zeigefingerrande entstehenden Linea cephalica die 
Reihe der Metacarpo-Phalangealgelenke an; die von der Handwurzel 
längs absteigende Linea fortunae bezeichnet mit der den Ballen be­
grenzenden Linea vitalis die Insertionen des Adductor pollicis. Die 
Knickungsfurchen an den ersten Interphalangealgelenken entsprechen 
genau den Contactlinien dieser Gelenke. 

Zu den Gefäss- und Nervenräumen in der Hand gehören vor allem 
die Metacarpalcanäle. Es sind dies die Räume in der Palma zwischen 
je zwei Sehnenpaaren der langen Fingerbeuger, welche dorsal durch 
die Interossei, palmar durch die Aponeurosis palmaris verschlossen 
werden und gegen die drei Interdigitalräume auslaufen. L)ie Wege, 
welche zu diesen Canälen führen, gehen palmar theils zwischen 
dem queren Handwurzelbande und der Haut (Nervus ulnaris, Arteria 
ulnaris), theils durch den grossen Carpalcanal (Nervus medianus), 
und dorsal durch jene Lücke zwischen den Köpfen des Interosseus 
dorsalis primus, welche die Arteria radialis aus der Foveola radialis in 
Empfang nimmt. 

Nebst der derben Aponeurosis palmaris, welche in der Vola manus 
das oberflächliche Blatt der Fascie vertritt und jederseits in die 
Fascienbekleidung des Ballens und Gegenballens übergeht, besteht noch 
ein tiefes, zartes Fascienblatt unter den Sehnen der Fingerbeuger, 
Welches unmittelbar die Interossei bekleidet. Die Fascie des Hand-
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ulnaris bezeichnet w e r d e n . — Die r a d i a l e L e i t f u r c h e wird von der 
radialen Muskelgruppe u n d v o n der oberflächlichen palmaren Gruppe 
begrenzt; sie beginnt in der Fossa cubiti, kreuzt d e n radialen Ansatz 
des Pronator teres u n d langt, d e m Brachioradialis folgend, unten am 
Handgelenke an, w o sie dorsal ablenkend in die Foveola radiaUsi über-, 
geht, in jenes G r ü b c h e n nämlich, welches die 'Sehnen des Extensor 
pollicis longus u n d des Extensor pollicis brevis darstellen. Die Furche 
ist ihrer ganzen L ä n g e nach offen u n d nur v o n der Fascie bedeckt. -
Die u l n a r e L e i t f u r c h e ist hingegen nicht d u r c h w e g s offen, denn sie 
wird v o n zwei Muskeln, d e m Flexor carpi ulnaris u n d d e m Flexor 
digitorum sublimis begrenzt, welche, aus ei n e m Caput c o m m u n e ent­
stehend, die Furche oben abschliessen u n d erst in der Mitte des Vorder­
a r m e s auseinander treten. D a w o das Caput c o m m u n e endigt, geht die 
Furche längs einer oberflächlich angezeigten sehnigen Linie in einen 
Canal über, der unter d e m B a u c h e des Flexor digitorum sublimis fort­
zieht u n d unter d e m Pronator teres mittelst einer scharf umschriebenen 
Oeffnung in die Fossa cubiti m ü n d e t . Dieser Canal, der die Gefässe 
aus der Ellbogengrube in den Sulcus antibrachii ulnaris leitet, verdient 
den N a m e n Canalis cubitalis. In ihn öffnet sich jene L ü c k e , welche von 
den Ursprungsköpfen des Flexor carpi ulnaris hinter d e m Epifcoiicfylus 
medialis erzeugt wird, u n d durch welche der N e r v u s ulnaris an die 
Gefässe gelangt; er enthält ferner d e n Ausgangspunkt für jene zwei 
Gefäss- und Nervenbahnen, welche durch die L ü c k e zwischen dem 
Flexor pollicis und dem Flexor digitorum profundus in die Tiefe zur 
Membrana interossea leiten. Jene Gebilde, welche auf diesem "Wege 
zur Dorsalfläche des Vorderarmes gelangen, benützen überdies die 
Lücke in der Membrana interossea neben der Tuberositas radii zum 
Durchtritte. 

Die Fascie des Unterarmes, Fascia antibrachii, ist der ganzen Länge 
nach an die dorsal austretende Kante der Ulna angeheftet; sie geht palmar 
zwischen dem queren Handwurzelbande und der Haut in die Fascia palmaris' 
über und verdichtet sich dorsal ober dem Handgelenke zu dem Ligamentum. 
carpi dorsale. Auf der Palmarseite bildet sie drei Kapseln, eine radiale 
für die gleichnamige Muskelgruppe, eine ulnare für den Flexor carpi 
ulnaris und eine mittlere, welche nebst den langen Fingerbeugern 
noch den Palmaris longus und den Flexor carpi radialis enthält, deren 
W e g e an dem Handgelenk vorbei jedoch vollständig von jenen der 
Fingerbeuger geschieden werden. Dies geschieht durch ein tiefes 
Fascienblatt, welches sich zwischen die zwei oberflächlichen und 
tiefen Muskeln einschaltet und a m oberen Rande des queren Hand­
wurzelbandes befestigt ist. Durch dieses Blatt werden die Fingerbeuger 
in den grossen Carpalcanal geleitet und die oberflächlichen Muskeln mit 
dem Flexor carpi ulnaris zur Vola manus gewiesen. Den Uebertritt der 
Arteria ulnaris aus der Kapsel der Fingerbeuger zur volaren Fläche des 
Bandes vermittelt eine neben der Sehne des Flexor carpi ulnaris ge­
legene Oeffnung in dem tiefen Blatte. 

A n der Dorsalfläche des Unterarmes befinden sich mit Einschluss 
des Faches für die radiale Muskelgruppe vier Muskelfächer. Es werden 
nämlich sowohl die schief über den Radius gehenden Daumenmuskeln, 
als auch die längs absteigenden langen Fingerstrecker und der Extensor v. Lange r-Toldt, Anatomie. 5. Aufl. 15 
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rückens steht mit dem Sehnenfächer der Fingerstrecker in Verbindung. 
Zwischen je zwei Köpfchen der Mittelhandknochen sind Schleimbeutel 
aufgefunden worden. 

Wirkung der Muskeln der oberen Extremität. 

Um die Wirkungsweise dieser Musculatur besser überblicken zu 
können, sollen die Muskeln nach ihren Beziehungen zu dem Schulter­
gürtel, zum A r m e und zur H a n d in drei Abtheilungen geschieden 
besprochen werden. 

Muskeln des Schulter gürteis. Zu den reinen Schultergürtel­
muskeln gehören der Trapezius, Levator scapulae, Rhomboideus, 
Serratus anticus, Pectoralis minor und Subclavius; sie gehen direct vom 
Rumpf zum Schultergürtel, sind grösstentheils breite Muskeln, und er­
sehen sich hauptsächlich die Scapula als Ansatzort aus. Unterstützung 
finden diese Muskeln in den Rumpfarmmuskeln, welche mit Um­
gehung des Schultergürtels zum Arme ziehen; diese sind die Sterno-
costalantheile des Pectoralis major und der Latissimus dorsi. Die erste 
Aufgabe dieser Muskeln besteht darin, den Schultergürtel festzustellen 
und dadurch dem A r m eine Stütze und den Armmuskeln Fixirungs-
punkte zu verschaffen. Indem sie einzeln oder gruppenweise wirken und 
den Schultergürtel bewegen, können sie in die Combinationen der Arm­
muskeln eintreten, und mit diesen den Bewegungsumfang des Armes 
erweitern. Bemerkenswerth ist es und für die Wirkungsweise der ein­
zelnen Muskeln charakteristisch, dass alle einen schiefen Verlauf nehmen, 
sowohl in Bezug auf die Knochenränder, die sie zum Ansätze auswählen, 
als auch in Bezug auf die Orientirungsebenen des Leibes. Eine Folge 
davon ist, dass keine Excursion des Schultergürtels, wenn sie eine 
gerade, parallel zu einer Hauptebene des Körpers fortschreitende werden 
soll, von einem Muskel allein ausgeführt werden kann, und dass die 
Drehungen der Scapula, welche jeder einzeln wirkende Muskel noth-
wendigerweise hervorruft, durch die Betheiligung anderer Muskeln 
compensirt werden müssen. 
k 

Die klarsten Belege für die Wirkungsweise der Schultergürtelmuskeln liefern 
die Erscheinungen der L ä h m u n g derselben; denn diese ändert die Normallage des 
Gürtels, benimmt den Armen ihre Stützen und beschränkt deren Bewegungsumfang. 
So bedingt z. B. Lähmung des Trapezius zunächst ein Herabgleiten der Schulter 
nach vorne, in Folge dessen die Brust eingesunken erscheint; überdies wird der 
mediale Rand der Scapula nach hinten vom Thorax abgehoben und mit dem der 
anderen Seite nach unten convergirend eingestellt. Dabei wird einerseits durch den 
Zug des Levator scapulae, andererseits durch das Gewicht des Armes die Scapula 
um eine Axe gedreht, die etwa durch die Mitte des Knochens geht, und es kann 
wegen des Mangels des Zuges, den die horizontalen Bündel des Trapezius auf den 
medialen Rand ausüben, dieser nicht mehr an den Rücken angepresst gehalten werden. 
Auch die Lähmung des Serratus anticus legt das Schultergelenk tiefer, wodurch der 
Achselrand der Scapula sogar in eine horizontale Lage gebracht und dem unteren 
"\\inkel eine flügelartig abgehobene Stellung gegeben werden kann. Es ist leicht 
einzusehen, dass sich unter diesen Verhältnissen der Bewegungsumfang des 
Schultergelenkes nicht mehr vollständig ausnützen lässt, und zwar aus dem Grunde, 
weil der Arm, obgleich er dicht a m Rumpfe liegt, sich im Schultergelenke bereits 
in voller Abductionslage befindet, die ihn, wenn die Scapula die Normallage hätte, 
in einem grösseren Winkel vom Rumpfe entfernt halten würde. Hieraus erklärt 
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es sich auch, dass man bei solchen Lähmungen dem Arme momentan den vollen 
Bewegungsumfang des Schultergelenkes wieder verschaffen kann, wenn man das 
Schulterblatt mit den Händen oder mittelst eines Verbandes in seiner Normal­
lage fixirt. 

Die Muskeln der Arme mit Einschluss der Schultermuskeln und 
der Rumpfarmmuskeln beherrschen vier Gelenke: das Schultergelenk, 
das Beugegelenk des Ellbogens, das Rotationsgelenk des Radius und 
das Handgelenk. W i e die Gliederung des Armes, so bezieht sich auch 
die Wirksamkeit dieser Muskeln zum grössten Theile auf das Endglied, 

die Hand; ihre Aufgabe ist es, die Hand innerhalb des durch die Länge 
der Extremität abgesteckten Verkehrsraumes in verschiedenen Bahnen 
zu führen und zu lagern. Dies ist nur dann möglich, wenn einerseits 
der selbstständige und ungehinderte Gebrauch jedes einzelnen Gelenkes, 
andererseits die volle Freiheit der Combination aller Gelenke unter 
sich gewahrt bleibt. Dazu aber ist die vorhandene Musculatur voll­
ständig befähigt, und sie kann alle Gangweisen, welche ihr der 
Gelenkbau zu Gebote stellt, einleiten. Denn jedes Gelenk hat mehrere 
Synergisten, von denen einer oder der andere auch auf andere Ge­
lenke übergreift und dieselben zu gemeinsamer Bewegung bald in 
diesem, bald in jenem Sinne heranziehen kann; dazu kommt, dass 
jedes Gelenk ausser eingelenkigen Muskeln auch mit zweigelenkigen 
ausgestattet ist, welche die beiden Gelenke auch wieder bald in dem­
selben, bald in antagonistischem Sinne bewegen können. Alle diese 
Verhältnisse lassen sich leicht durch Beispiele darlegen. So wird jede 
Einzelbewegung und jede Bewegungs - Combination möglich, und so 
können wir die Hand in eine kaum übersehbare Menge von Bahnen 
leiten, und sie einem und demselben Ziele auf verschiedenen Wegen 
entgegenführen. Die zweckentsprechende Auswahl dieser Bahnen lehrt 
uns die Uebung. 

In Betreff der Wirkungsweise der Schulter- und Oberarmmuskeln sowohl im 
Einzelgebrauche als auch in der Combination dürfte es kaum nöthig sein, ausführ­
lichere Mittheilungen zu machen; nur bezüglich der eigentlichen Handgelenk­
muskeln, nämlich der Extensores und Flexores carpi, dürfte sich der Hinweis: auf 
das Folgende rechtfertigen. 

Da die ulnaren und radialen Handgelenksmuskeln nach Flächen gepaart ver-
theilt sind, da beiderlei Muskeln beide Handwurzelgelenke überschreiten und da 
beide Gelenke sowohl bei der Palmar- als auch bei der Dorsalflexion in gleichem 
Sinne bewegt werden, so erklärt sich ohneweiters die Wirkung dieser Muskeln,, 
hinsichtlich der Flächenbeugung. Das Zusammenwirken des Extensor carpi ulnaris 
mit den beiden Extensores carpi radiales erzielt eine reine Dorsalflexion, während 
die gleichzeitige Contraction des Flexor carpi ulnaris und des Flexor carpi radialis 
eine reine Palmarflexion zur Folge hat. Anders verhält es sich mit den Rand-' 
bewegungen. Nachdem dieselben, wie auf S. 116 erörtert worden ist, nur dadurch 
zu Stande kommen, dass die beiden Gelenke zwar gleichzeitig, jedoch in entgegen­
gesetztem Sinne in Anspruch genommen werden, so entsteht die Frage, warum 
z. B. bei der Ulnarfiexion, bei welcher das obere Gelenk dorsal, das untere Gelenk 
aber palmar gebeugt wird, der eine der ulnaren Handgelenksmuskeln nur auf das 
obere, der andere auf das untere Handwurzelgelenk wirkt, obgleich beide diese 
Muskeln über beide Gelenke sich erstrecken. Diese Eigenthümlichkeit' findet in 
Folgendem ihre Erklärung. 
Die Axen der beiden Handwurzelgelenke sind bekanntlich schief und gegen; 
einander ins Kreuz gelegt. Da nun die Axe des oberen Gelenkes vom Processus' 
stiloideus radii in das Erbsenbein zu ziehen ist, so streicht die Sehne des Flexor; 



Wirkung der Muskeln der oberen Extremität. 229 

carpi ulnaris, welche mit dem Erbsenbein in Verbindung steht, unmittelbar an der 
Axe dieses Gelenkes vorbei, kann also wegen Mangels eines Hebelarmes auf das­
selbe kaum einen Einfluss nehmen; wohl aber der Extensor carpi ulnaris, welcher 
schon in grösserer Entfernung von der Axe über das Gelenk wegzieht. Die beiden 
Muskeln halten sich also, nicht das Gleichgewicht, es überwiegt der Extensor und 
bringt das Gelenk in Dorsalflexion. Umgekehrt verhalten sich aber die beiden 
Muskeln in Betreff des unteren Gelenkes, dessen Axe aus dem Höcker des Kahn­
beins zum Rücken des Hackenbeins gelangt. Da der Extensor carpi ulnaris dicht 
am Hackenbein verlauft, so kann er auf dieses Gelenk nicht wirken, wohl aber der 
Flexor carpi ulnaris, dessen Sehne durch das Erbsenbein vom Hackenbein abgehoben 
ist. Während also im Zusammenwirken beider ulnaren Handgelenks­
muskeln der dorsale nur im oberen Gelenke eine Dorsalflexion ver­
anlasst, ruft der palmare Muskel nur im unteren Gelenke eine Palmar-
flexion hervor, also zwei Bewegungen, welche sich zur Ulnarflexion der Hand 
snmmiren. 

Ganz in derselben Weise sind auch die radialen Muskeln angelegt, und zwar 
insbesondere derart, dass die zwei Extensores carpi radiales nur auf das 
untere Gelenk, der Flexor carpi radialis aber nur auf das obere Gelenk 
wirkt. Aus dem Zusammenwirken beider ergibt sich die Radialflexion, welche sich 
aus der gleichzeitigen Palmarflexion des oberen Gelenkes und der Dorsalflexion des 
unteren Gelenkes ergibt. 
Muskeln der Finger. Obgleich jedem Finger und jedem Finger-
gliede eine wirksame Musculatur zugewiesen ist, so sind wir doch nicht 
im Stande, alle Finger und alle Fingerglieder gleich frei und unab­
hängig von einander zu verwenden; dies gilt insbesondere von den 
vier dreigliedrigen Fingern, deren Strecksehnen sich bekanntlich auf 
dem Handrücken miteinander verbinden und deren Beugesehnen aus 
gemeinschaftlichen Fleischkörpern hervorgehen. So kommt es, dass, wenn 
nur ein Finger ganz gestreckt oder gebeugt gehalten wird, die anderen 
drei nicht vollends gebeugt oder gestreckt werden können. Das Unver­
mögen, die gebeugten Finger auseinander zu halten, erklärt sich zum 
Theile aus dem Mechanismus der Metacarpo-Phalangealgelenke, zum 
Theile aber auch aus dem Zusammenlaufen der Beugesehnen in dem 
Carpalcanal. Der immer noch beweglichere unter diesen Fingern ist cler 
Zeigefinger, und zwar deshalb, weil er einen eigenen Streckmuskel besitzt. 
Der am wenigsten selbstständig verwendbare ist der Ringfinger, schon des­
halb, weil er durch seine Strecksehne eng an seine Nachbarn gekettet ist. 

Gleichwie die Bewegungen der einzelnen Finger abhängig sind von 
der Haltung der anderen Finger, so sind auch die Bewegungen aller 
von der Haltung der Hand im Handwurzelgelenke abhängig. Eine voll­
ständige Beugung der Finger ist nur bei dorsal flectirter Hand möglich; 
die Faust öffnet sich alsbald, sowie die Hand in starke Palmarflexion 
geführt wird. Der Grund dieser Erscheinung liegt darin, dass die Finger­
beuger nur dann ihre volle Spannung erreichen, wenn sie durch den 
palmar austretenden Beugewinkel des Handgelenkes aus cler geraden 
Verlaufsrichtung abgelenkt werden; wenn dagegen die Fingerstrecker 
über den dorsal austretenden Winkel gespannt werden, sind die 
Flexoren nicht mehr im Stande, die Grundphalanx in voller Beugelage 
zu erhalten. Gleichwie die Beuger an der palmar flectirten Hand ihren 
Einfluss auf die Grundphalanx einbüssen, so verlieren die Strecker bei 
dorsal flectirter Hand ihre Macht auf die Mittel- und Endphalanx, 
welche bei dieser Haltung der Hand immer noch leicht zu beugen 
sind. Beuger und Strecker sind also nur bedingungsweise, nämlich bei 



230 Die Hüftrmiskeln. 

einer mittleren Haltung der Hand, wirkliche Antagonisten. Zwischen sie 
hinein sind als combinatorische Muskeln die Musculi lumbricales und 
die Interossei eingeschoben, welche vermöge ihrer Verbindung mit der 
Aponeurose der Strecksehne gleichzeitig als Beuger des Grundgelenkes 
und als Strecker der beiden Interphalangealgelenke wirken, also Finger­
bewegungen ausführen können, welche ganz unabhängig sind von der 
Haltung der Hand. 

Der einzige vollkommen frei bewegliche Finger ist der Daumen; 
dies begründet einerseits der Bau seines Grundgelenkes, andererseits die 
ihm ganz eigenthümliche Musculatur, welche überdies durch ihre Fleisch­
menge sich auszeichnet und dadurch den Daumen kräftigt. 

D. Musculatur der unteren Extremität. 
Die Hüftmuskeln. 

Die Hüftmuskeln bedecken in zwei ungleich grossen Abtheilungen 
die inneren und äusseren Beckenwände. Mit Ausnahme eines einzigen, 
dessen Ursprünge bis auf die Wirbelsäule vorgeschoben sind, sind alle 
eingelenkig und, benützen ohne Ausnahme die beiden Trochanteren;und 
deren Umgebung zum Ansätze. Jene, wrelche an der Darmbeingrube und 
an der Seitenfläche der Lendenwirbelkörper lagern, verlassen hinter 
dem Leistenbande den Raum, und gehen zum Trochanter minor; jene 
aber, welche an der Innenfläche des Beckens entstehen, treten durch 
die Hüftlöcher aus demselben heraus, und endigen * im Vereine mit den 
äusseren a m Trochanter major. 

- Die Präparation dieser Muskeln soll womöglich an einem Präparate vor­
genommen werden, an welchem noch das zwölfte Brustsegment haftet, um auch den 
Psoas ganz überblicken zu können, und um Gelegenheit zu haben, auch den 
Quadratus lumborum (S. 185) zu betrachten. 

Z u m Trochanter minor geht nur ein Muskel; es ist dies: 
Der zweiköpfige Darmbeinlendenmuskel, Musculus >iliopsoas. Er 

füllt mit einem kürzeren, breiteren Kopf die Fossa iliaca des Darm­
beins aus und schmiegt sich mit dem längeren, schlanken Kopf der 
Lendenwirbelsäule an; beide Köpfe werden von einer dünnen Fascie, 
der Fascia iliaca, bedeckt. Der kürzere, eingelenkige Kopf, Darmbein-
muskel, Museulus^jilmßu&r™^^ die. innere DarmheinfiäcJ^ 
sammt dem Darmbeinkamme zum Ursprünge und bildet einen Fächer, 
dessen Faserbündel sich neben der Spina anterior inferior des Darm­
beines concentriren. Der längere, mehrgelenkige Kopf, grosser Lenden­
muskel, Musculus psoas major, genannt, bezieht seine Fasern von den 
Körpern,und..von.den.Processus transversi der Lendenwirbel, sowie auch 
von sehnigen Bündeln, welche die Concavitäten der Wirbelkörper über­
brücken, und zieht längs der Linea terminalis des Beckens nach abwärts-; 
zum Ligamentum inguinale. Hier treten beide Köpfe zusammen und gehen 
vor_jdem Hüftgelenk weg zum Trochanter minor. D e m Gelenke wendet 
der Muskel eine breite sehnige Fläche zu, welche von der Kapsel durch 
einen ansehnlichen, manchmal mit der Gelenkhöhle communicirenden 
Schleimbeutel, Bursa muscosa subiliaca, geschieden wird. — Ein kleiner 
accessorischer Muskelbauch, welcher den Psoas bedeckt und am 
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Schambein sich mit der Fascia iliaca vereinigt, wird kleiner Lenden­
muskel, Psoas minor, genannt; er fehlt sehr häufig. — In die Furche 
zwischen dem Psoas und dem Iliacus bettet sich der Nervus femoralis ein. 

Der Complex jener Muskeln, welche zum Trochanter major 
gehen, besteht aus sämmtlichen äusseren und aus einem Theil der 
inneren Hüftmuskeln und bildet jene Muskelwölbung, welche m a n 
Gesässbacken, Notes, nennt. Den grössten Antheil an der Bildung 
dieser Wölbungen nehmen drei mächtig ausgebildete aufeinander ge­
schichtete Fleischmassen, welche m a n insbesondere alsGesässmuskeln 
bezeichnet; sie bedecken die kleineren äusseren, sowie auch die End­
stücke der inneren, aus dem Becken austretenden Muskelkörper. Die 
gemeinsame Hülle dieser Gegend, die Hüftfascie, Fascia •glutaealis, ist auf 
dem grössten Gesässmuskel sehr dünn, wird aber an dem vorderen 
Rande desselben u m so stärker und tritt auch mit Muskeln dieser 
Gegend in Verbindung. Dieser Theil der Hüftfascie setzt sich unmittelbar 
in einen besonders verstärkten Antheil der Fascia lata des Oberschenkels 
fort; welcher sich über die laterale Fläche dieses letzteren von dem Darm­
beinkamm bis zum lateralen Schienbeincondyl verfolgen lässt und den 
Namen Tractus iliotibialis fascia latae erhalten hat. Dieser muss daher 
nicht nur bei der Präparation der Hüftmuskeln, sondern auch bei der 
Präparation der Oberschenkelmuskeln als ein etwa 4—5 Cm. breites 
Band erhalten werden. 

Der grosse Gesässmuskel, Musculus glutaeus maximus, bildet eine 
vierseitig begrenzte. Fleischmasse, deren Faserbündel in parallelen Zügen 
schief lateral-^Qn-jiex^J^ Trochanter major absteigen 
und dort in einer 'beinahe senkrecht gestellten Linie in eine starke 
Aponeurose übergehen. Er beziehl seine Faserbündel von dpr Tu^^r^^tr3« 
^os^ ilium| w o pr das kleine Feld.hinter der Linea^glutaea posterior 
"kesefzĵ , dann von dem Ligamentum tuberososacrum, endlich von den 
zwei-_ersten__Steisswirbeln. Seine Aponeurose schlägt sich über den 
Trochanter major hinüber, ohne jedoch an ihm festzuhalten, und setzt 
sich unmittelbar in den Tractus iliotibialis der Fascia lata fort. Nur mit 
ihren unteren Antheilen findet sie einen directen Ansatz a m Ober­
schenkelknochen, und zwa&*-an**4ei^ A m oberen 
Rand verwächst der Muskel mit dem derben Antheil der Hüftfascie 
und bekommt auch von da einige Zuwüchse an Fleisch. Der untere 
freie Rand bildet die auch äusserlich wahrnehmbare Gesässfalte. Erst 
dann, wenn der Muskel quer im Fleische getheilt wird, und wenn seine 
Hälften umgelegt werden, u m die übrigen Muskeln dieser Gegend dar­
zustellen, kommen seine tiefen Ansätze zum Vorschein, und man wird 
auch einen grossen Schleimbeutel finden, der zwischen dem Trochanter 
und der Aponeurose eingelagert ist. 

Der mittlere Gesässmuskel, Musculus glutaeus medius, dessen vor­
derer Antheil von dem grossen Gesässmuskel nicht bedeckt wird, 
dagegen eine derbe Faserhülle besitzt, nimmt mit seinen fleischigen 
Ursprüngen das. ganze Felcl zwischen der Linea glutaea,posterior und 
anterior an der äusseren Darmheinfläche ein und heftet sich mit seiner 
etwas platten Sehne oben und aussen auf dem Trochanter major an. 
Der vordere Rand des Muskels zieht steil von der Spina -anterior 
superior ilium zum Scheitel des Trochanter, der hintere schief von der 
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Spina posterior ebendahin, und der obere Rand ist an dem Darmbeinkamm 
angeheftet; der Muskel ist daher dreiseitig begrenzt. Wird er von seinem 
Darmbeinansatze gelöst und über den Trochanter gelegt, so erscheint: 

Der kleine Gesässmuskel, Musculus glutaeus minimus. Es ist dies 
eine fächerförmige Fleischmasse, die an jdem_ von der Linea glutaea 
anterior umschriebenen Felde der äusseren Darmbeinfläche« bis an die 
Linea_gljjytaßa_inferior herab haftet und ihre aus convergirenden Fasern 
bestehende starke Sehne an den Scheitel des Trochanter major ent­
sendet. — An den unteren Rand dieses Muskels schmiegt slch'^uT 
innerer Beckenmuskel an. Es ist dies: 

Der birnförmige Muskel, Musculus piriformis. Dieser bezieht seine 
JEaserm-Von derL vorderen Fläche des Kreuzbeins, neben und zwischen 
den drei oberem Kreuzbeinlöchern, verlässt durch das Foramen ischia-
dicum majus die Beckenhöhle und heftet seine schmale aber starke 
Sehne in der Fossa trochanterica an. An seinem unteren Rande liegt: 

Der innere Verstopfungsmuskel, Musculus obturator internus. Die 
Fleischfaserbündel dieses Muskels haftenz3£L~Ä§l inneren Fläche der 
Meinjn^jna^oM Rahmens, lasseh jedoch den 
Canalis obturatorius frei, treten dann convergirend zusammen und durch 
das Foramen ischiadicum minus nach aussen, wobei sie über den 
geglätteten Rand der Incisura ischiadica minor, ein Sehnengelenk dar­
stellend, weggleiten. Die Sehne des Muskels haftet in der Fossa tro-
_chanterica; mit ihr vereinigen" sich zwei kleine Muskelkörper, ~die 
Musculi ̂ mnelli, von welchen der obere an der Spina ischiadica, der 
untere an dem Tuber ischiadicum entsteht. 

Auf der vorderen Fläche des Piriformis treten mehrere Nerven­
stränge zum Stamme des grossen Nervus ischiadicus zusammen, welcher 
unter dem Piriformis aus der Beckenhöhle austritt und hinter der 
Sehne des Obturator internus hinWeg zum Schenkel herabzieht. — An 
den Obturator internus reiht sich: 

Der viereckige Schenkelmuskel, Musculus quadratus femoris^ dessen 
parallele Faserbündel in querer Richtung vomTuber ischiadicum zur 
Linea intertrqch||ntertca posterior gehen. Er beae*clflr^ab^ 

AeUsseren Verstopfungsmuskels, Musculus obturator externus. 
Dieser Muskel entsteht an der vorderen Fläche des Beckens vom oberen 
und medialen Umfange des Foramen obturatum und schlingt seine 
convergirenden Faserbündel u m die untere Peripherie des Schenkel­
halses; die Sehne gelangt in Folge dessen auf die hintere Seite des 
Schenkelhalses und heftet sich in der Fossa trochanterica an. 

Muskeln des Oberschenkels. 

Diese Muskeln bedecken ringsum den Oberschenkelknochen derart, 
dass nur der Trochanter major und die beiden Condylen bis unter die 
Haut austreten; auch diese Muskeln werden allseitig von der festen 
Fascie des Oberschenkels, der Fascia lata, bekleidet, welche, wie die 
Fascia brachii, ober den Condylen zwei Scheidewände, Septa intermus­
cularia, an den Schaft des Knochens sendet und dadurch die Fleischmassen 
in zwei Abtheilungen, in eine vordere und eine hintere zerlegt. Die 
Anordnung unterscheidet sich aber dadurch von der am Oberarm, dass 
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zu der Gruppe der Strecker noch eine oberflächliche Muskellage 
hinzutritt, welche in die Fascie eingebettet ist, und endlich dass 
alle die vorderen Muskeln von der hinteren Gruppe, den Beugern, 
durch eine vierte, mediale Muskelmasse, die sogenannten Adductoren, 
geschieden werden. 

Die vordere^^oi^e^lä-rrhliche Gruppe besteht—ararzwei Muskeln, 
welche^alyffelmünschaf^ 
ilium benützen, in besomfere^Hiei^^ 
divergirend abwärts ziehen. Der eine ist: 

Der Spanner der Schenkelfascie, Musculus tensor fasciae latae. Er 
schmiegt sich an^^den^^KO^oiton" ~an" geht 
steil vor dem Trochanter herab und endigt unter diesem letzteren, 
indem er in den Tractus iliotibialis der Fascia lata übergeht. Ein 
sehniges Faserbündel, welches vom unteren Ende des Muskels abspringt, 
vereinigt ihn, mit der Sehne des Glutaeus maximus> und bildet mit, 
dieser u m den Trochanter eine Schleife. — Der zweite ist: 

Der Schneidermuskel, Musculus sartorius, der längste Muskel des 
menschlichen Körpers. Er schlingt sich medial absteigend u m den 
Oberschenkel, überkreuzt dabei die tiefer liegenden Muskeln, tritt an 
den medialen Schenkelcondyl, w o er an die Fascie des Unterschenkels 
ein Sehnenbündel absendet, und endigt mit einer fächerförmig sich 
vertheilenden Sehne an der Tuberositas tibiae. ̂  

Die Strecl\ej^fTf)p.e~"wrrd' nur von einem Muskel dargestellt, 
der al)Br^auT^lEem--eingelenkigen und einem, zweigelenkigen Kopfe 
besteht. Man nennt ihn 

den vierköpfigen Schenkelmuskel, Musculus quadrieeps femoris. *) 
Der zugänglichste, ganz oberflächlich liegende Kopf desselben ist 
der zweigelenkige gerade Schenkelmuskel, Musculus rectus femoris.2) 
Er nimmt an der Spina anterior inferior ilium, sowie auch an dem 
Labrum der Pfanne seinen Ursprung, zieht in gerader Richtung über 
den "Scnehkel herab, nimmt in seine Endsehne die Patella auf und 
endigt an ...der Tuberositas tibiae. — Die drei eingelenkigen Köpfe 
schliessen den Knochenschaft ganz in sich ein, lassen nur die Linea 
aspera und das Planum popliteum frei, reichen oben bis an die Linea 
intertrochanterica und vereinigen ihre Faserbündel an der vorderen 
Fläche des Kniegelenkes mit der Sehne des Rectus femoris, mit den 
Knorren der Tibia und mit der Gelenkkapsel (S. 135). Die Vertheilung 
ihres Fleisches ist aber asymmetrisch, so dass im Ganzen lateral mehr 
Fleisch auf dem Knochen lagert als medial; es gehen jedoch die Fleisch­
faserbündel lateral nicht so tief herab als medial, in Folge dessen an die 
mediale Seite der Patella mehr Fleisch zu liegen kommt als an die laterale. 
— Der starke laterale Kopf, Vastus lateralis, besteht aus längeren, gerade 
absteigenden_Faserbündeln, die vom ̂ .Trochanter major "•n-aeh-airwärts 
ziehen," dann aus kürzeren schiefen t^serh, die an der Linea aspera 
und an dem Septum intermusculare laterale ihren Ursprung nehmen. 
-*- Der mittlere von den eingelenkigen Köpfen, Musculus femoralis3) ge-

J) Syn. Musculus extensor cruris quadrieeps. 
•) Syn. Musculus rectus cruris. 
3) Syn. Vastus medius s. Musculus cruralis. 
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nannt, besteht durchgehends aus langen, von der Linea intertrochantericai 
anterior, an, dem Knochen ...entlang gelegten ~Fä^eTn7 die sich'TuTeTT vom 
Vastus lateralis leicht isoliren lassen, unten dagegen mit ihm sich ver­
binden. Einige tiefe Bündel dieses Kopfes isoliren sich von der ge­
meinschaftlichen Muskelmasse und heften sich an der Synovialkapsel 
des Kniegelenkes an; sie haben die Bedeutung eines Tensor capsulae 
und werden als Spanner der Kniegelenkskapsel, Musculi articulares 
genu, *) beschrieben. — Der mediale Kopf, Vastus medialis, lässt seine" 
kurzen, an der Linea aspera und an dem Septum intermusculare mediale 
entstandenen Faserbündel seiner ganzen Länge nach inTteir"mefetei* 
Rand des mittleren Kopfes eintreten, von welchem er überhaupt nur in 
seinen obersten Antheilen deutlich gesondert ist. — U m die tiefen Bündel 
des Musculus femoralis zu Gesicht zu bekommen, muss der Vastus me­
dialis von seinem Ansätze getrennt und zurückgelegt werden. 

Die Adductorengruppe lässt sich in vier eingelenkige, am Ur:, 
sprunge"geschiedene MTTskelköpfe "auflösen, welche im Umkreise des 
Obturator externus an dem Rahmen des Foramen obturatum entstehen 
und mit ihren schief lateral absteigenden Fasern zur medialen Lefze 
der Linea aspera femoris herab ziehen. Die gesammte Fleischmasse der 
Adductorengruppe bildet gleichsam einen Keil, der sich zwischen die 
Strecker- und Beugergruppe einlagert, nach unten aber in einen gemein­
schaftlichen Sehnenstrang auslauft, welcher sich an den Epicondylus 
medialis anheftet. Längs der. Ansatzlinie an der Linea aspera finden! 
sich zwischen den sehnigen Enden der Einzelmuskeln dieser Gruppe^ 
mehrere Oeffnungen, deren grösste (Adductorenschlitz genannt)̂  
sich ober dem unteren Drittel des Schenkels befindet und die Arteria 
femoralis mit der gleichnamigen Vene durchtreten lässt. 

Der obere, kleinste unter den Adductoren wird als Kammmuskel, 
Musculus pectineus, beschrieben; er bildet ein Viereck, dessen oberer 
Rand„an.jieinJ^ei&^^ unterer Rand an der zum 
Trochanter minor aufsteigenden Lefze der Linea aspera haftet. Seine 
Faserbündel convergiren mit jenen des Iliopsoas. — Der lange Zuzieher, 
Adductor longus, liegt medial neben dem vorigen und bildet einen Fächer, 
dessen schmales oberes Ende unter dem Tuberculum pubicum am 
Knorren des Schambeines haftet und dessen breites u^tere^Ende aif 
der Linea aspera bis unter die Mitte des Femur herabreicht. Seine 
platte Sehne ist durch sehr derbes Bindegewebe mit dem Vastus 
medialis fest verbunden und muss sorgfältig von dem letzteren abgelöst 
werden, wenn man ihren Ansatz am Knochen sehen will. — Der kurze" 
Zuzieher, Adductor brevis, schickt seine _am unteren Schambeinaste 
entstandenen Faserbündel in divergirenden~Richtern^ 
Drittel der Linea aspera. — Der grosse Zuzieher, Adductor magnus, ist 
der stärkste und der am meisten nach hinten gelegene unter den Ad­
ductoren; ê ,̂ eziejit_ sejne Fleischfaserbündel von beiden Aesten des 
Sitzbeins und heftet sie "der ganzen Linea aspera entlang am Femur 
an. Seine hinteren, am Tuber ischiadicum entstehenden Fasern sind die 
längsten; sie ziehen steiL-abwärls, und gehen in jenen starken Sehne.n-
strang über, der sich an dem Epicondylus medialiTThserirt, ohne 

1) Syn. Musculi subcrurales. 
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jedoch die Verbindung mit dem Schaft des Femur vollends aufzugeben; 
denn von ihm geht das Septum intermusculare mediale ab, welches sich 
an der medialen Lefze der Linea aspera anheftet. Auch von dem Ad­
ductor longus lauft ein kleiner Antheil in diese Adductorensehne aus. 

Zur Adductorengruppe kann m a n noch den schlanken Schenkel­
muskel, Musculus gracilis, rechnen, einen langen, zweigelenkigen, an 
cler medialen Schenkelfläche absteigenden Muskel, der sich oben band­
artig nfifoen der Symphysis ossium pubis ansetzt, unter dem Knie eine 
strangförmige Sehne bildet und mit dieser, vom Sartorius bedeckt, an 
cleiLTuberositas tibiae endigt. 

Die drei eingelenkigen Köpfe des Quadrieeps femoris sind nur Strecker des 
Kniegelenkes, der zweigelenkige Rectus femoris hingegen ist zugleich ein Beuger 
des Hüftgelenkes. Die Adductoren sind eingelenkige- Hüftgelenkmuskeln. Der 
Gracilis beherrscht mit dem ebenfalls zweigelenkigen Sartorius die Hüfte und 
das Knie, beide wirken aber hauptsächlich auf das Kniegelenk, und zwar als Pro­
natoren. Der Tensor fasciae latae gehört zunächst dem Hüftgelenke an, wirkt 
aber wegen seiner Verbindung mit der Fascia lata als Strecker auch auf das 
Kniegelenk. 

JDie Beug^jig-rnfipe an der hinteren Seite des Oberschenkels 
besteht aus drei schlanken Muskeln, _deren_ gemeinschaftlichen .Aus­
gangspunkt das Tuber ischiadicum vorstellt. Es sind dies: 

"Der ZweiköpfigeSchehkelmuskel, Musculus biceps femoris. Dieser 
wurzelt mit einem langen Kopfe, vereint mit dem Semitendinqsus, 
am Sitzknorren, nimmt in der unteren Hälfte^IeT^^enkelsu,von^ler 
lateralen Lefze der Linea aspera und von dem Septum intermusculare 
laterale einefT'kurzen Köpf auf und begibt sich, schief die Schenkel-
na<m*trkreuzend," zu dem Capitulum fibulae. An seinem sehnigen Ende 
schickt er einige Faserbündel zur Fascie des Unterschenkels." 

Der halbsehnige Muskel, Musculus semitendinosus, bezieht von den> 
selb^_Ausg^ngspunkte sein Fleisch, geht hinter-' dem Gracilis an dem 
Kniegelenk vorbei und heftet sich mit seiner anfangs spulrunden, 
später fächerförmig ausgebreiteten Sehne unter der Tuberositas. tibiae 
an der Cristae tibiae an. Sein Fleischbauch besitzt ungefähr in .der 
Mitte seiner Länge eine schräg verlaufende Inscriptio tendinea. Da w o 
die Endsehne' sich u m die Tibia schlingt, befindet sich ein ausgedehnter 
'Schleimbeutel. 

Der Sehnenfächer, zu welchem die Endstücke des Gracilis, Sar­
torius und Semitendinosus an der Tibia zusammentreten, wird als Pes 
mserinus beschrieben. 

Der halbhäutige Muskel, Musculus semimembranosus, geht nach 
oben in eine bandartige, nach unten in eine kurze strangförmige Sehne 
über"; 'ole^etztere setzt sich an den Condylus medialis tibiae an. Der 
Fleischkörper des Muskels besteht aus verhältnissmässig kurzen Bündeln, 
welche die beiden randständig sich entwickelnden Sehnen- miteinander 
vereinigen. Zwischen seiner Endsehne und dem medialen Kopf des 
Gastroknemius befindet sich ein Schleimbeutel, welcher mit der Höhle 
des Kniegelenkes zusammenhängt (vergl. S. 137). 
Mit Ausnahme des kurzen Kopfes des Biceps sind alle drei Muskeln 
z^eigelenkig; sie ziehen streckwärts über das Hüftgelenk und beugewärts über das 
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Knie. Der'Semitendinosus wirkt, gleich wie der Sartorius und Gracilis, haupt­
sächlich als Pronator des Kniegelenkes. 

Noch vor Beendigung der Präparation der Oberschenkelmuskeln versäume 
man nicht, den Obturator externus und die Musculi articulares genu näher 
zu besehen. 

Muskeln des Unterschenkels. 

Die Muskeln des Unter schenkeis lassen sich in drei Abtheilungen 
scheiden, von denen die hintere wieder in_zwei_Gruppen zerfällt. Im 
Ganzen sind daher die Muskeln in vier Gruppen geordnet, welche so 
eng aneinander geschlossen sind, dass sie den Schaft des Waden­
beines vollständig überlagern und vom Schafte des Schienbeins nur die 
mediale Fläche .frei unter die Haut vortreten lassen. Die 1. Gruppe 
liegt, vorne auf der Membrana interossea, zwischen_dem Schienbein 
und Wadenbein; die 2. bedeckt das Wadenbein; die 3. ist die ober-
flächlnme Musculatur der Wade, uncl_die 4. erfüllt an der hinteren 
Seite cler Jtfembrana interossea den Zwischenknochenraum. Die Fascie 
des Unterschenkels, Fascia cruris, hüllt mit einem oberflächlichen 
Blatte die g^sammte Musculatur des Unterschenkels ein^mclverschmilzt; 
an cleFm^iaTen Fläche des Schienbeins mit den! Perioste. Scheidewände, 
welche von diesem Blatte ausgehen und sich am Wadenbein anheften, 
Septum intermusculare anterius und posterius, halten die drei oberfläch­
lichen Gruppen auseinander; ein tiefes Fascienblatt scheidet diej 
Wadenmuskeln von der tiefen hinteren Muskelgruppe. — Bei der 
Präparation soll vorn und oben jener Theil der Fascia cruris, der 
den Muskeln Ansätze darbietet, dann eine untere, verstärkte Partie der­
selben, welche ober den Knöcheln das Ligamentum transversum cruris, 
und am Sprunggelenke das Ligamentum cruciatum bildet, geschont werden. 

Die vordere Muskelgruppe besteht^ aus vier nebeneinander 
liegehaen~JMüsk~eln7̂ vel̂ ^ erst unter dem Kniegelenk 
entstehen"" und vor dem Sprunggelenk vorbeiziehen; zwei derselben 
bewegen blos das Sprunggelenk, zwei andere _ dieses und die Zehen-" 
gelenke. 

"Zunächst an der Tibia liegt der vordere Schienbeinmuskel, Mus­
culus tibialis anticus. Sein Fleischbauch entsteht sowohl an der Tibia 
als. auch, an der, Membrana interossea, bezieht auch von der Fascie 
einige Bündel und geht unter der Mitte des Unterschenkels in eine* 
plattrunde Sehne über, die längs der Crista tibiae, neben dem medialen 
Knöchel vorbei, an den Grosszehenrand des Fusses gelangt und sich 
arLclem .ersten Keilbein, sowie auch an der Basis des Os metatarsale 
hallucis ansetzl. Lateral von ihm liegt: 

Der lange Zehenstrecker, Musculus extensor digitorum longus. Dieser 
bildet zuerst einen schmalen, aus langen Bündeln bestehenden Fleisch­
bauch, der bis an den lateralen Knorren der Tibia hinaufreicht und 
daselbst durch Bündel verstärkt wird, welche ah der Fascie ihren Ur­
sprung nehmen. In der unteren Hälfte des Unterschenkels gestaltet er 
sich zu einem halbgefiederten Muskel, indem seine aus den langen 
Faserbündeln hervorgegangene Sehne noch eine Reihe kurzer Fleisch­
bündel vQ&~«d£rJ^ aufnimmt. 
Die vier bandartigen SehnenTwekuie^^ vier drei-
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gliedrigen Zehen sendet, gehen aus der Hauptsehne durch Theilung 
hervor. 

Eine Zugabe' dieses Muskels ist der dritte Wadenbeinmuskel, 
Musculus peronaeus tertius, eine halbgefiedert geordnete Reihe von Fleisch­
bündeln, deren Sehne sich an der Basis des Os. metatarsale digiti quinti 
anheftet. 

""Der vierte dieser Muskeln ist der lange Grosszehenstrecker, 
Musculus extensor hallucis longus. Er ist ebenfalls ein halbgefiederter 
Muskel, dessen kurze Fleisiuibündel unter_.dem oberen Drittel der Fibula 
I H M U & U *der._Me«ibrana interossea reihenweise ^entstehen, und dessen 
Sehne zwischen d e m Tibialis anticus und "dem Extensor digitorum longus 
an die Oberfläche tritt, u m über den Fussrücken zur grossen Zehe zu 
gelangen. Neben diesem Muskel liegt die Arteria tibialis_jantica und 
der Nervus peronaeus profundus. 

Der Tibialis und der Peronaeus tertius sind Beuger des Sprunggelenkes, 
und greifen dieses Gelenk gemeinschaftlich mit den Zehenstreckern an. 

An der Dorsalseite des Sprunggelenkes werden die Sehnen cler 
genannten Muskeln durch zwei B ä n d e r festgehalten, welche theils blosse 
Verdickungen der Fascie **sind, theils aus besonderen Fasermassen be­
stehen, und für die^ejnzejnen Sehnen durch Dissepimente geschiedene 
Leitcanale herrichten. Das obere Band, Ligamentum transversum cruris, 
liegt ober den Knöcheln' und geht quer von der Crista tibiae zur 
vorderen Kante des Wadenbeins. Das Kreuzband, Ligamentum cruciatum, 
ist gerade über das Sprunggelenk gelegt und besteht aus zwei, nicht 
immer vollständigen Schenkeln, welche sich an der lateralen Seite des 
Kopfes^ des "Sprungbeins in schiefen Winkeln kreuzen. Dieses Band 
kbTIaet drei mit Synovialhäuten ausgekleidete Leitcanale. 

Der eine Schenkel des Kreuzbandes geht von der Wurzel des Schien­
beinknöchels zum Kleinzehenrande des Fusses an die Articulatio ealcaneocuboidea; 
der "zweite beginnt "am ersten Keilbein, von wo aus er schief nach, oben zum 
Wadenbeinknöchel zieht. Darunter befinden sich drei Leitcanale, von denen der 
erste .die Sehne des Tibialis anticus, der zweite_die,Sehne des Extensorjiallucis, 
der dritte die~S~eEnen des Extensor digitorum longus"mit der"SehheäresT,eronaeus 
tertius.einschliesst. Der letztere dieser CanäleTbennctef sich am Kreuzungspunkt der 
Schenkel des Kreuzbandes, von wo aus eine besonders starke bandartige Faser­
masse schief lateral in den" Sinus tarsi abgeht. Vereint mit" dem lateralen, gleichfalls 
Verdickten Antheil des Kreuzbandes bildet diese Fasermasse eine Bandschleife um 
die Sehnen des Extensor digitorum longus, durch welche diese Sehnen lateral fixirt 
werden. Losgelöst vom medialen Antheil des. Kreuzbandes stellt das Gebilde das 
Schleuderband, Ligamentum fundiforme, *) dar. 

Die Synovialsäckchen, welche die durchtretenden Sehnen umkleiden, 
schicken zu diesen gekrösartige Falten, und begleiten sie bis auf den Fussrücken. 
Die Scheide des Peronaeus tertius endigt bereits an der Fusswurzel, jene des 
Extensor hallucis erst am Metatarsus,' die des Extensor digitorum longus etwas 
unterhalb des Sprunggelenkes. Zwischen dem Ligamentum fundiforme und dem 
Kopf des Talus befindet sich ebenfalls ein kleiner Schleimbeutel. 
Die Gruppe der Wadenbeinmuskeln bedeckt die oberen zwei 
Dritttheile der Fibula und besteht aus zwei"T!fuskeln, deren Sehnen 
[unter d e m Wadenbeinknöchel ablenken und von dort aus neben d e m 1) Syn. Fundä Retzii. 
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Ligamentum fibulare-calcaneum vorbei an den Kleinzehenrand des Vorder-
fusses kommen. Sie beherrschen daher beide Sprunggelenke. 

Der oberflächlichere dieser Muskeln heisst der lange Waden­
beinmuskel, Musculus peronaeus longus, der tiefer liegende der kurze 
Wadenbeinmuskel, Musculus peronaeus brevis; der erstere haftet mif 
seinem Fleische an . der...oberen, Hälfte des Wadenbeins, der letztere 
an der janterenjfälfte desselben. Ihre Sehnen werden Mnter dem Waden­
beinknöchel in der "bekannten Leitfurche durch eine Verdickung der 
Fascie, das Betinaculum peronaeorum superius^ festgehalten, gelangen dann, 
Bereits divergirend, an die laterale Fläche des Fersenbeins, wo sie sich 
an den inconstanten Rollhöcker dieses Knochens anschmiegen, und 
werden dort durch neue Bandmassen, das Betinaculum peronaeorum in-
ferius, umschlossen. Nun scheiden sich die Sehnen vollständig; jene des 
Peronaeus brevis geht an die Tuberositas ossis metatarsalis quinti und 
reicht gewöhnlich mit einer abzweigenden" dünnen Sehne~~ijrs~~aT̂ Ttie 
kleine Zehe. Die Sehne des Peronaeus longus tritt in die Leitfurĉ e 
des Os cuboideum ein und gelangt dadurch in die Tiefe der Sohle, bis 
an den Grosszehenrand des Fusses, w o sie sich am ersten Keilbein und an 
der Tuberositas metatarsalis hallucis anheftet.' Die gemeinscrmffehefee» 
Sehnenscheide theilt sich am Fersenbein in zwei Buchten und begleitet 
noch eine Strecke weit die geschiedenen Sehnen. 

In der Kapsel der Wadenbeinmuskeln kommt manchmal ein dritter, 
kleinerer Muskel vor, der ober dem Knöchel entsteht und am Fersenbein endigt/ 
Häufig zweigt von der Sehne des Peronaeus brevis ein Sehnenbündel ab, welches 
als Strecksehne zur kleinen Zehe geht. 

Die Gruppe der Wadenmuskeln besteht aus drei geschiedenen 
kräftigen-Muskelköpfeh, "einem""tiefen und zwei oberflächlichen, deren 
Fleischkörper bereits in der halben Höhe des Unterschenkels zusammen­
treten und sich mittelst einer gemeinschaftlichen Sehne an dem Fersen­
höcker anheften. Der Uebergang in die Sehne geschieht ziemlich rasch, 
und der Fleischkörper setzt sich deshalb oberflächlich so scharf von der 
Sehne ab, dass die Grenzen jener Erhabenheit, die er an der hinteren 
Fläche des Unterschenkels erzeugt und die man W a d e nennt,^schon 
äusserlich erkennbar werden. Die ganze Gruppe hat man auclr unter 
dem Namen dreiköpfiger Wadenmuskel, Musculus triceps surae, be^ 
schrieben, und die gemeinschaftliche starke Sehne hat den Namen 
Achilles-Sehne, Tendo, Achillis, erhalten. Die zwei oberflächlichen 
Köpfe entstehen bereits am Oberschenkel, sind daher zw-eigelenkig und 
werden zusammen als ZwilTingswadenmuskel, Musculus gastrocnenm^ 
bezeichnet. Der tiefe Kopf nimmt dagegen erst an den Knochen des 
Unterschenkels seinen Ursprung, ist ,Aäh£L™ nur eingelenkig und heisst 
Schollenmuskel, Musculus soleus. 

Die zwei Köpfe des Musculus gastrocnemius entstehen sehnig durch­
flochten _ an „.der hinteren Jejte der Condylen des Oberschenkels ober 
der Gelenkfläche; der .mediale "breitet sich auch bis auf das Planum 
popliteum aus, und beide beziehen überdies einige Faserbündel von der 
Gelenkskapsel. In der Mitte der Wade breit geworden, treten sie nach 
Art eines doppelt gefiederten Muskels zusammen und gehen in der 
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halben Höhe des Unterschenkels in die oberflächlichen Schichten der 
Achilles-Sehne über. Die Ursprünge grenzen sich auf beiden Seiten 
gegen ~ttfe Sehnen der Oberschenkelmmskeln durch Schleimbeutel ab. 
— W a s dem lateralen Kopf gegenüber dem grösseren medialen an 
Masse abgeht, ersetzt ein kleiner accessorischer Muskel, der Sohlen-
muskel, Musculus plantaris, dessen spindelförmiger * Bauch oben a m 
lateralen Condyl und „an der Kapsel haftet und bereits an der Gelenk­
linie des Kniees in eine lange dünne Sehne über^^.-.DieseSeha*6" 
lagert sich vor den Köpfen des Gastroknemius ein, kreü^fT*stefind 
tritt an dem medialen Rande der Achilles-Sehne an die Oberfläche; sie 
geht bald isolirt, bald mit der Achilles-Sehne vereinigt bis zum Fersen-
höcker herab. 

Der Musculus soleus besitzt einen längsovalen, platten Fleischkörper, 
dessen oberflächliche, längs absteigende Bündel von der Linea poplitea 
tibiae, vom Capitulum fibulae, und von einem, den Zwichenknochen-
raum überDrucf'enden Faserbande abstammen und nach unten in die 
tiefen' Schichten der Achilles-Sehne übergehen. Nebst diesen langen 
Fasern treten noch kürzere Fasern in den Fleischkörper ein. Diese,, 
liegen an der vorderen Fläche des Muskels, nehmen a m Way K* eT Ö M' n 

und-Schienbein ihren Ursprung und vereinigen sich, ir e*neni 

geordnet, mit einem medianen Sehnenstreifen, welchen die d e n . ̂  ̂ ss" 
Sehne nach aufwärts in den Fleischkörper entsendet. Vor de"/f ^ P 1 S C " 
Bündel, welches von der Linea poplitea tibiae zum Capitu entiallt, und 
über den Zwischenknochenraum gespannt ist, befindet sich ̂ syrnraemsch 
lücke, welche von der Arteria poplitea benützt wird, u? ^e® ^ .0I 

Nervus tibialis zu der tiefen Muskelgruppe zu gelangen. Lie feome e m^ 
Die Achilles-Sehne wird erst ungefähr 3 Cm. ober c? lagert sich 

höcker vollständig muskelfrei. Sie bildet im Ganzen einen baist^n^;1.§,®n' 
Strang, der sich im Absteigen immer mehr verschmälert und ^n"- hildei 
unmittelbar ober dem Fersenbein aber sich wieder ausbreitet und 5.hwulste 
Fächer verdünnt. Diese Form verdankt die Sehne dem Umstai*5 meaißlis 
sich ihre convergirenden Fasern noch obei} dem Ansätze a m Fe 
kreuzen und sich in Folge dessen an der JQreuzungsstelle in Vi 
reicheren Lagen übereinander schichten. DasTachertoiTixIfc *-5Jr ̂ Vös 
deckt den Scheitel des überknorpelten Fersenhöckers und heftet sichre! 
an der unteren Hälfte der hinteren Fläche des Knochens an. Zwischen 
dem Sehnenfächer und dem Fersenbein befindet sich»* ein ansehnlicher 
Schleimbeutel. 

An diese Muskelgruppe reiht sich der Kniekehlenmuskel, Mus­
culus popliteus. Man muss, u m ihn ganz überblicken zu können, die 
laterale W a n d der Kniegelenkkapsel, jedoch mit Schonung des Seiten­
bandes, abtragen. Sein Fleisch liegt und haftet an jenem Felde unter 
dem medialen Knorren der Tibia, welches die Linea poplitea tibiae 
nach' unteTT begrenzt. Die schief hinter "dem "lateralen Knorren der 
Tibia aufsteigenden Faserbündel treten theils mit der Gelenkkapsel, 
theils mit einem spulrunden Sehnenstrang in Verbindung, der sich in 
die Furche a m lateralen Knorren des Oberschenkelknochens einbettet, 
und am vorderen Ende derselben, einwärts von dem lateralen Seiten2 

bände anheftet. Unter der Sehne liegt ein mit dem Kniegelenk commur 
nicirender Schleimbeutel. (Vergl. S. 137.) 
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Der Triceps surae streckt beide Sprunggelenke und beugt mit seinen zw efc 
gelenkigen Köpfen • auch das Kniegelenk. Der Popliteus lässt sich zwar den 
Beugemuskeln des Kniegelenkes anreihen, sein grösseres Drehungsbestreben wendet 
sich aber der Rotation zu, und zwar im Sinne der Pronation, womit bekanntlich 
die Flexion eingeleitet wird. 

Die Gruppe der tiefen hinteren Unterschenkelmji^keln besteht 
aus dre-LFleischkörJfern, deren Sehnen hinter dem SprunggelenlTlumieg-
"'^teLtJJ^^ weiteren Verlaufe derart miteinander kreuzen, 
das|cue,Ätateralen' schliesslich an den Grosszeherirand des Fusses zu 
liegen kommen- Zunächst an der Fibula liegt nämlich der Beuger 
der^ grossen Zehe, neben diesem, an dem Zwischenknochenbande, 
der hintere Schienbeinmuskel, und erst unmittelbar an der Tibia 
cler Beuger der dreigliedrigen Zehen. Die beiden letzteren 
kreuzen sich bereits ober dem Schienbeinknöchel, die Beuger aber erst 
in der Sohle. 

.*. Der lange Zehenbeuger, Musculus flexor digitorum longus, bedeckt mit 
seinem Fleische die Tibia von der; Linea.obliqua bis nahe ~zum Knöchel. 
• ^ ̂ Jauptmasse"desselben"*entspringt ober der Mitte des Knochens und 
der 1UH<- ê  untere Antheil an. einemJäebnfijxbogen,! vor welcKenT die 
bennensch^ Hinteren Schienbeinmuskels zum medialen Knöchel hindurch-
nocn eine ^heüung. der Hauptsehne in die Beugesehnen der dreigliedrigen 

T ,, rt erst in der Sohle. 
In der ̂  

Hauff e r e r - M
t
m i n * e r e Schienbeinmuskel, Musculus tibialis posticus, haftet 

als Strecksehne ̂^e^sc^ a n beiden Untergchenkelknochen, vorzugsweise aber 
•hrana interossea. Die starke platte Sehne, welche die Fleisch-

Die ^ e n T n ^ p ^ ^ e f T W E e n in einfacher Reihe aufnimmt, geht vor 
kräftigen nnenbogen des gemeinschaftlichen Zehenbeugers hinweg und 
Fleischköi°n m r t ^er Sehne des letzteren in die Leitfurche ein, welche 
treten unc^ m^ e r e n Fläche des Schienbeinknöchels herabzieht. In diesem 
höcker anöden sich zwei ganz geschiedene, mit Synovialhäuten ausge-
und der F Canale, von denen der dem Rande des Knöchels zunächst 
Sehne aKdi e platte Sehr, o d es Tibialis, der dem-Fersenbein näherund 
!^^j(^Sii^(Äiiicfi"li"egende die spulruncle Sehne des Zehenbeugers ein-
sfchliesst. Jenes derbe Band, welches die Canäle abschliesst und die 
Sehnen darin festhält, wird Ligamentum laci'jatum genannt. Es entspringt 
an cler hinteren Seite des Malleolus mecffalis und heftet sich, fächer­
förmig ausgebreitet, a m Höcker des Fersenbeins an. A m unteren Ende 

"des Knöchels treten die Sehnen wieder auseinander, und es begibt sich 
jene de*L ScMej^einimisleJs,zumjGrpsszehenrande der Fusswurzel, jene 
des Zehenbeugers zur Sohle. ^^^^^^^^^,,, 

Der lange Grosszehenbeuger, Musculus flexor hallucis longus, ent­
springt an der hinteren Fläche de? unteren zwei Dritttheile der Fibula 
und schickt seihe Sehne, die erst ganz" "unten ~ frei wird, In den Leit­
canal a m hinteren Höcker des Sprungbeins, von w o aus sie unter dem 
Sustentaeulum tali zur Sohle und, nachdem sie eine Verbindung mit 
der Sehne des gemeinschaftlichen £ehenbeugers eingegangen ist, schliess­
lich an das Endglied der grossen Zehe gelangt. Der Beuger der grosse| 
Zehe ist der stärkste unter den genannten drei Muskeln; zwischen ' 
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und dem langen Zehenbeuger nimmt die Arteria tibialis postica mit 
dem gleichnamigen Nerven ihren Lauf zur Sohle. 

Der Tibialis posticus ist ein Strecker des Sprunggelenkes; die beiden 
Flexoren beugen die Zehen und strecken das Sprunggelenk. 

Muskeln des Fusses. 

Auch am Fusse muss man, wie an der Hand, zweierlei Muskeln 
unterscheiden: die eigentlichen Füssmuskeln, deren Anfang und Ende 
sich an Fussknochen inserirt, Und die Endstücke der Unterschenkel­
muskeln. 

Die Anordnung der» Füssmuskeln stimmt insofern mit der 
Gruppirung der Handmuskeln überein, als die bei weitem grössere 
Fleischmenge in die Sohle verwiesen ist und nur ein kleiner Antheil 
derselben den Fussrücken einnimmt. Es gibt aber dennoch sehr wesent­
liche Unterschiede. Diese bestehen darin, dass der dem Flexor digitorum 
sublimis der oberen Extremität entsprechende Muskel zu einem Fuss-
muskel wird und ganz in die Sohle herabrückt, dass ferner die den 
Besonderen Streckern der Finger entsprechenden Muskeln sich zu einem 
zweiten allgemeinen Zehenstrecker umgestalten, der auf den Fuss­
rücken zu liegen kommt, dass endlich aus der Reihe der typischen 
kurzen Zehenmuskeln der Opponens der grossen Zehe ganz entfällt, und 
die Interossei sich statt symmetrisch u m die Mittelzehe, asymmetrisch 
um die zweite Zehe gruppiren. — Durch die Umgestaltung des Flexor 
digitorum sublimis zu einem, Fussmuskel bekommt auch die Sohle eine 
von der Form des Handtellers sehr abweichende Gestalt; es lagert sich 
nämlich das Fleisch dieses Muskels zwischen die zwei randständigen, 
dem Thenar und Antithenar analogen Muskelwölbungen ein und bildet 
somit eine dritte, mittlere Erhabenheit. Diese drei Fleischwülste 
werden Eminentiae plantares genannt und als Eminentia plantaris medialis, 
media und lateralis unterschieden. 

Auf dem Fussrücken 

liegt unter den Sehnen der Unterschenkelmuskeln der kurze Zehen-
atreckeiy itea*i&««usaa^^ Er„.entsteht_ hinter der 
Articulatio .cjdcaneocüboidea a m Fersenbein, dann amjateralen Schenkel 
des Ligamentum cruciatum und am Bandapparät des Sirius tarsi. Er 
spaltet" sich bald in zwei Bäuche; der mediale Bauch sendet seine 
Sehne zur Grundphalanx des Hallux, und wird auch Extensor hallucis 
brevis genannt; der laterale oder der Extensor digitorum brevis im engeren 
Sinne, gibt seine drei Sehnen an die 2., 3. und 4. Zehe ab. Die letzteren 
erhalten sich ziemlich in der Richtung der Fussaxe, während der 
mediale Bauch den Fuss und die auf dem Skelete liegende Arteria dor­
salis pedis schief überkreuzt. 

Die vier Sehnen des Extensor digitorum longus w7erden ebenfalls 
vermittelst einer dünnhäutigen Fascie, und die Sehnen der 2. 3. und 
4. Zehe überdies durch kräftige Sehnenbündel zu einem Fächer ver­
einigt, der sich, wie an der Hand, in vier Schenkel spaltet und eben-

v. Langer-Toldt, Anatomie. 5. Aufl. 1° 
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falls auf dem Rücken der Grundphalangen aller dreigliedrigen Zehen 
dreieckige Streck-Aponeurosen erzeugt. Diese Aponeurosen nehmen am 
Grundgelenke die Sehnen des kurzen Streckers, dann die sehnigen Bei­
gaben von den Musculi lumbricales und von den Zwischenknochen­
muskeln auf und spalten sich, wie an der Hand, in drei Zipfel, deren 
mittlerer an der Basis der Mittelphalanx endigt, und deren zwei äussere 
bis zur Endphalanx weiter fortgehen. Den Ersatz für die vierte Sehne 
des kurzen Streckers liefert der kleinen Zehe entweder der Peronaeus 
brevis oder der Peronaeus tertius; in Folge dessen wird jede Zehe mit 
zwei Strecksehnen versorgt. — Ganz auf dieselbe Weise verhält sich 
die Sehne des Extensor hallucis longus; sie unterscheidet sich nur darin 
von der Sehne des Daumenstreckers, dass sie die Sehne des Extensor 
brevis nicht in ihre Aponeurose aufnimmt, sondern allein bis zur 
Endphalanx fortzieht und die letztere an der Basis der Grundphalanx 
zurücklässt. 

Die Sohlenfläche des Fusses 

wird von einer Fascie bekleidet, deren mittlerer Antheil als Aponeurosis 
plantaris bezeichnet wird. Diese letztere bildet sich auf dem mittleren 
Fleischwulst in ähnlicher Weise und ebenso kräftig aus, wie die Apo­
neurosis palmaris in der Hohlhand. Sie heftet sich hinten am Fersen­
höcker an, sendet in die Furchen zwischen den 'drei Erhabenheiten 
Scheidewände zum Skelete der Fusswurzel, und geht, in fünf Schenkel 
getheilt, an den Grundphalangen aller Zehen in die Sehnenscheiden 
über. Sie steht nicht nur am Fersenbein mit dem von ihr bedeckten 
Muskelwulst, sondern allenthalben auch mit der Sohlenhaut vermittelst 
derber Faserbalken in Verbindung. Wie die Fascie an dem Handteller, 
so wird auch die*Fascia plantaris an den Randwülsten dünnhäutiger, 
birgt aber keinen dem Palmaris brevis entsprechenden Hautmuskel, und 
besitzt auch keinen mit dem Palmaris longus übereinstimmenden Spann­
muskel, nachdem der schlanke Plantaris bereits am Fersenhöcker endigt. 

Die mittlere Muskelerhabenheit der Sohle wird zunächst von 
dem kurzen Zehenbeuger, Musculus flexor digitorum brevis, dargestellt. 
Er entspringt an der unteren Fläche "des'Fefsenhöckers und bis zu 
einer Linie, welche qüerTvöm Kahnbein Jiber die "Sohle gezogen wird, 
auch von der Aponeurosis plantaris, und spaltet sich an den Köpfchen 
der Mittelfussknochen in vier Bündel, deren Sehnen die vier drei­
gliedrigen Zehen versorgen. Manchmal fehlt die Sehne für die fünfte 
Zehe. -— Durchschneidet man den Muskel in seiner Mitte und schlägt 
man die Hälften nach beiden Seiten zurück, so erscheint in zweiter 
Schichte 

die Sehne des Musculus flexor digitorum longus, welche sich am 
Mittelfuss in vier Endsehnen auflöst; und diese an die dreigliedrigen 
Zehen entsendet. Im Bereiche der Fusswurzel nimmt die Sehne das 
Fleisch eines kurzen Kopfes auf, welcher nach seiner Gestalt vier­
eckiger Sohlenmuskel, Musculus quadratus plantae, ') genannt wird. 
Dieser Kopf haftet, mit seinea-^afialkden*Fleischbündeln am Fersenbein, 

2) Syn. Caro quadrata Sylvii s. Caput plantare flexoris digitorum longi. 
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an dem tiefen Banclapparate der Fusswurzel, sowie auch an dem late­
ralen Fascien-Dissepimente. Da der Flexor digitorum longus den tief­
liegenden Fingerbeuger der Hand vertritt, so entspringen a m Gross-
zehenrande seiner vier Sehnen ̂ ebenfalls vier Spulmuskeln, Musculi 
lumbricales. 

Neben der Stammsehne des Beugers, ungefähr a m Kahnbein, betritt 
auch die Sehne des Flexor hallucis die Fusssohle, und schreitet auf 
kürzestem W e g e ober dieser Sehne zur grossen Zehe. An der Kreuzungs­
stelle zweigt von ihr ein Faserfächer ab, welcher sich mit dem Musculus 
quadratus und mit den Sehnen des langen Zehenbeugers verbindet, doch 
so, dass die meisten Bündel in die Sehne der zweiten Zehe eingehen. \ 
Dieser Verbindung der Sehne ist es zuzuschreiben, dass die vier drei-' 
gliearigen Zehen;"insbesondere die zweite Zehe, nicht nur mittelst des 
Flexor digitorum longus, sondern auch mittelst des Flexor hallucis 
gebeugt werden können. Der Muskel stellt sich somit als ein gemein­
schaftlicher Zehenbeuger dar; und da er gerade auf die grössten, beim 
Aequiliber des Körpers a m meisten betheiligten Zehen wirkt, erklärt 
sich seine grössere Fleischmenge, durch welche er sich von dem fleisch­
armen Flexor digitorum longus unterscheidet. 

An den Zehen verhalten sich die Beugesehnen kaum anders als an 
den Fingern. Der kurze Beuger übernimmt nämlich die Rolle des 
Flexor digitorum perforatus, der an der Mittelphalanx endigt, und durch 
eine Spalte die Sehne des langen Beugers durchtreten lässt; der 
letztere verhält sich wie der Flexor digitorum perforans und reicht bis 
zur Endphaklnx. Die Sehne des D a u m e n b e u g e r s endigt, wie der Flexor 
pollicis, an der Endphalanx. Die Sehnenbündel der Musculi lumbri­
cales verbinden sich, so wie an der Hand, mit dem Grosszehenrande 
cler Streck-Aponeurosen. Die Sehnenscheiden gleichen in Allem jenen 
der Finger. 

W e n n m a n den Flexor hallucis brevis und den Flexor digiti 
cpuinti brevis der Autoren als Köpfe der randständigen Abductoren be­
trachtet, so kann man das Schema der typischen kurzen Fingermuskeln 
der Hand ohne wesentliche Umgestaltung auch auf die Füssmuskeln 
übertragen, und man wird ebenfalls im Ganzen zehn Muskeln zählen: 
nämlich einen Abzieher der grossen Zehe, Abductor hallucis, einen 
Abzieher der fünften Zehe, Abductor digiti quinti, und acht Zwischen­
knochenmuskeln, Musculi interossei. Die zwei Abductoren sind es, 
welche mit ihren stark ausgebildeten und bis zum Fersenbein zurück­
greifenden Bäuchen die Eminentia plantaris medialis und lateralis auf­
bauen. Ein wesentlicher Unterschied liegt nur in dem, dass sich die 
Interossei u m die zweite und nicht u m die Mittelzehe gruppiren. Ein 
anderer Unterschied von den Handmuskeln, welchen die Unbeweglichkeit 
cler Articulatio tarsometatarsea des Hallux mit sich bringt, besteht darin, 
dass der Opponens hallucis fehlt, und dass ein dem Opponens digiti 
quinti entsprechender Muskel nur rudimentär ausgebildet ist. 
Der Musculus abductor hallucis besteht aus zwei Köpfen, einem langen hinteren 
und einem kurzen vorderen; der letztere schliesst Antheile des sogenannten kurzen 
Beugers in sich. Der lange Kopf entsteht bereits a m Fersenbein und an den Band-
apparalen unter dem Schienbeinknöchel, überbrückt die Concavität der Fusswurzel 
zwischen dem Fersenhöcker und dem Kahnbein, bezieht von dem letzteren noch 

1 f i * 
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einige Faserbündel und wird dann sehnig. Mit dieser Sehne vereinigt sich der 
kurze Kopf, der an den Bandapparaten am Beginn des Mittelfusses seinen Ursprung 
nimmt. Beide vereint endigen am medialen Sesambein und an der Basis der 
Grundphalanx. Zwischen dem kurzen Kopfe und dem Keilbein liegt ein kleiner 
Schleimbeutel. 

Der Musculus abductor digiti quinti bezieht ebenfalls einen langen Kopf vom 
Fersenbein, welcher die zur Sohle gehende Sehne des Peronaeus longus überbrückt,. 
und dann einen kurzen Kopf (den sogenannten Flexor brevis) von dem Mittel-
fusse, der an den Bandapparaten nächst der Basis des 5. Mittelfussknochens haftet. 
Der ganze Muskel endigt unten und lateral an der Basis der Grundphalanx. — Mit 
dem kurzen Kopfe vereinigt, entsteht an denselben Bändern der Gegensteller der 
5. Zehe, Musculus opponens digiti quinti, dessen Faserbündel sich ganz vorne an dem 
lateralen Rande des fünften Mittelfussknochens anheften. 

Die Zwischenknochenmuskeln, welche als Musculi interossei dorsales ]) und 
plantares2) unterschieden werden müssen, verhalten sich hinsichtlich ihrer "Wirkung 
so, dass die ersteren die entsprechende Zehe von der zweiten Zehe abziehen, die 
letzteren aber sie gegen die zweite Zehe zuziehen. Sie vertheilen sich auf folgende 
Weise. Die zweite Zehe besitzt zwei Interossei dorsales, einen medialen und einen 
lateralen, die dritte und vierte nur je einen, und zwar, wie es sich von seihst 
versteht, an ihrer lateralen Seite. Interossei plantares kommen an dem Hallux, dann 
an der dritten, vierten und fünften Zehe vor; an dem ersten liegen sie lateral, 
an den übrigen medial. Der Interosseus plantaris hallucis, auch Adductor hallucis 
genannt, unterscheidet sich von dem entsprechenden Muskel des Daumens' darin, 
dass er aus getheilten Bündeln besteht. Eines dieser Bündel, welches ebenfalls 
Antheile des sogenanten Flexor hallucis brevis enthält und von hinten "nach vorne 
zieht, entsteht an den Bandapparaten in der Gegend des Kahnbeins und Würfel-
beins; andere nehmen an den Sehnenrollen der Metatarso-Phalangealgelenke der 
3., 4. und manchmal selbst der 5. Zehe ihren Ursprung, und gehen quer durch die 
Sohle. Die letzteren werden auch als Musculus transversus plantae beschrieben. Die 
gemeinschaftliche Insertion der Bündel befindet sich am lateralen Sesambein und an 
der Grundphalanx. 
Nach Abtragung des langen Kopfes des Abductor hallucis, werden 
die Ansätze der Musculi tibiales zugänglich. Die Sehne des Tibialis 
anticus geht mit der grösseren Menge ihrer Fasern an den Höcker des 
ersten Keilbeins, sendet aber auch Faserbündel an den 1. Mittelfuss­
knochen. Die Sehne des Tibialis posticus inserirt sich hauptsächlich, am 
Höcker des Kahnbeins, breitet sich aber auch in der Sohle mit einem 
Bündel divergirender Fasern aus, welche sich an den drei Keilbeinen 
und selbst noch an dem Mittelfussknochen der 3. Zehe festheften. 

Die Beseitigung des hinteren Kopfes des Abductor digiti quinti 
und des langen Kopfes des Adductor hallucis öffnet den Weg. zum 
Endstück der Sehne des Peronaeus longus. Dieses liegt in einem vom 
Os cuboideum und von dem tiefliegenden Bandapparate gebildeten Leit­
canale und endigt fächerförmig ausgebreitet an der Tuberositas ossis 
metatarsalis hallucis, an der Basis des zweiten Mittelfussknochens und 
a m ersten Keilbein. Der Schleimbeutel, welcher den Leitcanal aus­
kleidet, communicirt nicht mit der Scheide, welche die Sehne am 
Fersenbein überzieht; er ist durch eine Scheidewand von ihr geschieden, 

mittelst welcher die Sehne auch an das Würfelbein befestigt wird. 

*) Syn. Musculi interossei externi. 
*) Syn. Musculi interossei interni. 
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Gruppirung der Muskeln der unteren Extremität. 

1. Die Hüfte. Der straffe Verband des Beckengürtels mit der Wirbel­
säule, und in Folge dessen der Mangel einer den Schultergürtel- und 
den Rumpfarmmuskeln entsprechenden Musculatur bringt es mit sich, dass 
die Hüfte nur von dem Skelete und von den Hüftmuskeln ausgestaltet 
wird, welche Muskeln an der unteren Extremität die eingelenkigen Schulter­
blattmuskeln vertreten. Von diesen sind es aber wieder nur die äusseren, 
welche dabei in Betracht kommen; denn die inneren ziehen sich ganz 
von der Oberfläche zurück und lassen deshalb vorne die obere- Grenze 
des Schenkels unmittelbar an die Bauchwand herantreten. Es ist daher 
nur hinten zwischen den Schenkel und den Rumpf ein Hüftstück ein­
geschaltet, gebildet von den Gesässmuskeln, nach oben umschrieben 
von dem Darmbeinkamme und nach unten begrenzt durch die soge­
nannte Gesässfurche. Diese ist es, welche das Bein von der Gesäss-
wölbung abgliedert, und dasselbe, weil die Hüfte in den Rumpf 
einbezogen ist, auch von diesem frei macht. 

Die obere Grenze des Oberschenkels ist daher vorne und hinten 
ungleich hoch gelegt, und wird von einer Linie gebildet, welche vorne 
vom vorderen oberen Darmbeinstachel längs dem Leistenbande schief 
zur Schamgegend herabzieht, durch das Perineum in die Gesässfurche 
übergeht, und dann, annähernd horizontal fortlaufend, unter den Tro­
chanter major gelangt. Diese letztere Skeletauftreibung fällt also noch 
in die Hüftregion und erzeugt eine Hervorragung,, welche sich von der 
Wölbung der Musculi glutaei durch eine Einziehung abscheidet. Der 
Sitzknorren tritt nicht an die Oberfläche, er ist bei aufrechter Körper­
haltung unter dem freien Rande des Glutaeus maximus durch die Ge­
sässfurche nur tastbar, rückt aber mehr an die Oberfläche, wenn die 
Hüfte gebeugt und dadurch der Rand des Glutaeus nach oben ver­
schoben wird. — Während an der oberen Extremität die Schultergürtel-
und Rumpfarmmuskeln den unmittelbaren Uebergang der Rumpfwände 
in den Schulterkegel vermitteln, setzt sich die Hüfte mit dem Darm­
beinkamme scharf gegen die Lenden ab, und in Folge dessen treten 
die unteren Stücke der Wirbelmuskeln frei zu Tage. Wie sich das 
Endstück der Wirbelsäule zwischen die Hüftknochen einkeilt, so zwängen 
sich auch die Ursprungsköpfe der Rückenstrecker zwischen die Hüft­
muskeln ein, und es entsteht dadurch als Fortsetzung der Rückenfläche 
ein Dreieck, dessen untere Spitze sich in der Afterfurche, Crena ani, 
verliert, einer Furche, welche durch den Zusammentritt der Gesäss-
backen, Notes, entsteht. 

Die vom Rumpfe zu den unteren Gliedmassen ziehenden Gefässe 
und Nerven benützen beim Austritt aus dem Becken mehrere Lücken 
und Furchen, welche zu den Hüftmuskeln in näherer Beziehung stehen. 
Es sind dies: die Furche zwischen dem Psoas major und Iliacus, welche 
den Nervus femoralis zur vorderen Schenkelfläche leitet, dann der 
Canalis obturatorius, welcher kleine Gefässe und Nerven zwischen die 
Adductoren bringt; endlich das Foramen ischiadicum majus, durch welches 
drei Gefäss- und Nervenbündel hindurchtreten, die den Piriformis be­
gleiten und sich u m diesen derart ordnen, dass das kleinste am oberen 
Rande, die anderen zwei am unteren Rande desselben die Beckenhöhle 
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verlassen. Unter diesen befindet sich eines, welches durch das Foramen 
ischiadicum minus die untere Beckenapertur zu gewinnen sucht, um an 
die äusseren Geschlechtswerkzeuge zu gelangen, und eines, welches" 
mit seinem Hauptbestandteile, dem Nervus ischiadicus, über das End­
stück des Obturator internus, dann hinter dem Quadratus hinweg zur 
hinteren Schenkelgegend fortzieht. 

Die Fascie der inneren Hüftmuskeln wird Fascia iliaca genannt; 
sie heftet sich an den Begrenzungen der Fossa iliaca und an den Lenden­
wirbeln an, kapselt den Iliopsoas ein und begleitet ihn entlang dem Darm­
beinkamme und an der Linea terminalis des Beckens bis zum Leisten­
bande herab, mit dem sie sich vereinigt. Die Vereinigung geschieht 
aber nur an der lateralen Hälfte des Bandes; denn die Fascie weicht, 
indem sie über die mediale Fläche des Psoas major wegzieht, vom 
Leistenbande zur Eminentia iliopectinea ab, an welcher sie sich eben­
falls anheftet. In Folge dessen wird der Raum, den das Leistenband 
mit dem Hüftknochen begrenzt:, in zwei Abtheilungen oder Lücken 
getheilt. Die laterale Lücke, welche dem Darmbein entspricht, leitet 
den Iliopsoas mit dem Schenkelnerven zum Schenkel; dies ist die 
Muskellücke, Lacuna musculorum. Die mediale Lücke, welche sich 
ober dem oberen Schambeinaste befindet, communicirt direct mit der 
Bauchhöhle, und dient den Schenkelgefässen zum Durchtritt; man nennt 
sie deshalb Gefässlücke, Lacunavasorum. Die letztere hat eine annähernd 
dreiseitige Begrenzung, mit einem scharfen, am Tuberculum pubicum 
befindlichen Winkel, welchen das Ligamentum Inguinale mit dem 
Schambein bildet, der aber durch das Ligamentum Gimbernati abge­
rundet wird. Macht man entlang dem Leistenbande einen Durchschnitt, 
der bis an den Knochen geht, so erscheint die Fascia iliaca als ein 
Band, welches vom Ligamentum inguinale zur Eminentia iliopectinea 
gespannt und als Scheidewand zwischen die beiden Lacunae gelegt ist. 
In dieser, nur durch die Präparation herbeigeführten Gestalt wird dieser 
Theil der Fascia iliaca auch als Ligamentum iliopectineum beschrieben. — 
Längs dem Leistenbande geht die Fascia iliaca auch mit der Fascia 
transversalis eine Verbindung ein. 

Die Ausgangspunkte jener Abtheilung der Fascie, welche die äussere 
Hüftregion bekleidet, Hüftfascie, Fascia glutaealis, bietet der Darm­
beinkamm und die mediale Ansatzlinie des Glutaeus maximus. Die 
Binde ist, so lange sie über den Glutaeus medius wegzieht, derb und 
dick und lässt sich über den Trochanter, wo sie durch die Sehne des 
Glutaeus maximus verstärkt wird, ohne Unterbrechung bis auf den 
Oberschenkel verfolgen. A m oberen Rande des Glutaeus maximus 
spaltet sie sich aber in zwei dünne Blätter, welche nach abwärts fort­
laufend diesen Muskel einkapseln und sich erst am unteren Rande 
desselben wieder miteinander vereinigen. Durch diesen Zusammentritt 
entsteht eine quere derbere Brücke, welche vom Trochanter zum Sitz­
knorren gelegt ist, und den Beginn der Schenkelfascie bezeichnet. 

2. Der Oberschenkel besitzt, ganz verschieden vom Oberarm, eine 
beinahe gleichmässig gerundete conische Form; er verdankt sie haupt­
sächlich der Adductorengruppe, welche sich keilförmig zwischen die 
Strecker und Beuger einschaltet. Der Knochenschaft ist daher ringsum 
von Fleischmassen bedeckt, und eine Theilung des Fleisches in eine 
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vordere und hintere Abtheilung, wie eine solche nach der ganzen 
Länge des Oberarms wahrnehmbar ist, wird erst unten vollständig durch­
geführt und wird bedingt durch die an der Oberfläche austretenden 
Condylen. In der Mitte des Schenkels ist die Grenze der beiden Ab­
theilungen medial und lateral nur angedeutet; lateral ist sie durch 
eine Furche bezeichnet, welche der Vastus lateralis mit den Beugern 
begrenzt, welche sich aber erst bei gebeugtem Knie- und Hüftgelenke 
gut ausprägt, und von der Einsenkung hinter dem Trochanter abwärts 
zieht; medial ist es die starke Sehne der Adductoren, welche das 
Dissepiment anzeigt. Da aber diese Sehne hauptsächlich aus dem a m 
meisten nach hinten liegenden Adductor magnus hervorgeht, so bringt 
sie die ganzen Adductoren noch zu der vorderen Abtheilung, und be­
dingt damit eine so ungleiche Massenvertheilung, dass auf der queren 
Durchschnittsfläche des Oberschenkels kaum ein Drittheil des Fleisches 
auf die hintere Abtheilung entfällt, welche nur von der Beugergruppe 
'dargestellt ist. ̂Orientirt m a n sich daher nach dem Schaft des Knochens, 
so überwiegt, je höher hinauf der Durchschnitt fällt, umsomehr die 
mediale Muskelmasse; benützt man, dagegen als Axe des Schenkelkegels 
die Richtungslinie des Beins, nämlich eine Linie, welche vom Mittel­
punkt des Schenkelkopfes durch die Fossa intercondyloidea herab­
geht, so findet man ä dass das Uebergewicht sich nun auf der lateralen 
Hälfte befindet; dies ist der Grund, warum sich die Beine bei ruhiger 
Rückenlage stets mit auswärts gerichteten Zehen einstellen. 

Ganz oben, w o der Schenkel unmittelbar an das gerade gespannte 
Leistenband angrenzt, in der Regio subinguinalis, zeigt seine vordere 
Fläche eine Abplattung, die sich, wenn die Hüfte gebeugt wird, zu 
einer Grube vertieft. Diese Grube wird Fossa iliopectinea genannt und 
entsteht, gleich wie die Ellbogengrube, durch die Verschränkung der 
Oberschenkelmuskeln mit dem Iliopsoas. Indem sich nämlich der Ilio­
psoas zwischen die Adductoren einerseits und den Sartorius mit dem 
Rectus femoris andererseits einschaltet und sich in die Tiefe zum Tro­
chanter minor begibt, kommt eine an der Oberfläche dreiseitig begrenzte 
Vertiefung zu .Stande, die entlang dem Musculus iliopsoas bis an den 
Trochanter minor einsinkt und dort eine Oeffnung besitzt, welche 
Gefässe zur hinteren Schenkelfläche leitet. Die Fossa iliopectinea liegt 
unmittelbar unter der Lacuna vasorum und empfängt durch sie aus der 
Bauchhöhle die grossen Schenkelgefässe. Nach unten geht die Grube 
in eine Rinne über, welche von den Adductoren und dem Vastus 
medialis begrenzt wird und diesen Muskeln entlang herabzieht. Bereits 
im zweiten Drittel des Oberschenkels wird diese Rinne vom Sartorius 
überlagert und weiterhin, etwa in der halben Höhe des Oberschenkels, 
überdies von einer starken sehnigen Haut überbrückt, welche sich von 
dem Anfangstheil der Adductorensehne zum Vastus medialis hinüber­
spannt. In Folge dessen wird die Rinne zu einem Canal, -Canalis Hunteri, 
abgeschlossen, dessen directe Ausgangspforte die grosse Lücke in der 
Ansatzlinie der Adductoren (der Adductorenschlitz) darstellt. Die 
erwähnte Rinne und weiterhin der Hunter'sche Canal leiten die Stämme 
der Schenkelgefässe und lassen Zweige derselben durch die kleineren 
Lücken zwischen den Ansätzen der Adductoren an die hintere Schenkel­
fläche gelangen. Der Adductorenschlitz endlich, der sich an der Grenze 
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zwischen dem mittleren und unteren Drittheil des Oberschenkels befindet̂  
vermittelt den Uebertritt der Gefässstämme nach hinten in die Knie­
kehle. — An der hinteren Schenkelseite, mitten zwischen den 
Beugern, befindet sich die Lagerstätte für den grossen Hüftnerven; ihre 
Grundlage wird von dem Adductor magnus dargestellt; medial ist sie 
offen, lateral durch den kurzen Kopf des Biceps abgeschlossen; der 
lange Kopf des Biceps zieht schräg hinter dem Nerven weg. 

Die Fascie des Oberschenkels, Fascia lata genannt, beginnt 
vorne am Leistenbande und hinten an jenem Bogen, welcher durch 
den Zusammentritt der beiden Blätter der Fascia glutaealis zu Stande 
kommt; sie reiht sich unmittelbar an die letztere an, und zieht, die 
Muskeln allenthalben einhüllend, über das Knie, w o sie sich theilweise 
an den austretenden Knorren des Oberschenkels und des Schienbeins 
anheftet, theilweise aber ohne Unterbrechung in die Fascie des Unter­
schenkels übergeht. Mittelst eines straffen Dissepimentes, welches sie als 
Septum intermusculare laterale am Ansatz der Sehne des Glutaeus maximus 
zum Knochenschafte entsendet, und welches zwischen dem Vastus 
lateralis und dem kurzen Kopfe des Biceps bis an den lateralen 
Schenkelcondyl verfolgt werden kann, scheidet .sie lateral die vorderen 
Muskelmassen vollständig von den hinteren. Das' mediale Septum inter­
musculare wird nur unvollständig durch die Adductorensehne und 
durch die membranöse Verbindung derselben mit der medialen Lefze 
der Linea aspera vertreten. — Gleich wie die Hüftfascie den grossen 
Glutaeus, so nimmt auch die Schenkelfascie Muskeln zwischen zwei 
Blätter auf, in die sie sich spaltet; es sind dies der Tensor fasciae latae 
und der Sartorius, deren Sehnen früher oder später, ganz oder theil­
weise in sie übergehen. Auf der Oberfläche dieser Muskeln ist die Fascia 
lata verhältnissmässig dünn, gleichmässig fortlaufend, während sie in der 
Fossa iliopectinea theilweise locker gewebt und von grösseren und kleineren 
Lücken durchsetzt ist. An der lateralen Schenkelfläche aber ist sie derb 
und dick und lässt sich da als ein 4—5 Cm. breiter Streifen vom vor­
deren oberen Darmbeinstachel über den vorderen Rand des Glutaeus 
medius und über den Trochanter nach unten bis zum lateralen Knorren 
der Tibia verfolgen. In diesen Streifen, den man Tractus iliotibialis*) 
nennt, geht der Tensor fasciae latae und ein Theil des Glutaeus maximus 
über; er wird auch dadurch zu einer Aponeurose dieser Muskeln, mittelst 
welcher sie auch am Kniegelenke angreifen, und zwar im Sinne der 
Streckung. — Kleine Oeffnungen in der Fascia lata, die sich an den 
Sartorius reihen, vermitteln den Uebertritt von Nervenzweigen unter 
die Haut; ähnliche Lücken bestehen auch in der Mitte der hinteren 
Fläche des Schenkels. 

3. Das Knie. Die Gestaltung der vorderen Kniegegend über­
nimmt zum grössten Theile das Skelet, die Muskeln treten nur stellen­
weise an der Oberfläche aus; es sind dies die unteren Enden der Fleiscĥ  
bauche des Vastus medialis und lateralis und die Strecksehne des 
Rectus femoris. Die Lagerungsverhältnisse dieser Sehne und die Ver­
schiebung des Scheitelstückes dieser Gegend, nämlich der Patella,. sind 
bereits besprochen; es wäre daher nur noch hervorzuheben, dass der 

') Syn. Ligamentum ilio-trochanterico-tibiale. 
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sonst kleinere Vastus medialis seine Muskelmassen weiter nach abwärts 
schiebt als der Vastus lateralis, und dass der erstere wegen der Ver­
stärkungen, die er noch ganz unten von dem Septum intermusculare 
mediale, d. h. der Adductorensehne bezieht, eine Muskelwölbung erzeugt, 
an deren Stelle sich ober dem lateralen Schenkelcondyl ein Grübchen 
befindet. Dieses Grübchen wird nach hinten von dem bei gestrecktem 
Knie scharf austretenden Septum intermusculare laterale begrenzt. — 
Die Fascia lata hängt a m Knie mit den Muskeln, mit den Sehnen und 
mit den Schenkelknorren inniger als an anderen Orten zusammen, und 
heftet sich auch an der Tuberositas tibiae an. 

Mit grösseren Massen betheiligen sich die Muskeln an der Ge­
staltung der hinteren Kniegegend. Es sind die Endstücke cler Mus­
keln aus der Beugergruppe des Oberschenkels und die Ursprungsstücke 
der Wadenmuskeln, welche diese Region plastisch formen und durch 
Verschränkung ihrer Köpfe eine Grube, die Kniekehle, Fossa poplitea, 
erzeugen. Diese Grube ist ein rhombisch vierseitig begrenzter Raum, 
dessen Grund das Planum popliteum des Femur mit der hinteren 
Kapselwand darstellt; seitlich wird die Grube oben von den divergirenden 
Muskeln der Beugergruppe und von den convergirenden Köpfen des 
Gastrocnemius begrenzt. Da aber die letzteren bereits an der Gelenk­
linie des Kniees zusammentreten, so kommt die Grube grösstentheils in 
den Bereich des Oberschenkels zu liegen, und trifft mit ihrem grössten 
Querdurchmesser die beiden Epicondylen. Die Kniekehle ist eine Fort­
setzung des Leitcanales für den Hüftnerven, communicirt durch den 
Adductorenschlitz mit der Gefässrinne an der vorderen Schenkelseite, und 
setzt sich nach unten, hinter dem Musculus popliteus hinweg, zwischen 
den Gastrocnemius und Soleus fort. Die Gefässe und Nerven, welche 
die mit Fett gefüllte Grube leitet, treten aber schon am unteren Rande 
des Popliteus in die Tiefe des Unterschenkels und benützen dabei zum 
Durchgang jene Lücke, welche von dem über den Zwischenknochen­
raum gespannten Sehnenbogen a m Ansatzrande des Soleus dargestellt 
wird; so gelangen sie in einen Raum, den man Ganalis popliteus 
nennen kann. 

In der Beugestellung des Kniegelenkes ist die Kniekehle beträchtlich 
tiefer als in der Strecklage, weil die Seitenwände des Raumes von 
langen Muskeln dargestellt werden, welche sich in grösserer Entfernung 
von der Drehungsaxe des Kniegelenkes anheften und sich in Folge 
dessen, wenn das Knie gebeugt wird, von dem Knochen abheben. Auf 
diese Weise entstehen Lücken, durch welche hindurch die Kniekehle 
auch von den Seiten zugänglich wird; m a n benützt aber dabei lieber 
das Spatium intermusculare mediale, weil das Spatium laterale durch den 
kurzen Kopf des Biceps femoris verlegt ist. Will man durch das Spatium 
intermusculare mediale eindringen, so beuge man das Knie im rechten 
Winkel und gehe hinter der Adductorensehne ein. 

Die Furchen, welche a m Rande der Kniekehle durch den Zusammen­
tritt der Köpfe des Gastrocnemius mit den Endstücken der Oberschenkel­
muskeln erzeugt werden, kann man Sulcus popliteus medialis und lateralis 
nennen; der letztere leitet einen grossen Nervenstamm, den Nervus pero­
naeus. In der Tiefe beider Furchen kommen Schleimbeutel vor, von 
denen der neben der Sehne des Semimembranosus gelegene der grössere ist. 
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In der straff über den Zugang der Kniekehle gespannten Fascia 
poplitea befindet sich zwischen den Ursprungsköpfen des Gastrocnemius 
eine Oeffnung zum Durchtritt einer Hautvene. 

4. Der Unterschenkel verdankt seine conische Gestalt grösstentheils 
nur den Muskeln, und insbesondere den Wadenmuskeln, deren beträchtlich 
aufgequollene Fleischbäuche die W a d e bilden und rasch in die Achilles-
Sehne übergehen. Alle drei oberflächlich lagernden Muskelgruppen treten 
unter dem Köpfchen des Wadenbeins zusammen, bedecken den Schaft 
dieses Knochens vollständig, und werden nur durch die muskelfreie 
Fläche der Tibia auseinander gehalten. Indem die Crista tibiae unten 
medial ablenkt, gelangen die Sehnen der vorderen Muskelgruppe vollends­
auf die vordere Seite des Sprunggelenkes, während der Wadenbein- ; 
knöchel die Peronaei nach hinten ablenkt. In Folge dessen kommen 
die Sehnen von drei Muskelgruppen, nämlich die Wadenmuskeln, die 
tiefen Unterschenkelmuskeln und die Wadenbeinmuskeln auf die 
Streckseite des Sprunggelenkes zu liegen, während sich vorne, auf 
der Beugeseite, nur eine Gruppe erhält. Die meisten Sehnen schliessen 
sich eng an das Skelet an und betheiligen sich nicht an der Modellirung 
der Fessel, wohl aber die Achilles-Sehne, weil sie, an einem vortretenden 
Knochenhöcker befestigt, sich beträchtlich von der Unterlage abhebt 
und einen längs absteigenden Wulst darstellt. Die neben der Achilles­
sehne zu Stande kommenden Einsenkungen sind die Foveae retro-
malleolares; in der Tiefe der lateralen verlaufen die Sehnen der 
Peronaei, und in der Tiefe der medialen die Sehnen der tiefen hinteren 
Muskelgruppe; an die letztere schliessen sich Gefässe und Nerven an, die 
Fortsetzungen jener, welche durch den Canalis popliteus unter den Soleus 
gelangen und längs der tiefen Muskelgruppe in einer Rinne zwischen 
dem Flexor hallucis und dem Flexor communis eingebettet herabgehen. 

Die Fascie des Unterschenkels, Fascia cruris, ist theilweise eine 
Fortsetzung der Fascie des Oberschenkels; sie hat aber auch an den 
freigelegten Gelenkstücken des Kniees neue Ausgangspunkte und bezieht 
selbst von den oberflächlichen Schenkelmuskeln, dem Sartorius, Gracilis, 
dann von dem Semitendinosus und Biceps beträchtliche Verstärkungs­
bündel. Beiderseits an den Rändern der freien Fläche der Tibia und 
unten an den Rändern der Knöchel angeheftet, bildet ihr oberfläch­
liches Blatt eine continuirliche Hülle sämmtlicher Muskeln und sendet 
zur Abgrenzung derselben vor und hinter der Wadenbeingruppe je ein 
Septum intermusculare zum Schafte dieses Knochens. Es überbrückt die 
Retromalleolargruben und zieht sich von diesen aus an die hintere 
Fläche der Achilles-Sehne. Durch den Eintritt querer Verstärkungsbündel' 
in die Fascie vorne ober den Knöcheln kommt das Ligamentum trans-' 
versum cruris zu Stande, während die schiefen, fächerförmig angeordneten 
Faserbündel, welche von den Knöcheln zum Fersenhöcker ausstrahlen̂  
das Ligamentum, laciniatum und das Betinaculum peronaeorum superius her­
stellen. Fortsetzungen dieser Bänder, welche mit dem tiefen Blatte in 
Verbindung stehen, schliessen die Leitcanale der Sehnen "hinter den 
Knöcheln ab. — Ein tiefliegendes Blatt der Fascia cruris kommt 
nur an der hinteren Seite des Unterschenkels vor, w o es die tiefe 
Muskelschichte mit den Blutgefässen und Nerven einhüllt. Es haftet 
einerseits an der medialen Kante des Schienbeines und an der hinteren 
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Kante des Wadenbeines, andererseits an der oberen Fläche des Fersen-
Ibeinhöckers. Oben hängt es mit jenem sehnigen Strang zusammen, 
welcher im Bereiche des Zwischenknochenraumes dem Musculus soleus 
zum Ursprung dient und den Zugang zu dem Canalis popliteus be­
grenzt. In Folge dessen werden die durch den letzteren verlaufenden 
Gefässe und Nerven sofort unter das tiefliegende Blatt der Fascie ge­
leitet. Zwischen diesem letzteren und der Achilles-Sehne bleibt ein mit 
Fettgewebe erfüllter Raum, welcher seitlich von der letzteren durch 
das oberflächliche Blatt abgeschlossen wird. Bei Schwund dieses Fett­
gewebes sinken die Retromalleolargruben tief ein. Das oberflächliche 
Blatt der Fascie besitzt mehrere Oeffnungen zum Durchtritt von 
Hautgefässen und Nerven; zwei derselben kommen vorne neben der 
Fibula vor, und eine hinten zwischen den Köpfen des Gastrocnemius 
am Ursprünge der Achilles-Sehne. 

Der Fuss. Die wesentlichen Bedingungen der Gestaltung des 
Fusses beruhen, gleichwie an der Hand, hauptsächlich auf dem Skelet; 
den Muskeln bleibt in dieser Beziehung nur wenig zu leisten übrig, 
denn die grössere Masse derselben verbirgt sich in der Concavität der 
Sohle. Das Skelet formt nicht nur mit seiner oberen Fläche, der Kuppel 
des Fussgewölbes, den ganzen Fussrücken, sondern modelt auch mit 
seinen allenthalben unter der sehr verdünnten Haut austretenden Höckern 
die Oberfläche. Ausser diesen mehr gerundeten Erhabenheiten springen 
nur noch die gespannten Sehnen der Zehenmuskeln deutlicher vor, 
indem der einzige Fleischkörper, der sich auf dem Fussrücken befindet, 
nämlich der Bauch des kurzen Zehenstreckers, grösstentheils von diesen 
Sehnen bedeckt wird und sich nur auf der Fusswurzel, lateral neben 
dem noch compacten Sehnenpackete, kaum wahrnehmbar von der Unter­
lage abhebt. Dieser Muskel bedingt das Vorkommen eines wohl aus­
gebildeten tiefen Fascienblattes, welches ihn und die Gefässe bedeckt 
und sich nach oben mit der tiefen Schichte des Ligamentum cruciatum 
verbindet. Das oberflächliche Blatt der Fascia dorsalis pedis bildet 
bei seinem Uebergang in die Fascia cruris das schon früher (S. 237) 
beschriebene Ligamentum cruciatum, bedeckt weiterhin die Sehnen der 
Zehenstrecker und des Tibialis anticus, verbindet sich auch mit ihnen 
und heftet sich entlang dem medialen und lateralen Fussrande an das 
Skelet. 

In der Sohle treten die drei Muskelwölbungen äusserlich bei 
weitem nicht so geschieden hervor wie die Ballen an der Hand, denn 
die dicke, derbe Haut der Sohle bildet eine straffe Platte, die sich 
mehr nach der Wölbung des knöchernen Gerüstes, als nach den Muskeln 
formt. In den Erhabenheiten der Sohle kann m a n trotz des Muskel­
beleges immer noch vorne die Reihe der austretenden Köpfchen der 
Ossa metatarsalia, hinten den Fersenhöcker und lateral den gesenkten 
Rand des Fussgewölbes erkennen. Der vordere Rand dieser Sohlenplatte 
ist noch weiter als an der Hand vorgeschoben, so zwar, dass die Inter-
digitalfalten bis an das erste Phalangealgelenk vorrücken, wodurch 
sämmtliche Grundphalangen der dreigliedrigen Zehen ganz in die Sohlen­
haut einbezogen werden. Die Sohlenhaut ist gar nicht verschiebbar, 
weil sie mit der Aponeurosis plantaris durch derbe, kurze Faserbalken 
in Verbindung gebracht ist, welche das subcutane Fettgewebslager 
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allenthalben durchziehen und zu Klümpchen sondern. Diese Verbindungen 
der derben Sohlenhaut mit der Fascie, die Verbindungen dieser mit 
dem Fleische der drei Muskelerhabenheiten, endlich die starken Scheide­
wände, welche die Fascie zwischen den Muskeln zum Skelet entsendet 
und welche ebenfalls den Muskelbäuchen Ansätze darbieten, veran­
lassen ein Zusammentreten sämmtlicher Weichtheile zu einem Ganzen, > 
in dessen Lücken eng eingeschlossen die Muskelbäuche lagern — eine 
Einrichtung, die sehr wesentlich dazu beiträgt, die Haltbarkeit des Fuss­
gewölbes zu sichern. Da, w o der Fuss mit schärfer austretenden Höckern 
den Boden berührt, scheidet sich die Sohlenhaut von der Unterlage 
durch Schleimbeutel. Man findet stets einen solchen a m Fersenhöcker 
und einen zweiten a m Köpfchen des 1. Mittelfussknochens, manchmal 
aber auch einen a m Köpfchen des 5. Mittelfussknochens. i Andere syno­
viale Bälge wurden zwischen den Köpfchen der Ossa metatarsalia 
nachgewiesen. 

Die Lagerstätte der grösseren Gefässe und Nerven der Fusssohle 
befindet sich im Bereiche der Fusswurzel zwischen der oberflächlichen 
und tiefen Muskelschichte. Der Zwischenraum communicirt mit der 
medialen Retromalleolargrube, und zwar durch eine Pforte", welche 
dadurch entsteht, dass der hintere Kopf des Abductor hallucis die Ver­
tiefung des Fussskeletes zwischen Fersen- und Kahnbein überbrückt. 
Im Bereiche des Mittelfusses betten sich die Gefässe zwischen die zweite 
und dritte Muskellage ein; der fortlaufende Arterienstamm kreuzt die 
Zwischenknochenmuskeln und sendet seine Aeste von da aus in die 
Metatarsalräume. 

Der Schenkelcanal. 

Eine besondere Berücksichtigung verdient die* Fascia lata in der 
Regio subinguinalis. 

Der Umstand, dass sich der Schenkel mit seiner vorderen Fläche 
unmittelbar an das Leistenband reiht und dass sich die Fascia lata mit, 
diesem Bande vereinigt, erklärt es, dass die Gebilde, welche in der 
Lacuna musculorum und in dei* Lacuna vasorum enthalten sind, direct 
dem Schenkel zugeführt werden. Man braucht nur die Fascie unter dem 
Leistenbande zu spalten, u m sich zu überzeugen, dass man vom Schenkel 
aus entlang dem Iliopsoas durch die Lacuna musculorum unter die Fascia 
iliaca und entlang den Gefässen durch die Lacuna vasorum unter das 
Peritoneum gelangen kann. Es werden daher auch umgekehrt Inhalte-
theile der Fossa iliaca (z. B. eitriges Product bei Caries der Lenden­
wirbel) durch die Lacuna musculorum, und Inhaltstheile der Bauchhöhle 
(irgend eine Darmschlinge) durch die Lacuna vasorum zum Schenkel 
gelangen können. Mit Rücksicht auf die Möglichkeit eines Austrittes 
von Eingeweidetheilen durch die Lacuna vasorum zum Schenkel, also 
auf das Entstehen einer sogenannten Hernia femoralis, *) beschreibt 
man einen Schenkelcanal, Canalis femoralis,2) der aber, sowie der 
Leistencanal, erst dann wirklich besteht, wenn bereits ein'Austritt von 

1 Syn. Hernia cruralis. 
2) Syn. Canalis cruralis. 
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Eingeweiden stattgefunden hat. D a die Eingeweide den Gefässen entlang 
vorfallen, so möge die Besprechung dieses Canales mit der Topographie 
dieser Gebilde eingeleitet werden: 

In der der Regio subinguinalis entsprechenden Fossa iliopectinea 
besitzt die Fascia lata zwei Blätter, ein oberflächliches, welches a m 
Leistenbande_ entsteht, und ein tiefes. Das letztere, Fascia pectinea ge-
nannt, haftet an dem Pecten ossis pubis, steht_Jateral mit dem vom 
Leistenbande abgelenkten Ligamentum^iliopectineum, medial mit dem 
Ligamentum Gimbernati in^erbindung und_bekleidet in seinem Zuge 
nach abwärts den Jd^culus_r^ctmeus. Die grossen Gefässe k o m m e n 
daher in der Fossa iliopectinea in ein Fach_zu_J.iegen, jdessen_vor-< 
dere W a n d das oberflächliche Blatt der Fascia lata, dessen hintere 
*Wand die Fascia piectinea bfldet. Von Seite der Bauchhöhle her ist 
dieses Fach durch die Lacuna vasorum zugänglich; seine Fortsetzung ist 
jene Gefässrinne, welche an der vorderen Seite des Oberschenkels der 
Vastus medialis mit den Adductoren begrenzt. • 

Wie überall, so sind auch in diesem Fache die Gefässe nicht frei, 
sie besitzen nämlich eine' Gefässscheide, Vagina vasorum, bestehend 
aus lockerem, von derben Faserbündeln durchzogenem Bindegewebe, 
welche sie ringsum einhüllt und an die W ä n d e des Faches anlöthet. 
Die derben Faserbündel der Gefässscheide stehen an der Umrandung 
der Lacuna vasorum mit den diese Lücke begrenzenden fibrösen Ge­
bilden: mit dem einen Antheil der Fascia iliaca bildenden Ligamentum 
üiopectineum, mit dem Leistenbande, dem Ligamentum Gimbernati 
und mit der Fascia pectinea in Verbindung, schliessen sich aber 
später enger an die Gefässe an, und geben deshalb der Gefässscheide 
die Gestalt eines mit der Basis der Bauchhöhle zugewendeten Trichters 
(Trichter der Schenkelgefässe). 

Die Gefäss- und N e r v e n s t ä m m e ordnen sich am Leistenbande in folgender 
Weise: Der Körpermitte näher liegt die Vena.femoralis, lateral neben ihr, unmittelbar 
an der Fascia iliaca, die Arteria femoralis und auf, diese folgt der Nervus femoralis. 
Der letztere tritt aber erst durch die Lacuna musculorum aus und scheidet sich 
daher von der Arterie durch das Ligamentum iliopectineum. In dem Räume zwischen 
der Vene und dem Ligamentum Gimbernati liegen die Lymphgefässstämme und in 
der Regel auch ein grösserer Lymphknoten (Rosenmüller's eher Lymphknoten). 

Es wurde bereits bemerkt, dass - das oberflächliche Blatt der Fascia 
lata in der Fossa iliopectinea vielfältig von subcutanen Gefässen durch­
bohrt wird, die einerseits von der Bauchwand, andererseits vom Ober­
schenkel anlangend hier in die Tiefe treten. JDas_grösste. dieser Gefässe 
ist die Vena saphena magna, _eine Vene, welche bereits a m Fussrücken 
beginnt, ab^r_erst ujiter dem Leistenbande in_den Stamm der Schenkel­
vene mündet. Die Lücke,_.durch weiche dieses Gefäss das oberfläch-
liche Blatt der Fascia lata durchbohrt, ist die grösste und besitzt 
ejnen_ elliptischen TJmriss; deshalb und weil sie gegen "die "ringsum 
straffere Fascie leicht eingesunken erscheint, wird sie Fossa ovalis ge­
nannt. A n der unteren, lateralen und oberen Seite der Fossa ovalis 
kann man in den meisten Fällen einen fortlaufenden, bogenförmigen, 
bald mehr, bald weniger scharf ausgeprägten Rand des oberflächlichen 
Fascienblattes darstellen, welchen m a n als Margo falciformis *) be-

') Syn. Plica falciformis. 
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zeichnet. Der obere, nach unten concave Antheil desselben (Comu 
superius, oberes Hörn) geht in das Leistenband über, der untere, nach 
oben concave Antheil [Comu inferius', unteres Hörn des Margo falci­
formis) liegt hinter dem Endstücke der Vena saphena magna und ver­
liert sich mecUaMn der. Fascia .pectinea, also in dem tiefen Blatte der 
Fasern lata! Nachoben verlängert gedacht würde das untere Hörn 
demhäcbT mit der Fascia pectinea gegen den Schambeinkamm hinzielen. 
Es ist aber sofort hervorzuheben, dass der Margo falciformis in der 
Wirklichkeit keineswegs ein freier Rand der Fascia lata ist; von ihm 
geht vielmehr allenthalben locker gewebtes Bindegewebe aus, welches 
sich, zu einer dünnen Platte geformt, über die Fossa ovalis hinweg­
zieht und so als ein verdünnter, mehr oder weniger scharf um­
schriebener Antheil des oberflächlichen Blattes der Fascia lata erscheint 
Man pflegt ihn als Fascia cribrosa zu bezeichnen, weil er an sich 
locker gewebt ist und mehrfache Oeffnungen zum Durchtritte von 
Blut- und Lymphgefässen, neben anderen auch der Vena saphena 
magna, enthält. 

Will man die Fossa ovalis als eine Lücke und den Margo falci-, 
formis der Fascia lata als freien Rand derselben darstellen, so muss 
man die Fascia cribrosa abtragen. Man geht zu diesem Ende am zweck-
mässigsten von dem unteren Hörne aus, weil dieses in allen Fällen der 
am schärfsten ausgeprägte Theil des Margo falciformis ist, und die 
Fascia cribrosa sich ihm gegenüber am deutlichsten abgrenzt. Dabei 
wird man die Wahrnehmung machen, dass die Fascia cribrosa einer­
seits mit dem subcutanen Bindegewebe, andererseits mit der Gefäss­
scheide ohne irgend eine Grenze zusammenhängt. So befindet sich an 
der medialen Seite der Vena femoralis, entlang der Gefässscheide, ein 
mit lockerem Bindegewebe erfüllter Raum, dessen oberes Ende in der 
Lacuna vasorum durch den Trichter der Schenkelgefässe dargestellt und 
gegen die Bauchhöhle nur durch das Peritoneum und durch die Fascia-
transversalis abgeschlossen ist; nach unten steht dieser Raum in der 
Fossa ovalis durch Vermittlung der Fascia cribrosa mit dem subcu­
tanen Bindegewebe (d. h. mit der Fascia superficialis) in unmittelbarem 
Zusammenhang. 

Dadurch ist die Möglichkeit geboten, dass ein bewegliches Darm­
stück oder ein Theil des grossen Netzes, unter Vorstülpung^des. Bauch­
felles und der Fascia transversalis (als Bruchsack), an der medialen 
Seite der grossen Schenkelgefässe herabsteigen, das lockere Bindegewebe 
verdrängen und an der Fossa ovalis als Geschwulst unter die Haut 
hervortreten kann. Ist dies geschehen, so ist ein wirklicher Canal, der 
Schenkelcanal, Canalis femoralis, entstanden. Seine ungleich langen 
Wände sind: vorne das. Leistenband mit dem oberen Hörn des Margo 
falciformis, lateral die Scheide der grossen Schenkelgefässe und hinten 
die Fascia pectinea. Die Bauch Öffnung des Schenkelcanales, Annulus 
femoralis genannt, wird vorne jron dem Leistenbande, medial von, 
dem Gimbernat'schen Bande, hinten von dem strangförmig verdickteh', 
Ursprun^sj^ü_der Fascia pectinea* am Schambeinkamme (auch Liga­
mentum pubicum Cooperi genannt) und lateral von der Gefässscheicb be­
grenzt. Der in den Annulus femoralis fallende und mit den Wänden« 
desselben allenthalben locker zusammenhängende Antheil der Fascia » 



Wirkung der Muskeln der unteren Extremität. 255 

transversalis wird als Septum femorale bezeichnet. An der lateralen 
Seite des Annulus femoralis liegt das Anfangsstück cler aus der Femo­
ralis entspringenden Arteria epigastrica inferior. Ueberdies ist hervor­
zuheben, dass in dem ziemlich •©häufigen Falle, als die Arteria obturatoria 
nicht an ihrem normalen -Orte, sondern aus der Epigastrica entspringt, 
der Anfangstheil der ersteren Arterie sich hinter dem Gimbernat'schen 
Bande u m den medialen Rand des Annulus femoralis herumschlingt. 

Die Schenkelöffnung des Canalis femoralis entspricht der Fossa 
ovalis, wird somit von dem Margo falciformis umrahmt. 

Wirkung der Muskeln der unteren Extremität. 

Die Musculatur der unteren Extremität unterscheidet sich in mehreren 
Punkten von jener der oberen Extremität. Es sind dies: der Mangel der 
Repräsentanten sowohl einzelner Muskeln als auch ganzer Gruppen, dann 
das bedeutende Uebergewicht der gesammten Fleischmenge, endlich die 
ungleichmässige Vertheilung derselben. 

Die an der unteren Extremität nicht vertretenen Muskeln sind die 
Schultergürtelmuskeln, die reinen Rotatoren des Radius und gewisse 
Daumenmuskeln, darunter der Abductor longus und Opponens pollicis. 
Der Mangel dieser, das Verkehrsvermögen der oberen Extremität und 
' des Daumens so wesentlich fördernden Muskeln steht im Einklänge mit 
dem unbeweglichen Anschlüsse des Beckengürtels an den Rumpf und 
mit der geringen Beweglichkeit der grossen Zehe; er beschränkt daher 
den Verkehr des Endgliedes, des Fusses. 

Nach den Messungen von E. W e b e r gestaltet sich das Verhält­
niss der g e s a m m t e n Fleischmenge der unteren Extremität zu jener 
der oberen Extremität ungefähr wie 2:1. Dies beweist, dass auch die 
Einzelmuskeln des Beines viel kräftiger sind, als die entsprechenden 
des Armes, und dass die Leistungsfähigkeit derselben nicht nur auf 
das Bein, als einziges Object der Bewegung, sondern, und zwar viel­
mehr in umgekehrter Richtung auf den Rumpf, als das belastende 
Object bezogen werden müsse. Die Richtigkeit dieser Annahme wird 
ganz klar, wenn m a n auch das Verhältniss berücksichtigt, in welchem 
sich die Fleischmassen auf die einzelnen Gruppen vertheilen. Man 
wird finden, dass die Strecker aller Hauptgelenke durchwegs bevorzugt 
sind, wie dies schon der Umfang der Wadenmuskeln, der Strecker des 
Sprunggelenkes, die Masse des Quadrieeps femoris, des Streckers des 
Kniegelenkes, und die Fülle cler Gesässmuskeln, der Strecker des 
Hüftgelenkes, ganz auffallend darthun. Diese Anordnung der Musculatur 
spricht es ganz überzeugend aus, dass die Function des Beines zunächst 
auf seiner Tragfähigkeit beruhe; denn die Muskeln sind kräftig genug, 
um auch an dem belasteten Beine die Beugung zu verhindern oder 
festzuhalten. 

Berücksichtigt man auch noch das Rotations-Vermögen der 
Muskeln, so ergibt sich ein weiterer, nicht minder belangreicher Unter­
schied gegenüber der oberen Extremität. Man wird nämlich finden, 
dass am Grundgelenke, der Hüfte, die Auswärtsroller überwiegen, und 
dass das Supinations-Vermögen nicht nur auf die Strecker, sondern 
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auch auf die Beuger dieses Gelenkes übertragen wurde. Es finden sich 
da nur zwei Muskeln, welche einigermassen im Stande sind, das Bein 
einwärts zu rollen, nämlich, der Tensor fasciae latae und die vordere 
Portion des Glutaeus medius, während m a n behaupten kann, dass an 
der Schulter die Einwärtsroller bevorzugt sind. Damit ist offenbar zu­
nächst eine Kreuzung der Flexions-Axen der symmetrischen Gelenke 
a m gestreckten Beine bezweckt, u m damit die Stabilität zu vergrössern. 
— Es steht ferner mit dem Mechanismus des Kniegelenkes ganz im 
Einklang, dass sich die Pronatoren desselben durchgehend mit den 
Beugern identificiren, dass ferner nur ein Beuger, der Biceps femoris 
nämlich, ein Supinator ist, und dass endlich, u m dem kräftigen Supinator, 
der zugleich Strecker des Kniees ist, nämlich dem Quadrieeps femoris, 
das Gegengewicht zu halten, eine ganze Reihe von Pronations-Muskeln 
zusammentreten muss; diese sind der Semimembranosus, der Semi­
tendinosus, der Gracilis, der Sartorius und der Popliteus. Auch davon 
ist der Grund nur im Mechanismus des Kniegelenkes zu suchen, indem 
mit Ausnahme des Popliteus alle anderen erst dann ein grösseres 
Rotations-Vermögen aufbringen können, wenn das Knie bereits etwas 
gebeugt ist. Gleichwie dem Biceps femoris die Supination bei gebeugtem 
Knie, so wurde dem Popliteus die Pronations-Haltung bei gestrecktem 
Knie übertragen; letzterer hat insbesondere jene Pronation zu vermitteln, 
welche nothwendigerweise die Beugung des Kniees einleitet. 

Die eingelenkige Musculatur ist hauptsächlich nur unter den 
Streckern Vertretern, während die zweigelenkigen Muskeln sowohl 
unter den Beugern, als auch unter den Streckern vorkommen. Die 
Anordnung der zweigelenkigen Beuger a m Oberschenkel und des Gastro­
cnemius hat zur Folge, dass die Ausnützung der Flexions-Bewegung 
des Kniegelenkes von den gleichzeitigen Einstellungsverhältnissen einer­
seits des Hüft-, andererseits des Sprunggelenkes beeinflusst wird, und 
dass deshalb das Knie bald die Excursions-Fähigkeit der genannten 
Gelenke beschränken, bald aber selbst durch diese Gelenke in seinem 
Gange gehemmt werden kann. Es ist ganz leicht, sich von dem Combi-
nationszwange, den diese zweigelenkige Musculatur herbeiführt, zu 
überzeugen. 

Es kann nämlich das Knie nicht vollkommen gestreckt werden, wenn die 
Hüfte stark gebeugt ist; nur sehr geübte Turner können das ganz gestreckte 
Bein in der Hüfte bis zu einem rechten Winkel beugen. Der Grund liegt in den 
Muskeln der Beugergruppe des Oberschenkels, deren Längen nur auf die Strecklage 
beider Gelenke berechnet sind, und welche deshalb, ohne grössere Dehnung zu 
erfahren, den vollen Umfang der entgegengerichteten Excursionsweiten in beiden 
Gelenken nicht gleichzeitig ausnützen lassen. — Ein ähnliches Verhältniss, obgleich 
minder auffällig, lässt sich auch in Betreff des Kniees zum Sprunggelenke nach­
weisen, denn es ist nur sehr schwer möglich, die volle Beugelage des Sprung­
gelenkes festzuhalten, so lange das Kniegelenk ganz ausgestreckt ist. 
Die zweigelenkigen Muskeln sind aber in anderer Beziehung 
für die Leistungsfähigkeit der Beine von Vortheil; und zwar theils 
dadurch, dass sie die eingelenkigen Muskeln als Synergisten unterstützen, 
theils indem sie die Bewegung rasch von einem auf das andere Gelenk« 
aber nur mit Bezug auf entgegengerichtete Bahnen übertragen. 



Wirkung der Muskeln der unteren Extremität. 257 

In ersterer Beziehung genügt es darauf hinzuweisen, dass der Iliopsoas, als 
Beuger der Hüfte, in seinem Bestreben das Bein zu heben, vom Rectus femoris 
unterstützt wird, und dass die Glutaei, in dem Bestreben, eine Beugung der Hüfte 
zu verhindern und damit den Rumpf zu tragen, unterstützt werden von allen den 
am Sitzknorren befestigten Muskeln der Beugergruppe des Oberschenkels. 
Ein sehr triftiges Zeugniss für die Verwendung der zweigelenkigen Muskeln 
zum Behufe der Uebertragung der Bewegung von einem auf das andere Gelenk, 
bietet das wechselnde Spiel der Gelenke beim Gange. Es muss nämlich, wenn ein 
Schritt nach vorne gemacht werden soll, das hinten aufgesetzte und im Knie bereits 
gestreckte Bein sich noch zu dem Zwecke weiter verlängern, u m den Rumpf auf 
das vordere Bein zu schieben. Dies geschieht durch Streckung des Sprunggelenkes. 
Das nun in allen drei Gelenken gestreckte, deshalb verlängerte und unbelastete 
Bein muss im nächsten Momente wieder vorwärts gebracht werden und neben 
dem belasteten, im Sprunggelenke gebeugten, daher kürzeren Beine vorbeischwingen; 
dies kann es aber nur dann, wenn es wieder verkürzt, also in einem oder dem 
anderen Gelenke gebeugt wird. Diese das Bein wieder verkürzende Beugung 
geschieht im Kniegelenke und nicht im Sprunggelenke, und zwar aus dem Grunde, 
weil der im Sprunggelenk gestreckte, gegen den Unterschenkel schief gestellte Fuss 
alsogleich mit der ganzen Sohle auftreten kann, wenn das Bein wieder nach vorne 
gebracht worden ist, während der gebeugte Fuss mit der Ferse auftreten müsste. 
Es ist klar, dass es keinen geeigneteren Muskel geben kann, u m diese zwei rasch 
aufeinander folgenden Bewegungen: nämlich zuerst die Streckung des Sprung-, 
gelenkes und dann die Beugung des Kniegelenkes, auszuführen, als den Gastrocnemius, 
denn dieser Muskel braucht nur seine Contraction fortdauern zu lassen, u m den 
Effect vom Sprunggelenk auf das Kniegelenk zu übertragen. 
Einen ähnlichen Combinations-Apparat repräsentirt auch der Tractus ilio­
tibialis der Fascia lata, welcher, wenn sein oberer Ansatz bei der Streckung der 
Hüfte gehoben wird, die gleiche Wirkung sofort auf das Kniegelenk überträgt. 

Rücksichtlich der Muskeln des Sprunggelenkes ergeben sich 
-ähnliche Verhältnisse wie a m Handgelenk. Es gehen zwar alle Muskeln, 
der Triceps surae, die Tibiales und die Peronaei über beide Gelenke weg, 
sie sind aber dennoch so angeordnet, dass sie einzeln, die einen dem 
oberen, die anderen dem unteren Gelenke ein grösseres Drehungsbestreben 
zuwenden, und daher, verschieden gepaart, jede Combination der vier 
einfachen Excursions-Richtungen durchzuführen vermögen. Dadurch wird 
es möglich, bei jeder Stellung des oberen Gelenkes gleichzeitig eine 
ßeugung (Pronation) oder Streckung (Supination) des unteren Gelenkes 
auszulösen. 

Der Triceps surae streckt beide Sprunggelenke, wirkt jedoch energischer 
auf das obere Gelenk. Der Tibialis posticus greift das obere Gelenk unmittelbar 
hinter der Axe a m Knöchel, das untere unter der Axe, von ihr etwas weiter entfernt, 
am Kahnbein an; er ist daher ebenfalls ein Strecker beider Gelenke, wirkt jedoch 
mit günstigerem Momente auf das untere Gelenk. Der Peronaeus tertius beugt 
beide Gelenke, hauptsächlich aber wieder nur das untere. Die anderen drei Muskeln 
beherrschen auch beide Gelenke, aber im entgegengesetzten Sinne und mit ungleich 
grossem Drehungsvermögen. Der Tibialis anticus ist nämlich ein kräftiger Beuger 
"des oberen Gelenkes und nur ein schwacher Strecker des unteren Gelenkes. Der 
Peronaeus longus und brevis greifen das obere Gelenk a m Knöchel, hinter und 
nahe an der Axe, das untere Gelenk aber am Kleinzehenrande des Fusses, also in 
grösserem Abstände von der Axe an; sie sind daher mächtige Beuger des unteren, 
aber minder einflussreiche Strecker des oberen Gelenkes. 
Nennt man, wie dies gewöhnlich geschieht, die Beugung des unteren Ge­
lenkes, welche den Kleinzehenrand des Fusses hebt und den Grosszehenrand senkt, 
Pronation, dagegen die Streckung desselben, welche den Grosszehenrand erhebt 
und den Kleinzehenrand senkt, Supination, so werden alle drei Peronaei Pro-

v. Langer-Tol dt, Anatomie. 5. Aufl. 17 
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natoren, die Tibiales mit dem Triceps surae Supinatoren zu nennen sein. Da 
beide Gruppen sowohl Beuger als auch Strecker des oberen Gelenkes enthalten, so 
wird sich jede Bewegungs-Combination auslösen lassen. Der Triceps surae mit dem 
Tibialis posticus führt das Maximum der Streckung und Supination herbei, und 
die beiden Tibiales zusammen ergeben eine Supination bei gebeugtem oberen 
Gelenke. Wirken die drei Peronaei gemeinschaftlich mit dem Tibialis anticus, 
dessen Supinationswirkung leicht durch die Peronaei getilgt wird, so kommt eine 
Pronation bei gebeugtem oberen Gelenke zu Stande. Eine Pronation bei 
gestrecktem oberen Gelenke erfolgt, wenn sich die Peronaei mit dem Triceps 
surae combiniren. , 

Die Meinung, es müsse sich der Triceps surae um so viel verkürzen, als der 
Abstand der Ferse beim Zehenstande vom Boden beträgt, ist irrig. U m die ganze . 
Sohle vom Boden abzuwickeln, genügt bereits eine Verkürzung des Muskels um 
höchstens 4 Cm. Der Grund davon ist leicht einzusehen; man braucht nur zu 
berücksichtigen, dass der Excursionsbogen, den der Scheitelpunkt der Ferse bei der 
Streckung des Sprunggelenkes beschreibt, kleiner ist als der Excursionsbogen, der 
Zehen, und zwar in demselben Verhältniss, wie die Abstände dieser Punkte von 
der Drehungsaxe des Gelenkes. 
Die Verwendung der Hand als Greifapparat beruht auf der Länge 
der Finger, der freien Beweglichkeit des Daumens und auf der auch 
einigermassen isolirbaren Beweglichkeit der dreigliedrigen Finger, Be­
dingungen, welche insgesammt a m Fusse fehlen. Die grosse Zehe ist 
nämlich nur amphiarthrodisch beweglich, ist in die Reihe der drei-
-gliedrigen Zehen gebracht und aus diesem Grunde nicht mit allen 
jenen Muskeln ausgestattet, welche der Daumen besitzt. Rücksichtlich;: 
der dreigliedrigen, ganz kurzen Zehen ist das U n v e r m ö g e n , sie 
isolirt zu bewegen, nicht etwa der Fussbekleidung und dem Mangel 
an Uebung beizumessen, es ist vielmehr in der Anordnung des ge­
sammten Muskel-Apparates begründet. Der Bau der Beuger genügt, 
u m dies zu beweisen. M a n beachte, dass der lange gemeinschaftliche 
Beuger in eine einzige Sehne übergeht, und dass diese Sehne, sich 
erst in der Fusssohle spaltet; dass ferner diese Sehne mit der Sehne 
des Grosszehenbeugers sich verbindet, wodurch dieser, der auch der 
kräftigere ist, ebenfalls zu einem gemeinschaftlichen Beuger wird. 
Dazu k o m m t noch, dass sämmtliche dreigliedrige Zehen bis an das 
erste Phalangealgelenk gemeinschaftlich in die Sohlenhaut einbezogen 
sind. — Die Sehnen der Beuger und Strecker sind ferner nicht in die 
Richtungslinie des Fusses gelegt, ziehen deshalb in schiefer Richtung; * 
an den Zehen; die Beuger, weil sie a m Grosszehenrande die Sohle 
betreten, und die Strecker, weil sie durch das Ligamentum fundiforme 
gegen den Kleinzehenrand des Fusses abgelenkt werden. Die schiefe 
Richtung der Beugung wird aber einigermassen durch den Musculus 
quadratus corrigirt und die Beugesehnen bekommen einen mehr geraden 
Verlauf, wenn beide Sprunggelenke gestreckt werden; dagegen wird 
die Ablenkung der Sehnen des gemeinschaftlichen langen Zehen­
streckers gerade durch die Abnickung des Fusses gegen die Mittel­
ebene, welche die Streckung des unteren Sprunggelenkes mit sich 
bringt, noch mehr vergrössert. Dieser Umstand beweist, wie sehr auch 
die Stellung der Zehen von dem Sprunggelenke abhängt; denn es muss 
nothwendig jede Streckung des unteren Gelenkes den Zehenstrecker 
spannen. Es wird aber damit andererseits auch wieder dargethan, dass 
der gemeinschaftliche Zehenstrecker ein ziemlich einfiussreicher Beuger 
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des unteren Sprunggelenkes ist, und dass er sich in dieser Eigenschaft 
unmittelbar an die Peronaei reiht. Der Bauch des Peronaeus tertius ist 
ja unmittelbar an ihn geknüpft. > 

Es wäre noch der Einfluss hervorzuheben, welche die gesammte 
Musculatur der Sohle auf die Gestaltung: des Fusses" nimmt. Die 
Muskeln knüpfen, gleichwie die Bänder, die Skeletstücke aneinander 
und festigen daher das Fussgewölbe; sie bieten jedoch als sehr 
elastische Bandmittel den Vortheil, dass sie die Federkraft der Sohle 
und die Befähigung derselben, sich den Bodenverhältnissen anzupassen, 
bedeutend erhöhen. 

Untersucht man endlich die Wirkung der Muskeln der unteren 
Extremität mit Rücksicht auf die Tragfähigkeit der Beine, so muss 
der Fuss mit der Sohle als der im Räume festgestellte Antheil des 
ganzen Systems angenommen und die Bewegungsmöglichkeit daher auf 
die oberen Abtheilungen bezogen werden. Vor Allem kommt es dabei 
darauf an, die Gelenke, sei es in der Beuge- oder Streckstellung, zu 
fixiren. Es kann zwar das Hüft- und Kniegelenk vollständig gesteift 
werden, nichtsdestoweniger besitzt aber selbst die aufrechte sym­
metrische Attitüde keine vollkommene Stabilität, und zwar schon 
aus dem Grunde nicht, weil sich dabei das Sprunggelenk in einer 
Mittellage befindet, und deshalb nur labil eingestellt ist. Es gibt über­
haupt gar keine aufrechte Attitüde, welche dem Leibe eine voll­
kommene Stabilität bieten würde; alle machen Aequilibrirungs-
Bewegungen nothwendig, zu dem Zwecke, die unvermeidlichen 
Schwankungen des Leibes zu compensiren. Je kleiner die Unterstützungs­
fläche ist (vergL S. 151), je höher der Schwerpunkt des Rumpfes ge­
tragen wird, je mehr die Thätigkeit der Musculatur in Anspruch ge­
nommen wird, und je länger die Attitüde festgehalten werden soll, 
desto grösser sind die Schwankungen und desto energischer die Aequi-
librirungs-Bewegungen. 

An der Hüfte besorgen die Gesässmuskeln und die Muskeln der 
Beugergruppe des Oberschenkels nicht nur die Steifung des Gelenkes, 
sondern auch die Aequilibrirung; a m Kniegelenke ist diese Leistung 
dem Quadrieeps femoris übertragen, wobei er, wie es scheint, selbst 
von dem Soleus unterstützt wird, und zwar insoferne, als dieser 
Muskel sich bestreit, die Tibia ober dem aufgesetzten Fuss senkrecht 
zu erhalten. W i e sehr auch der Tractus iliotibialis bei der Streifung 
des Hüft- und Kniegelenkes mithilft, beweist die Spannung dieses 
Bandes bei der aufrechten Körperhaltung, insbesondere bei der asym­
metrischen, w o der genannte Antheil der Fascia lata für den a m Stand­
bein stärker austretenden Trochanter eine Stützfläche abgibt. — Da 
der Schwerpunkt des Rumpfes bei strammer, aufrechter Haltung vor 
die Sprungbeinrolle fällt, so müssen es die Wadenmuskeln sein, 
welche hier das meiste zu leisten haben; es ist aber klar, dass sich in 
dem Masse, als die Schwerlinie gegen die Zehen vorrückt, auch alle 
anderen hinter dem Sprunggelenk wegziehenden Muskeln betheiligen 
werden, mit Einschluss der Zehenbeuger. Die Spannung dieser Beuge-
muskeln bringt es mit sich, dass, sobald die Ferse vom Boden abgehoben 
und die Sohle abgewickelt wird, die Zehen gebeugt und gegen den Boden 

17* 
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gepresst werden. Dies geschieht umsomehr, je mehr die Attitüde den 
Zehenstand näher kommt; es tritt dann nämlich wegen der Streckung 
des unteren Sprunggelenkes auch der Zehenstrecker in die Action, unc 
zu Folge der gemeinschaftlichen Wirkung der Beuger und Strecker 
führen die Zehen förmlich Greifbewegungen aus und nehmen jene 
bogenförmige Gestalt an, die sie befähigt, elastischen Federn gleich, den 
nach vorne geneigten Rumpf wieder zurück zu biegen. Zum Beweise 
dessen, dass die Krümmung der Zehen eine Folge der Gangbewegungen 
ist, diene die mehr gestreckte Form derselben beim Neugeborenen. 

Bei der asymmetrischen Stehweise besorgt hauptsächlich die 
Musculatur des nicht belasteten Beines die Aequilibrirung. Diese Stand­
weise besitzt auch thatsächlich die grösste Stabilität. 



III. Abschnitt. 

DIE EINGEWEIDE. 
Üebersicht. 

Eingeweide [Viscerd) werden im Allgemeinen jene Bestandtheile 
des Körpers genannt, welche in dem Visceralraume des Rumpfes und 
des Kopfes enthalten sind (Vergl. Einleitung S. 7). Sie dienen im Haus­
halte des Organismus ganz bestimmten Verrichtungen, zu denen sie 
durch besondere Eigenthümlichkeiten ihrer Form, Anordnung und Ver­
bindung, sowie namentlich ihres inneren Aufbaues befähigt sind. Man 
pflegt sie denn auch nach ihren Leistungen in mehrere Gruppen zu 
bringen und sie in Verdauungs-, Athmungs-, Harn- und Geschlechts­
werkzeuge einzutheilen. 

Die Stammesgeschichte, sowie die Geschichte der Entwicklung 
der Einzelwesen lehren uns, dass die wesentlichen Lebensverrichtungen, 
von welchen die Ausbildung, die Erhaltung und Fortpflanzung des 
Organismus abhängig ist, ursprünglich gemeinsam an die gleichmässig 
Zusammengesetzte Masse des Organismus geknüpft sind (einzellige Thiere, 
Ei im Stadium der Furchung). Wir sehen aber, dass allmälig gewisse 
Antheile des Leibes mit besonderen Formen und mit besonderer An­
ordnung und Beschaffenheit der Elementartheile aus der gleichförmigen 
Masse hervortreten und bestimmte Verrichtungen auf sich nehmen, von 
welchen dann die übrige Leibesmasse befreit wird. Es entstehen so, nach 
dem Grundsatze der Arbeitstheilung, besondere Einrichtungen für die 
Nahrungsaufnahme, für die Vertheilung der Nahrungsstoffe im Körper, 
für die Bewegung gewisser Leibestheile gegen einander und für die Fort-
Bewegung des ganzen Organismus, weiterhin für die Ausscheidung un­
brauchbarer Stoffe und endlich für die Fortpflanzung des Individuums. 
Die Einrichtungen für die Nahrungsaufnahme sondern sich bald in solche, 
welche «die Zufuhr gasförmiger Stoffe vermitteln, und in solche, welche 
die Einnahme von flüssigen und festen Nahrungsmitteln besorgen und 
dieselben für die Vertheilung in der Körpermasse geeignet machen. 
Diese Einrichtungen erreichen nach und nach einen höheren Grad von 
Vollkommenheit in Bau und Verrichtung und gestalten sich so zu be­
sonderen W e r k z e u g e n (Organen) aus. Alle stehen hinsichtlich ihrer 
Ausbildung und Leistungsfähigkeit in einem ganz bestimmten Ver­
hältnisse unter sich und zu dem Gesammtkörper, in einem Verhältnisse, 
welches die Erhaltung des Einzelwesens und der Art möglich macht. 
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Es haben sich demnach die einzelnen Organe, welche wir Ein­
geweide nennen, ebenso in der phylogenetischen als wie in der onto-
genetischen Entwicklung von der Gesammtmasse des Körpers abgehoben ? 

und sind so in einen gewissen Gegensatz zur Leibeswand getreten,.,' 
indem sie als Inhaltstheile von Leibeshöhlen erscheinen. Trotzdem sind' 
sie aber alle ohne Ausnahme in einer continuirlichen Verbindung mit 
der Leibeswand geblieben. Diese ist ontogenetisch dadurch bedingt, 
dass von den elementaren Baumitteln, welche zum Aufbaue der Leibes­
wand dienen, ein gewisser Antheil (Theile des mittleren Keimblattes) 
unmittelbar oder mittelbar auch in den Aufbau der Eingeweide eingeht 
Dadurch ist ein continuirlicher Zusammenhang beider durch mesoder-
matisches Gewebe von Anfang an gegeben, der sich nicht nur auf die 
Leibesöffnungen beschränkt. Dieser Zusammenhang muss aber nothwendig 
ein bleibender sein, weil nur durch ihn das Zusammenwirken der ver­
schiedenen Verrichtungen und, die Gemeinschaftlichkeit der Ernährung . 
aufrecht erhalten werden kann. Diese Forderung findet ihren anato­
mischen Ausdruck in dem Uebertritt der die Ernährungsflüssigkeiten.] 
leitenden Blut- und Lymphgefässe von dem Rumpfe zu den Einge­
weiden und umgekehrt, sowie auch in der Ausstrahlung von Theilen 
des peripheren Nervensystems aus der Leibeswand in die verschiedenen: 
Eingeweide. 

Die Verbindung der Eingeweide mit der Leibeswand erscheint unter 
zweifachem Bilde. An gewissen Strecken befindet sich die äussere Ober­
fläche der Eingeweide in unterbrochenem Zusammenhang mit der 
Innenwand des Visceralraumes, indem beide durch lockerer oder fester 
gefügtes Bindegewebe im ganzen Umfang miteinander verknüpft sind. 
A n solchen Stellen kehren daher die Eingeweide dem Visceralraum 
keine freie Oberfläche zu und beide können nur künstlich von einander, 
getrennt werden. Der Uebertritt von Gefässen und Nerven ist allenthalben 
ermöglicht; die Beweglichkeit der Eingeweide gegen die W a n d des 
Visceralraumes ist von der strafferen oder lockereren Fügung des ver­
bindenden Bindegewebes abhängig, immer aber eine verhältnissmässig. 
geringfügige. In solcher Verfassung befinden sich die Eingeweide im 
Bereiche des Kopfes, a m Eingange des Verdauungs- und Athmungs-
Apparates, w o sie sogar mit dem Skelete in sehr innige Verbindung 
treten und von diesem Unterstützung erhalten, ferner a m Halse, zum 
Theile auch im Brust- und Bauchraum (Speiseröhre, Luftröhre, der 
grössere Antheil des Harn- und Geschlechts-Apparates) und endlich in 
der Gegend der Ausgangsöffnung des Verdauungs-Apparates (Mastdarm). 

Andere Eingeweide, und zwar zunächst diejenigen, für deren Ver­
richtung ein grösseres Mass von Beweglichkeit unerlässliche Voraus­
setzung ist, erscheinen mit dem grössten Theil ihrer Oberfläche frei 
von der Rumpfwand abgehoben; der Visceralraum, in welchem sie; ihren 
Platz haben, zeigt eine freie, glatte, durch eine besondere fortlaufende , 
Begrenzungshaut (seröse Haut, Tunica serosa) hergestellte Innenwand. 
Die Verbindung solcher Eingeweide mit der Leibeswand geschieht von 
räumlich ganz beschränkten Stellen aus durch Vermittlung einer die 
Gefässe und Nerven leitenden Membran (Gekröse), welche einerseits 
aus der W a n d des Eingeweides, andererseits aus der Rumpfwand aus­
tritt und sich als Verbindungsbrücke frei durch den Visceralraum hin-
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zieht. Diese Art der Verbindung findet sich typisch an dem Magen und 
Darm, wo sie eine ursprüngliche, von den ersten Entwicklungsstufen 
des Darmes an bestehende und in der Form der ersten Anlage des­
selben begründet ist. Es kommt aber auch vor, dass Membranen von 
der Form und Bedeutung eines Gekröses sich erst secundär, in Folge 
der entstandenen Lagebeziehungen der Eingeweide zu der Rumpfwand 
herausbilden (Ligamentum latum des Uterus). Endlich kann es geschehen, 
dass gewisse Theile von Eingeweiden, welche in früheren Entwicklungs­
stufen nachweisbar freie Oberflächen und freie Gekröse besitzen, im 
Laufe des Wachsthums durch secundäre Anwachsung wieder in 
grösserer oder geringerer Ausdehnung an die Rumpfwand angeheftet 
werden. 

Soweit Eingeweide und Gekröse freie Oberflächen besitzen, werden 
diese von einer fortlaufenden serösen Haut bekleidet, welche an den 
Haftstellen der Gekröse ohne Unterbrechung in die seröse Bekleidung 
der Rumpfwand übergeht. Man pflegt daher mit Recht die seröse Haut, 
welche eine Rumpfhöhle auskleidet, und jene, welche die Oberflächen 
ihrer Inhaltstheile überzieht, als ein zusammenhängendes Ganzes aufzu­
fassen und die erstere als den Wandtheil, Lamina parietalis, die letztere 
als den Eingeweidetheil, Lamina visceralis, zu bezeichnen. 

Es ist klar, dass unter solchen Umständen die Eingeweide sich, 
sei es activ, sei es passiv, aneinander und an der freien Rumpfwand 
bis zu einem gewissen, zunächst von der Flächenausdehnung des Gekröses 
abhängigen Masse verschieben und auch ihren Umfang und selbst ihre 
Form verändern können. Doch bringt es der vollkommene Abschluss der 
Visceralräume nothwendig mit sich, dass die Inhaltstheile derselben 
sowohl unter sich als auch mit der Wand stets in unmittelbarer Be­
rührung bleiben und unter dem fortdauernden Einfluss des äusseren 
Luftdruckes, sowie des Muskeldruckes seitens der Rumpfwand stehen 
niüssen. Nach den verschiedenen Abtheilungen, in welche der ursprünglich 
einheitliche Visceralraum im Laufe der Entwicklung zerfällt, unterscheidet 
man vier seröse Häute: das Brustfell [Pleura), den Herzbeutel [Peri-
cardium), das Bauchfell (Peritoneum) und die seröse Hülle des Hodens 
(die eigene Scheidenhaut, Tunica vaginalis proprio). 

Allgemeines über Schleimhäute und Drüsen. 

Schon in der Einleitung (Seite 8) sind Begriff und Bedeutung der 
Schleimhäute und der Drüsen kurz erörtert worden. Hier möge Weiteres 
über Bau- und Formverhältnisse derselben beigebracht werden. 

Die Schleimhäute, Tunicae mucosae, bilden die innere Wandschichte 
der röhren- und blasenförmigen Eingeweide. Ihren Namen verdanken sie 
Jem Umstände, dass viele von ihnen an ihrer freien Oberfläche mit einer 
_dünneren oder_ dickeren Schichte von schleimiger_Flüssigkeit bedeckt 
erscheinen und dadurch feucht und schlüpfrig erhalten werden. 

Man unterscheidet zunächst an jeder Schleimhaut zwei aufeinander 
geschichtete Antheile, einen oberflächlich gelegenen, das Epithelium, 
und einen tiefer gelegenen, den bindegewebigen Antheil. Der 
letztere bildet die eigentliche Grundlage, das mechanische Gerüst der 
Schleimhaut, enthält die Ausbreitungen feinster Gefässe und Nerven und 
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Vermittelt den Zusammenhang mit den übrigen Wandschichten der 
röhrenförmigen Eingeweide, beziehungsweise mit anderen nachbarlichen 
Gebilden (z. B. Periost u. s. w.). 

Der bindegewebige Antheil der Schleimhaut zerfällt mehr oder 
weniger deutlich in zwei innig zusammenhängende Schichten, eine ober­
flächlichere, die Tunica proprio der Schleimhaut, welche sich durch 
gesetzmässige, festere Fügung cler Elementartheile zu einer für sich dar­
stellbaren Membram gestaltet, und die Tunica submucosa, submucöses 
Bindegewebe, welche meistentheils locker, an einzelnen Stellen auch 
fester gefügt, im Wesentlichen als das Bindemittel zwischen der Tunica 
propria und den unterliegenden Theilen erscheint. 

Die dem Epithelium zugewendete Oberfläche der Tunica propria 
ist an manchen Schleimhäuten völlig glatt und eben; häufiger aber finden 
sich an ihr kleinere oder grössere Erhabenheiten, welche gewissen Schlemv 
häuten ein ganz besonderes Gepräge verleihen. Sehr häufig erscheinen die­
selben in Form der Papillen oder Wärzchen; das sind mikroskopisch 
Jkleine, schlanke, kegelförmige Erhebungen des Gewebes der Tunica propria, 
welche an der Oberfläche der letzteren in grosser Anzahl bald mehr, 
bald wreniger hervorragen. Das ihnen aufliegende Epithelium besteht* 
aus vielfachen Lagen von Zellen, welche die Vertiefungen zwischen den 
Papillen vollkommen ausfüllen und auch die Spitzen der letzteren' 
allenthalben bedecken. So wird an solchen Schleimhäuten die freie Ober­
fläche durch das Epithel vollständig geglättet. — Eine andere Art 
von Schleimhauterhebungen sind die Zotten, Villi. Sie erreichen eine 
Höhe von O l — 1 Mm., sind daher für das freie Auge wohl erkennbar^ 
und besitzen eine cylindrische oder kegelförmige Gestalt mit abgerundetem 
freien Ende;^n^e^nzelnen Stellen erscheinen sie aber mehr oder weniger 
abgeplattet, selbst kämm- oder leistenförmig. Da sie stets nur von einem 
einschichtigen Epithel bedeckt sind und daher ihrer ganzen Länge nach 
über die freie Schleimhautoberfläche vorragen, so verleihen sie der­
selben, wenn sie in grosser Zahl vorhanden sind, ein rauhes oder sammt-
ähnliches Aussehen. Es ist klar, dass durch die Papillen und Zotten 
eine sehr beträchtliche Vergrösserung der Oberfläche der Tunica propria. 
und insbesondere durch die Zotten und Leisten auch der gesammten 
freien Schleimhautoberfläche erzielt wird. Dies ist u m so bemerkens-
werther, als sie die Träger der capillaren Ausbreitungen der Blut- und 
Lymphgefässe darstellen. 

Abgesehen von dem Bindegewebe, welches unter verschiedener Form 
und Anordnung seiner Elementartheile die Hauptmasse der Tunica propria 
der Schleimhäute ausmacht, findet sich in dieser stellenweise das 
adenoide Gewebe vor. Dieses besteht aus mehrfach verästigten und_ 
mittelst ihrer Ausläufer zu einem feinen Netzwerk verbundenen Zellen̂  
yy_elche„_somit ein „nach allen Richtungen des Raumes ausgebreitetes 
Gerüst^ (Beticulum) herstellen. In den Maschenräumen dieses Gerüstes 
smd"'ln. grosser ZäTn~Tymphoide ZeTTen [Leulcocyten) "eingelägertT eine. 
Zeilenart, welche sich auch an anderen JDrten des Körpers, z. B. im 
Blute, in der Lymphe, im Knochenmark uT~s.wTtincIefTmid durch"rund-> 
liehe Gestalt, durch den Mangel einer Zellhaut, insbesondere aber durch 
hervorragende Befähigung zu activer Form- und Örtsveränderung aus-
gezeichnet ist. Das adenoide Gewebe kommt nicht selten in diffuser 
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Ausbreitung vor, häufig aber formt es mehr oder weniger scharf um-
grenzte kugelige Massen7~nir welche seit Langem die Bezeichnung 
Follikel gebräuchlich ist; in neuester Zeit ist dafür der entsprechendere 
Ausdruck L y m p h k n ö t c h e n eingeführt worden. Auch die für das 
adenoide Gewebe gebrauchte Bezeichnung, conglobirtes Gewebe, be­
zieht sich auf sein häufiges Vorkommen in kugelförmiger Anordnung, 
welche vielfach schon für das freie Auge erkennbar ist. Von den übrigen 
Eigenschaften dieser höchst wichtigen Gewebsform müssen noch zwei 
besonders hervorgehoben werden. Die erste ist ihre innige Beziehung 
zu dem Lymphgefäss-System; sie k o m m t dadurch zum Ausdruck, 
dass das adenoide Gewebe allenthalben den Bahnen des Lymphstromes 
angelagert erscheint und so die Möglichkeit geboten ist, dass die lym-
phoiden Zellen leicht aus dem adenoiden Gewebe in die Lymphflüssigkeit 
gelangen können. Eine zweite hervorragende Eigenschaft des adenoiden 
Gewebes ist seine grosse Labilität, vermöge deren es bei verschiedenen 
Ernährungszuständen des Körpers oder einzelner Theile bald an Masse 
sehr bedeutend zunehmen, bald bis zum völligen Verschwinden sich 
vermindern kann. Die durch die Anwesenheit des adenoiden Gewebes 
bedingten Formverhältnisse unterliegen daher einem vielfachen Wechsel.. 

Von anderen Elementartheilen sind in den Schleimhäuten an be^ 
stimmten Stellen noch glatte Muskelfasern zu finden. Sie kommen 
bald einzeln, bald zu dünnen Bündeln vereint in der Tunica propria 
vor, oder sie ordnen sich zu einer in die Grenze zwischen Tunica propria 
und submucosa eingefügten, ganz continuirlichen Schichte, für welche 
letztere die Bezeichnung Tunica muscularis mucosae gebräuchlich ist. Sie 
muss wohl auseinander gehalten werden von den weit stärkeren 
äusseren Muskelschichten, welche nebst der Schleimhaut die W a n d 
der röhren- oder blasenförmigen Eingeweide aufbauen. 

Die Tunica submucosa verbindet, wie schon oben bemerkt, die Tunica 
propria mit den nach aussen gelegenen Wandbestandtheilen der röhren­
förmigen Eingeweide, also in den meisten Fällen mit der äusseren 
Muskelschichte. Sie besteht aus_ fibrillärem Bindegewebe, welches sich 
in unmittelbarer Continuität mit dem der Tunica propria befindet und 
von dem letzteren sich gewöhnlich durch beträchtlichere Dicke der 
Bindegewebsbündel unterscheidet. Von der lockeren oder strafferen Zu­
sammenfügung derselben hängt es zunächst ab, ob und in welchem 
Masse die Tunica propria gegen ihre Unterlage verschiebbar ist, oder 
ob sie von derselben in Gestalt von höheren oder niederen Falten ab­
gehoben werden kann. Das letztere ist bei allen mit einem Muskelbelag 
versehenen röhren- oder blasenförmigen Eingeweiden der Fall. Wird 
das Eingeweiderohr durch die Wirkung dieser Musculatur verengert, 
so hebt sich die Schleimhaut in längslaufende Falten, welche sofort 
wieder verstreichen, sobald das Eingeweiderohr in den ausgedehnten 
Zustand übergeht. Wird das Rohr gleichzeitig verkürzt, so bilden sich 
nebst den längs gerichteten auch quer gestellte Schleimhautfalten. 
Diesen vorübergehenden Faltenbildungen stehen andere gegenüber, 
welche auch im ausgedehnten Eingeweiderohr nicht verstreichen, ja in 
demselben sogar noch stärker hervortreten. Solche bleibende Falten 
können auf die Fortbewegung des Inhaltes Einfluss nehmen, oder als 
Ventil- oder Klappenvorrichtungen die Bewegung des Inhaltes nach einer 
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bestimmten Richtung verhindern, Sie werden im Allgemeinen als Plicae 
mucosae, auch als Klappen, Valvulae, bezeichnet. Kleinere Schleimhaut-
fältchen finden sich auch an Stellen, wo die straffer angeheftete Schleim­
haut von einem Theil auf einen anderen übergeht; sie werden als Frenula, 
wohl auch als Ligamenta bezeichnet, 

Besondere Eigentümlichkeiten erlangt die Tunica propria und die 
submucosa an gewissen Strecken durch die Einlagerung von kleinen 
Drüschen (vergl. S. 267). 

Mit dem Namen Epithelium bezeichnet man, wie schon in der 
Einleitung (S. 8) erwähnt worden ist, die aus Zellen bestimmter Art 
(Epithelzellen) zusammengesetzten Häutchen, welche die Oberfläche 
dpr Tunica propria der Schleimhäute als continuirlicheDeckschichte 
bekleiden. Man unterscheidet einschichtige~und mehrschichtige 
Epithelien, je nachdem die Epithelzellen nur in einer einfachen Lage 
vorhanden oder in gesetzmässiger Weise zu mehreren Schichten geordnet 
sind. Die einschichtigen Epithelien werden dann nach der Form der sie 
zusammensetzenden Zellen noch näher als Cylinderepithel, als ku­
bisches (auch Pflasterepithel genannt) und als Plattenepithel be­
zeichnet. Von den mehrschichtigen Epithelien gibt es zwei Hauptarten: 
das geschichtete Pflasterepithel und das geschichtete Cylinder­
epithel. 

Bei dem geschichteten Pflasterepithel besteht.die tiefste, der 
Tunica propria unmittelbar aufruhende Zellenlage aus cylindrischeny 
pfriemenförmigen oder kubischen Zellen; diesen aufgelagert sind zwei 
oder 'mehrere Schichten von rundlichen oder leicht abgeflachten Zellen, 
und die oberflächlichsten Schichten werden aus ganz platten, schüppcheri-: 
ähnlichen Zellen gebildet. Diese Epithelform findet sich zumeist an 
Schleimhäuten mit wohl ausgebildeten Papillen, aber auch an anderen 
mit glatter Oberfläche der Tunica propria. Bei dem geschichteten 
Cylinderepithel besteht die oberflächliche Zellenlage aus dicht an­
einander geschlossenen cylindrischen oder kegelförmigen Zellen, während 
zwischen den der Tunica propria zugewendeten, verschmälerten End-
theilen derselben spindelförmige und rundliche Zellen in einer oder in 
zwei Lagen eingeschoben erscheinen; die tiefste Schichte besteht aus­
schliesslich aus kugeligen oder pfriemenförmigen Zellen. 

An manchen Schleimhäuten tragen die Epithelzellen an ihrer freien 
Oberfläche einen Besatz von feinen Härchen, welche im lebenden Zu­
stande in fortwährender schwingender Bewegung begriffen sind (Flimmer-
epithelium), eine Einrichtung, vermöge welcher kleine, der Schleimhaut­
oberfläche anliegende, geformte Theilchen nach einer besimmten Richtung 
hin fortgeschoben werden können. 

Alle Schleimhäute lassen sichJ.n vier. Züge, Tractus, ordnen. 
Einer kleidet das Darmrohr aus und bildet den Tractus intestinalis; ein 
zweiter bekleidet das Respirationsrohr, der Tractus respiratorius; ein 
dritter den Harncanal, der Tractus uropoeticus, und ein vierter, welcher 
den Geschlechts-Organen eigen ist, wird als Tractus genitalis bezeichnet: 
Da die zwei ersten von einem gemeinschaftlichen Zuleitungsrohre ab­
zweigen und die zwei letzten in ein gemeinschaftliches Ausgangsrohr 
zusammenfliessen, so werden jene auch unter dem Namen Tractus 
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gastropulmonalis und diese unter dem Namen Tractus urogenitalis zu-
sammengefasst. 

Als Drüsen, Glandulae, Jb&ieiohnet m a n Organe und Organtheile, 
deren wesentliche Leistung in der_Bereitung und Ausscheidung gewisser 
durch specifische Bestandtheile ausgezeichneter^ Flüssigkeiten (Secrete) 
besteht. Ihr grundlegendes Baumateriale sind die Drüsenzellen. Diese 
formen, nach Art einschichtiger Epithelien geordnet, die Wandungen 
mikroskopisch kleiner Hohlräume, welche, entweder ein jeder für sich 
an der Oberfläche einer Schleimhaut (oder auch der äusseren Haut) aus­
münden, oder aber in grösserer oder kleinerer Zahl sich untereinander 
vereinigen, u m mittelst eines gemeinschaftlichen Ganges (Ausführungs­
gang) an der Schleimhautoberfläche zu münden. Diese zellige W a n d 
erhält ieine Stütze durch ein ihr von aussen angelagertes zartes Häutchen, 
Membrana propria, u m welches herum sich ein Netz von Blutgefäss-
capillaren ausbreitet. Durch das letztere wird der Drüse das Materiale 
zugeleitet, aus welchem die Drüsenzellen das Secret bereiten. 

Nach den Gestaltverhältnissen pflegt man die Drüsen in zwei 
Gruppen zu theilen: in schlauchförmige (tubulöse) und in trauben-
förmige (acinöse) Drüsen. Die schlauchförmigen Drüsen sind da­
durch gekennzeichnet, dass die Drüsenzellen die W a n d eines längeren 
^oder kürzeren, an einem Ende blind abgeschlossenen Röhrchens her­
stellen, welches gerade odelTgebogen7 selbst knäuelTörmig aufgewickelt 
sein kann. Die Drüsenröhrchen sind entweder einfach oder in ver­
schiedener Weise verzweigt. Ganz kurze einfache, oder nur wenig ver­
zweigte schlauchförmige Drüschen sind in gewissen Schleimhäuten, und 
zwar in der Tunica propria eingelagert, w o sie dann senkrecht zur Ober­
fläche derselben eingestellt sind (Schleimhaut des Magens und Darmes) 
und unmittelbar, jede für sich, ausmünden. In anderen Fällen erreichen 
die verzweigten Drüsenröhrchen eine sehr erhebliche Länge und bilden, 
in grosser Zahl gesetzmässig gruppirt, den Hauptbestandtheil grösserer 
parenchymatöser Organe (Niere, Hoden). 

Die traubenförmigen Drüsen bestehen aus einem rispen- oder 
traubenförmig verzweigten Gangsystem, dessen letzte Ausläufer mit 
kugelförmigen, ellipsoidischen oder birnlormigen Ausbuchtungen (Drüsen­
bläschen, Acini), oder auch mit kurzen, geraden oder gebogenen 
schlauchartigen Anhängen endigen. Kleine, einfache acinöse Drüschen 
mit nur wenig verzweigtem Gangsystem sind in vielen Schleimhäuten 
in der Tunica submucosa eingebettet und erscheinen dann dem freien 
Auge alsweisse oder hellgraue Klümpchen von der Grösse eines Mohn-, 
Hirse- oder Hanfkornes. (Diese wurden von den älteren Anatomen als 
Acini oder Drüsenkörner bezeichnet.) Der einfache Ausführungsgang 
tritt aus dem Drüschen hervor, durchsetzt in senkrechter oder schiefer 
Richtung die Tunica propria der Schleimhaut und mündet an der Ober­
fläche derselben. Andererseits formen auch die traubenförmigen Drüsen 
die Substanz grösserer parenchymatöser Organe (Speicheldrüsen, Thränen-
drüse, Milchdrüse u. s. w.). Man spricht dann von zusammengesetzten 
acinösen Drüsen. Sie zeigen durchaus ein mehr oder weniger deutlich 
ausgeprägtes lappiges Aussehen. Die grösseren Lappen entsprechen den 
Gebieten der stärkeren Aeste und Zweige der Ausführungsgänge; die 
kleineren Läppchen, in welche sich die grösseren zerlegen lassen, ent-
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sprechen dem Gebiete der feinsten Zweigchen des Gangsystemes und 
sind den oben erwähnten einfachen Drüschen vergleichbar. Die aus dem 
Parenchym austretenden Ausführungsgänge können ein ganz beträcht­
liches Caliber erreichen und mitunter noch eine Strecke weit verlaufen, 
bis sie die W a n d eines röhrenförmigen Eingeweides durchbrechen und 
an der Schleimhautoberfläche desselben ausmünden. Die kleineren und 
grösseren Läppchen solcher Drüsen sind durch fibrilläres Bindegewebe 
(interstitielles Bindegewebe) miteinander verbunden. An der Ober­
fläche des Organes verdichtet sich dasselbe häufig zu einer derberen 
fibrösen Kapsel (Tunica albuginea); ein ähnliches Verhalten des Binde­
gewebes ist übrigens auch in den aus tubulösen Drüsen bestehenden 
Parenchymen nachweisbar. 

Die Eingeweidelehre lässt sich, theils mit Rücksicht auf die functio-* 
nelle Zusammengehörigkeit der Organe, theils nach der örtlichen An­
ordnung derselben in die folgenden Abschnitte bringen: 

1. Die Eingeweide des Kopfes und Halses, 2. der Respirations-
Apparat, 3. der Verdauungs-Apparat, 4. der Harn-Apparat, 5. der Ge­
schlechts-Apparat, 6. die Topographie sämmtlicher Eingeweide. 

A. Die Eingeweide des Kopfes und Halses. 

In dem Bereiche des Kopfes finden sich zwei Visceralräume: die 
Nasenhöhle und die Mundhöhle, deren Wandungen zum grossen 
Theile durch das Gesichts-Skelet gebildet, zum anderen Theile durch 
Knorpel und Muskeln ergänzt werden. Die Innenwand dieser Räume ist 
mit Schleimhaut bekleidet, welche an den vorderen Zugängen mit der 
äusseren Haut zusammenhängt und nach rückwärts in die Schleimhaut 
des Schlundkopfes übergeht. Dieser letztere haftet noch theilweise 
an dem Kopfskelet, löst sich aber von, demselben, während er vor der 
Halswirbelsäule absteigt, los und geht in die Speiseröhre über. In 
der Höhe des 4. Halswirbels findet sich an seiner vorderen Wand der 
Eingang zu dem Kehlkopf und damit zu dem Athmungs-Apparai 
So stellt der Schlundkopf einen hinter der Nase und Mundhöhle ge­
legenen und von diesen beiden her zugänglichen, gemeinschaftlichen 
Vorraum des Verdauungs- und Athmungs-Apparates dar und vermittelt 
den Uebergang der Eingeweide-Räumlichkeiten des Kopfes in die Ein­
geweide des Halses. Zu den letzteren zählen: der Kehlkopf, der Hais-
theil der Luft- und Speiseröhre und die Schilddrüse. 

Die zu dem Athmungs-Apparat gehörigen Halseingeweide sollen in Zusammen­
hang mit diesem besprochen werden. 

Die beste Üebersicht über diese Räume bietet ein median-sagittaler-Durch­
schnitt des Kopfes und Halses. Zur genauen Untersuchung derselben ist aber noch 
ein zweites Präparat nothwendig, an welchem das Obergesicht durch einen fron­
talen Querschnitt beseitigt ist, und dann ein drittes, an welchem man durch Ent­
fernung der Halswirbelsäule und des Hinterhauptes, die hintere Wand des Schlundes 
blossgelegt hat. 
Entwicklungsgeschichtliches. Nasenhöhle und Mundhöhle sind 
nicht yon allem Anfang an von einander geschieden, sondern^ gjehenjaus 
einem ursprünglich gemeinschaftlichen Räume, der Mundbucht^Jn^ryor. 
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Diese liegt bei Embryonen aus der 4. Woche unterhalb des dem 
Vorderhirn entsprechenden Kopftheiles und erscheint als ein ~ flaches" 
Grübchen an der ventralen Kopfseite, welches oben von der primitiven 
"Schädelbasis, seitlich von den Kiemenbögen begrenzt und nach hinten, 
gegen die primitive Anlage des Darmcanales, zunächst noch blind ̂ ab­
geschlossen ist. 

Die Kiemenbögen sind bogenförmig von hinten nach vorne 
verlaufende Wülste, welche dem seitlichen Gesichts- und oberen Hals-
ahschnitte entsprechen und zwischen sich spaltenförmige J^üeken 
(Kiemenspalten) übrig lassen. Durch die letzteren öffnet sich das 
vordere Darmende vorübergehend an den Seiten des Leibes. In der 
Classe der Fische in grösserer Zahl vorhanden und die Anlagen des 
bleibenden Kiemenathmungs-Apparates darstellend, sind die Kiemenbögen 
in den höheren Wirbelthierclassen nur mehr in der Zahl 3 bis 4 nach­
weisbar und verschwinden als solche, und mit ihnen die Kiemenspalten, 
schon in einer frühen embryonalen Entwicklungsstufe. Sie liefern aber 
hier das Material für den Aufbau eines grossen Theiles des Gesichtes 
und der oberen Halsgegend. 

Indem die Kiemenbögen sich von der Seite her ventral verlängern 
und endlich in der Mittelebene sich paarweise vereinigen, umschliessen 
-sich die" Anlagen "der Kopf- und Halseingeweide. Die Mundbucht selbst 
wird seitlich von dem vorderen (ersten) Kiemenbogenpaare begrenzt. 
Der erste Kiemenbögen, Mandibularbogen, schickt schon gleich bei 
seinem Entstehen einen Fortsatz nach vorne und oben ab, welcher 
zur Grundlage der Oberkiefergegend-... wird, und deshalb als Ober­
kieferfortsatz bezeichnet wird. Er bildet die seitliche Begrenzung 
für den oberen, grösseren Antheil der Mundbucht. In seiner unmittel­
baren Verlängerung wächst dann der erste Kiemenbögen nach vorne.. 
ans und stellt nach seiner Vereinigung mit dem der anderen Seite, 
eine primitive Anlage der Unterkiefergegend her. An seiner hinteren 
Seite wächst ̂ dann die Anlage _der Zunge Jieryor. Mit der allmäligen 
Vergrösserung der beiden Bestandtheile des ersten Kiemenbogens nimmt 
die Mundbucht beträchtlich an Tiefe zu; gleichzeitig tritt sie mit der 
ursprünglich selbstständigen Anlage des Geruchs-Apparates (Riech­
grübchen) in Verbindung und bezieht diese bald ganz in sich ein. 

An ihrem blinden Grunde grenzt die von dem äusseren Keim-
blatte bekleidete^ Mundbucht an die von dem inneren Keimblatte aus­
gegangene Anlage des Darmsystems, welch' letztere vorerst an ihrem 
oberen Ende ebenfalls blind abgeschlossen ist. So erscheint die Mund­
bucht von dem, oberen (vorderen) Ende des primitiven Darmrohres zu­
nächst durch eine äusserst dünne Scheidewand (Rachenhautl abge-
grenzt, welche von dem äusseren Keimblatte der Mundbudit, von dem 
inneren Keimblatte des Vorderdarmes und von einer dünnen, zwischen 
diesen eingelagerten Schichte mesodermalen Gewebes gebildet wird. 
Die Gewebselemente der Rachenhaut fallen aber bald einem völligen 
Schwunde anheim, wodurch der Durchbruch derselben und die un­
mittelbare Verbindung der Mundbucht mit dem Darm^ohre zu, .Stande, 
kommt. Erst nachdem dies geschehen ist, erfolgt die Theilung cler Mund-
bucht in die Nasen- und Mundhöhle, und _zwar durch einen von dem 
Oberkieferfortsatz des ersten Kiemenbogens jederseits gegen die Median-
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ebene hin auswachsenden Fortsatz (Gaumenplatte). Die Vereinigung, 
dieser beiden Hälften des Gaumens geschieht erst nach dem Ende des 
2. Embryonalmonates, und zwar von vorne nach hinten fortschreitend.' 

So erweisen sich die Trennung der Mund- und Nasenhöhle, die 
Beziehungen beider zu dem Verdauungs- und Athmungs-Apparat, und 
nicht minder die Beziehungen der Nasenhöhle zu dem Geruchsorgane als 
die Ergebnisse secundärer Umbildungsvorgänge. 

Die Nasenhöhle. 

An das auf S. 87 beschriebene, die Nasenhöhle begrenzende Skelet: 
schliessen sich vorne mehrere knorpelige, gleichfalls aus der primitiven 
Nasenkapsel hervorgegangene Ergänzungsstücke an, welche mit den 
Nasenbeinen und den Nasenfortsätzen des Oberkiefers die äussere 
Nase darstellen. An derselben unterscheidet man: Die Wurzel, den 
Körper, die Spitze, dann die durch eine scharfe Furche von den 
Lippen abgegrenzten Nasenflügel und die durch den freien Rand 
der Scheidewand geschiedenen vorderen oder äusseren Nasen­
öffnungen, Nares. 

Das Ergänzungsstück der Nasenscheidewand, welches sich in 
den nach vorne offenen Winkel zwischen dem Pflugscharbein uncTcler 
senkrechten Platte des Siebbeins einfügt, ist der als Gartilago quadran-
gularis bezeichnete Knorpel^ welcher aber auch die Seitenwände der 
äusseren Nase vervollständigt, indem von seinem vorderen Rand_g_ 
symmetrisch zwei flügeiförmige, dreieckige Anhänge, die Cartilagines 
trianguläres, abgehen, welche sich anden unteren Rand der Nasenbeine 
jind an den vorderen Rand der Nasenfortsätze des Oberkiefers an-
schliessen. Die Grundlagen der Nasenflügel werden dagegen von zwei 
besonderen dünnen, an der Nasenspitze abgebogenen Knorpeln, den 
Cartilagines alares, dargestellt, deren breite äussere Hälfte an den unteren 
Rand des dreieckigen Knorpels~lingefugt ist, und deren"abgebogene 
schmälere mediale Hälfte_ sich an den unteren freien Rand des vier­
eckigen Knorpels, aber nur in gelockertem Verbände, anschmiegt. Daher 
kommt es, dass die zwei Flügelknorpel an der Nasenspitze durch eine 
mediane Furche von einander geschieden zusammentreffen und dass der 
zwischen den Nasenlöchern gelegene unterste Theil der Nasenscheide­
wand leicht verschiebbar ist (Septum mobile). Accessorische kleine 
Knorpelplättchen finden sich auch am unteren Rande des dreieckigen 
Knorpels und am hinteren Ende des medialen Stückes vom Flügel­
knorpel. Der Raum, welchen der knorpelige AntheJ.1 der äusjemi_Nase 
einschliesst,: n̂irdr̂ foYKo{,~'Vestibulum nasi, gehaimt; er begrenzt sich 
nach KirrEen durch einen stumpf vortretenden Wulst7 den der untere 
R^d^des^dreteck Knorpels aufwirft und welcher derart gestellt ist, 
dass er die Einathmungsluft zunächst in den unteren Nasenraum leitet. 

Der Muskel, welcher das knorpelige Gerüst der äusseren Nase 
bewegt, ist der bereits beschriebene Musculus nasaiis. Er lässt sich in 
eine Nasenflügel- und in eine NasenrückenjPortion zê leĵ en Im Verem 
mit der Nasenflügel-Portion des Quadratus labii superioris kann er dem 
Nasenflügel und dadurch auch den Nasenöffnungen eine solche Stellung 
geben, dass der Luftstrom in den oberen Nasenraum abgelenkt wird. 
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Die Schleimhaut überkleidet alle Wände des inneren Nasenraumes, 
Oavum nasi, sammt dem Labyrinthe des Siebbeins und den pneumatischen 
Räumen des Keilbeins, Stirnbeins und Oberkiefers, geht an den Choanen 
in die Schleimhaut des Schlundes über und wird mittelst der Aus-
leidung des Thränennasencanales mit der Conjunctiva des Auges in 
Verbindung gebracht. Da sie allenthalben dem wandbildenden Skelete 
bkt so kann das auf S. 87 über die Gestaltung des Nasenraumes 
Sesagte auch hier seine Anwendung finden; nachzutragen wäre nur 

loch das Folgende: 
Wenngleich der innere Nasenraum zu einem Ganzen_zusammen-

[liessOässter sich doch in zwei naxCTonmTTin^^ 
SEweichende Abtheilungen "scheiden:ln"eine untere"und eine obere,,— 
0iTun!e7e~AMheTlung ist die geräumigere, indem sich ihre Grenze 
bis an den unteren Rand der mittleren Nasenmuschel und an eine dem 
mittleren Nasengange entsprechende horizontale Leiste am Septum 
ŝtreckt. Sie begreift also den unteren und mittlerenj^asengang, daher 
ienen Theil des Raumes in sich, welcher unter dem Keilbeinkörper direct 
durch die Choanen in den Schlundraum führt. In der oberen Abtheilung 
nähern sich die gewölbten medialen Flächen der^mittleren.und oberen 
Näsenmüschel'^so sehr dem Septum, dass nur ein schmaler spalten-
förmiger R&um^ Fissura olfactoria, übrig bleibt, welcher hinten durch 
den nach vorne austretenden Körper; des Keilbeins begrenzt„.wird; er 
fÄlläner den "ober und hinter der oberen Nasenmuschel befindlichen 
Recessus splienoethmoidalis in sich und communicirt seitlich mit dem 

oberen Nasengang. 
Das Gesagte genügt bereits, u m darzuthun, dass der untere Nasen­

raum vorzugsweise der W e g ist, den der respiratorische Luftstrom 
passirt und man überzeugt sich noch mehr davon, wenn man beachtet,. 
dass sich die mittlere Nasenmuschel vorne mit einem senkrecht ab­
steigenden, freigelegten Rande begrenzt, mittelst dessen sie den ein-
geathmeten Luftstrom geradenwegs zu den Choanen leitet Die obere 
Abtheilung aber hat eine andere Bestimmung, weil sich in der kcMeim-
haut derselben die Fasern des Nervus olfactonus vertheilen; dadurch 
wird sie als Sinnesorgan gekennzeichnet. Hiermit begründen sich die 
Bezeichnungen der beiden Räume, des oberen als Riechbezirk, des 
unteren als Athmungsbezirk, Regio olfactoria /und Regio respiratory 

Hinsichtlich der Nebenhöhlen der Nase ist bereits bekannt, dass 
sich die Stirn- und Kieferhöhle nebst den vorderen Siebbemzellen,, 
von der mittleren Nasenmuschel gedeckt, in den geräumigen mittleren 
Nasengani^oTrnm-^TriT^isgänge, insbesondere der beiden ersten, be­
finden sich in jener Rinne des Siebbeines, welche als Infundibulum 
bezeichnet wird (Vergl. S. 74). Im Bereiche dieser Rinne, deren unterer 
Antheil gegen die Kieferhöhle nur durch die Schleimhaut abgegrenzt 
wird, findet sich häufig noch eine zweite Oeffnung, eine Apertura 
accessoria der Kieferhöhle._Die Oeffnung der Keilbeinhöhle_bejmdet 
sich hinter der oberen Nasenmuschel im Recessus splngn^^thmoidalis, 
in einer fast senkrecht gegen die Choanen abfallenden Rinne. 

Die hintere Grenze der Nasenhöhle befindet sich m der Um­
randung der Choanen uncTehtspricht den Processus pterygoidei des 
KeÜbeins hinter welchen auch die Schlundöffnung der Ohrtrompete 
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liegt, an ihrer hinteren Peripherie von einem durch Knorpel gestützten 
Schleimhautwulst (Tubenwulst) umrahmt. Dass die Choanen nicht so 
hoch sind, wie die Nasenhöhle, und dass sich das Schlundgewölbe nicht 
über die Choanen erhebt, erklärt sich aus der Einschaltung des Keil­
beinkörpers in den hinteren Antheil des Nasenraumes. Beim Einblick 
in die Nasenhöhle durch die Choanen (etwa mittelst eines Spiegels) 
können sich daher auch nur die hinteren Enden der unteren und mittleren 
ISTasenmuschel bemerkbar machen. 

Dass die vielfachen Buchtungen der Nasenwände und die dadurch veranlasste 
Vergrösserung der Oberfläche der sehr gefässreichen Nasenschleimhaut auch den 
Zweck haben, die eingeathmete Luftsäule zu erwärmen und derselben Gelegenheit 
zu geben, die suspendirten Staubtheilchen an den befeuchteten Wänden abzulagern, 
dürfte nicht zu bezweifeln sein; ebenso dürfte auch eine stetige Ventilation der 
Nebenhöhlen durch den Strom der ausgeathmeten Luft vorauszusetzen sein. 

An die Nasenhöhle schliessen sich noch zwei, beim Menschen 
.allerdings nur rudimentäre Organe an, nämlich das Stenson'sche und 
das Jacobson'sche Organ. Das erstere stellt sich als ein Schleimhaut-
eanälchen dar, welches in den Canalis incivisus eingetragen ist und 
sich in der Nasenhöhle durch beiderseits- neben dem Septum gelegene, 
•conische Grübchen, und ähT^jnmnen ~llrirch ein kleines Wärzchen 
kennbar macht. Sind die Canälchen durchgängig, was gelegentlich der 
Fall ist, dann findet sich an dem Gaumenwärzchen eine kleine, für 
eine feine Borste wegsame Oeffnung. — Als Jacobson'sches Organ be-
zeü?hnet man ein kurzes, längs der; knorpeligen Scheidewand nach hinten 
ziehendes, aber blinjl endigendes jCanJlcIum^ dessen spaltförmiger Zugang 
sich unweit vom Boden der Nasenhöhle, hinter dem Grübchen des 
Stenson'schen Ganges befindet. Im Anschlüsse an dieses Canälchen 
linden sich platte Knorpelstreifen, Homologa der Knorpel, welche die 
weitaus vollkommeneren Organe mancher Säugethiere umschliessen. 
Bemerkenswerte, ist, dass sich bei Thieren in die Schleimhautüberzüge 
der Canälchen die Fasern des Riechnerven verfolgen lassen. 

Die Schleimhaut hat in den verschiedenen Abtheilungen der Nasen­
höhle eine verschiedene Structur. — Im Vestibulum besitzt sie noch 
ganz den Charakter der äusseren Haut, ist mit einem geschichteten Pflaster­
epithel bekleidet_und_mit Haaren, wie auch mit Talgdrüsen versehen. 
An dem Wulste nimmt sie schon allmälig die Eigenschaften einer Schleim­
haut an und verdickt sich, behält aber noch eine Strecke weit das 
geschichtete Pfiasterepithel. Im inneren Nasenraume geht sie feste 
Verbindungen mit dem Periost und mit dem Perichondrium der wand-. 
bildenden Knochen und Knorpel ein und zeichnet sich durch ein cylin-
' drisches Flimmerenithel aus, welches "sich durch die Choanen bis auf 
das Schlundgewölbe ausdehnt; ebenso durch zahlreiche acinöse Drüschen, 
welche besonders an den Enden der Muscheln in dichten Gruppen bei­
sammen stehen und eine ansehnliche Grösse erreichen. — In den Neben­
höhlen besitzt die_Schleimhaut ebenfalls ein flimmerndes Epithel, 
jedoch ist sie allenthalben sehr dünn, schon deshal¥,"weilTrirê D̂  
bis auf kleine Gruppen feiner, bald mehr, bald weniger verzweigter 
Schläuche verkümmert sind. — Die Eigenthümlichkeiten im Baue der 
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Piegio olfactoria werden in dem Abschnitt von den Sinnes Werkzeugen 
zur Sprache kommen. 

Bemerkenswerth ist der grosse Reichthum der Nasenschleimhaut 
an Gefässen, namentlich an Venen, indem ein grobes, dichtes venöses 
Netz allenthalben das submucöse Gewebe durchsetzt und sogar stellen­
weise, insbesondere an den Enden der Muscheln, den Charakter eines 
Schwellnetzes annimmt. Einer gleichen Ausbildung erfreuen sich auch 
die Lymphgefässe, die in einem feinen oberflächlichen und einem 
tiefen Netze wurzeln. — Nicht minder zahlreich sind die Nerven der 
Nasenschleimhaut; die sensiblen Nerven umgeben den Riechbezirk, 
diesen vielleicht vollständig dem Olfactorius überlassend. Dass auch 
Fasern des Facialis als Secretionsnerven durch das Ganglion spheno-
palatinum in die Nasenhöhle gebracht werden, darf als wahrscheinlich 
gelten. 

Die Arterien der Haut der äusseren Nase sind Zweige der Maxillaris externa 
und der Infraorbitalis; die V e n e n derselben gehen in die Facialis anterior und in 
die' Ophthalmica über. — Die Arterien der Nasenschleimhaut sind vorne 
Zweige der Ethmoidalis aus der Ophthalmica, hinten und unten Zweige der Maxillaris 
interna; sie bilden drei Lagen von Capillarnetzen, deren eines als periostales, das 
andere als den Drüsen angehöriges und das dritte als oberflächliches Netz bezeichnet 
werden kann. Die Vereinigungspunkte der Venen sind zahlreicher als die Eintrittspunkte 
der Arterien; denn die Nasenverien communiciren durch Oeffnungen in den Wänden 
der äusseren Nase mit den Gesichtsvenen, an den Choanen mit den Venen des 
Gaumens und Schlundes, durch das Foramen spheno-palatinum mit den Venen-
geflechten an der Arteria maxillaris interna und beim Kinde auch durch das 
Foramen caecum mit dem Sinus longitudinalis superior; es bestehen sogar Anastomosen 
der periostalen Venen mit den Venen der spongiösen Substanz des Keilbeinkörpers 
und durch diese, wie auch am Nasenhöhlendache, mit den Venen der harten Hirn­
haut. — Die Lymphgefässe vereinigen sich hinten an den Choanen zu mehreren 
Stämmchen, welche an der Seite des Gaumens und Schlundes zu den Lymphknoten 
der oberen Halsgegend, Nodi faciales profundi, gelangen. Die vorderen Lymph­
gefässe schliessen sich den Gesichtsgefässen an und durchsetzen am Kieferwinkel 
einen der Nodi lymphatici submaxillares. 

Von den Nerven der Nasenschleimhaut sind die oberen und vorderen, mit 
Einschluss der Nerven der Stirnhöhle, der Siebbeinzellen und der Keilbeinhöhle, 
Zweige des Ethmoidalis und Sphenoethmoidalis aus dem ersten Trigeminusaste; die unteren 
und hinteren, sowie der Nervus nasopalatinu*, Zweige des zweiten Trigeminusastes. 
In der Kieferhöhle wird sie von den Nervi alveolares mit Zweigchen versorgt. 

Die Mundhöhle und der Schlundkopf mit der Speiseröhre. 

Die Mundhöhle zerfällt in zwei allenthalben.mit Schleimhaut jius-
gekleidete und_durch die ZahnreJhen_vQn—einander geschiedene R ä u m e . 
Üer äussere, das Vestibulum oris, wird nach aussen durch die Backen 
und Lippen zum Abschluss gebracht; den inneren oder eigentlichen 
Mundraum, Cavum oris, begrenzt oben der harte Gaumen, im seitlichen 
Umfang die doppelte Zahnreihe und a m Boden der Musculus mylohyoi­
deus. Die Zunge bildet sonach den Inhalt des Raumes und gleichsam 
eine mit freien Rändern austretende Ausbuchtung seines Bodens. 

__Der Uebergang der Schleimhaut von den Backen und Lippen auf 
die Zahnfächertheile der Kiefer vollzieht sich zumeist glattweg, nur im 
BereicheHer Oberlippe unter Bildung eines kurzen medianen Fältchens, 
des Frenulum labii. Indem dann die Schleimhaut unter nicht unbeträcht­
licher Verdickung die beiden Oberflächen des Zahnfächertheiles der 

v. Langer-Toldt, Anatomie. 5. Aufl. 18 
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Kiefer bekleidet und auch die freien, zwischen den Hälsen cler Zähne • 
vortretenden Ränder der Scheidewände der Zahnfächer bedeckt, bildet 
sie das Zahnfleisch, Gingiva. Ihren Uebertritt vom Unterkiefer auf 
die Zunge bezeichnet zunächst das"mediane, mehr oder Weniger vor­
tretende und bis gegen die Zungenspitze reichende Frenulum linguae 
dann""eine wulstig g*ezackte""Leiste, Crista "sälivalis,*) welche am Boden 
der Mundhöhle^fortziehend die ganze Zungenwurzel umgreift und sich 
unter der Zungenspitze, beiderseits neben „dem „Abgan^e_des_Frenulum 
zu einem papillenartigen Höj;kerchenr- den Garunculae salivales,

2) erhebt. 
Noch im Bereiche cler Zungenwurzel zweigt von der Crista sälivalis 
beiderseits eine mehr oder weniger vortretende, besonders bei Neu­
geborenen ausgebildete gezackte Leiste, Plica fimbriata, ab, welche, mit der 
der anderen Seite convergirend, sich bis an die Zungenspitze fortsetzt 
und so ein mit glatter Schleimhaut belegtes, vom Frenulum getheiltes 
Dreieck begrenzt. Diese Plicae fimbriatae sind es, welche als Begrenzungen-
der bei Thieren vorkommenden, beim Menschen aber nur rudimentär 
vorhandenen Unterzunge aufzufassen wären. 

Der mit dem Periost innig zusammenhängende, nicht verschiebbare ! 
Schleimhautüberzug des harten Gaumens besitzt eine mediane Raphe 
palati, an deren vorderem Ende das Wärzchen sitzt, innerhalb welches 
sich mitunter das Stenson'sche Organ in die Mundhöhle öffnet. Ganz 
vorn sind noch einige paarige Fältchen bemerkbar. . 

Bei Neugeborenen finden sich am harten Gaumen entsprechend der medianen 
Raphe, dann an den Zahnfächerrändern des Oberkiefers kleine mohn- bis hanfkorn-
grosse, weisse Knötchen, welche bald wieder verschwinden. Dieselben haben gar 
keine Beziehung zu Drüsen, sind vielmehr abgesackte Gruppen von Epithelzellen 
und verdanken ihren Ursprung a m harten Gaumen offenbar der während des 
embryonalen Lebens vor sich gehenden Verschmelzung der beiden Gaumenhälften, 
an den Zahnfächerrändern aber der Vereinigung der beiden, die primitive Zahnrinne 
begrenzenden Lefzen. Diese Gebilde werden als Epithelperlen bezeichnet. 
Beim Uebergange der Schleimhaut vom Zungengrunde auf jden 
Kehldeckel bilden sich gleichfalls Falten, Plicae qlossoepiqlotticae, eine 
mediane und zwei laterale, welche zusammen zwei Grübchen, Valle-
culae, begrenzen; die mediane Falte wird auch als Frenulum epiglottidis 
bezeichnet. 

JOue. Communication der Mundhöhle mit dem Schlünde vermittelt 
die Schlundenge, Isthmus faucium. Dieselbe wird unten durch den^ 
Zungengrund und oben durch eine bewegliche Platte begrenzt, welche 
man mit dem Namen Gaumensegel, Velum palatinum*), oder auch 
als weichen G a u m e n bezeichnet. Das Gaumensegel stellt eine 
Schleimhautduplicatur dar, welche an den hllrterelä^^ 
Gaumens angeheftet ist und zwischen ihren zwei Blättern hebst einer 
fibrösen Grundlamelle zahlreiche Drüsen^und Muskeln einschliesst. Das 
hinterje„.joberj^ geht" aus dem Ueberzug _des"Nasen­
bodens, das vordere (untere) aus dem Ueberzug des harten Gaumens 
hervor. Die Üebergangslinie der beiden Blätter in einander bildet den 
TreTen Rand des Gaumensegels, welcher nach hinten und unten gerichtet 

') Syn. Crista subungualis. 
2) Syn. Carunculae s. Papulae sublinguales. 
3) Syn. Palatum molle. 
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st und durch das in seiner Mitte vortretende Zäpfchen, Uvula, in zwei 
johcäv" gebogene Hälften getheilt~wirdrWm"s^tlichen Umfange der 
Schlundenge geht das Gaumensegel in je zwei bogenförmig vortretende 
ächleimhautfalten, die Gaumenbögen, Arcus palatini, über, von denen 
sicTTüCTWorlleTe, Arcus glossopalatinus, an die Seite des Zungengründes 
anschliesst, der hintere, Arcus pharyngopalatinus, sich schief nach hinten 
absteigend in der Seiten wand des Schlundes verliert. Die beiden Gaumen­
bögen bilden so an den Seiten der Schlundenge eine Nische, in welcher 
sich die Gaumenmandel, Tonsilla palatina, befindet, ein harter, mit 
unTegelmässigen Grübchen ausgestatteter, zumeist aus adenoider Sub­
stanz bestehender, der Form und Grösse nach sehr variabler Körper. 

Der hinter der Nasen- und Mundhöhle befindliche, dem Verdauungs­
und ÄThmungsrohr gejr^inschaftlicne~Vorraum ist cler Schlundkopf, 
Pliafi/nx. Man kann denselben allerdings mit einem Trichter vergleichen 
mujsagen, dass er mit seinem oberen breiten Ende an der Schädelbasis 
b̂efestigt ist und längs der Wirbelsäule.^ h;erabhängt: er wird aber doch 
nicht im ganzen Umkreise, sondern nur hinten und an den Seiten durch 
selbstständige weiche Wände begrenzt. Man muss sich vielmehr vorstellen, 
dass seine Seitenwände vorne nicht zusammengreifen, sondern früher 
an den das Eingeweiderohr seitlich stützenden Harttheilen Ansätze 
nehmen, und zwar oben neben den Choanen an den Processus ptery-
goidei des Keilbeins, weiter unten an dem Zungenbein und an den 
äusseren Knorpeln des Kehlkopfes; der Abschluss der weichen Wände 
im ganzen Umfange des Rohres erfolgt erst unterhalb des Kehlkopfes, 
beim Uebergang in den Oesophagus. Der Schlundkopf umgreift daher 
mit seinen vorn aus einander gelegten Wänden die hinteren Zu­
gänge zur Nasenhöhle, zur Mundhöhle und zum Kehlkopf, welche 
Oeffnungen sichtbar werden, wenn man'die hintere Wand des Pharynx 
gespalten hat. 

Die obere, den Choanen entsprechende Abtheilung des Schlund-
kopfes wird als Nasenrachenraum, Cavum pharyngonasale, bezeichnet; 
an cler Seitenwand desselben liegt in gleicher Linie mit dem unteren 
Nasengang der trichterförmige Zugang zur Öhrtrompete. Die Oeffnung 
ist ninten von einem durch Knorpel geschützten Wall (Tubenwulst) 
umgeben und durch denselben von der weiter hinten befindlichen Rosen­
müll ersehen Grube, Recessus pharyngis lateralis, geschieden. Die obere, 
ân der Schädelbasis haftende Wand des Cavum pharyngonasale be­
zeichnet man als "Rachendach, Fornix pharynqis. — In der unteren. 
der Schiund^nge entsprechenden Abtheilung..._,im Cavum pharyngoorale. 
vollzieht sich der Uebergang der hinteren Gaumenbögen in die Seiten­
wände des Schlundkopfes; zwischen diesen beiden Gaumenbögen zeigf 
sich cler Zungengrund, an denselben angeschlossen der Kehldeckel. 
2sl?r..diesem befindet sich cler Aditus ad laryngem, begrenzt von den 
zwei nach hinten convergirenden Plicae aryepiglotticae, welche, frei in den 
ScKlundraüi!rav^tre^eruir zw7ei neben;_cleixi„.,.Z]ig.ange T u m "Kehlkopfe 
herablaufende Rinnen bilden helfen. In diesen rinnenförmigen Einsenkungen. 
Sinus puriformes, macht sich mitunter noch eine schiefe Falte bemerkbar 
welche den Nervus laryngeus superior enthält und deshalb Plica nervi 
hryngei genannt wird. 

18* 
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Da2_jwo_jiex_ScM ringsum selbständige Wandungen be 
kommtTljeTIt derselbe* in die Speiseröhre, Oesophagus, über. Diese"stelll 
eine im MitteTeTwT^ö^Gm. lange, d u r c h ^ ^ x Q Ä J M ä £ ^ ^ 
begrenzte, jedoch nicht ganz gleichmässig weite Röhre dar, die sichern 
dervVTrbelsäule durch den Brustraum, herabzieht und durch den Hiatus 
oeg2J2]^ m denJ^uchraumMigelangt, u m dort allso-
gleich inden Magen überzugehen. In ihrem Anfangstheil ist die Speise­
röhre am engsten; eine andere engere Stelle findet sich gewöhnlich 
kurz vor oder an dem Durchtritt durch das Zwerchfell, eine dritte 
manchmal ober oder an derUeberkreuzungsstelle mit dem linken Bronchus. 
In der Mitte ihres Brusttheiles ist sie am weitesten. Allenthalben ist 
sie, sowohl im Eingeweideraum des Halses als wie in dem hinteren 
Mittelfellraum durch lockeres Bindegewebe mit den benachbarten Theilen 
verbunden. 

Die Schleimhaut des Mundes, des Rachens und der Speiseröhre5 

ist durchaus mit einem geschichteten Pflasterepithel überkleidet, 
welches überall über die zahlreichen Papillen der Tunica propria weg­
streicht und sich am Zungenrücken, wie auch am harten Gaumen zu 
einer dicken, derben Lage verdichtet. Nur das Cavum pharyngonasale 
und ein Theil des hinteren Blattes des Gaumensegels besitzt Flimmer­
epithel. An dem Fornix pharyngis befindet sich die Rachenmandel, 
Tonsilla pharyngea. Als soche wird ein Schleimhautbezirk am Rachen­
dache bezeichnet, welcher in Folge von mehr oder weniger reichlicher 
Einlagerung von adenoidem Gewebe in verschiedenem Masse verdickt 
und mit mehrfachen Wülsten und Furchen versehen ist. — Papillen 
finden sich in der Tunica propria allenthalben vor, jedoch in ver­
schiedener Grösse und 'Anordnung. An den Lippen sind sie kleiner 
und in anastomosirende Reihen geordnet; nur die innere Zone des 
Lippenroths ist mit auffallend hohen Papillen besetzt. An den Backen 
sind sie grösser, am Zahnfleisch wieder kleiner, am harten Gaumen 
aber treten sie zu grossen, schief nach hinten geneigten Leisten zu­
sammen. Im Schlünde und in der Speiseröhre sind sie im Allgemeinen 
klein und kommen theils vereinzelt, theils in Reihen geordnet vor. 

Der Muskelbeleg des Oesophagus zeigt die einfachsten typischen 
Verhältnisse._j£r^esJeM3^ das Rohr bald in Kreisen, 
bald in Schraubentouren^^ Faserschichte und aus einer_ 
äusseren Längsfaserschichte^ an den 
Kehlkopfknorpeln entstehen. Ganz aifTnalig vollzieWsicn an dem Oeso­
phagus der Ersatz der quergestreiften Muskelfasern durch glatte. Jm 
Hajstheji^be^tehen^ aj£ssji!ilJ£Sjlî ^ 
Fasern; im ober̂ rinBrusttheil treten in beiden Schichten zwischen den 
Bmu^efn der quergestreiften Fasern zuerst vereinzelte, dann immer 
zahlreichere Bündel glatter Fasern auf, während in demselben Masse 
die quergestreiften Fasern an Zahl zurücktreten. Im untersten Brusttheil 
endlich finden sich nur mehr glatte Muskelfasern vor. Während-des 
Verlaufes cler Speiseröhre durch den hinteren Mittelfellraum erhält ihre 
Muskellage durch neu hinzutretende Bündel glatter Muskelfasern Verstär­
kungen; ein solches_Bündel bezieht_sie von der... MifMJellplatte--^r 

Pleura, Musculus pleurooesophageus, ein anderes von der hinterejiJäiatti 
:fes Unken Bronchus, Musculus bronchooesdphageus. 
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Der Muskelbeleg an der W a n d des Schlundkopfes besteht nur 
IUS quergestreiften Elementen; MnntfTHnhmdftt «mV» a,her diA Anordnung 
ler Muskelfasern am Schlundkopfe dadurch sehr wesentlich von jener 
mTTTesjmhagus, dass die längslaufenden Faserp n a ch innenL die quer 

sa^MJchn^ 
1 "Die äussere Mll^^ erscheint in Gestalt der 

chlundkopfschnürer, Constrictores pharyngis. Diese sind drei dach-
zWelföxjnig-»...geordneter .»anaujüexen unj[̂ _scjiijeien Fasern bestehende 
E&chlamellen,, die in, einer ̂ejmjg-en, vom Tuberculum pharyngeum des 
rnnterhauptbeins absteigenden Raphe pharyngis zusammentreten. Der 
unTerste und zugleich derw"*oBerflächlichste ist der Musculus laryngo-
pharyngeus, s. Constrictor inferior; seine unteren Fasern liegen quer und 
entstehen vom Ringknorpel, die oberen kommen von der äusseren Fläche 
des Schildkhorpels und ge'heĥ  beiderseftg~"gcffig^ä^ 
spitzen Winkel zusammen,, mij^w^ ungefähr" in der" 
Höhe des Kieferwinkels endiget. Er deckt beinahe vollständig den 
mittleren Schnürer, welcher entsprechen*! seinen Ansätzen am grossen 
Sund kleinen Zungenbeinhorn als Musculus hyopharyngeus bezeichnet wird. 
indem seine Faserbündel von beiden Seiten gegen _die mediane Raphe 
divergiren, gestaltet er sich zu einer rautenförmigen Platte, die mit 
ihrem, oberen WlnlteT^eh~o™fTeTen Schnürer," Muscidus ~cephalopharyngeus, 
überlagert. Dieser^ letztere besteht fest„,jduj.chgehends nur aus queren 
Fasern, welche 'oEen"an*"cler medialen Platte des Processus pterygoideus 
des~Keilbems und "an dem "Hamulus pterygoideus, unten am Unterkiefer, 
unmittelbar hinter dem letzten Mahlzahn haften, theilweise aber auch 
In den Musculus lingualis der Zunge und in die Bündel des Buccinator 
übergehen. — pie nach innen zu gelegenen^Längsmuskelfasern des 
fiharynx haften zu einem Theile ausserhalb des Schlundkopfes am 
feiffelfortsatz, zu einem anderen Theile innerhalb desselben̂  ̂ n^öjeh 
Basätzen des welchen Gaumens. Die "ersteren stellelT den Musculus-stito-
faryngeus "clarTcIer sich zwischen dem oberen uncljrnttleren Schnürer 

die Wand des Schlundkopfes einsenkt, um theils in den ImTmnlcoseh 
bindegewebigen Lagen, theils am oberen Rande des Schildknorpels zu 
endigen. Die letzteren werden unter dem Namen Musculus palato-
fharyngeus zusammengefasst und bilden die Grundlage des hinteren Gaumen-
bogens; sie nehmen ihren Ursprung am.̂  KnorpelJder3^h^2?BEMl7 
an der unteren Begrenzung der Choanen und in cler Raphe^ -des 
Gaumensegels, jumgreifen nach hinten absteigend die Seitenwand des 
fechlundkopfes und endigen theils in der Raphe der hinteren Schlund-
wand, theils am grossen Zungenbeinhorn_,.jmd am Schildknorpel. Jener 
Antheil dieses Muskels, welcher von dem unteren Rande des Knorpels 
der Ohrtrompete entspringt und an der Seitenwand des Rachens herab­
zieht, um zum grössten Theile schon in dieser zu endigen, wird auch 
für sich als Musculus salpingopharyngeus bezeichnet; er bildet die Grund­
lage für eine bald mehr, bald weniger ausgeprägte, vom Tübenwulst 
nach abwärts ziehende Falte, die Plica salpingopharyngea. 

Der weiche G a u m e n schliesst in seinem hinteren Bogen den 
soeben beschriebenen Muscidus palatopharyngeus ein, im vorderen Bogen abei 
den Musculus palatoglossus, welcher, angeschlossen an die Querfasern 
der Zunge und an die Raphe des weichen Gaümehs~~"ale Schlundengc 
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sphinkterartig umkreist. — Nebst diesem visceralen Fleischbeleg besitzt 
das Gaumensegel noch drei besondere Muskeln, von denen die zwei 
grösseren neben den Choanen herabziehen. Der eine ist 

der Heber des Gaumensegels, Levator velipalatini;*) er haftet 
oben neben dem Zugange zum carotischen_Canale an der Pyramide des 
Schläfenbeins und am Knorpel der Ohrtrompete uiüT steigt mit dem 
Muskel der anderen Seite convergirend herab.. Er senkt sich mit seinem 
Fleische in das Gaumensegel ein und breitet sich in diesem gegen die Mittel­
linie hin derart aus, dass seine Fasern bogenförmig die Choanen umgeben. 

Der zweite ist der Spanner des Gaumensegels, Tensor veli 
palatini2) dessen Fasern an der Spina angularis des grossen Keilbeinfjügels, 
am Knorpel und der lateralen W a n d der Ohrtrompete, sowie an der mealalen 
Platte des Processus pterygoideus angeheftet sind, von da senkrecht an der 
letzteren absteigen, den Muse, pterygoideus internus kreuzen und an 
den Hamulus pterygoideus gelangen. Hier geht der Muskel in eine 
Sehne über, welche sich mit einigen Fasern am Hamulus inserirt, mit 
dem grösseren Antheile aber sich u m denselben herumschlingt und 
fächerförmig ausgebreitet sich in die sehnige Grundlage des Gaumen­
segels einwebt. Dieses Verlaufes wegen wird der Muskel auch als 
Circumflexus palati und wegen seiner Beziehung zur Ohrtrompete wohl 
auch als Bilatator .tubae bezeichnet. 

Der dritte Gaumenmuskel ist der Azygos uvulae, aus schlanken̂  
von der Spina nasaiis posteriorjabkommenden Faserbündeln bestehend, 
welche in zwei Packete vereinigt m"üTeT Uvula eintreten. 

Die Aufgabe dieser "grösstentheils willkürlich beweglichen Musculatur besteht 
darin, den gemeinschaftlichen Vorraum des Athmungs- und Verdauungs-Apparates 
abwechselnd für den Schlingact und für die verschiedenen Modificationen der Athmung 
herzurichten. Vor Allem aber kommt es darauf an, durch verschiedene Stellungen, 
welche man dem Gaumensegel gibt, die zwei W e g e von einander abzusperren und 
namentlich während des Schlingactes die Regurgitation des Speisebissens durch die 
Nasenhöhle zu verhindern. Zu diesem Behufe wird der Zungengrund nach hinten 
verschoben und dadurch, wie auch durch Annäherung der beiden Arcus palato-
pharyngei an einander, insbesondere aber an die hintere Schlundwand, wird die 
Communication des Cavum pharyngonasale mit dem Cavum pharyngoorale wesentlich 
eingeengt. Vollends abgeschlossen aber wird sie erst durch die Contraction der 
eigenen Musculatur des Schlundkopfes. Der Abstand des weichen Gaumens von 
der hinteren Schlundwand ist aber auch dann, wenn durch die Nase geathmet wird, 
nicht gross, indem eine kleine Verschiebung der Zunge nach hinten genügt, um 
den Luftweg vollständig abzusperren. 

Als äusserste Schichte der Rachenwand ist eine dünne Binde-
gewebslage (äussere Faserhaut) zu nennen, welche die Schlundkopf-
schnürer nach Art einer Fascie bekleidet und als die Fortsetzung der . 
Fascia buecopharyngea anzusehen ist. Sie ist wichtig, weil in ihr die 
gröbere Verzweigung der Gefässe und Nerven der Rachenwand": erfolgt.; 

Die arteriellen Gefässe der Mund- und Schlundwände stammen 
theils als directe Aeste von mehreren Arterien: von der Maxillaris, 
externa, der Maxillaris interna, der Pharyngea ascendens und von der Lin­
gualis, theils als Nebenäste von der Thyreoidea superior. Da die Zweige 
aller mit einander anastomosiren, so können ihre engeren Bezirke nur 

*) Syn. Musculus petrostaphylinus s. Levator palati mollis. 
2) Syn. Musculus sphenostaphylinus s. Tensor palati mollis. 
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annähernd bezeichnet werden. Es finden sich nämlich in den Lippen 
und Backen die Endzweige der äusseren und inneren Kieferarterien; 
auf dem Boden der Mundhöhle unter der Zunge die der Subungualis; in 
und unter'dem Zungenkörper die Zweige der Arteria profunda linguae, 
hinten am Zungenrücken in dem submucösen Bindegewebe die Rami 
dorsales linguae. In den Gaumenbögen und in den Seitenwänden des 
Schlundkopfes vertheilen sich die Aestchen cler Palatina ascendens und 
der Pharyngea ascendens, am harten Gaumen und in dem oberen Theil 
der Gaumenbögen die Zweigchen cler Palatina descendens. — Die 
Venen schliessen sich zumeist den Arterien an, theilweise Plexus dar­
stellend, von denen besonders erwähnenswerth sind: der äussere, 
lockere Plexus venosus pharyngeus in der äusseren Faserhaut, dann ein 
feineres Venengeflecht, welches in der submucösen Schichte gelagert ist 
und sich besonders am Isthmus faucium und am Zugange zum Oeso­
phagus verdichtet. — Gleich zahlreich sind die Lymphgefässe, von 
denen die aus dem Umkreise des Isthmus faucium kommenden in die 
Nodi lymphatici submaxillares und faciales profundi eintreten. 

Hinsichtlich der Nerven ist zu bemerken, dass cler Isthmus faucium 
hauptsächlich das Territorium des Nerv, glossopharyngeus ist, an das sich 
vorne das Gebiet des Trigeminus, hinten aber das des Vagus anreiht. 
In die Musculatur des Gaumens gehen von mehreren Nerven Zweige 
ein: in den Tensor veli palatini ein Zweig des Trigeminus, in den 
Levator ein Zweig des Facialis, woran sich offenbar schon jene Zweige 
des Glossopharyngeo-Vagus reihen, welche die Quer- und Längsmuskeln 
des Pharynx innerviren. 

Die Zunge. 

Die Zunge, Lingua, ist ein fleischiges, aus gitterförmig verflochtenen, 
quergestreiften_Mû kelfasern bestehendes Organ, welches mit eigenen 
Muskelh" hinten am Zungenbein und vorne am Unterkiefer befestigt ist 
und sich" auf dem Boden cler Mundhöhle, ober dem dieselbe ab­
schliessenden Musculus mylohyoideus, bis zum vollen Anschlüsse an den 
Zahnbogen ausbreitet. Man kann an cler Zunge einen vorderen Ab­
schnitt, den Körper, unterscheiden, w-elcher sich bei geschlossenem 
Munde an den harten Gaumen anlagert, und einen hinteren Abschnitt, 
denTIuhgengrund" welcher dem Schlünde zugewendet ist. Eine nerven-
reichê  mit geschichtetem Pflasterepithel ausgestattete Schleimhaut be­
kleidet die obere Fläche des Körpers, den Zungenrücken, geht aber nicht 
direct auf die Seitenwinde der Mundhöhle über, sondern tritt, unter 
dem Zungenkörper sich einstülpend, zuhächs£ auf den Boden der Mund-
hönlcTund legt dadurch auch die Ränder und die Spitze cler Zunge frei. 
Am vorderen Antheile ist die Schleimhaut innig mit dem Muskelkörper 
verwachsen, am Zungengrunde dagegen leicht verschiebbar, weil sie 
daselbst durch eine ansehnliche, lockere Lage von Bindegewebe von 
cler fleischigen Unterlage geschieden ist; im Bereiche des Zungenrückens 
?eben ihr die zahlreichen vorragenden Zungenpapillen ein sammt-
artiges Aussehen, am Grunde aber ist sie glatt, jedoch in Folge der 
Einlagerung adenoiden Gewebes mit zahlreichen flachen Erhabenheiten, 
len Zungenbälgen, versehen. 
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Die Fasern des compacten, durch ein medianes sehniges Septum 
linguae in zwei symmetrische Hälften geschiedenen Fleischkörpers sind 
theils eigene Muskeln, theils Fortsetzungen der am Skelete haftenden 
Zungenmuskeln und jener Muskellagen, welche die Zunge als wand­
bildender Bestandtheil des Mundes vom Schlundkopf und vom Gaumen­
segel in sich aufnimmt. Bis jetzt ist es aber nicht möglich gewesen, 
das Massgebende in der ganzen Anordnung des Zungenfleisches genauer 
zu ermitteln; man muss sich daher damit begnügen, im Zungenkörperl 
quere, longitudinale und senkrecht aufsteigende T^sernunde^ 
zu unterscheiden. Von den senkrecht aufsteigenden, fächerförmig geord-
!TeTen*TalgSrlr*-fst bekannt, dass sie sich bis an die Papillen der Schleim̂  
haut verfolgen lassen. Unmittelbar unter der Schleimhaut befindet sich 
eine Lage lohgitudinaler Fasern. 

Zu den selbständigen, am Skelete haftenden Muskeln gehören: 
1. Der Kinnzungenmuskel, Musculus genioglossus. Er bildet einen 

sagittalen Faserfächer, dessen Spitze sich, an der Spina, mentalis ansetzt 
und .deJss^JBasisj^ in jden Zungenkörper eindringt, der 
aber mit seinen hinteren Bündeln auch* bis an das Zungenbein heran­
kommt. 

2. Der Zungenbeinzungenmuskel, Musculus hyoglossus. Er besteht 
aus parallelen, aufsteigenden, ein wenig nach vorne ablenkenden Fasern,, 
die an7"~Zu^^ Beide zusammen umgreifen den Faser­
fächer des Genioglossus. Das_von ihm geschiedene, mehr oberflächlich, 
liegende Bündel^^weic^g^sich .amljdemen Horri ImiTwTckelt., wird-als 
Mils^uWJ^ciWn^röglossus besonders beschrieben. 

3. Der Griffelzungenmuskel, Musculus stiloglossus. Er entsteht am 
.liqiljß^ besteht aus bogenförmig nach vorne ziehe: 
die sich längs der unteren Zun^nflälmirTns'"^ lassen. 

Ein neben diesem befindliches, von ihm aber geschiedenes, longi-
tudinales Fleischbündel, welches sich vorne, zwischen Genioglossus und 
Il̂ ôglossus einschaltet, wird als Musculus lingualis besonders bezeichneT" 

A m Zungenrücken lassen sich drei Arten von Zungenpapillen unter­
scheiden: a) Die fadenförmigen Zungenpapillen, Papulae filiformes. 
Sie sind die kleinsten und zahlreichsten, ziemlich gleichförmig über die 
Oberfläche verbreitet und bedingen, da sie dicht aneinander stehen, 
das sammtartige Aussehen der Zungejnoberfläßhe. b) Die pilzförmigen 
ZungeTipTä^p^ grösser, aber in geringerer 
Zahl vorhanden und stets vereinzelt zwischen den fadenförmigen Pa­
pillen eingestreut, c) Die umwallten Zungenpapillen, Papulae circum-
vallatae. Diese sind die grössten und liegen an der Grenze zwischen. 
dejnLZungenköjr^er^^jm^Zun^ngrunde, und zwar in zwei annähernd. 
symmetrisch gelagerten"" Linien,' welche in einem nach vorne offenen 
Winkel zusammentreten. Man zählt deren gewöhnlich nur neun: jede 
einzelne wird von einem dicht angeschlossenen Walle umgeben, der. 
sich an der unpaarigen, an der Spitze des Winkels befindlichen Papille 
manchmal zu einer grösseren Grube, zu dem ^oramen caecum, erweitert. 
— A m hinteren Theile des freien ZungenrandesT^cIörtT"wo sich die Zunge 
an den weichen Gaumen anschliesst, findet sich eine Gruppe von kurzen, 
vertical gestellten Leistchen, welche durch seichtere oder tiefere Furchen 
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begrenzt werden. Diese Formation ist unter dem Namen geblätterte 
Zungenpapille, Papilla foliata, bekannt. 

Hinsichtlich ihres feineren Baues unterscheiden sich die Zungenpapillen 
insoferne von gewöhnlichen Schleimhautpapillen, alg__sjeniehr oder weniger mächtige 
Erhebungen der Tunica propria darstellen, an deren Oberfläche sicnTHeme Schleim-" 
hautpapillen, hier secundäre Papillen genannt, befinden. Bemerkenswerth ist das 
Verhalten des Epithels, welches sich an der Spitze der Papulae filiformes in einen 
Pinsel feiner Fädchen spaltet, nachdem es früher alle secundären Papillen gemein­
schaftlich bedeckt hat. In jeder secundären Papille befindet sich eine einfache Gefäss-
schlinge. In dem Epithel mancher Papulae fungiformes, dann der Papulae foliatae 
und an den Seitenwänden der Papulae circumvallatae finden sich die sogenannten 
Geschmacksknospen,1) eigenthümlicheknospenartige, aus gestrecktenEpithekeUen 
bestehende Gebilde, in deren Axe eine oder mehrere Sinneszellen (Geschmacks­
zellen) gelegen sind und an deren unteres Ende feine Nervenfibrillen des Nervus 
fflossopharvngeus heranreichen. Sie sind specifische, dem Geschmackssinn dienende 
Enctapparate des genannten Nerven. 
Die Schleimhaut des Zungengrundes ist durch das Vorkommen 
der sogenannten Zungenbälge (fälschlich Zungenbalgdrüsen genannt) 
ausgezeichnet. Es_ sind, dtes flache, linsenförmige^ ziemlich_scharf um­
grenzte Erhebungen der ScntelmTiäuir~aTn™^eren "Kuppe sich ein "Heines 
Grübchen nelinclet. Die Schleimhauterhebung ist durch Einlagerung von 
adenoidem Gewebe in die Tunica propria bedingt und ihre Grösse von 
der Masse des adenoiden Gewebes abhängig, daher individuell und 
nach dem Zustande des ganzen Körpers sehr verschieden. 

Ausserdem finden sich in dem submucösen Bindegewebe des Zungen-
Grundes, und zum Theil selbst weit zwischen die Muskelbündel hinein­
reichend, zahlreiche kleine acinöse Drüschen. 

Ein grösseres Aggregat jyon acinösen Drüsen (die Nuhn'sche oder 
BlandinrscheTyrusef Jjj^TQm Fleische der Zunge vergraben, beiderseits 
neben der Mittelebene, nahe der ̂unteren Seite der Zungenspitze. 

Die zahlreichen, kammförmig gereihten arteriellen Gefässe des Zungen­
fleisches und der Schleimhaut der vorderen Zungenabtheilung besorgt die Arteria 
profunda linguae, jene der Schleimhaut des Zungengrundes die Bami dorsales linguae; 
beide sind Aeste der Arteria lingualis. Die V e n e n der Schleimhaut des Zungen­
rückens treten a m Zungengrunde zu netzförmig verbundenen Stämmchen zusammen, 
die sich an der Seite des Schlundes zur Vena facialis communis oder unmittelbar 
zur Vena jugularis interna begeben. Die Stämmchen der Venen, die sich aus der 
Fleischsubstanz entbinden, umstricken netzförmig die Arteria profunda und die Zweige 
des Nervus hypoglossus. Der Stamm dieses Nerven leitet stets eine aus der Tiefe der 
Zunge kommende Vene. Die L y m p h g e f ä s s e der Zungenoberfläche bilden hinter 
den Papulae circumvallatae Stämmchen, welche von den tiefen Hals-Lymphknoten auf­
genommen werden. Von den Nerven der Zunge versorgt der Hypoglossus das 
Fleisch. Der- Schleimhautbezirk des Trigeminus wird hinten von den umwallten 
Papillen begrenzt, welche mit den Papulae foliatae und mit dem Zungengrunde das 
Gebiet des Nervus glossopharyngeus darstellen. 

Die Zähne. 

Das vollständige Gebiss eines Erwachsenen besteht aus 32 Zähnen, 
die, symmetrisch auf je eine Ober- und Unterkieferhälfte vertheilt, vier 
Gruppen bilden. Jede Gruppe besteht aus acht Zähnen, und zwar aus 

*) Syn. Schmeckbecher. 
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zwei Schneidezähnen, Dentes incisivi, einem Eckzahn, Dens angularis, 
zwei Backenzähnen, Dentes buccales, und drei Mahlzähnen, Dentes 
molares. Die Backenzähne werden auch Praemolares und der letzte 
Mahlzahn Dens tardivus oder Weisheitszahn genannt. 

Diese Zähne werden auch als bleibende Zähne bezeichnet, zum 
-Unterschiede von den Milchzähnen, welche, in der Zahl zwanzig, je 
fiinf;,,auf,_eine KLe.fej±iäIftê .vertheilt. bis^zum"?. LS5asigto""aas~kinQ^ 
liehe oder Milchgebiss darstellen. Dasselbe unterscĥ TcUTt sich vom 
Gebiss des Erwachsenen durch den Mangel der Backenzähne, so dass sich 
jederseits hinter dem Eckzahn die Milchmahlzähne, und zwar 2 an Zahl 
befinden. — Im 7. Lebensjahre bricht hinter dem 2. Milchmahlzahne der 
erste bleibende Mahlzahn durch, und damit ist der Zahn Wechsel ein­
geleitet. ZuersJjweMeji__dte_Schneidezähnejlurch neue^ergßtzt, dann die 
beiden Milchmahlzähne durch die bleibenden Backenzähne, endlich 
bricht der neue Eckzahn durch. Nach" Vollendetem Zahn Wechsel, unge­
fähr im 12. Lebensjahre, besteht daher das Gebiss aus 24 Zähnen. Nun 
folgt ungefähr im 13. Jahre der zweite Mahlzahn, endlich nach dem 
17. Lebensjahre der Weisheitszahn. 
An jedem Zahne unterscheidet man den freien Theil, die Krone, 
dann den im Zahnfleisch verborgenen Hals oder Körper, endlich die 
in das entsprechende Zahnfach des Kiefers eingekeilte Wurzel. Die 
Schneide- und Eckzähne haben eine einfache Wurzel, die Backen­
zähne ebenfalls nur eine Wurzel, welche aber zwei mit einander mehr 
oder weniger verschmolzene Wurzeln repräsentirt; die Mahlzähne 
endlich besitzen zwei oder drei Wurzeln. Die Krone lauft entweder' 
in eine einfache Kante oder Spitze aus, oder sie besitzt eine mehr oder 
weniger abgeflachte Endfläche, an welcher sich 2 bis 5 Höcker erheben. 

Die vier Zahnarten unterscheiden sich auf folgende Weise: 
Die Schneidezähne sind einwurzelig, mit meisselförmiger Krone, deren 

vordere Fläche convex, die hintere concav ist. Die Kronen der oberen Schneide-, 
zahne sind breiter als die der unteren; die mittleren oberen haben die breitesten, 
die mittleren unteren die schmälsten Kronen; der mediale Rand der Krone ist an 
den oberen Schneidezähnen länger als der laterale, während an den unteren umge­
kehrt der laterale Rand der Krone der längere ist. Die Wurzeln der oberen sind 
drehrund-conisch, die der unteren seitlich plattgedrückt. 

Die Eckzähne haben ebenfalls nur eine,, aber sehr lange, mehr oder weniger 
drehrund-conische Wurzel, dann eine spitzige, dreikantige Krone, deren mediale 
Hälfte grösser ist als die laterale, so dass an dieser Asymmetrie der vorderen con­
vexen Fläche sehr leicht der rechte Eckzahn vom linken unterschieden werden 
kann. Die unteren habenjschmälere Kronen und kürzere Wurzeln. 

DleTJackenzähne besitzen bereits einen zweiten, lingualen Kronenhöcker,; 
welcher an den oberen stärker ausgebildet ist als an den unteren und unten am 
zweiten bedeutend grösser ist als am ersten. Ihre Wurzel ist einfach, bald mehr, 
bald weniger in der Richtung von vorne nach hinten abgeplattet, a m zweiten stets 
der Länge nach gefurcht und an den oberen häufig mit getheilter Spitze versehen. 

Unter den Mahlzähnen ist stets der erste der grösste, der letzte der kleinste, 
mitunter auch verkümmert. Die Kronen haben drei, vier oder selbst fünf ungleich 
grosse Höcker; an den oberen Mahlzähnen besitzt die freie Kronenfläche einen 
schiefwinkeligen, annähernd rhombischen Umriss; von ihren Kronenhöckern sind 
die grösseren lingual gestellt. An den unteren Mahlzähnen ist der Umriss der 
Kronenfläche annähernd quadratisch, ihre grösseren Höcker sind buccal gestellt. 
Bei ungleicher Zahl der Höcker bildet die Mehrzahl die buccale Reihe. Fünfhöckerig 
ist nur der erste Mahlzahn. Dreihöckerig ist der obere Weisheitszahn, manchmal 
auch der zweite obere; in diesen Fällen ist der einfache linguale Höcker stets 
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grösser als jeder einzelne buccale. Die oberen Mahlzähne haben drei, mehr oder 
weniger divergirende drehrund-conische Wurzeln, wovon zwei buccal gerichtet 
sind. Die unteren Mahlzähne haben stets zwei platte zusammengesetzte, daher ge­
furchte Wurzeln, deren eine nach vorne, die andere nach hinten gestellt ist. Die 
Wurzeln des ersten unteren Mahlzahnes sind stets nach hinten abgebogen. 

Während sich dem Besprochenen zufolge die oberen Zähne ohne Schwierig­
keit von den unteren unterscheiden lassen, ist die Diagnose von den Backenzähnen 
angefangen in Bezug auf das Rechts und Links mitunter sehr zweifelhaft. Zu be­
rücksichtigen wäre dabei noch die in der Regel grössere Breite der hinteren Fläche 
an den Backen- und ersten Mahlzähnen und die Anordnung der Schliffflächen. 

Die Milchzähne unterscheiden sich von den entsprechenden bleibenden 
Zähnen durch ihre geringe Grösse und unter sich in ähnlicher Weise, wie die 
bleibenden Zähne. Die oberen Milchmahlzähne haben ebenfalls drei, die unteren nur 
zwei Wurzeln. Oben ist der erste Mahlzahn grösser als der zweite, während unten, 
zum Unterschiede von den bleibenden, der zweite mit fünf Höckern versehen, also 
grösser ist. 
,,. Das vollständige Gebiss ist in einen annähernd parabolischen Bogen 
gebracht, der aber bald mehr, bald weniger offen ist, wodurch sich die 
Stellung der Schneidezähne regelt; denn je breiter der Bogen, desto 
steiler stehen die Schneidezähne, während dieselben sich u m so schiefer 
einstellen, je mehr sich der Bogen verengt. Ferner ist die obere Zahn­
reihe länger als die untere; dies bedingt schon die grössere Breite der 
oberen Schneidezähne. Daher k o m m t es, dass die Kronenflächen beim 
Anschluss cler Zähne sich gegenseitig nicht decken, sondern wechselweise 
in ihre Zwischenräume eingreifen, in Folge dessen sich auch der obere 
Eckzahn hinter dem unteren einstellt und der untere Weisheitszahn 
vom oberen überragt wird. Ferner ist cler obere Zahnbogen breiter als 
der untere und nimmt diesen derart in sich auf, dass die unteren 
Schneidezähne sich hinter den oberen einstellen und die oberen Mahl­
zähne buccal etwas über die unteren hervortreten. Nur ausnahmsweise 
kommen beim Anschlüsse die unteren Schneidezähne vor die oberen zu 
stehen, eine Deformation, welche zumeist mit einer eigenthümlichen 
Gestaltung des Craniums einhergeht (Crania progenaea). 

Ueberzählige Z ä h n e sind selten; häufiger k o m m t ein unvoll­
ständiger Ersatz des Milchgebisses vor. 

Im Inneren eines jeden Zahnes befindet sich eine Höhle, Cavum 
dentis, die mittelst des sogenannten Wurzelcanales an cler Spitze der 
Wurzel mit einer kleinen Oeffnung mündet. Besitzt ein Zahn mehrere 
Wurzeln, so treten die Wurzelcanäle in der Gegend des Halses zu einer 
grösseren gemeinschaftlichen Höhle zusammen. In der Höhle sind die 
eigenen Gefässe und Nerven des Zahnes enthalten, und zwar eingebettet 
in eine homogene bindegewebige Substanz, die Pulpa dentis, den Rest cler 
bestandenen Zahnpapille. — Die_JVerbindung des Zahnes mit dem 
Kiefer vermitelt ein zartes, die Alveoleauskleidendes Periost, die Wurzel-
haut, welche sehr gefäss- und nervenreich ist, sich aber V o m gewöhn­
lichen Periost auch dadurch unterscheidet, dass sie in kurzen, regel­
mässigen Abschnitten vertheilte Gefässknäuelchen enthält. Das derbe, die 
freien Oberflächen und Ränder des Zahnfächertheiles bekleidende, den 
Zahnhälsen sich eng anschliessende Zahnfleisch, Gingiva, ist vollständig 
drüsenlos. 

Das Zahngewebe besteht aus zwei wesentlichen und einer acces-
sonschen Substanz. Die Grundsubstanz ist das Zahnbein (auch Dentin 
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oder Elfenbein genannt), Ebur dentis; sie stellt bereits den Zahn in. 
seinen Hauptumrissen dar. Den^spröden, durscheinenden, epithelartigen 
Ueberzug der Krone liefert der S c h m e l z (EmaTT^ Substantia vitrea. 
Die a n c l e i r ^ T m z ^ m ^ ä T Zähne abgelagerte dritte Substanz wird, 
weil sie sich k a u m wesentlich von cler Knochensubstanz unterscheidet, 
Substantia ostoidea genannt. Bei Säugethieren mit schmelzfaltigen Zähnen 
füllt sie die Lücken zwischen den Zahnblättern aus und kittet sie zu­
s a m m e n ; sie wird auch C e m e n t genannt. 

Die folgende Skizze von dem Entwicklungsgange dürfte Einiges zum 
näheren Verständniss des Zahnbaues beitragen. 

Schon im 4. Schwangerschaftsmonate findet man in den Kiefern die voll­
ständig ausgebildete Anlage des Milchgebisses. Sie besteht aus ganz geschlossenen 
Blasen, den ̂ ahnsäckchen, an deren Grunde sich eine kegelförmige Bindegewebs-
masse, die Zahnpapille, erhebt. Die an der Oberfläche der Zahnpapille lagernde 
Zellenschichte (Odontoblasten) ist das Bildungsmateriale - des Zahnbeins, welches sich 
schon in der zweiten Hälfte des embryonalen Lebens als ein dünnes Scherbchen 
ausgebildet vorfindet. Das Scherbchen sitzt wie eine Kappe auf der noch verhältniss­
mässig grossen Papille und verdickt sich durch Aufnahme neuen Zellenmateriäles, 
welches ihm die Zahnpapille liefert. Die Folge davon ist, dass mit dem Dicken-
wachsthum des Dentins die Papille immer dünner wird und mit ihrem Reste" die 
Pulpa darstellt. Zur vollen Ausbildung, insbesondere in dem Bereiche der Wurzel, 
gelangt das Dentin aber erst nach vollendetem Durchbruch des Zahnes. 

Ausser der Zahnpapille enthält das Zahnsäckchen noch einen epithelialen 
Bestandtheil, welcher das Materiale für die Bildung des Schmelzes abgibt; er wird 
deshalb als Schmelzorgan bezeichnet. Dieses besteht aus einer einfachen*Lage 
von cylindrischen Epithelzellen, welche die Zahnpapille-und das Zahnscherbchen 
bedeckt und sich von da als innere Bekleidung des Zahnsäckchens ausbreitet. Es 
entstammt dem Epithel der Mundhöhlenschleimhaut, von welchem es sich durch 
Sprossung abgesondert hat. Die Elementartheile des Schmelzes, die Schmelz­
prismen, entstehen durch Erhärtung der die Zahnpapille, beziehungsweise das Zahn­
scherbchen bedeckenden Epithelzellen. Die Schmelzsübstanz besitzt daher dieBedeutung 
eines epithelialen Ueberzuges des Zahnbeines; sie erlangt .noch vor dem Durchbruch 
des Zahnes ihre vollständige Ausbildung und kann nach dem Durchbruch des 
Zahnes nicht mehr ersetzt werden. 

Im 7. Lebensmonäte brechen die mittleren unteren Milchschneidezähne durch; 
auf diese folgen die mittleren oberen Schneidezähne, dann kommen die unteren 
seitlichen, endlich, etwa im 9. Monate, die oberen seitlichen. Im 15* Lebensmonäte 
erscheinen die ersten unteren Milchmahlzähne, dann die ersten oberen, darauf 
gewöhnlich die Eckzähne und schliesslich die unteren zweiten und die oberen 
zweiten Mahlzähne. Mit dem Schlüsse des zweiten Lebensjahres ist die Bildung des 
Milchgebisses vollendet. 

Die K e i m e der bleibenden Zähne bilden sich in Aussackungen der primi­
tiven Zahnanlagen in analoger Weise wie die Milchzähne. Die der vorderen 
Zähne sind schon im 5. Schwangerschaftsmonate erkennbar. 

Eine dritte Dentition soll einige Male beobachtet worden sein; man muss 
sie aber wohl von einem verzögerten Durchbruche unterscheiden. Die Drüsen der Mundhöhle. 

Die Drüsen der Mundhöhle gehören der acinösen Gruppe an und 
kommen theils in der Gestalt kleiner Schleimdrüschen vereinzelt oder 
gruppenweise in dem submucösen Bindegewebe vor, theils bilden sie 
grössere, selbständige, ausserhalb der Mundhöhle gelegene Parenchyme, 
die vermittelst längerer oder kürzerer Ausführungsgänge ihr Secret, den 
Speichel, in die Mundhöhle bringen. Die ersteren werden gewöhnlich 
als Schleimdrüsen, die letzteren als Speicheldrüsen bezeichnet. 
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Die Ausführungsgänge der letzteren haben mehr oder weniger dicke, 
aus Bindegewebe und elastischen Fasern bestehende Wände und unter­
scheiden sich von den Ausführungsgängen der meisten anderen. Drüsen 
dadurch, dass sie kein Muskelgewebe in sich aufnehmen. 

Zu diesen Drüsen gehören: 
1. Die Ohrspeicheldrüse, Parotis. Sie ist. in der Fossa retro-

mandibularis untergebracht :und schickt ihren Ausführungsgang^Hen 
Ductus porotmeus,*) an * cler lateralen Seite dejLj$as_seter zur Backe; hier 
biegt derselbe u m den vorderen 'Kand^cles Masseter medial ab, e^rch-
bohrt den Buccinator und öffnet SK^^ngtex»^dfinx.J- oberen Backen-
zahne m das Vestibül um ons» E m Iheil des ansehnlichen Parencnyms 
quillt aus der Grübe heraus und deckt in der Gestalt eines nach vorne 
zugeschärften Fortsatzes der Drüse den hinteren Theil des Masseter. 
Von diesem Fortsatze isoliren sich nicht selten mehrere Drüsenläppchen, 
die als Parotis accessoria beschrieben werden. 

2. Die Unterkieferdrüse, Glandula submaxillaris, liegt ebenfalls 
ausserhalb des Mundraumes, an der unteren Fläche des Mylohyoideus^ 
in dem Grübchen, welches der Kiejerrjyijd̂ jnĵ ^ 
uiuicku^Se^ (Fossa submaxillaris). 
TJer"Äusführungsgang, Ductus submaxillaris,2) krümmt sich u m den 
hinteren Rand des Mylohyoideus, u m auf den Boden der Mundhöhle zu 
kpmmshT^^ 
m der Caruncula sälivalis m ü n d e t 

'3.' Die'"'ÜnTe7zungen Glandula subungualis, liegtanf__dem 
BocJ,eiii der Mundhöhle, längs der unter d e m Zungenrancle nach vorne 
Verlauf^en^e*nB**^rTslaT^ativalis. Sie_ ist in „mehrere.,. 7 — 9 kege^örmige 
Läppchen getheilt, deren A u s T u h r u n g s g ä u g e , Ductus subunguales,3) 
selbständig "lin**iremJreien Rajldfi rjfvr G r j ^ , ^lsmiinden. N u r cja.s. 
vorderste, grösste L ä p p c h e n schickt jjfijjien Ausführungggäüg, Ductus 

Bartholini genannt, n^ch^^yorne^ge^en die Q̂ lMEjilSwmlĵ  n̂A.̂i'̂M-"!l̂i w o er s*-ca 

gemeinschaftlich mitd^riDuctussüdDmax^ 
4. Von den kleineren Drüschen wäre vorerst die schon oben 

(S. 281) erwähnte Nuhn'sche Drüse an der Zungenspitze zu nennen, 
dann^ahlreiche kleine, einfache traubenförmige Drüschen im Gaumen-
Segel, Glandulae palatmae, welche nicht nur unter die beiden Blatter cler 
Scnleimhaut, sondern auch in das musculöse Strickwerk eingetragen sind. 
Die vordere der Drüsenlagen des weichen Gaumens erstreckt sich beider­
seits neben der Medianlinie auch auf den harten Gaumen. Zahlreiche 
Schleimdrüschen finden sich auch in dem submucösen Bindegewebe der 
Lippen, der Backen und, wie schon oben bemerkt, der Zunge, Glandulae 
labiales, buccales und linguales. Manchmal ist auch das Foramen caecum 
linguae die Oeffnung eines längeren Canales, an den sich mehrere 
kleine Schleimdrüschen anschliessen. 

Bemerkenswerth ist der grosse Gefässreichthum aller Drüsen, 
dann das Vorkommen von Ganglienzellen an den Nerven derselben. 
Als eigentliche Secretionsnerven fungiren in diesen Drüsen Aeste des 

') Syn. Ductus Stenonianus. 
2) Syn. Ductus Whartonianus. 
3) Syn. Ductus Rivinr. 
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Facialis und Sympathicus. Dass möglicher Weise der Facialis vermittelst 
der Chorda tympani den ganzen, am Boden der Mundhöhle befindlichen 
Drüsencomplex zur Thätigkeit anregt, wird in der Nervenlehre gezeigt 
werden. 

Interessant ist die topographische Beziehung aller grösseren Munddrüsen 
zu arteriellen Gefässverzweigungen: der Parotis zu den Endästen der Carotis externa, 
der Unterkieferdrüse zu dem Stamme der Arteria maxillaris externa und der Unter­
zungendrüse zu der Arteria subungualis. 

B. Der Respirations-Apparat. 

Zu den Respirations-Organen gehören die Lungen, Pulmones, 
und die Luftröhre, Trachea. Die letztere stellt einen Schlauch dar, 
welcher vermittelst des Kehlkopfes, Larynx, unpaarig von der vorderen 
Wand des Pharynx abzweigt, den Hals entlang in die Brusthöhle ab­
steigt und in dieser in zwei Aeste, Bronchi, zerfällt. Das vielfach ver­
zweigte Geäste der Bronchi bildet die Grundlage der zwei Lungen­
flügel. 

Durch das Gangwerk der Bronchialverzweigungen und durch un­
zählige, demselben aufgesetzte Bläschen wird in der Lunge eine grosse, 
der atmosphärischen Luft zugängliche, freie Fläche gewonnen, deren 
Flächeninhalt annähernd beim Manne auf 129'84 OMeter, beim Weibe 
auf 103-5 QMeter berechnet worden ist. Vermittelst dieser Einrichtung 
wird es möglich, dass grosse Mengen in kleine Strömchen vertheilten 
Blutes an diese Oberfläche gebracht und dass aus demselben das gas­
förmige Endproduct des Stoffwechsels, die Kohlensäure, rasch nach 
aussen abgegeben, dafür aber in dasselbe aus der Atmosphäre der be­
lebende Sauerstoff aufgenommen, mit einem Worte, der Chemismus 
der Respiration, eingeleitet wird. 

Der Mechanismus der Athmung, d. i. die Ventilirung des 
Lungenraumes, ist dem steifwandigen Behälter der Lungen, dem Thorax 
und seiner Musculatur übertragen. Durch die rhythmisch auf einander 
folgenden Erweiterungen und Verengerungen des hermetisch abgesperrten 
Brustraumes wird frische sauerstoffhaltige Luft in die Lufträume der 
Lungen eingesogen — Einathmung, Inspiratio — und die bereits mit 
Kohlensäure geschwängerte Luft wieder herausgepresst •— Ausathmung, 
Exspiratio. Ein in die Wand der Luftröhre eingeschaltetes knorpeliges 
Gerüst sorgt dafür, dass der ein- und ausströmenden Luft der Weg stets 
offen erhalten wird. Durch diese Einfügung unterscheidet sich die Luft­
röhre von allen anderen röhrenförmigen Eingeweiden, deren Wände stets 
zu collabiren trachten und nur durch einen Inhalt ausgespannt erhalten' 
werden können. 

Die mit dem verschiedenen Luftgehalt wechselnde Form und Lage 
cler Lungen erfordert es, dass ihre der Brustwand zugekehrten Flächen 
frei gelegt und durch einen serösen Ueberzug, das Brustfell, Pleura,: 
geglättet werden. Es werden aber nicht beide Lungenflügel in den­
selben Pleurasack aufgenommen, sondern es besitzt jeder seinen eigenen 
serösen Raum. Da die beiden Pleurasäcke in. der Mitte- nicht zusammen-
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stossen, so begrenzen dieselben mit den einander zugewendeten Blättern 
Snjstfelles zwischen dem Sternum und der Wirbelsäule eine 

Iritte Abtheilung des Brustraumes, in welcher das Sl&]pnn.;; 
hfjjgT7Jp«n̂ 1û T̂,P'-fl mit der: Speiseröhre, dem Herzen und den grossen" 
Gefässen mitergpbracht^ist: diese wird als Mittelfellraum, Gavüm 
meäiasiinale, bezeichnet. Er___c^nTnnmicjrt nach oben mit dem Visceral­
raum des Halses und naclT'lnTtenlnn^ 
mlt^ferBaucWiötile. 

Zwei parenchymatöse Organe, die Schilddrüse, Glandula thyreoidea, 
und das Brie sei, Thymus, werden, wenngleich sie functionell mit dem 
Athmungs-Apparate nichts zu thun haben, wegen ihrer Lagebeziehungen 
im Anhang zu demselben beschrieben. 

Die Luftröhre. 

Die Luftröhre, Trachea, ist ein etwa 12 Cm. langer und etwas 
ausstreckbarerv sjfets offener Schlauch, welche£~vom 5..Hals- —bis-zum 
4._Brustwirbel reicht, umi „sich* in der Höhe des letzteren unter einem 
beinahe rechten^ Winkel in zwei Luftröhrenäste, Bronchi, theilt, 
welche die Stämme für das ganze Gerüst der Luftwege der beiden 
Lungen darstellen und deshalb Stammbronchi heissen mögen. Die_ 
Theilung jler Trachea in dieseJBro.nch,L ist aber^ nicht- vollständig sym-
mefFisch, weil cler rechte^Ifro^^^ und weiter ist als cler 
linke} doch ist die Differenz der Länge eine bei weitem grössere als 
jene des Calibers. Ferner gehen aus dem rechten.,, weiteren Bronchus 
noch vor seinem Eintritte in die Lunge in der Regel drei, aus^dßm, 
linj^h'^beTnüülF" zwei Astbronchi hervor, die sich im Lungen­
parenchym in z^x^dhe Zweigbronchi zerlegen. Die letzten feinsten, 
nur 0'4 Mm. dicken Verzweigungen der Bronchi werden als Bronchioli 
bezeichnet. 

Die Grundlage der Luftröhre und ihrer gesammten Verzweigungen 
bildet ejn^Jbjndegewebiger, HrnrTTjyfen^^ 
geslälfjeter Schlauch, die elasTTsche GrüMlTreTn^ran^^mBrawa efasticd 
1 derXuftrcun^eTw^TcrieT von .verschieden geformten Knorpelplättchen gestützt 
und stets offen erhalten wird. Dieses knorpelige Gerüst besteht an der 
Trachea und in ihren ersten Aesten aus 3 — 4 M m . breiten, flachen Spangen, 
welche quer in die vordere und seitliche W a n d eingelagert, etwa zwei 
Drittel der Peripherie des ganzen Rohres umgreifen und also die 
hintere Seite desselben frei lassen. Auf den Luftröhrenstamm entfallen 
etwa 16—20, auf den rechten Bronchus 6—8 und auf den linken etwa 
9—12 Knorpelringe. Den Uebergang der Luftröhre in ihre zwei Aeste 
vermittelt sehr häufig ein an den letzten Luftröhrenring angesetzter 
medianer Fortsatz, der in den Theilungswinkel der Trachea eingreift; 
auch theilen sich die Knorpelringe mitunter gabelförmig, sind manchmal 
durchlöchert und gelegentlich mit den benachbarten durch Fort­
sätze in Verbindung gebracht. An den ersten Zweigbronchi verschmelzen 
die Knorpelringe mit einander und bilden grössere gefensterte Plättchen; 
an den bereits im Lungenparenchym befindlichen Bronchialzweigen 
schrumpfen aber die Plättchen immer mehr, bis sie endlich, bei einem 
Caltber cler Röhrchen von 6 M m . Durchmesser, zu ganz feinen Schüppchen 
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werden und schon an Röhrchen von 1—iy 2 M m . vollständig ver­
schwinden. Bemerkenswerth ist, dass im Lungenparenchym die Knorpel-
plättchen nicht mehr blos an der vorderen W a n d der Bronchialzweige 
vorkommen, sondern in unregelmässiger Vertheilung die ganze Peripherie 
der Röhrchen umgeben; in Folge dessen besitzen die feineren Bronchial­
zweige zum Unterschiede vom Stamme und seinen ersten, ausserhalb 
der Lunge gelegenen Aesten eine drehrunde Gestalt, während bei den 
letzteren die hintere, knorpelfreie Wand, in welche zahlreiche quer 
geordnete, glatte Muskelfasern eingelagert sind, vollends abgeplattet ist. 
Daselbst befinden sich auch grosse Mengen von elastischen Fasern, 
welche zu Längsbändern zusammentreten und mit den quer liegenden 
Muskelfasern ein dichtes Gitterwerk darstellen. In den Maschen dieses 
Netzes befinden sich die Ausführungsgänge traubenförmiger Schleim­
drüschen, welche in Gruppen vertheilt aussen auf der Grundmembran 
in einer locker gewebten Bindegewebsschichte eingetragen sind. Aehn-
liche, aber kleinere Drüschen finden sich auch in der vorderen Wand. — 
Die dünne, der Unterlage dicht anliegende, nicht verschiebbare Schleim­
haut ist mit cylindrischen Flimmerzellen bedeckt, deren Härchen einen 
gegen den Ausgang der Trachea gerichteten Strom veranlassen. 

Alle diese, die Wand der Luftröhre und ihrer Hauptäste zusammen­
setzenden Bestandtheile finden sich auch an den Luftwegen der Lunge; 
das elastische Gewebe, die Muskelfasern und das Flimmerepithel lassen 
sich sogar bis in die feinsten Verzweigungen der Bronchien verfolgen; 
nur entfällt mit der Drüsenschichte auch das knorpelige Stützgewebe 
bereits in Röhrchen von 2—1 M m . Durchmesser. 

Die Arterien der Luftröhre sind Abkömmlinge der Arteria thyreoidea-inferior, 
in der Brust der Arteriae bronchiales; ihre Zweige bilden zwischen je zwei Knorpel­
ringen einen Gefässkranz, der mit den benachbarten durch ab- und aufsteigende 
Zweigchen anastomosirt. Die Netze der Capillaren bilden 'enge/unregelmässig 
eckige Maschen. Die Venen der Luftröhre gehen theils in die Venae thyreoideae, 
theils mit den Venae bronchiales in das Rumpfvenensystem über. Die Lymph­
gefässe sind zahlreich und wurzeln in der Schleimhaut theils mit einem ober­
flächlichen, feineren, longitudinal geordneten Netze, theils. mit einem tieferen, 
gröberen Netze, dessen capillare Röhrchen hinten ebenfalls longitudinal, vorne aber 
transversal geordnet sind. — Die Nerven der Luftröhre besorgen ̂ erVa^us und 
Sympathicus. — ~~"' »r—-«"-"--—" 

Der Kehlkopf. 

Die erste Aufgabe des Kehlkopfes besteht darin, den Zugang 
zum Respirations-Apparate, die Stimmritze, dem jedesmaligen Athmungs-
bedürfniss entsprechend zu erweitern oder zu verengern. In dieser 
Eigenschaft wird der Kehlkopf zum Pförtner der Lunge. Er fungirt 
aber auch als Stimmorgan; in dieser Eigenschaft gestaltet er sich zu 
einem eigenartigen Mechanismus, der sich im Wesentlichen darauf 
zurückführen lässt, dass er die sagittal gerichteten, wie Falten aus der 
Seitenwand des Kehlkopfes hervortretenden Stimmbänder gegen ein­
ander heranzieht und spannt, u m sie dem mit Kraft ausgestossenen 

^ Luftstrome entgegen zu stellen; dadurch wird jenen Bedingungen ent­
sprochen, welche nothwendig sind, u m sowohl die Stimmbänder, als 
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auch die durch die Stimmritze tretende Luftsäule in tönende Schwingungen 
zu versetzen. 

Vor Allem kommt es bei der Anlage des Kehlkopfes darauf 
an, den inneren Ueberzug des Kehlkopfraumes in schwingungsfähige 
Falten zu bringen, die Stimmbänder zu schaffen und diese in einen 
stets offenen Excursionsraum zu verlegen. Zu diesem Behufe erweitert 
sich das Anfangsstück des luftzuführenclen Rohres zu einem ringsum 
von Knorpeln umfangenen Gehäuse. In diesem löst sich die Schleim­
haut sammt ihrer elastischen Unterlage rechts und links so von dem 
knorpeligen Gehäuse ab, dass sie nur vorn und hinten haften bleibt. 
So entstehen die Stimmbänder, welche, da sie nur an ihrem vorderen 
und ihrem hinteren Ende Haftpunkte an dem Knorpelgerüst besitzen, 
gegen einander hervorgezogen werden können, u m den median-sagittal 
zwischen ihnen befindlichen Zwischenraum^ die Stimmritze, Glottis, 
zu verengen, gegebenen Falles sogar vollständig abzuschliessen. Abstand 
und Spannung der Stimmbänder werden dadurch geregelt, dass die 
Knorpel, an denen sie haften, beweglich auf einem Grundknorpel auf­
gesetzt sind und durch Muskeln in verschiedene Lagen gegen einander 
gebracht werden können. 

Das Gehäuse des Kehlkopfes setzt sichjuis_folgenden Knorpeln 
zusammehT" 
—-"" 1. Aus dem Ringknorpel, Cartilago cricoidea. Derselbe ist der 
Träger jener Knorpel, an welchen die Stimmbänder häTten," somit der 
GrunarIcnorpel~~des Kehlkopfes, und jenes Skeletstück, an welchem die 
kräftigsten Kehlkopfmüskeln ihren Ursprung nehmen; m a n kann ihn 
auch als ersten̂  aber ringsum geschlossenen und verdickten Trachealring 
betrachten. Seine Höhe nimmt entlang dem "oberen Rande von vorne 
nach hinten so rasch zu,, dass das hintere Bogensegment beinahe das 
Vierfache des vorderen Bogehsegmentes erreicht, und sich zu einer steil 
aufgerichteten Platte gestaltet, welche der hinteren W a n d des eigent­
lichen Kehlkopfraumes, zu Grunde liegt. Diese Platte besitzt an ihrer 
hinteren Fläche zwei durch * eine mediane stumpfe Leiste geschiedene 
Muskelfelder undlrägt beiderseits zwei Gelenkflächen, eine convexe a m 
Abhänge ihres oberen Randes und eine flache an der Seite, dort, w o 
sie in das vordere Bogensegment übergeht. 

2. Aus den paarigen Giessbeckenknorpeln, Cartilagines arytae-
'noideae, in schlechter Abkürzung gewöhnlich Aryknorpel genannt. Jeder 
derselben stellt ein längliches Knorpelplättchen dar, welches sich nach 
oben verschmälert und in eine Spitze auslauft, nach unten aber sich zu 
einer annähernd dreikantigen Basis verdickt. Der vordere Rand ist sehr 

:. scharf uncUentlässtin der Mitte seiner Länge—einen F'ortsatz, der den 
.hinteren Enden der Stimmbän^rzüni Ansätze dient und deshalb Pro­
cessus vocalis heisst. Die Basis ist mit einer concaven Gelenkfläche ver­
sehen und trägt einen lateral austretenden stumpfen Fortsatz, ̂ der Pro­
cessus müscularis genannt wird. Die mediale, schmälere Fläche des Knorpels 
ist glatt, die laterale Fläche ist rauh und dient Muskeln zum Ansatz. Durch 
die lateral concave Krümmung des Knorpels wird eine dem Sohnabel 
einer Giesskanne ähnliche Grube gebildet Kleine Knorpelchen,, Cartilagines 
Santorini, sind an der Spitze der Giessbeckenknorpel durch, Bindegewebe 
befestigt. v. Langer-Toldt. Anatomie. 5. Aufl. 19 
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3. Aus dem Schildknorpel, Cartilago thyreoidea. Derselbe bestehj 
aus zwei annähernd vierseitigen Platten, die in einem mehrocjer 
weniger scharfen, nach hinten offenen Winkel zusämmenstossen und in 
diesen die. Stimmbänder, die Platte des Ringknorpels und die beiden 
Giessbeckenknorpel aufnehmen. Zwei Paar Fortsätze, Hörn er, Cornua, 
die an den hinteren Ecken .„abtreten, vermitteln die Verbindungen, ißg, 
ScTiildknorpels, und zwar die oberen, längeren, Cornua superiora, durch 
Bändrriassen mit dem grossen Zungenbeinhorn, und die unteren, kürzeren, 
GoymETvhfeTnioTa, dur^^iji_Ge^enk mit dem Ringknorpel. Da die vorderen 
Ränder der zwei Platten nicht gerade, sondern geschweift sind, so bildet 
ihr Vereinigungswinkel eine bei Mänmn^^t^k vort^^ 
die bekannte Prominentia laryngea, unter der die Stimmbänder angeheftet 
sind. Die Abrundung ., cler vorderen~~öl5eren^JEcken_ der T'latten bedingt 
an dieser Erhabenheit eine Einkerbung, die als Incisura, tfiyreoidea bekannt 
istTTine über die äussere Fläche schief nach vorne absteigende rauhe 
Linie bezeichnet den Ansatz des Musculus sternothyreoideus und des 
Musculus thyreohyoideus. 

Die genannten drei Skeletstücke bestehen aus hyalinem Knorpel, 
nehmen aber im Alter, besonders bei Männern, Kalkablagerungen in sich 
auf und können selbst vollkommen verknöchern. 

4. Aus dem Stützknorpel__des Kehldeckels, Cartilago Epiglottidis, 
der als Klappen Vorrichtung an dem Aditus ad Laryngem angebracht ist. Er 
b^stelWlülselastischem oder Netzknorpel und ist daher leicht biegsam. 
Frei gelegt besitzt er die Form_ejner„.Spatel mit einer unteren_ Spitze, 
die am Vereinigungswinkel der beiden Schildknorpelplatteh^ober dem 
Ansätze der Stimmbänder haftet. An seinem Rücken ist er mit dem 
Zungengrunde durch die mediane Plica alossoepialottica ̂  imcl^n seinen 
KänderjQ/^mü^jlen^^iessbeckenknorpein_™dujch die Plicae aryepiglottica& 
verbunden. In diesen Verbindungen und unter dem Einflüsse der span­
nenden Muskeln bekommt der Kehldeckel im sagittalen Durchschnitte 
eine S-förmige Biegung, derart, dass sich sein oberer freier Rand gegen 
den Zungengrund umkrampf, seine hintere, dem Kehlkopfraume zuge­
wendete Fläche aber sich ober dem vorderen Ansätze der Stimmbänder 
nach hinten ausbaucht und dadurch eine, allerdings nur bei bestimmter 
Einstellung der Zunge deutlich wahrnehmbare Erhabenheit, Tuberculum 
epiglotticum, erhält. 

Die Verbindungen der Kehlkopfknorpel stellen sich theils 
als Gelenke, theils als Syndesmosen dar. 

Zu den gelenkigen Verbindungen gehören: 
Die Articulationes cricothyreoideae. Dieselben vermitteln dejiA^band 

an den seitlichen Gelenkflächen des Ringknorpels mit 'einer kleinen 
Gelenkfacette des unteren Schildknorpelhornes. Beide Verbindungen 
erzeugen ein Charniergelenk mit frontal-horizontaler Axe,„um welche 
sich der SchildknorpeT auf dem Ringknorpel in sagittaler Excursions-
ebene dreht. Möglicherweise sind auch kleine Verschiebungen des 
Schildknorpels an dem Ringknorpel gestattet 

Die Articulationes cncoarytaenoideae. Sie werden durch den Zusammen­
tritt der concaven Fläche an der Basis der Giessbeckenknorpel mit der 
convexen Fläche an den Ecken der Ringknorpelplatte erzeugt. Die 
walzenförmige Gestalt der convexen Fläche und dTe Schieflage""derselbeii 
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ergeben Drehungsaxen, welche in schiefer Richtung nach hinten und 
oben convergiren und den Giessbeckenknorpeln Excursionen anweisen, 
in Ebenen, welche lateral geneigt sind und nach vorne convergiren. 
Die Gelenke sind zwar von einander unabhängig, doch ist anzunehmen, 
dass beide Giessbeckenknorpel stets symmetrisch und gleichzeitig bewegt 
werden. 

Während( der Mittellage der hinteren Gelenke befinden sich die medialen 
Flächen der Giessbeckenknorpel in parallel sagittaler Lage, die Processus vocales sind 
gerade nach vorne gerichtet und stehen ober dem Hohlraum des Ringknorpels. Dreht 
man die Processus musculares beider Giessbeckenknorpel nach vorne, so werden 
die Processus vocales in eine nach vorne convergirende Richtung gebracht, aber 
auch einander selbst bis zur Berührung genähert; dabei können auch die Spitzen 
der Knorpel miteinander in Contact kommen, sich sogar kreuzen. Werden aber 
die Processus musculares nach hinten gedreht, so bekommen die Processus vocales 
eine divergirende Richtung und stellen ihre medialen Flächen in gleiche Flucht mit 
der Innenwand des Ringknorpels ein; die Spitzen der Knorpel treten dabei weit 
auseinander. 

Beide Gelenke sind mit Kapseln und Verstärkungsbändern versehen. 
Zu den Syndesmosen der Kehlkopfknorpel sind zu rechnen: 
Das Ligamentum thyreoepiglotticum. Es knüpft die Spitze des Kehldeckel-
knorpels unter jigr Incisura thyreoidea a n d e n Vereinigungswinkel der 
beiden Schllclknorpelplatten. — Das Ligamentum cricothyreoideum medium.*) 
Es verbindet den vorderen Halbring des Ringknorpels mit dem unteren 
Rande^d^SchildknOTpels; es ist ein Theil der später zu beschreibenden 
elasüschen "Kehlkopfmembran. — Die Membrana hyothyreoidea. Sie haftet 
nach_der_ganzen Breite_des_J£ehlkopfes unten a m oberen Seh ilclknorpel-
rande, oben a m Zungenbein: ihre Randbündel, welche~aie Hörner ver-
kjüjpfen, entimItejl.._aelir_Jläufig einen Knorpelkern, Cartilago triticea. 
Zwischen ihr und dem j^ngenbeinkörjaej^^ sich die Bursa mucosa 
subhyoidea. — Das Ligamentum "hyoep^lotticum verbindet den Rücken des 
Kehldeckelknorpels mit dem Zungenbeinkörper. — Alle diese Bänder 
enthalten in grossen Mengen elastisches Gewebe. 

Die Stimmbänder, Ligamenta vocalia, bilden allerdings auch Binde­
mittel der Kehlkopfknorpel, jndem sie jaus jiem medianen Vereinigungs-
winkel der beiden Schildlmorpelpiättenmitten_ durch den Ketffiöpfraum 
zu den Processus vocales der Giessbeckenknorpel hinziehen; m a n hat sie 
daher auch als Ligamenta thyreoarytaenoidea bezeichnet. Sie sind aber doch 
nur Bestandtheile eines elastischen,, membranösen Gebildes., welches m a n 
seiner Gestaltung" wegen als Conus elasticus bezeichnen kann. Indem sich 
nämlich die Schleimhaut der Trachea sammt ihrer elastischen Grund­
membran nach oben in den Kehlkopf fortsetzt, bekleidet sie noch die 
innere Fläche des Ringknorpels im ganzen Umkreise. Oberhalb dieses 
letzteren löst sie sich aber auf beiden Seiten von d e m Kehlkopf-Skelete 
los und gestaltet sich so jederseits zu einer freien Membran, welche nur 
vorne im Vereinigungswinkel der beiden Schildknorpelplatten und hinten 
an den Processus vocales der Giessbeckenknorpel haften bleibt. So bildet 
die Schleimhaut sammt der elastischen Grundmembran von dem oberen 
Rande des Ringknorpels an jederseits eine gegen die Medianebene con-

*) Syn. Ligamentum conicum. 
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vergirende Fläche, welche bis zur Höhe des Processus vocalis ansteigt, 
dort aber mit scharfem Rande lateral abbiegt Diese von beiden Seiten 
her in die Lichtung des Kehlkopfes vorragenden, sagittal eingestellten 
Randtheile der Schleimhaut mit ihren oberen freigelegten Flächen 
stellen das obere Ende des Conus elasticus, die wahren Stimmbänder 
dar. An dieser Stelle verschwindet die elastische Grundmembran, indem 
sie sich in lockeres Bindegewebe auflöst. Jener Abschnitt dieses Conus 
elastiöus, welcher sich, von dem vorderen Umfange des Ringknorpels 
abgehend, am unteren Rande des Schildknorpels unter dem Ansätze 
cler Stimmbänder anheftet, stellt das bereits erwähnte Ligamentum 
cricothyreoideum medium dar. 

Da die wahren Stimmbänder vorne am Schildknorpel zusammen­
treten, hinten aber an den beweglichen Giessbeckenknorpeln haften, 
kann ihr Zwischenraum, die Stimmritze, verschiedene Formen an­
nehmen, indem sie sich, je nach der Stellung der Giessbeckenknorpel, 
bald zu einer schmalen Spalte verengen, bald zu einem Dreieck 
erweitern lässt. 

Bis_jetzt_ wurde^^jmr der Zwischenraum _zwischen den. wahren 
Stimmbändern als Stimmritze Ltezeichnet; dieselbe ist aber länger, da 
auch oTeSchleimhaut, welche die medialen Flächen der Giessbecken­
knorpel und ihre Stimmfortsätze bekleidet, an der Begrenzung derselben 
Antheil hat. Desshalb. muss man an. der Glottis zwei Abschnitte jmter-
scheiden, einen vorderen längeren und einen hinteren kürzeren: der 
erstere wird als Glottis vocalis,*) der letztere als Glottis respiratoria2) be­
zeichnet 

Die Befähigung, durch die vorbeistreichende Luft in Schwingungen 
versetzt zu werden, bekommen die Stimmbänder dadurch, dass ihre freien 
Säume auch an den oberen Flächen freigelegt sind. Dies geschieht 
dadurch, dass die Schleimhaut, nachdem sie sich zu den wahren Stimm­
bändern gestaltet hat, sofort bis an die W a n d des knorpeligen Gehäuses", 
(bis an den Schildknorpel nämlich) ablenkt und, wieder zurückkehrend, 
beiderseits eine Tasche bildet und beim Abschlüsse dieser Tasche ein 
zweites, ober den wahren Stimmbändern vortretendes Paar von Falten 
aufwirft. Diese Falten, obwohl in der anatomischen Anordnung den 
Stimmbändern nicht unähnlich, tragen zur Stimmbildung direct nichts 
bei und können daher nur als falsche Stimmbänder bezeichnet 
werden. Die Schleimhauttasche, welche durch die Ablenkung der 
Schleimhaut ̂ u""*Stande_kommt, ist die sogenannte Morgagni'sche 
Tasche, Ventriculus laryngis; sie ist von individuell sehr verschiedener 
Tiefe; in einzelnen Fällen dehnt sie sich bis an das Zungenbein aus. 

Ober,, den falschen Stimmbändern weiter, aufsteigend, bekleidet, die 
Schleimhaut die Wände jenes Abschnittes des Kehlkopfes, welchen"man 
âls Vorhof des Kehlkopfes, Vestibulunt laryngis, bezeichnen^kinn™ und 
der sich vorne mit dem Kehldeckel begrenzt; darüber hinaus~geht sie 
in die Schleimhaut des Schlundes über, jedoch nicht ohne am Ueber" 
gange ein neues Faltenpaar aufzuwerten, welches sich von den Seiten­
rändern des Kehldeckels zu den Spitzen der Giessbeckenknorpel brücken-

J) Syn. Glottis intermembranacea. 
2) Syn. Glottis intercartilaginea. 
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förmig herüberspannt Es sind dies die Plicae aryepiglotticae, welche 
somit mit dem frei gebliebenen Kehldeckelrande die Schlundöffnung 
des Kehlkopfes, den Aditus ad laryngem begrenzen. In diese Falten ist 
ganz.-in derJNähe der, Spitzen der Giessbeckenknorpel, ein kleiner 
Knorpelkern, eingetragen, welcher als Wrisberg'scher Knorpel, Carti-
laM euneiformis, bekanntTlst 

Muskeln des Kehlkopfes. Sie_ bestehen, ausnahmslos „aus quer­
gestreiften Fasern Und,,.lassen sich in zwei Gruppen brjngen: in solche, 
w"elWe^zir den Gelenken in nähere Beziehung treten und deshalb am 
Ringknorpel ihren Ursprung nehmen, dann in solche, welche sphincter-
artig die Stimmritze und den Acutus ad laryngem beherrschen. 

Zur ersten Gruppe gehören: 
Der Musculus cricothyreoideus. Derselbe entsteht von cler vorderen 

Flächendes vorderen Halbringes der Cartilago™ cricoidea und heftet seine 
geraden oder schiefHna~ch hinten aufsteigenden Fasern am unteren 
Randejies Schilclknorpels an. Beide Muskeln nehmen das Ligamentum 
cricothyreoideum medium zwischen sich. 

Der Musculus cricoarytaenoideus posticus. Erliegt und entspringt auf 
dem hinteren Muskelfelde der Ringknorpelplatte und zieht mit seinen 
convergirenden Fasern zum Processus muscularis des Giessbecken­
knorpels. An seinem unteren RancTe" befindet sich manchmal ein kleines 
Muskelbündel, welches zum unteren Hörn des Schildknorpels geht. 

Der Musculus cricoarytaenoideus lateralis. Er ist einerseits längs dem 
olgeren Rande, des Ringknorpels, andererseits am Processus muscularis 
des Giessbeckenknorpels befestigt. U m denselben und die folgenden 
Muskellagen darzustellen, muss man die eine Hälfte des Schildknorpels 
abtragen, indem man sie hinten aus dem Gelenke löst, vorne aber neben 
dem Ligamentum conicum bis nach oben spaltet. 

Zu den sphincterartig geordneten Muskeln gehört vorerst: 
Der Muse, thyreoarytaenoideus internus, welcher _vom Schildknorpel 

kommend sich in das Stimmband einlagert und am Processus vocalis, 
auch 7an~̂ derr"lateralen Fläche^ des Giessbeckenknorpels sich ansetzf. 
Seine laterale Portion, cler Thyreoarytaenoideus externus, schliesst sich eng 
dem Cricoarytaenoideus lateralis an, und beide treten an der lateralen 
Fläche des Giessbeckenknorpels an den Muse, interarytaenoideus trans­
versus heran. Die queren, über den hinteren Rand der beiden Giess­
beckenknorpel gespannten Fasern dieses letzteren haften an den lateralen 
Flächen jener Knorpel und stellen mit den beiden Stimmbandmuskeln 
zusammen einen u m die Stimmritze gelegenen Sphincter dar. 

Eine zweite Gruppe von _Muskelbündeln umlagert t den Vorhof und 
den Zugang zum Kehlkopf. Die wichtigsten derselben sind Bündel, 
welche vorne von den Schildknorpelplatten ausgehend und die Stimm­
bandmuskeln überkreuzend, zum Rand des Kehldeckels verlaufen, der 
Muse, thyreoepiglötticus; dann Bündel, welche vom Rande des Kehldeckels 
abkommen, in der Plica aryepiglotticâ  verborgen zu der Spitze des 
Giessbeckenknorpels gespannt sind (Muse, aryepiglotticus); sie vereinigen 
sich daselbst mit Bündeln, welche von da aus schief über die hintere 
Seite dieser beiden Knorpel hinweggehen, u m zum Processus muscularis 
der anderen Seite zu gelangen (Muse, interarytaenoideus obliquus). 
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Die Wirkung der meisten Muskeln ist ziemlich klar; sie haben die Aufgabe, 
die Giessbeckenknorpel verschieden zu stellen und dadurch die Weite und Form 
der Stimmritze und die Spannung der Stimmbänder zu regeln. Ein Erweiterer der 
Stimmritze ist der Cricoarytaenoideus posticus, indem er. „die ̂beiden Processus* 
vocales von einander entfernt; dabei bringt er abeT auch die Stimmbänder fast voll-
sfändlg~zum Verstreichen. Als Verengerer^ wirken der Cricoarytaenoideus lateralis; . 
und alle sphincterartig um "die Stimmritze "gelegten Muskeln. — Die zum Kehldeckel 
aütsteigemlen Faserbündel beherrschen den Aditus ad faryngetai. —Die entsprechenden 
Muskelpaare sind stets gleichzeitig wirksam. 

Die Veränderungen, welche der Kehlkopfraum und namentlich die aus den 
Seitenwänden austretenden Stimmbänder während der verschiedenen Respirations­
und Deglutitionsacte erfahren, sind erst durch die Anwendung des Kehlkopf­
spiegels bekannt geworden. Es lässt sich unschwer nachweisen, dass die Stimm­
ritze bei ruhiger Athmung die Gestalt eines langen Ovales annimmt, dessen 
Querdurchmesser sogar grösser werden kann, als die Stimmritze des Todten breit 
ist. An der Umrandung der so erweiterten Stimmritze macht sich der Processus 
vocalis deutlich als ein kleines Höckerchen bemerkbar. Wenn aber die Bänder zum 
Behufe der Stimmbildung gespannt werden, so treten sie mit scharfem Saume 
aus der Seitenwänd des Kehlkopfes heraus und nähern sich einander. Bei hohen, 
schrillen Tönen wird der intermembranöse Antheil der Stimmritze zu einer 
linearen Spalte, während der intercartilaginöse Antheil durch Berührung der Pro­
cessus vocales zum vollständigen Abschlüsse kommt. Dabei treten auch die falschen 
Stimmbänder heraus, legen sich aber nur in grösserem Abstände von einander auf 
die wahren Stimmbänder und begrenzen mit denselben auf jeder Seite eine Furche, 
welche den Zugang zur Morgagni'schen Tasche bezeichnet. 

Die an der Leiche längs-ovale, nach hinten zugespitzte Schlundöffnung 
des Kehlkopfes nimmt beim Lebenden eine mehr quer-längliche Form an, weil 
die beiden Plicae aryepiglotticae nicht nach hinten convergiren, sondern bogen­
förmig zusammentreten. Der freie Saum des Kehldeckels ist in der Mitte nach oben 
umgekrämpt und bedeckt rechts und links einen Theil der Plicae aryepiglotticae; 
seine Wulst ragt stärker hervor und bedeckt den vorderen Ansatz der Stimmbänder,; 
An den Plicae aryepiglotticae sind hinten zwei kleine Erhabenheiten wahrnehmbar; 
die eine entspricht der freien, der Santorini'schen Knörpelchen tragenden Spitze 
des Giessbeckenknorpels, die andere dem Wrisberg'schen Knorpel. Bei ruhiger, 
tiefer Athmung ist der Kehlkopfeingang weit geöffnet, die Spitzen der Giess­
beckenknorpel stehen weit von einander ab und spannen zwischen sich eine quere 
Schleimhautfalte, die sich unmittelbar an die hintere Schlundwand anschliesst. Kommt 
es zur Tonbildung, so treten die Giessbeckenknorpel zusammen und neigen ihre 
Spitzen nach vorne. Handelt es sich aber um einen luftdichten Verschluss des 
Kehlkopfes, so werden die Giessbeckenknorpel fest aneinander gedrückt' und 
bringen die wahren Stimmbänder zur gegenseitigen Berührung. Der Kehldeckelwulst 
lagert sich über die geschlossene Glottis und auf ihn kommen die Spitzen der 
Giessbeckenknorpel zu liegen. 
Die Schleimhaut des Kehlkopfes haftet fest am Ringknorpel und 
an dem Ligamentum conicum, gleichwie auch an den Stimmbändern 
und a m Kehldeckel; an allen anderen Orten aber besitzt sie ein lockeres 
submucöses Bindegewebe und lässt. sich leicht ablösen. In diesem Binde­
gewebe finden sich allenthalben, insbesondere in den W ä n d e n der Mor­
gagni'schen Taschen, Gruppen von Drüsen acinöser Form; nur die 
"Stimmbänder sind vollständig drüsenlos. — Der epitheliale Ueberzug 
besteht aus flimmernden Cyllnderzellen, welche aber an den Stimmbändern, 
w o auch kleine Papillen vorkommen, durch geschichtetes Pflasterepithel 
ersetzt werden. 

Der weibliche Kehlkopf unterscheidet sich von dem männlichen 
durch die geringeren Dimensionen der Knorpel und durch einen stumpferen 
Vereinigungswinkel der Schildknorpelplatten; es sind dies dieselben 
Formen, welche auch a m kindlichen Kehlkopfe vorkommen. 
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Die arteriellen Gefässe des Kehlkopfes, Arteriae laryngeae, sind Zweige der 
beiden Thyreoideae; die obere durchbohrt die Membrana hyothyreoidea, die untere 
dringt hinter dem unteren Schildknorpelhorn ein. Der Zweig, den die Thyreoidea 
superior durch das Ligamentum conicum zur Schleimhaut .schickt, ist desshalb 
wichtig, weil er ausnahmsweise einen grösseren Durchmesser bekommen kann. — 
Die Nerven des Kehlkopfes begleiten die Arterien; sie sind Zweige des Vagus. Der 
obere verzweigt sich hauptsächlich in der Schleimhaut des Vorhofes und der 
Jforgagni'schen Taschen und in dem Musculus cricothyreoideus, die übrigen Muskeln 
und die Schleimhaut des unteren Kehlkopfraumes werden von den unteren K e h b 
kopfnerven versorgt. Eine Anastomose, welche beide Kehlkopfnerven miteinander 
verbindet, erschwert die Scheidung der beiden Ramificationsgebiete; doch ist gegen­
wärtig so viel sichergestellt, dass manche Muskeln, z. B. die beiden Cricothyreoidei 
von beiden Nerven derselben Seite Fasern zugeleitet bekommen, einige andere hin-
fegen, wie z. B. die Thyreoarytaenoidei, zwar von denselben Nerven, aber von 
eiden Seiten her erregt werden. 

Die Lungen. 

Die Lungen sind paarige, nach Art der acinösen Drüsen gebaute 
Organe, welche in den seitlichen Brusträumen untergebracht und den 
Brustwänden entsprechend geformt sind. Die Bronchialverästlungen bilden 
gleichsam ihre Ausführungsgänge und vertheilen sich in alsbald zu be­
schreibender Weise in dem schwammigen, lufthaltigen Parenchym, u m 
in kleinen, den Drüsenbläschen ähnlichen Räumen, deren Aufgabe es ist, 
den Chemismus der Respiration zu vermitteln, zu endigen. Der Bau 
dieser Luftwege ist auf S. 287 besprochen. 

Jeder_prall mit Luft gefüllte Lungenflügel hat eine annähernd 
xonischenjestaTtTmjt einer^äusserenj den Rippen zugewendeten convexen 
fläche, einer mediaIen^3sQ[LJÜta^ßn zugewendeten concaven Fläche und 
piiiüer' unteren^ebenfalls concaven Fläche, welche auf dem Zwerchfelle 
ruljt Ma,n kann daher an jedem Lungenflügel eine, Rippenfläche, 
Superficies costalis, eine Herz fläche, Superficies cardiaca, und eine 
Zwerchfell- oder Basal fläche, Superficies diaphragmatiea, unterscheiden. 
Dasjibere.schmale, in die obere Brustapertur eingeschobene Ende wird 
Lungenscheitel oder Lungenspitze, Apex pulmonis, genannt. Der 
untere, dieJBas^lfläche^-begxenzende R a n d der Lunge ist ziemlich scharf 
uncHn den Zwerchfell-Rippenwinkel eingekeilt. Der vordere R a n d ist 
noch viel schärfer, er ist dem Sternum „ zugewendet und grenzt die 
Rippenfläche von cler Herzfläche „ah; an der_ linken Lunge besitzt er 
nafij3__s£inem unteFen" Ende einen tiefen concaven Ausschnitt, Incisura 
cardiaca. Der hintere R a n d scheidet nur undeutlich die Herzfläche von 
jenem Antheile der Rippenfläche, der neben den Wirbelkörpern ein­
gelagert ist; er entsteht als stumpfe Leiste am Scheitel der Lunge und 
lauft längs der Reihe der Brustwirbelkörper herab. 

Die zwei Lungenflügel sinxLnicM^ganz symmetrisch geformt; 
der rechte ist gewöhnlich etwas kürzer, dafür aber etwas breiter als 
der linke. Eine tief eingreifende Furche, _die linkerseits;.„ungefähr a m 
S\_IntercostaIraum, rechterseits. „etwas tiefer beginnt, schief nach vorn 
über _die Rippenfläche absteigt und in den _vordererT~Abschnitt des 
unteren Randes eingreift, thei.lt jeden ̂ LimgenTlügel^in einen, .oberen 
und unteren, beziehungsweise vorderen und hinteren Lappen. Eine 
ai,s dieser Furche in der Ebene des Sternalendes der 5. Rippe zum 
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vorderen Lungenrande ziehende Spalte schneidet vom oberen Lappen 
der rechten Lunge einen kleinen mittleren Lappen ab. An der linken 
Lunge kommt dieser Lappen nicht vor, doch wird gelegentlich die 
Basalfläche durch eine seichte Spalte getheilt. 

An der Herzfläche, ihrem hinteren Rande genähert, befindet sich 
die Lungenpforte, Hilus pulmonis, die_ Ein-^ und ' Aüstrittsfelle"Jder 
Blutgefässe, der Luftröhrenäste und der Nerven; diese Gebilde werden 
zusammen als~TJungenstiel, Pedunculus pulmonis, beschrieben. In,jedem 
Lungenstiele befinden, sich zwei bis drei luftleltende Bronchialäste, 
eben so viele das venöse Körperblut zuleitende Aeste der Arteriâ jpul-
monalis und die das arterielle Lungenblut ableitenden, Venae pulmo-
n̂ egr-̂ teTfn̂ f"findet man darin Zweige der Arteriae und derVehae 
bronchiales, zahlreiche Lymphgefässe und Lymphknoten, endlich das 
vom Vagus und Sympathicus erzeugte,, die Bronchien umspinnende 
Nervengeflecht. 

.Die Grundlage der gesammten Bronchialverzwei^nng^bjlden in jeder 
Lunge typisch, nämlich in Uebereinstimmung mit dem Gange der ersten 
Entwicklung und auch mit dem Verhalten bei Thieren, die beiden 
Stammbronchi, welche, durch Abgabe von Aesten mehr und mehr sich 
verjüngend, bis gegen cliê, untere Lungenfläche verlaufen. Die beiden ( 
ersten, zugleich grössten Astbronchi gehen anfangs in fast querer 
Richtung ab und sind für die oberen Lappen bestimmt, innerhalb welcher 
sich ihre Zweigbronchi entsprechend der concaven, medialen Lungen-
fläche vertheilen. Alle folgenden Astbronchi gehen vom Stammbronchus 
1h absteigender Richtung ab und besorgen dorsale und ventrale Zweig-, 
bronchi, die sich flach nach der Zwerchfellfläche ausbreiten. In dem 
mjtthp£n_JL^pj3_e^^ sich der zweite rechte 
AstEronchus. Bemerkenswerth ist, dass die rechteT Lungenarterie eist 
unter dem oberen"AstEronchus in die Lunge eingeht, die linke aber 
schon ober dem ersten Ästbroncliüsr Desshalb wird der obere rechte 
Astbfönchus als epärterieller/und werden die übrigen Bronchi der 
rechten Seite und die sämmtlichen cler linken Seite als hyparterielle 
Astbronchi bezeichnet. 

Die Oberfläche d_er JLunge ist vollständig freigelegt .undj*lj9$; 
sie verdankt diese Glätte demuserösen Ueberzug, den sie vom Brust-
feile, Pleura, bekommt. Diese Membran senkt sich in alle Einschnittê ; 
des Organs ein und geht längs dem Pedunculus in das mediastinale 
Blatt der Pleura über. Eine^yom Lungenstiele entlang dem hinteren 
Rande zur Basis herablaufehcTe Duplicatur derselben wircTäls Ligamentum 
pulmonis beschrieben. 

Bau der Lungen. Die an der Oberfläche einer gesunden Lunge_ 
bemerkbare netzförmige Zeichnung mit sechseckigen oder mehreckigen 
Maschen ist der Ausdruck der Theilung des Parenchyms in kleine, 
durch bindegewebige Septa von einander geschiedene Läppchen. 
Ungefähr 04 Mm. dicke Bronchialzweigchen, Bronchioli genannt, ver­
knüpfen die Läppchen mit dem Geäste der zwischen den Läppchen 
verlaufenden interlobularen Bronchialzweige. Nachdem sich jeder 
Bronchiolus noch vier- bis fünfmal getheilt hat, entstellen die letzten 
etwa 0'2—03 Mm. dicken Zweigchen der Luftröhre, die Alveolen-' 
gänge, und diese gehen, trichterförmig sich erweiternd, in die termi-
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nalen Luftsäckchen über, von denen etwa 20—25 zu einem Läppchen 
zusammentreten. 

Die terminalen Luftsäckchen, auch Trichter, Infundibula, 
genannt,, sind a m Grunde und an den Seitenwänden mit kleinen, halb­
kugeligen. Ausbuchtungen besetzt, welche als Alveoli "oder Lungen­
bläschen bezeichnet werden und mit den Endbläschen der acinösen 
Drüsen verglichen worden sind; sie unterscheiden sich aber von den­
selben schon dadurch, dass sie nicht einzeln auf den letzten Enden 
cler Ausführungsgänge sitzen, sondern in einen gemeinschaftlichen Hohl­
raum münden. Vereinzelte Alveoli finden sich aber auch schon an 
den Alveolehgängen, vor ihrem Uebergange in die Infundibula. Die ter­
minalen Luftsäckchen hat m a n ganz treffend mit kleinen Amphibienlungen 
verglichen. 

Während die W ä n d e der Bronchioli noch immer eine mehr com­
pacte elastische Fasermasse und ringförmig geordnete glatte Muskel­
faserbündel enthalten, auch mit kegelförmigen, flimmernden Epithelial-
zellen bekleidet sind, löst sich an den AIveolengängen das Muskelgewebe 
auf und für die Alveoli bleibt nur mehr eine mit Kernen versehene 
,"Grundmembran zurück, welche von einem gelockerten elastischen Faser­
netze umsponnen wird. Beim Uebergang der Alveolengänge in die Trichter 
schwindet auch das Flimmerepithel und macht einer einfachen Lage von 
Epithelzellen, respiratorisches Epithel, Platz. 

Das in die W ä n d e der Alveoli eingetragene respiratorische 
Blutgefässnetz ist sehr dicht und besteht aus den feinsten, nur für 
eine_Reihe Blutkörperchen wegsamen Capillargefässen. Es durchzieht 
die elastischen Fasernetze und breitet sich häufig über mehrere Alveoli 
aus. Sind die Luftwege ausgedehnt, so zeigt das capillare Blutgefässnetz 
eine flächenförmige Anordnung mit unregelmässig polygonalen Maschen; 
sind sie dagegen collabirt, so schiebt es sich zusammen und seine 
Gefässchen bilden Schlingen, von denen m a n sagt, dass sie frei in den 
Hohlraum austreten. 

Die Blutgefässe der Lunge vertheilen sich entlang den Bronchial­
verzweigungen. JDie feinsten Zweigchen der Arteria pulmonalis liegen in 
dem interstitiellen Bindegewebe der Infundibula, gehen in das"üapillar-
netz cler Alveolen über, schicken aber auch Zweigchen unter die 
Pleura und an die Bronchioli. A n den letzteren bilden sie ein eben­
falls sehr feines, aber mehr longitudinal geordnetes Capillargefässnetz, 
welches bis an das Netz der Alveolen reicht. Da sich die Arteriae 
bronchiales in den äusseren Lagen der Bronchioli vertheilen, so k o m m e n 
Anastomosen mit den feinsten Verzweigungen der Arteria pulmonalis 
zu Stande, die es erklären, dass durch isolirte Injection der Arteriae 
bronchiales auch das Netz der Alveoli gefüllt wird. — Die Venae pul­
monales wurzeln sowohl in den Capillargefässnetzen der Lungenbläschen, 
als auch, wie leicht nachzuweisen, in jenen cler feineren Bronchial-
zwrige; sie ersetzen daher theilweise auch die Venae bronchiales, 
deren Wurzeln offenbar im Wesentlichen auf die Lungenpforte beschränkt 
sind. Nebst diesen tiefen, direct zum Hilus verlaufenden Zweigchen der Venae 
pulmonales gibt es auch oberflächliche, die im subserösen Bindegewebe 
weitmaschige Netze darstellen und sich dann erst zwischen den Läppchen 
in die Tiefe zu bereits formirten grösseren Stämmchen begeben. 
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Die Lymphgefässe der Lunge wurzeln an den Bronchialästen und 
auch in einem sehr ausgebildeten oberflächlichen, subserösen: Netze, 
dessen Stämmchen sich theils zwischen den Lungenläppchen, theils erst 
in der Lungenpforte mit den tiefen parenchymatösen Gefässchen ver­
einigen. Die in der Lungenpforte befindlichen L y m p h k n o t e n , Nodi 
lymphatici pulmonales, schicken ihre Vasa efferentia zu den im Theilungs-
winkel der Trachea und an den Stammbronchi befindlichen Lymphknoten 
[Nodi lymphatici bronchiales). 

Die zu Geflechten verbundenen Nerven der Lunge, Abzweigungen 
des Vagus und Sympathicus, nehmen sowohl in der Lungenpforte als 
auch im Parenchym grössere und kleinere Gruppen von Ganglienzellen 
zwischen ihre Fasern auf. 

Das luftleere Parenchym der Lunge todt geborener Kinder besitzt eine 
derbe, fleischige Consistenz; solche Lungen haben daher auch ein grösseres speci-
fisches Gewicht und unterscheiden sich durch alle diese Eigenschaften von den luft­
haltigen, rosenrothen Lungen von Kindern, die bereits geathmet haben. 

Das in dem Bindegewebe zwischen den Lungenläppchen abgelagerte körnige 
Pigment kommt erst bei Erwachsenen vor. Bei diesen vergrössern sich auch die 
Alveoli und treten nicht selten durch Schwund der Zwischenwände miteinander 
in directe Communication. 

Gesunde lufthaltige Lungen sinken allsogleich ein, wenn der Thorax geöffnet 
wird. So lange der innen auf den Luftwegen lastende Luftdruck vermöge des festen 
Verschlusses des Thorax kein Gegengewicht hat, wird die Lunge dem Umfange des 
Thorax entsprechend ausgespannt erhalten und an dessen Wand angedrückt. Dringt 
aber Luft in den Thoraxraum ein, so wird zwischen dem inneren und dem nun auch 
wirksamen äusseren Luftdrucke das Gleichgewicht hergestellt und es genügt die 
Elastnnlä±~-d«s~4TU-nĝ rr̂ ^ um die„Jn_ den-lLuftwegeh enthaltene:"EünT 
'auszutreiben und dadurch einen Collapsus des Organs herbeizuführen. 
Schilddrüse und Thymus. 
Die Schilddrüse, Glandula thyreoidea, besteht aus _zwei__an den 
Seiten der Schildknorpelplatten aufsteigenden Lappen, Cornua late-
raliä~~yv eiche unter dem Ringknorpel durch eine quere Brücke, den 
Isthmus, miteinander verbunden werden. Nicht selten besteht noch ein 
mittlerer Lappen, Processus pyramidalis, ein schmaler Parenchym-
streifen, der in der Regel linkerseits aus dem Isthmus hervorgeht und 
neben der Prominentia laryngea bis zum Zungenbeinkörper aufsteigt. 
— Manchmal beherbergt die bindegewebige Hülle des Organs ein 
Bündel quergestreifter Fleischfasern, die sich zu einem v o m Isthmus 
aufsteigenden und a m Zungenbeinkörper haftenden Musculus levator 
glandulae thyreoideae ausbilden können. 

Die Schilddrüse ist der Typus einer Drüse ohne Ausführungs­
gang. Das blutreiche P a r e n c h y m besteht aus einer bindegewebigen 
netzförmig angeordneten Grundlage, Stroma, und aus ungefähr Ol Mm. 
grossen, jn Gruppen geordneten, ringsumschlossenen Drüsenbläschen. 
Die von einem groben Capinarnetz^lmispbrihene Membrana propria der 
letzteren beherbergt eine klare etwas zähe Flüssigkeit und trägt eine 
Auskleidung von epithelartig geordneten cubischen Drüsenzellen. Häufig 
und insbesondere im höheren Alter findet m a n einen Theil der Drüsen­
bläschen mehr oder weniger erweitert und ihren Inhalt zu einer leim­
artig zähen Substanz (Colloidsübstanz) umgewandelt. 
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Accessorische, v o m Hauptorgane vollständig geschiedene Theilchen 
von Schilddrüsen-Substanz finden sich unter d e m Zungenbein, aber auch 
ober demselben vergraben in der daselbst entspringenden Musculatur; 
sogar in dem Bindegewebe, welches die Wurzel der Aorta und der Art. 
pulmonalis verbindet, ist ein Klümpchen von wahrem Schilddrüsen-
Parenchym aufgefunden worden, gleichwie auch hinter dem Pharynx. 

Sehr auffallend ist der grosse Gefässreichthum des Organs, denn es nimmt 
vier, ausnahsweise selbst fünf grössere Arterien in sich auf; es sind die Arteriae 
tkyreoideae. Anastomosen grösserer arterieller Zweige kommen in der Drüse nicht 
vor. Die Abfuhr des Blutes vermittelt vornehmlich ein grosses, aus dem Isthmus 
sich entwickelndes und längs der Luftröhre absteigendes Venengeflecht. Ebenso 
reich ist das Organ an Lymphgefassen. Dieselben treten in kleine, ober und 
unter dem Isthmus liegende Lymphknoten ein. — Sehr dünn sind die wenigen 
Nerven, welche mit den Arterien in die Schilddrüse eintreten; sie scheinen durch­
aus nur sympathische Fasern zu enthalten, die im Ganglion cervicale supremum und 
medium wurzeln. _̂ 
Das Briesel, Thymus, besteht ebenfalls aus zwei, aber in der Regel 
nicht vollkommen symmetrisch geformten und nur durch lockeres Binde­
gewebe miteinander^ vereinigten Lappen. Dieselben ruhen mit ihrem 
"oberen schmalen ICnde an der Luftröhre und mit ihrem unteren dickeren 
Ende in der oberen Abtheilung des vorderen Mittelfellraumes, unmittelbar 
vor dem Herzbeutel. — Ein in Bezug auf Grösse und Bau vollkommen 
ausgebildetes Organ ist nur beim Kinde und in den Knabenjahren vor­
handen. Denn längstens im 15. Lebensjahre beginnt der Involutions-
process clesselben, wodurch das specifische Gewebe allmälig so aufge­
zehrt wird, dass nach vollendetem 25. Lebensjahre nur lockeres, fett­
haltiges Bindegewebe anzutreffen ist. 

Das P a r e n c h y m einer vollkommen ausgebildeten Thymus lässt 
sieh in 'kleine, durch bindegewebige Septa von einander geschiedene 
Läppchen zerlegen; diese sind u m einen centralen H o h l r a u m 
geordnet, der sich mitunter in kleine unregelmässige Nebenhöhlen aus­
buchtet. Die etwa 0'6—DO M m . grossen Partikelchen, in die sich wieder 
jedes einzelne Läppchen scheiden lässt, sind es, welche m a n früher als 
Acini cler Thymus beschrieben hatte. Untersucht m a n diese genauer, so 
findet -man, dass sie im Wesentlichen aus adenoidem Gewebe bestehen. 
Insoferne schliesst sich die Thymus ihrem Bau nacn~aih~ nächsten den 
Lymphknoten an, und es ist nicht unwahrscheinlich, dass ihr während 
des embryonalen und kindlichen Lebens eine ähnliche Verrichtung zu­
kommt wie diesen. Fehlen dafür zwar noch zwingende Beweisgründe, 
so ist doch die grosse Menge von Lymphgefässen bemerkenswerth, die 
in den Zwischenräumen der Läppchen wurzeln. 

Die Arterien der Thymus sind Zweige der Arteria mammaria interna und der 
Arteria thyreoidea inferior; sie dringen grösstentheils ins Innere des Organes ein und 
ramificiren sich peripheriewärts in den grösseren und kleineren Läppchen, die sie 
mit einem räumlich ausgebildeten Capillarnetze versorgen. Jene kleinen Arterien, 
welche an anderen Orten, geschieden von den grösseren, eindringen, vereinigen 
sich zwischen den Läppchen mit den tiefen. — Die Venen entstehen im Innern 
der Läppchen und treten an der Wand des Centralraumes zu Stämmchen zusammen, 
welche grösstentheils in die Vena anonyma sinistra münden. Die Lymphgefässe be­
gleiten die Venen. 



300 Der Darmcanal und seine Anhänge. 

C. Der Darmcanal und seine Anhänge, 
Der Verdauungs-Apparat hat die Aufgabe, die geformten Nahrungs­
mittel zu lösen und das Gelöste zur Aufsaugung zu bringen. Den wesent­
lichsten Abschnitt desselben bildet der Verdauungscanal; in ihm gehen 
die genannten Processe vor sich, jedoch nicht ohne Hilfe von acces­
sorischen Apparaten, die sich entweder unmittelbar seinen Wänden 
anschliessen, oder auch besondere Organe darstellen. 

Der Verdauungscanal zieht innerhalb der ventralen Leibeshöhle 
durch den ganzen Rumpf und lässt sich daher in einen Kopf-, Hals-, 
Brust-, Bauch- und Beckentheil scheiden. Der Kopf- und Halstheil, 
nämlich cler Mund und Schlund mit ihren Anhängen (Zunge, Speichel­
drüsen und Zähne) vereinigen sich mit dem Bruststücke, dem Oeso­
phagus, zum Ingestions-Apparate, dessen Aufgabe darin besteht, die 
Speisen aufzunehmen und sie durch Verkleinerung und Einspeichelung 
für den Verdauungsact (Digestion) vorzubereiten; dieser geht in 
dem Bauchtheile vor sich. Das Becken- oder Endstück dagegen sammelt 
die Residuen des Verdauungs-Processes, u m sie als Excremente durch 
den After vollends auszuscheiden. Da die Ingestions-Organe bereits in 
vorausgegangenen Abschnitten beschrieben worden sind, so werden sich 
die folgenden Blätter nur mit dem Bauch- und Beckentheile des Ver-
dauungsrohres befassen. 

Die zwei in der Bauch- und Beckenhöhle liegenden Abschnitte des 
Verdauungscanales werden gewöhnlich im engeren Sinne des Wortes 
Darmcanal genannt und in drei, nach Form Und Bau von einander 
verschiedene Abtheilungen gebracht. 

Unmittelbar am Zwerchfell geht der Oesophagus in den Magen, 
Ventriculus, über. Derselbe bildet eine sackförmige Erweiterung des 
typisch als Cylinder gestalteten Darmcanales und ist mit seiner längeren 
Axe aus, dem linken Hypochondrium schief über die Mitte nach rechts 
hinübergelegt. An der rechten Seite der Wirbelsäule geht der Magen in 
die zweite Abtheilung des Darmcanals, den Dünndarm, Intestinum tenu^ 
über. Derselbe ist das längste Darmstück; er füllt mit seinen unregel­
mässigen Windungen den unteren BaUchraum vollständig aus und 
hängt mitunter bis in die Beckenhöhle herab. Gleich anfangs scheidet 
sich an demselben eine nach rechts aufgebogene, festgeheftete Schlinge 
ab, der Zwölffingerdarm, Duodenum. Dieser geht links neben der 
Mittellinie mit einer nach vorne und abwärts gebogenen Schlinge, Fle-
xura duodenojejunalis, in den beweglichen, bei weitem längeren Theil 
des Dünndarmes über. Von diesem letzteren wird die obere Hälfte 
Leerdarm, Jejunum, die untere K r u m m d a r m , Ileum, genannt — Der 
Uebergang des Dünndarms in die dritte Abtheilung des Darmcanales, 
'den Dickdarm, Intestinum crassum, geschieht in der rechten Darmbein­
grube. Der Dickdarm ist kürzer aber weiter als~der~Dünndariri. Er 
büdet mit seinem grösseren Antheil eine weit geöffnete, nach unten 
concave Schlinge, die als Reif das ganze Convolut des freien Dünndarms 
umgreift. Rechterseits aufsteigend, dann über die Mitte weggehend, 
endlich linkerseits wieder absteigend, gelangt er in die linke Darmbein-
gegend und erreicht, nachdem er eine zweite Schlinge unter dem Dünn-
darm-Convolut aufgeworfen hat, das Promontorium, u m neben demselben 
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ans Kreuzbein und entlang diesem an den After zu gelangen. Der An-
schluss des Dünndarmes an den Dickdarm geschieht aber nicht beim 
Anfange des letzteren, sondern weiter oben an der Seitenwand des­
selben, so dass die Uebergangsstelle noch von einem kurzen, blind 
abgeschlossenen Stücke des Dickdarms nach unten überragt wird. Dieser 
sackartig herabhängende, in der rechten Darmbeingrube lagernde Ab­
schnitt führt den Namen Blinddarm, Caecum, zum Unterschiede von der 
nächstfolgenden grossen Schlinge, die man Grimmdarm, Colon, nennt, 
und deren Schenkel als Colon ascendens, transversum und descendens von 
einander unterschieden werden. Die zweite Uebergangsschlinge wird als 
Fkxura sigmoidea*) und das Beckenstück des Dickdarms als Mastdarm, 
Bectum, bezeichnet; ein spulrundes dünnes Anhangsröhrchen des Blind­
darms ist der Wurmfortsatz, Processus vermiformis. 

"Von den Anhangs-Parenchymen des Darmrohres entleeren 
zwei wahre Drüsen ihr Secret in das Duodenum. — Die Leber, 
Hepar, das grösste parenchymatöse Organ des menschlichen Körpers, 
liegt asymmetrisch in dem rechten Hypochondrium und überlagert .mit 
einem nach unten und links scharf austretenden freien Rande einen 
Theil des Magens und des Duodenums. — Die Bauchspeicheldrüse, 
Pancreas, ist hinter dem Magen quer vor die Zwerchfellschenkel gelegt 
und wird an ihrem rechten Ende von der Zwölffingerdarm-Schlinge 
umgriffen. — Als drittes Anhangsorgan wird die Milz, Lien,2) 
betrachtet, obgleich eine innigere physiologische Beziehung derselben 
zum Darm nicht nachweisbar ist. Sie liegt, angeschlossen an den Magen, 
im linken Hypochondrium. 

Die W ä n d e des Darmrohres bestehen aus zwei wesentlichen 
und daher constanten und aus einer accessorischen, nicht allenthalben 
vorhandenen Schichte. Zu den ersteren gehört die den ganzen Darmtract 
auskleidende Schleimhaut, Tunica mucosa, und die den Schleimhaut­
schlauch allenthalben einhüllende Muskellage, Tunica muscularis externa; 
den accessorischen Ueberzug liefert das Bauchfell, Tunica serosa. Da die 
Muscularis von'der Mucosa und Serosa durch eine mehr oder weniger 
lockere Bindegewebsschichte geschieden ist, so kommen noch zwei 
Zwischenschichten zu Stande, von denen die eine als Tunica submucosa, 
die andere als Tunica subserosa bezeichnet wird. 

Die Schleimhaut des Darmcanales zeichnet sich durch ihren 
grossen Reichthum an kleinen Drüschen aus, welche allenthalben in der 
Tunica propria, an einer Stelle (Duodenum) auch in der Submucosa ein­
gelagert sind. Eine wohl ausgeprägte Muscularis mucosae findet sich 
fortlaufend an der Grenze zwischen Tunica propria und submucosa, 
und überdies finden sich in der Tunica propria vielfach einzelne Bündel 
glatter Muskelfasern eingestreut. 

In cler Muscularis externa sind die Muskelfasern zu zwei Schichten 
geordnet; die äussere umfasst nur longitudinal verlaufende, die innere 
nur quer (circulär) verlaufende Fasern. Beide Muskelschichten sind voll­
ständig in sich abgeschlossen und treten nur ausnahmsweise an einigen 
wenigen Stellen auf andere Organe oder auf das Skelet über, greifen 
aber am Halsstück des Oesophagus und am After zwischen querge-

') Syn. Colon sigmoideum s. S. romanum. 
s) Syn. Spien. 
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streifte Fleischbündel, ein. Sie verengen und verkürzen das durch den 
Inhalt ausgedehnte und verlängerte Rohr; ihre Contractionen sind aber 
nicht dauernd, sie wechseln mit Relaxationen ab und wiederholen sich 
entweder stehend an einer und derselben Stelle mehrmal, oder schreiten 
wellenförmig nach der Länge des Darmrohres fort. Geschieht das letztere 
in der Richtung nach unten, so wird die Bewegung als Motus peristal-
ticus, im entgegengesetzten Falle als Motus antiperistalticus bezeichnet. 

So weit der Darm freigelegt ist, sei es, u m für die eben erwähnten 
Bewegungen, sei es für die Verschiebungen seiner verschiedenen Ab­
schnitte gegen die W a n d der Bauchhöhle Raum zu schaffen, ist der­
selbe mit einem serösen Ueberzuge versehen. Die Tunica serosa 
bedeckt aber das Darmrohr entweder nur theilweise oder hüllt es voll­
ständig ein, je nachdem dasselbe unmittelbar an die Bauchwand geheftet 
ist oder frei beweglich an einem freien Gekröse hängt. Im letzteren 
Falle haftet das Peritoneum sehr fest an der Muscularis, im ersteren 
Falle ist das subseröse Bindegewebe an der Verwachsungsgrenze locker 
und langfaserig und gestattet, dass die seröse Hülle über der Muscularis 
in Falten gelegt und abgelöst werden kann. Diese Einrichtung bietet. 
den Vortheil, dass sich der Peritonealüberzug den variablen Volums­
und Lageverhältnissen des Organs anpassen kann. 

Der Darmcanal. 

Der erste „Abschnitt_des_JDarincanalp.s, der Magen, Jbat massig 
gefüllt eine birn- oder retortenförmige Gestalt; die Eintrittsstelle jies 
Oesophagus in den Magen, der Mageneingang, Cardia, liegt links neben 
deT Mjttellmie; an der linken Seite desselben besitzt deT~MäTgenTeme 
nach oben gegen das_ Zwerchfell gerichtete Ausbauchung, den Magen-
grnnd^Fundm.'~Der_ weiter unten und rechts von cler Mittel ebene ge­
legene Ausgang des Magens wird Pförtner, Pylorus, genannt. Die 
concave, nach oben und rechts gewendete Krümmung wird als Curvatüm 
minor, die__jconvexe """ nach links' und unten gerichtete Krümmung—als 
Curvatura major beschrieben. Der an den Pylorus zunächst anstossende 
Theil des Magens, Parspylorica, *) ist nicht selten durch eine an der kleinen 
Curvatur einspringende Knickungsfurche gegen den übrigen, grösseren 
Antheil, den man wohl auch als Körper des Magens bezeichnet, ab­
gegrenzt. Nur selten hat man Gelegenheit, an der Leiche einen ganz 
cöntrahirten, leeren Magen anzutreffen; in diesem Falle stellt er 
ein enges, der grossen Curvatur entlang mit einzelnen kleinen Aus­
buchtungen versehenes Rohr dar. Häufig findet man ihn zwar leer, 
aber mit ausgedehnten W ä n d e n ; unter diesen Umständen, fallen 
die Wände platt aufeinander^ und die Curvaturen_erscheinen als .oberer 
muf^mterer Rand. Prall gefüllt bekommt der Magen im Querschnitt 
kreisförmige Begrenzungen. 

Der Magen_„besitzt an seiner vorderen und hinteren „Fläche, jo 
weit dieselben frei sind, einen peritonealen Ueberzug; von den Curva-f 
türeir-aus"erstrecken sich breite Verbindungsbrücken zu den nachbar-

') Syn. Antrum pyloricum. 
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liehen Organen. Von der kleinen Curvatur zur Leber hin zieht sich das 
kleine Netz, Omentum minus';1) an die grosse Cürye~~liefteT~sich der 
ganzen Länge nach das grosse ISfetz, Omentum majus, an. Dieses ist 
däsTim Laufe der LTh1twicklung umgeformte Gekröse des Magens. Es 
verbindet den Mägen einerseits mit der Milz (Ligamentum gastrolienale), 
andererseits mii.„3em.Äliergrinimdai;m (Ligamentum, gastrocolicum), und 
in weiterer Folge mit der hinteren Rumpfwand, von wo aus die Blut­
gefässe in das grosse Netz eintreten. Zu einer umfangreichen Platte 
gestaltet, breitet es sich vor den dünnen Gedärmen mehr oder weniger 
weit im Bauchraum aus und ist verschiedentlich in Falten gelegt. Die 
nähere Beschreibung folgt unten. 

Die Musculatur des Magens besteht zunächst aus den typischen 
Längs- und Querfasern des Darmcanales und aus eigenthümlichen Bündeln. 
Die Anordnung der typischen Längs- und Querfasern erleidet am 
Fundus eine Störung, weil die Fasern durch die sackartige Ausbuchtung 
der Wand auseinander gedrängt werden. Man findet deshalb die Längs­
fasern nur an der kleinen Magencurvatur in eine dichte Lage zusammen-
gefasst, welche sich bis zum Pylorus verfolgen lässt, während alle 
anderen Längsfasern des Oesophagus an der Cardia radienförmig gegen 
den Grund und Körper des Magens auseinander treten, und erst wieder 
am Pylorus eine dickere Schichte bilden und theilweise in die Längs­
fasern des Duodenums übergehen. Die Ringfaserschichte ist allent­
halben gleichmässiger geordnet, bildet an der Cardia sich überkreuzende 
Schleifen, am Fundus concentrische Reife und am Pylorus, wo^sich die 
Fasern häufen, einen dicken, derben Kreismuskel, den Sphincter pylori. Die 
sogenannten "scTTiefen Fasern liegen in innerster Schichte, kommen 
aber nur in zerstreuten Bündeln vor, welche am leichtesten von innen 
her, nach Abtragung der Schleimhaut darstellbar sind. — Neueren 
Untersuchungen zufolge geht nur ein kleiner Antheil der Längsfasern 
des Magens auf das Duodenum über; die Mehrzah]_j-eht in die Tiefe, 
durchsetzt den Sphincter pylori und theilt ihn in mehrere Bündel. Da 
diese Längsfasern, an cler Grenze der Submucosa angelangt, sich mit­
einander vereinigen, so kommen die geschiedenen Bündel des Sphincter 
in Schleifen der Längsfaserschichte zu liegen, welche zusammen eine 
Art Dilatator pylori darstellen könnten. 

Ausser den zahlreichen verstreichbaren Falten, welche die Schleim­
haut unter den contrahirten Muskelschichten aufwirft, besitzt derMagen 
irnJPylorus eine bleibende Falte, die Pförtnerklappe\~Valvula pylori, 
welche sich an dem im ausgedehnten Zustande getrockneten Magen 
kreis-jxler halbmondförmig darstellt. Eine ähnliche klappenartige Voi> 
richtung kommt an der Cardia bei einigen Säugethieren, aber nicht beim 
Menschen vor. 

Der Dünndarm ist nicht allenthalben gleich weit, vielmehr an 
seinem Endstücke u m fast den dritten Theil seines Durchmessers enger 
als beim Abgange vom Magen. Seine spulrunde Form verdankt er der 
gleichmässigen Vertheilung seiner beiden Muskelschichten, welche allent­
halben in sich geschlossen sind und nur an der Flexura duodenojejunalis 

*) Syn. Ligamentum hepatogastricum. 
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jenes Muskelband aus der Umgebung der Arteria coeliaca an sich nehmen, 
welches als Musculus suspensorius duodeni beschrieben wird. 

Das Duodenum ist der oberste, an_ der hinteren Bauchwand_ fest­
geheftete Antheil dps Dünndarmes. Es bildet eine annähernd kreisförmige 
Schlinge, deren beide Enden zwar in gleicher Höhe gelegen, aber in 
sagittaler Richtung gegen einander verschoben sind. Man unterscheidet 
an dem Duodenum ein oberes Querstück, Pars horizontalis superior, 
w^bhgj_sich_ an den JrYlorus anschliesst und nach hinten und rechts 
• gerichtet ist, ein absteigend'es" Stück, Pars descendens, welches,an 
der rechten Seite der Wirbelsäule liegt, ein unteres Qu er stück, 
Pdrs "horizontalis inferior, welches medial vor die Wirbelsäule hinzieht, 
und ein aufsteigendes findstück, Pars ascendens, welches"vor der 
Wirbelsäule nach oben bis zur Flexura duodenojejünalis verlauft. 
Die^verscm^e^JnT11 Antheile gehen mehr'oder weniger'bogenförmig in­
einander über. Ebenso wie das Duodenum selbst, ist auch sein Gekröse, 
in welchem der Kopf des Pancreas liegt, an der hinteren Bauchwand 
festgeheftet. 

An der Flexura duodenojejünalis löst_sicbLder Dünndarm von der 
hinterejn_Bj,uchwand ab und verlauft mit seinen weiteren zweT Äh-
tneilen, dem Jejunum und dem lleum, freijind mit einem freien Gekröse 
yCTsehen, in zahlreichen Schlingen durch den BaUchraum, bis gegen die 
rechte Fossa~iliaca7 wo 'sicbTdas Endstück des IleunTlih "den Dickdarm 
anschliesst 

Im leeren und contrahirten Dünndarm legt sich die Schleimhaut 
allenthalben in Längsfalten zusammen, welche sich an Querschnitten 
zu einer Sternfigur gruppiren. Die Falten verstreichen aber sogleich, 
wenn der Darm durch ein nachrückendes Contentum ausgedehnt wird, 
und unterscheiden sich dadurch von jenen queren, im Duodenum und 
Jejunum befindlichen zahlreichen Falten, welche nie verstreichen und 
sich umsomehr aufrichten, je mehr das Darmrohr ausgespannt wird. 
Man nennt die letzteren Plicae conniventes; ') sie kommen nur im Duo-
denum, von dem absteigenden Stücke an, micHm Jjejunum_.vor und bilden 
theils sichelförmige Leisten, welche mehr als die halbe Peripherie des 
Darmrohres umgreifen und stellenweise untereinander zusammenfliessen;, 
theils umziehen sie auch isolirt das ganze Rohr in vollem Kreise. Sie 
haben offenbar zunächst die Aufgabe, die SchleimhautoberfTäche zu ver-
grössern, dann aber auch den Speisebrei in spiraligen Touren an der( 
Wand herumzuführen und dadurch eine innige Vermengung desselben 
mit den Darmsäften und den ins. Duodenum abgelieferten Secrefen des 
Pancreas und der Leber zu bewirken. Eine an der hinteren WancLdes 
absteigenden Stückes des Zwölffingerdarmes, bemerkbare longitudinale 
Wulstung, die sogenannte Plica longitudinalis duodeni, bezeichnet den 
Verlauf., des Endstückes des Gallenganges, welcher vereint mit dem Xus-
führungsgang des Pancreas nahe dem unteren Ende des Wulstes mittelst 
einer schlitzförmigen Oeffnung in den Darm ausmündet 

. Der Dickdarm unterscheidet sich von dem Dünndarm schon durch 
seine äussere Form; er ist nämlich nicht wie dieser drehrund, sondern 
es erheben sich an seiner Wand ; drei Reihen blasiger Buchten,:denen 

*) Syn. Valvulae conniventes Kerkringii. 
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im Innern eben so viele_ Taschen, die sogenannten Haustra coli, ent-
s^echen. Quere Einschnürungen, welche innen als sichelförmige Falten, 
Plicae sigmoidede, vortreten, scheiden je zwei benachbarte Ruchten7*und 
drei längs absteigende glatte Streifen, Taeniae coli,*) sondern die drei 
iteihen der Haustra von einander. Diese charakteristische Form findet 
sich am ganzen Dickdarm jniL Ausnahme des Mastdarms, der wieder 
eine drehrunde Form annimmt; sie ist eine Folge der ungleichmässigen 
Anordnung der Muskelfasern, namentlich der longitudinalen, von denen 
nur ein geringer Theil allen Einsenkungen der W a n d folgt, der grössere 
Theil aber sich in die drei Taeniae coli scheidet. A n der*, Flexura 
sigmoidea werden die Taeniae nach und nach breiter und in Folge 
dessen die Haustra kleiner, bis endlich a m Mastdarm wieder eine mehr 
gleichmässig u m den ganzen Umfang des Rohres vertheilte, nur an der 
vorderen Seite etwas verdichtete Längsfaserschichte zu Stande kommt. 
Der Blinddarm begreift drei grössere Haustra in sich und gerade da, 
wo die drei Taeniae zusammentreten, geht aus demselben cler w u r m -
förmige A n h a n g hervor, welcher mit den Jahren oft genug an seinem 
Ende verödet. Die namentlich an den Einbiegungen der Dickdarmwancl 
haftenden, in deFRegel mit_Fett gefüllten Anhängsel werden als Appen-
dices "epiploicae beschrieben. 

Der Blinddarm jst häufig vollständig, frei, von Peritoneum be­
kleidet und nur durch eine Peritonealfalte, Ligamentum intestini caeci, 
uüt-der--seitllchen Bauchwand "verbunden. "In anderen Fällen ist seine 
hintere Fläche ganz oder theilweise in der Fossa iliaca festgeheftet. Der 
aufsteigende G r i m m d a r m , Colon ascendens, ist sammt seinem Gekrös-
antheil theils an der hinteren' Bauchwand, theils an der vorderen Seite 
des Duodenums und des Duodenal-Gekröses angeheftet und hat deshalb 
nur vorne und lateral eine freie, von dem Peritoneal-Epithel bedeckte 
Fläche. Er geht an der unteren Fläche der Leber mit einer scharfen 
Krümmung^ Flexura coli hepatica2) in den Q u e r g r i m m d a r m , Colon 
transversum, über. Dieser Dickdarmantheil zieht im Allgemeinen quer, 
jedoch stellenweise leicht auf oder abwärts gebogen, unter dem Magen 
hinweg nach links, bis an das untere Ende der Milz, w o er sich in 
steilem Bogen, Flexura coli lienalis3) in das Colon descendens fortsetzt. 
Bas-Xlolon transversum ist überdies dadurch ausgezeichnet, dass es ein 
freies Gekröse besitzt, daher in beträchtlichem Umfange beweglich ist 
und dass es mit dem grossen Netze in Verbindung steht. Der ab-
steigende G r i m m d a r m , Colon descendens, reicht, von d^_Flexura _coli 
lienalis senkrecht nach unten ziehend, bis in die linke Darmbeingrube; 
cFiiTsammt seinem Gekrösantheile an der hinteren Rumpfwand befestigt 
und besitzt daher, wie das Colon ascendens, nur vorne und lateral eine 
freie, vom Peritoneal-Epithel überzogene Fläche. In der linken Darm­
beingrube wird der Grimmdarm und sein Gekröse wieder freî  und ist 
weiterhin in zwei bewegliche Schlingen, Flexura sigmoidea, gelegt, 
welche, je nach dem Füllungszustande, sich theilweise ober dem Becken-
oingange, theils im Beckenraume befinden. Unterhalb des Promontoriums 

') Syn. Fasciae coli. 
5) Syn. Flexura coli dextra. 
3)- Syn. Flexura coli sinistra. 
v. Langer-Toldt, Anatomie. 5. Aufl. 20 
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geht die Flexura sigmoidea in den vor dem Kreuzbein absteigenden 
Mastdarm über. 

Die SchTeimhaut des Dickdarmes bildet entsprechend den 
äusseren Einbiegungen eine ganze Reihe nicht auflösbarer Falten. Dahin 
gehören zunächst die bereits erwähnten Plicae sigmoideae; ferner eine 
beim Uebergang des Dünndarms in den Dickdarm befindliche echte 
klappenartige Vorrichtung, die Valvula coli,]) welche aus„zwei durch den 
Zug" der longitudinalen Muskelfasern gestützten Schleimhaut-Duphcatureiij 
einer oberen uncleiner juiterenr.lifisteht. Die obere Falte liegt annähernd 
hofrzöliläTlind umgreift als erste und grösste Plica sigmoidea mehr als 
die halbe Peripherie des Dickdarms, während die kleinere untere Falte 
schief gegen diese aufsteigend nur die Lichtung des Dünndarmendes 
verlegt. Es ist kaum daran zu zweifeln, dass die Klappe so lange den 
Rücktritt des Dickdarm-Inhaltes in den Dünndarm verhindert, .als der 
Darm nicht übermässig ausgedehnt wird. Eine andere kleine, halbmond­
förmige Falte verengt den Zugang zürn Wurmfortsatz. Eine sehr_wichtige 
bleibende Falte befindet sich endlich, neben anderen verstreichbaren, durcji 
, ZusammTenschieben des Rohres^ entstehenden. Falten, im Mastdarm, etwa 
10 Cm. ober der Afteröffnung, in der Nähe der Steissbeinspitze; sie ist 
ziemlich constant und erstreckt sich zumeist von der rechten auf die 
vordere Wand des Mastdarmes; sie heisst Plica transversalis recti. An ihrer 
Basis sind die circulären Muskelfaserbünclel etwas dichter gehäuft (Sphincter 
ani tertius). Ihr entsprechend zeigt sich am gefüllten Mastdarm eine Ein­
ziehung und ihr gegenüber eine Ausbauchung. Beim Bestände einer 
zweiten, höher oben gelegenen, aber kleineren Falte verliert das Rohr 
vollends seinen geradlinigen Verlauf und bekommt wiederholte Biegungen, 
die sich bei Kothstauungen mehr oder weniger zusammenschieben. — 
Noch ist eine &ghleimhautformation zu erwähnen, die unmittelbar ober der 
AfteforTnung vorkommt und den Uebergang13ex Schleimhaut in die aül^£^" 
Haut kennzeichnet. Hie bestellt in fünf bis acht längsgerichteten Schleim-
hätrtieisten,' Columnae Morgagni, welche sich gegen den After hin verbreitern 
und an einen diesen letzteren umgebenden Ringwulst anschliessen und 
dadurch taschenförmige Grübchen, Sinus Morgagni, begrenzen. 

In Betreff der Muskelschichten des Dickdarms wäre noch nach­
zutragen, class__sich. die Kreisfaserschichte ober,cler Afteröffnung zu einem 
Sphincter ani internus verdichtet, an den sich eine aus quergestreiften 
Fasern bestehende äussere Klemme,, der Sphincter ani externus, anschliesst. 
Ferner ist in Betreff der Längsfasern des Mastdarms noch zu bemerken, 
dass sich die der vorderen Wand in jene fleischig-bindegewebige 
Lamelle einflechten, welche *die Prostata und den Mastdarm trennt, die 
anderen aber bündelweise den Sphincter ani externus durchsetzen und 
schlingenförmig umgreifen, derart, dass sie eine Art Dilatator ani 
darzustellen scheinen. Zwei Bündel der Längsfaserschichte treten_aber 
schon früher vom Mastdarm' ab und inseriren sich am SteTssbein. Diese 
letzteren sind es, welche man als Musculi rectococcygei beschreibt Wie 
es scheint, gehen die eigenen Längs- und Querfasern des Mastdarms 
stellenweise in einander über; auch ist der Uebertritt von Fasern des 
Levator ani in die Sphincteren nicht zu bezweifeln. 

3) Syn. Valvula iliocaecalis. 
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Die Länge des ganzen Darmrohres vom Pylorus bis zum Anus beträgt 
ungefähr 8 Meter; davon entfallen 6-2 auf den Dünndarm und 1-8 auf den Dick­
darm. Die Länge des ganzen Rohres verhält sich daher zur Körperlänge etwa wie 
5—6 : 1, beim Neugeborenen etwa wie 7—8 ; 1. W e n n der quere Durchmesser 
des oberen Dünndarmantheiles ungefähr 40 M m . beträgt, so dürfte der des unteren 
kaum mehr als 30 M m . betragen. — Beim Neugeborenen ist übrigens der Dick­
darm im Verhältniss zum Dünndarm viel enger und a m Magen der Fundus weniger 
gebuchtet. 

Gefässe und Nerven des Darmcanales verlaufen in den Gekrösen 
von der Rumpf- zur Darmwand. Die arteriellen Gefässe sind Ab­
zweigungen der drei unparigen Aortenäste: der Arteria coeliaca, der 
mesenterica superior und inferior, an die sich unten Zweige der Becken­
arterie anschliessen. Bemerkenswerth sind die wiederholten Anastomosen, 
welche die einzelnen Arterienzweige in den Gekrösen und Netzen mit 
einander verknüpfen. Aus ihnen geht eine Anastomosenkette hervor, 
welche sich vom Magen angefangen entlang dem ganzen Darmrohre bis 
zum After fortzieht. Die Bedeutung dieser Einrichtung ist offenbar darin 
zu suchen, dass jedem Darmstücke auch dann die hinreichende Blut­
menge zugeleitet werden kann, wenn durch die verschiedenen Faltungen 
und Knickungen der Gekröse die directe Blutzufuhr in einem oder dem 
anderen Aste ein Hinderniss erfährt. Dass die Venen des Darms mit 
jenen der drüsigen Anhänge die Pfortader bilden, und wie sich diese 
verhält, dass ferner die Lymphgefässe sich in dem Truncus coeliacus 
vereinigen und auf dem W e g e dahin im Gekröse zahlreiche Lymph­
knoten durchsetzen, wird in den Abschnitten über das Gefässsystem 
gezeigt werden. Ebenso wird später ausgeführt werden, dass die 
Nerven des Darms hauptsächlich in den sympathischen Ganglien und 
Geflechten wurzeln, welche den Ursprung der Arteria coeliaca umgeben, 
und dass sie auch Antheile des Vagus und spinaler Nerven enthalten. 
Die feinsten Ausläufer dieser Nerven bilden in der Darmwand zwei Ge­
flechte, von denen das erste in die Mucularis externa, zwischen die 
Quer-jmd Längsfaserschichte, eingelagert ~uncl für die" Versorgung der 
äusseren Mu^k^lschicKfe "bestimmt ist. Es führt den Namen Plexus 
myenterieus, Auerbach'scher Plexus. Der zweite, Plexus entericus, 
Meissner'scher Plexus, breitet _sich in cler Submucosa aus und schickt 
seine peripheren Zweige vorwiegend in die Tunica propria der Schleim­
haut. Beide diese Plexus erstrecken sich über den ganzen Dünn- und 
Dickdarm und zeichnen sich durch zahlreiche, in die Knotenpunkte auf­
genommene Ganglienzellen aus. 
Die Magenarterien verlaufen entlang den Ansätzen der Netze, ein Paar von 
rechts nach links, das andere von links nach rechts; die a m concaven Bogen heissen 
Arteriae gastricae, die a m convexen Bogen Arteriae aastro-epiplmcaef~]erie,. welche an 
den Grund kommen, sind die Arteriae gastricae breves. Alle gehören zu dem Ver-
ästlungsgebiete der Coeliaca; es zweigt jedoch nur die linke Arteria gastrica direct von 
ihr ab, die übrigen sind mittelbare Zweige derselben; die beiden rechten sind Ab­
kömmlinge des absteigenden Astes der Hepatica, die linken Abkömmlinge der 
Lienalis. Die Hepatica besorgt noch einen kleinen Bamus pyloricus. In Betreff der 
Oastroepiploica deactra ist noch zu bemerken, dass sie hinter dem Pylorus an die 
grosse Curvatur herankommt. — Das obere Stück des Zwölffingerdarms wird 
von den Arteriaepancreatico-duodenales superiores der Hepatica, das untere Stück von 
einem Zweige der Mesenterica superior versorgt; dieser ist es auch, welcher den 
Zusammenhang des Stromgebietes der Coeliaca mit dem der Mesenterica superior 
vermittelt. 

20* 
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Der freie D ü n n d a r m bekommt seine Zweige aus der grossen, durch eine 
doppelte Reihe von Arcus vasculosi verknüpften Astfolge der Mesenterica superior. Aus 
derselben Arterie gehen Zweige zum Blinddarm, die lleocolica, ferner zum aufstei­
genden Colon, die öolica dextra, und zum queren Colon, die Colica media; die letzt­
genannte ist diejenige, welche die Astfolge der oberen Gekrösarterie an die der 
unteren knüpft, und zwar zunächst an jenen Zweig derselben, welcher das ab­
steigende Colon versorgt, nämlich an die Colica sinistra. Die Flexura sigmoidea 
und der Mastdarm nehmen die weitere Astfolge der Mesenterica inferior für sich 
in Anspruch. Der Endast derselben, die Haemorrhoidalis superior, reiht sich an 
Zweige der Hypogastrica, namentlich an die Haemorrhoidalis media und diese an die 
Afterarterie, die Haemorrhoidalis inferior aus der Pudenda communis. — Das Gebiet der 
arteriellen Darmgefässe ist daher kein vollständig in sich abgeschlossenes, sondern 
communicirt, wie das Pfortadersystem, auch mit jenem der Beckengefässe und mit 
jenem der Rumpfwände. Die letztere Verbindung erfolgt an den Haftstellen der Ge­
kröse an der Rumpfwand, in welche feine Zweigchen der Arteriae lumbales eintreten. 

Bau der Darmschleimhaut. 

Die Tunica propria der Darmschleimhaut ist dadurch ausgezeichnet, 
dass in ihrer bindegewebigen Grundlage allenthalben zahlreiche lymphoide 
Zellen enthalten sind, so dass dieselbe als eine Zwischenform zwischen 
dem fibrillären Bindegewebe und dem adenoiden Gewebe erscheint. — 
In die Lücken der bindegewebigen Grundlage sind ferner noch kleine, 
dicht zusammengedrängte schlauchförmige Drüsen eingetragen. Die 
in den tiefen Lagen befindliche, der Schleimhaut eigenthümliche Mus­
cularis mucosae ist besonders im Magen und im untersten Theile des 
Mastdarmes mächtig ausgebildet; sie lässt sich aber auch im Dünn­
därme nachweisen, w o sie in die oberflächlichen Schichten, selbst bis 
in die Zotten, abzweigende Bündel aussendet — D e r Epithelüberzug 
besteht von der Cardia angefangen bis zum After aus einer einfachen 
Lage cylindrischer Zellen. Da bereits ein geringer Grad von Maceration 
hinreicht, den Zusammenhang der Zellen unter sich und mit der Schleim­
haut zu lockern, so fallen sie bald nach dem Tode ab, während sich 
das geschichtete Pflasterepithel des Oesophagus oft genug noch in Röhren­
form abschälen lässt. Den Rand des Oesophagus-Epithels kann man sehr 
häufig mit freiem Auge an der Cardia an einer gezackten Linie erkennen 
und somit ohne Mikroskop die Grenzen der beiden Epithelformen be­
zeichnen. — Von der Muscularis externa scheidet sich die Tunica propria 
durch eine locker gewebte submucöse Bindegewebsschichte, welche 
nebst dem Meissner'schen Nervengeflechte die feineren Verzweigungen 
der Blutgefässe enthält. — Die Anordnung der genannten Bestand­
theile und die kleinen Schleimhauterhebungen, die Zotten, ergeben 
charakteristische Kennzeichen für die einzelnen Abschnitte der 
Darmschleimhaut. 
Die Schleimhaut des Magens zeichnet sich durch ihre Dicke, den 
grösseren Reichthum an eigentümlichen Muskelfasern und durch die 
zahlreichen Drüsenschläuche aus, welche wie Pallisaden so dicht ge­
drängt neben einander stehen, dass sie nebst einer geringen Menge? 
interstitiellen Bindegewebes den Hauptbestandtheil der Magenschleim­
haut darstellen. Ihre dicht gesäeten Mündungen werden gruppenweise 
von kleinen kammförmigen Wällen umstellt. In der Pars pylorica liegen 
die Oeffnungen etwas weiter aus einander und werden durch kleine 
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zottenartige Erhabenheiten, Plicae villosae, gruppenweise von einander 
geschieden. 

Man unterscheidet zwei Arten von Magendrüsen: Schleim­
drüsen und Labdrüsen; beide gehören der Gruppe der schlauch­
förmigen Drüsen an, unterscheiden sich aber wesentlich durch die Form 
und Beschaffenheit der Drüsenzellen. Bei den Schleimdrüsen zeigen die­
selben eine durchaus einheitliche, cylindrische_ Gestalt; in den Lab­
drüsen kommen hingegen zweierlei Zellen "Vor; die einen sind grösser, 
von rundlich eckiger Gestalt und zeigenejne_ trübe, fein gekörnte 
Beschaffenheit des Zellleibes; sie werden Labzellen oder delomorphe 
Zellen genannt Die anderen, adelomorphe Zellen, sind kubisch oder 
kurz cylindrisch und besitzen einen blassen, homogenen, durchsichtigen 
Zellkörper. Sie bilden zunächst' die fortlaufende Wandbekleidung des 
Drüsenschlauches, während die delomorphen Zellen zwischen ihnen 
einzeln eingelagert sind und im Allgemeinen nicht bis an die Lichtung 
des Schlauches heranreichen, vielmehr an der äusseren Oberfläche des 
Drüsenschlauches buckelartige Vorbauchungen erzeugen. Eine Anzahl 
von 4 bis 6 Labdrüsen mündet stets gemeinschaftlich in einer kleinen 
Vertiefung der Schleimhaut aus. Die Labdrüsen sind über die ganze 
Magengegend verbreitet, die Schleimdrüsen kommen aber nur in der 
Pars pylorica vor, weshalb m a n die ersteren auch als Glandulae gastricae, 
die letzteren als Glandulae pyloricae bezeichnet. 

A m Grunde derMagendrüsen und zwischen sie hineinreichend findet 
man stellenweise, Besonders aber in dem pylorischen Theile des Magens, 
grössere .oder kleinere Ansammlungen von adenoidem Gewebe, bald 
diffus, bald zu deutlich ausgeprägten L y m p h k n ö t c h e n gestaltet Für 
diese war "früher die Bezeichnung Glandulae lenticulares gebräuchlich. 

Die aus der Submucosa aufsteigenden feinen Arterienzweigchen 
erzeugen ein die Schleimhaut nach ihrer ganzen Dicke räumlich durch­
ziehendes, feines capillares Netz, in dessen Lücken die Drüsenschläuche 
stecken. Es begrenzt sich an der Oberfläche mit einem gröberen Netze, 
dessen Maschen die Drüsenmündungen umgeben. Die V e n e n gehen nicht 
allenthalben aus dem Capillarnetze hervor, sondern nur aus dem ober­
flächlichsten Theile desselben. So gelangt alles Blut zuerst zu den 
Drüschen, dann zu dem oberflächlichen weiteren Capillarnetze und erst 
durch dieses hindurch in die Venenwurzeln. Auf diese Anordnung der 
Capillaren stützt sich die Ansicht, dass das tiefe Netz die Secretion des 
Labsaftes zu besorgen habe, das oberflächliche Netz aber der Resorption 
diene. — Die Lymphcapillaren bilden zwei durch die Muscularis 
mucosae geschiedene Netze. 

Die Schleimhaut des Dünndarms unterscheidet sich von der Schleim­
haut der anderen Abschnitte des Darmcanals durch ihr sammtartiges 
Aussehen, welches sie den Zotten, Villi intestinales, verdankt, kleinen, 
05—1 M m . langen faden- oder blütterförmi^en Verlängerungen der 
Grundsubstanz, welche besonders im oberen Dünndarmtheile so dicht 
gedrängt beisammen stehen, dass m a n etwa 12 Stück auf einen Quadrat­
millimeter Schleimhautfläche rechnet und ihre Gesammtzahl auf wenigstens 
4 Millionen abschätzt. Sie sind ohne Zweifel die wichtigsten Resorptions-
Apparate für den -durch die Verdauung gewonnenen Speisesaft Ihre 
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Structurelemente sind dieselben, wie jene der glatten Schleimhaut 
haben aber eine etwas verschiedene Anordnung. 

Die Darmzotten bestehen aus einem Grundgewebe, welches, so 
wie die Tunica propria im Allgemeinen, aus fibrillärem Bindegewebe 
mit zahlreichen lymphoiclen Zellen hergestellt wird. An ihrer OberflachT 
tragen sie ein einschichtiges Cylinderepithel, dessen Zellen durch einen" 
äusserst feingestreiften cuticularen Beleg (Basalsäum) an ihrer freien 
Oberfläche ausgezeichnet sind. Unmittelbar unter dem Epithel breitet 
sich ein dichtes, rundliche oder längliche Maschen bildendes capillares 
Blutgefässnetz aus, welches von kleinen, oberflächlich von der Basis 
der Zotte zur Spitze aufsteigenden arteriellen Endzweigchen gespeist wird. 
Unter diesjem_ Netze befindet sich_ eine Schichte longitudinal geordneter 
glatter Muskelfasern, welchen die Zotte ihre Qontractilität verdankt 
Ganz im Innern der Zotte befinden sich endlich die Anfänge der CrTylus-
gefässe! Die Form "dieser letzteren variirt; bald erscheinen sie netz­
förmig bald als einfache, am Ende kolbig aufgequollene^ centrale" 
Lymphräume. Die Netzform findet sich nur in breiten ̂ZottenTallerdings 
bald mehr, bald weniger ausgebildet; manchmal findet man nur zwei 
aufsteigende Gefässchen, die während ihres Verlaufes. durch ein Quer-
ästchen mit einander in Verbindung treten und blind endigen, oder 
erst im freien Ende cler Zotte schlingenförmig in einander umbiegen. 
Einfache kolbige Chylusräume kommen nur in fadenförmigen Zotten 
vor. Beide Formen sind nur als Ausläufer des in die glatte Schleim-. 
hautfläche eingetragenen Lymphgefässnetzes zu betrachten. Sie unter­
scheiden sich immer von den Blutgefässnetzen durch die Weite der 
Röhrchen und wesentlich durch die Lage, da das Blutgefässnetz wie 
ein Korb über sie gestülpt ist. Dass diese Räume dem Chylusstrome 
constante Bahnen anweisen, haben die Injectionen sichergestellt. — Der 
Grad der Füllung der Chylusräume und der Zustand der Muskeln muss 
sehr wesentlich auf die Form der Zotten Einfluss nehmen, wie auch 
die Contraction der Zottenmuskeln die Weiterbeförderung des aufge­
sogenen Chylus übernimmt. Hat man Gelegenheit, den Darm eines 
während der Verdauung Verstorbenen zu untersuchen, so findet man 
die Zotten aufgequollen, dick und allenthalben durchsetzt von kleinen' 
Fetttröpfchen, welche nicht blos in dem Grundgewebe der Zotten und 
in den Chylusräumen, sondern auch in den Epithelzellen enthalten sind. 

Die Drüsen kommen in der Dünndarmschleimhaut in zwei Formen 
vor: schlauchförmige und acinöse. 

Die schlauchförmigen, Lieberkühn'sche Drüsen genannt, 
reihen sich nach Form und Anordnung den Labdrüsen des Magens an; 
sie sind jedoch kleiner, ungetheilt und durchgehends nur mit Cylinder-
zellen ausgekleidet. Man findet sie im ganzen Dünndarm ziemlich gleich-
massig verbreitet, so dass etwa drei bis acht in den Zwischenraum je 
zweier Zotten zu liegen kommen. W o das adenoide Gewebe- in 
Knötchenform ausgebildet ist, werden sie aus einander gedrängt und 
kreisförmig u m diese Knötchen geordnet. Acinöse Drüsen kommen 
nurjm Duodenum vor; sie führen den Namen Brunner'sche Drüsen. 
Man findet sje als kleine, hanfkorngrosse Klümpchen im submucösen 
Bindegewebe," dicht gedrängt Im obersten Abschnitte'des"Duodenums, 
spärlicher und schliesslich nur mehr vereinzelt bis zur Mündung des 
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Leber- und Pancreas-Ganges. In der unteren Hälfte des Duodenums 
fehlen sie gänzlich. 

Das adenoide G e w e b e tritt in zweifacher Weise auf: sporadisch 
in einzelnen Lymphknötchen als sogenannte solitäre Follikel, und in 
kleineren und grösseren Gruppen von Knötchen als sogenannte Peyer'sche 
Plaques. Die solitären Lymphknötchen sind regellos über den ganzen 
Darm vertheilt, schwanken aber sehr in Betreff ihrer Zahl und Grösse. Die 
Plaques beschränken sich in der Regel nur auf das Ileum und nehmen 
gegen die Caecalklappe an Umfang*""uncl Grösse zu." Sie^haben in der 
Regel eine elliptische, „nach der Länge des Darmrohres gestreckte"Form 
und'treten immer nur an dem dem Gekrösansatze gegenüber liegenden 
Gebiete der Darmwand auf. W o sie Querfalten der Schleimhaut be­
gegnen, unterbrechen sie deren Continuität Im Bereiche der Plaques 
finden sich nur wenige und kleine Zotten; je stärker daher in ihrer 
Umgebung die Zotten ausgebildet sind, desto leichter lassen sie sich 
auch ohne Zuhilfenahme von Loupen auffinden. Zotten und Lieber-
kühn'sche Drüsen befinden sich immer nur in den Zwischenräumen 
cler einzelnen Lymphknötchen und ordnen sich kranzartig u m die 
Kuppen derselben. 

Die feinen Arterien des Dünndarmes bilden im subserösen Binde­
gewebe zuerst ein zartes Capillarnetz, versorgen dann die Muscularis 
externa mit' einem nach der Richtung der Muskelfasern -gestreckten 
Maschennetze' und dringen endlich mit dem grössten Antheile ihrer 
Zweige in das submucöse Bindegewebe ein. Aus diesem gehen die 
Endzweigehen in die Tunica propria; sie gelangen zwischen den Drüsen 
an die Oberfläche und erzeugen dort das Capillarnetz, dessen Aus­
buchtungen die Capillargefässnetze der Zotten darstellen und in dessen 
Maschen sich die Lieberkühn'schen Drüsen öffnen. Grössere Zotten be­
kommen aber noch eigene, arterielle Zweigchen, welche von der Basis 
der Zotte peripheriewärts aufsteigen und mit ihren schief oder quer 
genetzten Capillaren in die einfache oder mehrfache Vene übergehen. 
Auch die Lymphknötchen haben ihr eigenes Capillarsystem. 

Die Lymphgefässe betreffend ist vor Allem hervorzuheben, dass 
das weitmaschige, einschichtige Lymphgefässnetz in der Subserosa mit 
den Chyluscapillaren der Schleimhaut und der Zotten in keinem anderen 
Verbände steht, als in jenem, den die gemeinschaftlichen Stämmchen her­
stellen. Die Chylusgefässe der Schleimhaut bestehen zunächst aus gröberen, 
in cler Submucosa befindlichen, bereits mit Klappen versehenen Ge­
fässen, welche zu dichten Netzen zusammentreten und die Abzweigungen 
fcu den Zotten entsenden. Ausserdem ist jedes Lymphknötchen von 
einem Kranze dicht geordneter Lymphgefässe umgeben. 

Die Schleimhaut des Dickdarms unterscheidet sich von jener des 
Dünndarmes vor Allem durch den Mangel der Zotten, deren Gebiet 
sich am Rande der Valvula coli begrenzt, so dass die dem Dünndarm 
zugewendete Fläche der Klappe noch dicht mit Zotten besetzt, die dem 
Dickdarm zugekehrte aber bereits ganz zottenlos ist. 

Die Lieberkühn'schen Drüsen kommen im ganzen Dickdarm 
vor, sind aber etwas grösser als jene des Dünndarmes und wegen des 
Fehlens der Zotten ganz gleichmässig vertheilt, in Folge dessen die 
Schleimhaut fast regelmässig wie ein Sieb durchlöchert erscheint. 
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Auch hinsichtlich der Beschaffenheit der Drüsenzellen unterscheiden sie 
sich nicht unwesentlich von den gleichnamigen Drüsen des Dünn­
darmes. — Das adenoide G e w e b e tritt im Dickdarm nur in der Form 
von solitären Lymphknötchen auf, im Wurmfortsatze aber häufen sich 
die Knötchen und veranlassen eine beträchtliche Verdickung der Schleim­
haut. — Die Muscularis mucosae wird im Endstücke,des Mastdarmes 
so mächtig, dass man sie als ein eigenes Muskelgebilde unter deml^amen 
Sustentator recti unterschieden hat, dessen Längsfasern in ähnlicher 
Weise den Sphincter ani internus zerklüften und die geschiedenen 
Bündel desselben schlingenförmig umgreifen, wie die Längsfasern des 
Magens den Sphincter pylori. Gleichwie die Längsbündel des Susten­
tator recti zum Sphincter internus, so verhält sich auch die Längsfaser­
schichte der Muscularis externa zum Sphincter ani externus. 

Der Uebergang der Schleimhaut in die äussere Haut vollzieht 
sich am After an den Columnae Morgagni, welche keine Lieberkühn'schen 
Drüsen mehr enthalten und bereits mit Papillen besetzt und mit ge­
schichtetem Pflasterepithel bekleidet sind. Die Afteröffnung ist von 
vereinzelt stehenden Haaren, Talgdrüsen und grösseren Schweissdrüsen 
umgeben. 

Die Vertheilung der Blutgefässcapillaren im Dickdarm stimmt 
mit jener im Magen ganz überein; auch hier wurzeln die Venen in 
einem gröberen oberflächlichen Netze, dessen Maschen die' Oeffnungen 
der Schlauchdrüsen umgeben. Eine beträchtliche Ausbildung erfährt das 
Venennetz im submucösen Bindegewebe am After, unmittelbar ober den 
Sphincteren, w o sich die Venenwurzeln beim Erwachsenen mitunter 
beträchtlich erweitern und zu förmlichen, den Columnae Morgagni ent­
sprechenden Convoluten zusammenballen. — Lymphgefässnetze der 
Schleimhaut wurden bis jetzt nur unter der Drüsenschichte nachge­
wiesen. Die gangliösen Nervenplexus der Submucosa sind lockerer 
als im Dünndarm, jedoch im Colon reichlicher als im Mastdarm.^ 

Die Leber. 

•Die _Leber füllt mit ihrem rechten grösseren Antheile, dem 
rechten Leherläppen, das ̂rechte Hypochondrium fast vollständig aus 
ujQJLjgreift noch mit einem dünneren, zungenförmig zugeschärften linken 
Lappen über die Leibesmitte nach links hinüber; vorneund"obenschmiegt 
sie sich genau dem Zwerchfell an, überlagert theilweise den Magen und 
ist allenthalben den gestaltenden Druckwirkungen der Umgebung aus­
gesetzt. Die Concavität des Zwerchfelles gibt ihr eine convexe vordere 
(obere) FTacTTeT"welche schief nach rechts und hinten aufsteigend sich 
innerhalb der Zwerchfellkuppel abgipfelt; vom steil absteigenden 
Lendentheil des Zwerchfells bekommt sie eine fast senkrechte hintere 
Fläche, und den Anschluss an .den Magen vermittelt, eine .concave 
untere Fläche, an_welcher sichJrh Bereiche desjinken Lappenseine 
entsprechend der kleinen Magencurvatur contourirte" breite Erhabenheit, 
Tuber Ömentale, bemerkbar macht Vorne treffen die obere und 
untere .Fläche in einüDa.sc.harieji vorderen R a n d e zusammen, welcher 
sich nach rechts hin immer mehr abstumpft. Dass der hinter der Leber 
absteigende Oesophagus, dann die untere Hohlvene und die rechterseits 
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angelagerte Niere, so wie auch der quere Grimmdarm die Oberfläche der 
Leber durch entsprechende Eindrücke gleichfalls modelliren, ist durch 
die Weichheit ihres Parenchyms zu erklären. •— Allerdings stellt sich 
das aus seiner Lage gehobene Organ wesentlich anders geformt dar, 
weil es in Folge der Blutleere collabirt und sich nach der ihm gebotenen 
Unterlage formt. So kommt es, dass man an der isolirten Leber auch 
einen hinteren Leberrand unterscheiden kann, welcher aber nur 
dadurch zu Stande kommt, dass an dem abgeplatteten Organ daselbst 
die untere und obere Fläche in einander übergehen. 

Die Ansat.y.linie e'mer an der oberen .Fläche•„ befestigten JSfxitoneal-
duplicatur, Ligamentum Suspensorium, und ein derselben entsprechender 
Ausschnitt im vorderen Rande des Organs, Incisura hepatis, bezeichnen 
oBenTdie Grenze des rechten und linken Leberlappens, Lobus dexter 
mS~sinister. Durcn~"zwei""an der unteren Fläche befindliche, nach hinten 
convergirende furcrienartige Vertiefungen "Tihd durch eine dieselben ver­
bindende QuerfurcIi£_^VeMen_ an derjunteren Fläche noch zwei^andere 
kleme~Lappen ausgeschieden, von denen cler vordere als Lobus quadratus, 
defTiinfere als Lobus caudatus*) bezeichnet wird. 

Die erwähnten Furchen sind noch wegen ihrer Einlagerungen 
bemerkenswerth. Die Querfurche ist nämlich die Porta hepatis, indem 
sie die Astfolge der Pfortacler, der Leberarterie und des Nervengeflechtes 
aufnimmt, dagegen"die Aeste des Gallenganges, wie auch die Lymph­
gefässe entlässt Die linke, von vorne nach hinten und oben ziehende 
Längsfurche entspricht der oberen Grenze zwischen dem ̂ echten und 
linken Leberlappen,' ist vorne nicht selten durch eine Parenchymbrücke 
zunTCanal geschlossen und leitet die Nabelvene oder deren Rest, das 
sogenannte runde Leberband, Ligamentum teres hepatis, zur Pforte; hinten 
is_t_sie immer offen und schliesst den Ductus venosus oder dessen binde­
gewebigen Rest" Ligamentum venosum, ein. Die rechte Vertief unjg.,̂ yelclie 
sammt dem Lobus quadratus und caudatus in den Bereich des rechten 
Lappens einbezogen ist und durch einen Fortsatz des Lobus caudatus, das 
Tuberculum caudatum, in eine vordere und hintere Abtheilung gebracht 
wird, nimmt vorne die Gallenblase und hinten einen kurzen Abschnitt 
cler unteren Hohlvene auf. Da w o die Hohlvene über die hintere Leber-
flache~wegzTeht, öffnen sich in sie die Lebervenen. 

Der Aus führungsgang der Leber, Ductus hepaticus, wird in der 
Leberpforte durch den Zusammentritt zweier Hauptstämme, eines rechten 
und eines linken, und mehrerer kleiner Zweigchen erzeugt Nach kurzem 
Verlaufe nimmt er den Ausführungsgang der Gallenblase, Ductus cysticus, 
auf und bildet mit ihm den gemeinschaftlichen Gallengang, Ductus 
choledochus. Dieser letztere leitet das Secret, die Galle, in den Darm; er 
durchbohrt, längs der Plica longifudinalis duodeni schief eindringend^ 
di£_hintere Wand des absteigenden Stückes des Zwölffingerdarmes. 

Die Gallenblase^ Gholecystis,2) cler temporäre Behälter der Galle, 
ist ein birnförmiges Säckchen, welches mit seinem Grunde am vorderen 
LeHerrande hervorragt, seinen schlanken Hals gegen die Lebefpforte 
richtet und sich ohne äusserlich sichtbare Grenze in den Ductus cysticus 

*) Syn. Lobus Spi°-elii. 
2) Syn. Cystis fellea. 
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verlängert. Im Inneren aber wird cler Uebergang durch eine grössere 
quere Falte bezeichnet, an die sich im Ductus cysticus selbst schiefe 
Falten reihen, welche sich nicht selten mit ihr zu einer Spiralklappe ver­
einigen. 

Die Leber ist mit dem bei weitem grössten Antheil ihrer Ober­
fläche frei gelegt und von dem Peritoneum bekleidet. Nur_im Bereiche 
des rechten Lappens ist die hintere Fläche mit dem Zwerchfell „ser-
wachsen. Von dieser Anwachsungsstelle aus erhebt sich entlang dem 
linken "Leberlappen eine frei austretende Duplicatur des Bauchfelles, 
das Ligamentum coi-onarium hepatis.*) Eine zweite Duplicatur geht von 
cler vorderen Bauchwand ab; sie ist das schon erwähnte, die beiden 
Leberlappen abgrenzende Ligamentum -s^spenßopum. Dasselbe haftet in 
sagittaler Richtung an der oberen (vordererijbläche der Leber, schliesst 
sich hinten an das Ligamentum coronarium an und findet oben und 
vorne seinen Ansatz entlang der Mittellinie an dem Zwerchfell und an 
cler vorderen Bauchwand bis herab an den Nabel. Soweit es sich unter 
die Leber erstreckt, besitzt es einen hinteren freien Rand, in welchem 
bei Embryonen die Nabelvene, späterhin der als bindegewebiger Strang 
sich darstellende Rest derselben, das Ligamentum teres, enthalten ist. 
Dieses zieht vom Nabel weg zur linken Längsfurche der Leber hin. Von 
der Leberjtforteimd von cler ganzen Länge des Ligamentum venosum. 
aus spanntsicE^~cTäs" kleine NeTzTzur kleinen^l^urVä^uF' des^Mägens 
und zu~dem Ahfangsstück des Duodenurrr̂ 711in7' EsT)egrenzt~sich rechter-
seits miFeihem freien, von der_Leberpforte zum^Duodenum gespannten 
Randtheile, welcher als' LigamentümTliepatoduodenale bezeichnet wird 
imcUclie in der Leberpforte aus- und eintretenden Gefässe und Nerven, 
insbesondere die Pfortader, die Leberarterie und' den Gallengang leitet. 

Die Leber unterscheidet sich von allen anderen Organen des mensch­
lichen Körpers dadurch, dass ihr von zwei Seiten zwei verschiedene Blut­
arten zugeleitet werden; arterielles Blut aus der Coeliaca durch die Arteria 
hepatica und venöses von den Venen des Darmcanales und seiher An­
hänge durch die Vena portae. Dazu kommt noch während der embryo­
nalen Lebensperiode das arterielle Placentarblut, welches von der Nabel­
vene hergebracht wird und grösstentheils das Leberparenchym berieseln 
muss, bevor es dem Körperkreislauf zu Gute kommen kann. Der Unter­
schied des Calibers der Leberarterie und der Pfortader, so wie auch 
das Verhältniss der Lichtungen beider zu dem Umfange des Organes weisen 
schon darauf hin,, dass beim Erwachsenen die grössere Menge des Leber­
blutes jedenfalls von der Pfortader zugeleitet wird, und dass daher die 
Leber, zum Unterschiede von allen anderen Organen, das Materiale für 
ihre Function dem venösen Blute entnimmt — Es wiederholen sich in 
der Leber in Betreff der zwei zuleitenden Gefässe im Wesentlichen jene 
Verhältnisse, welche in der Lunge vorkommen. Wie die Lungenarterie 
als Vas publicum den Respirations-Process, so leitet die Pfortader, die 
gleichfalls venöses Blut führt, den Secretions-Process der Galle; und wie 
dort den Bronchialarterien, so ist hier der Leberarterie zunächst die 
Ernährung des Apparates übertragen; deshalb begleitet sie die Gallen­
gänge und die Pfortaderäste und schickt Zweige an die Lebervenen 

*) Syn. Ligamentum alare. 
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(Bami vasculares) und nach aussen zur Peritonealhülle (Rami capsulares); 
durch Vermittlung der letzteren setzt sie sich mit den Arterien der 
umliegenden Organe, selbst mit den Bauchdecken-Arterien in Verbindung. 
Vor ihrem Eindringen in das Parenchym gibt sie schon im Hilus 
kleinere Zweige ab, spaltet sich dann in zwei grössere Aeste, einen 
rechten und einen linken, von denen der erstere cler Gallenblase eine 
Arteria cystica zusendet. 

Auch die Pfortader zerlegt sich in der Querfurche in einen 
rechten und linken Ast, von welchen.der; erstere _e ine Vena cysticaf cler 
letztere aber während des embryonalen Lebens die Nabelvene aufnimmt 
und den Ductus venosus zur unteren Hohlvene entsendet; da dieser letztere 
nach der Geburt verödet und sich in einen bindegewebigen Strang, 
das Ligamentum venosum, umgestaltet, erklärt sich die ligamentöse 
Verbindung des linken Pfortaderastes mit der Hohlvene. Bemerkens­
werte, ist, dass, während im ganzen Pfortadersystem die Venen nur 
einzeln die entsprechenden Arterien begleiten, die Gallenblasenvenen 
sich paarweise den Arterien anschliessen. Ueber die accessorischen 
Pfortadern wird Näheres in der Gefässlehre mitgetheilt werden, 
wobei auch auf die Möglichkeit der Herstellung von grösseren collate-
ralen Auswegen des Pfortadersystems zum Hohlvenensystem hinzuweisen 
sein wird. 

Den Verlauf der grösseren Gefässe betreffend ist noch Folgendes 
zu bemerken: In dem Ligamentum hepa.toduodenale befindet sich 
linkerseits die Art hepatica, rechterseits der Gallengang und zwischen 
beiHenpledoch etwas tiefer gelagert, die Pförtacler. Ferner ist hervor­
zuheben, class die Arteria hepatica und die Pfortader mit den Gallen­
gängen in "besondere, in das Leberparenchym eingegrabene Cahäle 
aufgenommen sind. In diesen Canälen " bekommen die Gefässe binde­
gewebige Hüllen, welche von jenem Bindegewebe abstammen, das sich 
irî grösseren Massen in der Querfurche angesammelt findet und unter 
dem Namen Capsula Glissonii bekannt ist. Dagegen sind die dünnen 
Venenwände unmittelbar und allenthalben nackt an das Parenchym ge-
löthet und können deshalb weder collabiren noch zusammengedrückt 
werden. Derart untergebracht benöthigen sie auch keine Klappen. Sie treten, 
zu grossen Stämmen vereinigt, grösstentheils am sogenannten hinteren 
Leberrande aus; einzelne kleinere Venenstämmchen aber verlassen die 
Leber bereits in der hinteren Abtheilung der rechten Längsfurche, w o 
sie die an das Parenchym angelagerte Wand der Hohlvene durchbohren. 

In der Leber wurzeln grosse Mengen von Lymphgefassen. Sie 
bilden oberflächliche Netze, welche von der oberen Fläche aus ihre 
»Stämmchen durch die Peritonealduplicaturen zum Zwerchfell und weiter­
hin in den Mittelfellraum senden, und tiefe Parenchymnetze, welche 
mit den Pfortaderstämmchen verlaufen, in cler Querfurche austreten 
und, nachdem sie einige Lymphknoten durchsetzt haben, entlang der 
Arteria hepatica zur Cisterna chyli gelangen. 

An der Bildung des Plexus nervosus hepaticus betheiligen sich der 
Sympathicus und der Vagus. Er verlauft im Ligamentum hepatocluodenale 
und umstrickt die Arteria hepatica. 

(Bau der Leber. Die Leber stellt eine ganz eigenartige Drüsen­
form dar; an ihrem Parenchym kann man mehr oder weniger deutlich 
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geschiedene Abtheilungen, die sogenannten Leberläppchen oder Leber­
inselchen, Lobuli hepatici, erkennen. 

Bei manchen Säugethieren sind die Leberläppchen durch stärkere 
Bindegewebsschichten, Fortsetzungen der Capsula Glissonii, von ein­
ander geschieden, beim Menschen aber ist die Zwischenschichte so 
geringfügig, dass die Läppchen mit einander verschmelzen und dass in 
Folge dessen das compacte Leberparenchym eine ziemlich gleichförmige 
Masse darstellt, welche eben nur durch die, wenn auch schon feiner 
gewordenen Geias^eanäle unterbrochen wird. Nichts desto weniger lassen 
sich aber beim Menschen die Grenzen aer Läppchen ziemlich genau 
erkennen, und zwar auf Grund der leicht darstellbaren, mitunter selBst 
ohne künstliche Injection an der Oberfläche bemerkbaren Gefässver-
theilung. Ein jedes Leberläppchen ist nämlich nichts Anderes, als das 
Wurzelgebiet eines feinsten Lebervenenstämmchens und begreift daher 
nur einen kaum mehr als 1 Mm. breiten Parenchymabschnitt, welcher 
sich u m ein Lebervenenstämmchen gruppirt. Eine Scheidung der Läppchen 
kann daher ganz leicht vorgenommen werden, wenn nur die Leber­
venen mit. Blut oder einem Injectionsstoffe gefüllt sind. Die sehr häufig 
an cler Oberfläche der Leber wahrnehmbaren discreten Blutpunkte be­
zeichnen also die peripherischen Wurzelgebiete der Lebervenen und 
sind zugleich der Ausdruck der, wenn auch unvollkommenen Segmen­
tirung des Leberparenchyms. Die Speisung dieser Bezirke oder Leber­
läppchen durch die Pfortader zweige erfolgt von der Peripherie aus; 
oder mit anderen Worten, es vertheilen sich die vorcapillaren Pfort­
aderzweige in den Zwischenräumen der Leberläppchen; sie werden daher 
als Zwischenvenen, Vasa interlobularia, bezeichnet, im Gegensatz.q,.zu 
dem in der Axe des Läppchens^ verkaufenden^JLeiiej^ 
für_jwelches. die Namen Innenvene,^ Vas intralobulare, oder Vena cen­
tralis, in Gebrauch sind. Es versteht sich von selbst, dass, wenn an der 
Oberfläche der Leber eine dunkle netzförmige Zeichnung mit hellen 
Maschenräumen sichtbar ist, dieselbe auf eine Füllung des Pfortader­
systems deutet, und dass, wenn beide Zeichnungen auf einer gleich-
massig dunkelgefärbten Oberfläche verstreichen, die Blutyölle beide 
Gefässsysteme betrifft. In diesem Falle können es nur noch die in die 
Netze zerfallenden vorcapillaren Pfortaderästchen und die sie begleitenden 
Arterien sein, welche die Zwischenräume der Läppchen andeuten; eine 
vollständige Scheidung der Läppchen bringen sie aber nicht zu Stande. 

Das capillare Blutgefässnetz, welches von der ganzen Ober­
fläche eines jeden Läppchens her in das Innere desselben eindringt und 
die Verzweigungen der Zwischenvenen mit cler Innenvene verbindet, 
bildet die Grundlage cler Läppchen. An Querdurchschnitten der letzteren 
zeigen diese Capillargefässchen eine deutlich ausgeprägte radiärê An 
Ordnung, mit dem Querdurchschnitt der Innenvene als Mittelpunkt" Sie 
werden daher auch als radiäre Capillaren bezeichnet. In denMaschen^ 
räumen derselben befinden sich die Leberzellen, die specifischen 
Elementartheile des Leber-Parenchyms. Diese sind polyedrische Zellen̂  
mit^deutlich granulirtem Zellleib und scharf begrenztem, kugelförmigem. 
Kern. Im Zellleib finden sich nicht selteiTkleTne Fetttröpfchen oder gelbes, 
körniges Pigment. Da diese Zellen ganz compact beisammen liegen und 
die Maschenräume des Capillargefässsystems vollständig ausfüllen, so 
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müssen offenbar auch sie zu einem räumlichen Netze zusammentreten, in 
dessen Maschenräume wieder die Blutgefässcapillaren aufgenommen sind. 
So lassen sich ..denn die Bestandtheile jedes einzelnen Läppchens kurz 
alifzwei Netze, als ein Gefässnetz und als ein Netz von Leberzellen 
(tefiniren, welche sich gegenseitig nach allen drei Raumrichtungen durch­
dringen. 
"""Die Gallengänge stärkeren Calibers verlaufen in dendritischer 
Astfolge und in Begleitung der Pfortader- und Leberarterien-Aeste 
'zwischen den Leberläppchen (interlobulare Gallengänge). Die feinsten 
Ausläufer derselben umstricken, so wie die genannten Blutgefässe, die 
Leberläppchen und treten allenthalben von der Oberfläche derselben in 
das Innere der Leberläppchen ein. Dort zerfallen sie in sehr feine 
capillare Röhrchen (intralobuläre Gallengänge oder Gallencapil-
laren), welche mitten in die Zellenstränge eintreten, also allenthalben 
von Leberzellen umgeben sind und durch die Maschen der Blutcapillaren 
hindurch mit einander anastomosiren. 

Ausser diesen aus dem Leber-Parenchym hervorgehenden und regel­
recht zu den Gallengängen zusammentretenden Röhrchen finden sich in 
der Leberpforte, in der Umgebung der Gallenblase und insbesondere in 
dem scharf zugehenden Rande des linken Lappens Röhrchen, welche sich 

. zwar in die Gallengänge öffnen, häufig genug aber gar nicht im Leber-
Parenchym wurzeln. Es sind dies die sogenannten Vasa aberrantia, welche 
sich bei Erwachsenen fast immer und zumeist netzförmig angeordnet 
finden, bei Kindern aber constant fehlen. Die Bedeutung dieser extra­
parenchymatösen Gallengänge wird alsbald klar, wenn man die 
Formen der Leber des Kindes mit jenen des Erwachsenen vergleicht. D a 
zeigt sich, dass der linke Leberlappen beim Kinde verhältnissmässig grösser 
und sein freier Rand dicker ist als beim Erwachsenen, und dass beim 
Erwachsenen a m Fundus der Gallenblase der Contour des unteren Leber­
randes häufig genug nur durch eine häutige Brücke fortgesetzt wird. Beide 
diese Befunde deuten darauf hin, dass Theile des Leber-Parechyms von 
der Zeit an, w o das Organ nicht mehr Nabelvenenblut aufgenommen hat, 

(geschwunden sind, insbesondere a m freien Rande des linken Lappens. 
An diesem findet sich nicht selten ein häutiger A n h a n g von grösserer 
oder geringerer Ausdehnung, in welchem das Leber-Parenchym voll­
ständig geschwunden und nur das Bindegewebe mit den Vasa aberrantia 
erhalten ist Der Gewebsschwund im Bereiche dieses Lappens lässt sich 
vielleicht daraus erklären, dass die Nabelvene beim Embryo in den 
linken Pfortaderast eingeht, somit dem linken Leberlappen direct, und 
zwar arterielles Placentarblut zuleitet; derselbe ist daher unter günstigere 
Ernährungs Verhältnisse gebracht, als der rechte, welche günstigen Umstände 
aber alsbald nach Aufhören des Placentar-Kreislaufes ausfallen. An 
anderen Orten aber, wie in cler Umgebung der Gallenblase, scheint der 
Parenchym-Schwund mehr durch blosse mechanische Einwirkungen, 
namentlich Druck, veranlasst zu sein. Nach Schwund des Parenchyms 
bleibt wohl das Bindegewebe und das Gangwerk zurück, aber nicht 
nur das der Gallengänge, sondern auch das der Lebervenen und Pfort­
aderäste, wie solche fast regelmässig beim Erwachsenen in dem an 
dem Ligamentum coronarium haftenden häutigen Anhang des linken 
Lappens zu finden sind. 
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Mit diesen Ausläufern der Gallengänge dürfen jedoch die Gallen-
gangdrüsen nicht verwechselt werden; sie erscheinen als kleine, ein­
fache acinöse Drüschen, welche aus wenigen, selbst nur aus einem 
einzigen Drüsenbläschen bestehen und in den Wänden^der^grösseren 
Gallengänge, aber auch an den Röhren der extraparenchymatösen Netze 
m ~ grosser Zahl vorkommen. Ihre Mündungen findet man in den 
grösseren Gallengängen linear zu zwei einander gegenüber liegenden 
Reihen geordnet. Sie sind offenbar nichts Anderes als Schleimdrüschen. 

Die Wände der Gallengänge bestehen aus Bindegewebe, nebst 
eingestreuten glatten Muskelfasern, welche sich aber nur in den grösseren 
Gängen "und in der Gallenblase finden. Die epitheliale Bekleidung besteht 
aus Cylinderzellen, 

Das Pancreas. 

Das Pancreas ist ein nach dem Typus acinöserJDrüsem gebautes 
Organ, welches hinter dem Magen, quer vor den Zwerchfellschenkeln 
gelegen ist Sein .rechter,̂ dickerer .Abschnitt, Caput, ist .ln.__di.e_ CQJQ" 
cavität cler Zwölffingerdarmschlinge aufgenommen, sein linker, verjüngter 
Abschnitt, Cauda, "gegen den Hilus der Milz gewendet. Prismatisch ge­
formt, kehrt es seine breite vordere Fläche dem Magen, seine hintere 
Fläche den Zwerchfellschenkeln, die untere schmale dem unteren Bauch" 
räume zu. Die vordere und theilweise auch die untere Fläche sind frei­
gelegt" die hintere ist an die Baucfiwancl angewachsen. Längs "dem; oberen 
Rande verlautelndie Milzgefässe, während das Mittelstück hinten von der 
oberen Gekrösarterie und der Kopf, ebenfalls hinten, von dem Stamme 
der Pfortader gekreuzt wird. Allen diesen Gefässen entsprechen theils 
seichtere, theils tiefere Furchen an der Oberfläche des Organes. 

Der Ausführungsgang, Ductus pancreaticus,*) zieht in der Längs­
achse des Organs quer von links nach rechts, auf^aem" Wege kleine, 
dentritisch ramificirte Zweige aus den einzelnen Läppchen aufnehmend. 
Er^ mündet gemeinschaftlich mit dem Gallengange an der Plica iojigjtâ  
dinalis des absteigenden Stückes des Duodenums. Das kurze, nicht selten 
bedeutend erweiterte, gemeinschaftliche Endstück beider Gänge heisst 
Diverticulum Vateri. Ein Theil der Gänge, namentlich jene der Läppchen 
des Kopfes, treten zu einem kleineren Ductus pancreaticus accessorius1) 
zusammen, welcher s[ch mit dem Hauptgange nahe an seiner Aus-
mündung ̂ vereinigt und mit einem zweiten Ende selbständig oberjSL 
Mündung des Hauptganges an einer kleinen, warzenförmigen Erhabenheit 
der Schleimhaut (Papilla Santorini) in das Duodenum übergeht. 

Die_Wand des Ausführungsganges hat eine durchaus bindegewebige 
GnmdlagLel ohne musculöse Elemente; Ihr Epithel besteht aus_.cy__ 
lindrischen Zellen. " 

Kleinere, dem Pancreas ganz gleich gebaute, aber von diesem ab­
gelöste Drüsenläppchen, sind am oberen Querstücke des Duodenums,; 
auch an der grossen Magencurvatur, selbst am oberen Stücke des 

3) Syn. Ductus Wirsungianus. 
2) Syn. Ductus Santorini. 

http://ln.__di.e_
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Jejunums aufgefunden worden. Sie werden als Pancreas accessorium 
bezeichnet. 

Die Arterien des Pancreas sind Zweige der Hepatica, der Lienalis und der 
Mesenterica superior; sie erzeugen feine Capillaren, welche mit rundlichen Maschen 
die Acini umspinnen. Die Venen gehen in die Vena lienalis und Mesenterica supe­
rior und durch diese in die Pfortader über. Die Nerven gehen aus dem grossen 
Bauchgeflechte hervor und führen nebst sympathischen auch Vagusantheile. 

Die Milz. 

Die in der Regel länglich geformte Milz ist im linken Hypochon­
drium, schieTvün~rrmten nach vorne_absfeigend~ neben den Magengrund 
•gelegt. "Sie schmiegTsich m i t einer convexen Fläche dem Zwerchfelle 
an und nimmt mit ihrer concaven, dem Magen zugekehrten Fläche in 
einer Lähgsfurche die Gefässe und Nerven auf, welche ihr v o m oberen 
Rande des Pancreas her zugeleitet werden. Diese Furche wird deshalb 
Hilus genannt."™" Durch__den v„om Hilus__der Milz anjlie grosse Magen-
curvatur hinziehenden^ Antheil des grossen Netzes, cler sc.hon früher 
.(& 303) als Ligamelvtum' gastrolienale bezeichnet worden ist, wird die 
Milz mit dem Magen in Verbindung gebracht; ihre hintere Fläche ist 
in grösserem oder kleinerem Umfange an das Zwerchfell angewachsen, 
der übrige Antheil der Oberfläche ist frei. 

Nebst dem Peritoneal Überzuge besitzt die Milz auch eine 
ziemlich derbe, fibröse Kapsel, „welche die'ins Parenchym eintretenden 
Gefässe röhrenförmig bekleidet 

Die Milzarterie ist ein Zweig der Coeliaca, die Vene eine Hauptwurzel der 
Pfortader; die gröbere Astfolge beider Gefässe befindet sich noch ausser dem Paren-
chyme. Die Saugadern sind nicht zahlreich, bilden oberflächliche Netze, 
wurzeln aber auch im Innern des Parenchyms. — Das Milznervengeflecht bezieht 
seine Elemente aus dem Sympathicus und Vagus. 

Nicht selten findet man im Magenmilzbande eine oder mehrere kleine Neben­
milzen; manchmal kommen solche auch im oberen Theile des grossen Netzes oder 
in der Substanz des Pancreas vor. Nur selten zerfällt das ganze Organ in eine 
Gruppe von kleinen Milzen. Noch seltener fehlt die Milz gänzlich. 
Das Parenchym der Milz wird von einem nach allen Richtungen 
anastomosirenden gröberen bindegewebigen B a l k e n g e w e b e gestützt 
und in kleinere Segmente getheilt. Die Balken sind aber zugleich die 
Leiter der Gefässe und durchziehen, wie diese, v o m Hilus aus dendritisch 
rämificirt, das ganze Organ bis an die Kapsel, mit der sie sich 
schliesslich, in feinere Fäden aufgelöst, verbinden. Die mikroskopische 
Untersuchung des B a l k e n g e w e b e s lehrt, dass dasselbe nicht nur aus 
Bindegewebe, sondern auch aus einer bei verschiedenen Thieren ver­
schieden grossen Menge von glatten Muskelfasern besteht, und dass es 
somit vermöge seiner Contractilität den Strom innerhalb der von ihm 
eingeschlossenen Blutgefässe sehr wesentlich beeinflussen kann. 

Innerhalb der von diesem Balkensystem dargestellten R ä u m e ist 
diemtensiv rothe, breiig weiche Pulpa enthalten; sie besteht aus einem 
zu netzförmig verbundenen Strängen (Pulpa-Stränge) geformten ade­
noiden Gewebe, mit einem^äusserst feinfaserigen Reticulum, welches an 
den Balken und Gefässscheiden haftet und von einem engmaschigen 
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Netze zartwandiger Blutgefässchen durchzogen ist. In diesem Gefässe 
netze vollzieht sich cler Uebergang aus den Arterien in die Venen 
weshalb dasselbe als intermediäres Gefässnetz bezeichnet wird. 

Die Arterien verzweigen sich nämlich gröstentheils innerhalb der 
Bindegewebsbalken, entsenden aber feine Aestchen, welche die Milz­
pulpa durchziehen und, nachdem sie sich in die fernsten Zweige 
zerlegt haben, in das intermediäre Netz eingehen; dasselbe wird als 
ein bereits dem venösen Systeme angehöriges betrachtet; in ihm 
wurzeln die Venen, deren Stämmchen sich später erst an die Arterien 
anschliessen. 

An einzelnen Stellen, und zwar in den Scheiden mittelgrosser 
Arterienzweige, finden sich kugelförmige, manchmal zu Reihen zusammen-, 
fliessende Massen von adenoidem Gewebe, von der Form und Grösse' 
cler Lymphknötchen der Darmschleimhaut, welchen das intermediäre 
Gefässnetz fehlt und welche sich an Durchschnitten der Substanz als 
weisse Körner darstellen. Das sind die sogenannten Malpighi'schen 
Körperchen der Milz. 

Bemerkenswerth ist noch cler Umstand, dass sich die Vertheilung 
cler Arterien im Milzparenchym ohne alle Anastomosen vollzieht, und 
dass daher alle feineren Arterienzweige sich als Endarterien verhalten. 

Darmgekröse und Netze. 

Als Darmgekröse, Mesenterial bezeichnet man jene Membranen, 
welche einerseits in der hinteren Rumpfwancl wurzeln, andrerseits in 
die Wandl-des-J)armrQhres eingeh_en_und che Bestimmung haben, den 
Verkehr der Gefässe und Nerven zwischen beiden zu vermitteln. Sie 
stellen daher eine Verbindung des Darmrohres- mit der Rumpfwand her 
und sind die Träger cler Gefässe und Nerven des Darmrohres. Die 
bleibenden Verhältnisse ihres Baues, ihrer Anordnung und ihrer Ver­
bindungen sind die Ergebnisse einer ganzen Reihe gesetzmässiger Ent-
wicklungs- und Wachsthumsvorgänge und können nur unter Berück-' 
sichtigung dieser verständlich werden. ' 

Man kann dabei von einem Entwicklungsstadium ausgehen,; in 
welchem der Darmcanal vom Magen bis zum hinteren" DärmencTe~eIn " 
annähernd geradliniges, frei in den Bauchraum (Coelom) vorragendes 
Rohr darstellt (für den menschlichen Embryo zu Beginn der vierten 
Woche). Zu dieser Zeit ist das Darmrohr seiner ganzen Länge nach 
durch ein aus seiner dorsalen Wand austretendes schmales Plätteben, 
das primitive Darmgekröse, mit der hinteren Rumpfwand verbunden. 
Dieses Gekrösplättchen, für das ganze Darmrohr einheitlich, ist an­
nähernd sagittal eingestellt, besitzt, rechts und links freie Flächen und 
geht in der Mittellinie der hinteren Rumpfwand in jenes Gewebe über, 
welches die eben dort verlaufende Aorta descendens umgibt. 

In Betreff des Baues ist hervorzuheben, dass das primitive Darm­
gekröse ganz gleichmässig aus mesodermalem Gewebe (embryonalem 
^Bindegewebe) zusammengesetzt ist, welches' ohne Unterbrechung einer­
seits in das die Aorta und Wirbelsäule umgebende Mesodermgewebe, 
andererseits in die noch nicht differenzirte Mesodermschichte der Darm-
wand übergeht. An den freien Oberflächen ist das Gekrösplättchen, so 
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wie die Innenfläche der Bauchwand und wie alle mit freier Oberfläche 
versehenen Inhaltstheile des Bauchraumes, von einer einschichtigen 
Epithellage (Coelom-Epithel) bekleidet. Im Mesodermgewebe"selbstTünden 
sich allenthalben Zweige jeher Blutgefässe, welche aus der Aorta in 
das Gekrösplättchen eintreten, sich dort verzweigen und an den Darm 
ziehen. 

In diesem Bauzustancle erhält sich das Gekrösplättchen etwa bis 
in den vierten Embryonalmonat, von welcher Zeit an sich jeder­
seits unter dem Epithel eine zusehends deutlicher sich abgrenzende 
Bindegewebsschichte herausbildet, welche die bindegewebige Grundlage 
des Bauchfellüberzuges abgibt. In der mittleren Mesodermschichte vollzieht 
sich im weiteren Verlaufe der Entwicklung und des Wachsthums, ab­
gesehen von der fortschreitenden Ausbildung des Bindegewebes und der 
Blutgefässe, die Entwicklung und Ausbildung der Nerven, der Lymph­
knoten und schliesslich auch des Fettgewebes. 

An einem ausgebildeten freien Gekröse hat man demnach 
drei Schichten zu unterscheiden: 

Die Grundlage „_büdet"^ne mittlere Bindegewebsmembran, Mem­
brana mesenterii propria, welche Gefässe, Lymphknoten, Nervejn_jünd_ 
Fettgewebe umschliesst 

Die beiden oberflächlichen Schichten sind peritonealer Ueber-
zug; sie bestehen aus den typischen Bestandteilendes_ Bauchfelles: 
aus einer dünnen Bindegewebsschichte, an Jleren Oberfläche das Epithel 
aufruht. Die zarte lockere Bindegewebsschichte, welche den Bauchfell-
Überzug an die Membrana mesenterii propria heftet, kann als sub­
seröses Bindegewebe bezeichnet werden. 

Die Untersuchung der embryonalenWachsthumserscheinungen 
an dem Gekröse hat nun aber ergeben, dass keineswegs alle Abschnitte des­
selben, welche von vorneherein als freies, gemeinschaftliches Gekröse an­
gelegt sind, auch als solche bestehen bleiben. Im Gegentheile findet es sich 
an verschiedenen Oertlichkeiten, dass ein bestimmter Gekrösantheil mit 
einer seiner Flächen an die Rumpfwand, beziehungsweise an den parie­
talen Bauchfelltheil anwächst und so seine freie Beweglichkeit verliert. 
In diesem Falle bleibt die Membrana mesenterii propria sammt den in 
ihr eingelagerten Theilen erhalten, sie wächst mit denselben nach wie 
vor entsprechend dem Wachsthum des betreffenden Darmstückes; es ist 
aber aus einem freien Gekröse ein festgeheftetes Gekröse geworden. 
Die dem Bauchraum zugekehrte, frei gebliebene Fläche übernimmt dann 
an den betreffenden Stellen se c ü n d ä r die Rolle des parietalen Peritoneums. 
Als Beispiele hiefür mögen vorerst die Gekrösantheile delTCoTon ascen­
dens und descendens angeführt werden. In Folge dieser Vorgänge ver­
ändert sich die Anordnung des Gekröses sehr erheblich; es erhalten auch 
die frei gebliebenen Theile des Gekröses andere Haftlinien und es grenzen 
sich durch die secundär aufgetretenen Verbindungen verschiedene An­
theile des ursprünglich einheitlichen Gekröses von einander ab. 

Diese Veränderungen an. dem Darmgekröse hängen unmittelbar 
mit dem W a c h s t h u m und mit gewissen Lageverschiebungen des 
Darmcanales zusammen. 

In der sechsten Woche des embryonalen Lebens hat sich der 
iruner annähernd geradlinige und in cler Leibesmitte gelegene Darm-v. Langer-Toi dt. Anatomie. 5. Aufl. 21 
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canal in folgender Weise verändert: Der oberste Theil des Darmrohres 
Ist der Form nach schon deutlich als Magen erkennbar; seine kleine 
Curvatur ist nach vorne und rechts, die grosse Curvatur nach hinten" 
und etwas nach links gekehrt, der wohl ausgeprägte Fundus nach oben 
und hinten. Der pylorische Theil des Magens liegt in der Mittelebene, 
von der Leber bedeckt, und geht mit einer leichten Wendung nach 
rechts und hinten in das Duodenum über. Dieses letzterê stellt eine 
Schlinge dar, deren Convexität nach rechts und vorne, ̂ ~egen"lleh 
rechten Leberlappen, gerichtet ist und deren unteres Ende wieder in 
die Mittellinie gelangt, u m vor der Wirbelsäule mittelst einer scharfen, 
nach abwärts concaven Biegung (die spätere Flexura duodenojejünalis) 
in den nächstfolgenden Darmabschnitt überzugehen. 

Dieser ist die Nabelschleife des Darmes; sie bildet_eine hing; 
gestreckte steile Schlinge, deren beide Schenkel gerade gestreckt und 
ännlthernd parallel verlaufen, sagittal und frei J(Turch den Bauchraum 
ziefTen und in einen in den Nabelstrang ausgebuchteten _ Fortsatz des 
Bauchraumes '"eintreten;" dortselbst gehen sie in flacher Krümmung in 
einander über. Der absteigende, von der Flexura duodenojejünalis 
ausgehende Schenkel liegt rechts neben dem rücklaufenden Schenkel. 
Noch innerhalb des Nabelstranges findet sich an dem rücklaufenden 
ScTienll^~l^ Auftreibung, die Anlage des" Blinddarmes und 
des Wurmfortsatzes. In den Bauchraum selbst zurückgelangt, begibt 
sich der rücklaufende Schenkel, links neben dem absteigenden ge­
legen, hinter der grossen Magencurvatur und links neben der Flexura 
duodenojejünalis hinweg ,gegen die hintere Rumpfwand und beschreibt 
dort eine ziemlich scharfe Krümmung (die spätere Flexura coli sinistra), 
mittelst welcher er in das Endstück des Darmes übergeht. Dieses 
zieht entlang der hinteren Leibeswand zwischen den beiden Geschlechtŝ  
drüsenanlagen in die Beckengegend herab. 

Von den verschiedenen Abschnitten des Darmcanales sind also 
Magen und Duodenum bereits wohl charakterisirt; hinsichtlich der übrigen 
lehrt der weitere Entwicklungsgang, dass aus dem absteigenden Schenkel 
der Darmschleife und aus dem Anfängstheil des rücklaufenden Schenkels 
das 'Jejunum uud Ileum hervorgehen, während der Rest des rücklaufen­
den Schenkels (von der Blinddarmanlage an) den Blinddarm und das 
Colon ascendens und transversum bildet. In dem absteigenden Endstück 
des Darmes sind Colon descendens, Flexura sigmoidea und Mastdarm 
veranlagt. 

Das Gekröse kann in dieser Entwicklungsstufe zufolge der Form 
und Lageverhältnisse des Darmcanales und zufolge der Vertheilung der 
Darmarterien in drei auf einander folgende Bezirke eingetheilt werden 
(vergl. Tafel I, Figur 1). 

Der obere TheiU^e^ört dem_Magen und._' Duodenum an _und_ 
wird als Mesogastrium bezeichnet; er geht, wie auch die beiden anderen 
Gekrösbezirke, vor der Aorta linear von der hinteren Rumpfwänd ab 
und heftet sich an cler grossen Curvatur des Magens und von da un­
unterbrochen fortlaufend äh der concaven Seite des Duodenum an. Da 
die grosse Magencurvatur nichTTmehr, wie dies in IruKereTTStaidien der 
Fall war, gerade nach hinten, sondern etwas nach links gerichtet ist, 
so hat auch der obere, dem Magen angehörige Antheil des Mesogastrium 
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eine schräge Richtung nach links erhalten und hat sich zu cler nach 
rechts und hinten gelegenen Fläche des Magens, sowie zu cler hinteren 
Rumpfwänd in einen spitzen Winkel gestellt. 

Der untere, dem Duodenum angehörende Antheil des Mesogastrium 
ist dagegen entsprechend der Lage des Duodenum nach rechts und vorne 
gewendet und endet an der in der Mittellinie gelegenen Flexura duodeno­
jejünalis. Das Mesogastrium ist gegenüber den beiden folgenden Gekrös-
bezirken durch folgende Umstände ausgezeichnet: 

a) In seine Substanz, d, h. in seine Membrana propria, wächst von 
dem Duodenum aus das Pancreas hinein; b) an seiner .lateralen Seit^ 
naheT dem Magenansatze entwickelt sich die Milz; c) vonder hinteren 
Seite seines"Zwölflingerdarm-Antheiles hebt' sich, gleichsam als Zweig­
gekröse, entlang dem Gallengang das Ligamentum hepatoduodenale zur 
Leberpforte ab, welches weiterhin einen Bestandtheil des kleinen Netzes 
bildet; d) das Mesogastrium enthält und leitet die Aeste der Arteria 
coeliaca, kann also als der Gekrösbezirk der Arteria coeliaca be­
zeichnet werden. 

Zur näheren Kennzeichnung der Aeste der Arteria coeliaca möge 
bemerkt. werden, dass die Arteria lienalis ursprünglich wesentlich eine 
Arterie für den linken Antheil des Magens ist und bei der Entwicklung 
der Milzanlage Seitenzweige in dieselbe abgibt. Mit der Grössenzunahme 
cler Milz nimmt jedoch das Kaliber der Milzzweige gegenüber den Magen­
zweigen (Arteria gastroepiploica sinistra, Arteriae gastricae breves) mehr 
und mehr zu, und so wird der Gefässstamm vorwaltend zur Milzarterie, 
während die genannten Magenarterien als seine Seitenzweige erscheinen. 
In ähnlicher Weise ist die Arteria hepatica ursprünglich eine Arterie für 
den Zwölffingerdarm und für den rechten Abschnitt des Magens. Ihr 
'Seitenzweig zur Leber erlangt aber bald das Uebergewicht, so dass die 
Arterien des Duodenum und des Magens zu Nebenzweigen der Arteria 
hepatica werden. 

2. Der mittlere Theil des Gekröses gehört der Nabelschleife 
des Darmes an; er verbindet die beiden Schenkel derselßeln~nina~stellt 
somit ein schnuTles Plättchen dar, welches in einer ganz kurzen Haft-
linie in~"ctef~ Gegend cler Flexura cHodenojejunalTs, in "der Mittellinie 
der hinteren Rumpfwand wurzelt. Es enthält den Stamm und die 
Zweige der Arteria mesenterica superior und kann daher als der Gekrös­
bezirk der Arteria mesenterica superior bezeichnet werden. Die genannte 
Arterie verlauft der ganzen Länge der Darmschleife nach in der Mitte 
des Gekrösplättchens und gibt nach beiden Seiten hin ihre Zweige 
zum Darm. 

Aus diesem Verhältnisse ist zu erklären, dass im bleibenden Zu­
stande die Zweige der Arteria mesenterica superior für das Jejunum und 
für den grösseren Theil des Ileum der Reihe nach aus der einen, und 
die Zweige für den Dickdarm und den untersten Theil des Ileum von 
der anderen Seite des Gefässstammes entspringen. 

3. Der untere Theil des Gekröses gehört _ dem Endstück des 
DaxmeaL-an. Er haftet in einer yerhältnissmässig langen, von cler Flexura 
duodenojejünalis bis ans Kreuzbein_reichencien^Linie in cler Mitte der 
"̂ iSESEL Rumpfwänd" und enthält die Arteria mesenterica inferior. Er ist 
daher der GTeKrösfröZrirk der Arteria ntesenteriöa inferior. 

21* 
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Es ist noch besonders hervorzuheben, dass alle drei Abschnitte 
des Gekröses u m diese Zeit beiderseits vollkommen freie Flächen 
besitzen. 

Der eben geschilderte Zustand des Gekröses in der sechsten 
Embryonalwoche gibt den Ausgangspunkt für eine Reihe weiterer Ver­
änderungen an den Gekrösen, welche schliesslich zu dem bleibenden 

-, Zustande führen. 
/ ö M i f ^ y Hinsichtlich der weiteren Ausbildung des Mesogastrium kommt 

~~vor Allem in Betracht, dasŝ  der Magen schon in sehr früher. Zeit eine 
derartigeJDrehung_erfährt, dass die ursprünglich nach hinten gerichtete 
grösse"Giirvatur allmälig vollends auf die linke Seite rückt; demgemäss 
wird die ursprünglich rechte W a n d des Magens zur hinteren und die 
ursprünglich linke zur vorderem. Die früher nach vorne gerichtete kleine 
Curvatur kehrt sich nach der rechten Seite. Mit dieser Lageveränderung 
des Magens hängt es zusammen, dass der Magenantheil des Meso­
gastrium sich in der Richtung von seinem Rumpf Ursprung gegen den 
Magenansatz sehr erheblich vergrössert und dass er, in frontale Lage 
gebracht, zwischen der hinteren Fläche des Magens und dem Peritoneum 
parietale der hinteren Rumpfwand, nach links zur grossen Magencurvatur 
verlauft; in ihm liegt der Körper und der Schweif des Pancreas 
in annähernd horizontaler Richtung. Mit der hinteren Fläche des Magens 
begrenzt dieser Antheil des Mesogastrium nun eine nach links hin ge­
schlossene Bucht, die erste Andeutung des Netz.beutels. 

Sehr bald aber zeigt sich eine besondere Eigenschaft des »Meso­
gastrium, -nämlich die Fähigkeit seines peripheren, d. i. dem .Magen­
nahe liegenden Theiles zu umfänglich wucherndem Uläcfienwachsthum-
dieses kommt dadurch zum Ausdruck, dass der bezeichnete Theil des 
Mesogastrium unter sehr beträchtlicher Verdünnung seiner~Substanzrzü 
emer umfänglichen Membran aus wächst, welche entlang der grossen 
Curvatur frei nach unten hervortritt "und eine sackförmige Ausbreitung 
der JSletzbeutelanlage darstellt. Dieser Theil des Mesogastrium wird von 
dieser Zeit an als grosses Netz, Omentum majus, bezeichnet. 

Indem die Wände dieser sackförmigen Ausbuchtung in frontaler 
Richtung flach, allerdings unter mehrfacher Faltenbildung, auf einander 
liegen, kann man an dem grossen Netz schon jetzt zwei Platten, eine 
vordere und eine hintere, unterscheiden, welche nach unten und nach 
beiden Seiten in einande^^ber^eben und so freie Ränder des Netzes 
bilden. Die hinteiteHPlätte geht aus dem hinter dem Magen gelegenen 
axialen (d. h. zwischen dem linearen Rumpfursprung und der Milz 
liegenden) Theile des Mesogastrium, entlang dem unteren Rande. des 
Pancreas hervor und breitet sich vor dem Dick-~"und Dünndarjnjnach 
.abwärts aus. Die vordereJPlatte haftet an der grossen Magencurvatur, 
zieht sich nach links als Ligamentum' gastrolienale __bis an den Hilus 
der Milz und dehnt sich nach unten hin der Fläche nach aus, um an 
den oben-angedeuteten Umschlagsrändern in die hintere"Platte über­
zugehen. 

W e n n man an einem Embryo aus dem 3. Monate durch ein von 
rechts her hinter den Magen eingeführtes Röhrchen Luft in den Netz­
beutel einbläst, so entfaltet sich das grosse Netz vollkommen, und der 
Netzbeutel tritt als eine rundliche Blase mit allenthalben freien Wänden 



Darmgekröse und Netze. 325 

deutlich hervor. Man erkennt dann, dass die hintere W a n d des Netz­
beutels gebildet wird durch den links von der Wirbelsäule bis an die 
Milz reichenden axialen Theil des Mesogastrium und nach unten durch 
die hintere Platte des grossen Netzes; die vordere W a n d aber oben 
durch die hintere Fläche des Magens und durch das Ligamentum gastro-
lienale und weiter unten durch die vordere Platte des grossen Netzes. 
An der lateralen Seite dieser Blase, in der Nähe des Magengrundes, 
haftet die Milz. Da der axiale Antheil des Mesogastrium den Körper und 
Schweif des Pancreas enthält, und der obere Rand des letzteren die 
Arteria und Vena lienalis leitet, so liegen alle diese Gebilde in der 
hinteren W a n d des Netzbeutels. 

Der Netzbeutel hat, wie bemerkt, zunächst allenthalben freie, von 
dem Peritonealepithel bedeckte Wände; nur an einer Stelle," und zwar 
in der vor der Aorta median herabziehenden Wurzellinie des Meso­
gastrium,,. haftet er an der Rumpfwand; hier befindet sich auch seine 
Grenze und'die Oeffnung, durch welche sein Innenraum von rechts 
her zugänglich ist. Diese Grenze ist durch eine Falte des Bauchfelles, 
welche sich von dem oberen Rande des Pancreas, entlang der Wurzel­
linie des Mesogastrium, senkrecht nach oben zur Cardia des Magens 
zieht, Plica gastropancreatica, besonders gekennzeichnet. Dieselbe leitet 
die Arteria gastrica sinistra von dem Stamme der Arteria coeliaca 
weg zur kleinen Magencurvatur. Diese Falte bildet die Grenzmarke 
zwischen dem Netzbeutelraume und""jenem Räume, "welcher hinter 
dem kleinen Netze gelegen ist und später (S. 334) unter cler Be­
zeichnung: Vorraum des Netzbeutels, Atrium bursae omentalis, zur 
Sprache kommen wird. 

Jener Antheil des Mesogastrium, welcher dem Duodenum angehört 
und demgemäss als Zwölffingerdarmgekröse zu bezeichnen ist, 
erfährt zunächst keine wesentlichen Veränderungen, da dieses Darm­
stück verhältnissmässig langsam in die Länge wächst und auch seine 
Lage vorerst nicht erheblich verändert. Entsprechend der Lage des 
Duodenum ist das Zwölffingerdarmgekröse von der Mittellinie weg nach 
rechts gewendet; es besitzt beiderseits freie, nach vorne und nach hinten 
gewendete Flächen und enthält in seiner Membrana propria, nebst den 
Gefässausbreitungen, den Kopfantheil des Pancreas. 
/ Für die weitere Ausbildung des Gekröses der Nabelschleife 
ist eine Reihe von gesetzmässigen Lageveränderungen, welche die aus 
der Nabelschleife hervorgehenden Darmtheile während ihres Wachs­
thums zwischen dem 2. und 5. Embryonalmonate erfahren, von be­
stimmendem Einfluss. Das Längen wachsthum des Darmes ist im Bereiche 
der Nabelschleife keineswegs ein gleichmässiges. Dies kommt schon 
von der 7. Woche des embryonalen Lebens an dadurch zum Ausdruck, 
dass sich das Darmrohr zuerst im Bereiche des Scheitels der Schleife, 
dann allmälig entlang dem absteigenden Schenkel nach^oben fort­
schreitend, in bogenförmige Schlingen krümmt, welchen entsprechend 
sich das früher ganz schmale Gekrösplättchen der Fläche nach aus­
breitet DieseJDarmschlingen, dem Jejunum und Ileum entsprechend, 
bilden schon in cler 8. Woche ein ansehnliches Convolut, von welchem 
einzelne Schlingen noch in der oben erwähnten Aussackung des Bauch­
raumes in die Nabelschnur liegen. D e m gegenüber ist der Dickdarm-
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theil der Nabelschleife zu dieser Zeit noch ganz gerade gestreckt. Sein 
verhältnissmässig geringes Längenwachsthum zeigt sich nur dadurch, 
dass die Flexura coli lienalis etwas weiter nach oben und nach links 
gerückt ist. 

In Folge der zunehmenden räumlichen Ausdehnung des Dünn­
darm convolutes, welches sich bald vollkommen aus der Nabelschnur 
zurückzieht, erfährt der Dickdarmtheil der Nabelschleife im Verlaufe des 
3. Monates eine derartige Lageveränderung, dass die Blinddarmanlage 
in cler Mittellinie des Leibes, etwa in der Höhe des Nabels, unmittelbar 
der vorderen Bauch wand anliegt. Von hier aus zieht der Dickdarm vor 
und ober dem compact beisammen liegenden Dünndarmconvolut und 
unter der Leber, nach oben und gelangt hinter dem grossen Magenbogen 
hinweg an die Flexura coli sinistra. Die wachsende- Dünndarmmasse 
drängt den Dickdarm immer weiter nach oben, so dass der Blinddarm 
bis nahe an die grosse Magencurvatur heranrückt. Im Laufe des 
4. Embryonalmonates wendet sich dann der Blinddarm unter der grossen 
Magencurvatur und an die untere Fläche der sehr voluminösen Leber 
angelagert nach der rechten Seite hin und "kommt zunächst vor das 
Duodenum zu liegen; indem er sich weiterhin, immer entlang der 
unteren Leberfläche, zugleich nach unten senkt, gelangt er endlich vor 
die rechte Niere. Der Dickdarmantheil der Nabelschleife wird demzu­
folge ober dem Dünndarm w e g zunächst in eine quere Lage gebracht: 
jedoch erhält mit dem allmäligen Absteigen des Blinddarmes ein diesem 
zunächst gelegenes Stück des Dickdarmes bald eine schiefe, mehr und 
mehr in die senkrechte übergehende Richtung; dadurch vollzieht sich 
allmälig die Abgrenzung des Colon ascendens und transversum 
(vergl. Tafel I, Fig. 2 und 3). 

Das Gekröse der Nabelschleife hat sich während dieser Vor­
gänge, entsprechend der Längenzunahme des Darmes, der Fläche nach 
ausgebreitet unjl__hat_ etwa die Gestalt eines Fächers, an^enomnien, 
dessen dünner Stielen der Gegend der Flexura duodenojejun&us„Jan-dßr 
Rüliöplw^na^lialtet, und dessen ganzer Rand von dem Darme derart 
umrahmt wird-, däss an dem Oberen Rande das Colon ascendens und 
transversum, an dem vorderen, unteren und hinteren Rand das Jejuno-
Ileum sich anschliesst. Es. besitzt vorerst durchaus freie Flächen, welche, 
jedoch nicht in einer Ebene liegen. Im Bereiche des Dünndarmes ist 
das vielfach gebuchtete Gekröse im Allgemeinen so eingestellt, dass die 
eine Fläche nach links und unten, die andere nach rechts und oben 
gerichtet ist; im Bereiche des Dickdarmes, hingegen nimmt das Ge­
kröse mit der Querstellung des Darmes mehr und mehr eine frontale 
Stellung ein. 

Hinsichtlich der weiteren Ausbildung des an der Flexura coli sinistra 
beginnenden Endtheiles des D a r m e s ist zu bemerken, dass derselbe 
durch die wachsende Dünndarmmasse mehr und mehr nach links verschoben^ 
wrfd,""wobei er der hinteren Rumpfwand anliegt, daher "auch hinter 
dem Dünndarm absteigt. Etwa von der Mittendes. 3.„Monjates_an 
wird^n_jie_r_jlirik^ vor der" Geschlechts­
drüse gelegene Ausjäi___gujig dtese^Darmstückes3emerkbar, welche sich 
mit dem fortschreitenden Längenwachsthurrf desselben zur Flexura 
sigmoidea herausbildet; der oberhalb dieser Schlinge senkrecht und 
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gerade absteigende Dickdarmantheil wird dadurch als Colon descendens 
abgegrenzt. 

Von den eigenthümlichen Lageverschiebungen, welche sowohl 
dieses letztere, als auch die Flexura sigmoidea im Verlaufe und im Zu­
sammenhang mit der Lageveränderung des vorderen Dickdarmabschnittes 
während des 4. Monates erfahren, kann vorerst abgesehen werden. Das 
Gekröse dieses Darmabschnittes wächst der Fläche nach entsprechend 
der Vergrösserung des Abstandes des Darmes von der medianen Wurzel­
linie und entsprechend der Ausbildung der Flexura sigmoidea. Seine 
beiden freien Flächen können als vordere und hintere bezeichnet werden. 
An die vordere lagert sich das Dünndarmconvolut an, die hintere 
liegt Fläche an Fläche dem Peritoneum parietale der hinteren Rumpf­
wand an. 

Nachdem sich an den drei Bezirken des Gekröses die besprochenen 
Form- und Lageveränderungen vollzogen haben, tritt ein neuer Vorgang 
in die Erscheinung, welcher für die bleibende Gestaltung der Gekröse 
von höchster Wichtigkeit ist, nämlich die secundäre A n w a c h s u n g 
bestimmter Antheile des G^kröses~~¥hZ^h^libirrTfcTre Theile, 
insbesondere an das Peritoneum parietale der hinteren Rumpf­
wand — eine Anwachsung, welche sich zum Theile schliesslich auch 
äuTdle betreffenden Darmstücke erstreckt. Die Folge dieses Vorganges 
ist, dass einzelne Gekrös- und Darmantheile eine unverrückbare Lage 
erhalten, und dass neue Verbindungen des Gekröses geschaffen werden, 
vermöge welcher die frei, bleibenden Gekrösantheile neue, secundäre 
Haftlinien erhalten. Daraus ergeben sich wichtige Gesichtspunkte für die 
Abgrenzung gewisser Gekrösantheile. 

Bis gegen den 4. Embryonalmonat ist die Innenwand der Bauch­
höhle nicht nur vorne, rechts und links, sondern auch an der hinteren 
Seite von dem parietalen Antheil des Peritoneum derart bekleidet, dass 
die freie, vom Epithel bedeckte Fläche desselben ununterbrochen bis an 
die Wirbelsäule, d. h. bis an die gerade absteigende Wurzellinie des 
Gekröses verfolgt werden kann. Von diesem parietalen Peritoneum be­
deckt, treten an der hinteren Bauchwand, beiderseits neben der Wirbel­
körperreihe, die Niere und die Nebenniere als mächtige Wülste hervor, 
Gewisse Antheile des Gekröses, und zwar diejenigen, welche in frontaler 
Richtung zu bestimmten, an.der hinteren Bauchwand, abseits von der 
Mittellime liegenden Theilen des Darmcanals ziehen (cl. s. der axiale 
Theil desi?MesogastriumV das Zwölffingerdarmgekröse, das Gekröse des 
absteigenden und zum Theil auch des aufsteigenden Colon) lagern sich 
um diese Zeit mit freier hinterer Fläche an die freie Fläche des Peri­
toneum parietale unmittelbar an. Früher oder später aber kommt es an 
diesenStellen zur Verwachsung des Peritoneum parietale mit der ihm 
zugewendeten Mäche des betreffenden Gekrösäntheiles, so ĉ ss__dieser 
zu einem - Bestaridtheil der hinteren Bauchwand wird. Die peritoneale 
BekTeidühg der vorderen Gekrösfläche erscheint dann als freier peri­
tonealer Ueberzug der hinteren Bauchwand und hat so secundär die 
Rolle des Peritoneum parietale übernommen. Aber auch nachdem dies 
geschehen ist, wächst .das so angeheftete Gekröse entsprechend dem 
Wachsthum der Rumpfwand und des Darmes fort und leitet dem 
letzteren nach wie vor die Gefässe und Nerven zu. 
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Im Einzelnen ist hinsichtlich dieser Anwachsungen Folgendes als 
das Wichtigste hervorzuheben: 

Zuers^und^war schon im 3. Embryonalmonat, verwächst der hinter 
dem Mägen .gelegene axiale Theil des Mesogastrium von der Mittel­
linie an lateral fortschreitend mit dem Peritoneum parietale der hinteren 
Bäüchwand. Diese Verwachsung erstreckt sich nach links bis zur Milz 
und schliesslich auch auf diese letztere selbst, so dass" sehr häüfigln 
der T. Hälfte der Fötalperiode die hintere" Fläche"~der"MiIz In grösserer 
öder-gerihgerer Äusdehnung"~"an dem Zwerchfell, beziehungsweise- vor. 
delulmerenT Ende der linken Nebenniere" mit dem Peritoneum^ parietale 
inrng.,.. verbunden erscheint. Dieser Umstand bedingt wesentlich die Er­
haltung der Milz In ihrer Lage. Da der in Rede stehende Theil des 
Mesogastrium den Körper und den Schweif des Pancreas in sich schliesst, 
so wird auch dieses Orgari*mit dem Mesogastrium an der hinteren Rumpf­
wand befestigt; und da endlich dieser Theil des Mesogastrium,"wie oben 
erwähnt, den oberen Theil der hinteren W a n d des Netzbeutels bildet, 
erfährt auch dieser eine theilweise Anheftung an die hintere Bauch­
wand (vergl. Tafel I, Fig. 4 und 5). W a s also im ausgewachsenen Zustande 
als an die Bauchwand angeheftete hintere W a n d des Netzbeutels erscheint, 
ist nicht das primäre Peritoneum parietale, sondern der festgewachsene 
Theil des Mesogastrium; das Pancreas liegt demnach nicht, wie gewöhnlich 
gelehrt wird, ausserhalb des Peritoneum, sondern nach wie vor in der 
Membrana propria des Mesogastrium, d. h. in der angewachsenen Wand 
des Netzbeutels. Der letztere Umstand wird durch die innigen Lage­
beziehungen der Aeste der Arteria coeliaca zu dem Pancreas bekräftigt, 
von welchen namentlich die Arteria lienalis entlang dem oberen Rande 
des Pancreas, selbstverständlich ebenfalls in der Substanz des Mesoga--
strium, zum Hilus der Milz verlauft. 

Etwas später wächst auch der dem Duodenum zugehörende Theil des 
Mesogastrium, und mit diesem der Kopf des Pancreas und das Duodenum 
selbst, an das Peritoneum parietale der hinteren Bauchwand an, und 
zwar in der Weise, dass die Verwachsung, von der schon frühzeitig 
festgehefteten Flexura duodenojejünalis ausgehend, sich bald auf das ' 
aufsteigende Endstück und dann allmälig auf die Pars, horizontalis 
inferior und auf die Pars descendens, und in demselben Masse auf das 
zugehörige Gekröse erstreckt. 

Von grosser Bedeutung ist die bald darauf, zum Theil sogar gleich­
zeitig erfolgende A n w a c h s u n g des Colon ascendens Und seines 
Gekröseabschnittes (Mesocolon ascendens). 

Es wurde früher (S. 326) hervorgehoben, dass das Colon ascendens 
und sein Gekrösantheil vor dem Duodenum und vor der rechten Niere 
herabsteigt. Weiterhin geht aus den Darlegungen auf S. 322 hervor, 
dass das Mesocolon ascendens, sowie das Mesocolon transversum aus 
dem Gekrösplättchen der Darmschleife abstammt, also einen Theil des 
dem Colon ascendens, dem Colon transversum und dem Jejuno-Ileum 
gemeinschaftlichen Gekröses darstellt. W a r dieses, die Arteria mesen: 
terica superior und ihre Zweige enthaltende Gekröse bis in den 4. Monat 
in allen seinen Theilen mit beiderseits freien Flächen versehen, so wächst \ 
von dem Ende des 4. Monats an das Mesocolon ascendens, und bald darauf | 
auch der aufsteigende Grimmdarm selbst, an die dahinter liegenden 
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Theile, d. i. an die vordere Fläche des Duodenum und des Duodenal-
gekröses und weiter unten und lateral an das Peritoneum parietale vor 
der rechten Niere an. Die Grenze dieser Anwächsung reicht medial 
schliesslich bis zu einer Linie, welche sich vor der Pars ascendens 
duodeni weg nach unten und rechts bis zur Gegend der rechten Kreuz-
Darmverbindung erstreckt. 

Die Folgen dieser Anwachsung sind, abgesehen von der Festheftung 
des Colon und Mesocolon ascendens selbst, erstens: Das absteigende 
und .das untere -qnere, sowie die. rechte Hälfte des aufsteigenden Stückes 
deg.Duodenum _ und das ganze Duodenalgekröse werden von vorne her 
bleibend durch das Colon und MesocoIon__.ascendens bedeckt und die 
vordere Fläche des Mesocolon ascendens übernimmt hier secundär die 
Rolle des Peritoneum parietale. So kommt der grössere Theil des 
Duodenum scheinbar hinter das Bauchfell zu liegen. Zweitens erhält 
jener Abschnitt dieses Gekrösbezirkes, welcher dem Jejuno-Ileum ange­
hört ünd__welcher auch im ausgewachsen^^ZuitanjJe^frei bleibt, eine 
neue, lange Häftlinie, welche der oberwähnten medialen Anwachsungs-
grenze des Mesocolon ascendens entspricht. Sie wird gewöhnlich als 
die Wurzellinie des Dünndarmgekröses bezeichnet. Drittens 
grenzt sich das angewachsene Mesocolon ascendens gegen das frei 
bleibende Gekröse des Colon transversum (das Mesocolon transversum) an 
der 'oberen Anwachsungsgrenze des ersteren ab, so dass auch das 
Mesocolon transversum eine secundäre Haftlinie erhält, welche sich 
vorerst allerdings nur auf die rechte Körperhälfte beschränkt und sich 
in querer Richtung bis an die Flexura duodenojejünalis erstreckt. 

. , Etwas später, und zwar von dem Beginn des 5. Embryonalmonates 
an, beginnt auch die Anwachsung des Gekröses d es Colon descendens 
[Mesocolon descendens) an das Peritoneum parietale der hinteren Rümpf­
wand. Sie zeigt sich zuerst an der durch die linke Niere und Neben­
niere erzeugten Vorwölbung und schreitet von da lateral und nach unten 
fort. In der Furche, welche die linke Niere mit der Reihe der Lenden­
wirbelkörper begrenzt und in welcher der Ureter verlauft,1 erfolgt die 
Anwachsung etwas später und langsamer, so dass an dieser Stelle 
zwischen der noch frei gebliebenen hinteren Fläche des Mesocolon und 
dem Peritoneum parietale eine nach unten offene, nach oben aber 
zugespitzte und blind endigende Bucht entsteht — die erste Anlage 
des weiter unten zu beschreibenden Recessus intersigmoideus (vergl. 
Tafel I, Fig. 6). 

Abgesehen von der Festheftung des Mesocolon descendens und 
schliesslich auch des Colon descendens selbst, hat diese Anwachsung 
zur Folge, dass sich nun auch das Mesocolon1 descendens gegenüber 
dem freien Mesocolon transversum scharf abgrenzt, und zwar an der 
oberen Grenzlinie der Verwachsung des Mesocolon descendens, welche 
ober der Flexura duodenojejünalis weg nach links zur Flexura coli 
lienalis zieht. So besitzt nun das freie Mesocolon transversum eine 
secundäre Haftlinie, welche sich an der hinteren Bauchwand querweg 
von der Flexura coli dextra bis zur Flexura coli sinistra erstreckt. 
Indem diese Häftlinie ober der Flexura duodenojejünalis hinwegzieht, 
srhält das Mesocolon transversum seine bleibende Lage ober und vor 
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dem Convolut des Jejuno-Ileum und stellt gewissermassen eine unvoll­
ständige Scheidewand zwischen dem oberen und dem unteren Theile 
des Bauchraumes her. 

In derselben Weise bildet sich eine Grenzlinie zwischen dem an­
gewachsenen Mescolon descendens und dem frei bleibenden Gekröse der 
Flexura sigmoidea an der Anwachsungsgrenze des ersteren heraus. Doch 
zeigt diese Grenzlinie bei verschiedenen Individuen einen sehr ver­
schiedenen Verlauf, weil die Anwachsung des Colon und Mesocolon 
descendens gewöhnlich noch in dem späteren Kindesalter mehr oder 
weniger weit, nicht selten selbst bis an den medialen Rand des Psoas 
fortschreitet; dadurch wird die Grenze zwischen Colon descendens und 
Flexura sigmoidea mehr oder weniger nach unten verschoben. 

Zum Schlüsse ist noch der Ver w a c h s u n g der oberen (vor­
deren) Fläche des Mesocolon transversum mit der hinteren 
Platte des grossen Netzes zu gedenken. 

Es wurde schon oben (S. 328) auseinandergesetzt, dass der axiale 
Theil des Mesogastrium sammt dem Pancreas sich links von der Mittel­
linie bis zur Milz an die hintere Bauchwand festheftet. Diese An^. 
wachsung schreitet, sobald das Colon transversum sich mit seinem 
Gekrösantheil quer unter die grosse Magencurvatur, und* damit auch 
unter das grosse Netz hingelagert hat,, von dem unteren Rande des 
Pancreas abwärts auf das Mesocolon transversum fort und erstreckt; 
sich sehr bald bis auf den Quergrimmdarm selbst. Dadurch kommt es 
zur vollständigen Verschmelzung des Mesocolon transversum mit der 
hinteren Platte des Netzes, soweit sich die letztere im Bereiche des 
ersteren befindet. Da dieser Theil des grossen Netzes, wie oben hervor­
gehoben wurde,' zur hinteren W a n d des Netzbeutels gehört, so wird in 
Folge der in Rede stehenden Verwachsung das ganze Mesocolon trans­
versum in die hintere W a n d des Netzbeutels einbezogen. Die hintere 
Platte des grossen Netzes begrenzt sich aber keineswegs entlang dem 
Quergrimmdarm, sondern sie wächst noch weit unterhalb desselben; der 
Fläche nach aus, so dass schliesslich-sogar ihr grösserer Antheil von 
der Anwachsungsgrenze an den Quergrimmdarm an frei vor den dünnen 
Gedärmen herunterhängt, bis er an den Rändern des Netzes in die 
vordere Platte desselben umbiegt. Da die letztere, wenigstens beim 
neugeborenen Kinde, ganz frei zum grossen Magenbogen - emporzieht, 
so erstreckt sich der Netzbeutelraum im ganzen Bereich des Netzes 
zwischen die beiden Platten desselben hinein. Davon kann man sich 
durch vorsichtiges Entfalten der Netzplatten oder auch durch Einblasen 
von Luft zwischen dieselben leicht überzeugen. 

Es ist aber hervorzuheben, class früher oder später, häufig schon 
vom ersten Lebensjahre an, an verschiedenen Stellen und in ver­
schiedener Ausdehnung eine gegenseitige Verwachsung der beiden Netz­
platten zustande kommt, was eine theilweise Verödung des Netzbeutel­
raumes zur Folge hat. Es pflegt dann die vordere Platte des Netzes 
auch eine Strecke weit an das Colon transversum anzuwachsen, so dass 
der von da zur grossen Curvatur laufende Antheil des Netzes eine 
secundäre Verbindung des Magens mit dem Colon transversum herstellt 
Man hat daraus Veranlassung genommen, diesen Theil . der vorderen 
Netzplatte als Ligamentum gastrocolicum zu bezeichnen. Bei. dem neu--
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geborenen Kinde und bei Kindern aus den ersten Lebensjahren ist dem 
Gesagten zu Folge niemals ein Ligamentum gastrocolicum vorhanden; 
nicht selten fehlt es auch bei älteren Personen, wenn eben die bemerkte 
secundäre Anwachsung unterblieben ist. Eine weitere Einengung des 
Netzbeutelraumes wird in späterer Zeit noch durch die Anwachsung 
des Ligamentum gastrolienale, ja selbst des Magens an die hintere W a n d 
des Netzbeutels herbeigeführt. Die letztere kommt gewöhnlich an cler 
Cardia und an dem pylorischen Theile zur Beobachtung. 

Mit der Anwachsung des Netzes an das Mesocolon transversum 
hängt auch die Bildung des sogenannten Ligamentum pleurocolicum*) 
zusammen. Nachdem die bezeichnete Anwachsung nach links hin. bis 
an die Flexura coli lienalis vorgeschritten ist, greift sie gewöhnlich 
von dieser auf die linke Bauchwand hinüber, d. h. das grosse Netz 
heftet sich, entlang der oberen Seite der Flexura coli lienalis weg­
streichend, an einer scharf begrenzten Stelle in der Gegend des Zwerch-
fellursprungs an die Bauchwand an. So entsteht eine Verbindung cler 
letzteren mit der Flexura coli lienalis, in Gestalt einer zwischen beiden 
ausgespannten, breiteren oder schmäleren Membran, welche deutlich 
als Fortsetzung des grossen Netzes erscheint. Oberhalb derselben liegt 
der untere Pol der Milz. In späterer Zeit erscheint dieses Ligamentum 
pleurocolicum in der Mehrzahl der Fälle nicht mehr ausschliesslich als 
eine Formation des Netzes, indem in dasselbe noch eine Falte des 
parietalen Bauchfelles einbezogen wird, welche, wahrscheinlich in Folge 
des Hereindrängens der Milz zwischen die Bauchwand und_ die Flexura 
lienaliŝ  vielleicht auch in Folge anderweitiger kleiner Lageverschiebüngen 
der letzteren, von der Bauchwand abgehoben wird. Durch Anspannen 
des Darmes kann m a n an der Leiche diese Falte erheblich vergrössern. 
In wohl ausgeprägten Fällen erscheint das Ligamentum pleurocolicum 
beim Erwachsenen als eine breite, an der Bauchwand und an der 
. Flexura coli lienalis haftende, mit dem grossen Netze unmittelbar 
zusammenhängende Platte, deren freier Rand nach oben gekehrt ist. 
Sie ̂ stellt mit der Bauchwand (Zwerchfell), eine tiefe, nach oben sich 
öffnende Tasche (Saccus'" lienalis) her, in welche der untere .Antheiirder 
Muz eingesenkt ist. So bildet das Ligamentum pleurocolicum ein 
nicht unwesentliches Befestigungsmittel für die Milz. Nicht selten fehlt 
es'übrigens gänzlich, oder ist nur andeutungsweise vorhanden. 

Ueberblickt m a n nun die Veränderungen, welche das ursprünglich 
einfache und einheitliche Mesogastrium im Laufe des Wachsthums 
erfahren hat, so ergibt sich, dass sich aus demselben drei nach Lage 
und Verbindung verschiedene Abschnitte herausgebildet haben. Der 
erste ist der links von der Mittellinie an^er hinteren Bauchwand 
festgeheftete axiale Antheil des""eigentlichen Magengekröses, welcher 
den jCörper und Schw,ei£jcles Pancreas in^sich schliesst; er reicht nach 
links bis an__dejO-JLlusM,der Milz,..uncLenthält die Arteria lienalis mit 
ihren ersten Aesten. Zu diesem Antheile ist auch noch die Plica gästro-
pancreätica zu rechnen, welche die Arteria gastrica sinistra zur 
kleinen Magencurvatur leitet. Der zweite Abschnitt ist das rechts 
gewendete, ebenfalls festgeheftete Gekröse des D u o d e n u m ; er ent-
#i> 1) Syn. Ligamentum phrenicocolicum. 
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hält den Kopf des Pancreas.uncf.den..Stamm cler Arteria.Jiê iaiica. Von 
den Zweigen dieser letzteren breiten sich in ihm die zum Duodenum 
und zum Pancreas ziehenden in ihre feineren Verästigungen aus 
während die Arteria hepatica propria in das Ligamentum hepatoduo-
denale übertritt. Der dritte Abschnitt ist das grosse Netz, aus dem 
peripheren, dem Mägenansatze entlang ziehenden Antheil des Magen­
gekröses hervorgegangen. Man unterscheidet an ihm eine hintere und 
vordere Platte, von welchen sich die erstere aus dem axialen Theile 
(vom unteren Rande des Pancreas an) nach abwärts fortsetzt und in 
ihrer oberen Strecke an die vordere Fläche des Mesocolon transversum 
angewachsen ist. Die vordere Platte haftet entlang dem grossen Magen­
bogen und geht links, a m Hilus der Milz, aus dem axialen Abschnitte 
hervor. Sie leitet dem Magen die aus der Arteria lienalis entsprungenen 
Zweige (Arteria gastroepiploica sinistra, Art. gastricae breves), sowie die 
aus dem Duodenalgekröse stammende Arteria gastroepiploica dextra zu. 
Als besondere Antheile derselben werden das Ligamentum gastrqlienale 
und eventuell das Ligamentum gastrocolicum beschrieben. 

Mit der Ausbildung der Gekröse hängt die Entstehung kleiner blinder Buchten -
an bestimmten Stellen der Bauchhöhle zusammen, welche man als Recessus peritonei 
zu bezeichnen pflegt. Zwei solche finden sich an der Uebergangsstelle des Ileum in 
das Caecum: Recessus ileocaecalis superior und inferior. Der erstere verdankt seine 
Entstehung einem kleinen Bauchfellfältchen, welches an der vorderen Fläche des' 
Dünndarmgekröses durch die aus demselben auf die vordere Fläche des Blinddarmes 
übertretenden Gefässe abgehoben wird. Dieses Fältchen überbrückt die obere (vordere) 
W a n d des Ileum, und bildet so mit dieser eine gewöhnlich sehr unbedeutende, 
blinde Tasche. Der Recessus ileocaecalis inferior liegt an dem unteren (hinteren) Um­
fang des Endstückes des Ileum; er wird dadurch gebildet, dass aus der Wand des 
Ileum eine bald breitere, bald schmälere Bauchfellfalte {Plica ileocaecalis), in welcher 
übrigens glatte Muskelfasern nachgewiesen worden sind, hervortritt und sich auf 
den Blinddarm hinüberzieht. Indem sich diese Falte mit jenem Peritonealsaum, 
welcher aus der hinteren Fläche des Gekröses als Mesenteriolum an den Wurmfort­
satz tritt, vereiniget, umgreifen beide den unteren Umfang des Ileum und stellen 
so mit diesem eine Tasche von mitunter beträchtlicher Tiefe dar, deren blindes 
Ende an der medialen W a n d des Blinddarmes liegt. 

Mit dem Namen Recessus caecalis wird eine breite Bucht bezeichnet, welche 
die freie hintere W a n d des Blinddarmes mit dem Peritoneum parietale und mit dem 
Ligamentum intestini caeci (S. 305) begrenzt. Ist der Blinddarm mit seiner ganzen 
hinteren W a n d angeheftet, so fehlt natürlich dieser Recessus. 

Als Recessus subcaecales werden sehr variable, mitunter mehrfach vorhandene, 
kleine blinde Taschen bezeichnet, welche sich an der hinteren Seite des Blinddarmes 
von der Anwachsungsgrenze desselben aus nach oben ziehen. Sie verdanken ihr 
Dasein einer localen Unterbrechung der Anwachsung des Blinddarmes an das Peri­
toneum parietale, welches letztere ihre hintere W a n d bildet. Aehnliche Taschen­
bildungen von derselben Bedeutung kommen nicht^selten an der lateralen Seite des 
Colon descendens vor, Recessus paracolici. Diese haben mit den Recessus subcaecales 
das Kennzeichen gemein, dass ihr Eingang sich immer genau an der Anwachsungs­
grenze des betreffenden Darmstückes befindet. 

Den vorgenannten vergleichbar ist der Recessus intersigmoideus. Man findet 
seine verschieden weite Oeffnung nach Emporheben des Gekröses der Flexura 
sigmoidea an der medialen Seite des Musculus- psoas, genau an der Anwachsungs­
grenze des Mesocolon descendens, welche hier gewöhnlich durch eine weisse, 
sehnige Linie gekennzeichnet ist. Von dieser Oeffnung zieht sich eine blinde trichter­
förmige Bucht, deren vordere W a n d durch das Mesocolon descendens und deren 
hintere W a n d durch das parietale Bauchfell gebildet wird, mehr oder weniger weit 
gerade nach oben. Es ist schon früher (S. 329) hervorgehoben worden, dass die 
Anwachsung des Mesocolon descendens an das Peritoneum parietale nicht direct 
von der ursprünglichen medianen Wurzellinie aus beginnt, sondern lateral von der-
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selben, an der vorderen Fläche der Niere. Es bleibt demnach neben der Lenden­
wirbelsäule, vor dem Ureter eine Stelle, an welcher die Anwachsung erst später als 
in dem lateralen Bezirk des Mesocolon descendens erfolgt. Diese Stelle entspricht 
dem Recessus intersigmoideus. Auch bei dem weiteren Fortschreiten der Anwachsung 
nach -unten bleibt dieselbe an dieser Stelle u m ein Beträchtliches zurück, und so 
rückt der Recessus gleichmässig mit der allmäligen Festheftung des Mesocolon 
descendens immer weiter abwärts. Die vielfachen individuellen Verschiedenheiten 
in der schliesslichen Ausdehnung der Anwachsung des Mesocolon descendens be­
dingen die zahlreichen Variationen des Recessus nach Lage und Grösse. In 
vielen Fällen kommt er gänzlich zur Verödung (vergl. Tafel I, Fig. 6). 

Von praktischer Wichtigkeit ist schliesslich der Recessus duodenojejünalis. Er 
liegt links neben der Flexura duodenojejünalis und ist oben durch eine sichelförmige, 
von dem Mesocolon descendens an die obere Seite der genannten Flexur hinziehende, 
bald mehr, bald weniger ausgebildete Bauchfellfalte (Plica duodenojejünalis), nach unten 
durch eine zweite, an der vorderen Fläche des Mesocolon descendens sich erhebende 
und vor dem aufsteigenden Endstück des Duodenums weg bis gegen die Haftlinie 
des Dünndarmgekröses, sich erstreckende Falte (Plica duodenomesocolica) begrenzt. 
Indem diese beiden Falten ihre freien Ränder gegen einander kehren, bilden sie 
mit der Darmwand eine grössere oder kleinere Bucht, welcher m a n durch ver-
schiedentliches Anspannen des Darms und des Mesocolon descendens die verschie­
densten Formen geben kann. Sie ist in einzelnen Fällen so umfangreich, dass sie 
eine Schlinge des Dünndarmes, ja sogar das ganze Dünndarm-Convolut in sich 
aufnehmen kann. Dieser Zustand wird als Hernia retroperitonealis bezeichnet. Die 
Entstehung der Plica und des Recessus duodenojejünalis hängt mit der früher be­
schriebenen Lageverschiebung des vorderen Dickdarmtheiles zusammen und fällt 
daher in den 4. Embryonalmonat. Im Laufe des Lebens kann er durch Anwachsung 
der Falten oder durch Verstreichung derselben vollkommen verschwinden. 
Das kleine Netz, Omentum minus, ist eine Membranjmit vorderer 
und hinterer freier Fläche, deren Ränder einerseits an der ganzen Länge 
der kleinen Magencurvatur bis an das obere Querstück des Duodenum, 
andererseits an der Leber, und zwar an der Pforte und in der hinteren 
Abtheilung der linken Längsfurche haften- Es stellt somit eine Ver­
bindung zwischen dem Magen und der.Leber her. Nach rechts hin be­
grenzt es sich mit einem freien, von der Leberpforte zu dem oberen 
Qüerstück des Duodenum hinziehenden Rande. 

_Man kann an dem kleinen Netze drei Abschnitte unterscheiden. 
Der obere, durch aponeurosenähnliche Beschaffenheit ausgezeichnet, 
Pars condensa, haftet an der Cardia, erstreckt sich ...von da bis auf den 
Bauchtheil des Oesophagus und geht, auch das Zwerchfell berührend, 
in den oberen Theil der linken Längsfurche der Leber ein, w o er sich 
der ganzen Länge nach an dem Ligamentum veno.sum. festsetzt Der 
mittlere .Bezirk des kleinen Netzesjtst sehr zart und durchscheinend, 
häufig von reichlichem Fettgewjy^dux^ sich durch besondere 
'Schlaffheit von dem oberen, straff gespannten Theil sehr auffällig unter­
scheidet, wurde er Parsflaccida genannt. Er haftet an der ganzen Länge 
des kleinen Magenbogens und geht nacn~öl)en in einer scharf lius-
gepragfen Linie in die Pars condensa, und nach rechts und unten, ohne 
deutliche Abgrenzung in den dritten Abschnitt das LigamenticnT hepato-
duodenale, über. 

Dieses stellt den rechten verdickten Randtheil des kleinen Netzes 
dar, welcher sich von der Leberpforte aus an das^jjbere Querstück des 
Duodenum erstreckt und, an der hinteren Fläche desselben sich fort­
setzend, mit "dem Zwölffingerdarmgekröse verschmilzt. Es leitet aus dem 
letzteren die Arteria hepatica propria, die Pfortader und die Nerven-
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geflechte zur Leberpforte, sowie aus dieser heraus den gemeinschaftlichen 
Gallengang zur hinteren Fläche des Duodenum und Lymphgefässe in das 
Duodenälgekröse. 

Während die vordere Fläche des kleinen Netzes im Bereiche des 
Tuber omentale an die untere Fläche des linken Leberlappens angelagert 
ist, befindet sich an seiner hinteren Seite "ein Raum, welcher von dem 
Lobus caudatus der Leber^ausgefüllt wird und wegen seiner Be­
ziehungen zum Netzbeutel als Vorraum des Netzbeutels, Atrium 
bursae omentalis, ') bezeichnet wird. Die vordere Wand dieses Raumes 
wird demnach durch das kleine Netz, die hintere durch das Peritoneum' 
parietale "gebildet;""Obenwird er durch die Anwachsung der Leber,ünten_ 
ddrcKTdie Anwachsüng'aes Zwölffingerdarm-Gekröses an das Peritoneum 
parietale zurri Abschluss gebracht. In der Leibesmitte öffnet sich der 
Vorraum in deneigentlichen Netzbeutel und wird von demselben durch 
die oben (S. 325) beschriebene Plica gaslropancreatica, welche sich, genau 
aus der Mittellinie der hinteren Rumpfwand erhebt, abgegrenzt. Nach 
der lateralen Seite hin, d. i. nach rechts, besitzt er hinter dem freien Rande 
des" Ligamentum hepatoduodenale eine ""zweite Oeffnung, welche in den 
Bäucm,räurn* fülirf; man bezeichnet diese als Foramen epiploicum?] Dieses 
ist daher vorne vonjdernJLigamentum hepatoduodenale, hinten durch das 
parietale Bauchfell, unten durch die Anheftung des Duodenum begrenzt. 
An seinem oberen Rande zieht sich das Tuberculum caudatum von 
dem Lobus caudatus zu dem rechten Leberlappen. 

W e n n man daher einen Finger hinter dem Ligamentum hepatoduode­
nale durch das Foramen epiploicum einführt, so gelangt man zunächst in 
den eben beschriebenen Raum an der hinteren Seite des kleinen Netzes, 
und kann daselbst den Lobus caudatus tasten. Dringt man dann mit 
diesem Finger vor der Plica gastropancreatica weg über die Mittelinie 
vor, so gelangt man in den Netzbeutel. So rechtfertigt sich die Bezeichnung 
dieses Raumes als Vorraum des Netzbeutels. 

Es ist noch zu bemerken, dass sich von dem freien Rande des 
Ligamentum hepatoduodenale aus sehr häufig ein vorwuchernder Saum dg£ 
Bail^mTMes entwickelt, welcher sich zunächst nur von der Gallenblase 
zur Pars descendens "duodeni erstreckt. Bei seiner weiteren Vergrösserung 
greift er dann auf die mit der letzteren verwachsene Flexura coli 
hepatica über und stellt _dann_ eine secundäre Verbindung der Leber, 
beziehungsweise der Gallenblase mit dem Dickdarm dar: das Ligamentum 
hepatocolicum. 

Seiner entwicklungsgeschichtlichen Bedeutung nach ist das kleine 
Netz ein ventrales Magengekröse, welches sich von der ursprünglich 
vorderen Seite des Magens an das proximale Endstück der linken Vena 
omphalomesenterica (der Vorläuferin der Pfortader) und an den Ductus 
venosus hinzieht,; es ist als Fortsetzung des sogenannten Mesocärdium 
posticum zu betrachten. 

Abweichungen der Gekröse von dem gesetzmässigen Zustande 
hinsichtlich ihrer Form, Anordnung und Verbindung kommen nicht allzu selten vor. 
In manchen Fällen zeigt das Darmgekröse im ausgewachsenen Zustande Form- und 
Verbindungsverhältnisse, welche regelmässig als vorübergehende Zwischenstufen in 

*) Syn. Bursa omentalis minor. 
•) Syn. Foramen Winslowii. 
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der embryonalen Entwicklungsperiode vorkommen. Zumeist sind solche Fälle darauf 
zurückzuführen, dass die gesetzmässige Anwachsung gewisser Gekrös- und Darm-
theile unterblieben ist. A m häufigsten betrifft dies das Mesocolon und Colon ascen­
dens, mitunter aber auch das Duodenum und das Colon und Mesocolon descendens. 
Die betreffenden Darmtheile besitzen dann ein freies Gekröse und eine ausser-
gewöhnliche Beweglichkeit. — Eine andere Gruppe von Bildungsabweichungen der 
Gekröse entsteht im Zusammenhang mit abnormen Lagerungsverhältnissen des 
Darmes, welche entweder schon in den frühesten Entwicklungsstufen vorhanden 
sind oder auch 'erst später, als Folgezustände einer aussergewöhnlichen Beweg­
lichkeit des Darmes auftreten können. Durch die abnorme Lage des Darmes wird 
eine abnorme Lage und Richtung der betreffenden Gekrösantheile bedingt. Es 
können sich dann durch Anwachsungen letzterer an ungewöhnlichen Orten neue 
abnorme .Verbindungen bilden, durch welche die Lageanomalien des Darmes und 
der Gekröse zu bleibenden werden. 

Eine der interessantesten Lageabweichungen ist der Situs viscerum inversust 
bei welchem nicht nur alle Darm- und Gekröstheile, sondern auch die Leber, die 
Milz, das Pancreas, ferner das Herz, die Lungen und die grossen Blutgefässstämme 
auf der verkehrten Seite liegen. Es kommt aber auch vor, dass nur einzelne der 
genannten Eingeweide auf der verkehrten, andere auf der normalen Seite sich be­
finden (Situs inversus partialis). 

D. Der Harn-Apparat. 

Der Harn-Apparat besteht: aus den secernirenden Drüsen, den 
Nieren mit ihren Ausführungsgängen, den Harnleitern, dann aus der 
Harnblase mit ihrem ableitenden Canale, der Harnröhre; die letztere 
schliesst sich an die Geschlechtswerkzeuge an und kann deshalb erst im 
Zusammenhange mit diesen besprochen werden. 

Die Nieren. 

Die Nieren, Benes, haben im Ganzen^eine bohnenförmige Ge­
stalt mit einem cler Wjxbelsäule zugewendeten Hilus; dieser erscheint 
als eine mehr oder wemger tiefe Einsenkung des medialen Randes,_in 
WelcheHHe ~Arteria renalis eintritt und aus welcher die Vena renalis und 
der HärhTelter~austreten. y&n - dein. Hilus aus_s^nkt sich~eine tiefe, der 
Längsrichtung des_Organes_nach gestreckte Bucht, Sinus renalis, in_das 
InnCTe^§" Organes. In dem Sinus renalis liegt~zunächst der vorläufige 
Sammelbehälter des abfliessenden Harnes, das Nierenbecken, Pelvis 
renalis, welches aus seinem nach unten trichterförmig verschmälerten Ende 
den HarnleTte^~"c7refe?-/ entsendet. An der vorderen^ünd'hinterer! Seite 
des Nierenbeckens zerfallen in dem Sinus renalis die Arteria und die 
Vena renalis in ihre gröberen Aeste und Zweige. 

Die Nieren, welche eine zwar dünne, aber feste Begrenzungshaut, 
Capsula renis propriaf" besitzen, sind in eine Lage von lockerem, mit reich­
lichem Fettgewebe durchsetztem "Bindegewebe, Capsula renis adiposa, ein-
geDettef,' welche sich hinten" mit einem eigenen Fascienfelatt begrenzt. 

Beim Neugeborenen und_heLeinigen_Thierenwird das Nierenparen-
chym durch mehrere, ziemlich tief eingreifende Furchen in eine grössere 
AnzähTgegen einander abgeplatteter Abschnitte geschieden, welche man 
als Theilnieren, Reniculi, bezeichnet. Beim erwachsenen Menschen ist 
zwar eine solche Scheidung äusserlich nicht mehr sichtbar; wenn man 
aber durch Abtragung des Nierenbeckens den Sinus renalis voll-
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kommen zugänglich macht, so zeigen sich in demselben mehrere Er­
habenheiten, Papulae renales, welche nichts anderes sind alsjiie freien 
Spitzen grösserer, konisch geformter, im Inneren des Organesunter­
scheidbarer Parenchym-Abschnitte, die ihre Basen gegen die Peripherie 
des Organs richten. Man nennt diese Abschnitte des Nierenparenchyms 
Malpighi'sche Pyramiden; ihre Substanz unterscheidet sich durch 
die häufig blassere Färbung ünd"jdie^radiär gestreifte Durchschnitts­
fläche von der peripheren Zone des Nierenparenchyms^welche gewöhnlich 
dunkler gefärbt ist und ein granulirtes Aussehen besitzt. Diese dunklere 
Substanz bedeckt von aussen alle Pyramiden, stellt somjFlpne für die 
ganze" Niere gemeinsame Rinde dar, welche äb^r^auch zwischen die 
Pyrgmi^n eindringt und Scheidewände, Septa Bertini, zwischen denselben! 
darstellt, so dass sie jede einzelne Pyramide wie eine Kappe und, alle 
zusammen gemeinsam von aussen überlagert. Eine gewisse Abtheilung 
des Parenchyms ist daher wenigstens im Innern des Organes bemerkbar, 
und man kann deshalb sagen, dass auch die Niere des erwachsenen 
Menschen aus mehreren Theilnieren zusammengesetzt ist 

Es gibt Säugethiere, z.B. die Katzen, deren Niere nur aus einem 
Reniculus besteht, und andere, deren Niere mehrere Reniculi in sich 
begreift. Zu diesen letzteren gehört auch der Mensch; seine Niere üm-
fasst 10—15 Reniculi, obwohl sich mitunter zwei in einer Papilla renalis 
vereinigen. 

Im Ganzen besteht daher das Parenchym der_ Niere aus zwei 
Substanzen: aus einer inneren "MarkSubstanz, Substantia medullaris, 
welche von der Summe der Malpighischen Pyramiden zusammen­
gesetzt wird und die Wand des Sinus renalis bildet, und aus einer 
äusseren Rindensubstanz, Substantia corticalis, welche ausschliesslich die 
zusammenhängende periphereJZone des Organes darstellt. 

Durch das Verhältniss, in welchem die Drüsenröhrchen des Paren­
chyms zu dem gemeinschaftlichen Ausführungsgange des Organs,. dem 
Harnleiter, stehen, unterscheidet sich die Niere sehr wesentlich von 
allen anderen Drüsen des menschlichen Körpers. Es treten nämlich 
nicht alle Canälchen, die in einem Reniculus enthalten sind, zu einem 
einzigen Stämmchen zusammen, sondern sie öffnen sich, zu einer Zahl 
von 8-—15 etwas weiteren Röhrchen, Ductus papilläres, gesammelt, an 
der Spitze der Pyramide. Das Gebiet an den Papulae renales, in welchem 
man die Mündungen derselben beinahe mit freiem Auge erkennen kann, 
heisst das Porenfeld. —Eine jede Papilla renalis ragt frei in einen 
röhrenförmigen Fortsatz desT^ierenbeckens, welchen man~Nierenkelch, 
Galyx renalis, nennt, hinein, so dass die Ductus papilläres das SecxetJlL 
diesen entleeren. Alle Nierenkelche sammeln sich in "dem gemeinschaft­
lichen Raum des Nierenbeckens, und aus diesem geht der Harnleiter 
hervor. In Folge dieser Einrichtung kann eine Stauung des Harns nur 
bis ins Nierenbecken und nicht weiter hinauf in das Nierenparenchym 
zurückgreifen. Die Papillen werden nämlich in einem solchen Falle 
durch den in den Nierenkelchen angesammelten Harn zusammengedrückt 
und in Folge dessen werden die an ihrer Spitze sich öffnenden Ductus 
papilläres verschlossen. 

Die im Verhältniss zur Grösse der Niere sehr grosse Nieren­
arterie spaltet sich in deni_Sinus_renalis, „noch vor ihrem Eintritt in 
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las Parenchym, in mehrere Aeste, von denen kleinere Zweigchen zum 
Nierenbecken, zum Ureter und zur Kapsel, theils direct, theils als Rami 
perforantes abgehen. Da die Kapsel auch von anderer Seite, von den 
Arteriae suprarenales, spermaticae und lumbales Zweigchen aufnimmt, 
so kommt eine Anastomosenreihe zu Stande, welche selbst nach Ver­
stopfung des Stammes der Nierenarterie immer noch Blut, wenn auch 
in .kleiner Menge, zum Nierenparenchym bringen kann. Der Strombezirk 
der Nierenarterie ist daher ebenfalls kein vollständig in sich abge­
schlossener. Die für das Parenchym bestimmten Aeste der Nierenarterie 
dringen zwischen den Basen der Markpyramiden ein und umfassen diese 
letzteren%nit grösseren, bogenförmig gekrümmten, aber nicht anastomo-
sirenden Zweigen. Die Nierenvenen gehen aus geschlossenen Bogen-
gefässen, Arcus venosi, hervor, welche ebenfalls "die Basen der Mark-
pyramiden umgreifen und einerseits die aus der Marksubstanz auf­
steigenden Venen, andererseits die aus der Rindensubstanz absteigenden 
Venen in sich aufnehmen. Die letzteren nehmen bereits an cler Ober­
fläche der Niere mit kleinen, sternförmig angeordneten Venenwurzeln, 
Stellulae Verheyenii, ihren Anfang. Oberflächliche und tiefe Lymph­
gefässe treten im Hilus zu Stämmchen zusammen und gehen_Jn die. 
Lymphknoten des Plexus lymphaticus lumbalis über. Das ausitntheilen des 
Sympathicus und Vagus"zusammengesetzte Nervengeflecht, welches die 
Arterie umlagert, ist mit kleinen Ganglien ausgestattet. 

Bau der Niere. Die Niere kann^als eine zusammengesetzte tubu-
löse_ Drüse bezeichnet werden. IhreMw_e_3jßnJ:lichen Bestandtheile sind die 
Harncanälchen, welche, ausgehend von den Papulae renales, die 
Marksubstanz in dichotomischer Folge peripheriewärts durchziehen und 
weiterhin in die Rinde efficlringen; innerhalb welcher sich die Anfänge 
aller Harncanälchen befinden. Nach den Eigenschaften und der physio­
logischen Bedeutung der verschiedenen Abschnitte der Harncanälchen 
kann die Rindensubstanz als die eigentlich secernirende Substanz be­
zeichnet werden, zum Unterschiede von der Marksubstanz, welche sich 
aus den bereits grösser gewordenen Drüsencanälchen, den sogenannten 
Sammelröhrchen, zusammensetzt. Diesen fällt im Wesentlichen nur 
die Ableitung des bereits fertig gebildeten Secretes zu. Die Drüsen­
canälchen werden allenthalben, insbesondere reichlich in der Rinden­
substanz, von einem feinen capillaren Blutgefässnetz umsponnen, eine 
Anordnung, die sich allerdings auch in anderen Drüsen findet; dennoch 
unterscheidet sich die Niere gerade in Betreff der Gefässanordnung 
wesentlich von allen anderen Drüsen, und zwar dadurch, dass eigen­
tümlich verknäuelte, feinste Arterien, welche die sogenannten Mal-
pighi'sehen Gefässknäuel, Glomeruli, herstellen, in die blasenförmig 
erweiterten Anfangsstücke der Harncanälchen aufgenommen sind. Diese 
Anfänge der Harncanälchen erscheinen daher als kugelförmige Gebilde, 
Malpighi'sche Körperchen, von etwa 02 Mm. Durchmesser, welche 
aus dem Glomerulus und aus einer diesen umschliessenden zarten 
Membran, Bowman'sche Kapsel, bestehen. Der von dieser letzteren 
rings um den Gefässknäuel gebildete Raum setzt sich unmittelbar in 
die Lichtung eines Harncanälchens fort. Die Glomeruli selbst entstehen 
dadurch, dass ein .f_ein̂ xAxtfirJenzw_e_î  
Kajisel tritt, sich daselbst rasch, in eine Anzahl von Röhrchen zertheilt, 
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welche sich nach mehrfacher Schlingenbildung wtedej*j^ einem einziger 
arteriellenGelassenen (Vas efferens) sammeln, welches an cler Seite des 
zuführenden Gefässes die Bowman'sche Kapsel verlässt. Das Vas efferens 
löst sich dann alsbald in das die Harncanälchen allenthalben umspinnende 
Capillargefässnetz auf. 

Das aus den Malpighi'schen Körperchen hervorgehende Harn­
canälchen legt sich zunächst in zahlreiche, dicht verschlungene Windungen 
und heisst daher Tubulus contortus. Dieser geht dann in eine lang ge­
streckte, engröhrige Schlinge, die Henle'sche Schleife, über, deren 
Scheitel bis in jlie Marksubstanz herabreicht Mit dem rückkehrenden 
Schenkel dieser Schlinge gelangt das Röhrchen wieder in die Rinden­
substanz zurück und macht daselbst noch einige Windungen, welche unter 
der Bezeichnung Schal ts tu ckzusammengefasst werden, weil siegewisser-
massen zwischen den secernirenden und den ableitenden Abschnitt des 
Ganälchens eingeschaltet sind. Mit diesem Schaltstück gibt das Röhrchen 
seinen bis dahin ganz selbständigen Verlauf auf, indem sich mehrere 
Schaltstücke zu einem ganz gestreckt verlaufenden Sammelröhrchen, 
Tubulus rectus, vereinigen. Diese fliessen allmälig unter spitzen Winkeln 
zu etwas weiteren Sammelröhrchen zusammen, von welchen sich in der 
Papilla renalis wieder eine kleine Anzahl zu je einem Ductus papillaris 
vereinigt. Ebenso wie durch verschiedene Gestalt, Weite und Verlaufs­
weise unterscheiden sich die einzelnen Strecken der Harncanälchen auch 
durch die Beschaffenheit der Drüsenzellen. 

Harncanälchen und Blutgefässe setzen, durch zähes, hyalines Binde­
gewebe miteinander verknüpft, die einzelnen Reniculijzusammen, deren 
Textur in dem Folgenden kurz beschrieben werden soll. 

Die Pyramiden enthalten dem obigen zufolge, nebst den eng-
röhrigen Scheitelstücken der Henle'schen Schleifen, die grösseren, gestreckt 
verlaufenden und gegen die Peripherie sich immer mehr vervielfältigenden; 
Sammelröhrchen, welche bündelweise, als sogenannte Markstrahlen, bis 
in die Rindensubstanz eingreifen und sich durch seitliche Abgabe der 
einzelnen Schaltstücke immer mehr verjüngen, doch aber, wenn auch 
sehr verschmälert, bis fast an die Oberfläche der Niere heranreichen. JDurch 
diese Markstrahlen .wird die Rindensubstanz in zahlreĵ Lê Segmente., 
Rindenläppchen, gegliedert. Ein solches besteht aus""einem-.Maikstotl' 
als Axentheil und aus einer diesen vollständig umlagernden Masse von 
Tubuli contorti mit den zwischen ̂diesen eingestreuteh"Mälpiglii'schen 
Körpexciien. '•'" 

Den Rindenläppchen entsprechend erfolgt die weitere Vertheilung 
der in das Parenchym eingetretenen Zweige der Nierenarterien. Die; 
selben, bogenförmig um die Basen der Markpyramiden geordnet, geben 
eine grosse Zahl von Zweigchen ab, welche zwischen, die Rindenläppchen 
eindringen (daher Arteriae interlobulares genannt) und in__.derselben 
Richtung wie die Markstrahlen gegen die Peripherie der Rinde ziehen. 
Von ihnen gehen reihenweise die Väsä afferentia für dTê lÄadpignFschen,, 
Gefässknäuel ab. 

Die Gesammtzahl der Glomeruli und daher auch der Malpighi'schen 
Körperchen beträgt mehrere Tausende; ihre Grösse nimmt gegen die 
Peripherie immer mehr und mehr ab, so dass die grössten Gefässknäuel 
unmittelbar an den Basen der Pyramiden, die kleinsten an der Peri-
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pherie anzutreffen sind. Nur in einer ganz dünnen, unmittelbar an cler 
convexen Oberfläche cler Rinde befindlichen Zone finden sich gar keine 
Glomeruli, sondern nur gewundene Canälchen. 

Ausser den Malpighi'schen Körperchen mit ihren Gefässknäueln 
enthalten die Rindenläppchen auch noch die Tubuli contorti sammt 
den dieselben umspinnenden Capillaren, in welche die Vasa efferentia 
der Glomeruli zerfallen. Die Capillaren treten an den gewundenen 
Canälchen zu rundlichen Maschen zusammen, während sie sich in den 
Markstrahlen und in den Pyramiden entsprechend cler Anordnung cler 
Tubuli recti zu gestreckten Maschen vereinigen, welche bis an die 
Papillen derPyramidenfortziehen und sich daselbst mitSchlingen begrenzen, 
ohne jedoch mit den Capillaren der Nierenkelche in Verbindung zu treten. 

Eine wichtige, die Kreislaufsverhältnisse cler Niere betreffende Frage 
ist die, ob alles in der Niere, sowohl in cler Rindensubstanz, als auch 
in der Marksubstanz kreisende Blut die Glomeruli durchlaufen muss oder 
nicht; denn im ersteren Falle wäre die Ernährung der Marksubstanz 
abhängig von den Blutgefässen der Rindensubstanz, im letzteren aber 
nicht. Thatsache ist, dass die Vasa efferentia der untersten Glomeruli 
ein Bündel gestreckter Gefässchen entlassen, Arteriolae rectae, welche in 
die Pyramiden eingehen. Die Frage stellt sich daher dahin, ob in die 
Pyramiden ausser diesen, aus den Glomeruli stammenden Gefässchen 
noch andere, clirect aus den Arterien abgehende Zweigchen eintreten. 
Diese Frage lässt sich mit grosser Wahrscheinlichkeit dahin beant­
worten, dass, wenn solche clirect abkommende Arterien auch vorhanden 
sind, sie für die gesammte Blutzufuhr in die Pyramidensubstanz nicht 
ausreichen lind dass die Ernährung der Pyramiden immerhin wesentlich 
von den Gefässen der Rindensubstanz abhängig bleibt. 
Rücksichtlich der Venen wurde schon angegeben, dass dieselben 
aus weiten, die Basen der Pyramiden umgreifenden Ringgefässen hervor­
kommen, in welche in auf- und absteigender Richtung die Venenwurzeln 
aus der Mark- und Rindensubstanz eingehen. 

Noch wäre hervorzuheben, dass die Nierenkelche, welche die 
Pyramidenpapillen umgreifen, in sehr verschiedener Weise zur Bildung 
des gemeinsamen Nierenbeckens zusammentreten. Einzelne derselben 
gehen sofort in das Nierenbecken über, andere vereinigen sich zunächst 
nnTJeinem oder zwei benachbarten TAX _elnem___^ös^£a^n^Meiieakelch, 
GaTyxlnajor, welcher den gemeinschaftlichen Uebergang in das Nieren­
becken vermittelt. 

Die^aus den Nierenbecken abgehenden Ureteren ziehen gegen 
einander convergirend, schief vor dem Psoas und vor der. entsprechen-
denWerta und Arteria iliaca communis hinweg in den Grund des 
Beckens7~unT sich daselbst in die Harnblase einzusenken. Die W ä n d e 
des Nierenbeckens und cler Ureteren bestehen aus einer Schleimhaut mit 
geschichtetem Epithel und aus einer äusseren Muskellage, welche im 
Wesentlichen in eine oberflächliche Ringfaserschichte und in eine tiefere 
Längsfaserschichte zerfällt. In dem unteren Drittheil des Ureter kommt 
noch eine äusserste Längsfaserschichte hinzu. 

22* 
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Die Nebennnieren. 

Die der Niere angeschlossene, annähernd dreiseitig begrenzte Neben 
niere, Glandula suprarenalis, besitzt ̂ zwei ̂frontalei Flächen, welche "siel] 
oben in einer stumpf abgerundeten Kante.mit einander vereinigen, dann 
eine schmale concave Grundfläche, welche, sich, dem_oberen Ende dei 
liiere anpasst. Die rechte Nebenniere ist aber höher und schmäler als Hie 
linke. a An der vorderen Fläche des Organs, unweit der Basis, befindet sich 
der Hilus, durch welchen ein centraler Venenstamm und mehrere 
Lymphgefässe austreten. Die Arterien benützen aber nicht allein 
diesen Hilus zum Eintritt, sondern dringen vnn allen Seiten ein, gleich­
wie auch die zahlreichen geflechtartig verbundenen Nerven, welche 
aus dem benachbarten Ganglion coeliacum stammen. 

Das Parenchym der Nebenniere besteht__aus_ zwei, schon jiem 
äusseren Aussehen nach und. vielleicht̂ auch functionell verschiedenen 
Substanzen: aus einer consistenteren, gelblich.gefärbtenRindensubstanz 
und aus einer weicheren, grauröthiiehen Marks üb stanz. — Zahlreiche 
von der äusseren bindegewebigen Hülle eindringende Fortsätze erzeugen 
in derJEllnde j?öhrenartige Fächer, in" welche Reihen völî poTyedriŝ ien, 
cticht granulirten Zellen eingelagert sind. Die Marksubstanz enthalt in 
den Maschen eines, lockeren" bindegewebigen Stromas zarte, mit Kernen 
undJFortsätzen versehene Zellen,, die an Nervenzellen erinnern. — Ebenso 
grosse Differenzen zeigt das Blutgefässsystem. .Die radienförmig 
in die Bindegewebsbalken eindringenden Arterien erzeugen nämlich in 
der Rinde ein. feines, längs geordnetes Capillarnetz, im Mjirke«,abex,ein 
gröberes Netz mit rundlichen Maschen. In diesem letzteren wurzeln 
vorzugsweise die Venen. DasTnäliere Verhalten und die Bedeutung der 
überaus zahlreich in das Organ eintretenden Nerven ist noch unbekannt. 

Die Harnblase. 

Die Harnblase ist der mit musculösen Wandungen versehene 
Behälter des von den Ureteren her zufiiessenden Harnes. Sie hat eine 
oblonge, bald mehr ovale, bald jmehr birnförmige Gestalt" und Kegl 
immittelbäxnlhtel^den Schambeinen am Grunde des Beckens. Ihr Scheitel 
ist nach vorne und oben gerichtet und ihr" breiter/ ins Becken ver­
senkter Antheil, der'sogenannte Blas eng rund, stösst hinten und unten 
bejniWlann^^ beim Weibe an die vordere Wand der 
^^T2r~Sie~TiTnimt an der, hinterelinFl^^ Grundes die Beiden 
Ureteren Irnlflmtlässt vorne und unten die Urethra und scTnc|£lQtt. 
ihrem Scheitelbeinen strangartigen ..Fortsatz, Chorda urachi, länggjOßi' 
vorderen Bauchwand nach oben zum Nabel. Dieser ist der Üeberrest 
eines Theiles des Harnganges, Ürachus, der primitiven embryonalen 
Anlage der Harnblase und des Sinus urogenitalis. — Die Grösse und 
Form der Harnblase, die Dicke ihrer Wände, ja selbst die topischen 
Beziehungen derselben sind bei einem und demselben Individuum sehr 
variabel, indem sie insgesammt abhängig sind vom Grade der Füllung 
des Organs. 

Eine beinahe ganz entleerte und contrahirte Blase besitzt 
dicke, fleischige Wände und verbirgt sich vollständig hinter der Symphyse; 
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von oben besehen, erscheint sie stumpf dreieckig; aus ihrer vorderen 
unpaarigen Ecke tritt die Chorda "urachi "aus, während ihre zwei 
hinteren Ecken den Eintrittsstellen cler Ureteren entsprechen. —• Eine 
ganz volle Blase nimmt eine ovale Gestalt an, legt ihren längeren 
Durchmesser. parallelzur Symphyse und schiebt .ihren Scheitel, cler nun 
ganz nach oben gerichtet ist, über die Symphyse zum BeckenuerSUs. 
Bläst man die Harnblase nach micTnach auf, so überzeugt man sich, 
dass es der obere Antheil derselben mit dem Scheitel ist, dessen Aus­
dehnung das Meiste zur Vergrösserung des Blasenraumes beiträgt. Die 
Ausdehnung des Grundes hängt einigermassen von dem Füllungs­
zustande des Mastdarmes und des weiblichen Geschlechtscanales ab. 

Die Ureteren treten in_schiefer Richtung durch die Schichten 
derBlasenwand. Ihre Mündung_jst an cler inneren Fläche als ..eine 
schiefliegende Spalte" zu" erkennen; einaJdelne,--. nach unten gerichtete 
rir̂ û aŷ R̂ chleimhaütfalte begrenzt die Mündung und wirkt als Klappe, 
die den Rücktritt des Harns in den Ureter so lange verhinderEpais~sie 
nicht durch eine übermässige Ausdehnung der Blase entfaltet wird. 
Die Harnröhre geht aus dem tiefsten Punkte cler Harnblase 
ohncL. eine trichterförmige Verlängerung des Blasenraumes hervor. 
$eT vcnlsläjidigem Verschlusse der Urethra M ist das Orificium urethrae 
intemum*) von innen aus besehen nur eine halbmondförmige Spalte, 
welche__einen medianen, hinten_ ausfretenHen Schlenrmäufwülst, die 
sogenannte Uvula vesicae, von" vorne umgreift. Nur dann, wenn die 
Blase mit Luft gefüllt und getrocknet wird, bekommt sie jenen allmälig 
in den Harncanal übergehenden trichterförmigen Ansatz, den man mit­
unter jetzt noch als Blasenhals beschreibt. Diese Bezeichnung hat 
daher gar keine Berechtigung, es müsste denn sein, dass man sie im 
Sinne der alten Anatomen, die sie geschaffen, auf die ganze Urethra 
anwenden wollte. — Zwei Linien, welche^ die Uvula vesicae mit den 
Mündungen der Ureteren verbinden, und eine dritte, welche quer von 
einer zur anderen Ureterenmuhdung gelegt wird, begrenzen am Blasen-
grühüe das~so^n^nnte Trigonum vesicae,2) ein dreieckiges^ etwas nach 
ihnen vortretendes Feld, welches^sich auch_an mässigausgedehhten 
Blasen durch den glatten Schleimhautüberzug von der faltig-runzeligen 
Umgebung deutlich abhebt 

Die müsculöse Hülle der Blase, der sogenannte Detrusor urinae, 
besteht aus glatten Muskelfasern, wTelche, zu lockeren, aber wiederholt 
anastomosirlm^ die Blase allenthalben umstricken 
uncTam Orificium urethrae sich in nicht geringer Menge der Musculatur 
der Harnröhre einflechten; vereinzelte Bündel gehen auch auf die 
Chorda urachi über, und andere fixiren sich an benachbarten Organen. 
— In der_äusseren Lage finden sich zumeist Längsbündel, welche vorne 
und hinten eine ziemlTcTi^steil^^ aber eine mehr schiefe 
Richtung einhalten. A m Scheitel umgreifen die vorderen Bündel schlingen-
förmig den Ansatz der Chorda urachi, und am Fundus vereinigen sich 
die hinteren Bündel zu einem zwischen den Einpflanzungen der beiden 
Ureteren gegen die Urethra herabziehenden breiten Streifen, welcher in 

') Syn. Orificium urethrae vesicale. 
2) Syn. Trigonum Lieutaudii. 
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die Substanz der Vorsteherdrüse übergeht. — Die mittlere Lage besteht 
zumeist aus jstärkeren̂  quer geordneten Büncjeln, welche innen noch 
von einigen zersteeuteh Längsbündeln gekreuzt werden. Indem sich die 
Querbündel am Orificium urethrae häufen und von den zur Urethra 
sich begebenden Längsbündeln gekreuzt und durchflochten werden 
entsteht daselbst ein derber Ringwulst, den man als Sphincter vesicae 
internus bezeichnet. — Eigenthümlich ist das Verhalten der Muskelfasern 
am Trigonum vesicae, In das die Fleischbündel der Ureteren ausstrahlen. 
Dieselben bilden nämlich unter der Schleimhaut eine sehr feinfaserige, 
aber dichte Lage/welche sichTnach oben durch ein Querbündel begrenzt, 
welches "schleifenartig von der einen zu der anderen Ureterenöffnung' 
hinzieht. Diese, die Schleimhaut glättende Faserlage lässt sich auch bis 
irf*die Urethra (beim Manne bis an den Colliculus seminalis) verfolgen." 

Von den aus der Blasenwand austretenden Muskelfaserbündeln sind 
die bemerkenswerthesten jene vorderen Längsbündel, jffiglßhe sich hinter 
d__L̂ y.IS£ii.y§®..an c^er Beckenfascie fixiren und als Musculi pubovesicales* 
bekannt sind. Ausser diesen gehen einige Längsfaserbündel in die 
Peritonealfalten über, welche die Blase mit dem Uterus oder dem Mast­
darme verbinden. 

Die gefässreiche Schleimhaut der Blase haftet allenthalben locker 
an der musculösen Unterlage und ist nur am Trigonum fester an die 
Muskelhaut angeheftet; ihr Epithelialüberzug besteht aus geschichteten 
Zellen, deren Formen sehr verschieden sind, offenbar abhängig von dem 
Grade cler Contraction cler Blasenwände. 

Der Peritonealüberzug' der Harnblase ist eine unmittelbare 
Fortsetzung der die vordere Bauchwand bekleidenden Lamina parietalis. 
Diese geht längs der Chorda jLirachi auf die hintere Blasenwand über, 
schlägt sich aber bald wieder, noch ober dem~~oberen Rande des 
Trigonum vesicae auf deriTMastcXarm, beziehungsweise aüTden Uterus 
"um DeFUeberzug... Ist" dah'er~"nür ein unvollständiger; er fehlt an der 
vorderen^Fläehe, ̂  arrT^ünmcTe* und in delFnü^^cimig""des""orificium 
urethrae. Bei dem veränderlichen Umfange "aes Organs kann' die 
Muscularis keine straffen Verbinclungen mit dem Peritoneum eingehen, 
und deshalb kann sich das letztere über der leeren, contrahirten Blase 
in mehrfache Falten legen. Die so entstandenen Bauchfellduplicaturen 
sind quer; sie finden sich nahe dem Grunde und dürfen dem Gesagten 
zufolge nicht als Haftbänder, sondern nur als Reservefalten betrachtet 
werden, indem sie der sich wieder füllenden Blase das zur Bekleidung 
nöthige Peritoneum beistellen. Nicht minder sind auch die vom Peri­
toneum nicht bekleideten Antheile der Harnblase mit ihrer Umgebung 
nur in lockere Verbindung gebracht; dadurch wird ihre Verschiebung 
bei den Volumsveränderungen ermöglicht. Die einzige festere Verbindung, 
Welche die Blase niit der Beckenwand eingeht, befindet sich am 
Orificium urethrae internüm, wo sie durch die austretende Urethra 
und durch ein ober -dem Angulus,_. pubicus^ hingespanntes,«jiion—der 
Symphyse ausgehendes. Ligamentum pubovesicale hergestellt wird. Das 
genannte Faserband ist aber kein selbständiges Gebilde, sondern nur 
ein Abschnitt der Beckenfascie, und dient auch als Ausgangspunkt für 
einige Bündel des Detrusor urinae. 
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Die Arterien der Harnblase sind directe oder indirecte Zweige der Hypo-
gastrica; sie treten an den Blasengrund heran und verzweigen sich von unten nach 
oben in mehr oder weniger geschlängeltem Verlaufe. Aus den Capillaren geht 
ein submucöses Venennetz hervor, welches am stärksten in der Umgebung des 
Orificium urethrae ausgebildet ist. Alle Blasenvenen gehen in das seitlich 
am Blasengrunde befindliche, auch die Venen der Geschlechtsorgane sammelnde 
paarige Venengeflecht, Plexus pudendalis, über. Die Lymphgefässe sind 
zahlreich, nicht minder die Nerven. Die letzteren wurzeln im Plexus hypogastricu-s 
und stammen zum Theil aus dem sympathischen, zum Theil aus dem spinalen 
Nervensystem. Das Vorkommen von mikroskopischen Ganglien in allen ableitenden 
Wegen des Harn-Apparates ist sichergestellt. 

E. Der Geschlechts -Apparat. 
üebersicht. — Entwicklung. 

Der Geschlechts-Apparat ist seinem innersten Wesen nach ein 
•paarig angelegter Secretions-Apparat, dazu bestimmt, einerseits den Träger 
des Keimes, das Eiche n, Ovulum, zu bilden, andererseits den zur Befruchtung 
des Keimes nöthigenjSamen, Sperma, zu bereiten. Er besteht daher zunächst 
aus Drüsen und aus ihren Ausführungsgängen: beim Manne aus dem Hoden 
und dem Samenleiter, beim Weibe aus dem Eierstocke und dem 
Eileiter. Da aber nicht nur die zur Befruchtung des Keimes nothwendige 
Uebertragung des männlichen Samens auf das Ei, sondern auch die 
Entwicklung des Eies im Innern des weiblichen Körpers stattfindet, so 
sind an die Ausführungsgänge noch andere Vorrichtungen geknüpft, 
nämlich als Copulationsorgane das männliche Glied und die Scheide, 
und beim Weibe auch noch das Brutorgan, die Gebärmutter. 

Der Geschlechts-Apparat ist bei beiden Geschlechtern an den Harn­
apparat angeschlossen, derart, dass sich beide in einen gemeinsamen 
Vorraum, den Sinus urogenitalis, öffnen, welcher aber beim Weibe blos 
eine von Hautduplicaturen begrenzte Einsenkung, die äussere Scham, 
darstellt, beim Manne hingegen sich zu einem Rohre gestaltet, welches 
gewöhnlich als Urethra bezeichnet wird, jedoch, an ein Schwellorgan 
angelagert, zu einem Bestandtheile des männlichen Gliedes geworden ist. 

Ein Theil des ganzen Apparates ist ausserhalb des Beckens ange­
bracht und wird als äusserer Abschnitt bezeichnet; ein anderer 
Abschnitt ist in das Becken zwischen Harnblase nnd Mastdarm versenkt 
und wird als mittlerer Abschnitt bezeichnet, zum Unterschiede von 
den Geschlechtsdrüsen, welche beim Weibe den inneren Abschnitt 
bilden. 

Zum äusseren Abschnitte gehören: beim Manne das männ­
liche Glied mit dem Hodensacke und dem Schamberge, beim Weibe 
die äussere Scham mit dem Schamberge und der Scheide. — Den 
mittleren Abschnitt bilden beim Manne die Endstücke der Samen­
leiter mit den an sie angeschlossenen Samenbläschen und mit dem 
ersten Stücke der Urethra, welches in eine grosse Anhangsdrüse, die 
Prostata, eingetragen ist und die Oeffnungen cler Samenleiter enthält; 
beim Weibe setzen den mittleren Abschnitt die Gebärmutter und die 
paarig von ihr abgehenden Eileiter zusammen. — Als Bestandtheile des 
inneren Abschnittes cler männlichen Geschlechtswerkzeuge sind ausser 
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den H o d e n noch die N e b e n h o d e n , nämlich das Convolut der allmälig 
sich sammelnden Samenröhrchen mit den daraus hervorgehenden Samen­
leitern zu nennen; den inneren Abschnitt des weiblichen Geschlechts-
Apparates bilden die Eierstöcke mit einem dem Nebenhoden homologen 
Organe, welches als Nebeneierstock bezeichnet wird. 

Während die im Becken untergebrachten Abschnitte des männ­
lichen Geschlechts-Apparates tief in das Becken versenkt sind und 
keinen Peritonealüberzug besitzen, ist die Gebärmutter mit den Eileitern und 

dem. Eierstocke in eine das Becken quer theilende Peritoneal-Duplicatur 
aufgenommen, welche zwar gewöhnlich Ligamentum uteri latum genannt 
wird, zu den erwähnten Gebilden aber in demselben Verhältnisse steht, 
wie ein Gekröse, und deshalb auch als Mesometron bezeichnet werden kann. 

Entwicklungsgeschichtliches. So sehr sich die Geschlechtswerk­
zeuge der beiden Geschlechter formell unterscheiden, so ist doch die erste 
Anlage derselben in allen drei Abschnitten die gleiche; die mittlere Sphäre 
ist sogar doppelgeschlechtlich angelegt Es bilden sich daher die Geschlechts­
unterschiede erst im weiteren Fortgange der Entwicklung aus, in der-
mittleren Sphäre insbesondere dadurch, dass nur der dem betreffenden 
Geschlechte gehörige Antheil zur vollständigen Ausbildung gelangt, der 
andere dagegen bis auf bedeutungslose Ueberreste verschwindet. 

Die Entstehung der inneren Geschlechtstheile ist an d_ejQ_Bestaad„eines 
transitorischen, segmentalen Organes geknüpft, welches schon im 3. Monate des 
Intrauterinlebens seine ursprüngliche ̂Function aufgegeben hat und. die Grundlage 
zu neuen Bildungen abgibt. Dieses Organ ist der Wolff'sche Körper, auch Ur-
niere gerianntr Er erlangt schon in der 4.—5. Woche des embryonalen Lebens 
seine typische Ausbildung und stellt dann ein langgestrecktes Organ dar, welches 
an der hinteren Rumpfwand neben_a^._Wirbe^äule ̂ Hyp^EIBitz hat" F,R__j)ßatp,hj: -. 
auT^ü^ren^^eKflö'der weniger geschlängelteh Drüsencanälchga, die an Malpighi'schen 
ö̂ fassToiauelchen beginnen und sich in einem lateral über die vordere Fläche des 
Organs herablaufenden Gang, dem Wolff 'sehen Gang, vereinigen. In dieser Form 
repräsentirt der Wolff'sche Körper eine Primordialniere. Bereits in der 7. Bildungs-
Woche findet man hinter demselben die erste Anlage der bleibenden Niere und an 
seiner medialen Seite die erste Anlage der Geschlechtsdrüse. 

Neben dem Wolff'schen Gang entsteht, ebenfalls sehr bald und ebenfalls bei 
beiden Geschlechtern, ein zweites Röhrchen, der Müller'sche Gang, dessen proxi­
males Ende sich an der Urniere frei in den Bauchraum öffnet und dessen distales 
Ende, mit dem der anderen Seite zu einem unpaarip-Rn Rohr zusammenfliesst. 
Indem sich dieses unpaarige Rohr in]f dem Harngang vereinigt, entsteht ein kleiner 
Sinus urdgenitalis, in den auch die Mündungen der Wolff'schen Gänge einbezogen sind. 

Dle_MüJlexl£ciieii_Gänge und.die„jmpaarjg^_&ui^ 
standene Röhre sind die erste Anlage des weib 1 Tchen~~Ĝ schleclitscanaies, Indem. , 
aus" ihren paarigen Antheilen die Eileiter ""entstehen, der unpaarige Antheil aber_sje' 
zur G^ä_rjflu|^jand zur Scheide ausbildet. Beim männ 1 ichen Ge'S'ölflScTlte aber ver-
kümmern die paarigen Antheile bis auf kleine am Hoden haftende Ueberreste; von 
dem unpaarigen Antheile aber erhält sich das Endstück, welches sich als ütrimlus 
prostaticus innerhalb der Prostata zwischen den beiden Samengängen in die Urethra 
öffnet. 

In dem Masse, als bei männlichen Embryonen der Müller'sche Gang (der 
embryonale weibliche Geschlechtscanal) verkümmert, bildet sich dagegen- der 
Wolff'sche Körper volljcraomeiier aus und wird in den Geschlechts-Apparat ein­
bezogen. Bereits im 3. Monate tritt ein Theil der Drüsencanälchen desselben mit den 
Canälchen des an seiner medialen Seite entstandenen Hodens in Verbindung und 
gestaltet sich zu jenem Convolute von Samengängen, welche später den Nebenboden-
darsteilen; daher kommt es, dass sich der Ausführungsgang dieses Körpers, der 
Wolff sehe Gang, zu dem Vas deferens umgestaltet. Beim Weibe wird aus 
dieser Canälchengruppe des Wolff'schen Körpers der Nebeneierstock, während der 
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Wolff sehe Gang verkümmert. Bei einigen Säugethieren erhält er sich jedoch als 
sogenannter Gartner'scher Canal. 

Der Sinus urogenitalis ist beLbeidgn_G^sc_Wechtem__n_o^h_am Ende des 
2. Bildung* 1 nonates mittgl.sL„.einer"~n̂ iänen.- Spalte nach aussen ~geöffnetl vor 
^cheTlfer sogenjanril̂ ĉhlechtsfuTckef,...diê erste Anlage des niännjichen Giisdss, 
hMiehungsweisejder-. QfitQriS---sJSblhlJrlst. .WährencTheim weiblicheiT*Geschlechte 
keiire—Wesentliche Umgestaltung der Theile erfolgt und der Sinus urogenitalis 
unmittelbar zum Vestibulum vaginae wird, verlängern sich beim Manne die Ränder 
der Urogenitalspalte, treten an den sich verlängernden Penis heran und vereinigen 
sich, von hinten nach vorne fortschreitend, mit ihm, wodurch der Sinus urogenitalis 
zu einem Canale, zu der männlichen Urethra, wird. 
Die Hoden. 

Der Hoden, Testis,x) jist ein drüsiges,, annähernd eiförmig gestaltetes 
Organ und ist im Hodensacke verwahrt. Ueber seine hintere. Peripherie 
nsFvöTTPol zu Pol ejn__Ardiarngsjorgan gelegt, welches Nebenboden, 
Epididymis, genannt wird. Das'obere Ende desjetzteren, der Kopf, nimmt 
die feinen, aus dem Hoclenparenchym gesondert austretenden Aus-
fiihrungsgänge auf, und aus demjintemnJEnde desselben, dem Schweif, 
geht der gemeinschaftliche~Ansführungsgang, der Samenleiter, Vas 
deferens, "EeTVoT. Das letztere Röhrchen lässt sich als ein_spjiku_nder, 
sehr harter Strang leicht verfolgen; es nimmt .seinen W e g zuerst aus 
dem Hodensack aufsteigend durch den Leistencanal in die Bauchhöhle, 
lann wieder absteigend in die Beckenhöhle; nachdem es hinter dem 
Blasengrund weggekommen ist, vereinigt es sich mit dem Anfangs­
stücke der Urethra. Jedem Samenleiter ist ein behälterartiger Anhang, 
das Samenbläschen,"~nf7ei^wZa~^emwäZr^™"beigegeben. Dasselbe liegt 
an dem Blasengrunde, lateral v o m Vas deferens und geht an seinem 
unteren Ende ~Tn"* emerTte^en Ausführungsgang über, der sich mit 
dem Vas deferens noch vor dessen Mündung in die Harnrohre vereinigt. 
Der aus der Vereinigung beider entstandene, sehr dünnwandige kurze 
Canal wird Ausspritzungscana-1, Ductus ejaculatorius, genannt 

Der Hoden entwickelt sich in der Bauchhöhle in einer kleinen 
jieritoĥ älrIJü̂ Ticätur, die ihn sammt dem Nebehhoderi bekleidet und die 
Gelasse, Nerven und den"Ausführungsgang leitet; sie verdient daher als 
Ilodengekrose, Mesörchium, bezeichnet zu werden. Einige Zeit vor 
cler Geburt verlässt der Hoden die Bauchhöhle und steigt durch den 
Leistencanal in den Hodensack herab; darin wird er von einer röhren-
förmigen Aussackung des Bauchfells, Processus vaginalis peritonei, aufge­
nommen, welche sich während des Herabrückens des Hodens immer mehr 
und mehr vertieft. Nachdem der Hoden, immer längs der W a n d der Aus­
sackung herabrückend, an den Grund des Hodensackes gekommen ist, 
schnürt, sich der Processus vaginalis v o m Bauchfelle ab und bildet nun 
einen selbständigen serösen Beutel, der den Hoden ganz einschliesst 
und deshalb als eigene Scheidenhaut des Hodens, Tunica vaginalis 
vropl-ia testis, bezeichnet wird. 

_Indem dem Hoden während des Descensus alle ihn mit der U m -
jjebung verknüpfenden Gebilde nachfolgen, entsteht der sogenannte 
>amenstrang, Funiculus spermaticus. M a n rechnet aber zu diesem 

') Syn. Testiculus s. Orchis s. Didymis. 
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nicht allein die seinen Inhalt darstellenden Gefässe und Nerven sammt; 
dem Samenleiter, sondern auch alle jene Hüllen, welche der aus­
wandernde Hoden von den Schichten der Bauchwand mitnimmt.; Jk 
werden nämlich die Inhaltstheile des Samenstranges zunächst über­
lagert von einer bindegewebigen Schichte der gemeinschaftlichen 
Scheidenhaut, Tunica vaginalis communis, die man als Fortsetzung 
des subperitonealen _ Bindegewebes und der Fascia transversalis be­
trachtet; dann von dem Hebemuskel des Hodens, Cremaster, einer 
Fortsetzung des Obliquus internus und Transversus und endlich von 
einer ganz dünnen, bindegewebigen Lamelle, der Fortsetzung der 
Fascia superficialiŝ  die man, wenn sie sich verdickt, als Fascia Cooperi 
bezeichnet. 

Auch der Hodensack, Scrotum, ist nichts anderes als eine Fort­
setzung dieser Schichtenfolge, nämlich eine Ausbuchtung der allgemeinen 
Decke, deren subcutanes Gewebe durch seine vollständige FettJosigkeiĵ  
und durch die Aufnahme grosser Mengen glatter Muskelfasern, ein eigen-
"thümliches Aussehen^ekommt und deshalb auch als Fleischhaut des 
Hodensackes, Tunica dartos, bezeichnet wird. Eine median herablaufejide 
Ljeiste_iri_dexJ^ut, Raphe scroti, die sich bis auf den Penis fortzieht, 
deutet auf die Entstehung des Hodensackes aus zwei, den grossen 
Schamlefzen des Weibes entsprechenden Haĵ clüplicaturenT"T)er "Raphe 
entsprechend findet sich im* Innern des Hodensackes ein "aus derberem 
Bindegewebe geformtes Septum scroti, welches für jeden Hoden ein be­
sonderes Fach herrichtet. 

Der Hoden, die Hüllen des Samenstranges und cler Hodensack bilden 
drei auf einander geschichtete Gefässbezirke mit drei, aber nur am 
Ursprünge ganz geschiedenen Gefässkreisen. Der Hoden, als ehemaliges 
Baucheingeweide, bezieht seine Arterie von dem Stamme der Bauch-
gefässe, während die Hüllen des Samenstranges, als Aussackungen, der 
Schichten der Bauchwand ihr Blut aus den die Bauchwände versorgenden 
Arterien bekommen. Eine Scheidung des dritten, des Hautbezirkes, 
besteht insoferne, als der Hodensack grösstenheils von unten und hinten,. 
nämlich von der Schenkelarterie und von den Perinealästen der Becken­
arterie seine Zweige bezieht. 

Die Hodenarterie, die Arteria spermatica, ist ein paariger Ast der 
Aorta; sie zieht neben dem Psoas, hinter dem Peritoneum abwärts zum Bauchring 
und im Sjymm&trange_du^ ins Scrotum. Kleine Zweige, die sie 
an die Nierenkapset und"""'den "Ureter abtritt, knüpfen sie an den Bezirk der 
Arteria renalis.„Ai__d_3n_jhDden__gek vertheilt sie sich zunächst im Kppfejles 
Nebenhodens, und ihre Zweige gehen mit den austretenden Samenröhrchen in das 
Parenchym. Man sollte meinen, ihr Bezirk sei vollständig abgeschlossen; dies ist 
aber nicht der Fall, denn es bringt das Vas deferens aus dem Becken ein feines 
Zweigchen der Blasenarterie mit, welches am Nebenhoden mit der Hodenarterie 
anastomosirt. Man nennt dasselbe Arteria deferentialis. — Die V e n e n des Hodens 
bilden den im Samenstrange aufsteigenden reichen Plexus pampiniformis und gehen, 
erst innerhalb der Bauchhöhle zu einem Gefässstamm, Vena spermatica, ver­
einigt, rechts in die Cava, Jjnks in die Vena renalis über. — Nicht minder zahlreich 
sind die Lymphgefässe des""Tlodens; sie bilden neben dem Kopfe des Neben­
hodens ein dichtes Netz, und aus diesem entstehen die Stämmchen, welche im 
Samenstrang aufsteigend in das Lymphgefässgeflecht der Lendengegend übergehen. 

Die Arterie der Hüllen des S a m e n Stranges, die Arteria cremasterica, ist 
ein Zweig der Arteria epigastrica inferior; die ihr entsprechenden Venen gehen in 
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;in gleichnamiges Stämmchen über. Die Verbindungen dieses Arterienbezirkes mit 
jenem der Spermatica werden angebahnt durch die Zweige der Arteria cremasterica 
für die Tunica vaginalis propria, deren Lamina visceralis aus der Spermatica ihre 
Zweige bekommt. 

Die grösseren hinteren Hodensackarterien sind Zweige der Pudenda 
ymmunis aus der Hypogastrica, die kleineren vorderen sind Zweige der Pudenda 
externa aus der Femoralis. Die vorderen Lymphgefässe des Hodensackes gehen 
in die Lymphknoten der Leistengegend ein. 

Ganz in derselben Weise wie die Gefässe scheiden sich auch die Nerven. 
Den Hoden versorgen sympathische, die Gefässe geflechtartig umspinnende Nerven. 
Der Nerve der Samenstranghüllen, der Spermaticus externus, ist ein Zweig 
des Lendengeflechtes, während die Hodensacknerven in das Verästlungsgebiet 
des Nervus pudendus aus dem Plexus pudendalis gehören. • 

' Das Hodenparenchym bestehtaus vielfach gewundenen, mit freiem 
Auge_eben noch wahrnehmbaren Röhrchen~ den Samencahälchen, 
lubuli seminiferi, die so locker mit einander verbunden sind, dass m a n 
sie leicht aus einander ziehen und in grösserer Länge isolirt darstellen 
kann. Die Stütze des Ganzen bildet ein bindegewebiges Lamellen­
system, welches als Abzweigung der äusseren fibrösen Hülle des Hodens, 
der Tunica albuginea testis, das Innere desselben durchzieht. Den besten 
Ueberblick über die Anordnung dieses Gerüstes verschafft ein Längen­
durchschnitt, der durch den Hilus, .da. w o der Kopf des Nebenhodens 
aufliegt, geführt wird. M a n findet, dass dünne, stellenweise unterbrochene 
Lamellen nach der ganzen Länge des Hodens auf der inneren Ober­
fläche der Albuginea entstehen und, nach hinten und oben conver-
girend, a m Hilus zusammentreten. Durch den Zusammentritt aller 
dieser Septula testis a m Hilus entsteht eine lockere, schwammartig 
poröse Auftreibung der Albuginea, welche das sogenannte Mediastinum 
testis*) darstellt. 

Jedes durch je zwei Septula begrenzte Fach enthält ein Paren-
chymläppchen, und jedes einzelne dieser, dem .Fache.. entsprechend 
konisch geformten Läppchen besteht aus _einem langen, vielfach ge­
wundenen Canälchen, Tubulus contortus, welches mit den nachbarlichen, 
namentlich nahe der Oberfläche, mehrfache Verbindungen eingeht, wohl 
auch stellenweise blind endigende Ausläufer entsendet. W i e die Septula 
und die Fächer, so neigen auch die Läppchen gegen das Mediastinum 
testis zusammen und senden in dasselbe je einen Ductulus rectus, ein 
kurzes, gerades, sehr dünnwandiges Röhrchen, welches das Endstück je 
eines Tubulus contortus darstellt. In den Lücken des Mediastinum testis 
vereinigen sich die sämmtlichen Ductuli recti zu einem dichten Netz­
werk, dem Rete testis, und aus diesem entbinden sich endlich 1 2 — 1 5 
Ductuli efferentes, welche durch die Tunica albuginea nach aussen treten. 
Indem sich jeder dieser frei gewordenen Ductuli efferentes neuerdings 
zu einem konischen Knäuel verschlingt, entstehen die sogenannten Coni 
vasculosi, und indem sämmtliche Coni vasculosi, durch lockeres Binde­
gewebe jnit einander verbunden, zusammentreten, entsteht der K ö p f cler 
Epididymis! Die Ductuli efferentes vereinigen sich cler Reihe nach 
zu dem gemeinschaftlichen Nebenhodencanal, Vas epididymidis, welcher 

*) Syn. Corpus Highmori. 
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mit seinen zahlreichen, aber kurzen Windungen den Schweif des 
Nebenhodens darstellt; daraus geht schliesslich, nachdem sich dieser 
Gang immer mehr und mehr verdickt hat, das derbe, drehrunde Vas 
deferens hervor. 

Die Bildungsstätte des wesenslichsten geformten Bestandtheiles des 
Samens, cler Samenfäden, Spermatozoon, ist in den Tubuli contorti 
des Hodenparenchyms zu suchen. Ihre Entstehung ist das Ergebniss 
einer ganzen Reihe von sehr verwickelten und noch nicht durchaus 
aufgeklärten Umbildungsvorgängen in den geschichteten Drüsenzellen; 
jener Canälchen. — Die Canälchen des Nebenhodens besitzen ein aus 
langen Cylinderzellen bestehendes Epithel, welches mit Flimmerhaaren 
versehen ist. Anfangs ist die Muskellage des Nebenhodencanales 
sehr dünn, verdickt sich aber nach und nach so sehr, dass am Vas 
deferens die Lichtung kaum mehr den vierten Theil des Gesammt 
durchmessers beträgt. — Der ejaculirte S a m e n ist aber nicht durch­
aus Secret des Hodens, sondern enthält auch Secrete der accessori­
schen Drüsen. 

Von morphologischem Interesse sind die Anhangsgebilde des Hodens. Ein 
solches ist das sogenannte Vas aberrans, ein blind endigendes Röhrchen, welches 
vom Canale des Nebenhodens abzweigt und knäuelförmig verschlungen einen mit 
dem Hoden nicht in Verbindung stehenden kleinen Conus vasculosus darstellt, 
oder auch geradlinig eine kürzere oder längere Strecke verlauft, u m dann blind zu 
endigen. Es ist ein Drüsen canälchen aus jenem Theile des Wolff sehen Körpers, 
welcher nicht in die Bildung des Nebenhodenkopfes einbezogen worden ist. — Ein 
anderes Anhangsgebilde findet man unweit vom Kopfe des Nebenhodens, im 
untersten Ende des Samenstranges; es liegt vor den Gefässen, bedeckt von 
der Tunica vaginalis communis, und besteht aus kleinen Gruppen weisser 
Flocken oder Körner, die sich unter dem Mikroskope, als Conglomerate von Bläs­
chen oder von kleinen, bald einfachen, bald gebuchteten Röhrchen nachweisen 
lassen. Es wird als Paradidymis1) beschrieben. Diese Canälchen sind theils 
Ueberreste des in den Nebenhoden , nicht einbezogenen Abschnittes des Wölfi­
schen Körpers, theils aber seeundär in einer späteren Zeitperiode abgeschnürte 
Ductuli efferentes des Nebenhodenkopfes, welche entweder mit dem Hoden 
oder mit dem Nebenhodencanal noch in offener Verbindung stehen können; 
in dem letzteren Falle können sie, je nach Umständen, auch Samenfäden enthalten. 
— Ein drittes Anhangsgebilde sitzt auf dem oberen Ende des Hodens, neben dem 
Kopfe des Nebenhodens und stellt sich als ein bald grösseres, bald kleineres, sehr 
weiches, halbkugeliges Körperchen dar, welches aus einem zarten, gefässreichen 
Bindegewebe besteht und manchmal den Rest eines Canälchens enthält. Es ist unter 
dem Namen der ungestielten Hydatide2) bekannt und ein Rest des proximalen 
Endes des embryonalen Müller'schen Ganges. Aehnliche, jedoch kleinere, gestielte 
Körperchen finden sich manchmal auf dem Kopfe des Nebenhodens; sie werden 
als gestielte Hydatiden bezeichnet. 

Der Mechanismus des Descensus testiculi in den Hodensack ist noch 
nicht befriedigend erörtert. Ein wichtiges vorbereitendes Moment ist die Bildung 
des bereits wiederholt erwähnten Processus vaginalis peritonei. Ein zweites liegt' 
in dem sogenannten Leitbande, Gubemaculum testis. Dieses befindet sich in dem 
embryonalen Mesorchium und zieht vom Hoden gerade nach unten gegen den 
Leistenring herab, während das Vas deferens schon höher oben unter dem Perito­
neum in die Beckenhöhle ablenkt. Das Gebilde ist ein bindegewebiger Strang, der 
auch quergestreifte, von den Bauchmuskeln abstammende Fleischfasern enthält. Ob 

l) Syn. Parepididymis s. Corpus innominatum, Giraldes'sches Organ. 
2) Syn. Morgagni'sche Hydatide. 
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bei dem Descensus directer Muskelzug mitwirkt, ob dabei die Ungleichförmigkeit 
der Wachsthumsverhältnisse betheiligt ist, lässt sich vorläufig nicht entscheiden; 
nicht unwahrscheinlich aber ist es, dass wesentlich der intraabdominale Druck be­
theiligt ist. 

In der N ä h e der Prostata angelangt, erweitert sich das V a s 
deferens zu einer spindeiförmig gestalteten A m p u l l e mit dünnen 
Wänden und einer Schleimhaut, welche durch zahlreiche, feine in ver­
schiedenen Richtungen sich kreuzende Fältchen ein genetztes Aussehen 
erhält. 

Die S a m e n b l ä s c h e n , Vesiculae seminales, sind Convolute eines 
ansehnlich weiten, mitunter verzweigten, aber vielfach ausgebuchteten 
Rohres? dessen "Windungen durch lockeres Bindegewebe und glatte 
"Musl^elias^rn_zussarnrneng^halten_werdeiL ITife" SclileImliaut ist, so wie die 
TTer Ampulle des Vas deferens, zu zahlreichen kleinen Fältchen erhoben 
und mit kleinen Drüsen ausgestattet. 

Die Ductus ejaculatorii sind ganz kurze, dünnwandige Röhrchen, 
welche in die Prostata eingehen und die Substanz derselben durch­
setzen, um_sjch in die Urethra zu öffnen. ; 

Die männliche Harnröhre und ihre Drüsen. 

Die männliche Harnröhre, Urethra, besitzt von der Einmündungs-
stelle der Ausspritzungscanälchen an die Bedeutung eines Sinus uro­
genitalis; nur das beträchtliche Ueberwiegen des Harncanals über die 
einmündenden Samengänge verschafften ihr den allgemein angenommenen 
Namen Harnröhre, obgleich sie ausser den Samencanälen noch die 
Ausführungsgänge mehrerer accessorischer, zu dem Geschlechts-
Apparat zu rechnender Drüsen in sich aufnimmt. Diese sind die un­
paarige Vorsteherdrüse, Prostata, und die paarigen Cowper'schen 
Drüsen. s 

Die männliche Harnröhre zieht v o m Orificium urethrae internum 
noch eihe~Strecke weit hinter der Symphyse abwärts, dann verlässt sie, 
indem sie hinter d e m Schambogen den fibrös-musculösen Verschluss der 
unteren Beckenapertur durchbohrt, die Beckenhö.hle und lagert sich, vor 
der Symphyse, aufsteigend, in die untere Furche zwischen den Schwell-
korpern des männlichen. Gliedes ein. Der Lage nach kann m a n daher 
an der männlichen Urethra einen B e c k e n theil, Pars pelvina, und einen 
ausserhalb der Beckenhöhle befindlichen Glied theil, Pars penis, unter­
scheiden. Zufolge der verschiedenen Auflagerungen auf ihre W ä n d e wird 
sie aber auch in drei andere Abschnitte getheilt. Ihr A n f a n g s s t ü c k 
bettet sich nämlich in die Prostata ein und b e k a m deshalb den N a m e n 
Pars prostatica urethrae. Durch diese seine drüsige Auflage unterscheidet 
sich das Anfangsstück von d e m folgenden Mittelstücke, welches nur 
häutig-musculöse W ä n d e besitzt und deshalb Pars membranacea -urethrae 
genannt wird, zugleich aber auch von d e m E n d s t ü c k e , welches w e g e n 
seines cavernösen Ueberzuges als Pars cavernosa urethrae beschrieben 
wird. A n der Eichel des Gliedes öffnet sich die Harnröhre mit einer 
sagittalon l^sfä^Orificmm urethrae externum') nach aussen. 

') Syn. Orificium urethrae öutaneum. 
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Bei einer Länge von 1 8 — 2 2 Cm., welche die ganze Urethra 
besitzt, entfallen ungefähr drei Viertheile der Gesammtlänge auf die 
Pars cavernosa, und der Rest vertheilt sich beinahe zu gleichen Theilen 
auf die Pars membranacea und prostatica. D a es die Pars membranacea 
ist, welche das Diaphragma pelvis durchbohrt, so bildet noch ein Stück 
derselben mit der Pars prostatica den Beckentheil, das andere aber mit 
der Pars cavernosa den freien Gliedtheil. — Die Cowper'schen Drüsen 
sind an die Pars membranacea geknüpft. 

1. Die Pars prostatica urethrae. —• Die Prostata wird gewöhnlich 
als eine derbe, ungefähr dreieckig gestaltete Platte beschrieben, die in 
einer an ihrer vorderen Fläche befindlicElm~~Rinne den Änfangstheil 
cler Urethra aufnimmt; sie bildet aber thatsäclilich einen Gürtel, der die 
ganze Urethra ringförmig umgreift. D a nämlich der vordere Halbring 
hur schmakidiuniuncl weich ist, sich auch von der Umgebung nicht 
scharf sondert, so wird derselbe bei der Präparation leicht entfernt 
und es bleibt nur cler hintere grosse, schildförmig ausgewachsene 
Halbring zurück, der übrigens an seinem unteren, verschmälerten 
Ende ebenfalls ohne bestimmte Grenzen in die musculöse Umgebung 
cler Pars membranacea übergeht. Das Organ ist daher nur nach zwei 
Richtungen schärfer begrenzt, oben gegen die Harnblase durch einen 
wulstigen derben Rand und hinten gegen den Mastdarm durch eine 
glatte Fläche. — Die nash-ühen etwas austretenden Seitentheile werden. 
als Lobi laterales _und der vordere'7HäTmüng_~äls Lob^üs "anterior bezeichnet. 

Oeffnet m a n die Urethra von vorne, so findet m a n dass ihre 
hintere W a n d , beziehungsweise die {Substanz des hinteren Prostata-
Halbringes, mu]c^enfqrmig eingesenkt ist. Die Einsenküng befindet sich 
aberT)alcl naher an dem Orificium urethrae internum, bald etwas weiter 
davon entfernt und variirt auch betreffend ihrer Tiefe; ist sie tieferund 
nahe an dem Orificium gelegen, dann entstellt in demselben ein scharf 
vortretender Wall, der die Mulde von d e m Blasenraume sehr auffällig 
scheidet und dessen Grundlage der Sphincter vesicae internus bildet. — 
InjlerJNRil^ Hügel, _der_ 
sich in eine na!m~~vÖnni~fo niedrige Leiste verliert. Dieses 
Gebilde wncTlHF^^hirepfenkopf, Caput gallinaginis, der Hügel selbst 
als Golliculus seminalis und die von ihm ausgehende Leiste als Önsta 
urethralis bezeichnet Eine ah dem Colliculus seminalis befindliche, nach 
vorne gewendete mealäne Spalte führt in den Utriculus prostaticus, ein 
IiaTcTgrösseres,."bald kleineres Grübchen im Inneren der Prostatasubstanz, 
welches functionell zwar ganz bedeutungslos, aber als Ueberrest der 
embryonalen Uterusanlage von Interesse ist, In den^ändern_der^wei 
die Spalte ̂ begrenzenden Falten finden sich jlie~T)effnungen der. Ductus 
ejacuMörii. Um^jdiese Mündungen zu erreichen, dringen die feinen 
Ausspritzungseanäle an d e m oberen Rande der Prostata~TrT die Substanz 
derselben einund verlaufen _ darin, indem sie den Utriculus prostaticus 
zwischen^sicli nehmen, convergirend nach vjornefsie bleiben daher.bis 
ans Ende geschieden und gehen nie in den Utriculus" prostaticus über. 

Es unterliegt gar keinem Zweifel, dass der Utriculus prostaticus ein dem 
weiblichen Geschlechtscanal homologes Gebilde ist, welches beim männlichen Ge­
schlechte aus den Müller'sehen Gängen hervorgeht, später aber bis auf funetions-
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untüchtige Reste wieder verkümmert. Der eine Rest dieser Gänge ist die bereits 
erwähnte ungestielte Hydatide des Hodens, hervorgegangen aus dem proximalen 
Bndstücke des Müller'schen Ganges, der andere der Utriculus prostaticus, welcher 
dem unpaarigen distalen Antheil der Müller'schen Gänge entspricht. 

Unter diesen Umständen darf es nicht auffallen, wenn sich in allerdings 
sehr seltenen Ausnahmsfällen die ganze Anlage auch bei männlichen Individuen 
erhält, wenn sich der unpaarige Antheil sammt den paarig abgehenden Röhrchen 
sogar bis auf einen gewissen Grad weiter, wenn auch nie so vollständig, wie beim 
"weiblichen Geschlechte ausbildet, immerhin aber Formen annimmt, welche mit den 
weiblichen Formen übereinstimmen. Dann gibt es einen Uterus masculinjis, welcher 
beim Menschen in dieser Gestaltung nur äusserst selten zu finden ist, bei manchen 
männlichen Thieren sich aber als ein constanter Befund erweist, so beim Rind, Biber 
und Pferd. 
Das Gewebe der Prostata ist theils drüsig, theils musculös: der 
-musculöse Antheil ist aber so mächtig ausgebildet, dass er'nahezu den 
dritten Theil der ganzen Prostata-Substanz darstellt — " D i e drüsigen 
Antheile zeigen im Allgemeinen den Charakter cler acinösen Drüsen, 
besitzen aber verhältnissmässig spärliche Endbläsche^ welche sich erst 
zur Zeit der Geschlechtsreife mehr und mehr ausbilden. Sie sind in 
radiärer Richtung, gegen den Colliculus seminalis convergirend geordnet 
und vereinigen sich nicht zu einem gemeinschaftlichen Ausführungsgang, 
sondern münden einzeln in der Prostata-Mulde in der U m g e b u n g des 
Colliculus seminalis. Die grössten Drüsengruppen finden sich in den 
Seitentheilen der Prostata, w o sie auch dichter beisammen liegen; in d e m 
vorderen schmalen Antheil des Organs k o m m e n sie nur vereinzelt vor. 
Die zwei grössten Auführungsgänge k o m m e n aus d e m oberen Antheil 
der Seitenlappen und öffnen sich beiderseits neben und hinter d e m 
Colliculus. 

Die Musculatur der Prostata besteht z u m grössten Theile^ aus 
glatten und nur zu einem kleinen Theile aus cpiergestreiften Fasern. 
Die ersteren bilden mit einem zellenreichen Bindegewebe das Gerüst und 
die Hülle des Organs; sie sind zu einem Theile eigene Muskeln der 
Prostata, zu einem anderen Theile Abkömmlinge cler Blasenmuskeln, 
sowohl der Quer- als auch der Längsfasern, und gehen unmittelbar in die 
glatte Muskelhülle der Harnröhre über. A m Orificium urethrae internum 
bilden sie den Sphincter vesicae internus; daselbst und im Inneren der 
LappehTwcTsie die Drüsensubstanz durchsetzen, gleichwie an der hinteren 
Fläche des Organs sind sie dicht gefügt,, dagegen im vorderen Ab­
schnitte nur locker angeordnet; hier b e k o m m e n sie zuerst Einflechtungen 
von quergestreiften Fasern, welche gegen die Pars membranacea urethrae 
immer zahlreicher werden und sich zu vollständigen, die Harnröhre 
unigreifenden Ringen abschliessen. So k o m m t cler Sphincter vesicae 
externus') zu Stande, welcher eigentlich nur einen Theil des bis auf 
die Prostata vorgeschobenen quergestreiften Muskelbeleges der Pars 
membranacea darstellt. 

An dem hinteren, derber gefügten Antheile der Prostata unterscheidet man 
ausser den beiden Seitenlappen auch noch einen mittleren Lappen. Dieser 
ist jedoch nichts anderes, als jeher, nichts weniger als genau begrenzte Antheil 
des Paronchyms, welcher zwischen der Urethra und den beiden Ductus ejaculatorii 
eingeschaltet ist. 

') Syn. Sphincter vesicae prostaticus. 
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2. Die Pars membranacea urethrae. — Ihre Grenze gegen die Pars 
prostatica ist wegen des unmittelbaren Ueberganges ihres Fleischbeleges 
schwer und nur da genauer bestimmbar, w o die Prostata ein derberes 
Gefüge bekommt; sie scheidet sich dafür um so deutlicher von dem 
folgenden, mit cavernösem Gewebe bekleideten Antheile der Harnröhre 
ab. Ihre „Schleimhaut besitzt noch einen hauptsächlich, aus .Ringfasern 
bestehenden Beleg von glatten Muskeln, darüber aber eine dicke Auflage 
von quergestreiften Muskeln, welche sie dem Muse, transversus perinei 
profundus'"entnimmt 

3. Die Pars cavernosa urethrae. — Sie zeichnet sich durch den 
cavernösen, später noch genauer zu besprechenden Beleg aus. Das 
Schwellgewebe umgibt zwar allenthalben die Harnröhre, doch ist diese 
excentrisch, der oberen Fläche näher, in das cavernöse Gewebe einge­
tragen, derart, dass an Querschnitten der untere Halbring des Schwell-
körpers den oberen Halbring stellenweise u m mehr als das Doppelte 
an Dicke übertrifft. Das hintere Ende des Harnröhrenschwellkörpers ist 
stark aufgequollen uncT^elltdie sogenannte Harnröhrenzwiebel, Bulbus 
Mre^me^ärTpie Tlarnröhre tritt aber nicht unmittelbar in das hintere 
Ende des Bulbus ein, sondern" eTwas~ weiter~vorne~und durcn~cliebbere 
Fläche desselben; sie_durchbohrt daher den_Schwellkörper in schiefer 
Richtung, so dass der BulbusHieTnah^ ganz^em die untere Fläche der 
HärmoKre zu liegen kommt und noch einen Theil der Pars membranacea 
nach hinten überragt, nämlich jenen Theil derselben, der bereits ausser 
dem Becken liegt und daher schon zum Gliedtheile der Harnröhre 
gerechnet werden muss. 

Unmittelbar hinter dem Eintritte, der Urethrajn Onjejn Schwellkörper 
hegea am Bu^us_die_ücTw^per'schen Drüsen. Diese sind zwei annähernd 
ku^^OTmige acinöse Drüsen, deren einfache, lang gestreckte Ausführungs­
gänge an der unteren Harnröhrenwand dicht unter der Schleimhaut Bis 
ans Ende des hinteren Drittels der Harnröhre fortlaufen und daher schon in 
der Pars cavernosa ausmünden. Bei_jugendlichen Individuen sind sie meHr 
aJ^^As^ngjrosjnind ziemlich^ compact, bei Greisen dagegen nur schwer 
n.achweiib̂ r7~ATs eine bemerkenswerthe Eigenthümlichkeit dieser Drüsen 
müssen die behälterartigen Erweiterungen angeführt werden, welche im 
Innern an den Ausführungsgängen der Läppchen, bevor dieselben zum 
Hauptgange zusammentreten, zu finden sind. 

Nebst diesen grösseren Drüsen öffnen sich in die Harnröhre_jaoch 
khäine^ einfache acinöse Drüschen, Littre'sche "Drüsen, welche allent-
ElilEen, zahlreicher aber in der Pars membranacea vorkommen sollen. 
Sie müssen von inconstanten Grübchen unterschieden werden, welche 
sich hauptsächlich in der oberen Wand der. Pars cavernosa finden und 
als Lacunae Morgagni beschrieben werden. Sowohl diese "GrübchenITs 
auch alle anderen in die Harnröhre sich öffnenden Canälchen geben 
schief durch die Schleimhaut und richten ihre" Mündungen bald nach 
vorne, bald nach hinten. 

So lange die Harnröhre keinen Inhalt hat, besitzt sie auch keine 
Lichtung^ die Schleimhaut legt sich vtejmehr JIL longitudinale Falten, 
die bis zur gegenseitigen Berührung zusammengeschoben werden. Man 
kann daher nicht eigentlich von einer Weite, sondern nur von einer 
Erweiterungsfähigkeit der Harnröhre sprechen. Diese ist in ver-
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schiedenen Abschnitten des Rohres eine verschiedene und beruht ent­
weder auf einer gleichmässigen Ausdehnungsfähigkeit aller W ä n d e oder, 
wie dies stellenweise der Fall ist, auf einer ungleichmässigen Buchtung 
der einen oder der anderen, meistens aber der unteren Wand. — Die 
kleinste Capacität besitzt das Orificium externum, das sich kaum 
bis auf 6 M m . erweitern lässt; dann folgt claTÜebergangstück der Pars 
membranacea in die Pars cavernosa, der IsihmusT urethrae, mit einem 
Maximaldurchmesser von kaum 8 Mm., endlich das Orificium internum. 
Eine grosse Erweiterungsfähigkeit besitzt das unmittelbar hinter 
der Hautöffnung, «entsprechend dem Frenulum der Eichel befindliche 
Stück, dessen untere W a n d eine leichte Ausbuchtung, Fossa navicularis, 
besitzt und sich sehr beträchtlich ausdehnen lässt. Die Pars cavernosa 
aber lässt sich ziemlich gleichmässig und von vorne nach hinten 
fortschreitend immer mehr und mehr ausweiten, so dass sie unmittelbar 
vor dem Isthmus ein Caliber von etwa 1 Cm. erreichen kann. Der 
Beckenabschnitt der Pars membranacea lässt sich ebenfalls ziemlich 
gleichmässig ausweiten, die Pars prostatica aber ist nur an ihrer 
vorderen Wand, und zwar nur zunächst der Pars membranacea 
erweiterungsfähig. Als eine Folge dieser ungleichmässigen Ausdehnungs­
fähigkeit kann m a n die Einknickung ansehen, welche an der unteren 
Wand des Beckenstückes einer injicirten Harnröhre bemerkbar ist. 

Je nach der verschiedenen Dehnungsfähigkeit der-Harnröhrenwände legt sich 
die Schleimhaut in der collabirten Urethra verschieden zusammen, bald mehr 
von der Seite, bald mehr von oben nach unten. Daher k o m m e n die verschiedenen 
Figuren, welche an Durchschnitten die Lichtung andeuten. Die sagittale Spalte der 
Hautöffnung geht in der Fossa navicularis in ein gestürztes 1 über, dann nach und 
nach wieder in eine verticale Spalte. A m Schafte des Penis ist die Durchschnitts­
figur ein Stern, am Bulbus neuerdings eine verticale Linie, in der Pars membranacea 
wieder ein Stern und in der Pars prostatica eine horizontale, aber, u m den nach 
vorne austretenden Colliculus seminalis stark abgebogene Linie. — A n dem hinteren 
Ende der Fossa navicularis findet sich manchmal eine klappenartige Schleimhau t-
duplicatur. 

Die mit vielen elastischen Fasern ausgestattete Schleimhaut der 
Urethra ist dünn und, abgesehen von longitudinalen, verstreichbaren 
Faltungen ganz "glatt. In der Fossa navicularis geht sie bereits in die 
äussere Haut über; sie erhält hier statt der cylindrischen Epithelialzellen ein 
geschichtetes Pflasterepithel und wirft eine grosse Menge kleiner Papillen 
auf. Ihre Capillaren sind hinten durchaus als longitudinal geordnete 
Netze ausgebildet und nehmen nur in den Papillen der Fossa navicularis 
die Schlingenform an. Von grossem physiologischen Interesse ist das im 
submucösen Bindegewebe befindliche venöse Gefässnetz, welches sich 
bis in die submucösen Netze der Harnblase erstreckt und die Aus-
spritzungscanäle durch die Prostata begleitet; es geht unmittelbar in 
Sas cavernöse Netz des Schwellkörpers über, besitzt eine longitudinale 
Anordnung und hat offenbar die Aufgabe, vermöge seiner leichten 
Entleerungsfähigkeit dem austretenden Harn und Samen den W e g 
zu öffnen. 

Die Gefässe und Nerven des Beckenstückes der Urethra zweigen 
von jenen der Harnblase ab, wogegen jene des Gliedstückes in den 
Bezirk der Gefässe und Nerven des Penis einbezogen sind. 

v. Langer-Toldt. Anatomie. 5. Aufl. 23 
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Der Penis. 

Nachdem die Urethra die Beckenhöhle verlassen hat, wird sie Bestand­
teil des männlichen Gliedes, Penis, und zwa^nicht nur dadurch,~~class 
sie Tn ihre, eigene Wand erectiles Gewebe aufnimmt, sondern auch 
dadurch, dass sie noch von einem zweiten, am Becken befestigten-
Schwellorgane gestützt wird. Der Peniŝ bestelrt̂ jlaher auö dem dünn­
häutigen, _jnuskelfreien Urogeriitälcanal und aus drei Schwellkörpern 
nämlich aus einem Corpus cavernosum urethrae uncTaus dem paarigen 
Corpus cavernosum penis. ~~~~ ~~ 

Der Schwellkörper der Harnröhre beginnt schon unter...der 
Symphyse mit jener kolbenförmigen Anschwellung, welche .oben als 
Bulbus urethrae bezeichnet wurde, und endigt, nachdem er röhrenförmig 
die von oben in ihn eingetretene Urethra umfasst hat, vorne mit einer 
kegelförmigen Anschwellung, der Eichel, Glans penis, an clereh Spitze 
sich die. Urethra mit .einer, sagittalen_ Spalte öffnet. 

Der Schwellkörper des Gliedes ist~paarig und lässt sich in 
zweisplndelförmige Körper zerlegen, die hur hinten, w o sie sich ah den 
mn^elFenScliambeinästen anheften, geschieden sind; an der Symphyse 
aber treten sie zusammen und stellen einen gemeinschaftlichen Schaft 
dar, dessen obere und untere__Fläche je mit einer medianen Rinne ver­
sehen ist. Die untere, tiefere Rinnö nimmt die Harnröhre sammt ihrem 
eTectilen Ueberzug auf, während ""sich in die" o_Re£eJû iclitere,„ Rinne 
Gefässe.und Nerven einbetten. 

A m Penis unterscheidet man die Wurzel, den Schaft und die 
Eichel. — Die Wurzel besteht aus den noch_ges_clyjej[enen, an den Scljani-
beinen angehefteten Stücken, Schenkel, Crura, cler_Schwellkörper und 
aus dem zwischen ihnen lagernden Bulbus urethrae. Der letztere reicht 
zwar beinahe bis an das Ende der Schwellkörper zurück, nimmt aber das 
Harnrohr erst weiter vorne in sich auf, also erst nahe an jener Stelle, 
wo die beiden Schwellkörper zum Schafte des Gliedes zusammentreten. 
—-Querschnitte durch den Schaft des Penis zeigen drei Kreisfiguren; 
zwei, grössere symmetrische, die Durchschnitte der Schwellkörper des 
GlTeclesw~erden durch ein rrn^dmnes^hinten dickes, vorne aber in einzelne 
Balken aufgelöstes Septum aus emanderTgehalten; unter diesen befindet 
sich eTn̂ ĥrfter, "kleinerer Kreis, der" Durchschnitt des Corpus, caver­
nosum urethrae, innerhalb dessen die Harnröhre sichtbar ist. Je weiter 
nach vorne, desto fester wird die Verbindung der Harnröhre mit ihrem 
Schwellkörper. 

Die Eichel, welche gegen^die Mündung der Harnröhre in eine 
stumpfe_ Spitze auslauft, wird hintenvon einem aufgeworfenen Rande, 
Corona glandis, begrenzt, desse'n bogenförmig nach unten ablenkende 
Enden hinter dem Orificium urethrae zusammentreten. Die Eichel ist 
daher daselbst getheilt und' lässt sich, wenn sie von der Unterlage ab-
präparirt wird, als ein halbmondförmiger Lappen entfalten, der wie eiiie 
Manschette über das vordere Ende der Schwellkörper des Gliedes zurück­
gebogen ist und mit seinen unten zusammentretenden Rändern noch 
ein kleines Stück der Harnröhre überlagert. Die äussere Oberfläche der 
Eichel entspricht daher der inneren, aber nach aussen umgeklappten 
Röhrenwand der Urethra. An Durchschnitten, welche cler Corona glandis 
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entlang geführt werden, kennzeichnen sich daher in zwei kleineren 
Kreisen noch* die Corpora cavernosa penis, dazwischen der Kreisumfang 
der Urethra und darüber in der Gestalt eines Halbmondes der Durch­
schnitt der Eichel. 

Das ganze Glied ist mit einer fibrösen, elastischen Membran, der 
Fascia penis, überzogen; vom__Septum des Schaftes erhebt sich eine 
bindegewebige Leiste, welche zur Symphysenfläche aufsteigt und das 
sogenannte. Ligamentum Suspensorium penis bildet. 

Die fettlose, schlaffe, leicht verschiebbare Hautdecke des Gliedes 
geht in die zarte, fest an d e m Schwellgewebe haftende Haut der Eichel 
über und setzt., sich a m Orificium urethrae mit der Schleimhaut der 
Harnröhre in Verbindung. Vor ihrem Uebergang in die Haut der Eichel 
bildet sich noch eine Duplicätur,~üle Vb~7h^iu^'~Prdepufiüm, welche die 
EicheJ—einhüllt; beim Uebertritte schmiegt sich ihre innere, bereits 
schleiraihautähnlich gewordene Lamelle allenthalben eng an die Krone 
der Eichel an und wirft nur unten, der Eichelspalte entsprechend, eine 
sagittale Falte auf, die sich bis an die Harnröhrenöffnung fortzieht. Diese 
Fältelst das Frenulum praeputii. ;.*>„ • # 

Die Haut der Eichel besitzt grosse Mengen von in absteigenden 
Reihen geordneten Papillen. Die meisten von denselben sind nur klein 
und schwer erkennbar, auf der Krone aber finden sich so grosse, dass 
sie selbst für das unbewaffnete Auge wahrnehmbar sind. Unter dem 
Namen der Tyson'schen D r ü s e n werden kleine Talgdrüsen beschrieben, 
welche sich_ in der Haut der Eichef neben dem" Frenulum befinden. Der 
Vorhautschmeer, Smegma praeputii,' ist eine mit Fetttröpfchen unter­
mischte Anhäufung abgestossener Epidermiszellen. 

Die Arterien des Penis sind in der Regel dieEndäste der Arteria 
pudenda communis. Einer dieser Aeste,"* die Arteria bulbi, dringt hinten 
in den Bulbus ein, ein anderer, die Arteria profunda penis, tritt hinten 
in" das 'Corpus cavernosum penis und verlauft in demselben' bis nach 
vorne;" ein__^ttleLendlich, die Arteria dorsalis penis, geht über den Rücken 
des Penis nach vorne bis zur Eichel. — Die den "Arterien entsprechenden 
Venen nehmen von der™ Wurzel des Gliedes an zwei verschiedene 
Wege, den einen längs der Arteria pudenda communis, den anderen 
zu dem a m Grunde der Blase nach hinten ziehenden Plexus pudendalis. 
Schliesslich treten alle Venen in die Vena hypogastrica ein. Die ge­
naueren, nicht uninteressanten VertheilungsVerhältnisse sind aus dem 
Folgenden zu ersehen. 

. Nachdem die Arteria pudenda communis in den Winkel gekommen ist, den der 
Bulbus beiderseits mit den Schenkeln des Corpus cavernosum penis bildet, sendet 
sie zuerst die starke, quer an den Bulbus abgehende Arteria bulbi aus. Dann 
entsteht ein kleiner Zweig, der sich gerade da zum Harnröhre begibt, wo sich 
dasselbe in das Corpus cavernosum urethrae einsenkt; dieses Gefässchen heisst 
Arteria urethralis. Während der Stamm der Arterie weiter nach vorne zieht und 
am Schenkel des Corpus cavernosum vorbeigeht, sendet er zu ihm zwei bis drei 
kleine Arteriae cruris penis und erst dann, nachdem er an den Vereinigungswinkel 
der beiden Schwellkörper des Gliedes gekommen ist, spaltet er sich in eine Arteria 
profunda penis und in eine Arteria dorsalis penis. Der tiefe Ast anastomosirt nicht 
selten durch ein Bogengefäss mit jenem der anderen Seite und dringt dann in das 
Corpus cavernosum ein, in dem er bis an das vordere Ende desselben fortlauft. 
Seine seitlich abgehenden und in dem Balkengewebe vertheilten Zweige anastomo-23* 
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siren unter einander und mit den Zweigen der Arterie der anderen Seite. Der 
Rückenast gelangt unter dem Symphysenwinkel in die Rückenfurche des Penis-
schaftes und zerfällt zuletzt in zahlreiche Zweige, welche unterhalb der Corona in 
die Eichel eindringen. In der oberen Furche des Penis gibt er auch kleinere Zweite 
ab, welche von oben in den Schwellkörper des Gliedes eindringen und mit den 
Zweigen 'der Arteria profunda penis communiciren. — Diese Anastomosen erklären die 
zahlreichen Varietäten der Arterien des Penis. Es kann .geschehen, dass die Dor­
salis penis nur kurz ist, und das ihr vorderes Stück von einem austretenden Aste 
der Profunda ersetzt wird, und umgekehrt, dass die Dorsalis mit einem eindringen­
den Aste das vordere fehlende Stück der Profunda ersetzt. Es Jkommt übrigens auch 
vor, dass eine Profunda penis einen grossen Seitenast in das i zweite Corpus 
cavernosum sendet und auch dessen vorderen Antheil in ihr Stromgebiet aufnimmt. 

Nebst den bereits erwähnten zwei Aesten, der Arteria bulbi und der Arteria 
urethralis, ferner den Endästen der Dorsalis, welche die Eichel versorgen, bekommt 
das Corpus cavernosum urethrae in seiner Mitte noch zweierlei Zweige, die einen von 
der Profunda jpenis, die anderen von der Dorsalis. Die ersten sind Bami perforantes, 
welche in der unteren Furche des Penis austreten, die anderen aber sind Bogen-' 
gefässe, welche den Schaft des Penis seitlich umfassen. Indem sich alle diese Zweige 
gegenseitig im Innern des Harnröhrenschwellkörpers Aestchen «usenden,* entsteht 
beiderseits eine Anastomosenkette, welche hinten von der Arteria bulbi, vorne 
von den Eichelästen geschlossen wird. 

Dem Gesagten zufolge sind daher die Gebiete der einzelnen Arterien des 
Penis nicht gegen einander geschlossen, sondern bilden ein Gesammtgebiet, das. 
ebenfalls wieder nach aussen offen steht. Es anastomosiren nämlich die hinteren 
Urethralzweige mit den von den Blasenarterien an das Beckenstück der Urethra 
gehenden Zweigen, und überdies findet sich noch ein anatomistisches Gefäss, welches 
unter der Symphyse weggeht und die Dorsalis penis mit der ersten Astfolge der 
Blasenarterien verknüpft. W e n n sich dieses Gefäss ausweitet, was nicht selten der 
Fall ist, so wird die Dorsalis penis in die innere Astfolge der Beckenarterie einbe­
zogen, und man findet sie dann neben dem Blasengrunde unter der Symphyse weg- , 
ziehen, ganz geschieden von der Profunda penis, die stets ein Ast der Pudenda 
communis bleibt. 

Die Venen der Eichel und des vorderen Abschnittes des Gliedes treten in 
der Rückenfurche des Penis zu mehreren über einander liegenden Stämmchen zu­
sammen, und diese vereinigen sich, nachdem sie mehrere aus dem Corpus caver­
nosum penis austretende, mit Hautvenen anastomosirende Zweige aufgenommen 
haben, nahe der Symphyse zu einem unpaarigen Stamme, der die Vena dorsalis 
penis darstellt. Unter der Symphyse zerfällt die unpaarige Vene wieder in zwei 
symmetrische Gefässe und geht mit denselben in den Plexus pudendalis ein. 
Diese Venenformation ist ein hinter der Symphyse liegendes, engmaschiges, aber 
aus weiten Gefässen bestehendes Geflecht, welches auch die Venen des Becken­
stückes der Urethra, der Prostata, sowie einen Theil der Blasenvenen aufnimmt und 
mit den Venen der Beckenwände, selbst mit der Vena obturatoria in Verbindung 
steht. Im weiteren Verlauf zieht sich dieses Geflecht innerhalb des Beckens jeder­
seits neben der Prostata und dem Blasengrunde rückwärts fort, nimmt den Rest 
der Blasenvenen auf, communicirt hinten mit dem Mastdarmgeflechte und geht, 
nachdemC es sich in einige Stämmchen concentrirt hat, in die Vena hypogastrica 
über. Unter der Symphyse zweigen sich aus dem Plexus pudendalis die Wurzeln 
der Venae pudendae communes ab. Dieselben ziehen als beträchtliche Stämme neben, 
den Schenkeln des Corpus cavernosum penis, unter dem Levator ani herab, nehmen 
da grosse Venen aus dem Schwellkörper des Penis und aus dem Bulbus auf, welche 
das Diaphragma urogenitale durchbohren und. gelangen dann, immer längs der 
Arteria pudenda communis fortlaufend, durch die beiden Hüftlöcher ins Becken und 
darin zur Vena hypogastrica. 

Bemerkenswerth ist der Bau der den Plexus pudendalis bildenden Venen. 
Ihre Muskelelemente sind nämlich nicht gleichförmig in der W a n d vertheilt, sondern 
treten in netzförmiger Anordnung zu anastomosirenden Bündeln zusammen und 
bilden Bälkchen, die sich mitunter über die Venenwand erheben' und derselben ein 
buchtiges Aussehen verleihen, manchmal aber auch ganz frei sind und durch die 
Lichtung frei von einer auf die andere W a n d übertreten. 

Im Penis, besonders in der Eichel desselben, wurzeln srosse Mengen von 
Lymphgefässen, und zwar in einem oberflächlich gelegenen feinen capillarefl\ 
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Netze. Die Stämmchen findet man am Rücken des Penis, von wo aus sie zu den 
Lymphknoten der Leistengegend gehen. 

Die Nerven des Penis enthalten Antheile des sympathischen und 
spinalen Nervensystems, die in strangartig ausgezogenen Geflechten in 
ihre Ramificationsbezirke eindringen. Ein Theil derselben geht neben 
dem Blasengrunde aus dem Plexus hypogastricus hervor und gelangt 
unter cler Symphyse an die Wurzel des Gliedes; er enthält vorwiegend 
sympathische Elemente. Ein zweiter Theil entbündelt sich aus dem 
Nervus pudendus communis und kommt mit der Arteria pudenda com­
munis an das Glied; er enthält vorwiegend spinale Elemente. Beide 
Fasercomplexe ordnen sich an der Wurzel des Gliedes und entsenden 
zwei Reinen von Zweigen. Die eine dringt schon hinten in das Corpus 
cavernosum ein und' bildet den Plexus cavernosus, die andere aber kommt 
mit der Arteria dorsalis penis auf den Rücken des Gliedes und bildet 
die Nervi dorsalßs penis. Von diesen letzteren Nerven gelangen ebenfalls 
einige Zweige noch in den Schwellkörper, die überwiegend grössere 
Zahl ihrer Fasern aber dringt in die Substanz der Eichel ein. Auf dem 
Wege dahin entsteht noch eine dritte Folge von Zweigen; diese ver­
sorgt die Haut vor der Symphyse und die ganze Haut des Penis, mit 
Ausnahme eines lang ausgezogenen Dreieckes, welches sich an der 
unteren Fläche des Gliedes bis zum Frenulum praeputii fortzieht; dieses 
letztere wird von den Nervi perineales versorgt. Die Anwesenheit von 
spinalen Nervenfasern in dem Plexus cavernosus ist experimentell nach­
gewiesen; doch kann m a n schon aus der Verästlungsweise entnehmen, 
dass die Mehrzahl der spinalen Elemente in den Nervus dorsalis penis 
einbezogen ist, daher zur Haut und zur Eichel geht. 

Die Schwellkörper sind ihrem Wesen nach nichts anderes als 
|räumlich angeordnete Venennetze mit, sehr engen, spalt- oder punkt­
förmigen Lücken. Sie besitzen derbe,, fibröse Kapseln, Tunicae alhugineae, 
und bilden besondere Organe, die sich von allen anderen durch ihr 
Erectionsvermögen unterscheiden. Sie können nämlich rasch grosse 
Mengen Blutes in sich aufnehmen, dadurch äulqüellen und~ün"te]f "dem 
Einfluss von Muskelkräften_eineiL_ ..ansehnlichen „GradL ..von ^terrheit 
erhalten. 

Dass die Schwellkörper netzförmig verstrickte Gefässe sind, lässt sich 
nur durch Injection derselben nachweisen, weil man an Durchschnitten 
nur communicirende Spajten und Lücken wahrnimmt, gebildet von einem 
nach .allen Richtungen verzweigten Systeme von Bindegewebsbalken. Aus 
dem Gesagten ergibt sich aber schon, dass diese blättchen- oder faclen-
förmigen Balken nichts anderes sind, äls~die schmalen Venen wände. Sie 
Beffchen theils aus Bindegewebe^ theils_ aus"^gl^f^eir°Muskelfasern und 
erffhajten sowohl die unmrittelbaimJAbzweigungen der_Arteria profunda 
penis, als auch die gröberen vorcapillaren Aestchen derselben. 

~~Da die -arteriellen Zweige offenbar jene Länge besitzen müssen, 
welche dem grössten Volumen des Penis und der gestreckten Form der 
Balken, die sie leiten, entspricht, so müssen sie sich während des colla-
birten Zustandes des Organs verschiedentlich krümmen und winden; sie 
nehmen in Folge dessen jene Gestaltung an, welche m a n als eine besondere 
Getässformation, als Rankengefässe, Arteriae helicinae, beschrieben hat. 
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Man findet diese Gefässform am zahlreichsten in der. Wurzel des Gliedes 
in grösseren Räumen, w o neben breiten Balken viele fadenförmige 
also leicht in Schlingen abbiegbare Bälkchen vorkommen. 

Für die Verrichtung der Schwellorgane wichtig und für deren 
Bau charakteristisch ist die Weise, in welcher der Kreislauf in ihnen 
zum Abschluss kommt _Dies_ geschieht nicht überall durch echte jCapil-
laren, sondern auch durch einen unmittelbaren Uebergang vorcapillarer 
Arterienzweigchen in _die Venen des Schwellnetzes. — In dieser Be­
ziehung muss ein wesentlicher Unterschied gemacht werden zwischen den 
beiden Arten_der_SchweIlkörper. Das Corpus cavernosum urethrae 
grenzt nämlich an das submucöse Bindegewebe cler Harnröhrenschleim­
haut, welches die zahlreichen, aus dern Capillarsystein der Tunica pro 
pnä ableitenden Wenen enthält. .LUeie_.slnxl .jzii-__£mem._ dichten Netze 
geordnet, dessen ableitende Venenstämmchen ausnahmslos in das Corpus 
cavernosum urethrae übergehen. Bei der im Verhältniss zu dem Um­
fange des letzteren immerhin grossen Schleimhautfläche ist es daher 
recht wohl möglich, dass die Capillaren der Schleimhaut vollständig den 
Uebergang des Blutes aus den Arterien in die Venenräume vermitteln. 
Anders verhält es sich mit dem Corpus cavernosum penis. Dieses 
stellt einen vollkommen in sich abgeschlossenen Körper dar, und da ist 
von"vOTlieliereIn anzunehmen, dass sich der Uebergang aus den Arterien 
ohne Vermittlung von Capillaren vollzieht; und in der That ist dieser 
"Körper die wichtigste Fundstätte von zapfenförmigen Anhängen der 
cavernösen Venen, welche, sich allmälig verengend, dne__[L„mit_ einer 
feinen Arterie in Verbindung treten. Auf diese eigenthümliche Art des 
Ueberganges weist auch die rasche Füllung des Schwellkörpers hin, 
während im Harnröhrenschwellkörper sich das Blut nicht so rasch 
ansammelt. 

Hinsichtlich der inneren Anordnung in den beiden Schwell­
körpern ergeben sich gleichfalls einige Verschiedenheiten: 

In Betreff des Corpus cavernosum penis ist vor Allem daran zu erinnern, dass 
seine Hälften, die hinten ganz geschieden sind, nach ihrer Vereinigung anfangs 
noch durch ein medianes Septum vollkommen von einander abgeschlossen werden, dass 
aber dieses Septum weiter nach vorne immer mehr und mehr Lücken bekommt. 
Die Communication beider mit einander wird durch Bündel des Schwellnetzes her­
gestellt, welche brückenförmig von einer auf die andere Seite übertreten, aber nur 
gegen die dorsale Seite hin, so dass die beiden Schwellkörper an der urethralen;1 

Seite immer noch durch eine tiefe Furche von einander geschieden bleiben. Die 
V e n e n des Schwellnetzes sind verschieden gross und so angeordnet, dass die 
grössten in das Innere, die kleinsten an die Oberfläche zu liegen" kommen. — Die 
ableitenden Venen sind keine unmittelbaren Fortsetzungen der grossen tiefen 
Venen des Schwellnetzes: sie entstehen nicht nur an der Oberfläche in dem feineren\ 
Netze, sondern auch in der Tiefe in den groben Aesten, gehen aber aus denselben 
immer nur mit kleineren Wurzeln hervor, welche sich erst an der Oberfläche zu 
grösseren Stämmchen vereinigen und in schiefer Richtung die Albuginea durch­
bohren. — In Betreff der Arterien zeichnen sich die Corpora cavernosa penis 
dadurch aus, dass von den sämmtlichen Arterien d|s menschlichen Körpers keine 
einzige im Verhältnisse zur Lichtung so dicke Wände besitzt, wie die Arteria pro­
funda penis. 

Es ist sichergestellt, dass derErectionsprocess einerseits auf einem raschen 
Zufluss arteriellen Blutes, andererseits auf einer Stauung des venösen Blutstromes. 
beruht. Der rasche Zufluss des Blutes wird eingeleitet durch eine unter dem Ein­
fluss des Nervensystems erfolgende Erschlaffung der mächtigen Arterienwände, 



Der Eierstock. 359 

die. wenn sie contrahirt sind, nur einen dünnen Blutstrom durchlassen; die Stauung 
des Blutes im Penis wird bedingt durch den Druck, welchen die ableitenden, 
schief durch die Albuginea austretenden Venen noch innerhalb des Schwellkörpers 
durch die Aufquellung des feinen peripherischen Schwellnetzes erleiden, dann durch 
den Druck, welchen die Muskeln am Beckenausgange durch ihre krampfhafte Con­
traction auf die freien, bereits aus dem Penis ausgetretenen Venen ausüben. Ein 
nicht unwichtiges Moment ist endlich drittens die Contraction der glatten Muscu­
latur, die das Balkengerüst des Schwellnetzes durchzieht; diese verhilft dem auf­
gequollenen Organe zur vollen Rigidität. 

l)as Corpus cavernosum uretlirae besteht ebenfalls aus zwei mit einander com-
municirenden Hälften; es ist aber nur stellenweise getheilt, hinten am Bulbus durch 
ein von oben tief eingreifendes Septum, dann vorne an der Eichel durch die untere, 
entlang dem Frenulum verlaufende *Spalte, und in der Mitte des Schaftes durch ein 
zwar mehrmals unterbrochenes, aber bis an die Harnröhre von oben durchgreifen­
des Septum. Eine Eigentümlichkeit desselben im Gegensatze zum Corpus caver­
nosum penis liegt darin, dass es eigentlich nur einen Venenplexus darstellt, aus dem 
sich allmälig grössere Stämmchen entwickeln, welche direct in die ausführenden 
Venen übergehen. Diese Anordnung der Gefässe bringt es mit sich, dass der 
Schwellkörper der Harnröhre durch Druck rasch entleert werden kann, während 
der Schwellkörper des Penis durch Druck noch mehr gesteift wird. Hieraus wird 
ersichtlich, dass bei dem Harnröhrenschwellkörper nicht allein seine Schwellung, 
sondern auch seine leichte Entlerungsfähigkeit in Betracht kommt, insoferne als 
insbesondere seine innere, die Harnröhre zunächst umgreifende Schichte vermöge 
der letzteren Eigenschaft dem während der Erection abgehenden Samen den Aus­
weg bereitet.. * 
Der Eierstock. 

Die weibliche Geschlechtsdrüse, der Eierstock, Ovarium,1) 
ist an dns ,.hinteĵ .JBlatt,„jener Peritoneal-Duplicatur angeheftet, welche 
clen^terus uncl die Eileiter einschliesst und bereits als Ligamentum latum 
uteri bezeichnet worden ist. In besonderer JBeztehungjzu dem Ovarium 
jteht jener dreieckig begrenzte Abschnitt des Ligamentum latum, welcher 
oben durch den Verlauf des Eileiters, unten von dem musculösen Ligamentum 
ovaricitin_\md lateral vjon_ einem freien Peritonealsaume begrenzt wird. 
Dieser Antheil des Ligamentum latum ist der sogenannte Fledermaus­
flügel, Ala vespertilionis, welcher aber wegen seiner Beziehung zum 
Ovarium auch als Mesovarium bezeichnet werden könnte. Der freie 
Peritoneal säum, welcher von der Oeffnung des Eileiters zu dem lateralen 
Ende des Ovarium gespannt ist, stellt das Ligamentum infundibulo-
ovaricum dar. 

Den Eierstock versorgen zwei Arterien mit.,. Blut, die Arteria 
ocarica und_ein cler Arteria deferentialis jdes_Mannes_analoger Ramus 
ovarialis der Arteria uterina. Aus den Anastomosen, welche beide 
Arterien mit einander eingehen, entstehen korkzieherartig gewundene 
Aeste, welche da, w o das Ovarium an dem Ligamentum latum festhaftet 
\Bilus\, in die innere Substanz des Organs, welche als M a r k Substanz 
bezeichnet wird, eindringen. — Die V e n e n haben doppelte, den zwei 
Arterien entsprechende Abflüsse: durch die Vena ovarica in die Vena cava 
inferior hinauf und durch absteigende Gefässe in den Plexus utero: 

vaginalis herab. Sie wurzeln a m Hilus und im Fledermausflügel in 
einem dichten cavernösen Geflecht — Mit den Venen ziehen die 

') Syn. Oophoron. 
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Lymphgefässe. — Die Nerven sind Abzweigungen des Plexus 
hypogastricus. 

[ Ueber das Verhalten des Bauchfelles zu dem Eierstock ist zu be­
merken, dass die Epithellage des Bauchfelles an der Haftlinie des Eier­
stockes an dem breiten Mutterbande seine Beschaffenheit plötzlich ver­
ändert, indem es sich in ein einschichtiges, aus hohen Cylinderzellen 
zusammengesetztes Epithel (Keimepithel) umwandelt, welches die 
ganze Oberfläche des Eierstockes bekleidet. Die Bindegewebsschichte 
des Bauchfelles setzt sich nicht auf die Oberfläche des Ovarium fort. 
Unter dem Keimepithel findet sich eine Lage von Bindegewebe, welche 
die sogenannte Tunica albuginea darstellt Diese lässt sich indessen von 
dem Bindegewebsgerüste (Stroma), welches die oberflächlichen Antheile 
(Rindenschichte) des Eierstockes dicht durchsetzt, keineswegs scharf 
abgrenzen. 

Die Rindenschichte ist die Lagerstätte der specifischen Drüsenfor­
mationen des Eierstocks^Dieselben erscheinen als kugelförmige, rings 
geschlossene Blasen von verschiedener Grösse und Beschaffenheit Mai) 
n^lnT^IenEITerstocksTölTTke 1. Die kleinsten von ihnen, welche die 
grosse Mehrzahl bilden, aber mit freiem Auge nicht sichtbar sind, 
nennt man Primärfollikel;^sie bestehen aus einer dünnen, structur-_ 
losen Membrana, „propria, an deren Innenfläche sich ein einschichtiges, 
aus würfelförmigen Zellen zusammengesetztes Epithel befindet. Dicht 
von dem Epithel umschlossen, nimmt den ganzen Innenraum der Blase 
eine grosse, kugelförmige Zelle — das Eichen — für sich in Anspruch. 
Eine _ge_wjsse__Anzähl_ dieser Primärfollikel kommt zur weiteren Aus-
bildung, wobei sie sehr bedeutend an Grösse zunehmen; zugleich-wird 
dasJEpithel mehrschichtig, und zwischen die Zellen desselben wird eine 
klare Flüssigkeit ausgeschieden. Haben-sie "so eine Grösse von 8—15 M m 
erreicht, so nennt man sie Graafsche Follikel. Ein solcher besteht 
aus einer äusseren Bindegewebshülje, TAeca folliculi, aus einem mehr­
schichtigen, die Innenfläche der letzteren bekleidenden Epithel, dem 
Follikelepithel,1) und aus einer den Innenraum erfüllenden klaren 
Flüssigkeit, Liquor folliculi Das nun herangewachsene und gereifte 
"Eichenjiegt. in der Wand des Follikels, in einer hÖckerförTmg"Th~den 
Liquor folliculi vorragenden Erhebung des Epithels, welch^män" Cumulus 
ovigerus, Eihügel, nennt Die vollends gereiften, fast erbsengrossen 
Follikel sind die grössten, reichen ganz nahe an die Oberfläche des 
Övariums heran und erzeugen daselbst eine kleine Vorwölbung. Unter 
dem Drucke des stetig sich vermehrenden Liquor folliculi verdünnt sich 
der an der Oberfläche vortretende Antheil der Theca mehr und mehr 
bis er endlich einreisst In diesem Momente entleert sich der gesammte 
Inhalt des Follikels und mit diesem wird auch das Eichen ausgestossen; 
die Wände des Follikels fallen zusammen. Die Reste des gesprengten 
Follikels, mit ausgetretenem Blut vermengt, bilden anfangs das soge­
nannte Corpus luteum und vernarben später, nachdem cler gelbliche, 
dickflüssige Inhalt dieses Gebildes resorbirt worden ist, vollständig. 

') Syn. Membrana granulosa. 
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Die embryonale Bildung der Follikel geht von dem Keimepithel aus, indem 
Theile desselben in das Innere des Stroma wuchern und sich da in Gruppen 
sondern, welche sich zu schlauchförmigen Bildungen, Eiketten, verlängern; aus 
diesen gehen durch wiederholte Abschnürungen die einzelnen Priinärfollikel hervor. 

Das reife Eichen hat folgende Bestandtheile: Zunächst eine dicke, 
durchsichtige, radiär streifige Begrenzungsmembram, die Eihaut, Zona 
pellucida, dann einen feinkörnigen, die Eihaut ganz ausfüllenden Inhalt, 
den Dotter, Vitellus, und ein entweder „central oder excenfrisch im 
Potfer liegendes hyalines Bläschen, das Keimbläschen^ VedculaTger-
minativa; ein dunkler Fleck im Innern des letzteren wird Keimfleck, 
Macula germinativa, genannt. lnsoferhe~aTs das Eichen als eine Zelle von 
bestimmter Form, Beschaffenheit und Bedeutung anzusehen ist, erscheinen 
seine Bestandtheile als Zellmembram, Zellkörper, Zellkern und Kern-

körperchen. 

An den Eierstock ist ein dem Nebenhoden entsprechendes acces-
sorisches Organ, der Nebeneierstock, Parovarium*) geknüpft Dieses 
Gebilde befindet sich zwischen den Blättern des Fledermausflügels und 
besteht aus einer_ variablen Anzahl gewundener Röhrchen, die vom 
Hilus ovarii in~alverglrehder Richtung gegen die Tuba ziehen und sich 
unter derselben zu einem grösseren Convolut vereinigen. Die Canälchen 
des Parovarium enthalten eine seröse Flüssigkeit und flimmerndes 
Epithel. Eine functionelle Bedeutung besitzt das Organ nicht. 

Eine zweite, aber kleinere Gruppe von Röhrchen findet sich medial 
vom Nebeneierstock in dieselbe Peritoneal-Duplicatur eingetragen; es ist 
dies das Paroophoron, das Seitenstück der Paradidymis des Mannes. 

Schon die äussere Form des Nebeneierstockes weist darauf hin, dass er 
ein dem Nebenhoden entsprechendes Gebilde, und offenbar aus derselben embryo­
nalen Anlage, nämlich aus einem Theile der Röhrchen des Wolff sehen Körpers 
hervorgegangen ist. Noch um die Mitte der Embryonalperiode tritt aus dem Paro­
varium ein mit cylindrischem Epithel ausgekleideter Gang hervor, welcher längs der 
Tuba, mit dem Eierstockaste der Arteria uterina, dem Analogon der Arteria defe-
rentialis, zum Uterus hinzieht und in der Seitenwand desselben herabsteigt. Es unter­
liegt keinem'Zweifel, dass dieser Gang dem Vas deferens entspricht und dass er, 
wie dieses, aus dem Ausführungsgange des Wolff'schen Körpers entstanden ist. In 
einzelnen Fällen erhalten sich in der Muskelschichte des Uterus Ueberreste dieses 
Ganges, nur äusserst selten erhält er sich vollständig. In diesem Falle schliesst er 
sich dem Uterus und der Vagina an, um sich, wie es bei der Kuh immer vorkommt, 
neben dem Introitus vaginae in den Sinus urogenitalis zu öffnen. In dieser Aus­
bildung wird der Gang als Gartner'scher Canal bezeichnet. Das Paroophoron 
entspricht der Paradidymis des Mannes und hat gleichen Ursprung. 

Da das Ovarium, wie der Hoden, an der Seite des Wolff sehen Körpers in der 
Bauchhöhle entsteht, muss es ebenfalls, um in das Becken zu gelangen, einen 
Descensus antreten. Bemerkenswerth ist, dass sich auch bei weiblichen Embryonen 
ein in den Leistencanal eindringender Processus vaginalis findet, der sich aber nur 
in seltenen Fällen wegsam erhält und dann als Diverticulum Nuckii bezeichnet wird. 
Das alsbald zu beschreibende Ligamentum teres uteri ist eine dem Gubernaculum 
testis analoge Bildung, jedoch ist seine Beziehung zu dem Descensus ovarii noch 
nicht hinreichend aufgeklärt. 

Kindliche Eierstöcke sind walzenförmig und bekommen erst mit der Zeit eine 
mehr oder weniger abgeplattete Form. Vor erlangter Geschlechtsreife ist die Ober-

3) Syn. Epoophoron. 
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fläche des Ovariums ganz glatt; nach eingetretener und periodisch sich wieder­
holender Ovulation wird die Oberfläche immer mehr und mehr narbig eingezogen, 
bis schliesslich in den klimakterischen Jahren der ganze Eierstock verschrumpft.' 

Der Uterus und seine Anhänge. 

Der weibliche Geschlechtscanal besteht aus drei auf einander 
folgenden Abschnitten. Den ersten AbscnrntTTbilclet der• EileiieT^"Tuba 
FalloppU*) mit der Aufgabe, das aus dem- Eierstocke ausgetretene Ei auf­
zunehmen und dem Uterus zuzuleiten. Er verhält sich daher zu dem Eier­
stocke als Ausführungsgang, unterscheidet sich aber von dem Vas deferens, 
dem Ausführungsgange des Hodens, schon darin, dass er nicht mit der keim­
bereitenden Drüse in unmittelbarer Verbindung steht, sondern sich frei in den 
Bauchraum öffnet. — Den zweiten Abschnitt bildet die Gebärmutter, 
Uterus; sie ist das Brutorgan, innerhalb dessen sich das befruchtete Ei 
zur Frucht ausbildet, und unterscheidet sich von allen anderen Ab­
schnitten des weiblichen Geschlechtscanales schon durch die beträcht­
liche Dicke ihrer Wände, welche von vorne herein mit einem Theile 
jener Masse ausgestattet werden mussten, die nothwendig ist, um die 
wachsende Frucht zu umfassen. — Den dritten Abschnitt bildet die 
Scheide, Vagina, welche einerseits als Ausführungscanal des Uterus, 
andererseits als Copulationsorgan in Betracht kommt. 

In seiner ersten Anlage besteht der ganze Apparat bei allen 
Säugern nur aus zwei dünnen, symmetrischen Röhrchen, den Müller'­
schen Gängen (S. 344), die sich erst nahe an ihrer Ausmündung zu 
einem unpaarigen Canale vereinigen. Beim Menschen überwiegt aber das 
unpaarige Stück und wird zum Uterus und zur Scheide, so dass von der 
paarigen Anlage nur die Anfangsstücke zurückbleiben, welche die Eileiter 
darstellen. Bei vielen Säugethieren greift aber die Spaltung tiefer ein 
und es theilt sich der Uterus zum Theile oder ganz in zwei Hälften, 
wodurch ein Uterus bicornis oder duplex zu Stande kommt. Der gleiche 
Entwicklungsgang des Apparates beim Menschen .und bei Thieren erklärt 
die ausnahmsweise auch beim Menschen vorkommende Theilung des 
Organs, also das abnorme Bestehen eines Uterus bicornis, und recht­
fertigt zugleich den Terminus Hörn, Comu, mit dem man die zwei 
symmetrischen, trichterförmig in den Eileiter sich verengenden Hälften 
des Uterus auch beim Menschen bezeichnet. Durch unvollständige Aus­
bildung eines dieser Hörner kann der Uterus eine auffallend asymmetrische 
Form erhalten, Uterus unicornis. 

Die Eileiter sind etwa 12 Cm. lange, mehrfach hin und her 
gebogene Röhrchen, welche in frontaler Richtung "vom Uterus zum Eier-
stocke ziehen. Sie beginnen "als sehr "enge Canälchen in der Wand des 
Uterus und erweitern sich lateral immer mehr. Man kannlan. ihnen, 
abgesehen vo'n^dein noch ini Bereiche der Uterus-Substanz gelegenen 
Antheile (Pars interstitialis tubae), zwei Abschnitte^ unterscheiden, __ einen 
medialen engeren, den Isthmus, und einen lateralen weiteren, die 
Ampulle. Diese Abschnitte unterscheiden sich von. einander nicht allein 
durch das Kaliber, sondern auch durch die Anordnung der Schleim-

*) Syn. Oviductus. 
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baut. Dieselbe istjiämlicli im Isthmus ganz glatt, bildet aber in der 
Vmnulle zahlreiche, am freieliHKande wieder mehrfach getheilte Leist-
I » 1~ _.______________1_̂ l̂l'll'"'«l'"l'll'""«'1 ll' ' I I I I IV 'T lriMlipHllllu l l " l MIHI um •!•• dJ 

uhen, die nie verstreichen und durch Querrippen, mit einander verbunden 
werden^ wodurch" die Wand des Rohres ein genetztes Aussehen, bekommt. 
Die in den Maschenräumen befindlichen Grübchen sind aber keineswegs 
als Drüschen aufzufassen. Das trichterförmig erweiterte, frei in jlen 
Bauchraum sich öffnende Osliu^n-iJtb^öTninäie^-der^Tuba" ist" an.^seinem 
Rande mit Iransenartigen_,Anhängen, Fimbriae, und an der inneren Fläche 
mit waramartigen Auftreibungen versehen. Die Fimbrien mögen wohl 
dazu dienen, die aus dem Eierstocke austretenden Eichen aufzunehmen. 
In dieser Beziehung dürfte insbesondere eine längere Fimbria von grossem 
Belange sein, welche sich entlang dem Ligamentum infundibuloovaricum 
bis an das Ovarium erstreckt und deshalb als Fimbria ovarica bezeichnet 
wird. DieAmpulle des Eileitejs dürfte akej^in.,^ 
darstelleh~~und wäre__dahej._der Ort, wo das Eichen in der Regelnden 
Samenfäden begegnet und von denselben befruchtet wird. Wie alle 
Schleimhautcanäle, die nicht durch einen Inhalt ausgedehnt sind, be­
sitzen die Eileiter keine offene Lichtung; dieselbe wird im Querschnitte 
an der Ampulle durch eine sternförmige Zeichnung, am Isthmus durch 
eine verticale Spalte angedeutet. — Ausnahmsweise besitzt der Eileiter 
statt des einen, zwei oder gar drei ausgefranste Ostia abdominalia. 

An der Gebärmutter, Uterus, unterscheidet man zunächst einen oberen 
breiten Abschnitt, den Körper, Corpus uteri, der sich Bsicierseits gegen die 
Tuben zuscharrt und einen unteren schmäleren Abschnitt, den Hals, 
Cervix~uteri, der mit seinem unteren Ende wie ein Pfropf in die Scheide 
eingelagert ist. Der Körper des Uterus besitzt an^ seiner vorderen und 
hinteren Seite freie, durch "das fest anhaftende Bauchfell geglättete 
Flächen, von "welchen die hintere stärker, die vordere weniger gewölbt 
ist. Der kleine, nach überstandenen Schwangerschaften über die Austritts-
stellen~~der Eileiter ̂ sich erhebende,",, mehr oder weniger_vorgewölbte 
Abschnitt des Körpers .wird der Grund, Fundus uteri, genannt. Von 
dem Hals^.wird jener Antheil, der in die Scheide , hineinragt, als 
Scheidentheil, Portio vaginalis, von dem ober cler Scheide gelegenen 
Antheil, Portio supravaginalis cervicis, unterschieden. LMe^annähernd drei­
seitig begrenzte Höhle des Körpers wird speciell als Cavum uteri bezeichnet; 
sie nimmt an ihren oberen seitlichen Ecken die Tuben auf und geht, an" 
ihrer unteren Ecke in den Canal des Halses, Canalis cervicis, über. Dieser 
letztere ist in der Mitte etwas ausgeweitet und scheidet sich daher vom 
Cavum uteri durch eine Einschnürung, die man den inneren Mutter­
mund, Os uteri internum,]) nennt. 

Eine Lichtung haben die Höhlungen in der Regel nicht, da die Wände, 
(ine vordere und hintere, bis zu vollem Contacte an einander gerückt 
sind, so dass an sagittalen und queren Durchschnitten nur eine lineare 
Spalte zwischen den Wänden erscheint. Die W ä n d e des Cavumjuteri 
8in±gan71_gj|a.tt,] jene des Halses aber mit rechts und links aufsteigenden 
schiefen Falten versehen, die sich annähernd symmetrisch wie Blattrippen 
um eine longitudinale," mediane Falte ordnen. Man nennt diese Falten-
giunpen Plicaepalmatae; sie greifen wechselseitig in einander ein, wodurch 

') Syn. Isthmus uteri. 
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ein vollständig hermetischer Verschluss des Uterusraumes erzielt werden 
kann. Häufig findet m a n aber den Canalis cervicis durch zähen,, glas-
hellen Schleim etwas ausgeweitet. 

Die äussere M_tocljn^Ldes Canalis cervicis finclejt_sich an dem ab­
gerundeten Endendes Scheidentheils; der Anordnung derWVaTicIe"ffgp 
Cah^FnenT^p^e^h^en^ISaT^ einer aji,erlieg:end.e.njSpalte und 
wird"deshalb mit d e m - N a m e n äusserer M u t t e r m u n d , Os uteri exter­
num, bezeichnet. Von den beiden den Muttermund begrenzenden Wülsten. 
Muttermundlippen, Labium anticum und posticum, ist die vordere bei 
Kindern und jungfräulichen Personen stets beträchtlich länger als die 
hintere, und daher k o m m t es zunächst, däss der Muttermund der hinteren 
Scheidewand zugekehrt ist. 

Dicht untejrjler Einpflanzung. der.JEileiter-..heftet •• sich- aussen-das 
Ligamentum ovarii proprium an, und weiter unten ein zweites Muskel-
^J^i ^ ^ M i S L durch den Leistencanal -aus rdef^aucnJhiihle;, austritt, und 
vor der Symphyse in _dgm -iuihcut^neji^i^ Es ist dies 
das runde Mutterband, Ligamentum teres uteri, ein Analogon des 
Gubernaculum testis. 

Die Scheide, Vagina, ist ein von vorne nach hinten plattgedrückter, 
bis 10 Cm^langer_Schlaucli, welcher mit seinenTTnnef en, oberen Ende, 
d e m sogenannten Scheidengewölbe, Fornix vaginae,x) den emge-. 
sjtülpten. Scheidentheil des Uterus umfasst D a aber der Uterus nicht in 
gerader Richtung auf die Scheide angesetzt, sondern schief in die vordere 
W a n d derselben eingeschaltet ist, so fällt der tiefste Punkt der Scheide 
nicht auf den Muttermund, sondern hinter denselben, dahin, wo sich 
die hintere, längere W a n d der Scheide mit der hinteren, kürzeren Lefze 
des Muttermundes vereinigt. 

Der in cler äusseren Scham sichtbare, rundlich zusammengeschnürte 
Seheio~e^^lri^aTh~gV'"^^^^^"'y%^a^ wird bei Jungfrauen dürclrjine 

^äJimonjLjoderkreisförmige Falte, die Scheidenklappe, Hymen, ver­
schlossen. Die Schleimhaut der Scheide ist allenthalben, auch an der 
Portio vaginalis uteriPT^cliIMri^laiTt Papillen versehen.__Im,„obersten 
Abschnitte der Scheide sind die Wärzchen klein und tief in das ge­
schichtete Pflasterepithel eingesenkt, im mittleren und unteren Abschnitte 
beträchtlich grösser und auf verschieden angeordnete, quere oder sc£Ie]e 
Leisten ̂ ind Wülste vertheilt, welche sich ober d e m ScLeijiejiejngange 
s_o_wolil auf cler vorderen als auch auf der hinteren W a n d zu medianen, 
quer gerippten Erhabenheiten, den Rünzelsäulen, Columnae ̂ rugärm, 
verdicken. Die vordere Runzelsäule ist die grössere und verstreicht auch 
nach mehreren Geburtsacten nicht vollständig. 

Die beschriebenen Formen treten an den drei genannten Abschnitten, des 
weiblichen Geschlechtscanales erst in den Jahren der Geschlechtsreife in die Er­
scheinung, ungefähr im 14. bis 16. Lebensjahre; bis dahin befinden sie sich in 
einem Zustande progressiver Entwicklung, deren wichtigste Momente die folgen­
den sind: 

In den Kinderjahren bildet den grössten Abschnitt des Uterus der Hals, 
welcher nahezu zwei Dritttheile des ganzen Organs beträgt. Wegen der geringen Aus­
bildung des Körpers ist der ganze Uterus sehr flach und hat beinahe parallel auf­
steigende seitliche Ränder, die erst oben, und zwar ziemlich rasch, in die Eileiter 

]) Syn. Fundus vaginae s. Laquear. • . 
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ablenken und so noch einigermassen die embryonale Form eines Uterus bicornis 
darstellen. Die Plicae palmatae des Halses sind kräftig entwickelt; die mediane 
Längsfalte gabelt sich und ihre beiden Aeste lassen sich bis in die Ostia tubarum 
verfolgen. Die Lefzen der Portio vaginalis sind verhältnissmässig sehr gross und 
scharfrandig. Die Scheide ist allenthalben mit langen tZöttchen besetzt. Die Aus­
bildung des. Uterus kurz vor der Zeit der Geschlechtsreife besteht daher haupt­
sächlich in der Vergrösserung des Gebärmutterkörpers und in der Verdickung 
seiner Wände. 

Bei der Jungfrau ist der Uteruskörper bereits bis zur halben Länge des 
ganzen Organs herangewachsen, und mit dem Eintritte der ersten Menstruation 
wölben sich seine Wände; in Folge dessen bekommt der Uterus die birnförmige 
Gestalt und das Cavum uteri die Form eines Dreiecks mit massig eingebogenen 
Seitenrändern. Der Canal des Halses erweitert sich in der Mitte, die Lefzen des 
Muttermundes glätten und runden sich ab. Die Wände der virginalen Scheide sind 
warzig gerunzelt, die Columnae rugarum bis zur Mitte der Scheide verlängert, 
dabei dicht craer geblättert und hart. 

Der Uterus einer Nullipära unterscheidet sich nicht wesentlich von jenem 
einer Jungfrau, da sich die durch wiederholten Beischlaf bedingten Veränderungen 
nur auf die Scheide beziehen, deren Wände durch Schwund der Schleimhautleisten 
und der Blätter der hinteren Columna rugarum mitunter vollständig geglättet 
werden. 

Im Uterus einer Multipara dagegen werden die den Hörnern entsprechenden, 
in die Tuben spitzig auslaufenden Antheile des Cavum in den unpaarigen unteren 
Antheil vollständig einbezogen, und zwar zunächst durch Ausbuchtung der Ränder, 
so dass das gesammte Cavum eine Mandelform annimmt. Der Canalis cervicis er­
weitert sich ebenfalls, namentlich unten, wo auch die Plicae palmatae undeutlicher 
werden. Die Portio vaginalis ist verkürzt, die Muttermundspalte klaffend; die Lefzen 
sind wulstig, annähernd gleich lang und gewöhnlich mit narbigen Einsenkungen 
versehen. 

Beim Eintritte der klimakterischen Jahre beginnt die regressive Metamor­
phose. Die auffallendste Erscheinung derselben besteht in dem Schwunde der Portio 
vaginalis, so dass die Scheide nach oben manchmal durch einen einfachen Blindsack 
abgeschlossen wird. 
Der Peritoneal Überzug des weiblichen Geschlechtscanales bildet 
eme crner durch das Becken gespannte Dur^icatur, welche oben durch 
den Fundus uteri und die quer verlaufenden Eileiter begrenzt wird. Jener 
TRefl der Duplicatur, cler an die seitliche Beckenwand tritt, diel Gefässe 
ünaNerven mit dem Ligamentum tere^uten leitet, istjias Ligamentum 
latum uteri im engeren Sinne7 Jener Theil derselben aber, der zwischen 
dem Ligamentum ovarii, dem Eierstocke~~^IrjsT"uncl der Tuba ausge-
spannt ist, bis über den Beckenrand herausgehoben werden kann und 
lateral mit einem freien Rande, dem Ligamentum infundibuloovaricum, 

endigt, ist cler bereits erwähnte Fledermausflügel. Das Peritoneum 
gelangt von der hinteren Blasenwand auf den Uterus und über diesen 
fortlaufend auf den Mastdarm und bildet so yor_und hinten.dern Uterus 
eine Einsenkung. Man spricht daher von einem Cavum peritonei utero-
vesicale und einem Cavum uterorectale; das erstere ist nicht so tief wie 
das letztere, d. h. das Peritoneum bekleidet vorne einen kleineren 
Antheil des Geschlechtscanals als hinten; er bedeckt hinten sogar noch 
einen kleinen Theil der Scheide, nämlich den Fornix, reicht aber vorne 
manchmal gar nicht auf den Hals des Uterus herab. A n cler vorderen und 
hinteren Seite des Corpus uteri haftet das Bauchfell ganz unverrückbar an der 
unterliegenden Muskelschichte, nur an der vorderen Fläche, in der Nähe 
des I Ialses, ist es leichter verschiebbar und kann sogar bei ausgedehnter 

Harnblase zur Bekleidung der letzteren herangezogen werden. Es besitzt 
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daher der Körper des Uterus mit der Tuba einen vollständigen Ueberzug 
vom" Peritoneum, jedoch mit frei zwischen die Blätter der Duplicatur 
eingeschalteten Rändern, __jiejLJrIals aber.- nur -an- der- hinteren. Seite; 
von_ der;^chej(.4e.._^ommt, wie „gesagt, nur der hintere Antheil des 
Scheidengewölhes mit dem Peritoneum in Berührung. 

Die Hauptarterie des weiblichen Geschlechtscanales ist die Arteria 
uterina, ein directer Ast der Hypogastrica; sie versorgt aber mit ihren 
Zweigen nicht allein die Scheide, den Uterus und die Tuben, sondern 
auch den Eierstock, w o sie in das Gebiet der Arteria ovarica ein­
greift. Mittelst der Scheidenzweige communicirt sie auch mit der Ast­
folge der Pudenda communis. Ihre in die Substanz des Uterus von den 
seitlichen Rändern des Organs her eintretenden Aeste zeichnen sich durch 
zahlreiche, besonders nach vollendeten Schwangerschaften eng geschürzte, 
schlangen- oder korkzieherförmige Windungen aus. — Die Venentgehen 
ebenfalls, wie die Arterien, in zwei geschiedene Stämme über, einerseits, 
in die Hypogastrica als Vena uterina, andererseits^in _die Vena ovarica] 
dass die letztere" nicht nur das Blut des Eierstockes leitet, beweist 
schon das grosse Kaliber, welches sie besonders während einer 
Schwangerschaft erreicht, und das selbst jenes der Vena uterina übertreffen 
kann. Allein auch ausser der Zeit der Schwangerschaft besitzen diese 
Venen eine grosse Capacität, die in keinem Verhältnisse steht zu den 
kleinen Arterien. Die Bildung^engmaschiger, .grosser Geflechte jst eine 
zweite bemerkensAverflTe Eigenschaft,der Venen. Von dem mehr lockeren 
Venennetze, welches die Scheide umlagert, zieht sich im Uterusgekröse 
längs dem Rande des Uterus bis zum Eierstock ein Geflecht, Plexus utero-
vaginalis, welches so gross und dicht ist, dass m a n es als ein Schwell­
organ aufgefasst hat. Auch das Ligamentum teres enthält ansehnliche Venen, 
welche die uterinalen mit den subcutanen Venen der äusseren Geschlechts-
theile verbinden. Die Klappenlosigkeit dieser Venen gestattet den 
Wechsel des Blutstromes, bald auf- bald abwärts. — Die Lymph­
gefässe sind zahlreich, doch ist nichts Näheres über ihr Verhalten im 
Innern des Org-anes bekannt. 

Die Arteria uterina gelangt im Uterusgekröse an den Hals und spaltet sich 
da in einen auf- und absteigenden Ast. Der untere kleinere Ast ist der Barnus 
vaginalis, welcher mit Nebenästen der Vesicalis und der Pudenda communis das 
Scheidenrohr mit Blut versorgt; mitunter ist eine Art. vaginalis impar vorhanden. Der 
obere grössere Ast ist die eigentliche Arteria uterina; sie gibt im Aufsteigen entlang 
dem Rande des Uterus quer abtretende Aeste an denselben und begibt sich dann, 
längs der Tuba fortlaufend, bis zum Ovarium, w o sie mit der Arteriä ovarica 
anastomosirt. Dieser Ast, Ramus ovarialis, der Arteria uterina entspricht der Arteria 
deferentialis des Mannes. 

Die Nerven des Geschlechtsrohres stammen theils aus dem sym­
pathischen, theils aus dem cerebrospinalen System; ihre Quelle ist der 
Plexus hypogastricus und der Plexus pudendalis. Die Antheile, welche 
beide Geflechte liefern, vereinigen sich in der Beckenhöhle und ver­
theilen sich derart, dass auf den Uterus hauptsächlich sympathische 
Elemente, auf die Vagina hauptsächlich spinale Elemente entfallen. Der 
"einzige" Abschnitt des Uterus,~lIeY^iclieF"elhige spinale~Faserantheile 
bekommt, ist der Hals^jnamjmtiich dessen Portio vaginalis. W a s die 
Nerven der Scheide betrifft,"so sind enorme Massen spinaler Fasern in 
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dieselbe, insbesondere in die Columnae rugarum verfolgt worden. Dass 
die Nerven des Uterus mit Ganglien versehen sind, beweisen schon die 
Befunde bei Thieren. 

'Den Bau des Geschlechtsrohres_ betreffend, sind durchaus zwei 
Schichten, eine Schleimhaut und_eine Muscularis, zu unterscheiden. 

Die Schleimhaut zeigt in den verschiedenen Abschnitten ver­
schiedene StructurVerhältnisse, — In der Scheide besitzt ihr Gruncl-
o-ewebe grosse Mengen elastischen Gewebes, welches im Uterus 
gänzlich fehlt. Ein submueöses Bindegewebe findet sich in der 
Vagina und in der Tuba, dasselbe fehlt aber im Uterus, weshalb sich 
dessen Schleimhaut nur schwer von der Muscularis ablösen lässt. Diese 
Beschaffenheit besitzt die Schleimhaut auch im Halse, dessen Plicae 
palmatae daher keine blossen Schleimhautduplicaturen sind, sondern 
auch Muskelbündel enthalten. Drüsen kommen nur im Uterus, nicht 
aber in der Scheide und in cler Tuba vor. Gefässe sind allenthalben in 
grosser Menge zu finden; ihre Capillaren bilden meistens verschieden 
o-eordnete Netze, in den Papillen der Scheide aber Schlingen. 

Der Drüsenapparat des Corpus uteri besteht aus_sehr vielen 
d̂einjen,__den__̂ ^ nicht unühnKchen .Schläuchen, 
die ziemlich dicht beisammen stehen, grösstentheils aber verzweigt sind 
und cylindrische, mit__sehr. vergänglichen Flimmerhärchen besetzte 
Drüjen̂ eUen_J)e_silzejL, Man fand diese Schläuche schon bei kleinen 
Mädchen, mitunter noch bei Greisinnen. — Im Canalis cervicis finden 
sich zwischen den Fältchen der Plicae palmatae 4 wirkliche Schleim­
drüsen, jedoch in sehr variabler Anzahl. Constant sind dagegen zahl­
reiche kleine, mitunter sehr tiefe Grübchen. Nicht selten findet man in 
der Schleimhaut des Canalis cervicis einzelne oder mehrere hyaline 
Bläschen vörTaer Grösse eines Hirse- oder Hanfkornes, welche über die 
Oberfläche cler Schleimhaut vorragen. Sie sind unter dem Namen Ovula 
Xabothi bekannt. Wahrscheinlich entstehen sie durch theilweise Obliteration 
eines Drüsenschlauches und consecutive Ausweitung des erhalten ge­
bliebenen Theiles desselben. 

Das Epithel der inneren Abtheilung des Schlauches, in den Tuben 
und im Corpus uteri bis zum Isthmus, besteht aus cylindrischpsn Flimmer-
zellcn, deren Härchen einen nach aussen gerichteten Strom erzeugen. Im 
Cervicalcanal ist theils geschichtetes Pflaster epithel, theils einschichtiges, 
cylindrisches Flimmerepithel mit variabler Grenze zu finden; nur die 
Scheide besitzt ausnahmslos geschichtetes Pflasterepithel. 

Der Muskelbe.leg des Geschlechtscanals besteht aus glatten 
rasern. In den Tuben sind sie nach dem allgemeinen Typus zu einer 
Längs- und Ringfaserschichte geordnet; in der Scheide aber bilden sie 
ein mit Bindegewebe reichlich durchwirktes Netzwerk. A m meisten 
ausgebildet ist der Fleischbeleg des Uterus, dessen dicke Wände 
grösstentheils aus Muskelsubstanz bestehen, und zwar zumeist aus 
Bjhia_eJnJ>. welche^ nach allen Richtungen untereinander verflochten, ein 
£̂M̂ _ei'k -darstellen,, dessen Lücken allenthalben von Gefässnetzen, 
besonders von venösen, durchsetzt sind. Nur in der äusseren und 
inneren Schichte lassen sich dünne Lagen, longitudinaler Faserzüge 
unterscheiden, von denen die inneren vereinzelte Bündel zwischen 
die Drüsen cler Schleimhaut absenden. 
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Die G e s a m m t m u s c u l a t u r des weiblichen Geschlechtscanales ist 
nicht vollständig in sich geschlossen, indem sie an den Rändern des 
Uterus in mehreren Zügen austritt, die wie Bänder durch das breite 
Mutterband zu benachbarten Organen ziehen. Ein solches Band ist das 
bereits erwähnte Ligamentum ovarii proprium, welches entlang den Blut­
gefässen Bündel in die Marksubstanz des Eierstockes bringt. Ein anderes 
Muskelbündel, welches a m Hals des Uterus abtritt, geht nach _jnnj,en 
z u m M a s M ä r m , umgreift denselben und _ endigt a m zweiten Kreuzwirbef 
m a n nennt es Retractor uteri. Zu diesen Formationengehort auch'clas 
Ligamentum teres uteri, welches v o m Seitenrande des Uteruskörpers_jn 
den Leistencanal geht und durch diesen ari~aenSchamberg kommt, wo 
es in d e m fetthaltigen G e w e b e verschwindet Es enthält auch einzelne 
quergestreifte Fleischbündel, welche von den Bauchmuskeln abstammen. 

Der schwangere Uterus. 

Gleich nach der Empfängniss beginnt in der Schleimhaut des Uterus' 
ein eigenthümlicher W u c h e r u n g s p r o c e s s , dessen Aufgabe es ist, die 
zukünftige Lagerstätte für das sich ausbildende Ei herzurichten und das 
Ei mit der Mutter so in Verbindung zu bringen, dass die allmälig 
keimende Frucht ihre Nahrung ganz aus d e m mütterlichen Leibe be­
ziehen könne. Mit der wachsenden Frucht nimmt natürlich der Uterus 
an Umfang zu, wodurch er auch seine F o r m verändert. M a n darf aber 
die Zunahme des Volums nicht allein als eine blosse Ausdehnung der 
W ä n d e deuten, weil sie auf einer wirklichen Zunahme der Substanz 
des Uterus beruht, deren Masse nur anfangs, nicht aber später hinreicht, 
das immer stärker anwachsende Ei zu umfassen. 

Die Veränderungen der Gestalt des schwangeren Uterus betreffen zuerst 
nur den Körper, welcher die Gestalt eines Eies bekommt, dessen stumpfer Theil. 
nach oben sieht und dessen unteres Ende den vorläufig noch nicht erweiterten 
Hals trägt. Bald aber soll auch ein Theil, des Halses zur Erweiterung der Uterus-
Höhle herbeigezogen werden; er wird weicher, seine Lefzen werden wulstiger 
und in Folge dessen rundet sich der Muttermund ab und wird leichter durch­
gängig. Während der den Geburtsact vorbereitenden Contraction.en verstreicht 
endlich auch die Vaginalportion. gänzlich, und der Uterus nimmt vollständig die 
Eiform an. 

Die Massenzunahme der Substanz des Uterus betrifft alle Gewebsbestand-
theile. Beim Anwachsen der Musculatur handelt es sich nicht allein darum, hin-, 
reichende Masse als Hülle für den Embryo zu gewinnen, sondern auch, darum, 
die Kraftelemente aufzubringen, welche am Schlüsse der Schwangerschaft die reife 
Frucht auszutreiben haben. Es ist nachgewiesen, dass die bereits bestehenden glatten 
Muskelfasern u m das 7—llfache ihrer ursprünglichen Länge und u m das 2—öfache 
ihrer ursprünglichen Breite auswachsen, und dass auch neue Muskelfasern ent­
stehen. Der Wucherungs- und Neubildungsprocess dauert fort und kommt erst in 
der letzten Zeit der Schwangerschaft zum Stillstande, so dass die ferner noch be* 
merkbare Zunahme des Umfangs der Gebärmutter nur mehr auf Kosten der Wand­
dicke geschehen kann. — Wie beim Beginne der Schwangerschaft eine progressive, 
so wird nach vollendeter Schwangerschaft eine regressive Metamorphose der 
Muskelsubstanz eingeleitet, welche darin besteht, dass die überschüssigen Faser­
zellen und Faserantheile fettig degeneriren und nach und nach resorbirt werden. 
Infolge dessen erlangt der Uterus wieder nahezu seine ursprünglichen Massver­
hältnisse. — Mit dem Fleische wuchern während einer Schwangerschaft auch die. 
Gefässe, insbesonders die Venen. Dieselben weiten" sich so bedeutend aus, dass sie 
sich zu einem, das musculöse Strickwerk allenthalben durchziehenden cävernösen 
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Netze ausbilden, gegen welches das arterielle Geäste wie in einem wahren Schwell­
organ zurücksteht. — Auch von den N e r v e n ist bekannt, dass sie sich während 
der Schwangerschaft verdicken; wie weit aber dabei die Nervensubstanz, und 
wie weit das Neurilemm betheiligt ist, konnte bis jetzt noch nicht ermittelt werden. 

Die wichtigsten Veränderungen erleidet während der Schwangerschaft die 
Schleimhaut. Sie quillt gleich nach der Empfängniss auf, selbst in jenen Fällen, 
in welchen die Ausbildung des Eies widernatürlicher Weise ausserhalb der Uterus-
Höhle (bei Extrauterinal-Schwangerschaften) vor sich geht. Der Wucherungsprocess, 
in den die Schleimhaut einbezogen wird, besteht in: _em^_^&^^^^g^_yon_ Binde­
gewebe, Ausdehnung der GeTaäslTjind Verglöjserung der _Dr.üsenschläuchje: "er 
betrifft aber~hauptsächlich nviFd^'W^^tiU^§^^hjßh.te derselben, die sich dadurch 
zu einer scheinbar ganz neuen M^mbrarT~gestaltet. Âls solche hat m a n sie auch 
früher aufgefasst und, weil sie schliesslich mit der Frucht ausgestossen wird, mit 
dem Namen der hinfälligen Haut, Membrana decidua, bezeichnet. Diese Schichte 
ist es, welche das kleine, so eben angelangte Eichen in sich aufnimmt, und zwar 
geschiehtjhej3_in jder__Regei a m Fundus—uteri. Dadurch, dass sich das Ei in die 
Decij3jla~eingräbt, bekommt es eine__ neue Hülfe, und diese wird u m so mehr aus­
gebuchtet, je_niehr das EUwächst, sojlass sich im Ganzen ein Verhältniss ausbildet, 
wie" an den serösen Häuten. TSI^TDe trachte! „d̂ ^ Eies als 
eine_Jjamina.v.sceralis de£ Decidua, den Rest, der noßh die Uterus-Wand bekleidet, 
als Lamina parietalis, und nennt die erstere Decidua reflexa, die letztere Decidua vera. 
Diese Eihulle "wirtTdäher von der Mutter beigestellt, die anderen Häute bringt das 
Ei mit sich. 

An einer nicht viel mehr als wallnussgrossen Eiblase kann m a n bereits 
alle wesentlichen Bestandtheile derselben nachweisen. Sie ist mit einer serösen 
Flüssigkeit, dem Fruchtwasser, gefüllt, und ihre W a n d ist, abgesehen von der 
Membrana decidua, aus zwei Häuten zusammengesetzt, einer äusseren und 
einer inneren. 

Die äussere Eihaut, das Chorion, is_L_eme__zie^ 
Membran, die in der ersten Zeit-der,-Schwangerschaft aj^ntljalben mit zahlreichen, 
vielfach verzweigten Fortsätzen.^ den Zotten, Villi, besetzt ist. Beim ersten Auf­
treten sjnd die Zotten vollgtändig gefässlos, und die meisten von ihnen bleiben es 
durch die ganze Zeit der"^cbTwangerschaft. Nur die Zotten, welche anjener Fläche 
des Eies sitzen, die sich zunächst in die. Decidua einjje^rab^ von 
Öelte""deFTrTicht.Gefässe, in sich auf und vermitteln die Verbindung zwischen 
Mutter und Kind. Während sich nämlich die anderen Zotten auf die immer mehr 
an Umfang zunehmende Eifläche zerstreuen und nicht weiter wachsen, ent­
wickeln diese Zotten ein immer grösser werdendes Geäste und dringen mit dem­
selben immer tiefer in die Decidua ein. Da diese Haut an derselben Stelle ebenfalls 
immer dicker und mit zahlreichen, grossen Gefässen ausgestattet wird, so werden 
nach und nach die Zottengefässe des Kindes und die Uterinalgefässe der Mutter in 
unmittelbaren Contact gebrächt und damit jene Bedingungen herbeigeschafft, welche 
den Austausch der kindlichen und mütterlichen Blutbestandtheile möglich machen; 
es ist mit einem Worte jenes Organ zu Stande gekommen, welches den Ernährungs-
process des Kindes leitet, der Mutterkuchen, Placenta. 

Die innere Eihaut, das Amnion, ist eine seröse Haut; sie bekleidet die 
inflp.re Flär,h&-des^ih£aaQJLJind der Placenta, stülpt sich aber entlang dem"""Nabel-
strange, der die Gefässe vom Embryo zür~Pläcenta leitet, herab und genTam Nabel­
ringe in die äussere Hautdecke des Embryo™ über? Hieraus ist schon zu entnehmen, dass 
sie keine im Ei vorgebildete Membran ist, sondern als Continuum der äusseren 
Haut des Embryo erst mit derselben entsteht. In der Amnionblase befindet sich der 
Embryo, umgeben von dem Fruchtwasser. 

Die Placenta sitzt in der Regel asymmetrisch a m Fundus uteri und nimmt 
bald mehr central, bald mehr excentrisch die Nabelgefässe auf, welche das Blut des 
Embryo zu uncT von deFTlacentäTleiten. ~Dardem Obigen zu Folge an der Bildung 
des Organs Theile der Mutter, die Decidua und die Uterusgefässe, dann Theile des. 
Kindes, das Chorion und die Capillaren der Nabelgefässe sich betheiligen, so kann 
nian dasselbe in eine Pars matema und in eine Pars foetalis eintheilen. Beide Theile 
Sind jedoch untrennbar mit einander verwachsen; es ragen die Gefässschlingen der 
Zotten unmittelbar in die sinusartig erweiterten Venenräume des Uterus und schwimmen im mütterlichen Blute. 

v. Langer-Toldt, Anatomie. 5. Aufl. 24 
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Es fragt sich nun, auf welchem W e g e die Gefässe der Frucht in die Chorfon-
zotten, beziehungsweise in die Placenta gelangen. Dies geschieht durch Vermittlung 
eines embryonalen Organes, welches unter dem Namen Harnsack, Allantok,bG-
kannt ist. Dasselbe entsteht schon in einer sehr frühen Entwicklungsperiode, noch 
bevor die Leibeshöhle geschlossen ist, und zwar in Gestali__eüüer blasenförmigen 
Ausbuchtung der ventralen W a n d des hinteran Darmendes. Indem diese sich, rasch 
v'ergrössert, wächst sie bei Vögeln uhd^Keptüi'en zu einer umfangreichen Blase 
heran, welche sich neben der Dotterbla^e über den Bereich der Leibeshöhle heraus 
in den Raum zwischen Amnion und/Chorion erstreckt und sich an das letztere 
innig anschliesst. Beim Menschen bleibt die Allantois verhältnissmässig sehr • klein, 
insbesondere reicht ihr Hohlraum nicht über die Leibeshöhle hinaus. Entlanglder 
Allantois entwickeln sichvon dem. hinterenEnde der Aorta aus die Nabelarterien, 
Arteriae umbilicales, durch welche sie mit einem reichlichen'"Blutgefässnetz versorgt 
wird. Diese Gefässe wuchern bei Vögeln, in-der-Wänd "des extraabdominalen Theiles, 
der Allantoisblase, beim Menschen 'mit dem aus der Darmfaserplatte stammenden 
lnggnrlerfn alpin Axilhml der" Allantois, üjberjiie_ Leibeshöhle hinaus und" erreichen so 
die_ Innenfläche des Chorion. Von dieser aus..'. dringen " die ~'Gejässe~"T5̂ die 
Choriqnzptten ein und formen sich zu dem~"embryonalen An?heiIe"™aeT placentaren 
Gelasssystems. Die Ueberführung der Gefässe der Frucht an die Oberfläche des 
Eies ist der einzige Zweck des extraabdominalen Theiles der Allantois; ist dieser 
erreicht, so verkümmert das Gebilde und es bleiben nur seine Gefässe zurück, die 
dann in einem vom Embryo zur Placenta ziehenden Strang, dem Nabelstrang, 
verlaufen. 

Jenes Stück der Allantois, welches von den später sich schliessenden Leibes­
wänden umfangen wird, erhält sich und wird mit dem Namen Harngang, ürachus, 
bezeichnet. Es steigt aus der Tiefe des Beckens entlang der hinteren Fläche der 
vorderen Bauchwand zum Nabel empor und nimmt bald eine spindelförmige Gestalt 
an. Der mittlere, erweiterte Theil des Harnganges wird zur bleibenden Harn­
blase, das hintere Endstück, welches sich bald von dem Enddarm abspaltet, zum 
Sinus urogenitalis. Die Strecke von dem Scheitel der Harnblase bis zum Nabel verödet 
und bleibt als bindegewebiger Strang, Chorda urachi, erhalten. 

Während des Geburtsactes bersten die Eihäute, das Fruchtwasser fliesst 
ab und, nachdem dies geschehen ist, wird unter wiederholten, mehr oder weniger 
rasch auf einander folgenden Contractionen des Uterus, den W e h e n , die Frucht 
ausgestossen. Einige Zeit nach der Geburt der Frucht lösen sich unter wiederholten 
Wehen die Eihäute und die Placenta von der Uteruswand und werden schliesslich 
ebenfalls, als sogenannte Nachgeburt, Secundinae, ausgeschieden. Da die Lösung 
des Mutterkuchens, der ja theilweise auch aus der Schleimhaut des Uterus hervor­
gegangen ist, und grosse Uterinalvenen enthält, eine Eröffnung des Gefässsystems 
der Mutter bedingt, so kann einer Verblutung der Mutter nur durch rasch nach­
folgende Contractionen des Uterus — Nach w e h e n — Einhalt gethan werden. 

Die weibliche Scham; 

Die weibliche Scham, Vulva,*) ist eine niuldenförmige^onzwei.Paar 
Hautfalten begrenzte Einsenkung der äusseren Haut, in der sich Urethra 
und Scheide öffnen; sie schliesst also den Sinus urogenitalis" In sich. 
Da an die Oeffnungen jener beiden Canäle auch ein dem Corpus caver­
nosum penis entsprechendes Schwellorgan und ein die Cowper'schen 
Drüsen wiederholendes Drüsenpaar angeschlossen ist, so sind thatsächlich 
alle wesentlichen, die äusseren Geschlechtstheile des Mannes zusammen­
setzenden Bestandtheile vertreten, und die Uebereinstimmung der beiden 
Formen ist mindestens in der ersten Anlage erkennbar. 

Da^miexeJPalfenp_aar, die kleinen Schamlefzen, Labia minora?) 
begrenzen den Sinus urogenitalis, der gewöhnlich als Vorhof der Scheide, 

*) Syn. Cunnus. 
2) Syn. Nymphae. 
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Vestibulum vagmae, bezeichnet wird. In der Mjtte des Vorhofes befindet sich 
nämlich der Scheideneingang und unmittelbar vor und ober demselben 
dleMiindung der Harnröhre. A n dem„.oberen_^^^ des 
Vorhofes befindet sich die EicheFcler Clitoris, welche von den vor­
deren Enden der_ kleinen Schamlefzen umhüllt wircT Es spaltet sich 
nämfich_eineJede der klemen Schamlefzen vorne in zwei Schenkel, von 
welchen . der laterale ober der Clitoris "mit dem der anderen Seite 
zusammenfliesst und so_ eine Art Vorhaut, Praeputium clitoridis, für die-
selbebildet. Die kleineren medialen Schenkel setzen sich hingegen nahe 
an einander an der unteren Fläche der Eichel an und bilden so das 
Frenulum clitoridis. 

Die äussere Begrenzung_der Vulva bilden die grossen S c h a m -
\QiteKf~IJa^ia~majoraj zwischen denen ̂ sich die Schamspalte, Rima 
pudendi, befindet. Sie werden sowohl oben unter, dem Schamberge, als 
auch unten vor dem ..After durch eine dünne_Hautfalte, Commissura 
labiorüm^ verbünden und durch eine Furche von der" prall gespannten 
Hautdecke der Schenkel und des Gesässes getrennt. Innerhalb der unteren 
Commissur findet sich auch eine dünne, schleimfiäiitartige Duplicatur, 
Frenulum labiorum, welche ein hinter dem ScliejdeneingäSgß befindliches 
Grübchen, Fossa navicularis, begrenzt Die quere FleisdibTÜcke, welche 
dW^SÖnamspaite von der Aftex-öffnung.- scheinet.. ist. der sogenannte 
D a m m oder das Mittelfleisch, Perineum, in engerem Sinne; diese 
letztere Bezeichnung wird aber in weiterem Sinne auch auf die ganze 
Region der unteren Becken-Apertur bei beiden Geschlechtern bezogen. 

In den Scheideneingang ist bei reinenJungfrauen eine verschieden 
gestalteteHautf^nteTS^cTi^rdenklappe, Hymen, eingerahmt, welche sich bei 
neugeborenen Mädchen nach aussen fajtet,_ nach^^^^rKblten Begattungs-
a<yfM~äneT^u~Th"e^Lrer^" aeh Scheideneingang umgebenden Wärzchen, 
Cärunculae myrtiformes, verschrumpft. Später, insbesondere nach Geburts-
acten, erweitert sich der Scheideneingang derart, dass die W a n d der 
Scheide ohne Grenze in die Vorhofswände übergeht, und dass das Ori­
ficium urethrae externum unmittelbar vor den Rest der vorderen Columna 
rugarum zu liegen kommt, also förmlich in den Scheideneingang ein­
bezogen wird. 

Bei einigen, namentlich afrikanischen Völkerschaften scheinen die kleinen 
Schamlefzen regelmässig zu umfangreichen Lappen auszuwachsen, womit eine be­
trächtliche Verlängerung des Praeputium clitoridis in Zusammenhang steht. Dies 
dürfte die Veranlassung der dortigen Sitte sein, auch die Mädchen zu beschneiden, 
ihnen nämlich die kleinen Schamlippen sammt der Eichel der Clitoris auszuschneiden.-

Die Clitoris ist zwar ein Penis im Kleinen, unterscheidet sich 
aber schon dadurch von demselben, dass sie~"cfie Urethra nicht in sich 
aufnimmt, alsô  nicht perforirt ist. Sie besitzt einen dem Corpus caver­
nosum penis entsprechenden Schwellkörper, welcher ebenfalls getheilt 
an den Schambeinästen festhaffcet̂  sich aber nicht vor der Symphyse 
erhebt, sondern aisbald in das-Vestibulum abbiegt. Der dem Corpus 
cavernosum urethrae entsprechende Schwellkörper deckt zwar den 
kurzen Schaft der Clitoris an seiner unteren Seite, schliesst sich diesem 
auch an, ohne sich aber röhrenförmig abzuschliessen. Sein dem Bulbus 
urethrae entsprechender Antheil trennt sich sogar vollständig in zwei 

24* 



372 Die weibliche Scham. 

Hälften, welche nicht mehr die Urethra, sondern den Scheideneingang 
umklammern und in dieser Anordnung den paarigen Bulbus vestibuli 
darstellen. Diese Bulbi sind wie das Corpus cavernosum urethrae des 
Mannes nur Convolute von Venennetzen, welche sich bis an das Ende 
der Clitoris erstrecken und daselbst die sogenannte Eichel der Clitoris 
Glans clitoridis, darstellen; sie stehen auch mit den Venen der Scheide 
in Verbindung. 

Der Drüsen-Apparat der Scham besteht aus zwei erbsen- bis 
bohnengrossen acinösen Drüsen, welche unter den RuTbi vesfibülT heben" 
dem Scheideneingange liegen und sich mit längeren Ausführungsgängen 
rechts und links unmittelbar vor der Scheidenklappe öffnen. Sie werden 
als Bartholini'sche Drüsen1) bezeichnet und sind Wiederholungen der 
Cowper'schen Drüsen des Mannes. Die anderen kleineren Drüsen und 
der Tastapparat sind Hautgebilde. 

Die Haut der grossen Schamlerzen__ist aussen trocken^ behaart 
und mit Fettgew_ê e_ge_poJstert. An der medialen Seite nimmt sie das 
Aüssefte^neTnerSchleimhaut an, behält aber im Wesentlichen doch noch 
den Charakter der äusseren Haut bei; sie ist noch mit kleinen Härchen 
versehen und reichlich mit Talgdrüsen ausgestattet. An den kleinen 
Schamlefzen vollzieht sich allmälig der Uebergang in die Schleimhaut, 
doch findet sich an ihnen noch eine grosse Zahl von Talgdrüsen. Die 
Schleimhaut des Sinus urogenitalis besitzt allenthalben, besonders aber 
an der Eichel und an den kleinen Schamlefzen, viele Papillen und, 
wie die äussere Haut, ein geschichtetes Pflasterepithel. Nur in der 
nächsten Umgebung des Orificium urethrae externum und des Introitus 
vaginae finden sich traubenförmige Schleimdrüsen. 

Die kurze Urethra des Weibes öffnet sich unmittelbar am Becken­
ausgange in der Ebene des Bymphysenwinkels. Sie unterscheidet sich von 
der männlichen Urethra schon darin, dass sie ausschliesslich Harncanal 
ist, während die Urethra des Mannes einen röhrenförmigen Sinus urogeni­
talis darstellt. Blqs_ihrem_ Baue nach könnte sie mit der Pars membra-
nacea_der männlichen Urethra verglichen werden,, da "sie~ebenfalls~eine 
aus quergestreiften Muskelfasern bestehende Fleischhülle besitzt, welche 
eine Art Sphincter vesicae externus darstellt. Es finden sich aber auch 
noch in einer äusseren Lage Muskelfasern, welche die Harnröhre nur 
überbrücken und sie mit dem daselbst befindlichen derben Bindegewebe 
an die vordere Wand der Scheide anheften. Nahe dem Orificium 
externum öffnen sich zwei drüsenartige Schleimhautcanälchen. 

Die Arterien der weiblichen Scham sind Endäste der Pudenda communis. 
Dieselbe- gibt in gleicher Astfolge wie beim Manne eine Arteria bulbi, eine Arteria 
profunda und eine Arteria dorsalis clitoridis ab. Wie beim Manne die Haut des Hoden­
sackes, so werden beim Weibe die Schamlefzen hinten von der Arteria perinei, 
vorne von der Pudenda externa, einem Zweige der Arteria femoralis, versorgt. — 
Die Bildung der Venen, die Vereinigung derselben in dem Plexus pudendalis, der 
Verlauf dieses letzteren in dem Beckenraum, die Abzweigung der Venae pu-
dendae communes, sowie auch die Communicationen desselben mit der Obturatoria 
und der Femoralis wiederholen sich hier. Das Gleiche gilt auch von den Lymph-
gefässen. Die Nerven haben dieselben Quellen und dieselbe Astfolge wie beim 
Manne. 

*) Syn. Cowper'sche oder Duverney'sche Drüsen. 
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Da die äusseren Geschlechtstheile bei beiden Geschlechtern aus der 
gleichen Anlage hervorgehen (S. 344) und die männlichen Formen 
eigentlich eine weiter vorgeschrittene Bildung darstellen, so können die 
äusseren Geschlechtstheile trotz der Anwesenheit der Hoden ausnahms­
weise weibliche Formen annehmen, wenn nämlich der Penis kurz und 
des Scrotum getheilt bleibt. In diesem Falle ist eine Verwechslung des 
Geschlechtes im kindlichen Alter u m so leichter möglich, als die Hoden 
meistens im Becken verbleiben und in der Regel erst beim Eintritte der 
Pubertät in die beiden, zwei grosse Schamlefzen darstellenden Hodensack­
hälften herabrücken. Daraus ergibt sich jener Zustand, welcher als Pseudo-
Tiermaphrodisia feminina bezeichnet wird und gelegentlich mit gut aus­
gebildeten inneren Geschlechtsorganen, gelegentlich aber auch mit einem 
Uterus masculinus combinirt vorkommt. 

Im Gegensatze dazu kann eine stärkere Ausbildung der Clitoris, 
insbesondere wenn sie mit Verkümmerung des Uterus und theilweiser 
Vereinigung der grossen Schamlefzen einhergeht, eine Pseudohermaphro-
disia masculina bedingen. 

Wahre Hermaphrodisie, das heisst Vorhandensein von männlichen 
und weiblichen Geschlechtsdrüsen, sei es einseitig oder doppelseitig, ist 
ein äusserst seltener Zustand. Es sind zwar schon mehrere derartige 
Fälle beschrieben, histologisch ist aber eine wahre doppelseitige Herma­
phrodisie bisher nur in einem Falle constatirt, in welchem männliche 
und weibliche Geschlechtsdrüsen mit weiblichen äusseren Geschlechts-
theilen combinirt waren. 

Die Milchdrüsen. 

Die Milchdrüsen, Mammae, stellen acinöse Drüsenparenchyme dar, 
die an die Haut der Brustgegend geknilpft sind. Sie kommen bei beiden 
Geschlechtern vor, gelangen aber in der Regel nur beim Weibe, und 
zwar nach vollendeter Schwangerschaft zur vollständigen Ausbildung. 
Bei säugenden Frauen erlangen; sie eine ansehnliche Grösse und die 
Form einer Halbkugel, welche convex vortritt "ün"d" hiTriK?er Umrandung 
nicht selten bis in die Achselgrube reicht. Ihre Ausführungsgänge 
öffnen sich an der Spitze der Brustwarze, Mammilla, die mitten in 
einem dunkler gefärbten, an der Peripherie_etwas höckerigen Felde, dem 
Warzenhofe, Areola, liegt. Mit Ausnahme dieses Feldes ist die ganze 
Drüse bei wohlgenährten Personen in ein dickes Fettgewebspolster ein­
gelagert. Die Lage der Warze (beim Manne und Kinde) variirt etwas; 
in der Regel findet man sie am vierten Intercostalraum, sie rückt aber 
auch bis auf die vierte Rippe hinauf, seltener auf die fünfte Rippe oder 
gar an den fünften Intercostalraum herab. 

Eine vollständig ausgebildete Drüse besteht aus 15 bis 
24 Lappen; jeder derselben hat einen besonderen Ausführungsgang. Alle 
Gänge gehen aus einem dendritischen Geäste hervor und erweitern sich 
unter dem Warzenhofe zu länglichen bis 5*5 Mm. weiten Säckchen, den 
Milchsäckchen. Darauf verengern sie sich wieder bis auf 1*9 Mm. 
Durchmesser, hi£ggn_dann nach oben in die Warze ab und münden an 
der Spitze derselben mit kaum 07 Mm. grossen "Oeffnungen."" 
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Die Milchdrüse ist in die Ramificationsbezirke zahlreicher Arterien einge-
schaltet; sie bekommt Zweige von den Arteriae thoracicae anteriores und von der 
Arteria thoracica lateralis aus der Axillaris, Rami mammarii externi posteriores, und 
zahlreiche Rami perforantes von der Mammaria interna und den Intercostalarterien 
Arteriae mammariae externae anteriores. Die Venen betreten dieselben Bahnen. Die 
Lymphgefässe ziehen durchwegs lateral und senken sich in die Lymphknoten der 
Achselhöhle ein. Bemerkenswerth ist der Circulus venosus mammillae am Warzen­
hofe, der nichts anderes als eine ringförmig um die, Warze gelegte Anastomosen-
kette von kleinen subcutanen Hautvenen ist. Die Nerven der Haut und der Brust­
warze sind Zweige des 4.—6. Intercostalis; es ist aber dargethan, dass dieselben 
keinen Einfluss auf die Drüsensecretion haben; somit muss man denselben den 
feinen sympathischen Fäden zuschreiben, welche sich den Gefässen entlang in das 
Parenchym fortspinnen. 
Die ausgebildete Milchdrüse ist wie eine acinöse Drüse gebaut; 
ihre Endbläschen sind mit polvedrischen.Jlriis,ei]izallen_belegt und in 
diesen Zellen entstehen die charakteristischen Formelemente der Milch, 
die ]\lTIcniTu^Tchen. Dieselben sind mcTrts anderes als_kleine durch 
eine^Jeine^.CaseiniiülIe geschützte^Fetttröpfclien, deren Bildung schon in 
der zweiten Hälfte der Schwängerschaft beginnt. M a n sieht, wie sich die 
Drüsenzellen nach und nach mit Fetttröpfchen füllen und dadurch eine 
Maulbeerform bekommen; als solche gehen sie in der unreifen Milch 
ab und heissen Colostrum-Kügelchen. Später, wenn die Milcb 
secretion bereits im Gange ist, platzen sie noch innerhalb der Canäle, 
so dass m a n in der ausströmenden Milch nur isolirte Fettkügelchen zu 
sehen bekommt. 

In der Warze und im subcutanen Bindegewebe des Warzenhofes 
fmden^sich zahlreiche glatte Muskelfasern, welche auch die grösseren 
MiTchgänge umspinnen. Das Hautgewebe der Areola enthält Schweiss-
drüsen und Talgdrüsen. Die letzteren sind namentlich im Umfange des 
Warzenhofes grösser und bedingen die da vorkommenden Höckerchen, 
welche auch unter dem N a m e n Montgomery'sche Drüsen bekannt 
sind. Die Warze ist mit zahlreichen zusammengesetzten Cutispapillen 
besetzt. 

Von Interesse ist die pro- und regressive Metamorphose-der 
Milchdrüse. Die erste Anlage derselben ist bei beiden Geschlechtern 
dieselbe; sie besteht beim N e u g e b o r e n e n aus etwa 15 Gängen, welche 
die Hauptstämme des ganzen späteren Gangwerkes mit je zwei kolben­
förmigen Aufquellungen darstellen. Während der Kinderjahre verästelt 
sich der Gang immer mehr und mehr, so dass beim Mädchen gleich nach 
der Pubertät, die übrigens auch beim Knaben ein rascheres Wachs­
thum der Gänge bedingt, bereits das ganze Gangwerk zur Ausbildung 
gelangt sein kann. In der Drüse der Jungfrau, deren Stroma eine derbe, 
schwer in Fasern spaltbare Bindesubstanz ist, finden sich bereits einige 
Acini, aber zu einer vollständigen Ausbildung der letzteren kommt es 
erst beim Eintritt einer Schwangerschaft. 

In dem Masse, als sich die Drüsenbläschen ausbilden, lockert sich 
das derbe, elastische Stroma und verwandelt sich in lockeres, faseriges. 
Bindegewebe. W i e es scheint, ist es nur die Peripherie der Drüse, wo 
die Acini in grossen Gruppen entstehen, da sich wenigstens bei Erst­
gebärenden im Inneren des Organs noch immer ein compacter Antheil 
findet, in dem nur kleine Gruppen von Bläschen wahrnehmbar sind. 
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Nach vollendeter Säugeperiode verkümmern die Acini wieder, ob 
follkommen oder theilweise ist nicht bekannt. Möglich wäre es, dass 
die Verödung derselben eine vollständige ist, und dass beim Eintritte 
wiederholter Schwangerschaften neue Acini entstehen, zu deren Bildung 
das in dem centralen Antheile verbliebene Gewebe herbeigezogen wird. 
In den klimakterischen Jahren des Weibes ist der Schwund der 
Bläschen ein vollständiger, und vom ganzen ehemaligen Parenchyme findet 
sich nichts Anderes als ein in Fettgewebe vergrabener, bindegewebiger, 
häutiger Lappen. Dass derselbe wirklich der Rest des Organs ist, beweist 
sein Zusammenhang mit der Warze und das verbliebene, sinusartig 
erweiterte Gangwerk. 

Beim männlichen Geschlechte verkümmert das Gangwerk gleich 
nach dem Eintritt der Pubertät bald mehr, bald weniger, ohne jedoch 
vollends zu verschwinden, so dass das Ganze bald cler Drüse eines Neu­
geborenen, bald der Drüse eines unreifen Mädchens ähnlich ist. In 
seltenen Fällen kommt es auch in der männlichen Drüse zu wahrer 
Milchsecretion (Gynaekomastie). 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass die Mamma eine Häutdrüse ist, ähnlich 
den Talgdrüsen, woraus sich dann die nicht sehr seltenen Varietäten des Vor­
kommens von Milchdrüsen in der Achselgrube, selbst an entfernten Körperstellen, 
z. B. am Schenkel, leicht erklären. In seltenen Fällen sitzen zwei Warzen auf 
einer normal gelagerten M a m m a . 

F- Topographie der Eingeweide. 

Aufgabe. 

Die Aufgabe einer Topographie der Eingeweide besteht darin, die 
räumlichen Beziehungen der Organe zu beschreiben. Es genügt aber nicht, 
die Lagebeziehungen der Organe unter einander kennen zu lernen, zu 
wissen, wie das eine Organ von einem anderen begrenzt oder gedeckt 
wird, sondern es ist auch wichtig zu erfahren, ob und w o sich ein Organ 
und in welchem Umfange es sich an die Oberfläche des ganzen Com-
plexes durchdrängt und mit der W a n d des Behälters in Berührung 
kommt. Zu diesem Zwecke müssen daher auch Projectionen des ganzen 
Eingeweide-Complexes auf die Körperoberfläche entworfen und die 
Contactfelder der einzelnen Organe abgesteckt werden. Es handelt sich 
nämlich beim Studium der Topographie nicht blos darum, den Einfluss 
kennen zu lernen, welchen ein Organ auf die Lageverhältnisse eines 
anderen ausübt, sondern auch darum, zu erfahren, in welchem Bereiche 
ein Organ zum Behufe einer ärztlichen Untersuchung oder eines chirur­
gischen Eingriffes zugänglich ist, und wohl auch Anhaltspunkte zu 
gewinnen, u m in Fällen gewaltthätiger Eingriffe den Umfang der Ver­
letzung abschätzen zu können. 

Ganz im Allgemeinen genommen, sind zwar die Lageverhältnisse 
ganz bestimmten Gesetzen unterworfen, unterstehen aber doch einem 
gewissen Wechsel, welcher sich wieder nach der Lage des Körpers, 
nach dem Füllungszustande der Eingeweide und nach den durch die 
Beweglichkeit des Skeletes veranlassten Veränderungen in der Gestaltung 
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der Visceralräume regelt; manche Eingeweide können sogar beträcht­
liche Lage Veränderungen eingehen, jedoch wieder nicht, ohne dass 
dafür bestimmte Grenzen abgesteckt wären. Dass dabei Organe mit 
nachgiebigen Begrenzungen, insbesondere Hohlorgane, auch Gestalt­
veränderungen erfahren, dass überhaupt die Formen der einzelnen 
Organe sehr wesentlich beeinflusst werden von Druckwirkungen der 
Umgebung, ist bei dem hermetischen Abschlüsse aller Visceralräume 
und bei dem engen Anschlüsse aller Organe an einander von vorne­
herein zu erwarten. 

Die nach Eröffnung der Höhlen allenthalben erfolgende Lagever­
schiebung erschwert nicht unwesentlich die Aufgabe der Topographie. 
Denn die Eingeweide lösen sich, ihrer eigenen und der Schwere ihres 
Inhaltes folgend, von den Höhlenwänden ab und sinken an die tiefsten, 
durch die Lagerung der Leiche ihnen angewiesenen Stellen herab. Deshalb '* 
müssen mitunter auch die Ergebnisse der (physikalischen) Untersuchung 
an Lebenden herangezogen werden. Die erst in neuerer Zeit in Gebrauch 
gekommenen Härtungsmethoden unversehrter Objecte durch Frost oder 
Chemikalien haben manchen bis dahin unbekannt gebliebenen, seihst 
auf Formen bezüglichen Thatbestand festzustellen gestattet. 

U m insbesondere die Projectionsfeider an der Körperoberfläche 
richtig abzugrenzen, muss man äussere Orientirungspunkte benützen. 
Die sichersten bietet, unter der Voraussetzung einer Normalstellung des 
Körpers das Skelet; weniger gegliederte Oberflächen erfordern überdies 
die Anlage eines Systems von Aichungslinien, welches aber wieder thun-
lichst nach vortretenden Skeletpunkten orientirt sein soll. 

Topographie der Halseingeweide. 

Da der Visceralraum des Halses nur vom Kopfnicker und vom 
Trapezius seitlich abgeschlossen ist, sich daher in der ganzen Aus­
dehnung des mittleren Halsdreieckes (S. 167) öffnet, so tritt der dem 
Halse angehörige Eingeweide-Complex oben nach der ganzen Breite 
des Unterkiefers hervor und bleibt unten in der Fossa jugularis immer 
noch theilweise zugänglich. Er ist ober dem Zungenbein von den 
Muskeln des Bodens der Mundhöhle fast vollständig, unter demselben 
aber von den dünnen, riemenförmigen Zungenbeinmuskeln nur theilweise 
überlagert. 

Mitten in ̂diesem Dreieck, in der Höhe des jt. und_5. Halswjrbejŝ  
lagert nur wenig verschiebbar der Kehlkopf. Er ist in der Mittellinie 
bis zumHRTngknorpel nur von der Haut und der Fascie bekleidet, am 
Ringknorpel aber liegt an seiner vorderen Seite schon der Isthmus der 
Schilddrüse, deren Lappen sich erst seitlich an den Schildknorpel 
anschliessen. Der Kehlkopf ist daher in der Mitte nach der ganzen Höhe 
des Schildknorpels, gleichwie auch am Ligamentum conicum, ohne Gefahr, 
wichtige Gebilde zu verletzen, zugänglich; er kann durch das Ligamentum 
conicum eröffnet werden, ja es liesse sich sogar der Schildknorpel in 
der Mitte spalten, ohne Verletzung der Stimmbänder und mit Schonung 
des unteren schmalen Endes des Kehldeckels. 

Bei der Präparation des Kehlkopfes begegnet man der Arterk-
thyreoidea superior, deren Hauptast am medialen Rande des Seitenlappens 
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der Schilddrüse herablauft, dann auch kleineren Gefässen und 
Nerven, der Arteria laryngea superior und dem Nervus laryngeus superior 
an der Membrana hyothyreoidea. Bei Eröffnung des Kehlkopfes durch 
das Ligamentum conicum kommt nur die Arteria cricothyreoidea in Betracht, 
welche mit einer kleineren Vene das Ligamentum conicum kreuzt und 
dasselbe meist median durchbohrt. 

Weniger zugänglich ist die Luftröhre; denn sie ist schon tiefer 
in den Muskelmantel eingeschoben und entfernt sich, indem sie sich mit 
der Speiseröhre der nach hinten abgebogenen Wirbelsäule anschmiegt, 
immer mehr von der Oberfläche; überdies wird sie in der Medianlinie 
oben, im Bereiche der 3 bis 4 obersten Knorpelringe, vom Isthmus 
der Schilddrüse, weiter unten von dem Plexus thyreoideus venosus 
überlagert. Zu allem dem rücken hier auch die Ränder der Kopfnicker 
ganz nahe zusammen und vertiefen dadurch noch mehr das Jugulum, 
die Stelle nämlich, durch welche die Trachea angegangen werden kann. 
Rückwärtsbeugen des Kopfes macht die Trachea zugänglicher, jedoch ist 
es nicht rathsam, sie tiefer in die Brust-Apertur zu verfolgen, weil sie 
hinter dem Manubrium sterni an ihrer vorderen Fläche von der Arteria 
anonyma gekreuzt wird. 

Hinter der Trachea, etwas nach links verschoben, liegt die Speise­
röhre; sie wird an der Seite'gäazdürcFaen Kopfnickerrand, weiter oben 
auch von den Seitenlappen der Schilddrüse bedeckt. Diese müssen ab­
gezogen werden, wenn man neben der Mitte des Kopfnickerrandes zur 
Speiseröhre gelangen will. Auf dem W e g e dahin begegnet . man dem 
Nervus laryngeus inferior, der auf der Speiseröhre liegt. Ganz in der 
Nähe derselben befindet sich, parallel mit ihr aufsteigend, das Bündel 
der grossen Halsgefässe. Bei symmetrisch eingestelltem Kopfe kommt 
die Carotis communis dicht an das Tuberculum anticum des Querfort­
satzes des 6. Halswirbels (Tuberculum caroticum) zu liegen. Näheres 
über die Lage der Gefässe und Nerven wird bei Besprechung der 
Topographie des Halses mitgetheilt werden. Zu beachten ist insbesondere 
die Arteria thyreoidea inferior, welche ungefähr in der Höhe des 6. Hals­
wirbels quer über die vordere Fläche der Speiseröhre medianwärts 
wegschreitet. 

Das am wenigsten zugängliche Eingeweide des Halses ist der 
Schlundkopf; sein unteres Ende ist ungefähr an die Fuge zwischen dem 
lund5.Halswirbel zu verlegen. Seine im Grunde des Trigonum caroticum 
liegenden SeitenwähdeTial3en"zwar keine äussere Muskelbedeckung, werden 
aber dafür von der ganzen Astfolge der Carotis und der Vena jugularis, 
von mehreren Nervenstämmen und von eigenen Venen- und Nerven­
geflechten überlagert. 

Wie der Schlundkopf selbst, so ist auch der Retropharyngeal-
raum schwer zugänglich. 

Noch ragt in den Hals der Scheitel der Lunge hinein; von diesem 
und seiner Umgebung wird aber erst bei Betrachtung der oberen Brust-
Apertur die Sprache sein. 
Brusthöhle, Brustfell und Herzbeutel. 

Der bereits auf S. 52 beschriebene Brustraum communicirt nach 
oben durch die obere Brustapertur mit dem von den Halsmuskeln und 
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der Wirbelsäule begrenzten Halsraume, nimmt von da aus das Luft-
und Speiserohr mit den Nerven und Venen auf und sendet dahin die 
Carotis mit einigen Aesten der Subclavia. Gegen die Bauchhöhle ist der 
Brustraum zwar durch das Zwerchfell abgesperrt; er communicirt aber 
mit ihr durch die drei grösseren Oeffnungen, welche der Aorta, der 
Vena cava inferior und dem Oesophagus zum Durchtritte dienen. 

Eine Theilung der Brusthöhle in zwei symmetrische Hälften 
ist bereits durch die austretende Reihe der Brustwirbelkörper angedeutet; 
die Scheidung wird aber bis zum vollständigen Abschlüsse der Räume 
von einander durch den serösen Ueberzug, das Brustfell, Pleura, aus­
geführt. Das BrustfelL.stellt,nLämlich zur Aufnahme der beiden Lungen 
zwei ganz. gescnTossene^Säcke her, einen rechten und einen linken. Jener 
Änteejl des Brustfelles,__"̂ weTcTier̂  die laterale Wand dieser Säcke bildet, 
haftet der_ Innenfläche der Brustwand vom Sternum bis zur Wirbelsäule 
fest an und erscheint als glatte Bekleidung derselben. Die.medialen 
Wände der beiden Säcke durchsetzen hingegen "den Brustraum von 
vorne nach hinten und heissen Mittelfelle, Mediastina. 
""""̂  Tn den Räumen, welche die zwei Brustfellsäcke begrenzen, liegen 

die zwei Lungenflügel, weshalb man sie als Lungenräume bezeichnen 
kann. Aber auch zwischen den beiden Mittelfellen befindet sich ein 
Raum von beträchtlicher Ausdehnung, weil sich die einander zugekehrten 
Wände der zwei serösen Säcke nicht allenthalben berühren. Dieser dritte 
unpaarige Brustraum, der vom Sternum bis zur Wirbelsäule reicht, 
heisst Mittelfell räum, Cdvum^mediasiini. Er enthält das Herz mifTden 
grossen Gefässen, die Thymus, die Luftröhre, die Speiseröhre, die grossen 
Nervenstämme und den Ductus thoracicus. Der genannte Inhaltlleüfet 
"schön darauf hin, dass hur dieser Raum es ist, der die Communication 
der Brusthöhle mit dem Halsraum, namentlich auch mit dem Retropharyn-
gealraum, und mit cler Bauchhöhle vermittelt. Es versteht sich aber von 
selbst, dass an jenen Stellen, wo der Raum keinen Inhalt hat, die 
Pleurasäcke ganz zusammenrücken und sich mit den entsprechenden 
Theilen ihrer Wand berühren. Es entsteht so an diesen Stellen ein ein­
faches medianes Septum, welches die zwei Lungenräume von einander 
scheidet. Den grössten Abstand haben die Pleurasäcke dort, wo sich das 
Herz zwischen sie einschaltet; beträchtlich kleiner ist der Abstand hinten 
an der Wirbelsäule. Diese an der Wirbelsäule befindliche Abtheilung 
wird auch als hinterer Mittelfellraum bezeichnet, zum Unterschiede 
von der" hinter dem Sternum befindlichen Abtheilung, dem vorderen 
Mittelfellraum, welcher aber nur im Bereiche des Manubrium sterni 
einigermassen geräumig ist. ~~~"—""""" 

Jener Theil der Pleura, welcher die innere Fläche der Rippenwand 
bekleidet, wird als Pleura costalis, der UeberzUg der oberen Fläche des, 
Zwerchfelles als Pleura diaphragmatica, und der median-sagittale, durch 
die BrÄthöhle gespannte Abschnitt derselben, das Mittelfell, als Lamina 
mediastinaiis~^bezeichnet. Diese drei Abschnitte zusammen bilden die 
Pleura parietalis, zum Unterschiede von jenem Antheile,. welcher, von. 
ile_r_Lamina_meiy^ sich JjJiex^en^LungBD^i^ 
die_Lungen erstreckt und die Pleura visceralis1) darstellt. Unter der 

J) Syn. Pleura pulmonalis. 
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Pleura parietalis lässt sich eine dünne fibröse Lamelle darstellen, die 
stellenweise verstärkt und mit den Sehnen der subcostalen Muskeln in 
Verbindung gebracht ist; es ist dies die Fascia endothoracica, ein Analogon 
der Fascia transversalis abdominis. 

Das in den Mittelfellraum eingetragene Herz ist wegen seiner 
Beweglichkeit ebenfalls mit freien Flächen und in Folge dessen mit 
einem serösen Ueberzug versehen; es steckt also in einem dritten be­
sonderen Beutel, Pericardium, dessen Lamina parietalis durch eine 
fibröse, mit der Fascia endothoracica und dem sehnigen Antheile des 
Zwerchfelles in Verbindung stehende Lamelle verstärkt wird (vergl. S. 381). 

In Betreff der Orientirung an der Oberfläche darf nicht übersehen werden, 
dass die Rippen nicht horizontal liegen, sondern schief absteigen, und dass man 
daher zur Bezeichnung der Niveauverhältnisse nur dann die Rippen benützen kann, 
wenn auch deren Länge von vorne nach hinten abgegliedert worden ist. Dies 
geschieht durch mehrere, von oben nach unten über den Thorax gezogene 
Aichungslinien. Als solche können verwendet werden: die vordere und hintere 
Medianlinie; der Rand des Brustbeines; dann die Bogenlinie, welche die Ueber-
gänge der Rippenknochen in die Knorpel mit einander verbindet; ferner eine senk­
rechte Linie, welche durch die Brustwarze gezogen wird, die Mammillarlinie, dann 
eine zweite Linie, welche aus dem Grunde der Achselgrube senkrecht abfällt, die 
Axillarlinie, endlich eine Linie, die bei gekeuzten Armen über den Angulus 
scapulae inferior geht, die Scapularlinie. 

Die respiratorischen Bewegungen des Brustkorbes und das selb­
ständige Contractionsvermögen des Herzens bedingen nicht allein Ver­
änderungen des Umfanges der Lungen und des Herzens, sondern auch 
Formveränderungen derselben, und diese haben wieder constante Schwan­
kungen in den Lagerungsverhältnissen zu Folge, deren Wesen 
sich einfach auf Verschiebungen der Organe an einander und an der 
Brustwand zurückführen lässt. Von den anderen Organen des Brust­
raumes haben die Luftröhre und die Speiseröhre auch noch einen gewissen 
Grad von Verschiebbarkeit; sie besitzen keinen Pleuraüberzug, sondern 
sind mit den sie umgebenden Theilen durch lockeres Bindegewebe ver­
bunden, dessen Dehnbarkeit ihren Bewegungen R a u m schafft. Der Rest 
der Organe aber haftet ganz fest an der W a n d und kann daher nur 
mit derselben dislocirt werden. Zu diesen letzteren gehören die grossen 
Gefässe mit einem Antheile der Herzkrone und die Thymus. Hierauf 
gründet sich die Eintheilung der Brustorgane in bewegliche und un­
bewegliche; nur die letzteren wird m a n daher an Leichen stets unter 
denselben Lageverhältnissen auffinden. 

Die beste Üebersicht über die Anordnung der Pleurasäcke ist zu 
bekommen, wenn man mit Schonung des Brustbeines und eines Theiles 
der Rippenknorpel die seitliche Brustwand von der 2. bis zur 6. Rippe 
abträgt und dadurch den Pleurasack eröffnet. Da die collabirte Lunge 
allenthalben von der W a n d abgehoben werden kann und dabei noch 
hinreichend viel von der Pleura costalis erhalten bleibt, so lassen sich 
die Uebergänge der einzelnen Pleura-Abschnitte in einander leicht 
demonstriren. 

Der obere Abschnitt der Pleura parietalis bildet, die sogenannte„ 
Pleurakuppel, einen Blindsack, der von unten in den ersten Rippen­
reif eingeschoben ist und den Scheitel der Lunge aufnimmt. Die Pleura 
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ist da an den Körper der ersten Rippe straff angeheftet und reicht bis 
zum Halse der ersten Rippe hinauf; an diesen ist sie jedoch nur durch 
lockeres Bindegewebe angelöthet. Wegen der Schieflage des ersten 
Rippenreifes ragt daher die Kuppel u m 3 Cm., in einzelnen Fällen sogar 
mehr, über die Verbindung der ersten Rippe mit dem Brustbein hinauf. 

Hinter dem Lungenstiele lässt sich der Uebergang der Pleura 
costalis in die Lamina mediastinalis und der Uebergang dieser in 
die Pleura visceralis verfolgen. Zieht man die Lunge empor, so 
spannt sich das Ligamentum pulmonis, eine Duplicatur der Pleura,-welche 
sich von der Lamina mediastinalis an den hinteren Rand der Lunge 
herüberspannt und sich von dem Lungenstiel herab bis zum Zwerchfell 
erstreckt. Man kann deshalb die Lunge wohl oberhalb des Lungenstieles 
nicht aber unterhalb desselben völlig umgreifen und von dem Herzbeutel 
abheben. — Die Uebergangslinie der Pleura costalis auf das 
Zwerchfell, also die untere Grenze des Lungenraumes, liegt nicht 
in dem scharfen Winkel, der durch den Abgang der Pars costalis 
diaphragmatis von der Brustwand erzeugt wird, sondern höher, so dass 
an einem Theil der Costalzacken des Zwerchfelles der Pleuraüberzug( 
ausfällt. Der Uebertritt geschieht erst in einer Linie, welche am Knorpel 
der 6. Rippe beginnt und^ siĉ _ bogenförmig gekrümmt, nach unten 
"zum "Tfinf;ereh Finge lIer"T2."Rippe begibt. Wegen der asymmetrischen 
Lage des "Herzens ist die Uebergangslinie linkerseits am 6. Knorpel 
etwas hinausgedrängt, auch tritt sie linkerseits in der Axillarlinie etwas 
tiefer herab als rechterseits. — Der Uebergang der Pleura dia-
phragmatica in die Lamina mediastinalis geschieht da, wo der fibröse 
Antheil des Herzbeutels an das Zwerchfell angelöthet ist.— Die hintere 
Ansatzlinie d er Mittelf eile, d. i. die Linie, in welcher sie sich hinten 
gegen die Pleura costalis abgrenzen, geFt oben vom "Köpfchen der > 
1. Rippe ab und zieht, anfangs mit jener der anderen Seite convergiren^ 
an der Wirbelsäule derart herab», dass die Seitenflächen der Brustwirbel­
körper noch von der Pleura costalis "Dedeckt werden. •— Die vordere 
Ansatzlinie der Mittelfelle, d. h. die Linie in welcher sich die 
Pleura costalis an der vorderen Brustwand jederseits in die Lamina 
mediastinalis abbiegt, zeigt zwar manche Verschiedenheiten, "aocEaürfte, 
die folgende Angabe für die Mehrzahl der Fälle die Regel sein. Die nach 
vorne geneigte Wand der Pleurakuppel reicht^ beiderseits bis an daŝ  
Sterno-Claviculargelenk; von da aus gehendie beiden Ansatzlinien con-
vergirend über die hintere Fläche des Manubrium sterni herab, treffen 
sicTTlim unteren Ende"oesselben und ziehen dann neben einander, aber 
etwas nach links verschoben, bis etwa zur Höhe des Ansatzes der 
4. Rippe herab. Von hier an gehen sie wieder aus einander, aber asym­
metrisch, so dass die rechte steil absteigend an den Sternalansatz der 
6. Rippe gelangt, die linke aber bereits an der 5. Rippe das Sternum 
verl_ässt und in schiefer Richtung den Knorpel der 6. Rippe kreuzt. An 
dem 6. Rippenpaare gehen dann beide_ in die Abgangslinien der Pleura,. 
diaphragmatica über. T3sTmffi^sT7JIT daher In der Regel linkerseits neBen 
demT^erhum, hinter dem 5. und 6. Rippenknorpel, ein schief winkeliges, 
dreieckiges Feld, innerhalb dessen der Herzbeutel unmittelbar an die 
Brustwand herankommt und die letztere daher nicht von der Pleura 
bekleidet ist. In ähnlicher Weise begrenzen die vorderen Ansatzlinien 
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der Mittelfelle nach d e m oben Gesagten ein dreieckiges, von der Pleura 
nicht bedecktes Feld an d e m Manubrium sterni. .Dieses Dreieck ist aber 
seiner Form_ nach gleichschenklig, seiner Lage nach symmetrisch und 
kehrt seine Basis nach oben. 

Nur in seltenen Fällen sind die Ansatzlinien der Mittelfellplatten vollkommen 
symmetrisch, in noch selteneren Fällen aber derart asymmetrisch, dass die linke 
ober oder unter dem Herzen nach rechts überspringt. 

Wie es scheint, nimmt auf diese Verhältnisse die Capacität der Lungen 
wesentlichen Einfluss. W e n n die linke Lunge an Volumen zunimmt, so muss sie 
nothwendiger Weise vor dem Herzen, zwischen ihm und der Brustwand, Raum 
suchen, und indem sie das Herz zurückdrängt, muss sie die Pleura bis zur Mitte 
vor sich her schieben, bis endlich beide Mittelfelle in Contact kommen. W e n n das 
der Fall ist, so spannt sich zwischen dem Brustbeinkörper und dem Herzbeutel 
eine seröse Duplicatur, und dann spricht man von einem Mesocardium. Ein solches 
gibt es also in der Regel, unten wenigstens, nicht, doch kann man ein solches 
namentlich bei Kindern stets künstlich darstellen, wenn man das beiderseits frei 
geinachte Brustbein kräftig abhebt. 

In dem Winkel, den die Pleura costalis mit der Pleura diaphragmatica und 
mit der durch das Herz ausgebogenen Lamina mediastinalis erzeugt, finden sich 
beinahe constant grössere oder kleinere, kolbige oder blattförmige Plicae adiposae. 
Der Herzbeutel, Pericardium, hat von vorne besehen eine annähernd 
conische Gestalt, mit einer unterenTSäsisTeinem schmalen oberen Encle^ 
.einem Ijnkei^ fechten kürzeren, 
steilen Rand. Mit der Basis überlagert"~eF clen~ThTtfTeren'~sefihigen 
Lappen des Zwerchfells und rechts noch einen schmalen Streifen des 
Zwerchfellfleisches. In d e m Bereiche der Basis befindet sich die hintere, 
beziehungsweise untere Fläche des Herze'ns, daher auch das Foramen 
venae cavae des Zwerchfelles. Die Verbindung des Herzbeutels mit d e m 
Zwerchfell wird durch ein lockeres Bindegewebe vermittelt, in welches 
die Venae phrenicae eingelagert sind; nur a m RändeTst der Verband 
fester, weil da die Fascia endothoracica in die Seitenwand des Herz­
beutels übergeht. A n der äusserenFläche ist das Pericardium seitlich 
und yorne von der Lamina mediastinalis cler~PTelira7mitXüsnahme*äres 
oben beschriebenen Dreieckes, bedeckt und wird durch sie und durch 
Bündel der Fascia endothoracica, Ligamenta sternopericardiaca, an die 
vordere Brustwand geherteTf~sein oberes E n d e erstreckt sich bis auf 
die grossen Gefässe der Herzkrone, in deren Tunica adventitia seine 
Fasern übergehen; es reiclij_ an jtlef Aorta bis nahe an den Ursprung 
der Anonyma, an der Pulmonalis bis zu cler Tlieilungsstelle derselben 
.und an der Cava superior bis zur Mündung cler Vena azygos. 

An dem Herzbeutel selbst kann m a n deutlich zwei Schichten unter­
scheiden, eine äussere fibröse und eine innere seröse. Die erstere ist 
$s, welche die eben genannten Verbindungen vermittelt und insbesondere 
oben sich in die Tunica adventitia der grossen Gefässe fortsetzt. Die 
seröse Schichte biegt an jler_ Herzkrone auf die W a n d der grossen Ge­
isse u m und setzt sich von diesen auf das Herz selbst fort, dessen 
ganze freie Fläche sie bekleidet. Dieser, als Lamina visceralis aufzu­
fassende Antheil des Herzbeutels wird als Bpicardium bezeichnet. Der 
Uebergang der serösen Schichte auf die grossen Arterien erfolgt von d e m 
oberen Ende des Herzbeutels aus, auf die Venenstämme aber von der 
hinteren W a n d desselben. Daraus ergeben sich gewisse Unterschiede in 
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den Beziehungen dieser Gefässe zum Herzbeutel. _ Die durch Binde­
gewebe mit einander verbundenen beiden grossen Arterien, "die Aorta 
und die Pulmonalis,, haben einen ..gemeinschaftlichen serösen Üeberzug 
und können innerhalb des Herzbeutels umgriffen werden. Die Cava supe'-" 
rior ist nur theilweise, vorne mehr als hinten, in den Herzbeutel ein­
bezogen; in Folge dessen entsteht beim Uebergang der Vene in den 
Vorhof an der rechten Seite der Vene eine Bucht. Eine ähnliche Bucht 
befindet sich auch zwischen der Cava ascendens und den rechten Lungen­
venen; sie ist tief genüg, u m einen grossen Theil des rechten Vorhofs 
zu umfassen. Man kann daher weder die Cava descendens, noch die 
Cava ascendens, ebenso wenig auch die linken Lungenvenen umgreifen, 
weil auch sie durch Duplicaturen der Lamina visceralis mit der hinteren 
Wand des Herzbeutels in Verbindung gebracht sind. Durch die gekrös-
artige Duplicatur der linken Lungenvenen wird auch eine, und zwar 
hinter den linken Vorhof eindringende Bucht gebildet 

Topographie der Lungen. 

Der hermetische Abschluss der beiden für die Lungen bestimmten 
Räume des Brustkorbes durch die Pleura parietalis bringt es mit sich, 
dass die durch die Luftröhre nach aussen offen stehende Lunge nicht 
collabiren kann, und dass sie sich mit allen Punkten ihrer Oberfläche 
eng an die Brustwand anschliessen muss, somit unter allen Umständen 
den Pleurasack vollkommen ausfüllt. In dem Masse, als der Brustraum 
grösser oder kleiner ward, wird auch die Lunge grösser oder kleiner; 
sie folgt, wie man zu sagen pflegt, den Bewegungen der Brustwand und 
ändert in Folge dessen ihre topischen Beziehungen. Sie schiebt nämlich 
ihre Grenze bald vor, bald zurück und gleitet sowohl am Herzen, als 
auch an der Brustwand hin und her. U m diese Vorgänge Völlig klar zu 
legen, ist es vor Allem nothwendig, die Volumsdifferenzen der beiden 
Lungenräüme, wie sie sich nach verschiedenen Raumrichtungen ergeben, 
kennen zu lernen: sie sind abhängig von dem Stande des Zwerchfells,, 
und von der Einstellung der knöchernen Brustwände. 

In Betreff des Zwerchfelles ist bekannt, dass zwar seine Kuppel 
etwas auf- und niederwärts gebracht werden kann, dass aber dessen 
Bewegung nach unten hauptsächlich nur auf den Schwankungen des 
fleischigen Theiles beruht, weil derselbe mehr oder weniger von der 
Rippenwand abgehoben und der Abgangswinkel seiner Fleischzacken von 
der Rippenwand bald grösser, bald kleiner wird. Bei voller Exspiration 
sinkt^ex^Winkel_bis __auf Null herab, cl_ h. es kommt ein Theil des 
Zwerchfells mit der Rippenwand in unmittelbaren "Contact und ver-
_schliesst in Tqlge "dessen, den "inenisco'idäleh."~täsönlBnmrmigen"T{äû . 
Sinus pleurae phrenicocostalis, den es mit der Rippenwand^darsteUtJOie 
Lunge wird aus dieser TascEe"™vöTlständig verdrängt und füllt daher in 
diesem Respirationsmomente den Raum nicht mehr ganz aus, den der 
Pleurasack in seiner vollen Ausdehnung zu fassen im Stande ist. Sie 
nimmt einen höheren Stand ein und behauptet ihn so lange, bis während 
einer folgenden Inspiration der fleischige Antheil des Zwerchfelles 
sich wieder abflacht und von der Brustwand abgehoben wird. So wird 
der erwähnte Sinus pleurae wieder eröffnet und sofort durch die sich 
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ausdehnende Lunge ausgefüllt; der untere Lungenrand liegt daher bei 
der Ausathmung höher, bei der Einathmung tiefer. 

In Betreff der Rippen w ä n d e ist bekannt, dass ihre symmetrischen 
Hälften während der Inspiration aus einander treten, und dass dadurch 
das Planum pectorale breiter und der Querdurchmesser des Thorax 
grösser wird. Es ist aber auch bekannt, dass sich die vorderen Rippen­
enden, indem sie gehoben werden, zugleich von der Wirbelsäule ent­
fernen, und dass dadurch auch der sagittale Durchmesser des Brust­
korbes an Länge gewinnt. Die Folge davon ist eine Lockerung des 
Contactes zwischen der vorderen Brustwand und demTterzbeütel; däcRirch 
"wird dem vorderen Lungenrande jene "Tasche zugänglich, welche die 
Pleura costalis mit der Lamina mediastinalis b̂ildet und welche da­
durch entstehtJ__jdas_s._clie_Mtfelfeüe vor dem nicht in sagittaler 
Äichtung- zum Sternum gelangen, sondern durch den beiderseits aus-
ladenden Herzbeutel ausgebuchtet werden. Diese Tasche, Sinus"'pleurae 
mediastinocostalis, ist während der Exspiration verschlossen, weil die 
Brustwand auf den Herzbeutel zurücksinkt, wodurch der vordere Lungen­
rand verdrängt und die genannten Pleurablätter in Contact gebracht 
werden. Wie der Descensus des Zwerchfells hauptsächlich die Ver­
schiebung des unteren Lungenrandes bedingt, so ist in den respira­
torischen Bewegungen cler Rippen die Verschiebung des vorderen 
Lungenrandes vor- und rückwärts begründet. Mit der Zunahme der 
Rippenlänge muss selbstverständlich die Differenz zwischen der in- und 
exspiratorischen Lage des vorderen Lungenrandes von oben nach unten 
zunehmen. 

Die Lage der Lungen wird demnach durch die Lage ihrer Ränder 
bezeichnet; sie können bei maximaler Inspiration ganz bis an die Um­
schlagslinien der Pleura vorgeschoben werden, so dass das Herz von den 
beiden Lungenflügeln vollständig umgriffen wird; bei tiefster Exspiration 
dagegen können sie sich so weit zurückziehen, dass das Herz vorne 
seiner ganzen Breite nach frei gelegt wird, und dass insbesondere der 
untere Lungenrand in der Scapularlinie vom Zwerchfellansatze bis zur 
7. Rippe hinaufsteigen kann. Allerdings kann sich die Verschiebung der 
Lungenränder bald vorne, bald unten mehr bemerkbar machen, je nach­
dem die Respiration mehr mittelst des Rippen- oder des Zwerchfell-
Mechanismus in Gang gebracht wird., 

Die Bauchhöhle. 

Die Bauchhöhle ist die geräumigste Rumpf höhle; sie begreift nicht 
allein jenen Antheil des Visceralraumes in sich, der der Höhe der 
Lenden Wirbelsäule entspricht, sondern auch das Becken und jene 
symmetrischen Absj^lmitte des knöchernen Thorax, welche__^ttlJeiL_ypjp^ 
den falschen Rippen umgriffen und nach oben von der Zwerchfellkuppel 
abgeschlossen werden, die sogenannten Hypochondrien. 

Obwohl der Beckenraum mit der Bauchhöhle ein Ganzes darstellt, 
wird dennoch nur jener Abschnitt desselben zur eigentlichen Bauchhöhle 
gerechnet, welcher sich mit den Darmbeinen begrenzt und das sogenannte 
grosse Becken bildet. Dadurch wird die Linea terminalis zur unteren 
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Grenze der Bauchhöhle. Man könnte vermuthen, dass die Beckenneigung, 
die den Abstand der Symphyse vom Schwertfortsatze des Brustbeins 
vergrössert, etwas zur räumlichen Erweiterung des Bauches beitrage-
dies ist aber nicht der Fall, weil gerade wegen derselben die weichen 
Flanken in die Taille einsinken und die vordere Bauchwand der 
Wirbelsäule genähert wird. — Die W ä n d e der Bauchhöhle haben 
zwar keine vollständige, immerhin aber eine ansehnliche Skeletgrund-
lage und diese ist hinreichend, dem Räume eine constante Grundform 
zu geben. 

Mit Ausschluss des Beckens kann man den Bauchraum in drei über 
einander liegende Abtheilungen scheiden. Die obere, Regio epigastrica, 
begreift die Hypochondrien in sich und begrenzt sich an der vorderen 
Bauchwand durch eine, quere J d i e , ^ .einander 
verbindende Linie. Die ihr entsprechende Einsenkung an der vorderen 
Bauchwand zwischen den Rippenbögen ist die sogenannte Herz- oder 
Magengrube, Scrobiculus cordiJ. -^~_^e^.^^iK^^^^^7 mittleren 
Bauchgegend, Regio mesogastrica, wird von der Linie gebildet, welche 
die Scheitel der beidenJDarmbeinkämme miteinander y^bindet. Dieser 
Äbtheilung entspricht an_der hinteren JBauchwand die vom Psoas und 
J^uadratus lumborum paarig begrenzte Lendengegend, Regio lumbalTs, 
und an der vordereTT~Wähd die Nabelgegend, Regio umbilicalis: 
— Die nach" unten von den Leistenbändern jind von dem Schamberge 
begrenzte untere Bauchgegend, Regio hypogastrica, umfasst seitlich 
"dieTTäYmbeingegenden, Regiones iliacae, und an der vorderen Bauche 
wand die den Leistencanal einschliessenden Leistengegenden, Regiones 
inguinales, neben der in der Mitte liegenden Schambeingegend, 
Regio pubica. 

Eine Scheidung des Bauchraumes in mehrere Abtheilungen be­
wirken in gewissem Sinne die langen freien Gekrösplatten, da dieselben; 
wie Septa den Bauchraum durchziehen. Das Quergrimmdarmgekröse 
bildet eine quere Scheidewand und theilt den Bauchraum in eine obere 
und untere Abtheilung, und diese letztere wird wieder in eine rechte 
und linke Hälfte geschieden durch das Dünndarmgekröse, welches 
allerdings nicht genau median angeheftet ist. Alle diese drei Abtheilungen 
gehen jedoch in einander über, weil sich die Gekröse oder eigentlich 
die an ihrem freien Rande befindlichen Darmstücke nicht an die vordere 
Bauchwand anheften, sondern nur. anlegen. 

Als eine besondere Abtheilung des Bauchraumes kann noch der_ 
RetroperitonealraulmHbetrachtetT~wl^ hinter dem PerF 
toneum längs der Wirbelsäule herabzieht,*""ölien~durch den^Riatus 
oesophageus ühTliZgbicus mit dem hinteren^ittelfellraum^cömmunicirt 
und sich hinter dein Mastdarm entlang"dem Kreuzbein In~'das~Beck"en 
herabzieht. 

Der "Umfang der Bauchhöhle ist sehr veränderlich. — Die 
Richtungen, nach welchen die Bauchhöhle am meisten erweiterungs­
fähig ist, ergeben sich schon von vorne herein aus der Construction 
der Wände. Offenbar sind die Richtungen nach vorne, nach den Seiten 
und nach oben die bevorzugten; denn die nachgiebigsten Theile sind 
ohne Zweifel einerseits die fleischigen Wände vermöge ihrer Aus­
dehnbarkeit, andererseits die Rippen vermöge ihrer Excursionsfähigkeit 
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nach oben und aussen. Aber diese Erweiterungsfähigkeit ist nicht in allen 
Abschnitten gleich gross, es müssten sonst die Volumsdifferenzen 
in allen Durchmessern dieselben sein, und dies ist nicht der Fall. Sie 
sind am grössten in der Mitte und nehmen nach oben und unten, 
gleichwie auch von vorne nach hinten ab, so dass in der mittleren 
Bauchgegend die grösste Erweiterung mit dem grössten Einsinken 
wechselt. Damit im Einklang steht die tiefe Einsenkung des Nabels bei 
vollständig leeren Eingeweiclen. Auf diese Unterschiede wurde schon 
früher iS. 197) hingewiesen und dargethan, dass die verschiedenen 
Faserlängen der breiten Bauchmuskeln, namentlich jene des Transversus 
damit übereinstimmen, indem die Fasern ebenfalls vom Horizonte des 
Nabels nach oben und nach unten an Länge abnehmen. 

Eine cler gewöhnlichsten Ursachen von Erweiterungen und Ver­
engerungen des Bauchraumes liegt in den Bauchorganen selbst und in dem 
variablen Inhalte, den diese einschliessen, und zwar deshalb, weil sich 
die Organe den starren Wänden, und die weichen W ä n d e vermöge 
ihrer Contractilität und unter dem Einflüsse des Luftdruckes allenthalben 
den Organen anschliessen, sich daher die W ä n d e nach dem Inhalt 
formen. Es können aber auch umgekehrt die W ä n d e den R a u m be­
stimmen, zwar nicht in seinem vollen Ausmasse, wohl aber in den ein­
zelnen Abtheilungen. Dies vermögen vor Allem die Bewegungen der 
einzelnen Skeletabschnitte des Rumpfes gegen einander, namentlich jene 
des Brustkorbes gegen das Becken, die sich gerade in cler Bauchgegend, 
wo sich cler Oberrumpf mit dem Unterrumpf nur durch eine schmale 
Säule vereinigt, a m meisten bemerkbar machen. Ueberdies sind die 
respiratorischen Bewegungen des Thorax von wesentlichem Einfluss 
insbesondere dann, wenn sie durch die Wirkung des Zwerchfells ver 
anlasst werden. 

Offenbar müssen partielle Erweiterungen und Verengerungen,. 
welche der Bauchraum durch Skeletbewegungen erfährt, da sie bei 
constantem Inhalt vor sich gehen, compensirt werden, und zwar in der 
Regel in der Nabelgegend. Entsprechend nämlich dem Masse, in welchem 
z. B. während der Exspiration in Folge des Aufsteigens des Zwerchfells. 
cler .obere Bauchraum erweitert wird, sinkt die Nabelgegend ein, und 
umgekehrt ».wird sie ausgebaucht, wenn während cler Inspiration das 
Zwerchfell sich herabsenkt. Die Erscheinung der Respiratio abdominalis 
beruht auf diesen respiratorischen, consecutiven Schwankungen der 
Bauchwand. 

Eine Verengerung erfährt der • gesammte Bauchraum unter dem 
Einf}uss der Bauchpresse7~wenn das Zwerchfell und die Bauchmuskeln 
nicht abwechselnd, sondern g-emeinschaftlich sich contrahiren, wie beim 
Absetzen des Kothes und beim Verarbeiten der Wehen. Dass sich dabei 
die ̂ esammtkraft der Muskeln, die noch durch eine Krümmung der 
Wirbelsäule nach vorne unterstützt werden kann, in einer nach dem 
Becken gerichteten Diagonale äussern muss, ergibt sich aus cler An­
ordnung der Muskeln. 

Die besprochenen Verhältnisse des Bauchraumes haben grossen 
Einfluss auf die Lagerung der Bauchorgane; sie bedingen nothwendiger 
W eise Verschiebungen der Organe an einander und an den Wänden 

v. Langer-Toldt, Anatomie. 5. Aufl. 25 



386 Die Bauchhöhle. 

und verändern auch die Lagebeziehungen des ganzen Eingeweide-
Complexes zu dem Inhalte anderer Räume, des Beckens und der Brust 

Vor Allem verdient die topische Beziehung der Bauchein­
ge wT ei de zu den Brustorganen besprochen zu werden. So lange das 
Zwerchfell gehoben und an die Rippenwand angelegt ist, rücken die in 
den Hypochondrien untergebrachten Eingeweide ebenfalls bis an die 
Rippenwand heran; sobald aber durch das Absteigen des Zwerchfelles 
die meniscoidalen Pleurataschen geöffnet werden und die Lungen in 
dieselben eintreten, werden auch die Baucheingeweide und zwar 
sämmtlich von der Rippenwand abgehoben und von derselben durch 
die scharfen unteren Lungenränder geschieden. Im ersten Falle trifft 
daher ein horizontal durch die Fuge zwischen dem Knochen und Knorpel 
der 7. Rippe gelegter Durchschnitt durchaus nur Baucheingeweide, im 
letzteren Falle aber auch Brusteingeweide, obgleich in beiden Fällen 
nicht [nur cler Peritonealsack, sondern auch der Pleuraraum eröffnet wird. 

Den Inhalt cler Bauchhöhle bilden der Darmcanal mit seinen 
drüsigen Anhängen, die Nieren mit den Nebennieren, endlich die grossen 
Gefäss- und Nervenstämme, grösstentheils also unpaarige Organe. Auch 
hinsichtlich des Inhaltes ergibt sich eine gewisse allgemeine Gesetz­
mässigkeit der Lagerung. Man findet nämlich alle parenchymatösen 
Organe, deren Volumen nur wenig veränderlich ist, theils längs der 
hinteren unveränderlichen Bauchwand, theils in der oberen, nur wenig 
veränderlichen Abtheilung der Bauchhöhle, nämlich in den Hypochon­
drien, während dagegen dem grösseren Theile des Darmcanals der 
Platz zunächst in dem am meisten erweiterungsfähigen Theile der 
Bauchhöhle, d. i. in der mittleren Bauchgegend angewiesen ist, wo ihm 
als Organ mit sehr grossen Volumsdifferenzen die Möglichkeit geboten 
ist, sich allenthalben zu entfalten und zu bewegen. 

Alle Baucheingeweide sind dort, wo sie dem Bauchraume freie 
Flächen zukehren, mit einem serösen Ueberzug, dem Bauchfell, 
Peritoneum, bekleidet. Dies bringt die besprochene Veränderlichkeit 
des Bauchraumes, sowie auch des Darminhaltes und die in Folge dessen 
nothwendige Versebiebbarkeit gewisser Organe mit sich. Es muss daher 
auch die Anordnung des Peritoneums mit den besprochenen Ver­
hältnissen in vollstem Einklänge stehen. 

Rücksichtlich der grossen Verschiebbarkeit des Darmcanals kommeii 
aber noch zwei Umstände in Betracht. Diese sind die peristaltische 
Bewegung des Schlauches, welche den einzelnen sich berührenden 
Darmschlingen auch eine progressive Bewegung mittheilt, dann aber 
die Beschaffenheit des Inhaltes. Bewegliche Darmschlingen sinken, 
wenn sie entweder vollkommen leer und zusammengezogen, oder wenn 
sie mit flüssigem oder festem Inhalt gefüllt sind, in die je nach der 
Lage des Leibes am tiefsten liegenden Stellen des Bauchraumes, be­
ziehungsweise des Beckens herab. Hingegen suchen Darmtheile, welche 
durch Gase ausgedehnt sind, wegen des geringen specifischen Gewichtes 
ihres Inhaltes, die höchsten ihnen zugänglichen Stellen des Bauch­
raumes auf. 

Wie die Pleura, so ist auch das Peritoneum parietale mit einer derben_ 
subserösen Lamelle, cler Fascia endogastrica^Äsgestditiet, die abefwegeii. 
ihrer Beziehung z^_Musculus transversus," den sie überkleiclet, ge-
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wohnlich Fascia transversalis genannt wird. Sie wurde bereits in der 
Myologie, S. 179, beschrieben. Hervorzuheben wäre, dass sie nur in der 
Leistengegend stärker ausgebildet ist und den Bauchring des Leisten-
canals in sich fasst. Als integrirende Schichte der Bauchwand liefert 
sie dem auswandernden Hoden und dem Samenstrange die Tunica 
vaginalis communis. 

Bei der Untersuchung der Lagerungsverhältnisse der Eingeweide ist vor 
Allem darauf zu achten, dass die passiven Verschiebungen, welche die Eröffnung 
der Bauchhöhle bedingt, möglichst verhindert oder doch wenigstens berücksichtigt 
werden. In manche Verhältnisse bekommt man bereits Einsicht, wenn man mit 
Schonung des Bauchfells die Muskelmassen beseitigt, andere aber lassen sich nur 
an gehärteten Organen studiren. — Die Verhältnisse des Bauchfells lassen sich am 
besten dann überblicken, wenn man die sechs oberen Rippen, so weit als nöthig 
abträgt, den Rippenbogen aber mit dem Zwerchfell schont und ihn durch ein ein­
gefügtes elastisches Stäbchen spannt. 

Das Bauchfell. 

Das Bauchfell ist die grösste seröse Membran des menschlichen 
'Körpers; es erstreckt sich nicht nur über den ganzen Bauchraum, sondern 
überschreitet auch dessen Grenzen, indem es sich in die Beckenhöhle 
einsenkt und darin die nach oben austretenden Organe wenigstens 
theilweise bekleidet. Es ist nicht wie die Pleura in zwei Ballen ge­
schieden, was daher kommt, dass es nur unpaarige Baucheingeweide 
bekleidet, da die paarigen hinter das Peritoneum an die hintere Bauch­
wand verlegt sind. Die gewohnte schematische Darstellung der serösen 
Häute lässt sich auch auf das Peritoneum übertragen, und man kann 
in diesem Sinne an ihm eine Pars parietalis und eine Pars visceralis 
unterscheiden. Die grosse Menge der eingeschlossenen Organe, die vielen 
und langen Falten, die bald von der Wand auf die Organe, bald aber 
von einem auf das andere Organ überspringen, dazu noch die asym­
metrische Anordnung der Organe selbst gestalten das Peritoneum zu 
einem der complicirtesten Gebilde. 

Nachdem bereits oben die Bedeutung des Bauchfells für die Be­
weglichkeit der Organe, sowie seine Beziehung zu den Gekrösen 
besprochen worden ist, bleibt noch Einiges über die Verbindung der 
Ueberzüge mit den bekleideten Wänden und Organen zu sagen, In 
dieser Beziehung ist daran zu erinnern, class ein Theil der Bauchein­
geweide mit der ganzen Oberfläche frei gelegt, also vollständig mit 
dem Peritonealepithel bekleidet ist, z. B. das Ileum und Jejunum, 
während ein anderer Theil, und zwar die an die Bauchwand gehefteten 
Organe, nur zum Theile freie Flächen besitzen, daher nicht vollständig 
oder gar nicht vom Peritoneum bedeckt sind. Dabei gilt wieder als Regel, 
dass vollständige Peritonealüberzüge straff an den Theilen haften, un­
vollständige aber, wenigstens grossentheils, nur lockere Verbindungen 
mit den Organen eingehen. Die Verbindung der Pars parietalis mit 
der Bauchwand wird im Allgemeinen gegen die Wirbelsäule hin und 
vom Nabel nach unten immer lockerer. Die lockerste Verbindung der Pars 
parietalis findet sich an und neben der Wirbelsäule, da w o das fetthaltige 
subseröse Bindegewebe die paarigen Baucheingeweide und die Blut-
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gefässstämme bedeckt. Die Lagerstätte dieser Organe ist es, welche 
den Retroperitonealraum darstellt. 

Hat ein vollständig vom Peritoneum bekleidetes Organ ein veränderliches 
Kaliber, wie z. B. der Magen, der freie Dünndarm, so muss sich seine Serosa mit 
der Muscularis, an der sie festhaftet, allemal in Falten legen, wenn das Rohr ver­
engt wird, und kann sich erst dann wieder entfalten, wenn das Rohr durch" ein­
tretenden Inhalt ausgedehnt wird. Jede Erweiterung des Rohres aber über das 
Normalmass seines Kalibers kann nicht ohne Ausdehnung der Serosa stattfinden-
eine solche ist in der That ,bis auf einen gewissen Grad möglich; sie kann wieder 
rückgängig werden, weil die Membran, wie bekannt, grosse Mengen elastischer Ele­
mente in sich einschliesst. 

Hat dagegen ein Organ von veränderlichem Kaliber einen unvollständigen 
und wenigstens theilweise locker haftenden Peritoneal Überzug, so kann unter Um­
ständen bald ein grösserer, bald ein kleinerer Theil seiner Oberfläche von dem 
Bauchfell bedeckt sein. A m auffallendsten zeigt sich dies an der Harnblase. An 
diesem Organ ist zwar der vom Peritoneum überzogene Antheil relativ stets der­
selbe, er reicht immer vom Scheitel bis an das Trigonum vesicae;. absolut aber ist 
er mit dem Umfange der Blase veränderlich. Betrachtet man die Blase, wenn sie 
leer ist, so sieht man, dass sich auf ihrer Oberfläche, nahe dem Grunde, zwei bis 
drei kleine quere Falten erheben, und zwei andere grössere, welche vom Blasen­
grunde neben dem Mastdarm weg zur hinteren Beckenwand ziehen. Diese Falten 
sind* offenbar nichts Anderes, als über der contrahirten Muscularis zusammengelegte 
Duplicaturen des Bauchfelles, die alsbald, wenn die Blase wieder ausgedehnt wird, 
einen Theil des grösseren Bedarfs an Peritonealüberzug liefern. Sie sind also 
Reservefalten, können aber doch nicht immer den ganzen Bedarf decken; was 
daran fehlt, liefert jener Theil des Peritoneums, welcher die hintere Symphysen-
fläche und die Endstücke der Recti abdominis bekleidet und durch die aus dem 
Beckenraum austretende Harnblase abgehoben wird. Beides wäre nicht möglich, 
wenn einerseits das Peritoneum straff an der Muscularis. der Blase,, andererseits; 
ebenso an der vorderen Becken- und Bauchwand haften würde. Hier dient also 
das lockere, subseröse Bindegewebe dazu, der sich ausdehnenden Blase Raum zu 
beschaffen. 

Man beachte nun folgende Formationen: 
A n der vorderen B a u c h w a n d wirft das Peritoneum nur solche 

Falten ausweicheTräger „embryonaler Gebilde sind und daher vom 
Nabel ausgehen. Die obere Falte, Ligamentum Suspensorium hepatis, geht 
in der Mittellinie, vom Nabel aufwärts von der vorderen Bauchwand 

- und v o m Zwerchfell ab; sie tritt mit einem freien Rande, in welchem 
der Strang der obliterirten Nabelvene, das Liganm^u^TteTesfliegt, hejatis 
ünoTnerTet sich, nach hinten in eine scharfe Spitze auslaufend, ah/der. 
oberen Fläche der Leber an. — Nach unten gehen drei, aber durchaus 
nicht immer frei in den Bauchraum vortretende Falten ab; sie ziehen 
alle vom Nabel gegen die Harnblase herab: die mittlere, welche die. 
Chorda urachi einschliesst, ist *~ die Plica urachi; *) sie zieht zum 
Scheitel derJlarnblase. Die zwei seitlichen Falten, welchejdie obliterirten 
Nabelarterien leiten, sind die Plicae arteriae umbilicalis;2) sie laufen seitlich 
vom Scheitel der Harnblase vorbei gegen den Stamm der Arteria hypo­
gastrica hin. Sie begrenzen mit . der Plica urachi jederseits von der 
Mittellinie eine bald seichtere, bald tiefere Grube, welche man Fovea 
pubovesicalis nennt. 

*) Syn. Ligamentum vesicoumbilicale medium. 
2) Syn. Ligamenta vesicoumbilicalia lateralia. 
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In der Leisteng-egfend erhält sich nicht selten noch beim Er­
wachsenen ein Theil des in den Leistencanal absteigenden Processus 
Taginalis peritonei (S. 345|̂ jaiejin__clißs. der Fall ist so findet man an 
der lateralen Seite der Arteria epigastrica inferior den von einer sichel­
förmigen Falte begrenzten Zugang zu einer Aussackung des Peritoneums. 
Verödet aber der TTahaT vönstänaig^ so findet sich statt dieser Oeffnung 
"eine bald mehr~Ralirwenige7~a^üt^liciTe Narbe. Vertieft ist diese Stelle 
in der Regel nicht; wenn man jedoch die Bauchwand,_steaff_anspjmntL 
so entsteht gewöhnlich jederseits von der Arteria epigastrica, oberhalb 
des Leisten bandest ein seichteres ödeP" tiiieTeTlTrübc^henTDas "Tateral 
von der Arterie befindliche Grübchen nennt man FSvecT" inguinalis 
lateralis;" es entspricht der Bauchöfmung des Leistencanals. Das an der 
medialen Seite der Arterie gelegene Grübchen, Fovea inguinalis medialis, 
correspondirt der Lage nach mit dem Leistenring. 

Im Beckenraume zieht das Peritoneum über die hintere obere 
Harnblasenfläche herab und dann beim Manne geraden Weges, beim 
Weibe über den Uterus und dessen Anhänge hinweg, zum Mastdarm. 
welchem entlang es wieder in den Bauchraum aufsteigt. Beim Weibe 
formt es darin das breite Mutterband mit dem Fledermausflügel und 
kleidet zwei Gruben aus, die Fossa uterovesicalis und Fossa uterorectalis, 
beim Manne ohne weiteres nur eine Grube, die Fossa vesicorectalis. Die 
Grube vor dem Mastdarm dringt_bei beiden Geschlechtern als eine 
engej immer schmäler__werdende_.Spalte, ziemlich tief ins Becken herab; 
]hr unterster Theil ist der sogenannte. D o u g 1 a s'sche R a u m, dessen obere 
'Grenze jederseits durch eine halbmondförmige,jden Mastdarm von vorne 
her umgreifende Falte, die Douglas'sche Falte, gebildet wird. Diese 
Falte verstreicht "aRervöllständig, wenn die Blase oder der Uterus gefüllt 
wird, und ist daher nichts Anderes als eine zu Ueberzügen disponible 
Reservefalte des Peritoneums. 

Alle genannten Beckenorgane besitzen wenigstens einen theilweisen 
Peritonealüberzug. Die Harnblase besitzt einen solchen vom Scheitel 
bis zur Basis des Trigonum; der Uterus ist vorne nur theilweise, erst 
vom Isthmus angefangen hinauf, hinten dagegen vollständig bis nach unten 
•bekleidet, wo derUeberzug noch das hintere Scheidengewölbe tangirt. 
Die Tuben sind vollständig vom Peritoneum bekleidet, und es besteht 
am Abdominalende derselben die einzige Verbindung einer serösen 
Haut mit einer Schleimhaut, also eine durch den Geschlechtscanal nach 
aussen führende Oeffnung des sonst ganz in sich geschlossenen Peritoneal-
raumes. Der Mastdarm ist in der JTiefe des Douglas'schen Raumes 
nur ganz vorne vom Peritoneurn'bedeckt, a^beT^Tesrmit demselReh ver­
bunden- von da aufsteigencr"breitet'~sIclT*â eT Peritöhealüberzug^rmmer 
mehr über die Seitenfläche des Mastdarmes aus, so dass er ganz oben 
den Mastdarm nicht nur vollständig umgreift, sondern sogar das hier 
zugespitzt endigende Darmgekröse bekleidet. Die Samenbläschen sind 
fast ganz unter dem Peritoneum verborgen und erreichen dasselbe nur 
mit ihrem oberen Ende. Die vordere Blasenwand, der Blasen­
grund, die Prostata, die ganze Urethra beim Manne und Weibe, 
die Scheide, mit Ausnahme des hinteren Schej.deng:ewölbeJsJmund das 
Endstück des Mastdarms haben keinen Peritonealüberzug_jind sind 
daher ohne Verletzung des Bauchfells von aussen zugänglich. 
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Das Verhältniss des Bauchfells zu dem übrigen Theile des Dick­
darmes, zu dem Dünndarm und Magen, sowie zu den verschiedenen 
Abschnitten der Gekröse und Netze ist bereits oben, S. 302—305 und 
327—335 geschildert worden. 

Topographie der Bauchorgane. 

Die Leber liegt im rechten Hypochondrium, füllt es mit ihrem 
rechten grösseren Lappen vollständig aus, greift aber mit dem linken 
zugeschärften Lappen über die Leibesmitte bis in das linke Hypochon­
drium hinüber. _Ste_sjAmjegt sich mit ihrer convexen oberen Fläche 
innig dem Zwerchfell an, .bedeckt niif^iiexlnntexen Fläche des linken 
Lappens die klejiie Magencuryjitur Netz und mit dem 
Lobus quadratus den Pylorus sammt dem oberen Querstück des Duodenum. 
Die hintere Leberfläche, welche die oberen Abschnitte der beiden 
Längsfurchen und den grössten Theil des Lobus caudatus in sich begreift, 
schliesst sich mit der^enacaya inferior den steil aufsteigenden Zwerch­
fellschenkeln an. __Der Lobus. caudatus ,JiIiexrag$,,,,eJ.was den Hi,atus_ 
oesophageus des Zwerchfells; an seiner linken Seite liegt der Oesophagus, 
welcher sicüTliT* den hinteren Rand des linken Lappens einsenkt und 
daselbst die Bildung eines seichten Ausschnittes veranlasst. Derfrechte 
Leberlappen berührt mit seiner unteren Fläche die Flexura coli dexlraT 
und die Niere und nimmt von diesen Organen entsprechende Eindrücke auf. 

Imfjänzen reicht die Leber mitjlirem Scheitel bis in_die Ebene 
des rechten 5. Rippenknorpels hinauf, wo sie sich, bedeckt von_der_ 
Kuppel des Zwerchfells,_in die Basalfläche der Lunge einsenkt; mit 
ihrem scharfen Rande geht sie bis an den recntenT Rippenbogen 
herab. Das Projectionsfeld der Leber normaler Leichen begrenzt sich 
daher an der vorderen Rumpfwänd durch folgende Linien. Die obere 
Grenzlinie ist ein Bogen, der mit seinem ScheiteUJhaJKnochenfuge-
des 5. Rippenknorpels berührt, rechterseits steil hinter die Knochenfuge 
des 6. Knorpels nach hinten abfällt, linkerseits aber, schief an „dem 
untersten. Ende des Brustbeinkörpers fortziehend, an die _Fuj^des 
6. Rippenknorpels gelangt. Die untere Grenzlinie geht vom freien 
Ende der rechten 12. Rippe entlang dem Rippenbogen zum Ende _der 
"SfRippe, von da durcF'die Magengrube, amJEnde des Schwrertfortsatzes 
vorbei, bis jungefähr zur Mitte des linken 7\ Rippenknorpels. J Es wird 
daher<3er~grösste Theil cler Leber von den Rippen, namentlich den 
rechten, umgriffen, über deren Bogen sie nur unbedeutend hervorragt; 
nur ein kleiner Theil derselben berührt in der Magengrube die vordere 
weiche Bauchwand. — Jn dem Winkel, den der laterale. Rand „des 
Musculus rectus abdominis" der "rechten '"Seite mit dem Rippenbogen 
bildet? ̂ .„. ^ Grund der Gallenblase an die 'Oberfläche aus. — 
Wegen der verhältnissmässig beträchtlicheren Grösse des linken Lappens 
der Leber des Neugeborenen ist das Projectionsfeld bei diesem ein 
grösseres; es erstreckt sich weit mehr nach links, da die Leber ein 
bedeutend grösseres Stück des Magens überlagert. 

Der enge Anschluss cler Leber an das Zwerchfell nöthigt sie, allen 
Excursionen zu folgen, die das Zwerchfell, sei es durch Inhaltstheile 
der Brust oder des Bauches gedrängt, sei es im respiratorischen Rhythmus^ 
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ausführt. Man darf sich aber nicht vorstellen, dass dieses Auf- und 
Absteigen des Zwerchfells in einer rein senkrechten Richtung erfolge und 
dass dabei die Leber ihre Lagebeziehungen nur zur vorderen Rumpf­
wand ändere; sie ändert sie auch zum Zwerchfell, und zwar deshalb, 
weil sich der R a u m der Zwerchfellkuppel abwechselnd vergrössert und 
verkleinert und weil die Contraction des Zwerchfells keine gleichmässige 
ist. Es lässt sich daher die Verschiebung, welche die Leber während 
der Inspiration erfährt, zunächst so bezeichnen, dass sie in diagonaler 
Richtung nach links und vorne, über den Magen weg erfolgt, und zwar 
wegen cler überwiegenden Länge cler Muskelbündel des Zwerchfelles an 
der hinteren und an cler rechten Seite. Da der rechte Rippenbogen 
nach links gewendet ist, so wird sich der inspiratorische Descensus 
hepatis an der vorderen Bauchwand dadurch kundgeben, dass die 
untere Grenzlinie der Leber gleichmässig über den Rippenbogen vortritt. 
Die Verschiebung ist aber keine sehr beträchtliche. Man darf auch nicht 
erwarten, das Projectionsfeld der Leber immer gleich gross zu finden; 
dasselbe wird sogar während der Inspiration bedeutend eingeengt, weil die 
Lungen allenthalben, namentlich aber hinten und rechts, in die nun 
geöffneten Pleurataschen einrücken und einige wrährend cler Expiration 
unbedeckt gebliebene Theile der Leber bedecken; die Lungenränder 
treten nämlich- hinten und an der Seite mitunter sogar bis auf 6 Cm., 
also mehr als die Leber herab, deren Descensus kaum mehr als 
2—3 Cm. beträgt.' 

Da die Vena cava inferior in die Lebersubstanz aufgenommen ist, 
so muss sie durch die respiratorischen Excursionen cler Leber abwech­
selnd in verschiedene Richtungen gegen das Durchtrittsloch im Zwerchfell 
gebracht werden. Der kleine Bogen, den die Cava während der Exspi­
ration nach vorne beschreibt, wird bei der Inspiration ausgeglichen, das 
Gefäss also gestreckt und dadurch ein, obgleich kleines Circulations-
hinderniss beseitigt. 

Einen gleich wichtigen Einfluss auf die Lage der Leber nehmen 
noch der M a g e n und das Colon transversum, namentlich der erstere, 
dessen Volumzunahme gerade den längeren Faserbündeln des Zwerch­
fells entgegenwirkt und die Leber in die Zwerchfellkuppel tiefer nach 
hinten und rechts drängt. Die Folge davon ist ein Zurückweichen der 
unteren Demarcationslinie des rechten Leberlappens und Aufsteigen des 
Gallenblasengrundes bis zu dem Ende des 7. Rippenknorpels. .Eine 
stark gefüllte Colonschlinge kann auf die Gallenblase drücken; 
Einschaltung eines Colonstückes zwischen Leber und Zwerchfell ist selten 
und bereits eine Abnormität. 

Die topischen Beziehungen des Magens variiren zunächst nach 
dem Grade seiner Füllung, der Contraction seiner W ä n d e und nach den 
damit in Verbindung stehenden Formverhältnissen; doch muss m a n er­
wägen, dass bei cler Nachgiebigkeit seiner W ä n d e und bei dem gleich-
massigen Druck, unter welchem sämmtliche Baucheingewreide stehen, 
bald der Magen auf die Umgebung, bald die Umgebung auf den Magen 
bestimmend wirkt, je nachdem er oder die Umgebung einen grösseren 
Druck auszuüben im Stande ist. Nach dem Räume, der ihm durch die 
Umgebung angewiesen wird, muss er sich dann auch formen. Bei alledem 
kommt aber nicht nur die Menge, sondern auch die Beschaffenheit des 

I 
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Inhaltes in Betracht.jGase. und flüssige Inhaltstheile scheiden sie] 
yon^einand^jiie ersteren j i ^ 
Stellen ein. m Da nun, gerade hierauf wieder die Haltung und La^ 
Körpers von Einfluss ist, so ist es erklärlich, dass. auch unter den 
Verhältnissen des Magen- und Darminhaltes die Lage des Magern 
verschiedene werden kann, und dass überhaupt cler Leichenbefund 
durchaus massgebend ist für die beim Lebenden bestandenen Verhäl 
Auf eine Form, wie sie der aufgeblasene isolirte Magen darbiete! 
man kaum rechnen, eben so wenig auf Lagen, wie man sie dem 
bei geöffneter Bauchhöhle durch Aufblasen geben kann; sie sind 
aus widernatürlich und daher auch alle Schlussfolgerungen unricht 
man hierauf stützt. Da der Magen eigentlich nur an der Cardia wi 
befestigt ist, cler Pylorus nur mittelst der Pars descendens duodi 
der hinteren Bauchwand und mittelst des Ligamentum hepatoduo 
an der Leberpforte haftet, da die kleine und grosse Curvatur nur sc 
membranöse Verbindungen eingehen, die Flächen des Magens de 
ganz frei liegen, so lässt er sich allerdings einigermassen verscl 
doch mehr in seinen Theilen als im Ganzen; dies betrifft insbes( 
die grosse Curvatur, wechselnd nach dem Inhalt und nach der Einwi 
der Umgebung. 

Die Lage eines massig gefüllten Magens lässt sich folg 
niassen definiren. Die Cardia liegt linkerseits von der Wirbelsä 
der Höhe des 9.—10 Rrustwirbelkörpers, hinter dem Sternalend 
Knorpels der 6. Rippe, bedeckt vom linken Leberlappen: die t 
Curvatur umgreift, gleichfalls überlagert vom linken Leberlapp 
schief nach _ab\yärts steigender Richtung die Zwerchfellschenkc-
den Körpern der letzte\T5rustwirbel; in Folge dessen komm 
Pylorus tiefer als die Cardia (beim Erwachsenen u m fast 7 Cm 
rechts neben den Schwertfortsatz zu liegen, eng angeschlossen a 
viereckigen Lelierlappen,^rer-ihn deckt; der Fundus überragt die < 
und der pylorische Theil der grossen Curvatur reicht am meister 
abwärts,'indem er etwa 3—4 Cm. unter dem Pylorus liegt. Die L 
krümmung der Wirbelsäule und das Pancreas heben den Magei 
wenden seine vordere Fläche etwas nach oben; die Folge dayj 
dass der Oesophagus nicht senkrecht in den Magen eingehen^ 
sondern vor dem Uebergang in™d̂ i&6lT)eir nachlnöl^lmü vor: 
lenken muss. Der Fundus, finks" und hinfen"~an~~die Milz ange 
ist nach oben, gegen die Kuppel des Zwerchfelles gerichtet und v( 
S K U T ^ Cur 

_zwisclien Leber und Colon transversum austretend, sich unmittelbar 
weiche vordere Bauchwand lagert. 7e mehr aber" der Magen gefii 
desto mehr drängt sich die grosse Curvatur hervor und sucht, d 
spannten Bauchwand folgend, nach links und unten auszuweiche 
buchtet die Bauchwand erst dann vor, wenn sich ihrer Verschi 
nach unten das wie immer gefüllte Colon transversum oder ein gel 
Dünndarm-Convolut widersetzt. 

An den Magengrund ist die Milz geknüpft; sie liegt ge 
Grunde des linken Hypochondriums und wird.VÄÜstänjjg von denja 
JRippen überwölbt. Ihre , laterale convexe . Jläche^^li]|esst jiel 
Rippentheil,des_Zwrerchfells, ihre_mediale concave Fläche deni I 
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gründe an, dem letzteren aber nur dann vollständig, wenn er ausge­
dehnt ist; in diesem Falle wird sie auch tiefer in das Hypochondrium 
hinaufgedrängt. Die Axe der Milz liegt nicht vertical, sondern schief, 
so dass das Organ mit seinem Längendurchmesser in die Richtung des 
9__10. Intercostalraum.es gebracht ist und sein oberes Ende zugleich 
•niifih hinten, sein unteres nach vorne wendet. Diese Lage ist, a.her nicht 
unter allen Umständen dieselbe, denn die Milz wird, wie bemerkt, 
schon von dem vollen Magengrunde zurückgedrängt; dies betrifft aber 
hauptsächlich nur das untere Ende, welches unter diesen Umständen 
zurückweicht, so dass das Organ eine mehr verticale Lage bekommt, 
In der Regel liegt das obere Ende der Milz nicht mehr als 2—4 Cm. 
von der Wirbelsäule ab und reicht vorne nicht über die Linie hinaus, 
welche vom linken Sterno-Clavic.ulargelenke zum Ende der 11. Rippe 
gezogen wird. Ueber die Befestigung der Milz vergl. S. 328 und 331. 

Der Quergrimmdarm hat wegen seines langen, freien Gekröses 
einen beträchtlichen Spielraum und in Folge dessen eine sehr veränder­
liche Lage. Man kann im Allgemeinen sagen, dass seinê Grenzen,„„also 
_die Flexura coli hepatica und lienalis, ungefähr in die_Verbindungslinie 
"cler Knorpel des 9. Rippenpaares fallen, also im Querdurchmesser des 
"Bauches liegen; da aber 'a^'D^rmstuck, wenn es nicht völlig leer und 
lüsammengezogen ist, länger ist als cler Abstand seiner beiden 
festgehefteten Flexuren, so kann es nicht geraden Laufes, sondern nur 
in auf- und absteigenden, einfachen oder mehrfachen Schlingen gebogen 
den Weg zurücklegen; es müsste denn sein, dass es mit Luft gefüllt 
und der Bauch aufgebläht ist, in welchem Falle es sich dann in einen 
Bogen gelegt cler aufgetriebenen Bauclrwand anschliesst. Da die Ab-
biegungen des Quergrimmclarmes hauptächlich nach unten geschehen 
müssen, so bildet er häufig „eine einfache, festonartig herabhängende 
Schlinge; in diesem Falle müssen sich die beiden Flexuren, besonders 
aber die rechte, die eng unter der Leber eingekeilt ist, zu wahren Ab-
knickungen umgestalten, wodurch dem Vorrücken der angesammelten 
Kothmassen ein bedeutendes Hinderniss gesetzt wird. Dass aufwärts ge­
richtete, stark gefüllte Quergrimmdarmschlingen den Magen, die Leber 
und selbst das Zwerchfell zu verdrängen im Stande sind, wurde bereits 
angeführt. Selbstverständlich ist es auch, dass mit Gasen gefüllte Schlingen 
des Quergrimmclarmes sich stets an der Oberfläche Bahn brechen, dass 
dagegen leere und mit Fäcalmassen gefüllte vermöge ihres grösseren 
specifischen Gewichtes in die Tiefe herabsinken. 

Von cler Gestalt und Lage des Quergrimmclarmes hängt auch die 
Anordnung des grossen Netzes ab. Bei tiefem Stande des Colon reicht 
os mitunter bis ins kleine Becken herab; macht aber das Colon mehrere 
Schlingen, so wird das Netz schief verzogen, gefaltet, selbst zusammen­
gewunden, und kann nicht mehr das Convolut cler dünnen Gedärme 
bedecken; ja es wird manchmal auch theilweise von denselben überlagert. 

Der Blinddarm ist in vielen Fällen frei, in anderen Fällen aber 
mit einem grösseren oder kleinerelo"Th1ii^ die 
Bauchwand angewachsen. Davon hängt seine Lage und Beweglichkeit 
at>. fean angewachsenes Caecum liegt regelmässig auf dem Musculus 
111 y?W dgy+oi». selten bei Erwachsenen, etwas häufiger bei Kindern findet 
man es höher oben, selbst in der Lendengegend festgeheftet-JEin freies 
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und mit Luft gefülltes Caecum findet man in cler Regel unmittelbar hinter der 
" BaucrTwand in der Leistengegend;" isfPäber emTreies' Cäe^mnlnilll^lH. 
massen gefüllt, so hängt es meistens in die Beckenhöhle herab. — Aehn-
liches gilt auch von der Flexura sigmoidea; ist diese stark gebläht, so 
kann sie den Dünndarm ganz nach oben verschieben und sowohl die 
linke Darmbein- als auch die Leistengegend erfüllen, ja selbst ober 
der Harnblase über die Leibesmitte hinüber nach rechts reichen. Wenn 
sie aber mit einer Schlinge ins Becken herabfällt oder auf die hintere 
Bauchwand sinkt, so rückt der mit Gasen gefüllte Dünndarm an ihre 
Stelle zur vorderen Bauchwand. Die Uebergangsstelle ins Rectum ist 
demzufolge sehr variabel gelagert, in der Regel zwar links, sehr häufig 
aber rechts neben der Mittellinie. 

Der aufsteigende Grimmdarmjst ebenfalls nicht vollkommen gerade 
gestreckt, sondern macht immer zwei, bald mehr, bald weniger ~ aüsglP 
bildete Krümmungen in sagittaler Richtung, ""eine"" unten " am Oberen 
RandedeT^araibeins und "eine T5eim "Ueber trifte auf die Rippenwand, 
also an den Grenzen der weichen Bauchwand; dadurch wird das Mittel­
stück nach rückwärts ausgebogen. Das Gleiche gilt im Wesentlichen 
auch von dem absteigenden Grimmdarm. Sind diese Darmstücke leer und 
contrahirt, oder mit geballten Kothmassen gefüllt, so werden sie in der 
Rückenlage des Körpers vollständig von dem mit Gasen gefüllten 
Dünndarm überlagert und sind daher dem Getaste erst dann zu­
gänglich, wenn das Dünnclarm-Convolut hinweggedrängt worden ist. 
Mit Gasen gefüllt, kann das Colon ascendens bis an die vordere Bauchwand 
lieranrücken. 

Schon aus dem Gesagten ergibt sich die grosse Mannigfaltigkeit in 
der Anordnung des freien Dünndarms. Seine Schlingen können vermöge 
des langen Gekröses bald theilweise ins Becken herabtreten, bald ins-
gesammt in die Nabel- oder Lendengegend zurückgestaut werden, letzteres 
insbesönaerlTReT Sch^ bald in den Grund der 
Bauchhöhle zurücksinken, bald, wenn sie mit Gasen gefüllt sind, von 
cler Wirbelsäule weg an die vordere Bauchwand gedrängt werden.; So 
lange die einzelnen Schlingen ihre Verschiebbarkeit gegen einander und 
gegen die Bauchwand nicht eingebüsst haben, so lange die Durch­
gängigkeit des Rohres für den Inhalt nicht gestört und so lange die 
Blutzufuhr und Abfuhr nicht gehemmt ist, kann jede Anordnung des 
Dünndarmes als normal betrachtet werden. Dies gilt selbstverständlich 
von allen beweglichen Darmstücken; dabei darf, was den Inhalt betrifft, 
nicht übersehen werden, dass flüssige Stoffe und Gase leichter durch alle 
Windungen fortschreiten, als bereits geballte Fäcalmassen, die schon von 
kleineren Abknickungen des Darmrohres festgehalten werden und selbst 
wieder durch Schlingenbildungen und Abknickungen des Rohres neue 
Veranlassung zu Stauungen bereiten können. Da der Inhalt der einzelnen 
Abschnitte des Darmrohres fortwährend wechselt und sich verschiedene 
Inhaltsmassen bald da, bald dort ansammeln, so muss die Lage der 
Gedärme sich ebenfalls beständig verändern. Begreiflich ist, dass_Lage-
yeränderungen des Körpers gleichfalls Verschiebungen der beweglichen 
"^EmgeweläTe veranlassen müssen. 

Das Pancreas liegt in cler hinteren W a n d des Netzbeutels., unjjgt, 
mit dieser an die hintere Bauchwa'ncl'^eTieSetr* Nur sein Kopf befindet 
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pifli rechts von der Leibesmitte, in dem ebenfalls festgehefteten Gekröse 
dp« Duodenums. Man bekommt es a m besten zur Ansicht, wenn m a n 
den Netzbeutel durch Abtrennung der vorderen Netzplatte von der 
grossen Magencurvatur von vorne her eröffnet. Es ist in der Höhe 
des 12. Brust- und 1. Lendenwirbels schief aufsteigend vor die 
Schenkel des Zwerchfells gelegt und u m die stark vortretenden Körper 
der genannten Wirbel in die Tiefe des linken Hypochondriums ab­
gebogen. Sein Kopf liegt rechts neben der Wirbelsäule^^seinKörper 
vor cler letzteren und vor cler linken Niere; sein Schweif reicht nahe 
bis an den Hilus cler Milz heran. A m Kopfe wird" es durch die fest 
mit ihm verbundene Duodenalschlinge umgriffen, am oberen Rande 
von den Milzgefässen begangen und hinter dem Kopfe von den Wurzel-
' «gefässen der Pfortader und in der Mittellinie auch von der Arteria 
mesenterica superior gekreuzt. Das Pancreas jsteht zwar mit der 
hinteren Magen wand in Contact, wird aber von derselben durch "den 
Netzbeutelraum geschieden, so class cler Magen frei darüber auf- und 
iiiedergleiten kann." 

Der Zwölffingerdarm muss durch vorsichtiges Ablösen des an seiner 
vorderen Seite angewachsenen Colon und Mesocolon ascendens frei gelegt 
werden. Das obere Querstück desselben geht, gedeckt von der Gallen­
blase, ungefähr....in_der Ebene der Bandscheibe zwischen dem 12. Brust-
jjadrbel und 1. Lendenwirbel in das absteigende Stück über; dieses 
schmiegt sich rechterseits an dije_folgenden Wirbelkörper an und biegt 
entsprechend dem 3. Ljmdenwirbel in das untere Querstück um. 
Aus clem letzteren geht vor der Wirbelsäule das aufsteigende End-
stück "hervoTT^VveTelies^Tefhlich gerade" gestreckt nach oben bis zur 

\ Flexura duoderwjejunalis reicht. Diese liegt unmittelbar unter cler Haft­
linie des Quergrimmdarmgekröses, „ganz wenig nach links von der 
Mittellinie und annähernd in_ derselben Höhe wie der Pylorus. In dieser 
Lage wird .sie durch den oben (S. 304) erwähnten Musculus suspensorius 
duodeni und überdies durch die feste Anheftung des aufsteigenden End­
stückes des Duodenums erhalten. Das Duodenum selbst kann so seine 
kreisförmige Gestalt nur wenig verändern. Hinter dem absteigenden 
Stücke verlauft der Gallengang und die untere Hohlvene; die vordere 
Fläche des unteren Querstückes wird von der zum freien Dünndarm 
gehenden Arteria mesenterica superior überschritten. 

Nachdem man alle diese Verhältnisse besehen hat, schreite m a n 
zur Präparation der Blutgefässe des Darmcanals und seiner Anhänge, 
sowie auch zur Besichtigung der Ausführungsgänge cler Leber und des 
Pancreas. 

Das Ligamentum hepatoduodenale schliesst drei grössere Gebilde 
ein, die in folgender Ordnung neben einander liegen: links die Leber-
arterie, neben dieser nach rechts und etwas tiefer die Pfortader und 
ganz nach rechts cler Gallengang. Man versäume nicht, die Gebilde 
auf- una" abwärts zu verfolgen, sowie das die Arteria hepatica um­
spinnende Nervengeflecht und die aus der Leberpforte austretenden 
Lymphgefässe mit ihren Lymphknoten zu beachten. Hat man, an 
der Leberarterie rückschreitend, ober clem Pancreas den Tripus coeliacus 
und den Stamm cler Arteria coeliaca erreicht, so kann m a n neben 
der letzteren das Ganglion coeliacum und die Hauptvertheilung des 
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Sonnengeflechtes, darstellen. Darauf verfolge man die Arteria und 
Vena lienalis entlang dem oberen Pancreasrande zur Milz. Im Pancreas. 
selbst suche man den Ausführungsgang desselben auf; er liegt, allent­
halben von Drüsenläppchen umlagert, mitten zwischen dem oberen und 
unteren Rande des Organs. Indem man später den Kopf des Pancreas' 
abhebt, sieht mah7~wle aTe Vena lienalis sich mit der Vena mesenterica 
superior und inferior zur Pfortader vereiniget, und ebenso kommt die 
Arteria mesenterica superior neben der gleichnamigen Vene zum 
Vorschein; beide'erreichen, zwischen dem unteren Rande des Pancreas 
und dem unteren Querstücke des5 Duodenums austretend, das Dünn­
darmgekröse. Die weitere Vertheilung derselben lässt sich leicht über­
blicken, wenn das Dünndarmconvolut nach*, links herüber gelegt und 
der rechtsseitige Bauchfellüberzug der Mesenterialplatte abpräparirt wird. 
Die Umlagerung des Gekröses und Darmes auf die rechtê Seite ist er­
forderlich behufs der Präparation der Arteria mesenterie^nferior, 
deren Ursprung man ungefähr am 3. Lendenwirbel finden wird. 

Der Retroperitonealraum. 

Um die an der hinteren Bauchwand, ausserhalb des von dem 
Bauchfelle umschlossenen Raumes lagernden Organe in ihrem Zusammen­
hang überblicken zu können, muss man die Eingeweide sammt dem 
Peritoneum parietale cler hinteren Bauchwand entfernen, wobei man die 
ganze Aorta und deren Aeste mit den sie umspinnenden Nerven­
geflechten zu schonen und die Vena cava aus der Lebersubstanz aus­
zuschälen hat. Will man cler Bildung des Bauchnervengeflechtes grössere 
Aufmerksamkeit schenken, so muss man den Darm an der Flexura 
duodenojejünalis abbinden und den Magen in Verbindung mit clem 
Oesophagus zurücklassen. 

Das bedeutendste Organ des Retroperitonealraumes ist die Niere. 
Sie liegt vor dem Quadratus lumbormm reicht aber über den lateralen Rand 
desselben mehr oder weniger in den Bereich des Transversus abdominis vor. 
Mit ihrem oberen Ende reicht sie bis an die 11. Rippe, links etwas höher 
hinauf als rechts. Sie bedeckt auf beidenHelteh noch einen Theil der hinteren 
Costalansätze des Zwerchfellsj^ihr oberes Ende, sowie die Nebenniere 
wird rechterseits yjpnjhê r̂ Leber, linkerseits von der Milz überlagert. Lateral 
von der Niere^ali^'^cIaT^Colon ascendens," beziehungsweise das Colon 
descendens vorbei, an Ihrer vorderen Seite liegt das Mesocolon de-
seendens und ascendens, rechterseits auch noch ein Theil der Pars de­
scendens duodeni. An ihrem Hilus findet man vorne die Vena, dann die 
Arteria renalis, und am meisten 'nach hinten den zum Nierenbecken 
sich erweiternden Ureter. Rechterseits sitzt die Nebenniere"' scheitelrecht 
"lüiTder'Niere, linkerseits mehr medial geneigt. Bei der Präparation dieser 
Gebilde beachte man die VVurzelstücke der Arteria und Vena spermatica, 
beziehungsweise ovarica, und verfolge beim Manne das ganze Gefäss-
bündel über den Psoas bis zum Bauchringe des Leistencanales, wo sich 
noch das Vas deferens zu ihm gesellt und mit ihm zum Samenstrang 
zusammentritt. Dann verfolge man den Ureter und beachte, wie der-
selbe schräg über die vordere Fläche des Psoas major herunter zieht 
und, an der KreüzdarmbeinverRi^^ Arteria und Vena 
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iliaca communis überkreuzend, an die Seitenwand des Beckens her­
absteigt. 

An der Seite des Stumpfes der Arteria coeliaca suche man den 
Plexus solaris und sein Centralganglion, das Ganglion^coeliacum, auf, 
beachte den Uebergang der beiden Nervi splanchnici in dasselbe, 
sowie die Zweige, welche cler Vagus dahin abgibt. Die Stämme der 
Splanchnici sind bei vorsichtiger Präparation leicht zwischen den Fleisch­
bündeln der Zwerchfellschenkel und jene der Vagi knapp am Oesophagus 
zu finden. Die Ausläufer des Nervengeflechtes sind hinreichend dick, u m 
sie an den Stümpfen der Arterien und über die ganze Aorta herab ver­
folgen zu können; auch der Uebergang des Aortengeflechtes in den 
Plexus hypogastricus ist nicht schwer darstellbar. 

Im Bereiche der Aortenöffnung des Zwerchfells findet man die 
paarig von der Aorta abgehenden Zwerchfellarterien; unter dem 
Stumpf der Arteria coeliaca, am ersten Lendenwirbel, trifft man den 
Ursprung der Arteria mesenterica superior, unmittelbar unter dieser 
den Abgang 'der paarigen Nierenarterien und der ebenfalls paarigen 
Arteriae spermaticae, beziehungsweise ovaricae. Ferner beachte 
man, dass die linke Nierenvene die vordere Wand der Aorta überkreuzt, 
und dass die rechte Nierenarterie hinter der Hohlvene wegschreitet. 

Der Stamm der Bauchaorta zieht in der Leibesmitte vor den 
Lenclenwirbelkörpern herab, die untere Hohlvene rechts neben der 
Mitte, unten an die Aorta angelehnt, ganz oben aber von ihr durch 
die rechten Zwerchfellschenkel geschieden. Genau am vorderen Rande 
des Psoas liegen die Grenzstränge des Sympathicus, deren Rami 
communicantes von den Ursprungstheilen des Psoas major bedeckt über die 
Lendenwirbelkörper zu den entsprechenden Zwischenwirbellöchern ziehen. 

f Am 3. Lendenwirbel entspringt die untere Gekrösarterie, und am 
4. Lendenwirbel spaltet sich die Aorta in die beiden Arteriae iliacae 
communes jurud jebenŝ ô die, Vena cava in die beiden Venae iliacae communes. 
Da die Aorta und die. Cava bis zur Theilung stets neben einander her­
ablaufen, so ergänzen sich ihre Theilungswinkel zu einem gestürzten A\. 
Da die Cava rechts, die_ Aorta aber links liegt, so kommt die linke 
(Vena iliaca communis mediaX^HieTrechte lateral "̂ von ^ 
Arterie zu liegen. Zum Unterschiede von den Nierenvenen liegen hier 
die Venen hinter den Arterien; in Folge dessen zieht die linke Vena 
iliaca communis hinter der rechten Arterie vorbei. Von cler Kreuzdarm­
beinverbindung an, wo die Iliacae communes in die Hypogastricae 
und Femorales zerfallen, wird das Lageverhältniss wieder symmetrisch, 
und die beiden Schenkelvenen ziehen an der medialen Seite des Psoas 
zur Lacuna vasorum herab. Die Richtungslinie cler Schenkelarterie lässt 
sich äusserlich ungefähr durch eine Linie bezeichnen, welche aus der 
Mitte des Abstandes zwischen dem vorderen oberen Darmbeinstachel 
und der Symphysis ossium pubis auf den Nabel zieht. 

Vor dem Quadratus lumborum verlauft zum Darmbeinkamm der ein-
lache oder getheilte Nervus iliohypogastricus; vor dem Musculus 
iliacus, jedoch innerhalb seiner Fascie, geht der Nervus cutaneus 
femoris externus und vor dem Psoas, der Schenkelarterie entlang, 
der variable Nervus genitocruralis. Nach Abtragung des Psoas 
erscheinen die Arteriae und Venae lumbales mit der Vena lum-
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balis ascendens; dann kommt das Lendennervengeflecht zum Vor­
schein, aus welchem der Nervus femoralis_zwigcJt_en, demJPsojy3__iind 
Iliacus, innerhalb der Fascia iliaca verlaufend, abgeht. Denselben Ursprung1 

haben noch cler Nervus obturatorius, der sich aber an die Linea termi-
nalis des Beckens hält, dann ein starker Ast, der an der medialen Seite der 
Kreuzdarmverbindung herablauft und in den Plexus sacralis eingeht. 

Die Beckenhöhle. 

Die Weichtheile, welche die knöchernen Wände des Beckens 
ergänzen und die Beckenhöhle zum Abschluss bringen, sind theils 
Muskeln, theils fibröse Gebilde. Von den ersteren sind einige wahre 
Skeletmuskeln, andere aber eigentümliche, als Verschlussmittel des 
Beckens besonders geformte Diaphragmen. Zu den letzteren gehören 
einige Bänder und mehrere Fascien. 

Der tiefe Einschnitt, cler an der Seitenwand des Beckens zwischen 
dem Kreuz- und Sitzbeine besteht, wird von den unter dem Namen 
Ligamentum tuberososacrum und Ligamentum spinososacrum bekannten 
starken Bandmassen überbrückt. Ins Kreuz gelegt begrenzen diese 
Bänder jene zwei Oeffnungen, welche man als For-amen ischiadicum majus 
und minus bezeichnet. Die Oeffnungen werden aber grösstentheils wieder 
durch Muskeln verstopft, und zwar das grosse~TIuil;loch durch denTiri-
Torihis, "aas kleine durch den Obturator internus, so dass nur kleine 
Lücken zurückbleiben, welche Gefässen und Nerven zum Durchgange 
dienen. Im grossen Hüftloch befinden sich zwei solche Lücken, _dje_eine_. 
_ober, jdie andere^ unter clem Piriformis, im kleinen Hüftloch aber nur 
eine, und zwar ah cler lateralen Seite des Obturator internus. 

~T)er Beckenausgang wird durch das fleischige Pnäphragma pelvis 
proprium verschlossen, welches von der Innenwand des Beckens abgeht 
und einen gegen den After sjcjh_yerengenden~Hack~ darstellt. Es ist daher 
nicht die ganze, vom Skelete umrahmte Beckenhöhle zur Aufnahme von 
Eingeweiden bestimmt, sondern nur der obere Abschnitt; der untere, 
vom Visceralraum durch das Diaphragma ausgeschlossene Abschnitt 
gestaltet sich hingegen zu zwei symmetrischen, einerseits vom Sitzbeine 
und andererseits von dem Diaphragma begrenzteiTGruben, welche als 
Fossae ischiorectales bezeichnet werden. 

Der viscerale Antheil der Beckenhöhle bildet eine Fortsetzung 
der Bauchhöhle und kann deshalb auch Theile der Baucheingeweide, 
namentlich die an langem Gekröse hängenden Dünndarmschlingen, die 
Flexura sigmoidea, mitunter selbst das Caecum aufnehmen. Diese Organe 
müssen aber alsogleich wieder den Platz räumen und werden in den 
Bauchraum zurückgedrängt, wenn die eigentlichen Beckenorgane an 
Umfang zunehmen und den ganzen zunächst ihnen angewiesenen Raum 
für sich in Anspruch nehmen. 

Vermöge der Construction der Wände ist zwar die Räumlichkeit 
der Beckenhöhle ebenfalls veränderlich, jedoch nur u m so viel, als die 
nicht langen, zudem schief zur Beckenaxe ziehenden Fleischfasern des 
Diaphragma die von ihnen begrenzte Mulde abzuflachen im Stande sind, 
Trotzdem enthält das Becken sehr stark ausdehnbare Organe, den Mast­
darm, die Harnblase und beim Weibe den Uterus. Diese Organe können 
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sich, wenn sie anwachsen, nach keiner anderen Richtung als gegen die 
Bauchhöhle R a u m schaffen. In dieser Hinsicht, sowie überhaupt be­
züglich cler Lage der Beckenorgane, darf die Beckenneigung nicht ausser 
Acht gelassen werden. Denn wegen derselben werden die Organe 
gezwungen, wenn sie aus dem Becken aufsteigen, nicht gerade nach oben, 
sondern gegen die vordere Bauchwand vorzurücken, wodurch cler 
Inhalt des Bauchraumes gegen die Wirbelsäule zurückgedrängt wird. 
In der Beckenneigung liegt ferner der Grund davon, dass bei aufrechter 
Attitüde ein Theil des Becken- und Bauchinhaltes auf den vorderen 
Abschnitt des Beckenringes zu liegen kommt, und dass in Folge 
dessen das immerhin ausdehnbare Diaphragma pelvis einigermassen 
entlastet wird. 

Von den beiden Hüftlöchern ist nur das grosse in die W a n d des 
visceralen Beckenraumes einbezogen; es vermittelt daher den Uebertritt 
von Gefässen und Nerven nach aussen in die Tiefe der Gesässgegend, 
während das kleine Hüftloch denselben wieder einen Zugang von aussen 
in die Fossae ischiorectales eröffnet. 

Die Fossae'ischiorectales werden medial von dem Diaphragma 
felvis proprium, lateral von dem durch den Obturator internus gedeckten 
pitzbein begrenzt. Unten und in der Linie der Sitzhöcker sind sie breit, 
sie verschmälern sich aber nach oben und gehen nach vorne, entlang 
5enT aufsteigendem Aesten der Sitzbeine, in eine zwischen clem Musculus 
bulbocavernosus und dem ischiocavernosus jederseits "Befindliche Ver­
tiefung über. Das kleine Hüftloch vermittelt zwar eine Communication 
dieser Räume mit cler Tiefe der Gesässgegend, jedoch nicht unmittelbar, 
indem sich der untere Rand des Ligamentum tuberososacrum aufkrämpt 
und sich in die derbe Fascie des Obturator internus fortsetzt. Dadurch 
wird die Oeffnung eigentlich geschlossen; immerhin aber bestehen in 
dieser Fascie mehrere kleine Lücken, welche den Durchtritt von Ge­
fäss- und Nervenzweigen in den Raum ermöglichen; diese stellen mit 
einer grösseren Menge von Fettgewebe den Inhalt der beiden Fossae 
ischiorectales dar. 

Die Muskeln im Beckenausgange. 

Der ganze in die untere Beckenapertur eingerahmte Complex von 
quergestreiften Muskeln hat nicht nur die Aufgabe, das Becken zu ver-
schliessen, sondern auch die Mündungen cler drei Eingeweideschläuche zu 
beherrschen. Einige dieser Muskeln sind paarig, und von den anderen 
treten die symmetrischen Hälften zu einem unpaarigen Ganzen zusammen. 
Uebersichtlich stellt sich die Anordnung dieser Musculatur in folgender 
Weise dar. 

Vor allen anderen Gebilden ist clem nach unten ausgebauchten 
Diaphragma pelvis proprium der Abschluss des Beckens übertragen. 
In seinen Raum sind aufgenommen: der Mastdarm und die Harnblase, 
heim Manne überdies die Samenbläschen mit. der Prostata, beim Weibe 
dcrJJterus mit cler Scheide. Der Mastdarm findet seinen Ausgang im 
Scheitel des Diaphragma, dessen Fasern somit den After umgeben. U m 
nun auch der Urethra und cler Scheide den Ausgang aus dem Becken 
nci zu machen, treten die Fasern des Diaphragma proprium hinter clem 
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Symphysenwinkel aus einander und begrenzen somit dort eine muskelfreie 
mediane Lücke. Auch diese wird verschlossen und dies geschieht durch 
eine musculös-fibröse Lamelle. '̂ wel̂ he~ln~̂ aren*~Â ^ pubicus eirW 
rahmt ist und in ähnlicher Weise den Harn- undGeschlecbtsschlai^ 
umgibt, wie das Diaphragma proprium den Mastdarm. Diese Muskel­
platte bildet daher ein zweites, aber kleineres Diaphragma, welches als 
Diaphragma accessorium bezeichnet werden kann. Wegen seiner 
nahen Beziehung zum Urogenital-Apparate wird es auch Diaphragma 
urogenitale genannt. 

Nach dem Austritte aus dem Becken bekommen die Eingeweide-
schläuche noch einen zweiten Beleg, dessen Fasern sich wie Klemmen 
u m den After und u m den Sinus urogenitalis ordnen. Die After­
klemme, der Sphincter ani externus, ist bei beiden Geschlechtern gleich 
geformt. Die K l e m m e des Sinus urogenitalis behält aber nur beim 
Weibe diese Form; beim Manne hingegen, dessen Sinus urogenitalis 
sich zu einem Canale äbschliesst, bildet sie einen, unpaarigen Muskel, 
dessen Hälften in einer medianen Raphe zusammentreten. Daher rühren 
die verschiedenen Bezeichnungen eines und desselben Gebildes; der 
Muskel des Weibes wird Constrictor cunni, der des Mannes Musculus bulbo-
cavemosus genannt. An diese Muskeln schliesst sich bei beiden Ge­
schlechtern noch, ein Muskelpaar an, welches die Wurzeln der Corpora 
cavernosa des Penis, beziehungsweise der Clitoris umschlingt: die Musculi 
ischiocavernosi 

Das Diaphragma pelvis proprium besteht aus zwei Abtheilungen. 
aus einer kleineren, hinteren welche an der vorderen Fläche des Liga­
mentum spmososacrum d e n j K a 1 ü l n ^ " z ^ ^ u n d Steissbein 
überbrückt, MUSCULUS coccygeus, und aus einer grösseren vorderen Ab­
theilung, d^reriFasernsich dem After anschliessen, Musculus levator ani 

Der Musculus coccygeus ist einjdünner, mit dem Ligamentum spincso-
Isacrum verwachsener Fleischfächer, dessen Spitze an der Spinae ischia­
dica uncFliessen Basis am Rande des Steissbeins_jmd des letzten 
Kreuzwirbels haftet. , 

Der Levator ani entsteht grösstentheils an einem von der Fascia 
pelvina gebildeten Sehnenbogen, Arcus tendineus, der sich von der 
Spina ischiadica über den Obturator internus bis zum Canalis obtura­
torius verfolgen lässt; nur einige, "nämlich die "vordersten BünaeFdes 
MuskTHs^liäTten unmittelbar am Knochen, und zwar an der hinteren 
Fläche des Scliambeinkörpers, an welchem jedoch die AnsatzlinicTmont 
bis zur Symphyse heranreicht; so bildet der Muskel daselbst eine 
mediane Lücke, durch welche der Urogenitalcanal hindurchtritt. Särnirn̂  
liehe Fasern des Levator ani nehmen einen nach hinten gegen das Steiss-
l3ein„^r.ic^t£Len. Verlauf;" die "am meisten nach hinten "entstehenden 

"Tieften slclf an dasselbe an, alle anderen aber vereinigen sich in einer 
medianen, sehnigen Naht mit denen der anderen Seite und bilden so 
für das Endstück des Mastdarmes eine fleischige Unterlage. An diese 
Naht treten auch die vom Schambein kommenden Fleischbündel, 
welche neben dem Mastdarm vorbei nach hinten ziehen. An dem Mastdarm 
werden sie von den glatten, eigenen Längsbündeln desselben durchsetzt, 
vor dem Mastdarm aber durch quer hinziehende glatte Muskelfasern 
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mit einander verknüpft; die letzteren stellen anscheinend eine die 
Prostata (oder Scheide) umgreifende Schleife, den sogenannten Levator 
prostatae, dar. 

Das Diaphragma pelvis urogenitale stellt der Musculus trans­
versus perinei profundus im Verein mit dünnen fibrösen Membranen dar, 
mittelst deren er in den Symphysenwinkel eingerahmt ist. Hinten reicht 
der Muskel bis an den Mastdarm, vorne* aber vereinigt er sich mit einem 
qTiP.rp-p.spannten sehniger) Balken [Ligamentum transversum pubis), welcher 
mit dem den Symphysenwinkel abrundenden Ligamentum arcuatum 

e|n7rT,n7',ke"~zum Durchgange für die Vena dorsäTis~pems~7y.~^cnto-
ridis darstellt. Die^ Fasern des Muskels umspinnen in verschiedenen 
Richtungen den durchtretenden Harn- und Geschlechtscanal und ver­
sehen jeden von ihnen, indem sie sich zum Theil in seine Wand ein­
senken, mit einem Stratum musculare. — Beim Manne, dessen Harnröhre 
sich bereits innerhalb des Beckens mit dem Geschlechtscanale verbindet, 
gewinnt der Muskel einen grösseren Raum; ein Theil seiner Fleisch-
bündel umgibt in transversalen Zügen die Pars membranacea urethrae 
und bildet somit eine Klemme u m dieselbe; ein anderer Faserantheil 
umgreift aber dieselbe in engeren und weiteren Bögen und reiht sich 
daher spincterartig unmittelbar an den theils glatten, theils quergestreiften 
Muskelbeleg der Pars prostatica urethrae an. Mitten durch dieses fleischige 
Gitterwerk ziehen die Venen des Corpus cavernosum penis. — Beim 
Weibe ist das Diaphragma urogenitale auf kleinere Dimensionen be­
schränkt, weil es nicht blos von der Harnröhre, sondern auch von der 
Scheide durchbohrt wird; es gibt ebenfalls an die Harnröhre, aber auch 
an die Scheide Fleischfasern ab. 

Die von Wilson und Guthrie beschriebenen und nach ihnen benannten 
Harnröhrenschnürer sind Kunstproducte, zu denen das Diaphragma urogenitale die 
Grundlage bildet. 

Die Muskeln, welche die Eingeweideschläuche nach ihrem Durch-
tritte durch die Diaphragmen umgeben, der Sphincter ani externus\ 
und der Muskel des Sinus urogenitalis, bestehen aus zwei HälftenJ 
welche bei beiden Geschlechtern hinter und__yor dem jyter in_einer 
sehnigen "medianen Raphe zusammentreten und sich mittelst derselben 
theils am Steissbein," theils aber auch, mit glatten Muskelfasern vermischt, 
an der Haut befestigen. 

A m Sphincter ani externus kann man zweierlei Faserbündel unter-
jchejden: innere, die kreisförmig geordnet sind und sich unmittelbar 
.an den glatten Sphincter^ani internus reihen, dann äussere, die eine 
von vorne nach hinten ziehende Klemme herstellen. Die ersteren 
jäcTieinen sich" vor und liihteFTlem After zu vereinigen; die letzteren 
aber haften hinten theils an der Haut, theils aber auch am Steissbein, 
und gehen vorne, wahrscheinlich nachdem sie die Mitte überschritten 
haben, theilweise in den Muskel des Sinus urogenitalis über. Seine Be­
ziehung zu der glatten Musculatur des Mastdarms ist bereits auf S. 306 
beschrieben. 

Her Musculus bulbocavernosus. des Mannes lässt sich als doppelt 
gefiederter Muskel darstellen, welcher an den hinteren Abschnitt des 
_Gorpus^cavernosum urethrae angefügt ist und dessen Faserbündel aus 

v. Lange r-Toldt, Anatomie. 5. Aufl. 26 
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einer vor clem After beginnenden Raphe in djvergirendjer Richtuno-
"nach vorne abgehen. WährcmcT~die hinteren Fäserbünael denTSuTbus 
urethrae allenthalben umgreifen und ober demselben wieder zu­
sammentreten, gehen von den vorderen einige quer ab auf das Corpus 
cavernosum penis, u m sich in der den Penis bekleidenden Fascie zu 
verlieren 

Die Faserbündel des Musculus constrictor cunni gehen ebenfalls aus 
d e m musculös-sehnigen Strickwerk, der Raphe, vor dem After hervor, 
iimgreifen, in zwei symmetrische Hälften geschieden^ rechts und links 
aufsteigend, die Bulbi vaginae mit d e m Vorhofe und vereinigen sich, 

jmter die Symphyse gekommen, theils ober, _theils unter dem^SdniJte; 
der Clitoris wieder mit einander; der Muskel ist offenbar nichts anderes 
als der getheilte Bulbocavernosus des Mannes. 

(Der Musculus ischiocavernosus, welcher dem Schwellkörper des 
IPenis, beziehungsweise der Clitoris beigegeben ist, entsteht an der freien 
vorderen Kante des aufsteigenden Sitzbeinastes; seine Faserbündel 
schlingen sich u m " die freie Fläche"" des ""Schenkels des Schwell­
körpers herum und gelangen dadurch auf die Seitenfläche des Penis, 
'beziehungsweise der Clitoris. Ein kleiner Theil der Faserbündel geht 
noch weiter und gelangt auf die Rückenfläche des Penis oder der Clitoris 
und verbindet sich da aponeurotisch mit d e m Muskel der anderen Seite. 
Die Mehrzahl der Faserbündel aber, die tieferen, endigen schon früher 
in der Albuginea des betreffenden Schwellkörpers. D a die Oberfläche 
liehen Faserbündel die Rückenfurche des Gliedes überbrücken, so 
bilden sie ober der darin verlaufenden Vene eine Schleife, welche in 
seltenen Fällen fleischig ist und dann den sogenannten Compressor venae 
dorsalis darstellt. 

An diesen Muskel schliessen sich in variabler Menge Fleischbündel 
an, die ebenfalls v o m Sitzbeine abgehen, aber quer zur Mitte ziehen 
und in der Raphe theils mit d e m Diaphragma accessorium, theils mit 
den oberflächlicher gelegenen Muskeln sich verweben. Man nennt diese 
Fleischbündel Musculus transversus perinei superficialis. Man findet den 
Muskel bei beiden Geschlechtern, beim Manne aber stärker ausgebildet. 
Manchmal besteht er auch beim Manne nur aus wenigen Faserbündeln, 
manchmal aber ist er sehr stark ausgebildet und füllt dann den Winkel 
zwischen d e m Bulbocavernosus und Ischiocavernosus vollständig aus. 
Mitunter gehen einige Fleischbündel desselben neben dem Ischiocaver­
nosus nach vorne und heften sich neben d e m Bulbocavernosus an den 
Schwellkörper des Penis an. Dies ist dann der sogenannte Erector penis 
accessorius. 

In der Regel tritt unter dem Ursprung des Transversus perinei superficialis 
ein ziemlich starkes Fleischbündel hervor, welches neben dem After vorbei, im 
Anschlüsse an den Sphincter externus und an die vorderen Bündel des Levator 
ani zum Steissbein zieht und oberhalb des Diaphragma urogenitale, theils von 
dessen oberer Fascie, theils vom unteren Aste des Schambeins entspringt. Es be­
grenzt mit der vorderen Abtheilung des Levator ani jene Bucht, in welche die Fossa 
ischiorectalis nach vorne auslauft. Gewöhnlich wird dieses Bündel als eine Portion 
des Levator ani bezeichnet; es lässt sich aber von demselben vollständig.bis zu 
seinem Ursprünge ablösen. 
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Die Fascien des Beckenausganges. 

Abgesehen von der Fascia superficialis, welche nichts Anderes ist, 
als das bald mehr bald weniger von Fettgewebe durchsetzte subcutane 
Bindegewebe, sind die eigentlichen Fascien des Beckenausganges 
im Wesentlichen mehr oder wenigerderbe, fibröse Bekleidungen der 
soeben beschriebenen Diaphragmen und der theils noch innerhalb, theils 
"schon ausserhalb des Beckens gelegenen Eingeweide; man kann sie als 
äussere und innere unterscheiden. 

Die äusseren Fascien des Beckenausganges werden unter 
dem Namen der Mittelfleischfascie, Fascia^ perinei, zusammengefasst. 
Diese bekleidet mit einem hinteren Abschnitte" die untere" Fläche 
des Levator ani und wird in ihrem vorderen Abschnitte durch die 
äusseren Geschlechtstheile, beim Manne durch die Wurzel des Penis, 
in zwei Blätter geschieden, nämlich in ein oberflächliches Blatt, 
die Fascia penis, und in ein tiefes Blatt, welches erst nach Abtragung 
der Wurzel des Penis vollends sichtbar wird und sich als < die Fascie 
cler unteren Fläche des Transversus perinei profundus darstellt. 

Die inneren Fascien des Beckenausganges führen den ge­
meinschaftlichen Namen Beckenfascie, Fascia pelvis. Zu ihr gehört 
vorerst die Fascia endopelvina, welche unmittelbar nach Abtragung des 
Peritoneums sichtbar wird; sie tritt bei beiden Geschlechtern von der 
vorderen und seitlichen Beckenwand brückenförmig auf die Harnblase 
über; dann die Fascia pelvina, welche sich als die Fascienbekleidüng der 
oberen Fläche beider Diaphragmen, hinten desLevator ani uncU^^ne 
des Diaphragma urogenitaieT^a^teflt. Die erstere kann als visceraler 

i Antheil der Fascia pelvis bezeichnet werden, die letztere ist die tiefe, 
beiden Diaphragmen gemeinsam angehörige fibröse Bekleidung. 

Die Fascia penis, nämlich das oberflächliche Blatt der Fascia 
p&rmsL haftet am unteren Schambeinaste und am aufsteigenden Sitz-
> neinaste und bekleidet sowohl die Corpora cavernosa Penis, als auch oTe 
Pars cavernosa urethrae sammt ihren Muskeln, trennt sie aber, im Be­
reiche der Wurzel des Penis durch dünne sagittale Scheidewände von ein­
ander, welche neben dem Bulbus urethrae in die Tiefe treten und sich I 
mit der unteren Fascienbekleidüng des Musculus transversus profundus i 
vereinigen. Vor dem After bedeckt sie auch den Transversus super-
iicialis und verschmilzt da mit dem hinteren, sehnigen Rande des Dia­
phragma urogenitale. Beim Weibe gibt die Fascie allen Gebilden einen 
Ueberzug, welche den Sinus urogenitalis seitlich begrenzen, nämlich 

, den Schenkeln der Clitoris mit ihren Muskeln und dem Bulbus vaginae 
mit dem Constrictor cunni. 

U m in der Regio urogenitalis das tiefe Blatt der Fascia perinei 
zu Gesichte zu bekommen, entferne man zuerst die oberflächliche 
;, Musculatur an der Wurzel des Gliedes und löse darauf die Urethra von 
den Schenkeln der Schwellkörper des Gliedes ab. Ist dies geschehen, 

\ so zeigt sich die Fascie der unteren Fläche des Musculus trans­
versus profundus, beiderseits angeheftet an dem Rahmen des Sym-

ftPhysenwinkels. Vorne geht dieselbe in jene bindegewebige Brücke über, 
welche die Schenkel der Schwellkörper mit einander verbindet und 
sich hinten mit einem geschweiften Rande begrenzt, welcher in das 

26* 
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vor dem After befindliche musculöse Strickwerk eingeflochten ist. Dieses 
Blatt ist das sogenannte Ligamentum trianguläre urethrae; es wird aber 
nicht, wie es mitunter heisst, von der Pars membranacea urethrae 
durchbohrt, es schliesst sich vielmehr, aUerjimgs_verdünnt, eng an die 
Pars cavernosa urethrae an, so dass es den ganzen hervorragenden 
Theil des Bulbus sammt den Cowper'schen Drüsen von unten her 
bedeckt. 

Nach Abtragung der Crura penis und ihrer membranösen Brücke 
erscheint das Ligamentum transversum pubis (S. 401), vor diesem das 
Ligamentum arcuatum und zwischen beiden die Lücke für den Uebertritt 
der Vena dorsalis penis in das Becken; eine dünne Membran deckt diese 
Vene und die Lücke. 

Die Fascie an der unteren Fläche des Levator ani, nämlich 
der hintere Abschnitt der Fascia perinei, setzt sich oben, am Ur­
sprung des Levator ani, mit dem fibrösen Ueberzug des Musculus 
obturator internus in Verbindung, gleichwie auch mit dem hinteren 
Rande des Diaphragma urogenitale, wodurch die Fossa ischiorectalis 
bis auf kleine Gefässlücken nach oben zum Abschluss gebracht wird. 
Zahlreiche, sowohl von dem Ueberzuge des Levator ani als auch von 
dem Ueberzuge des Obturator internus abgehende Faserbalken durch­
ziehen die Fettgewebsmasse, welche die Fossa ischiorectalis ausfüllt. 
Dieses Fettgewebe selbst ist der Fascia superficialis zuzurechnen. 

Bei der Darstellung der Fascia pelvis soll man in folgender Weise 
vorgehen: | 

U m zuerst die Fascia endopelvina, nämlich den oberflächlichen 
oder visceralen Antheil der Fascia pelvis, zur Ansicht zu bekommen, 
schäle man das Peritoneum im Umfange der Harnblase ab, was leicht 
gelingt, weil es daselbst nur durch lockeres Bindegewebe angeheftet ist. 
Die Fascie stellt sich nun _als Abschlussmembran des perivesicalen 
Raumes dar. Sie entsteht nämlich innerhalb einer Linie, welche von 
der Mitte der Höhe der Symphyse unter dem Canalis obturatorius und 
an dem Obturator internus hinweg zum SitzstacIieUzleht. Ursprünglich 
angeschlossen an die Fascie dieierlfuskellbTTegibt sie sich in weiterem 
Zuge an die Harnblase, und zwar in vollem Umfange cler vorderen und 
der beiden Seitenflächen der letzteren. Da, wo sie von dem Obturator 
internus gegen die Harnblase ablenkt, verdickt sie sich alsbald und 
bildet den Arcus tendineus, nämlich jene sehnige Linie, an welcher 
unterhalb die Fleischbündel des Levator ani haften. Auch ihre vordersten, 
von der Symphyse abgehenden Antheile sind verdickt und stellen die 
sogenannten Ligamenta pubovesicalia dar; mit ihrem hinteren Abschnitte 
geht sie hingegen in ein lockeres, mit festeren Faserbalken durchsetztes 
Bindegewebe über und verbindet sich mit den Scheiden der an die Becken-
Eingeweide (Harnblase, Uterus) gelangenden Gefässe. 

An der Fascia pelvina, dem tiefen Antheil der Fascia pelvis, 
muss man zwei Abschnitte unterscheiden, nämlich einen hinteren 
Abschnitt oder den oberen Ueberzuge des_JLevator ani, und einen 
vorderen Abschnitt, nämlich den oberen Ueberzugr~aes-transversus 
perinei profundus. 

Der hintere Abschnitt cler Fascia pelvina, nämlich der obere 
Ueberzug des Levator ani, wird zuerst dadurch zugänglich, dass man 
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medianwärts v o m Arcus tendineus die Fascia endopelvina spaltet; dann 
lässt sich zeigen, wie die Fascie an der oberen Fläche des Levator ani 
mit diesem Muskel bis in die Tiefe an den Blasengrund und an die 
Prostata zu verfolgen ist. D a dieses Fascienblatt, wie der Levator ani 
selbst, von dem Arcus tendineus abgeht, so kann m a n sagen, dass sich 
dort die beiden Fascien, die endopelvina und die pelvina, von einander 
trennen. Indem nun die erstere an die Seitenwancl der Harnblase heran­
tritt, die letztere aber in die Tiefe des Beckens absteigt, begrenzen 
sie am Grunde der Harnblase beiderseits einen Raum, in welchen der 
Plexus venosus pudendalis (vergl. S. 356) aufgenommen ist. U m diese eigene 
Fascie des Levator weiter nach hinten, in die Regio analis, verfolgen zu 
können, muss m a n das von der Beckenwand zur Harnblase ziehende 
Gefässpacket durchschneiden, worauf sich die Continuität der Membran 
bis hinter den After und bis zu den zwei unteren Kreuzwirbeln leicht 
darstellen lässt. Selbstverständlich muss sich die Fascie a m grossen 
Hüftloch begrenzen, u m durch dasselbe Gefässe und Nerven austreten 
zu lassen'; sie endigt da mit einem nach hinten concaven Rande, geht 
aber auch lockere Verbindungen mit den Scheiden der durchtretenden 
' Gefässe und Nerven ein. 

Der vordere Abschnitt der Fascia pelvina, nämlich cler obere 
fibröse Ueberzug des Transversus perinei profundus, ist, wie der 
Muskel selbst und sein äusserer Ueberzug, ein wesentlicher Bestandtheil 
des Diaphragma urogenitale, in das sich stellenweise auch glatte Muskel­
fasern einflechten. < 

Zur Darstellung dieser oberen Fascienbekleidüng des Transversus 
"profundus benütze m a n ein vorderes Segment des Beckens mit den daran 
haftenden Eingeweiden, stelle zuerst die Fascia endopelvina dar, schlitze 
sie medianwärts vom Arcus tendineus, wodurch der Levator ani entblösst 
und seine obere Fascie bis an den Grund der Harnblase und an die 
Prostata freigelegt wird. Nach Abtragung der Ligamenta pubovesicalia 
gelangt man an die vordere Portion des Levator ani. Nachdem m a n 
diese Fleischfaserbündel zuerst von der Prostata, dann von der Unter­
lage abgelöst hat, kommt die gesuchte Fascie an der oberen Fläche des 
Transversus perinei profundus zum Vorschein. Dieselbe ist im ganzen 
Umfange des Symphysenwinkels angeheftet und reicht bis an den hinteren 
Hand des Diaphragma urogenitale, w o sie sich mit der unteren Fascie 
des Transversus profundus vereinigt. Gewöhnlich wird gelehrt, dass die 
obere Fascie des Transversus perinei profundus beim Manne von der 
l rethra durchbohrt werde; dies ist aber nicht der Fall; sie stülpt sich 
vielmehr auf die Pars membranacea urethrae u m und gelangt, dieser 
entlang fortschreitend, zurück bis an die Prostata. Dieses Fascienblatt 
bildet somit eine Art Trichter, in dessen R a u m die Prostata und die 
Pars membranacea urethrae, sammt dem sie umspinnenden Faserantheil 
des Transversus profundus aufgenommen sind. Dieser Trichter ist aber 
nur zu einem Theile ein Erzeugniss dieser Fascie, er wird vielmehr im 
Bereiche der Prostata von der oberen Fascie des Levator ani vervoll­
ständigt, welche, dem Levator nach vorne folgend, sich innerhalb der 
Lücke zwischen den beiden Hälften dieses Muskels mit der oberen 
Fascie des Transversus profundus vereinigt. — Als Hülle der beiden 
im Hecken gelegenen Abschnitte der Urethra ward diese ganze Fascien-
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formation mit dem Namen Capsula Retzii bezeichnet; jener besonders 
verdickte Abschnitt derselben, welcher direct vom Os ischii zur Pro­
stata gelangt, wird insbesondere auch als Ligamentum ischioprostaticum 
beschrieben. 

Als Septum reGtovesicale__-wird jene derbe bindegewebige Membran 
beschrieben, welche sich heim Manne zwischen die Prostata und das 
untere Ende des Mastdarms einschaltet. Sie verknüpft in der Tiefe beide 
Organe, indem sie" die vorderen musculösen Längsfaserbündel des Mast­
darms in sich aufnimmt. Nach oben verliert sie sich allmälig in dem sub­
peritonealen Bindegewebe in der Gegend der Samenbläschen und des 
Blasengrundes, an den Seiten aber tritt sie mit der Fascia pelvina in 
Verbindung, als deren Antheil sie zu betrachten ist. Ein analoges 
Fascienblatt findet sich beim Weibe zwischejoJM^tj^^ Scheide 
(Septum rectrovaginale).. » 

Noch wäre zu erwähnen, dass unter der oberen Fascie des Trans­
versus profundus, da, wo dieselbe mitten von der Symphyse abgeht, die 
Vena dorsalis penis v. clitoridis in das Becken gelangt und ober der 
Urethra in die beiden seitlichen Venengeflechte übergeht, welche neben . 
der Harnblase und der Vagina gelagert sind. Dieselben nehmen die 
annähernd keilförmig gestalteten Räume ein, welche sich neben der 
Blase, oberhalb der oberen Fascie des Levator ani und unter der Fascia 
endopelvina befinden. 

Die Gegend des Beckenausganges. Perineum. 

Die Begrenzungen der unteren Becken-Apertur ergeben den Umfang, 
und die musculös-fibrösen Beckendiaphragmen die Grundlagen dieser 
Gegend. Die Grenzen derselben sind: Nach hinten die Ligamenta tuberöse-' 
sacra mit der Steissbeinspitze, seitlich die Sitzknorren und vorne die 
unteren Aeste der Scham- "und ^ltzbelne^jnit der Symphyse. Da das 
Object mit gebeugten und abduciften ""Hüftgelenken zur Präparation 
hergerichtet wird, so rückt auch der untere Rand des Glutaeus maximus 
an die hintere Grenze des Perineums. Dieser so umschriebene Raum 
umfasst den After, die Fossae ischiorectales und "che" äusser̂ rT̂ cnam'-
theile; er lässt sich daher in eine vordere und hinTere ÄbtheiTung 
zerlegen, deren Grenze beim Weibe durch den Damnij beim Manne 
durch eine Linie gebildet_jvjrdJ welche beide Sitzknorren mit einander 
verbindet. Die hintere Abtheilung bildet die Regio analis, mit dem 
Levator ani als Grundlage; die vordere ist die Regio urogenitalis mit dem 
gleichnamigen Diaphragma, beim Manne durch die Raphe perinei, beim 
Weibe durch die Schamspalte symmetrisch getheilt. 

Bei der Präparation muss man darauf achten, die Haut von der Seite her 
gegen den After und die Schamspalte abzutragen und'sie immer mit der Schleim­
haut in Verbindung zu erhalten. 

In der Regio analis ist die Fascia superficialis mit reichlichem14 

Fettgewebe ausgestattet, welches die Fossae ischiorectales vollständig aus­
füllt und in verdünnter Lage auch den Sphincter ani externus überzieht 
Wird dieser Muskel von der bereits fettlosen Haut im Umkreise des 
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Afters und von der Mastdarmschleimhaut abgehoben, so lässt sich auch 
der Reif des Sphincter ani internus darstellen. Nach Entfernung des 
Fettgewebes und Ablösung der musculösen Afterklemme von dem Steiss­
bein kommt der Levator ani mit seiner bindegewebigen Hülle (Fascia 
perinei i zum Vorschein. 

Im Fettgewebe der Fossa ischiorectalis vergraben, ziehen die 
Gefässe und Nerven (Arteriae, Venae uncTTSTelwTlTaemor^ inferiores) 
"zur Haut und zu den Muskeln des Afters; sie lösen sich alsbald von 
den Stämmen, welche von cler Fascie des Obturator internus bedeckt in 
die Regio urogenitalis hinziehen. Würde man zwischen After und Steiss­
bein tiefer eindringen wollen, so fände man unter diesem Antheil des 
Levator ani in ein lockeres Bindegewebe eingetragen das Endstück des 
Mastdarms. 

In der Regio urogenitalis des Mannes besitzt die Haut zwar 
keinen eigentlichen Panniculus adiposus, dafür aber kommen in der 
Umgebung cler Wurzel des Penis, innerhalb des blättrigen subcutanen 
Bindegewebes, noch mitunter reichlich Fettgewebsläppchen vor. In diesem:i 

Bindegewebe, welches als Fascia superficialis bezeichnet wird, verlaufen 
die zum Scrotum gelangenden Arterien und Nerven, welche gerade da 

| von der Arteria und dem Nervus pudendus communis abzweigen, wo 
diese Stämmchen an den Ursprung des Musculus transversus perinei 
superficialis gelangt sind. Ein kleiner Arterienzweig schliesst sich 
diesem. Muskel an und vertheilt sich in dem musculösen Strickwerke 
vor dem After. 

In tieferer Schichte trifft man die Fascia penis und, von ihr bedeckt, 
die an die Wurzel des Penis angeschlossenen Muskeln. Nach Abtragung 
derselben erscheint die Fascie der unteren Fläche des Musculus trans­
versus perinei profundus, das tiefe Blatt der Fascia perinei, welches 
mit seinem hinteren Rande auch das Endstück der Arteria pudenda 
communis und ihre von da zum Penis gehenden Zweige bedeckt. Der 
erste dieser Zweige ist die^cjner^zum BulbusL_^_ejiende Arteria _bulbi, 
dann folgen die zur Urethra gehende Arteria ureihralis. und. die^rteriae 
cruris penis, bis schliesslich die Pudenda, angelangt am Ligamentum 
transversum, in die zwei Endzweige, die Profunda und Dorsalis jpe'nis, 

I"zerfällt. An der Seite dieser Arterie liegen die entsprechenden Nerven. 

r Durch Tonschnitte in das Diaphragma dicht am unteren Schambeinaste, 
hinter den Schenkeln der Schwellkörper, lässt sich, in derbes Binde­
gewebe eingetragen, die Vena pudenda communis zur Ansicht bringen. 

Nachdem die drei Schwellkörper ganz frei gelegt sind, suche man 
zuerst hinter dem Bulbus urethrae die Cowper'schen Drüsen auf, löse 
dann die Urethra von den Schwellkörpern des Penis ab und schneide 
nie hinter dem Bulbus von der Pars membranacea ab. Nach Beseitigung 

| derselben erscheint seiner ganzen Breite nach cler Musculus transversus 
perinei profundus, mit seinen Faserbündeln die Urethra umspinnend. 
I )a er bei der dem Präparate gegebenen Lage eingesunken ist, hebt 
sich ohne weiteres auch das Ligamentum transversum hervor; 
unter demselben weg ziehen die Arterien und die Nerven zum Penis. 
In dem Falle, wo die Arterie des Penis schon innerhalb des Beckens 
abgeht, kommt sie erst hinter clem Ligamentum transversum aus clem 
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Innern des Beckenraumes hervor. Vor diesem Ligamentum, zwischen 
ihm und dem Ligamentum arcuatum, geht die Vena dorsalis penis in 
das Becken ein; kaum mehr als 1\5 Cm. hinter (unter) diesem Bande 
liegt die Oeffnung der quer durchschnittenen Pars membranacea 
urethrae. Wird die Urethra der Länge nach gespalten, so ist damit ein 
weiter Zugang in die Harnblase eröffnet. 

In der Regio urogenitalis des Weibes finden sich, von der dünnen 
Fascie des Constrictor cunni bedeckt, zunächst die Gefässe und Nerven 
der Schamlefzen und dann der Bulbus vaginae, an dessen hinterem "Ende 
zum Theile von ihm Reaeekt, die Baftholni'schen~Drüsen liegen. Seit­
wärts davon lassen sich die Wurzeln der Schwellkörper der Clitoris mit 
ihren Muskeln, den zugehörigen Arterien und Nerven auffinden. 

Topographie der Beckeneingeweide. 

Um alsbald eine Üebersicht über die Lage Verhältnisse der Becken­
organe zu gewinnen, benütze man Mediandurchschnitte gehärteter Prä­
parate. Diese zeigen, dass die Harnblase unmittelbar hinter der 
Symphyse lagert, mit ihrem Grunde an das vom Levator ani dargestellte 
Diaphragma angeschlossen; dass der Mastdarm der hinteren Becken­
wand entlang und darüber hinaus noch eine Strecke weit über den 
Levator ani herabzieht, und dass der Genitalapparat zwischen diese 
beiden aufgenommen ist. Auch lässt sich an diesen Präparaten der Zug 
des Peritoneums in der Medianlinie, ausgehend von der vorderen 
Bauchwand verfolgen und zeigen, dass dasselbe sich beim Manne zwischen 
Harnblase und Mastdarm, beim Weibe aber zweimal, nämlich zwischen 
Harnblase und Uterus, dann zwischen Uterus und Mastdarm buchtig 
einsenkt. Die kleine, vor dem Mastdarm gelegene, durch eine quere 
Peritonealfalte, die Douglas'sche Falte, begrenzte Tasche ist der 
Douglas'sche Raum. 

Der Mastdarm zieht an der hinteren Beckenwand in einem nach; 
vorne concaven Bogen bis zur Steissbeinspitze herab, lauft dann, die 
Curve noch eine Strecke_ weit fortsetzend, über den hinteren Abschnitt 
des-Levator ani, somit in gleicher Flucht mit dem Beckendiaphragma, 
nach vorne und _lf|nkt__endRch, u m das Diaphragma in senkrechter 
Richtung durchbrechen zu können, rasch nach unten und etwas nach 
hinten ab. Er beschreibt daher zwei Krümmungen, eine grössere, nach 
vorne concave, Curvatura sacralis, und eTne kleinere, nach hinten concave, 
Curvatura perinealis. Die zweite Krümmung fällt ungefähr in eine Linie, 
welche die Spitze des gestreckten Steissbeins mit dem unteren Symphysen-
rande verbindet, so dass demnach ein etwa 2-6 Cm. langes Stück des 
Mastdarms noch unter den geraden Durchmesser der unteren Becken­
apertur zu liegen kommt. Der Mastdarm kann mit Rücksicht auf seinen 
Verlauf in drei Abschnitte getheilt werden: in ein oberes^ langes Kreuz-
beinstück, in ein auf dem Levator ani liegendes^ elwa 52 Cm. langes 
Mittelstück und in das bereits erwähnte, etwa 2*6 Cm. lange End­
stück. 

V o m 2. Kreuzwirbel angefangen schliesst sich der Mastdarm in 
der Regel cler Medianlinie an; er kann aber vermöge seines lockeren 
Verbandes mit dem Kreuzbein von oben nach unten zusammengeschoben 
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und dadurch auch lateral abgebogen werden. Da diese Krümmungen 
ein Folgezustand grösserer Ansammlungen von Fäcalmassen sind, so 
sind sie, anfangs wenigstens, vergänglich, werden aber mit cler Zeit 
bleibend; in diesem Falle lenkt das Rohr wegen der rechtsseitigen Lage 
cler Plica transversalis fast regelmässig nach links ab. 

Der nach unten immer schmäler werdende Douglas'sche Raum 
reicht in den meisten Fällen nicht unter das Kreuzbeinstück des Mast­
darms herab; daher liegt gewöhnlich nicht nur das Endstück, sondern 
auch das Mittelstück des Mastdarms ausserhalb des Peritoneums. 
Inder Regel erstreckt sich das Peritoneum nur an der vorderen Mast-
"clärmwihd bis zu der Geglmd~cler Fb'ca transvel^TsTecti, alsö~imgefähr 
T)Is~zum Horizonte des ersten Steisswirbels; von da an aufsteigend 
erstreckt sich das Peritoneum mehr und mehr auch auf die beiden 
Seiten des Mastdarms, bis es endlich auch auf die hintere Seite über­
greift und denselben vollständig einhüllt. An dieser Stelle beginnt dann 
das Gekröse der Flexura sigmoidea. Mit Beziehung auf das Verhältniss 
zum Peritoneum lässt sich daher der Mastdarm in drei Abschnitte 
theilen, in das untere gänzlich unbekleidete Stück, dann in einen 
nur vorne bekleideten Abschnitt und in den obersten Abschnitt, 
welcher einen vollständigen Peritonealüberzug besitzt. 

Der unbekleideten Curvatura perinealis schliesst sich die Prostata 
oder die Mitte der Scheide an; beide sind daher durch den After für 
den tastenden Finger zugänglich. Eine volle Harnblase lagert sich beim 
Manne in die Curvatura sacralis, drängt aber beim Weibe den Uterus 
hinein, in Folge dessen die Peritonealbuchten vollständig geschlossen 
werden. Die leere Blase gibt aber die Berührung mit dem Mastdarm 
gänzlich auf und wird von ihm vollends durch die Samenbläschen 
geschieden. In diesem Falle rücken an die Stelle der Harnblase in das 
Cavum vesicorectale Dünndarmschlingen oder die mit Kothmassen ge­
füllte Flexura sigmoidea herab und lagern sich an die vordere Fläche 
des Mastdarmes. 

Die Harnblase, eingerahmt in die Fascia endopelvina, beim Manne 
mit der Prostata an den Levator ani angeschlossen, beim Weibe an die 
obere (vordere) Wand der Scheide angelöthet, ist allerdings an ihre 
Lagerstätte im Beckengrunde geheftet, kann aber dennoch, und zwar 
je nach dem Grade ihrer Füllung und nach cler Beschaffenheit ihrer 
Umgebung, ihre Lagebeziehungen sehr auffällig verändern. So lange sie 
leer und contrahirt ist, befindet sie sich hinter der Symphyse, tief im 
Beckengrunde; in dem Masse aber, als sie gefüllt wird, schiebt sie 
ihren Scheitel immer weiter aus der Beckenhöhle, hinter die vordere 
Bauchwand hinaus und drängt mit ihrer hinteren W a n d auf den Mast­
darm, beziehungsweise auf die Scheide. Denn nach vorne kann sich die 
Blase wegen der Symphyse gar nicht, und nach unten nur so weit aus­
dehnen, als dies die Spannung der Diaphragmen und cler Umfang des 
Mastdarms gestatten. Hieraus ist ersichtlich, dass der Scheitel und die 
hintere Wand des ganzen Organes die grösste Excursionsweite haben, 
die geringste das Orificium urethrae. Dennoch hat aber auch die Harn­
röhren Öffnung einen gewissen Spielraum; sie kann nämlich in der 
Richtung von oben nach unten um etwa 1'8 Cm. und in der Richtung 
von vorne nach hinten um etwa 1*3 Cm. verschoben werden. Wegen 
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dieses Spielraumes kann man die Lage des Orificium urethrae internum. 
nur annäherungsweise nach einer Linie bestimmen,, welche durch den 
kürzesten Abstand des unteren Symphysenrandes vom 4. Kreuzwirbel 
gegeben ist. Vielleicht kann diese Lage für den Fall als die normale' 
angesehen werden, wenn die Blase nicht stark gefüllt und von anderen, 
Organen nicht verdrängt ist. Bei aufrechter Attitüde befindet sich das 
Orificium urethrae internum stets im tiefsten Punkte der Blase; bei 
horizontaler Rückenlage aber überragt es den mehr oder weniger aus­
gebuchteten Grund und liegt in einer Horizontalen, welche 1*3—2*6 Cm. 
unter dem Symphysenrande wegstreicht. Der directe Abstand des Ori­
ficium urethrae internum von der Symphyse beträgt ungefähr 2'5 Cm. 

Begreiflich ist, dass Uterus und Mastdarm die Blase, dislociren 
können; der schwangere Uterus drängt sie nach vorne, comprimirt sie 
auch und legt, gleich wie der volle Mastdarm, den ganzen Blasengrund 
höher, während sich doch wieder eine stark gefüllte Harnblase an 
abgemagerten männlichen Individuen und bei leerem Mastdarm vom 
Perineum aus fühlbar machen kann. 

Ueber die ständigen, von dem Umfange der Harnblase unabhängigen 
Verhältnisse des Peritonealüberzuges lässt sich so viel sagen, dass 
die Blase median nur vom Scheitel an, über die obere Fläche hinweg 
bis gegen das Trigonum mit Peritoneum bekleidet ist, und dass sich das 
Peritoneum beim Manne aus dem Grunde des Douglas'sehen Raumes auf 
den Mastdarm, beim Weibe direct auf den Hals des Uterus schlägt, beider­
seits aber und vorne sich den Beckenwänden anschliesst. Die Umschlags­
linien gehen somit beim Manne aus der Tiefe des Douglas'schen Raumes 
divergirend über die oberen Enden der Samenbläschen beiderseits nach 
vorne und gelangen, indem sie sich der Wölbung der Harnblase an-
schliessen, in bogenförmiger Anordnung auf den Scheitel. Es ist somit 
der ganze Blasengrund und die Fläche, welche dem Diaphragma uro­
genitale auflagert, also auch die ganze Umgebung des Orificium urethrae 
internum, vom Peritoneum frei. — A m Scheitel und an der oberen 
Fläche haftet das Peritoneum ziemlich fest, an den Umschlagslinien 
aber wird der Verband nur durch lockeres Bindegewebe hergestellt;' 
In Folge dessen bilden sich daselbst, wenn die Harnblase entleert und 
contrahirt ist, quere peritoneale Falten, welche aber alsbald wieder ver7 
streichen, wenn sich die Blase ausdehnt. Zu diesen Vorrathsfalten 
gehört beim Manne insbesondere die Douglas'sche, den Mastdarm bogen­
förmig umgreifende Falte, dann eine zweite quere Falte am Körper der 
Blase, welche bei beiden Geschlechtern auf die Seiten wand des Beckens 
übertritt. 
_ So wenig auch der Füllungszustand der Harnblase den relativen 

Umfang ihrer Peritonealbekleidung ändert, so gross sind doch die Aende-
rungen, welche der Füllungsgrad der Harnblase an dem Verhältnisse 
des Peritoneums zu der Umgebung veranlasst. — So lange die Harn­
blase leer ist, schmiegt sich das Peritoneum nicht nur der Symphyse, 
sondern auch den seitlichen Beckenwänden innig an; je mehr sie sich 
aber füllt und aus dem Becken aufsteigt, desto mehr löst sie das Peri­
toneum von den Beckenwänden ab, seitlich bis an den Psoas, vorne 
sogar bis über die Symphyse. Die in Folge dessen mögliche kleine 
Dislocation der Flexura sigmoidea und des Caecum ist aber nicht so 
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belangreich, als die Veränderungen in cler peritonealen Bekleidung cler 
vorderen Bauchwand. 

In dieser Hinsicht ist vorerst zu beachten, dass das Peritoneum 
ober der Symphyse auch von einer sehr stark ausgedehnten Harnblase 
nicht in der ganzen Breite ihres Scheitels von cler weichen Bauchwand 
abgelöst wird, sondern nur im Bereiche eines medianen Dreieckes, in 
der Höhe von höchstens 6 5 Cm. und in der Breite von 2*5—5*0 Cm. 
In Folge dessen kommt die Harnblase nur im Bereiche dieses Dreieckes 
unmittelbar mit der Bauchwand in Berührung und wird nur an dieser 
Stelle für instrumentale Eingriffe ohne Gefahr einer Verletzung des 
Peritoneums zugänglich. 

Nicht minder wichtig sind die Verhältnisse a m Bauchringe des 
Leistencanales. Da das Peritoneum hier fest haftet und nicht so leicht 
abgelöst werden kann, so bilden sich, wenn die Blase sehr stark aus­
gedehnt ist, beiderseits neben dem Blasenscheitel mehr oder weniger 
tiefe Peritonealtaschen, in deren Grund der Bauchring liegt. Findet sich 
da ein Rest des Processus vaginalis, so können Darmschlingen geradezu 
in denselben hineingedrängt werden. Immerhin aber ist es möglich, 
dass das Peritoneum auch vom Bauchringe abgelöst wird; in diesem 
Falle bekäme die stark ausgedehnte Harnblase a m Bauchringe directen 
Contact mit der entkleideten Bauchwand, woraus sich das Vorkommen 
eines Harnblasen-Divertikels in einer Leistenhernie erklären Hesse. 

Die soeben geschilderten topographischen Verhältnisse beziehen 
sich nur auf die Harnblase des Erwachsenen; beim Neugeborenen sind 
sie wesentlich andere. Bei diesem liegt die Blase noch grösstentheils 
ausserhalb der Beckenhöhle, im unteren Bauchraume, ist also derart 
'eingestellt, dass das Orificium urethraeHnternum~lm5h hinter der Sym­
physe befindet; erst nach und nach, wenn sich das Becken ausweitet, 
senkt sie sich herab. Diese Lage bedingt auch andere Verhältnisse des 
Peritoneums. Zunächst greift dasselbe bei Knaben viel tiefer, bis auf 
die Prostata herab, bekleidet also auch den Blasengrund sammt den 

• Samenbläschen, reicht aber an der vorderen Bauchwand nicht einmal 
bis an die Symphyse herab, so dass mindestens die Mitte cler Harnblase 
in directe Berührung mit der vorderen Bauchwand gebracht ist. 

Die Samenbläschen überlagern und überragen mehr oder weniger 
die Gegend des Trigonum vesicae und berühren ober_ deFPerineäF 

* krjimmung die vordere Fläche~cles Mastdarms; mitteler Blase *"sind "sie 
durch lockeres Bindegewebe verbunden, v o m Mastdarm aber durch ein 

' derbes, glatte Muskeln emschliessendes Fascienblatt (Septum rectövesicale) 
geschiedenTThr oberes Ende stösst irjrTCTFündeT cTc^Dbugläs'schen Raumes 
auf die Umschlagsstelle des Peritoneums, so dass sie demnach in der 
Regel gar nicht oder nur, wenn sie stark angefüllt sind, ganz oben vom 
Bauchfell einen kleinen und leicht abstreifbaren Ueberzug bekommen. 
Beide Samenbläschen begrenzen mit cler an ihrem medialen Rande 
herablaufenden Ampulle des Vas deferens ein medianes Dreieck, 
innerhalb dessen die vom Peritoneum nicht bekleidete W a n d des Blasen-
grundes unmittelbar den Mastdarm berührt. Dieses Dreieck bezeichnet 
daher die Stelle, von welcher die Blase durch den Mastdarm, ohne das 
Peritoneum zu treffen, instrumentaT zugänglich ist. Ist cler Blasengrund 
stark ausgedehnt, so werden durch denselben die Samenbläschen nach 
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unten gedrängt und gerade ober der Afteröffnung auf die Curvatura 
perinealis des Mastdarms gelagert. 

Die männliche Urethra umgreift in einem nach oben concaven 
Bogen den unteren Symphysenrand. Der Wendepunkt der Krümmung 
fällt nicht genau auf die Durchtrittsstelle des Rohres durch das Dia­
phragma urogenitale, also nicht genau an die Grenze der Pars pelvina 
und Pars penis urethrae, sondern etwas weiter nach vorne in die Gegend 
des Bulbus; es sind demnach ungefähr die Pars prostatica und die Pars 
membranacea in den absteigenden Schenkel der Krümung einbezogen 
während die Pars cavernosa für sich den aufsteigenden Schenkel derselben 
darstellt. Der Abstand der Durchtrittsstelle von der Symphyse beträgt 
etwas mehr als einen Centimenter. Bei aufrechter Körperstellung scheint 
die Pars bulbina stets cler tiefste Punkt cler Harnröhre zu sein, während 
es bei der Rückenlage das Orificium vesicale sein dürfte. 

In dieser Form und Lage wird die Urethra theilweise durch Band­
mittel erhalten. Der wichtigste dieser Bandapparate ist die untere 
Bekleidung des Musculus transversus profundus, nämlich das Ligamentum 
trianguläre urethrae (vergl. S. 404), welches das Grenzstück zwischen der 
Pars pelvina und Pars penis beinahe unveränderlich festhält. Nicht ohne 
Bedeutüng^ina auch noch~jene allerdings etwas dehnbaren Bandmassen, i 
welche die Pars cavernosa Urethra an die Wurzel des Gliedes, und das 
Glied an die Symphyse knüpfen, darunter das Ligamentum Suspensorium 
penis. Die Ligamenta ischioprostatica sind für die Fixirung des Harn-
canals nur insoferne wichtig, als sie den Abstand des Orificium internum 
von dem Symphysenwinkel bestimmen; offenbar ist daher die Pars 
pelvina innerhalb gewisser Grenzen nach Lage und Form veränderlich. 

Fragt man nach den Bedingungen, unter welchen Veränderungen 
cler Form und Lage der Pars pelvina urethrae zu Stande kommen, so 
findet man, dass es zunächst alle jene sind, welche das verschiebbare 
Orificium internum höher oder tiefer legen. Offenbar wird ein voller Mast­
darm, indem er das Orificium internum urethrae einer nicht sehr stark 
gefüllten Blase erhebt, die Pars pelvina urethrae strecken; dagegen 
muss eine volle Blase bei leerem Mastdarm, indem sie das Orificium 
internum tiefer legt und näher an das Diaphragma accessorium bringt, 
die Pars prostatica gegen die Pars membranacea, und diese gegen die, 
Pars cavernosa abknicken; dadurch ward auch die Pars pelvina urethrae 
nothwendig eine Krümmung erfahren. Diese Krümmung ist derart, dass 
die Beuge zwischen der Pars prostatica und Pars niembranacea an die 
untere Wand, hingegen die Beuge zwischen der Pars membranacea und 
Pars cavernosa an die obere Wand der Harnröhre zu liegen kommt. : 
Die Abknickungen sind besonders dann auffallend, wenn die Harnröhre 
injicirt und dadurch ungleichmässig ausgedehnt ist. Vielleicht ist es 
möglich, dass eine hochgradige Füllung der Harnblase die Harnröhre 
sogar so stark zusammenzuschieben vermag, dass daraus Retentionen 
des Harnes entstehen. Es ist aber leicht einzusehen, dass dieselben also- ' 
gleich durch Emporschieben der Prostata beseitigt werden könnten, was 
leicht durch den After vorzunehmen wäre. 

Wichtig ist ferner die Beantwortung der Frage nach dem Grade 
der Schmiegsamkeit cler in Curven gelegten Harnröhre, nämlich ob 
dieselbe in eine möglichst reguläre und dadurch bestimmten Zwecken 
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günstige Form gebracht werden könne oder nicht. In dieser Beziehung 
lehrt die Erfahrung, dass sich die Krümmung der Harnröhre bis zur 
fWaden strecken lässt. Es wird dabei das Ligamentum Suspensorium 
penis gedehnt, die Pars bulbina urethrae weit von cler Wurzel des Penis 
abgehoben, der freie Theil des Bulbus beinahe unter einem rechten 
Winkel nach unten abgeknickt und die Prostata mit den Samenbläschen 
in die Horizontale herabgedrückt. Die Streckung des ganzen Rohres 
kann offenbar nicht anders als so erfolgen, dass die Pars pelvina und 
die Pars penis gleichsam aus ihrer Lage gehebelt werden, wobei das 
Ligamentum transversum pubis das Hypomochlion abgibt. Je niedriger 
die Symphyse, und je schmäler in Folge dessen das Ligamentum suspen-
sorum penis, und je dehnbarer das Bindegewebe ist, welches die Urethra 
an die Corpora cavernosa penis knüpft, desto leichter lässt sich die Pars 
penis herabbiegen, und desto weniger wird es nöthig, die Pars pelvina 
herabzudrücken. 

Wichtige habituelle Verschiedenheiten der Pars pelvina be­
dingt die variable Tiefe der Prostata-Mulde und die damit in Zusammen­
hang stehende variable Lage des Colliculus seminalis. Ist die Prostata-
Mulde sehr tief, so muss sich die Harnröhre in ihr schärfer abbiegen, 
und es kann so die Urethra ein wahres Genu prostaticum bekommen. 
Diese Knickung ist u m so wichtiger, als sie durch resistentes Gewebe 
erzeugt und durch ein eingeführtes Instrument u m so schwerer über­
wunden wird, je näher die Mulde an das Orificium internum gerückt ist; 
denn dann tritt der musculöse Wall, der die Mulde von clem Blasen-
raume scheidet, wirklich als sogenannte Valvula pylorica heraus. 

Aus Allem geht hervor, dass es bei der grossen Schmiegsamkeit 
der Harnröhre nicht so sehr die Biegungen derselben sind, welche ein­
zuführenden Instrumenten Hindernisse in den W e g legen, sondern dass 
solche vielmehr in den an cler unteren Wand befindlichen Ausbuchtungen 
(S. 353) liegen, welche eine Folge cler ungleichmässigen Ausdehnungs­
fähigkeit des Rohres sind. Zu diesen gehören als die wichtigsten die 
Bucht in der Pars bulbina vor dem Isthmus und die Prostata-Mulde vor 
clem Orificium internum. 

Der prostatische Theil der Urethra ist ganz an den Mastdarm, 
nämlich an die Perinealkrümrrmng desselben _gerückt_ unclvon__ihin_nur 
durcrUdas Septum rectroyesicale_geschieden, welches mit der hinteren 
fibrösen Scheide cler Pars membranacea urethrae in Verbindung steht. 
Da von dieser Stelle an der Mastdarm nach hinten, die Urethra aber 
nach vorne zieht, jgo begrenzen_J_eide, CAnäleZeiMn^im medianen Durch­
schnitt dreieckigen Raum, dessen Scheitel von_der^_^riistS£_vef-
schTossen^und dessen Basis von~lfem^ffej_l^ des 
Bulbus begrenzt wird. In diesem Räume befindet sich das musculöse 
Strickwerk, welches die hier zusammentretenden Fleischbündel des 
Sphincter ani externus, des Bulbocavernosus, des Transversus perinei 
superficialis und profundus erzeugen; ausserdem fasst cler Raum noch 
die Cowper'schen Drüsen in sich. Durch ihn ist die Pars membranacea 
und die Pars prostatica urethrae für Instrumente zugänglich, und zwar 
um so leichter, je weniger der Bulbus ausgebildet, und je weniger tief 
der Raum ist. Das Letztere ist besonders der Fall bei abgemagerten 
Männern und bei stark gefüllter Blase, aber leerem Mastdarm. 
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In Betreff der Pars membranacea der Harnröhre darf nicht über­
sehen werden, dass ein ganzes Stück von ihr unten durch den austretenden 
Bulbus überlagert wird, und dass sie deshalb neben dem Bulbus in 
grösserer Länge zugänglich ist, als gerade in der Mittellinie; dies aus 
dem Grunde, weil sie nicht durch das hintere Ende des Bulbus, sondern 
durch seine obere Wand in das Corpus cavernosum urethrae eintritt. 
Dass bei einer Eröffnung der Pars prostatica von unten die Aus-
spritzungscanäle nur dann vermieden werden können, wenn man sich 
streng an die Mitte hält oder die Prostata mittelst eines Lateralschnittes 
theilt, ist leicht einzusehen. % 

Der hohe Blasenstand beim Neugeborenen gibt der Pars pelvina 
urethrae eine steile Richtung und vielleicht auch eine relativ grössere 
Länge. 

Die Lage der Prostata lässt sich schon nach dem, was über die 
Urethra auseinandergesetzt worden ist, definiren. Indem sie nämlich das 
Orificium internum urethrae umgreift, theilt sie mit demselben alle 
Lagen; sie kann gehoben und herabgedrängt werden, wie dies eben die 
Volumsverhältnisse der Harnblase und des Mastdarms mit sich bringen. 
An den Scheitel des oben beschriebenen Raumes, zwischen die Urethra 
und den Mastdarm verlegt, kann sie an Abgezehrten mitunter bei stark 
gefüllter Blase und leerem Mastdarm schon von aussen vor dem After 
gefühlt werden; doch bleibt sie, da sie unmittelbar auf der Perineal-
krümmung des Mastdarms ruht und von diesem nur durch das Septum 
vesicorectale getrennt ist, unter allen Umständen von dem Mastdarm aus 
dem Getaste zugänglich. 

Die weibliche Harnröhre entspricht im Vergleiche mit der männ­
lichen nur dem absteigenden Schenkel der letzteren. Sie Jiält daher 
während ihres ganzen Verlaufes eine schief nach vorne und unten gehende 
Richtung ein, ohne eine deutlich ausgesprochene Biegung. Sie zieht an 
der vorderen Wand der Scheide herab, von ihr durch einige Muskel­
lagen und scbw~eRblire~vrenengeflechte geschieden. Beim Beginne ist sie 
zwar nur locker, nahe an der äusseren Mündung aber desto fester mit 
der Scheide verbunden, so dass man mit Recht sagen kann, es sei die 
Scheide dasjenige Nachbarorgan, welches den meisten Einfluss auf die 
Lage und Form der Urethra nimmt. Bei dem lockeren Gefüge des weib­
lichen Diaphragma urogenitale lässt sich auch das in demselben befind­
liche Orificium externum urethrae einigermassen verschieben, aber 
nur in Folge von Veränderungen am Scheideneingange. Es wurde darauf 
bereits auf S. 371 hingewiesen und gesagt, dass es nach überstandenen 
Geburten tiefer in den Beckenraum hineinrücke und gleichsam in den 
trichterförmig gewordenen Scheideneingang einbezogen werde. Durch 
den unter diesen Umständen stattfindenden Schwund der Columna rugarum 
anterior werden überdies auch die Schleimhäute der beiden Schläuche 
näher an einander gebracht. Dem Getaste ist die ganze Urethra sammt 
dem Blasengrunde von der Scheide aus zugänglich. 

Lage des Uterus. W e n n man nur jene Lage des Uterus als die 
vollkommen normale bezeichnen wollte, in welcher er mit seiner 
Längenaxe in die Richtung der Beckenaxe gebracht ist, so würde dies 
den anatomischen Erfahrungen widersprechen, denen zufolge der ganz 
normal beschaffene Uterus sowohl bei jungfräulichen Personen, als 
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auch nach wiederholten Geburten in verschiedener Lage gefunden wird, 
und zwar meistens geneigt, bald nach vorne bald nach hinten, auch 
nach einer oder der anderen Seite abgelenkt. Daraus geht hervor, dass 
sich der Uterus ohne Beeinträchtigung seiner Functionen und ohne 
Belästigung seiner Nachbarschaft in verschiedener Weise lagern kann. 
Der einzige Theil des ganzen Organs, welcher einigermassen im Becken-
raume fixirt ist, ist cler H a l s ; doch bleibt seine Lage immer nur 
labil, da bekanntlich schon die Bauchpresse den ganzen Uterus herab­
zuschieben vermag. Als Fixirungsmittel des Halses könnte seine An-
Iöthung an die Harnblase, dann die wie eine Schwebe construirte 
Fascia endopelvina und allenfalls auch die paarig zum Kreuzbein 
gehenden Muskelstreifen in den Douglas'schen Falten angesehen werden. 
Der Körper des Uterus ist durch seine Verbindungen (Ligamentum 
latum, Ligamentum teres) an sehr ausgiebigen Lageverschiebungen nach 
verschiedenen Richtungen kaum behindert. 

Nach dem übereinstimmenden Zeugniss der Gynäkologen ist eine 
nach vorne geneigte Lage des Uterus während des Lebens als die 
normale anzusehen; in der Leichehingegen findet man denselben am 
häufigsten mehr odef~vv^iger "TJacIT"rückwärts geneigt, d^^FjJJjdjig 
gegen__.das Kreuzbein gerichtet. Angesichts dieser Thatsachen erhob sich 
die Frage, ob ̂ ie Tage des Uterus in der Leiche einen sicheren Rück-
schluss auf seine Lage in der lebenden Person gestatte oder nicht. 
Es ist nun in der That eine ganze Reihe von Umständen bekannt ge­
worden, welche nach dem Tode nicht unerhebliche Lageverschiebungen 
des Uterus herbeizuführen vermögen. Als solche sind zunächst zu er­
wähnen: die Erschlaffung der Musculatur des Beckenausganges und die 
Erschlaffung des Uterus selbst in Folge der Entleerung seiner Blut­
gefässe. Tritt eine postmortale Steigerung des abdominalen Druckes in 
Folge von Gasbildungen in den Gedärmen hinzu, so kann der erschlaffte 
Beckenboden herabgedrückt und der weich gewordene Uterus gegen 
das Kreuzbein hin gedrängt werden. Wirklich gelang es in einzelnen 
Fällen, kurz vor dem Tode die nach vorne geneigte Lage des Uterus 
festzustellen und nach dem Tode an denselben Personen das Herab­
sinken des Fundus uteri gegen die Kreuzbeinhöhlung nachzuweisen. 
Gewisse Schwankungen in der Lage des Uterus, je nach dem Füllungs-
zustande der Harnblase und des Mastdarmes, kommen sicher auch 
während des Lebens vor. 

In Betreff des Peritonealüberzuges wurde bereits mitgetheilt, 
dass der Hals des Uterus vorne nur theilweise oder gar nicht bedeckt ist, 
und dass das Peritoneum rückwärts bis an den Fornix vaginae herab­
geht, d. h. dass der Fornix vaginae bis an den Grund des Douglas'schen 
Raumes heraufreicht. 

Auch am Uterus sind Einrichtungen vorhanden, welche ihm wenig­
stens für die erste Zeit der Schwangerschaft einen Vorräte an Peritoneum 
bereithalten. Dahin gehört das Douglas'sche Faltenpaar, welches eine 
quere, über die hintere Fläche des Halses gelegte Leiste därstetlt und 
^.id^seits neben clem Mastdarm an das Kreuzbein tritt. A n medianen 
Durchschnitten findet man che halte g,eraHe~0Der"'"dem Scheidengrunde; 
sie ist mit lockeren Bindegewebsmassen un$ einigen Muskelfaserbündeln 
erfüllt und daher ganz geeignet, bei nächster Gelegenheit entfaltet zu 
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werden. Zu diesen Vorrathsfalten muss man auch noch die Ligamenta 
lata rechnen; denn man findet, dass die zwei Blätter derselben während 
cler Schwangerschaft durch den anwachsenden Uterus auseinander 
gedrängt und von ihm als Ueberzug herangezogen werden, so dass 
endlich, wenn der Uterus bis über den Beckeneingang gekommen ist 
von diesen Bändern nichts Anderes, als der clem Ovarium und den 
Tuben zukommende Abschnitt sichtbar ist, welcher mehr oder weniger 
gespannt über die Seitenflächen des Uterus hinaufgezogen ist. 

Das Ovarium findet sich fast immer an die Seitenwand des 
Beckens angeschlossen, zum Theile in den oberen freien Abschnitt des 
Ligamentum latum eingehüllt; meistens ist es in ein Grübchen ein­
gesenkt, welches dem Theilimgswinkel der Arteria iliaca communis in 
die Hypogastrica und in die Femoralis entspricht. 

Die Scheide. An median-sagittalen Durchschnitten des Beckens kann 
man sich leicht davon überzeugen, dass der Uterus nicht gerade auf das 
Ende cler Scheide aufgesetzt, sondern mit seiner Portio vaginalis in die­
selbe durch die vordere Wand eingeschoben ist, und dass der äussere Mutter­
mund cler hinteren Wand der Vagina gegenüber steht und vom Fornix 
vaginae überragt wird. Je nach der Lage des Uterus muss seine Axe mit 
der Richtungslinie der Scheide in verschiedener Weise zusammentreffen; 
bald kommen beide in dieselbe Linie zu liegen, bald stellen sie einen 
nach vorne und oben offenen Winkel dar. Ersteres ist der Fall, wenn 
der Uterus sich auf den Mastdarm lagert, letzteres, wenn er gegen die 
Harnblase geneigt ist. Dem entsprechend ist auch die Lage des äusseren 
Muttermundes bis zu einem gewissen Grade veränderlich. 

Angelagert an die Perinealkrümmung des Mastdarms und überragt 
von clem Blasengrunde, verändert die Scheide je nach der Beschaffenheit 
dieser Organe ihren Verlauf. Manchmal ist sie entsprechend der unteren 
hinteren Beckenwand etwas gebogen und tiefer in den Beckengrund 
eingelagert, manchmal aber gestreckt und in eine mehr aufsteigende 
Richtung gebracht. Ihre collabirten Wände sind an die benachbarten 
Organe angelöthet; den Verband mit clem Blasengrunde vermittelt nur 
lockeres Bindegewebe; zwischen Scheide und Mastdarm aber ist eine 
Schichte von derberem, mit zahlreichen glatten. Muskeln durchwehtem • 
Bindegewebe einschaltet, welches sich analog dem Septum rectovesicale 
des Mannes (vergl. S. 406) darstellen lässt; es ist dies das sogenannte 
Septum rectovaginale, welches unten mit dem Strickwerke der Urogenital-
und Aftermuskeln verwebt die Grundlage des D a m m e s , nämlich der 
fleischigen Brücke zwischen After und Schamspalte, darstellt. Nur der 
oberste, dem Fornix angehörige Theil der Vagina ist vom Mastdarme 
durch die Einsenkung des Douglas'schen Raumes vollkommen geschieden. 
Dagegen ist zwischen cler vorderen Vaginalwand und der Urethra ein 
fester Verband durch derbes Bindegewebe und durch glatte Muskeln 
hergestellt. Bemerkenswert]! ist noch das Verhältniss des Levator ani 
zur Scheide, dessen vordere Faserbündel dieselbe nahe an ihrer Oeffnung 
umgreifen. 

Zum Behufe cler Darstellung cler Gebilde der seitlichen Becken­
wand entferne man das eine Hüftbein und neige die Beckeneingeweide 
gegen die offene Seite herab. W e n n die letzteren, insbesondere die 
Harnblase, nicht zu sehr ausgedehnt sind, so bildet das die Beckenwand 
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bekleidende Peritoneum zwei Falten, eine entlang den Schenkelgefässen, 
und eine zweite entlang den Hüftgefässen. Zwischen denselben bleibt ein 
Grübchen, in welchem, wie oben erwähnt, zumeist das Ovarium liegt. 
Oeffnet man die hypogastrische Falte, so erscheint zuerst der Ureter, 
welcher sich über das arterielle Gefässbündel, auch über den Nabel­
arterienstrang in das Becken begibt und daselbst medianwärts und 
nach vorne verläuft. Beim weiblichen Geschlechte schlingt sich die 
Arteria uterina, welche anfangs unter dem Ureter gelegen war, über ihn 
hinweg, indem sie oberflächlicher und quer, der Ureter aber in der 
Tiefe und in schiefer Richtung an den Genitalcanal herantreten. Oben 
befindet er sich in grösserer Entfernung vom Uterus, unten aber erreicht 
er die Vagina schon in der Mitte ihrer Länge und gelangt dann über 
ihre vordere W a n d an den Blasengrund. 

Hinter dem Ureter befindet sich das Geäste der Arteria und V e n a 
hypogastrica, angelagert an die Bündel des Plexus ischiadicus. 
Nach Entfernung des lockeren, die beiden Gebilde umlagernden Binde­
gewebes werden die Astfolgen der Gefässe und Nerven frei, es lassen 
sich die intrapelvinen Aeste bis an ihre Ziele verfolgen und alle die 
Aeste darstellen, welche ober und unter dem Piriformis durch das Foramen 
ischiadicum austreten. Nach Abtragung der vorderen Portion des Levator 
ani kann man auch die Arteria und den Nervus pudendus communis, 
nachdem dieselben durch das Foramen ischiadicum minus an den auf­
steigenden Sitzbeinast gelangt sind, leicht auffinden. In dem lockeren, 
den Mastdarm umgebenden Bindegewebe verlauft der strangartig aus­
gezogene Plexus hypogastricus, und auf dem Kreuzbein zieht neben 
den Foramina sacralia anteriora cler Grenzstrang des Sympathieus 
herab. — Das grosse, neben dem Grunde der Harnblase vorbeiziehende 
Venengeflecht, Plexus pudendalis, kennzeichnet sich schon alsbald nach 
Hinwegnahme des Peritoneums und lässt sich nach vorne bis an die 
Symphyse verfolgen, w o die beiderseitigen Geflechte in cler Mittelebene 
zusammentreten und die Vena dorsalis penis aufnehmen. Jene Abzwei­
gung dieses Geflechtes, welche sich cler Arteria pudenda communis 
anschliesst, zieht a m unteren Schambeinaste herab, eingefiochten in den 
Ansatzrand des Diaphragma urogenitale. 

• • Langer-Toldt. Anatomie. 5. Aufl. 27 



IV Abschnitt 

DAS GEFÄSS-SYSTEM. 

Der Kreislauf des Blutes. 

Das Gefäss-System besteht aus verzweigten, vollständig abge­
schlossenen Röhren, welche mit wenigen Ausnahmen alle Organe 
.durchdringen und in geregelten Strömen die Nahrungssäfte, das Blut 
und die L y m p h e leiten. — Das Blut ist eine klebrige, gerinnbare 
Flüssigkeit, an deren Zusammensetzung eine farblose Flüssigkeit, das 
Blut-Serum, jind eine grosse Menge aufgeschwemmter, geformter 
Theilchen, die Blutzellen (Blutkörperchen) Antheil nehmen. Letztere 
sind runde, biconcave, kaum mehr als 0-007 Mm. breite Scheiben und 
enthalten einzig und allein jenen Farbstoff, Hämoglobin genannt, 
welchem das Blut seine intensiv rothe Farbe verdankt. Das Blut geht 
aus der L y m p h e hervor; diese ist eine bald wasserklare, bald milchig 
trübe Flüssigkeit, welche eine geringe Menge farbloser, kugeliger Körper-
chen, die Lymphkörperchen, und nebst diesen eine sehr wechselnde 
Menge kleiner Fetttröpfchen enthält. Letztere kommen in grosser Menge 
vorzüglich in jener Lymphe vor, welche nach der Verdauung vom Darm-
canale abfliesst; sie bedingen jene milchweisse Färbung, welche dieser 
Abart der Lymphe den Namen Milchsaft, Chylus, verschafft hat. Je 
nachdem die Röhren Blut oder Lymphe (Chylus) führen, werden S*Q 

Blut- oder Lymphgefässe (Chylusgefässe) genannt. 
1. Das Blutgefäss-System besorgt die Vertheilung des Blutes. Seine 

in feinste Zweigchen verästelten Röhren leiten das Blut in die Organe 
und Gewebe und machen es dadurch jedem Gewebselemente möglich, 
sowohl die zu seiner Erhaltung und Verrichtung nothwendigen Sub­
stanzen aus nächster Nähe aufzunehmen, als auch die nicht weiter ver­
wendbaren Stoffe an den vorbeistreichenden Blutstrom wieder abzugeben. 
Dies betrifft auch die Blutgase. Es nehmen nämlich die Gewebe den 
im Blute enthaltenen Sauerstoff begierig an sich und zehren ihm auf, 
geben dagegen die Kohlensäure, eines der Endproducte des thierischen 
Stoffwechsels, an das Blut ab. U m nun das Blut und den Organismus 
von der Kohlensäure zu befreien, leiten die Gefässe ferner die gesammte 
Blutmenge durch die Lunge und werden dadurch zu Vermittlern eines 
zweiten, in seinen Wirkungen dem parenchymatösen ganz entgegenge­
setzten Gaswechsels. Dieser besteht in der Abgabe der Kohlensäure an 
die in den Lungenbläschen enthaltene Luft und in der Aufnahme frischer 
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Mengen von Sauerstoff in das Blut. Die auffallendste Veränderung, 
welche das Blut durch diesen Vorgang, den man als C h e m i s m u s der 
Athmung bezeichnet, erfährt, ist die Umwandlung seiner dunkelrothen 
Farbe in eine hellrothe. Darauf gründet sich die Unterscheidung zweier 
Blutarten, einer dunkelrothen oder venösen und einer hellrothen oder 
arteriellen; nur das letztere, das mit Sauerstoff geschwängerte Blut 
ist im Stande, die Functionstüchtigkeit der Organe zu erhalten. 

U m die Zu- und Ableitung des Blutes möglich zu machen, ist 
ein doppeltes Röhrensystem nothwendig. Jedes Organ und jeder Körper­
abschnitt besitzt daher zunächst zweierlei Gefässe: Blut zuleitende 
welche Schlagadern, Arteriae, und ableitende, welche Blutadern' 
Venae, genannt werden; die ersteren enthalten arterielles, die letzteren 
venöses Blut. Nur die Lunge, deren Function jener der anderen Organe 
gegenübergestellt ist, macht, den Inhalt ihrer Blutgefässe betreffend, 
eine Ausnahme, indem in den Lungenarterien venöses, in den Lungen­
venen arterielles Blut strömt. Die Bezeichnung Arterie und Vene bezieht 
sich daher nicht auf die Qualität des Röhreninhaltes, sondern nur auf 
die Stromrichtung des Blutes. — Zwischen die Arterien und Venen ist 
eine dritte Art von Gefässen eingeschaltet; diese sind mikroskopisch 
feine Röhrchen, welche sich allenthalben in den Geweben verbreiten 
und den Uebergang aus dem arteriellen in den venösen Gefässbezirk 
vermitteln. Sie sind aber nicht blosse Uebergangsgefässe, sondern 
vermöge der Permeabilität ihrer zarten Wandungen zugleich die 
"Wichtigsten Vermittler des Stoffumsatzes. Man nennt sie Haar'gefässe, 
Vasa capillaria. 

* Gleichwie die Continuität des arteriellen und venösen Gefäss-
bezirkes in jedem einzelnen Organe durch die Capillargefässe hergestellt 
wird, so geschieht dies auch in den Lungen; und indem sich Körper-
und Lungengefässe im Herzen an einander anschliessen, bekommt die 
gesammte Blutbahn ihren gänzlichen Abschluss. Dieselbe lässt sich 
daher etwa als eine gestreckte Ellipse vorstellen, deren Wendepunkte 
die beiden Capillargefäss-Systeme vorstellen. Den einen Schenkel dieser 
in sich abgeschlossenen Blutbahn bilden die Lungenvenen mit den 
Arterien aller anderen Organe, den Körperarterien; der zweite begreift 
die Körpervenen und die Lungenarterien in sich. Der erste Schenkel 
führt das in der Lunge arteriell gewordene Blut zu den Capillaren 
der Körperorgane, u m diese mrt oxygenirtem Blut zu tränken; der 
zweite leitet das mit Kohlensäure geschwängerte Blut der Körper­
organe im zweiten Umlauf zu den Capillaren der Lungen zurück, u m 
es dort mit der atmosphärischen Luft in Wechselwirkung zu bringen und 
in arterielles umwandeln zu lassen. Nach dem Inhalte kann man daher 
den ersten Schenkel den arteriellen, den zweiten den venösen Kreis­
laufschenkel nennen. 
, Die Triebkräfte, welche den Kreislauf des Blutes in Gang 
bringen, liefert das Muskelgewebe. Man findet es allenthalben in den 
W andungen der Leitungsröhren eingestreut, aber nur an einem Punkte 
in machtigen Massen angehäuft, w o es ein Organ formt, welches rhyth­
misch zur Contraction gebracht ward und die Blutsäule ruckweise in 
Bewegimg setzt. Dieses Organ ist das Herz. Es zerfällt in zwei ganz 

27* 
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geschiedene Hälften, in eine rechte und eine linke; jede Hälfte 
besteht wieder aus einer Vorkammer, Atrium, und aus einer Kammer 
Ventriculus, von denen die letztere das eigentliche Triebwerk darstellt. 
— Jeder der beiden Kreislaufschenkel nimmt die Kraft einer ganzen 
Herzhälfte für sich in Anspruch, und seine Röhren sind derart mit dem 
Herzen verknüpft, dass die Venen mit den Vorkammern, die Arterien 
mit den Kammern in Verbindung treten. Da nun die rechte Herz­
hälfte die venöse, die linke Hälfte die arterielle Blutbahn beherrscht 
so muss die rechte Hälfte die Körpervenen aufnehmen und die 
Lungenarterien entsenden, w7ährend die linke die Lungenvenen auf­
nimmt und die Körperarterien abgibt. Genauer lässt sich daher der 
Weg, den das Blut im Kreise zurücklegt, in folgender Weise bezeichnen: 
Aus den Lungen wird das Blut vermittelst der Lungenvenen in den 
linken Vorhof, von da in die linke Kammer und aus dieser Vermittelst 
der Körperarterien zu allen übrigen Organen geschafft. Nachdem es in 
den Capillargefässen der letzteren in venöses Blut umgewandelt wurde, 
.̂gelangt es durch die Körpervenen zuerst zum rechten Vorhof, dann zur 
rechten Kammer, und diese befördert es vermittelst der Lungenarterien 
wieder zur Lunge zurück. 

Denkt man sich nun das im Inneren zwar getheilte, äusserlich aber 
als Ganzes sich darstellende Herz mit beiden Kreislaufschenkeln in Ver­
bindung gebracht, so bekommt die schematische Kreislaufsfigur die Form 
einer 8 und löst sich damit in zwei Theilcurven auf, deren gemeinschaft­
lichen Ausgangspunkt das Herz darstellt. Die eine, die kleinere Curve, 
begreift die Lungengefässe und die zweite, die grössere, die Körpergefässe 
in sich. Auf diesem Verhältnisse beruht der Unterschied, den man zwischen 
einem kleinen oder Lungenkreislauf und einem grossen oder 
Körperkreislauf macht. 

Während des Intrauterinallebens ist die Blutbahn in manchen Punkten von 
der soeben beschriebenen verschieden, worüber weiter unten nähere Mittheilungen 
folgen werden. I 

2, Das Lymphgefäss-System stellt einen eigenthümlichen, nur bei 
Wirbelthieren vorkommenden Anhang des Blutgefäss - Systems dar. 
Schematisch aufgefasstjässt sich die Lymphbahn als ein Zweigschenkel 
der elliptisch geschlossenen Blutbahn darstellen, der einerseits in den 
Organen mit mikroskopisch feinen Röhrchen, den Lymphcapillareri, 
wurzelt und andererseits seinen Inhalt unweit vom Herzen dem venösen 
Schenkel des Blutgefäss-Systems übermittelt. Das Lymphgefäss-System','• 
leitet den in den verschiedenen Organen aus den Blutcapillaren trans- ' 
sudirten Gewebssaft wieder in das Blut zurück und übermittelt dem 
letzteren überdies die im Darmcanal durch die Verdauung gewonnenen 
Nahrungssäfte. Gegenüber dem Blutgefäss-System ist das Lymphgefäss-
Systemnoch besonders dadurch ausgezeichnet, dass seine... stärkeren̂  
Stämme mit -ideinen, im Wesentlichen aus adenoidem Gewebe auf\ 
gebauten, parenchymatöser!* Organen, den Lymphknoten, Nodi lymphatici, 
in Verbindung gebracht sind, und zwar so, dass diese letzteren von dem 
Lymphstrome durchsetzt werden. Die Lymphknoten sind als die wichtigsten 
Bildungsstätten der geformten Bestandtheile der Lymphe, der Lyniph-
zel|en, anzusehen. ' *-
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Allgemeine Verhältnisse der Gefässe. 

1. Alle Blutgefässe besitzen selbständige Wandungen und 
lassen sich daher, so lange sie ein grösseres Kaliber besitzen, leicht von 
ihrer Umgebung abpräpariren; wenn sie mikroskopisch fein geworden 
sind, kann man sie noch immer an einem deutlichen Wanclcontour von 
den umgebenden Gewebselementen unterscheiden. In Betreff cler L y m p h -
gefässwurzeln gibt man allenthalben zu, dass auch die Lymphbahn 
eine vollständig geregelte und constante ist. 

2. An grösseren Blut- und Lymphgefässen lassen sich drei Wand-
schichten, Gefässhäute, unterscheiden: eine mehr oder weniger lockere 
äussere Gefässhaut, Tunica adventitia, dann eine festere mittlere» 
Gefässhaut, Tunica media, und eine ziemlich spröde innere Gefäss­
haut, Tunica intima. Die Adventitia verknüpft die Gefässwand mit 
den benachbarten Theilen, die Media bildet, abgesehen von den Capil­
laren, die wesentliche Grundlage der Gefässe, und die Intima liefert 
den glatten Ueberzug der Innenwand. Die Gewebselemente, welche 
in das Gefüge dieser Schichten eintreten, sind: das Bindegewebe, das 
elastische und das Muskelgewebe, endlich die Endothelien. 

3. Sämmtliche Arterien, ebenso auch die Venen und Ipymphgefässe 
vereinigen sich zu je einem einfachen oder doppelten Stammrohre, 
welches mit dem Herzen in Verbindung steht und seine Zweige peri­
pherisch nach sämmtlichen Organen ausbreitet. Die Astfolge ist zwar 
im Allgemeinen eine ziemlich regelmässige; man kann sie aber keines­
wegs eine ganz constante nennen, weil manchmal selbst die Stämme, 
sehr häufig aber die Zweige eine von der Regel abweichende Anordnung 
besitzen, und weil diese bald da, bald dort, bald selbständig, bald in 
Verbindung mit anderen Zweigen, vom Stamme abgehen. Nur ein Theil 
dos ganzen Gefäss-Systems erfreut sich einer unveränderlichen Anordnung, 
und dies sind die Capillargefässe. 

4. In Betreff der Verästlungsweise der Gefässe kann man 
sagen, dass sie bald eine jdichptonnsche, bald eine dendritische ist, und 
dassdie^Gefässe, je kleiner sie sind, eine desto, reichere Astfolge besitzen. 
Man darf aber nicht glauben, dass die Abgabe der Zweige immer nur 
an ein bestimmtes Caliber des Stammes gebunden, oder dass das Caliber 
der Aeste immer nur vom Caliber des Stammes anhängig ist. Es 
können, wie dies allenthalben zu sehen ist, von sehr grossen Gefässen 
auch kleine Aestchen abzweigen, und gleich grosse Gefässe in ungleich 
grosse Zweige zerfallen. — Auf die Richtung der abgehenden Aeste 
haben hämodynamische Verhältnisse entschieden einen massgebenden 
Einfluss, gleich wie durch dieselben auch, je nach Richtung und Grösse 
cler abgehenden Aeste, selbst der Stamm aus der geraden Richtung 
abgelenkt werden kann. W e n n nur kleine Aeste von grossen Gefässen, 
oder wenn gleich grosse Aeste symmetrisch von einem Stamm abgehen, 
so geschieht dies allerdings nicht, wohl aber, wenn ein oder mehrere 
grössere Aeste blos einseitig abgegeben werden. Von vorne herein 
sollte man glauben, dass die arteriellen Aeste alle in der Richtung des 
Stammes abgehen; dies ist aber nicht der Fall, es gibt-genug Arteriae 
recurrentes; bezüglich dieser ist jedoch anzunehmen, dass sie ursprünglich 
nicht als solche vorhanden waren, sondern dass sie nur in Folges von 
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N ^ Wachsthums-Verschiebungen in eine verwendete Richtung gebracht 
worden sind. 

X ? 5. Die Verästigung bedingt eine nach der Peripherie allmälig fort­
schreitende Abnahme des Calibers der Gefässe. Dieses nimmt aber 
nicht derart ab, dass sich sämmtliche Aeste zu einem Rohre vereinigen 
Messen, dessen Dimension, gleich wäre jener des Stammes; die Summe 

J,';.> der Querschnitte der Aeste^ ist vielmehr stets grösser als der Quer-
V*'%JSjcJmitt des Stammes, und es würden daher sämmtliche Aeste mit 
,<§j :'<» einander und mit dem Stamme vereinigt ein conisches Rohr darstellen, 
- ^ dessen schmales Ende dem Herzen, und dessen Basis der Peripherie 

.,., \ ^ zugewendet wäre. Es wird, mit anderen Worten, das Gefäss-System 
\ .. peripheriewärts immer geräumiger, und in Folge dessen wird die Ab-

< flussöffnung des arteriellen Systems immer grösser, jene des venösen 
aber immer kleiner. Als eine nothwendige Folge dieses Verhältnisses 

\ ^ <£* ergibt sich ferner eine peripheriewärts fortschreitende, bedeutende Zu-
'"̂ .•̂  nähme der Wandoberfläche. — Hinsichtlich des absoluten Raumes 

-M ( \ des venösen und arteriellen Gefäss-Systems ist sichergestellt, dass die 
v V gesammten Körpervenen mehr Blut zu fassen im Stande sind, als die 

V -• Körperarterien. Im Lungengefässgebiete besteht jedoch ein solches Ver-
£ 5 hältniss nicht; hier fassen die Arterien, wenn nicht eine grössere, so jeden-
~̂  .$> falls dieselbe Blutmenge. 

r-1 6. Mit der Abnahme des Calibers nimmt auch die Dicke der 
Gefässwand gegen die Capillaren ab. Die Abnahme der Wanddicke 
hält aber ebenfalls nicht gleichen Schritt mit der Abnahme des Calibers, 
weshalb kleinere Gefässe verhältnissmässig dickere Wandungen bei­
behalten, als grössere. Liessen sich die Wände der Aeste auf einander 
schichten, so käme eine Lage zu Stande, welche die Wand des Stammes 
u m ein Beträchtliches an Dicke übertreffen würde. — In Betreff der 
Wanddicke in den einzelnen Abschnitten des Gefäss-Systems kann als. 
Regel gelten, dass die Arterien dickere Wände besitzen, alsjdie Venen 
jgb̂ cheri_ Calibers. 

7. Das ganze Gefäss-System lässt sich in einzelne Bezirke theilen, 
deren Grenzen durch die Umrisse der Regionen und der Organe abge­
steckt werden. Jeder Bezirk besitzt je nach seinem Umfange einen 
grösseren oder kleineren zuleitenden Arterienstamm mit einer einfachen 
oder aber mit mehreren Venen und einem Bündel von Lymphgefässen. 
So constant das besprochene Verhältniss der Abnahme des Calibers 
sich auch in allen Gefässbezirken wiederholt, so abweichend gestaltet 
es sich in jedem einzelnen derselben, d. h. die Form des Kegels, zu 
welchem die Aeste mit einander und mit dem Stamme zusammentreten 
würden, ist allenthalben eine verschiedene, und in Folge dessen ist 
auch das Verhältniss der Zu- und Abflussöffnung in den einzelnen 
Organen ein anderes. Wie es scheint, haben alle Capillargefässe desselben 
Bezirkes ein gleiches Caliber; es variirt aber nicht unbeträchtlich nach 
den verschiedenen Oertlichkeiten. _|n.gleicher Weise, variabel sc_hein|_ 
sichi in_ verschiedenen Bezirken auch die Wanddicke zu verhalten; denn 
ergibt Arterien von gleichem Caliber, die aber ungleich dicke Wände 
besitzen, und dasselbe lässt sich in erhöhtem Masse an den Venen nach­
weisen. U m ein Beispiel zu geben, sei bemerkt, dass die Venen der 
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unteren Gliedmassen ganz allgemein dickere W ä n d e haben, als jene der 
oberen Gliedmassen. 

8. Kein einziger Gefässbezirk ist von den benachbarten Bezirken 
vollständig unabhängig; m a n kann sogar behaupten, dass jedes Organ 
mindestens zweierlei Gefässe besitzt; Hauptarterien und Neben­
arterien, welche letztere von der Umgebung abstammen; aber alle zu­
leitenden und auch die ableitenden Gefässe stehen unter einander in 
Verbindung. Diese Gefässverbindungen werden Anastomosen genannt 
und in capillare, vorcapillare uncl Stamm-Anastomosen unter­
schieden. 

Die capillaren Anastomosen beschränken sich auf das Innere 
der einzelnen Organe und vereinigen daher nur in dem Falle die Rami-
iicationsgebiete mehrerer Arterien, wenn das betreffende Organ von 
mehreren arteriellen Zweigen aus mit Blut gespeist wird. — Vor­
capillare Anastomosen kommen fast allenthalben vor; sie verbinden 
mittelbar die capillaren Bezirke geschiedener Organe oder einzelner 
Abschnitte eines und desselben Organes in der Weise mit einander, 
dass in das Ramificationsgebiet eines Arterienstammes das Blut auch 
aus anderen Arterien übertreten kann. W e n n daher die normale Blut­
zufuhr zu einem Organe oder zu Theilen desselben vorübergehend oder 
bleibend gehemmt wird, so kann sie vermittelst dieser anastomostischen 
Zweige nach kurzer Zeit wieder hergestellt w7erden. Ein solcher neu in 
Scene gesetzter Blutlauf wird Collateralkreislauf genannt. Noch 
reichlicher anastomosiren durchschnittlich die venösen Bezirke mit ein­
ander und es kann somit auch die Ableitung des Blutes auf collateralen 
Wegen stattfinden. Je langsamer die normale Zu- und Ableitung des 
Blutes gestört wird, je weniger lebenswichtig das betreffende Organ oder 
der Körpertheil ist, desto sicherer wird der Kreislauf auf collateralen 
Wegen wieder hergestellt. Nur ausnahmsweise sind auch feinere Ar­
terien anzutreffen, welche _jnxt...deja__^ena:chbarten keine Anastomosen 
eingehen und ganz s_elbstänclig bald grössere, bald kleinere Capillar-
bezirke tranken. Man nennt dieselben Endarterien; ihr Vorhandensein 
ist deshalb so wichtig, weil im Falle ihrer Verstopfung (Embolie) min­
destens einzelnen Theilen von Organen das Blut völlig entzogen wird. 
— Stamm-Anastomosen sind im arteriellen System ein seltener 
Befund; sie betreffen in der Regel nur die Gefässstämme unpaariger, 
lebenswichtiger Organe, des Gehirns uncl Darmcanals. Stamm-Anastomosen 
an den Gliedern kommen nur im Bereiche der Hand und des Fusses, 
aber selbst hier nicht immer vor. Symmetrische grössere Arterien 
anastomosiren seltener mit einander; als Beispiele können die rechten 
und linken Hirn- und Rückenmarksarterien genannt werden. Es gibt 
aber hingegen mehrere unpaarige Organe, deren paarige Arterien keine 
Verbindungen mit einander eingehen, und deren symmetrische Gefäss-
bezirke somit nur in den Capillaren zusammenhängen; eines dieser 
Organe ist die Schilddrüse. Im Allgemeinen sind die Venen und Lymph­
gefässe viel mehr zur Anastomosenbildung geneigt, als die Arterien.— 
Ein in kleinerem Räume oft wiederholtes Anastomosiren führt zur 
Bildung von Gefässnetzen. Diese findet m a n allenthalben im capil­
laren Gefässsystem. Vorcapillare Netze trifft m a n sehr verbreitet 
auch im arteriellen Gefässsystem; dahin gehören die lockeren Netze, 
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die man überall an den Gelenkenden der Knochen, Retia ariicularia, in 
den Membranen u. s. w. findet. S t a m m netze werden nur von Venen 
uncl Lymphgefässen dargestellt. — — ~~~ ———-

9. Zum Behufe der Regelung des Blutstromes besitzen mehrere 
Abschnitte des Gefäss-Systems eigenthümliche Klappenvorrichfungen. 
Dieselben sind nichts Anderes als hautförmige Falten der inneren Ge-
fässhaut, welche mit der fortlaufenden GefäSswand taschenförmige 
Räume abschliessen. Sie kommen im arteriellen Gefäss-System nur am 
Ursprünge der Hauptstämme Vor> sind dagegen sehr zahlreich in den 
Venen, noch zahlreicher aber in den Lymphgefässen und rücken in den 
letzteren so dicht zusammen, dass die strotzend gefüllten Röhrchen ein 
perlenscrmurähnliches Aussehen bekommen. Die Klappen sind meistens 
halbmondförmig begrenzt und nehmen nur in der Herzkammer durch 
die Verbindung mit sehnigen Haftbändchen eine eigenthümliche Gestalt 
an. Venen, welche in festeren Parenchymen oder in̂  knöchernen Betten 
geschützt verlaufen, besitzen gar keine Klappen; grosse Venenstämme, 
enthalten nur einzelne,̂  in die Mündungs winke! der Zweige ̂ einge­
schobene spornartige Falten, Venen von mittlerer Grösse sehr häufig 
paarweise einander gegenübergestellte Klappen. JDie Venenwurzeln sind 
klappenlos, während sich in den Wurzeln der Lymphgefässe bereits 
•zahlreiche Klappen vorfinden. 

10. Träger und Begleiter cler Gefässröhren ist allenthalben das 
fibrilläre Bindegewebe; als Lagerstätten benützen die Gefässe ganz 
allgemein die Furchen und Lücken, welche die Organe unter sich, uncl 
im Innern der Organe die Gewebselemente begrenzen. In der Regel 
befinden sich die einem Gefässbezirke zukommenden Arterien, Venen 
uncl Lymphgefässe in denselben Lagerstätten und werden darin sammt _ 
den entsprechenden Nerven zu einem Bündel vereinigt und in eine 
gemeinschaftliche bindegewebige Hülle, die Gefäss-Scheide, Vagina 
vasorum, zusammengefasst. An den Gliedmassen finden sich die Stämme 
zumeist in den die Muskelgruppen trennenden Scheidewänden der Fascien. 
—̂ - Grosse Arterien besitzen nur eine sie begleitende Vene; Arterien 
mittleren Calibers, insbesondere jene der Extremitäten, werden regel­
mässig von zwei, wiederholt mit einander anastomosirenden Venen 
begleitet, während vorcapillare Arterien oft genug wieder nur eine 
einzige Vene an ihrer Seite_ haben. Das fibröse Gewebe macht aber in 
dieser Beziehung eine Ausnahme, da selbst die kleinsten Arterien des­
selben immer noch von zwei Venen begleitet werden. In einzelnen, 
jedoch nicht sehr häufig vorkommenden Fällen treten die Venen bei 
ihrem Austritte aus den Organen zu einem Netze zusammen und um­
spinnen die einfache zuleitende Arterie. — Grössere Arterien gelangen 
niemals bis an die Leibesoberfläche, sondern verlaufen immer nur in 
der Tiefe der Muskelrinnen; doch aber finden sich regelmässig, zunächst 
als Begleiter subcutaner Nerven, feinere Arterien nahe der Oberfläche 
der Extremitäten, eieren gelegentliche Ausweitung das Zustandekommen 
einer ungewöhnlichen Vertheilung der Arterien veranlassen kann. Da­
gegen ist das subcutane Bindegewebe eine beliebte,Lagerstätte selbst 
grösserer Venen uncl Lymphgefässe. 

Die Beschaffenheit der Lagerstätten der Gefässe nimmt einen 
grossen Einfluss auf den Fortgang des Blutstromes, insbesondere 
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des venösen, da derselbe unter einem nur geringen Drucke fortgeschoben 
wird und deshalb durch die auf der Gefäss wand lastenden Organe leicht 
bis zur Unterbrechung. gehemmt werden kann. Die bereits besprochene 
Einrichtung cler Klappen steht damit in Zusammenhang; sie verhindert 
nämlich das rückgängige Entweichen des Blutes, wenn die Venen von 
aussen zusammengedrückt werden, und befördert somit indirect sogar 
das Fortschreiten desselben. Insbesondere sind die in den intermusculären 
Räumen lagernden Venen am leichtesten einer Compression ausgesetzt 
und deshalb stets mit Klappen versehen. U m aber auch cler hinter der 
Klappe aufgestauten Blutsäule einen Ausweg zu schaffen, bestehen noch 
collaterale Bahnen, welche grösstentheils die Oberfläche aufsuchen 
und dort ein subcutanes Venensystem, Venae subcutaneae, schaffen, 
dessen Canäle an allen Stellen, welche dem Muskeldrucke weniger aus­
gesetzt sind, insbesondere an Punkten, wo sich Muskelgruppen ver­
schränken, durch anastomotische Zweige mit den tiefen Venen, Venae 
profundae, in Verbindung gebracht sind. 

11. In der Regel gelangt jeder einzelne Gefässzweig auf dem 
kürzesten Wege an seinen Bestimmungsort; doch muss man bei der 
Beurtheilung cler Verlaufsweise die Entwicklung und die Gliederung 
der Körpertheile berücksichtigen. Alle grösseren Gefässe liegen entweder 
an der Beugeseite der Gelenke uncl sind dann, was Länge betrifft, den 
Abständen entsprechend angeordnet, welche die Streckstellung mit sich 
bringt — oder sie rücken ganz nahe an die Austrittspunkte cler Drehungs-
axen. Im ersteren Falle bekommen die Gefässe, wenn die Glieder ge­
beugt werden, wellenförmige Krümmungen; dasselbe ist auch an Gefässen 
wahrnehmbar, welche sich zu verschiebbaren Organen begeben oder 
sich im Innern von Organen verzweigen, deren Volumen veränderlich ist. 

12. Es wäre von besonderem Interesse, jenen Antheil cler ge­
sammten Blutmasse kennen zu lernen, den jedes einzelne Organ für sich 
in Anspruch nimmt. Diese Frage kann aber die Anatomie nur annähernd 
richtig beantworten, weil die Lichtung der zuleitenden Gefässe, vermöge 
der innerhalb cler Wand befindlichen contractilen Elemente, sehr ver­
änderlich ist und weil die allenthalben bestehenden collateralen Bahnen 
den Uebertritt des Blutes aus einem in den anderen Bezirk gestatten, 
überdies auch der augenblickliche Blutbedarf ein sehr wechselnder ist. 
Dass sich die Capacität der Arterien während des Wachsthums, je nach 
dem Verhältnisse der vorschreitenden Ausbildung cler einzelnen Organe, 
verändern müsse und nicht allenthalben in gleichem Masse sich ver-
grössern könne, ist leicht einzusehen. Einen mehr gesicherten Anhalts­
punkt für die Beurtheilung des Gefässreichthums der verschiedenen 
Gewebe bietet das numerische Verhältniss der Capillaren zu den 
Elementartheilen. Man müsste zu diesem Zwecke die Ziffer der Elementar­
theile zu bestimmen suchen, welche innerhalb einer Capillargefässlücke 
untergebracht sind; man müsste aber dabei auch, wie es sich von 
selbst versteht, das Caliber der Capillaren uncl der Elemente berück­
sichtigen. 

Da die Capillaren nur die Gewebslücken durchziehen, so bleiben 
alle Gowebselemente ohne Ausnahme gefässlos. Ganz gefässlose 
^owebe gibt es dagegen nur wenige, nämlich nur die Epithelien, die 
Hornhaut, das Zahn- und das Linsengewebe. Zu den Gebilden, wrelche 



426 Aligemeine Verhältnisse der Gefässe. 

sich nur einer geringen Zahl von Gefässen erfreuen, sind die Binde-
gewebsformationen zu rechnen, zu den gefässreichsten hingegen die 
Muskeln und die Drüsen. Das den verschiedenen Gewebselementen und 
Organen zukommende verschiedene Mass des Stoffwechsels steht damit 
in unmittelbarem Zusammenhang. — Zu den an Lymphgefässen reichsten 
Organen dürften die äussere Haut, der Darmcanal und die Lungen zu 
zählen sein. 

13. Es gibt einige von dem soeben beschriebenen Typus ab­
weichende locale Gefässformationen. 

Ein Theil derselben betrifft den Abschluss des Kreislaufes. 
Es besteht nämlich ein Seitenstrom, der nicht, wie dies gewöhnlich der 
Fall ist, nur zwei capillare Systeme durchwandert, sondern noch ein 
drittes, welches in den venösen Kreislaufschenkel eingeschaltet und 
in der Leber enthalten ist. Diese Formation wird Pfortader, Vena 
portae, genannt und betrifft beim Menschen blos das vom Darmcanale 
abfliessende Blut, welches, bevor es zum Herzen gelangt und von diesem 
den Lungen übergeben wird, noch die Capillaren der Leber durchlaufen 
muss. — Im Gegensatze zu diesem gibt es wieder andere Seitenströme, 
welche ohne Vermittlung eines Capillarsystems direct aus den Arterien 
in die Venen gelangen. Diese Form des Kreislaufabschlusses nennt man 
den directen Uebergang. 

Andere abweichende Gefässformationen betreffen das Ramifica-
tionsschema. Es kommen nämlich bei vielen Säugethieren Netze vor, 
welche aus der zumeist dichotomischen Verzweigung eines grösseren:• 
oder kleineren arteriellen oder venösen Gefässes hervorgehen, bald 
flächenförmig angeordnet, bald verknäuelt sind, in keinem Falle aber 
einem capillaren Gefässnetz entsprechen. Solche Netze werden Wunder­
netze, Retia mirdbilia, genannt. Sie kommen beim Mengchen nur stellen­
weise und in mikroskopisch kleinen Formen vor, z. B. in der Niere, 
sind dagegen bei manchen Säugethieren, z. B. den Edentaten, ganz all­
gemein verbreitet, und in die Continuität grösserer • Gefässstämme, selbst 
jener der Extremitäten eingeschaltet. Je nachdem diese Netze wieder zu 
einem Stamme zusammentreten oder nicht, werden sie in bipolare 
und unipolare eingetheilt. Sind arterielle uncl venöse Netze durch 
einander geflochten, so entstehen gemischte Wundernetze. 

Hierher gehören auch die Schwellkörper, Corpora cavernosa; 
diese sind verschieden geformte Organe, welche die Fähigkeit besitzen, 
durch raschen Blutzufluss aufzuquellen und sich zu steifen. Sie bestehen 
aus einem räumlich ausgebildeten, venösen Wundernetz, welches in 
leSrhe,.̂ resistente, . aus Bindegewebe und glatten Muskelfasern geformte 
Kapseln eingehüllt ist. — Auch die früher als Drüsen aufgefassten 
kleinen Gebilde, das Steiss- und Carotidenknötchen,1) welche offenbar 
nur Reste einer rückgebildeten embryonalen Anlage darstellen, sind 
jetzt als Convolute von feineren Gefässen erkannt worden. 

„Grössere, behälterartig erweiterte Gefässräume, deren Wände sich 
nicht isolirt von der Umgebung darstellen lassen, werden Sinus genannt. 
Man trifft sie nur im venösen und im Lymphgefäss-System. 

') Syn. Steissdrüse, Carotidendrüse. 
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I. Das Blutgefäss-System. 

Bau und Entwicklung der Blutgefässe. 

Die Baumittel cler Gefässröhren liefern, wie oben erwähnt wurde, 
das Bindegewebe, das elastische Gewebe, das Muskelgewebe und die 
Endothelien. Das Bindegewebe formt mit dem elastischen Gewebe das 
-Grundgerüst sämmtlicher Gefässwandungen, die Endothelien liefern den 
•glatten, inneren Ueberzug und das Muskelgewebe bildet einen in das 
Grundgewebe eingeflochtenen, stellenweise gehäuften, stellenweise aber 
fehlenden contractilen Beleg. 

Das Bindegewebe findet sich hauptsächlich in der Tunica ad­
ventitia aller, selbst der kleinsten vorcapillaren Gefässchen. Es lässt 
sich an den grösseren Gefässen leicht in Bündel und Fibrillen spalten, 
welche allenthalben von Netzen feiner elastischer Fasern umsponnen 
werden, geht aber an den feinsten Gefässchen in ein homogenes, haut­
artiges Gewebe über. __ Nur an den Nabelgefässen erscheint es in cler 
Form eines gallertartigen G e w e b e s und bildet da die sogenannte 
Wharton'sche Sülze. — Das elastische G e w e b e kommt haupt­
sächlich in der mittleren und inneren Gefässhaut vor und erscheint da 
entweder in der Form von dicken Fasern, welche zu Netzen zusammen­
treten, oder von durchscheinenden Membranen. Die Fasernetze überwiegen 
in den äusseren, die Membranen in den inneren Lagen.-—Das Muskel­
gewebe erscheint in den Gefässröhren nur in der Gestalt kurzer 
glatter Muskelfasern und findet sich hauptsächlich in der Media. Aus 
quergestreiften Muskelfasern besteht nur der Fleischbeleg des Herzens, 
der sich eine kleine Strecke weit auch auf die grossen venösen Gefäss-
stämme, insbesondere auf die untere Hohlvene und auf den Sinus 
coronarius, fortsetzt. Die quergestreiften Muskelelemente des Herzens 
zeichnen sich von jenen der Skeletmuskeln durch wiederholte Theilungen 
und netzförmige Verbindungen aus. — Die endotheliale Ausklei­
dung der Gefässe besteht aus einer einfachen Lage ganz platter, 
lanzeĵ örmiger,jrnit Kernen versehener Zellen. 

Die drei Gefässhäute sind nur Schichtungsgruppen der genannten 
Gewebsformen und unterscheiden sich von einander theils durch die 
verschiedenen histologischen Eigenschaften der Elemente, die in sie ein­
gehen, theils durch deren Anordnung. Das wichtigste und in allen 
Häuten vertretene Gewebe ist das elastische, es bildet sozusagen die 
Grundlage derselben. In den innersten Schichten erzeugt es eine dünne, 
spröde Lamelle, die sich mit dem Endothel leicht nach der Länge des 
Gefässrohrs abschälen lässt und von selbst abspringt, wenn das Rohr 
mittelst eines Bindfadens eingeschnürt wird. Diese Lamelle bildet mit dem 
Endothel die Tunica intima. In den zunächstfolgenden Lagen schichtet sich 
das elastische Gewebe, zunächst in Form von Membranen, darauf in 
dicht geordneten, queren Faserzügen, welche mit Lagen quer geordneter, 
glatter Muskelfasern alterniren. Die so entstandene, sehr compacte 
•Schichte ist die Tunica media; sie kann an grösseren Arterien wegen 
der 'schichtenweisen Anordnung und wegen der vorwaltend queren 
Lage ihrer Elemente in zahlreiche dünne, der Quere des Rohres nach 
sich abspaltende Lamellen zerlegt werden. A n der Oberfläche des 
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Gefässes tritt endlich das .compacte elastische Gewebe fast ganz zurück 
räumt dem fibrillären Bindegewebe den Platz und erscheint nur mehr 
in cler Form feinerer und gröberer, zu Netzen verbundener Fasern, 
welche die Bindegewebsbündel umspinnen. Diese überwiegend binde­
gewebige Schichte ist die Tunica adventitia; ihr Faserfilz geht ohne 
scharfe Grenzen in das Gewrebe der Vagina vasorum und in das die 
Muskel- und Gewebslücken bekleidende Bindegewebe über. 

Die drei Gefässhäute behalten im Wesentlichen die geschilderten 
Charaktere sowohl im arteriellen als auch im venösen Systeme bei; sie 
nehmen zwar mit dem Durchmesser des sich verästelnden Rohres an Dicke 
ab, lassen sich aber alle drei noch an allen vorcapillaren Zweigchen 
nachweisen. Nichts desto weniger erleiden sie in den zwei Abtheilungen 
des Gefäss-Systems manche Modificationen, vermöge welcher man mit 
grosser Bestimmtheit im Stande ist, Arterien und Venen zu unter­
scheiden; es treten sogar beiderseits gewisse locale Verschiedenheiten 
auf, welche ohne Zweifel zu den Kreislaufverhältnissen der entsprechenden 
Gefässbezirke in näherer Beziehung stehen. Diese Modificationen sollen 
im Folgenden beschrieben werden. 

Die Capillaren besitzen eine einzige zarte, scheinbar^ homogene 
Haut, welche durch eine einfache Schicht von länglichen, an ihren 
Rändern durch eine Kittmasse verbundenen Endothelzellen hergestellt wird. 
Die nächst grösseren Gefässchen, welche direct zu Capillaren zer­
fallen, lassen bereits einen zweiten Contour erkennen, der offenbar 
durch den Hinzutritt einer zweiten, structurlosen und: stellenweise mit 
längsgerichteten Kernen versehenen Haut zu Stande kommt. Der innere 
Contour entspricht der Intima, beziehungsweise dem Endothel, der 
äussere der Adventitia. Mit dem Anwachsen des Röhrencalibers ver­
mehren sich auch die Schichten; zunächst schaltet sich zwischen die 
beiden vorerwähnten Schichten eine Lage quer gestellter glatter Muskel­
fasern ein, welche auf das Hinzutreten einer Media hinweist. Elastisches 
Gewebe findet sich erst an etwas stärkeren Gefässchen. Von da an 
beruht die Verdickung der Wandungen einzig uncl allein auf der An­
häufung cler bereits besprochenen Gewebe und Schichtungsgruppen, 

An den Arterien häufen sich insbesondere die Schichten der 
Media, jedoch nicht gleichmässig hinsichtlich der verschiedenen Elemente; 
es lässt sich yielmehr darthun, dass an kleineren Arterien die Muskel­
fasern, an grösseren die elastischen Platten und Fasern überwiegen. In 
Betreff cler Faserrichtung stimmen aber alle Arterien darin mit einander 
überein, dass sowohl die elastischen Netze als auch die Muskelfasern 
die, Röhren allenthalben kreisförmig umgreifen. Die Adventitia ver­
dickt sich nicht in demselben Masse wie die Media, weshalb die 
grössten Arterienstämme eine verhältnissmässig dünnere Adventitia 
besitzen als ihre Aeste. Glatte Muskelfasern kommen in ihr nur ganz 
vereinzelt, und zwar zu dünnen, der Länge' nach eingelagerten Bündeln 
vereinigt, vor. An der Grenze gegen die Media verdichtet sich das 
Gewebe der Adventitia an mittelgrossen Arterien zu einer Lage, die 
man mit clem Namen elastische Arterienhaut, Tunica efosfoca, besonders. 
bezeichnet hat. 

Der Bau der Venenwand ist im Wesentlichen ganz analog; nur 
in Betreff der Mächtigkeit der > einzelnen Schichten und in Betreff der 
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Anordnung in der Media ergeben sich nicht unwesentliche Verschieden­
heiten. Das Venenrohr besitzt nämlich im Allgemeinen dünnere W ä n d e 
als die Arterie, weil die Media nie so mächtig anwächst, wie dieses an 
Arterien gleichen Calibers der Fall ist, wogegen die Adventitia stets 
dicker ist als die Media. Dazu kommt, dass die Media vorwaltend Längs­
schichten enthält, welche nur mit dünnen Schichten von Querfasern 
wechseln. Die Arterien zeichnen sich daher durch^ eine dicke, muskel­
reiche Media, die Venen durch das Ueberwiegen elastischer Längsfasern, 
durch verhältnissmässige Armuth an Muskelfasern und durch eine dicke 
Adventitia aus. 

Diese Eigenthümlichkeiten des Baues begründen die Unterschiede in den 
physikalischen Eigenschaften der Venen und Arterien. — Entleerte Venen 
fallen zusammen, während die Arterien ihre spulrunde Form beibehalten und sogar 
ihre Lichtung vollständig wieder erlangen, wenn sie quer durchschnitten werden 
und Luft in sie eintritt. — Das Arterienrohr lässt sich leichter nach der Länge, das 
Venenrohr nach der Quere ausdehnen. In Folge dessen nehmen die Arterien, wenn 
die Blutwelle in sie eindringt, einen wellenförmigen Verlauf an; man kann ihnen 
denselben auch durch kräftige Injectionen geben und sie behalten ihn im Alter bei, 
wenn die Arterienwand unnachgiebiger geworden ist. Dagegen können die Venen 
bei Stauungen des Blutstromes um das Zwei- bis Dreifache ihres Durchmessers an­
schwellen. 
Wenn auch Bau und Dicke der Gefässwände ganz im Verhältniss 
stehen zum Caliber der Röhren, so machen sich dennoch selbst an Ge­
fässen gleichen Calibers gewisse locale Verschiedenheiten bemerkbar, 
die offenbar auf den Mechanismus des Kreislaufes in den betreffenden 
Regionen rückwirken. Die Arterien unterscheiden^ sbh insbesondere 
von einander durch _dePi-^eh§li 5^ Muskelfasern uncl_ an elastischem 
Gewebe. Es gibt nämlich grössere Arterien, die mehr musculöse, andere, 
die mehr elastische Wandungen besitzen; zu den ersteren gehören die 
Coeliaca, die Femoralis und die Radialis, zu den letzteren die Carotis, 
Axillaris und Iliaca. Die Nabelarterien und der Ductus arteriosus sind 
sehr reich an Muskelfasern, hingegen fehlt ihnen das elastische Gewebe. 
Noch grössere Verschiedenheiten zeigen die Venen, hauptsächlich in 
Betreff der Schichtenfolge. Es kann nämlich die Media fehlen; dies ist 
der Fall an jenen Stücken der Lebervenen uncl der Cava ascendens, 
welche in das Leberparenchym eingetragen sind. Dagegen kann wieder 
stellenweise die Adventitia so stark verdickt sein, dass das durch­
schnittene Venenrohr wie eine Arterie klafft; dies ist der Fall an der 
Vena poplitea. Es kann ferner die Muskelschichte ganz wegfallen, wie 
z. B. an den Knochen- und Hirnvenen uncl an den Blutleitern der 
harten Hirnhaut; hingegen kann wieder eine Muscularis, aus quer­
gestreiften Muskelfasern bestehend, hinzutreten, und zwar zur Ad­
ventitia, wie dies an der Cava inferior, oberhalb der Leber und an dem 
Sinus coronarius vorkommt. Im Bezirke des Schamvenengeflechtes 
bilden die glatten Muskelfasern netzförmig verbundene 
Bälkchen, welche stellenweise über das Niveau der glatten Gefässwand 
ganz frei hervortreten und dieser ein gebuchtetes Aussehen verschaffen. 

Die Klappen der V e n e n können als Faltungen der inneren 
Gefässhaut betrachtet werden, und lassen keine anderen als die Gewebs-
demente der Venenwand erkennen. 
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Alle Gefässwandungen besitzen ihre eigenen Blutgefässchen, die 
sogenannten Vasa vasorum. Die Stämmchen dieser kleinen Gefässe zweigen 
immer nur von einem Aste des zu versorgenden Stammes ab und Schlagen 
rückgängig den W e g zu diesem ein. Sie vertheilen sich vorzugsweise 
in der Adventitia, doch dringen ihre feinen Netze auch bis in die Media 
vor. — Alle Gefässe besitzen auch ihre eigenen Nerven, welche man 
vermöge ihres Einflusses auf die Muscularis als Regulatoren des Gefäss-
calibers und der Wanddicke betrachten kann (vasomotorische 
Nerven). 

Hinsichtlich der Entwicklung des Blutgefäss-Systems ist hervor­
zuheben, dass die erste Entstehung desselben in eine sehr frühe Zeit der 
embryonalen Bildungsperiode fällt. Die Blutgefässe entstehen in be-
stimmten Antheilen des mittleren Keimblattes und erscheinen zuerst als 
verhältnissmässig weite, von kernhaltigen Blutzellen strotzend erfüllte 
Räume, deren äusserst zarte Wände nur durch eine einschichtige Lage von 
Zellen (Endothelzellen) hergestellt werden. Zwischen Arterien, Venen und 
Capillaren ergibt sich in dieser Beziehung ursprünglich kein Unterschied. 
Nur an der Anlage des Herzens weist das sehr frühzeitige Auftreten' 
von rhythmischen Zusammenziehungen auf die baldige Ausbildung einer 
contractilen Wandschichte hin. Die die Arterien und Venen kenn­
zeichnenden, geschichteten Wandbestandtheile entstehen erst verhältniss­
mässig spät durch Anlagerung der entsprechenden Gewebe an die 
äussere Wandfläche. Für die Ausbildung der gesetzmässigen Caliber-
verhältnisse der Gefässe sind vorzugsweise die mechanischen Be­
dingungen der Blutströmung, aber auch andere Umstände, wie die 
gegenseitigen Verbindungen cler Gefässe, der Entwicklungsgang und 
die besondere Beschaffenheit der verschiedenen Leibestheile u. s. w. 
massgebend. 

Die Anordnung der Gefässstämme ist im Laufe des embryonalen 
Lebens, je nach der fortschreitenden Ausbildung des Embryo und nach 
den verschiedenen Ernährungsbedingungen desselben, mehrfachen Um­
wandlungen unterworfen. 

In den allerersten Bildungsstufen bezieht der Embryo seine Nähr­
stoffe aus dem Dotter, welcher von den peripheren Theilen* des inneren 
Keimblattes und von gewissen an diese sich anschliessenden Antheilen 
des mittleren Keimblattes völlig umwachsen wird und so in einen Sack 
eingeschlossen erscheint, der den Namen Dottersack, beziehungsweise 
Nabelbläschen führt. In den äusseren, also von dem Mesoderm ab­
stammenden Schichten des Nabelbläschens entwickeln sich zunächst 
reichliche, netzförmig unter einander zusammenhängende Blutgefäss-,-:. 
räume. In der Leibesanlage selbst entsteht an der Bauchseite, ganz nahe 
dem Kopfe, schon sehr frühzeitig das Herz, in___Gestalt. eines einfachen, 
ursprünglich gerade gestreckten Schlauches, der aber bald eineJL-förmjge 
Einbiegung erfährt und schon u m diese Zeit pulsirende Bewegungen,. 
erkennen lässt. _Aus „dem vorderen Ende des^Herzschlauches geht ein 
einfacher Arterienstamm, Truncus arteriosus, hervor, welcher sich nach 
kurzem Verlaufe in eine rechte und eine linke primitive Aorta 
spaltet. Diese wenden sich an dem oberen blinden Ende der Darmanlage 
bogenförmig gegen die dorsale Leibeswand (primitive Aortenbogen) 
und ziehen dieser entlang gegen das hintere Körperende, wo sie sich 
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zunächst in einem Gefässnetze verlieren. Nach kurzem Bestände ver­
schmelzen jedoch die absteigenden Theile der Aorten zu einem 
einheitlichen, unpaarigen Stamme. Dieser gibt ein Paar von Seitenästen 
ab, die Dotterarterien, Arteriae omphalomesentericae, welche sich in 
der die Leibesanlage umgebenden Zone der Keimscheibe (Fruchthof) 
vielfach verzweigen und schliesslich in die Bluträume des Dottersackes 
übergehen. Sie führen also diesen Blut zu. Aus den Bluträumen des 
Dottersackes leiten die Dottervenen, Venae vitellinae, das Blut zur 
Leibesanlage zurück; sie sammeln sich schliesslich zu zwei Stämmchen, 
Venae omphalomesentericae, welche sich in das hintere Ende des Herzens 
einsenken. Der so abgeschlossene erste Kreislauf wird als Dotterkreis­
lauf oder Kreislauf des Fruchthofes bezeichnet (vergl. Taf. II, 
Fig. 1). 

Von den Gefässstämmen desselben erhält sich die absteigende 
Aorta bleibend als solche. Von den beiden Arteriae omphalomesentericae 
schwindet die linke vollständig, während die rechte zur Grundlage der 
oberen Gekrösarterie wird. Diese letztere entsteht nämlich ur­
sprünglich als ein kleiner Seitenzweig der Arteria ömphalomesenterica 
dextra, bildet aber später, wenn die Verzweigungen in dem Dottersacke 
schwinden und der Darm heranwächst, die alleinige Fortsetzung dieses 
Stammes. 

Die Venae omphalomesentericae erscheinen, nachdem die erste Anlage 
der Leber entstanden ist, zunächst als die zuführenden Gefässe derselben, 
indem sie Zweige (Venae advehentes) hineinsenden; sie bringen der Leber 
aber später, da eine, inzwischen entstandene Vena mesenterica in sie 
einmündet, auch das Blut aus dem Darme zu. Sie lösen sich zunächst 
nicht in der Lebersubstanz auf, sondern durchsetzen dieselbe. Während 
nun die eigentlichen Dottervenen mit der allmäligen Rückbildung des 
Nabelbläschens immer kleiner werden und schliesslich vollständig 
sehwinden, nimmt die Gekrösvene an Caliber fortwährend zu. Die 
Stämme der beiden Venae omphalomesentericae laufen indess neben 
dem Duodenum zur Leberpforte und setzen sich auf diesem W e g e 
durch zwei ringförmige, das Duodenum umfangende Anastomosen unter 
einander in Verbindung. Indem Theile dieser Anastomosenringe, und 
zwar von dem unteren die rechte Hälfte und von dem oberen die linke 
Hälfte, verkümmern und allmälig verschwinden, bleibt von dem unter­
halb der Leber gelegenen Abschnitte der beiden Venae omphalo­
mesentericae ein unpaariger Venenstamm, die spätere Pfortader, übrig. 

Dieselbe führt nun ausschliesslich das Blut aus clem Darmcanale 
und aus den Anhangsorganen desselben der Leber zu. Die oberen, 
die Lebersubstanz durchsetzenden Endstücke der beiden Venae omphalo­
mesentericae sammeln hingegen in sich durch Venae hepaticae revehentes 
das Blut aus dem Capillarsysteme der Leber und leiten dasselbe aus 
dem Organe ab; sie sind daher die Vorläufer und die Anlagen der 
bleibenden Lebervenen. Jener Abschnitt der Venae omphalomesen­
tericae, welcher zwischen den Venae advehentes und revehentes liegt, 
^•hwindet spurlos. 

Während mit clem Verbrauche des Dotters und mit der Rück­
bildung des Nabelbläschens der Dotterkreislauf immer mehr an Bedeutung 
verliert und die Gefässstämme desselben neue Beziehungen erwerben, 
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vollzieht sich die .Entwicklung einer neuen Kreislaufform, welche als 
Placentar-Kreislauf bezeichnet wird und welche während der ganzen 
folgenden intrauterinen Entwicklungsperiode in Gang bleibt. 

Das Wesen desselben besteht darin, dass das Blut des Embryo 
durch zwei Nabelarterien, Arteriae umbilicales, durch den Nabel aus 
dem Leibe hinaus in die Placenta geleitet, dort mit sauerstoffreichem 
Blut der Mutter in Wechselwirkung gebracht und mit Sauerstoff neu 
beladen, also als arterielles Blut, durch eine 'Nabelvene, Vena um­
bilicalis, wieder in den Körper zurückgeführt wird (vergl. Tafel II 
Fig. 2 uncl 3). 

Die Arteriae umbilicales erscheinen, so wie die entsprechenden 
Venen ursprünglich als die Gefässe der Allantois (des Harnsackes) 
und verlassen, mit dem Stiele derselben in der vorderen Bauchwand 
aufsteigend, durch den Nabel den Leib des Embryo. Indem sie sich 
fernerhin in gesetzmässiger Weise mit einer inzwischen entstandenen 
Hüllmembran des Embryo, clem Chorion, verbinden und in derselben 
reiche Verzweigungen bilden, entsteht unter Betheiligung der Schleimhaut 
des Uterus in der auf S. 369 geschilderten Weise die Placenta. Der 
aus Bestandtheilen des Eies hervorgegangene kindliche Theil (Pars ̂  
foetalis) der Placenta besteht grösstentheils aus den baumartigen Chorion-' 
zotten, innerhalb welcher die letzten Zweigchen der Nabelarterien in 
ein sehr reich; ausgebreitetes "eapillares Netzwerk zerfallen. 

Aus diesem sammeln sich die Venenwurzeln, welche sich noch 
im Bereiche der Placenta zu der einfachen Nabelvene vereinigen. 
Diese führt das arteriell gewordene Blut durch den Nabel in den Leib 
des Embryo zurück und leitet dasselbe, indem sie in der vorderen 
Bauchwand nach oben zieht, zur Pforte der Leber. 

Hier setzt sie sich mit dem linken Aste der Pfortader in Ver­
bindung und ergiesst durch dieselbe den grösseren Theil ihres Inhaltes in 
die Leber. Es hat sich aber schon sehr frühzeitig in dem Gebiete der 
Venae omphalomesentericae ein anastomotisches Gefäss zwischen den 
Anastomosenringen derselben und dem oberen Endstück der rechten̂  
Lebervene entwickelt, wodurch eine directe Verbindung der Pfortader, 
beziehentlich der Nabelvene, mit einer Hauptwurzel der unteren Hohlvene 
entsteht, dies ist der Ductus venosus.*) Seine obere Mündung rückt später ' 
auf die untere Hofrivene selbst hinüber und so stellt er ein Rohr dar, 
welches einen Theil des Nabelvenenblutes mit Umgehung der Leber­
substanz durch die untere Hohlvene unmittelbar in das Herz leitet. 

Auch die Nabelvene ist bei ihrer ersten Entwicklung paarig und 
symmetrisch vorhanden; es erfährt aber nur die linke Nabelvene die 
volle Ausbildung, während die rechte verkümmert und sich nur in Resten 
als Vene der vorderen Bauchwand erhält. 

Die Chorionzotten tauchen mit ihren Capillarnetzen allenthalben in 
die weiten, buchtigen Gefässräume des mütterlichen Antheiles der 
Placenta ein, wodurch günstige Bedingungen für den Austausch von 
Stoffen zwischen dem fötalen und dem mütterlichen Blute geschaffen 
werden, ohne dass irgendwo eine Vermengung der beiden Blutarten 
stattfindet. Die grossen Bluträume des mütterlichen Theiles der Placenta 

1) Syn. Ductus venosus Arantii. 
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werden durch feine Zweigchen der Arteria uterina gespeist, welche sich, 
ohne vorher in Capillaren überzugehen, unmittelbar in die Bluträume 
öffnen. Aus den letzteren wird das Blut durch das mächtige Venen­
geflecht des Uterus abgeführt. 

Die Bedeutung des Placentarkreislaufes für den Embryo beruht 
somit darin, dass er den Gaswechsel des fötalen Blutes vermittelt, d. h. 
dass in der Placenta das durch die Nabelarterien zugeführte fötale 
Blut in arterielles umgewandelt wird, eine Function, welche nach 
der Geburt auf den Lungenkreislauf übergeht; überdies aber darin, 
dass andere diffundirbare, organische und anorganische Nährstoffe 
durch Endosmose aus dem mütterlichen in das fötale Blut übergeleitet 
werden, eine Aufgabe, welche nach der Geburt von dem Darmcanal 
geleistet wird. 

Näheres über den Placentarkreislauf, sowie über die Umwand­
lungen der demselben zunächst dienenden Gefässstämme und über die 
Herstellung des bleibenden Lungenkreislaufes wird a m Schlüsse 
dieses Abschnitte mitgetheilt. 

A. Das Herz. 

Bau und Entwicklung des Herzens. 

Das Herz verknüpft die Stämme der Lungengefässe mit den 
Stämmen der Körpergefässe und besteht daher aus zwei völlig ge­
schiedenen Röhren, welche sich von den eigentlichen Gefässröhren zu­
nächst durch den mächtigen, aus quergestreiften F'asern zusammen­
gesetzten Muskelbeleg unterscheiden. Dieser Muskellage verdankt es seine 
Befähigung, als Triebkraft des ganzen Kreislaufes zu dienen. Es wirkt 
dabei nach Art einer Druckpumpe, innerhalb weicher eigene Klappen­
apparate die Stromrichtung regeln. Die Arbeit wird durch rhythmisch 
auf einander folgende Contractionen des Herzmuskels vollzogen, welche 
das in den Herzräumen angesammelte Blut in die Gefässröhren treiben 
und abgelöst werden von einem Momente der Muskelruhe, innerhalb 
dessen wieder eine* gleich grosse Menge von Blut in die Herzräume 
einströmt. Die Thätigkeit des Herzens wickelt sich somit in zwei Zeit­
räumen ab, einem activen, der Zusammenziehung, Systole, und einem 
passiven, der Erschlaffung, Diastole. 

Da die beiden Kreislaufschenkel nicht mit einander communiciren, 
so besteht das Herz eigentlich aus zwei mit einander vereinigten Druck­
werken, deren eines den arteriellen, das andere den venösen Schenkel 
betreibt, und von denen das erstere das aus den Lungen ausgetretene 
arterielle Blut den Körperarterien, das letztere das aus den Körper­
venen anlangende venöse Blut den Lungen überliefert. Das Herz lässt 
sich daher zunächst in zwei Hälften zerlegen, welche m a n nach ihrer 
Lage im Leibe als das linke und das rechte Herz bezeichnet; das 
erstere besorgt den Blutzulauf im arteriellen, das letztere im venösen 
Schenkel. Man muss aber an jeder Hälfte noch zwei Abtheilungen unter­
scheiden, nämlich ie eine V o r k a m m e r , Atrium, und eine K a m m e r , 
lentrkidus. 

v. Langer-Toi dt, Anatomie. 5. Aufl. 28 
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Die Beiden Vorkammern sind dünnhäntigp, Venensäcke und haben 
nur die Ajifgabe, das anlangende Blut, welches auf beiden Seiten durch 
ehrere^Aenenstämme herbeigeführt wird, zu sammeln. In die rechte 

Vorkarmteier münden zwei grosse Körpervenen, die sogenannten Hohl­
vene nfwenae cavae, von welchen die eine, die obere Hohlvene, Vena 
cava supm-ior.*) von der oberen, die andere, die untere Hohlvene, Vena 
(kvcty-inUrior,2) von der unteren Körperhälfte anlangt; dazu kommt eine 
dWte^kleinere Vene, der Sinus coronarius cordis, welcher in der eigenen 
_anjj d^s Herzens wurzelt. In die linke Vorkammer treten vier bis 
fünf Lungenvenen ein. 

Die an Muskelsubstanz weitaus reicheren K a m m e r n sind die 
eigentlichen Motoren des Kreislaufes; sie befördern das von den Vor 
kammern gesammelte Blut in die Arterien, linkerseits in die grosse 
Körperschlagader, Aorta, rechterseits in die Lungenarterie 
Arteria pulmonalis. Eine jede Kammer besitzt daher zwei Oeffnungen, 
eine Zuflussöffnung, das Ostium venosum,3) durch welche das Vorkammer­
blut einströmt, und eine Abflussöffnung, das Ostium arteriosum, welche 
in die Arterie führt. Beide Herzhälften arbeiten synchronisch, jedoch 
sOj dass sich immer nur die zweT^ämmern und nur die~^weTVör-
lTammern in gleichen Zuständen befinden, und~aäiss die "Systole" der 
Kammerh^mlF'crer Systole" der Vorkammern liBwechseltr" 

Das Herz als Ganzes besitzt eine kegelförmige Gestalt mit 
einer abgerundeten freien Spitze,. Apex cordis, und einer breiten, an 
die Umgebung angewachsenen Basis; es bildet daher gleichsam einen 
Anhang, der seitlich an die geschlossene Kreislaufcurve angesetzt ist. 
Die Gefässröhren, in welche man sich das Herz in einfachster Form 
aufgelöst denken kann, bilden nämlich Schlingen, deren Umbeugungs-
stücke sich zu den Kammern ausweiten. Daher kommt es, dass alle 
Zu- und Abflussöffnungen an die Basis des Herzens verlegt sind, und 
dass die zu- und ableitenden Gefässe, welche die Schenkel dieser 
Schlingen darstellen, dicht an einander herantreten. Zusammen mit den 
Vorkammern stellen diese Gefässe. jenen Herzabschnitt dar, den man 
als Krone des Herzens, Corona cordis, bezeichnet. Eine quere Furche, 
Sulcus atrioventicularis,4) scheidet diesen Abschnitt von den beiden 
Kammern, welche zusammen den Herzkegel bilden. 

Beide Herzhälften sind so an einander gefügt, dass die Ausfluss-
röhren, die Arterien, nach vorne, dieTEirhflüssröhren aber mit den~Vor-
|araraern nach hinten zu liegen kommen. Beide Arterien verlassen in 
ĉffie_fer Kic^ in der Richtung nach 
links, die Aorta in der Richtung nanb rechts; sie überkreuzen 
sich daher, und zwar so, dass die Pulmonalis vor der Aorta vorbei­
zieht. __Pjn^_straffe^JBindegewebe mit einander verbunden, steigen 
sie vor der Scheidewand der beiden VOTkammern^^aui^ühcTVvjraeirvon 
Ausbuchtungen der beiden Vörkammern7"o!enTsogenannteiTHer zobren, 
Auriculae cordis, umgriffen. Wegen ihres schiefen Verlaufes kommt die 

') Syn. Vena cava descendens. 
2) Syn. Vena cava ascendens. 
s) Syn. Ostium atrioventriculare. 
4) Syn. Sulcus transversus s. coronarius. 
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Aorta in die Nachbarschaft des rechten, die Pulmonalis an das linke 
-flerzohr zu liegen. Die Asymmetrie der ganzen Anlage bringt es mit 
sich, dass auch der grössere Antheil der rechten Herzhälfte nach vorne, 
der der linken aber nach hinten gewendet ist, und dass in Folge dessen 
auch die Scheidewand der Kammern eine Schieflage bekommt. Die 
Furchen, welche äusserlich die Grenze der beiden Herzhälften andeuten, 
eine jvordere und eine Jiintere, Sulcus interventricularis anterior und 
posterior,*) können daher auch nur in schiefer Richtung zur Herzspitze 
gelangen. " ># 

Die Asymmetrie^ betrifft auch die Lage des ganzen Herzens. 
Die Axe desselben steht nämlich weder senkrecht, noch genau horizontal, 
sie nimmt vielmehr eine im Räume diagonale Richtung ein, und zwar 
von hinten Rechts und oben nach vorne links und unten. Dies hat zur 
Jfolge, dass auch~~tlle~" Flächen des*" Herzkegels eine schiefe Lage be­
kommen; die_ vordere, mehr convexe Fläche, Facies sternocostalis, wird 
zugleich zur~~öberen unTliiirnmtere, mehr abgeplattete Fläche, Facies 
diaphragmatica, zugleich zur unteren. Das ganze Herz ruht daher schief 
auf_der KujjpIOI^ seine Spitze ungefähr „auf 
rfTo Mittendes Knorpels der linkejoJüjQftgnL_Rippe uncl stellt das untere 
Ê c|e_der rechten Vorkammer dem Hiatus venae cavae^les^Zwerchfelles 
gegenuberT" 

Da die Kammern der eigentlich wirksame Bestandtheil des Herzens 
sind, so versteht es sich von selbst, dass die Klappen-Apparate, 
deren Aufgabe es ist, den Rücktritt des gepressten Blutes zu verhindern, 
an den Kammeröffnungen angebracht sind. Es gibt daher in der rechten 
und in der linken Herzhälfte je einen Klappen-Apparat an dem venösen 
und an dem arteriellen Ostium. Andere klappenförmige Formationen 
aber, welche in der rechten Vorkammer vorkommen: die Valvula 
Eustachii an der Mündung der unteren Hohlvene, und die Valvula 
Thebesii an der Mündjnj^Ldej_^TO_ssen Herzvene, sind blosse^.Faltungen 
der inneren' Haut des Herzens und keineswegs geeignet, den Rücktritt 
des Blutes"voTIiT̂ ĥ  

Die Wandungen des Herzens bestehen aus quergestreiften 
t Muskelfasern und werden nach aussen von einer serösen Haut, dem Epi-
cardium, nach innen von einem dünnen Häutchen, dem sogenannten 

i Endocardium, bekleidet. 

Die Grösse des Herzens lässt sich nur sehr schwer bemessen 
und variirt, von pathologischen Verhältnissen ganz abgesehen, nach dem 
Körperbau, der Todesart, der Blutmenge, dem Zustande der Musculatur 
und dem Grade der Füllung. Alle diese Momente müssen wohl erwogen 
werden, wenn es sich darum handelt, die habituellen Grössenverschieden-
heiten des Herzens zu beurtheilen. Dagegen ist hinsichtlich der Alters-
verschiedenheiten eine rasche Zunahme des Herzens in den ersten zwei 
Lebensjahren, dann nach dem 15. Lebensjahre, beim Eintritt cler Pubertät 
nachzuweisen. Ebenso dürfte auch die Annahme richtig sein, dass das 
Herz beim weiblichen Geschlechte im Allgemeinen kleiner ist als beim 
männlichen. 

*) Syn. Sulcus longitudinalis anterior und posterior. 

28* 
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Die eigenen Blutgefässe des Herzens sind Aeste der Aorta, ver­
theilen ihre Zweige in den Furchen der äusseren Fläche und erzeugen 
Capillaren, welche bis an das Endocardium und an die Klappen-
Apparate eindringen. — Die Lymphgefässe kennt man nur an der 
äusseren Fläche, w o sie dichte Netze bilden. — Die Nerven des Herzens 
wurzeln im sympathischen Nervensystem und im Vagus und 
erzeugen an der Aorta ein weitmaschiges Muttergeflecht, desseii_Zweige 
mit den Herzarterien verlaufen. Sie zeichnen sich durch grossen Reich-
thum an Ganglien aus, welche in deri_GeR^mSnT liegen ünclTsich als 
mikroskopisch kleine Anhäufungen von Nervenzellen bis in das Herz­
fleisch verfolgen lassen. 

Es gibt zwei Herzarterien, welche die Bezeichnung Kranzarterien, Arteriae 
corouariae, führen, eine dextra und eine sinistra;: beide „entstehen an der. Wurzel der 
Aorta, gewöhnlich noch im Bereiche der von den Klappen gebildeten Taschen; sie 
treten^ unter^dennHerzöhreh nach vorne, die eme .auf_.d.§r...rgfihten, die andere auf. 
der linken Seite der, grossen Arterien, und gelangen in den Sulcus atrioven.tricul.aris 
des Herzens, innerhalb welches sie, nach rückwärts verlaufend, einen Gefässkranz 
darstellen. Von da aus schicken sie nach aufwärts zu den Vorkammern, und nach 
abwärts zu dem Kammerfleische kleine Zweige und in die SulcLinterventricuIäres 
zwei grössere absteigende Aeste, welche_ sich an__der̂  Spitze_des. Herzens begegnen. 
In der "Regel' ist" die in dem "Sulcus interventricularis posterior absteigende Arterie 
ein Ast der rechten, die in der entsprechenden vorderen Furche verlaufende vielleicht 
ausnahmslos die unmittelbare Fortsetzung der linken Kranzarterie. Vorcapillare 
Zweige vermitteln allenthalben Anastomosen zwischen den beiden Arterien. — Wenn 
ausnahmsweise eine dritte Kranzarterie besteht, so nimmt sie gewöhnlich mit 
der linken ihren Ursprung in derselben Klappentasche. Manchmal entspringt1 eine 
Coronaria höher oben aus dem Stamme der Aorta; der Ursprung aus der Mainmaria' 
interna öder gar aus der Subclavia gehört aber zu den Seltenheiten. 

Die Venae cordis,_ welche in ähnlicher Weise wie die Arterien vertheilt sind, 
vereinigen sich hinten in dem Sulcus atrioventricularis zu einem grösseren, sinusartig 
erweiterten Stamme, Sinus coronarius, welcher neben dem Septum atriorum in_ die 
"rechte Vorkammer mündet. Auf ihn setzt sich die quergestreifte Musculatur der 
Vorkammern fort. Er "erscheint als die unmittelbare Fortsetzung' der grossen 
Herzvene, Vena magna cordis, welche ihre Wurzeln in dem Sulcus interventricularis 
anterior aus den Wänden beider Kärnmern~sammelt,~g~egen das linke Herzohr'emjaor-
steigt und unter demselben den Sulcus atrioventricularis betritt. Indem sie in "diesem 
letzteren, dleTmke Vorkammer umkreisend, nach rückwärts zieht, nimmt sie auch 
einen stärkeren Seitenzweig, die Vena posterior ventriculi sinistri, welche an der jjejten-
wand der linken Kammer emporsteigt, in sich auf. Kurz vor seiner Mündung in 
diê  rechte Vorkammer empfängt der Sinus coronarius hoch"die Vena eördü~mecTta 
aus dem Sulcus interventricularis posterior. Kleinere Venen, Venae cordis parvae, 
sammeln sich"'in "sehr "wechselnder Anordnung__theils aus den Wänden der Vor­
kammern, theils aus den angrenzenden Theilen cler Kammern und münden entweder 
"seihständig in die" rechte Vorkammer oder gelangen, im Sulcus atrioventricu­
laris unter der rechten Vorkammer nachjrückwärts laufend,"""zu""dem Endstück des 
Sinus coronarius. Bemerk ensweith ist "eine dieser TDJemen VehehT welche" besonders 
mit dem Namen Vena obliqua atrii sinistri bezeichnet wird. Sie stellt nämlich mit dem 
Sinus coronarius den Ueberrest einer linken Hohlvene dar (siehe unten). Sie kommt 
aus der Plica yenae_cavae sinistrae (vergl. S. 438) und zieht zwischen derJWurzel 
des linken ITerzohf es und "der oberen linken LungenvetüT" schief "JffieTTEe hmfere 
W a n d der linken Vorkammer herab"und mündet in den Sinus coronarius. An diese 
"Mündungsstelle ist am 'zweckmässlgsten die sonst manchmal sehr undeutliche 
Grenze zwischen Vena magna und Sinus coronarius zu verlegen. 

Man sollte meinen, dass auch das Blut, welches" aus der Herzsubstanz ab-
fliesst, gleich wie die gesammte Blutmasse der Körpervenen, ausschliesslich nur dem 
rechten Vorhofe übergeben werde; dies ist aber nicht der Fall. Es wurzeln nämlich 
in den inneren Schichten des Herzfleisches kleine Venen, welche sich direct in alle 
vier Herzhöhlen öffnen, so also, dass directe Communicationen der Herzhöhlen mit 

http://atrioven.tricul.aris
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* 
den eigenen Herzvenen zu Stande kommen und dass ein allerdings kleiner Theil 
des venösen Herzblutes linkerseits dem arteriellen Blutstrom beigemengt wird. Den 
Uebergang dieser kleinen Venen vermitteln die lange bestrittenen Foramina ThebesU, 
kleine Lücken im Endocardium, welche unregelmässig vertheilt sind und sich 
zumeist hinter dem Netzwerk der Fleischbalken an der inneren Herzfläche verbergen. 
Sowohl die Kranzarterien, als auch die Venen schicken Vasa vasorum an 
die grossen, mit dem Herzen im unmittelbaren Zusammenhange befindlichen 
Gefässe, wodurch Anastomosen mit den Mediastinal- und Bronchialgefässen her­
gestellt werden. 

Es gibt vier bis fünf Nervi cardiaci, die alle bereits a m Halse aus den genannten 
"Nervenstämmen hervorgehen und sich längs den grossen Halsgefässen in die Brust­
höhle zum Herzen begeben. 

Die Untersuchung wird a m besten zuerst an einem Herzen unternommen, 
welches sich noch in natürlicher Lage und im Zusammenhange mit den Lungen 
befindet. Zum Behufe der genaueren Untersuchung der Formverhältnisse, der Räume 
und der Innenwände muss man aber die W ä n d e steifen und stellenweise abtragen. 
Solche Präparate verschafft man sich durch Injection mit absolutem Alkohol oder 
mit Talg. Die mit Talg injicirten werden zuerst langsam getrocknet und dann, u m 
das Injectionsmateriale wieder zu beseitigen, einer gelinden W ä r m e ausgesetzt. 

Bei der Eröffnung des Herzens ist es rathsam, in folgender AVeise vor­
zugehen. — Man öffne zuerst die rechte K a m m e r mittelst eines Schnittes, welcher 
von der Mitte der Art. pulmonalis gegen die untere Hälfte des rechten Herzrandes 
geführt wird; so gelangt man zur Ansicht der Klappen an der Wurzel der genannten 
Arterie. U m darauf zur Ansicht der Klappe des venösen Ostiums zu kommen, führe 
man aus dem Atrium hinter der Auricula durch das Ostium venosum einen zweiten 
Schnitt längs dem rechten Herzrande, welcher mit dem ersten in einiger Entfernung 
von der Herzspitze zusammentrifft und von der vorderen Kammerwand einen keil­
förmigen Lappen ablöst, woran der vordere Papillarmuskel haftet. — Linkerseits 
wird die Kammer zuerst mittelst eines Schnittes eröffnet, welcher aus dem Atrium, 
zwischen den Mündungen der linken Lungenvenen und hinter cler Auricula weg 
geführt wird, das Ostium venosum öffnet und längs des linken Herzrandes bis zur 
Herzspitze reicht. Ein zweiter Schnitt soll neben dem Septum ventriculorum beginnen 
und einerseits bis zur Herzspitze fortgesetzt werden, w o er mit dem ersten Schnitte 
zusammenstösst, andererseits nach oben vor der linken Auricula und hinter der 
Art. pulmonalis hinweg in die Wurzel der Aorta eindringen. Beide Schnitte be­
grenzen wieder einen nach unten zugeschärften Lappen, woran der vordere Papillar­
muskel haftet. Gute Nachhilfe gewährt bei diesem Vorgange nach der ersten 
Eröffnung der Kammern die Einführung eines Fingers in die Ostien, welcher als 
Leiter für das Messer oder die Scheere dient. 

Der Herzbeutel, Pericardium, _umschliesst das ganze_Herz sammt 
den Wurzelstücken der arteriellen und venösen Gefässe~äls ein besonderer, 
in dem Mitteliellraume" gelegener Sack. E r "hat i m Allgemeinen auch 
eine kegelförmige Gestalt^ verjüngt sich aber v o m Zwerchfelle, seiner 
Basis nach oben aufsteigend und umfassTlnft seinem engeren Theile 

3IOVuj_zeJ_^^ 
äusseren, fibrösen, und einer inneren, serösen; di^_e_rjteregeht_oben 
In. die Adventitia der_grossen Gefässe überT__ist seltiicnjimFden Mittp-
|7ellplatteh~ller Fleufä~verbunden und hängt vorne und hinten mit dem 
mediastinalen Bindegewebe zusammen- Die seröse Schicht besitzt 
ejne innere freie, mit Epithel bekleidete Oberfläche und schlägt sich 

• entlang den grossen Gefässen auf die Oberfläche des Herzens um; sie 
setzt sich unmittelbar in die seröse Bekleidung der äusseren Herzfläche, 
Epicardium, fort. Das letztere kann somit als Lamina visceralis, und die 
seröse Schichte des Herzbeutek__alaJ^amina parietalis eines in sich ge­
schlossenen serösen Sackes angesehen werden. Auf die grossen Venen 
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zieht sich die Lamina parietalis von der hinteren W a n d des Herzbeutels 
heran, weshalb sie an dieser letzteren befestigt erscheinen. _An den 
Uebergangsstellen finden sich Duplicaturen, von_welchen eihe'zür 
hinteren Wand der ̂ unteren Hohlvene uncl ^eme zweite von'der 
oberen^ Hohlvene hinter dem linken .JVorhof zu den beiden Lungen­
venen zieht. Die Wurzeln der Aorta und der Arteria "pulmonalis™sind 
zwar"mit einander durch Bindegewebe vereinigt, doch aber ohne alle 
Adhäsionen an der Umgebung; sie besitzen einen gemeinschaftlichen 
serösen Ueberzug, der von oben her an sie herantritt, und können 
deshalb gemeinsam ohne Hinderniss innerhalb des Herzbeutels um­
griffen werden. 

Hervorzuheben ist_eine_. im obersten Theile „der,„.Mnteĵ n___,Herz-
heutelWand nach links ••.vortretende Falte, welche sich zwischen der 
oberen linken Lungenvene und der Basis des linken Herzohres auf die 
hintere WandFder linken Vorkammer verfolgen lässt. Sie enthält den_ 
Ü^erresT~cTer linken oberen Hohlvene, in Gestalt eines sehr dünnen 
Stranges, aus welchem eine Wurzel der Vena obliqua atrii sinistri 
hervortritt. Diese Falte hat daher den Namen PTica venae cavae sinisirae 
erhalten. 

Die Entwicklung des Herzens geht von dem mittleren Keimblatte." 
und zwrar von demjenigen Theile desselben aus, welcher mit dem inneren 
Keimblatte die primitive Darmwand formt. Die erste Anlage des Herzens 
ist bei allen höheren Wirbelthieren eine paarige; durch die Vereinigung 
derJbeidejiJHfelften entsteht jener ursprünglich gerade,.gestreckte, dann 
aber j^förmigjsich a b b i ^ 430) als die 
Anlage des Herzens erwähnt worden ist.JSr liegt frei in dem vordersten 
Antheile der noch einheitlichen Pleuro-Peritonealhöhle (Halshöhle, 
Parietalhölile) und findet proximal durch den austretenden Truncus 
arteriosus, distal durch die einmündenden Venen seine Fortsetzung. 
Mit der dorsal von ihm gelegenen vorderen Wand des Kopfdarmes 
steht er durch das ventrale Darmgekröse, hier dorsales Herzgekr.öse, 
Mesocardium posticum, genannt, in Verbindung. Die S-förmige Krümmung 
des Herzschlauches gestaltet sich im Wesentlichen derart, dass das 
venöse Herzende mit den Venenmündungen dorsal, und das arterielle 
Ende mit dem austretenden JTruncus 'arteriosû _venf̂ rai ̂  Jiegen 
kommt und beide proximal gerichtet sind, während das freigelegte, 
schlingenförmig gekrümmte Mittelstück (der Kammerantheil) distal 
Und nach links__hin__vorragt (Vergl. Tafel II, Fig. 4.). Bald setzt sich 
das"ü^reäTe7~venöse Herzende durch eine tiefe Einschnürung, deiTÖnlr-
canaTJ üanäTis auricularis, als Vorkammerantheil scharf von dem 
Kammerantheil ab und buchtet sich jederseits zu einer _seln beträchir 
liehen halbkugelförmigen Vorragung, den Herzohren, aus, zwischen 
'welche sich^deFTruncus arteriosus von vorne her_ einsenkt "(Tafel H, 

TiiTöT 
An dem Kammerantheile entsteht weiterhin, und zwar ini___ii" 

sammenhang mit der allmäligen Dickenzunahme der W a n d , eine längs 
gerichtete Furche, der Sidcus interventricularis,T durch"welchen äusserlich 
eine Abgrenzung in eine linke und rechte Kammer angedeutet ist 
(Tafel II, Fig. 6.). In die letztere fällt die Austrittsöffnung des Truncus 
arteriosus. Aber schon in der 5, Woche des embryonalen Lebens erhebt 
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sich an der Stelle der erwähnten Furche eine in die Lichtung des 
K^nmerantheiles vortretend^musculöse Leiste, welche von der^orsälen 
jind̂ distalen Wand ausgeht und _gegen den Vorhofantheil"üncTgegen die 
rrsprüngsstelle des Truncus__ arteriosus hin einen freien, concaven_ Rand 
wendet. Diese Leiste stellt die Anlage der K a m m e r Scheidewand 
d*är. Beinahe gleichzeitig mit diesem Vorgange vollzieht sich auch die 
Theilung des bis jetzt einfachen Truncus arteriosus in zwei selb­
ständige Gefässstämme, einen vp_rUeren, die Arteria pulmonalis, und 
einen hinteren, die Aorta ascendens. Dies geschieht in der Weise, dass 
sich ander Innenwand des Truncus rechts und Jinks je eine scharfe 
Leiste erhebt, welche beide einander rasch entgegenwächsen und 
schliesslich zu einer" vollkommenen cpieren Zwischenwand verschmelzen, 
so"" dass die Lichtung des Truncus zuerst im Querschnitt sanduhrförmig 
erscheint, bald, aber in zwei vollständig. getrennte Lichtungen ĝetheilt 
wird. Die Scheidung der beiden Gefässstämme von aussen her erfolgt 
efsFspäter. Diese Theilung des Truncus arteriosus vollzieht sich ganz 
unabhängig von der Bildung der Kammerscheidewand, und zwar von 
oben nach unten fortschreitend. Die im Truncus entstandene Zwischen­
wand wächst sogar noch bis in den Bereich der Kammer herab und 
sefztTlsicIi dort secundär mit dem ihr__Jnzwischen entgegengerückten 
oberen Kande der Kammerscheide wand in Verbindung. Die bleibende 
Pars membranacea der letzteren stammt somit noch von der Zwischen-
wand des Truncus arteriosus her. In dieser Weise ist die Trennung 
des einfachen Kammerantheiles in eine linke und rechte Kammer 
vollzogen und die erstere mit der Aorta, die letztere mit der Pul­
monalis durch je ein selbständiges Ostium arteriosum in Verbindung 
gebracht worden. 

A m spätesten, _erst _von dem 3. Embryonalmonate an, erfolgt die 
Bildung cler Vorkammerscheidewand aus zwei ursprünglich getrennten^ 
Tfälften. ̂ Zunächst erhebt sich ̂  der Vorkammer 
eme musculöse Leiste, die vordere Scheidewandsichel, welche sich 
mit ihren Enden bis auf jiie__jobere_W auf den Boden der 
Vorkammer -erstreckt. Aus cler hinteren W a n d der Vorkammer wachsen 
zwei häutige Falten hervor, von_ wp^hen äTe rechte "aie_ Mündung der 
unteren Höhlvene umgreift und sich zur Valvula Eustachii entwickelt, 
mit der~BIldung der Vorkammerscheidewand aber nichts zu thun hat. 
Sie ist aber deshalb von Bedeutung, weil sie dem felute der unteren 
Hohlvene die Richtung gegen das Foramen ovale anweist. Die links 
gelegene Falte, hintere Scheidewandsichel, Valvula foraminis ovalis, 
rückt hingegen mit ihrem freien, concaven Rande mehr und mehr gegen 
die vordere Sichel heran uncl schiebt sich allmählig an derjinken Seite 
der letzteren vorbei, ohne sich vorerst mit ihr zu vereinigen. So be­
grenzen_die_jDejidejn^ch 
Lücke7 Foramen ovale, durch welche die beiden Vorkammern in weit 
offener Verbindung stehen. Erst nach der Geburt schliesst_,sich_ciie 
Lücke~durch_weiteres Wachsthum der beiden Sicheln, insbesondere der 
hinteren, und durch gegenseitige Verlöthung derselben. Die bleibende 
Fovea ovalis der Vorkammerscheidewrand erinnert an diesen Bildungs-
• Vorgang; ihr Grund ist die frühere Valvula foraminis ovalis, deren vor­
derer Rand von der linken Vorkammer her noch mehr oder weniger 
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deutlich zu erkennen ist; ihre vordere wulstige Begrenzung, Limbm 
foraminis ovalis, ist hingegen nichts Anderes, als der hintere, concave 
Rand der vorderen Scheidewandsichel. 

Die Stellen, an welchen sich die halbmondförmigen und die Zipfel­
klappen des Herzens entwickeln, sind schon sehr frühzeitig deutlich 
gekennzeichnet. Die ersten Anlagen der halbmondförmigen Klappen 
erscheinen noch vor der Theilung, des Truncus arteriosus _in Gestalt von 
vier nach innen vorragenden Wülsten, an der Stelle, wo der Kammer-
antheil des Herzens in den Truncus arteriosus übergeht. DieseStelle ist,: 

wenigstens vörübergelielüd7 von aussen Tier an einer ganz seichteii 
Furche zu erkennen, für welche der Name Fretum Halleri gebräuchlich 
ist. Durch die Ausbildung der Zwischenwand in dem Truncus werden 
zwei ~die"se'r WuTste" getheilt, "so dass.dann auf jedes_der beiden Ostia 
arteriosa drei Klappenanlagen entfallen.̂  Für die Entstehung der 
ZipTelkTappen ist_ der oben erwähnte OhrcanaJLvon Bedeutung. In 
Folge des raschen Heranwachsens der Musculatur in den Kammer­
wänden wird derselbe bald in den Kammerantheil'des Herzens einbe­
zogen und bildet d.ann an dem venösen Eingang desselben einenjiach 
innen stark ̂ vortretenden, ringförmigen^ , musculösen____Wall, welcher 
später durch die Kammerscheidewrand getheilt wird uncl* so für jede 
der beiden Kammern das Ostium""venosum darstellt. Aus diesem Walle 
gehen unter wesentlicher Mitbetheiligung der Musculatur der Kammer­
wände die Zipfelklapperf hervor, deren Musculi papilläres sich aus der 
Kammerwand abheben. 

Die Räume und Wände des Herzens. 

Der äusseren Form des Herzens entspricht wohl im Allgemeinen 
auch die Gestalt seiner Hohlräume; es zeigen sich aber an den beiden 
Herzhälften sowohl in Betreff der Kammern, als auch der Vorkammern. 
mannigfache Unterschiede, deren Begründung in der asymmetrischen 
Lage der oben erwähnten Herzschlinge, dann in der ungleichen Arbeit, 
welche die Theile des Herzens zu verrichten haben, endlich in der un­
gleichen Anzahl und Richtung der in die Vorkammern eintretenden 
Venenstämme zu suchen ist. Nur in einem Punkte müssen beide 
Hälften, namentlich die Kammern, einander gleich sein, nämlich in 
Betreff des Rauminhaltes. Es ergibt zwar der directe Versuch,. dass 
die rechte Kammer mehr Wasser zu fassen im Stande ist, als die 
linke; dieser Unterschied ist aber wahrscheinlich nur in der dünneren, 
daher leichter ausdehnbaren Wand der rechten Kammer begründet. 
W e n n keine Blutstauung eintreten soll, müssen beide Höhlen gleich 
viel Blut ausstossen, »denn es entlernt sich ja mit mancherlei Umwegen 
schliesslich die eine Kammer in die andere«. 

W e n n man den Kammerkegel durch Spaltung der Kammerscheide­
wand in seine zwei Hälften zerlegt, so lässt sich" feststellen, dass die 
linke K a m m e r eine annähernd conische Form besitzt und von der 
jnehr^abgeplatteten rechten K a m m e r umgriffen wird, wobei jedoch 
das Ende der linken Kammer das der rechten überragt, so also, dass 
die Spitze des, Herzkegels" nur^^m~^de£_linken Kammer gebildet wird. 
A m besten lässt sich die Form Verschiedenheit cler benTenTCammern an 
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Abgüssen darthun, aber auch schon an queren Durchschnitten, an welchen 
die linke Kammer einen gerundeten, die rechte dagegen einen sichel­
förmigen Umriss zeigt. Der Fleischmantel der linken Kammer bildet 
daher einen einfachen Trichter, in dessen fleischigen Oeffhungsrand 
beide Ostien gemeinsam eingerahmt sind. Dagegen verlängert sich die 
rechte Kammer an ihrer vorderen oberen Ecke zu dem sogenannten 
Conus arteriosus, aus welchem" die Artem.4ialmonalis hervorgeht] die 
Folge davon ist, dass die beiden Ostien der rechten_Kammer von ein­
ander entferntUegen, und dass jedes von ihnen eine eigene fleischige 
Urrnänniung l)ekömmt. ̂ An der Innenseite der rechten Kammer bildet 
die zwischen, dem Ostium venosum und dem Conus arteriosus "gelegene 
Fleischmasse einen in den Kammerraum frei vor tretenden Wulst, '.Torus' 
'smravenlriculäris. Linkerseits liegen also beldeTTstlenlm^^ 
innerhalb eines gemeinsamen Fleischringes, rechterseits aber von ein­
ander entfernt und jedes in einen eigenen Fleischring aufgenommen. 
Auch ragt der Conus arteriosus etwas über die venösen Ostien hinaus. 

Weitere Unterschiede zwischen den beiden Kammern begründet 
die Verschiedenheit in der W a n d dicke, als deren Grund das ungleiche 
Mass von Arbeit anzusehen ist, welches^jede cler beiden Kammern für 
sich zu leisten hat. Da die linke Kammer den grossen Kreislauf treibt, 
die j_echte_ aber den kleinen, so ist der Fleischbeleg der linken Kammer 
üm_mehr als das, DoppelteTO stärker »alji_der__der rechten Kammer. Nur 
beim Embryo, dessen rechte Kammer auch den grossen Kreislauf be­
fördert, sind die Wände beider Kammern annähernd gleich dick. 

Die inneren Oberflächen beider Kammern sind mit zahlreichen, 
zu einem unregelmässigen MaschenwerkeVerbundenen Leistenbelegt und 
bejommeh~"Tlaaurcn~^in'"genetztes* Aussehen. _Ge^en_dje_HejP^pitze hin 
werden diese Leisten zahlreicher, treten auch frei, als sogenannte Trabe1 

culae corneae, aus der Wand hervor und durchziehen^ einem cavernösen 
Gewebe ähnlich, das Innere des Kammerraumes. Aus diesen Balken 
erheben sich kegelförmige, frei in den Kammerraum vortretende Muskel-
korper, dielÜusculi papilläres. Die meisten und grössten dieser Fleisch-
zapfen haften an der unteren Hälfte der freien Kammerwände; nur in der 
rechten Kammer dient auch cler obere Antheil der Scheidewand kleineren 
Papillarmuskeln zum Ansätze. —• Der Fleischbeleg der Kammern 
ist allenthalben vollständig, und es lässt sich nur am oberen Rande 
der dicken, sonst durchaus..fleis^^ merscheicTewand, Septum 
ventriculorum, glejchsäm in einem Ausschnitte derselben, eine Stelle nach­
weisen, welche nur durch fibröses Gewebe gebildet wird. Dies ist die 
vorhin erwähnte Pars membranacea septi. 

Die Systole und Diastole verändert nicht allein den Umfang des ganzen 
Herzens und seiner Abtheilungen, sondern auch die Gestalt desselben. Diese Ver­
änderungen beziehen sich aber hauptsächlich auf den Kammerkegel, weniger auf 
die Vorkammern, weil diese Räume nie vollständig entleert werden. Man muss 
daher einen systolischen und einen diastolischen Herzkegel unterscheiden. 
Die erstere Form trifft man bei anämischen Leichen; letztere lässt sich auch durch 
Injection darstellen. Hat man die Injection mit erstarrenden Massen gemacht, so 
kann man auch die Abgüsse der Räume benützen, um über die Formverhältnisse 
und die Fügung der Kammern den genauesten Aufschluss zu bekommen. — Der 
systolische Herzkegel besitzt einen beinahe kreisförmigen Querschnitt; am 
diastolischen Herzkegel überwiegt dagegen der quere Durchmesser den sagit-
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talen; die hintere, dem Zwerchfell zugewendete Fläche desselben ist nämlich eben 
und grenzt sich von der vorderen convexen, der Brustwand zugekehrten Fläche 
durch stumpf austretende Seitenränder ab. Das Kammerherz nimmt daher währentf 
der Diastole die Form eines halbirten Kegels an und bekommt in Folge dessen 
einen stumpf dreieckigen Querschnitt. Auffällige Unterschiede bezüglich der Länge 
des systolischen und diastolischen Kammerkegels sind nicht wahrnehmbar. 

Beide Vorkammern -stellen längliche Säcke dar, deren längere 
Durchmesser in einem rechten Winkel zusammentreten, indem nämlich 
die Körperyenen (Venae cavae) yon_ oben und unten an die rechte Vor-
kammer herankommen, die Lungenvenen dagegen von den beiden 
Seiten her an die linke Vorkammer. Es stellt* sich daher"die rechte 
Vorkammer mit ihrem längeren Durchmesser in eine verticale, etwas 
nach vorne* geneigte Richtung, die linke Vorkammer dagegen vollends 
in die horizontale Richtung ein. Zugleich lässt sich an den durch 
Blut oder Injectionsstoff ausgedehnten Vorkammern darthun, dass die 
linke Vorkammer in ähnlicher Weise von der rechten umklammert 
wird, wie die linke Kammer von der rechten; nur ist die Ausbiegung, 
welche das Septum atriorum_ dabei erfährt, viel schärfer und macht 
S"KUT deshalb in der Gestalt eines Wulstes^ bemerkbar, der rechterseits 
austritt und Tuberculum Loweri genannt wird. An der linken Vor­
k a m m e r ist der Lungenvenensack klein und scheidet s,ich von der 
vorne austretenden, lappig verzweigten Auricula sinistra durch eine 
halsartige Abschnürung. In der rechten Vorkammer ist der Bereich 
des eigentlichen Vorhofes gegenüber dem Hohlvenensack namentlich 
an der Innenseite durch das Verhalten des Muskelbeleges unterschieden 
(siehe unten). A 

Die Communication der Vorkammern mit den Kammern 
wird ganz symmetrisch jederseits durch das Ostium venosum hergestellt. 
Diese liegen an der unteren Seite der Vorkammern; in ihrem Umkreise 
verbinden sich die dünnen Wände der Vorkammern mit den dicken 
Wänden der Kammern. Die Zahl und Lage der Oeffnungen, welche die 
Communication der Vorkammern mit den zuleitenden Venen ver­
mitteln, sind jedoch in beiden Herzhälften nicht gleich. Die Lungen 
entsenden nämlich vier, selten fünf Lungenvenen, die obere und untere 
Körperhälfte aber nur je eine grosse Hohlvene zum Herzen. Die Lungen­
venen treten zu zwei oder drei in die hintere (obere) Wand _des_linken 
Vorhofes ein, die" linken direct, die rechten, nachdem sie sich mit der 
hinteren Wand der rechten Vorkammer gekreuzt haben. Diese letztere 
nimmt dagegen die obere Hohlvene unmittelbar hinter der nach 
oben gerichteten Auricula und die untere Hohlvene an ihrem hinteren, 
unteren Ende auf. Die Mündungen der oberen und unteren Hohlvene 
sind "däner einander diametral gegenübergestellt, doch können sich die 
beinahe scheitelrecht auf einander zielenden Blutströme derselben nicht 
treffen, weil_sie_ durch das zwischengeschobene Tuberculum Loweri 
gegen das Ostium venosum der Kammer abgelenkt werden. In diesem 
Hohlvenentrichter befindet sich am hinteren Rande des Septum atriorum 
auchjiocli die Rundung des Sinus coronarius. 

Die dünnhäutigen W ä n d e cler Vorkammern sind ebenfallŝ «* 
ihrer inneren Oberfläche mit vorspringenden, kammartig geordneten, 
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aber zarten _ Fleischbälkchen, K a m m m u s k e l n , Musculi pectinati, aus­
gestattet"; dies^lhejö-Jinden" sich^ aber nur in .den beiden Herzohren und 
jm__cb3rjreien Wand- der rechten "Vörlgämm^rjBTs"zu" ein er cleiiHTch vor-
^rlngenden_.schrägen Muskelleiste, Crista terrninalis, welche das aus der 
gglBita^igen Vorhofsanlage hervorgegangene Gebiet der rechten Vor­
kammer gegen den mit diesem später zur Vereinigung kommenden 
Hohlvenensack (aus dem Sinus reuniens abstammend) abgrenzt. In den 
letzteren selbst erstrecken sich die Kammmuskeln nicht hinein. 

An der Vorkammerscheidewand, Septum atriorum, findet sich in 
jjer hinteren, dem Tuberculum Loweri entsprechenden Hälfte eine ovale, 
dünne und durchscheinende Stelle, welche, vom" fechten Vorhofe aus 
Tjesef*Jen, vorne von einem ̂  nach " hinten^ jponcaven fleischigen Wulst 
Begrenzt "wifcT." Diese Stelle wird "Fovea ovalis uncl cler Wulst Limbus" 
•jüMM^ömlis^^gen&nnt. Meistens lässt sich cler freie Rand des Limbus 
etwas lüften, und man kann dann neben ihm eine taschenförmige Ver­
tiefung bemerken, welche sehr häufig, nahezu in der halben Zahl der 
Fälle, durchgängig ist und eine Sonde in den linken Vorhof gelangen 
lässt. Ist letzteres „der Fall, so findet m a n auch linkerseits einen 
nach vorne concaven Halbmond; dies ist der vordere Rand jener 
dünnen Membran, welche den Boden der Fovea ovalis darstellt und 
welche oben (S. 439) als hintere Scheidewandsichel bezeichnet worden 
ist. Diese Vorkommnisse sind in der früher geschilderten Entwicklung 
der Vorkammerscheidewand aus zwei selbständigen Antheilen be­
gründet, zwischen welchen sich beim Foetus das Foramen ovale befindet. 
Dieses kommt nach der Geburt dadurch zum Verschluss, dass sich 
die" hintere Scheidewandsichel verlängert, wie ein Schieber bis an die 
vordere Sichel heranrückt und, wenn dies geschehen ist, mit der­
selben verklebt. Geschieht aber diese Verklebung nicht vollständig, 
so kann auch beim Erwachsenen eine Communication zwischen beiden 
Vorkammern, ein bleibendes Foramen ovale, bestehen; doch kann 
kein Uebertritt des Blutes mehr stattfinden, weil sich beide Hälften der 
Scheidewand im Bereiche desselben decken und durch den Druck des 
, beiderseits angesammelten Blutes gegen einander gedrängt werden. 

Das untere Hörn des Limbus foveae _ovalis • geht gewöhnlich in 
eine niedrige Falte über^welche^die untere Hohlvenenmünclung rechter­
seits umkreist. Man"~nennt diese Falte Valvula Eustachii; sie hat, wie 
es scheint, nur während"des embryonalen Lebens eine wesentliche Be­
deutung für den Blutstrom (vergl. S. 439). Die äusserst verschieden 
ausgebildete Valvula Thebesii findet sich an der Mündung des Sinus 
coronarius; in einzelnen Fällen erscheint sie als eine breit vortretende 
Membran, welche die ganze Venenoffnung zu decken vermag; häufig 
ist sie mehrfach durchlöchert oder sogar nur in Gestalt einzelner ver-
ästigter Fäserchen vorhanden; sie kann wohl auch gänzlich fehlen. 

Nach Beseitigung der Vorkammern und der Wurzelstücke der 
grossen Arterien untersuche m a n die Anordnung der Ostien und 
die Verknüpfung der K a m m e r w ä n d e mit den Vorhofwänden und 
mit den Arterien. 

') Syn. Annulus Vieussenii. 

, SIBLIOTEOA j 
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W a s die Lage der Ostien betrifft, so wurde bereits bemerkt, dass 
die beiden venösen Ostien neben einander, im Querdurchmesser-der 
Basis des Herzkegels liegen, und dass sich vor ihnen7 dem Septum" 
entsprechend, im sagittalen Durchmesser die arteriellen Ostien be­
finden; diese liegen hinter einander, das rechte vorne, das linke hinten. 
Zugleich wurde hervorgehoben, dass die beiden Ostien der linken 
K a m m e r ganz nahe beisammen liegen und gemeinschaftlich in die 
einfache Oeffnung des fleischigen Kammertrichters aufgenommen sind 
dass dagegen die Ostien der rechten K a m m e r weit von einander 
abstehen und jedes für sich.einen eigenen Fleischrahmen besitzt, Es 
verdient aber noch bemerkt zu werden, dass die linke Kammer die 
rechte auch nach oben etwas überragt und dass daher ein Querschnitt' 
der Herzkrone in der Ebene des linken Ostium venosum rechterseits 
noch die Vorkammer trifft. Dagegen überragt das Ostium arteriosum 
dextrum das Ostium arteriosum der linken Kammer, in Folge dessen 
man, wenn der Conus arteriosus ganz oben durchstochen wird, nicht 
in die linke Kammer, sondern in die Aorta kommt. 

Nebst der fleischigen Einfassung besitzt jede dieser Oeffnungen 
noch einen besonderen kreisrunden, aus derbem Bindegewebe bestehenden 
Reif, cfen" sogenannten Annulus fibrosus. Dieses Gebilde dient den Fieisch-
bündefn der Klmnnern und der Vorkammern zum Ansätze und Ver­
mittelt somit die Verbindung der Kammerwände mit den Vorhofwänden 
uiid den Arterien7~zugleich ist es der Träger der in den Ostien be-
findlichen Klappen-Apparate. Es ist klar, dass bei der asymmetrischen 
Anordnung der Ostien auch diese Ringe verschiedene Beziehungen ein­
gehen müssen. 

Ganz einfach verhält sich die Sache in der rechten Herzhälfte, 
wo geschiedene Ostien bestehen, uncl sich daher die ebenfalls ge­
schiedenen Ringe allenthalben auch mit dem Kammerfleisch vereinigen. 
In der linken Herzhälfte sind dagegen beide Ringe in einen ge­
meinschaftlichen Fleischrahmen der Kammer eingetragen, treten daher 
unter sich zu einer 8 zusammen und können in Folge dessen nur 
theilweise mit dem Kammerfleische in Verbindung kommen. Dies hat 
weiter zur Folge, dass sich die Wand der linken Vorkammer nicht 
allenthalben an die Fleischwand der Kammer anreiht, sondern vom 
Septum ventriculorüm durch die Aorta weggedrängt wird und rechter̂  
seits dahin zum Ansätze kommt, wo sich die beiden Sehnenringe mit 
einander verbinden. Dasselbe ist auch mit der Aorta der Fall, denn 
diese stützt sich nur am Septum direct auf die Kammerwand, linker­
seits aber ebenfalls nur auf die vereinigten Halbringe. So kommt 
es, dass sich zwischen den beiden linken Ostien nur eine sehnige 
Brücke befindet, deren Grundlage die einander zugewendeten Hälften 
der Faserringe darstellen. An dieser Brücke~haftet obeiTdie "Aorta 
und eine ihrer Klappen, unten -die venöse Klappe; dies ist der 
GruncT^cIer sonst ganz äüTfMehden 'fhätsäche, dass die Aortenwand 
auf einer Seite in die Valvula bicuspidalis überzugehen scheint. 
Gerade unter der Stelle, wo sich die Aortenwand rechterseife: 
mit dem Septum ventriculorüm verbindet, befmdeT sich" "die Pars mem­
branacea septi. 
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Structurverhältnisse des Herzens. 

Das Herzfleisch besteht aus zwei ganz geschiedenen Fasersystemen: 
aus einem K a m m e r System ü*n^^u^eTne1rhWöTkamm"ersysIem. Beide 
Systeme treten an den Faserringen der venösen Ostien zusammen, ohne 
jeüöch in einander überzugehen. Es lassen sich ferner ln~be"iden Systemen 
Faserzüge nachweisen, welche jede Abtheilung besonders, und andere, 
welche sowohl die rechte, als auch die linke, also beide Abtheilungen 
gemeinschaftlich, umgreifen. 

In den Vorkammern sind die Fleischbündel locker an einander 
gefügt, weshalb zwischen^ ihnen maschenförmige Räume zu Stande 
kommen, innerhalb welcher die ohnedies ganz dünnen Wände der Vor-
l"ämmern nur aus der epi- und endocardialen Bindegewebsschichte be­
stehen. Die ganze Fleischschicht zerfällt daher in isolirbare Züge, 
solche, welche die Vorkammern einzeln in verschie^eh^n"l^IcTitungen 
umgeben, und andere, welche beide an einander knüpfen^ "die letzteren 
kommen hauptsächlich vorne vor, wo überhaupt die" Muskellage der 
Vorkammern stärker ist; hinten aber"Tmden sie sich in der Querfurche, 
wo sich der Sinus coronarius in einen gemeinschaftlichen Faserzug ein­
bettet. Besondere Züge umgreifen ferner schleifen- oder ringförmig die 
Venenöffnungen und ersföecli^ 
Venae cavae. 

In den Kammern sind _die Flejschbünclel__allenthalben eng zu­
sammengelegt, unter sich netzartig verbunden und bilden^ eine dichte 
Wand, die sich nur an der inneren Oberfläche in _die_ bereitŝ Jbe-
scliriebenen Trabeculae carneae auflöst. Man kann zwar im Allgemeinen 
sagen, dass das Kammerfleisch zwei Säcke darstellt, welche von einem 
dritten, gemeinschäTblichen umfälng^"~:v^den7~Te"doch sind das keines­
wegs selbständige, von einander getrennte Fasersysteme und Schichten. 
Die Bündel des_ Kammerfleisches treten vielmehr aus einer in die 
andere Schichte über, durchkreuzen siclî  daher in den verschiedensten 
Richtungen; ja es scheint sogar Regel zu sein, dass ein und dasselbe 
BüncleT, nachdem es eine Kammer umgriffen hat, in die den beiden 
Kammern gemeinschaftlichen Züge aufgenommen wird. Man kann 
daher allenthalben die verschiedensten Verlaufsrichtungen antreffen. Nur 
an der Oberfläche befindet sich eine dünne, weniger verflochtene Faser­
lage, welche rechterseits in mehr schiefen, linkerseits in mehr steilen 
Üiügen gegen die" Herzspitze hin verlauft, dort aber" in das Innere der 
linken Kammer™ abbiegt. Dadurch kommt an der Spitze des Herzens 
ein Wirbel zu Stande, der alsogleich nacTT~Ä"btragung der epicar-
dialen Wandschichte und des unter dieser befindlichen Fettgewebes 
sichtbar wird. 

Wie bereits erwähnt wurde, gehen die Musculi papilläres cler 
venösen Herzklappen unmittelbar aus den Trabeculae carneae hervor; 
sie sind somit keine besonderen Muskeln, sondern Fortsetzungen der 
allgemeinen Fleischlage, so dass die Chordae tendineae die Sehnen vor­
stellen, mittelst welcher eine grössere Anzahl der Muskelfaserbündel des 
Herzens endigt. 

Die eigentlichen Stützen der ganzen Fleischlage des. Herzens sind 
die Faser ringe der Ostien; sie bilden die Ausgangs- und Endpunkte 
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sämmtlicher Muskelbündel. Diese kehren nämlich entweder direct zu 
den Ringen zurück, oder inclirect vermittelst der Chordae tendineae und 
der Klappen, welche gleichfalls an diesen Ringen haften. Die Faser­
massen des Herzfieisches lassen sich daher ganz allgemein als Züge 
auffassen, welche als Schleifen in einfachen oder Achtertouren bald nur 
eine, bald beide Kammern umschlingen und nach zurückgelegten 
kürzeren oder längeren Wegen wieder zu ihren Ausgangspunkten 
zurückkehren. Indem die Faserringe die Stützpunkte für das ganze 
Herzfleisch abgeben und da sich die Muskelbündel wahrscheinlich 
gleichmässig über die ganze Peripherie der Ringe vertheilen, wird es 
verständlich, dass die Ostien auch während der Systole des Herzens 
offen bleiben. 

Die äussere Herzhaut, Epicardium, gibt dem Herzen einen ober­
flächlichen, serösen Ueberzug, der aus einem einschichtigen Epithel­
belege, aus Bindegewebe und elastischen Fasernetzen besteht. Uas sub-
s*eTöl*e7~"r̂ ^ Blutgefässen ""ausgestattete "llmaegewebe dringt 
zwischen den Muskelbündeln in die Tiefe und wird in den Furchen 
des Herzens, besonders bei älteren Personen, der Träger ansehnlicher 
Ansammlungen von Fettgewebe. 

Die innere Herzhaut, Endocardium, kann füglich als eine Fort­
setzung der Tunica intima der Gefässe betrachtet werden; sie besteht 
nämlich, wie diese, aus einem einschichtigen Endothel und aus mehreren 
dünnen Schichten von elastischen Membranen und aus einer zumeist 
dünnen und lockeren, stellenweise aber beträchtlich verdickten, subendo-
cardialen Bindegewebslage, welche die Verbindung mit der Muskel­
schichte vermittelt. In dieser Bindegewebslage begrenzt sich das der 
Musculatur angehörige capillare Gefässsystem. Diesem Befunde ent­
sprechend stellt sich also das Endocardium, gleichwie die Tunica intima 
der Blutgefässe, als eine gefässlose Membran dar, und es sind die inner­
halb des endocardiaTen" Bindegewebes vorkommenden Capillaren eigent­
lich nur die Capillaren der Muskelschicht. In jenen Fällen aber, wo sich 
das subehdocardiale Bindegewebe häuft, treten aus den Muskeln Gefäss-
ästchen in dasselbe ein, u m sich darin in eigene Capillaren aufzulösen. 

Da sich das Endocardium allenthalben eng an das Herzfleisch an-
schliesst, so dringt es auch "in* die "Maschenräume der MuslelEalken ein 
und bildet somit Grübchen, welche sehr häufig nur Blindsäcke dar-
stellen; manche derselben aber sind durchgängig und vermitteln die 
bereits aufH5T437 erwähnten CommnnTcäTI^^ mit den 
eigenen Venen des Herzens, die nach ihrem Entdecker benannten 
Foramina Thebesii. ) , 

J 
Die Klappen an den Kammer-Ostien. 

Die Klappenapparate sind^_zjinäßhst Dnplir,a.tnrfin des Endflcafc-, 
diums, nehmen aber in sichHooch" ein netzförmiges Balkenwerk auf, 
welches mit den Faserringen der Ostien in Verbindung steht. 

Die Klappen an den venösen Ostien, Zipfelklappen, Valvulae. 
atrioventriculares, bilden kurze Röhren, welche mit ihrem oberen, dem 
Atrium zugewendeten Rande an dem F'aserring eines jeden venösen 
Ostiums haften und mit einem freien Rande nach unten in den Hämmer-
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räum herabhängen. Dieser freie Rand wjird.durch winkelige Einschnitte 
inmehrere grössere, "^IreTeclageLappen, die man Zipfel, Cuspides, nennt, 
gefeit, und zwar linkereei3*i*̂ in̂ __zwei, rechterseits in drei, weshalb 
diese Klappen auch als zweizipflige KTaj*p*e7"""Valvula bicuspidalis,1) 
und als dreizipflige Klappe, Valvula tricuspidalis, benannt werden. Jede 
dieser Klappen besitzt aber oft noch kleinere Zacken, welche in den 
Zwischenräumen der grösseren angebracht sindv Alle Zipfel sind mit 
den Papillarmuskeln in VerbirulmigLg_ebrajcl^ zwar vermittelst 
derbald einfachen, bald verzweigten Chordae tendin^ä^~~welclie bündel­
weise aus den Spitzen der Papillarmuskeln, als die Sehnen derselben, 
hervorgehen und sich nicht nur an den Rändern, sondern auch an den 
der Kammerwand zugewendeten Flächen der Klappen befestigen.- Jede 
Sehne breitet sich vor ihrem Ansätze fächerförmig aus und bildet mit 
der Klappe eine kleine Tasche. In Bezug auf den Verband der Papillar­
muskeln mit den einzelnen Klappenzipfeln ist noch die Einrichtung 
getroffen, dass stets jeder grössere Papillarmuskel zwei Zipfel mit 
Sehnenfäden versieht und_dass somit jeder Zipfel mindestens von "zwei 
Papillarmuskeln ibeherrscht wird. Dies ist der Grund, dass alle 
grösseren Papillarmuskeln an der TCämmerwand den Einschnitten der 
Klappensäume gegenübergestellt sind. 

Ausser den Papillarmuskeln besitzen die Zipfelklappen noch ein 
.eigenes Muskelsystem, wrelches ihnen von Seite der Vorkammern zukommt. 
Es besteht in kurzen, dichtgedrängten Fasern, welche über den Faser-
ring hinwegziehen und zwischen die Klappenlamellen eindringen. Die 
Tricuspidalis unterscheidet sich überdies noch dadurch von der Bicu-
spidalis, dass sie längs ihrem Ansatzrande und auf ihrer der Kammer­
wand zugekehrten Fläche von der letzteren unregelmässige, mitunter 
wie kleine Papillarmuskeln geordnete Fleischbündel in sich aufnimmt. 

Die Aufgabe dieser Klappen bestellt darin, dem unter dem Druck 
der contrahirten Kammerwände.befindlichen ßliite den Rücktritt in die Vor­
kammer zu verwehren. Dies wird dadurch bewerkstelligt, dass die Klappen-
"säume, tjieils von dem Blute hervorgedrängt, theils von den gleichzeitig 
contrahirten Muskeln gespannt, einander bis zur Berührung genähert 
werden; die Klappe wird, wie man sich auszudrücken pflegt, »gestellt«. 
Dies hat zur Folge, dass das Ostium venosum vollständig verschlossen 
wird: jedoch treten dabei die freien Klappenränder nicht in die Ebene 
der Oeffnung, sondern die gestellte Klappe bildet einen in die Kammer 
prtretenden Kegel, an dessen Mantel die Kammerwände rasch heran­
rücken. Da es somit nur die Spannung der Klappen ist, welche den 
Verschluss der venösen Ostien zu Stande bringt, so müssten die Klappen 
in dem Masse, als sich die Kammerwände ihnen nähern, erschlaffen 
und die Ostien noch vor beendigter Systole sich öffnen. Dies wird aber 
dadurch verhindert, dass sich der Spannapparat der Klappen verkürzt. 
Er vermag dies, weil die Musculi papilläres in ihn einbezogen sind, 
welche sich, als Fortsetzungen des Herzfleisches, gleichzeitig mit den 
Kammerwänden verkürzen. Hieraus ergibt sich, dass die Papillarmuskeln 
einen Accommodations-Apparat der Klappen darstellen; es erklärt sich 
damit auch die verschiedene Länge, welche diese Muskeln besitzen, je 

) Syn. Valvula mitralis. 
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nachdem sie an einem mehr oder weniger excursionsfähigen Theile 
der Kammerwand haften. Die Länge der Papillarmuskeln entspricht 
daher genau der Excursionsgrösse ihrer Ansatzstellen. 

Die venöse Klappe der rechten Kammer, die Valvula tricuspidalis 
besitzt, wie erwähnt, drei Zipfel. Von diesen befindet sich einer, der 
kleinste, am Septum; er heisst Scheidewandzipfel, Cuspis medialis 
und^ededtLjlie^^ der zweite, Cuspis anterior, 
jst̂ .ctex~™.mEd̂ r-©n̂  Cuspis posterior dem 
Winkel^Awiscln2n___dex., vorderen und hinteren Wand zugewendet. Von" 
denTPapillarmuskeln dieser Klappe entspringt ein^rösserer constant 
an der Mitte der vorderen Wand und entsendet seine Ohordae tenriineae 
züin^VöMereiTTIn^hinteren Zipfel; einer oder zwei nehmen ihren Ur-
sprung"~ühgefähr in derselben Höhe der Kammer, zwischen, der Jrejen 
Kammerwand „und dem Septum^ und beherrschen den hinteren und den 
Scjn3hie_wajidzipfel. Zu diesen kommen endlich ganz oben noch mehrere 
kleinere Muskelchen, welche sich aus der Scheidewand entwickeln, 
manchmal auch einige ganz muskellose Sehnenfäden für den Scheide- ! 
wandzipfel. 

Die venöse Klappe der linken Kammer, die Valvula bicuspidalis, 
besitzt nur zwei grössere Zipfel, von denen der eine der Aortenwurzel 
ST^H^n^^ptüm zugewendet ist, uinTlinch J^jier links*eitigeh Aorten­
wand, "deren Fortsetzung er zu. bilden scheint, haftet; er wird speciell 
als Aortenzipfel, Cuspis anterior, bezeichnet; der andere, Cuspis 
posterior, entspricht der freien Kammerwand und haftet allenthalben 
da am Faserringe, wo sich der untere Rand der Vorkammer mit ihm 
verbindet In derJu*nken~~Kammer gibt es nur zwei grosse Papillar­
muskeln; beide entstehen constant von der freien Kammerwand unter 
der Mitte derselben. 

Die arteriellen Klappen, halbmondförmige Klappen, Valvulae 
semilunares, sind sogenannte Tasehenventile und bestehen aus dreî sghr 
selten aus zwei oder vier halbmondförmigen Membranen, wek"memit 
ihren "convexen Rändern an die Wand des Ostium^ arteriosum angeheftet 
s*mcTliiTct" mit der Wand der ArterleT drei nach oben ~geöffnete,._jäine£_ 
bjj£en,.**[̂ se~ähnliche Taschen, die sogenannten Sinus aortae und Sinus 
arteriae pulmonalis, *) erzeugen 

Der Mechanismus dieser Klappen ist leicht verständlich. Es wird 
nämlich die während einer Kammersystole in die Arterie geworfene Blut­
säule der elastischen Spannung der Arterienwand übergeben; indem 
sie während der darauffolgenden Diastole der Kammer in diese zurück-, 
zutreten sucht, erfüllt sie die drei Klappentaschen, Jauchtet die Klappen • 
in das Innere des Rohres vor und bringt sie_ so mitTeinander in Contact;' 
dadurch wird das Ostium arteriosum zum Abschluss'gebracht."Einüm-
legen der Klappen ist auch bei starkem Drucke nicht möglich, weil die 
Länge ihres freien Randes kleiner ist als der Bogen^ mit welchen! sie 
an dem Faserringe befestigt sind. Während durch die Berührung der 
Zipfelklappen eine vielfach gezackte Linie zu Stande kommt, lässt 
sich die Contactlinie der halbmondförmigen Klappen einfach als ein 
gleichwinkliges Y bezeichnen. Bei der nächstfolgenden Systole drängt 

]) Syn. Sinus Valsalvae. 
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die aus der K a m m e r nachrückende Blutsäule die Klappen wieder gegen 
die Wand und bahnt sich dadurch neuerdings den ungehinderten Ausweg 
in die Arterie. 

Alle halbmondförmigen Klappen besitzen an ihrem freien Rande 
einen*verdünnteji BaiThXlÄmula, ujn_d Jbestehen daher aus zwei ungleich 
dicken Anttieilen^ welche an den Klappen des linken Ostiums durch 
synünetrische, ITogenformige Leistchen deutlich von einander abgegrenzt 
werden. In cler Mitte des Klappensaumes befindet sich noch ein Knötchen, 
tler~*sogenannte Noäulus,*) welches ebenfalls nur in den Klappen des 
lmken Ostiums deutlicher ausgebildet ist und die zwei bogenförmigen 
Leistchen mit einander verbindet. — W e n n die Klappen bei massigem 
Druck in der Arterie zusammentreten, so berühren sich ihre Flächen 
bereits unter den Säumen; diese bilden daher auf den Schenkeln der 
Y-förmigen Berührungslinie drei Leistchen, in deren Kreuzungspunkt 
die Noduli liegen. Der Verschluss des Ostium .ist daher ein sehr 
dichter, denn er kommt durch Flächencontact zu Stande. Steigert 
sich aber der Druck in der Arterie, und wird in Folge dessen ihr 
Durchmesser grösser, so müssen zwar die Klappen aus einander weichen, 
das Ostium bleibt aber dennoch verschlossen, weil noch immer ein 
Theil des Saumes dazu verwendet werden kann., die Tasche zu er­
weitern. Die Klappensäume bilden daher ebenfalls einen Accommodations-
Apparat zu dem Zwecke, den Verschluss möglichst zu sichern uncl ihn 
selbst noch bei grösserem Drucke, wenn auch bei geringerem Umfange 
des Contactes, herzustellen. W e n n aber, wie dies nicht selten vorkommt, 
die Klappensäume durchlöchert sind, so kann die sonst ganz normal 
schliessende Klappe bereits bei massig gesteigertem Drucke insufficient 
werden. 

An dem rechten Ostium arteriosum unterscheidet m a n die _drei 
Klappen nach ihrer Richtung als eine vordere7~eine rechte uncl eine 
Ym\iQ^~'Välvula anterior, dextra und sinistra. A n dem linken Ostium hin­
gegen liegt eine Klappe nach hinten, und die beiden seitlichen werden 
als rechte und linke bezeichnet, Valvula posterior, dextra und sinistra. 
In den Taschen der rechten und linken Aortenklappe befinden sich die 
Ursprünge der Herzarterien, und zwischen den Anheftungen der rechten 
und hinteren Klappe der Aorta liegt die Pars membranacea_..septi. 
Gleichwie die Systole und Diastole in den beiden Kammern und andererseits 
in den beiden Vorkammern gleichzeitig erfolgt, so werden auch die entsprechenden 
Klappen in beiden Herzhälften syn chronisch geöffnet und geschlossen; gleich wie 
ferner die Contractionen der Kammern mit jenen der Vorkammern abwechseln, so 
alternirt auch das Spiel der arteriellen und venösen Klappen. Die rhythmisch 
erfolgende Thätigkeit des Herzens wickelt sich daher in zwei Zeiträumen ab. 
Der erste Zeitraum umfasst die Systole der beiden V o r k a m m e r n ; diese treibt 
das Blut durch die offenen venösen Ostien in die diastolischen Kammern, während 
die halbmondförmigen Klappen die arteriellen Ostien verschlossen halten und den 
Rücktritt des in den Arterien befindlichen Blutes in die erschlafften Kammern 
verhindern. Der zweite Zeitraum begreift die Systole der beiden K a m m e r n ; 
diese schleudert das Kammerblut durch die offenen arteriellen Ostien in die 
Arterien, während gleichzeitig die gestellten Zipfelklappen die venösen Ostien 
abschliessen und den Rücktritt des Blutes in die diastolischen Vorkammern un­
möglich machen. 

') Syn. Nodulus Arantii. 

v. Langer-Toldt, Anatomie. 5. Aufl. 29 
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In Betreff der Vascularisation der Zipfelklappen ist zu 
zu bemerken, dass in ihnen typisch nur so weit Gefässe vorkommen 
als die von den Vorkammern abstammende Muskellage reicht, und dass 
nur sehr ausnahmsweise auch in dem muskelfreien Antheile dieser 
Klappen Gefässe nachgewiesen werden konnten. Auch die halbmond­
förmigen Klappen sind nur in seltenen Fällen mit Blutgefässen versehen 
und zwar ist zu betonen, dass, wenn solche vorgefunden wurden, dies 
immer nur in den Aortenklappen, niemals aber in den Klappen der 
Pulmonalis der Fall war. 

Die Lage des Herzens und seine topographischen Beziehungen werden in 
einem weiter unten folgenden Abschnitte abgehandelt. 

B. Die Arterien, 

Die Hauptstämme der Arterien und ihre Entwicklung. 

Es gibt zwei arterielle Gefässstämme, einen für den kleinen 
Kreislauf, der das Körpervenenblut in die Lunge leitet, die Lungen-
schlagader, Arteria pulmonalis, und einen für den grossen Kreislauf, 
der das arterielle Blut im Körper vertheilt, die grosse Körperschlag­
ader, Aorta. 

Die Lungenschlagader ist eine Fortsetzung des_Conus arteriosus: 
der rechten Herzkammer und bildet einen 5—6 Cm. langen Stamm, der 
die vordere Wand der Aortenwurzel kreuzt und unter dem Aortenbogen, 
ungefähr in cfeY~Ebehe des 3. Brustwirbelkörpers, in zwei Aeste, 
Arteria pulmonalis dextra und sinistra, zerfällt. Diese gehen in querer 
Richtung durch die Brust zu den LungeliflügelnT Äüfdem Wege'dahin 
kreuzen sie die Aorta, und zwar so, class die längere Arteria pulmonalis 

jdextra hinter die aufsteigende Aorta und zugleich hinter die obere 
Hohlvene, die Pulmonalis sinistra aber "vor die_ absteigende Aofta'zu 
liegen kommt. Die Aeste der beiden Lungenschlagadern legen sich an 
aTe""Aesfe' der Bronchi an und bilden, mit ihnen und mit den Lungen­
venen zu einem Bündel vereinigt, die Grundlage der sogenannten Lungen­
stiele, Die Tlieilungsstelle der Lungenarterie ist mit der concaven 
Wand des Aortenbogens durch einen bindegewebigen Strang, das Liga­
mentum arteriosum, in Verbindung gebracht. » 

Dieser Strang ist der Rest eines während des intrauterinen Lebens offenen 
Gefässes, welches eine Verbindung des Lungenkreislaufes mit dem Körperkreislauf 
herstellt und Ductus arteriosus ]) genannt wird. Die Lungenarterie erschöpft sich 
nämlich beim Embryo nicht mit der Abgabe der beiden Lungenäste; diese letzteren 
erscheinen vielmehr als verhältnissmässig kleine Seitenzweige derselben, während 
der Stamm ohne wesentliche Verminderung seines Calibers sich bis an die Aorta 
fortsetzt und sich mit derselben an der Uebergangsstelle des Bogens in den ab­
steigenden Theil vereinigt. Dies ist der JUuctus arteriosus; er führt daher im Embryo 
den grösseren Antheil des aus der rechten Kammer ausgetriebenen Blutes in die 
Aorta über und nur ein verhältnissmässig kleiner Theil gelangt in die Lungen. 
Nach der Geburt wird aber das gesammte Blut der rechten Kammer in die Lungen 
geleitet, die beiden Seitenäste des Lungenarterienstammes weiten sich aus und der 

') Syn. Ductus Botalli. 
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Duäus arteriosus verödet, d. h. er wird in einen bindegewebigen Strang, das Liga­
mentum arteriosum, umgewandelt. Die Verödung beginnt bereits in den ersten Tagen 
nach der Geburt und besteht darin, dass bindegewebige Auflagerungen, die aus 
der Innenwand hervorsprossen, die Lichtung des Ganges verstopfen. In einzelnen, 
allerdings sehr seltenen Fällen greift dieser Obliterationsprocess auch auf die Aorta 
selbst über und führt zu vollkommenem Verschluss der letzteren an dieser Stelle. 
Ganz gewönhnlich aber erscheint die Aorta an dieser Stelle etwas verengt, und 
darauf begründet sich die Bezeichnung derselben als Lsthmus aortae. 

Die weitere Umwandlung der Gefässhäute des Ductus arteriosus erfolgt erst 
später ganz allmälig, und zwar so, dass noch nach Vollendung der Wachsthums-
periode eine dem früheren Bau der Gefässwand entsprechende geschichtete Anordnung 
der Elementartheile an dem Ligamentum arteriosum zu erkennen ist. 
Der Stamm der Körperarterien, die Aorta, ist ein langes, heber­
artig gekrümmtes Gefäss, dessen^Jmrzer, vorderer Schenkel an 
das Ostium arteri*ösüm der linken K a m m e r angesetzt ist und dessen 
langer, hinterer Schenkel ^ängs_der Wirbelsäule absteigt: Die 
K r ü m m u n g s e b e n e des Rohres ist derart schief in den Brustraum 
gelegt, dass ihre linke Seite zugleich nach vorne, die rechte zugleich 
nach hinten gerichtet ist. M a n kann die Aorta in drei Stücke eintheilen; 
in das vordere Stück, die aufsteigende Aorta, Aorta ascendens, in das 
obere Stück, den B o g e n , ̂ Arcus aortae, und in das hintere Stück, die 
absteigende Aorta, Aorta descendens. 

Die aufsteigende Aorta, deren Anfangsstück, Bulbus aortae, im 
ausgedehnten Zustande die drei Sinus aortae auch von aussen als ebenso 
viele Verbuchtungen der W a n d erkennen lässt, schlägt die Richtung 
nach,oben und rechts ein und kreuzt die hintere W a n d des Lungen-
arterienstammes; cler B o g e n , dessen Scheitel sich bis zur Ebene^ des 
2. Brustwirbelkörpers erhebt^ krümmt sich in seinem Verlaufe nach 
links und hinten über a^JinkenJLungenstiel; die absteigende Aorta 
geht v o m 3. Brustwirbel angefangen hinter d e m linken LungenstieL 
herab, anfangs an der linken Seite, dann auf der vorderen Fläche der 
Wirbelkörper und dringt durch den Hiatus aorticus des Zwerchfelles in 
die Bauchhöhle, in welcher sie bis "zuM "47~LenT3enwu*bel reicht. Hier 
angelangt, wird der weite S t a m m durch die Abgabe zweier grosser 
Gefässe auf ein ganz dünnes Caliber reducirt und begibt sich, so ver­
jüngt, über das Promontorium und Kreuzbein bis z u m letzten Steiss­
wirbel herab. Es lässt sich somit an der absteigenden Aorta noch 
ein Brusttheil, Aorta thoram&a, ein Bauchtheil, Aorta abdominalis, und 
ein Beckentheil unf^recneiaen;""cler letztere wird als ein Ast der 
Aorta unter clem N a m e n Arteria sacralis media beschrieben. 

In seltenen Fällen krümmt sich der Aortenbogen über die rechte Lungen­
wurzel; es kann aber dann die absteigende Aorta wieder auf die linke Seite 
gelangen. Rechtsseitiger Verlauf der absteigenden Aorta ist meistens eine Begleit­
erscheinung der vollständigen Umlagerung der Eingeweide (Situs viscerum inversus). 

Die grössten Aeste cler Aorta entstehen am Bogen und am Lenden-
theile- die ersteren versorgen den Kopf und die oberen Gliedmassen, 
die letzteren die Beckeneingeweide und die unteren Gliedmassen. Aus 
der Aorta stammen daher vier grosse paarige Aeste: 1. Die gemein­
schaftliche Kopfschlagader, Arteria carotis communis. 2. Die Schlüsse 1-

29* 
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beinarterie, Arteria subclavia. 3._Die Beckenarterie^..Arteria hypo­
gastrica, und 4. die ^lienKeTarterie, Arteria femoralis,.'.),„ 

"Dieselben gehen in folgender Weise aus der Aorta hervor. Zunächst 
entstehen aus clem Bogen die Subclavia dextra und die Carotis communis 
dextra mittelst eines gemeinsamen Zwischenstammes, wejtflierals Ärteri% 
anonyma2) bezeichnet wird. J__iese_ist ungefähr 2 5 Cm. lang, entsteht 

m~(TeF"^ymmetrieebene des Leibes ausjdem KoFie^iEögen, begibTsich, 
die Luftröhre kreuzend, schief nach rechts und oben und theilt sich 
schon a m oi5ere"n""~Ranae des Manubrium sterni in ihre beiden Aeste. 
Ganz nahe "an cler Anonyma enteprmgt dann die ÄrteriamrMsi.co^imunis 
sinistra und in kurzem Abstände von dieser die Arteria subclavia sinistra. 

Im Ganzen gehen daher aus dem Aortenbogen drei'Äeste hervor: die 
Arteria anonyma, die Carotis sinistra und die Subclavia sinistra; wegen 
cler Schieflage des Aortenbogens kommt der Ursprung der Anonyma 
näher an die. vordere Brustwand, jener der Subclavia sinistra dagegen 
näher an die Wirbelsäule zu liegen. 

* 
Die Ursprungs weise der Aeste des Aortenbogens variirt vielfach, sowohl 

in Betreff der Anzahl, als auch der Reihenfolge der hervorgehenden Gefässe. Eine 
Vermehrung der Aeste kann dadurch zu Stande kommen, dass die beiden Aeste 
der Arteria anonyma oder selbst Zweige dieser Hauptäste direct aus dem Aorten­
bogen entspringen. Dies ereignet sich nicht selten mit der Arteria vertebralis 
sinistra, seltener mit einer überzähligen Arteria thyreoidea ima oder einer Arteria 
mammaria interna. ,— Eine Verminderung der Aeste erfolgt, wenn auch linker-; 
seits, was jedoch selten ist, ein Truncus anonymus besteht, oder, was viel öfter 
vorkommt, wenn der Ursprung der Carotis sinistra in die Arteria anonyma ein­
bezogen(wird. — Eine Versetzung ohne Vermehrung der Zahl der Aeste kommt 
in der Form vor, dass. sich die beiden Carotiden zu einer mittleren Anonyma ver­
einigen. Eine der interessantesten Versetzungen erfährt die Arteria subclavia dextra. 
Diese Arterie entsteht nämlich manchmal erst hinter der Arteria subclavia sinistra 
und muss, um auf die rechte Seite zu gelangen, vor oder hinter dem Oesophagus 
die Leibesmitte rückgängig kreuzen. Es wurde behauptet, dass dieser Ursprung bei 
Personen vorkomme, welche sich mit Vorliebe der linken Hand bedienen. Eine 
ähnliche Versetzung wurde an der Arteria vertebralis dextra beobachtet. Eine 
Spaltung des Aortenbogens und Wiedervereinigung der beiden, die Luft- und 
Speiseröhre umgreifenden Schenkel, sowie auch eine Theilung der Aorta in einen. 
auf- und absteigenden Ast sind grosse Seltenheiten. Alle diese Varietäten lassen 
sich aus der primitiven Anlage der Arterien in den Kiemenbögen ableiten (siehe 
unten). 
Die aus dem peripheren Ende cler Aorta hervorgehenden 
Hauptäste entstehen symmetrisch aus_Je einem gemeinschaftlichen 
Zwischenstamm, welcher die Bezeichnung Arieria iliaca communis3) führt. 
Derselbe verlauft schräg nach unten uncl lateral und zerfäht jederseits__an 
der Fuge zwischen clem Kreuz- und Darmbein in die^Arteria hypogastrica 
und in die Arteria femoralis. 

Ausser den genannten vier grossen Arterien gibt das Brust- und 
Bauchstück der Aorta Reihen von theils paarigen, theils unpaarigen 

Aesten ab, welche für die Rumpfwände und für die Inhaltsorgane der 
Rumpfhöhlen bestimmt sind. Das gesammte arterielle System lässt sich 
daher in fünf grosse Astfolgen zerlegen. Diese sind: 1. die directe Ast» 

J) Syn. Arteria cruralis. 
2) Syn. Truncus anonymus brachiocephalicus. 
3).Syn. Truncus anonymus iliacus. 
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folge der Aorta, 2. die Astfolge der Carotis communis, 3. die Ast­
folge der Subclavia, 4. das System der Hypogastrica, endlich 5. das 
Gebiet der Femoralis. 

(Hinsichtlich der /Entwicklung der grossen Arterienstämme ist 
zunächst an die Darstellung auf S. 430 zu erinnern, nach welcher aus 
dem vorderen Ende des _ Herzens ursprünglich ein einfacher Jruncus 
arteriosus hervorgeht, welcher sich nach kurzem Verlaufe in «ine rechte 
unTlinke primitive Aorta spaltet; diese bilden einen rechten und linken 
primitiven Aortenbogen, welche sich über das vordere, blinde Darm­
ende herumkrümmen und in die anfangs paarige Aorta descendens über-

A.d. Ad. 

Sohematische Darstellung der Umwandlungen der Kiemenbogenarterien. Nach Rathke. .4 Ursprüngliche 
, Anordnung der Kiemenbogenarterien, B Umwandlung derselben in die bleibenden Arterienstämme (mit 
einer kleinen Abänderung nach F. Höchstetter). Die bleibenden Antheile sind durch Schrafflrung hervor­
gehoben. T. a. Truncus arteriosus. 1 bis 5 die fünf paarigen Kiemenbogenarterien. C. i. Carotis interna. 
A Aorta ascendens, A. a. Arcus aortae, A. d. Aorta descendens, A. n. Arteria anonyma, C. c. Carotis 
communis, C. e. Carotis externa, S. s. und S. d. Subclavia sinistra und dextra, V. s. und V. d. Vertebralis 
sinistra und dextra, P. Stamm der Arteria pulmonalis, p. s. und p. d. linker und rechter Ast der Pulmonalis, 

D. a. Ductus arteriosus. 

gehen. Im Zusammenhang mit der Entstehung der Kiemenbögen ent­
wickelt sich später zwischen den Schenkeln der primitiven Aortenbögen 
eine Reihe von anastomotischen Verbindungen, in der Weise, dass entlang 
einem jeden Kiemenbögen eine solche bogenförmige Anastomose verlauft 
(vergl. Tafel II, Fig. 2 und 3). Entsprechend der Zahl der Kiemenbögen 
gibt es also jederseits fünf Kiemenbogenarterien, welche m a n von der 
dem vorderen Kopfende nächstliegenden (dem primitiven Aortenbogen) 
an zählt. Sie bestehen indess bei Säugethierembryonen niemals gleich­
zeitig neben einander; denn während die hinteren sich entwickeln, ver­
schwinden die vorderen schon wieder. Die Bögen dieser Arterien selbst 
werden durch den aufsteigenden (ventralen) und absteigenden (dorsalen) 
Schenkel der primitiven Aorten mit einander verbunden. Diese,,„ .sowie 

| einzelne Gefässbögen..selbst, und Jkleine. aus ihnen an bestimmten Stellen 
bcrvorsprosse*nae*^Zweige geben„Jbei__den durch Lungen athmenden 
TliTeren die Grundlagen!? aeiTbTeibenden Aortenbogen und für die aus 
diesem entspringenden Gefässstämme, sowie für die beiden Aeste der 
Arteria pulmonalis uncl für den Ductus arteriosus (vergl. das obenstehende 
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Schema). Bei den Kiemenathmern liefern sie das respiratorische Gefäss­
system der Kiemen. 

Von dem ganzen^Kiemengefäss-Apparat schwindet zunächst das 
1 ün£lI,Gefä§s]bogenpaar, sowie dardorsaieA^rbipdiinp-sstück ZWJSQ>T» 
aem 37 und 4. Bogenpaare. Das ventrale Verbindungsstück zwischen 
den 3* ersten Bogenpaaren bleibt erliäfTen'~mKi^^ 
die Carotis externa; das "ventrale Verbindungsstück zwischen dem 3. und 
4. Bogen__, liefert ̂ die Carotis commimis.'^^^W^^^^^^en^d^v selKst 
bildet im Verein mit dem dorsalen Verbindungsstücke der drei ersten 
Gefässbögen Sie Carotis interna. Bis hieher ist die Ausbildung der 
Gefässstämme eine durchaus symmetrische. Anders verhält es sich mit 
clem 4. und 5. Gefässbogenpaare. j 

Der 4. Gefässbögen der linken Seite wird^ sammt seinem ven­
tralen Verbindungsstück mit dem 5. Bogen zur" unmittelbaren "̂Fort­
setzung deraui^eig^ncTeh Aorta", somit zu dein bleibenden Arcus aortae. 
Aus^seinenTilörsalen ̂ rbindungsstücke. mit dem. ILlinken-GefässhojcyeTi 
welches äiŝ ~o*as™""Ehclstück des Arcus.̂ aortae,,,erscheint, sprosst die 
Subcläma'sinistra hervor, "als "deren Seitenzweig bald die Arteria vertebralis 
sinistra auftritt. Auf der rechten Seite wandelt sich cler 4. Kiemen-

~ ~ l - IM | | • • • 

gefössbogen, mit Einschlusjgseines dorsalen Verbindungsstückes mit 
deniTlOSogen, in die Arteriasuoctavia dextra um, aus welcher ebenfalls 
sehr frühzeitig die Vertebralis dextra hervorwächst. Die Subclavia dextra 
uncl die Carotis communis dextra stehen demgemäss mittelst eines 
gemeinsamen Zwischenstammes, Arteria anonyma, mit dem Anfangstheil 
des bleibenden Aortenbogens in Verbindung. Das 5. Paar der jüßmen-
arterienbögen bildet die Fortsetzung des inzwiscn"en aus der Theilung 
des Truncus arteriosus hervorgegangenen Stammes der Arteria pulmonalis. 
Aus__ dem Anfangstheile dieses Bogens wächst jederseits ein kleiner 
Seitenzweig als die Anlage des ..rechten und linken Astes "der Pul­
monalis hervOT, während sich cler Hauptantheil <les_IinkeiL-5uJBogens 
als Ductus arteriosus weiter ausbildet, der entsprechende Antheil des 
rechten aber spurlos verschwindet. 

In weit übersichtlicherer Weise vollzieht sich die Ausbildung jener 
Gefässstämme, welche aus dem distalen Ende der Aorta hervorgehen. 
Es wurde oben (S. 432) bemerkt, dass als paarige Endäste der Aorta zu 
einer gewissen Zeit die Nabelarterien, Arteriae umbilicales, erscheinen. 
Dies kann jedoch nur mit einer gewissen Einschränkung gelten, inso­
ferne, als sich die Aorta nach dem Abgang dieser Arterien in der, 
-Mittellinie des Leibes noch weiter bis an das hintere Rumpfende, wenn 
auch sehr verjüngt, fortsetzt- (Arteria sacralis media). 

Dte beiden Nabelarterien wenden sich in einem nach oben concaven 
Bogen von der dorsalen Leibeswand auf die ventrale und"ziehen.M. 
dieser in convergirender Richtung zum Nabel. Auf dieser Strecke sind 
sie bei ihrem ersten Entstehen völlig" astlös. Im Zusammenhang aber 
mit der weiteren Ausbildung des hinteren Rumpfabschnittes und mit 
der Entwicklung der unteren Gliedmassen entstehen aus ihnen dort, 
wo sie vonjler dorsalen auf die ventrale Leibeswand umbiegen, kleine 
Nebenzweige, "und zwar: zunächst an ihrer lateralen Seite die Irteria 
femoralis für die unteren Gliedmassen, dann etwas weiter unten an ihrer 
dorsalen Seite eine Rumpf wand-Art erie, die Arteria iliolumbalis, und 
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endlich an der convexen Seite des von JÜfflSIL.Jbejc^ieben^nJ3ogens 
zwef bis drei kleine_Zwejg_chen für die Wand„juna~j^ des 
Beckensjclie*"späteren Zweige .der Arteria hypogastrica). Bis gegen das 
Ende der fötalen Entwicklungsperiode erscheinen alle diese Zweige in 
Rücksicht auf ihr Caliber und auf ihr Ursprungsverhältniss als Neben­
zweige der Nabelarterie. W e n n dann nach der Geburt der Placentar-
kreislauf unterbrochen wird, behalten nur noch die früheren Neben­
zweige die Bedeutung bleibender Strombahnen und der proximale Theil 
der Nabelarterie dient ihnen fortan als zuführender Stamm. So wird 
das Anfangsstück der Nabelarterie bis zum Abgange der Arteria 
femoralis zur Arteria iliaca communis uncl das darauf folgende Stück, aus 
welchem die Arteria iliolumbalis und die Zweige für das Becken ent­
stehen, zu dem Stamme der Hypogastrica; der ganze übrige Theil verödet 
und wandelt sich in einen Bindegewebsstrang, Chorda arteriae umbilicalis,1) 
um. Derselbe geht daher unmittelbar aus der Wand der Arteria hypo­
gastrica ab. 

Die paarigen Arterien der Rumpf wand, welche zur unmittelbaren 
Astfolge der Aorta gehören (Art. intercostales uncl lumbales) sind seg-
.mentale Gefässe und verhalten sich auch hinsichtlich ihrer bleibenden 
Verzweigung im Wesentlichen als solche. Aehnliche, jedoch ganz unbe­
deutende segmentale Zweigchen entstehen auch noch aus cler Arteria 
sacralis media. 

Hinsichtlich cler Arterien für die Eingeweide wurde schon 
oben (S. 431) bemerkt, dass die Mesenterica superior aus clem Stamme der 
rechten Arteria omphalomesenterica hervorgeht und dass dieser somit 
eine bleibende Bedeutung zukommt. Von der Entwicklung der übrigen 
Eingeweide-Arterien ist nichts Weiteres zu bemerken, als dass sie im 
Zusammenhang mit der Entwicklung der betreffenden Organe entstehen^ 

Die directe Astfolge der Aorta. 

Die unmittelbar aus der Aorta hervorgehenden Zweige nehmen in 
folgender Reihe ihren Ursprung: 

An dem Bulbus aortae: 
1. Die beiden Kranzarterien des Herzens, Arteriae coronariae, 

welche das Herz versorgen (vergl. S. 436). 
A m Bogen und am Bruststücke: 
2. Die Arteriae bronchiales posteriores, zwei bis vier kleine Arterien, 

welche die Bronchialverzweigungen in die Lunge begleiten. 

3. Die Arteriae oesophagea^mer bis sechs an cler Zahl, welche 
von dem Brusttheil der Aorta descendens abgehen uncl die Speise­
röhre nebst dem hinteren Abschnitte des Herzbeutels versorgen. 

4. Die Arteriae mediastinales posteriores, zahlreiche kleine Zweigchen, 
die sich an den Wänden uncl Inhaltsorganen des hinteren Mittelfellraumes 
vertheilen. Die unterste dieser Arterien geht zum Zwerchfell und wird 
Arteria phrenica superior genannt. 

') Syn. Chorda vesicoumbilicalis lateralis. 
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5. Die Arteriae intercostales aorticae*) neun bis zehn grössere Arterien, 
die vom hinteren Umlange cler brust-Aorta reihenweise entspringen uncl 
in den Zwischenrippenräumen nach vorne verlaufen. 

A m Bauchstücke: 
6. Die paarige Arteria, phrenica inferior; sie wurzelt an der vorderen 

Fläche der Aorta, innerhalb des Aortenschlitzes, und vertheilt sich im 
Zwerchfell. 

7. Die unpaarige Arteria coeliaca; sie ist für die im oberen Bauch-
räume liegenden*Enig^ entspringt am 12. Brustwirbel 
und vertheilt sich in dem Mesogastrium. 

8- Die unpaarige Arteria mesenterica suyerior und 
9. die ebenfalls nnpaa.rjjQ^^^g^^ welche beide' 

sich in dem Darmgekröse vertheilen und den Dünn- und Dickdarm mit 
Zweigen versorgen. 

10. Die Arteriae suprarenales der Nebennieren. 
11. Dm ArterioTe renales" "der Niefen^nid 
12. die Arterien der Geschlechtsdrüsen, welche beim Manne als 

Arteriae spermaticae, beim Weibe als Arteriae pvaricqe2) bezeichnet werden. 
Die_ drei letzteren sind paarige Zweige, welche an der Seite der 

Bauchaorta entspringen. 
13. Die ebenfalls paarigen ArteriaeJimihäi§sd^ Lendengegend werden 

von der Bauchaorta an ihrer hinteren Seite abgegeben. Es sind deren nuryier. 

Der Ursprung der Geschlechtsdrüsenarterien aus der Bauchaorta wird dadurch 
bedingt, dass diese Drüsen neben der Niere entstehen und erst später in das Becken, 
beziehungsweise in den Hodensack herabrücken. 

Die Varietäten betreffen den Ursprung der Bronchial-, Mediastinal- und 
Speiseröhrenartien aus den Intercostalarterien, ferner den Ursprung zweier Inter-
costalarterien aus einem gemeinschaftlichen Hauptstamm, den Ursprung der Sper­
matica aus der Renalis, die Vermehrung der Arteriae renales auf einer oder auf 
beiden Seiten bis zu 3 oder 4, die Vereinigung der Mesenterica superior mit der 
Coeliaca; bei abnormer Lage der Niere den Ursprung der Renalis tief unten. Bei 
angeborener Obliteration der Pulmonalis erweitert sich eine Bronchiälis zu einem 
ganz beträchtlichen Arterienstamme. . 

., Alle diese Arterien lassen sich in zwei Gruppen scheiden, nämlich 
in Arterien der Rumpfwände, Arteriae parietales, und in Arterien der 
Eingeweide, Arteriae viscerales. 

1. Arterien der Rumpfwände. 
Die Rumpf wände und das Rückenmark erhalten ihr Blut durch 

eine Reihe von Arterien, welche, den Gliederungsstellen der Wirbelsäule 
entsprechend, reifartig die Rumpf höhlen umgreifen. Man muss nach ihren. 
lirspriingen„hintere und vorder.e„Rumpfsandarterien unterscheiden. 

Zu den hinteren Rumpfwandarterien gehören: zwölf Arteriae 
intercostales {posteriores^J&zejx. letzte zwischen dem 12. Brust- und.1. Lenden­
wirbel entspringt, dann die vier Arteriae lumbales, zu denen noch eine 
fünfte, Arteria lumbalislma, hinzukommt welche sich ober dem Kreuzbein. 
befindet und von der Sacralis media oderjmchans der Hypogastrica entsteht. 
Alle zeigen eine segmentale Anordnung. 

Beide diese Arterienfolgen gehören typisch dem Aortenstamme an; 
da derselbe aber erst am 3. Brustwirbel an die Wirbelsäule gelangt und 
]) Arteriae intercostales im engeren Sinne, auch Art. intercostales posteriores. 

2) Syn. Arteria spermatica interna für beide Geschlechter. 
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schon a m 4. Lendenwirbel endigt, so können die zwei ersten Intercostal-
arterien und die 5. Lendenarterie nicht direct von der Aorta ab­
kommen; die ersteren werden von dem anschliessenden Systeme der 
Subclavia, die letztere von der den Beckentheil der Aorta darstellenden 
Arteria sacralis media oder dem unten an die Aorta sich anreihenden 
Systeme der Hypogastrica abgegeben. In das System der Subclavia ist 
auch die Rumpfarterie des Halses, die Arteria vertebralis, uncl in das 
System der Hypogastrica sind die Arterien des Beckenstückes der 
Wirbelsäule, nämlich die Arteriae sacrales laterales, einbezogen. 

Die vorderen Rumpfwandarterien werden von einer! ab-, 
steigenden uncl einer aufsteigenden Arterie dargestellt, welche gleicnTalfiT 
aus den Astfolgen der angrenzenden Stämme, aus cler cler Subclavia 
uncl aus der Femoralis, abstammen. Die erstere ist die Arteria mammaria 
"Interna, welche neben deni Sternum herablauft, die letztere die Arteria epi­
gastrica inferior/~dTe Aeste beider vereinigen sich inller Nabelgegend. — 
Indem die hinteren Rumpf Wandarterien mit ihren Zweigen nach vorne 
streben und den vorderen begegnen, k o m m e n die erwähnten Arterienreife 
zu Stande, welche aber durch auf- und absteigende Anastomosen auch 
unter einander uncl mit den Vertheilungen der angrenzenden Systeme 
in Verbindung treten. 

Die typische Astfolge der hinteren Rumpfwandarterien 
machen die Arteriae intercostales aorticae ersichtlich. Jede von ihnen spaltet 
sich am-Foramen intervertebrale in einen Ramus dorsalis und einen Ramus 
ventralis. — Der Ramus dorsalis sendet zuerst eine Arteria spinalis^duTch 
das Foramen intervertebrale in den Rückgratcähal und betheilt mitteist 
desselben das..Rückenmark, dessen Häute.und die Knochen mit Zweigen; 
darauf begibt er sich^ unter den^Querfortsätzen nach hinten auf den 
Rücken, w o er neben clem lateralen Rande der langen Rückenmuskeln 
an_jiie_jQberiläche gelangt. — Der grössere Ramus ventralis bettet sich 
in den Sulcus costae ein uncl sendet auch einen Zweig an den oberen 
Rand cler nächst unteren Rippe; dann gibt er einen die Zwischenrippen-
muskeln_ durchbohrenden Ramus perforans an die Oberfläche. Jede Rippe 
wird daher von zwei Arterien begleitet, welche" imfer einander und mit 
den Intercostalästen cler vorderen Rumpfwariclarterien, Rami intercostales') 
cler Mammaria interna, anastomosiren. Jene Zweige, welche die Rami 
perforantes zur Milchdrüse senden, werden als Arteria mammariae externae 
anteriores bezeichnet. 

Die Arteriae lumbales besitzen dieselbe Astfolge uncl Vertheilung, 
jedoch ist das Gebiet ihrer ventralen Aeste viel kleiner, da die Inter­
kostales, wegen des schief absteigenden Verlaufes der Rippen, bereits 
die oberen Seitentheile der Bauchwand mit Zweigen versorgen. Es bleiben 
ihnen daher nur jene Gebilde, welche zunächst an cler Wirbelsäule 
liegen; diese sind: der Musculus cpiadratus lumborum, der Psoas und die 
hintersten Stücke der Bauchmuskeln. Dieses Gebiet wird ihnen überdies 
noch durch die Arteria circumfiexa ilium eingeengt, welche die Femoralis 
entlang clem Darmbeinkamme dahin entsendet. 

Noch kleiner ist das Vertheilungsgebiet cler ventralen Aeste cler 
Arteriae sacrales laterales, welche blos das Kreuzbein mit clem Inhalte 

') Syn. Arteriae intercostales anteriores. 
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seines Canales, dann die an der vorderen uncl hinteren Fläche des­
selben entstehenden Muskeln versehen. — Die Arteria sacralis media 
gibt in der Mehrzahl cler Fälle die Ärteria lumbalis ima, dann Ab­
zweigungen an die vordere Fläche der Kreuzwirbel uncl endigt erst am 
letzten Steisswirbel, wo sie mit einem früher als Drüse gedeuteten 
Gebilde, dem Steissknötchen, Nodulus coccygeus,*) in Verbindung tritt-
dasselbe ist jedoch als ein Convolut von feinen arteriellen und venösen 
Gefässchen erkannt worden. 

Die Arteriae spinales bilden eine Reihe von Stämmchen, deren es 
ebenso viele als Zwischenwirbellöcher, mit Einschluss der Kreuzbein­
löcher gibt. Sie sind grösstentheils Zweige der Zwischelrnippen-, Lenden-
und Kreuzbeinarterien und werden nur in der Halsgegend von der 
Vertebralis besorgt. Da aber diese letztere Arterie erst am 6. Hals­
wirbel das Foramen transversarium betritt und ihren ersten Ramus 
spinalis zwischen dem 5. und 6. Halswirbel abgibt, so schalten sich 
Zweige ein, welche zwar ebenfalls in das System der Subclavia gehören, 
aber von einem anderen Aste derselben, der Arteria cervicalis profunda, 
abgegeben werden. 

Das Zwerchfell bekommt seine Arterien von den hinteren und 
vorderen Rumpfwandarterien; die ersteren, die Arteriae phrenicae posteriores, 
superiores und inferiores, sind bereits erwähnt worden. Die vorderen 
Zwerchfellsarterien werden unten (S. 471) zur Sprache kommen. Alle 
anastomosiren mit einander und mit kleinen Zweigchen, welche die ent­
sprechenden Intercostalarterien besorgen. 

Die Rumpfwände sind demnach allenthalben von einem Gitterwerk 
arterieller Gefässe durchsetzt, an welches sich auch noch die Arterien 
cler Schulter anschliessen. Daraus wird erklärlich, dass der Blutstrom 
auch in clem Falle aus dem oberen Gebiete der Aorta in das untere 
übergeführt werden kann, wenn die Aorta an der Stelle des Isthmus 
(vergl. S. 451) vollkommen obliterirt; denn zahlreiche Anastomosen 
bieten sich zur Eröffnung collateraler Wege dar. Die in solchen Fällen 
zu Stande kommende hochgradige Erweiterung dieser anastomosirenden 
Arterien in allen ihren Aesten und Zweigen hat schon wiederholt die 
Diagnose cler erwähnten Abnormität an lebenden Personen möglich 
gemacht. 

2. Arterien der Eingeweide. 
Die bereits verzeiphneten, durchwegs kleinen Arterien der Brustorgane, 

die Arteriae bronchiales posteriores, oesophageae und mediastinales, stehen 
gleichfalls nicht nur mit einander, sondern auch mit den Herzarterien 
und, in cler Continuität cler Pleura fortlaufend, auch mit den Wand­
arterien in Anastomose; eine solche vermitteln u. A. auch die kleinen 
Arteriae bronchiales anteriores, jwelche von cler Mammaria interna ab­
stammen. 

Die bedeutendsten Eingeweideäste der Aorta kommen erst aus dem 
Bauchstück hervor. Sie lassen sich in paarige und unpaarige unter­
scheiden; die ersteren versorgen den Darmcanal mit seinen Anhängen, 
die letzteren die paarigen Baucheingeweide: die Nebennieren, Nieren 
und Geschlechtsdrüsen. 

*) Syn. Glandula coccygea. 
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A| Zu den unpaarigen gehören drei ansehnliche Arterien, deren 
zahlreiche Aeste in den Gekrösen verlaufen uncl schliesslich zum Darm­
rohr gelangen; während dieses Verlaufes schliessen sie eine Anastomosen-
kette ab, welche sich über das ganze Bauch- und Beckenstück des 
Darmcanales bis an den After verfolgen lässt. Die erste, die Arteria 
coeliaca, versorgt den Magen und die zwei oberen Abschnitte des Duodenum; 
die zweite, die Arteria mesenterica superior, versorgt die beiden unteren 
Abschnitte des Duodenum, das Jejunum und Ileum, endlich das auf­
steigende und das quere Colon; für die dritte, die Mesenterica 
«WmorPverf^eibt daluBr nur das absteigende Colon, die Flexura sigmoidea 
und cler Mastclarm._^Die Leber und die Milz nehmelTelVenfalls je einen 
grösseren Arterienstamm für sich in Anspruch, der sich von der 
Coeliaca ablöst. Das Pancreas, an cler Grenze cler Gebiete der ersten 
und zweiten Arterie gelagert, bezieht seine zahlreichen, aber kleinen 
Zweige vorwiegend aus der Coeliaca, zum Theil auch aus cler Mesenterica 
superior. Die Astfolge dieser drei Arterien, bezüglich deren auch S. 307 
uncl 323 nachzusehen ist, ergibt sich aus clem nachstehenden Schema: 

1. Die Arteria coeliaca. Sie entsteht noch innerhalb des Hiatus 
aorticus des Zwerchfelles und bildet einen kaum mehr als 3 Cm. 
längen Stamm, der alsbald in drei divergirencle Aeste zerfällt. Die 
Theilungsstelle wird als Tripus coeliacus *) bezeichnet uncl befindet 
sich tiinter der kleinen Magencurvatur. ober dem Pa.nar^n s Aus ihr 
entstehen: 

a) Die Arteria__ gastrica .siidsix£L,l) die in der Plica gastropan-
creatica aufsteigt uncl sich an der Cardia und a m kleinen Magenbogen 
vertheilt. 

b) Die Arteria hepatica, welche sich mit einem aufsteigenden 
Aste, Arteria hepatica propria, in das Leberparenchym begibt und mit 
einem absteigenden Aste, Arteria gastroduodenalis, den Magen, das 
Duodenum uncl das Pancreas versorgt. 

Die Zweige des absteigenden Astes sind: die Art. gastrica dextra*) 
welche, a m kleinen Magenbogen__nach links zieht und mit der gleich­
namigen Arterie cler linken Seite anastomosirt; "die Art. gastroepiploica 
dextra, welche im grossen Netze dem grossen Magenbogen entlang nach 
links verlauft uncl mit der gleichnamigen Arterie cler linken Seite ana­
stomosirt; endlich zerfällt er in mehrere Endzweige, Arteriae pancreatico-
duodenales superiores, die sich im Kopfe des Pancreas und im oberen 
Antheile des Duodenum vertheilen. 

c) Die Arteria lienalis:- sie ist cler stärkste Ast der Coeliaca uncl 
begibt sich entlang dem oberen Rande des Pancreas zur Milz; auf clem 
Wege dahin schickt sie Zweige zum Pancreas uncl zum Magen. Von 
den letzteren geht einer, die Arteria gastroepiploica sinistra, an die grosse 
Magencurvatur, und zwei, auch drei,_ w^che Arteriae gastricae breves ge­
nannt werden, verübelten sicham Ma^ejnjxund;e._. 

2. Die Arteria mesenterica superior nimmt unmittelbar unter cler 
Coeliaca ihren Ursprung und gelangt, unter clem Pancreas austretend uncl 

|) Syn. Tripus Hallen. 
") Syn. Arteria coronaria ventriculi sinistra. 
3) Syn. Arteria coronaria ventriculi dextra. 
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vor d e m unteren Querj^ck^ vorbeiziehend, in den unteren 
Bauchraum, tazjjsl^ Dünndarmgekröse. D a w o sie die 
genannten Organe kreuzt, entsendet sie zu ihnen einen Nebenzweig, die 
Arteria pancreaticoduodenalis inferior. , In d e m Dünndarmgekröse entsteht. 
aus der linken Seite der Mesenterica superior eine Reihe von' tTDisTU 
Zweigen, welche sich zweT^ö^eFä^relm^ durch l^genfö'rmige Anastomosen 
verbinaen und y scETiesslicK in eine_grosse Zahl dünner Zweigchen 
Rami intestinales, zerfallen, die für djis Jejunum und Ileum bestimmt 
sind. Nahe ihrem Ende entsjringt^aus ihrer rechten Seite die Arteria 
ileocolica; sie versorgt den Blinddarm ,und_ den_ untersten Theil des Ileum 
uncl sendet einen Zweig jiaeh oben, der entlang dem Colon ascendens 
aufsteigt uncl sich mit zwei anderen Arterien verbindet. Diese letzteren 
zweigen direct von der Mesenterica, und zwar von der rechten Seite 
derselben ab, gehen zum aufsteigenden und queren Colon und werden 
als Arteria colicuoTelctra~und media bezeichnet. 

3. Die Arteria mesenterica inferior entsteht a m 3. Lendenwirbel und 
spaltet sich bald in drei Zweige, von welchen einer, die Arteria colica 
sinistra, sich an ̂ dem absteigenden Colqn_ vertheilt, ein zweiter, die 
Arteria sigmoidea, die Flexura sigmoidea versorgt,' und der dritte, die 
Arteria haemorrhoidalis superior, zu d e m oberen Theile des Mastdarmes 
herabzieht. 

Ueberblickt man an einem möglichst vollständigen Präparate die Gesammtheit 
der Darmarterien mit ihrem langen Verlaufe, ihren dicht beisammen liegenden 
Aesten und ihren wiederholten grossen Anastomosen, bedenkt man dann die leichte 
Ausdehnbarkeit aller dieser Arterien, dazu die geringe Widerstandskraft der weichen 
Bauchwände, so wird man wohl das Fassungsvermögen des gesammten Darm-
gefäss-Systems als ein sehr beträchtliches bezeichnen können; es dürfte sogar 
nicht viel gefehlt sein, wenn man die Menge des unter Umständen im Bauche 
sich ansammelnden Blutes auf mehr als ein Dritttheil der gesammten Blutmasse. 
anschlägt. 
B) Die paarigen Eingeweideäste der Aorta abdominalis sind 
folgende drei Arterien: 

1. Die Arteria suprarenalis. Sie versorgt die Nebenniere und entsteht 
neben der oberen Gekrösarterie aus der Aorta, gelegentlich aber auch 
aus cler Renalis, seltener aus der oberen Gekrösarterie. 

~27 Die Arteria renalis. Diese grosse Arterie löst sich ungefähr am 
2^ Lendenwirbel .unter beinahe rechtem Winkel von der Aorta ab, rechts 
gewöhnlich efwas tiefer als links. 

3. Die Arteria spermatica des Mannes ist eine dünne_ aber sehr 
lange Arterie, die bald aus der Aorta, bald aus der Nierenarterie enk 
springt, im Retroperitonealraum seitlich v o m Psoas verlauft und durch 
den Leistencanal in den Hodensack zum Hoden herabsteigt. Beim Weibe 
zeigt die Arteria ovarica denselben Ursprung und Verlauf im Retro­
peritonealraum, hat aber z u m Leistencanal keine Beziehung, sondern 
gelangt, indem sie sich vor d e m Psoas w e g nach einwärts biegt, in das 
Becken zum Eierstock und mit einem kleinen Nebenzweig zu dem 
lateralen Antheil des Eileiters. 

Die näheren Beziehungen der Eingeweideäste sind schon in der Eingeweide­
lehre besprochen worden. 
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Die Astfolge der Carotis communis. 

Die Arteria carotis communis klimmt an_ der_Seite_der Luft- uncl 
Speiseröhre und bedeckt von d e m SternocleidomastoMeus "den Hals ent-
lang bis in das Trigonum carotium~~hTnauf uii7rih^t^icli7~äm"oberen 
gchildknorpelrande angelangt, in zwei,grosse Aeste," welche' die Gebilde 
"des Kopfes" versorgen und gemäss ihren Vertheilungsgebieten Carotis 
interna und Carotis externa genannt werden. 

Die Carotis communis ist ganz astlos, weil sie durch ein Gebiet schreitet, 
dessen Arterien die Subclavia besorgt; nur ausnahmsweise löst sich von ihr, in der 
Regel rechts, eine überzählige Arterie ab, welche aber auch an der Anonyma, selbst 
an dem Aortenbogen entstehen kann; es ist dies die bereits erwähnte Arteria thyreoidea 
ima. Die linkerseits grössere Länge und tiefere Lage des Stammes erklären sich 
durch den asymmetrischen Ursprung aus dem Aortenbogen. 

ImTheilungswinkel derCarotis communis findet sich das sogenannte Carotiden-
knötchen, Nodulus carotieus,1) welches, so wie das oben erwähnte Steissknötchen, 
ein Geflecht von feinen Blutgefässen enthält, ehedem aber für ein Ganglion oder für 
eine Drüse angesehen worden war. 

Die Arteria carotis interna. Sie begibt sich unverzweigt in den 
carotischen Canal des Schläfenbeins. Vor ihrem Eintritt in denselben 
bildet sie eine kleine Schlinge, deren Länge ihr gestattet, den Excursionen 
des Kopfgelenkes zu folgen. Aus dem Canale gelangt sie ober clem 
Foramen laceram hinweg in clie^cdiällelhÖiiTe. Hier bettet sie sich in 
den Sulcus carotieus des Keilbeinkörpers ein, wird da in einen venösen 
Blutleiter der Dura mater, den Sinus cavernosus, aufgenommen und bricht 
er^t^m^rocessus~^miöiüeus anticus durch die harte Hirnhaut. Auf 
diesem viermal geknickten W e g e gibt sie nur unbedeutende Zweigchen 
an die benachbarten Gebilde ab;__erst an der unteren Fläche des Gehirns 
zerfällt sie in Zweige, weiche ..den .Sehapparat und das Gehirn „mit 
blut versorgen. Es entstehen hier:_ 

1. Die Arteria ophthalmica. .Diese Arterie zweigt an der vierten 
Krümmung, neben d e m Processus clinoicleus anticus ab, clringf durch 
das Foramen opticum in die Augenhöhle uncl kreuzt dort alsbald den 
Nervus opticus, indem sie an seiner oberen Seite schräg gegen die 
mediale Augenhöhlenwand hinzieht, entlang welcher sie ihren Lauf nach 
vorne fortsetzt. Sie vertheilt sich in d e m Sehapparat, in den Gebilden der 
Stirn- und äusseren Nasengegend, in einem kleinen Theile der harten Hirn­
haut und in der vorderen oberen Region der Nasenhöhle. Sie anastomosirt 
mit den Arterien des Gesichtes, der harten Hirnhaut und der Nasenschleim­
haut. Ihre Astbild.ung erfolgt in sehr variabler Weise; die Hauptzweige sind: 

a) Die Arteria lacrymalis, welche diejrhränendrüse und die Gesichts-
hauf^an dem lateralen Augenwinkel mit Zweigchen betheilt. Ausserdem 
erhalten beide Augenlider von ihr die Arteriae palpebrales laterales. 

b) Die Arteria supraorbitalis, welche entlang der oberen Wand der 
Orbita nach vorne zieht und sich, nachdem sie einige Zweige für die 

) Syn. Carotidendrüse, Glandula carotica. 
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Periorbita und für die ihr naheliegenden Muskeln abgegeben hat, durch 
die Incisura supraorbitalis an die Stirn, begibt. 

c) Die Ateriae ethmoidales, eine kleinere posterior und eine grössere 
anterior, welche durch diejentsprechenden Foramina j^hmoidalia in die 
Schädelhöhle und die Nasenhöhle gelangen. Diese Arterien besorgen 
auch_kleine Rami meningei anteriores. 

d) Mehrere Rami musculares für die__m der Orbita befindlichen 
Muskeln^ Dieselben zweigen theils üirect v o m Hauptstamme, theils von 
den genannten grösseren, Aesten ab. 

e) Die Arteriae ciliares. Diese sind mehrere kleine Gefässchen 
welche dem Augapfel das Blut liefern. Ihrer 4—5, Arteriae ciliaresposticae, 
entspringen ganz hinten in der Orbita, theils aus dem Stamme der Ophthal­
mica, theils aus den grösseren Aesten derselben und ziehen, indem sie sich 
ein- oder zweimal theilen, zum hinteren Pol des Augapfels, welchen sie 
im Umkreise des Nervus jopticus betreten. Die_ Arteriae ciliares anticae, 
7^B~^nnier^ahl,msihd"^snahmslo^ feine Zweige der Rami musculares 
und gelangen, indem sie die Sehnen der geraden Augenmuskeln durch­
brechen, zum vorderen Randbezirk der Sclera, in welchem sie sich 
oberflächlich bis gegen die Hornhaut hin verzweigen. 

f) Die Arteria centralis retinae; sie entspringt gleichfalls in dem 
hintersten Bezirk der Orbita, entweder aus dem Stamme der Ophthalmica 
oder aus einem ihrer Aeste, betritt den Nervus opticus in der vorderen 
Hälfte seiner Länge und gelangt, in cler Axe desselben verlaufend, in 
den Augapfel zu ihrem Vertheilungsgebiet, der Netzhaut. 

g) Die Arteria frontalis; sie ̂ a n n _ ^ ^ e r JEndast der Ophthalmica 
angesehen werden, Sie verlauft an der medialen W a n d der Äugenhöhle 
ober dem Musculus rectus medialis und gelangt unter der Rolle für den Mus­
culus obliquus superior zum medialen Augenwinkel. Hier gibt sie an 
das obere, sowie an das untere Augenlid je eine Arteria palpebralis medialis 
ab und ausserdem einen Zweig, die Arteria dorsalis nasi, welcher den 
Musculus orbicularis orbitae durchbricht, mit der Arteria angularis ana-
stomosirt und einen variablen Bezirk a m Nasenrücken versorgt. Der 
Endzweig cler Arteria frontalis biegt aus dem medialen Augenwinkel 
nach oben zur Stirne ab und vertheilt sich in der Gegend der Glabella. 

2. Die Arteriae cerebrales. Die Ursprünge dteser Arterien, welche 
im_Vereine..mit der Vertebralis, einem ZweigeJer ..Subclavia,, der Hirn-
masse das arterielle Blut zuleiten, sind an das Ende der .Carotis interna 
zusammengedrängt. Es entsteht zuerst: 

a) Die Arteria communicans posterior, ein kleiner anastomotischer 
Zweig, cler sich nach hinten zu dem Enclast der Vertebralis, cler Arteria 
profunda cerebri begibt. 

b) Die Arteria chorioidea, welche in cler Mitte der Hirnbasis in die 
Adergeflechte der K a m m e r n des Grosshirns eindringt. 

Darauf spaltet sich der Stamm in: 
c) Die Arteria cerebri anterior und in 
d) Die Arteria cerebri media. Diese zwei Arterien vertheilen sich an 

der Oberfläche der entsprechenden Hirnlappen und schliessen mit einander 
und mit den Aesten der Vertebralis, unter Vermittlung der genannten Arteria 
communicans posterior xmd eines kurzen Querastes, welcher die zwei vorderen 
Hirnarterien vereinigt, der "sogenannten Arteria communicans anterior, 
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einen Gefässkranz ab, den m a n Circulus arteriosus Willisii nennt. Dieser 
Kranz ist auf die Mitte der Hirnbasis und u m die Sella turcica des 
Keilbeins gelegt. 

«. 
Näheres über die Aeste der Carotis interna enthält die Singles- und 

Nervenlehre. 

Die Arteria carotis externa. Ihre Astbildung__yollzieht sich in rascher 
Folge in dem. Trigonum caroticum und in dessen Fortsetzung, der Fossa 
retromanclibularis; sie selbst durchbohrt dann oben die Substanz der Ohr­
speicheldrüse und erreicht mit ihrem Ende dieJLücke zwischen dem 
äusseren Ohre und dein Kiefergelenke. Ihr Stromgebiet begreift, mit 
^Ausnahme des Gehirns, des Seh-Apparates und des inneren Ohres, 
'sämmtliche Gebilde des Kopfes,- einen Theil der Halseingeweide, dann die 
oberflächlich gelegenen Halsmuskeln und die oberen Theile der Nacken-
mugfiü.lat,iir '" sTfihT*~T7ftr~grösste Theil der Aeste drängt sich bereits 
zwischen dem Sternocleidomastoideus und den Zungenbeinmuskeln an 
die Oberfläche uncl wird daher nur von dem Platysma und der Fascie 
bedeckt; die oberen Aeste werden v o m Musculus digastricus überbrückt. 
Die Aeste lassen sich nach ihrem Ursprünge an der vorderen, hinteren 
und medialen Seite des Stammes und entsprechend ihrer Vertheilung in 
den einzelnen Organen und Regionen, in drei Gruppen bringen: 

Die vorderen Aeste entstehen in folgender Ordnung: 

1. Die Arteria thyreoidea superior. Sie nimmt gleich a m Anfange 
der Carotis externa jhren Ursprung und geht zur Schilddrüse. Ein Neben- __ 
ast derselben ist die Arteria laryngea superior für den Kehlkopf. 

2. Die Arteria lingualis^r Diese entsteht a m grossen Zungenbein-
horne und versieht die Zunge und den Boden der Mundhöhle. 

3. Die Arteria maxillaris externa. Sie zweigt neben der vorigen ab 
und vertheilt sich in der-Unterkiefer-, Kinn-, Mund- und Nasengegend. 
Ein Nebenast derselben, die Arteria palatina ascendens, dringt von unten 
in den weichen Gaumen ein. 

4. Kleine Arterien für die Parotis, den Masseter und Pterygoi­
deus internus isoliren sich a m Kieferwinkel. 

5. Die Arteria maxillaris interna verlässt den Stamm hinter dem 
Unterkieferhalse, tritt in die Unterschläfengrube und leitet das Blut zu 
denjnneren Gesichtsräumen, zu den tiefen Schichten des Gesichtes, zu 
den inneren Kaumuskeln, zu den Zähnen und zu der harten Hirnhaut. 

6. Die Arteria temporalis superficialis, der Endast der Carotis externa; 
sie versorgt die Gebilde in der Schläfengegend, gibt für clie Ohrmuschel 
zwei kleine Arteriae auriculares anteriores ab uncl ausserdem die Arteria, 
transversa faciei für die Kau-, Wangen- und Backengegend. 

Die hinteren Aeste sind: 

7. Die Arteria occipitalis, welche neben dem Musculus digastricus 
entsteh^ den Hinterkopf und mit einem Nebenaste, clem Ramus descendens, 
auch die Muskeln der oberen Nackengegend versorgt. 

8. Die Arteria auricularis posterior, welche ober d e m Musculus 
digastricus abzweigt und sich in der hinteren Ohrgegend vertheilt. 

Die mediale Seite cler Carotis externa ergibt nur: 
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9. die Arteria pharyngea ascendens. Diese entsteht gleich am An­
fange des Stammes und steigt längs der Schluiiawänn~bls" zur FcnaoTeT 
basis jempj^U-, 

Die Art des Ursprunges der genannten Aeste aus dem Stamme 
variirt vielfach. Recht häufig entspringen die Lingualis und die Maxil­
laris externa mittelst eines gemeinschaftl.iclien_Zwiscliehstammes. Insel­
bildungen, dadurch zu Stande gekommen, dass ein höher abgehender 
Ast, z. B. die Maxillaris interna, durch einen anastomotisehen grösseren 
Ast mit einem tiefer abgehenden Zweige, z. B. mit der Maxillaris ex­
terna, oder mit der Lingualis in Verbindung gebracht ist, wurden 
schon öfter beobachtet. 

J 
Verlauf und Vertheilung der Aeste der Carotis externa. 

Zu 1. Die obere Schilddrüsenarterie, Arteria thyreoidea superior, 
begibt sich, nachdem sie einen kleinen Seitenzweig, Ramus hyoideus, 
zum Zungenbein abgegeben hat, blos vom Omohyoideus bedeckt, 
im Bogen an der Seitenwand des Kehlkopfes nach vorne und abwärts 
zum Scheitel des Schilddrüsenlappens. Hier spaltet sie sich in zwei 
Zweige, in einen, der vom vorderen concaven Rande aus, und in emen,, 
cler von cler hinteren Fläche aus in das Parenchym eindringt. Einige; 
Nebenäste derselben, Rami musculares, versorgen den Kopfnicker und 
Tile" unteren Zungenbeinmuskeln; andere gehen zum Kehlkopf. Diese 
sTndTlTie Ärteria laryngea Superior uncl die Arteria cricothyreoidea. Erstere 
betritt durch die Membrana hyothyreoidea hinter clem gleichnamigen 
Muskel, letztere durch das Ligamentum conicum das Innere des Kehl­
kopfes. 

Zu 2. Die Zungenarterie, Arteria lingualis, zieht am oberen Rande 
des grossen Zungenbeinhornes, bedeckt vom Musculus" hyoglossus nach 
vorne, krümmt sich dann aufwärts zur unteren Fläche der Zunge 
uhcT geht neben dem Fleischfächer des Genioglossus geschlängelt bis 
zur_Zungenspitze, — Ein kleiner Zweig derselben, cler Ramus hyoideus, 
schliesst mit dem ihm entgegenkommenden Zweige der anderen Seite 
am Zungenbeinkörper einen Gefässbögen ab. — Ein zweiter Ast, die 
Arteria subungualis, zweigt am hinteren Rande des Mylohyoideus ab und; 
vertheilt sich am Böden/der Mundhöhle, ober dem Mylohyoideus in 
den Gebilden, die unter dem Zungenrande liegen. Es sind dies die 
Zungenmuskeln, die Unterzungendrüse und die Schleimhaut am Boden 
der Mundhöhle. Kleine Zweige dieser Arterie durchbohren den Mylo­
hyoideus und anastomosiren mit der Submentalis. Weiterhin entsendet 
sie kleine Rami dorsales linguae, welche sich in der Schleimhaut des 
Zungengrundes und des Kehldeckels, sowie_in den Mandeln "vertheilen. 
— Der Hauptast wird Arteria profunda^7m^ziaeT)~gehannt; seine.kämm-• 
förmig geordneten, aufsteigenden Zweige clxmgen den Faserliunaeln aes 
Musculus genioglossus entlang in den Zungenkörper ein und,gelangen mit 
ihren Endzweigen bis in die ScnTeirhhaut. Ein feiner Arcus raninus ver­
mittelt oberhalb des Frenulum eine Verbindung der Endäste der beiden 
Arteriae profundae mit einander. Manchmal fehlt die Profunda auf einer 

') Syn. Arteria ranina. 
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Seite und wird durch einen von d e m St a m m e der anderen Seite ab­
gehenden Zweig ersetzt. 

Zu 3. Die äussere Kieferarterie, Arteria maxillaris externa*) gelangt 
an der medialen Seite ,d&sJ!du^ulus digastricus in die Fossa sub-
5naxU]_2lis. wird da von der Unterkie?e1F^«eTchenrüse bedeckt und 
schwingt sich dann a m vorderen Rande des Masseter über den Unter­
kiefer ins Gesicht. Hier schreitet „sie, zwischen den zwei Lagen der 
Gesichtsmuskeln eingebettet, über den Buccinator z u m Mundwinkel, 
erreicht später den Nasenflügel und endigt in der Regel mit einem Aste, 
der an der Seite der Nase bis z u m medialen Augenwinkel aufsteigt. 
Ihre wichtigsten Zweige sind: 

In der Fossa submaxillaris: Die Arteria palatina ascendens, welche 
sich gleich a m Anfange isolirt, an der Seitenwand des Schlundkopfes, 
zwischen dem Stiloglossus und Stilohyoideus _ bis zur öhrtrompete 
emporsteigt und "den Schlundkopf, die Gaumenbögen, dielMandel und die 
benachbarten Muskeln mit Blut versieht. — D i e Arteria submentalis, eine 
Arterie, die sich in den Gebilden unter d e m Diaphragma oris vertheilt 
und am Kinn mit den Gesichtsarterien Anastomosen eingeht. 

Im Gesichte: Die Arteriae labiales2) eine inferior und eine superior2); 
diê erstere entsteht a m lateralen Rande des Musculus triangularis, die 
letztere da, w o sich der S t a m m mit d e m Zygomaticus kreuzt. Beide 
dringen in die Tiefe und ziehen zwischen der Muskel- und Schleimhaut­
schichte zur Mitte, w o sie, wie es scheint, nur capillar mit jenen der 
anderen Seite anastomosiren; gelegentlich geht jedoch eine oder die 
andere über die Mitte weg, in welchem Falle dann die der anderen 
Seite kürzer ist. Einen kleinen Zweig, die Arteria septi mobilis nasi, schickt, 
die Labialis superior an die Nasenscheidewand. —-„Das Endstück der 
Maxillaris externa wird Arteria angularis genannt. Diese und die kleinen 
• Zweige anastomisiren vielfach mit den Zweigen der Maxillaris interna, 
mit der Transversa faciei und mit der Arteria frontalis aus der 
Ophthalmica. 

Endigt der Stamm an dem Nasenflügel oder gar bereits am Kieferrande, 
so werden seine fehlenden Zweige von den benachbarten Arterien derselben, oder 
von den entsprechenden Arterien der anderen Seite abgegeben. Die Labialis inferior 
kann auch von der Submentalis, die Angularis von der Ophthalmica, selbst von 
der Transversa faciei besorgt werden. 

Zu 5. Die innere Kieferarterie, Arteria maxillaris interna, begibt 
sichy den Hals des Unterkieferköpfchens an seiner medialen Seite 
kreuzend, in die Fossa infratemporalis, nimmt da, zwischen d e m Ptery­
goideus interhusHumTexternus, u m den Excursionen des Kiefergelenkes 
folgen zu können, einen geschlängelten Verlauf an und gelangt endlich 
in die Fossa pterygopalatina, w o sie in ihre Endäste zerfällt. Ihre 
Astfolge ergibt nachstehende Arterien: 

I) A m Unterkieferhalse: Die Arteria auricularis profunda für den 
äusseren Gehörgang, dann die Arteria tympanica, welche durch die 

\ — 

*\ Syn. Arteria facialis antica. 
') Syn. Arteriae coronariae labiorum. 

v. Langer-Toldt, Anatomie. 5. Aufl. 30 
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Fissura Jympanosquamosa in di% Trommelhöhle eintritt. — Grössere 
Aeste^dieses Abschnittes" sind: 

Die Arteria alveolaris inferior.') Diese Arterie tritt, nachdem sie 
einen Ramus mylohyoideus zu dem Ansätze des gleichnamigen Muskels 
abgegeben, in den Kiefercanal ein, ernährt mit ihren Zweigen die 
Zähne, den Knochen und das Zahnfleisch und tritt als Arteria mentalis 
durch das Foramen mentale ins Gesicht. 

Die Arteria meningea media. Dieses Gefäss dringt durch das Foramen 
spinosum in die Schädelhöhle ein und vertheilt sich dort mit vielen 
ahastomosirenden Zweigen in dem grössten Theile der harten Hirnhaut 
uncl in den Knochen. Sie schickt eine Anastomose zur Arteria ophthalmica 
uncl liefert mehrere kleinere bemerkenswerthe Zweigchen. Als .solche 
sind zu nennen: Eine Arteria meningea accessoria, die noch vor dem Ein­
tritte iles "Stammes in das Foramen spinosum abzweigt und selbständig 
durch das ~Toränieli~lwale die~̂ cna"c__elhöhl_e betritt. Mehrere kleine 
Zweigchen zur Trommelhöhle gehen bereits in der Schädelhöhle ab; 
eines von diesen, Ramus petrosus, dringt durch den Hiatus canalis facialis, 
ein anderes durch die Apertura__superior_ canaliculi tympanici ein, ein 
drittes versorgt den Mus^culus tensortympani. Ein weiteres Zweigchen 
endlich durchsetzt die Fissura~*I^fföso^quamosa, u m zur Schleimhaut 
der Trommelhöhle und zu den Zellen des Warzenfortsatzes zu gelangen. 
— Zahlreiche Rami perforantes dringen in die Scheitelbeine ein und' 
finden durch kleine Oeffnungen Auswege an die äussere Oberfläche des 
Schädeldaches. 
£/ In der Unterschläfengrube isoliren sich die Zweige für die 

Kiefermuskeln, darunter zwei Arteriae temporales profundae, eine anterior 
und eine posterior, welche den Schläfenmuskel versorgen und durch. 
kleine Zweigchen, welche namentlich die vordere durch die Fissura 
orbitalis inferior in die Augenhöhle sendet, das Gebiet der Arteria 
ophthalmica betreten; dort betheiligen sie sich an der Versorgung der 
Thränendrüse und der lateralen W a n d der Augenhöhle und senden 
gewöhnlich ein Zweigchen mit dem Nervus subcutaneus malae durch 
den Canaliculus zygomaticofacialis in das Gesicht. Dann Zweige für den 
Backenmuskel, Rami buccinatorii, welche an der medialen Seite des 
Masseter ins Gesicht k o m m e n und nicht nur den gleichnamigen Muskel, 
sondern auch die Schleimhaut der Backengegend versorgen; endlich 
Rami pterygoidei und eine Arteria masseterica für die gleichnamigen 
Muskeln. 
Z* Beim Eintritt in die Fossa pterygopalatina entsteht: 

Die Arteria infraorbitalis. Dieser Zweig liefert in die Canälchen des 
Oberkiefers die Arteriae alveolares superiores und lagert sich auf seinem 
weiteren Zuge nach vorne in den Canalis infraorbitalis ein, den er aber 
wieder durch das F_c_rjni_3n^nfraorbitale verlässt, u m in der Oberkiefer­
gegend die tieferen Gebilde des tTesIchtes zu versorgen. 
J~jj In der Fossa pterygopalatina spaltet sich die Maxillaris interna 
in folgende Endäste: 

Die Arteria palatina descendens. Diese gibt zuerst ein kleines Zweigchen 
an den Nervus Vidianus ab, Arteria Vidiana, zieht dann durch den 

J) Syn. Arteria mandibularis. 
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Canalis palatinus descendens zum Gaumen herab und spaltet sich 
wahrend dieses Verlaufes in mehrere Zweige, Arteria palatina major und 
Arteriae palatinae minores, welche durch die gleichnamigen Löchernden 
Gaumen betreten. Dort wendet sich die Palatina major nach vorne und 
die minores nach rückwärts an den weichen Gaumen. Die Schleimhaut 
rmrl die Drüsen des harten und weichen Gaumens, die Mandel, das 
Zahnfleisch, selbst die Nasenschleimhaut werdp.p w m diAm» A-tm^n 
bedacht. Den W e g in die Nasenhöhle findet das betreffende Zweigchen 
du"r7Jri das Foramen incisivum. Die Arterie kann theilweise durch die 
Palatina ascendens ersetzt werden. 

Die Arteria sphenopalatina. Sie- ist die grösste Arterie der Nasenhöhle; 
sie erreicht ihr Vertheilungsgebiet durch das FjOranien._̂ pln̂ op̂ abatin.um, 
rerzweigt sich in dem hinteren Abschnitte^der Seitenwand und versorgt 
überdies die Scheidewand der Nase. Alle diese Zweigchen werden unter 
der Bezeichnung Arteriae nasales posteriores zusammengefasst. Ein Zweigchen 
derselben geht durch den Canaliculus pharyngeus zum Schlundgewölbe. 

Zu 6. Die oberflächliche Schläfenarterie, Arteria temporalis super­
ficialis, gabelt sich ober der Jochbrücke in einen hinteren und in einen 
vorderenAst, Ramus parietalis und~°Sä*7mi*7^07^^^r~^6r letztere sendet 
emeiTZweig, die Arteria zygomaticoorbitalis, gerade nach vorne über das 
Jochbein weg zum lateralen Augenhöhlenrand, wo sie mit den End­
zweigen der Arteria lacrymalis anastomosirt. Ein von dem Stamm der 
Arterie abgehender Zweig, die Arteria temporalis media, dnjrclihcibjrL-die, 
Fascia temporalis und vertheilt sich im Schläfenmuskel. Noch im Be­
reiche der Ohrspeicheldrüs"e~em^1^fr^ü^~dernremporllis superficialis die 
Arteria transversa faciei, welche den Ausführungsgang der Parotis über 
den Masseter nach vorne begleitet und sich in den Muskeln der Kau___̂ -
und der hinterej^uG&si^ Sehr bemefkenswerth "sind 
die Anastomosen, welche zwischen den verschiedenen Zweigen des 
Ramus frontalis und den auf die Stirne austretenden Zweigen der Arteria 
ophthalmica bestehen. 

Zu 7. Die Hinterhauptarterie, Arteria occipitalis, nimmt anfangs 
eine steil aufsteigende Richtung, geht zwischen dem hinteren Bauche 
des Musculus digastricus und dem Stilohyoideus zum Querfortsatze des Atlas, 
krümmt sich neben dem Processus mastoideus nach hinten, dann die 
Nackenmuskeln durchbohrend wieder nach aufwärts zum Hinterkopfe, 
wo sich ihre Zweige auf der Galea aponeurotica bis zum Scheitel 
verfolgen lassen. Die Arterie besorgt kleine Zweige an die benachbarten 
Müskelri,"" insbesondere auch an den Musculus sternocleidomastoideus, 
sendet dann durch das Foramen mastoideum einen kleinen Ramus mastoi­
deus für die Diploe und für die harte Hirnhaut ab, endlich einen grösseren 
Mamus^descendens, welcher voln~̂ pl̂ lriius bedeckt am Nacken absteigt. 

Zu 8. Die hintere Ohrarterie, Arteria auricularis posterior, begleitet 
den Musculus stilohyoideus aufwärts und lagert sich dann in die 
furche zwischen der Ohrmuschel und dem Processus mastoideus."""Ihre" 
jHauptverzweigühg" "MdeT~sich in der Haut "hinter cler Ohrmuschel, in 
dieser selbst und weiterhin in der Haut des Kopfes bis gegen den 
Scheitelhöcker hinauf. Ein kleiner Zweig, die Arteria stilomastoidea, geht 
durch das Foramen stilomastoideum in den Canalis facialis zum Gesichts-
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nerven, an welchem er dem Ramus pgfcfosus der Meningea media be>* 
gegnet. Ein Nebenzweig dringt in die Trommelhöhle ein. 

Zu 9. Die aufsteigende Rachenarterie, Arteria pharyngea ascendens 
ziehtjan der. Seitenwand des^Schlundkopfes J n die Höhe, spendet ihm 
dann dem hinteren Gaumehbogen und der Ohrtrompete Zweige, schickt 
auch einen solchen durch den Canajiculus .vomerobasilaris nach vorne 
zur Nasenscheidewand und endigt mit einem kleinen Ramus meningeus 
posterior, der durch das Foramen jugulare die Schädelhöhle betritt. Diese 
Arterie und die PalaHha ascendens der Maxillaris externa haben zum 
Theil dasselbe, zum Theil benachbarte Vertheilungsgebiete und können sich 
daher gegenseitig vertreten. 

Die Astfolge der Arteria subclavia. 

Die Arteria subclavia lenkt noch innerhalb der oberen Brust-Apertur 
lateral über die Pleurakuppel ab, gelangt dadurch auf die obere Fläche 
der ersten Rippe (Sulcus subclaviae) und betritt durch die hintere Scalenus-
Lücke die Fossa supraclavicularis, aus welcher sie sofort wieder durch 
den Subclavicular-Canal in die Achselhohle herabsteigt. Nun zur Arterie 
der oberen_ Gliedmasse geworden, begibt sie sich, durch Abgabe von" 
Aesten bereits sehr verjüngt, in den Sulcus bicipitalis medialis des Ober­
armes und zerfällt in der Fossa cubiti in ihre Endäste. Diese benutzen 
die Vorderarmrinnen, u m schliesslich an die Hand zu gelangen. Das Strom-
gebiet der Subclavia ist daher ein weit ausgedehntes; es umfasst nicht 
nur die obere Extremität, sondern auch die Gegend des Schultergürtels, 
die oberen Und mittleren Theile der Rumpfwandungen, einen Theil der 
Eingeweide in der unteren Halsregion, selbst den Halstheil des Rücken­
markes und die hinteren Abschnitte des Gehirns. Wollte man die Ast­
folge der Subclavia mit jener der entsprechenden Arterien der unteren 
Körperhälfte vergleichen, so müsste m a n sagen, dass sie nicht allein 
das Stromgebiet der Femoralis, sondern auch jenes cler Hypogastrica in 
sich begreift. 

W e g e n der reichen Astfolge und des ausgebreiteten Stromgebietes 
pflegt m a n die Arterie zum Zwecke der leichteren Üebersicht in vier 
Abschnitte zu theilen. Der erste begrenzt sich an der Scalenus-Lücke . 
und kann seiner Lage wegen als Bruststück bezeichnet werdender 
"zweite befindet sich in "der*Fossa supraclavicularis und soll Halsstück 
genannt "werden;" ̂ejnT oriffen beherbergt die Achselhöhle, er heisst 
Arteria axillaris; der vierte, welcher im Ellbogenbuge endigt, Ist die 
Arteria brachialis'; von ihr wefclen^cfle~~Xrteri eh des Vorderärmes 
und der H a n d abgegeben. Die Beweglichkeit der Clavicula bringt es 
mit sich, dass die Grenze zwischen dem Hals- und Achselstücke nicht 
constant ist, und dass somit jedes dieser beiden Stücke, je nachdem die 
Clavicula höher oder tiefer gebracht wird, auf Kosten des anderen ver­
längert werden kann. A 

Der asymmetrische Ursprung der Stämme bedingt eine grössere Länge und 
eine tiefere Lage des Bruststückes der linken Subclavia. Aus demselben Grunde 
ist dieses auch viel enger an die Pleurakuppel angeschlossen. — Wenn eine hin­
reichend lange Halsrippe besteht, so wird der Bogen der Subclavia von der ersten 
Rippe abgehoben und kann bis auf diese überzählige Rippe hinaufrücken. 
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A. Bruststück der Subclavia. 

Die Ursprünge der zahlreichen Aeste des Bruststückes drängen 
jich alle dem 7. Halswirbel gegenüber an jener Stelle zusammen, w o 
der Stamm über den Scheitel der Plem^ und im 
Begriff,ist, in die Scalenus-Lücke einzutreten. Von diesen Aesten fallen 
zwei den Eingeweiden zu, die übrigen versorgen die Rumpf wände. Die 
ganze Astfolge ergibt: 

1. Die Arteria vertebralis. Sie entsteht als selbständiger Ast a m 
oberen Umfange der Subclavia und begibt sich durch die Foramina träns-
versaria der Halswirbel, schliesslich durch das grosse Hinterhauptloch 
in die Schadelh^nTeT" 

2. Den Truncus thyreocervicalis; er bildet einen gemeinschaftlichen 
Zwischenstamm für die folgenden vier Arterien: '[, 

a) Die Arteria Thyreoidea inferior. Sie liefert Zweige an die Schild-|j 
drüse, den Kehlkopf, die Luft- und Speiseröhre. jli 

b) Die Arteria cervicalis ascendens. Diese steigt entlang den vorderen\\ 
Höckern der Halswirbel-Querfortsätze empor und versorgt daselbst die i 
Muskelansätze und Nerven. ] i 

c) Die Arteria cervicalis superficialis. Diese Arterie vertheilt sich, 
oberflächlich in der Regio supraclavicularis. 

d) Die Arteria transversa scapulae, ein grösseres Gefäss, welchesil,! 
hinter der Clavicula in die Fossa supraspinata eindringt. /«:•#* 

3. Die Arteria mammaria interna. Sie entwickelt sich als .selb- \\ 
ständiger Ast aus dem unteren Umfange der Subclavia und vertheilt 
sich als vordere obere Rumpfwandarterie in der vorderen W a n d 
der Brust- und Bauchhöhle. 

4. Den Truncus costocervicalis; er entsteht an dem hinteren U m -
fange der Subclavia_und spaltet sich bald in die folgenden zwei Aeste: 

ä)~DIe ArteriaTcervicalis profunda, welche die tiefen Schichten des 
Nackens versorgt und 

b) Die Arteria intercostalis suprema, welche sich in den zwei ersten 
Intercostalräumen verzweigt. 

U m sämmtliche Nackenarterien leichter überblicken zu können, sei 
hier noch genannt: 

5. Die Arteria transversa colli,*) ein Gefäss, welches in der Regel 
bereits ausserhalb der Scalenus-Lücke entsteht und in der Tiefe der 
Fossa supraclavicularis nach hinten zieht. 

** Verlauf und Vertheilung dieser Aeste. 

Zu 1. Die Arteria vertebralis lagert sich mit ihrem Anfangsstücke 
in den Winkel ein, welchen, der Longus colli mit der Scalenus-Gruppe 
begrenzt und tritt a m 6. Halswirbel in den von den Löchern der Hals-
wirbel-Querfortsätze gebildeten Ganal; darin aufsteigend überkreuzt sie 
an den Wirbelfugen die vordere Fläche der aus den Zwischenwirbel­
löchern austretenden Halsnerven und erreicht in gestrecktem Laufe 
den Epistropheus. U m den Drehbewegungen des Atlas, ohne gezerrt zu 

') Syn. Arteria transversa cervicis. 
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werden, folgen zu können, betritt die Arterie auch das Foramen trans-
versarium dieses Wirbels, dessen Querfortsatz aus der Reihe der anderen ' 
hervortritt, macht dabei zwei Krümmungen, deren letzte sie hinter den 
oberen Gelenkfortsatz des Atlas, in den Sulcus arteriae vertebralis i 
bringt, w o ihr ein Loch in der Membrana obturans posterior den W e g 
in den Wirbelcanal bahnt. Darauf benützt sie da&. Eoramen occipitale 
m a g n u m z u m Uebertritt in die Schädelhöhle und verschmilzt am Clivus 
mit der Arterie der anderen Seite zu einem unpaarigen Stamme ; 
welcher Arteria basilaris genannt wird; diese zerfällt hinter der Sattel- ' 
lehne wieder in symmetrisch paarige Endäste. 

Auf d e m W e g e durch die Querfortsätze gibt sie nebst kleinen 
Rami musculares die Rami spinales ab. Nach ihrem Eintritt in die 
Schädelhöhle schickt sie zunächst einen kleinen Ramus meningeus posterior 
an die Dura mater, worauf sich von der noch paarigen Arterie ab-, 
lösen: die" obersten Spinalarterien, welche als Arteriae spinales, anterior 
und posterior bezeichnet werden, und für das kleine Gehirn die Arteria 
cerebelli inferior posterior. 

Von der unpaarigen Basilaris entstehen: Rami ad pontem für 
die Varolsbrücke, eine Arteria cerebelli inferior anterior für das kleine 
GehiriT und eine Arteria auditiva interna für das Gehörlabyrinth, welche 
durch den Meatus acusticus internus in die Schläfenbeinpyramide 
eindringt. , v 

Zu den paarigen Endästen der Vertebralis gehören: die Arteria 
cerebelli superior des Kleinhirns, die Arteria cerebri profunda für denjiinteren 
Antheil des Grosshirns, enalich die Arteria communicans posterior, welche die 
Astfolge jieTJVerf^rälls^mit der der Carotis interna _in Verbindung 
setzt und den Circulus arteriosus Willisii abschliesst. 

Der ungewöhnliche U r s p r u n g der Vertebralis aus dem Aortenbogen 
wurde bereits erwähnt. Zuweilen gibt es auf einer Seite zwei Vertebrales, deren 
eine gesetzmässig aus der Subclavia, die andere aber aus der Aorta entspringt. Auch in 
Betreff des Verlaufes schwankt die Arterie; sie tritt nämlich manchmal erst am 
5. Halswirbel, sehr selten erst a m Epistropheus in das Foramen transversarium. In 
diesem Falle besorgt die Cervicalis ascendens die unteren Spinaläste. Gelegentlich 
trifft m a n im Innern der Arteria basilaris eine unvollständige oder vollständige 
Scheidewand, welche darauf hinweist, dass dieses unpaarige Gefäss aus der 
Verschmelzung der ursprünglich auch in dieser Strecke paarigen Vertebralis hervor- ] 
gegangen ist. 

% 

Zu 2. Als die Hauptfortsetzung des Truncus thyreocervicalis ist die 
Arteria thyreoida inferior zu betrachten; sie begibt sich zuerst aufsteigend, 
dann in einem medial gekrümmten Bogen an der Wirbelsäule, hinter 
der Carotis communis den Oesophagus kreuzend, zur Schilddrüse, in 
deren Parenchym sie von der hinteren Fläche aus eindringt. Einer der 
grösseren Aeste, in welche sich die Arterie noch vor ihrem Eintritt in 
die Schilddrüse spaltet, sendet einen Ast z u m Kehlkopf, die Arteria laryngea 
inferior, welche an der Luftröhre, der'sie ebenfalls kleine Zweigchen mit­
theilt, hinaufzieht und sich hinter d e m ' Ringknorpel an der hinteren 
Kehlkopfwand verzweigt. Nebst diesem Aestchen besorgt die Thyreoidea 
inferior noch andere kleine Rami tracheales und oesophagei, deren einer 
längs der Trachea die Thymus aufsucht und mit den Bronchialarterien 
anastomosirt. 
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Ein zweiter Ast des Truncus thyreocervicalis, die Arteria trans­
versa scapulae, verlauft annähernd parallel mit der ober ihr gelegenen 
Arteria cervicalis superficialis, deren Verbreitungsbezirk sie nicht selten 
selbst besorgt; beide kreuzen die vordere Fläche des Scalenus anticus 
und gelangen daher ^"~"^ / : n 7 r : ; ; ^ ^ j ^ Vorraum 
der Fossa supraclavicularis. Die Transversa scapulae~begieitet die Clavi­
cula, g*tEf "einen Ramus acromialis zur Schulterhöhe und langt endlich 
ober dem Ligamentum transyersumin der. Fossa supraspinata scapulae 
ah. Hier versorgt sie" dieTimteren Schulterblattmuskeln und anastomosirt 
am Collum scapulae mit der Arteria circumflexa scapulae, einem Aste 
der Arteria axillaris. 

Zu 3. Die Arteria mammaria interna nimmt ihren Verlauf neben 
.dem Rande des Brustbeines, die hintere Fläche der Rippenknorpel 
kreuzend, nach abwärts; sie erreicht das Brustbein hinter dem Sterno-
Claviculargelenke und beschreibt, u m dahin zu kommen,""über die Pleura­
kuppel einen nach Vorne absteigenden Bogen. A m 7. Rippenknorpel 
angelangt, durchbohrt sie das Zwerchfell zwischen dem Sternal- und 
Cöstalanfheile und tritt in die Scheide des Rectus abdominis. Hier be­
kommt sie den N a m e n Arteria epigastrica superior und begegnet in der_ 
Gegend des Nabels den Endzweigen der Arteria epigastrica inferior, 
einem Abkömmling der Arteria femoralis. Der B o g e n der Mammaria 
interna ist in der Regel astlos; er kann aber ausnahmsweise die 
Thyreoidea ima, selbst die Transversa scapulae abgeben. — Ihr Sternal­
theil liefert mehrere Eingeweideäste: Die Arteriae mediastinales 
anteriores und die Arteriae ihymicae, sowie eine Arteria pericardiaeo-phrenica, 
welche letztere den Zwechfellnerven begleitet, sich im Herzbeutel und 
Zwerchfell verzweigt und durch kleine Zweigchen, Arteriae bronchiales 
anteriores, welche sie an den Lungenstiel sendet, mit den hinteren 
Bronchialarterien anastomosirt.\ Ferner besorgt sie mehrere Rumpfäste: 
sechs Rami intercostales *) mit ihren durchbohrenden Zweigen, darunter 
die Arteriae mammariae externae. anteriores, und dann eine Arteria musculo-
phrenica,2) welche entlang d e m Rippenbogen verlaufend die Costalansätze 
des Zwerchfelles und der"Baüchmu*^ln~hetheiltrAls eine nicht unwesent­
liche, ziemlich häufig vorkommende Varietät ist ein Ramus costalis lateralis 
zu erwähnen, welcher an der 1. Rippe" von dem Stamme der Mammaria 
interna abzweigt, an ""der inneren Fläche der Brustwand schief nach 
hinten und abwärts bis gegen die 5. oder 6. Rippe zieht uncl Zweige 
in die Intercostalräume abgibt, welche mit den Zweigen der Arteriae 
intercostales anastomosiren. Der Bauchtheil der Mammaria interna, die 
Arteria epigastrica superior, verästelt sich in den Bauchmuskeln und betritt 
mittelst kleiner Zweigchen, welche im Ligamentum Suspensorium hepatis 
verlaufen, sogar das Gebiet der Arteria hepatica^ 

~""2TT 4. Die Arteria cervicalis profunda, der aufsteigende Zweig 
des Truncus costocervicalis, begibt sich unter dem Querfortsatze des 
7. Halswirbels im Anschluss an die hintere Seite der Halswirbel-Quer­
fortsätze zu den tiefen Nackenmuskeln; auf diesem W e g e isoliren sich 
von ihr eine oder zwei Arteriae spinales. Der zweite Zweig des genannten 

') Syn. Arteriae intercostales anteriores. 
*) Syn. Arteria phrenicocostalis. 
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Truncus, die Arteria intercostalis suprema, kreuzt hinter der Pleurakuppel 
den Hals der 1. Rippe und liefert die 'Arteria intercostalis für den 
ersten und gewöhnlich auch für den zweiten Zwischenrippenraum. 

B. "Halsstück der Subclavia. 

Das Halsstück der Subclavia reicht von der Scalenus-Lücke bis 
an^ den unteren J^mfang. clejL Schlüsselbeines. Es befindet sich in der 
Tiefender Fossa supraclavicularis, lagert auf der obersten Zacke~aes 
Serratus magnus. und verfolgt eine schief lateral zur**TilITffe~'der Clavi­
cula absteigende Richtung. Der Umstand, dass sich die Clavicula 
lateral immer mehr von der Brustwand abhebt, bringt es mit sich, 
dass die Arterie immer tiefer sinkt, je mehr sie sich dem Clavicular-
canale nähert; sie wird deshalb auch schwerer zugänglich, insbesondere 
aber dann, wenn die Brustkrümmung des Schlüsselbeins besonders 
stark ist. Soll daher das Gefäss leichter zugänglich gemacht werden, 
so muss der Schultergürtel möglichst gesenkt und nach hinten gedrängt 
werden. 

Der einzige Ast, der sich vom Halsstücke der Subclavia löst, ist 
die bereits erwähnte Arteria transversa colli. Dieses GefäsS schlingt sich 
in der Tiefe der Fossa supraclavicularis, indem es zwischen jien Bündeln 
des Plexus brachialis__hindurchdringt, über Bden Seheite_l*^es Thorax auf. 
d,eri~Rücken "und verzweigt~sicli in den Nacken-, Rücken- undjächulter-
blättmuskeln. Dies geschieht mittelst zweierAeste, von welchen der 
eine^Ramus ascendens, in der Tiefe des Nackens aufsteigt und dort dem 
Ramus descendens der Arteria occipitalis begegnet, der andere aber, 
als Ramus descendens, *) dem Margo vertebralis der Scapula entlang 
absteigt. " 
Der Ursprung dieser Arterie ist sehr unbeständig und kann gelegentlich bis 
in die Scalenus-Lücke verschoben sein; es geschieht sogar nicht selten, dass der 
Vertheilungsbezirk ihres Rumus descendens von der Transversa scapulae aufgenommen 
wird, und dann findet sich in dem Vorraum der Fossa supraclavicularis eine grössere 
Arterie, welcher m a n bei der-Aufsuchung der Subclavia begegnet. 

C. Arteria axillaris. 

Nachdem die Arteria axillaris die Achselhöhle betreten hat, löst 
sie sich ganz von der Brustwand ab und schmiegt sich alsbald dem 
Oberarm an, u m an diesen geknüpft eine neue Stütze zu gewinnen und 
ungefährdet den Excursionen des Schultergelenkes folgen zu können. 
Die Arterie zieht daher in schief lateral gehender Richtung durch den 
Raum, kreuzt dabei anfangs den Ansatz des Musculus subscapularis, 
folgt darauf dem Coracobrachialis nach abwärts und tritt zwischen den 
Achselfalten, w o sie durch den Bogen der Fascia axillaris festgehalten 
wird, auf den Oberarm. Nach ihren Beziehungen zu der vorderen Wand 
der Achselhöhle wird die Axillaris in drei Stücke abgetheilt. Das 
erste Stück reicht bis zum oberen Rande des Pectoralis minor, das 
zweite wird von" diesem Muskel bedeckt und das dritte"endigt am 

) Syn. Arteria dorsalis seapulae. 
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unteren Rande des_Pectoralis major.JDas erste Stück ist durch die Spalte 
zwischen clem Musculus subclavius und dem Pectoralis minor von dem 
Mohrenheim'schen Dreieck aus zugänglich, das dritte kann durch die 
Achselgrube leicht erreicht werden. — Das Verbreitungsgebiet der 
Arterie umfasst die Gebilde der Schulter und erstreckt sich einerseits 
auf den Rücken, andererseits auf den Brustkorb. .Die Astfofge liefert 
zahlreiche Ausläufer, die sich aber leicht überblicken lassen, wenn m a n 
sie nach den Gegenden, innerhalb deren sie sich vertheilen, in vier 
Gruppen bringt, nämlich in die folgenden: 

1. Aeste längs der vorderen Achselhöhlenwand, die Arteriae 
thöracicae anteriores. Es sind dies zwei oder drei Arterien, welche gewöhn­
lich mittelst eines gemeinschaftlichen Zwischenstammes, Truncus thoracico-
acromialis, mit der Arteria acromialis vereint a m ersten Stücke der Axillaris 
entstehen und die vorderen Brustmuskeln versorgen. Von ihnen treten die 
oberen durch die Lu"p"£_zw^ dem Pectoralis minor und Subclavius 
aus der AchiefTKohTe nach Vorne auf cGe"Brust, während sich die unteren 
an den Serratus anticus anschmiegen: und erst über den unteren Rand 
des Pectoralis major auf die vordere Fläche der Brust umbeugen. Von 
diesen geht ein Zweig zur Brustdrüse, der als Ramus mammarius externus 
posterior beschrieben wird. Als Arteria thoracica suprema wird eine nicht 
selten vorkommende, selbständig aus der Axillaris unmittelbar unter 
dem Schlüsselbein entspringende Thoracica anterior bezeichnet. 

Die Arteria acromialis zieht zur Schulterhöhe, bildet dort mit dem 
Ramus acromialis der Transversa scapulae das Rete acromiale, gibt aber 
vorher noch einen Ramus deltoideus ab, welcher im Sulcus deltoideopectoralis 
verlauft. 

2. Aeste längs der hinteren Achselhöhlenwand. Sie ent­
stammen der Arteria subscapularis; diese entspringt dort, w o die Achsel­
arterie den Musculus subscapularis kreuzt, und zieht a m lateralen Rande 
desselben herab. Ihre unmittelbare Fortsetzung ist die Arteria thoracico-
dorsalis, welche längs des Latissimus dorsi gegen den Angulus scapulae in-
feriorjjißht und den genannten Muskeln"' sowie dem berraf̂ is~änrftens°̂ rv̂ erigif 
zusendet. Ein. starker Seitenast „cl_e_r_Subscapularis ist die Arteria circum-
flexa scapulae, welche medial v o m Caput longum tricipitis durch die 
mediale Achsellücke zieht und u m den Hals der Scapula herumbin die 
Fossa infraspinata gelangt. Regelmässig gehen für den Musculus sub-
scapularis einzelne Rami musculares direct aus dem Stamme der Axil­
laris hervor. 

3. An der medialen Achselhöhlenwand verlauft die Arteria 
thoracica lateralis; *) sie entspringt hinter jlem Muscuhis_. pectoralis' minor 
und verzweigt sich in absteigendem Verlauf an jiem Serratus anticus, 
ober"halh~de"s"Gebietes deFArteria thoracicodorsalis. Von dieser letzteren 
kann sie theilweise oder ganz ersetzt werden. Ist sie jedoch stärker 
entwickelt, so schickt sie auch einen Zweig an die Brustdrüse, welcher, 
so wie der aus den Thöracicae anteriores als Ramus manimarius externus 
posterior bezeichnet wird. 

4. Die zwei Kranzarterien des Oberarmes, Arteriae circumflexae humeri, 
eine anterior und eine posterior, welche ober dem Ansätze des Pectoralis 

') Syn. Arteria thoracica longa. 
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major und Latissimus dorsi das Collum humeri chirurgicum Jateral um­
greifen. Beide gelangen unter denJDeltoideus, die vordere, kleinere 
bedeckt von clem Caput cömmüne~des Coracobrachialis und Biceps, die 
hintere, grössere, indem sie zwischen Humerus und langem Kopf des 

Triceps die laterale Achsellücke zum Durchgang benützt. Gelegentlich 
entwickelt sich die Circumflexa posterior mit der Subscapularis aus 
einem gemeinschaftlichen Stamme. 

Dem Gesagten zufolge ist die Schultergegend ein Ort, wo sich die Endäste 
zahlreicher Arterien treffen, darunter einige, welche sich bereits am Bruststück der 
Subclavia isoliren, wie die Transversa scapulae, und andere, welche erst aus dem 
Achselstücke ihren Ursprung nehmen, wie die Acromialis und die 'Circumflexa 
scapulae. Alle diese Arterien stehen mit einander in Verbindung. Nebst diesen aus 
der Subclavia hervorgehenden Arterien dringen aber auch noch die Rami •perforantes 
der Zwischenrippenarterien in dieses Gebiet ein und verknüpfen dadurch die Ast-̂  
folge der Subclavia direct mit dem Abrtenstamme; namentlich sind es die Thöra­
cicae, welche mit diesen Aortenzweigen anastomosiren. U m die volle Bedeutung 
dieser Anastomosen zu bemessen, muss erinnert werden, dass sie es sind, welche 
den collateralen Kreislauf herstellen, wenn der normale Blutstrom unterbrochen 
wurde, sei es in der Subclavia durch Unterbindung derselben an der Clavicula, sei 
es in der Aorta durch Obliteration derselben an dem Isthmus. 

D. Arteria brachialis. 

Die Arteria brachialis ist das ungetheilte Endstück der Subclavia. 
Sie bettet sich mit dem Nervus medianus in den Sulcus bicipftaiis 
medialis ein, schiebt sich_dann_in dieFortetzung dieser Furche,_den 
Milieus" cubitalis ulnaris und spaltet sich erst in der Fossa cubiti in 
jene Arterien, welche dem Vorderarm entlang verlaufen. Sie besorgt nur 
die Muskeläste für die Beuger- und Streckergruppe und drei Neben-
ärterien, die sogenannten Arteriae collaterales, welche sich nach Abgabe, 
von Muskelzweigen in dem das Ellbogengelenk umspinnenden Bete 
articulare cubiti vertheilen. Eine dieser Arterien, die Arteria collateralis 
radialis, begleitet den Nervus radialis auf seinem W e g e durch den Triceps 
in den Sulcus cubitalis radialis und versorgt im Wesentlichen diesen 
Muskel; die zweite, die Arteria collateralis ulnaris superior, schmiegt sich 
ober der JVütte_ des Oberarmes an den Nervus ulnaris und gelangt mit 
"""fj~8gem ah die hintere...Seite des Ellbogens, während die dritte, die 
Arteria collateralis ulnaris inferior, erst tief unten a m Oberarm entspringt 

und in der/Tiefe des Sulcus cubitalis ulnaris endigt. 

Der Ursprung dieser drei Arterien unterliegt vielen Schwankungen; besonders, 
interessant ist aber jene Variante, bei welcher sämmtliche Collaterales, mit Aus­
nahme der Zweige für den Biceps, aus einem Stamme hervorgehen, und dieser mit 
der Circumflexa humeri und mit der Subscapularis verschmilzt. In diesem Falle 
spaltet sich die Axillaris bei ihrem Austritt aus der Achselhöhle in zwei gleich 
starke Aeste, deren einer fast unverzweigt dem Ellbogen zueilt, der andere die 
Gebilde des Oberarmes und der Schulter versorgt. Es ist dies ein Verhältniss, 
welches der normalen Verästlung der Arteria femoralis am Oberschenkel entspricht. 

E. Arterien des Vorderarmes. 

In der Ellbogengrube gehen aus der Brachialis vier Arterienjur 
den VOTclerärm hervor,vondenen sicFdiezwerkleineren durch Abgabe-



Die Astfolge der Arteria subclavia. 475 

zahlreicher Muskeläste bereits ober d e m Handgelenke erschöpfen, die 
zwei grösseren aber sich erst an der Hand zertheilen. Drei derselben 
liegen an der palmaren und nur eine, die kleinste, an der dorsalen Seite. 
Man unterscheidet: 

1. Die Arteria radialis. Diese befindet sich in der Radialfurche und 
betheiligt sich, nachdem sie das Handgelenk überschritten, an der Ver­
sorgung der Hand. Dies thut auch die folgende, 

2. die Arteria ulnaris, welche durch den Canalis cubitalis die 
Ulnarfurche betritt und über das quere Handwurzelband hinweg zur 
Hohlhand gelangt. 

3. Die Arteria interossea volaris, *) welche an der palmaren Seite des 
|iZwisehenkochenbandes lagert und 

4. die Arteria interossea dorsalis,2) welche sich zwischen den dor­
salen Vorderarmmuskeln vertheilt; beide endigen bereits a m Hand­
gelenk. 

Diese vier Arterien lösen sich auf folgende Weise v o m Stamme 
der Brachialis: cjie erst entstehende ist die Radialis; sie geht aus clem 
Stamme bereits im Sulcus cubitalis ulnaris, hinter dem Lacertus fibrosus 
Eervor^und begibt sich direct in ihr Bett, in die Radialfürche. In der 
Fossa cubiti löst sich ein zweiter_Ast^ die Arteria interossea communis, 
der gemeinschaftliche S t a m m der Interosseae, ab, der sich allsogleich in 
die Interossea volaris und Interossea dorsalis theilt. V o n diesen beiden 
geht die letztere durch die Lücke im Zwischenknochenbande auf die 
Dorsalseite des Vorderarmes," u m ' sich däselbsT'in^dBlinCTuskeln zu ver­
theilen. Nach Abgabe der^Interossea communis begibt sich die Fortsetzung cler 
Brachialis als Arteria ulnaris durch den Canalis cubitalis in die Ulnarfurche. 

Die Aeste, welche von den vier Vorderarmarterien abzweigen, 
sind kleinere Rami musculares und vier Arteriae recurrentes, welche 
letzteren gegen -das Ellbogengelenk umbeugen und zum Theil die be­
nachbarten Muskeln mit Zweigchen betheilen, z u m Theil das Rete cubiti 
speisen. Die Arteria recurrens radialis vertheilt sich im Sulcus cubitalis 
radialis. Von den zwei Arteriae recurrentes ulnares begibt sich (iie~eine in 
delrTSulcus cubitalis ulnaris, die andere durch die Spalte zwischen den 
Ursprungsköpfen des Musculus flexor carpi ulnaris hinter den Epicon­
dylus medialis zum Nervus ulnaris und z u m Rete cubiti; die Arteria 
recurrens interossea vertheilt sich an der dorsalen Seite des Ellbogen­
gelenkes und versorgt insbesondere den Musculus anconaeus. Sie ist 
ein Zweig der Interossea dorsalis. 

Nicht selten besitzt der Vorderarm noch eine fünfte Arterie, die 
Arteria mediana, welche aus der Ulnaris oder aus der Interossea volaris 
entspringt, den Nervus medianus begleitet und sich durch Ausweitung 
der diesen Nerven ernährenden Gefässchen entwickelt; sie geht in der 
Regel mit dem Nerven durch den Carpalcanal in die Hohlhand. 

Diese Arterien bieten mannigfache und praktisch wichtige Abweichungen 
ihres Ursprunges und Verlaufes. — Vor Allem verdient eine abnorme Arterie 
genannt zu werden, welche den Stamm der Brachialis begleitet und als über­
zähliges Gefäss den Namen Vas aberrans bekommen hat. Sie entsteht bald höher 

') Syn. Art. interossea interna. 
) Syn. Art. interossea externa. ;** 
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bald tiefer aus der Brachialis und vereinigt sich in der Fossa cubiti entweder mit 
dem Ende des Stammes oder mit der Radialis; in dem letzteren Falle kommt sie 
stets oberflächlich, manchmal selbst vor den Lacertus fibrosus zu liegen. Diese Arterie 
kann man als die Vermittlerin der folgenden Bildungsabweichungen betrachten. 

Es kommt nämlich nicht selten ein sogenannter hoher Ursprung der 
Radialis vor. Dies ist offenbar nichts Anderes, ais ein Vas aberrans, welches direct 
in die Radialis übergeht, ohne dass die letztere im Ellbogenbuge eine zweite, die 
normale Wurzel fasst. Ein hoher Ursprung der Ulnaris mittelst dieses Gefässes 
ist seltener, und wenn er vorkommt, so wird durch ihn '• die Lage der Ulnaris 
Wesentlich verändert. Das Gefäss tritt dann nicht in den Canalis cubitalis, sondern 
begibt sich oberflächlich, vor dem Caput commune der palmaren Vorderarm­
muskeln wegschreitend, in die Ulnarrinne. Diesen oberflächlichen Verlauf kann 
übrigens auch eine erst am Ellbogen entsprungene Ulnaris nehmen. Bei solchen 
Verlaufsverhältnissen der Arteria ulnaris entsteht die Lnterossea communis nicht aus 
ihr, sondern erscheint als die directe Fortsetzung der Brachialis und gibt die sonst 
der Ulnaris zukommenden tiefen Muskelzweige ab. Ein hoher Ursprung der 
Interossea oder Mediana kommt sehr selten vor. Oefter ereignet es sich dagegen, 
dass die Radialis gemeinschaftlich mit der Ulnaris aus einem grösseren ober­
flächlichen Ast der Brachialis hervorgeht, und dass der zweite, in die Ellbogengrube 
eintretende Ast nur die Interosseae und die in diesem Falle meistens vorhandene' 
Mediana abgibt. — Der Uebertritt einer hoch oben entstandenen Radialis in Be­
gleitung des Nervus musculocutaneus zwischen dem Musculus brachialis internus 
und dem Biceps in den Sulcus bicipitalis lateralis ist eine Seltenheit. 

Ein Processus supracondyloideus kann die Lage der Gefässe ebenfalls 
dadurch verändern, dass er die ungetheilte Brachialis, oder die höher entstandene 
Ulnaris zwingt, an seiner dorsalen Seite nach abwärts zu verlaufen. 
F Arterien der Hand. 

Die Astfolge der Arterien der Hand^ist hauptsächlich in die Hohl­
hand verlegt und daselbst an zwei_ mit der Convexität nach abwärts 
gerichtete1 q^r <mrch die Mittelhand ziehende Gefässbögen geknüpft. Man 
nennt dieselben Höhlhandbögen, Arcus volares, und unterscheidet einen 
Arcus volaris superficialis, welcher, unmittelbar von der Fascia palmaris 
bedeckt, an den Sehnen der Fingerbeuger liegt und sich radial verjüngt, 
dann einen Arcus volaris profundus, welcher nahe den Basaltheilen der 
Mittelhandknochen, zwischen dem Sehnenbündel und den palmaren 
Zwischenknochenmuskelh eingeschaltet ist und ulnar kleiner wird. Diese 
Bögen sind Fortsetzungen der zwei grossen Vorderarmarterieh; in der Regel 
geht der oberflächliche Hohlhandbogen aus der Ulnaris, der tiefe aus 
der Radialis hervor; jedoch schickt die Radialis iri~*vTelen Fällen auch | 
einen kleinen Zweig zu dem oberflächlichen und die Ulnaris regel­
mässig einen beträchtlichen Ast zu dem tiefen Hohlhandbogen. W e n n sich 
dann diese Verbindungszweige ausweiten, was nicht selten der Fall 
ist, so werden die Hohlhandbogen zu einfachen Stammanastomosen, ij 

an deren Verästlung sich beide Vorderarmarterien mehr oder weniger 
gleichmässig betheiligen. Die typische Anlage dieser Gefässanordnung 
ergibt sich aus dem Verhalten der genannten zwei Arterien des Vorder­
armes bei dem Uebertritt zur Hand. 

Die Arteria ulnaris begibt sich, nachdem sie neben der Sehne des 
Musculus flexor carpi ulnaris, noch ober der Handwurzel, einen Ramus carpem^ 
dorsalis und bald darauf einen Ramus carpeus volaris zu dem Rete carft 
dorsale und volare abgegeben hat, an der radialen Seite des Os pî iforme 

über das quere Handwurzelband zur^Hohllb^äna^iülnd"geht"aä In_den 
Arcus volaris sublimis über. Bevor sie dies aber thut^ schickt sie noch durch 
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die Lücke zwischen den beiden Ursprungsköpfchen des Musculus ab­
ductor digiti quinti einen Ramus volaris profundus in die Tiefe, welcher 
die Muskeln des Antithenar versorgt. 

Die Arteria radialis entsendet aus der Radialrinne einen Ramus 
vohris superficialis, der vor d e m queren Handwurzelbande die Palma 
erreicht, sich gewöhnlich in kleine Zweige für die oberflächlichen 
Fleischlagen des Thenar auflöst, manchmal aber, wenn er nämlich 
grösser ist, mit d e m Endstücke der Ulnaris den oberflächlichen Bogen 
abschliesst. Die -Fortsetzung der Radialis tritt nach _A^gabedieses 
Zweiges .an der dorsalen Seite des Os mültangulum majus durcn^ie Foveola 
radialis "auf den Handrücken, gibt da einen "kleinen Ramus " carpetfs 
dorsalis ab Und dringt ""dann durch jdas erste. Interstitium metacarpeum, 
und zw_ar durch die Lücke zwischen den beiden yrsprühgszacken des 
Musculus interosseus dorsalis primus," wieder in die Tiefe <*»** Hnh'ha-ndJ 
wo sie, von dem Mittelfmgerkopf des Adductor pollicis bedeckt, den 
tiefen. Hohlhandbogen darstellt. 

Die Gefässvertheilung für die. Palmarseite der H a n d erfolgt 1 
zum grössten Theil von den beiden Arterienbögen aus. Von dem Arcus 
volaris sublimis entsteht zunächst gleich an seinem Anfang eine Arteria 
digitalis volaris für die Ulnarseite des kleinen Fingers. Sie ist es, welche. 
gewöhnlich bald nach ihrem Ursprung den Verbindungsast der Ulnaris 
zu dem tiefen Hohlhandbogen entsendet; derselbe zieht an der radialen 
Seite des Musculus opponens digiti quinti in die Tiefe der Hohlhand. 
Darauf entstehen aus der convexen Seite des oberflächlichen Hohlhand-
bÖgehs in kurzen Abständen drei~~Ärteriae digitales communes volares, 
welche von der Radialseite ausÜTs II.—IV gezählt werden. _jEine jede 
derselben verlauft d e m zugehörigen Interstitium metacarpeum ent-
i sprechend zwischen den Beugesehnen_ nach unten zur Interdigitalfalte, 
wo sie sich in zwei Arteriae digitales volares für die einander zugewendeten 
Seiten je zweier Finger spaltet. Es besorgt demnach die Digitalis 
communis IV. je einen Zweig für die radiale Seite des kleinen 
Fingers und für die ulnare Seite des Ringfingers; die Digitalis communis III. 
für die einander zugewendeten Seiten des Ring- und Mittelfingers und 
die Digitalis communis IL für die entsprechenden Seiten des Mittel-
und Zeigefingers. — jDie_radiale Seite des Zeigefingers und d[e beiden 
Seiten des Daumens erhalten ihre Arteriae digitales volares nicht mehr * 
aus dem oberflächlichen Hölilhahclbogen, sondern aus der Arteria radialis. 
t^gse giEt nämlich sofort! nachdem sie den Musculus interosseus 
dorsalis primus durchsetzt hat, einen] starken Zweig, die Arteria 
princeps pollicis, ab, welche sich als Arteria digitalis communis volaris I. 
darstellt. Als solche besorgt sie die Arteriae digitales volaresJ;ür die 
-einander zugekehrten Seiten des Zeigefingers und des Daumens, aber 
ausserdem noch jene für die radiale Seite des letzteren. InvnneTi Fällen 
entspringt jedoch che Digitalis volaris für die Radialseite des Zeige­
fingers clirect aus der Arteria radialis und wird dann als Arteria prin­
ceps digiti II. bezeichnet. 

Die so entstandenen zehn Arteriae digitales volares, also zwei für 
jeden Finger, erreichen, jederseits neben der Scheide der Beugesehnen 
fortlaufend, die Endphalanx und vertheilen sich in allen Bestandtheilen 
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der Finger, besonders reichlich aber in der Haut der volaren Seite, 
schicken jedoch ihre Zweige auch auf die dorsale Seite des Mittel- und 
Endgliedes. 

Der Arcus volaris profundus sendet aus seiner oberen, concaven 
Seite kleine rücklanfende Zweige zur J^JP£el_jdes Handgelenkes und 
vön~seiner convexen Seite vier Arteriae metacarpeae volares. Die letzteren 
ziehen den palmaren Zwischenknochenmuskeln entlang ,t bis an die 
Grundgelenkeaer Finger, w o die ulnar gelegenen sich zumeist schon 
verth^enT^änrehd die radial gelegenen mit den Arteriae digitales com­
munes volares Anastomosen eingehen. D a also schon der Zeigefinger-i 
aus beiden Bögen das Blut bezieht und der D a u m e n in der Regel seine 
beiden Arterien von der Arteria radialis erhält, so werden die radial 
gelegenen Finger hauptsächlich von der Arteria radialis, die ulnar gelegenen 
hauptsächlich aus der Arteria ulnaris mit Blut versorgt. 

Der arterielle Gefässapparat für die Dorsalseite der Hand er­
reicht bei weitem nicht jene Ausbildung, wie der palmare. Er besteht 
nur aus einem die Handwurzel umspinnenden Netze, dem Rete carpi 
dorsale, aus vier Arteriae metacarpeae dorsales und aus kleinen Arteriae 
digitales, dorsales, welche letzteren aber nicht bis an die Fingerspitze 
gelangen, sondern sich schon in d e m Bereiche des Grundgliedes er­
schöpfen, i 

Das Rete carpi dorsale wird von der Arteria interossea volaris, welche 
durch die untere Lücke der Membrana interossea einen Ramus dorsalis liefert, 
dann von den Rami carpei dorsales und auch direct von der Radialis 
gespeist. Aus ihm gehen gewöhnlich drei Arteriae metacarpeae dorsales, 
für_ das 2., 3. und 4. "Interstitium Tnetacarpeum hervor, \\§ihrend der 
entsprechende"* Zweig für das erste Interstitium von der Arteria radialis 
abgegeben wird, unmittelbar bevor sie den Interosseus dorsalis primus 
durchbricht. Die Metacarpeae dorsales sind feine Gefässchen, welche 
entlang den Musculi interosseiOTdprsales ziehen und sich in denselben" 
vertheilen." Sie werden verstärkt, oder in manchen Fällen auch ersetzt 
durch Rami perforantes, welche von d e m tiefen Hohlhandbogen abgehen 
und die Lücken zwischen den Ursprungsköpfen der Musculi interossei, 
dorsales z u m Durchtritt benützen. Die kleinen - Arteriae digitales dorsales 
sind entweder unmittelbare Zweige der Metacarpeae dorsales, oder sie 
gehen als durchbohrende Zweige aus den Metacarpeae volares hervor. 
Ueberdies stehen sie in den Interdigitalfalten mehrfach durch feine 
anastomotische Zweigchen mit den Arteriae digitales communes volares 
in Verbindung. j 

Bei dieser reichen und allenthalben durch Zwischenstämmchen verknüpften 
Gefässausbreitung sind Varietäten nichts Ungewöhnliches; sie betreffen 
die Astfolge und die Grösse der Zweigchen. In Betreff der Hohlhandbogen sollnur 
noch hervorgehoben werden, dass, wenn eine grössere Arteria mediana besteht, 
diese meist in den oberflächlichen Bögen eintritt, und dass die Bögen manchmal 
fehlen, in welchem Falle dann die Metacarpeae und Digitales communes einfache 
Endzweige der Arterien des Vorderarmes darstellen. Verlauf der Arteria radialis 
über die Sehnen des Abductor longus und Extensor brevis pollicis hinweg, oder 
Ersatz dieser Arterie durch einen grösseren Endast der Interossea palmaris 
kommt manchmal vor. 
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Die Astfolge der Arteria hypogastrica. 

Die Beckenschlagader, Arteria hypogastrcia,*) ist ein kurzer, 5 bis 
6 Cm. langer Stamm, welcher an der ___Kreuzdarmbeinverbindung 
von der Iliaca communis entsteht und an tfer medialen Seitei desi "Psoas 
irTdTe Beckenhöhle absteigt. Sie fasst am Beckehgürtel jene Arterien 
IPri'sammen,"welche änTSchuItergürtel das Brust- und das Halsstück der 
Subclavia abgeben. A m oberen Rande des Foramen ischiadicum majus 
löst sich diese Arterie unter Vermittlung kurzer, sehr variabler Zwischen-
stämmchen in eine reiche Ästfolge auf, aus welcher den Beckenein-
jreweide.nJ_ der^JBeckenwand, dem Mittelfleische, der Adductorengruppe 
und dein Gesässe Zweige zugeschickt werden. Während des intrauterinen 
Lebens geht sie unmittelbar in die Arteria umbilicalis über, welche nach 
der Geburt verödet und als" bindegewebiger Strang, Chorda Arteriae 
umbilicalis, die bleibende Verästelung der Hypogastrica mit dem Nabel­
ringe verknüpft (vergl. S. 455). 

1. Arterien der Beckenwand und des Gesässes. 

Diese Arterien verzweigen sich hauptsächlich in den Muskeln und 
liefern ausserdem nur kleine Zweige in den Wirbelcanal. Es sind dies: 

1. Die Arteria iliolumbalis, eine kleine Arterie, welche mit ihrem 
Hauptzweige, dem Ramus iliacus, hinter dem Psoas in_die Fossa iliaca 
"gelangt, sich dort im Muskel und Knochen verzweigt und mit der 
Circumflexa ilium, einem Aste der Femoralis, anastomosirt. Einen Neben­
zweig, Ramus lumbalis, sendet sie nach oben und rückwärts zum Psoas 
und Quadratus lumborum und einen Ramus spinalis zum letzten Foramen 
intervertebrale der L^dengegend. 

2* Die Arteriae sacrales laterales. Diese, eine obere„und eine untere, 
vertheilen sich an der inneren Beckenwand, bringen den inneren Becken­
muskeln, dem Levator ani und dem Nervus ischiadicus Zweige und 
besorgen die Rami spinales der Kreüzgegend, deren Endästchen als Rami 
dorsales durch die hinteren Kreuzbeinlöcher wieder austreten. 

3. Die Arteria glutaea superior. Diese verlässt ober denxJP.iriformis_ 
durch das Foramen ischiadicum maj us die Beckenhöhle und vertheilt 
sich in der Gesässgegend längs der Ansatzlinie des Glutaeus minimus 
in zahlreiche Zweige. 

4. Die Arteria glutaea inferior. Auch diese Arterie gelangt durch das 
Foramen ischiadicum majus in die Gesässgegend, und zwar in Gesell­
schaft mit dem Nervus ischiadicus unter dem Piriformis. Sie bringt dem 
Glutaeus maximus zahlreiche Aeste und dem Hüftnerven eine Arteria comes 
nervi ischiadici. * "-—-

" " — — 5 . Die Arteria obturatoria. Diese begibt sich längs der Linea ter-
minalis" zürn Can^is"^Bfuratorius, vertheilt Zweige an den Psoas und, 
Obtüratur internus", schickt einen Ramus pubicus hinter die Symphyse! 
und vertheilt sich, nachdem sie die Beckenhöhle verlassen hat, mit 
einem Ramus medialis im Obturator externus und in der Adductoren­
gruppe, mit einem Ramus lateralis, welcher ober d e m Tuber ischiadicum 

') Syn. Arteria iliaca interna. 
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w e g nach rückwärts zieht, in den tiefen Muskeln der "Hüfte. Ein con-
stantes Zweigchen j|es_J^amus_lateralis, die A^te^etr-metakuM^yitt durch 
die Incisura acetabuli. in die Hüftgelenkspfanne und „verzweigt sich in 
dem Knochen und im Ligamentum teres. 

Die Arteria sacralis media wurde bereits als verengtes Beckenstück 
der Aorta bezeichnet. 

Die Endverzweigungen der genannten fünf Arterien vermitteln durch eine 
Anastomosenkette eine Verbindung des Stromgebietes der Arteriae lumbales mit 
jenem der Femoralis. 

2. Arterien der Beckeneingeweide und des Mittelfleisches. 

Diese lassen sich in zwei Gruppen bringen: in solche, welche 
innerhalb der Beckenhöhle an jene .Theile der Eingeweide treten, 
welche ober dem musculösen Becken-Diaphragma lagern, dann in solche, 
'welche die unter 3em_ Diaphragma befindlichen JEingeweidestücke 
versorgen und somit von einem Aste abzweigen, der den Beckenraum 
verlassen hat. 

Zu den ersteren sind zu rechnen: 

1. Die Arteriae vesicales; es gibt gewöhnlich zwei superiores und 
eine inferior. Die ersteren entspringen aus dem Anfangsstück der Qhorda 
arteriae umbilicalis und verzweigen sich a m Scheitel und. a m KqrjDer 
der_Jlarnblase. Die letztere entsteht erst a m Boden des Beckens und 
versorgt den Grund der Harnblase, die Scheide, die Samenbläschen und 
schickt beim Manne entlang dem Vas deferens die Arterig^ deferentialis 
zum Hoden. 

2. Die Arteria uterina für den Uterus; sie ist beim weiblichen Ge­
schlechte der grösste Eingeweideast. Sie verlauft a m Seitenrande des 
Uterus, entlang der Ansatzlinie des breiten Mutterbandes und sendet 
einerseits absteigende Aeste an die Scheide, betheilt den Uterus mit 
einer Reihe von quer verlaufenden Zweigchen und schickt einen im Liga­
mentum uteri latum aufsteigenden Ast bis an den Eierstock, Ramus 
ovarialis. Ein kleines Zweigchen dieser Arterie begleitet das runde 
Mutterband in den Leistencanal. 

3. Die Arteria haemorrhoidalis media für den Mastdarm, Die Hae­
morrhoidalis superior ist der Endast der Mesenterica inferior. 

Der Stamm der zweiten Folge ist: 

4. Die Arteria pudenda communis. j3ie tritt__unter o_em ĵ irjfornüs 
aus der Beckenhöhle. heraus, wendet sictfaber sogleich an die hintere 
Fläche der Spina ischiadica und betritt durch das Foramen. ischiadicum 
minus jenen mit Fettgewebe erfüllten Raum, welchen das.trichterförmige 
Beckend^iaphragma mit .dem Sitzknorren begrenzt, nämlich die Fossa 
ischiorectalis. Innerhalb dieses Raumes vertheilt der Stamm Zweige an 
den After, Arteria haemorrhoidalis inferior, Zweige an die Haut und 
Muskeln des Mittelfleisches, Arteriae perinei, an die Haut des Hodensackes, 
beziehungsweise der grossen Schamlefzen, Arteriae scrotales• v. labiales 
posteriores, und endigt schliesslich in den äusseren Geschlechtstheilen. 
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Für diese besorgt das Endstück der Pudenda communis eine Arteria 
urethralis, eine Arteria bulbi und endlich die Arteriae penis v. clitoridis, 
von welchen eine, die Arteria profunda penis v. cloritidis, jederseits den 
Schwellkörper betritt und in demselben nach vorne zieht, die andere, 
Arteria dorsalis penis v. clitaridis, auf den Rücken des Gliedes gelangt 
und mit ihren Zweigen bis an die Eichel herantritt.. Bevor die Pudenda 
communis die Beckenhöhle verlässt, gibt sie ausnahmsweise die Vesicalis 
inferior uncl die Haemorrhoidalis media ab. 

In nicht seltenen Fällen isoliren sich die Endzweige dieser Arterien, namentlich 
die Dorsalis penis, bereits im Becken und bilden da einen inneren Ast, der erst 
unter der Symphyse den Beckenraum verlässt. — Die Pudenda communis kann 
auch ausnahmsweise einen Theil der Glutaea inferior vertreten. 

Näheres über die Vertheilung dieser Arterien ist in der Eingeweide-
lehre mitgetheilt. 

Die Astfolge der Arteria femoralis. 

Die Schenkelschlagader, Arteria femoralis, begleitet den Psoas, ist 
jedoch von ihm durch seine Kapsel, die Fascia"~üiaca. geschieden "und 
gelangfTllaher auf ihrem Zuge^zum Schenkel iiTclie Läcunä vasoru~m7 
TTüFcli diese betritt «sie. dieJFossa. subinguinalis, Tagert sich weiterhin 
am Oberschenkel in die Gefässfurche, zwischen den_ Vastus medialis 
uncl-'lTe Adductorengruppe ein, verlässt diese Furche unter der Mitte 
des Schenkels wiede*r*Tma*" geläiigTclurch die Oeffnung in der Adductoren­
sehne in die Kniekehle. Die Arterie zieht daher von cler Lacunaväsörum, 
wo sie unmittelbar "vor d e m oberen Schambeinast wegschreitet, ge­
streckten Laufes und beinahe in senkrechter Richtung abwärts, nähert 
sich dabei immer mehr clem schief lagernden Schafte des Femur uncl 
bekommt, nachdem sie diesen in der Adductoren-Lücke erreicht hat, 
neuerdings eine knöcherne Unterlage, das Planum popliteum. Unter diesem 
schreitet sie über die hintere Fläche cler Kniegelenkskapsel und des 
Musculus popliteus hinweg. — Das Endstück cler Schenkelarterie 
ist in den Canalis popliteus eingetragen uncl zerfällt erst in diesem in 
die Unterschenkelarterien. Die Arterie liegt somit oben vor dem Hüft­
gelenke und dann medial von d e m Femur-Schafte, jedoch in einigem 
Abstände von demselben; sie ist da ganz in Fleisch vergraben und 
kann daher sowohl in einen vorderen, als auch in einen inneren, un­
mittelbar a m Knochen abgegrenzten Lappen gefasst werden. In ihrer 
Länge der Strecklage des Hüft- und Kniegelenkes entsprechend aus­
gemessen, oben a m Becken fixirt und erst weit unten an den Schenkel 
geknüpft, befindet sie sich unter Verhältnissen, welche ihr gestatten allen 
Excursionen des Hüft- und Kniegelenkes zu folgen, ohne in die Gefahr 
zu-kommen, gezerrt zu werden. 

Das gesammte Gebiet der Schenkelarterie lässt sich in folgende 
Bezirke eintheilen: in jenen des Bauchstückes, des Schenkel­
stückes und des Kniestückes; aus diesem letzteren gehen die Arterien 
des Unterschenkels uncl des Fusses hervor. 

f. v. Lanjrer-Toldt, Anatomie. 5. Aufl 31 
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a) Das Bauchstück der Femoralis. 

Dieser Theil cler Schenkelarterie reicht bis_ zumLejstenbande und 
wird auch Arteria iliaca,^) genannt; er projicirt sich an der "Vorderen 
Bauchwand annähernd in einer Linie, welche von der Mitte des Abstandes 
der Spina ilium anterior superior von cler Symphyse gegen den Nabel' 
gezogen wird. Die bedeutendsten Aeste dieses Stückes lösen sich erst 
in der Lacuna vasorum ab. Es sind dies: 

1. Die Arteria epigastrica inferior, die vordere untere Rumpf­
wandarterie. _Siejentspringt hinter dem Leistenbande aus der Femoralis, 
steigt in die Scheide des Rectus abdominis auf und begegnet in der 
NnlDeTgegehcl den Endzweigen der oberen vorderen Rumpfwandarterie, 
nämlich cler Epigastrica superior aus der Mammaria interna. U m dahin 
zu gelangen, begibt sie sich schief medianwärts, die hintere Wand des 
Leistencanals kreuzend, durch die untere Lücke der Rectus-Scheide an 
die hintere Fläche dieses Muskels, wo sie in zahlreiche Bauchdecken-
äste zerfällt. Sie schickt ferner an die Symphyse einen Ramus pubicus " 
und an die unteren Antheile cler seitlichen Bauchmuskeln kleine Muskel­
äste, deren einer den ausgebuchteten Theil dieser Muskeln, nämlich 
den Cremaster, in. den Hoden sack „begleitet; es ist dies die Arteriu 
cremasterica.'1) -— Die zwei vorderen Bauchdeckenarterien verknüpfen 

Vsomit clirect das Stromgebiet der Femoralis mit jenem cler Subclavia. 

i 
Die Anastomose des Ramus pubicus mit dem gleichnamigen Aste der Obtu-

ratoria bedingt Varietäten des Ursprunges und Verlaufes der beiden genannten 
Arterien. Es kann nämlich die Obturatoria zu einem Aste der Epigastrica oder die 
Epigastrica zu einem Aste der Obturatoria werden. In diesen Fällen befindet sich 
an der medialen Umrandung der Bauchöfihung des Schenkelcanales eine ungewöhn­
liche • grössere Arterie. Der Ursprung der Epigastrica aus dem Schenkelstucke der 
Femoralis, oder aus einem ihrer Zweige k o m m t ebenfalls, aber seltener vor; in 
diesem Falle kann es geschehen, dass sie durch eine Inseflücke der Vena femoralis 
hindurchzieht. 
2. Die Arteria circumflexa ilium profunda. Diese Arterie geht neben 
der vorigen aus dem lateralen Umfange der Femoralis hervor und zieht 
Tilnter "üem LigamentumnngrnnaleTTän^ des Ansatzes cler Fascia iliaca 
an dasselbe, zum vorderen oberen" Darmbeinstachel hinauf; hier ange­
langt gibt sie kleinere~~Zweige an die benachbarten Muskelstücke ab 
und einen grösseren Zweig, welcher sich in den Bauchdecken, zwischen 
dem Obliquus internus und Transversus verzweigt und mit • cler. Arteria 
iliofumbalis anastomosirt. 

b) Das Schenkelstück cler Femoralis. 

Das Schenkelstück cler Arteria femoralis*) tritt, nachdem es die 
Lacuna vasorum verlassen hat, in die Fossa subinguinalis, betteĵ sjcli" 
da in den Raum ein* welchen das "oberflächliche" und, tiefe Blatt̂ er 

') Syn. Arteria iliaca externa. 
2) Syn. Arteria spermatica externa. 
3) Syn. Arteria cruralis. 
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fascia lata erzeugen uncl wird daher nicht von Muskeln, sondern nur 
Von der Fascia lata bedeckt. Die Arterie begibt sich in der Mitte eines 
Dreieckes nach abwärts, welches der Sartorius mit dem Adductor longus 
begrenzt, "und in einer P^nne^welche clCT̂ lljrH2SOa.s mit dem Pectineus 
buget. In der Spitze des Dreieckes schieETsIe sich dann hinter den 
schief absteigenden Sartorius und gewinnt damit eine musculöse Be­
deckung. Die Fössasubinguinalis ist der hauptsächlichste Verästlungs-
ort der FemoratrBT^cTie Aeste, welche sie hier besorgt, lassen sich 
in zwei Gruppen bringen. Die erste G r u p p e begreift kleine Haut­
äste, die andere die grossen Muskeläste in sich. Die Zweige, welche 
sich von der Arterie knapp vor ihrem Durchtritt durch die Adcluctoren-
lücke lösen, bilden eine dritte Gruppe; sie entsprechen den Arteriae collate­
rales der Brachialis uncl gehören grösstentheils dem Kniegelenke an. 

Die Hautäste der Femoralis sind: 
1. Die Rami inguinales; mehrere kleine Gefässchen für die Haut 

uncl die Lymphknoten cler Leistengegend. 
2. Die Arteria epigastrica superficialis*,) welche schief nach oben zu 

den Hautschichten der Bauchwand geht. 
3. Die Arteria circumflexa ilium superficialis, welche sich entlang dem 

Leistenbande in der Haut des Leistenbuges vertheilt. 
4. Die Arteriae pudendae externae cler Schamgegencl, gewöhnlich 

zwei an J|hl. Die N5b§B-?.w.e.!ge derselbe_n_ zum Hodensack, beziehungs­
weise zuclen jgrossen_S^amlefzen nennt m a n Arteriae scrotales v.labiales 
anteriores, zum Unterschiede von ähnlichen Hautzweigen, welche die 
Pudenda communis abgibt. 

Die grossen Muskeläste cler Femoralis stammen zumeist aus 
einem gemeinschaftlichen Zwischenstämni7VleT"Zrter'ia profunda femoris; 
sie sind: 

1. Die Arteria circumflexa femoris medialis. Diese versorgt den 
oberen Antheil der Adductoren und das Hüftgelenk." Ein oberfläch-
1 ich er AsfTcTerselben vertheilt 'si'cIThöch**'innerhalb der Fossa subingui-
nalis uncl ein tiefer tritt durch eine Lücke neben dem Trochanter 

i minor, zwischen dem Endstücke des Iliopsoas und dem Musculus 
pectineus nach hinten und umschlingt den Schenkelhals. 

2. Die Arteria circumflexa femoris lateralis. Diese grössere Arterie geht 
hinter clem Rectus und Sartorius zum Trochantermajor. In der Regel 
löst sich von ihr ein grösserer Muskelast, Ramus descendens, ab, cler zwischen 
dem Rectus uncl clem Femoralis absteigt; nicht selten entspringt er jedoch 
selbständig aus der Arteria femoralis. 

3. Die Arteriae perforantes. Diese entstehen meistens aus der Fort­
setzung der Profunda, welche überdies kleine Rami musculares an die 
Adductoren, theilweise auch an den Vastus internus abgibt. Die Arteriae 
perforantes begeben sich durch die Oeffnungen in der Ansatzlinie der 
Agüctoren auf die hintere Seite des Oberschenkels zu der hinteren 
Fläche der Adductoren und zu der Beugergruppe. Man" unterscheidet 
gewöhnlich drei Perforantes. Die Perforans prima benützt die Lücke 
zwischen dem Pectineus ..und dem Adductor brevis, unter clem 
Trochanter minor • zum Durchtritt, die Perforans seeunda gewöhnlich 

') Syn. Arteria subcutanea abdominis. 

31* 
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eine Lücke in der Insertionslinie des Adductor brevis und die Perforans 
tertia eine Lücke^ welche_ sichT ober dem Ansätze des Adductor longus 
befindet. Alle durchbohren, u m zu den Beugemuskeln zu gelangen, den 
Adductor magnüs, den sie auch mit ihren Zweigen" betheilen." ATJS 
cler Perforans tertia zweigt sich auch eine ansehnliche Arteria nutritia 
für den Oberschenkelknochen ab. 

So constant. alle diese Aeste sind, so abweichend ist ihr Ursprung. 
Man kann drei Modificationen an dieser Astfolge unterscheiden. 

a) Es entstehen alle Muskelarterien aus einem gemeinschaftlichen 
Zwischenstamm. Dieser wird als Arteria profunda femoris bezeichnet; er 
ist so mächtig, dass er nahezu denselben Umfang, wie die Fortsetzung 
cler Femoralis besitzt. In diesem Falle gabelt sich die aus der Lacuna 
vasorum austretende Femoralis, und die Theilungsstelle fällt in cler Regel 
dahin, wo der Iliopsoas in die Tiefe ablenkt, seltener höher hinauf. Von 
den zwei Stämmen^ die man dann in cler Fossa subinguinalis findet, ist 
stets der lateral und tiefer liegende die Arteria profunda. 

b) In sehr seltenen Fällen ereignet es sich, dass alle genannten 
Aeste einzeln aus dem fortlaufenden Stamme der Femoralis ihren 
Ursprung nehmen, und dass somit die Profunda, ganz fpthlt. 

c) Gejwöhnlich gestaltet sich . aber die Astfolge derart, dass.Jäine 
oder die andere Circumflexa ___als selbständiger Ast der Femoralis 
entstellt," und dass sich nur die anderen^ zu einer Jdeine.ren,. Prnfunda 
femoris vereinigen. Diese Profunda _ löst sich jingefähr 3—-4_Cm^ unter 
dem Leistenbande vom Stamme. — Die angegebenen Varietäten sind 
übrigens so zalil*relcn*7̂ ä*ss~°man kaum in der halben Zahl der Fälle, 
sehr häufig nicht einmal bei demselben Individuum auf beiden Seiten 
eine Uebereinstimmung in der Astfolge dieser Arterien erwarten darf. 

Die Arteria circumflexae schicken ihre Endäste zu dem Hüftgelenke und begegnen 
dort den Zweigen der Obturatoria, sowie auch den letzten Ausläufern derGlutaeae. 
Sie verknüpfen die Beckenarterie mit dem Schenkelstück der Femoralis und leiten 
den collateralen Kreislauf in Fällen ein, wenn z. B. durch Unterbindung 
der Blutlauf in der Femoralis unterbrochen wurde, Eine dieser Arterien, die 
Arteria eomes nervi ischiadici, - weitet sich in solchen Fällen manchmal sogar bis zu 
grösseren Dimensionen aus. Das Gefässchen liegt . nämlich in der directen Strom­
richtung derjjlutaea inferior und tritt in eine entlang dem Nerven absteigende Ana-
stomosenkette ein,' "deren untere Glieder die Perforantes liefern. Es verknüpft daher 
die Hypogastrica direct mit dem Schenkelstück der Femoralis, ja selbst mit dem 
Kniestücke, weil sich der Nerve bis in die Kniekehle begibt und dort wieder Aestchen 
der Poplitea aufnimmt. — Eine doppelte Femoralis ist einsehr seltener Befund. 

Die Aeste der Femoralis für die Kniegelenksgegend werden in 
in vielen Fällen durch ein gemeinschaftliches Stämmchen besorgt. 
Dieses ist: 

Die Arteria musculoarticularisÄ Sie entspringt unmittelbar vor dem 
Eintritt cler Femoralis in den Adductorenschlitz^ uncl steigt im Vastus 
medialis neben cler Strecksehne zur~Kniescheibe "und zur Kapsel herab. 
Sie besorgt Rami musculares für den genannten Muskel._/imd geht mit 
ihrem Endzweig, als Arteria genu suprema, in das Rete articulare genu 
über. Nicht selten jedoch entspringt die letztgenannte Arterie selb-

JL 

) Syn. Arteria anastomotica magna. 
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ständig aus der Femoralis und betheiligt sich dann mit an der Ver­
sorgung des Vastus medialis. 

ci Das Kniestück der Femoralis. 

Dasselbe wird als Arteria poplitea bezeichnet; sie ist im Fett­
gewebe der Kniekehle eingebettet und zieht in der DTagohaTe'dieses 
Raumes in ^fäder Richtung abwarfst anfangs über das Planum 
pöphteum des Femur, "7Tänn~lirjer die hintere W a n d der Kapsel^"endlich 
über" den Musculus popliteus inaen Canalis popliteus, an dessen engen 
Eingang die Arterie _ dm^_ ^c^iseriges, Bindegewebe Befestigt """wird. 
— Während dieses Verlaufes versorgt sie sowohl die benachbarten 
Muskeln als auch das Kniegelenk mit zahlreichen, meistens aber kleineren 
Zweigen. 

Muskelzweige gibt es obere und untere. Die ersteren vertheilen 
sich in den Oberschenkelmuskeln, die letzteren in den Wadenmuskeln; 
die ersteren entspringen bereits am Planum popliteum, die letzterenersi 
an der Gelenklinie. 

Gelenkarter 1 en gibt es fünf; vier derselben umgreifen paar-. 
weise die Knochen, die fünfte tritt durch die Jiintere Kapselwand zu den 
Kreuzbändern. — Die Arteriae genu superiores, eine medialis und eine lateralis, 
enMeneh im Bereiche des Planum popliteum und begeben sich ober 
den"ISchenkelcohclvlen näch_ vorne" Die Arteria genu inferior lateralis 
entspringt an_der Gelenklinie .und umschlingt die laterale Bandscheibe. 
Die Ar'teria genu inferior medialis nimmt etwas tiefer ihren Ursprung 
uncl krümmt sich unter dem medialen Knorren der Tibia nach vorne. 
— Die unpaarige Arteria genu media löst sich ungefähr in der Mitte der 
Kniekejitevom Stamme ab. Im Vereine mit der-Arteria müsculöärti-
cuIärLT und der Recurrens tibialis antica erzeugen diese Arterien das 
Rete articulare genu. 

,>i?r 

d) Arterien des Unterschenkels. 

Die Arteria poplitea spaltet^jich im_ Canalis popliteus in drei 
Unterschenkelarterien, und zwar auf folgende Weise: Sogleich nachdem 
der Stamm jenen CanäF~betreten hat, löst sich von ihm, cler o. eren 
Lücke der. Membrana interossea gegenüber, die Arteria tibialis antica 
ab; nachdem er etwa 2 Cm. tief in den Canal eingedrungen ist, spaltet 
er sich in Hie Tibialis"postica uncl Peronaea; die letztere endigt in der 
Regel bereits am Sprunggelenke, die anderen zwei aber, welche anfangs 
nach Art der~lnterosseäe cfelTXJnterarmes verlaufen, gehen -auf den 
Fuss über. 

1. Die Arteria tibialis postica. Sie liegt an cler_hfnteren Seite des 
Unterschenkels, bedeckt von clem tiefen Blatte der Fascia surae im 
Bereiche cler tiefen Muskelgruppe und begibt sich neben cler Achilles-
sefme hinter den Schienbeinknöchel, wo sie zwischen den Sehnen des 
allgemeinen Zelienbeugers und des Grosszehenbeugers verlauft; mit 
diesen Sehnen gelangt sie zur Sohle. „ 

2. Die Arteria tibialis antica. JDiese gelangt durch die obere Lücke 
in der Membrana interossea nach "vorne und schiebt sich zwischen die 
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Bäuche des Tibialis anticus und Extensor digitorum communis und 
weiterhin zwischen den Tibialis anticus und den Extensor hallucis ein;' 
hinter der Sehne des Extensor hallucis verlässt sie das Spatium inter-
osseum, jworaüf sie sich unter der tiefen Faserlage des Kreuzbandes 
auf den Fussrücken begibt 

"3. Die Arteria peronaea. Diese Arterie ist zunächst nur ein Muskelast 
welcher in der tiefen Muskelgruppe längs der Fibula absteigt und sich 
im Wesentlichen bereits in cler U m g e b u n g des Wadenbeinknöchels 
auflöst. Ein kleines Endzweigehen, Ramus perforans, schiebt sich jedoch 
durch das unterste Ende der Membrana interossea auf die vordere Seite. 
Unter Umständen, w e n n die Tibialis antica sehr klein ist, kann dieser 
R a m u s perforans die Arteria dorsalis pedis ganz oder theilweise ersetzen. 

Nebst den Rami musculares für die benachbarten. Muskeln, an ' 
deren Abgabe sich alle drei Arterien betheiligen, entstehen im Bereiche 
des Unterschenkels noch folgende Zweige: i 

Aus cler Tibialis antica: die Arteria recurrens tibialis postica, welche 
n o c n an der hinteren Seite cler Membrana interossea^ entsteht und 
gegen das Wadenbeinköpfchen aufsteigt, ferner die Arteria recurrens 
tibialis antica, welche nach d e m Durchtritt der Tibialis antica durch die 
IStelhDraTlä^ interossea entsteht und an der vorderen Seite des Knie­
gelenkes zu d e m Rete articulare genu gelangt. Vor d e m Uebertritt auf 
den Fuss entsendet die Tibialis antica noch ~zwei Arteriae malleolares 
anteriores™' eine"' mediäTis~u!nd eine lateralis, welche jederseits das Rete 
malleolare speisen. 

Aus der Tibialis postica: die Arteria nutritia tibiae, welche sich in schief 
absteigender Richtung in den grossen Ernährungscanal des Schienbeins 
begibt, ferner eine Arteria malleolaris posterior medialis z u m Rete malleolare. 

Aus der Arteria peronaea: eine Arteria malleolaris lateralis und eine 
Arteria calcanea lateralis zur Ferse. 

Bemerkenswert!! ist noch ein Ramus anastomoticus, welcher manchmal 
hinter~cTenTünto die Tijbialis postica~"mlt der Peronaea 
verbindet™ 

Von Interesse ist ferner eine kleine Arterie,'welche einen aus der Knie-
kehlen-Ramification des Ischiadicus stammenden Hautnerven, den Nervus cutaneus, 
surae internus begleitet. Diese verbindet sich oben mit der Anastomosenkette im , 
Hüftnferven, deren oberstes Glied die Arteria comes nervi ischiadici bildet; sie kann 
unter Umständen dadurch wichtig werden, dass , sie das Vorkommen abnormer 
grösserer Arterien bedingt, und damit collaterale Kreislaufswege eröffnet. 

e) Arterien des Fusses. 

Die Arterien des Fusses sind in_der Regel Abkömmlinge der 
Tibialis antica und der Tibialis postica™ 

Nachde1m~llier Arteria tibialis "antica den beschriebenen W e g längs 
des Unterschenkels nach Art einer Arteria interossea durchlaufen, auf 
der Gelenkkapsel und unter d e m Kreuzbande, neben dem Kopf des 
Talus den Fussrücken erreicht hat, nimmt sie den N a m e n Arteria dorsalis 
pedis an. Sie begibt sich dann längs des Firstes des Fussgewölbes nach 
vorne und aurchbohrt, im Interstitium metaterseum I. angelangt, wie das 
Endstück "der Radialis, den Interosseus dorsalis primus. So in die 
Sohle gelangt, geht sie in eine d e m tiefliegenden Hohlhandbogen ähnliche 
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gtammanastomose, den Arcus plantaris, über, welcher durch die laterale 
Sohlenarterie' zum Abschlüsse gebracht wird. 

Die Arteria tibialis postica benützt die Pforte, welche cler lange 
Kopf des Abductor hallucis_m.it- dem Sprung- und Fersenbein abschliesst, 
zum Üebertritt_ in die Sohle und besorgt auf diesem W e g e zwei bis 
(IreTZwelge zur Flaut der Ferse, Arteriae calcaneae mediales. Sie spaltet 
sich"dann in zwei Zweige, die Arteria plantaris medialis und die Arteria 
plantaris lateralis. Die erstere ist die kleinere und verzweigt sich, 
nachdem sie einen R a m u s superficialis zum Abductor hallucis abgegeben hat, 
innerhalb des Sulcus plantaris medialis. Die Arteria plantaris lateralis, welche 
diegrössere ist, dringt ober dem kurzen gemeinschaftlichen Zehenbeuger 
in den Sulcus plantaris lateralis, jgelangt dann in die Tiefe zu den 
Zwischenknochenmuskeln^_imd_ wendet sich als Arcus plantaris an den 
Basen cler Mittelfussknochen gegen den Mittelfussknochen der grossen 
Zehe, w o sie__dem durchbohrenden Aste der Dorsalis pedis begegnet 
Diese Arterie entspricht daher der Ulnaris, jedoch mit dem Unterschiede, 
dass " ihre oberflächlichen Zweige nur ausnahmsweise kleine bogen­
förmige Verbindungen eingehen, während der tiefe Ast, welchen die 
Plantaris externa vorstellt, wirklich einen Gefässbögen erzeugt. 

W a s die Anordnung der kleineren Z w e i g e in der Fusssohle 
betrifft; so nehmen auch hier die Arteriae digitales plantares mittelst ein­
geschalteter Zwischenstämmchen aus d e m Arterienbogen ihren Ursprung; 
der Unterschied gegenüber dem Vertheilungsschema cler Arterien der 
Hand liegt aber darin, dass es, entsprechend derUnbeweglichkeit der grossen 
Zehe, im Ganzen stets vier Arteriae digitales communes plantares gibt, uncl 
dass diese insgesammt von d e m Gefässbögen abgegeben werden. Als 
, selbständige Aeste entstehen daher gewöhnlich die zwei randständigen 
Arteriae digitales plantares der grossen uncl der kleinen Zehe; die 
erstere kommt jmänchmal aus der medialen Sohlenarterie, häufiger aber, 
so wie die letztere, aus clem Arcus plantaris. Hinsichtlich cler Arteria 
digitalis communis plantaris I. ist zu bemerken, dass sie in der Mehrzahl 
der Fälle verhältnissmässig klein ist und sich überdies durch Abgabe 
von Nebenzweigchen an die vorderen Endstücke der Grosszehen-
musculatur sehr verjüngt. In solchen Fällen besitzt dann jener anasto-
motischc Zweig, welchen sie regelmässig aus der Arteria metatarsea 
dorsalis I. aufnimmt, ein beträchtliches Caliber; ja es kann dieser allein 
die eine oder beide Arteriae digitales plantares für die einander zuge­
wendeten Seiten der grossen uncl cler zweiten Zehe besorgen. 

Den Arteriae metacarpeae volares cler Hand entsprechend finden 
sich auch in cler Tiefe der Fusssohle vier Arteriae metatarseae plantares, 
welche aus dem Arcus plantaris abzweigen, aber ganz unansehnliche 
Gefässchen sind und sich in den plantaren Zwischenknochenmuskeln 
vertheilen. 

A m Fussrücken überwiegen die Arterien der Fusswurzel, im 
Einklang mit der massigen Ausbildung der letzteren, im Verhältniss zu 
den entsprechenden Arterien cler Hand bei weitem an Caliber. In Folge 
dessen unterscheidet m a n besondere Arteriae tarseae, welche aus der_ 
Dorsalis pedis neben dem Kopfe des Sprungbeines. ihren Ursprung 
nehmen; die kleinere, Arteria tarsea medialis, begibt sich an den Gross-
zehenrand, die grössere, Arteria tarsea lateralis, unter clem kurzen 
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Zehenstrecker gegen den Kleinzehenrand der Fusswurzel. Die letztere 
verzweigt sich a m Fussrücken und versorgt insbesondere auch den kurzen 
Zehenstrecker. Im Verein mit directen kleinen Zweigchen aus der Dorsalis 
pedis und mit solchen cler Tarsea medialis erzeugt sie ein reiches Rete tarsi 
dorsale, aus welchem zahlreiche Zweigchen^fürjdie Fusswurzelknochen ab­
gehen. Aus dem vorderen Ende des Rete tarsi dors^^geKen^rei Arteriae 
metatarseae ôy*saZeF**lTervor, vvelclie" im 2., "57*lmaTO"4Tlnter¥tItium meta-
tarseum nach vorne~vT3TIau7en7™Tn dTese!T*cTie"""â ^ 
muskem versorgen...Jind ̂ schliesslich je in zwei kurze Arteriae digitales 
dorsales \\Y die einander zugewendeten Seiten Je zweier Zehen zerfallen. 
Eine sehr erhebliche Verstärkung erfahren die Arteriae metatarseae 
dorsales dadurch, dass Rami perforantes, welche _ direct aus dem Areus 
plantaris abzweigen und in jedem der genannten Knochenzwischen-

, räume den Musculus interosseus dorsalis durchsetzen, mit ihnen 
zusammenfliessen. In vielen Fällen stammen die Metatarseae dorsales 
ausschliesslich oder vorwiegend von diesen Rami perforantes ab. Die 
Arteria metatarsea dorsalis für den ersten Zwischenknochenraum erscheint 
ausnahmslos als die directe Fortsetzung *derHC^salispedis. Sie besorgt 
nichT nur die ArteriaeTdigitales dorsales für die einander zugewendeten 
Seiten der 2."und der grossen Zehe, sondern auch für die mediale Seite dieser 
Te~TzTeT~enTh~ der Mehrzahl der Fälle betheiliget sie sich aber auch, wie 
oben bemerkt wurde, sehr wesentlich an der Zusammensetzung der 
Arteria digitalis communis plantaris I. Für die laterale Seite der kleinen 
Zehe wird das., e^gE^g.0]!?11^6^^6^0^1611 v o n der Tarsea lateralis direct 
beigestellt**" oder es stammt aus dem Rete tarsi dorsale. 

A n das Rete tarsi dorsale reihen sich hinten kleinere arterielle 
Netze an, welche die Knöchel und den Fersenhöcker umspinnen. Die­
selben, als. Rete malleolare mediale und laterale und als Rete calcis be­
zeichnet, werden durch die beschriebenen Arteriae malleolares beziehungs­
weise durch die Arteriae calcaneae gespeist, die" aus den Endzweigen 
der Peronaea und aus den beiden a m Knöchel der Tibia vorbeiziehenden 
Arteriae tibiales entstehen. 

C. Die Venen. fS 

Das Venensystem unterscheidet sich von dem arteriellenSysteme nicht 
nur durch seinen Inhalt und durch den Bau seiner Gefässwände, sondern 
auch durch die A n o r d n u n g seiner Röhren. Vergleicht m a n nämlich 
innerhalb cler einzelnen Bezirke die einander entsprechenden arteriellen 
und venösen Gefässe, so wird m a n finden, dass die Venen im Bereiche 
des grossen Kreislaufes allenthalben weiter und an vielen Orten sogar 
zahlreicher sind als die Arterien. Es k o m m t zwar vor, dass das Blut, 
welches eine Hauptarterie zugeleitet hat, ebenfalls nur von einer Vene. 
abgeleitet wird, viel häufiger aber entsprechen mehrere Venen einer 
einzigen Arterie. Unter allen Umständen wird das Caliber der Arterien 
von jenem der Venen übertroffen. Dazu k o m m e n noch die so zahlreichen 
venösen Anastomosen, welche nicht nur die benachbarten Stämmchen, 
sondern auch die oberflächlichen mit den tiefen Venen verbinden. Rechnet 
m a n endlich den Umfang der manchmal sehr ausgebreiteten venösen 
Netze hinzu, welche einer einzigen, oft sehr kleinen-Arterie entsprechen, 
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so ergibt sich ohne weiteres, dass das gesammte Venensystem um Vieles, 
vielleicht u m mehr als das Doppelte, geräumiger ist als das arterielle. 

Doppelte, die Arterien begleitende Venen finden sich an den oberen Glied­
massen bis zur Mitte des Oberarmes, an den unteren Gliedmassen bis zur Knie­
kehle; ferner in der Zunge an der Arteria profunda linguae, an der Seite der oberen 
Schilddrüsenarterie, in der harten Hirnhaut, in der Gallenblase, an der Seite der 
Pudenda communis u. s. w. — Ein oberflächliches, von den Arterien geschie­
denes Venensystem besitzen die Gliedmassen und der Hals. — Netze, welche 
durch den Zusammentritt grösserer Venen erzeugt werden, kommen allenthalben 
im subcutanen Bindegewebe, ferner an manchen blutreichen Organen, insbesondere 
jenen des Beckens, dann an der Wirbelsäule und im Inneren des Wirbelcanales vor. 
Die Netzbildung' erstreckt sich sogar auf jene tiefen Venen, welche sich paarig an 
die Arterien anschliessen. Diese Venen senden sich nämlich allenthalben einzelne, 
stellenweise aber zahlreiche Zweigchen zu, so dass die zwischenliegende Arterie 
förmlich von einem Netze umsponnen wird. In diese Netze münden auch die 
venösen Vasa vasorum. An grösseren Arterien, welche nur von einer Vene begleitet 
werden, wie z. B. an der Femoralis, treten die Venae vasis zu einem eigenen, die 
Arterie umspinnenden Netze zusammen, aus welchem ein oder zwei Stämmchen 
hervorgehen; welche sich eng an die Arterie anschliessen, auch aus der Nachbar­
schaft kleine Wurzelvenen aufnehmen und durch ihre gelegentliche Erweiterung 
zur Verdopplung des Venenstammes Veranlassung geben können. 
Die abweichende Anordnung des Venensystems bedingt nothwendiger 
Weise auch eine eigenthümliche Astfolge. Die Unterschiede, welche 
sich in dieser Beziehung ergeben, betreffen zwar hauptsächlich die ober­
flächlichen und peripherischen Gefässe; sie sind aber auch an jenen Venen 
bemerkbar, welche sich enger -an die Arterien anschliessen, und selbst 
in der Nähe des Herzens an den Stämmen wahrnehmbar, da diese nicht 
wie die Arterien durch einen einzigen Hauptstamm, .sondern erst durch 
die Vorkammern zusammengefasst werden. Die abweichende Astfolge 
gewinnt an Bedeutung durch den Einfluss, den sie auf die Vertheilung 
des venösen Blutes nimmt. Während sämmtliche Arterien ohne Zweifel 
nur eine Blutart vertheilen, nehmen dagegen die Venen eben so viele 
Blutarten in sich auf, als es Organe mit verschiedenen Functionen gibt. 
Durch die Vereinigung der einzelnen Venen gleichen sich zwar die 
VT 1 

Unterschiede allmälig aus, aber eine vollkommen gleichmässige Ver­
mischung des gesammten venösen Blutes kann offenbar bei dem Umstände, 
dass selbst die grossen Venen nicht zu einem Stamme zusammentreten, 
erst im Herzen stattfinden. U m dies zu beweisen, genügt es schon, 
daran zu erinnern, dass cler gesammte Inhalt des Lymphgefässe Systems 
nur cler oberen Hohlvene zuströmt, uncl dass dagegen dem Strom 
cler unteren Hohlvene das Blut zweier Organe, cler Leber uncl der Milz, 
einverleibt wird, welche sehr wesentlich in den Process der Blutbildung 
eingreifen. 
In Betreff der Venenklappen sei auf S. 424, Punkt 9, verwiesen. 

Die Hauptstämme der Venen und ihre Entwicklung. 

Die Lungenvenen, Venae-pulmonales, sind die Venen des kleinen 
Kreislaufes; sie sammeln das arterielle Blut aus den Lungen uncl 
bilden in cler Lungenpforte zwei paarige, im Ganzen vier klappenlose 
Stämme, zu welchen sich rechterseits gewöhnlich noch ein fünftes 
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Stämmchen hinzugesellt, Venae pulmonales dextrae et sinistrae. Sie gehen 
in querer Richtung zur oberen, hinteren Wand cler linken Vojrkammer, 
wobei die rechten, etwas längeren, die rechte Vorkammer kreuzen. 
Zufolge der normalen Schieflage des Herzens kommt cler eine Stamm 
ober dem anderen zu liegen, weshalb man jederseits eine obere und 
eine untere Lungenvene und für die rechte Seite noch eine mittlere 
unterscheidet. — Aus genauen Untersuchungen hat sich ergeben, dass 
das Wurzelgebiet cler Venae pulmonales kein vollständig in sich ab­
geschlossenes ist, weil die Lungenvenen nicht nur innerhalb und ausser­
halb cler Lunge Venae bronchiales aufnehmen, sondern auch mittelst 
feiner Zweige mit den Venennetzen des Mittelfellraumes, also mit Körper­
venen, in Zusammenhang gebracht sind. 

Die Körpervenen vereinigen sich zu zwei grossen Gefässstämmen, 
den Hohlvenen, Venae cavae. Eine .derselben .„leitet das Blut von^ cler 
obererrKörperhälfte, die andere von der unteren Körperhälfte ab; die 
e"r"stere "wird"" daher Vena'"'cävä 'superior, die letztere Vena 'cava inferior 
genannt. Sie gehen in senkrecht ab- und aufsteigender Richtung zum 
Herzen und münden in die rechte Vorl^mmerr^men ~ driften, aber 
kleinen"* Bezirk bilden die Herz venen, deren bereits beschriebene 
Stämmchen sich direct in die rechte Vorkammer einpflanzen. (Ver­
gleiche S. 436.) 

Die Vena cava superior ist ein 5—6 Cm. langer Stamm, welcher 
an der rechten Seite der Aorta, vor dem rechten Lungenstiele und hinter 
clem rechten Rande des Brustbeins absteigt. Sie sammelfT das Rlut, 
welches clie Arteria carotis und clie~Ärteria subclaviäTm der oliefeii 
Korpelliälfte~*vertlieilen'," und wird nach delfhselbeh~l*3cnlmi"ä' züsäihmen-
gesetzlT^näch "welchem sich die Aeste des Aortenbogens zerlegen.* Sie 
entsteht nämlich aus dem Zusammenfluss von zwei Venae anonymae; *) 
jede von'"diesen geht wiecler"äus~der Vereinigung zweier grosser Venen 
Hervor, deren eine, die Vena jugularis, der Carotis communis,, clie andere, 
cTIe Vena subclavia, clem Stamme der Ärteria subclavia entspricht. Die 
Vereinigungsstelle dieser letzteren Venen wird Angulus venosus genannt 
und liegt symmetrisch unmittelbar TiTnteF den. Sterno-Claviculargelenken 
neben clem vorderen Ende des ersten Rippenknorpels.™*Wegen cler rechts­
seitigen Lage der Cava superior kommt aber ein asymmetrisches Ver­
hältniss der beiden Venae anonymae zu Stande; clie Asymmetrie betrifft 
sowohl die Länge, als auch die Verlaufsrichtung derselben. Die 
Anonyma dextra ist nämlich ganz kurz uncl gellt in annähernd senk;. 
rechter Richtung rechterseits herab, während die Anonyma sinistra länger 
ist, schief absteigend clie Mittelebene kreuzt uncl von links nach rechts 
übertritt. 

In das Stromgebiet cler Vena cava superior sind ferner noch andere 
Venen einbezogen, die nicht einem grossen Arterienstamm entsprechen 
und einzeln, oder zu einem grösseren Gefässe vereinigt, direct in die 
Anonymae oder in die Cava selbst übergehen. Es sind dies die Venen 
einiger Eingeweide und der Rumpfwände, deren Arterien, einzeln in 
clem Bruststück der Subclavia uncl in dem Aortenstamme wurzeln. 

!) Syn. Trunci anonymi brachiocephalici. 
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Zu diesen E i nge w e id e v e n e n gehören vor Allem die Venae thyreoideae 
inferiores. Die stärkste unter ihnen ist die Vena thyreoidea ima, ein un­
paariges Gefäss, welches sich aus einem auf der vorderen Wand cler 
Luftröhre absteigenden Venengeflechte sammelt und gewöhnlich kurz 
vor dem Zusammenfluss der beiden Venae anonymae in die Anonyma 
sinistra mündet. Sie sammelt einen Theil des venösen Blutes der Luft-
und Speiseröhre, hauptsächlich aber der Schilddrüse, aus deren Isthmus 
zahlreiche anastomosirende Venen hervorgehen. — Nebst diesen gibt es 
noch kleinere Venen, clie Venae thymicae, pericardiacae und mediastinicae 
anteriores, dann clie phrenicae superiores und die Venae bronchiales anteriores, 
welche isolirt in die Anonymae oder auch in die Cava selbst eintreten. 

Die hinteren Venen der R u m p f w a n d vereinigen sich mit den 
Venen der Wirbelsäule zu zwei längs_jier Wirbelsäule aufsteigenden 
Gefässen, weiche__beide zu einem rechts von derMittelebene befindlichen 
Stamm zusammentreten; dieser wird unmittelbar von cler oberen Hohl­
vene aufgenommen und Vena azygos genannt. Da aber die paarigen 
Wurzeln dieses Gefässes bis unter das Zwerchfell herabreichen und sich 
dort mit den Wurzeln cler unteren Hohlvene in Verbindung setzen, so kann 
man clie ganze Anlage keineswegs als eine blosse Abzweigung cler 
oberen Hohlvene betrachten, sondern muss ihr vielmehr die Bedeutung 
eines dritten, zwischen clie beiden Hohlvenengebiete eingeschalteten 
Venensystems beilegen. Für die Selbständigkeit desselben spricht 
übrigens auch die Entwicklungsgeschichte. 

Mit der oberen Hohlvene vereinigen sich ferner noch clie Haupt­
stämme, des Lymphgefäss-Systems. Diese ergiessen, durch Klappen 
vor clem Einströmen des Blutes geschützt, ihren Inhalt jederseits in den 
Angulus venosus. 

In seltenen Fällen fehlt die Vena anonyma sinistra, oder sie ist nur sehr klein; 
in diesem Falle gibt es zwei obere Hohlvenen, eine rechte und eine linke, von 
welchen die letztere auf dem Wege des Sinus coronarius* cordis in den rechten 
Vorhof gelangt. Diese Anordnung entspricht einem früher bestandenen embryonalen 
Bildungsstadium (siehe unten S. 493). 

Die Vena cava inferior geht arn vierten Lendenwirbel aus jlem_Zu-
sammenfluss der beiden Venae iliacae communes hervor, deren jedewiecfer 
durch die Vereinigung der Vena hypogastrica mit der Vena femoralis 
hergestellt wird. Der""so .gebildete Stamm cler unteren Hohlvene erhebt 
sich längs cler Wirbelsäule und den Schenkeln des Zwerchfells_an der 
regten Seite der Aorta uncl begibt sich durch das Foramen venae 
.cavae des Zwerchfells zur rechten Vorkammer. Vor dem Durchtritt 
durch das Zwerchfell bettet er sich in den oberen Antheil cler rechten 
Längsfurche der Leber ein uncl nimmt da die mächtigen Venae hepaticae 
aus der Lebersubstanz in sich auf. 

Das Stromgebiet der unteren Hohlvene entspricht zwar vollkommen 
jenem des Bauch- und Beckentheiles der Aorta, jedoch gehen nur jene 
Venen direct zum Stamme, welche die paarigen Arterien begleiten. Jene 
Venen dagegen, welche sich an die unpaarigen Aortenäste anschliessen, 
treten zu einem besonderen Gefässe, der Pfortader, Vena portae, zu­
sammen, welche sich nach kurzem Verlaufe neuerdings wieder, uncl 
zwar in der Leber verästigt. Das Blut des Darmcanales und seiner An-
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hänge wird daher zuerst in die Leber gebracht und erst vermittelst 
cler Lebervenen dem unteren Hohlvenensystem einverleibt Dieses Gefäss 
bildet mit seinen Wurzeln und Verzweigungen ein viertes Venen­
system, dessen Eigenthümlichkeit darin besteht, dass es zwischen clie 
Capillaren zweier Körperorgane eingeschaltet ist. M a n nennt es das 
Pfortadersystem. A n dieses System knüpft sich beim Embryo noch 
als fünftes das System der Nabelvene. 

Die untere Hohlvene nimmt daher nebst den Lebervenen noch 
folgende Venen in sich auf: 

Aus der B e c k e n w a n d : die meistens doppelte Vena sacralis media; 
aus cler Bauchwand: clie Venae lumbales und aus clem Zwerchfell die 
Venae phrenicae inferiores, welche oberhalb der Lebervenen in den 
Stamm eintreten. (Die Venae phrenicae superiores gehen in die Vena 
mammaria interna über.) 

Aus den paarigen E i n g e w e i d e n gelangen zum Stamme cler unteren 
Hohlvene: 

1. Die Vena spermatica, welche sich beim Manne aus clem Plexus 
pampiniformis entwickelt, dessen vielfach gewundene Gefässchen aus 
dem Hoden hervorgehen. Beim weiblichen Geschlechte führt die ent­
sprechende Vene den N a m e n Vena ovarica; sie sammelt sich aus einem 
Geflechte, welches sich a m Hilus ovarii ausbreitet und steht mit den 
Geflechten des Uterus in Verbindung. Bei beiden Geschlechtern verlauft 
sie weiterhin entlang der gleichnamigen Arterie uncl mündet in der 
Nähe der Nierenvenen in clie Hohlvene oder in die Vena renalis 
selbst ein. 

2. Die Vena renalis aus dem Parenchym der Niere. 
3. Die Vena suprarenalis aus cler Nebenniere; sie vereinigt sich 

clirect oder durch Vermittlung der Nierenvene mit der Hohlvene. 
Die rechtsseitige Lagerung des Hohlvenen Stammes bedingt selbst 

an den paarigen Aesten asymmetrische Verhältnisse. Diese geben sich 
zunächst darin kund, dass die linken Venenstämme durchwegs länger 
sind als die rechten, und dass nicht der Stamm der Holilvene, sondern 
die linke Vena iliaca communis clie Venae sacrales mediae aufnimmt. .' 

» *, 

Die Varietäten der unteren Hohlvene sind selten; sie betreffen die.Ver­
setzung des Stammes nach links, die Vereinigung der Venae iliacae communes 
höher oben als gewöhnlich und den gänzlichen Mangel des Stammes der unteren 
Hohlvene, in welchem Falle dann die Bauchwurzeln des Rumpfvenensystems die 
Blutleitung übernehmen. Alle diese Befunde sind aus der ursprünglichen Anlage 
des Venensystems leicht abzuleiten. Oeftere Vorkommnisse sind ferner doppelte 
Nierenvenen, Theilung des Stammes der Spermatica, beziehungsweise der 
Ovarica in zwei Schenkel, deren einer in die Cava, der andere in die Renalis 
eintritt. 
Was clie Entwicklung der grossen Venenstämme betrifft, so wurde •. 
schon oben (S. 431 und 432) die Entstehung der Pfortader und der 
Lebervenen aus den Venae omphalomesentericae, sowie die Ausbildung 
uncl das Verhalten der Vena umbilicalis kurz geschildert. 

Es erübrigt daher, die ersten Anlagen des Systems der Hohlvenen 
uncl clie Heranbildung der demselben zugehörigen bleibenden Venen­
stämme zu erörtern. 
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1. Das Gebiet der oberen Hohlvene. Demselben liegt eine 
durchaus symmetrische Anlage zu Grunde, welche sich anfänglich aus der 
paarigen vom Kopfe kommenden Vena jugularis uncl aus der an der dorsalen 
Leibeswand aufsteigenden paarigen Vena cardinalis zusammensetzt. Jeder­
seits vereinigt sich die Vena cardinalis mit der jugularis zu einem 
kurzen gemeinschaftlichen Stamme, dem~7Juctus Cuvieri, welcher die 
Anlage einer oberen Hohlvene darstellt Beide Ductus Cuvieri münden 
in ejnen grossen_Venenraum, Sinus reuniens, ein. welcher überdies die 
Venae omphalomesentericae und umbilicales in sich aufnimmt (vergl. 
Tafel II, Fig. 2 und 3). Der SinulTreuniens liegt quergestreckt an der 
dorsalen Seite des Vorkammerantheiles des flerzens und öffnet sudT~"m~ 
ctenseljaßn" Anfangs ist er von dtesem Jetzteren scharf abgegrenzl, im 
weiteren Verlaufe der Entwicklung wird^er aber vollständig in JTie Vor-
kammer einbezogen; in der rechten Vorkammer ist seine Grenze 
bleibend durch die* Grista terminalis (vergl. S. 443) angedeutet. 

Die primitive Vena jugularis steigt an.der dorsalen Seite cler 
Kiemenbögen herab, liegt ziemlich oberflächlich und bildet clie Anlage cler 
bleibenden Vena jugularis externa. Bald entsteht vom Kopfe her noch 
eine zweite, tiefere Vene, die Anlage cler Vena jugularis interna. Dieselbe 
ist~zuerst bedeuf*elnTnneliK3rOT"als die Externa, wächst aber rascher als 
diese heran und übertrifft sie bald an Caliber. 

Inzwischen hat sich auch noch eine Vene für die obere Glie.cl-
masse, Vena subclavia, "gebildet, welche in die Jugularis externa ein-
mündet Die Vena jugularis interna und externa vereinigen sich 
jederseits zu einem gemeinschaftlichen absteigenden Stamme, der mit 
cler Vena cardinalis zusammenfliesst, u m mit ihr den Ductus Cuvieri 
zu bilden. 

Die Vena cardinalis isj^i-e^pjdm^ Vene cler Rumpfwänd; 
sie sammelt die segmentalen Venen derselben und insbesondere auch 
clie des Wolff'schen Körpers. Man findet sie an der dorsalen Leibes. 
wand, lateral von cler Aorta (vergl. däs~l~*cn"cm:ui" I, AJT~ 

In dieser ersten, symmetrischen Anlage des Körpervenensystems 
fliesst somit nicht nur das Blut der oberen Leibeshälfte, sondern auch 
das des hinteren Antheiles des Rumpfes in die beiden Ductus Cuvieri, 
in welchen, wie schon bemerkt, eine rechte uncl eine linke obere Hohl­
vene veranlagt ist. Bald aber vollziehen sich in dem^Venejisystem 
tief greifende Veränderlmgeh7''defenl 'Endergebhiss die asymmetrische 
Anordnung cler bleibenden Hauptstämme ist. Die nächste Veranlassung 
dazu.ist in der asymmetrischen Lage des Herzens zu suchen, vermöge 
welcher die rechte obere Hohlvene auf geradem Wege zu der rechten 
Vorkammer gelangen kann, während die linke Hohlvene dieselbe auf 
dem Umwege durch den hinteren Antheil des Sulcus atrioventricularis 
erreicht. In Folge dessen bestehen in der rechten Hohlvene günstigere 
Strömungsbedingungen als in der linken. Dazu kommt, dass sich 
zwischen den beiden oberen Hohlvenen mehrfache, unter sich zusammen­
hangende quere VTerSindun^ von denen eine sich be­
sonders ausweitet uncl dauernd erhält (Vena anonyma sinistra). Sie leitet 
fortan einen immer grösseren Antheil des Blutes aus clem Gebiete cler 
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linken Jugularis und Subclavia zur rechten Hohlvene hin, welche dem­
gemäss auch mächtig an Caliber zunimmt. Die linke obere. Hohlvene 
hingegen verkümmert in jtemselben Masse und bleibt nur in ihrem*" 
Endstücke, welches die Venen der Herzwancl aufnimmt,, als Sinus coro­
narius "des Herzens erhalten. Die Spur ihres Verlaufes im Bereiche der 
linken Vorkammer zeigen bleibend die Plica venae cavae sinistrae und clie 
Vena obliqua atrii sinistri an (vergl. S. 438 uncl 436). 

Hax. 

I. Schematische Darstellung der primitiven Anlage des Körpervenensystems (A) und der neranbildung des 
Systems der oberen Hohlader aus derselben (B). R a t h k e'sches Schema mit Abänderungen von F.Hochstetter. 
D. C. d. und D. O. s. Ductus Cuvieri dexter und sinister. J. i. und J. e. Vena jugularis interna und externa. 
H, Vena subclavia. Card. d. und Card. s. Vena cardinalis dextra und sinistra. O. s. Vena cava superior. 

A. s. Vena anonyma dnistra. S. c. Sinns coronarius cordis. Az. und flaz. Vena azygos und liemiazygos. 

Die bleibende Vena cava superior ist .demnach der rechte Ductus 
Cuvieri mit Einsclüuss_des untersten An theiles der, rechten gemeinst~han> 
liehen JugdlarisTDer obere Antheil dieser̂ tef̂ ztê erT̂ vTrd zur Vena ano-
nyma dextra (vergl. das Schema I. B.). 

In Folge der geschilderten Veränderungen an den oberen Hohlvenen. 
wird auch die Blutströmung in dem Stamme cler rechten Vena cardi­
nalis wesentlich begünstigt. Durch quere Verbinclungen, welche sie Jn 
cler Brustgegend mit der linken Cardinalis besitzt, zieht jde einen Theil 
desJBluie^_jnch_ von dieser an..sich, bildet sich in Ihrem~Brustantheil 
immer stärker aus uncl stellt in diesem die Anlage der bleibenden Vena 
azygos dar. Links bleibt der untere Brusttheil der Cardinalis mit einem 
ausgeweiteten queren Verbindungsstück als Vena liemiazygos bestehen, 
während cler obere mit dem Schwinden des linken Ductus Cuvieri bis 
auf unbedeutende Reste eingeht. 

2. Das Gebiet cler unteren Hohlvene. Die^ Vena .cavâ în­
ferior .entwickelt sich erst verhältnissmässig spät als einjunpaanges, 
zwisciien__ileiî  beiden Urnleren gelegenes Gefäss.' "Sie",.nimm"f*aie Venen 
der bleibenden Nieren auTund zieht, an der lyntereiLJäfiite^ 
vorbei, gerade nach oben zum rechtenJVorhof Anfangs sehr klein und 
nicht über "die Gegend cler bleibenden Nieren hinausreichend, nimmt 
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dieses Gefäss in clem Masse an Caliber zu, als es sich durch Neben­
zweige mit den hinteren Abschnitten cler Venae cardinales in Ver­
bindung setzt. 

II. ScliematUehe Darstellung der Entwicklung der unteren HoMvene. Uathke'sches, von F. Hochstetter 
verbessertes Schema. 

D. C. Ductus Cuvieri. 0. i. Vena cava inferior. H. Vena renalis. <~ard. d. und Card. s. Vena cardinalis 
dextra und sinistra. Cr. Vena femoralis. Hyp. Vena hypogastrica. JS. Venae hepaticae. J. i. und J. e. Vena 

jugularis interna und externa. S. Vena subclavia. 

Da es auf kürzerem W e g e als diese zum Herzen gelangt, strömt 
ihm das Blut aus clem Baucliabsclinitte der Venae cardinales mehr und 
mehr zu und zwar wieder unter günstigeren Bedingungen aus der 
rechten Cardinalis. Indem diese sich mehr uncl mehr ausweitet, 
schliesst sie sich bald ganz an clie untere Hohlvene an uncl bildet so 
den unterhalb der Einmündungssteile der Nierenvenen gelegenen An­
theil derselben. Der entsprechende Theil der linken Cardinalis schwindet 
vollständig. Die untere Hohlvene....geht_.daher nicht aus einer einheit-
lichen Anlage hervor; nur ihr oberer Theil entsteht selbständig, 
\TOhreTuT._xlp!"r ljnTero~"AiTtheik welcher clie Venaelumbales aufnimmt, 
einlneibejicles, sich weiter ausbildendes StüdkTaer rechten Vena cardi­
nalis IsT^vergl. Schema II, A und B). D a aus den hintersten se°gmentalen 
Zweigen der Venae cardinales clie Beckenvene und die Schenkelvene 
hervorgehen, so gewinnen auch diese mit der rechten Cardinalis den 
Anschluss an clie untere Hohlvene, uncl zwar so, dass sich clie Vena 
hypogastrica und femoralis der linken Seite durch Ausweitung einer 
Anastomose (Vena iliaca communis sinistra) mit cler rechten Cardinalis in 
Verbindung setzen. 

Die Vena lumbalis ascendens, welche im bleibenden Zustande als 
\\ urzelstück cler Yena^ azygos _und liemiazygos erscheint, ist nicht als 

der Cardinalis aufzufassen; sie geht vielmehr aus einer längs ver-\\ est 
Kaufenden Anastomosenkette zwischen den segmentalen Wurzeln der Venae 
'cardinales, den bleibenden Venae lumbales, hervor und wird als solche 
gewöhnlich mit dem N a m e n Vena vertebralis posterior bezeichnet. 
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Das System der Rumpf- und Wirbelvenen. 

Die Venen, welche das Blut in den Rumpf wänden sammeln, lassen 
sich, so wie die Arterien, in vordere und hintere Rumpfwand­
venen eintheilen. i 

Die vorcleren Rumpfwandvenen begleiten in doppelter Zahl die 
vorderenl*Tmnpfarterien uncl führen dieselben NälulmTVor ihrer Mündung 
üiessen die~aoppeTten Venen gewöhnlich zu einer einfachen zusammen;"1 

Es gehören hierher"? die Venae mammariae internae mit ihren Fortsetzungen 
den Venae epigastricae superiores und die Venae epigastricae profundae. Die 
ersteren gehen, nachdem sie aus den Zwischenrippenräumen kleine 
Venae intercostales anteriores aufgenommen haben, gewöhnlich un­
mittelbar in clie Vena anonyma über; die letzteren vereinigen sich 
am Leistenbande mit der Vena femoralis. Beide nehmen einen beträcht­
lichen Plexus venosus subcutaneus auf. Bemerkenswert]! sind die Ana­
stomosen dieser Venen; Zweige nämlich, welche sich clie Venen der 
Bauchdecken gegenseitig zusenden, verbinden die beiden Hohladern; 
andere Zweige, die nach rückwärts verlaufen, begegnen der Astfolge 
cler Vena azygos, und ein kleines Gefässchen, Vena parumbilicalis, welches 
im runden Leberbande zur Leber aufsteigt, vermittelt eine Verbindung 
mit cler Pfortader. Die letztgenannte Vene, welche unter Umständen 
eine ziemliche Wichtigkeit erlangen kann, sammelt sich in clem Wurzel­
gebiete der Venae epigastricae profundae uncl gelangt als einfaches, 
dünnes Gefässchen vom Nabel aus zum Ligamentum teres hepatis. 
Diesem entlang laufend, nimmt sie noch feine Zweigchen aus dem 
Bauchfell und aus den Bauchmuskeln auf und ergiesst sich dann dort 
in die Vena portae, w o sich das Ligamentum teres mit der "Wand 
derselben vereinigt So kommt in der vorderen Rumpfwand ein System 
von Anastomosen zu Stande, welches alle vier Venensysteme mit ein­
ander verknüpft und nach allen Richtungen collaterale Bahnen öffnet. 
In das Gebiet der Schenkelvene besitzt das subcutane Venennetz der 
Bauchwand noch zwei besondere Abflusswege durch clie Vena epi­
gastrica superficialis uncl die Vena circumflexa ilium superficialis, welche 
entweder in die Vena femoralis oder in die Saphena magna ein­
münden. * 

Die Stämme der hinteren R u m p f w ä n d venen werden durch 
zwei entlang der Reihe der Wirbelkörper aufsteigende, beinahe klappen­
lose Gefässe gebildet. Man nennt den rechten, etwas grösseren und 
längeren Stamm Vena azygos, den linken, kleineren Vena liemiazygos. Beide 
entstellen ganz symmetrisch an der Kreuzdarmbemverbmdung, ziehen : 
hinter dem Psoas aufwärts, treten zwischen dem medialen und mittleren 
Schenkel des Zwerchfells in die Brusthöhle und ve^ini^en^chzwiscjiöi 
dem 9. und 7. Brustwirbel durcliVerm ittlmig eines .oder ..zweiergröäser^ 
Queräste so miteinander, ciass'"clie™Vena azygos zum Hauptstamme des 
ganzen"SystemlTwircl. Als solcher steigt die Azygosjnjjem hinteren 
Mittelfellraume, an der, rechten Seite der Aorta bis z u m * ^ B r u s T O M 
empor, krümmt sich dann über den rechten Bronchus^acirvorne und 
gehtjn die Vena cava superior über, nahe ober der Stelle, wo die 
letzlere in den Herzbeutel eintritt.' Die Vena azygos und hemiazygos 
nehmen clie einfachen Zwischenrippenvenen, Venae intercostales 
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(posteriores), und mit diesen auch die Rücken- und Wirbelvenen auf. 
Die oberen Venae intercostales cler linken Seite können aber nicht 
mehr direct in die Vena hemiazygos eingehen, sondern nur durch Ver­
mittlung eines eigenen absteigenden Stämmchens, welches sich in die 
von unten k o m m e n d e Hemiazygos einsenkt. Dieses wird als Vena hemi-
azygos \accessoria bezeichnet. Manchmal löst sich clie letztere vollständig 
von ihrem Hauptstamme ab uncl geht mittelst eines eigenen Querastes 
ganz selbständig in den S t a m m der Azygos über; oft genug mündet 
die accessorische Hemiazygos in clie Vena anonyma sinistra ein. Die 
Vena intercostalis suprema besitzt gewöhnlich zur Azygos uncl Hemiazyo-os 
keine Beziehung, sondern ergiesst sich selbständig jederseits in clie Vena 
anonyma. Verbindungen cler oberen Venae intercostales mit den Achsel­
venen sind immer vorhanden. Die Venae intercostales posteriores 
bilden zwar mit Hilfe cler mit ihnen anastomosirenden Venae inter­
costales anteriores der Mammaria interna geschlossene Ringe welche 
ihr Blut sowohl in clie Mammaria als auch in clie. Azygos oder 
Hemiazygos entleeren können; da sich aber an ihren Enclen& Klappen 
befinden, so kann unter normalen Verhältnissen durch sie hindurch 
weder das Blut cler Azygos in clie Mammaria, noch auch umgekehrt 
abfiiessen. Die Bauchstücke cler Azygos und Hemiazygos werden ge­
wöhnlich Venae lumbales ascendentes genannt und sind nichts weiter als 
^''Iiejilia^ompjenketjte bestehend aus verti'cal_enĵ öbrpngt.i1>.irpn; ^rdp^ä^Z 
zwei von den quer zur Vena cava inferior gehencTeh Venae lumbales 
mit einander uncl die letzte mit cler Vena iliolumbalis verbinden. Die 
untersten Wurzeln des Systems der Vena azygos greifen daher in das 
Stromgebiet cler Vena cava inferior unmittelbar ein. 

_ An die Zwischenrippenvenen schliessen sich beiderseits die Venae 
mediastinicae posteriores, clie Venae oesophageae und in cler Nähe cler Luno-en-
wurzcln auch clie Venae bronchiales posteriores an. Die letzteren münden 
indess in der Mehrzahl cler Fälle clirect. in clie Azygos und Hemiazygos. 
Anastomosen cler Venae lumbal£T~mit der Renalis und Suprarenalis 
vermitteln auch in der Bauchhöhle eine Verbindung der Rumpfwand-
venen mit Venen von Eingeweiden. 

Als Theile eines beim Embryo symmetrisch - angelegten Venehsystems unter­
legen die Vena azygos und hemiazygos zahlreichen Varietäten. Eine zwar seltene, 
aber interessante Abweichung kommt zu Stande, wenn die Azygos bis an die 
1. Rippe aufsteigt. In diesem Falle muss sie, u m an ihre Mündung in die Cava 
supenor zu gelangen, durch den rechten Pleuraraum verlaufen und kommt in den 
Kand einer gekrösartigen Duplicatur der Pleura zu liegen, welche sich in den 
ocheilel der Lunge einsenkt und denselben in zwei Lappen zerlegt. 

Die Verbindung, welche das Rumpfvenensystem zwischen den beiden Hohl­
venen herstellt, macht die Wege ersichtlich, die das Blut bei Verstopfungen 
«er einen oder der anderen Hohlvene collateral aufsucht. Sie erklärt ferner, wie 
ein angeborener Mangel der unteren Hohlvene ersetzt werden kann. In diesem 
falle werden alle paarigen Venen der unferen Körperhälfte von den erweiterten 
»lammen des Rumpfvenensystems aufgenommen, so dass das gesammte Venenblut 
mit Ausnahme des Leberblutes (cler Venae hepaticae) un jei's er Zwerchfell-
ênen, der oberen Hohlvene zugeleitet wird. 
Die Venen der Wirbelsäule vereinigjäDL sich mit den dorsalen 
\\urzeln cler hinteren Rumpfvenen. Siejsammeln das Blut des Rücken­
markes, der Rückenmarkshäute, der Wirbel und der ihnen zunächst v. Langer-Toldt, Anatomie. 5. Aufl. 32 
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liegenden Musculatur. Sie sind meist dünnhäutige, klappenlose Canälchen 
und bMen, bevor sie z^ Stammelten zusammentreten, mehr oder weniger 
dichte Netze7"die sogenannten Tlexus^lJeHebrales. Nach ihrer Lage unter­
scheidet man innere und äussere Wirbelvenengeflechte. 

Die Plexus vertebrales interni bestehen zunächst aus einzelnen 
ausserhalb des Sackes der harten R,ücl^nm^arkshaut lagernden Kränzen, 
Circellivenosi vertebrarum, die sich Wirbel für Wirbel vorne an die 
hintere Fläche der Körper anschmiegen und daselbst von dem_Ljga-
mentum longitudinale posticum überbrückt werden, hinten aber sich 
an oTe^WIrbelbögen anlegen. Im Ganzen gibt es daher ebenso viele 
Kränze, als sich Wirbel vorfinden. Ihre Reihe wird nach oben durch 
einen Gefiechtskranz vervollständigt, welcher das Hinterhauptloch um­
kreist. — Ferner gehört zu den inneren Wirbelgeflechten noch eine 
doppelte verticale Anastomosenreihe. Diese liegt an der hinteren Fläche 
cler Wirbelkörper und verbindet je z w ^ benachbarte Kränze mit ein­
ander. Zusammengefasst bildet sie cfie sogenannten Sinus longitudinales, 
welche sich als zwei parallele Geflechtsketten neben dem Ligamentum. 
posticum bis zum Steissbein verfolgen lassen. 

Die. besprochenen Geflechte nehmen die aus der hinteren', Fläche 
der Wirbelkörper austretenden Venae basivertebrales~~äxhe, communiciren 
an~*""cTcm"BÖgen mittelst "ZweTgchen, welche die Ligamenta flavaTdürch-
bohren, mit den äusseren '̂ Virbelgeiĵ cdTteir und dringen dann in die 
Foramina intervertebHIiäT Hier umspinnen sie als sogenannte Circelli 
forammum intervertebralium die Stämme der Spinalnerven, deren Wurzeln 
ihnen die Venen des Rückenmarks zuleiten. Beim Austritte aus dem 
Foramen_,,intexyertebrale„. geht aus ihnen je ein ableitendes Stämmchen, 
Vena- intervertebralis, hervor, welcheirniic^ 
Wurzel einer Vena intercostalis oder lumbalis begibt. — Die aus dem 
Gefässkranz des g-rossen[Hinterhauptloches ableitende VencT geht durch 
den Canalis hypoglossi heraus uncl bnäTefTmit ihren Wurzeln einen den 
Zungehflejs^hnejpy^njnnspin Circellus venosus hypoglossi. Die anderen 
Venae intervertebrales des Halses vereinigen sich mit der unten zu 
beschreibenden Vena vertebralis. I 

Die Plexus vertebrales externi werden in hintere und vordere 
eingetheilt. Die hinteren liej£eji_jmj^eji_JW^ 
den tiefen Nacken- und.Rückenmuskeln; sie bilden ein zwar zusammen­
hängendes, aber weitmaschiges Geflecht, welches sich nur in der Hals­
gegend etwas verdichtet. Die vorderen Wirbelgeflechte sind weder' 
allenthalben, noch vollständig ausgebildet; man findet sie nur in der 
Hals- und Kreuzgegend. 

Die Wirbelvenengeflechte cler Halsgegend finden ihren Ab-
fluss durch drei besondere Vjmen; dieselben sind: 

Die Vena vertebralis. Diese zieht mit der Arteria vertebralis durch 
den Canal der Querfortsätze~abwärts, nimmt ""die aus den inneren 
Wirbelvenengeflechten abzweigenden Venae Intervertebrales auf und | 
verejnigt sich ..unter dem Querfortsatze .des 6 If^^virEejXSlOer Vena' 
cermcalw profunda, welche hinter den" Querfortsätzen in den äusseren 
Wirbelgeflechten wurzelt. Beide« anastomosiren mit den Venen des 
Nackens und des Schädels, und ihr gemeinschaftlicher Stamm geht 
jederseits in die Vena > nyma oder in den Angulus venosus über. 
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Als dritte ist die Vena vertebralis anterior zu nennen, welche in den 
forderen Geflechten der Halsgegend entsteht und mit den oberen 
Zwischenrippenvenen anastomosirt; sie entspricht der Arteria cervicaliŝ  
as*5enclens und kann ihr Blut theils in die Anonyma, theils in die Azygos 
i abliefern. 

Die Venen des Halses und des Kopfes. 

Nebst den soeben besprochenen Wirbel venen gibt es am Halse 
noch drei paarige Venenstämme; jdiese sammeln das Blut des Kopfes 
una~aer Halseingeweide und leiten es den Venae anonymae zu. Zwei 
derselben liegen ganz an der Oberfläche und stellen ein subcutanes 
collaterales Venensystem dar, während cler dritte, cler bedeutendste, 
in der Tiefe, an der Seite der Carotis absteigt. 

Zu den oberflächlichen Halsvenen gehören: 
A. Die Vena jugularis externa. Diese ansehnliche Vene wurzelt in 

einem oberflächlichen Venengeflecht, hinter dem äusseren Ohre. Ihr 
Stamm entsteht durch den Zusammenfluss einiger oberflächlichen Venen 
des Hinterhauptes und der Vena auricularis posterior uncl geht, bedeckt 
von dem Platŷ söia"'" über die laterale Fläche des Sternocleidomastoideus, 
dieselbe schräg überkreuzendT" beinahe in senkrechter Richtung nach 
unten. Nachdem sie den hinteren Rand des genannten Muskels erreicht 
haf̂  empfängt sie die Vena cervicalis subcutanea, welche in den ober­
flächlichen Gebilden des Nackens wurzelt. Sie durchbohrt dann in der 
Fossa supraclavicularis die Fascie, nimmt noch die aus den ODerffäch"-
licHen Muskeln"~3es"Nackens austretende Vena transversa colli auf und 
wendet sich dann einwärts, u m an die Vena subclavia zu gelangen, in 
welche sie einmündet. 

2. Die Vena jugularis anterior. Sie beginnt unter dem Unterkiefer-
a supern̂ iälTs" bedeckt, am vorderen Rande 
abwärts zur Fossa jugularis, wo sie durch 

einquer verlaufendes Gefäss mit der gleichnamigen Vene der anderen 
Seite und hinter dem Kopfnicker mit dem Endstück cler Jugularis 
externa in Verbindung gebracht wird. Dadurch entsteht der sogenannte 
Arcus venosus juguli. Anstatt cler beiden Jugulares anteriores, oder wenn 
dieselben sehr klein sind, findet sich nicht selten in * der Mittellinie des 
Halses eine Vena mediana colli, welche ihre Wurzeln unter dem Kinn 
besitzt und in der Fascia superficialis gegen die Fossa jugularis zieht, 
wo sie, gewöhnlich in zwei Schenkel gespalten, in den Arcus venosus 
juguli einjnündet oder selbst einen Theil desselben herstellt. In der 
einen oder anderen Anordnung bilden die genannten Venen die Abfluss­
wege für das subcutane Venennetz des Halses. 

Diese beiden Venen stehen einerseits mit den Gesichtsvenen, 
andererseits mit den Hinterhauptvenen in Anastomose. 

Die tiefe Halsvene heisst: 
Vena jugularis interna. Diese grosse Vene entspricht im Allgemeinen 

der Carotis communis, d. h. sie fasst dieselben Zweige zusammen, 
jedoch in einer anderen Ordnung. Sie beginnt am Foramen jugulare, 
wo sie die inneren Schädelvenen aufnimmt begibt sich dann in das 
1 rigonum caroticum uncl aus diesem hinter dem Sternocleidomastoideus 

rande, zieht, von der Fas< 
des "Sternocleidomastoideus 

32* 
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zum Angulus venosus. In dem Trigonum caroticum nimmt sie die cler 
Astfolge deF Carotis externa" entsprechenden Venen auf uncl schickt 
stets zu den subcutanen Halsvenen einen Zweig, welcher bei gegebenen 
Stromhindernissen in ihrem unteren Stücke das Blut zu den ober­
flächlichen Venen ableitet. Dieser Zweig macht ferner clie nicht seltenen 
Varietäten verständlich, welchen die Astfolge der beiden Jugulare&i 
unterliegt. — Ober dem Vereinigungswinkel mit der Subclavia bildet 
clie Jugularis interna den sogenannten Ißutbus inferior, eine Erweiterimg 
mTTl"wef "sagittal gerl^hteföhnSschenförmigen JK1ap p en, deren" freie" 
Ränder clem Herzen zugekehrt sind. 

Die W u r z e l n aller drei Venae jugulares lassen sich in folgende 
vier Gruppen bringen. Die erste bilden die inneren Kopfvenen, 
clie zweite die Eingeweidevenen, clie dritte clie Gesichtsvenen 
und die vierte clie vereinigten Hinterhaupt- uncl Ohrvenen. 

a) Die inneren Kopf venen sammeln das Blut. in der Hirnmasse, 
in^den Hirnhäuten, in den GebTlaeli der"Augenhöhle, im "Ohrlabyrmfhe 
und "theilweise' in "cler Diploe cler Schädelknocfien und lassen sich dälier 
äXs~Venae cefeblH und 'meningeae, als Vena ophthalmica, Venaaudiiiva~vhlerm 
uncl als Venae diploicae classificiren. Sie sammeln sich alle in cler Jugu­
laris interna. D a die Beschreibung der Hirn-, Hirnhaut-, Augen- und 
Ohrvenen den die betreffenden Organe abhandelnden Capiteln vor­
behalten ist, so folgen hier nur die Angaben über 

clie Venae diploicae. Diese durchziehen als dünnhäutige, klappen­
lose Canäle die Diploe sämmtlicher'"Bchädenih^chenlhicl bilden "in der-
"selben ein über die~ganze CaIvaTriä~^usgedehntes grossmaschiges Netz, 
"welches ~ sich mittelst einzelner Stämmchen theils nach innen in die 
Sinus; clurae matris, theils nach aussen in die1 äusseren Kopfvenen ent­
leert Man unterscheidet eine Vena diploica frontalis, welche durch eine 
Oeffnung a m oberen Äugenhöhlehrande in die Vena. supraorbitäliFuBer-
geht"~]~ferneF"zwei Venae diploicae temporales,~"von welchen~~die eine__am 
vorderen, die andere a m hinteren Winkel des Scheitelbeins oder durch 
"das "FOTähieh" mastoideum austritt; endlich eine Vena diploica occipitalis, 
"welche an der Protuberantia occipitalis nach aussen oder.durch den 
CahalisTöndyloideus nach innen_ übergeht"™ 

"Ane^genannten Venen stehen clirect oder indirect in Verbindung 
mit den Blutleitern cler harten Hirnhaut, den Sinus durae ma^m,_yvelche 
Mappenlose, in _dem Gewebe der harten Hirnhaut befindliche Venen-
canäle darstellen und in* clie bekannten an der^ inneren Fläche der 
^Schädelknochen befindlichen Venenfurchen eingesenkt sind. . Die bald 
grösseren bald kleineren, stets äusserst dünnwandigen Venen, welche für das 
Blut der Schädelhöhle an bestimmten Stellen (vergl. S. 86) anastomotische 
Verbindungen mit den äusseren Venen des Schädels herstellen, heisst 
m a n Emissaria Santorini. Die von aussen __am iejchtejSten zugänglichen 
sind das Emissarium mastoideum uncl das Emissarium parietale. An 
clef Schädelbasis befindet sich das" sehr Wechselnd ausgebildete Emis­
sarium condyloideum, welches den Sinus sigmoideus mit clem Wurzel­
gebiet der Vena cervicalis profunda verbindet. Eine ganz ähnliche Be_ 
cleutung besitzen die an den meisten Löchern der Schädelbasis vor­
k o m m e ^ durchtretenden Gebilde kranzförmig umgebenden 
Venengeflechte; die wichtigsten derselben sind: cler Circellus venosus 
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foraminis ovalis, der Circellus venosus hypoglossi und der Plexus venosus 
carotieus internus, welcher letztere die Arteria Carotis interna auf ihrem 
Wege durch den Canalis carotieus umspinnt. Dazu k o m m e n noch die 
eigeneiTVenen der'Knochen an cler "^Schädelbasis, welche direct nach 
aussen übergehen und sich mit den Venen aller jener Eingeweide in 
Virbindung setzen, welche sich unmittelbar an die Schädelbasis an­
schliessen, insbesondere also mit den Venen der Nase und des Schlundes. 

Die Beschreibung der Sinus durae matris und der Gehirnvenen folgt in dem 
Abschnitte über das centrale Nervensystem. 

b) Die Eingeweidewurzeln cler Jugularis interna sind: 

Die Vena pharyngea superior und inferior. Beide gehen aus einem 
den Schlundkopf äusserlich umstrickenden lockeren "Genechte""dein Plexus 
venosus pharyngeus, hervor. Die obere entstellt a m Fornix pharyngis und 
vereinigt sich unter dem Foramen jugulare mit cler Jugularis interna; 
die untere begleitet die Arteria pjmrvngea^ ascendens uncl entleert sich 
unten in die Vena facialis communis. 

Die Venae linguales. Diese entstehen aus Wurzelzweigen, welche 
die entsprechenden Arterien uncl Nerven meistens paarig begleiten. 
Be*ä*cmlenswertll Ist insbesondere die Vena comiians hypoglossi, welche 
sich regelmässig durch ihre Grösse auszeichnet. Durch wiederholte Ver­
bindungen der begleitenden Venen bilden sich manchmal förmliche Ge­
flechte, welche die Arterien uncl Nerven umspinnen; besonders dicht ist 
das Geflecht entlang der Arteria profunda linguae. Ein unter cler Zungen­
spitze wegschreitender Ast verbindet die Comitantes hypoglossi beider 
Körperseiten mit einander. Unter der Schleimhaut des Zungengrundes 
befindet sich ein ansehnliches Venengeflecht,.dessen ableitende Stämmchen, 
Vendf^orsales^nn^uae, sich mit kleinen von jde^^ 
herstammenden Venen vereinigen und sich theils in den Plexus pharyn­
geus ergiessen, theißdirect in clie Jugularis interna oder in die Facialis 
posterior münden. 

Die Venae thyreoideae. Sie entstehen neben den entsprechenden 
'Arterien in der Schilddrüse, im Kehlkopfe, in der Luft- und Speise­
röhre, treten aber auf eine von den Arterien abweichende Weise zu 
Stämmchen zusammen; Es besitzen nämlich in der Regel die unteren 

\ Schilddrüsenarterien keine sie unmittelbar begleitenden Venen; dafür 
entwickeln sich a m unteren Rande des Organs jene geflechtartig ver­
bundenen Zweige, die sich theils, wie bereits besprochen, zu einer 
stärkeren Vene, cler Vena thyreoidea ima, vereinigen uncl mittelst dieser 
in die Vena anonyma sinistra münden, theils aber sich selbständig ver­
halten, Venae thyreoideae inferiores, und jederseits für sich in die Vena 
anonyma übergehen Die Venae thyreoideae superior es begleiten die oberen 
Schildclrüsenarterien, sind doppelt uncl vereinigen sich erst später zu 
einem Stamm, der sich in die Jugularis interna einsenkt. Nicht selten 
mündet aber die Vena thyreoidea superior, welche auch die Vena laryngea 
superior aufnimmt, in die Vena facialis communis. 

ci Die Gesichtsvenen. Es gibt drei Venen dieses Namens; die eine 
sjBpn2Qlt; das Blut __im Gesicht,£eine andere in der Fossa retromandibularis; 
Slt? werden daher als vordere und hintere Gesichtsvene, Vena 
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facialis anterior und posterior, von einander unterschieden. Häufig, und 
dies darf als typisch gelten, vereinigen sie sich vor ihrer Einmündung 
in die Jugularis interna mit einander und bilden einen kurzen" Stamm, 
clie gemeinschaftliche Gesichtsvene, Vena facialis communis. 

Die Vena facialis anterior entsprinln^jterj^teria maxillaris externa, 
den Gesichtszweigen der xArteria ophthalmica und*cler Arteria transversa 
faciei. Sie wird a m medialen Augenwinkel von cler Vena frontalis und 
Vena angularis^ dann vöh"der~Fem supraorbitalis zusammengesetzt, nimmt 
die diploetische Stirnbeinvene auf und anastomosirt mit der Ophthalmica. 
A n d e r Seite der Nase absteigend gelangt s_ie_JhiiBtexden Mj^J^us^zygo-
maticus und zieht, geschieden von der Arteria maxillaris externa, im 
Fettgewebe cler~Backe vergraben, in fast gerader Richtung abwärts zum 
vorderen Rande des Masseter. In dieser-.Strecke nimmF~sIe die Venen 
deiT*AugenlicIef," der äusseren Nase und der Lippen in sich auf. Ueber 
den Unfjerki^fei^nd.,.hinweg gelangt sie dann in die Fossa submaxillaris 
zufTjnterkieferdrüse, w o sie die Vena submentalis aufnimmt, und dann," vor 
der**.Se|me«des Üigastricus vorbeiziehend, zum Trigonum caroticum.7 NeEsT** 
den Zweigen ihres engeren Bezirkes nmimtT sieiiocn~~imJGesichte eine 
Vena anastomotica facialis auf, einen ziemlich starken Ast, der sich aus 
cler Fossa infratemporalis zu ihr begibt und eine Anastomose mit 
den tiefen Wurzelgeflechten der hinteren Gesichtsvene vermittelt. 
Ausser dieser grossen, selbständig verlaufenden Vene kommt noch ein 
zartes Venengeflecht vor, welches die Arteria maxillaris externa -um­
spinnt und sich a m Unterkieferrande in die vordere Gesiclitsvene 
einsenkt. 

Die Vena facialis posterior entepricht den vorderen oberen End-
/ästen der_Carptis externa; sie entsteht aber erst in dem Gebiete der 
f Arteria temporalis und maxillaris interna und sammelt daher das Blut 
in der Schläfengegend, in der Kauregion, in der Fossa retromandibularis, 
in der unteren Schläfengrube und in der Fossa pterygopalatina; ihre 
Wurzeln reichen bis in die Nasenhöhle, dann bis zum Schlundgewölbe, 
zum harten und weichen Gaumen, an der medialen Seite des Masseter 
in das Gesicht und stehen schliesslich auch mit dem Venengebiete der 
harten Hirnhaut in Verbindung. Ein Theil ihrer Zweige bildet ansehn­
liche Geflechte, von welchen die tiefen Schläfengeflechte zwischen 
den zwei Blättern cler Fascia temporalis an der Jochbrücke, dann der 
Plexus pterygoideus in der Fossa infratemporalis, zwischen dem inneren 
und äusseren Flügelmuskel, die bemerkenswerthesten sind. — Die Venae 
meningeae sind doppelt und bilden unterhalb des Foramen spinosum 
ebenfalls ein kleines Geflecht. % i 

Der weitere Verlauf dieser beiden Gesichtsvenen kann sich verschieden 
gestalten. Als Regel darf gelten, dass die Vena facialis posterior, nach­
dem sie sicdr^rnfTder Jugularis externa durch einen starken anastomO' 
tischen Ast in Verbindung gesetzt hat, zum Trigonum carqtie_umherab-
steigtjund sich in demselben mit der Vena facialis_anterior zu einem, 
kurzen* gemeinschaftlichen Stamme, Vena facialis" communis, vereinigt; 
' Dieser nimmt noch die Venen der Kopf- und Halseingeweide auf und 
m m d e t d a n n in die Vena jugularis interna. Es k o m m t aber auch vor, 
dass sich beide Gesichtsvenen in" die Vena jugularis externa ergiessen, 
oder dass clie vordere Gesichtsvene sich mit der Jugularis anterior' 
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vereinigt. In diesen Fällen gehen die Venen der Halseingeweide, zumeist 
zu einem gemeinschaftlichen Stämmchen vereint, unmittelbar in die Vena 
jugularis interna über. 

Während der ersten embryonalen Lebensperiode stellt die Jugu­
laris externa den Hauptabzugscanal der inneren Schädelvenen dar; 
zu diesem Behufe ist sie mit ihnen in directe Verbindung gebracht, 
uncl zwar durch eine Oeffnung an der Wurzel des. Jochfortsatzes, das 
sogenannte Foramen jugulare spurium. Diese Verbindung geht aber 
später, wenn die Jugularis interna sich ausgeweitet hat, meistens voll­
ständig ein, uncl es lässt sich beim Erwachsenen nur in seltenen Fällen 
eine Spur derselben nachweisen ivergl. das Capitel über die Sinus 
durae matris). 

d) Aus d e m Netz cler Hinterhauptvenen gehen in cler Regel zwei 
gtjjnnichen hervor, ein oberflächliches und ein tiefes. Das erstere 
verehügt sich mit der die Venen hinter d e m Ohre aufnehmenden Vena 
auricularis posterior und findet so seinen Abfluss in clie Vena jugularis 
externa; das tiefe ̂ tämmchen, Vena occipitalis. nimmt gewöhnlich das 
Emissarium mastoideum auf und begibt sich zur Jugularis interna; 
eriendet aber auch Anastomosen zu der Vena cervicalis profunda und 
verbindet sich daher mit den äusseren Wirbelgeflechten. 

In praktischer Hinsicht dürfte es wichtig sein, darauf aufmerksam zu machen, 
dass alle Kopf- und Halsvenen, so geschieden sich ihre einzelnen Stämmchen dar­
stellen mögen, doch durch zahlreiche Wurzel-Anastomosen mit einander in Ver­
bindung gebracht .sind; ihre Wurzelgebiete gehen allenthalben in einander über. 
so dass notwendiger Weise Stauungen in einem oder dem anderen Gebiete 
auf alle anderen rückwirken müssen. Dazu kommen noch die stellenweise, ins­
besondere um den Isthmus faucium, am Zungengrunde und in den Gaumen­
bögen, nicht minder auch am Kehlkopfe und an der Speiseröhre befindlichen dichten 
submucösen Venengeflechte, welche sich zwar gelockert, dennoch aber ununter­
brochen der Luft- und Speiseröhre entlang bis in den Mittelfellraum verfolgen lassen. 
Das Vorhandensein so zahlreicher Anastomosen innerhalb des ganzen Gebietes der 
Venae jugulares gibt selbstverständlich Veranlassung zu zahlreichen Varietäten 
in der Bildung der Stämmchen. 
Das Gebiet der Vena subclavia. 
•r 

'i 
Die Vena subclavia vereinigt nebst den bereits beschriebenen Hals­

venen, welche sich erst in der Nähe des Angulus venosus in sie ein­
senken, noch die Venen des Rückens, der Brust- und Schultergegend 
uncl des Armes. Sie entsteht zwischen den Achselfalten durch den Zu­
sammentritt der Armvenen und begibt sich, an der medialen Seite der 
Arteria subclaviaI jmfsteigend, hinter d e m Schlüsselbein in die Fossa 
supraclavicularis" Hier" trennt sie sich von * der Arterie und dringt hinter 
clem Sternalende des Schlüsselbeins, durch die vordere Scalenus-Lücke 
in die obere Brust-Apertur. Auf diesem W e g e nimmt der klappenlose 
Hauptstamm die Venen der Brust-, Schulter- und Rückengegend auf, 
deren einfache Stämmchen einzeln und in derselben Ordnung eintreten, 
in welcher clie Arterien entspringen. 

Zu diesen Aesten gehören clie Venae circumßexae humeri, die Vena 
subscapularis, die Venae thöracicae mit einer Mammaria externa und häufig 
auch die Vena transversa colli. Die letztere entspricht hinsichtlich ihres 
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Wurzelgebietes annähernd den Vertheilungsbezirken der Arteria transr 
versa scapulae und transversa colli. 

Man findet gelegentlich die Vena subclavia doppelt, in welchem Falle sich die 
eine der Arterie anschliesst und durch die hintere (Scalenus-Lücke verlauft. Diese 
Varietät dürfte durch eine kleine Vene eingeleitet werden, welche, wie es scheint, 
immer an der Seite der Arterie angetroffen wird und das Stämmchen der venösen 
Vasa vasorum und der Venen des Nervengeflechtes darstellt. 

Die Venen des Armes. 

Die Venen des Armes bestehen aus einem doppelten System von 
Röhren, clie m a n nach ihrer Lage als oberflächliche und tiefe 
V e n e n unterscheidet, die aber unter sich in innigstem Verbände stehen 
und sich zu einander wie collaterale Bahnen verhalten. Sie leiten das 
Blut bald gemeinschaftlich, bald abwechselnd, jedoch immer nur so, 
dass der Uebertritt des Blutes in der Regel aus den tiefen in clie ober­
flächlichen, nicht aber umgekehrt stattfindet. In Folge dessen gestalten 
sich die oberflächlichen Venen, welche sich stets durch grösseres Caliber 
auszeichnen, zu den wichtigsten Abzugscanälen für. das Blut des Armes. 
Die anastomotischen Verbindungsäste, welche den Uebertritt des 
Blutes,, vermitteln, treten allenthalben aus den Gefässfurchen hervor, 
erreichen aber nur an, jenen Stellen ein grösseres Caliber, wo. sie.dem 
Muskeldrucke nicht ausgesetzt sind, und bilden dort directe Uebergänge 
der tiefen Venen in die oberflächlichen. Beide Systeme zeichnen sich 
durch zahlreiche Klappen aus. 

Die tiefen V e n e n begleiten allenthalben dje_Arterien, und zwar 
an cler Hand den oberflächlichen uncl tiefen Bogen.. der Hohlhand als 
Arcus venosus volaris sublimis und profundus, uncl als Venae digitales volares 
die palmaren Arterien der Finger; sie sind, mit Ausnahme der Finger^ 
venen, durchgehends bis zur Mitte des Oberarmes doppelt. 

In der Regel gibt es auch zwei Venae brachiales. Sie entwickeln 
sich innerhalb der Ellbogengrube ans einer netzförmigen Verstrickung cler 
doppelten Venae radiales, ulnares und interosseae und verbinden sich mit­
einander entweder noch während ihres Verlaufes a m Oberarm zu einem 
die Arterie medial begleitenden Stamm, oder erst in der Achselgrube, 
w o durch den Hinzutritt der grössten Hautvene die Vena axillaris, die 
Wurzel der Vena subclavia, dargestellt wird. , 

Die oberflächlichen V e n e n wurzeln innerhalb der subcutanen 
Bindegewebslage in einem weitmaschigen Venennetz, welches sich über 
die ganze Extremität ausdehnt, mit ähnlichen Netzen des Rumpfes in 
Verbindung steht, sich aber nur an der Palmar- und Rückenfläche cler 
Hand, insbesondere aber an den Fingern zu einem engmaschigen Plexus 
venosus gestaltet. Aus diesem tetzteren^ gehen an jedem Finger sowohl 
an der palmaren, wie an der dorsalen^ Seite je "zwei.Venenstämmchen, 
Venae digitales volares uncl dorsales, hervor, welche sämmtlich durch 
wiederholte quere Anastomosen unter einander in Verbindung treten. 
In den Interdigitalfalten werden die volaren V e n e n aller Finger durch I 
eine quere Anastomosenkette verbunden; aus dieser leiten in jeder 
Interdigitalfalte kurze Venenstämmchen, Venae intercapiiulares, auf-den 
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Handrücken und führen diesem den weitaus überwiegenden Theil des 
Blutes aus den volaren Fingervenen zu. Die dorsalen Venen eines 
Jeden Fingers stehen wiederholt, an dem -Grundglied aber durch eine 
^ärkere, bogenförmige Anastomose, Arcus'~venl)slis'~digitäri»', -unter sich 
niWerbihdühg "ühcT treten dann auf die_dorsale Seite cler Mittelhand 
über. Hier~bilden sie im Verein mit den von cler Volarselte angelangten 
Venae intercapitulares das Rete venosum dorsale, das Wurzelgebiet der mit 
vielen Klappen versehenen grossen Hautvenenstämme, von denen einer 
an der Radialseite, der andere an der Ulnarseite den Vorder- uncl Oberarm 
entlang hinaufzieht. Beide nehmen während dieses Verlaufes sowohl clie 
anastomotischen Abzweigungen der tiefen Venen, als auch die Abfluss­
röhren der Hautnetze des Vorder- und Oberarmes in sich auf, gleichwie 
sie auch unter einander durch grössere Anastomosen zusammenhängen. 
Eine dieser anastomotischen Röhren erscheint unter sehr wechselndem 
Bilde als mittlere Hautvene, Vena mediana. 

Die radiale Hautvene, Vena cephalica. entsteht am Handrücken 
im Bereiche des ersten Interstitium m e t a ^ durch 
die" Aufnahme oberflächlicher und tiefer Hanclvenen gleich anfangs ein 
grösseres Caliber. Sie schlägt sich über den Radialrand des Unterarmes 
auf die Beugeseite" desselben und geht über den Ellbogenbug in die 
läteraleH^eps-Furche; diese leitet sie injden Sulcus deltoideopectoralis, 
in welcfiem sie unter clits Schlüsselbein .gelangt; hier nimmt sie eine 
Vena thoracicoacromialis^aui und niündet,_naclütemjsie clie Fascie durchbohrt 
hat, in den Stamm der Subclavia ein. Da sie am Ellbogen den grössten 
Theil ihres Blutes in eine anastomostische Vene und durch diese in die 
ulnare Hautvene des Oberarmes abgibt, so wird sie im weiteren Verlaufe 
gewöhnlich zu einem dünnen Gefäss, welches mitunter sogar unterbrochen 
ist und in einen auf- uncl absteigenden Theil zerfällt 

Die ulnare Hautvene, Vena basilica, wurzelt ebenfalls in dem 
Handrückennetze und vorzugsweise mittelst einer kleineren, im Bereiche 
des vierten Zwischenknochenraumes befindlichen Vene, der Vena salvatella; 
sie begibt sich entlangjtem Musculus flexor carpi ulnaris über den Ellbogen 
zur medialen Bicep̂ -Fjn;_cJK̂ _Am Ellbogen wird sie durch den Hinzutritt 
der anastomotischen Vena mediana beträchtlich verstärkt, durchbohrt 
darauf unter der Mitte des Oberarmes die Fascie, zieht noch eine Strecke 
weit unter der Fascie längs der Vena brachialis aufwärts und vereinigt sich 
mit dieser entweder noch am Oberarm oder aber erst in der Achsel­
höhle. Sie stellt vom Ellbogen aufwärts gewöhnlich clie grösste Vene 
des Armes dar. 

In Betreff der Anordnung -der mittleren Hautvene, cler Vena 
mediana, muss man zwei gleich oft vqrJicmimende_T^ 
Sehr häufig zieht an. der Palmarseite von der Handwurzel über die 
Mitte des Vorderarmes ein grösseres . Gefäss, Vena mediana antibrachii, 
mnauf, welches "sicE7"an der Ellenbogengrube angelangt, in zwei Aeste 
theilt und diese längs (^_Eltenbogeiifurchen aufwarte .sendet Ist 
dlesT der Fall, so unterscheidet jnan am Ellbogenbuge zwei Venae 
niedianae: eine grössere Vena mediana basilica, welche ulnar in clie 
basilica übergeht, und eine kleinere Vena mediana cephalica, _welche sich 
an der Radialseite des ÖBerarmes mit cler Cephalica verbindet uncl den 
vom Unterarm anlangenden, dünnen Stamm dieser"~V*en~e~Tns~an den 
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Epicondylus radialis wegdrängt. — Ebenso häufig lenkt aber der Stamm 
cler Cephalica schon unten gegen die Mitte. des Vorderarmes ab, lagert 
sich selbst in clie radiale Ellbogenfurche und schickt_durch die ulnare 
Ellbogenfurche ein einfaches anastomotisches "T^Fä^^zur~ Basilica. In 
diesem Falle gibt es im Ellbogenbuge nur eine" Mediana"," Vena mediana 
cubiti, welche aber der früher beschriebenen Vena mediana basilica 
vollkommen entspricht Ist in diesem Falle eine wohl ausgebildete Vena 
mediana antibrachii vorhanden, so mündet sie ungetheilt in die Vena 
mediana cubiti. Es versteht sich Von selbst, dass diese zwei und alle 
anderen Varietäten auf der netzförmigen Anlage der Venen und der 
zufälligen Erweiterung verschiedener Stämmchen beruhen. 

Das Gebiet der Vena iliaca communis. 

Die Venen des Beckens. 

Der kurze Stamm cler Beckenvenen, die Vena hypogastrica, ver­
einigt mit Ausnahme der Nabelvene alle jene Venen in sich, welche die 
Aeste cler gleichnamigen Arterie, bald einfach, bald doppelt, bald in der 
Form von Geflechten, begleiten. Man kann die Venen dieses Gebietes 
ebenfalls eintheilen in solche, die von der Beckenwand, und in solche, 
die von den Beckeneingeweiden kommen; die ersteren sind die schlichten 
Canäle, die letzteren bilden die ansehnlichen'engmaschigen Venengefiechte 
des Beckens. 

Zu den ersteren gehören: Die Venae sacrales laterales, clie Vena 
iliolumbalis, die Venae glutaeae superiores und inferiores und die Vena 
obturatoria. Die zwei ersten stehen mit clem Rumpf- und Wirbelvenen­
system, clie zwei letzten mit den Schenkel venen in Anastomose. 

Das ansehnlichste Venengeflecht des Beckens ist der Plexus 
pudendalis.') Es sammelt unter_der__Symphyse mittelst der einfachen 
Vena dorsalis penisTv. clitoridis das Blut aus clem Geschlechts.glIede,"~zieTit 
am Blasengrunde neben der Prostata, beziehungsweise neben der Vagina 
vorbei, nimmt bei beiden .Geschlechtern die Blasen venen, beim Weibe 
auch_den "Plexus uterovaginalis auf und entleert sicIT~endlieh_mittelst 
mehrerer grösserer Stämmchen in den Stamm der Vena hypogastrica. 
EhjPzw'eites, aber kleineres Geflecht wird von den Venae püdendae 
communes dargestellt. Diese wurzeln ebenfalls in den äusseren Geschlechts­
werkzeugen, begleiten aber im Anschluss an den unteren Ast des 
Schambeins die gleichnamige Arterie, nehmen noch mehrere Venen 
des Mittelfleisches, insbesondere die Venae haemorrhoidales inferiores- auf 
und treten durch das grosse Hüftloch ins Becken. An diese zwei Ge­
flechte schliesst sich im Innern cler Beckenhöhle der Plexus haemorrhoidalis 
an, ein Convolut von netzförmig vereinigten Venen, welches den Mast­
darm umspinnt und einerseits durch eine Vena haemorrhoidalis media 
mit der Beckenvene, andererseits durch die Vena haemorrhoidalis superior 
mit der unteren Gekrösvene, daher auch mit dem Pfortadersystera in 
Verbindung tritt. 

]) Syn. Plexus pudendovesicalis. 
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Weitere Angaben über die Venen der Beckeneingeweide finden sich in der 
Eingeweidelehre. 

Die Venen cler unteren Gliedmassen. 

Die zweite grosse Wurzel der Vena iliaca communis ist clie Schenkel­
vene, Vena femoralis. Dieser Venenstamm begleitet clie gleichnamige 
Arterie bis in den Canalis popliteus und zerfällt ebenfalls in ein 
Becken-, Schenkel- und Kniestück. Sie ist in der Regel einfach uncl 
liegt innerhalb des Beckens, sowie auch in der Fossa subinguinalis, an 
der medialen Seite der Arterie, schiebt sich aber in der jQberschenkel-
"rinne hinter die_ Arterie uncl verbleibt in diesem Lageverhältnisse zur 
Arferle bis zum Eintritt in den Canalis popliteus. A m Leistenbande 
nimmt sie die doppelte Vena circumflexa ilium, ferner einen constanten 
Zweig von der Vena obturatoria auf, woraus sich directe Verbindungen 
der Vena femoralis durch das grosse Hüftloch und durch den Canalis 
obturatorius, mit der Beckenvene und mit ihren Geflechten ergeben; 
dieselben scheinen aber wegen der Stellung der Klappen für gewöhnlich 
nicht im Stande zu sein, einen collateralen Kreislauf herzustellen, so 
dass die Vena femoralis die einzige Bahn darstellen dürfte, auf der das 
Blut der Extremität in die Cava inferior gelangen kann. Die Schenkel­
vene nimmt auch noch die doppelte Vena epigastrica profunda auf. Diese 
in den Bauchdecken liegende Vene geht, als vordere untere Rumpfwand-
vene, regelmässige Verbindungen mit cler Astfolge cler Venae mammariae 
_internae, mit den Lenden- und Zwischenrippenvenen ein. Störungen des 
Kreislaufes in der unteren Hohlvene bedingen somit Erweiterung 
sämmtlicher Bauchdeckenvenen, das sogenannte Caput Medusae. — An cler 
Seite der Schenkelarterie verlaufen, abgesehen von der Vena femoralis, 
stets zwei ganz kleine Venen, Venae comitantes, welche sowohl die 
venösen Vasa vasorum, als auch kleine Venenwurzeln aus der Umgebung 
aufnehmen, durch kurze Quergefässe mit einander in Verbindung 
treten und stellenweise einen die Arterie umspinnenden Plexus darstellen. 
Gelegentliche Ausweitung eines dieser Gefässe veranlasst Verdopplung 
der Vena femoralis. 

Die Venen der unteren Gliedmassen lassen sich ebenfalls in ober­
flächliche uncl tiefe Venen eintheilen; sie stehen zu einander in 
denselben Beziehungen wie die zwei entsprechenden Venensysteme des 
Armes. Was insbesondere die communicirenden Aeste betrifft, so 
findet man solche am Fussrücken, hinter den Knöcheln, an der , Seite 
cler Achilles-Sehne, in der Kniekehle, auch am Knie und am Ober­
schenkel. 

Die tiefen Venen des Fusses und des Unterschenkels sind 
doppelt und führen dieselben Namen, wie die entsprechenden Arterien. 
Ausnahmsweise findet sich auch eine doppelte Vena poplitea, in welchem 
Falle dann eine stärkere Vene hinter der Arterie uncl eine kleinere vor 
derselben liegt. 

Die oberflächlichen Venen gehen, wie am Arme aus sub-
cutanen Netzen, zunächst aus dem Rete venosum dorsale pedis hervor 
und bilden zwei Stämme, welche Rosen venen, Venae saphenae, genannt 
werden. 
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Die Vena saphena parva entwickelt sich am Kleinzehenrade des 
Fusses, begibt sich hinter den Wadenbeinknöchel "und steigt anfangs 
am lateralen Rande cler Achilles-Sehne," dann über clie Hintere Fläche 
"des™"'Unterschenkels,' in der Rinne zwischen den" beiden Kopien" des 
Gastrocnemius, wo sie in eine Scheide der Fascie aufgenommen wird,;.' 
aufwärts. A m Eingang zur Kniekehle nimmt sie eine anastomotischc 
Hautvene des Oberschenkels auf und mündet dann in die Vena 
poplitea. * 

Die Vena saphena magna beginnt am Grosszehenrande des Fuss-
rückens und geht vor dem Schienbeinlmöchel"züm*~Tm^ Hier 
legt sie sich an den medialen Rand des Schieimems an, gelangt im 
weiteren Verlaufe hinter den Austrittspunkt cler Drehungsaxe des Knie­
gelenkes und begleitet von nun an den Sartorius über den medialen 
Schenkelcondyl uncl über die untere Hälfte des Oberschenkels nach oben. 
In der Fossa subinguinalis verlässt sie den Muskel und durchbohrt in 
der Fossa ovalis, nachdem sie noch die Hautvenen der Unterbauchgegend 
und cler Schamgegend aufgenommen hat, die Fascie, u m sich mit dem 
Stamme cler Schenkelvene" zu vereinigen. Von den Hautvenen des 
Unterleibes und der Schamgegend sind die wesentlichsten: die Vena 
epigastrica superficialis, clie Vena circumflexa ilium superficialis, ferner die 
Venae pudendae externae, welche das Blut aus clem Hodensack beziehungs­
weise aus den grossen Schamlippen sammeln, und die Venae dorsales 
penis subcutaneae, welche aus einem in der Haut des Gliedes befindlichen 
Venengeflechte stammen. •— Ein Theil des an der medialen und hinteren 
Seite des Oberschenkels sich ausbreitenden Venennetzes fliesst nicht 
selten zu einem besonderen grösseren Stamm, Vena saphena accessoria, 
zusammen, welcher sich erst an der Fossa ovalis mit der Saphena 
magna vereinigt. 

Beim Embryo ist die Vena saphena magna der Hauptcanal für 
das venöse Blut cler unteren Extremität. . 

Die Anordnung cler Venen des Fusses entspricht völlig cler 
der Venen cler Hand. 

Die Pfortader. 

Die Eigentümlichkeit in der Anlage der Pfortader, Vena portae, 
liegt darin, dass oteTlStammj "ater*lFürch_ den_Zusammentritt cler Venen-
wurzeln erzeugt wird, nach Art einer^Arterie das zuleitende Gefäss 
eines Organes darstellt, in Zweige zerfällt und ein Capillarsystem bildet, 
welches das Blut "durchlaufen""""muss, bevor es7 neuerdings in Venen 
gesammelt, zum Herzen gelangt. Die Pfortader hat daher eine bilaterale 
Astfolge mit'peripherischen und centralen Zweigen; sie wurzelt 
in den Venen des Darmcanales und seiner drüsigen Anhänge und̂ ver­
theilt sich in dem Leberparenchym. Demzufolge führen die Lebervenen 
nicht nur das Blut der Leberarterie, sondern auch sämmtlicher un­
paariger Eingeweideäste cler Bauchaorta. 

JDer etwa 6 Cm. lange S t a m m wird hinter dem Kopfe desJPan-
creas von zwei grösseren Venen zusammengesetzt, von welchen die 
eine7"ctie" Vena mesenterica 'superior, das Blut aus dem Dünndarm, aus 
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dem Caecum, Colon ascendens und transversum sammelt und überdies 
die Vena gastroepiploica dextra aufnimmt Sie begleitet clie Arteria mesen-
ferica superior. Die zweite7 clie Tena^ lienalis, nimmt durch clie Vena 
gastroepiploica sinistra Blut v o m Magen, ferner_ von cler Milz uncl v o m 
Pancreas auf und zjeht neben cler Arteria lienalis, entlang dem oberen 
Rande des Pancreas~hach rechts hinüber. Eine dritte, kleinere Vene ist die 
VenäTmesenterica inferior, welche sieh im Gekröse cles~Colonm descendens 
sammelt, das Blut aus diesem, j m s cler Flexura sigmoidea und aus den 
öTienm Theilen" des Mastdarmes (Vena haemorrhoidalis superior) "ableitet 
umT in das Endstück cler Vena lienalis, . nicht_ selten _aber_ in das_der 
Mesenterica superior mündet. Die Venae gastricae superiores münden 
gewöhnlich mittelst eines gemeinschaftlichen Stammchens direct in clie 
Pfortader ein. — Eine weitere ganz kleine Wurzel liefert die paarige Vena 
cystica. — D e r Stamm cler Pfortader; gelangt nun in dem Ligamentum 
hepatoduodenale zur Leber. In der Leberpforte zerlegt er sicliin einen 
rechten und linken Ast, deren Zweige sich alsbald in das Leberparenchym 
einsenken uncl sich in demselben entlang den Gallenwegen und den 
Arterienzweigen vertheilen. Den linke Ast nimmt heim Embryo noch 
clIe~Nabelvene auf, clie sich aber beim Erwachsenen nur als binde­
gewebiger Strang (Ligamentum teres) darstellt, welcher den linken Pfort­
aderast direct mit der Nabelnarbe verbindet. Andererseits haftet an cler 
Wand des linken Pfortaclerastes das Ligamentum venosum, cler Rest des 
Ductus venosus. 

Accessorische Pfortaclern werden von kleineren Venen dar­
gestellt welche in clem Peritonealüberzug cler Leber und in den be-
nachbartenlJeritcniealfalten des Zwerchfells und des Magens entspringen, 
aber sich nicht immer mit clem Hauptstamme vereinigen, sondern theil­
weise sich selbständig in das Leberparenchym einsenken. Unter diesen 
ist insbesondere, die Vena parumbilicalis (vergl. S. 496) hervorzuheben, 
w~e]che da¥^f^tag^sv,stejn mit den oberen und unteren Bauchclecken-
venen verbindet Nichjt^ejten. findet m a n noch ein jnnter jle_rJLinea 
:i,lha.aJisAfiigfin.fles GefJ,sschen, welches eine Fortsetzung dieser kleinen 
Vene ist, und sie auch clirect mit clem Verästelungsgebiete cler 
Femoralis verbindet. Diese Verbindungen vermitteln die Herstellung 
collateraler W e g e für das Pfortaderblut in Fällen, w o demselben in Folge 
von Verstopfung cler Pfortader oder von krankhafter Veränderung des 
Leberparenchyms clie normalen W e g e durch clie Leber beengt oder 
verschlossen sind. 

Andere regelmässige A n a s t o m o s e n des_ Pfortadersystems, na­
mentlich mit dem unteren KohlvenensYStem vermitteln im Becken der 
Plexus bapmorrlioif1a1ig und imJ*Mrjaprf 
der Gekröswurzeln. Der erstere besitzt nach zwei Richtungen Abfluss­
wege, zur Pfortader uncl zur Hohlader, uncl clie letzteren verknüpfen 
die Gekrösvenen mit den Venen cler hinteren Bauchwand. Diese Ana­
stomosen sind es, welche bei Stromhindernissen in cler Pfortader den 
collateralen Kreislauf zur unteren Hohlvene einleiten. 

Ein unmittelbarer Uebergang des Pfortaderstammes in die untere Hohlvene 
wurde bis jetzt nur als seltene Bildungsabweichung beobachtet; Uebergänge 
kleiner Pfortaderzweigchen in die Hohlvene sind als regelmässiges Vorkommen bei 
Pferden beschrieben worden. 

http://aJisAfiigfin.fl
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D. Die Blutgefäss-Capillaren. 

Die Haar gefässe, Vasa capillaria, verknüpfen als Uebergangsgefässe 
die letzten Enden der Arterien mit den ersten Anfängen der Venen. 
An die Peripherie der gesammten Astfolge verlegt, bilden sie jenen 
Abschnitt des Gefässsystems, innerhalb dessen zwar die Blutbahn die 
grösste Ausweitung erfährt, dennoch aber die kreisende Blutmasse in 
die feinsten Strömchen zerlegt wird. Auf dieser Anordnung des Kreislauf-
Apparates beruhen clie wesentlichsten Bedingungen des parenchymatösen 
und respiratorischen Stoffwechsels: die Verlangsamung des Blutstromes, 
clie reihenweise Ordnung cler Blutkörperchen und die Permeabilität der 
dünnen Gefässwand. Mit Ausnahme einiger weniger sind alle Organe 
reichlich mit Capillargefässen versehen und werden um so inniger von 
denselben durchdrungen, je energischer sie in den Gang der Lebens­
verrichtungen eingreifen. Man findet die Capillaren in manchen Organen 
in so grosser Menge, dass ältere Anatomen, die sich nur zu ausschliesslich 
mit der Darstellung dieses Gefässsystems beschäftigten, irrthümlich die 
Blutgefässe für die wesentlichsten, wenn nicht einzigen gewebsbildenden 
Elemente anerkannt wissen wollten. 

Die capillaren Blutgefässe stellen ein ganz geschlossenes Röhren­
system vor, welches an keinem Orte nach aussen oder in einen Aus­
führungsgang mündet; s_ie_ umsjmmen clie Gewebselemente, ohne mit_ 
ihnen in Verbindung zu treten, sie stehen aber mit einander allent­
halben ih"*2iusammenhang und durchdringen die ganzen Organe, deren 
Substanztheilchen in ihre Zwischenräume aufgenommen sind. 

Bei der ganz allgemein wahrnehmbaren Durchschlingung der Ge­
webselemente und cler Capillaren bedingen sich die Texturverhältnisse 
cler Organe und die Gruppirung cler Haargefässe gegenseitig; nicht 
minder ist die Grösse und die Form der Capillaren, nämlich die Art. 
und Weise, wie sie in den Organen zusammentreten, nach der Gestalt 
und Anordnung cler übrigen Elementartheile sehr verschieden, aber für 
jedes Organ gesetzmässig und bezeichnend. 

Hinsichtlich der Grösse sind erhebliche Verschiedenheiten an den 
Capillaren verschiedener Organe bemerkbar, doch bleibt in einem und 
demselben Organe das Caliber durchaus dasselbe. Die feinsten Capillaren 
besitzen die secernirenden Organe, dann die Lungen, deren Röhrchen 
nur eine Reihe von Blutkörperchen fassen, und das centrale Nerven­
system. { 

Die gewöhnlichste Anordnung der Capillaren ist die in Form eines 
Netzes, welches sich nach den Dimensionen des betreffenden Organes 
bald in der Fläche, bald räumlich ausbreitet, mehr dicht oder locker 
gewebt ist Und verschieden geformte Maschen darstellt Organe mit 
fadenförmigen Elementartheilen enthalten Netze mit langen schmalen 
Maschen, Membranen dagegen und parenchymatöse Organe Netze mit 
rundlichen oder unregelmässig vieleckigen Maschen. Je nach clem ver­
änderlichen Umfang der Organe sind die Maschen bald ausgedehnt, 
bald zusammengeschoben, und nehmen clie anastomosirenden Gefässchen 
bald einen gestreckten, bald einen gewundenen Verlauf an. Wenn sich 
Membranen falten oder zu Erhabenheiten ausstülpen, buchtet sich auch, 
das Netz der Capillaren und bildet kleine beuteiförmige Anhänge, wie 
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z. B. in den Darmzotten. Eine andere Anordnung zeigen die Blutgefäss-
capillaren in jenen Erhabenheiten der Lederhaüt und der Tunica propria 
der Schleimhäute, welche m a n als Papillen bezeichnet; in diese biegt 
nur ein Gefässchen aus, so dass der Gefässkreis ganz 'einfach durch 
eme*"capillare Schlinge abgeschlossen wird. Diese Schlingen stellen 
die zweite Hauptform der Capillaren dar; man trifft sie nicht nur in 
den Tastwärzchen der Haut und vieler Schleimhäute, sondern auch an den 
Grenzen gegen blutleere Gewebe, z. B. a m Rande der Gelenkknorpel 
und der Cornea. 

Ganz unabhängig von den Capillaren können sich auch die vor­
capillaren Gefässchen verschieden gestalten und eigenthümliche Formen 
annehmen, wodurch die Thätigkeit des capillaren Bezirkes sehr wesentlich 
modificirt wird. Zu diesen Formen gehören: die Verknäuelungen, 
Glomeruli, kleiner Arterien in cler Niere, ferner die sogenannten Arteriae 
Jidicinae der Schwellorgane, rankenförmig gebogene Anhänge kleiner 
Arterienzweige. 

Betrachtet m a n ferner auch die arteriellen Stämmchen, welche 
bestimmte capillare Bezirke versorgen, so ergeben sich ebenfalls wieder 
bemerkenswerthe Unterschiede. Diese betreffen die Zahl und Grösse 
der zuleitenden Röhren. Es gibt Organe, die ihr Blut vorwaltend 
nur aus einer grösseren Arterie beziehen; dahin gehören die Niere, die 
Milz, die Leber, die Lunge; dagegen gibt es andere, wie die Muskeln, 
welche mehrere gleich grosse, nicht selten in grösserer Entfernung von 
einander entstehende Zweige erhalten. Einige Organe nehmen selbst 
das gröbere Geäste ihrer Gefässstämme noch in sich auf; an anderen, 
wie an den Knochen und a m centralen Nervensystem, verzweigen sich 
die Gefässe schon auf der Oberfläche sehr reichlich, so dass innerhalb der 
Substanzen nur die feinsten Röhrchen zur Vertheilung kommen. Meistens 
lassen sich auch noch an den vorcapillaren Arterien Anastomosen nach­
weisen; sie können aber auch fehlen, in welchem Falle dann die feinsten 
Arterien direct in die-Capillaren übergehen. Diese stellen die bereits 
erwähnten Endarterien dar. 

Bezüglich des Abschlusses des Kreislaufes muss endlich noch 
erwähnt werden, dass derselbe nicht überall durch Capillaren, sondern 
stellenweise dadurch erfolgt, dass eine bis auf etwa 05 M m . verengte 
Arterie, ohne sich in Capillaren zu zerlegen, direct in den venösen Be­
zirk ablenkt. Diesen sogenannten unmittelbaren Uebergang kennt 
man schon seit längerer Zeit in den Schwellkörpern. Neueren Angaben 
zufolge will man ihn aber auch als regelmässigen Befund innerhalb 
ausgedehnter Bezirke der Haut und mancher Schleimhäute neben capil­
laren Uebergängen entdeckt, haben; man hat darauf sogar die Annahme 
zweier Kreislaufarten, nämlich einer nutritiven uncl einer deriva­
tiven, gegründet, worüber jedoch clie Bestätigung abzuwarten sein wird. 

• 

E. Der embryonale Kreislauf-Apparat. 
Es sollen hier noch die besonderen anatomischen Verhältnisse des 
Placentarkreislaufes zu zusammenfassender Erörterung kommen, 
insoferne derselbe der unmittelbare Vorläufer uncl Begründer der blei­
benden Kreislaufsform ist. Seine wesentliche Einrichtung ist, wie schon 
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oben (S. 432) dargelegt wurde, darin begründet, dass cler Embryo 
nachdem cler Dotter aufgebraucht ist, seine Nahrung nur von der Mutter 
bezieht_und dass er zu diesem_Behufe_mif einem besonderen Änhangs-
orĝ ane, dem"Mutterkuchen, Placenta, versehen ist. üieses "blutreiche 
Organ, befindet sich an jder Oberfläche der Eihüjlm^ sr,K̂ figt,,_RLcĴ  
cler Innenwand des Uterus an uncl ist mit cler Frucht durch den Nabel-
sträng, Funiculus umbilicalis, m Verbindung gebracht. Dieser leite! clie 
clem Placentarkreislauf dienenden Gefässstämme aus dem Leibe des 
Fötus durch den Nabel zur Placenta hin und zurück. 

Es gibt drei Nabelgefässe, zwei Arterien und eine Vene. Diese 
verlassen nach kurzem Verlaufe längs der vorderen Bauchwand den 
Leib cler Frucht und bilden mit ihren extraabdominalen, meistens links 
gewundenen Stücken clie Grundlage cler Nabelschnur. Die gemeinschaftliche 
HüXlejdiegex Stücke ist eine Fortsetzung der inneren Eihaut, des Amnion. 
welcbjsj^ sich 
die ganzen Nabelgefässe, namentlich die Arterien, vor allen anderen 
Körpergefässen durch den Mangel des elastischen Gewebes in der Media 
auszeichnen, so unterscheiden sich die Bauchstücke derselben von den 
Nabelstrangstücken durch den Bau der Adventitia. Dieselbe besteht 
nämlich nur an den Bauchstücken aus gefässhaltigem, fibrillärem Binde­
gewebe, an den extraabdominalen Stücken wird sie aber durch die so­
genannte Wharton'sche Sülze vertreten, innerhalb welcher keine 
Vasa vasorum vorkommen. Dieser Unterschied in dem Bau der Nabel­
gefässe ist deshalb so wichtig, weil er den Grund davon abgibt, dass 
nach cler Geburt der an der Frucht zurückbleibende Theil der Nabel- i 
schnür vollständig abstirbt, während die intraabdominalen Stücke der 
Nabelgefässe nur veröden und sich zu bindegewebigen, gefässhaltigen 
Strängen umwandeln. Ein am Nabelringe befindlicher Gefässkranz ver­
mittelt Verbindungen cler Bauchdeckengefässe mit den Vasa vasorum 
der Bauchstücke der Nabelarterien und der Nabelvene. -A 

Die Arteriae umbilicales sind im Wesentlichen als die paarigen 
Endäste der Aorta abdominalis anzusehen; sie geben die noch kleinen 
Schenkelarterien und die Beckenzweige ab uncl ziehen dann neben 
der Harnblase zur vorderen Bauchwand, an cler sie mit einander conver-
girend zum Nabelringe aufsteigen. - Dte klappenlose Vena umbilicalis 
sucht nach j.hreni Eintritte m clie Bauchhöhle die Leber^auf und über- ( 
gibt ihr"den grössten Theil des Placentarblufes. Dies geschieht""tlieils 
durch Vermittlung directer Aeste, welche noch in der Tihken' Leber-
furche von ihr abzweigen, theils durch das Eintreten des Stammet in 
den .linken Pfortaderast. Nur ein'Theil__deV_J^ 
clas_Leberparenchym ganz^Tnclem eT*o*urch den Tr^TTJnT^TrlmecL}J\M 
, ~—».^^„.^—i^i» w wjk.«i~™^ww«-**-«'"'~~"*^ ,i|»««ll«!lllPill"'ll i 

clie •U,njtê r_eHLoWvene gelangt. Die Entwicklung dieser Vene wurde bereits 
(auf S. 4B2)bespTOcbeii;"''sie wird verhältnissmässig mehr und mehr 
verengt, je mehr sich clie Leber ausbildet und je mehr diese von clem 
Nabelvenenblut für sich in Anspruch nimmt. * 

Die Communicationen der arteriellen und venösen Körpergefässe 
werden durch den Ductus arteriosus und durch das Foramen ovale der 
Vorkammerscheidewand hergestellt 

Der Ductus arteriosus ist zunächst (vergl. S. 450 und 454) die Fort­
setzung des Lungenarterienstammes. Er verbindet sich hinter dem Ur-
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Sprung der Arteria .subclavia sinistra mit dem etwas verengten Ende des 
Ajßrj£ni>P_g£ns,und bildet daher eine zweite, anfangs sogar grössere Wurzel 
der Aorta descendens. So lange die Lungen noch nicht in Thätigkeit 
sind, wird durch den Ductus arteriosus der grösste Theil des Blutes 
der rechten K a m m e r an clie Aorta descendens übergeben und durch 
diese in die Organe cler unteren Körperhälfte und in die Arteriae um­
bilicales abgeleitet. 

Das Foramen ovale (vergl. S. 439 und 443) ist so angebracht, dass. 
der Blutstrom der Vena cava inferior sogleich beT~seinem Eintritt in 
das rechte Atrium durch den frei hervorragenden Limbus foraminis ovalis 
in zwei Astströme getheilt wird. E)er eine Strom geht durch das Foramen 
oväTe in die linke "Vorkammer, aus dieser in die linke K a m m e r uncl 
vöh~da in_die aufsteigende Aorta; der andere Strom hingegen gelangt 
in clie rechte K a m m e r und aus dieser durch den Stamm cler Pulmonalis 
uncl~durcli~ den Ductus arteriosus in clie absteigende Aorta; nur ein 
kleiner Nebenzweig dieses Stromes zieht durch die noch verhältniss­
mässig unbedeutenden Seitenäste der Arteria pulmonalis in die Lungen. 
Da die Spaltung des Stromes der unteren Hohlvene bereits im hintersten 
Abschnitt des Vorkammerraumes erfolgt, so wird von dem rein venösen 
Blute der oberen Hohlvene kaum etwas dem linken Aststrome der Cava 
inferior beigemengt; es wird vielmehr grösstentheils, wenn nicht aus­
schliesslich dem rechten Aststrome übergeben. Dies hat zur Folge, dass 
die aufsteigende Aorta mehr von dem arteriellen Placentarblute be­
kommt, als die absteigende Aorta uncl dass somit der oberen Körper­
hälfte mehr arterielles Blut zugeleitet wird, als der unteren Körperhälfte 
uncl der Placenta. 

Die Eigenthümlichkeiten des embryonalen Kreislaufes 
lassen sich daher in folgende Hauptsätze zusammenfassen: 

1. Das Blut der Frucht wird nicht in der Lunge, . sondernjn der 
^Placenta arteriell gemacht Die Lungen werden daher wie Körperorgane 
[gespeist; ihre Venen enthalten venöses Blut. 

2. Hie Triebkräfte des embryonalen Kreislaufes liefert das Herz 
derJFrucht; es betheiligt sich dabei gleichmässig-mit beiden Kammern; 
die Wancldicke derselben ist in Folge dessen nicht wie beim Geborenen 
ungleich, sondern beiderseits gleich. 

3. Beinahe alles arterielle Piacentarblut geht bevor es sich in der 
Frucht vertheilt, durch die,JLßliex^»an^nur^jejn 
gelangt durch den Ductus venosus clirect zum Herzen. 

4. Der arterielle ScneiuieT^ communicirt mit 
dem venösen; die "Folge davon ist, dass die Arterien allenthalben 
aucli venöses Blut_führen, welches noch nicht den W e g durch die 
PlacentäTgenommen hat, dass dagegen eine Körpervene das arterielle 
Placentarblut zuleitet, und dass auch die Nabelarterien ein gemischtes 
Blut enthalten. 

5. Es. besteht ferner eine_jGQmmunication des Hohlvenensystems 
mit der Pfortader, welche der Ductus venosus vermittelt 

ö. Die. Organe_ werden mit ungleich gemengten Blutarten ernährt, 
wobei die obere Körperhälfte bevorzugt ist. Man nimmt ah, dass einer­
seits das raschere Wachsthum des Kopfes und andererseits clie geringe 
Ausbildung der unteren Gliedmassen der Frucht Folgezustände dieser v. Lange r-Toldt, Anatomie. 5. Aufl. 33 
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ungleichen Blutmischung sind. Es ist aber auch nicht unwahrscheinlich, 
dass in Folge der immer mehr vorschreitenden Ausbildung der einzelnen 
Körpertheile nach und nach eine grössere Menge venösen Blutes in den 
Kreislauf gebracht wird, als die nicht in gleichem Masse wachsende 
Placenta wieder in arterielles zu verwandeln im Stande ist, und dass 
sich somit die Venosität des embryonalen Blutes von Periode zu Periode 
steigert. Daraus würde sich folgern lassen, dass gerade die Ueberladung 
des embryonalen Blutes mit Kohlensäure, eine nicht unwesentliche Ver­
anlassung für die Einleitung des Geburtsactes abgeben dürfte. 

7. Einzelne Theile des Blutes können auf verschiedene Weise ihren 
Kreislauf zum Abschluss bringen. Einige gehen nämlich durch zwei 
Capillarsysteme, durch jenes der Leber und durch das irgend eines anderen 
Organes. Andere durchlaufen nur die Capillaren der Leber und können 
auf clem Wege des Ductus arteriosus direct, ohne in irgend ein anderes 
Körperorgan einzutreten, durch die Nabelarterien zur Placenta zurück­
kehren. Endlich wäre es sogar möglich, dass eine kleine Blufmenge, 
welche durch den Ductus venosus und durch den Ductus arteriosus 
hindurchgeht, ohne irgend ein Capillarsystem zu berühren, sogleich 
wieder die Placenta aufsucht. 

Da der gegebenen Beschreibung zufolge der embryonale Kreislauf 
im Körper der reifen Frucht auf denselben Wegen in Gang gebracht 
ist, welche der bleibende Kreislauf des geborenen Kindes benützt, und 
da sogar die Stromrichtung in den einzelnen Canälen allenthalben die­
selbe ist, so kann der placentare Kreislauf-Apparat ohne weiteres in 
den bleibenden übergeführt werden. Die einzigen Umgestaltungen, 
die er dabei erfährt, betreffen die Unterbrechung der zwei Communi­
cationen des arteriellen mit dem venösen Kreislaufschenkel und die 
Verödung der Bauchstücke der Placentargefässe. Beide sind unmittel­
bare Folgen cler Geburt und werden zunächst durch die Respiration 
eingeleitet, welche den venösen Blutstrom nach der Lunge ablenkt Und 
deshalb die Pulsationen der Nabelgefässe alsbald zum Stillstand bringt. 
Unter diesen Umständen kann die hintere Sichel der Vorkammerscheide-
wand (vergl. S. 439) rasch bis an den Limbus foraminis ovalis heran­
wachsen; es können ferner die bindegewebigen Wucherungen an der 
Innenwand des Ductus arteriosus (S. 450) diesen Gang binnen 10 Tagen 
vollständig verstopfen, und es kann endlich der Obliterationsprocess des 
Nabels und der Nabelgefässe beginnen. f 

Wie oben (S. 455) hervorgehoben wurde, bleiben die Arteriae umbilicales bis 
zu der Stelle wegsam, w o die Beckengefässe von ihnen abgehen; ihr Wurzelstück 
wird zur Arteria iliaca communis und zur Hypogastrica. W e n n sich aber später die 
Arteria femoralis, entsprechend der anwachsenden Masse der unteren Extremität aus­
geweitet hat, gelangt sie in die Richtung der Iliaca communis und stellt sich dann 
als ihre, allerdings durch die Abgabe der Hypogastrica abgeschwächte Fortsetzung 
dar. — Wie von der Nabelarterie, so erhält sich auch von der Nabelvene ein 
kleines Stück, nämlich jenes, welches vor der Verbindung mit dem linken Pforl-
aderaste directe Zweige zur Leber abgibt. Dieses Stückchen wird später in das 
Stromgebiet cler Pfortader einbezogen." Der Ductus venosus obliterirt dagegen bald 
nach der Geburt und bleibt nur als bindegewebiger Strang, Ligamentum venosum, 
erhalten; dies hat zur Folge, dass die während des embryonalen Lebens bestandene 
directe Communication des Pfortadersystems mit der unteren Hohlader ebenfalls 
aufgehoben ist. 
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Die Vernarbung des Nabels geht von dem sehr gefässreichen Rande des 
Nabelringes aus, welcher sogleich nach dem Abfallen des Nabelschnurrestes zu 
wuchern beginnt und die Nabelgefässe förmlich abschnürt. In Folge dessen ziehen 
sich in den Bauchstücken der Nabelgefässe die Tunica media und intima zurück 
und verstopfen dadurch die Lichtung derselben. W e n n nun in der 5.—8. Woche 
nach der Geburt kein Blut mehr in die Gefässe eindringen kann, beginnt die Um­
gestaltung der Adventitia zu dicken bindegewebigen Strängen; diese verbleiben und 
erscheinen von nun an als solide Gebilde. Die Nabelarterien werden zu den Chordae 
arteriae umbilicalis und der bindegewebige Ueberrest der Nabelvene bildet das 
Ligamentum teres hepatis. 

IL Das Lymphgefäss-System. 

Die Lymphgefässe oder Saugadern, Vasa lymphatica, zeigen unver­
kennbar so manche Analogie mit den Venen, sowohl in Betreff 
ihrer Anordnung, als auch des Baues ihrer Wände; beide stimmen 
auch darin mit einander überein, dass sie peripherisch im Inneren der 
Organe und Gebilde ihre Wurzeln fassen und ihren Inhalt central 
leiten. Da die Lymphgefässe clie Lymphe den Venen übergeben, 
könnte man das Lymphgefäss-System geradezu als einen Anhang des 
Venensystems betrachten. Ein wesentlicher Unterschied zwischen beiden 
liegt aber darin, dass die Venen ihren Inhalt, das Blut, von den 
Arterien zugeleitet bekommen, die Lymphgefässe hingegen ihren 
Inhalt, die Lymphe und den Chylus, mit eigenen Wurzeln selbständig 
aufnehmen. 

An mittelstarken Lymphgefässen lassen sich alle Elemente der 
drei Gefässhäute nachweisen, und es ist wesentlich nur die Dicke der 
Häute und insbesondere eine mächtigere Adventitia, mit Bündeln von 
netzförmig zusammenhängenden glatten Längsmuskelfasern, wodurch sich 
der Lymphgefäss-Stamm von den kleineren Lymphgefässchen unter­
scheidet. Allenthalben, schon in den feinen Lymphgefässen, finden sich 
kleine halbmondförmige Fältchen, welche als Klappen dienen, meistens 
paarig, mitunter auch einzeln stehend und meistens so dicht angeordnet, 
dass die strotzend gefüllten Gefässchen durch Ausweitungen der Klappen­
taschen ein perlenschnurartiges Aussehen bekommen. Nur die allerfeinsten 
Gefässchen, die LymphcapiHaren, sind klappenlos. 

Die Anschauungen über die Art und Weise, in welcher die 
Lymphgefässe an der Peripherie ihren Anfang nehmen, sind noch immer 
getheilt; es dürfte sich aber schliesslich denn doch die Ansicht als die 
richtige bewähren, dass cler Lymphe nicht nur allenthalben ganz gesetz-
mässige Bahnen angewiesen sind, sondern dass sich der Lymphstrom 
auch in begrenzten Röhrchen bewegt, dass also offene Communicationen 
cler Lymphräume mit ganz wandungslosen Gewebslücken, den sogenannten 
Saftcanälchen, nicht bestehen. Z u m Beweise dessen dienen die In-
jectionsergebnisse an solchen Thieren, deren Lymphgefässe klappenlos 
sind, an Amphibien und Fischen, auch Präparate von Lymphcapillaren 
des Menschen, beispielsweise aus der Cutis, womit nachgewiesen wird, 
dass selbst in jeder Papille der Cutis eine scharf begrenzte Blutcapillare 
und daneben eine gleich scharf begrenzte Lymphcapillare enthalten ist. 
Daraus lässt sich folgern, dass die Saftcanälchen ein Drittes sind, 
ein Lückensystem, welches weder mit den Blutgefässen, noch 

33* 
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auch mit den Lymphgefässen in offene Communication ge­
bracht ist. Es gab eine Zeit und sie ist nicht gar so ferne, wo man 
auch vom Blute behauptete, dass es in wandungslosen Räumen die Ge­
webe durchriesele; man vermochte sich Absonderungs- und Ernährungs­
vorgänge nicht anders zu erklären; und doch bestreitet heut zu Tage 
Niemand mehr die Existenz von selbständigen Wandungen der Blut-
gefässcapillaren. Mittlerweile ist aber nachgewiesen worden, dass die 
Wände der Blutgefässcapillaren selbst für geformte Substanzen durch­
lässig sind. Dies zugegeben, lässt sich auch gegen die Permeabilität der 
Wände der Lymphcapillaren nichts mehr einwenden. Auch ist bereits 
cler Vorgang in sehr überzeugender Weise beschrieben worden, welcher 
den Uebertritt von Substanzen aus den Geweben in begrenzte Lymph­
capillaren vermitteln könnte. Damit entfällt schon die zwingende Noth-
wendigkeit, zur Erklärung der Resorptionsvorgänge an die Wandungs-
losigkeit der Lymphgefässwurzeln zu appelliren. Dagegen kann, nach 
Allem was vorliegt, die directe Einmündung von Lymphgefässen in die 
von serösen Membranen begrenzten Räumlichkeiten, in die Bauch- und 
Brusthöhle, nicht in Abrede gestellt werden. 

Ueber das V o r k o m m e n der Lymphcapillaren lässt sich im All­
gemeinen nur so viel sagen, dass die Zahl derselben nach den Organen 
variirt, dass viele Schleimhäute sehr reich, hingegen die Muskeln sehr 
arm an Lymphgefässen zu sein scheinen. j 

i 
Bei der Darstellung der feineren Lymphgefässe des Menschen und der 

Säugethiere sind grosse Schwierigkeiten zu überwinden, woran die Feinheit der noch 
zugänglichen Gefässe und die Klappen derselben die Schuld tragen. Zumeist muss 
man sich damit begnügen, die Injectionsröhrchen gerade nur in die Substanz der 
Organe einzustechen und auf gut Glück den Versuch zu wagen. Das Experiment 
gelingt in vielen Fällen, jedoch versteht es sich von selbst, dass nur jene injicirten 
Räume als Lymphräume gedeutet werden dürfen, welche in regelmässiger Astfolge 
in grössere Lymphgefässe übergehen. Bei Amphibien und Fischen ist die Injection der 
Lymphcapillaren ohne besondere Schwierigkeiten ausfürbar. ., 
Mit den Lymphgefässen sind die Lymphknoten, Nodi lymphatici*) 
in unmittelbaren Zusammenhang gebracht. Dieselben sind kleine, bald 
längliche, bald rundliche parenchymatöse Gebilde, in welche einerseits 
ein Bündel zuführender Lymphgefässe eingeht und aus welchen anderer­
seits ein Bündel ausführender Röhrchen hervorkommt. Der Beweis 
ist leicht zu erbringen, dass sich die ersteren innerhalb der Lymphknoten 
in mikroskopisch kleine, diese Gebilde allenthalben durchsetzende 
Räume ergiessen, aus welchen sich andererseits wieder die ausführenden 
Lymphgefässe sammeln. Bei dem Aufbau der Lymphknoten be­
theiligen sich wesentlich zwei Gewebsformen: das fibrilläre Bindegewebe 
als stützendes Gerüst und das adenoide Gewebe, welches sich innerhalb 
desselben, gleichsam das Parenchym bildend, ausbreitet. Nach der Ge­
staltung dieser Gewebsformen kann man an den Lymphknoten», eine 
oberflächliche Zone, die Rindensubstanz, Substantia corticalis, und 
einen central gelegenen Antheil, die Mark Substanz, Substantia medullaris, 
unterscheiden. *• 

J) Syn. Lymphdrüsen, Glandulae lymphaticae. 
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Das fibrilläre Bindegewebe formt zunächst eine äussere Kapsel, 
welche den ganzen Lymphknoten bekleidet, dann aber auch ein System 
, von Scheidewänden, welche sich von der Kapsel abzweigen, das Innere 
J des Knotens nach den verschiedensten Richtungen durchziehen und, 
[ indem sie sich allenthalben unter einander verbinden, ein im Räume 
ausgebreitetes Fächerwerk herstellen. Im Bereiche der Rindensubstanz 
sind clie Lücken des letzteren grösser als in der Marksubstanz. In der 
Gegend des Austrittes der Vasa efferentia aber fliessen die Scheide­
wände mit der äusseren Kapsel zu einer dichten Bindegewebsmasse, 
Hilusstroma, zusammen, innerhalb welcher sich die Wurzeln der Vasa 
efferentia sammeln. 

Das adenoide Gewebe (S. 264) gestaltet sich in der Rinden-
substanẑ  innerbLalb̂ der̂ weiten Lücken des bindegewebigen Fächexwexkes, 
ziTkugelförmigen, gewöhnlich scl^!rTülmgrenzten_Massen, den Rinden-
knötchen,1) im Bereiche deTMp'ksubstäriz a b e ^ 
Strängen, den Mark strängen, welche sich aus den Rindenknötchen ab­
zweigen* und sich unter einander allenthalben netzförmig verbinden. 
Das Netz der Markstränge und die Rindenknötchen bilden also eine 
.zusammenhängende Formation des adenoiden Gewebes, welche überall 
die Maschenräume des Bindegewebsgerüstes durchsetzt. Indem sich aber 
die adenoiden Knötchen undSteänge nirgends unmittelbar an die Balken 
des Bindegewjäigg.erüstes anlagern, bleibt zwischen den beiden Bestand-
P^jlen ̂ es Lymphknotens ein zusammenhängendes System von Räumen 

rig, welches chmganz^en,Knoten duxakziein1;. Dieses stellt die Bahnen 
r7~hi welchen" sicnderLymphstrom bewegt. 

Die zuführenden Lymphgefässe, Vasa aferentia, je nach der 
Grösse des Lymphknotens und nach der Oertlichkeit eines bis sechs an 
Zahl, zerfallen an der Oberfläche des Lymphknotens in zahlreiche kleine 
Zweigchen, welche allenthalben die Kapsel durchbrechen und sich in die 
clie Rindenknötchen umgebenden Räume (die Rindensinus) öffnen. Der 
Lymphstrom gelangt daher aus den Vasa afferentia durch die Binde-
gewebskapsel hindurch in die Rindensinus, aus diesen in das Lücken­
system zwischen den Marksträngen und bewegt sich in der Mark­
substanz gegen das Hilusstroma hin fort. Hier tritt der Lymphstrom 
in die Wurzeln der ausführenden Lymphgefässe, Vasa eferentia, 
über. Nach der Grösse des Lymphknotens ist die Zahl cler letzteren ver­
schieden, bald grösser bald kleiner, bald auch gleich der Zahl der zu­
führenden Lymphgefässe. 

Alle Lymphknoten besitzen ein ernährendes Blutgefäss-System, 
dessen feine Zweige und Capillaren sich ebenso in dem stützenden 
Bindegewebsgerüste, wie in den Formationen des adenoiden Gewebes 
ausbreiten. 

Die sichersten Fundorte der Lymphknoten sind die Gruben 
an der Beugeseite cler Gelenke, die Gefässräume. am Halse, die seit-
ucEen" Beckenwände, die Gefässpforten dex^parenchymatösen Organe, 
die Gekröse, der ̂ etroperitonealraum: und der Mittelfellraum. Sie 
kommen bald -einzeln, balcfgruppenweise vor; die grösl^äi^Dis 2—3 Cm. 

') Syn. RindenfoUikel. 
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langen, findet man in cler Bauchhöhle^ die kleinsten, manchmal nur 
05 Cm. langen, an den peripheren Körpertheilen. 

Aus der Anordnung des ganzen Systems lässt sich mit Sicherheit 
entnehmen, dass jedes Lymphgefäss mindestens einmal, wenn nicht 
öfter, durch Lymphknoten unterbrochen wird; und zwar sind es nicht 
allein die peripherischen kleineren Gefässe, welche mit Lymphknoten 
in Verbindung stehen, sondern auch die grösseren Stämme. 

Die Lymphgefäss-Stämme. 

Da sich die Lymphgefässe allenthalben den Blutgefässen anschliessen, 
so lässt sich wohl das gesammte System in dieselben Abtheilungen 
bringen, in welche sich, den einzelnen Körperabschnitten entsprechend, 
das Blutgefäss-System gliedert. Die Vertheilung der Lymphgefässe 
geschieht aber nicht in der den Arterien zukommenden dendritischen 
Astfolge. Es wiederholen sich an ihnen vielmehr, nur noch in grösserem 
Masse, jene Verhältnisse, welche an den Venen, insbesondere an den 
oberflächlichen Venen, nachweisbar sind. Die Lymphgefässe gehen nämlich 
bündelweise aus den peripherischen Wurzeln hervor, und wenn auch 
ihre Zahl unterwegs durch Anastomosen und durch stellenweises Zu-
sammenfliessen der Stämmchen vermindert wird, so gelangen- die 
Bündel dennoch in ununterbrochenem Laufe bis an die Wurzeln der 
grossen Körperabschnitte und werden erst hier unter Vermittlung 
grösserer Massen von Lymphknoten zu stärkeren Stämmen vereinigt. 

Diese verlaufen dann, zumeist an der Seite der entsprechenden 
grossen Venen, weiter und setzen sich auf diesem Wege geflechtartig 
unter einander in Verbindung, bis sie endlich zu den Hauptstämmen 
zusammenfliessen. Die beschriebene Anordnung bringt es mit sich, dass 
die Gesammtlichtung der Lymphgefässe der einzelnen Körperabschnitte 
hauptsächlich erst an der Wurzel derselben, und zwar sehr rasch, verengt 
wird; sie bedingt ferner die Möglichkeit, dass sich die Lymphe selbst 
kleiner Wurzelgebiete lange frei von der Beimischung der Lymphe 
anderer Organe erhalten kann. 

Den grösseren arteriellen und venösen Stromgebieten entsprechen 
folgende Lymphgefässstämme: 

1. Der Truncus jugularis. Er sammelt die Lymphe des Kopfes und 
Halses, und geht aus zwei Geflechten hervor, welche die Blutgefass-
stämme des Halses umspinnen. Das grössere dieser Geflechte liegt.an 
der medialen Seite des Kopfnickers, und wird Plexus jugularis profundus 
genannt; das kleinere zieht durch die Fossa supraclavicularis und heisst 
Plexus jugularis superficialis. i 

2. Der Truncus subclavius. In diesem vereinigen sich jlie_ Lymph­
gefässe der oberen Extremität und der äusseren Brustwand, welche in 
der Achselhöhle zum Plexus axillaris zusammentreten. Der Stamm zieht 
hinter der Vena subclavia zur vorderen Scalenus-Lücke. 

"3. Der Truncus $roncliöml>ä*iäsWnäl?ffi Dieser* wurzelt theils in den 
Eingeweiden, theils an der Innenwand der Brusthöhle und begibt sich 
hinter der Arteria subclavia nach oben. — Ausser diesem, im hinteren 
Mittelfellraume befindlichen Stämmchen gibt es noch ein zweites, das 
neben der Arteria mammaria interna aufsteigt, dessen Wurzeln, Plexus 
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mammarius. im vorderen Mittelfellraume liegen und durch das Zwerch­
fell bis auf die convexe Fläche der Leber und in die vordere Bauch­
wand herabreichen. 

4. Der Truncus coeliacus. Dieses Stämmchen befindet sich neben 
dem Ursprung, der oberen Gekrösarterie uncl geht "aus einem ansehn­
lichen Geflechte hervor, welches an cler Wurzel des Gekröses und hinter 
dem Pancreas clie Lymphgefässe der unpaarigen Baucheingeweide sammelt. 

5. Der Truncus lumbalis. Dieses bald einfache, bald doppelte Ge­
fäss bildet den Abzugscanal eines ausgedehnten Geflechtes, welches 
sich an cler Timtenwil'E^ den Schenkeln^des ZwercfTfeTles 
nebeyOler Aorta und Vena cava ascendens, zum Hiatus aorticns hin-
zieht. Das Geflecht wird Plexus lumbalis genannt und eiitstelit duxclijdie 
Vereinigung von zwei Zweiggeflechten, von welchen eines entlang cler 
Vena~ hypogastrica die Lymphgefässe des Beckens, das andere "ander 
Feniorajjsjälfü-^^ sammelt. Diese Zweig­
geflechte werden Plexus hypogastricus \m<T Plexus femoralis genannt. 

Aus diesen Stämmen geht der unpaarige Hauptstamm des ganzen 
Lynnihgefäs^-Systems, der, sogenannte Milchbrustgang, Ductus thoracicus, 
hervor. _Er beginnt a m 3. Lendenwirbel mit einer behälterartigen Er­
weiterung, der Gisterna chyli, _und, wird, durch ..den,Zusammentritt cler 
zwei Trunci lumbales:.undjdes. Truncus coeliacus erzeugt. Von da aus 
begibt er sich, rechts und hinten von der Aorta .durch den Hiatus 
aorticusjtes Zwerchfells in die Brusthöhle und zieht längs der_Wirbelsäule, 
zwischen"~der "Aorta und der Vena azygos, nach oben bis zum 4. oder 
5. "Brustwirbel. Auf clem W e g e dahin nimmt er die unteren Zwischen-
rippengeflechte und die Lymphgefässe des hinteren Mittelfellraumes in 
sich auf. Nun lenkt „aber__der .Jljlchbrustgang. hinter dem Oesophagus 
nach links ab, verlässt^ zwischen cler Subclavia und Carotis.sinistra 
.weiter aufsteigend, die Brusthöhle, erreicht den Querfortsatz des 6. Hals_-
wirbels, krümmt sich dann, ober cler Arteria subclavia in einem Bogen 
nach vorne und abwärts und erreicht so die hinter dem linken Sterno-
claviculargelenke liegenden Venen. Vor seiner Einmündung in den linken 
Angulus venosus nimmt er noch die linksseitigen Stämmchen des Mittel­
fellraumes, dann den Truncus jugularis sinister und den Truncus sub-
clavius sinister in sich auf. — Die letztgenannten Lymphgefässe der rechten 
Körperhälfte gehen aber nicht in den Milchbrustgang über, sondern 
treten zu einem besonderen Stamme zusammen, welcher sich selbständig 
in den rechten Angulus venosus öffnet. Dieser Stamm führt den N a m e n 
Ductus lymphaticus dexter. — Die Mündungen der beiden Hauptstämme 
sind durch Klappen geschützt, welche den Eintritt des Blutes in die 
Lymphgefässe abhalten. 

Vom 5. Brustwirbel angefangen ist daher die Anordnung des Lymphgefäss-
Systems eine asymmetrische; es ist aber nicht unwahrscheinlich, dass die erste 
Anlage der Stämme trotzdem eine symmetrische ist. Die nicht selten vorkommenden 
Varietäten lassen nämlich vermuthen, dass sich der primitive Ductus thoracicus 
an der bezeichneten Stelle gabelt und einen Ast zum rechten, und einen anderen 
zum linken Angulus venosus entsendet, dass aber später einer dieser Aeste, in der 
Regel der rechte, verkümmert. Dafür sprechen sowohl Befunde an einigen Säuge­
thieren, als auch jene Fälle vom Menschen, in welchen die symmetrische Anordnung 
auch beim Erwachsenen angetroffen worden ist, endlich auch jene, in welchen der 
Gang nach rechts ablenkt. Es gibt übrigens auch Fälle mit doppeltem Ductus 
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thoracicus. Neben diesen morphologisch interessanten Varietäten ist noch jene zu 
verzeichnen, bei welcher der ganze Gang in einen Plexus aufgelöst gefunden wird. 

Andere Varietäten betreffen die Bildung der Stämmchen und deren Ueber­
gang in die Venen. Es kommt vor, dass der Truncus subclavius in die Vena 
subclavia mündet, dass sich dieser Gang rechterseits nicht mit dem Truncus 
jugularis vereinigt, und dass somit kein Ductus lymphaticus dexter zu Stande 
kommt. Dagegen ist die Annahme ganz unrichtig, dass kleinere Lymphgefässe 
während ihres Verlaufes, namentlich innerhalb der Lymphknoten, in Venen 
übergehen. 
Die Lymphgefässe und Lymphknoten der einzelnen Körpertheile. 

An den meisten Körpertheilen, insbesondere am Kopfe, Halse und 
an den Gliedmassen, lassen sich zweierlei Lymphgefässzüge nachweisen, 
nämlich solche, welche im subcutanen Bindegewebe die Hautvenen 
begleiten, und solche, welche in den Muskellücken mit den tiefen Venen 
die Arterien umspinnen. Man theilt daher die Lymphgefässe, so wie 
die Venen, in oberflächliche und tiefe ein. Man findet aber auch, 
dass die Lymphgefässe aus den meisten Parenchymen nur theilweise 
durch den Hilus austreten, theilweise aber auch zwischen den Läppchen 
derselben an die Oberfläche gelangen und dort zu Netzen zusammen­
treten, wesshalb auch an diesen Organen oberflächliche und tiefe Lymph­
gefässe unterschieden werden müssen. 

W a s auf S. 489 über die Verschiedenartigkeit des Blutes in den 
einzelnen Venenstämmchen angegeben worden ist, gilt in gleichem 
Masse auch für die Lymphbahnen. Hier sind aber auch noch die Be­
ziehungen der einzelnen Lymphgefässbündel zu bestimmten Lymph­
knoten in Betracht zu ziehen, wobei es sich als Regel ergibt, dass 
Lymphgefässe, welche von bestimmten Gegenden oder Organen: her­
stammen, immer ganz bestimmte Lymphknoten aufsuchen; daraus erklärt 
sich, dass in Fällen von localen Erkrankungen auch nur bestimmte 
Lymphknoten in Mitleidenschaft gezogen werden. 

Die Lymphgefässe des Kopfes und Halses. Die oberfläch­
lichen Lymphgefässe begleiten die beiden Gesichtsvenen, die Venen des 
Hinterkopfes und die Vena jugularis externa; die tiefen wurzeln in der 
Schädelhöhle, wo man aber bis jetzt nur in den Hirnhäuten lymphatische 
Netze aufgefunden hat, und in den inneren Räumen des Gesichtes. Sie 
gehen theils in den Plexus jugularis profundus, theils in den Plexus 
jugularis superficialis über. Den Uebergang vermitteln zahlreiche Lymph­
knoten, die theils einzeln, theils zu Reihen verbunden angetroffen 
werden. Einzelne Knoten findet man in der Gegend des WarzenlQrjr 
satzes, am oberen Ende des ffilscülus sternocleidomastoideus, Nodi 
auricülares posteriores, welche die Lymphgefässe aus der hinteren Ohr­
gegend aufnehmen; andere finden sich am Splenius, unter dem Semi­
spinalis capitis und unter dem Hinterkopfe an der Arteria vertebralis, Nodi^ 
occipitales; in ihnen sammeln sich die Lymphgefässe aus den oberfläch­
lichen und tiefen Schichten der Hinterhauptgegend. Einzelne an der 
Glandula parotis oberflächlich gelegene Knoten, Nodi auricülares ante­
riores, nehmen die Lymphgefässe aus der Schläfengegend und aus der 
Gegend des lateralen Augenwinkels, andere in der Substanz der Parotis 
in der Tiefe gelegene Knoten, Nodi parotidei, die Lymphgefässe aus der 
Unterschläfengrube in sich auf. A m Musculus buccinator und an der 
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seitlichen Schlundwand befinden sich die Nodi faciales profundi, in 
welche sich die Lymphgefässe der Nasenhöhle, der hinteren Gaumen­
gegend, des Schlundes und aus der Tiefe der Augenhöhle ergiessen. 
Die am Rande des Unterkiefers und an der Glandula submaxillaris 
gelegenen Lymphknoten, Nodi submaxillares, sammeln die aus dem Ge­
sichte stammenden, entlang der Vena facialis anterior verlaufenden, sowie 
die aus dem Zahnfleisch des Unterkiefers, vom Boden der Mundhöhle 
und von dem Isthmus faucium ableitenden Lymphgefässe, während eine 
oder zwei zwischen den vorderen Bäuchen des Musculus digastricus 
gelegene Knoten, Nodi submentales, die Lymphgefässe aus der Kinngegend, 
und die a m Musculus genioglossus befindlichen Nodi linguales die Lymph­
gefässe der Zunge aufnehmen. 

Die Vasa efferentia, welche aus den bisher genannten Lymph­
knotengruppen hervorgehen, begeben sich nicht unmittelbar zu den 
grossen Lymphgefässstämmen des Halses, sondern ziehen zu jenen zwei 
grösseren Gruppen von Lymphknoten, welche in die beiden Plexus 
jugulares eingeschaltet sind, und treten in sie als Vasa afferentia ein. 
Die Lymphknoten, welche dem Plexus jugularis superficialis angehören, 
heissen Nodi cervicales superficiales; zu ihnen begeben sich die Vasa 
efferentia der Nodi occipitales, auricülares anteriores und posteriores, 
zum Theil auch die der Nodi submaxillares und überdies die Lymph­
gefässe aus den oberflächlichen Schichten des Halses und Nackens. — 
Die Nodi cervicales profundi, in einer langen Kette entlang der Vena 
jugularis interna an einander gereiht, werden gewöhnlich als obere 
und untere unterschieden. Die oberen nehmen die aus der Schädel­
höhle durch das Foramen jugulare und den Canalis carotieus hervor­
kommenden Lymphgefässe, ferner clie Vasa efferentia der Nodi faciales 
profundi, parotidei, linguales, zum Theile auch die der submaxillares 
in sich auf; in den unteren hingegen sammeln sich die Vasa efferentia 
der Nodi cervicales, die Lymphgefässe der Schilddrüse, des Kehlkopfes 
und des unteren Antheiles des Pharynx. Ihre Vasa efferentia ver­
einigen sich mit den Stämmchen des Plexus jugularis profundus zu clem 
Truncus jugularis. 

Die Lymphgefässe der oberen Extremität vereinigen sich mit 
den Lymphgefässen der äusseren Brustwand und der Schulter­
gegend zu dem Plexus axillaris. Die zahlreichen oberflächlichen 
Lymphgefässe des Armes begleiten die Hautvenenstämme, hauptsächlich 
die Vena basilica, Und anastomosiren, wie die Venen, ober dem Hand­
gelenke und im Ellbogenbuge mit den tiefen Gefässen; letztere 
sammeln sich zu einem kleinen Plexus brachialis. 

Die meisten und grössten L y m p h k n o t e n dieses Gebietes finden 
sich in der Achselgrube, w o sie zu einer Gruppe, Nodi axillares, zu­
sammentreten, die sich längs der Arterie aufwärts bis in die Fossa 
supraclavicularis erstreckt. In diese treten zunächst clie Lymphgefässe 
der vorderen Brustwand, insbesondere auch die der Brustdrüse ein. Die 
letzteren, aus dem lateralen Rand der Drüse hervorkommend, ziehen 
direct zur Achselhöhle, die ersteren, nachdem sie einzelne kleine, a m 
Rande des Musculus pectoralis major und a m Serratus anticus gelegene 
Lymphknoten, Nodi pectorales, durchsetzt haben. A n der hinteren W a n d 
der Achselhöhle, entlang dem lateralen Rand des Musculus subscapularis 
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befinden sich die Nodi subscapulares, deren Vasa efferentia gleichfalls zu 
den Nodi axillares hinziehen. Einen weiteren Zufluss erhalten diese 
durch die Lymphgefässe. des Armes. An diesem kommen Lymphknoten 
regelmässig nur in cler Ellbogengegend vor, Nodi cubitales, superficiales 
und profundi. Die ersteren liegen in der Tiefe der Ellbogengrube, die 
letzteren neben cler Vena basilica, ober dem medialen Epicondyl des 
Oberarms. Einzelne Lymphknoten trifft man manchmal in den Vorder­
armrinnen an cler Arteria radialis und ulnaris, gleichwie auch einer an 
cler Mündung der Vena cephalica unter dem Schlüsselbein zu finden ist. 

Die Lymphgefässe der Brusthöhle wurzeln theils in den 
Wänden, theils in den Eingeweiden und lassen sich daher eintheilen: 
in Lymphgefässe der Zwischenrippenräume, an die sich die Lymph­
gefässe des hinteren Mittelfellraumes und des Zwerchfelles an­
schliessen; dann in Lymphgefässe des vorderen Mittelfellraumes 
mit den vorderen Lymphgefässen des Zwerchfelles; endlich in die 
Lymphgefässe des Herzens und der Lungen. Die im hinteren und 
unteren Brustraume befindlichen Saugadern gehen direct in den Ductus 
thoracicus über, die des vorderen Brustraumes bilden den Plexus mam-
marius; die des Herzens und der Lunge, mit welchen sich namentlich 
rechterseits auch die oberen hinteren Gefässe der Brustwand vereinigen; 
treten zu dem Truncus bronchomediastinalis zusammen. — In allen diesen 
Zügen befinden sich Gruppen von Lymphknoten. Man findet sie im 
hinteren Mittelfellraum reihenweise an den Rippenköpfchen, Nodi inter­
costales, und entlang dem Ductus thoracicus, Nodi mediastinales posteriores; 
ferner an der Seite des Brustbeines neben der Arteria mammaria interna, 
Nodi mediastinales anteriores, endlich in dem Hilus der Lungen, Nodi 
pulmonales, und in grossen Massen an den Stammbronchi und an der 
Theilungsstelle cler Luftröhre. Diese letzteren werden Nodi bronchiales I 
genannt. Sie nehmen die Lymphgefässe der Lungen, wie auch jene des 
Herzens auf; ihre Vasa efferentia stellen vorwiegend die Wurzeln des 
Truncus bronchomediastinalis dar. 

Die Lymphgefässe cler unteren Extremität und des Beckens 
sammeln sich in dem Plexus lumbalis, welcher aus einem Plexus hypo-
gastricus und einem Plexus femoralis hervorgeht. Der erstere empfängt 
die Lymphgefässe der Eingeweide und der Wände des Beckens, der 
letztere die oberfächlichen und tiefen Gefässe der Extremität 
uncl die Gefässe der Scham- und Leistengegend. — Lymphknoten 
kommen zunächst an der Wand des Beckens, entlang den Verzweigungen 
der Beckenarterie vor, Nodi hypogastrici; zu diesen können auch einzelne 
unter den Gesässmuskeln liegende gezählt werden. Diese nehmen auch 
Gefässe auf, welche mit dem Nervus ischiadicus aus der Kniekehle, 
aufsteigen; andere liegen am Kreuzbein, Nodi sacrales, ferner entlang 
dem Bauchstück der Vena femoralis, Nodi iliaci, und entlang dem Psoas 
und der Vena cava inferior, Nodi lumbales. Im Bereiche der unteren 
Extremität findet sich, wie es scheint nicht regelmässig, ein einzelner 
kleiner Lymphknoten am Unterschenkel neben der vorderen Schien1 J 
beinarterie, Nodus tibialis, und eine kleine Gruppe in der Tiefe der 
Kniekehle, Nodi poplitei. 

Die zahlreichen Lymphknoten der Regio subinguinalis bilden 
eine Kette, die sich durch die Lacuna vasorum entlang dem Psoas bis 
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auf die vordere Fläche cler Lendenwirbelsäule verfolgen lässt. Sie 
beginnt mit einer subcutanen Gruppe, Nodi subinguinales superficiales, 
welche die längs cler Vena saphena magna aufwärts ziehenden Lymph­
gefässe, und überdies die der äusseren Geschlechtstheile und der 
unteren Bauchregion sammelt. Die Knoten dieser Gruppe bilden eine 
parallel dem Leistenbande, etwas unterhalb desselben gelegene Reihe, 
von welcher der am meisten medial gelagerte Knoten gewöhnlich die 
oberflächlichen Lymphgefässe des Penis, beziehungsweise der Clitoris, 
sowie die vorderen Lymphgefässe des Hodensackes, beziehungsweise 
der grossen Schamlippen aufnimmt, während in die lateral gelagerten 
Knoten, welche bereits im Bereiche des Leistenbandes selbst liegen, 
die Lymphgefässe des Schenkels und der vorderen Bauchwand ein­
gehen. Die letzteren werden als Nodi inguinales besonders bezeichnet. 
Die aus dieser ganzen Gruppe hervorgehenden Vasa efferentia durch­
bohren in der Fovea ovalis die Fascia cribrosa uncl treten vereint 
mit den tiefen Lymphgefässen in eine tiefer gelegene, von der Fascia lata 
bedeckte Gruppe von Lymphknoten, die Nodi subinguinales profundi, 
ein, von welchen einer neben der Vena femoralis in der Lacuna 
vasorum liegt und speciell den Namen Rosenmüller'scher Lymph­
knoten führt. Der aus den Vasa efferentia aller dieser Lymphknoten 
hervorgegangene Plexus femoralis nimmt an der Kreuzdarmbein-Verbindung 
die ausführenden Gefässe der Beckenknoten auf und erzeugt im Verein 
mit ihnen den von den Nodi lumbales durchsetzten Plexus lumbalis. In 
dieses Geflecht gehen auch die Lymphgefässe des Hodens, des Eier­
stockes, der Nieren uncl Nebennieren, die Lendensaugadern und clie 
Lymphgefässe einiger Darmstücke, namentlich jene des Colon descendens 
und der Flexura sigmoidea, über. 

Die Lymphgefässe der Bauchhöhle lassen sich, wie die Zweige 
der Bauch-Aorta, in paarige und unpaarige eintheilen. Die ersteren 
sammeln die Lymphe von den Bauchwänden und von den paarigen Ein­
geweiden und gehen in den Plexus lumbalis über; die unpaarigen aber 
vereinigen sich in clem Truncus coeliacus. Dieser empfängt daher die 
Lymphe des Magens, des Dünndarms, eines Theiles des Dickdarms, der 
Milz, des Pancreas und einen Theil der Lymphe der Leber, nämlich 
jenen, den die aus cler Leberpforte austretenden Lymphgefässe leiten, 
während jener Theil, welchen die an der convexen Leberfläche wurzelnden 
Lymphgefässe in sich aufnehmen, auf clem Wege des Plexus mammarius 
fortgebracht wird. — In dem ganzen Bereiche des Gekröses finden sich 
zahlreiche Lymphknoten, welche die Lymphgefässe des Darmrohres 
empfangen, Nodi mesenterici und mesocolici. Ueberdies gibt es noch 
kleinere, theils einzeln, theils gruppenweise eingelagerte Knötchen, die 
in der Pforte der Leber, Nodi hepatici, in der Nähe der Arteria coeliaca, 
Nodi coeliaci, uncl in der Umgebung des Pancreas und cler Milz zu finden 
sind, Nodi pancreaticolienales. 



V. Abschnitt. 

DAS NEEVENSTSTEM. 
Üebersicht. 

Das Nervensystem ist ein nur dem thierischen Organismus eigen­
tümlicher Apparat, als dessen Leistungen vor Allem die Wahrnehmung 
äusserer Eindrücke' und innerer Zustände, und die Erregung von Be­
wegungen bezeichnet werden können, durchaus Functionen, welche man 
zum. Unterschiede von den vegetativen, auch bei der Pflanze wahr­
nehmbaren, die animalen oder höheren nennt. Das Nervensystem leitet 
aber auch die vegetativen Processe, wie dies in klarster Weise durch 
Versuche über den Vorgang der Secretion nachgewiesen wurde. Man 
kann daher sagen, dass das Nervensystem jenen Apparat darstellt, 
welcher vor allen anderen die Theile des Körpers functionell zu einem 
organisch gegliederten Ganzen verknüpft. — Die Anordnung des ganzen 
Systems ist fast so vollkommen symmetrisch, als jene des Skeletes und 
der Musculatur, und lässt sich grösstentheils auf eine den Körper­
segmenten entsprechende ursprüngliche Anlage zurückführen. 

Man unterscheidet einen centralen und' einen peripherischen 
Antheil des Nervensystems. Zu den Centralorganen gehören: das 
Gehirn, Gerebrum,*) das Rückenmark, Medulla spinalis, und die 
Ganglien, Ganglia; den peripherischen Antheil bilden die Nerven, 
Nervi. 

Gehirn und Rückenmark sind zu einem zusammenhängenden 
Ganzen vereinigt, welches innerhalb des dorsalen Leibesrohres aus einer 
gemein schaftlichen embryonalen Anlage, dein sogenannten Medullar-
rohre, hervorgeht. Dje Grenze zwischen beiden lallt ungefähr in die 
Ebene des ersten Halswirbels; den Uebergang vermittelt ein zapfen-
förmiger Anhang des Gehirns, welcher verlängertes Mark, Medulla 
oblongata, genannt wird. 

'Die Verbindung der Centraltheile mit den Körperorganen wird_ 
durch die Nerven hergestellt. So werden jene Stränge genannt, welche 
paarweise vom Gehirn und Rückenmarke abgehen und in regelmässiger 
Astfolge sich im Leibe vertheilen. Es gibt im Ganzen 31 Paare von 
Rückenmarksnerven, Nervi spinales, und 12 Paare von Hirnnerven, 
Nervi cerebrales. Beide Nervenreihen zusammengefasst bilden das System 
der cerebrospinalen Nerven. 

J) Syn. Encephalon. 
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Nicht alle Nerven lassen sich jedoch als directe Ausstrahlungen 
des Gehirnes und Rückenmarkes betrachten, da es noch ein zweites 
System von Nerven gibt, welchem grösstentheils eine netzförmige An­
ordnung seiner Bestandtheile zukommt, und welches, wie es scheint, 
trotz der bestehenden Verbindung mit dem Gehirn und Rückenmarke 
dennoch zumeist in den Ganglien wurzelt. Diese unmittelbar in die 
Astfolge der Nerven eingeschalteten Knötchen bilden daher die Centren 
eines zweiten Nervensystems, welches hinsichtlich seines Ursprunges 
bis auf einen gewissen Grad selbständig, vom Gehirn und Rückenmarke 
unabhängig ist. Man nennt es das sympathische Nervensystem. 

Die Nerven sind nur Leiter der Erregungszustände und können 
daher nach der Richtung, in welcher sie die Erregung fortpflanzen, in 
centripetal und centrifugal leitende eingetheilt werden. Man nennt 
die ersteren gewöhnlich sensible und die letzteren motorischeNerven. 
In diese beiden Hauptgruppen können indess nicht alle Nerven eingereiht 
werden, denn die Leistungen des Nervensystems sind offenbar viel 
mannigfaltigere; m a n braucht, u m dies darzuthun, nur an die Secretion 
zu erinnern; dennoch aber ist mit der erwähnten Gruppirung der Ge­
gensatz der Leitungsrichtung hervorgehoben, der gerade in diesen 
wichtigsten und bekanntesten Functionen gipfelt. Einer näheren Bestim­
mung bedarf auch clie Bezeichnung »motorisch«, insoferne nämlich, als 
durch die Erfahrungen der Physiologen dargethan ist, dass nicht alle 
Muskelnerven Bewegung auslösen, sondern gewisse von ihnen sie auch 
zum Stillstande bringen können. 

Den Nerven als Leitern gegenüber sind die Centralorgane 
einerseits die Ausgangspunkte der centrifugal fortschreitenden Erregungs­
zustände und stellen als solche die Erregungsherde für die mannig­
fachen Vorgänge innerhalb der peripherischen Apparate dar; anderer­
seits sind sie die letzten Aufnahmsorte der von der Peripherie des 
Leibes ausgehenden Erregungen und bedingen als solche die mannig­
fachen Arten und Abstufungen cler Empfindung. Es unterliegt keinem 
Zweifel, dass schliesslich alle Leitungen im Gehirn, dem Orte des 
bewussten Empfindens und des willkürlichen Handelns, zusammenlaufen 
und dass sie in demselben zu bestimmten, enger umschriebenen Herden 
zusammengefasst sind; daraus ergibt sich nothwendig eine bestimmte 
functionelle Gliederung der Centralorgane. Der Nervenverband der 
Leibesorgane mit den nervösen Centralorganen ist jedoch nicht durch-
gehends auf directem W e g e hergestellt. Dies beweisen die Functionen 
im Bereiche der vegetativen und selbst viele Bewegungen im Bereiche 
der animalen Organe, welche ohne Einfluss des Willens vor sich gehen 
uncl ohne dass weder die veranlassenden Momente noch die Vorgänge 
selbst zum Bewusstsein gelangen. Diese bis zu einem gewissen Grade 
bestehende Unabhängigkeit der Organe vom Gehirn und der verschiedenen 
Organe von einander setzt die Einschaltung von untergeordneten 
Centralapparaten zwischen das Gehirn und die peripherischen Organe 
voraus. Diese Rolle übernehmen das Rückenmark und die Ganglien. 

Die Aufgabe der Anatomie des Nervensystems besteht daher zuerst 
darin, die peripherisch ausgreifenden Nervenbahnen zu ermitteln und 
nachzuweisen, welche Nerven in bestimmten Centren zusammenlaufen, 
ferner clie Centralorgane aufzuschliessen und innerhalb derselben die 
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Gruppirung der einzelnen Leitungsbahnen und ihre centrale Endigung 
darzulegen. 

Baumittel des Nervensystems. 

An_dem Aufbau des Nervensystems betheiligen sich als specifische 
Bestandtheile die Nervenfasern und die Ganglienzellen, ausserdem 
eine eigenthümliche Gerüstmasse, die Neuro gl ia, ferner das fibrilläre 
Bindegewebe und clie Blutgefässe. i 

Den wesentlichen Bestandtheil der Nervenfaser stellt der soge­
nannte Axencylinder dar, ein aus einer eiweissartigen Substanz be­
stehender Faden, welcher sich ganz nackt nur in den centralen und in 
^eiTperipherischen Vertheilungen der Nerven findet, bis dahin aber in 

. verschiedenartige, ja selbst mehrfache Hüllen eingescheidet ist. Eine 
/ dieser Hüllen liefert das.. an fettartigen Bestan^theilen_reiche Nervenmark 

— man' nennt sie die Markscheide; diese kann wieder vörTeiner 
glashellen, nur_ste^ der soge­
nannten Schwann'schen Scheide, umgeben sein. In dieser Weise sind 
insbesondere die Fasern der cerebrospinalen Nerven zusammengesetzt, 
welche man wegen cler ihnen zukommenden Markscheide als mark-
haltige Nervenfasern bezeichnet. Die in den Centralorganen vor­
kommenden Fasern besitzen zum grossen Theile zwar die Markscheide, 
aber keine Schwann'sche Scheide. Sehr bedeutende Unterschiede zeigen 
die markhaltigen Fasern hinsichtlich ihrer Dicke; dieselbe schwankt 
zwischen 1 und 20 Tausendtheilen eines Millimeters. — Gegenüber diesen 
markhaltigen Nervenfasern gibt es auch marklose, welche nur aus 
clem Axencylinder und der Schwann'schen Scheide bestehen. Die aus 
marklosen Fasern zusammengesetzten Nerven sind durchscheinend und 
röthlich-grau; sie werden daher auch als graue bezeichnet zum Unter­
schiede von jenen Nerven, in welchen die markhaltigen Fasern weitaus 
vorwiegen und deren Farbe weiss jst. Die marklosen Fasern finden sich 
vorwaltend im sympathischen Nervensystem vor. — Formunterschiede 
zwischen motorischen und sensiblen Nervenfasern gibt es nicht. 

Die Nerven- oder Ganglienzellen sind verschieden grosse und 
verschieden geformte Zellen, welche stets mit einem kugelförmigen, , 
bläschenartigen Kern versehen sind und eine verschieden grosse^ Anzahl 
von Fortsätzen aussenden. Da sie mittelst dieser Fortsätze mit den 
JNervenlasern in Verbindung gebracht sind, stellen sie die wahren 
Anfangs- und Verknüpfungsgebilde der Nervenfasern dar, und thatsächlich 
gibt es keine Nervenfaser, welche nicht mit einer Nervenzelle in Ver­
bindung stehen würde^ Jejiach der Anzahl der abgehenden Fortsätze unter­
scheidet man unipolare, bipolare und multipoTare Zellen,'welche 
letzteren eine sternförmige Gestaltung besitzen, insbesondere dann, wenn 
sich ihre Fortsätze wieder zertheilen. Bemerkenswerth ist aber, dass 
aus solchen Zellen ausser den ins Feinste sich zertheilenden Fortsätzen 
(Protoplasmafortsätze) stets ein unverzweigter Fortsatz abgeht, 
welcher wegen seines einem Axencylinder durchaus ähnlichen Aussehens 
als Axencylinderfortsatz bezeichnet wird; er bekommt nach kurzem 
Verlaufe eine Markscheide und geht so in eine markhaltige Faser über. 

Je nach der Betheiligung der specifischen Elementartheile an dem 
Aufbau der verschiedenen Antheile der Centralorgane erscheint die 
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Substanz derselben an bestimmten Stellen weiss, an anderen in ver­
schiedenen Abstufungen röthlich-grau. Die weisse Substanz enthält 
fast ausschliesslich markhaltige Nervenfasern, die graue Substanz 
hingegen nur spärliche uncl feinere markhaltige Fasern, vorwiegend 
marklose Fasern und Ganglienzellen in verschiedener Zahl. Die weisse 
Substanz findet sich a m Rückenmark_jn_der peripheren Schichte, a m 
Gehirn vorwiegend im Innern; die graue Substanz formt hingegen clie 
Tentralen Antheile des Rückenmarkes, die oberflächliche Zone (Rinde) 
des Gross- und Kleinhirns, ferner zerstreute Herde lmTnnerh des Gehirns 
(Gehirngahglien) und endlich die Auskleidung des centralen Canales 
des Gehirnes und Rückenmarkes. 

Als accessorischer, jedoch keineswegs unwesentlicher Bestandtheil cler 
Centralorgane muss noch die €UützSubstanz verzeichnet werden, wozu 
man die epithelialen Auskleidungen der Hirn- und Rückenmarkscanäle 
und die Kittsubstanz für die eigentlichen Nervenelemente, die Neuroglia, 
rechnet. Beim Aufbau der Nervenorgane ist auch fibrilläres Binde­
gewebe betheiligt; es liefert die Hüllen der Centralorgane uncl der 
Nerven, in den letzteren auch zahlreiche Scheidewände, durch welche 
clie Nervenfasern zu Bündeln gruppirt werden. — Die Blutzufuhr ist 
eine reichliche, vermittelt durch zahlreiche in feine Netze sich auf­
lösende Gefässe. 

Die Nerven. 

Die Nerven bestehen jaus grösseren oder kleineren Summen von 
Nervenfasern, welche zuerst durch lockeres Bindegewebe zu feinen Bündeln 
und dann durch festere bindegewebige Scheiden zu stärkeren Strängen 
vereinigt werden. Dieses Bindegewebe wird Perineurium oder auch Neu-
rilemma genannt; es leitet den Nerven die zu feinen Capillarnetzen ver­
strickten Gefässe zu und verbindet sie mit den benachbarten Theilen. 
An clem Perineurium der feineren Bündel bemerkt man eine aus Quer­
streifen bestehende Zeichnung, deren Grund aber nicht in der Beschaffen­
heit der Scheide selbst, sondern in dem wellig hin uncl her gebogenen 
Verlaufe cler eingelagerten Nervenfasern zu suchen ist. 

W e n n man zunächst die Nerven des cerebrospinalen Systems 
ins Auge fasst, so findet man, dass dieselben paarige, symmetrisch 
längs cler Spinalaxe geordnete Stämme darstellen, welche sich, wie clie 
Gefässe, peripheriewärts verästeln. U m ihre allgemeinen Verhältnisse 
leichter überblicken zu können, soll der Ursprung und die Zusammen­
setzung, die Verästlungs- und Endigungsweise besonders be­
trachtet werden. 

Ursprung. Die cerebrospinalen Nerven wurzeln sämmtlich jn jener 
grauen Substanz, welche sich im Innern des Gehirns und Rückenmarkes, 
bedeckt von weisser Substanz, befindet und die W ä n d e des ursprüng­
lichen Medullarrohres darstellt, in dem sogenannten centralen Höhlen-
irr au. Ihre. Fasern gehen einzeln aus den Fortsätzen der Nervenzellen 
und gruppenweise geordnet aus den mehr oder weniger geschiedenen 
grauen Herden hervor. Auf ihrem W e g e durch die weisse Substanz sammeln 
sich die Fasern immer mehr und mehr und treten schliesslich zu jenen 
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grösseren Bündeln zusammen, welche man Nervenwurzeln nennt. In 
der Regel besitzt jeder Nervenstamm mehrere Wurzeln; sie vereinigen 
sich bei manchen Nerven bis zu einem gewissen Masse schon im Be­
reiche des Centralorganes, bei anderen Nerven erst nach ihrem Austritt 
aus demselben, vollends aber in den Zwischenwirbellöchern und in den 
Oeffnungen an der Schädelbasis, welche ihnen zum Austritte aus clem 
Neuralrohre dienen. In diesem Falle gehen sie meist reihenweise aus dem 
Centralorgan hervor und bilden kleine Fächer, welche noch sämrntlich 
in die fibröse Kapsel der Centralorgane aufgenommen sind. Erst beim 
Durchtritt durch diese Kapsel bekommt der Nerve jene derbe Binde­
gewebshülle, welche ihn von hier ab bis ans Ende seiner Zweige 
begleitet. 

Verästlung. Da jede Nervenfaser ein isolirt fortlaufendes Gebilde 
ist, so stellen die Nerven nichts Anderes als Stränge dar, in welchen die 
an den Wurzeln aufgenommenen Nervenfasern in grösseren oder kleineren 
Mengen zusammengefasst und, unabhängig von den Nachbarfasern, einer 
grösseren oder kleineren Gruppe von Organen zugeleitet werden. Während / 
des Verlaufes lösen sich grössere oder kleinere Bündel vom Stamme ab, 
die sich später wieder spalten und in selbständigen Bahnen kleineren 
Bezirken zueilen. So Tange der Nerve sein peripheres Verbreitungsgebiet 
nicht erreicht hat, erfolgt keine Theilung und in Folge dessen auch 
keine Vermehrung der Nervenfasern selbst. Man kann daher sagen, dass 
der Nervenstamm die volle Summe der Fasern seiner Aeste und Zweige 
enthält, und dass die Verästlung des Nervenstammes, so ähnlich sie auch 
jener der Gefässe sein mag, auf nichts Anderem beruht als auf einer 
bündelweisen Ablösung der bis dahin neben einander liegenden und 
durch Bindegewebe vereinigten Nervenfasern. Eine wirkliche, absolute 
Vermehrung der Fasern peripheriewärts ist während des Verlaufes eines 
Nerven nur möglich, wenn in den Nerven Ganglienzellen eingeschaltet 
sind. Sie kommt im cerebrospinalen Systeme kaum vor, während eine 
relative Vermehrung, nämlich auf Kosten der Fasermenge eines anderen 
Nerven häutig, und zwar dadurch erfolgt, dass sich Fasern, die sich von 
einem Nervenzweige abgelöst haben, einem anderen anschliessen, um mit 
diesem vereint zur Peripherie zu gelangen. Dadurch werden jene Ver­
bindungen der Nerven hergestellt, welche man Anastomosen nennt; 
sie beruhen daher nicht auf einer Verbindung oder Verschmelzung der 
Elementartheile selbst, sondern nur auf einem Austausch der Fasern. t 
Sendet dabei nur ein Nerve seine Fasern dem anderen zu, so ergibt das 
eine Anastomosis simplex, ist jedoch der Austausch jder Fasern ein gegen-
seitiger, so wird die hergestellte Verbindung zu einer Anastomosis mutua. 
Durch wiederholte derartige Verknüpfungen mehrerer Nerven innerhalb 
beschränkter Gebiete kommen die Nervenge flechte, Plexus nervorum, 
zu Stande. 

In Betreff cler Zusammensetzung der Nerven ist zweierlei zu 
berücksichtigen: nämlich die Qualität der in einem Nerven verlaufenden 
Fasern und die Bahnen, welche die für die verschiedenen Organe be­
stimmten Nervenfasern durchlaufen, also die functionelle und die topische 
Gliederung der Nerven, bei ihrem Anfang, während ihres Verlaufes und 
an ihrem Ende. Beide Momente gehen aber meistens Hand in Hand, da 
ein topischer Verband zugleich auch eine functionelle Zusammengehörigkeit 
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bedingt. Es ist auch allsogleich zu erkennen, dass die Gliederung der 
Wurzelstücke zunächst von cler Anordnung der Ursprungsherde im Central­
organe, jene der Endstücke von den Verhältnissen des peripheren Ver­
breitungsgebietes abhängig ist. 

Es ist eine ganz sichergestellte Thatsache, dass die einzelnen 
Wurzeln wahrscheinlich aller Nerven nur centripetal leitende oder nur 
centrifugal leitende Fasern in sich zusammenfassen und daher, der an­
genommenen Sprachweise gemäss, entweder motorisch oder sensibel 
sind, während die peripherischen Stücke mit geringen Ausnahmen bereits 
beide Faserarten in sich aufgenommen haben uncl daher "zu den ge7" 
mischten Nerven gerechnet werden müssen. Das erstere erklärt sich 
aus dem bündelweisen Ursprünge in den mehr oder weniger geschiedenen 
centralen Herden, das letztere aus dem Umstände, dass die meisten 
Organe, selbst die Haut und die Muskeln, aus Elementartheilen ver­
schiedener Art zusammengesetzt sind und Nervenfasern von verschiedener 
Qualität für sich in Anspruch nehmen. Die Anfangs- und Endstücke 
einer und derselben Nervenausbreitung unterscheiden sich daher sehr 
wesentlich von einander. Nur an wenigen Nerven lässt sich eine volle 
Uebereinstimmung derselben nachweisen. Dies betrifft einige motorische 
Hirnnerven und die _ drei höheren Sinnesneryen, jwelche bis ans Ende 
immer die gleiche Art von Fasern einschlies.sen. Bei allen anderen 
müssen sich clie gemischten Endstücke erst nach und nach zusammen­
setzen. 

Die qualitative und topische Formirung der Nerven beginnt beim 
Zusammentritt der ungleichartigen Wurzelbündel zum Stamme. Manchmal 
ist damit schon der ganze peripherische Bedarf an Fasern vollständig 
gedeckt. Da dies aber nur selten der Fall ist, so wird es nothwendig, 
dass cler Nerve noch während seines Verlaufes Fasern aus anderen 
Nerven aufnimmt oder an sie abgibt und zu diesem Behüte Verbindungen 
mit ihnen eingeht. Die Anastomosen übernehmen daher die endgiltige 
Formirung der Nerven; deshalb findet m a n sie sowohl im Bereiche der 
Stämme, wie auch im Bereiche ihrer Astfolge. Erst dann, wenn ein 
Nerve keine Anastomosen mehr eingeht und in regelrechter Astfolge zu 
den Organen hinzieht, kann m a n sagen, er sei vollständig formirt, und 
von da ab wird es möglich sein, anatomisch seinen schliesslichen Ver­
breitungsbezirk abzustecken. 

Die Verbreitungsbezirke der Nerven sind demgemäss zunächst 
der Ausdruck der Formirung der Wurzeln, Stämme und Aeste, und 
werden daher von denselben functionellen und topischen Beziehungen 
beeinflusst. Ganz im Allgemeinen lässt sich Folgendes darüber aussagen: 
1. Der symmetrischen Anlage der Centralorgane entspricht auch eine voll­
kommen symmetrische Anlage der Verbreitungsbezirke, wobei es aber immerhin 
möglich ist, dass einzelne Fasergruppen in asymmetrischen Bahnen ihre Gebiete 
erreichen. Dieses Gesetz erleidet nur dann eine Ausnahme, wenn sich symmetrische 
Stämme in einem asymmetrisch verschobenen Organe vertheilen. Dabei ist aber 
dennoch die ursprünglich symmetrische Anlage des Organs ins Auge zu fassen, 
welche ergibt, dass sich der Nerve stets zu jenem Antheile des Organs verfolgen 
lässt, welcher ursprünglich seiner Körperseite zugewendet war. 
1 2. Wie die Nervenwurzeln, so sind auch die Vertheilungsgebiete in metameren 
Reihen längs der jVledullarröhre geordnet. Daher folgen die Grenzen der einzelnen 
Gebiete in der äusseren Haut, welche den Leib fortlaufend bekleidet, den Leibes-

v. Langer-Toldt, Anatomie. 5. Aufl. 34 
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Segmenten entsprechend auf einander, und sowohl die Austrittspunkte der einzelnen 
Hautnerven, wie auch die Reihen der letzten Enden derselben ordnen sich in Linien, 
Welche sich eng an die architektonischen Umrisse des Leibes anschmiegen. 

3. Vielfach werden die Nervenfasern, welche zu functionell zusammengehörigen, 
selbstverständlich auch topisch verknüpften Organen gehen, zu besonderen Aesten 
und Stämmen zusammengefasst, so dass man z. B. von einem Nerven des Respi­
rations-Apparates sprechen kann. Speciell hinsichtlich des Muskelsystems lässt sich 
nachweisen, dass functionell vereinbare Muskelgruppen von einem Nerven beherrscht 
werden können und dass man in diesem Sinne von einem Gesichtsmuskel-, einem 
Kaumuskelnerven, selbst von einem Beuger- oder Streckernerven sprechen kann. 

4. Aus allen diesen Verhältniesen geht hervor, dass die Vertheilungsbezirke 
im innigsten Verbände stehen mit der Anordnung der centralen Herde und gleichsam 
einen Abklatsch der Gliederung des Centralmarkes darstellen. Es ist sicher zu 
erwarten, dass sie, einmal bekannt, Vieles dazu beitragen werden, die Räthsel des 
Baues der Centralorgane aufzuhellen. 
Das sympathische Nervensystem unterscheidet sich in Betreff 
der besprochenen Verhältnisse wesentlich von dem cerebrospinalen. 
D e n wichtigsten Unterschied bedingen die allenthalben eingeschalteten 
Ganglien, die , nicht_zu einem Gesammtcentrum zusammentreten und 
überall direct Nerven abgeben. — Auch die A n o r d n u n g des ganzen 
Systems ist eine wesentlich verschiedene, da es sich nicht so eng an die 
Spinalaxe anschliesst. Nur ein Theil desselben lässt eine symmetrische 
und metamere Anordnung deutlich durchblicken; dies ist der sogenannte 
Grenzstran g, eine paarige, neben der Wirbelsäule herablaufende Ganglien-
kette, welche die v o m Gehirn- und Rückenmark dem sympathischen 
System einzuverleibenden Nervenfasergruppen einzeln, Wirbel für Wirbel, 
in sich aufnimmt. — Stellt m a n die geringe Zahl und Stärke dieser 
Nervenfasergruppen der stellenweise so massenhaft ausgebildeten Ast­
folge gegenüber, so muss m a n zu dem Schlüsse kommen, dass innerhalb"' 
des sympathischen Nervensystems eine grosse Zahl von Nervenfasern 
ihren Ursprung nimmt, und zwar in den zahlreichen Ganglien desselben. 
Die Ast folge des sympathischen Systems ist nicht eine dendritische,. 
sondern eine geflechtartige, und die Verkettung der Zweige beruht 
auf einem wiederholten, reichlichen Faseraustausch. Die peripheren 
Verbreitungsbezirke des sympathischen Nervensystems lassen sich bis 
jetzt nicht scharf umgrenzen; seine Elemente sind in Bezug auf ihre 
physiologischen Qualitäten, vorderhand wenigstens, nur unmittelbar, an 
den Organen fassbar. Nicht genug, dass das sympathische System in 
sich kaum entwirrbar verkettet ist, es sind sogar seine Grenzen gegen 
das cerebrospinale System bis zur Unkenntlichkeit verwischt. W a s in dieser 
Beziehung bekannt ist, beweist eben nur, dass sympathische Nerven­
fasern in cerebro-spinalen B a h n e n uncl u m g e k e h r t cerebro­
spinale Fasern in sympathischen B a h n e n ihren Endorganen 
zugeleitet w e r d e n können. i 

Endigung der Nerven. Sobald die Nerven an ihren Bestimmungs: 
orten angelangt sind, bilden sie die sogenannten^Endgeflechte, in 
welchen^ zunächst eine Theilung der markhaltigerT Fasern, also eine 
Vermehrung der Zahl derselben erfolgt. Schliesslich zerfallen die Nerven­
fasern in sehr feine Fibrillen, wobei sich zunächst die Markscheide, 
dann auch die Schwann'sche Scheide verliert. Diese feinen Fibrillen. 
treten sehr häufig unter sich in Verbindung und....kön^en_jlurch reich-
liche Theilung und Wiedervereinigung wahre Nerven netze herstellen. 
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.Gleichwie die isolirte Leitung aller Nervenfasern, so kann auch 
lie Identität der Wirkung, welche in Folge der Reizung einer und der­
selben Faser in die Erscheinung tritt, vorausgesetzt werden. Dies zu­
begeben, wird allsogleich ersichtlich, dass die Erregung, welche von einer 
Faser peripheriewärts übertragen wird, im Bereiche aller ihrer Zweig­
fasern dieselbe Erscheinung hervorbringen muss, und dass auch die 
Qualität der Empfindung stets dieselbe bleibt, m a g sie von welchem 
Zweige einer Faser immer angeregt worden sein. Je kleiner daher die 
Verzweigungsbezirke der Stammfasern sind, desto kleiner sind auch 
die Muskelantheile, die sich isolirt zur Contraction bringen lassen, und 
desto schärfer ist die Localisation der Empfindungen. In Betreff der 
Grösse dieser terminalen Verzweigungsbezirke in den einzelnen 
Organen liegen zwar keine näheren Angaben vor, doch lässt sich bereits 
nach dem Verhältnisse des Querschnittes des eintretenden Nerven zu 
dem Querschnitt eines Muskelkörpers oder zu dem Umfange einer 
empfindenden Fläche ungefähr abschätzen, an welche Nerven die 
kleinsten terminalen Bezirke geknüpft sind. Man kann auch von vorne­
herein behaupten, dass die Muskeln, deren Elemente in eine gemein­
schaftliche Sehne übergehen und daher gleichzeitig zur Contraction 
kommen, weniger Stammfasern, aber weit grössere Astfolgen derselben 
erfordern als die sensiblen Organe, und dass unter den letzteren die 
Sinneswerkzeuge mehr Stammfasern mit kleineren Vertheilungsgebieten 
beanspruchen, als die Schleimhäute und die äussere Haut. A m meisten 
'bevorzugt ist in dieser Beziehung offenbar das Auge, dessen Sinnes­
nerve, Nervus opticus, verglichen mit dem geringen Umfange seiner 
Empfindungsfläche, der Retina, die günstigsten Bedingungen für eine 
feine Localisirung der Empfindungen darbietet. Von diesem Standpunkte 
aus lässt sich der Frage nachdem Nervenreicht hu m der Organe eine 
bestimmtere Fassung geben. 

In Betreff der letzten peripheren Endigungen sind die moto­
rischen und die sensitiven Nerven gesondert ins Auge zu fassen: 
i) Die motorischen Nerven. In die Muskeln, welche aus querge­
streiften Fasern bestehen, treten die Nervenzweige im Allgemeinen an der 
Stelle des geometrischen Mittelpunktes des Fleischkörpers ein, also bei 
spindelförmigen und bei kürzeren parallelfaserigen Muskeln in der Mitte 
des Bauches; bei langen parallelfaserigen Muskeln erfolgt der Eintritt der 
mehrfachen Nervenzweigchen in einer Linie, deren Anfangs- und 
Endpunkt von den Enden des Fleischkörpers gleich weit entfernt ist; 
bei fächerförmigen Muskeln ist diese Linie gegen das zugespitzte 
Ende verschoben. Segmentirte oder den Körpersegmenten nach ge­
ordnete Muskeln werden segmentweise von den Nerven versorgt. — 
Nach dem Eintritt in den Muskel bilden die Nerven in den Perimysien 
der Muskelbündel J^njgejlechtei unter beträchtlicher Vermehrung der 
Nervenfasern durch Theilung. Endlich tritt an eine^jede Muskelfaser 
eine markhaltige Nervenfaser heran, welche! das Sarkolemma unter 
Verlust ihrer Markscheide clurchbricht und an der Oberfläche der con-
fractilen Substanz mit einer etwas„ erhabenen, aus einer feinkörnigen 
ijrunclsubstanz bestehenden ovalen Platte (motorische Endplatte) 
endiget. In dieser Platte zerspaltet sich der Axencylinder in mehrere 
Zweige oder Fibrillen. 34* 
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In den Muskeln, welche aus glatten Fasern zusammengesetzt­
sind, zerfallen die feinen markhaltigen Fasern in eine grosse Zahl 
feinster Fibrillen, welche sich unter wiederholter Netzbildung zwischen 
den Bündeln der Muskelfasern ausbreiten. Das nähere Verhältniss der 
Nervenfibrillen zu der Substanz der glatten Muskelfasern ist bis jetzt 
nicht völlig klargestellt. 

Die sensiblen Nerven. Sie zeigen hinsichtlich der peripheren 
Endigung ihrer Fasern eine grosse Mannigfaltigkeit. Im Allgemeinen 
lassen sich die Formen derselben in drei Gruppen bringen. 

1. Nervenendigung in stäbchenförmigen Sinneszellen; sie 
findet sich bei Wirbelthieren vorwiegend in der Ausbreitung der höheren 
Sinneswerkzeuge, in den sogenannten Nerven epithelien oder Sinne s-
epithelien. W i e bei der zweiten Form zerfallen dabei die Nervenfasern 
Jn_feinste Fibrillen, welche Endnetze bilden und durch^Vermittlung dieser 
mit den Sinneszellen zusammenhängen. 

2. Freie Endigung der Nerven in den Geweben. Sie kommt vor-
zugsweise in den Epithelien sehr empfindlicher Schleimhautflächen (Horn­
haut des Auges, MundschTelm^ Stellen der 
Epidermis zur Beobachtung und besteht darin, dass feinste, aus End-
netzen hervortretende Nervenfibrillen frei zwischen den Epithelzeilen 
endigen. Auch im Bindegewebe ist ÄehnllcLe^belSbaShteT worden."" 

3. Nervenendigung in specifischen Nervenendkörperchen. 
Solche finden sich in der äusseren Haut und in manchen Schleim­
häuten, sowie auch an anderen Körperstellen. Das Wesentlichste 
an ihnen besteht darin, dass eine markhaltige Nervenfaser zwischen^ 
eigenthümlich beschaffenen und gruppirten Zellen, welche mit dem 
Nervenfaserende ein in sich abgeschlossenesT GeRIld^farlrienT^ihrnEnde 
findet. Durch accessorische Umhüllungen können diese^Ttelnlde- einen 
ziemlich verwickelten Bau und eine ansehnliche Grösse erreichen. Für 
das freie Auge sichtbar sind von ihnen nur die Vater-Pacinischen 
Körperchen; sie sind mattweisse, nicht ganz hirsekorngrosse Knötchen, 
welche einzeln oder gruppenweise an den Enden feiner Nervenzweige 
haften. Sie sind ziemlich allgemein im subcutanen Bindegewebe ver­
breitet, häufen sich aber stellenweise, so an den Nerven der Mittelhand 
und der Finger, welche m a n deshalb als die sichersten Fundorte dieser 
Körperchen bezeichnen kann. Ausserdem sind sie auch im Dickdarm­
gekröse der Katze leicht darstellbar. Im Wesentlichen sind sie nichts 
Anderes, als ein knopfförmig aufgequollenes Endstück einer Nervenfaser, 
welches in ein System von zahlreichen feinen, auf einander geschichteten 
Membranen eingekapselt ist. Ausser diesen gibt es noch eine Anzahl 
von anderen Nervenendkörperchen: dieMeissner'schen Tastkörperchen 
in den Hautpapillen, mit ihren vereinfachten Formen, den Merkel'schen 
Tastzellen; ferner die Krause'schen Endkolben, die Gelenk-
nervenkörperchen, die Genitalnervenkörperchen (Wollust-
körperchen) und verschiedene andere, bis jetzt nur bei Thieren beob­
achtete Formen. 

Die Ganglien. 
Die Ganglien der peripheren Nerven sind entweder einfach in die 
Continuität eines fortlaufenden Nerven eingeschaltet, oder sie bilden die 
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Knotenpunkte einer nach mehreren Richtungen sich vertheilenden Nerven­
ausbreitung. Davon hängt die Gestalt derselben ab, die_bald rundlich, 
bald spindel- oder sternförmig sein kann. Man findet sie nicht allein an 
den" Wurzeln, Stämmen und Aesten der Nerven, sondern auch im Inneren 
der Organe, selbst bis an die endständigen Apparate herangerückt. Hin­
sichtlich der Grösse sind die Ganglien sehr verschieden; sie können 
von mikroskopisch kleinen Gruppen weniger Nervenzellen bis zu zwei 
bis drei Centimeter langen Spindeln anwachsen; ihre grau-röthliche 
Farbe verdanken sie den Nervenzellen, sowie den zahlreichen feinen 
Blutgefässen, welche ihr Inneres durchziehen. Nebst normalen sind 
auch ungewöhnliche, aber meistens nur kleine Ganglienformationen, 
Qanglia aberrantia, bekannt. Den Namen Ganglien hat man auch auf 
die begrenzten Ansammlungen von grauer Substanz im Inneren des 
Gehirns übertragen. 

Jedes_Ganglion stellt, allgemein aufgefasst, eine Verflechtung mehr 
oder weniger zahlreicher Nervenfasern mit zwischengelagerten Nerven­
zellen vor "und besitzt daher centrale oder zuleitende und peri­
pherische oder austretende Nerven. Die Fasern, welche die an der 
centralen Seite eintretenden Nerven, Wurzeln des Ganglions, zuführen, 
treten entweder einfach zwischen den Zellengruppen hindurch, oder 
gehen mit den Zellenfortsätzen Verbindungen ein. Nach der Zahl der 
'Fortsätze an den einzelnen Zellen wird sich das Verhältniss der Faser­
menge in den ein- und austretenden Nerven verschieden gestalten. 
Enthält das Ganglion nur bipolare Zellen mit gegenständigen Fortsätzen, 
so bleibt die Zahl der austretenden Fasern gleich jener der eintretenden, 
während sich bei Anwesenheit multipolarer Zellen die Zahl der aus­
tretenden Fasern vergrössert. :p 

Nach dem Vorkommen wcfrden die Ganglien in folgende Gruppen 
eingetheilt. 

1. Die Spinalganglien. Diese finden sich an den sensiblen 
Wurzeln aller Rückenmarksnerven und einiger, namentlich der gemischten 
Hirnnerven. Sie werden daher auch als Wurzelganglien bezeichnet. 

2. Die Grenzganglien in dem längs der Wirbelsäule herab­
laufenden Grenzstrange des sympathischen Nervensystems. 

3. Die Astganglien im Bereiche der Astfolge des sympathischen 
Nervensystems und einiger Hirnnerven. 

4. Die peripherischen Ganglien. Diese befinden sich an den 
feinen bereits in das Innere der Organe eingedrungenen Zweigchen der 
Nerven — daher auch ihre Bezeichnung als Organganglien. 

Gewöhnlich werden die drei letzteren Gruppen, mit Einschluss der 
Ganglien an den Aesten der Hirnnerven, dem sympathischen Nerven­
system zugerechnet. 

Da die Spinalganglien entweder rein bipolare oder nur solche 
unipolare Zellen enthalten, deren „Fortsatz sich alsbald gabelt^ so dass 
auch jede dieser anscheinend unipolaren Zellen einen ihrer Fortsätze 
central, den anderen peripheriewärts absenden kann, so unterscheiden 
sich diese Ganglien ganz scharf von den sympathischen, in welchen 
grosse Mengen multipolarer Ganglienzellen nachgewiesen^ sincl_ W i e 
abweichend auch die Angaben über den Bau einzelner Ganglien 
lauten mögen, so geht aus dem Vorliegenden jedenfalls hervor, dass der 
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Bau der sympathischen Ganglien der Faservermehrung günstiger ist, als 
jener der Spinalganglien. Auch ist nicht daran zu zweifeln, dass selbst 
die peripherischen Organganglien noch Quellen neuer Nervenfasern dar­
stellen können. 

A. Die Centralorgane des Nervensystems. 

Rückenmark und Gehirn stellen, ob man sie von anatomischen, von 
entwicklungsgeschichtlichen oder von functionellen Gesichtspunkten aus 
betrachten mag, ein einheitliches, zusammengehöriges Ganzes dar. Aeusser-
lich ohne scharfe Grenze in einander übergehend, stimmen sie in ihrem 
inneren Aufbau darin überein, dass beide eine gesetzmassige Anordnung 
der weissen und grauen Substanz, also eine gesetzmassige Vertheilung 
und Gruppirung der grossen Masse der markhaltigen Nervenfasern, 
sowie der Ganglienzellen und der feinsten centralen Ausbreitungen der 
Nervenfasern erkennen lassen. Die Anordnung ist im Rückenmark eine 
verhältnissmässig einfache und im ganzen Bereiche desselben dem 
Wesen nach gleichbleibende; im Gehirn aber ist sie viel verwickelter 
Und in den einzelnen Abschnitten desselben sehr verschieden; dem ent­
spricht das Verhalten der äusseren Formverhältnisse und die ungleiche 
physiologische Bedeutung der verschiedenen Bezirke der centralen 
Organe. Diese Anordnung der grauen und weissen Substanz ist aber 
bedingt durch den Verlauf der Verbindungswege, auf welchen die 
peripherischen Nerven, und durch sie die peripherischen, motorischen 
und sensiblen Apparate, mit den centralen Endapparaten, deren Sitz 
die graue Rinde des Grosshirns ist, in leitenden Zusammenhang ge­
bracht sind. * 

Die Centralorgane fassen mit den ein- und austretenden Wurzeln 
der cerebrospinalen Nerven die ganze S u m m e der in den letzteren ent­
haltenen Nervenfasern zusammen. Dies geschieht aber nicht regellos, 
sondern so, dass sich die anatomisch und functionell zusammengehörigen i 
Fasern gruppen- oder bündelweise zu gemeinschaftlichen Faserzügen 
vereinigen. Nach kürzerem oder längerem, central gerichtetem Verlauf 
in der weissen Substanz geht ein solcher Nervenfaserzug in die graue 
Substanz über und tritt da mit einer Gruppe von Ganglienzellen in 
Beziehung, wobei alle, oder mindestens ein Theil der Nervenfasern? in 
den Ganglienzellen oder mit feinsten fibrillären Verzweigungen ihr Ende 
finden. Diese Ganglienzellengruppe steht aber wieder durch einen central ' 
verlaufenden Zug von markhaltigen Nervenfasern mit einer bestimmten 
Stelle cler Grosshirnrinde in Verbindung, und zwar entweder direct, 
oder unter nochmaliger Unterbrechung durch eine Gruppe von Gang-j 
lienzellen. In dieser Weise zu einer zusammenhängenden Reihe ver- \ 
knüpfte Nervenfaserzüge und Ganglienzellengruppeh, welche die peri- j 
pheren Nerven bestimmter Gebiete mit bestimmten Punkten der Gross-
hirnrmde"m Verbindung bringen, nennt mafTLeitungssysteme, und 
die einzelnen Abschnitte eines solchen die Glieder desselben. 
Die Verfolgung und die genaue Feststellung der mit anderen Faserzügen vielfach 
durchflochtenen und auf mannigfachen U m w e g e n an ihr Ziel gelangenden Leitungs­
systeme ist eine der schwierigsten Aufgaben naturwissenschaftlicher Forschung, zu 
deren Bewältigung die Hilfsmittel der Anatomie allein nicht ausreichen; experimentelle, 
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klinische und pathologisch-anatomische Erfahrungen müssen zur Aufklärung der 
zahlreichen dunklen Punkte herangezogen werden. 

Die Entwicklung der Centralorgane beginnt in einer sehr frühen 
Embryonalperiode. Die erste Anlage jderselben .tritt, schon an der Keim­
scheibe auf und erscheint als eine Verdickung des. axialen Antheiles des 
äusseren Keimblattes vor dem Primitivstreif (vergl. S. 11). Diese ver­
dickte Stelle wird als Medullarplatte bezeichnet. Bald erheben sich 
clie Ränder der. Medullarplatte über die dorsale Fläche der Keimscheibe, 
so dass clie früher flache Medullarplatte die Gestalt einer in cler Rich-
turig~der Leibesaxe verlaufenden^'dorsal offenen Rinne, Medullarrinne, 
annimmt. Diese vertieft sich mehr und mehr, und indem ihre erhabenen 
Ränder einander entg^egenwachsen und schliesslich "verschmelzen, wird 
die Medullarrinne in ein Rohr, das Medullarrohr, umgewandelt. Der 
völlige VerscnTiiss desselben erfolgt indess nicht allenthalben gleich­
zeitig, sondern von dem Kopfende gegen das Schwanzende allmälig 
fortschreitend. 

Von vorneherein schon ist das Medullarrohr nicht überall gleich 
weit; kaum zum Abschlüsse gelangt, zeigt es in der Kopfgegend drei 
hinter einander folgende^durch^zweLseichte Einschnürungen abgegrenzte 
"Erweiterungen, welche den Gehirnantheil des Medullarrohres bezeichnen. 
Man nenrifT sie" primitive Gehirnbläschen und unterscheidet sie als 
vorderes, mittleres und hinteres. Der an das hintere Gehirnbläschen 
sich anschliessende Rückenmarkantheil des Medullarrohres zeigt eine 
solche äusserliche Gliederung nicht. 

Ueber die weitere Ausbildung der Gehirnanlage wird später noch 
Näheres beizubringen sein. Bezüglich der Ausbildung des Rücken­
markes möge Folgendes hervorgehoben werden. 

Während und unmittelbar nach dem Abschluss des Medullarrohres 
besteht clie W a n d desselben ringsurn aus-langgestreckten, gleichmässig 
radiär geordneten und dicht gedrängten Zellen, welche eine sagittal 
gerichtete Spalte, die Lichtung des Medullarrohres, begrenzen. Sie sind 
in lebhafter Vermehrung begriffen. 

An den seitlichen Theilen des Rohres lässt sich von dieser 
Zellenanlage (Innenplatte) bald noch eine oberflächlicher gelegene 
Schichte (Mantelschichte) abgrenzen, in welcher die Zellen lockerer 
gefügt sind und ihre Längsaxen nach den verschiedensten Richtungen 
kehren.. Nach der ventralen Seite hin verdickt .sich, die Mantelschichte 
sehr erheblich und stellt damit die Anlageder grauen Vordersäulen 
des Rückenmarkes her. Eine zunächst ganz unbedeutende Verdickung 
der Mantelschichte in ihrem dorsalen Gebiete ist die Anlage der grauen 
Hintersäulen. Dieser Verdickung der seitlichen Theile gegenüber bleibt 
die W a n d des Medullarrohres an der ventralen und dorsalen Seite 
verhältnissmässig dünn, so dass der bilateral-symmetrische Aufbau des 
Organes sehr deutlich zur Erscheinung kommt. 

Während die Zellen der Innenplatte zunächst clie epitheliale 
W a n d des centralen Rückenmarkscanales darstellen, bilden sich 
die Zellen der Mantelschichte weiterhin zu zwei verschiedenen Forma­
tionen aus: Die einen vereinigen sich zu einem dichten, netzförmigen 
Gerüst [Substantia spongiosa), aus^welchem die Neuroglia hervorgeht; 

rnäiiiäeoEMeDiciiÄu* 
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aus den anderen bilden sich die Ganglienzellen und die Nervenfasern. 
Die Zellen der letzteren Art erscheinen zunächst in der Anlage cler 
Vordersäulen; sie zeichnen sich durch ihre rundlich-eckige Gestalt, 
namentlich aller'dadurch aus, dass sie einen lang auswachsenden Fort­
satz treiben; sie sind die motorischen Ganglienzellen mit ihrem 
Axencylinderfortsatz, welcher letztere sich mithin früher entwickelt, als wie 
die verzweigten Protoplasmafortsätze dieser Zellen. Die Axencylinderfort-
sätze der erwähnten Zellen treten zum grössten Theile als Bündel der vor­
deren Nervenwurzeln aus der Rückenmarksanlage^ hervor und wachsen 
zwischen den Geweben der Rumpfwand weiter aus, theils aber gehen 
sie an der ventralen Seite der Innenplatte in die Mantelschichte der 
anderen Seite über und erscheinen so als die erste Anlage der vor­
deren weissen Commissur. Andere, oberflächlich gelegene Zellen 
dieser Art schicken ihre Fortsätze in den peripheren Theilen der Mantel­
schichte bogenförmig nach verschiedenen Richtungen aus und stellen 
so die Grundlage für die weissen Rückenmarksstränge her. 

W i e bemerkt, wachsen die Nervenfasern der vorderen Wurzeln 
unmittelbar aus den Zellen der Vordersäulenanlage peripheriewärts aus. 
Anders verhält es sich mit den Fasern der hinteren Wurzeln. Ihre 
Entstehung hängt mit der eigenthümlichen Bildungsweise der Spinal­
ganglien zusammen. 

Die primitive Anlage dieser letzteren ist nämlich durch eine 
leistenförmige Erhabenheit (Ganglienleiste) gegeben, welche hoch" vor 
dem Verschluss der Medullarrohres, an der Uebergangslinie der Medullar­
platte in den an der Oberfläche verbleibenden Theil des äusseren Keim­
blattes, aus der ersteren hervortritt. In dieser ursprünglich gleichmässig | 
fortlaufenden-.Zellenleiste macht sich ~ denJlSfiEsseffl ueaiiiû JiOtsffiedienâ  
bäTcT eine Reihe von verdickten. Stellen^ bemerkbar, an welchen die 
Zellenvermehrung besonders reichlich vor sich geht. _Diese Stellen ent-
sprechen"aen Spinalganglieh. 

Die in ihnen enthaltenen, von der__Medullarplatte abzuleitenden. 
Zej.len_werden zu Ganglienzellen; sie senden in entgegengesetzter Rich­
tung zwei Fortsätze aus, einen in centraler und den anderen in peri-
pherischer Richtung. Die ersteren wachsen in die Anlage der Hinter-
säiile~nbjnenr™und sind die Fasern der hinteren Nervenwurzeln; die 
letzteren wachsen zu peripheren, sensiblen Nervenfasern aus. 

Die bleibende äussere Gestalt de^_JBiicJ£ejrmiarkes wird im. 
Wesentlichen durch die fortschreitende Verdickung seiner Seitentheile_ 
bdclingt,"""" während im Verhältniss dazu die dorsale und die ventrale 
W a n d des Medullarrohres sehr zurückbleiben. Die stark vor wachsenden 
Seitentheile fassen daher eine mehr und mehr sich vertiefende 
ventrale und dorsale Spalte zwischen sich, in deren Grund die dünn 
•gebliebenen Antheile der W a n d des Medullarrohres als Commis-
«uren vorliegen. Die ursprünglich weite, spaltförmige Lichtung des 
Medullarrohres wird späterhin eingeengt, bleibt jedoch als der centrale 
•Canal des Rückenmarkes erhalten. 

Hervorzuheben ist endlich, dass sich das Rückenmark noch im 
3. Monate des embryonalen Lebens durch die ganze Länge des Wirbel-
•canates, bis an das Steissbein herab erstreckt. Von dieser Zeit an bleibt 
aber das Längenwachsthum des Rückenmarkes gegenüber dem der 
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Wirbelsäule beträchtlich zurück, so dass das distale Ende des Rücken­
markes ganz allmälig in den Kreuzbeincanal, später aber, in den ersten 
Kindesjahren, bis an den 2. Lendenwirbel heraufrückt. In Folge dessen 
müssen die Wurzeln der Lenden- und Kreuznerven verhältnissmässig 
sehr bedeutend, in geringerem Masse auch die der Brustnerven und 
selbst der unteren Halsnerven an Länge zunehmen. 

In dem caudalen Ende der Rückenmarksanlage kommt es über­
haupt nicht zur Bildung nervöser Elementartheile, es wandelt sich in 
das Filum terminale um, dessen relative Länge mit dem Emporrücken 
des distalen Rückenmarksendes immer mehr zunimmt. 

Die Blutgefässe des Rückenmarkes und das sie begleitende Binde­
gewebe entwickeln sich von der segmentirten Umgebung des Medullar­
rohres aus und wachsen von derselben in die früher völlig gefässlose 
Substanz des Rückenmarkes hinein. 

I. Das Rückenmark. 

Das Rückenmark, Medulla spinalis, bildet einen strangförmigen 
Anhang des Gehirns, der von einer eigenthümlich gestalteten binde­
gewebigen Vorrichtung getragen und, allenthalben von Flüssigkeit um­
spült, im Wirbelcanal untergebracht ist. Das Rückenmark erstreckt 
sich bis gegen den 2. Lendenwirbel herab, w o sich sein stumpf kegel­
förmig zugespitztes Ende, der Endkegel, Conus medullaris, befindet. Von 
diesem aus setzt sich noch ein kaum mehr als 1 M m . dicker Faden, 
das Filum terminale, fort, welches sich bis an das Ende des Kreuzbeins 
verfolgen lässt und sich daselbst mit den bindegewebigen Auskleidungen 
des Kreuzbeincanales vereinigt. Dieser Faden enthält aber nur in seinem 
obersten Abschnitte noch eine Spur von Nervensubstanz und besteht 
sonst, also in seinem bei weitem längeren Abschnitte, blos aus einer 
Fortsetzung der bindegewebigen Hülle des Rückenmarkes; er ist daher 
nur ein bedeutungsloser Rest jenes Abschnittes des Rückenmarkes, 
welcher clem rückgebildeten Antheile der Wirbelsäule, nämlich den drei 
letzten Steisswirbeln entspricht, an die sich keine Spinalnerven mehr 
anschliessen. Nach den Körpergegenden pflegt man das Rückenmark in 
drei Abschnitte einzutheilen, für welche die Bezeichnungen: Halsmark, 
Brustmark und L e n d e n m a r k in Gebrauch sind. 

Man kann dem Rückenmark im Ganzen nur annähernd eme coniscluB 
pestalt zuschreiben, weil seine Dicke nicht gleichmässig von unten nach 
oben zunimmt, indem es zunächst im Lendentheile, dann in der unteren 
Halsgegend nicht unbeträchtlich anschwillt (Lenden- und Hals­
anschwellung) und in Folge dessen in der Rückengegend auffallend 
verdünnt erscheint. — Zwei mediane Längsspalten, eine vordere 
Und eine hintere, Fissura longitudinalis anterior und posterior, theilen das 
von vorne nach hinten etwas plattgedrückte Rückenmark in zwei sym­
metrische Hälften: jede derselben wird durch zwei an den Seiten herab-
|pifende, den austretenden Reihen der vorderen und hinteren Nerven-
wurzeln jentsprechende Furchen, Sulcus lateralis anterior und posterior, 
wieder in drei Abschnitte oder Stränge, Funiculi, getheilt. Man unter­
scheidet daher an jeder Hälfte einen Vor cler sträng, einen Hinter-
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Strang und einen zwischen den beiden Reihen der Nervenwurzeln 
herablauf enden Seiten sträng. Beide Hälften werden durch eine mediane, 
aber weiter nach vorne gerückte" Markmasse, die Commissur, mit 
einander vereinigt, und diese"™ wird durch den in ihrem Innern befincF 
liehen sehr feinen, durch die ganze_ Länge des Rückenmarkes sich 
erstreckenden Canal, Canalis centralis medullae spinalis, in eine vordere 
und hintere Hälfte, Commissura anterior und posterior, getheilt. An der 
Spitze des Conus medullaris erweitert sich der Centralcanal ein wenig 
und lässt sich, nachdem er sich wieder verengt hat, noch eine Strecke 
weit in das TFilum terminale verfolgen. 

Die beiden Substanzen des Rückenmarkes sind in der Weise an­
geordnet, class clie weisse Substanz allenthalben die oberflächliche 
Schichte bildet und namentlich die drei oben bezeichneten paarigen 
Stränge des Rückenmarkes aufbaut. Die graue Substanz nimmt die 
centralen Theile einer jeden Rückenmarkshälfte ein und bildet, der 
ganzen" Länge des Rückenmarkes nach sich hinziehend, die sogenannten 
Säulen, Columnae, welche in der Commissur durch eine frontal gestellte 
Verbindungsbrücke zusammenhängen. Den besten Ueberblick über die 
Formverhältnisse der grauen Substanz gibt eine systematische Folge 
von Querschnitten, an welchen sich die graue Substanz in^Form 
eines H darstellt, dessen Querbalken der ̂ Commissur entspricht, und 
dessen Schenkel, die sogenannten Hörner, die Durchschnittsflächen der 
Säulen darstellen. Die an der ventralen Seite der Commissur jederseits 
befindliche Ausladung der grauen Substanz nennt man die Vorder­
säule (Vorderhorn), die dorsal sich ausbreitende die Hintersäule 
(Hinterhorn). Die Hörner sindjrneistens nach aussen abgebogen_und 
an ihren den Nervenwurzeln zugewendeten Enden etwas aufgequollen. 
Allenthalben sind die vorderen Hörner etwas jiipker als die hinteren, 
welche sich von den" vorderen auch dadurch unterscheiden, dass nahe 
ihrem hinteren Ende, so wie in der Umgebung des Centralcanaies,̂ ene 
eigenthümliche Substanz auftritt, welche man mit dem Namen Substantia 
gelatinosa bezeichnethat. Als Seitenhorn wird einkurzer spitzer Fortsatz des 
Vorderhornes bezeichnet, welcher von der lateralen jäeite des letztereil 
aus*' in jden_ Seitenstrang hinein vorspringt; es ist in dem obersten 
Abschnitte des Brustmarkes" am deutlichsten ausgebildet. Hinter Jhm 
treten aus der compacten Masse der grauen Substanz schmälere oder 
breitere" netzartig verbundene Züge derselben zwischen die Nervenfaser-
bündel der Seitenstränge hinein. Diese Formation wird als "Processus 
reiieulares bezeichnet«! J 

In Betreff des Antheiles, den beide Substanzen an dem Aufbau 
des Rückenmarkes nehmen, ist ermittelt worden, dass der nach oben 
erfolgende Anwuchs des Stranges nur der weissen Substanz zuzuschreiben 
ist, dass dagegen die localen Anschwellungen hauptsächlich von der 
grauen Substanz erzeugt werden, da sich an diesen die weisse Substanz 
nur in geringem Masse betheiligt. Die weisse Substanz nimmt daher 
beinahe unabhängig von den Anschwellungen stetig von unten nach oben 
zu, während die graue Substanz im vollen Einklänge mit den äusseren,:; 
Umrissen wechselnd zu- und abnimmt. Die grösste Mächtigkeit erreicht 
die graue Substanz bereits im Lendenmarke, und es müsste daher die _ 
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Halsanschwellung kleiner sein, als die Lendenanschwellung, wenn nicht 
die weisse Substanz nach oben anwüchse. 

Die Wurzeln der Spinalnerven. 

Die 31 Spinalnervenpaare gehen aus zwei functionell verschiedenen 
und anatomisch gesonderten Wurzeln hervor, von denen die einen vor 
dem Seitenstrange, clie anderen hinter demselben reihenweise das Rück'en-
mark verlassen; die ersteren schliessen die centrifugal leitenden Fasern 
ein, die letzteren die centripetal leitenden. Man unterscheidet daher an 
einem jeden Rückenmarksnerven eine vordere und eine hintere 
Wurzel und bezeichnet die erstere, weil sie die Muskeln beherrscht, 
als die motorische, die letztere als die sensible. Jede Wurzel fasst 
5—10_ Bündel von ̂ Nervenfasern zusammen und „bildet .daher einen 
kleinen Fächer, dessen Spitze dem Foramen intervertebrale zugewendet 
ist. Beim Durchtritte durch die fibröse Rückenmarkkapsel vereinigen 
sich die Bündel mit einander und erst später mit den Bündeln der 
anderen Wurzel. Vor dem Zusammentritt der zwei Wurzelfächer zu 
dem gemischten Nervenstamme nehmen die hinteren, sensiblen Wurzeln 
Ganglienzellen in sich auf, so dass es in einem jeden Foramen inter­
vertebrale zur Bildung eines, nur der hinteren Wurzel anff,eböri'rrAr' 
Spinalganglions, Ganglion intemiel:^raTe,lIämmt. Beide Wurzeln ver­
lassen den Hörnern der grauen Substanz gegenüber das Rückenmark 
und treten daher den grauen Säulen entsprechend auf jeder Seite in 
zwei Längsreihen zusammen, welche, durch die Seitenstränge von einander 
geschieden, bis an die Spitze des Conus medullaris, den Ursprungspunkt 
des letzten Spinalnerven, herablaufen. 

Genaue Zählungen der Nervenfasern haben dargethan, dass die 
Gesammtsumme der austretenden Fasern rechts und links gleich sein 
dürfte, dass jedoch die Wurzeln nicht immer auf beiden Seiten die 
gleiche Fasermenge enthalten, und die Faserbündel sehr häufig asym­
metrisch zusammengefasst werden. Daher kommt es, dass eine uncl 
dieselbe Nervenfaser nicht immer durch dieselbe Wurzel austritt; 
nichts desto weniger wird sie aber, wegen der Constanz der End­
punkte, durch irgend eine Anastomose wieder in ihre richtige Bahn 
gelenkt. Diese Anastomosen können sich schon an den Wurzeln vor­
finden, insbesondere kommt dies bei den Halsnerven vor. Ferner ist 
sichergestellt, dass in den hinteren Wurzeln weit mehr Nervenfasern 
austreten, als in den vorderen, und zwar in einem Verhältniss von nahe­
zu wie 3 :1. Darin liegt der Grund, dass, mit Ausnahme des 1. uncl 
vielleicht auch des 5. Halsnerven, die hinteren Wurzeln durchgehends 
grösser sind als die vorderen. 

Die Wurzelfächer grenzen fast unmittelbar an einander, besonders 
am Halsmarke und a m Lendenmarke, an welchem letzteren sich die 
Wurzeln der letzten 4 0 — 1 1 Nerven zusammendrängen; fasst man aber 
die Mittelpunkte der Wurzelfächer -ins Auge, so findet man, dass die 
Abstände der Ursprungsstellen nach unten zu immer kleiner werden, 
während die Abstände der Intervertebrallöcher von den Ursprungsstellen 
in derselben Richtung immer mehr und mehr wachsen. Die Folge davon 
ist, dass nur die Wurzeln des ersten Spinalnerven, der in der Ebene 
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des ersten Halswirbels entsteht, aus kurzen, horizontal gelegten Faser­
bündeln zusammengesetzt werden, alle anderen aber aus längeren und 
in schiefer Richtung absteigenden Bündeln hervorgehen. Die längsten^ beim 
Erwachsenen etwa 14 Cm. langen Wurzeln besitzen daher die zweT 
Steissnerven, welche sich von allen anderen Spinalnerven noch dadurch 
unterscheiden, dass ihr Spinalganglion noch innerhalb deFTJura mater 
gelegen ist 

Durch den Zusammentritt dieser langen, mehr oder weniger.senk-
recht vom Lendenmarke absteigenden Wurzeln kommt jener imunteren 
Ende ctes~VVlri!eTcanales befindliche büschelförmige Anhang des Rücken­
markes zu Stande, den man mit dem T^ameiPPTerdescnweif, Cauda 
equina, be^icnlie"fr" 

Alle Wurzeln sind länger als der directe Abstand ihres Ursprunges von dem 
zum Austritte benützten Foramen intervertebrale. Aus diesem Grunde krümmen 
sich die Nervenwurzeln auf ihrem W e g e durch den Wirbelcanal oben in kleinen 
wellenförmigen Biegungen, unten in stärkeren, nach oben concaven Curven; diese 
Einrichtung bezweckt offenbar nichts anderes, als die Nervenelemente vor Zerrung 
zu schützen, wenn das Rückenmark während der Bewegungen der Wirbelsäule auf 
und nieder gleitet. Da die Excursionsgrösse des Rückenmarkes von oben nach 
unten wächst, so muss der Ueberschuss an der Länge der Wurzeln ebenfalls von 
oben nach unten grösser werden. 

i 
Nebst der Länge und Verlaufsrichtung unterscheiden sich die ein­

zelnen Nervenwurzeln auch nach ihrem Umfange von einander. Die Wurzeln 
des 6. Hals- und des 2. Kreuznerven fassen die grösste Fasermenge in 
sich, dagegen der 1. Halsnerve und der Steissnerve die kleinste. Die 
grössten Spinalnerven entsprechen daher den Anschwellungen des Rücken­
markes. Da diese, wie früher gezeigt wurde, wesentlich durch die Ver­
dickung der grauen Substanz erzeugt werden, so ergibt sich bereits ein 
inniges Verhältniss der Fasermenge zu d e m Umfange der 
grauen Substanz des Rückenmarkes; wenn man -dasselbe näher 
prüft, so überzeugt man sich, dass die graue Substanz in jedem Quer­
schnitte des Rückenmarkes mit der Fasermenge der Nervenwurzeln 
nahezu proportional zu- und abnimmt. — In Betreff des Verhältnisses 
der Nervenwurzeln zur weissen Substanz ergibt sich dagegen, 
dass die Fasermenge der ersteren verhältnissmässig wenig, und zwar 
nur in den Vorder- und Hintersträngen, dazu beiträgt, die localen An­
schwellungen des Rückenmarkes zu bilden, dass aber die fortschreitende 
Verdickung der Seitenstränge mit der von unten nach oben wachsenden 
S u m m e der Nervenfasern in Zusammenhang steht, welche dieselbe|| 
nach und nach aus den grauen Säulen aufnehmen. 

Die Spinalcfancflien liegen, mit Ausnahme des Steissknötchens, m 
den Zwischenwirbellöchern; nur das letztere befindet sich nochjm 
Sacke (IeT~fibr^en Rückenmarkshaut Nebst diesen normalen kommen 
ausnahmsweise auch an einzeln Wurzelbündeln kleine Ganglia aber-
rantia vor. Nach Allem, was über die Spinalganglien bekannt ist, dürfte 
sich in ihnen die Anzahl der Nervenfasern nicht vermehren, so dass 
die Anzahl der austretenden Fasern gleich ist der der eintretenden. 
Damit im Einklänge stehen anderweitige Erfahrungen, nach welchen 
diese Ganglien nur exponirte Theile der grauen Substanz des Rücken-
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markes darstellen und als die primären Ursprungsherde der sensiblen 
Fasern der Spinalnerven anzusehen sind. 

Ueber den feineren Bau des Rückenmarkes. 

An dem Aufbau des Rückenmarkes betheiligt sich nebst den 
Nervenfasern, den wesentlichsten Elementen der weissen Substanz, 
und den Nervenzellen, den wesentlichsten Bestandtheilen der grauen 
Substanz, auch noch accessorisches Gewebe. 

Zu den accessorischen Geweben gehört vorerst das fibrilläre 
Bindegewebe, welches von Seite der gefässreichen ersten Rücken­
markshülle, der Pia mater, in das Innere des Rückenmarkes eindringt 
und insbesondere in den weissen Strängen die Fibrillen gruppen- und 
bündelweise ordnet und überdies der Substanz des Rückenmarkes die 
bereits sehr fein vertheilten Blutgefässe zuleitet. — Ferner gehört hieher 
das eigentlich sogenannte Stützgewebe der Nervenelemente, die Neu-
roglia, und insbesondere auch die gelatinöse Substanz, welche sich 
an zwei Stellen angesammelt findet: zunächst im Inneren der Commissur, 
dann nahe dem hinteren Ende der grauen Hintersäulen. An ersterer Stelle 
befindet sich "die granulirt aussehende Substantia gelatinosa centralis, 
welche mit einer inneren Bekleidung von (flimmernden) Epithelzellen 
die Wand des Centralcanales darstellt; an letzterer die Substantia gelatinosa 
Eolandi, eine durchscheinende Substanz, welche spärlich von Nerven­
fasern durchsetzt und mit vereinzelten, ihr eigenthümlich zukommenden 
kleinen Zellen versehen ist. 

Die Ganglienzellen des Rückenmarkes sind durchgehends multi­
polare, mit mindestens vier Fortsätzen ausgestattete Zellen, vonjlenen 
sich clie grössten in den Vorderhörnern befinden. Alle entsenden einen 
unverzweigten," in eineT markhaltige Nervenfaser übergehenden Fortsatz 
(Axencylinderfortsatz) und eine wechselnde Anzahl von Fortsätzen, die 
sich dendritisch ins Feinste vertheiTeh^fProtoplasmafortsätze). Im Vor-
derhorn sind die Zellen gruppenweise angeordnet, im Hinterhorn aber 
sind sie spärlich und zerstreut. Nur in jenem Abschnitte des Rücken­
markes, der sich mit dem Ursprünge des 9. Brust- und des 3. Lenden­
nerven begrenzt, findet sich unmittelbar hinter der Commissur, ange-
schlossen an die Wurzel des Hinterliornes, eine Gruppe von Ganglien-
ẑellen, welche "unter dem Namen cler Clarke'schen Säule, Golumna 
vesicularis, bekannt ist. 

Hinsichtlich des weiteren Verhaltens der Nervenfasern und ihrer 
Beziehungen zu den Ganglienzellen liegen aus neuester Zeit höchst 
wichtige Erfahrungen vor, welche geeignet sind, eine tief greifende 
Umgestaltung unserer Anschauungen über das gegenseitige Verhältniss 
der nervösen Elementartheile in den Centralorganen und über die 
physiologischen Vorgänge in denselben anzubahnen. W a s sich aus den­
selben schon jetzt mit einiger Sicherheit entnehmen lässt, ist das Folgende: 

T I) .Nervenfasern und Ganglienzellen__ordnen sich zu sogenannten 
Ne'rveneinlieiteh, Neuronenr (Vergl. das Schema auf "S. 512)7 Eine 
jede Neurone (1) besteht aus einer multipolaren Ganglienzeile (g) mit 
ihren dendritischen Protöplasmafortsätzen ip) und mit clem Axencylinder­
fortsatz \a), welcher unmittelbar_ in den zweiten Bestandtheil der Neu-
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rone, in eine Nervenfaser \n) von grösserer oder geringerer Länge über-
geht. Diese selbst aber löst sich schliesslich in baumförmiger_Vef: 
zweigung_Jn., den dritten Bestandtheil der Neurone, in das EndV 
b ä u m c h e n (e) auf. Mit diesem nimmt" die Nervenfaser ein freies Ende, 
ohne mit den Endbäumchen anderer Neuronen, oder mit anderen 
Ganglienzellen in continuirliche Verbindung zu treten. — Jedes Glied 
einesJLeitungssystems (vergl. S. 534) besteht aus einer S u m m e gleich­
artiger Neuronen, wobei die Leitung in den motorischen Systemen stets 
in "cler" Richtung von der Ganglienzelle "zum Endbäumchen, in den sen-

Schematische Darstellung der Nerveneinheiten. 
1. Schema einer Neurone; 2. zwei Neuronen, von welchen das Endbäumchen der einen die Ganglienzellen der 
anderen umspinnt; 3. drei Neuronen, von welchen das Endbäumchen der einen die Ganglienzellen von-zwei 
anderen umspinnt; 4. zwei Neuronen, deren Endbäumchen einander zugewendet sind und sich gegenseitig 
durchsetzen, g. Ganglienzelle, p. Protoplasmafortsätze, a. Axencylinderfortsatz, n. Nervenfaser, c. Colla­

teralen, e. Endbäumchen. 

siblen Systemen jedoch in dieser oder in der entgegengesetzten Richtung 
erfolgt. W o zwei Glieder eines Leitungssystems an einander grenzen, können 
die Neuronen derselben auf verschiedene Weise in Beziehung treten. 
Entweder., es umfassen die Endbäumchen der central, gelegenen Neuronen 
mit ihren Verzweigungen die Ganglienzellen je einer oder mehrerer, 
peripher gelegener Neuronen [Schema 2 und 3), in welchem Falle die 
Neuronen beider Glieder "gleich gerichtet sind; oder aber es tritt das 
Enjibänmchen der centralen Neurone mit dem EndbäumchenTelner oder 
mehrerer^jperipherer Neuronen so zusammen, dass die Verzweigungen 
beicleT^ich~g^enseit^ (Schem¥'^r'In"dIesemFa]Iesind die 
Nc^ronenHBeider Leitui^glie^erentgegengesetzt gerichtet. In keinem ( 
Falle aber ist ein ununterbrochener Z u s a m m e n h a n g der an­
schliessenden Neuronen festgestellt worden. Man muss sich 
daher mit der Vorstellung vertraut machen, dass die Fortpflanzung eines 
gegebenen Anreizes von einer auf die andere Neurone, beziehungsweise 
von einem Glied eines Leitungssystems auf das andere, keineswegs eine 
continuirliche Verbindung derselben voraussetzt, sondern dass sie auf 
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Grund inniger Aneinanderlagerung ihrer Enden (Contiguität), also durch 
Uebertragung erfolgen kann. 

Die Zahl der Neuronengruppen, welche zu einer Kette an einander 
gereiht _ein Leitungssystem bilden, kann eine verschiedene sein. Bei 
den Leitungsbahnen für die willkürliche Muskelbewegung sind es nur 
zwei, bei den sensiblen Leitungen aber drei oder mehrere. Das 
centrale Ende einer solchen KetteJ.st in der Rindensubstanz_ der Gross-. 
hirnhemisphäre zu "suchen, das periphere Ende aber in den sensiblen 
Endapparaten der Sinneswerkzeuge, beziehungsweise in den Endigungen 
der. motorischen Nervenfasern in den Muskeln. 
J^ Neuere Untersuchungen haben weiterhin übereinstimmend zu dem 
bedeutungsvollen Ergebniss geführt, dass die Nervenfasern während ihres 
Verlaufes durch die weisse Substanz des Rückenmarkes und Gehirnes 
in kurzen „Abständen und unter nahez^_rechtSi Winkeln Seitenäste, 
Collateralen (c), absenden, welche sofortJnjgraue Substanz übertreten, 
und dort pinselförmig in feinste Fibrillen zerfallen; mittelst dieser setzen 
sich die CölläferäTeiT in™ annTicFe Beziehung zu Ganglienzellen, wie es 
vorhin von den Endbäumchen der Neuronen beschrieben worden ist. 
Aus_ dieser Thatsache ergibt sich, dass in einer solchen Nervenfaser 
zvvar_eine_ isiuixteZEM^ auf clem W e g e cler 
Collateralen eine sejtliche ̂ zweigung Her Leit^ 
selben "auf ahclereNeuronen erfolgen kann So kann beispielsweise der Er­
regungszustand einer sensiblen Nervenfaser durch die im Hinterstrang 
des Rückenmarkes von ihr abzweigenden und in das Vorderhorn über­
tretenden Collateralen auf eine grössere oder kleinere Zahl von motorischen 

||Ganglienzellen übertragen werden, wodurch die anatomische Grundlage 
für clie Einleitung der sogenannten Reflexbewegungen gegeben ist. 

Ueber die Bedeutung der Protoplasmafortsätze der multipolaren 
Ganglienzellen ist m a n noch nicht ins Klare gekommen. Es wird sogar 
bezweifelt, dass sie direct an den nervösen Leitungsvorgängen irgend­
wie betheiligt wären; manche Forscher sind vielmehr geneigt, ihnen aus­
schliesslich eine nutritive Bedeutung zuzuerkennen. Ganz unhaltbar ist aber 
jedenfalls die früher allgemein gangbar gewesene Annahme geworden, dass 
die feinsten Verzweigungen der Protoplasmafortsätze ein feines Nerven­
netz herstellen, welches eine Verbindung der Ganglienzellen unter sich 
und mit Nervenfasern vermitteln würde. Alle neueren Erfahrungen 
sprechen gegen diese Annahme. 
ty In Bezug auf die Nervenwurzeln ist sichergestellt, dass die Fasern 

der vorderen, der motorischen W ü r z ein, bündelweise aufgelöst, zwi-
schen_den Bündeln cler weissen Substanz der Vorderstränge hindurch und 
ohne mit denselben Verbindungen einzugehen, zu den Ganglienzellengruppen 
der Vordersäulen eindringen und in clie Axencylinderfortsätze derselben 
übergehen, das heisst aus diesen ihren Ursprung nehmen. Doch scheint 
es, dass ein Theil derselben unmittelbar in die Längsrichtung umbiegen 
und ein anderer durch die vordere Commissur hindurch zu den Vorder-
hornzellen der anderen Seite übertreten kann. — Von den Fasern der hin­
teren, sensiblen W u r z e l n geht ein grösserer Antheil theils von der 
lateralen«Seite, theils von hinten her in die Substantia gelatinosa , 
ttolanQ ein, u m von dort aus m den vorderen Ajithe.il wder_Hmters,aule 11 
zu gelangen. Einige schlagen diesen W e g direct, andere nach längerem / 

http://Ajithe.il
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auf- oder absteigenden Verlauf in dem weissen Hinterstrang ein. Ueber 
den Verbleib dieser Faserantheile in der grauen Substanz der Hinter­
säule herrscht noch nicht völlige -Klarheit. Sicher ist nur, dass einige 
von ihnen zu den Zellen cler Clarke'schen Säule hinziehen, u m die­
selben mit ihren Endbäumchen zu umstricken, und dass die zahlreichen 
Collateralen der Hinterstrangfasern in horizontaler Richtung in das 
Vorderhorn übertreten, w o sie mit ihren pinselförmigen Endver­
zweigungen die grossen motorischen Ganglienzellen umspinnen. Ein 
zweiter Antheil der hinteren Wurzelfasern geht nicht in die graue_ 

LB. 

VW. 

Schematische Darstellung der wichtigsten Leitungsbahnen im Kückenmark. 

I. Motorische Leitungen. V. Vorderhorn (Querschnitt der Vordersäulen). E. Hinterhorn. P. S. Feld der 
Pyramiden-Seitenstrangbahn. P. V. Feld der Pyramiden-Vorderstrangbahn. V. W. Vordere Wurzeln 
G. Z. Ganglienzellen der Vordersäulen. K. B. kurze (segmentale) Bahnen. L. B. lange Bahnen (Pyramiden-

Seitenstrangbahn). G. B. gekreuzte Bahnen (Pyramiden-Vorderstrangbahn). 

II. Sensible Leitungen. V. Vorderhorn. B. Hinterhorn. K. S. Feld der Kleinhirin-Seitenstrangbahn. Ol Gang­
lienzellen der Clarke'schen Säule. H. W. Hintere Wurzeln. G. Gangion intervertebrale. 

Substanz ein,-' sondern gesellt sich dem weissen.. flinterstrangL-hei, _un| 
in_demselben acifwarts* zu ziehen, wobei sich die Fasern mehr lind 
mehr der "Mediänebene nähern (vergl. die oBenstehende schematische 
Abfindung n). 

Auf Grund des mindestens in den Vorderhörnern bestimmt nach­
gewiesenen Zusammenhanges der Wurzelfasern mit Nervenzellen 
lässt sich behaupten, dass die in der weissen Substanz des Rücken: 
markes aufsteigenden Längsfasern mindestens zu einem Theile Central-
fasern sind, d. h. Neuronen angehören, deren sämmtliche Bestandtheile 
im Bereiche des Centralorganes liegen. Doch ist nicht zu bezweifeln 



Ueber den feineren Bau des Rückenmarkes. 545 

dass andere Antheile von Wurzelfasern, namentlich von sensiblen, 
statt früher in Zellen einzugehen, sogleich zu Längsfasern werden 
uncl direct zum Gehirn aufsteigen. W e n n einer jeden Wurzelfaser 
auch eine Rückenmarksfaser entsprechen würde, so müsste die 
Summe der im oberen Halsmark aufsteigenden Fasern zum mindesten 
gleich sein der S u m m e der durch die Nervenwurzeln zugeleiteten 
Fasern. Dies ist aber nicht der Fall, da sich durch sorgfältige 
Zählungen herausgestellt hat, dass die Gesammtzahl der mit den 
vorderen und hinteren Nervenwurzeln in das Rückenmark eintretenden 
Nervenfasern doppelt so gross ist, als die Gesammtzahl der Nerven­
fasern in der weissen Substanz an der Austrittsstelle des 2. Hals­
nerven (rund 800.000 gegen 400.000). Hieraus und aus experimen­
tellen Erfahrungen ergibt sich die für die Bedeutung des Rücken­
markes gewichtige Folgerung, das die Fasern der Nervenwurzeln in 
der grauen Substanz vermittelst der Zellen gruppenweise zusammen-
gefasst sind und dass das Rückenmark in .jedem Segmente selb­
ständige, symmetrisch durch die Commissuren verknüpfte 
Centra, Innervation sherde für die einzelnen Organe und Organ­
gruppen enthalte, welche sich durch centralwärts gerichtete, gemein­
same Leitungen mit dem Gehirn in Verbindung setzen. Die Grund­
lage hiefür ist durch die oben erwähnte Thatsache gegeben, dass 
eine central gelegene Neurone sich mit zwei oder mehreren an sie 
anschliessenden peripheren Neuronen in Beziehung setzen kann. Je nach 
der Beschaffenheit des Innervationsgebietes müssen nicht nur die Ver­
knüpfungen innerhalb der erwähnten Centren verschieden sein, sondern 
auch die Verknüpfungen derselben mit dem Gehirn müssen sich bald 
einfacher, bald mannigfacher gestalten. Je geringer z. B. die Mannig­
faltigkeit der Bewegungen eines Körpertheiles ist, desto kleiner können 
clie Zellenherde uncl desto einfacher die Verbindungen mit dem Gehirne 
sein. Gewiss steht damit auch der wechselnde Umfang der einzelnen 
Abschnitte des Rückenmarkes in Zusammenhang. Der Einförmigkeit in 
der Anlage der Rumpfmusculatur und dem geringen Bedarfe an Nerven­
fasern entspricht der geringe Durchmesser des Brustmarkes, und 
zweifellos verdanken die Hals- und Lendenanschwellung nicht blos 
cler grösseren Fleischmenge, sondern auch der mannigfachen Com-
binationsfähigkeit der Extremitätenmuskeln und der in Folge dessen 
erforderlichen grösseren Menge von Nervenfasern und Zellen ihre Ent­
stehung. Gewiss lässt sich auch in diesem Verhältnisse die Erklärung 
der Thatsache finden, dass ein selbst 120 Pfund schwerer Stör mit seiner 
einförmig angelegten Musculatur ein kaum dickeres Rückenmark besitzt,, 
als der mit Extremitäten ausgestattete Frosch. 
Von hervorragender Wichtigkeit und Bedeutung ist endlich noch 
das Bestehen centraler Verbindungen zwischen symmetrischen Bezirken 
der grauen Substanz und zwischen den Bestandteilen der Hinter- und 
Vordersäulen. Allerdings lässt der thatsächliche Nachweis derselben noch 
Vieles zu wünschen übrig. 

Hinsichtlich der im Halsmarke neu auftauchenden Strangformationen, 
öiuss auf die Beschreibung des verlängerten Markes verwiesen werden. 

v. Langer-T'oldt, Anatomie. 5. Aufl. 35 
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Segmente und Leitungssysteme des Rückenmarkes. 

Wenn auch an dem Rückenmarke selbst äusserlich keine Anhalts­
punkte vorliegen, u m an demselben Segmente abzugrenzen, welche mit 
der Metamerie des Rumpfes übereinkommen, so wird doch in Anbetracht 
des reihenweisen, den Folgestücken der Rumpfwand entsprechenden 
Eintrittes der Nerven wurzeln die Vermuthung nahegelegt, dass sich in 
dem inneren Aufbau des Organes, wenigstens theilweise, eine segmentale 
Anordnung der nervösen Elementartheile vorfinden müsse. In der That 
hat es sich herausgestellt, dass die mit den vorderen und hinteren 
Wurzeln eintretenden Nervenfasern zunächst Bestandtheile der weissen 
Substanz werden, dann aber sich, der grossen Mehrzahl nach, in an­
nähernd gleicher Höhe in die graue Substanz einsenken und in dieser 
sofort mit Ganglienzellen in Beziehung treten. Indem sich dieses Ver­
halten an jedem Nervenpaare wiederholt, so gehört in dem betreffenden 
Rückenmarkstücke zu einem jeden Paare von vorderen und hinteren 
Wurzeln ein bestimmter Antheil von weisser und grauer Substanz, 
welcher das einem jeden Nervenwurzelpaare entsprechende Segment 
des Rückenmarkes vorstellt. Es ist nun allerdings nicht möglich, diese 
auf einander folgenden Segmente anatomisch scharf abzugrenzen; doch 
aber finden sie einen unverkennbaren Ausdruck einerseits durch die Ver­
dickung der grauen Substanz, sowie der weissen Vorder- und Hinter­
stränge im Bereiche der Lenden- und Halsanschwellung, anderseits durch 
clie gesetzmässigen Verschiedenheiten hinsichtlich der Zahl, Anordnung 
und Grösse der Ganglienzellen in den Vordersäulen. Diese Verschieden­
heiten sind nämlich abhängig von der Länge der einzelnen Segmente, 
und diese steht in umgekehrtem Verhältniss zu dem Querschnitt des 
Rückenmarkes. Die Segmente sind also am längsten in der Mitte des 
Brustmarkes, am kürzesten in der Hals- und Lendenanschwellung; in 
den kürzeren Segmenten häufen sich die Ganglienzellen und ordnen sich 
zu bestimmten Gruppen, zeichnen sich auch durch besondere Grösse 
aus, in den längeren Segmenten sind sie auch in dem Vorderhorn spär­
licher und mehr zerstreut. 

Dieser segmentale Bau des Rückenmarkes wird durch den Um­
stand bis zur völligen Unkenntlichkeit verdeckt, dass die. einzelnen. 
Segmente unter sich vielfach durch Nervenfasern in Verbindung gebracht -
sind, überdies aber„„ dadurch, dass von verschiedenen Antheilen,üe?-
enTzelnen Segmente Nervenfasern ausgehen, welche in_ dejLJSKeissen •'• 
Si&staiiẑ aufsteiĝ n, bis ins"'Gehirn "gelangen und so Verbindungen der 
ßüc^enmark^segmente mit gewissen Bezirken^ des Gehirnes _ herstellen* 
DieseT^ervenfaserzüge beiderlei Art, welche sich in der mannigfaltigsten 
Weise durchflechten, vereinigen sich zu Fasersystemen, welche den 
verschiedenartigen Leitungsbahnen des Rückenmarkes zu Grunde. liegen. 
Man pflegt daher lange und kurze Leitungsbahnen zu unterscheiden. 
Zu den kurzen Bahnen gehören.„ dleJün^die.jwdisse Substanz ejnge-
tretenen Faserbündel der Nerven wurzeln und die Faserzjigejjwejehê die 
einzejnen^egjn^nte verbinden; sie besitzen also^ürchlinFsegmentalen 
Charakter. Zu den langen Bahnen gehören allejrorijlen Rückenmarks-
segmenten ausgehenden _und in jeter weisaenZSufastanz. zum Gehirn auf-
steigenden Nervenfaserzüge. Der grössere Theil derselben bleibt im Auf-

s 
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fiteigen zunächst auf derselben Seite; gewisse Faserzüge aber überschreiten 
schon im Rückenmarke, auf dem W e g e der weissen Commissur, früher 
oder später die Mittelebene, u m auf der entgegengesetzten Seite ihren 
Lauf zum Gehirn fortzusetzen (ungekreuzte und gekreuzte Bahnen). 

Durch zahlreiche, theils entwicklungsgeschichtliche und pathologisch­
anatomische, theils experimentelle und klinische Erfahrungen, welche 
hier nicht weiter erörtert werden sollen, ist man in den Stand gesetzt 
worden, jene Bezirke, welche gewisse Leitungssysteme in dem Bereiche 
der weissen Substanz des Rückenmarkes für sich in Anspruch nehmen, 
festzustellen und zu umgrenzen, beziehungsweise die gesammte weisse 
Substanz in eine Anzahl von paarigen Fasersystemen abzutheilen. 
Man kennt Jusjetzt 8. verschiedene^Fasersysteme, und zwar 4. in den 
Seitensträngen und je 2 in den Vorder- und Hintersträngen (vergl. das 
Schema auf Seite 548). —•——~~— -

Fasersysteme in den Vordersträngen. 1. Die Vorderstrang-
Grundbündel (V G.). Sienehmen den bei weitem grössßren»».iateralen 
Antheil des Vorderstranges ein und enthalten__vorwiegend__die_ Faser­
bündel cler eintretenden motorischen Nervenwurzeln. Sie sincTdaher kurze, 
segmentale Bahnen und zeigen™örtliche" VÖlumsschwankungen nach 
der Grösse der Nervenwurzeln. 2. Die Pyramiden-Vorderstrang­
bahn [P. V.). Sie ist eine_ lange Bahn und nimmt den medialen, der 
vorderen__Längsspalte zugekehrten Theil des Vorderstranges ein. Ihrer 
Ausbildung nach sehr erheblichen individuellen Schwankungen unter­
worfen und auch auf beiden Seiten oft ungleichmässig ausgebildet, ist 
sie gewöhnlich erst vom mittleren Theile das Brustmarkes an nachweisbar. 
Ihre Fasern stammen m letzter Linie aus den ür^pTmigsgebieten der 
motorischen Nerven, also aus den Vordersäulen, und bilden, in das 
verlängerte Mark aufgestiegen, den lateralen Antheil der gleichseitigen 
Pyramide; daher der Name. 

Faser Systeme in den Seitensträngen. 1. Die Kleinhirn-Seite n-
strangbahn [K. S.). Sie bildet in der hinteren Hälfte des Seitenstranges 
eine schmale, oberflächlich gelegene Zone, findet sich aber nur im Brust-
und Halsmark. Sie ist durch beträchtliche Dicke ihrer Nervenfasern 
ausgezeichnet, welche sämmtlich den Axencylinderfortsätzen der Zellen 
der Clarke'schen Säule" entstammen "(vergl. auch die" Abbildung II auf 
S. 544), den Seitenstrang quer durchsetzen und dann, in dem Bereiche 
ihrer Bahn angelangt, ohne weitere Unterbrechung durch Ganglienzellen, 
in das verlängerte Mark aufsteigen. Durch dieses ziehen sie als Bestand­
teil des Corpus restiforme in_ das Kleinhirn, w o sie die Seite wechseln 
und in der Rinde des Oberwurmes ihr Ende.. finden? Die JLeitung;. in 
dieser langen Bahn ist eine centripetale. 2. Der antero-laterale Strang 
(A. Li). Er_ bildet die_ oberflächliche Zone in der vorderen Hälfte des 
Seitenstranges uncl ist cler ganzen Länge des Rückenmarkes nach^zu 
finden; er endigt in dem „Seitenstrangkern des_ verlängerten Markes. 
Seine näheren Beziehungen und seine Bedeutung sind noch nicht hin­
reichend klargestellt. 3. Die Pyramiden-Seitenstrangbahn (P. S.). 
Sie_ nimmt in der hinteren Hälfte des Seitenstranges, .entlang der medialen 
Grenze der Kleinilirn-Seitejistrangbahn, ein längliches, annähernd drei­
seitig begrenztes Feld ein, "welches von der Lendenanschwellung an nach 
oben stetig an Grösse zunimmt. In dem Lendenmarke und in dem 

35* 
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unteren Theile des Brustmarkes, so weit, als die Kleinhirn-Seitenstrang. 
bahn noch fehlt, oder erst in ihren Anfängen vorhanden ist, reicht das 
Feld der Pyramiden-Seitenstrangbahn bis an die Oberfläche heran. Ihre 
Fasern, durch besonders starkes Caliber ausgezeichnet, umspinnen mit 
ihren Endbäumchen die motorischen Ganglienzellen der Vordersäulen. 
Sie treten aus diesen in die Seitenstränge über und verlaufen, in ihrer 
Bahn gerade aufsteigend, l)is in den obersten Theil des Halsmar^es, wo 
sie~Th der sogenannten Pyramidenkreuzung die Mittellinie über­
schreiten und den überwiegenden, und zwar den nne^^en Anthpil der 
gegenseitigen Pyramide des verlängerten Markes nerstellen. Von da 

Schematische Darstellung des Faserverlaufes im Rückenmarkssegment. (Nach Flech sigj mit kleinen Ab­
änderungen von Kahler.) 4 

V. Vorderhorn mit den grossen motorischen Ganglienzellen. E. Hinterhorn. Cl. Clarke'sche Säule. P. V. Pyra­
miden- Vorderstrangbahn. V. (?. Vorderstrang-Grundbündel. A. L. Antero-lateraler Strang. S. H. Seitenstrang-
reste. K. S. Kleinhirn-Seitenstrangbahn. P. S. Pyramiden-Seitenstrangbahn. H. G. Hinttfrstrang-Grundbündel 

(Keilstrang). <?. S. Goll'scher Strang. E. W. Hintere Wurzel. V. W. Vordere Wurzel. 

ziehen sie, ohne Unterbrechung durch graue Substanz, auf später zu 
beschreibenden W e g e n bis zu gewissen BeziriTen^uer Grosshirnrinde 
fort. Es ist übrigens höchst wahrscheinlich, dass ein, und zwar indi­
viduell verschiedener Antheil von Nervenfasern noch im Bereiche des 
Rückenmarkes aus der Pyramiden-Seitenstrangbahn austritt, die graue 
Substanz an der Grenze zwischen Hinter- und Vordersäule durchsetzt 
und durch die vordere weisse Commissur in die entgegengesetzte 
Pyramiden-Vorderstrangbahn gelangt, u m in dieser zur Pyramide auf; 
zusteigen. Dadurch werden die zahlreichen Varianten dieser letzteren 
Bahn erklärlich, und ebenso die Thatsache, dass der Umfang der 
Pyramiden-Seitenstrangbahn stets in verkehrtem Verhältniss zu dem 
Umfang der entgegengesetzten Pyramiden-Vorderstrangbahn steht. Die 
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Pyramidenbahnen im Seiten- und Vorderstrang sind zusammengehörige 
Leitungssysteme. Sie verbinden als lange Bahnen, in centrifugaler 
Leitungsrichtung, bestimmte Bezirke der Grosshirnrinde "mit den UF" 
gjprungsherden der motorischen Wurzeln der Rückenmarksnerven in den 
entgegensetzten Vordersäulen und stellen daher das centrale Glied eines 
weit ausgebreiteten motorischen Leitungssystems dar. 4. Die Seiten-
strangreste (S. R.). Sie nehmen einen langen, schmalen Streif an der 
lateralen Grenze der, grauen Substanz ein, reichen vorne bis an die 
austretenden Bündel der vorderen Nervenwurzeln heran und rückwärts 
bis an den Bereich der gelatinösen Substanz des Hinterhornes. Seitlich 
werden sie somit von dem antero-lateralen Strang und von der Pyra­
miden-Seitenstrangbahn begrenzt. Sie enthalten vorwiegend kurze 
Bahnen, bestimmt zur Verbindmig^der einzelnen Rückenmarkssegmente 
unter .einander. 

Fasersysteme in den Hintersträngen. 1. Die Hinterstrang-
Grundbündel (H. G.J. Sie bilden den lateralen, grösseren Antheil der 
Hinterstränge-und enthalten ausschliesslichjkurze, segmentale Leitungen: 
einerseits die eintretenden Faserbündel der hinteren Nervenwurzeln, 
anderseits Verbindungsfasern für die einzelnen Segmente. 2. Der Goll'sche 
Strang (G. S.). Er nimmt den medialen, an die Fissura longitudinalis 
posterior grenzenden Theil des Hinterstranges ein, lässt sich jedoch erst 
von der obereren Hälfte des Brustmarkes an deutlich von den Grund­
bündeln unterscheiden. Von da an bildet sich nämlich allmälig zwischen 
beiden eine zarte, bindegewebige Scheidewand, Septum intermedium, aus, 
welche die Grenzlinie auch an der Oberfläche, je weiter nach oben, u m so 
deutlicher, kenntlich macht, u m so mehr, als der Goll'sche Strang nach oben 
stetig an Umfang zunimmt. Derselbe enthält ausschliesslich lange, centri-
petal leitende Bahnen, und zwar jene Fasemninelfiili^^ 
welche, ohne in graue Substanz einzutreten, geradenwegs nach oben 
ziehen, sowie ändere, welche aus den grauen Hintersäulen austreten und 
sich den ersteren beigesellen. Alle diese. Fasern finden indem verlängerten^ 
Mark, und zwar in dem gleichseitigen Kern des Golf'schen*HEänges^ein 
vorläufiges Ende«-»." 

Die Hüllen und Gefässe des Rückenmarkes. 

Es gibt drei Rückenmarkshäute, Meninges spinales: eine gefässreiche 
Pia mater, eine seröse Arachnoidea und eine fibröse äussere Kapsel, 
die Dura mater. 

Die Gefässhaut, Pia mater spinalis*) bildet die äussere Begrenzungs­
haut des Rückenmarkes selbst und dringt daher, der Oberfläche desselben 
überall dicht anliegend, auch in die Längsspalten bis an die Cöm-
missuren ein. Sie verhält sich jedoch zu den beiden Längsspalten ver­
schieden. Während sie sich in die vordere Längsspalte vollkommen 
einsenkt und die derselben zugewendeten" Seiten der Vo"r^rsteange~ 
bekleidet, geht sie über die hmtexe_Längsspalte oberflächlich hinweg 
und ̂ schickt in dieselbe^ eine Scheidewand, Septum posterius, hinein, 

') Syn. Meninx vasculosa. 
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welche die beiden Hinterstränge von einander abgrenzt. Man kann daher 
die beiden Vorderstränge ohne Verletzung der Pia mater von einander* 
abheben, die Hinterstränge aber nicht. 

Indem die Pia mater allenthalben von ihrer inneren Fläche, haupt­
sächlich aber aus dem Grunde der Spalten das bindegewebige Gerüst 
in das Innere des Markes absendet, wird sie zu einem wesentlichen 
Bestandtheil des Organs. Ausserdem ist sie die Trägerin der Blutgefässe, 
deren gröbere Astfolge in Tue äussere Begrenzungslamelle aufgenommen 
ist, und deren Vorcapillaren sich, mit dem radiär angeordneten Binde-
gewebsgerüste von aussen nach innen eindringend, spärlich in cler 
weissen Substanz, reichlich jedoch in den grauen Säulen vertheilen: 
Oben geht die Membran in die gleichnamige Hülle des Gehirns über, 
unten auf das Filum terminale, dessen einzigen Bestandtheil "sie weiter 
uhte*ir̂ arstefTt7 nachdem, etwa 3—4 Cm., von der Spitze des Endkegels' 
entfernt, die Nervenelemente vollkommen fehlen. Nebst der grossen 
Menge von Blutgefässen^eju^häjt^sie^auch ein reiches_NeryengeI!egiitt 
dessen~Faflen*""vbn den Inntm^ Nervenwurzeln und vom sympathjsdien 
Nervensystem abstammen1;^cue letzteren gelangen auf dem Wegeaef SpmaT 
arterien in den Wirbelcanal. Bemerkenswerth ist die Angabe, dass diese 
Geflechte auch Fäden entsenden, welche im Inneren des Rückenmarkes 
endigen sollen. , 

Die Spinnwebenhaut, Arachnoidea spinalis, bildet einen. dünm. 
häutigen, am unteren Ende des Kreuzbeincanales abgeschlossenen Sack, • 
der das Rückenmark sammt den^ervenwurzeln-^aseMtesst. Mit der 
Dura mäf er" geht ..sie ̂  nur ;an den Zwischen wirbellöchern, wo die; 

Nerveiiwurzeln austreten, Verbindmigen"eTnY*"da sie_ sicF̂ j/ücK" mit der 
Pia mater nur durch feine, bindegewebige Bälkchen und durch eine 
längs der hinteren Längsspalte des Rückenmarkes herabläufende,.„aber 
mehrfach durchbrochene Lamelle vereinigt, so bekommt sie zjŵ i_freiê , 
mit polygonalen Endothelzellen bekleidete Flächen; sie begrenzt daher t 
mit den anderen Ruckenmarkshüllen zwei Räume: mit der Dura 
mater das Cavum subdurale" und mit der Pia mater das Cavum sub-
arachnoideale. A m Präparate erscheint sie nur locker u m das Rücken­
mark gelegt und den Nervenbündeln entsprechend gebuchtet; so lange 
aber die Theile unversehrt sind, wird sie von dejn^assejklaren^.-Jm-
Cayum sujbarajjmXLldfiale befindlichen Liquor cerebrospinalis ausgespannt 
erhatTenTnliXandie Dura mater angepresst, wodurch das Cavum subdurale 
vollständig verlegt wird. 

Obgleich die Arachnoidea eine zarte Membran ist, gewinnt sie 
durch die Anlagerung an die harte Haut eine hinreichende Stütze, um 
mit ihr vereint einen röhrenförmigen Behälter darzustellen, in welchem 
das Rückenmark, allenthalben von Flüssigkeit umspült, frei herabhängt. 
Den Aufhängeapparat bilden theils die Rindegewebsbälkchen, wejcjiß-
die Arachnoidea mit der Pia mater verbiriden̂ ,Jheils ein besonderes Auf-, 
hängeband, welches seiner Gestalt-wegen Ligamentum denticulatum, ge­
nannt wird. Dieses Band besteht aus „einer entlang dem ganzen Rücken­
marke beiders'el^lierabiaufenden Reihe von etwa 20Zacken, die zwischen, 
den geschiedenen Wurzelfächern liegen," 'mit Ihren Basen ausJĵ erjäiP 
Sê tejistränge überkleidenden Pia mater austreten und mit ihren Spitzen 
seitlich an der Arachnoidea und Dura mater haften. DasTSancT hat daher 
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eine frontale Lage. Durch dasselbe wird das verlängerte Mark von clem 
Gewichte des Rückenmarkes entlastet, das es sonst zu tragen bemüssigt 
wäre. Dass übrigens auch schon der Liquor cerebrospinalis Vieles dazu 
beiträgt, das Gewicht des Rückenmarkes zu vermindern, ist selbstver-

»ständlich. — Die wenigen Gefässe und Nerven, welche die Arachnoidea 
Jbesitzt, erborgt sie von der Pia mater und bekommt sie durch die 
Bindegewebsbälkchen zugeleitet, welche den Subarachnoidealraum viel­
fach durchziehen. 

Die beiden besprochenen Hüllen werden zusammen als die weichen 
Rückenmarkshäute bezeichnet. 

Die harte Rückenmarkshaut, Dura mater spinalis,*) vervollständigt 
und verstärkt den röhrenförmigen Behälter des Rückenmarkes; sie reicht 
ebenfalls bis an_das Ende des Kreuzbeincanales herab und vereinigt 
sich dort mit den fibrösen Verschlussmitteln des Hiatus jsacraiis. Mit 
der W a n d des Wirbelcanales ist sie nur bei den Zwischenwifbellöchern 
fester, sonst aber durch zarte Bindegewebsfäden locker verbunden und 
begrenzt daher mit ihr einen Zwischenraum, in welchem sich die 
Geflechte der Wirbelvenen nebst lockerem, fettreichem, an der Leiche 
meistens serös infiltrirtem Bindegewebe befinden. In diesem Gewebe 
sind auch Nervenfäden nachgewiesen worden, welche von den sym­
pathischen Antheilen der Nervi sinuvertebrales abstammen. Die der 
Arachnoidea zugewendete Fläche besitzt einen einschichtigen, endo­
thelialen Ueberzug. — Die Gefässe"*" der Dura mater sind ziemlich 
zahlreich; die Nerven, clie darin vorkommen, sollen dagegen nur Geiass7" 
nerven sein und keinen der Membran eigenthümlichen sensiblen Apparat 
vorstellen. 

Die arteriellen Gefässe des Rückenmarks sind die unpaarigen 
Arteriae spinales, zwei entlang den Längsspalten herablaufende_Axterien> 
von denen eine jede"" oben" paarig,"als Arteriae spinales anteriores und 
posteriores, aus der Vertebralis entspringt; nachdem sich die beiden Zweige 
miteinander vereinigt haben, stellen sie eine Anastomosenkette her, 
deren untere Glieder durclTlnehrerT™KÄT spinalesdargestellt werden. 
weiche aus den hinteren Rumpfwancmrterien stammen und in Begleitung 
der Nervenwurzeln an das Rückenmark gelangen. Durch die zwei Zweige, 
einen vorderen und einen hinteren, in welche sich die meisten seit­
lichen Rami spinales spalten, werden, allerdings in unregelmässiger 
Folge, zunächst quere Reifen, und durch die in die Pia mater ein­
tretende Astfolge Netze erzeugt, welche das Rückenmark überall um­
spinnen. Daraus gehen jene feinen Gefässchen hervor, welche mit dem 
bindegewebigen Gerüste allenthalben, hauptsächlich aber v o m Grunde 
der Längsfurchen aus in das Mark eindringen; insbesondere ist es die 
vordere Spinalarterie, welche nach der ganzen Länge des Rückenmarkes 
eine Reihe von Zweigchen bis an den Grund der vorderen Längsspalte 
absendet, w o sie, symmetrisch getheilt, direct in die grauen Säulen ein­
dringen. — Die venösen Gefässe spalten sich in zwei Reihen, in 
eine äussere, Venae spinales extemae, welche sich an""clie Arterien an­
schliesst, und eine innere, Venae spinales internaej^-weiche entlang dem 
Centralcanale geordnet ist;^beide vereinigen sich zu queren, die Nerven-

') Syn. Pachymeninx spinalis. 
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wurzeln begleitenden Zweigen und gehen in die auf S. 498 beschriebenen 
Plexus vertebrales interni über. — Als L y m p h r ä u m e des Rückenmarkes 
werden sogenannte perivasculäreJRäume beschrieben. 

II. Das Gehirn. 

Eintheilung. — Entwicklung. 

Grosshirn, Cerebrum, und Kleinhirn, Cerebellum, stellen zwei 
schon ihrem äusseren Aussehen nach deutlich von einander verschiedene 
grössere Abschnitte des Centralorgans dar; sie werden aber auch durch 
eine horizontale, tief nach vorne eingreifende Spalte von einander ab­
gegliedert. Die Verbindung dieser beiden Abschnitte mit dem Rücken­
marke vermittelt das conisch gestaltete verlängerte Mark, Medulla 
oblongata,*) welches ihnen die strangartig zusammengefassten Faser­
massen des Rückenmarkes, die sogenannten Gross- und Kleinhirn­
stiele, zusendet. Eine diese beiden Stiele umgreifende Fasermasse bildet 
die sogenannte Brücke, Pons Varoli. 

Die symmetrisch sich entfaltenden Massen des Gross- und Klein­
hirns werden als Hemisphären bezeichnet. Die Hemisphären des 
Grosshirns, welche sich durch eine tief eingreifende, sagittale Spalte, 
Fissura magna cerebri, Längsspalte des Grosshirns, von einander 
trennen, werden überdies entsprechend den bekannten Abtheilungen" der 
Schädelhöhle^n"lfter~b^ den Stirnlappen, 
Lobus frontalis, den Schläfenlappen, Lobus temporalis, den Scheitel­
lappen, Lobus parietalis, und den Hinterhautlappen, Lobus occipitalis, 
eingetheilt. Die beiden ersteren sind in die vordere und mittlere 
Schädelgrube eingelagert, nehmen aber auch mit den beiden anderen 
den ganzen Raum innerhalb der Calvaria für sich in Anspruch, während 
das Kleinhirn mit der Brücke und dem verlängerten Marke in die hintere 
Schädelgrube eingebettet ist. Für die ganze, jier Schädelbasis zugewendete 
untere Fläche des Gehirns mit allen den darauf zu Tage tretenden 
GefpIIdeh' ist die Bezeichnung Hirnhas 1 s~ üblich. 

lniTTnnern""des GeEIrhs befindet sich ein System von Räumen, 
welche unter einander zusammenhängen und" sich alsdie unmittelbaren 
Fortsetzungen des centralen Canales des Rückenmarks erweisen. Man 
nennt sie Hirnkammern, Ventriculi cerebri, und unterscheidet zwei 
seitliche, symmetrisch gelegene Seitenkammern, Ventriculi laterales, 
und emeh~l^entriculus tertius und quartus, welche letzteren beiden un­
paarig sind, sicte in der Mittelebene befinden und durch einen engen 
Canal die Sylvische Wasserleitung, Aquaeductus Sylvii, in Ver­
bindung gesetzt sind. 

"Die Hemisphären des Gross- und Kleinhirns sind allenthalben mit 
grauer Rinde bekleidet, gegen welche hin alle Nervenfaserzüge ge­
richtet sind; doch gelangen sie nicht alle direct dahin, sondern ein Theil 
derselben dringt früher in grössere Ansammlungen von grauer Substanz, 
welche als Hirnganglien bezeichnet werden, ein. Dieselben sind in 

') Syn. Bulbus rhachidicus. 
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das Innere der weissen Markmasse eingetragen, sitzen unmittelbar auf 
den von unten kommenden Einstrahlungen auf und entsenden zum Theil 
auch jene Faserzüge, welche bis in die graue Rinde aufsteigen; sie 
nehmen somit die centralen Bezirke einer jeden Hirnhälfte ein, über 
welche hin sich die Hemisphären nach Art eines Mantels wölben. Im 
Grosshirn gibt es vier symmetrische, durch Grösse und Bedeutung hervor­
ragende Ganglien, nämlich den Streifenhügel, den Linsenkern, den 
iJelinugeTund "den Vierhügel. Gewöhnlich werden diese fast reihen­
weise geordneten Ganglien mit ihren von unten einlangenden Ein­
strahlungen und im Zusammenhange mit dem verlängerten Marke als 
ein besonderer Hirnabschnitt aufgefasst und, im Gegensatze zu den u m 
sie herumgelagerten Hemisphären-Antheilen des Grosshirns, als Hirn­
stamm bezeichnet. 

Es lässt sich nicht leugnen, dass alle diese Eintheilungen sich 
nicht auf eine naturgemässe Gliederung stützen können, schon deshalb 
nicht, weil alle die genannten Theile ohne bestimmte Grenze in einander 

lübergehen. Dennoch aber ist es nothwendig, davon Kenntniss zu nehmen, 
* weil die Schilderung des Entwicklungsganges, welcher allein eine natur­
gemässe Gliederung begründen lässt, von vorne herein auf die fertigen 
Formen bezogen werden muss. 

Entwicklung. Die erste Anlage für_ die Bildung des Gehirns ist 
in den drei primitiven Gehirnbläschen (vergl. S. 535) gegeben, welche 
man als vorderes, mittleres und hinteres unterscheidet. Dieselben 
besitzen verhältnissmässig dünne W ä n d e und weite Lichtungen, welche 
selbstverständlich alle unter sich und mit der Lichtung des Rücken-
marksrohres in weit offener Communication stehen. Doch bevor die­
selben eine weitere~^usbildüng erfahren, entsteht an dem vorderen 
Gehirnbläschen jederseits eine halbkugelförmige Vorwölbung, welche 
sich sehr bald mehr und mehr abschnürt und nur mehr durch einen 
dünnen, röhrenförmigen Stiel mit dem Gehirnbläschen in Verbindung 
bleibt. Dies ist die erste Anlage des Augapfels, die primäre Augen­
blase mit der Anlage des Sehnerven. Nun erfolgen die weiteren 
Veränderungen der primitiven Gehirnbläschen, welche zunächst in einer 
Vermehrung und in einer damit einhergehenden Umlagerung derselben 
,; bestehen. 

Das vordere Gehirnbläschen wird nämlich durch eine seichte quere 
Furche in zwei Abschnitte geschieden: der vordere ist das Hemisphären-
blaschen,1) der hintere das Zwischenhirn. Das erstere ward sofort durch 
eine mediane Einsenkung getheilt und stellt sich deshalb in der Gestalt 
zweier seitlicher Ausbuchtungen dar; mit dem Zwischenhirn bleibt der 
Stiel., der primären Augenblase in Verbindung. Ferner gliedert sich das 
hintereUehirnbiäschen in zwei hinter einander liegende Abschnitte: das 
(secundäre) Hinterhirn und das Nachhirn, so dass im Ganzen fünf 
kleine Abschnitte der Gehirnanlage vorhanden sind, welche, in der 
Reihenfolge von vorne nach hinten genommen, als Hemisphären­
bläschen, Zwischenhirn, Mittelhirn, Hinterhirn und Nachhirn 
bezeichnet werden (vergl. Taf. III, Fig. 1 bis 4). Aus jedem dieser Ab­
schnitte geht ein besonderer Hirnantheil hervor, und zwar aus dem 

') Syn. (Secundäres) Vorderhirn. 
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Hemis,phärenbläschen,das...Hemisphärenpaar, des^Grosshirns, — aus dem. 
Zwischenhirn die Sehhügel, an welchen die Stiele der Au^hBIasen 
haften uhcTaie Thelie am~Boden der dritten Hirnkammer, —_aus dem 
Mittelhirn derWierhügel, an dessen unterer Seite sich die Grosshirnstiele 
ausbilden, — a u s dem Hinterhirn das Kleinhirn — ünd~äüs^dem ISfachhirn 
das verlängerte Mark. Diese Umbildungen sind im Allgemeinen 
auf das ungleichmässige Wachsthum der einzelnen Bläschen 
und insbesondere auf die ungleichmässige Verdickung ihrer 
W ä n d e zurückzuführen. Das Wesentlichste über dieselben soll bei 
Besprechung der einzelnen Gehirnabschnitte angeführt werden. 

In gleichem Schritte mit dem Gehirn hat sich auch schon sein 
Gehäuse ausgebildet; zugleich aber hat sich dasselbe auch an seiner 
Basis in der Gegend des Türkensattels nach vorne abgebogen. Dieser 
Vorgang muss naturgemäss auch eine Biegung des Medullarrohres (Kopf­
beuge) veranlassen, in Folge welcher das Zwischenhirn auf den Türken­
sattel zu liegen kommt, während das Mittelhirn, der spätere Vierhügel, 
in den Scheitel des von der gesammten Hirnanlage gebildeten Bogens 
fällt. Aber auch das Hinter- und Nachhirn legen sich zu einer Schleife 
(Brückenbeuge) zusammen, deren Convexität jedoch nicht dorsal, 
sondern ventral gegen den Clivus gerichtet ist und die Grundlage für 
die Bildung der Brücke abgibt. 

Von den fünf Abschnitten der Gehirnanlage zeichnet sich. cler 
Hemisphären-Antheil bald durch einen grösseren Umfang aus undJst 
auch durch die mediane EinsenkungjDereits symmetrisch getheilt, zum 
Unterschiede von den vier anderen Abschnitten, welche sich zunächst 
als unpaarige Bildungen darstellen und die Grundlage für den grössten 
Theil des Hirnstammes bilden. In Folge der alsbald eintretenden 
und überwiegend rasch fortschreitenden Vergrösserung der Hemisphären­
bläschen legen sich dieselben über^den Hirnstamm und überlagern 
und umgreifen ihn später vollständig, so däss"~"liie die" ganze vordere 
Schädelgrube und das Schädelgewölbe ausfüllen und den vielfach, ge­
gliederten Stamm nur in. der Mitte der Basis frei lassen, ohne aber mit 
ihm anders als nur vorne und seitlich in Verbindung zu treten. Die 
Folge davon ist, dass sich die in den Hemisphären befindlichen, mit 
dem Vorderhirn ausgewachsenen paarigen Hohlräume, die späteren 
Seitenkammern, gleichfalls über den Hirnstamm weg erstrecken, 
während die im Innern des Gehirns befindliche directe, unpaarige 
Fortsetzung des Medullarrohres im Zwischenhirn als dritte Gehirn­
k a m m e r endigt. Die Oeffnung, welche die Communication des unpaarigen. 
Medullarrohres beiderseits mit den Hohlräumen der Hemisphärenjden 
späteren Seitenkammern, vermittelt, ist das Foramen Monroi. 

Die Ausbildung"" und Sonderung der Elementartheile aus den ur­
sprünglich gleichartigen Wänden der Hirnbläschen und die Bildung 
grauer und weisser Substanz erfolgt unter ganz ähnlichen Verhältnissen. 
wie bei dem Rückenmark (vergl. S. 535), jedoch mit dem Unterschiede, 
class es in gewissen Bezirken der Gehirnbläschen überhaupt nicht zur 
Bildung nervöser Elementartheile kommt. In analoger Weise bilden sich 
auch die Blutgefässe und das Bindegewebe durch Einwachsen aus der 
Umgebung, wobei die äussersten Bindegewebsschichten sich zur Pia mater 
gestalten. 
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Auf diese einleitenden Bemerkungen gründet sich die nachstehende, 
topographisch vorgehende Betrachtung des Gehirns. 

Die Gehirnbasis. 

Die Gehirnbasis begreift die ganze untere Fläche des Gesammt-
hirns, insbesondere den frei liegenden Antheil des Hirnstammes uncl 
jene Abschnitte der Grosshirnhemispären in sich, welche vorne in die 
vordere Schädelgrube und seitlich, den Gehirnstamm umgreifend, in 
die mittleren Schädelgruben eingelagert sind; beide diese Abschnitte 
der_ Stirn^und_ÄÜÜäffilaiipßn scheiden sich von" einander durch eine 
denCristae- sphenoidales^ejitsprechend eingreifende Furche, welche als 
SylvFsche Spalte, Fissura Sylvii, bekannt ist. Dei beiden Hinterhaupt­
lappen sind in dieser Ansicht vom Kleinhirn gedeckt. So weit sich die Hemi­
sphären des Gross- und Kleinhirns erstrecken, ist,die untere Hirnfläche 
mit einer grauen Rinde bekleidet, und nur der dazwischen hervor­
blickende Theil des Hirnstammes, welcher die faserigen Einstrahlungs­
bündel in sich schliesst, sowie die Brücke, bestehen oberflächlich aus 
weisser Substanz. 

Ganz vorne am Grosshirn, neben der hier bis nach unten durch­
greifenden Fissura magna cerebri, liegt in eine sagittale Furche des 
Stirnlappens eingebettet der Riechstreif, Tractus olfactorius; er geht 
aus einem kleinen", am Eingange zur Sylvi'schen Spalte in die graue 
Rinde eingesenkten Wurzelfächer hervor, den man Trigonum olfactorium 
nennt. Hinter diesem befindet sich die graue, mrt vielen Gefässlöchern 
versehene Substantia perforata anterior. Mit seinem vorderen Ende geht 
der Riechstreif in den grauen, länglichen~RIecTi¥öTFeli~J5&'Z5'i« olfactorius, 
über," aus dessen ventraler Seite die "Bündel des Riechnerven, Fila 
olfactoria, aüstreteh7~um sofort durch" "die Locher der Siebplatte in die 
Nasenhöhle einzudringen. 

Unmittelbar hinter der Längsspalte jles Grosshirns liegt die unter 
dem Namen Chias^ma~lnervorü/m opticorum~bek3i,nnte Decussätion der Seh­
nerven; sie bildet einen weissen, an die Hirnmasse angelötheten Körper^ 
aus dessen voraerer Peripherie die Stümpfe der Augenhöhlenstücke der 
Sehnerven hervorgehen und in dessen hintere Umrandung die Seh­
streifen, Tractus optici, übergehen. Letztere stellen zwei weisse Mark­
bänder dar, die sich nach hinten aufsteigend in "das Innere" des* TJfoss-
hirnstanimes verfolgen lassen.""Vor und ober dem Chiasma begrenzt sich 
das Zwischenhirn mit der grauen Lamina terminalis. 

" A m vorderen Rande der Brücke bemerkt man zwei starke^ walzen­
förmig abgerundete, längsgestreifte weisse Stränge, welche in divergirender 
Richtung' ober den Sehstreifen und ober den Randwülsten des Schläfe­
lappens in die Hemisphären eingehen; man nennt sie Grösshirnstiele, 
Pedunculi cerebri.l) Aus ihrer medialen Fläche entbindet sich das dritte 
Gehirnnervenpaar, Nervus oculomotorius. Medianwärts von den Grqss-
hirnstielen erheben sich zwei kleine weisse Markknötchen, die Corpora 
mammillaria.2)^'Den sehr feinen vierten Gehirnnerven, Nervus tro-

*) Syn. Grosshirnschenkel, Crura cerebri. 
•) Syn. Corpora candicantia. 
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chlearis, findet man lateral am Grosshirnstiele, dessen basale Fläche er 
in ähnlicher Weise umschlingt, wie "der Sehstreifen; sein Ursprung 
liegt aber hoch oben hinter dem Vierhügel und ist vorläufig noch nicht 
zugänglich. i 

Zwischen den Grosshirnstielen, im sogenannten Trigonum inter-
crurale, drängt sich das vordere Ende des Medullarrohres als Boden 
des Zwischenhirns (der 3. Hirnkammer) an die Oberfläche, und zwar 
vor den Corpora mammillaria in Gestalt einer dünnen, grauen, nach 
unten vorgewölbten Platte, Tuber cinereum~^sius welcher sich ein 5—6 Mm. 
linger,~hohler Fortsatz, der Trichter, Inf'ulidk%uTum, erhebt. Während' 
dasTuber cinereum nach vorne bis an den Rand des Chiasma reicht, 
tritt auch noch hinter den Corporajnammillaria.ein Theil des Bodens ! 

der dritten Gehirnkammer als Substantia perforata posterior' zu Tage, 
welche "sicF seitlich an den Grosshirnstielen und mit ihrer hinteren Ecke 
an der Brücke begrenzt. «v;>. 

Mit dem Infundibulum steht der H i r n a n h a n g, Eypophysis cerebri, *) 
in Verbindung, welcher in *der Grube jdes; Türkensattels ruht. 

Die Brücke bildet eine breite, vorn und hinten scharf gerandete 
weisse Markmasse, deren seitliche Enden als Brückenarme, Brachia 
pontis,2) in die Kleinhirnhemisphären eintreten; aus der vorderen Fläche 
dieser letzteren tritt das fünfte Gehirnnervenpaar, Nervus trigeminus, aus. 

Von dem Kleinhirn ist nur die untere Fläche der Hemisphären 
sichtbar, welche zwischen sich die Medulla oblongata aufnehmen. 
Eine Jdeine, den Kleinhirnhemisphären angehörige, hinter dem Brücken-
arin jfrei_ hervorragende Gruppe von Windungen bildet die Flocke, 
Flocculus. 

A m verlängerten Marke erheben sich neben der vorderen 
Längsspalte alŝ  zwei längliche Wülste die Pyramiden, neben diesen, 
durch eine Furche von ihnen geschieden, zwei länglich runde Erhaben-. 
heiten, die Oliven, und neben diesen, am Seitenrande, treten die zu 
den Kleinhirnhemisphären aufsteigenden Kleinhirnstiele, Pedunculi 
cerebelli3) hervor. Unterhalb des Bereiches der Pyramiden und Oliven 
ist die Fissura longitudinalis anterior bis in die Höhe der Wurzeln des 
1. Halsnerven herab dadurch mehr oder weniger unterbrochen, dass 
dickere und dünnere Bündel von Nervenfasern in schiefer Richtung 
aufsteigend aus der einen Hälfte des Rückenmarkes in die andere über­
treten. Dies ist die Pyramidenkreuzung, Decussatio Pyramidum., 

A m hinteren Rande der Brücke tritt das sechste Gehirnnerven­
paar, Nervus abducens, aus. In dem Winkel, den die Ptfückenarnier mü 
dem Rande des verlängerten Markes bilden, befindete sich neben der 
Flocke das siebente und achte Paar, Nervlis~fa^idlis^und acusticus;. 
der lateral neben der Olive wurzelnde Fächer begreift das neunte, 
zeTIiite und eilfte Paar, den Nervus gTossopharyngeus, vagus und acces­
sorius in sich. Endlich trifft man noch medial von der Olive einen 
kleinen Wurzelfächer, das zwölfte Paar, Nervus hypoglossus, welches 
sudTlinmittelbar an die vorderen Wurzeln des ersten Spinalnervenpaares 
anreiht. 

*) Syn. Glandula pituitaria. 
2) Syn. Mittlere Kleinhirnschenkel, Crura cerebelli ad pontem. 
3) Syn. Hintere Kleinhirnschenkel, Crura cerebelli,ad medullam oblongatam. 
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Zergliederung des Gehirns. 

Um es dem Anfänger zu ermöglichen, sich alsbald eine Üebersicht 
über die formell wichtigsten inneren Gehirntheile und über die Anordnung 
derselben zu verschaffen, dürfte es entsprechend sein, im Nachstehenden 
eine kurze Anleitung zur Zergliederung des Gehirns vorauszuschicken. 

Nach Abtragung des Schädeldaches und Entfernung der Hirnhäute 
eröffne man durch Auseinanderdrängen der Gehirnhemisphären die 
Längsspalte' des Grosshirns, in deren Tiefe man den Balken, Corpus 
tydlosum, zu Gesichte bekommt. Nun trage man durch zwei horizontale 
Schnitte die Hemisphären bis nahe an den Balken ab, in dessen Höhe 
sich das weisse Mark lag er des Grosshirns, Meditullium, in seiner grössten 
Ausdehnung, als sogenanntes Centrum semiovale darstellt. Bei der Be­
sichtigung des Balkens beachte man zuerst sein vorderes Ende, das Knie, 
Genu corporis callosi, welches zwischen den beiden Stirnlappen liegt und 
in die Tiefe umbeugt,..._dann_ sein hinteres Ende, den Balkenwulst, 
ftplenium, welcher frei in den Spalt zwischen den beiden Hinterhaupt­
lappen hiinjinragt. Indem man darauf neben dem Balken das weisse 
ifcklager"vorsicntig spaltet, gelangt man in die Seitenkammern, und 
zwar zunächst in das Mittelstück derselben, die Cella media. Von da 
ausgehend verfolge man die Räumlichkeit nach vorne in den Stirn­
lappen, um das Vorderhorn der Seitenkammer zu öffnen, dann in den 
Hinterhauptlappen, um ins Hinterhorn zu gelangen. 

Wenn man den beiderseits frei gemachten Balken etwas aufhebt, 
macht sich unter ihm, neben der Mittellinie, ein Paar weisser Streifen mit 
scharfen lateralen Rändern, das Gewölbe, Fornix, bemerkbar; vorne 
aber, im Winkel des Balkenknies, zwischen diesem und den vorderen, 
rundlichen, senkrecht aufsteigenden Antheilen des Gewölbes, den 
Säulen des Gewölbes, Columnae fornicis, spannt sich eine dünne, 
zweiblätterige Marklamelle, das Septum pellucidum, die Scheidewand 
zwischen den beiden Vorderhörnern, aus. Nach vollständiger Abtragung 
des Balkens wird die ganze obere Fläche des Gewölbes frei, und man 
kann wahrnehmen, dass seine saumartigen Ränder nach hinten diver-
giren und in die Tiefe treten; sie gelangen nämlich jederseits in eine_ 
dritte Ausbuchtung cler Seitenkammer, in das Ünterhorn, jwelches in 
den Schläfenlappen eindringt. Das ungetheilte, mittlere, an die untere 
Fläche des Balkens angewachsene Stück des Gewölbes wird als Körper, 
die divergirenden, bandartig abgeplatteten hinteren Endstücke als 
Schenkel desselben, Crura fornicis, bezeichnet. 

Nach Ablösung des Gewölbes kommt ein häutiges, sehr gefässreiches 
Gebilde zur Ansicht, welches sich fast in der Form eines Dreieckes unter 
dem Gewölbe weg bis In die Cella media der Seitenkammern erstreckt; 
dies ist die Tela chorioidea superior, deren verdickte Randtheile, die jseit-
Jichen Adergeflechte, Plexus chorioideilaterales, sich mit den Schenkeln 
des Fornix JLn das Ünterhorn erstrecken. Vor dem Eintritt in das Unter-
Korn zeigen sie stets eine beträchtliche Aufquellung, den Glomus chorioideus. 

Erst wenn die Tela chorioidea beseitigt ist, kommen die in die Seiten­
kammern vorragenden freien Flächen der grossen Hirnganglien voll­
ständig zum Vorschein. Das' vorderste ist der„paarjge_Streifenhügel, 
Corpus striatum, welcher an der lateralen Wan^cles Vorderhornes als 
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breiter, gewulsteter Höcker, Kopf des Streifenhügels, hervortritt 
und mit einem nach hinten sich verschmälernden Theile, demSchweif, 
das zweite, gleichfalls paarige Ganglion, den Sehhügel, Thalamus opticus 
von der lateralen Seite her umgreift. An die beiden Sehhügel reiht sich 
hinten ein unpaariges, aber mit zwei .Paar Erhabenheiten ausgestattetes 
Ganglion, nämlich der Vierhügel, Eminentia quadrigemina, an, welcher 
durch zwei weisse, halbrunde Stränge und ein dazwischen gespanntes, 
dünnes, graues Markblatt mit dem Kleinhirn in Verbindung gebracbijf 
ist. Diese Stränge werden als Bin de arme, Brachia conjunctiva*) und 
das Markblatt als oberes Marksegel, Velum medulläre superius, bezeichnet. 
Auf dem vorderen Vierhügelpaar liegt ein weicher, zapfenartig ge­
stalteter Körper, die Zirbel, Conarium.2) 

"Der spaltartige, median-sagittale Zwischenraum zwischen den 
medialen, grauen Flächen der beiden Sehhügel ist die dritte Gehirn- ' 
k ä m m er, Ventriculus tertius, deren Zugang hinten von einem aufgerollten, 
-das vordere Vierhügelpaar mit der Zirbel in Verbindung setzenden, 
weissen Markblatt, Commissura posterior, vorne aber durch die Säulen 
•des Fornix begrenzt wird. Das Gewölbe wurzelt nämlich mit seinen 
Säulen einerseits in den Corpora mammillaria, andererseits in der Tiefe 
der Sehhügel. Von den letzteren frei geworden, steigen die Säulen des 
Gewölbes dann vor den Sehhügeln in die Höhe und vereinigen sich an 
der oberen Seite derselben und ober der Tela zu dem Körper des 
Fornix. Drängt man die Säulen aus einander, so kommt zwischen ihnen 
•ein als Commissura anterior bezeichneter, quer gelegter, runder, weisser 
Strang zum Vorschein. Unter dieser Commissur befindet sich der im 
Tuber cinereum nach unten gebuchtete graue Boden der dritten Kammer 
mit seinem röhrenförmigen Fortsatz, dem Infundibulum, Unter der hinteren n 
Commissur sieht man die vordere Oeffnung der Sylvi'schen Wasser­
leitung, welche unter dem Vierhügel hindurch in die vierte Gehirn-, 
kammer leitet. Eine die medialen Flächen der beiden Sehhügel ver­
bindende Brücke von grauer Substanz bildet die Commissura media.3) 

"Ein viertes, vollständig in das weisse Mark eingegrabenes Ganglion 
ist der Linsenkern, Nucleus lentiformis; man bekommt ihn zur Ansicht, 
wenn man die Hemisphäre vom Streifenhügel her nach aussen und 
-etwas schräg abwärts durchschneidet, und erkennt sie als einen grauen 
dreiseitig umschriebenen Herd, welcher in einen in die Tiefe der 
-Sylvi'schen Spalte eingesenkten Hirnantheil, die Insel, eingetragen ist. 
Er ersclieint durch zwei eingesprengte, weisse Linien in drei Ab-
theilungen geschieden, welche man die Glieder des Linsenkerns_nennt 
und als mediales, mittleres und laterales Glied bezeichnet. Die 
diesen grauen Kern umgebenden weissen Markstreifen werden als seine 
äussere uncl innere Kapsel, Capsula lentis externa und interna, und 
der clie äussere Kapsel von den Windungen der Insel scheidende graue 
Streifen als Vormauer, Claustrum, bezeichnet. 

Nun schreite man zur Besichtigung der Wände des Hinter- und 
Unterhornes. An der medialenWand des ersteren macht ^o^njurveine 

J) Syn. Vordere oder obere Kleinhirnschenkel, Crura cerebelli ad eminentia® 
quadrigeminam. 

z) Syn. Glandula pinealis s. Epiphysis cerebri. 
3) Syn. Commissura mollis. 
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sagittal gerichtete Erhabenheit bemerkbar, welche unter dem Namen 
Vogelklaue, Calcar avis, bekannt ist. Ander medialen, concaven Wand des 
röhrenfönnigenJJnterhornes springt eine langgestreckte, oberflächlich 
miF weisser Substanz bekleidete Erhabenheit vor, welche unter dem 
Namen Seepferdefuss, Pes hippocampi,]) bekannt ist. An dem medialen, 
cancaven Rande_dieser Erhabenheit zieht sich die Fortsetzung des 
Gewölbeschenkels als frei austretender Saum, Fimbria, fort, u m sich 
erst" in dem etwas aufgequollenen und mit einigen Höckerchen [Digi-
tationes) versehenen Ende des Seepferdefusses zu verlieren. Unter dieser 
Fimbria ist noch der Rand eings grauen, gewellten Blättchens~wahr-
nehhibar, welcher; als gezahnte Leiste, Fascia dentata Tarini, be­
zeichnet wird. 

Nach Besichtigung aller dieser Theile muss das Gehirn von der 
Schädelbasis nach und nach abgehoben und nach Durchschneidung aller 
durch die Schädelöffnungen ein- und austretenden Gefässe und Nerven, 
nach Ablösung des Gezeltansatzes von der oberen Kante der Felsen­
beine und nach Abtrenung des verlängerten Markes vom Rückenmarke 
vollends aus der Schädelhöhle gehoben werden. Nach Vollendung dieser 
Arbeit besichtige man die Hirnbasis und die oben (S. 555) geschilderten 
Theile derselben. 

U m das Kleinhirn und das verlängerte Mark bequemer unter­
suchen zu können, löse man dieselben von den Resten des Grosshirnes ab, 
und zwar mittelst eines Schnittes, welcher vor der Brücke quer durch 
die Grosshirnstiele geführt wird. In dieser Durchschnittsfläche wird 
man einen queren Streifen dunkel gefärbter Substanz, die Substantia 
.nigra Soemmerringi, wahrnehmen, welche den Grosshirnstiel in zwei 
Abtheilungen bringt. Die unter dem dunklen Streifen befindliche, an 
der Hirnbasis gerundet vortretende und ausschliesslich aus weisser 
Substanz bestehende Abtheilung stellt den Fuss des Grosshirnstieles, 
Pes pedunculi, die darüber liegende, aus einem Gemenge von grauer 
undjweisser Substanz zusammengesetzte Abtheilung die Haube, Teg-
mentum, dar. Ein in dieser letzteren sichtbares, kreisrundes, durch hell-
rothe Farbe ausgezeichnetes Feld ist die Durchschnittsfläche des rothen 
Kernes, des Nucleus ruber tegmertfi. Höher oben," unter den Vierhügel-
erhabenheiten, zeigt sich der Querschnitt der Sylvi'schen Wasserleitung. 

Nun überblicke man die blätterartigen Randwülste des Klein­
hirns, welche an der oberen Fläche unmittelbar aus einer in die andere 
Hemisphäre übergehen, und zwar durch ein etwas erhabenes Mittel­
stück, den sogenannten Ob er wurm, Vermis superior. Darauf besehe 
man den Eintritt der Brückenarme in das Innere der Kleinhirn-
Hemisphären und die Einlagerung der Medulla oblongata in eine 
zwischen den nach unten sich vorwölbenden Hemisphären gelegene 
Vertiefung, Vallecula. Wird die Medulla aus der Vallecula emporgehoben, 
so erscheint in der Tiefe der Einsenkung der lappig gegliederte Unter­
wurm, Vermis inferior. Nun theile man das Kleinhirn mittelst eines 
medianen, durch das Verbindungsstück der Hemisphären, den W u r m , 
Vermis, geführten Sagittalschnittes in seine symmetrischen Hälften, lege 
dieselben nach den Seiten u m und beachte die an der Durchschnitts-

') Syn. Ammonshorn, Cornu ammonis. 

• 
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fläche des Wurmes sich darstellende eigenartige Anordnung der weissen 
und grauen Substanz, den sogenannten Lebensbaum, Arbor vitae. 

Nach der Theilung des Kleinhirns und Umlagerung seiner beiden 
Hälften stellt sich die dorsale Fläche des verlängerten Markes zur 
Ansicht dar; dieselbe ist mit grauer Substanz belegt, rhombisch vier­
seitig begrenzt und wird deshalb auch als Rautengrube, Fossa rhom-
boidalis, bezeichnet. Den Umriss geben ihr vorne die in die Vierhügel 
eintretenden Bindearme und hinten zwei nach oben divergirende, 
randständig vortretende Wülste, die in die Hemisphären des Kleinhirns 
einstrahlenden Kleinhirnstiele. Dieselben erscheinen der Hauptsache 
nach als die Fortsetzungen der Hinterstränge des Rückenmarkes, welche in 
der unteren Hälfte des verlängerten Markes noch an einander geschlossen 
sind, in der oberen Hälfte aber unter spitzem Winkel aus einander weichen. 
In Folge dessen wird hier das Medullarrohr verbreitert, an der dorsalen 
Wand eröffnet und der graue Beleg desselben im Bereiche der Rauten­
grube an die Oberfläche gebracht; Der Divergenzwinkel der Kleinhirn­
stiele ist unter dem Namen Schreibfeder, Galamus scriptorius, bekannt. 
Der Raum, dessen ventrale Wand (Boden) durch die Rautengrube, dessen 
seitliche Begrenzung durch die Kleinhirnstiele und durch die Binde-
arnie7"dessen dorsale Wand (Dach), jedoch nur unvollständig, durch das 
obere Marksegel gebildet wird, ist die vierte Gehirnkammer, Ven-
friculus quartus; sie verengt sich zwischen den Bindearmen uncl setzt 
sich unmittelbar in die Sylvi'sche Wasserleitung fort, mittelst welcher 
sie mit der dritten Gehirnkammer communicirt. Im, hinteren Antheil der 
vierten Kammer wird das Dach nur durch ein häutiges, gefässreiches 
Gebilde, die Tela chorioidea inferior, hergestellt, welche seitlich an den 
Kleinhirnstielen angeheftet ist. 

Auf die an der ventralen Fläche des verlängerten Markes bemerk­
baren Pyramiden und Oliven, gleichwie auch auf die beim: Eintritte 
der Brückenarme in die Kleinhirnhemisphären hervorragenden Flocken 
ist bereits oben (S. 556) aufmerksam gemacht, worden. 4 

Nach gewonnener Üebersicht über die Form- und Lageverhältnisse der alier-
wesentlichsten Gehirntheile gehe man an die Untersuchung der Einzelnheiten des 
Gehirnbaues, wozu die folgenden Abschnitte die nöthige Anleitung geben sollen, j 

Aeussere Ansicht des Grosshirns. 

Nach der auf S. 554 gegebenen Darstellung entwickeln sich die 
Grosshirnhemisphären aus dem durch eine mediane Einsenkung in zwei 
symmetrische Hälften getheilten Hemisphärenbläschen. Dieselben wachsen 
im Verhältniss zu den anderen Hirnbläschen bald sehr beträchtlich 
heran und zwar zunächst nach vorne und oben, wodurch das Gebiet 
des Stirn- und Scheitellappens. gebildet wird. Indem sich weiterhin der 
hintere Antheil der Hemisphärenbläschen nach unten vorbuchtet, ent­
steht die Anlage des Schläfenlappens, welcher mit dem Stirn- und Scheitel-
antheil eine breite Einsenkung, die Sylvi'sche Grube, die erste An-. 
deutung der Sylvi'schen Spalte, begrenzt (vergl. Taf. III, Fig. 8). Zuletzt 
erst bildet sich die Anlage des Hinterhauptlappens, welche aus dem 
Uebergangsgebiet des Scheitel- uncl Schläfenlappens nach hinten hervor­
wächst. Die Hemisphären bilden daher, indem sie den ganzen Gehirn­
stamm überlagern uncl denselben auch seitlich bis zur Basis her um-
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greifen, zwei ganz gleiche Schalen, die Anlagen des Hirnmantels, welche. 
an ihren medianwärts gerichteten Concavitäten alle in sie vom Stamme 
aus und von der Balkencommissur eintretenden Fasermassen aufnehmen. 
Es ist daher begreiflich, dass sich die graue Rinde im Umkreise dieser 
Einstrahlungen mit einem freien Rande begrenzen müsse. 

U m diese Begrenzung deutlich zu Gesichte zu bekommen, löse 
man das Grosshirn vor der Brücke vom Kleinhirn uncl von dem ver­
längerten Marke ab, und theile es entsprechend der Fissura magna 
cerebri in seine zwei symmetrischen Hälften; dadurch erhält man auch 
die mediale Fläche der Hemisphären und der Sehhügel sammt dem 
Durchschnitte des Balkens und des Grosshirnstiels zur Ansicht. 

An dieser derart freigelegten medialen Hemisphärenfläche, welche 
oben durch einen fortlaufenden Rand, die Mantelkante, von der äusseren, 
convexen Oberfläche des Grosshirns abgegrenzt ist, zeigt sich in einiger 
Entfernung vom Balken eine Furche, welche nach hinten zieht und in 
die Mantelkante ausläuft; sie ist der Sulcus callosomarginalis; durch sie 
wird eine den Balken umgreifende Randportion der Rinde, Gyrus jorni-
catus, begrenzt. An diesen reiht sich, hinter dem Splenium absteigend, 
jener Randwulst, welcher den Schläfenlappen an seiner medialen, con­
caven Seite begrenzt und vorne hakenförmig umgebogen endigt; dies 
ist der Gyrus hippocampi*) mit dem Haken, üncus. Beide genannten 
Gyri zusammen bilden den Randbezirk des Hirnmantels und werden 
als solcher gemeinschaftlich als Lobus limbicus bezeichnet. Der eigent­
liche freie Rand des grauen Rindenbeleges findet sich zunächst oberhalb 
des Balkens, in der Furche, welche den letzteren vom Gyrus fornicatus 
trennt, nämlich in dem Sulcus corporis callosi, und ferner an dem con­
caven Umriss des Gyrus hippocampi, w o er sich als die auf S. 559 
^erwähnte gezahnte Leiste bemerkbar macht. Nur vorne, w o die 
Hemisphären aus dem Zwischenhirn hervorgewachsen sind, steht die 
graue Rinde mit den inneren grauen ' Massen in einer Verbindung, 
welche durch die an der Hirnbasis, am Zugange zur Sylvi'schen 
Spalte gelegene und bereits erwähnte Substantia perforata anterior be­
zeichnet wird. 

Der unteren Fläche des Stirnlappens angelagert findet sich bei 
allen Wirbelthieren mit gut ausgebildetem Geruchswerkzeug ein ver-
|hältnissmässig mächtiger Hirntheil, welcher aus einer Ausstülpung des 
^Stammantheiles der Hemisphärenbläschen hervorgegangen ist (vergl. 
Taf. III, Fig. 3, 5 und 6) und wegen seiner unmittelbaren Beziehung zu 
dem Riechnerven als Riech läppen, Lobus olfactorius, bekannt ist. 
Beim Menschen ist derselbe nur andeutungsweise vorhanden; es ent­
sprechen ihm: als Grundtheil ein kleiner, hinter dem Trigonum olfac-
torium, unmittelbar an der Längsspalte des Grosshirns gelegener, mit. 
der Substantia perforata anterior zusammenhängender, höckerförmig vor­
tretender Antheil der Rinde des Stirnlappens, Tuber olfactorium, dann 
als Mittelstück der bereits erwähnte, aus dem Trigonum olfactorium 
sich sammelnde Tractus olfactorius, in dessen ganzem Bereich die Rinden­
substanz fehlt, und endlich als vorderes Endstück der die Bündel des 
Riechnerven aussendende Bulbus olfactorius. Vergleichend anatomische 

'•) Syn. Subiculum cornu ammonis. 

v. Langer-Toldt, Anatomie. 5. Aufl. 36 
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und experimentelle Untersuchungen haben sehr innige Beziehungen des 
Riechlappens zu dem Lobus limbicus und insbesondere zu dem Pes 
hippocampi nachgewiesen. 

Die Oberfläche der ganzen Grosshirnhemisphäre modellirt sich in 
mäanderartig gewundenen Faltungen, welche unter dem Namen Win­
dungen, Gyn, bekannt sind; mehr oder weniger tief eingreifende Ein­
ziehungen, Furchen, Sulci, scheiden dieselben voneinander. So regellos 
sich beim ersten Anblick die Anordnung der Windungen darstellt, so 
lassen sich doch auf Grund der Entwicklung und des Vergleiches mit 
Thierformen bestimmte typische Windungszüge unterscheiden. Dass 
die Windungen, ganz allgemeihhin als Faltungen der Gehirnoberfläche 
aufgefasst, von dem stärkeren Ausmasse im Wachsthum des Gehirnes, 
verglichen mit dem seiner Kapsel, abzuleiten sind,, ist nicht zu ver­
kennen und wird durch die Thatsache bestätigt, dass sie sich erst 
im späteren Embryonalleben zu entwickeln beginnen. Im 6. Monate 
finden sich nur einige Einziehungen der Gehirnoberfläche vor­
weiche als Primärfurchen bezeichnet werden und die späteren 
Bildungen typisch regeln. Von dieser Zeit angefangen schreitet die 
Bildung der Furchen und Windungen so rasch vor, dass schon zur 
Zeit der Geburtsreife sämmtliche Windungen zur Ausbildung ge­
kommen sind. 

Als Primärfurchen sind folgende drei zu verzeichnen: zunächst 
die Sylvi'sche Spalte, Fissura Sylvii, welche, von der Hirnbasis aus­
gehend, schief nach hinten und oben aufsteigt und die äussereJFläche 
der Hemisphäre so theilt, dass der Stirnlappen vor sie, der Scheitel­
lappen über sie und der Schläfelappen unter sie zu liegen kommt. Die 
Furche stellt sich im 3. Embryonalmonate blos als eine grubige Ein­
senkung, die oben erwähnte Fossa Sylvii, dar, schliesst sich "aber immer 
mehr und mehr, so dass eine ganze Gruppe von Windungen in ihre 
Tiefe versenkt wird. Diese Windungen werden als Windungen des 
Stammlappens, Gyri occulti, und in ihrer Gesammtheit als Insel, 
Insula. Reilii, bezeichnet. Offenbar kommt die Sylvi'sche Spalte dadurch 
zu Stande, dass die sie kranzartig umgebenden Lappen mehr wachsen 
als der Stammlappen, welcher schliesslich von einem-überhängenden, 
dem Scheitel- und Stirnlappen angehörigen Wjndungszuge, dem Klapp­
deckel, Operculum, ganz überlagert wird. Durch dieses Operculum wird 
die Sylvi'sche Spalte in einen längeren horizontalen Ast, Ramus 
posterior, und einen kürzeren, aufsteigenden Ast, Ramus anterior, ab-
getheilt. Die Insel selbst wird an ihrer vorderen oberen und hinteren ' 
Seite durch. eine IwtTäüteliatenPiirche, Sulcus- circularis Reilii, abgegrenzt 
und durch eine tleTe, "gerade "absteigende Furche, in einen vorderen und 
hinteren Antheil getheilt. Der vordere Antheil besteht auTTareTWin-
dungen, Gyri breves, welche nach unten cclrvergir^^ 
nannten Pol der Insel zusammenfliessen; vorne und oben setzen sie ' 
sich mit der unteren Stirnwindung in Verbindung. Der hintere Antheil 
besteht aus einer, oben gewöhnlich, gespaltenen Windung, Gyrus longus^-
"welche unten"1h™ die "Spitze des Schläfenlappens, "oben in die hintere 
Centralwindung übergeht und so den Schläfen- und Scheitellappen in 
Verbindung bringt. 
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Als zweite Primärfurche gilt die Centralfurche, Sidcus centralis,*) 
welche von der Mantelkante schief nach vorne absteigend auf das untere 
Ende des Operculum zielt jund den Stirnlajgpen von dem Scheitellappen 
jdjgrjOTzt. Sie wird später von zwei parallelen Windungen begrenzt, welche 
als vordere uncl hintere Centralwindung, Gyrus centralis anterior 
und posterior, bekannt sind. 

Eine dritte Primärfurche ist der Sulcus parietooccipitalis, welcher 
den verhältnissmässig _ kleinen^ Hinterhauptlappen vom Scheitellappen 
Jrennt, sich an der medialen Hemisphärenfläche befindet und nur 
wenig auch über die Mantelkante weg auf die laterale Fläche übergreift. 

An der medialen Fläche der Hemisphären finden sich noch 
folgende Bildungen: Zunächst der Sulcus calcarinus, welcher vom 
schmalen Ende des Hinterhauptlappens ausgeht und, mit dem Sulcus 
parietooccipitalis im Winkel zusammentretend, den sogenannten Zwickel, 
Guneus, begrenzt. Da der Sulcus callosomarginalis eine Abzweigung bis 
an die Mantelkante absendet, schneidet er einen Theil des Scheitel­
lappens ab, welcher, vorne an den Cuneus angrenzend, als Praecuneus 
bezeichnet wird. Vor diesem liegt der Lobus (Gyrus) paracentralis, in 
welchem sich die oberen Enden der beiden Centralwindungen ver­
einigen, und noch weiter nach vorne der mediale^Antheil~~der oberen 
T3tirnwmdung~~ 

Durch Theilung cler Furchen und durch Entstehung neuer, be­
ziehungsweise durch wiederholte Faltungen der oberflächlichen Hemi-
'Sphärenschichte, bilden sich allmälig alle bleibenden Windungszüge 
aus, welche allerdings in ihren Einzelnheiten vielfach variiren, insoferne 
nämlich, als sie mit anderen Zügen anastomosiren oder sich durch quere 
Furchungen von ihren Fortsetzungen loslösen. Die nachstehende Dar­
stellung beansprucht daher keineswegs, ein für jeden einzelnen Fall 
vollkommen zutreffendes Bild von der Anordnung der Windungen zu 
.geben; sie soll nur die Grundformen hervorheben, auf welche sich, von 
Abweichungen ganz abgesehen, die Anordnung der Furchen und Win­
dungen zurückführen lässt. Nach den einzelnen Lappen geordnet, unter­
scheidet man folgende Windungen und Furchen: 

A m Stirnlappen lassen sich stets drei sagittale Windungszüge, 
eine obere, mittlere uncl untere Stirnwindüng, Gyrus frontalis 
•superior, medius und inferior2) nachweisen, welche durch zwei Furchen, 
'Sulcus frontalis superior und inferior, von einander abgegrenzt werden. 
Die obere Stirnwindung lauft an ""der" Mantelkante" fort, clie untere 
schliesst sich bei dem Ramus anterior der Sylvi'schen Spalte an das 
Operculum an, welches sie mit ihrem hinteren Antheil, der deshalb 
als Pars opercularis bezeichnet wird, bilden hilft. _Alle drei Stirn­
windungen gehen in diê  vordere Centralwindung über, jwelche sie 
claher nach hinten abschliesst. Alle drei greifen aber auch auf die 
Augenhöhlenfläche^jles Stirnlappens über. Hier erscheint clie Fort­
setzung „der, oberen„.Stirnwindung neben der Längsspalte des Gross-
hirns als ein * schmaler, langgestreckter Wulst, Gyrus rectus genannt, 
.dessen lateralê  Grenze durch eine gerade und sagittal verlaufende. 

*) Syn. Sulcus Rolandi. 
2) Syn. Gyrus frontalis L, II. und III. 

36* 
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Furche, Sulcus olfactorius, gegeben ist. Dieser Furche liegt der Tractus 
und Bulbus olfactorius an; daher ihr Name. Die mittlere und untere 
Stirn Windung finden ihre Fortsetzung an der basalen Fläche des 
Stirnlappens in einer Anzahl vcüTver^cTrlie^^ kleinen 
Windungen,^ welche wegen ihrer Lage an dem Augenhöhlendach Gyri 
orbitales genannt werden. Die zwischen ihnen liegenden Furchen heissen 
Sulci orbitales. 

Der Schläfenlappen trennt sich in gleich entschiedener Weise, 
wie sich der Stirnlappen durch , die Centralfurche v o m Scheitellappen 
scheidet, von dem letzteren durch die Sylvi'sche Spalte. A n ihm sind 
gleichfalls über einander gelegene Windungen, die obere, mittlere 
und untere Schläfenwindung, Gyrus temporalis superior, medius und 
inferior*) zu unterscheiden. Die obere Schläfenwindung zieht sich entlang 
dem horizontalen Aste der Sylvi'schen Spalte hin und wird nach unten 
durch den Sulcus temporalis superior2) begrenzt. Unter dem letzteren 
folgt die mittlere Schläfenwindung, von der unteren durch den gewöhnlich 
unterbrochenen Sulcus temporalis medius geschieden. Die untere Schläfen­
windung liegt entlang dem Rande, in welchem die seitliche und die 
basale Oberfläche der Hemisphäre zusammentreffen; ihre untere Be­
grenzung, der Sulcus temporalis inferior, fällt daher bereits an die 
basale Fläche des Schläfenlappens. — A n dieser letzteren finden sich 
noch die folgenden Windungszüge. ZunälmsTlin der medialen Seite des 
Sulcus temporalis inferior das sagittal gerichtete, vorn und hinten zu- ' 
gespitzte Spindelläppchen, Gyrus fusiformis, dessen mediale Begrenzung 
eine langgestreckte, bis in das Gebiet des Hinterhauptlappens sich fort­
ziehende Furche, Sulcus occipitotemporalis, darstellt. Einwärts von dieser 
Furche folgt vorne der schon oben erwähnte Gyrus hippocampi und 
weiter rückwärts das Zungenläppchen, Gyrus lingualis, Dieses letztere 
grenzt mit seinem hinteren, breiteren, bis an die mediale Hemisphären­
fläche und bis in das Gebiet des Hinterhauptlappens vorgeschobenen ' 
Antheil oben an den Sulcus calcarinus und geht mit seinem vorderen 
verschmälerten Ende eine Verbindung mit dem Gyrus hippocampi ein. 
Gegen den Hirnstamm, insbesondere gegen die Grosshirnstiele, grenzt 
sich der Schläfenlappen durch eine nach Ablösung der Hirnhäute sich 
öffnende- Spalte, Fissura chorioidea,3) ab, durch welche m a n von der 
Gehirnbasis her in das Ünterhorn eindringen kann, wobei man zu­
nächst an die Fascia dentata, an die Fimbria und an den Pes hippo­
campi gelangt. 

Der Scheitellappen lässt sich weder gegen den Hinterhauptlappen, 
noch gegen den Schläfenlappen ganz scharf umschreiben, weil sich von 
beiden Seiten her Furchen und Windungen gegen ihn hinziehen. Er wjrd 
d\JTch den Sulcus interparietalis in ein oberes und in ein unteres 
Scheitelläppchen, Lobulus parietalis superior und inferior getheilt. \^„ 
genannte Furche schliesst sich vorne an die hintere Centralwindung an, 
steigflm Bogen gegen die '"Maritelkante auf und zieht sich Jnjeiniger 
Entfernung von dieser bis an die Grenze des Hinterhaüptlappens_Jiin, 

x) Syn. Gyrus temporalis I, II. und III. 
2) Syn. Sulcus parallelus. 
3) Syn. Fissura hippocampi. 
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wo sie sich mit^jjejn^sejikrecht absteigenden Sulcus occipitalis anterior 
vereinigt. A n dem unteren Scheitelläppchen unterscheidet m a n den 
Gyrus supramarginalis, welcher zwischen der hinteren Centralwindung 
und dem_oberen Ende der Sylvi'schen Spalte gelegen" ist, und den Gyrus 
angularis, welcher das Ende der oberen Schläfenfürche umgreift. D e m 
oberen Scneitelläppchen kann der früher erwähnte Gyrus paracentralis, 
sowie der Praecuneus, welche beide sich an der medialen Hemisphären­
fläche befinden, zugerechnet werden. 

Der Hinterhauptlappen „findet an der medialen Hemisphärenfläche 
eine ganz scharfe Abgrenzung gegen den Scheitellappen durch den Sulcus 
parietooccipitalis. Nicht so vollkommen ist die Abgrenzung an der con­

vexen Seitenfläche der Hemisphären; hier wird sie nur theilweise durch 
den Sulcus occipitalis anterior *) angedeutet, da ober und unter dieser 
Furche die Windungen des oberen, beziehungsweise des unteren Scheitel­
läppchens ohne Grenze in den Hinterhauptlappen übergehen. Man spricht 
daher von einer oberen und unteren Uebergangswindung._An der 
basalen Fläche, trifft der Hinterhauptlappen mit dem Schläfenlappen zu-
sahThien, ohne sich gegen denselben irgendwie abzugrenzen. — Durch 
unbeständige, an der convexen Seite verläufende Furchen kann m a n an 
dem Hinterhauptlappen mehr oder weniger deutlich einen Gyrus occipi­
talis superior, medius und inferior unterscheiden^von welchen die beiden 
letzteren durch den horizontalen Sulcus occipitalis lateralis getrennt werden. 
Zu der oberen Hinterhauptwindung wird auch der Cuneus gerechnet. 
Hinter diesem zieht sich an der medialen Hemisphärenfläche eine senk­
recht absteigende, im rechten Winkel mit dem Sulcus calcarinus zu­
sammentreffende Furche, Sulcus extremus, herab, hinter welcher der Gyrus 
occipitalis descendens liegt. 

Seit mehr als 20 Jahren ist man auf Grund pathologischer Erfahrungen und 
nach Ergebnissen physiologischer Experimente zu der Ueberzeugung gekommen, 
dass gewisse Windungen und Läppchen der Grosshirnrinde zu bestimmten 
> Functionen, insbesondere zu motorischen Apparaten, in unmittelbarer Beziehung 
stehen, in der Weise, dass in ihnen die centralen Endigungen bestimmter Nerven­
fasergruppen zu suchen sind. Man kann daher bereits daran denken, es werde sich 
mit der Zeit die ganze Hirnoberfläche topisch nach verschiedenen Functionen 
ifliedern und darauf hin eine Topographie der Hirnoberfläche entwerfen 
assen, welche allerdings eine wesentlich andere Bedeutung haben würde, als die 
•seinerzeit von Gall vorgetragene Localisation verschiedener «Anlagen» und «Sinne». 
Vorläufig betrifft dies hauptsächlich die Centra für einige motorische Apparate, über 
die sich leichter Erfahrungen sammeln lassen, als über die Empfindungsapparate. 
AYas darüber bis jetzt sichergestellt ist, sei in Folgendem in Kürze zusammen-
gefasst. 

Es unterliegt keinem Zweifel mehr, dass die oberen Enden der beiden Central-
windungen das Centrum für die Bewegungsapparate der Extremitäten 
darstellen; auch wird angegeben, dass sich in der vorderen Centralwindung das 
Centrum für die obere, in der hinteren das Centrum für die untere Extremität 
befinde. — In den an die vordere Centralwindung angrenzenden Theil der oberen 
.Stirnwindung ist das Bewegungscentrum für Hals und Kopf zu verlegen. — 
Dasselbe Ende der zweiten Stirn Windung soll das Centrum für die Gesichts­
maske In enthalten, insbesondere für die der Lippen. Jener Theil der unteren 
Stirnwindung, welcher sich im Operculum an die erste Centralwindung anschliesst, 
ist sehr bald von Broca als Sprachcentrum, nämlich als Centralorgan für die 
Bewegungen der Zunge erkannt worden, und wird daher auch als Broca'sche ]) Syn. Affenspalte, Sulcus perpendicularis. 
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W i n d u n g oder als S p r a c h w i n d u n g bezeichnet. In der Rinde des Hinterhaupt­
lappens, insbesondere im Cuneus, ist die centrale Endigung des Sehnerven und 
in der Rinde des Lobus limbicus, sowie im Seepferdefuss das Centrum des Riech­
nerven zu suchen. Der H ö r nerv findet sein centrales Ende wahrscheinlich in 
der Rinde des Schläfenlappens. 

Von weittragender Bedeutung, sowohl für die Morphologie, als wie für die 
Physiologie, ist die vergleichende Betrachtung der Oberflächengestaltung 
des Grosshirns in der Thierreihe und insbesondere bei den Säuge­
thieren. In dieser Beziehung ist zunächst die Thatsache hervorzuheben, dass es 
Säugethierordnungen gibt, bei welchen die Oberfläche des Grosshirns vollkommen 
windungslos bleibt (lissencephale Säugethiere), die also in dieser Hinsicht an 
die Beschaffenheit des menschlichen Gehirns in der ersten Hälfte der Fötalperiode' 
erinnern. Zu ihnen gehören durchwegs kleinere Thiergattungen: Insectenfresser,; 
Fledermäuse, Nagethiere u. s. w. Ihnen gegenüber stehen die gyrencephalen 
Säugethiere, bei welchen Windungen des Grosshirns in verschiedenstem Masse 
der Ausbildung und in mannigfaltiger Anordnung vorhanden sind. Es ist bis jetzt 
noch nicht gelungen, die Anordnung der Windungen auf eine allen gyrencephalen 
Säugethieren gemeinschaftliche Grundform zurückzuführen; denn wenn auch inner­
halb der Mehrzahl der Familien eine grosse Uebereinstimmung besteht und 
zwischen manchen Familien ohne Schwierigkeit hinreichende Vergleichspunkte 
aufzufinden sind, so gibt es doch andererseits wieder tief gehende Unterschiede, 
über welche vorläufig ohne eine gewisse Willkürlichkeit nicht hinwegzukommen 
ist. Man muss daher hinsichtlich der Anordnung der Windungen mehrere Typen 
unterscheiden. 

Als einer der wichtigsten derselben möge der Typus des Raubthier-
gehirnes hervorgehoben werden. Sein.Wesen liegt darin, dass u m die steil auf­
gerichtete Sylvi'sche Spalte drei oder vier bogenförmige Windungszüge in con-
centrischer Anordnung herum gelegt sind. Sie entsprechen einer Faltung der 
Gehirnoberfläche entlang der u m die Sylvi'sche Spalte abgeknickten Längsaxe 
des Gehirnmantels. Die oberste dieser sogenannten U r w i n d ü n g e n bildet den 
grössten Theil der Mantelkante und greift daher auf die mediale Fläche der 
Hemisphäre über. A n dieser wird sie durch eine im Allgemeinen dem Balken 
parallel laufende Furche abgegrenzt, welche jedoch mit ihrem vordersten Theile über 
die Mantelkante seitlich hinwegzieht und sich an der convexen Fläche des Gehirns-
noch eine Strecke weit in querer Richtung verfolgen lässt. Dieser letztere Antheil 
der genannten Furche wird als Sulcus cruciatus bezeichnet, weil er beiderseits mit 
der sagittalen Längsspalte des Grosshirns einen annähernd rechten Winkel bildet, 
also zu dieser ins Kreuz gelegt erscheint. Der vor dem Sulcus cruciatus gelegene, 
verhältnissmässig wenig ausgebildete Theil der Hemisphäre wird als dem Stirn-
lappen entsprechend angesehen. Seitlich wird die Abgrenzung dieses letzteren 
Theiles übrigens noch durch eine, das System der Urwindungen nach vorne 
abschliessende Furche, Sulcus praesylvius, vervollständigt. A n der. unteren Fläche 
des Stirnhirnes breitet sich der mächtige Riechlappen aus, der mit dem ebenfalls 
sehr stark ausgebildeten Gyrus hippocampi in unmittelbarem Zusammenhange 
steht. — Modificationen dieser typischen Anordnung entstehen in Folge geringerer 
oder ganz fehlender Abknickung des Hirnmantels zum Schläfenlappen und damft\ 
verbundenen Mangels oder geringer Ausbildung der Sylvi'schen Spalte, anderer-, 
seits aber in Folge verschiedentlicher Abtheilung der Urwindungen durch secundäre 
Furchen. 

Eine ganz besondere Wichtigkeit mit Rücksicht auf das menschliche Gehirn 
kommt dem Gehirn der Affen zu. Bei diesen finden sich die verschiedensten 
Abstufungen von dem völlig windungslosen Grosshirn, welches bei einzelnen 
Familien ganz kleiner Affen vorkommt, bis zu dem windungsreichen Organ der 
menschenähnlichen Affen, welches sich sehr nahe an das menschliche Gehirn an­
schliesst. Zwischen diesen Grenzformen gibt es eine fortlaufende Reihe von Üeber-
gängen. Gemeinschaftlich ist allen Affen die vollkommene Ausbildung der. Sylvi'schen 
Spalte und daher auch ein wohl ausgeprägter Schläfenlappen, überdies ein be­
trächtliches Stirnhirn,, welches indessen hinter dem des Menschen, namentlich was 
die untere Stirnwindung betrifft, selbst bei den a m höchsten ausgebildeten Affen 
verhältnissmässig a m meisten zurücksteht, und endlich die geringe Ausbildung des, 
Riechlappens und des mit diesem verbundenen Gyrus hippocampi. Das Gehirn der 
menschenähnlichen Affen zeigt hinsichtlich der Anordnung der Windungen dem 
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Wesen nach eine grosse Uebereinstimmung mit dem menschlichen Gehirn. Ist es 
heute schon ganz wohl möglich, die analogen Theile beider mit Leichtigkeit zu 
bezeichnen, so darf man von der weiteren.Fortsetzung der Untersuchungen über 
das Gehirn der Affen sicher erwarten, dass sie auch ein besseres Verständniss der 
morphologischen Bedeutung der einzelnen Windungen des menschlichen Gehirnes 
anbahnen werden. 

Bau der Grosshirnhemisphären. 

Entwicklungsgeschichtliches. Zum Verständniss des Aufbaues der 
Grosshirnhemisphären ist es nothwendig, sich von vorne herein dessen 
zu erinnern, _dass die Hemisphären^ ursprünglich als Bläschen angelegt 
sind (vergl. S. 553) und dass sie im Gange der Ausbildung unter ganz 
ungleichmässiger Dickenzunahme ihrer W ä n d e den Gehirnstamm nach 
und nach überlagert haben. 

Daraus erklärt sich nämlich vorerst die Entstehung cler Tela cho­
rioidea superior, welche in der That nichts Anderes ist, als eine Dupli­
catur der Pia mater, deren oberes Blatt ursprünglich die untere Fläche 
der Hemisphären, und deren unterejLBlatt die ̂ bereFläche des Zwischen-
und Mittelhirnbläschens bekleidet hatte. 

Ferner erklärt sich die Entstehung der Seitenkammern, welche 
clirect aus den Lichtungen des paarigen Hemisphärenbläschens hervor­
gehen- Haben sich nämlich die Hemisphären vollständig entfaltet, sq. 
gestalten sich ihre Lichtungen zu lang ausgezogenen Spalten, welche 
sich über den Gehirnstamm hinweg bis in die Schläfen- und Hinter­
hauptlappen erstrecken. Die untere, dem Gehirnstamme angeschlossene 
Wand der Hemisphärenbläsciieh,"L bleibt aber ganz dünn und gestaltet 
sich zu einer marklosen Membran, welche mit dem oberen Blatte der 
Tela chorioidea verschmilzt, während die ganze Masse der Grosshirn- j 
hemisphären aus der mächtigen Verdickung der oberen und seitlichen 
iVände jener Bläschen hervorgeht. So kommt es, dass sich die Seiten­
kammern nach Entfernung der Tela chorioidea als in die untere 
Flächender Hemisphären eingegrabene Rinnen darstellen, welche sich 
gegen den Seh- und Vierhügel öffnen, und dass sie im Schläfenlappen 
neben den Hirnstielen durch eine an der Hirnbasis befindliche Spalte 
zugänglich werden. Die Spalte ist die oben erwähnte Fissura chorioidea. 

Aus diesem Bildungsvorgange erklärt sich endlich, dass die mächtigen 
Markmassen der Grosshirnhemisphären eigentlich nur in die oberen 
und lateralen W ä n d e der Seitenkammern eingelagert sind und dass die 
Wände der Seitenkammern nur mit weisser Substanz belegt sind, 
während die Bekleidung mit grauer Rmdensubstanz nur der peripheren 
Oberfläche der Hemisphären zukommt. Allerdings finden sich auch im 
Innern des weissen Hemisphärenmarkes zwei grössere Ansammlungen 
von grauer Substanz, der Nucleus caudatus und Nucleus lentiformis. Beide 
erweisen sich jedoch durch die Entwicklungsgeschichte als Abkömmlinge 
der Rinde. Sie entstehen nämlich beide gemeinschaftlich als eine früh-
zehig auftretende Verdickung a m Boden, der. Hemisphärenbläschen, 
unmittelbar vor der Verbindungsstelle derselben mit dem Zwischenhirn. 
Der so gebildete, in die Lichtung cler Bläschen stark vorspringende 
A\ ulst wird bald von Nervenfaserzügen durchsetzt, welche die graue 
Masse des Wulstes in einen medialen Antheil (den Nucleus caudatus 
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oder Streifenhügel) und einen lateralen. (den Linsenkern) zertheilen. Die 
Nervenfaserzüge selbst stellen die Anlage der inneren Kapsel dar. Mit 
dem Boden des Hemisphärenbläschens wächst auch der Nucleus caudatus 
halbkreisförmig über das Zwischenhirn hinweg, wodurch der anfangs 
sehr dicke Schweif des Streifenhügels zu Stande kommt (Tafel III, 
Fig. 5). Der ursprüngliche Ausgangspunkt dieser Bildungen ist, wie 
schon bemerkt, der Bodentheil der Hemisphärenbläschen; er entspricht 
der Stelle, wo sich die Anlage der Sylvi'schen Spalte und später die 
Substantia perforata anterior befindet. Diesen Theil der Hemisphären­
bläschen pflegt man den Stamm antheil derselben zu nennen, im Gegen­
satze zu ihren weit grösseren anderen Gebieten, welche den Mantel-
antheil der Hemisphärenbläschen darstellen. An dem ersteren bilden 
sich späterhin die Gyri occulti aus. Alle diese Theile schliessen sich 
vorne und seitlich dem Zwischenhirn unmittelbar an und werden deshalb 
gewöhnlich dem Gehirnstamm selbst zugerechnet. 

U m noch einige andere am Grosshirn vorhandene Bildungen mor­
phologisch erklären zu können, muss noch das Verhalten der einander 
zugekehrten medialen W ä n d e der beiden Hemisphärenbläschen berück­
sichtigt werden. Diese platten sich ab und fassen den sagittal gerichteten, 
bis an die Decke des Zwischenhirns herabreichendenSichelfortsatz^der 
Dura mater zwischen sich; ihr oberer Rand ist die Mantelkante, _ihr 
unterer Rand aber umgreift vorne das Foramen Monroi, oben und hinten, 
der Krümmung des Schläfenlappens folgend, das Zwischenhirn. Entlang 
diesem bogenförmigen Rande entsteht zunächst eine tiefe Furche,, die 
Adergeflechtspalte, Fissura chorioidea, durch welche die mediale 
Wand der Hemisphärenbläschen faltenförmig in die Lichtung derselben, 
d. h. in die jetzt noch sehr weiten Seitenkammern eingebuchtet wird* 
und in welche hinein sich von dem Sichelfortsatze aus eine dichte 
Gefässausbreitung bildet. Im ganzen Bereiche dieser Falte verdünnt sich 
idie eingestülpte Wand der Hemisphärenbläschen sehr beträchlich und 
[bildet weiterhin nichts Anderes als die epitheliale Bekleidung der 
[erwähnten Gefässausbreitungen — der späteren Adergeflechte (vergl. 
! Taf. III, Fig. 5 und 9), in einiger Entfernung von der Fissura chorioidea 
und ihr parallel entsteht eine zweite, seichtere Furche (die'Bogen-
furche), welche den oberhalb der ersteren gelegenen, dickeren Ab­
schnitt der medialen Hemisphärenwand einbuchtet und so einen der 
Adergeflechtsfurche entlang ziehenden, in die Seitenkammern vor­
tretenden Wulst, den späteren Pes hippocampi, erzeugt. _Der an der. 
medialen Hemisphärenwand zwischen den beiden Furchen sich vor­
wölbende Streifen wird als Randbogen bezeichnet. An jdeiT unteren 
Begrenzungslinie dieses letzteren, gerade dort, wo sich die Fissura 
chorioidea einsenkt und wo die Verdünnung der Hemisphärenwand 
beginnt, tritt als ein schmaler Streifen die Anlage des Fornix auf, 
welcher sich nach hinten hin mit dem Wulste des Seepferdefusses ver­
einigt und mit diesem, als Fimbria, bis jm das untere Ende des Unter-
hornes zu verfolgen ist; aber erst in einer späteren Entwicklungsperiode 
erhält der Fornix seine weisse Farbe. Der angrenzende Antheil des Rand-
bogens wird zur Fascia dentata (vergl. Taf. III, Fig. 6). 

Bis jetzt sind die beiden Hemisphärenbläschen in ihrer grössten 
Ausdehnung vollkommen von einander geschieden; eine Ausnahme. 
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ma,cM ,nur Jene Stelle, w o sie sich ursprünglich von dem Zwischenhirn 
a&gegliedertjiaben. Diese Stelle, akTSchlussplafte, Lamina terminalis, 
bezeichnet, kommtjspäterhin in Folge des.Vorwachsens der Stirnlappen 
i^jiJKLlEJSfi^^ liegen, w o sie an der 
Gehirnbasis das Gebiet zwischen den beiden Substantiae perforatae 
anteriores einnimmt und hinten von dem vorderen Rand des Chiasma 
opticum begrenzt wird. Von dieser Sohlussplatte__aua__ beginnt, vom 
dritten Monate der embryonaten Ehtwicklungsperiocle an, die Herstellung 
einer weiteren, secun~däre"n Verbindung der beiden Hemisphären^ indem" 
Züjre_wm markhaltigen Nervenfasern aus einer Hirnhälfta iiilie^aiLdere 
hineinwachsen. Dadurch entsteht zunächst der vordere Bezirk des 
Balkens, ctaTs Balkenknie. Dieser Vorgang schreitet allmälig weiter, 
indem aus "dem vorderen TheileL-des. Randhogpins Faserzüge hervor-
wachsen und ha den entgegengesetzten__Randbogen eindringen, so dass 
sich die Verbmdüng der beiden Hemisphären immgr weiter^nach_rück-
wärfi~erstreckt und dasBalkenknie seine Fortsetzung in dem Körper 
des Balkens erhält, welcher mit .dem^Ralkenwulst .abschnesst_(vergl. 
Taf III, Fig. 5 inid7jr Jener anfangs ganz kleine, bald aber sich sehr 
beträchtlich ausbreitende Bezirk der medialen W a n d der Hemisphären­
bläschen, welcher sich zwischen dem Balkenknie und dem vorderen 
Theile des Fornix befindet, bleibt zeitlebens ganz dünn und gestaltet sich 
mit dem entsprechenden Theile der entgegengesetzten Hemisphärenwand, 
ohne mit ihm zu verschmelzen, zu dem Septum pellucidum. 

.Nach Kenntnissnahme dieser einleitenden entwicklungsgeschicht­
lichen Darlegungen sollen die 

Theile im Inneren der Hemisphären näher untersucht werden. Zu 
diesem Zwecke werden die Hemisphären bis nahe an den Balken 
abgetragen. Das derart aufgedeckte Marklager begrenzt sich mit 
einem grauen Bande, dem Durchschnitte der Rinde, lateral ensprechend 
den Gyri in vielfachen Windungen, medial entsprechend dem Gyrus 
fornicatus in gestreckter Linie. Hebt m a n den Rest dieses letzteren Rand­
wulstes, so öffnet sich eine Furche, der Sulcus corporis callosi, welcher 
sich, über den Balken fortlaufend, bis an die Fissura Hippocampi 
erstreckt." 

Der Balken, Corpus callosum, kommt nach Entfernung des Gyrus 
fornicatus, welcher denselben mit seinem freien grauen Saume über­
lagert, seiner ganzen oberen Fläche nach zur Ansicht. An derselben 
zeigt sich eine mediane Furche, Raphe, jmd neben dieser beiderseits ein 
aus Längsfasern bestehender Markstreifen, Stria longitudinalis Lancisii. 
Andere Längsstreifen finden sich an den Seitentheilen des Balkens; sie 
sind von dem Gyrus fornicatus bedeckt, heissen daher Striae obtectae und 
gehen _nebst einem angelagerten Streifen grauer Substanz, der Fasciola 
cinerea, in die Fascia dentata über. 

Der Balken ist, wie...schon erwähnt, eine Commissur, besteht also 
der Hauptsache nach aus queren, dicht geordneten Fasermassen, welche 
beiderseits in das Hemisphärenmark einstrahlen; da der Balken aber weder 
vorne noch hinten bis an die Enden der Hemisphären reicht, so können 
die aus ihm austretenden Fasern nur vom Mittelstücke in querer Richtung 
abgehen, während die in den Stirn- und Hinterhauptlappen ausstrah­
lenden Züge zunächst bogenförmig verlaufen und sich nach und nach in die 
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sagittale Richtung ordnen. Die Summe aller dieser Faserzüge wird als 
Balkenstrahlung bezeichnet. Sie nehmen in ausgiebiger Weise theil 
an cler Zusammensetzung des Meditullium. Die beiden Enden des Balkens 
ragen also frei in die Längsspalte des Grosshirns hinein. Das hintere 
stumpfe,™" frei vortretende, nach'" unten umgebogene Ende bildet aen 
Balkenwulst, Splenium, während am vorderen Ende, am Balkenknie, 
der Balken winkelig in die Tiefe abbiegt, dahin nämlich, wo die Hemi­
sphären aus dem Zwischenhirn hervorgewachsen sind. Mit diesem um­
gebogenen Theil, Rostrum, Ĵ ij3lif̂ er_bis__an. die Lamina terminalis herab, 
wo auch die Fasern der Striae longitudinales entstehen. An Median­
schnitten des Gehirns lassen sich diese Formverhältnisse des Balkens 
leicht zur Ansicht bringen. 

Im Fortgange der Präparation wird die quer aus dem Balken aus­
strahlende Markmasse in sagittaler Richtung clurclitrennt und dadurch 
ein Zugang in die Seitenkammern eröffnet. Diese Markmasse bildet 
nämlich die Decke 

der Seitenkammern, Ventriculi laterales, welche, wie schon ange­
deutet, nichts Anderes sind, als die in den Grosshirnsphären befind­
lichen, aus dem vorderen Ende des Medullarrohres abzweigenden Räum- < 
lichkeiten, und zwar unter normalen Verhältnissen nur enge Spalten, 
keineswegs aber offene Hohlräume. Jener JBezirk der Seitenkammer, 
welcher unmittelbar ober den Sehhügeln liegt, ist das Mittelstück des 
Raumes7die Cella media, von welcher aus die drei Fortsetzungen, die Cornua 
ventriculorüm, in die drei grossen Hemisphärenlappen abzweigen. Die 
nach vorne in die Stirnlappen eindringenden Ausbuchtungen, die Vorder-
JiTnmer," Cornua anieriora, divergiren etwas nach aussen, reichen aber 
nur bis nahe ans Knie des Balkens; die in die Hinterhauptlappen ein-
greifenden Hinterhörner, Cornua posterior abgehen über das Splenium 
hinaus und neigen sich, leicht bogenförmig gekrümmt, gegen einander; 
die in die Schläfenlappen absteigenden Unterhörner, Cornua inferiora$, 
umgreifen aber, wie diese Lappen selbst, die Grosshirnstiele und öffnen sich 
daselbst in der Fissura chorioidea. 

W e n n man den beiderseits durchschnittenen Balken hebt, so spannt 
sich ein Gebilde, welches die beiden Vorderhörner von einander scheidet, 
alsô  clie mediale Wand derselben bildet. Es_jst das Septum pellucidum, 
aus" zwei dünnen Markblättchen bestehend, welche den unpaarigen 
Ventriculus septi pellucidi begrenzen. JEs hat eine dreickige Gestalt, mit 
einer scharfen, nach hinten_unter_den_ Balken „sich fortziehenden Spitzê  
und ist zwischen dem Balkenknie und den Säulen des Fornix ausgespannt. 
Die morphologische Bedeutung dieses Gebildes wurde schon oben aus­
einandergesetzt. 

Das Gewölbe, Fornix, stellt sich nach Abtragung des Balkens als 
ein unpaariger, beiderseits mit einem scharfen Saume sich begrenzender 
weisser Markstreifen dar, welcher über das Zwischenhirn gelagert ist, 
sich aber alsbald wieder in seine symmetrischen Hälften zerlegt und 
sich mittelst dieser bis nahe an das Ende des Unterhornes fortsetzt. 
Das unpaarige, durch theilweise secundäre Verschmelzung der ursprünglich 
völlig getrennten Anlagen entstandene und mit der unteren Fläche des 
Balkens verwachsene Stück wird als Körper,~3as^_hintere paarige, m 
das UhterhörrF absteigende Stück als Schenkel des Gewölbes, Crura for-
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nicis beschrieben. Der vordere Antheil besteht ebenfalls aus zwei sym­
metrischen Hälften, welche als Säulen des Gewölbes,~ Colunmae *for-
nms,'JMB der Tiefender Hirnmasse auftauchen. Sie haben ihre Wurzeln 
an der Gehirnbasis, in den Corpora mammillaria, von welchen aus sie, 
die graue Substanz am Boden der dritten Kammer in schräger Richtung 
durchsetzend, vor das vordere Ende des Sehhügels gelangen. Indem sie 
sich weiterhin an diesen letzteren anlagern, verbleibt daselbst beiderseits 
eine kleine Lücke, welche die Communication der Seitenkammern mit 
der im_Zwischenhirh befindlichen dritten Kammer vermittelt, nämlich 
das Föramen Monroi; dasselbe ist, wie schon hervorgehoben wurde, 
der Ueberrest der ursprünglich aus dem Zwischenhirn in das Hemi­
sphärenbläschen führenden weiten Oeffnung. 

Die Tela chorioidea superior, _ welche zwischen die Hemisphären 
uncl den Gehirnstamm eingelagert ist, kann den einleitenden Darstel­
lungen zufolge als eine^Dnohfiatur der Pia mater betrachtet werden; 
sie wird somit vom Körper des Fornix überlagert, ragt aber mit ihren 
verdickten seitlichen Rändern,_den Plexus chorioidei laterales, beiderseits 
in die Seitenkammern hinein und schliesst, indem sie mit der ganz 
verdünnten unteren W a n d der Hemisphärenbläschen verschmolzen ist, 
die Seitenkammern vollends ab, so dass diese nur mehr durch das 
Föramen Monroi mit der dritten Kammer zusammenhängen. Nach Ent­
fernung cler Tela setzt sich aber das Foramen Monroi in eine über das 
Zwischenhirn (Sehhügel) weg und den Fornix entlang laufende Spalte, 
Fissura transversa cerebri, fort,j&:elche_entlajQĝ ^̂  Fornix in 
die Fissura chorioidea übergeht. U m die Tela chorioidea ganz zur 
Ansicht zu bekommen, schneide man das Corpus fornicis in der Mitte 
entzwei und schlage die beiden Hälften zurück; dann wird man sehen, 
dass die in den Seitenkammern befindlichen Plexus chorioidei wirklich 
nur ihre freigelegten Randgebilde sind, welche durch die Fissura trans­
versa in die Cella media hineinragen. 

Nach Entfernung der ganzen Tela liegt das Zwischen- und Mittel­
hirn bloss; man benütze aber vorerst die Gelegenheit, die Säulen des 
Fornix zu besehen, welche vorne das Foramen Monroi begrenzen. Drängt 
man darauf die hier noch ganz geschiedenen Säulchen aus einander, so 
kommt noch ein weiteres, aus einer secundären Verbindung der beiden 
Grosshirnbläschen hervorgegangenes unpaariges Gebilde zur Ansicht, 
nämlich die Commissura anterior, ein strangartiges Faserbündel, welches 
allerdings nur in seinem mittleren Theile. frei vorliegt, während seine 
Seitentheile scharf in sich begrenzt unter dem Linsenkern hinweg tief 
in das Mark, bis in die Schläfenlappen eindringen. 

Nun können die Ansammlungen grauer Substanz im Seitentheil des 
Grosshirns untersucht und die im Hinter- und Ünterhorn der Seiten-
karnmern befindlichen Bildungen besehen werden. 

Als graue Einlagerungen der Gehirnhemisphären sind zu ver­
zeichnen: cler Nucleus caudatus uncl cler Nucleus lentiformis mit der 
Vormauer. 

Der Schweifkern, Nucleus caudatus, ist in eine die laterale Wand 
des Vorderhorns wölbende Erhabenheit, den Streifenhügel, einge­
tragen; sein vorderes, verdicktes Ende, der Kopf, tritt mit der an der 
Gehirnbasis sichtbaren Substantia perforata anterior in Verbindung, sein 
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hinteres verschmälertes Ende, der Schweif, setzt sich an der lateralen 
Seite des Zwischenhirns (Sehhügels) bis an das Dach des Unterhornes 
fort. Eine Vene und ein dieselbe einhüllendes Markblatt, der Hornstreif, 
Stria terminalis,*') welche beide neben den Säulen des Fornix aus der 
Tiefe hervortreten, sind in die Rinne eingebettet, welche den Streffen-
hügel gegen das Zwischenhirn abgrenzt. 

"Wenn man nach Besichtigung dieser Theile mittelst eines durch 
den Streifenhügel und Sehhügel geführten und lateral geneigten Schief­
schnittes noch eine Markschichte abträgt, so stellen sich innerhalb der 
Sylvi'schen Spalte die Querschnitte der verborgenen Windungen des 
Stammlappens dar und innerhalb dieser zwei neue Ansammlungen von 
grauer Substanz: eine mediale, in Form eines langgestreckten, die Spitze 
einwärts und die lange Basis auswärts kehrenden Dreieckes, der er­
wähnte Linsenkern, Nucleus lentiformis, mit seinen drei~Giiedern, und 
eine laterale, die Vormauer, Claustrum, welche sich an der lateralen 
Seite. des_ Linsenkernes als ein leicht gezackte^ schmaler, grauer Streif 
darstellt. Die weissen Markschichten, welche den Linsenkern vom Nucleus 
caudatus und vorn ClaustrumL scheiden, werden als innere und äussere 
Kapsel, Capsula lentis interna und externa, bezeichnet; eine dritte Lage 
weisser Substanz scheidet die Vormauer von den Windungen der Insel 
Die bei weitem wichtigste"dieseY^lveissen Markschichten, die innere 
Kapsel, ist an der medialen Seite vorne von dem Schweif kern, hinten 
von dem Sehhügel begrenzt, an der lateralen Seite aber durchaus von 
dem Linsenkern, dessen medialer Spitze entsprechend die innere Kapsel 
in einem stumpfen Winkel abgeknickt erscheint. Man unterscheidet 
demnach an ihr einen vorderen, kürzeren, medial dem Schweifkern 
anliegenden Schenkel, und einen hinteren, längeren, medial von dem 
Sehhügel begrenzten Schenkel, welche beide in dem erwähnten Winkel, 
dem Knie der innerenKapsel, zusammentreffen. Schichtenweise von 
oben nach unten geführte Durchschnitte lehren, dass die innere-Kapsel 
oben länger ist als unten, dass sie sich daher im Aufsteigen zwischen_ 
den erwähnten Ganglien fächerförmig entfaltet. 

Die Ansichten der genannten Theile sind selbstverständlich nur 
Durchschnittsbilder und stellen sich in frontalen Durchschnitten w7e§ent-
lich anders dar. Wird nämlich ein Schnitt frontal durch das vordere 
Ende des Zwischenhirns (Sehhügel) geführt, so bilden die Umrisse des 
Linsenkerns ein gleichschenkeliges Dreieck, dessen kurzeJBasis gegen 
die Oberfläche der Insel gewendet ist. Das gräiie Feld wird, so wie an 
den Horizontaldurchschnitten, durch zwei weisse Streifen in drei Glieder 
getheilt. Das am meisten lateral gelegene Glied ist von satt braun-
rpther Farbe und in allen Durchmessern das" grösste; es wird als Putamen 
bezeichnet. Die beiden medialen kleineren Glieder kennzeichnen sich 
durch eine hellere, blassgraue Farbe und stellen zusammen den 'Globus 
pdUidus dar. Der Farbe nach und auch hinsichtlich des Baues und der 
Verbindungen kommt das Putamen mit dem Schweifkern und mit der 
Vormauer und alle mit der Grosshirnrinde überein, der Globus pallidus 
hingegen mit dem Sehhügel. Eine systematisch durchgeführte Folge von 
Horizontal- und Frontalschnitten lehrt auch, dass im Innern des Markes 

1) Syn. Stria Cornea. 
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der Nucleus caudatus vorne und unten mit dem Putamen zusammen­
hängt, und dass beide zusammen eine Art Schlinge füj den Durchtrittl 
weisser Markmassen darstellen. — In der Nähe der Substantia perforata 
anterior ist auch die Rinde in jenem Abschnitte des "Schlafenlappehs, 
welcher den vorderen Abschluss des Unterhornes bildet, verdickt (Haken), 
und diese Verdickung ist es, welche als Mandelkern, Nucleus amyg-
dalae, beschrieben wird. An einem unmittelbar hinter der Substantia 
perforata anterior durch den Haken geführten Querschnitt kennzeichnet 
sich der Mandelkern am deutlichsten. Da sich auch die Vormauer in 
die Substantia perforata anterior einsenkt, so gibt auch sie, gleich wie der 
Mandelkern, ihre Abkunft von der Rinde deutlich zu erkennen und 
schliesst sich daher auch in dieser Beziehung an den Streifenhügel und 
an den Linsenkern an. 

Von den in den Hörnern der Seitenkammern befindlichen Gebilden 
sind noch folgende namentlich hervorzuheben: 

Im Hinterhorn die Vogelklaue, Calcar avis, eine an der medialen 
Wand desselben vorragende längliche Erhabenheit, welche nichts Anderes 
als__eine Falte ist, veranlasst durch den in die mediale Wand des Hinter­
hauptlappens eingreifenden Sulcus calcarinus. Ihr weisser Ueberzug, 
gleich wie die Auskleidung des ganzen Hinterhornes stellt sich als Aus­
strahlung des Balkenwulstes dar, wozu sich auch die Fasern der Stria 
longitudinalis Lancisii gesellen. Dieser Antheil der Balkenstrahlung wird 
als Tapetum bezeichnet. Eine flache, bald mehr, bald weniger ausgebildete 
Erhabenheit an der .unteren Wand des Hinterhornes, welche sich auch 
in das Ünterhorn verfolgen lässt, wird Eminentia collateralis Meckelii 
genannt; sie ̂entspricht dem Sulcus qccipitotempqralis. 

Im Ünterhorn findet sich der gleichfalls durch Faltung der 
Rindenschichte (vergl. S. 568)' zu Stande gekommene Seepferdefuss, 
Pes hippocampi; derselbe umgreift gleichwie der Schläfenlappen, in den 
er eingetragen ist. den Grosshirnstiel und schliesst sich demselben eng 
an. Ihm entspricht aussen die bereits als Gyrus hippocampi bezeichnete 
Windung. Seine oberflächliche, gleichfalls .jweisse Bekleidung stammt 
zuni grössten Theile von dem Schenkel des Fornix ab, dessen theilweise 
noch gehäufte Fasern den entlang dem concaven Rande fortlaufenden 
, Saturn, die Fimbria, darstellen. Unter diesem Saume macht sich der 
freie Rand der grauen Rinde bemerkbar, und zwar in der Gestalt 
eines gekerbten grauen Streifens, welcher sich in den freien Rand der 
Rinde des Gyrus fornicatus bis über den Balken fortsetzt und als Fascia 
dentata bezeichnet wird. An frontalen Durchschnitten lässt sich der 
Uebergang dieser Leiste in die graue Rinde des Gtyrus hippocampi, 
uncl das Zustandekommen des Pes hippocampi durch Faltung der 
Rindenschichte ganz übersichtlich zur Ansicht bringen. — Noch wäre 
daran zu erinnern, dass sich cler Seepferdefuss an den Grosshirnstiel 
anlagert und von ihm durch jene Spalte geschieden bleibt, welche als 
Fissura chorioidea erwähnt worden ist; durch diese Spalte setzt sich die 
häutige Bekleidung der Gehirnbasis, die Pia mater, mit dem in das 
Ünterhorn eindringenden Plexus chorioideus lateralis in Verbindung und 
bewirkt zugleich den Abschluss jener Spalte. 
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Zwischenhirn und Mittelhirn. 

Entwicklungsgeschichtliches. Obgleich sich clie wachsenden Hemi­
sphären zunächst nur über den Hirnstamm lagern, so setzen sie sich 
mit demselben doch auch in innigen Zusammenhang, und zwar nicht 
nur an der Basis, da w o sie aus demselben hervorgesprosst sind, 
sondern durch secundäre Verwachsung auch beiderseits in vollem Halb­
kreise u m die in der Mitte frei hervorragenden Stammganglien. Die 
Folge davon ist, dass sich die Grenze zwischen den Hemisphären und 
dem Stamme nicht allenthalben bezeichnen lässt; oben ist sie durch 
den Hornstreifen gegeben, welcher deshalb auch als Stria terminalis be­
zeichnet wird; an der Basis wird sie nur annähernd durch den Sehstreifen 
angedeutet. Noch schwieriger aber ist es, die Grenze des Zwischenhirns 
gegen das Mittelhirn genauer abzustecken, weshalb beide diese Ab­
schnitte gemeinsam abgehandelt werden sollen. 

Zwischen- und Mittelhirn, ursprünglich durch eine seichte1 Ein­
schnürung von einander abgegrenzte Bläschen, nehmen im Gange der 
Entwicklung verschiedene Formen an. Im Bereiche des Zwischenhirns 
erfolgt die Bildung von Nervensubstanz ganz vorwaltend an den seit­
lichen Wänden, welche sich daher am meisten verdicken, in geringerem 
Masse hingegen an der unteren Wand. An der oberen Wand bleibt die 
Bildung von nervösen Elementartheilen gänzlich aus, sie bleibt als epU 
theliale Zellenschichte zurück, welche mit der unteren Seite «der, Tela 
chorioidea verklebt. Die Folge davon ist, dass das Medullarrohr hier 
eine enge, sagittal gestellte Lichtung; erhält, welche nach Abtragung der 
Tela eröffnet wird, und dass sich die aufgequollenen Markmassen seiner 
Seitenwände als paarige, halbkugelige Erhabenheiten darstellen. Diese 
Erhabenheiten sind die unter dem Namen Sehhügel, Thalami optici, 
bekannten Stammganglien, und der zwischen ihnen befindliche spaltartige, 
den vorderen Abschnitt .des Medullarrohres darstellende Raum ist die 
dritte Gehirnkammer. — Anders verhält sich das Mittelhirn. Hier 
wird die Nervensubstanz allenthalben, wenn auch ungleichmässig abge­
lagert, sjo dass das Medullarrohr von allen Seiten her verengt'wird und 
sich zu einem Canälchen mit dreiseitiger Querschnittsfigur gestaltet, zu 
jenem, welches als Sylvi'sche Wasserleitung, Aquaeductus Sylvii, bekannt 
ist. Die Decke des Canälchens trägt die vier paarig angeordneten Er­
habenheiten, welche zusammen als Vierhügel, Eminentia quadrigemina, 
T5ezeicb.net werden. 

Sehhügel und Vierhügel sollen nun mit den ihnen an der Hirn­
basis entsprechenden Theilen ausführlicher beschrieben werden. 

Die Sehhügel, Thalami optici, sind halbkugelige, an ihrer oberen 
Fläche mit einer dünnen Schichte von weisser Substanz, Stratum zonale, 
bekleidete Erhabenheiten, welche mit ihren medialen von grauer Sub­
stanz (Centralgrau) bekleideten Flächen die Seitenwände _der dritten 
Gehirnkammer darstellen und lateral von dem Schweif des Streifen­
hügels umgriffen werden; indem sie_rückwärts beträchtlich divergiren, 
nehmen» sie den Vierhügel zwischen sich, wodurch der Umriss des 
spaltförmigen Zuganges zur dritten Kammer hinten zum Abschluss ge­
bracht wird. Neben dem Vierhügel, gerade da, w o die freie obere. 
FĴ _che_jiach hinten und lateraUabdacht, verlängert sichrer Sehhügel zu 
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einem überhängenden Wulst, Pulvinar, welcher noch ein unter ihm 
gelegenes Hügelchen, den lateralen Kniehöcker, Corpus geniculatum 
laterale, birgt. Medianwärts vom Pulvinar sind Sehr und Vierhügel 
jederseite. miteinander -in Verbindung gebracht durch die sogenannten 
Vierhügelarme, Brachium eminentiae quadrigeminae anticum und posticum, 
welche von den Vierhügel-Erhabenheiten abgehen 'und sich unter clem 
Pulvinar in den Sehhügel einsenken. An dem hinteren Arm findet sich 
noch ein kleines Höckerchen, welches als medialer Kniehöcker, Corpus 
geniculatum mediale, beschrieben wird. Gleich hier sei die Bemerkung 
angeschlossen, dass der Tractus opticus unter dem Pulvinar, also „ 
zwischen Seh- und Vierhügel, und aus dem lateralen Kniehöcker 
heraustritt. An die laterale Fläche des Sehhügels, welche durch eine 
netzartige Durchflechtung von grauer und weisser Substanz, die Gitter­
schicht, Stratum reticulatum, ausgezeichnet ist, schliesst sich vorne 
clie Faserung.jder inneren .Linsenkapsel, und hinten am Pulvinar das 
Hemisphärenmark an.^JUnterh^^ befinden sich hinten 
die Grosshirnstiele, von denen sie sich durch eine als Zwischen-
"icTiicht Stratum intermedium]) gezeichnete Formation trennen. Diese 
letztere bildet das vordere Ende_der später zu beschreibenden Hauben-
Gegend. 

Der Vierhügel, Eminentia quadrigemina, .ist auch mit dem unmittelbar 
dahinter befindlichen Kleinhirn in Verbindung gebracht, und zwar durch 
zwei gerundete Stränge, die Bindearme, Brachia conjunctiva, welche 
wieder unter einander durch eine dünne, an das hintere Vierhügelpaar 
anschliessende Marklamelle, das obere Marksegel, Velum medulläre 
superius, verbunden sind! — Da' sich der Balkenwulst lose über die obere 
Fläche des Vierhügels lagert, entsteht zwischen beiden jene als Quer­
schlitz des grossen Gehirns bezeichnete Spalte, durch welche die Tela 
chorioidea ins Innere des Grosshirns eindringt. 

Auf dem vorderen Vierhügelpaar, eingehüllt in die Tela chorioidea, 
findet sich clie fast kegelförmig geformte Zirbel, Conarium, deren Basis 
mit einem Markblatte in Verbindung steht, welches sich unten unmittelbar 
an den Vierhügel anschliesst und oben beiderseits in den weissen Beleg 
der Sehhügel übergeht. Vor dem Anschlüsse an den Vierhügel rollt 
sjch das Blatt um, uncl stellt mit dieser Umrollung die Commissura 
posterior dar. Seitlich treten _aus diesem umgerollten Blatte die Zirbel­
stiele, Pedunculi conarii, hervor, welche die Zirbel und die hintere 
Commissur^jederseits mit dem Sehhügel in Verbindung bringen._J3eim 
Uebergang gestalten sich dieselben jederseits zu einem dreieckigen 
Blättchen, Trigonum habenulae, dessen freier Saum sich nach vorne un­
mittelbar auf den Sehhügel fortsetzt und dort als Stria medullaris thalami 
bezeichnet wird; diese verlauft weiterhin genau entlang dem Rande, in 
welchem sich das Stratum zonale gegen die mediale graue Fläche • des 
Sehhügels abgrenzt. Eine kleine, ober der hinteren Commissur befind-
liehe Einsenkung in die Basis der Zirbel wird als Recessus pinealis be­
zeichnet Recessus subpinealis nennt man hingegen jene Bucht, welche 
jliejintere Fläche der Zirbel mit dem eingerollten Commissurenblatt 

*) Syn. Regio subthalamica. 
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uncl mitjler oberen Fläche des vorderen Vierhügelpaares begrenzt; 
sie öffnet sich nach hinten. 

Der feinere Bau der Zirbel ähnelt einigermassen dem einer Drüse, insoferne 
als sich in ihr geschlossene, mit Zellenmassen erfüllte Hohlräume befinden, welche 
überdies in wechselnder Menge kleine Kalkconcremente (den Hirnsand) enthalten. 
Die Entwicklung der Zirbel erfolgt schon sehr frühzeitig, in Gestalt eines hohlen, 
fingerförmigen Fortsatzes, welcher an der dorsalen Seite der Hirnanlage, an der Grenze; 
des Zwischen- und Mittelhirns entsteht. Die weitere Ausbildung dieser primitiven 
Anlage macht sich in den verschiedenen Wirbelthierclassen verschieden. Während 
sie bei Vögeln und Säugethieren verhältnissmässig unscheinbar bleibt, wächst sie 
bei den Selachiern und bei manchen Reptilien zu einem langen Fortsatze aus, dessen 
peripheres Ende in dem Foramen parietale die Schädelkapsel durchbricht und dort 
zu einem kleinen, rundlichen Bläschen aufquillt, welches nur von der Epidermis 
bedeckt ist. Da dieses Bläschen bei einzelnen Thieren (Eidechse, Blindschleiche) einen 
Bau besitzt, welcher auffallend an den Bau der Augen wirbelloser Thiere erinnert̂  
so lag die Vermuthung nahe, dass die Zirbel als Ueberrest eines unpaarigen, nur" 
mehr bei einzelnen Thieren im Zustande der Rückbildung nachweisbaren Auges 
(Parietalauge) zu betrachten sei. 
Seh- und Vierhügel sind bereits einerseits als Wandstücke des 
Medullarrohres, andererseits als Ganglien bezeichnet worden; sie ent­
halten daher zweierlei graue Einlagerungen, vorerst das Centralgrau, 
welches den Hohlraum des Zwischen- und Mittelhirns, nämlich die dritte 
K a m m e r und die Sylvi'sche Wasserleitung ganz in der Weise bekleidet, 
wie die graue Substanz des Rückenmarkes den Centralcanal; dann das. 
Gangliengrau, welches sich in mehr oder weniger gesonderten Herden 
abgelagert findet. Ein horizontal durch den Sehhügel geführter Durch­
schnitt lässt in diesem deutlich drei durch weisse Markstreifen getrennte 
graue Herde unterscheiden, welche m a n als Kerne des Sehhügels be­
zeichnet, und zwar: einen vorderen, oberen Kern, „eingelagert in eine 
vorne an der Oberfläche des Sehhügels sich contourirende Erhabenheit, 
dann einen lateralen und einen medialen Kern, welche; sich längs des 
lateralen und medialen Umrisses cTes~Belihügels hinziehen, und von 
denen der laterale sich bis in das Pulvinar erstreckte „Ausser diesen 
Herden findet sich noch graue Substanz in. d e m Trigonum habenulae, 
das Ganglion habenulae, im lateralen und medialen Kniehöcker, sowie 
in den vier Erhabenheiten des Vierhügels. Der oberflächliche weisse 
Belag des letzteren, welcher die grauen Herde bedeckt, heisst Stratum 
zonale. 

Dass die dritte Gehirnkammer, Ventriculus tertiusrJd_eiders_eits von 
den Sehhügeln begrenzt und an ihrer dorsalen Seite nur von der Tela 
chorioidea abgeschlossen wird, ist bereits hervorgehoben worden; die 
Anheftung der letzteren erfolgt gewöhnlich etwas oberhalb der Striae 
medulläres, also schon in d e m Bereiche der oberen, weissen Fläche 
der Sehhügel, so dass der mediale Antheil dieser Fläche noch in die 
dritte K a m m e r einbezogen wird. In Folge dessen besitzt die Lichtung 
dieser K a m m e r im frontalen Durchschnitt die Form eines T. Jhre 
hintere Begrenzung wird durch das als Commissura posterior umge­
rollte Markblatt der Zirbel, die vordere durch die Säulen—des Fornix 
und durch die Commissura anterior bezeichnet. 

W e n n m a n die Sehhügel aus einander drängt, u m in das^ Innere 
der K a m m e r Einsicht zu bekommen, zeigt sich eine Brücke von grauer 
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Substanz, welche beiderseits in den grauen Beleg der Sehhügel über-
gehlTund, wenn durchrissen, sich vollständig in denselben zurückzieht; 
dies ist die Commissura media. Der Boden der dritten Kammer, die soge­
nannte graue B o d e n commissur, wird durch das centrale Höhlengrau 
gebildet, _welches sich von der medialen Fläche der Sehhügel dahin 
fortsetzt. Sie kom m t an der Hirnbasis zum Vorschein und zwar des­
halb, weil die in die Hemisphären eindringenden Grosshirnstiele durch 
ihre Divergenz den ganzen Beleg des Medullarrohres freilegen. Dabei 
ist jedoch zu beachten, dass sich zwischen den hinteren Antheil des 
Kammerbodens und die Gehirnbasis, -entsprechend der Substantia per­
forata posterior, das vordere Ende der Haubengegend einschiebt. 

Indem sich in Folge dessen der Boden der dritten Kammer nach 
vorne zu senkt, geht die graue Bodencommissur unmittelbar in den 
Trichter über, welcher sich wieder unmittelbar mit dem Hirnanhang, 
Ihjpophysis cerebri, verbindet. Dieses Gebilde besteht aus zwei Antheilen, 
Lappen, von denen nur der hintere noch nervöse Elementartheile ent­
hält und sich eigentlich als Fortsetzung des Trichters erweist, während 
der vordere, grössere Lappen eine Drüse ohne Äusführungsgang 
darstellt. Dieser letztere Lappen verdankt seine Entstehung einem 
eigenthümlichen embryonalen Bildungsvorgange, nämlich einer Aus­
stülpung der Rachenwand in die Schädelhöhle (Hypophysentasche), 
welche sich aber bald vollständig vom Rachen abschnürt. 

Als basale Bestandtheile dss Mittelhirns sind, abgesehen von der 
Substantia perforata posterior, die Grosshirnstiele, Pedunculi cerebri, zu 
nennen. U m eine gute Üebersicht über die Zusammensetzung derselben 
zu bekommen, lege m a n einen Querschnitt durch sie uncl durch den 
über ihnen lagernden Vierhügel. A n einem solchen scheiden sighj^l^ 
Lagen vorPeihahderj die oberste begreift den eigentlichen Vierhügel 
u m stellt die Decke cler Sylvi'schen Wasserleitung dar; die unterhalb dieser 
\ gelegene mittlere Lage, welche noch ein zusammenhängendes Ganzes dar­
stellt, scheidet sich durch zwei dunkle, schief zur Mitte neigende Streifen 
symmetrisch von der dritten, tiefsten Lage ab. Diese letztere stellt sich 

| in cler Gestalt zweier von einander getrennter, halbkreisförmiger Felder 
\ dar7 welche nichts Anderes sincT,~~äls die DürcMcfmitte der beiden an 
i der Hirnbasis hervortretenden Grosshirnstiele. Die ganze ventrale Mark­
masse des Mittelhirns zerfällt. daher in zwei Abschnitte, deren unterer 

| getheilter als Fuss des Grosshirnstieles, Pes pedunculi, beschrieben wird, 
und deren oberer ungetheilter die Haube, Tegmentum, darstellt. JDer die 
beiden trennende dunkle Streifen wird durch eine Lamelle tief dunkel 
pigmentirter Substanz hervorgebracht, welche als Substantia nigra Soem-
meningi bezeichnet wird, sich aber nur als eine Modification der grauen 
Hirnsubstanz erweist. .Fuss und Haube unterscheiden sich dagegen 
wesentlich von einander; während nämlich der Fuss ausschliesslich 
markhaltige Nervenfasern in fast paralleler Anordnung enthält und 
daher rein weiss erscheint, findet sich in der Haube ein inniges Ge-
niengeJWöh"weisser und grauer Substanz, innerhalb^ dessen sich jeder­
seits cler rothe Kern, Nucleus tegmenti,„mit kreisrundem Umriss her­
vorhebt. Medial begrenzt sich der Fuss des Grosshirnstieles gegen die 
oubstantia perforata posterior durch eine seichte Furche, m welcher 

v. Langer-Toi dt, Anatomie. 5. Aufl. ol 

i IULIOTE CA J 



578 Hinterhirn und Nachhirn. 

reihenweise die Wurzelbündel des Nervus oculomotorius hervortreten; 
sie ward deshalb als Sulcus oculomotorii bezeichnet. 

In der Ansicht von der Seite zeigt sich das Mittelhirn oben 
von den Vierhügeln und dahinter von den aus dem Kleinhirn anlangenden 
Bindearmen, unten aber von den Grosshirnstielen contourirt." Auf 
der so umschriebenen Seitenfläche ist ausser den bereits beschriebenen 
Vier hügelarmen und dem medialen KnfehöckeFnoch "ein "dreieckig um­
schriebenes Feld wahrnehmbar^ dargestellt durch einen Faserzug, welcher 
beiderseits ober dem Grosshirnstiel aus der Tiefe tritt und, in die 
VTerhügel-Erhal^enheiten aufsteigend, den Bindearm umgreift. Dies ist 
das Schleifenfeld, Trigonum lemnisci. Es begrenzt sich unten, gegen 
den Grosshirnstiel, durch eine deutlich" ausgesprochene Furche, Sulcus 
lateralis mesencephali, vorne durch den hinteren Vierhügelarm und hinten 
durch eine seichte Furche, welche an der lateralen Seite des Bindearms 
schräg nach hinten und unten gegen die Brücke zieht; der erwähnte, 
im Schleifenfeld an die Oberfläche austretende Faserzug ist die später 
zu beschreibende Schleife, Lemniscus. 

Hinterhirn und Nachhirn. 

Der vierte und fünfte Abschnitt des Gehirns, welche beide aus 
dem hinteren primitiven Gehirnbläschen hervorgehen, begreifen das 
Kleinhirn und das verlängerte Mark in sich, wozu auch noch die 
Brücke zu rechnen ist. 

In seinem weiteren Entwicklungsgang kann man an dem hinteren 
primitiven Gehirnbläschen zwei Abschnitte unterscheiden: das Hinter­
hirn und das Nachhirn. An der Grenze beider bildet sich ventral 
zunächst, eine flache Wölbung, welche sich später (um die sechste Em­
bryonalwoche) jzu einer schleifenartigen Knickung, Brückenbeuge, ge­
staltet. Dieser entspricht an der dorsalen Seite eine spaltenförmige Ein-
knickung der Gehirnanlage. (Vergl. Tafel III, Fig. 4). Das Nachhirn 
zeichnet sich schon frühzeitig durch eine nach vorne concave Krümmung, 
Nackenkrümmung (welche sich indess später wieder ausgleicht), 
ferner durch seine auffallende, nach oben zunehmende Verbreiterung 
und endlich durch den Umstand aus, dass seine dorsale Wand sehr 
dünn bleibt, während die ventrale am meisten und die seitlichen eben­
falls beträchtlich an Dicke zunehmen (VergLTafel III, Fig. 1- bis 3). 
In Folge dessen gestaltet sich die Lichtung des Medullarrohres in dieser 
Strecke schon von vorneherein zu einer quer gedehnten Spalte 
mit rautenförmigem Umriss und äusserst zarter Decke. Damit ist 
schon die Anlage des grösseren unteren Antheiles der vierten Gehirn­
kammer, mit ihrem breiten Boden, Rautengrube, und mit ihren strang-
förmigen Seitentheilen, Kleinhirnstiele, gegeben.__Am Scheitel der 
Brückenbeuge entsteht durch Ausbildung eines mächtigen Qüerfasersystems_ 
die Brücke, welche sich schon an das Hinterhirn, und zwar als 
basaler Antheil desselben, anschliesst. Von dem Nachhirn grenzt sich 
das Hinterhirn am schärfsten an der dorsalen Seite ab, wo es gegeiHf 
über der zarten Decke des Nachhirns in Folge reichlicher Bildung von 
Nervensubstanz einen quergestreckten," immer deutlicher vortretenden 
Wulst, die Anlage des Kleinhirns, erzeugt, welche sich von dem 
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Kachhirn durch eine tiefe Einsenkung abgrenzt. (Vergl. Tafel III, Fig. 3 
und4|.Jpie.Seitentheile des.Hjnterhirns gestalten sich zu den Brücken­
armen und zu den Bindearmen, seine Lichtung zu dem obersten^ 
Antheile der vierten" Gehirnkammer. Die Decke der letzteren wandelt 
sich hier in das or7ere Marksegel um, welches, sowie die Bindearme, 
das Kleinhirn mit dem Mittelhirn (Vierhügel) verbindet. 

Bemerkenswerth ist noch, dass die Pia mater in clie Spalte zwischen 
Kleinhirnanlage und Nachhirn eindringt und dort mit einer reichlichen 
ßlutgefässausbreitung die Tela chorioidea inferior formt. Die dünne Decke 
oes Nachhirns verschmilzt dann mit der unteren Fläche der Tela und 
erhält sich so als ihr epithelialer Ueberzug. Daher rührt die bleibende 
Verbindung der Tela chorioidea inferior mit allen den Zugang zur 
Rautengrube begrenzenden Gehirntheilen. 

Die Brücke, Pons,*) stellt sich äusserlich als eine blos aus 
Querfasern bestehende Schleife dar, welche mittelst seitlicher Ausläufer, 
Brückenarme, Brachia pontis, die Kleinhirnhemisphären commissuren-
artig mit einander verbindet. In Wirklichkeit aber ist sie ein bedeutungs­
voller "Hirnabschnitt, in welchem Sich auch eigene graue Massen ein­
gelagert finden. Sie setzt sich vorne mittelst eines dicken Randes scharf 
von den Grosshirnstielen, hinten gleich scharf vom verlängerten Marke 
ab und ist durch eine seichte mediane Furche, Sulcus basilaris, symme­
trisch getheilt. _ Beim Uebergange in die seitlich abgehenden Brücken­
arme ist deutlich wahrzunehmen, dass sich daselbst die oberflächlichen 
Fasern in zwei Gruppen scheiden, in eine hintere, welche die quere 
Richtung beibehält, und in eine vordere, Fasciculus obliquus, welche, 
indeni sie nach hinten ablenkt, sich auf die basale Fläche des hinteren 
Faserzuges herüberlegt; darin liegt auch der Grund der allmäligen seit­
lichen Verschmälerung der Brücke. Eine Reihe von frontalen durch die 
'Brücke geführten Schnitten zeigt sofort, dass dieselbe keineswegs der 
ganzen Tiefe nach dieselbe Beschaffenheit besitzt. Der ventrale grössere 
Antheil (ventrale Brückenabtheilung) besteht vorwiegend aus queren i 
Faserzügen, welche seitlich in die Brückenarme übergehen, jedoch einer­
seits von der die Brücke längs durchsetzenden Pyramidenfaserung, anderer­
seits von zahlreichen kleinen Herden grauer Substanz, den Brücken­
kernen, durclibrochen erscheinen. Die dorsale Brückenabtheilung 
hingegen besteht aus einem dichten Gewirre von grauer und weisser 
Substanz, welches oben durch den gleichmässigen grauen Beleg der 
Kautengrube seinen Abschluss findet. Diese Brückenabtheilung gehört 
in den Bereich der sogenannten Haubengegend. 

U m alsbald eine Üebersicht über die Anordnung und den Zusammen­
hang aller hier zu besprechenden Theile zu bekommen, betrachte man 
zuerst eine median-sagittale Durchschnittsfläche und dann eine Seiten­
ansicht des ganzen Gehirnstammes. 

Aus dem sagittalen Durchschnitte ist zu ersehen, dass sich 
an_ das schief auf dem Clivus lagernde verlängerte Mark die Brücke 
reiht, dass sich senkrecht ober der letzteren die Vierhügel-Erhabenheit, 
hinter dieser aber das Kleinhirn befindet, welches mit dem Vierhügel 
durch die Bindearme und durch das zwischen diesen befindliche Velum 

*) Syn. Varolsbrücke, Pons Varoli. 
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medulläre superius in Verbindung gebracht ist. Es lässt sich ferner die 
Sylvi'sche Wasserleitung nach hinten in einen grösseren Raum ver­
folgen, die vierte Gehirnkammer, Ventriculus guartus. Den Boden der­
selben stellst die dorsale Fläche der Medulla oblongata und das Dach, 
wenigstens theilweise, das Velum medulläre.superius* dar. Dass dieser 
Raum nichts anderes ist, als ein erweiterter Abschnitt des Medullär, 
röhr es, welcher in Continuität mit dem Centralcanal des Rückenmarkes 
steht, wird schon durch das fortlaufende centrale Höhlengrau erwiesen; 
Dorsai ist er in gleicher Weise wie die dritte Kammer scheinbar offen, 
in Wirklichkeit aber durch eine sehr gefässreiche Membran verschlossen, 
welche von dem überhängenden Kleinhirn auf clie Medulla oblongata 
übertritt; dies ist die Tela chorioidea inferior. 

Bei der Besichtigung des Hirnstammes von der lateralen Seite 
zeigen sich jene 'drei Bindeglieder, welche das Kleinhirn mit den be­
nachbarten Hirntheilen verknüpfen, nämlich die in die Vierhügel, in die 
Brücke und in.das verlängerte Mark eingehenden Stränge, welche als 
Bindearme, Brückenarme und Kleinhirn stiele bezeichnet werden. 
Alle drei senken sich am vorderen Rande des Kleinhirns in dasselbe ein. 

Uebergehend zur Betrachtung der Einzelheiten, dürfte.es vortheilhaft 
sein, zuerst die Untersuchung deö verlängerten Markes aufzunehmen. < 

Das verlängerte Mark, Medulla oblongata, ist zwar eine unmittel­
bare Fortsetzung des Rückenmarkes, leitet auch dessen Elemente auf­
wärts, unterscheidet sich aber dennoch, und zwar Zunächst durch das 
Auftreten neuer Formationen sehr wesentlich von demselben. Durch 
Theilung und Verflechtung der weissen Faserzüge des Rückenmarkes 
entstehen nämlich neue Stränge, zwischen und in welchen sich neue 
graue Massen ablagern; endlich öffnet sich daselbst nach Ablösung cler 
Tela chorioidea inferior auch das Medullarrohr, in Folge dessen dorsal, 
in der Rautengrube, das centrale Höhlengrau zu Tage tritt.' Die Er­
öffnung des Medullarrohres vollzieht sich dadurch, dass die Hinter- und 
Seitenstränge der Medulla allmälig aus einander weichen und die 
vordere W a n d des Medullarrohres blosslegen; dies geschieht in einem 
spitzen Winkel, Calamus scriptorius, und zwar erst in der Höhe des Ab» 
ganges der unteren Fasern des letzten Hirnnerven, so dass man an der 
Medulla oblongata zwei Abschnitte unterscheiden kann, nämlich "einen 
unteren, geschlossenen, welcher noch die Umrisse des Rückenmarkes 
besitzt, jillenthalben mit weisser Substanz bekleidet ist und einen 
geschlossenen Centralcanal beherbergt; dann einen oberen, offenen 
Abschnitt, innerhalb dessen die Umgestaltungen bereits zum Ab­
schluss gelangt sind und dessen dorsale, mit grauer Substanz belegte 
Fläche die ausgebreitete Wand des von hinten geöffneten Central-
canales darstellt. 

Als neueFormationen sind am verlängerten Marke zu verzeichnen; 
An der vorderen (ventralen) Fläche die Pyramiden und die 

Oliven, und am Seitenrande das Paar_jier gerundeten, nach oben diyer- ̂  
girenden Kleinhirnstiele. Die letzteren werden auch häufig strick-
förmige Körper oder Strickkörper, Corpora restiformia, genannt; 
doch wird diese Bezeichnung von Einigen blos auf die äussere Ab­
theilung dieser Formation bezogen. Ueber die Zusammensetzung der 
genannten Gebilde lässt sich ganz im Allgemeinen das Folgende aussagen. 
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Die Pyramiden. Gleichwie die hinteren Stränge des Rückenmarkes 
am Calamus scriptorius aus einander weichen, so wrerden auch die vor­
deren Stränge von der Mittelebene abgedrängt; doch bleibt hier der 
Divergenzwinkel nicht offen, indem sich in denselben die Pyramiden 
einschalten. Diese kommen schon zwischen dem 1. und 2. Halsnerven 
aus der Fissura longitudinalis anterior hervor, werden nach oben zu 
etwas breiter und reichen bis an den hinteren Rand der Brücke. Sie 
bestehen ausschliesslich aus Bündeln markhaltiger Nervenfasern, welche 
sich aus der Pyramiden-Vorderstrangbahn und aus der Pyramiden-
Seitenstrangbahn des Rückenmarkes (vergl. S. 547) in der Weise zusammen­
setzen, dass die Faserzüge der Pyramiden-Seitenstrangbahn die graue 
Substanz des Rückenmarkes in schräger Richtung medial und aufwärts 
steigend durchsetzen, dann in der Fissura longitudinalis anterior an die 
Oberfläche treten und, die Mittellinie überkreuzend, in die entgegen­
gesetzte Seite eindringen. So entsteht zunäch^^die Pyramidenkreuzung, 
Decussatio pyramidum; dieselbe befindet sich in der Höhe des Ursprunges 
des obersten Halsnerven und füllt dort die vordere Längsspalte voll­
ständig aus. Nach vollzogener Kreuzung der Pyramiden-Seitenstrangbahn 
ordnen sich die Nervenfaserzüge in der Pyramide so, dass die gesammten 
aus clemSeitensträng stammenden Faserbündel den grösseren, medialen 
Antheil der Pyramide bilden, während die Pyramiden-Vorderstrangbahn 
in dem lateralen Antheile fortzieht. Diese letztere erfährt hier keine 
Kreuzung, doch ist anzunehmen, dass auch die aus den Vordersträngen 
des Rückenmarkes stammenden Elemente der Pyramiden sich bereits 
im Rückenmarke gekreuzt haben (vergl. S. 548) und dass somit alle durch 
die Pyramiden laufenden Fasern in die Hirnhälfte der anderen Seite 
eingehen; die Kreuzung der Pyramidenbahnen ist also eine vollständige. 

Die Oliven stellen sich als gerundete Körper dar, welche, beider­
seits von dünnen weissen Faserzügen umgriffen, sich lateral neben den 
Pyramiden an die Oberfläche durchdrängen; sie schliessen in ihrem 
.Innern ein gekräuseltes und im Ganzen tief eingebogenes Blatt von 
grauer Substanz, den Olivenkern, Nucleus dentatus olivae, ein. Der 
Krümmungsscheitel dieses Blattes ist gegen den Olivenvorsprung ge­
wendet, clie freien Ränder desselben nach der Tiefe zu. Die von dem 
grauen Blatte umschlossene weisse Substanz heisst das Mark der Olive 
und die Stelle, w o dieses zwischen den freien Rändern des Blattes mit 
der umgebenden weissen Markmasse in Verbindung tritt, der Hilus 
der Olive. Kleine, abgesprengte- Theile des grauen Olivenblattes werden 
als innere und äussere NebenoTive bezeichnet. Die beiden weissen, 
die Oliven umgreifenden Markbündel sind kleine Portionen des ver­
drängten Vorder- und Seitenstranges?c. welche sich vorne und an der 
Oberfläche erhalten haben.Jf 

Die Kleinhirnstiele setzen sich' zu einem Theile jmsJBestand-
theilen des Hinterftranges, aber, auch aus jenem Theile des Seiten­
stranges zusammen, welcher als Kleinhirn-Seitenstrangbahn be­
zeichnet wird. Diese letztere (vergk S. 547) ist an dem verlängerten 
Marke, insbesondere bei Kindern, deutlich als ein hellweisser Mark-
jjjtreifen zu erkennen. 

Der Uebergang des Hinterstranges in die Kleinhirnstiele ge­
schieht nicht in unmittelbarer Weise, sondern erst durch Vermittlung 
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von Zwischengliedern. .Der Hinterstrang wird nämlich schon im Bereiche 
des Halsmarkes durch einen Fortsatz der Pia mater, Septum intermedium, 
in zwei Abtheilungen zerlegt, in eine mediale nnd in eine laterale; die 
erstere,, welche der hinteren Längsspalte zunächst liegt, wird als 
Goll'scher oder zarter Strang, Funiculus gracilis, die letztere als 
Keilstrang, Funiculus cuneatus, bezeichnet. A m Calamus scriptorius 
angelangt, nimmt der Goll'sche Strang graue Substanz, Kern des 
Goll'schen Stranges, in sich auf und bildet jene Aufquellung, welche 
als Keule, Clava, bekannt ist und den ihr zunächst befindlichen Theil 
des Keilstranges lateral abdrängt. Die beiden Ciavae fassen den Calamus 
scriptorius zwischen sich, f— Auch der" Keilstrang "lässt, etwas höher-

oben, eine -leichte Anschwellung, Tuberculum cuneatum, erkennen, welche 
ebenfalls einen grauen Kern, Kern des Keilstranges, in sich birgt. 
Vollends an den Rand des verlängerten Markes verlegt, jedoch noch 
etwas unterhalb des Calamus gelegen, befindet sich das Tuberculum;* 
cinereum*), welches _dem angequollenen oberen Ende^ der Hintersäule 
des Rückenmarkes entspricht und nur einen j^anz dünnen Ueberzug von 
weisser Substanz besitzt. Die CJava, das Tuberculum cuneatum und das 
Tuberculum cinereum setzen, nebst der Klejnhirn-Seitensjrangbahn, die 
Kleinhirnstiele vorwiegend zusammen. i 

Noch ist aber auf das Vorkommen von äusseren Bogenfasern, 
Fibrae arcuatae externae2) aufmerksam zu machen, _weiche auf derjyor-
jderen_ und seitlichen Fläche des verlängerten Markes die längs auf­
steigenden Faserzüge überlagern. Man unterscheidet die äusseren 
Bogenfasern als vordere und hintere. Die ersteren steigen aus der 
Tiefe der vorderen Längsspalte auf, stammen aus den grauen Kernen 
des zarten und des Keilstranges und ziehen, indem sie die Pyramiden 
und die Oliven an der Oberfläche bogenförmig umgreifen, zu dem 
Kleinhirnstiel der entgegengesetzten Seite.. Häufig sind sie zu einem 
ziemlich gleichartigenTobemächlichen Stratum zonale geordnet, in vielen 
Fällen aber treten einzelne stärkere Bündel derselben mehr selbständig 
hervor. Ein solches findet sich mitunter an dem vordersten Theil der 
Pyramiden, angeschlossen an den hinteren Rand der Brücke. Dies ist 
die sogenaniüteVorb^^ ziehen 
unmittelbar aus den genannten^ grauen Kernen jDberflächlich zu~cTem 
Kleinhirnstiel derselben Seite. —Endlich ist noch ein beträchtlicher Faser-
züg zu erwähnen, der zwar an der Oberfläche des verlängerten Markes 
nicht hervortritt, aber doch einen sehr wesentlichen Bestandtheü J.er 
Kleinhirnstiele bildet. Er stammt aus den Ganglienzellen des grauen 
Ölivenblattes, tritt durch das Mark und durch den Hilus der_ Olive aus, 
kreuzt die Mittellinie und dringt in die Olive der anderen Seite ein; 
aus dieser geht er dorsal aufsteigend in den Kleinhirnstiel und mit' 
diesem ins Kleinhirn. Man bezeichnet ihn als die Oliven-Kleinhirn- ' 
fasern. 

Auch in den in Folge des Austrittes der Pyramidenbahn stark 
zusammengeschwundenen Seitensträngen tritt eine Ansammlung von 
grauer Substanz auf, welche durch grosse multipolare Ganglienzellen 

J) Syn. Tuberculum Rolandi. 
2) Syn. Fibrae arciformes. 
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ausgezeichnet und als Seitenstrangkern bekannt ist. In ihm finden 
die antero-lateralen Stränge des Rückenmarkes ihr Ende. 

Die Rautengrube, Fossa rhomboidalis, stellt die dorsale Fläche 
flgs verlängerten Markes in clem oberen, offenen Theil desselben dar. 
Sie entspricht jener durch die Eröffnung des Medullarrohres entstandenen, 
mit centralem Höhlengrau bekleideten Einsenkung, welche sich an der 
dorsalen Seite der Brücke v o m Calamus scriptorius bis zur Sylvi'schen 
Wasserleitung erstreckt. Man bekommt sie in ihrer ganzen Ausdehnung 
zu Gesicht,- wenn m a n das überlagerlhcTenKlelnhirn im W u r m e _ theiltL und 
die so^j^c^iedenetx^ Ihre S£iÜi£&£, 
Begrenzung wird ^jäj^gSon den durch die Ümlagerurig der Kleinhirn­
hälften gegen die Vierhügel in Divergenz gebrachten Bindearmen und 
unten, durch die a m Calamus aus einander gewichenen_Jflp,infrirnstiele 
Hergestellt. A n der dorsalen Fläche der letzteren sieht m a n feine 
Markstreifen, clie Riemchen, Taeniae fossae rhomboidalis, welche sich 
längs der Keulen auf die strickförmigen Körper fortsetzen und a m 
Calamus durch den sogenannten Riegel, Obex, mit einander verbunden 
werden. Sie bezeichnen die Ansatzlinie der Tela chorioidea inferior 
und sind eigentlicji schon der Decke der vierten Gehirnkammer zu­
zurechnen. 

Eine mediane, vom Calamus zur Sylvi'schen Wasserleitung ziehende 
seichte Furche, Sulcus longitudinalis, theilt die Fossa rhomboidalis in zwei 
'symmetrische Dreiecke, deren stumpfe Winkel seitwärts ausgreifen. 
Tue mittlere Längsfurche wird von zwei Längserhabenheiten, Funiculi 
ieretes, begrenzt, welche a m Calamus in eine scharfe Spitze auslaufen, 
oben aber je zu einem flachen Höckerchen, Eminentia teres, aufquellen. 
In_der unteren Hälfte cler Rautengrube sieht m a n _einen oder mehrere, 
bald mehr, bald weniger. deutlich ausgeprägte, quer gelegte weisse 
Streifen, die Striae acusticae, welche aus dem Sulcus longitudinalis 
hervortreten und in geradem Laufe gegen die stumpfen Seitenwinkel 
der Rautengrube ziehen, w o sie sich bogenförmig u m die Strickkörper 
herumschlingen. Unter diesen Streifen findet sich jederseits zwischen 
dem Funiculus teres und dem Strickkörper ein flaches Grübchen von 
dreieckiger Gestalt "und tiefgrauer Farbe. Dies ist die Ala cinerea.*) 
Auch ober den Striae acusticae zeigt die Rautengrube eine seichte Ver­
tiefung, deren Grund wegen einer unterhalb gelegenen Vene bläulich 
gefärbt ist und deswegen Locus coeruleus2) genannt wird. Weiter oben 
findet sich noch die Substantia ferruginea, welche sich als ein dunkel 
pigmentirter länglicher, gegen die Sylvi'sche Wasserleitung geneigter 
Fleck darstellt. — In dem grauen Belege der Fossa rhomboidalis, nämlich 
in cler Fortsetzung des centralen Höhlengrau des Rückenmarkes, wurzeln 
die meisten Hirnnerven, vom 5. bis einschliesslich des 12. Paares, in 
eigenen weiter unten zu beschreibenden Ursprungskernen. 

Das, Kleinhirn, Cerebellum, sendet, wie schon durch seine Ent­
wicklung begründet ist, alle seine drei, den Zusammenhang mit den 
anderen Hirntheilen vermittelnden Bindeglieder (vergl. S. 580) aus seiner 
vorderen Umrandung ab; es stellt daher einen Körper dar, der sich 

') Syn. Fovea posterior. 
?) Syn. Fovea anterior. 
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fast allenthalben mit freien Flächen begrenzt. Man kann an ihm gleich­
falls zwei Hemisphären unterscheiden, welche aber nicht von einander 
geschieden, sondern „durch ein MittelstuckJ~"'deh* sogenannten Wurm; 
Vermis, mjt^injnder_vej"einigt und jds einheitliches Ganzes von grauer 
Rinde bekleidet sind. Die Rindenschichte stellt sich daher als eine nur 
nach vorne offene Schale dar, welche durch diese vordere Oeffnung die 
drei paarigen Bindeglieder aufnimmt und sie in ihrem Inneren zu einem 
gemeinsamen weissen Markkörper, Corpus trapezoides cerebelli, vereinigt. 
An dem vollständig isolirten Kleinhirn tritt daher nur an dieser Stelle 
der weisse Markkörper zu Tage. An der oberen Fläche lassen sich die 
Hemisphären nicht genau vom W u r m e abgrenzen, wohl aber an der 
unteren Fläche, wo die Wurmtheile sammt dem verlängerten Marke in 
eine Vertiefung, Vallecula, zwischen die Hemisphären eingesenkt sind. Eine 
horizontale, entlang dem freien Rande der Kleinhirnhemisphären tief 
eingreifende Furche, Sulcus horizontalis magnus, wird •• benützt, um an 
den Hemisphären und am W u r m e eine obere und untere Abtheilung zu 
unterscheiden. 

Die Oberfläche des Kleinhirns ist ebenfalls mft Randwülsten, 
Windungen, versehen, welche sich aber derJ3estalt nach als Blätter 
darstellen und ohne Unterbrechung durch den W u r m hindurch aus 
eiE(±r JZL die andere Hemisphäre übergehen. An der oberen Fläche sind 
"die Blätter concentrisch u m den Vierbügel—angeordnet, an der unteren 
Fläche aber umgreifen sie die Vallecula. Die trennenden Furchen 
greifen stellenweise tief ein und zerlegen Hemisphäre und W u r m in 
grössere Abschnitte (Lappen), welche durch andere, weniger tief ein­
greifende Furchen wieder getheilt werden. So kommt es, dass sagittale 
Durchschnitte durch den W u r m und schiefe Durchschnitte durch die 
Hemisphären die Zeichnung eines gerippten, mit gezackten Rändern 
umschriebenen Blattes ergeben, wobei die Durchschnitte der weissen 
AMJfel\H]Qgsmasse die Blattrippen uriar~oeT graue Beleg den gezackten 
Blattrand vorstellen. Diese Zeichnung ist unter dem Namen Lebens­
baum, Arbor vitae, bekannt. Das Corpus trapezoides cerebelli steht 
vorne mit dem oberen Märksegel in Verbindung, nämlich mit jenem 
Blättchen, welches zwischen die Bindearme eingerahmt ist; nach hinten 
geht es in ein gleichfalls dünnes Blättchen über, welches in dem Wipfel­
blatt, Folium cacuminis, endigt, nämlich in einem blattartigen Rändwulst, 
der sich in der Tiefe einer medianen Einsenkung des Wurmes, Incisura 
marginalis posterior,*) verbirgt. 

Im Oberwurm werden entsprechend den Ausstrahlungen des Mark­
kernes folgende Windungsgruppen als besondere Abtheilungen unter­
schieden: ganz vorne das Züngelchen, Lingula, welches das obere 
Marksegel mit seinen nur schwach ausgeprägten .Ranâ wnlsten„voll-
ständig überlagert; dann das Centralläppchen, Lobulus, centralis, auf 
welches die Hauptmasse des Oberwurmes, der Berg, Monticulus, folgt 
"mit seiner nach hinten gewendeten Abdachung, 'Declive. 

Im Unterwurm reiht sich an das Wipfelblatt zunächst der 
Klappenwulst, Tuber valvulae, darauf die Wurmpyramide, Pyramis, 
dann das Zäpfchen, Uvula, und ganz vorne schliesslich das Knötchen, 

1) Syn. Incisura marsüpialis. 
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Nodulus cerebelli. Die graue Rinde des Wurmes begrenzt sich daher oben 
mit dem Züngelchen, unten mit dem Nodulus, ""und zwischen beiden tritt 
das obere Marksegel, und unmittelbar neben diesem jederseits der Bindearm 
in den weissen Markkörper ein. Da das Marksegel dabei in schräger 
Richtung nach hinten abbiegt, so bildet sich an seiner unteren Seite 
eine dorsale, spitzwinkelige Ausbuchtung der vierten Kammer, welche 
unter dem Namen Zelt bekannt ist. 

Hemisphären des Kleinhirns. Da die Randwülste der beiden 
Hemisphären durch den W u r m in einander übergeben, so muss sich 
auch in diesen eine dem Wurjrneentsp^ in mehrere 
Abschnitte, Lappen, finden; ausgenommen ist nur der vorderste Bezirk 
üTHer oberen Kleinhirnfläche, und zwar deshalb, weil die Hemisphären-1 
blätter des Züngelchens und des Centralläppchens sich nur als kleine, 
-flügeiförmige Anhänge dieses letzteren, als Alae lobuli centralis, darstellen; 
dem Berge und Wipfel^aJb^^ grössereAbschnitte der Hemi­
sphären, welclie^ais Lobus superior anterior *J und als Lobus superior 
posterior2) bezeichnet werden. An der unteren Kleinhirnfläche entspricht 
clem Tuber valvulae des Unterwurmes der Lobus posterior inferior, der 
Pyramide der Lobus cuneiformis, dem Zäpfchen die Mandel, Tonsüla,. und 
dem Nodulus die Flocke, Flocculus. — Zwischen dem Lobujssimerior anterior 
und dem Lobus cuneiformis findet sich vorne eine breiteSnaite, durch 
weM'e^tre^Br^ und^TnrTte"r mediäte Klein-
]tiüigii©l£3n MarkTtorper eindrmgenr~"Die beiden Mandeln 
bilden ganz umschriebene Lappen, welche stärk nach unten vorragen 
und die Vallecula seitlich begrenzen; die Flocke dagegen stellt_sjch 
als eine anscheinend ganz isolirte kleine^Windungsgruppe dar, welche 
an der unteren Fläche des Kleinhirns,, „in dem Winkel jzwisjchen dem 
>, verlängerten J4§rke_ und dem Bmcl^narme, zu Tage „.tritt. Die Ver-
bindung derselben mit jdem ihr zugehörigen, aber weiter abliegenden 
Wufmantheile, dem Nodulus^^jy^rmittelt zunächst ein dünner Mark­
streifen, der Flockenstiel, Pedunculus fiocci, weicher sich im Anschlüsse 
anden Nodulus zu einem sehr zarten, halbmondförmig umschriebenen 
Markblatte, dem unteren Marksegel, Velum medulläre inferius, gestaltet. 
Da dieses Blatt mit freien Flächen und freiem Rande hervortritt, so 
kommen hinter demselben zwei taschenförmige Buchten zu Stande, in 
Welche die Mandeln eingesenkt sind und welche unter dem Namen 
Nester, Nidus avis, bekannt sind. Diese können daher erst nach Aus-
ŝchälung der Mandeln sichtbar gemacht werden. U m den" Nodulus und 
seine Bindeglieder zur Flocke zur Ansicht zu bekommen, muss mit 
aller Vorsicht d#s verlängerte Mark unmittelbar an cler Brücke abge­
nommen werden, wodurch der ganze Unterwurm und überdies das obere 
Marksegel, letzteres als Dach der 4. Gehirnkammer, entblösst werden. 

Im Innern des weissen Markkörpers sind noch mehrere graue 
Kerne enthalten, welche man alle an Horizontalschnitten, welche in/ 
der Ebene der Lingula angefertigt worden sind, zu Gesichte bekommt.! 
Diese sind: Der Nucleus dentatus cerebelli^ ein insich geschlossenes, ge-1 
zacktes Band, welches in der Richtung der Bindearme liegt, und auch an\ 

J) Syn. Lobus quadrangularis. 
2) Syn. Lobus semilunaris. 
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senkrecht durch die Bindearme in der Längsrichtung derselben geführten 
Durchschnitten wahrnehmbar ist; medianwärts von diesem liegt der 
gestreckte Pfropf, Embolus, dann der meistens in zwei bis drei ein­
zelnen kleinen Körperchen sich darstellende Kugelkern, Nucleus glo-
bosus, endlich der schon im W u r m e eingelagerte, grössere Dachkern 
Nucleus fastig ii. 

Noch wäre zusammenfassend jenes Raumes zu gedenken, welcher; 
bereits als vierte Gehirnkammer, Ventriculus quartus, bezeichnet worden 
ist. Diese ist jene Erweiterung des Medullarrohres, welche ventral_yon 
cler RautengTube begrenzt, dorsal zum Theile von dem oberen Mark-, 
segel überdacht wird und sich in den weissen Markkörper des Klein­
hirns grubig vertieft. Dass die Seitenwände vorne von den Bindearmen 
dargestellt werden, kann nach dem Besprochenen als bekannt voraus­
gesetzt werdelö7~~auch genügt es, sich der Entwicklungsgeschichte des 
Nachhirns und der Divergenz der Kleinhirnstiele zu erinnern, um. den 
Grund einzusehen, warum der untere, grössere Antheil dieser Gehirn-' 
kammer nach Abtragung der Tela chorioidea an der dorsalen Seite 
offen erscheint. Die Umrisse dieser Oeffnung werden einerseits vom 
Obex' und von den an den strickförmigen Körpern befindlichen Taeniae 
fossae rhomboidalis, und andererseits vom Nodulus, von dem Velum 
medulläre inferius und von den Flockenstielen dargestellt. Indem sich 
die Kammer diesen letzteren entlang nach beiden Seiten ausbuchtet, 
entstehen die sogenannten Recessus laterales ventriculi quarti, welche sich 
bis an die Flocken erstrecken. Die auf S. 585 unter dem Namen Zelt 
erj^iinte dorsale Ausbuchtung derjk Kammer wird oben von ̂.dem 
Vd/ur^^^ 
trapezoides des^Wurmis, unten und hinten aber von dem Nodulus und 
von dem „unteren MarjcsegiO~T5e^ Ecke" des,Zelte's, in 
welcher das Velüm medulläre superius~mit dem Mark des Wurmes; 
zusammentrifft, heisst clie Giebelkante, Fastigium. Die Betrachtung 
eines medianen SagittaldurchSchnittes gibt über dieses Verhältniss Auf-
schluss. Die vorhin genannten, die dorsale Oeffnung der 4. Kammer 
begrenzenden Theile stellen die Ansatzlinie der Tela chorioidea inferior 
dar; sie enthält gleichfalls Plexus chorioidei, welche unter einander 
divergirend in die Recessus laterales gelangen und neben der Flocke 
an der unteren Fläche des Kleinhirns sichtbar werden. Eine oberhalb 
des Calamus befindliche Oeffnung in dieser Tela ist das lange bestrittene 
Foramen Magendii. 

Die Kerne und Wurzeln der Hirnnerven. 

Seit Th. Sömmerring (1778) zählt man zwölf Hirnnervenpaare 
und zwar: 

1. Paar oder Nervus olfactorius, der Geruchsnerve, 
opticus, der Sehnerve, 
oculomotorius, der Augenmuskelnerve, 
trochlearis, der Rollnerve des Auges, 
trigeminus, der dreigetheilte Nerve, 
abducens, der Auswärtsroller des Auges,| 
facialis, der Gesichtsnerve, 

'as 
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» 

» 

Das 8. Paar oder Nervus acusticus, der Hörnerve, 
n 9. » « » glossopharyngeus, der Zungenschlund-

kopfnerve, 
10. » » » vagus, cler herumschweifende Nerve,1) 
11. » » » accessorius, der Beinnerve,2) 
12. » » » hypoglossus, der Zungenfleischnerve. 

Gleichwie das Gehirn eine viel weiter vorgeschrittene Entfaltung-
des Rückenmarkes ist, so stellen sich zweifellos auch die Hirnnerven 
als Wiederholungen der Spinalnerven dar; doch müssen aus der 
Reihe derselben von vorneherein die drei specifischen Sinnesnerven 
ausgeschieden werden, und zwar weil sie in keiner Weise Vergleichungs­
punkte mit den Rückenmarksnerven erkennen lassen, der Olfactorius 
insbesondere auch deshalb, weil sein Tractus eigentlich als ein von dem 
Hemisphärenbläschen abgegliederter kleiner Hirnlappen aufgefasst werden 
muss, und der Opticus, weil. er sich ursprünglich als Stiel der Augen­
blase bildet, welche gleichfalls als Anhang des vorderen primitiven 
Hirnbläschens, entsteht. Alle übrigen Hirnnerven, mit Einschluss des 
Acusticus, haben ihren Ursprung im Bereiche des Mittelhirns und des 
Nachhirns. 

Mit Ausnahme des Olfactorius wurzeln alle Hirnnerven im Bereiche 
des Hirnstammes. Mit Ausnahme des 2. und 4. treten alle an der basalen 
Fläche des Gehirnes heraus und die meisten davon unmittelbar aus dem 
verlängerten Marke. Von ihren Austrittsstellen an der Gehirnoberfläche 
lassen sich die Wurzeln der Hirnnerven, ähnlich wie die der Rücken­
marksnerven, noch eine Strecke weit in die Hirnmasse hinein bündel­
weise verfolgen. Bezüglich der meisten Hirnnerven ist sichergestellt, dass 
die ihre Wurzeln zusammensetzenden Nervenfasern aus Gruppen von 
Ganglienzellen hervorgehen, welche an bestimmten Stellen des centralen 
KÖhlengrau gelagert sind. Solche, mehr oder weniger scharf umschriebene 
Ganglienzellengruppen nennt man die Ursprungskerne, oder schlechtweg 
die Kerne der Hirnnerveh. 

Der Nervus olfactorius zeigt ein ganz eigenthümliches Verhalten. 
Er tritt in eine grössere Zahl von Bündeln, Fila olfactoria, getheilt aus 
der basalen Fläche des Bulbus olfactorius (vergl. S. 561) heraus; die 
Bündel sammeln sich nicht zu einem geschlossenen Nervenstamm, 
sondern dringen einzeln durch die Löchelchen der Lamina cribrosa 
des Siebbeins in die Nasenhöhle ein. Er ist auch der einzige Hirnnerve, 
dessen sämmtliche Nervenfasern, und zwar schon bei ihrem Austritt 
aus clem Gehirn, marklos sind. Als centrale Rindengebiete des 
Riechnerven sind der Bulbus olfactorius, die Substantia perforata 
anterior, ferner der Gyrus hippocampi mit dem Pes hippocampi und 
mit der Fascia dentata anzusehen. Eine Verbindung „der Riechcentren 
beider Seiten erfolgt durch die Commissura anterior, vielleicht auch 
durch den Balken. 

Der Nervus opticus sammelt seine Wurzeln in dem Sehstreifen7 
Tractus opticus, welcher theils aus dem lateralen Kniehöcker, theils aus 
dem Pulvinar des Sehhügels hervortritt. Sie stammen aus den grauen 

') Syn. Nervus pneumogastricus, Lungen-Magennerve. 
•) Syn. Nervus accessorius ad vagum s. accessorius Willisii. 
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Herden des lateralen Kniehöckers und des Pulvinar, zu einem' 
wesentlichen Antheile aber auch' aus der-grauen- Masse des vorderen 
Vierhügelpaares, aus welchem letzteren sie dem Sehstreifen durch 
die vorderen Vierhügelarme zugeleitet werden; dazu kommt endlich 
noch ein Faserzug aus der grauen Substanz in deF Gegend des Tuber 
cinereum (basale Wurzel des Opticus). Die genannten grauen Massen 
sind daher als die Kerne des Sehnerven anzusehen. Centrale Ver­
bindungen derselben_JSehstrahlungen) führen zu der Rinde des 
Hinterhauptlappens, specieTTlIes Cüneus. Die Tractus optici umgreifen 
die Grosshirnstiele und erzeugen, an die untere Hirnfläche gekommen, 
durch eine theilweise Decussation ihrer Fasern das Chiasma. Ganz 
frei wird der Nerve erst an dem vorderen Rande des Chiasma, welches, 
wie auch die Sehstreifen, an den Boden der dritten Gehirnkammer 
angelöthet ist. 

Der Nervus acusticus setzt sich aus zwei Faserbündeln zusammen, 
einer oberflächlichen1) und einer tiefen2) Wurzel. Von der ober­
flächlichen Wurzel ist bekannt, dass sie, in zwei Portionen getheilt, 
das Corpus restiforme lateral umgreift und dort von einer Schichte grauer 
Substanz, Tuberjczdu^r-t^^kum, überlagert wird, aus deren Ganglien­
zellen sie zahlreiche Nervenfasern bezieht. Die tiefe Wurzel umgreift 
als starker Faserstrang die mediale Seite des Strickkörpers und ist 
zwischen diesem und der aufsteigenden" Trigeminuswurzel zu finden. 
Sie ist also durch den Strickkörper von der oberflächlichen Wurzel 
getrennt und vereinigt sich mit dieser erst nach dem Austritt aus der, 
Gehirnsubstanz. 

Als Kerne des Acusticus sind, abgesehen von dem bereits 
erwähnten Tuberculum acusticum, drei Gruppen von Ganglienzellen 
anzusehen. Eine derselben,—durch beträchtlichen Umfang und durch 
stumpf-dreieckige Gestalt ausgezeichnet,-ist der dorsale Acusticus­
kern;3) er hat seinen Sitz in 11er "grauen Substanz der Rautengrube, in 
jenem Gebiete, welches von den Striae acusticae gedeckt wird. Lateral 
von ihm, in unmittelbarem Anschluss-an-die mediale Seite des Strick­
körpers, befindet sich der Deiters'sche Kern,4) besonders ausgezeichnet 
durch zahlreiche, grosse mültipolafen3raTIglienzellen, zwischen welchen 
sich Bündel von markhaltigen Nervenfasern ""hinziehen. Als dritter ist 
der_ventrale Acusticuskern5) zu verzeichnen. Er liegt ganz ober­
flächlich an der ventraien^^elte^e^StrickkÖrpers, beim Eintritte des­
selben in das Kleinhirn; er wird von den Bündeln der oberflächlichen Wurzel 
durchsetzt und verhält sich zu dieser ähnlich wie ein Wurzelganglion. 

Es besteht kein Zweifel, dass die oberflächliche Wurzel des 
Acusticus vorzugsweise aus den Ganglienzellen des ventralen Kernes, 
ausserdem aber aus dem Tuberculum acusticum ihren Ursprung nimmt 
Die tiefe Acusticuswurzel stammt hingegen vorwiegend aus dem. 
Deiters'sehen Kern, zum Theil aber auch aus dem dorsalen Kern. Die 

*) Syn. Laterale oder hintere Wurzel. 
2) Syn. Mediale oder vordere Wurzel. 
5) Syn. Innerer Kern, auch Hauptkern oder dreieckiger Kern des Acusticus., 
4) Syn. Aeusserer oder grosszelliger Acusticuskern, auch aufsteigende Acusticus­

wurzel genannt. 
5) Syn. Vorderer oder accessorischer Acusticuskern. 
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Striae acusticae scheinen nach neueren Erfahrungen nicht Wurzelbündel, 
sondern Theile von centralen Verbindungen des Hörnerven zusein, 
'welche theils aus clem Tuberculum acusticum, theils aus dem dorsalen Kern 
hervorgehen und auf noch nicht näher bekannten Wegen wahrscheinlich 
zur Rinde des Schläfelappens ziehen. Die aus dem verlängerten Marke 
ausgetretenen Fasern legen sich gesammelt an die laterale Seite des 
Facialis, begleitet von einem dritten, gleichfalls im Gebiete des Acusticus 
wurzelnden Bündel, der sogenannten Portio intermedia, welche sowohl mit 
dem Acusticus als auch mit dem Facialis in Verbindung tritt. Im inneren Ge­
hörgange scheiden sich clie beiden Nerven, indem der Acusticus in das 
Labyrinth eingeht, der Facialis aber in den Canalis facialis ablenkt. 

Es darf als sichergestellt betrachtet werden, dass der Ramus 
Cochleae des Hörnerven im Wesentlichen aus deroberflächlichen Wurzel, 
der Ramus vestibuli hingegen aus der^ tiefen Wurzel hervorgeht. 

Der Nervus trigeminus besitzt zwei Wurzeln, eine grössere sensible 
uncl eine kleinere motorische; beide treten durch die Brückenarme aus 
und lassen sich durch dieselben bis in die Gegend der Fovea anterior 
der Rautengrube verfolgen, w o sich der sensible Trigeminuskern 
eingelagert findet; dort treffen aber auch noch ab- und aufsteigende 
Wurzeln zusammen. Die absteigende (trophische?) Wurzel reicht 
längs derWand der Sylvi'schen Wasserleitung, bis in die Gegend des vor-
(l̂ rpuyterbup-elpaar.es, die aufsteigende (sensible) Wurzel aber lässt 
sich bis in das Halsmark verfolgen. Die letztere stellt einen wohl aus­
geprägten Faserzug dar, welcher aus dem Kopfe des Hinterhornes, in 
der Gegend des Tuberculum cinereum herstammt, und an dessen medialer 
Seite sich eineT fortlaufende Kette von Ganglienzellen^ hinzieht. Der 
erwähnte sensible Kern des Trigeminus ist nichts anderes als das obere 
Ende dieser Zellenkette; er erstreckt sich demnach eigentlich bis zu dem 
Kopfe des Hinterhornes herab. In der motorischen Wurzel des Tri­
geminus sammeln sich die Fasern aus der absteigenden Wurzel, anderer-. 
seits aber die Faserbündel, welche einem besonderen motorischen 
Kern, welcher sich medial von dem sensiblen Kern befindet, entstammen. 
— An cler Spitze der Schläfenpyramide gelangen beide Wurzeln in eine 
von cler~Dürä mater erzeugte kleine Höhle, das Cavum Meckelii, die 
sich bis zur lateralen Wand des Sinus cavernosus erstreckt. In der 
Höhle breiten sich die Fasern der grösseren, sensiblen Wurzel 
aus und erzeugen durch Aufnahme von Nervenzellen ein echtes, den 
Spinalganglien gleichkommendes Wurzelganglion, das Ganglion. 

v semilunare*). Aus dem convexen Rande desselben gehen die drei Aeste 
des Trigeminus hervor. Die kleinere, motorische Wurzel nimmt 
an der Bildung des Ganglions keinen Antheil, sondern lehnt sich nur 
an die untere Seite desselben an und gesellt sich zum dritten Aste. 
Der erste und der zweite Ast enthalten daher keine motorischen 
^Elemente. Nicht selten findet man ober dem concaven Rande des. 
Ganglions auf den verstrickten Bündeln der grossen Wurzel ein kleines 
sternförmiges Nebenganglion. 

Der Nervus oculomotorius gelangt in dem Sulcus oculomotorii an 
der medialen Fläche der Grosshirnstiele an clie Oberfläche. Er zieht. 

1) Syn. Ganglion Gasseri. 

http://yterbup-elpaar.es
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^waschen den Endästen der Arteria basilaris (Profunda cerebri und 
.Arteria cerebelli superior) an die*" Seite des Chiasma, durchbohrt vor 
dem Processus clinoideus posticus die Dura mater und geht anfangsan 
der medialen, später an der_ unteren Seite des Ramus ophthalmicus 
trigemini zur Fissura orbitalis superior und durch diese in die Augen­
höhle. Seine Wurzel fasern lassen sich durch die Haube hindurch bis 
.an einen länglichen, aus gruppenweise geordneten Ganglienzellen be­
stehenden Kern verfolgen, welcher sich im Boden der Sylvi'schen 
Wasserleitung befindet. Ihm werden durch das hintere Längsbündel 
•(siehe unten) Fasern aus dem gegenseitigen Abducens-Kern zugeführt. 
JEbenso ist'seine Verbindung mit dem Wurzelgebiet des Nervus opticus 
durch die hintere Commissur sichergestellt. 

Der Nervus trochlearis ist der dünnste Hirnnerve, er hat aber 
innerhalb der Schädelhöhle den weitesteh W e g bis zu seiner Austritts-
-öffnung zurückzulegen. Man findet ihn am leichtesten neben dem Gyrus 
hippocampi an der unteren Fläche der Grosshirnstiele. Von da aus 
kann man ihn rückwärts bis an den vorderen Rand des Velum medulläre 
rsuperius verfolgen, wo er unmittelbar hinter dem Vierhügel aus dem 
«Gehirn hervortritt. Sein peripherisches Stück findet man unter jener 
Falte, durch welche das Tentorium cerebelli an den Processus clinoideus 
anticus angeheftet ist; neben dieser durchbohrt er die Dura mater und zieht 
dann entlang dem oberen Rande des ersten Trigeminusastes zur Fissura 
orbitalis superior. Sein Ursprungskern befindet, sich gleichfalls indem 
Boden der Svlvi'schen Wasserleitung, unmittelbar hinter dem Kern des 
Oculomotoriusi seihe' Wurzelbundel kreuzen im Velum medulläre 
:superius die Seite. 

Der Nervus abducens bricht am hinteren _Rande_de| Brücke, aus 
dem Gehirn hervor, durchbohrt neben der Sattellehne._die Dura mater 
und gelangt dadurch in den Sinus cavernosus, wo er an die laterale 
jSeite der Carotis interna zu liegen kommt. Dort verbindet er sich mit 
dem die Carotis umspinnenden sympathischen Geflechte und zieht, nach­
dem er den Sinus verlassen, unter den anderen Nerven und unter der 
Vena ophthalmica durch die Fissura orbitalis superior in die Augen­
höhle. Seine Wurzelbündel drängen sich zwischen den lateralen 
Bündeln der Pyramiden hindurch bis an die Rautengrube zu einem 
Kerne, welcher in der Gegend der Eminentia teres zu suchen ist. 

Der Nervus facialis, welcher an der medialen Seite des Acusticus, 
an der hinteren Fläche der Brückenarme die Oberfläche erreicht, zeichnet 
sich vor allen anderen Nerven durch den eigenthümlichenWerlauf 
«eines Wurzelstückes aus. Seine Wurzelfasern gehen aus einem durch 
grosse multipolare Ganglienzellen gebildeten Kerne hervor, welcher 
lateral_ von dem Abducenskerne und etwas tiefer jus dieser gelegen 
ist; sie schlagen zunächst eine nach hinten und medial gehende 
Richtung ein und gelangen dadurch dicht neben den Sulcus longitu­
dinalis, bis unter das Ependym cler Rautengrube, wo sie sich sämmtlich 
zu einem wohl umgrenzten Faserzuge zusammenfinden. Dieser wendet 
-sich dann nach oben und bildet, indem er sich alsbald wieder nach 
vorne und unten umbeugt, eine Schlinge, das innere Knie des 
facialis, welche den Abducenskern an seiner dorsalen Seite umgreift 
nnd, so wie dieser, der Lage nach der Eminentia teres entspricht. 
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Der Nervus glossopharyngeus und der Nervus vagus gehen an cler 
Seite des verlängerten Markes, hinter der Olive aus einem gemeinschaft­
lichen Wurzelfächer hervor, dessen Faserbündel sich bis in den Grund 
der Rautengrube, in die Ala cinerea, verfolgen lassen; daselbst erhalten 
sie einen ansehnlichen Zuwachs durch ein Bündel von Nervenfasern 
(aufsteigende VaguswliVzedTHRespirationsbündel), Welches aus 
dem Halsmark heraufzieht'"und Verbindungen^mit den^ervenuerdeiTfür 
die^espiratiojismuskeln herstellen dürfte. ImForamen jugulare werden 
die Bündel des gemeinsanten~W^ dass 
jeder der beiden NervelT^elhe^soncierte_ Oeffnung der Dura mater zum 
Ausritte "benutzt. Das obere kleine Faserbündel gehOTTdem Glosso-
phäryngelis, das untere grössere dem Vagus an. Vor dem ersteren dringt 
der Sinus petrosus profundus, hinter dem letzteren der Sinus sigmoideus 
in das Foramen jugulare ein; clie Vereinigung beider Blutleiter zur 
Vena jugularis geschieht an der hinteren Seite der Nerven. 

Beide Nerven besitzen Wurzelganglien, der Glossopharyngeus 
sogar zwei. Das ganz kleine, häufig fehlende Ganglion jugulare glosso-
pharyngei superius*) bildet der Glossopharyngeus gleich bei seinem Ein­
tritte in das Loch der Dura mater, das grössere, constante Ganglion 
jugulare inferius2) erst in der Fossula petrosa. Das Ganglion jugulare vagi 
befindet sich tief in der Scheide der Dura mater,_welche dem Vagus in 
das Foramen jugulare folgt; es ist ziemlich gross, da bei seiner Bildung 
die ganze nicht unbeträchtliche Fasermenge des Nerven betheiligt ist. 

Der Nervus accessorius reicht mit seinen fächerförmig geordneten 
Wurzeln entlang dem verlängerten Marke und dem Halsmarke bis zum 
5., selbst zum 7. Spinalnerven herab. Man kann also zwei Antheile des-
selben unterscheiden, einen, welcher im verlängerten Marke, und einen, 
welcher im Halsmarke wurzelt. Der erstere geht aus einem dem Kerne 
des Glossopharyngeo-Vagus angeschlossenen grauen Herde hervor, der 
letztere aus einer in der Mitte des Vorderhornes aufsteigenden^ scharf 
umgrenzten Reihe von Ganglienzellen. Die Bündel des spinalen Antheiles 
Vereinigen sich zwischen den hinteren Spinalnervenwurzeln und dem 
Ligamentum denticulatum zu einem aufsteigenden, durch Aufnahme der 
im verlängerten Marke wurzelnden Faserbündel immer dicker werdenden 
Strange, welcher hinter der Arteria vertebralis durch das Hinterhaupt-
loch in clie Schädelhöhle tritt, alsbald aber, an das letzte Vagusbündel 
angelehnt, durch das Foramen jugulare austritt, ohne jedoch mit dem 
Ganglion des Vagus eine Verbindung einzugehen. Anastomosen seiner 
Wurzelbündel mit den hinteren Wurzeln des ersten Halsnerven sind 
nicht selten. 

Der Nervus hypoglossus reiht sich mit seinem Wurzelfächer, dessen 
Bündel zwischen der Pyramide und Olive jmstreten, unmittelbar an die 
Reihe cler vorderen Wurzeln der Spinalnerven an. Sein Kern ist in dem 
offenen Theile des verlängerten Markes injler Tiefe des Funiculus teres 
zu suchen,_erstreckt sich aber in dem geschlossenen Theile bis unter 
das Gebiet cler Oliven herab und findet sich dort ganz in der Nähe des 
Centralcanales, etwas vor und lateral von demselben. Die Vereinigung 

') Syn. Ehrenritter'sches Ganglion. 
'-) Svn, Ganglion petrosum. 
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der hinter der Arteria. vertebralis .verlaufendenFaserbündel jzujiLi&aÄh! 
geschieht erst im Canalis hypoglossi. Nicht selten scheiden sich die 
Bündel in zwei oder drei durch eine oder zwei Faser- oder Knochen­
brücken gesonderte Antheile. 

Ueberblickt m a n die Ursprungsverhältnisse der letztgenannten neun 
Hirnnerven, so ergibt sich, dass sie, wie die Spinalnerven, aus dem 
centralen Höhlengrau des Medullarrohres hervorgehen,, und dass, gleich­
wie die aus den Hintersäulen des Rückenmarkes hervorgehenden Nerven­
wurzeln sensibel und die in den Vordersäulen entstehenden Nervenwurzeln 
motorisch sind, so auch die Hirnnerven ein analoges Verhältniss erkennen 
lassen. Das III. und IV- Paar entspringen in dem Boden der Sylvi'schen 
Wasserleitung, also in der ventralen W a n d des Medullarrohres; sie sind 
daher sofort als motorische Nerven zu erkennen. Von jenen Hirnnerven, 
welche erst in der Fossa rhomboidalis entstehen, finden sich die Kerne 
der motorischen Nerven, des VI, VII., XL und XII. Paares, in der 
geraden Fortsetzung der Vordersäulen des Rückenmarkes, nämlich 
nahe an dem Sulcus longitudinalis, während das V., IX. und X. Paar, 
welche sensible Fasern enthalten, mit ihren Ursprüngen bis nahe an 
die Seiten der Fossa rhomboidalis, nämlich bis an die dahin ablenkenden 
Fortsetzungen der Hintersäulen verschoben sind. 

Die sämmtlichen Kerne der Hirnnerven werden, wie dies schon 
bezüglich der drei specifischen Sinnesnerven erwähnt worden ist, gleich 
den Ursprungsherden der Spinalnerven, durch centralwärts weiter leitende 
Bahnen direct oder indirect mit der grauen Hirnrinde in Verbindung 
gebracht. Auch weisen theils anatomische Befunde, theils physiologischê  
und pathologische Erscheinungen darauf hin, dass sie gruppenweise, 
entsprechend den functionellen Beziehungen, zusammehgefasst sind, wie 
z. B. die Vaguswurzeln mit den Wurzeln der motorischen Respirations­
nerven, die Wurzeln der Gesichts- und der Augenmuskelnerven mit 
den betreffenden Sinnesnerven. 

Ueber den feineren Bau des Gehirns. 

Die Elementartheile, aus welchen sich das Gehirn aufbaut, sind 
dieselben wie die des Rückenmarkes: in der weissen Substanz mark­
haltige Nervenfasern verschiedensten Calibers, in der grauen Substanz 
feinste markhaltige und marklose Nervenfasern mit ihren letzten 
fibrillären Auffaserungen, neben Ganglienzellen von verschiedenster 
Grösse; überdies in beiden Substanzen als Stützgewebe die Neuroglia. 

Hinsichtlich der grauen Substanz wurde bereits bemerkt, dass 
drei Formen derselben, nämlich das centrale Höhlengrau, das Gan­
gliengrau und das Rindengrau, unterschieden werden müssen. Bei 
genauerer Betrachtung lassen sie schon in der Beschaffenheit ihrer Zellen 
und in der Anordnung derselben manche Eigenthümlichkeiten erkennen, 
wodurch sich insbesondere das Rindengrau auszeichnet; in Bezug auf 
dieses sei Folgendes hervorgehoben. \ 

A n Durchschnitten der Grosshinrinde lassen sich mehrere, von 
peripheriewärts ausstrahlenden Faserzügen durchsetzte Schichten unter­
scheiden, und zwar nach der Menge und Gestaltung der eingelagerten 
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Ganglienzellen. Diel., äussere Schichte ist__ zellenarm, vorwiegend durch 
Neuroglia gebildet und äusserlich von einem aus sehr feinen Fasern 
bestehenden Nervenplexus bekleidet. In der 2. Schichte befinden sich 
kleine, pyramidenartig geformte,_mit ihren Spitzen gegen die Oberfläche 
gerichtete Nervenzellen. Diese beiden Schichten zusammen bilden die 
äussere Randzone, welche sich von cler inneren Zone durch eine 
mehr oder weniger deutliche weisse Zwischenschichte, den sogenannten 
Baillanger'schen Streifen, trennt. In diesem legen sich die zur äusseren 
Zone aufsteigenden Nervenfasern in die Fläche u m und verflechten sich 
auf das innigste. In der inneren Zone folgt zuerst eine mächtige Lage 
grosser pyramidenförmiger Ganglienzellen^clarauf eine Lage von kleinen, 
unregelmässig gestalteten Ganglienzellen, endlich eine Schichte von 
•sMLdelförmigen Zellen. 

Es ist nun aber hervorzuheben, dass der Bau der Grosshirnrinde 
hinsichtlich der Zahl, Anordnung und Grösse der Zellen, sowie hinsichtlich 
der übrigen Beschaffenheit der einzelnen Schichten sehr wesentliche 
Unterschiede aufweist, und zwar nicht nur in weit entfernen Gebieten 
sondern auch im Bereiche einer einzelnen Windung. Von der Besprechung 
derselben kann hier u m so mehr abgesehen werden, als diese Ver­
schiedenheiten noch keineswegs genau festgestellt sind und über ihre 
Beziehungen zu der functionellen Bedeutung der einzelnen Rindengebiete 
noch völliges Dunkel herrscht. 

An Durschnitten der Kleinhirnrinde lassen sich schon makro­
skopisch deutlich zwei Schichten unterscheiden: 1. eine äussere graue, 
welche zahlreiche kleine Zellen (Körner), deren Bedeutung noch nicht 
sichergestellt ist, uncl nebstdem ein Flechtwerk markhaltiger Nerven­
fasern „enthält, 2. eine innere, rostfarbene Schichte, welche dicht 
geordnete, theils runde, theils spindelförmige Zelten mit grossem Kern 
(Ganglienzellen?) einschliesst. Beide Schichten trennen sich durch eine 
Lage feinster Nervenfasern und durch die grossen Purkinje'schen Zellen, 
welche mit ihren Leibern zum Theile schon in die rostfarbene Schichte 
tauchen und in die oberflächliche graue Schichte zahlreiche verzweigte 
Fortsätze absenden. 

Das Gangliengrau.zeigt in seinen verschiedenen Ansammlungen 
keineswegs übereinstimmende Bauverhältnisse, woraus auch das schon 
für das freie Auge leicht wahrnehmbare verschiedenartige Aussehen 
derselben zu erklären ist. Im Einzelnen aber ist der feinere Bau des 
Gangliengrau noch lange nicht hinreichend durchforscht. Es möge 
daher nur als eine der wichtigsten Thatsachen hervorgehoben werden, 
dass das ä^sjexe__.Glied_jies_ Linsenkernes, ebenso wie der Nucleus 
caudatus, nicht nur seiner Entstehung nach (vergl. S. 567), sondern 
auch insoferne der_Grosshirnrindß.„gleicnkon!mt, als alle in dasselbe 
eindringenden Nervenfasern in seinen Ganglienzellen ihr letztes Ende 
finden, und dass daher von dieseiu_ beiden Grosshirnganglien aus keine 
radiären Ausstrahlungen von Nervenfasern zur Grosshirnrinde nach­
gewiesen werden können. 

Auch das centrale Höhlengrau ist nicht seiner ganzen Aus­
dehnung nach gleichmässig gebaut. Im Bereiche des Nach- und Mittel-
hirnes ist es durch die in ihm befindlichen Kerne der Hirnnerven (siehe 
oben) besonders ausgezeichnet. v. L anger-Toldt, Anatomie. 5. Aufl. 38 
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Eine eigenthümliche Gestaltung nimmt die graue Substanz in den 
tiefen Gebieten des verlängerten Markes an; es ist dies: 

Die Formatio reticularis. Diese beginnt, gleichsam als Fortsetzung 
und höhergradige Ausbildung der Processus reticulares des Rücken­
markes, schon im untersten Theile der Medulla oblongata, wo die zer­
klüfteten Reste cler Vorder- und Seitenstränge in sie eingehen. Sie 
nimmt hier das Feld zwischen den Hinterstrangkernen einerseits und den 
Pyramiden und Oliven andererseits ein und wird medial durch die 
Schleifenschichtund durch die Raphe (siehe unten) begrenzt. Nach oben 
setzt sie sich durch clie dorsale Brückenabtheilung bis gegen das Mittel­
hirn fort. Sie besteht aus sehr zahlreichen kleinen, verschiedenst ge~ 
formten Herden von grauer Substanz, welche allseitig durch Bündel 
von •markhaltigen, theils längs, theils cjuer, theils bogenförmig ver­
laufenden Nervenfasern durchflochten werden. Die aus dem Boden cler 
Flautengrube ventral ziehenden Wurzelbündel des__ffypoglossus, des 
Vagus, Facialis und Äbducens zerlegen die Formatio reticularis in 
mehrere Abtheilungen.~~ Es ist bis jetzt nicht möglich gewiesen, ihre 
verschiedenen Bestandtheile der Bedeutung und Zugehörigkeit nach zu 
sichten und ins Klare zu bringen. Als festgestellt darf betrachtet werden, 
dass ein Theil ihrer weissen Längsfaserzüge den centralen Ver­
bindungsbahnen der Gehirnnerven angehört, ein anderer sich zu clem 
hinteren Längsbündel (siehe unten) sammelt und ein dritter als Be-
standtheil cler Haubenfaserung in den Sehhügel gelangt; ferner dass 
gewisse Antheile der weissen Faserzüge den inneren und äusseren Bogen­
fasern, andere den früher (S. 582) erwähnten Oliven-Kleinhirnfasern zu­
zurechnen sind. Die grauen Herde dürften wenigstens stellenweise den 
Wurzeln gewisser Hirnnerven Faserantheile zuführen (Nucleus ambiguus 
des Vagus). 

In der weissen Substanz des Gehirns kann man eine grosse 
Zahl von Faserzügen unterscheiden, welche theils in Gestalt kleiner̂  
jedoch durch Lage uncl Zusammenhang scharf gekennzeichneter Bündel 
von markhaltigen Fasern über gewisse Strecken hin zu verfolgen sind, 
theils aber, zu grossen Massen gesammelt, das weisse Marklager des 
Grosshirns, Meditullium, aufbauen. Die wichtigsten derselben sind die 
folgenden: 

1. Als Raphe des verlängerten Markes wird eine aus markhaltigenl 
Fasern hergestellte Formation bezeichnet, welche die Mittelebene des­
selben, von der Tiefe der Fissura longitudinalis anterior bis, zu. dem 
Sulcus^ longitudinalis cler Rautengrube einnimmt und sich in derselben 
Weise noch über die dorsale Brückenabtheilung erstreckt. Sie zeichnet 
sich dadurch aus, class zahlreiche markhaltige Fasern, welche vorwiegend 
aus der dorsalen gegen die ventrale Seite des verlängerten Markes ver­
laufen, sich in der Mittelebene_in_sehr_ spitzen Winkejn überkreuzen 
uncl auf diese' Weise die Seite wechseln. In den unteren Bezirken des 
verlängerten Markes sind sie zum Theile nichts Anderes, als die sich 
überkreuzenden Fibrae arcuatae internae der Schleife (siehe unten), zum 
anderen Theile aber treten sie aus der Tiefe des vorderen Längsspaltes 
hervor uncl setzen sich als vordere äussere Bogenfasern der Pyra­
miden, Fibrae arcuatae anteriores, (vergl. S. 582) fort, u m weiterhin durch 
clie Kleinhirnstiele in das Kleinhirn zu gelangen. In den oberen Be- ' 
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jsirken des verlängerten Markes stellen sie wahrscheinlich^ vorwiegend 
die sich kreuzenden cenJrah^Ve_rbmdungsbahnen gewisser motorischer 
"Hirnnerven (Abducens, Facialis, HypogTossus) dar. Sie führen hier den" 
7$dmen~Fibrae rectae (vergl. S. 597). 

2. Das hintere Längsbündel besteht zumeist aus Fasern dickeren 
Calibers und liegt beiderseits neben der R^jphe^ unmittelbar unter dem 
grauen Beleg der Rautengrube. _Es_sammeit sich "bei dem Uebergang des 
Rückenmarkes in das verlängerte Mark in dem vorderen Antheile der 
Formatio reticularis, welcher die Reste der Vorderstränge in sich auf­
genommen hat. Es zieht dann an der medialen Seite des^Abdncenskernes^ 
aus welchem es Fasern aufnimmt, vorbei, immer ganz nahe der Mlttel-
ebenê biŝ  in_ das Mittelhirn fort, wo es ventral von dem^gräuen Beleg 
des Aquaeductus Sylvii und dorsal von dem rothen Kerne seinen Platz 
findet. Hier geht es mit den Kernen des Trochlearis uncl des Oculo-
motorius Verbindungen ein. Schliesslich verh^rtegs sjch_mit den Aus-
sj^ilungen^ des rothen Kernes" m^^^^iischenschicht (Regio sub-
thalamicap^Das hintere Längsbündel ist wahrscheinlich als eine 
Fortsetzung der Vorderstranggrundbündel des Rückenmarkes 
und als ein Verbindungsglied zwischen den Kernen der 
Augenmuskelnerven (vielleicht auch des Nervus opticus! auf­
zufassen; es besitzt daher eine ähnliche Bedeutung wie clie aufsteigende 
Vaguswurzel. 

3. Die Schleife, Lemniscus,1) ist vorwiegend aus dicken Nervenfasern 
zusammengesetzt und beginnt etwa in der Höhe des Calamus scriptorius 
mit den sogenannten inneren Bogenfasern, LibTäiT~ärcuatae Tnternae. 
Diese entstammen dem Kern des zarten Stranges und zum Theil auch 
dem des Keilstranges, umgreifen bogenförmig clie centrale graue Sub­
stanz uncl gelangen so nach vorne in die Gegend der Pyramiden, w o 
sie sich in der Tiefe der Fissura longitudinalis anterior spitzwinklig mit 
lenen der anderen Seite überkreuzen (Schleifenkreuzung). Anfangs 
zwischen den Pyramiden und den Resten der Vordersäulen gelegen, 
erstreckt sich die Schleife zwischen den Oliven^ nach oben uncl erhält 
liier einen Zuwachs durch Faserzüge, welche als die unmittelbaren 
Fortsetzungen der Seitenstrangreste zu betrachten sind, uncl ferner durch 
F̂aserzüge, welche aus der Umgebung der Oliven stammen. In das 
Ĝebiet der Brücke gelangt, bildet die Schleife, in der Tiefe der ventralen 
Abtheilung derselben, unmittelbar neben der Mittelebene_ gine__dicke, 
compacte Fasermasse, in welche hier noch die Bündel des sogenannten 
Corpus trapezoides des verlängerten Markes einstrahlen. Diese letzteren 
Bündel sammeln sich theils' aus der ventralen Seite der Binclearme, 
theils aus dem dorsalen Kern des Acusticus (centrale Acusticus-
bahn?), überkreuzen sich in der Raphe uncl schliessen sich so cler 
Schleife der entgegengesetzten Seite an. 

So aus Faserzügen verschiedener Art zusammengesetzt, rückt clie 
Schleife im weiteren Aufsteigen durch clie Brücke allmälig von der 
MiItelebene ̂lateral ab, gelangt an clie dorsale Seite cler Substantia_ 
nJ£ra Soemmerringl, zwischen diese uncl den rothen Kern der Haube, 
schlingt sich endlich boĝ enförmiĝ  u m die ventrale Seite des Binclearmes. 

') Syn. Schleifenschicht. 

38* 
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herum und kommt so an der lateralen Fläche dieses letzteren, in dem 
früher (S. 578) beschriebenen Schleifenfeld an die Oberfläche. Aus 
dem Schleifenfeld geht jnn_Theü der Faserung in das_ hintere Vier-
hügelpaar, bildet den weissen Marküberzug desselben und findet*sein 
vorläufiges Ende in dem grauen Kerne desselben. Dieser Antheil führt 
den Namen untere Schleife. Ihre indirecten Fortsetzungen führen • 
durchs den hinteren Vierhügelarm in den medialen Kniehöcker und von 
diesern~weiter in die Rinde des Schläfenlappens (centrale Bahn des 
Ac~usticuTs]r "' 

Der übrige Antheil der Schleife heisst von hier an die obere 
Schleife. Aus ihr geht zunächst ein beträchtlicher Faserzug zu dem 
vorderen Vierhügelpaar ab, um in der grauen Substanz desselben zu 
endigen. Wahrscheinlich findet er aber eme mittelbare-Fortsetzung einer-
seits zum Tractus opticus, andererseits zur Grosshirnrinde (Centrale 
Bahn des Opticus). Der Rest der oberen Schleife wird Bestandtheil 
der Zwischenschicht und schlägt schliesslich verschiedene Wege ein._ Ein 
Theil gelangt in den Sehhügel, ein anderer durchsetzt in schräger 
Richtung die Faserung der inneren Kapsel, gesellt sich cler Linsenkern-
schlinge (siehe unten) bei und gelangt zu dem Globus pallidus des Linsen­
kerns; ein dritter_ Theil endlich_zieht mit der Faserung der inneren 
Kapsel direct zur_Rjnde_des_ Scheitellappens, 

Da sich die Schleife in ihren ersten Anfängen (Fibrae arcuatae 
intemae) als die indirecte Fortsetzung der Hinterstränge des Rücken- i 
markes erweist und weiterhin im verlängerten Mark zwischen den Kernen 
und Wurzeln der sensiblen Hirnnerven (Vagus, Glossopharyngeus, Trige­
minus) aufsteigt und mit ihnen zahlreiche Verbindungen eingeht, da sie 
endlich im Bereiche des Mittelhirns mit gewissen Antheilen als ein Glied 
der centralen Bahnen des Seh- und Hörnerven erscheint, so darf sie mit 
Rechtals ein wächtiger Bestandtheil der centralen sensorischen 
Leitungsbahnen bezeichnet werden. 

4. Die Linsenkernschlinge. Sie ist in der zwischen dem Sehhügel 
una den Grosshirnstielen befindlichen Zwischenschicht gelegen und 
stellt einen~Faserzug dar, dessen Herkunft zum Theil aus dem rothen 
Kern der Haube, zum Theil aus der Schleife abzuleiten ist. Einen nicht 
unbeträchtlichen „Zuwachs von Fasern erhält sie überdies noch aus 
einem der Zwischenschicht angehörigen hellgrauen Herde, demLuj_&!sßhen 
Körper, Corpus subthalamicum, welcher sich an das vordere Ende jier 
Substantia nigra Soemmemngranschliesst. Alle diese~Faserzüge sammeln 
sich, nachdem sie zum Theil die Faserung der inneren Kapsel schräg 
durchsetzt haben, an der basalen Seite des Linsenkernes und treten in 
die beiden weissen Markblätter über, welche die drei Glieder des Linsen­
kernes trennen. Es ist wahrscheinlich, dass ein Faserantheil der Linsen­
kernschlinge im Putamen endigt, während ein anderer durctedteĴ eidÄ,; 
Marklamellen hindurch clirect zur Grosshirnrinde zieht. Die Jdnsen-
Tiernschlinge bildet so einen wesentlichen Bestandtheil der 
"ceiTtn?-ai-en Haubenstrahlung (siehe unten). 

Alle vier bis jetzt beschriebenen Faserzüge sind Bestandtheile der 
erst später in ihrer Gesammtheit zu besprechenden Haubengegend. 

5. Der Stabkranz, Corona radiata. So wird im Bereiche der Gross­
hirnhemisphären die ganze Summe derl^ejc^ 
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durch Fuss uncl Haube des Grosshirnstieles aus dem Rückenmark, aus 
dem verlängerten Mark uncl aus cler Brücke zur inneren Kapsel ge­
gangen und durch diese ohne weitere XTnterbrechung zur Gr^shirh-
rmcle ziehen; dazu k o m m e n noch jene Fasersysteme, welche aus clem 
Sehhügel austreten und sich in der inneren Kapsel den erstgenannten 
Systemen anschliessen, u m ebenfalls den W e g zur Grosshirnrinde ein­
zuschlagen JDie. gesammte Masse.des Stabkranzes liegt demnach in dem 
Gebiete der inneren Kapsel dicht zusammengedrängt, wesshalb diese 
auch als Stiel des Stabkranzes bezeichnet wird."Im obersten Theile 
der_inneren Kapsel wird cler Stabkranz noch von dem ̂ ganzen langen 
, lateralen Rande des Scliwdfkernes|_. uingürtet^ strahlt aber, aus diesem 
Reif ausgetreten, sofort nach" alten TfichFüngen des MediFullium aus, 
wobei seine Faserzüge jedoch vielfach von anderen~~l^sersystemen 
\ (insbesondere von Commissurenfasern) durchflochten werden. _ScJiHesslich 
vertheilt er sich gegen alle Bezirke der Grojssjnrnrinde, u m in dieser 
seih centrales Ende zu fllidenT Im Einzelnen setzt sich der Stabkranz, 
soweit bis jetzt bekannt ist, aus den folgenden Antheilen zusammen: 

a) Aus der^Pyramiclenbahn, welche von den Pyramiden des 
verlängerten Markes durch die ventrale Ab theilung der Brückejmdjiurch 
den Fuss des Grosshirnstieles aufsteigend, in den^hjjaj£X£Ln^uäh^4y&e4-
cler inneren Kapsel gelangt. In diesem zieht sie, an allen drei Gliedern 
des Linsenkernes vorbeistreichend und der Lage nach etwa dem mittleren 
Drittheil des Sehhügels entsprechend, zum Meditullium empor und ge­
langt durch dieses zur Rinde des Lobulus paracentralis, zum obersten 
Theile cler hinteren Centralwindung uncl zu clem hinteren Ab­
hang cler vorderen Centralwindung. 

b) Aus den centralen Bahnen der motorischen Hirnnerven. 
Sie sammeln sich im verlängerten Marke aus den Kernen der motorischen 
Hirnnerven, ziehen als Fibrae rectaelvel^gT. S. 1)95) aus der dorsalelTTn" 
die ventrale Brückenabtheilung, wobei sie in der Raphe clie Seite kreuzen, 
schliessen~"siclT̂ dann~*e?ig~ an die Pyramidenfaserung an und verlaufen 
an cler medialen Seite der letzteren durch den Fuss des'Gros^hirnstieles 
in clie innere Kapsel. Dort kommen sie vor clie Pyramidenbahn~~(tIheTI-
weise In das Knie" der inneren Kapsel) zu liegen. Aus der inneren Kapsel 
strahlen sie im Stabkranze gegen clie untere Stirnwindung und 
gegen den unteren Bezirk der vorderen Centralwindung aus, 
um in der Rinde derselben zu endigen. In diesen Faserzügen ist auch 
die sogenannte Sprachbahn enthalten. 

c) Aus der hinteren Grosshirnrinden Brückenbahn. Sie 
stammt aj^cten^i^ (mittelbar 
wahrscheinlich aus dem Kleinhirn), zieht durch den Fuss des Grosshirn­
stieles, w o sie an der lateralen Seite der Pyramiclenbahn'gel^g'err-ist, 
in den hinteren SchenkeFder inneren Kapsel, um'aus diesem, wenigstens 
zum grösseren Theile, in den Schläfen- und Hinterhauptlappen aus­
zustrahlen. 

d) Aus der vorderen Grosshirnrinden-Brückenbahn. Sie 
sammelt sich aus denselben Quellen wie die vorige, lauft aber 
im Fuss des Grosshirnstieles an der medialen Seite der Pyramiden-
bann; sie gelangt-ans-diesem"in den vorderen Schenkel der inneren 
Kapsel und von da zum Theil zur Rinde des Stirnlappens, zum 
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Theil in die graue Substanz ..des.. Streifenhügels, wo sie ihr centrales 
Ende findet. 

Die vier bis jetzt genannten Antheile des Stabkranzes pflegt man; 
da sie alle ihren Lauf durch den Fuss des Grosshirnstieles nehmen, mit 
clem Sammelnamen Pedunculus-Bahnen zu bezeichnen. 

nesfltuB^nfentr^^ besteht aus dem 
auf S. 596 erwähnten Theile der oberen Schleife, "welcher aus der 
Zwischenschicht direct zum hinteren Schenkel der.inneren Kapsel und 
durch diese zum oberen Scheitelläppchen zieht; dann aus den 
ebenfalls schon (S. 596) besprochenen Faserzügen cler Linsenkern-
schlinge, welche von unten her den Linsenkern betreten und theil­
weise durchsetzen; endlich aus^Fäierzügen, welche clem rothen Kern 
cler Haube entstammen und unmittelbar von der Zwischenschicht her 
zur inneren Kapsel gelangen. Ihr Ziel ist clie Rinde des Scheitel­
lappens. 

f) Aus cler centralen Faserung des Sehhügels. Sie wird zu­
nächst durch drei wohlausgeprägte Faserzüge gebildet, welche aus der 
Substanz des Sehhügels nach verschiedenen Richtungen hin austreten 
und die Bezeichnung Stiele des Sehhügels führen. Der hintere 
Stiel tritt aus dem Pulvinar hervor und zieht, das Hinterhorn der 
Seitenkammer lateral umgreifend, zur Rinde des Hinterhauptläppens 
und zwar insbesondere des Cuneus; er enthält die früher (S. 588) er­
wähnten Sehstrahlungen. Aus dem vorderen Ende des Sehhügels 
bricht der vordere Stiel hervor, welcher, den vörcbeTeli~Schenkel 
der inneren Kapsel durchschreitend, zum Stirnlappen verlauft. Der 
untere Stiel verlässt den,. Sehhügel an der basalen Seite und zieht 
lateral, an der Basis des Linsenkernes vorbei, zu dem Rindengebiet 
in der Umgebung der Svivi'sohen Spalte. 

Diese drei Stiele enthalten übrigens keineswegs die gesammten Ver­
bindungen des Sehhugels mit der Grosshirnrinde; denn zahlreiche Faser­
bündel brechen auch aus seiner, lateralen Seite durch die Gitterschichte 
hervor und gesellen sich theilweise cler Faserung der inneren Kapsel. 
bei; theilweise aber durchflechten sie dieselbe, u m in den Globus pallidus 
einzudringen und durch diesen hindurch zu dem Putamen des Linsen­
kernes zu gelangen. 

Bis nun sind nur solche Faserzüge der weissen Substanz zur Be­
sprechung gelangt,, welche aus dem Hirnstamm in die Hemisphäre ein-* 
strahlen und zum grössten Theile Glieder von Leitungsbahnen peripherer 
Nerven darstellen. Es gibt aber noch eine sehr grosse Zahl anderer, 
welche sich auf clie Hemisphären selbst beschränken uncl bestimmte 
Theile derselben in gegenseitige Verbindung bringen. Demnach sind als 
weitere Bestandtheile der weissen Substanz noch zu nennen: 

6. Das Commissuren-System. Dasselbe begreift alle jene Züge 
von markhaltigen Nervenfasern in sich, welche bestimmte, und zwar 
wahrscheinlich identische Stellen beider Hemisphären in: 
gegen seifige" Verbin düng setzen und daher ausnahmslos die Mittel­
ebene durchkreuzen. Sie sind für das Gebiet des Grosshirns der Haupt> 
sache nach in ctem_ B a l k e ^ 
efasst. Im Bereiche des Balkens seihst, aTJ~cTüere Faserung desselben 
icht an einander, gedrängt, strahlen sie von seinen beiden SeltendurGh 
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alle Theile des Meditullium gegen das gesammte Gebiet cler Grosshirn-
rlnde aus (Balkenstrahlung), werden aber dabei allerwafts~von der 
Faserung des Stabkranzes durchflochten. Unvermengte Theile der Balken­
strahlung finden sich in der vorderen W a n d des Vorderhornes, w o sie 
von dem Balkenknie ausgehen, ferner in clem Dache des Vorderhornes 
uncl der Cella media und endlich in cler lateralen AVand des Hinter-
und Unterhornes, w o sie, von den hintersten Theilen des Balkens ab­
stammend, das sogenannte Tapetum bilden. Aus dem Rostrum des 
Balkens kann m a n Faserzüge von unten her in die äussere Kapsel ver­
folgen. Die Commissura anterior zieht als ein scharf begrenzter, dreh-
runder Strang in weitem, nach hinten concavem Bogen an der "Basis" 
l̂es Linsenkernes vorbei jederseits in den SchIäfeiif^ppen:_~Es ist be-
merkenswerth, dass ihre Fasern nicht in paralleler Anordnung, sondern 
jstrickförmig durch einander gewunden verlaufen. Ihre Beziehungen zum 
Riechnerven sind schon auf S. 587 erwähnt worden. Die cpieren Faser­
züge der Commissura posterior können nicht als Commissurenfasern in 
dem oben angedeuteten Sinne angesehen werden. Sie sind vielmehr 
Fasern, welche sich aus der Haube abzweigen, hier die Seite kreuzen 
und in den medialen Kern des Sehhügels "gelangen (vergl. S. 602). 

Auch zwischen den Hemisphären des Kleinhirns verlaufen Com­
missurenfasern, und zwar zum Theil durch den weissen Markkern, zum 
Theil durch clie Brückenarme und clie Brücke. 

7. Das Associations-System. Unter dieser Bezeichnung wird eine 
grosse Zahl von Faserzügen zusammengefasst, welche clie gemeinschaft­
liche Eigenschaft haben, verschiedene Theile einer uncl derselben 
Hemisphäre in Verbindung zu bringen. Man unterscheidet kurze 
und lange Associationsbündel. Die kurzen, als Fibrae propriae bekannt, 
sind als compacte Faserzüge am Grunde der clie Grosshirnwindungen 
^trennenden Furchen zu finden und strahlen von da pinselförmig in clie 
'weissen Markleisten der angrenzenclen Windungen aus, u m aus diesen 
in die zugehörlgenHKniu^^^ Sie" folgen daher der 
.Oberflächen-Modellirung des Grosshirns und verbinden stets clie Rinden-
ĝebiete zweier benachbarter Windungen. Aehnlich angeordnete Asso-
*: clationsfasern finden sich auch im Kleinhirn, w o .sie als girlanden­
förmige Fasern bezeichnet werden. 

Von langen Associationsbündeln sind folgende bekannt: Die 
Zwinge, Cingulum, ein Faserbündel, welches innerhalb des Gyrus forni-
catmjmiLüi^ 
an den Haken verfolgt werden kann; dann der Fasciculus uncinatus, 
welcher an der unteren Seite der InseC~*im Marke verborgen uncl 
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schlingenförmig angelegt, das Ende der unteren:_ Stirnwindung mit der 
Spitze des"S^chllfelnmnpens vereinigt- l^fner^aer Fasciculus longituafnalis 
tnferior, welcher neben dem Hinterhorn aus d em Pole des Hinterhaupt-
lappens in denHgcmafenlappen eingeht; endlich e m fasciculus arcuatus, 
welcher, die obere Seite der Linse bogenförmig umgreifend, zwischen 
Stirn- und Hinterhauptlappen verlauft und sich in den Schläfenlappen 
fortsetzt. Auch der Fornix'Sann insoferne hiehergezählt werden, als er 
ebenfalls Theile derselben Hirnhälfte mit einander verknüpft und zwar 
den Schläfenlappen mit Theilen a m Boden der dritten Gehirnkammer. 
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Es ist wahrscheinlich, dass es noch eine zweite Art von Associations-
fasern gibt, und zwar solche, welche differente Punkte der beiden 
Hemisphären verknüpfen, also die Mittelebene überschreiten. Als 
solche werden Faserzüge des Balkens angesehen, welche sich dem 
Fasciculus arcuatus beigesellen uncl in diesem weiter verlaufen. 

Die Leitungssysteme des Gehirns. 

Die Leitungssysteme des Gehirns sind, so weit sie auf Grund 
anatomischer, entwicklungsgeschichtlicher, klinischer und experimen­
teller Erfahrungen bekannt geworden sind, theils mittelbare oder unmittel­
bare Fortsetzungen der Fasersysteme des Rückenmarkes, theils stellen 
sie die Bahnen dar, auf welchen dieT^erne der Hirnnerven oder andere 
bestimmtenFimkte~des Gehirnstammes (auch des Kleinhirns) unter sich 
odex mit^evvisseh Bezirken~SeF Grosshirnrinde verbunden werden Im 
weitesten Sinne genommen, könnten allerdings auch die früher erwähnten 
Commissuren- uncl Associations-Systeme hiehergezählt werden. Da die 
einzelnen Bestandtheile dieser Leitungssysteme zum weitaus grössten 
Theile schon ihre Besprechung gefunden haben, so dürfte es genügen, 
die wichtigsten von denselben hier mit kurzen Worten zusammen­
zufassen und dabei auf die vorausgegangenen Einzelnbeschreibungen 
zu verweisen. Nur die Haubenbahn wird noch einer etwas ausführ­
licheren Erörterung bedürfen. 

1. Die Pyramidenbahn. Ihr peripherisches Glied ist die Summe 
der motorischen Rückenmarksnerveh, aeren\Vurzeln im Rückenmarke? 
mittelst der grossen multipolaren Ganglienzellen der yprdersäulen eine. 
Umschaltung erfahren (S. 543). Die Fortsetzung der Leitung geht' ohne 
weitere*" Unterbrechung durch die Pyramiden-Seitenstrangbahn uncLdie 
Pyramiden-Vorderstrangbahn in die gekreuzte Pyramide (S. 548) uncl 
von dieser dlnch™dicr~velitrale Brückenabtheilung, durch den Fuss lies 
Grosshirnstieles uncl durch clen hinteren Schenkel der inneren Kapsel. 
Hier wird clie Pyramidenbahn Bestandtheil des Stabkranzes (S. 597). 
Ihr centrales Ende findet sie in einem Rindengebiet, welches sich auf 
den Lobulus paracentralis"" auf den "ötDeFeiTTheil der Iiinteren Centrak 
windung und auf den hinteren Abhang der vorderen Centralwindung 
erstreckt. Sie ist die Leitungsbahn für die Erregung der bewusstenBe-
wegungen in dem Gebiete der Rückenmarksnerven 

2. Die Leitungsbahnen der motorischen Gehirnnerven. Jhr_ 
peripherisches Glied ist clie Gesammtheit der motorischen Gehirnnerven, 
miTAtisschluss der Augenmuskelnerveh. Ihre Wurzeln erfa^r^qmjaagr 
längerten Mark eine Umschaltung durch, die zugehörigen Nervenkerne 
(S. 587). A n diese schliesst sich clie gekreuzte Fortsetzung ihrer Leitung. 
durch die Fibrae rectae der Raphe (S. 595) uncl führt durch den Fuss 
des Grosshirnstieles in die innere Kapsel (S. 597). Auch sie erreichen 
durch den Stabkranz ihr centrales Ende, uncl zwar in dem Rinden­
gebiet, _vyjy^hejä^^ der vorderen Centralwindung 
und der nnteren Stirnwindung entspricht. 

3. Die Vorderstranf^Fundbündel und clie Seitenstrang-
reste des Rückenmarkes gehen in die Formatio reticularis des ver­
längerten Markes (S. 594) über. Aus den Vorderstrang-Grundbündeln ist 
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insbesondere das hintere Längsbündel iS. 595) abzuleiten, welches 
demnach hinsichtlich der Kerne cler Augenmuskelnerven eine gewisse 
Analogie • mit den kurzen segmentalen Bahnen des Rückenmarkes 
erkennen lässt. 

4. Die hintere uncl die vordere Grosshirnrinclen-Brücken-
bahn. Beide sind vorläufig nur in der oben tS. 597) beschriebenen 
Strecke, zwischen den Brückenkernen uncl der Grosshirnrinde bekannt. 
Nicht unwahrscheinlich ist es aber, dass sich an sie noch ein weiteres 
Glied anschliesst, welches von den Brückenkernen durch clie Brücken­
arme in die Hemisphären des Kleinhirns führt. Ueber ihre Bedeutung 
ist nichts Näheres bekannt 

5. Die antero-lateralen Stränge lassen sich nicht weiter als 
bis in die Seitenstrangkerne verfolgen (S. 583). 

6. Die Kleinhirn-Seitenstrangbahn. Dieses centripetal leitende 
Fasersystem sammelt sich aus den Clarke'schen Säulen (S. 544), deren 
Ganglienzellen, wie schon bemerkt worden ist, von der Peripherie her 
Nervenfasern aus den hinteren Wurzeln der Rückenmarksnerven auf­
nehmen. Das Fasersystem zieht im Seitenstrang bis in das verlängerte 
MarlL herauf, wo es sich den gleichseitigen KIeinhirn¥tieIen~FeTgesellt. 
Mit diesen gelangt es in das Kleinhirn, kreuzt im Markkörper des 
Wurmes die Seite und wendet sich ycm . ^ (vorläufigen'?) 
flpntwdp.n Endo in der Rinde des Oberwurmes zu. 

7. Die directe sensorische Kleinhirnbahn. Sie setzt sich aus 
Faserbündeln zusammen, welche aus der tiefen Wurzel des Acusticus 
Und ans rter sensibten Wurzel des Trigeminus abzweigen, ja selbst 
noch zum Theile aus den Hintersträngen des Rückenmarkes stammen. 
Der gesammelte Faserzug steigt in dem medialen Antheil des Strickkörpers 
in das Kleinhirn auf, wo er im Markkörper des Wurmes die Seite_ 
Wechsejt_und dann zu dem Dachkern und dem Kugelkern gelangt, in 
Avelchen sein centrales Ende liegt. Antheile dieser Bahn werden als 
Wurzeln des Trigeminus uncl des Acusticus aus clem Kleinhirn auf-
gefasst. Ueberdies besteht die Vermuthung, dass auch cler Vagus und 
cler Glossopharyngeus mittelst dieser Bahn einen Zuwachs zu ihren 
Wurzeln aus clem Kleinhirn her erhalten. 

8. Die Haubenbähn. Sie wird so genannt, weil ihre gesammelte 
Faserung clie Haube des Grosshirnstieles zum Uebertritt in die Hemi­
sphäre benützt. Ihre Bestandtheile sind aber in einem viel ausgedehn­
teren Gebiete zu finden, welches man im weiteren Sinne als Hauben-
gegend (Haubenregion) zu bezeichnen pflegt. Dieses Gebiet beginnt 
am Calamus scriptorius, umfasst den dorsalen Antheil des verlängerten 
Markes, die dorsale Brückenabtheilung, dann die eigentliche Haube, uncT" 
erstreckt "sich iiber diese hinaus "in das Zwischenlii^_von welchem ihr 
die Zwischenschicht (Regio subthalmica) als vorderes Ende zugerechnet 
Werden muss. Innerhalb dieser Gegend sind von den clie Haubenbahn 
darstellenden Bildungen clie folgenden als die wichtigsten zu bezeichnen: 
Die Kerne des zarten Stranges uncl des Keilstranges, die Schleife, die 
Formatio reticularis, der rothe Kern, der Luys'scheTTörper uncl die 
Linsenkern schlinge. Da aber ein Antheil der Haubenbahn seinen W e g 
durch das Kleinhirn nimmt, fällt sie auch noch in den Bereich der 
Kleinhirnstiele, des Nucleus dentatus cerebelli uncl cler Bindearme. Aus 
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dieser Aufzählung ist zu ersehen, dass die Haubenbahn, so wie sie aus 
den Kernen cler dorsal gelegenen Hinterstränge des Rückenmarkes her-, 
vorgeht, auch im ganzen Bereiche des Hirnstammes an der dorsalen 
Seite der Pyramiclenbahn verlauft, dass sie aber in zwei bis zu einem 
gewissen Gracle gesonderte Antheile zerfällt. 

Der erste am besten gekannte Antheil der Haubenbahn ist die 
auf S. 595 näher beschriebene Schleife. Sie schliesst sich, wie schon 
hervorgehoben worden ist, in der Zwischenschicht an die centrale 
Haubenstrahlung des Stabkranzes (S. 598) an, übergibt aber einen Theil 
ihrer Faserung zu vorläufigem Ende dem Vierhügel, dem Sehhügel und 
dem Globus pallidus. Es ist übrigens hier zu bemerken, dass ein Theil 
der Längsfaserbündel der Formatio reticularis durch die Haube zur 
hinteren Commissur gelangt, in dieser die Seite kreuzt und mit ihr in 
den medialen Kern des Sehhügels eintritt. Diese Fasern sind ebenfalls 
der Haubenbahn beizuzahlen und werden als das Haubenbündel aus 
der hinteren Commissur bezeichnet. 

Der zweite durch das Kleinhirn ziehende Antheil der Hauben­
bahn führt aus den Kernen des zarten Stranges und des Keilstranges in 
Gestalt der Fibrae arcuatae externae anteriores und posteriores (S. 582) theils 
gekreuzt, theils ungekreuzt mit den Kleinhirnstielen in das Kleinhirn. 
DmT^^^angen diese Fäserzüge vielleicht theilweiseln^die> Rinde der 
Hemisphären, theilweise aber ziehen sie, und"zwar mit einer grossen 
Zahl von aus der Hemisphärenrinde des Kleinhirns selbst abstammenden 
Fasern vermengt, zu dem Nucleus dentatus cerebelli, dessen gewelltes graues 
Blatt sie im ganzen Umkreise betreten. Aus dem inneren weissen Mark: 
körper des Nucleus dentatus dringt hingegen ein mächtiger Faserstrang 
hervor, welcher zur hauptsächlichsten Grundlage des Bindearmes 
wird. Ob jene beträchtlichen Faserzüge, welche die Olive in gekreuzte 
Verbindung mit clem Kleinhirn setzen, zur Haubenbahn zu rechnen 
sind, ist zweifelhaft. Wahrscheinlicher ist es, dass sie ein eigenes Faser­
system darstellen, welches clie Kleinhirnrinde auf dem Umwege der 
Olive, und weiterhin durch Längsfasern der Formatio reticularis mit 
dem Grosshirn in Zusammenhang bringt. Jedenfalls bilden..jdJB. Bind&i. 
arme die^Fortsetzung des Kleinliirnantheiles der HaubenbahnTSie dringen 
unter clem hinteren yierEugelpäare'"In""die d°rs^e^^ih^enäb^i]ung 
ein undterfähfen' dort eine vollständige^ Kre^ 
endet ist, wird die bis dahin rein weisse Faserung des Bindearmes 
mehr und mehr von grauer Substanz durchsetzt und gestaltet sich so 
zu dem rothen Kern cler Haube. Dieser_stellt̂ sich_jojmt.als_̂ ie_ujn; 
mitfelbare Fortsetzung des gekreuztenThndearmes dar. Aus ihm strahlen 
zahlreiche Faserzüge aus, welche ihren W e g durch clie Zwischenschicht 
theils in die weissen Markblätter des Sehhügels, theih^ in ..dieAnnexe. 
Kapsel und theils in den Linsenkern nehmen, Ihnen gesellen sich noch 
Längsfasern aus der Formatio reticularis bei, welche somit nicht den 
Umweg durch das Kleinhirn genommen haben. 

Die unmittelbaren Ziele der Haubenbahn sind daher nur zum 
kleineren Theile in dem Stabkranz zu jauchen^ zum grösseren Theile 
Liegen sie..in dem.Vierhügel, in_dem Sehhügel und in dem Globus 
pallidus. Dieselben Theile bilden die Ausgangspunkte für die mittel-
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bare Verbindung der Haubenbahn mit der Grosshirnrinde uncl mit dem 
äusseren Glied des Linsenkernes (vergl. S. 5961. 

Die functionelle Bedeutung cler Haubenbahn ist, so wie ihr ana­
tomisches Verhalten, in mancher Hinsicht noch völlig unklar. Als sicher 
darf aber betrachtet werden, dass sie clie sensorischen Leitungen in sich 
sammelt und dieselben, hauptsächlich auf dem W e g e der Schleife, theil­
weise in den hinteren Schenkel der inneren Kapsel bringt, von w o aus 
sie mit clem Stabkranz ohne weitere Unterbrechung zur Gehirnrinde 
(oberes Scheitelläppchen) gelangen — theilweise aber dieselben neuen 
Umschaltungsstellen zuführt, als welche sich cler Vierhügel, cler Seh­
bügel und cler Globus pallidus des Linsenkernes erweisen. 

Ein kurzer Ueberblick über die sensorischen Leitungsbahnen 
ergibt daher ein viel verwickelteres Bild als wie clie motorischen Bahnen. 
Nach dem gegenwärtigen Stande unserer Kenntnisse würde es sich 
folgendermassen gestalten. Die sämmtlichen Fasern cler sensiblen Nerven 
(peripherisches Glied der Leitung) treten zunächst in die Spinal­
ganglien, beziehungsweise in die ihnen gleichwerthigen Wurzelganglien 
der sensiblen Hirnnerven ein, w o sie die erste Umschaltung durch 
Ganglienzellen erfahren. Ausgenommen davon sind wahrscheinlich jene 
Fasern, welche im Rückenmarke in die Zellen der Clarke'schen Säulen 
gelangen. Aus den genannten Ganglien setzen sich als zweites Glied 
cler Leitung die Nervenwurzeln in clas^^liteaTorgan fort, und zwar 
clie cler Rückenmarksnerven", durch die Hinters^ s 
theilweise durch die Hiritersäulen hindurch zu den Kernen des zarten 
Stranges und des Keilstranges, die der Hirnnerven zu ihren Kernen im 
V̂erlängerten Mark. In diesen grauen Herden erlolgt eine abermalige 
Unterbrechung durch Ganglienzellen, worauf die Schleife, mit Hilfe von 
Längsfasern der Formatio reticularis als drittes GiiecrTireForteelzÜTig 
der Leitung übernimmt. Unter Kreuzung der sämmtlichen Fasern über­
mittelt die Schleife einen Theil ihrer Faserung clirect der inneren 
Kapsel uncl clem Stabkranz (centrale Haubenstrahlung, S. 598|, einen 
anderen Theil aber führt sie einer dritten Umschaltung im Sehhügel 
Uncl im Globus pallidus entgegen. Diese letzteren Antheile der sen­
sorischen Bahnen haben daher noch ein viertes Leitungsgliecl zu 
durchlaufen, welches in der centralen Faserung des Seilhügels 
|S. 598) zu suchen ist. 

Ueber die Bedeutung des Kleinhirnantheiles der Haubenbahn ist 
nichts Sicheres bekannt. Hervorgehoben zu werden verdient aber clie 
Einflechtung cler centralen Bahnen des Sehnerven und des Hörnerven 
in die Faserung der Schleife (S. 596). 
Die Gehirnhäute. 

Die Gehirnhäute, Meninges cerebrales,, sind die unmittelbaren 
Fortsetzungen der Rückenmarkshäute. 

. Die Gefässhaut, Pia mater cerebralis, ist zunächst die Hülle des Ge­
hirns, zugleich die Trägerin seiner kleineren und vorcapillaren Gefässe 
und bietet die .Grundlage .seines bindegewebigen Gerüstes. Sie schmiegt 
sich daher nicht nur allenthalben der Oberfläche desselben dicht an, 
sondern steht auch mit der Substanz des Gehirnes im innigsten Zusam-
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jnenhang_ durch alte die zahlreichen Fortsätze jnid Gefässe, clie sie in 
dasselbe entsendet. Sie überkleidet-alle nach aussen austretenden Forma­
tionen, senkt sich am MaiiteHGi~alle Furchen zwischen"den Windungen-, 
ein junT dringt sogarln" die inneren Gehirnräume, wo sie sich zu der« 
Telae chorioideae gestaltet. 

Es gibt zwei Telae chorioideae; eine untere, zwischen clem Unter-' 
wurm des Kleinhirns und der Fossa rhomboidalis des verlängerten 
Markes, und eine~17ber^ näch'hinten umgeschlagenen. 
Grosshirnmantel und dem Grosshirnstamme. Beide besitzen "eine epi-
theliale Bekleiclung7"weicTi^ in der Ausbilduhg~"zuFück-
gebliebenen Antheilen der W a n d der Gehirnbläschen abzuleiten ist 
(S. 567); daher rührt auch die Verbindung der Telae mit gewissen 
Punkten des Gehirns. 

Die Tela chorioidea inferior dringt zwischen dem Kleinhirn und, 
dem verlängerten Marke in die Tiefe und bringt durch ihren Ansatz an 
die Riemchen, die Flockenstiele und das Velum inedüfiarenrnferiüT die 
vierte Gehirnkammer grösstentheils zum Abschluss. Dennoch aber öffnet 
sich das Medullarrohr im Bereiche der vierten Kammer beim Erwachsenen 
nach drei Seiten in den Subarachnoidealraum, zunächst am Calamus 
scriptorius durch das Foramen Magendii und beiderseits neben der Flocke, 
am Ende der Recessus laterales. Die symmetrischen Verdickungen der 
Tela, weiche sich beiderseits längs des Recessus lateralis zur_T?locke 
ziehen, stellen die Plexus chorioidei cerebelli dar. 

Die dreieckige Tela chorioidea superior gelangt durch den Quer-
jächütz des Grosshirns unter den Balkehwulst und Fornix, hüllt die 
Zirbel ein und breitet sich zunächst über die Sehhügel als Dach - der 
dritten Gehirnkammer aus. Ihre divergirenden Ränder dringen unter 
dem Saume des Fornix dn die Cella media der Seitenkammern und ver­
längern sich von da nach hinten Imd unten bis- ans Ende des Unter-
hornes, wo sie sich entlang denTmedialenRandedes Gyrus hippocampi mit 
einer von unten an den Grosshirnstielen""5'urch die Fissura chorioidea ein-
dringenden Einstülpung der Gefässhaut verbinden. Das ganze Gebilde 
besteht ursprünglich aus zwei Blättern; diese nehmen die Wurzeln der 
grossen ̂ lelnjnrvjene zwischen sich, verschmelzen aber später vollständig 
mit einander, so dass nur am Austritt des Venenstammes im Querschlitzr| 
ein blind endigendes Grübchen zurückbleibt. Dies ist das sogenannte 
Foramen Bichati. Durch die Verbindung, welche das untere Blatt mit 
den Zirbelstielen und mit der oberen. Fläche_der_Sehhügel eingeht, kommt; 
clie dritte Gehirnkammer nach oben zum Abschluss. — Die paarigen 
Verdickungen des freien Randes dieser Gefässhautfalte, welche in der 
Cella media und in clem Ünterhorn der_ Seitenkammern zu finden sind, 
stellen die seitlichen Adergeflechte, Plexus chorioidei laterales, vor. 

W a s den Bau cler Adergeflechte betrifft, kann als wesentlicher 
Bestandtheil derselben ein dichtes; Gefässnetz bezeichnet werden, welches 
von einem anscheinend structurlosen Bindegewebsgerüst getragen 
wird. Ihr körniges Aussehen verdanken sie zahlreichen kleinen, nicht 
selten gestielten zottenähnlichen Anhängen, welche entweder ganz_ge-
fässlos sind, oder gewundene Blutgefässschlingen oder einfache Gefäss-
netze enthalten. 
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Die freien, von cler Pia mater nicht überkleideten inneren Flächen des 
Gehirnes besitzen statt derselben einen anderen, viel zarteren, die Hirn-
niasse abgrenzenden Ueberzug, das Ependyma. Es kleidet die unpaarigen 
GeEirnhöhlen aus und setzt sich auf die mit den Adergellechten in Ver­
bindung stehenden Theile der W ä n d e der Seitenkammern und auf die 
Telae fort. Es besteht aus einer einfachen Lage von Epithelialzellen, 
welche sehr wahrscheinlich, mindestens in der Jugendzeit, überall mit 
Flimmerhaaren versehen sind. 

Nebst der grossen Menge von B l u t g e f ä s s e n enthält die Pia 
mater auch Lymphgefässe und zahlreiche Nerven; die letzteren 
werden von einigen Gehirnnerven und vielleicht auch vom sympa­
thischen System besorgt. 

Als ein häufig vorkommender Bestandtheil ist noch der sogenannte Hirn­
sand zu nennen, aus kohlensaurem und phosphorsaurem Kalk bestehende und ver­
schieden gestaltete Concremente mit einer organischen Grundlage. Man findet ihn 
nicht nur in der Zirbel, sondern auch in den Adergeflechten, "dn der Pia mater, 
mitunter sogar in der Substanz des Gehirnes. 

Die Arachnoidea cerebralis ist clie zarte, zweite Hülle des Gehirns. 
Sie unterscheidet sich in ihrer Anordnung von der Pia mater schon 
dadurch, dass sie das_Gehirn, .sowie das Rückenmark, nur als Ganzes1 
sammt den Wurzelstücken der Hirnnerven und den gröberen Gefäss-
'verästTungen, umfasst und glatt über alle Erhabenheiten und Furchen 
der Hirnoberfläche hinwegsetzt; von der Pia mater aber ist sie, wenigstens 
theilweise, durch den im Subarachnoidealraum enthaltenen Liquor 
cerebrospinalis abgehoben und an die Dura mater angedrückt. Mit der 
letzteren bildet sie den Subduralraum. Sie unterscheidet sich auch 
von der Arachnoidea spinalis dadurch, dass sie an allen Erhabenheiten 
des~Gehirns, namentlich _an_den Windungen, mit der Pia mater ver­
schmilzt und sich nur über die Zwischenräume zwischen den_grösseren 
Allschnitten und Erhabenheiten _ des Gehirns brückenförmjg_liinspannt. 
Die Folge davon ist, dass der Subarachnoidealraum nicht^ allenthalben 
continuirlich ist, sondern mehrere, allerdings mit einander zusammen-
nängende Subarachnoidealräume bestehen. Diegrösstenlferselbenlie1-

finden sich an der Hirnbasis; einer zwischen dem Kleinhirn und dem 
verlängerten Mark, da~ w o die Arachnoidea ohne Embiegung die 
Vallecula überbrückt; ein zweiter a m Trigonum intercrurale, der den 
Trichter, das Chiasma sammt dem Endstück der Carotis interna uncl 
ihren Aesten einschliesst und in die SylviTscnTSpälte7'vvie liucfT entlang" 
dem Balkenknie m die LängsspaltedeT Grosshirns, Fortsetzungen 
sendet. Alle diese Räume communiciren an der Hirnbasis mit ein­
ander und ebenso a m Mantel, w o sie durch Spalten, die sich entlang 
den Windungsfurchen verzweigen, unter einander zusammenhängen. In 
das_ Innere . des Gehirns sendet die Arachnoidea keine Fortsetzungen 
und bildet nur a m Foramen Bichati eine kleine blind endigende Scheide 
für die grosse Gehirnvene. Dagegen sendet sie Ausbuchtungen in 
die Austrittscanäle der Hirnnerven, von denen die in den inneren 
Gehörgängen und in den Meckel'schen Höhlen befindlichen die grössten 
sind. Im Grunde dieser Ausbuchtungen vereinigt sie sich mit der Dura 
mater. Das Föramen Magendii und die Oeffnungen in der Pia mater an der 
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Seite der Flocke vermitteln Communicationen des Medullarrohres mit 
clem Subarachnoidealraum. — Blutgefässe besitzt die Arachnoidea 
nicht; das Vorkommen eigener Nerven ist noch nicht sichergestellt. 

Die sogenannten Pacchionischen Granulationen sind zotten-
förmige Auswüchse, die m a n in grösserer'Zahl a m Grosshirn entlang 
der Längsspalte des Grosshirns und aml^ihfnrirTahgs derHLeiste der 
Schlafenpyrämicle findet; sie verdünnen oft genug die Dura mater und 
nisten sich mitunter in Grübchen "der"~km^cfieTneir SchadeTwand ein. 
Man betrachtete sie früher als pathologische Producte; da sie aber 
regelmässig und auch bei jugendlichen Individuen, bei letzteren aller­
dings kleiner, vorkommen, so müssen sie als normale Bildungen auf-
gefasst werden; sie stellen kleine Auswüchse der Arachnoidea dar, 
welche in Venenräume der Dura emgestmpt^mdT'Neueren Anschauungen 
zufolge sollen sie den Uebertritt der Cerebrospinalflüssigkeit aus dem 
Subarachnoidealraum in die Venen der Dura mater ermöglichen, 
während andererseits ein directer Uebergang von Injectionsflüssigkeif s 
aus dem Subduralraum bis in die tiefen Lymphgefässe des Halses beobachtet 
worden ist;. 

Die harte Hirnhaut, Dura mater cerebralis, ist die äusserste, fibröse," 
Hülle des Gehirns, welche sich eng an die Innenfläche der Schädel-
knochen a n s ^ von der Dura mater des 
Rückenmarkes schon dadurch, dass sie nicht nur als Hülie des Gehirns, 
sondern zugleich auch als inneres Periost für das knöcherne Gehäuse 
des- Gehirns jjjent. Aus ihren äusseren Schichten sendet. sie zahl­
reiche Gefässe und Bindegewebsbalken in die Knochen und haftet daher;, 
stellenweise sehr fest an dej inneren Oberfläche derselben. Ihre innere 
l?lat]i[~bdäohe'j^ PlattenepitEel überkleidet; von dieser aus 
sendet sie zwei Fortsätze in den Schädelraum hinein: das Gezelt und 
die Sichel. 

Das Gezelt, Tentorium, heftet sich a m Hinterhauptbeine entlang dem 
Sulcus transversus und a m Schläfenbeine längs clerT^^amidehreiste an 
und schiebt sich zwischen das Kleinhirn und den Hinterhauptlappen des 
Grosshirns ein. Indem es mit seinem Ansatzrande geraden Weges von 
der Pyramidenleiste zum Processus clinoideus posticus zieht, überbrückt 
es clie Impressio trigemini auf der oberen Fläche der Pyramidenspitze 
und ŝchliesst dadurch das jzur Aufnahme des Ganglion semilmiare 
bestimmte Cavum Mekelii ab. Unter dieser Ansatzfalte durchbohrt der 
Abducens die Dura mater. Das Gezelt entsendet aber noch eine zweite 
Falte nach vorne, zum Processus clinoideus anticus, und begrenzt durch 
diese neben dem Türkensattel ein schmales Feld, imierhalb dessen sich.jiie 
Austrittsöffnungen des Oculomotorius und des Trochlearis befinden. Hier 
bildet"die Dura nSeP^aucliJ' das^DacH ~des"*)Smus "'cäv^nosusr Indem 
sie weiter zur Mitte fortschreitet, bedeckt sie als Diaphragma sellae 
turcicae die Sattelgrube; eine mediane^ Oeffnung_, in., diesem „gestattet 
clie Verbindung 'des Trichters mit clem in der Jäattelgrube befindlichen. 
Hirrianhang.—Das Gezelt ist nicht horizontal über. die hintere Schädel-
(grübe gespannt, sondern bildet'eine nach oben gewölbte Kuppel, deren 
Scheitel _ unter dem Balkenwulst bisjzum Gipfel des Vterhj^gis^jüL 
steigt. In dieser Form uncl Lage wird es durch einen zweiten, sjgittal 
gestellten Fortsatz, clie grosse Sichel, Foix major, erhalten. Diese 
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lagert sich in die J^ängsspalte des Grosshirns_ ein und ragt mit einem 
freien, naßh abwärts concaven Begrenzungsrand bis an den Balken 
herab. Vorne haftet sie an dem Hahnenkamrn^_ohpn längs cler Mittel­

linie des Schädeldaches und hinten an cler oberen Fläche des Gezeltes. 
— Eine kleine,^ in.jder. hinteren Schädelgrube längs der Mittellinie der 
hüiterenWand hervortretende Leiste__der_Dura mater heisst die kleine 
gichel, Foix'minor; sie umgreift, in zwei"Schenkel getheilt, den hinteren 
Umfang des Hinterhauptloches. — Entlang den Haftlinien dieser Fort­
sätze amlScnädelchi^riund ah den Verbindungen derselben mit einander 
finden sich venöse Blutleiter, Sinus durae matris (siehe unten). 

Die harte Hirnhaut ist sehr gefässreich, offenbar aber weniger 
in der Eigenschaft als Gehirnhülle, vielmehr als Periost der Schädel­
knochen. Auch die Nerven, die sie besitzt, sind nicht alle ihr eigen, 
sondern gehen auch zu den in ihr lagernden Gefässformationen und zu 
den Knochen. 

Die harte Hirnhaut wird zum grössten Theil von der Arteria meningea media, 
einem Aste der Maxillaris interna, versorgt, und nur ganz kleine Bezirke sind 
anderen Arterien vorbehalten: ein vorderer für die Bami meningei anteriores aus der 
Arieria ophthalmica, welche durch das Foramen ethmoidale anticum und die Fissura 
orbitalis superior in die Schädelhöhle treten; dann ein hinterer für die Bami meningei 
posteriores. Diese letzteren liefert die Pharyngea ascendens, die Vertebralis und selbst 
die Carotis interna; sie bilden am Clivus Arcaden, welche sich wie jene der Spinalarterien 
abschliessen. Regelmässig schickt auch die Arteria occipitalis mittelst ihres Ramus ma­
stoideus einen Hirnhautast durch das Warzenloch ab. — Kleine Venae meningeae münden 
an den Sicheln einzeln in die Sinus; grössere begleiten in doppelten Stämmchen die 
Arteria meningea media. An der inneren Oberfläche der Dura findet sich ein 
lockeres, aus feinen Röhrchen bestehendes capillares Netz, in ihren äusseren 
Schichten aber ist ein unmittelbarer Uebergang feiner arterieller Zweige in grössere 
Venen nachgewiesen. 

Die ansehnlichen Nerven der harten Hirnhaut bestehen aus cerebrospinalen 
und sympathischen Antheilen. Die ersteren liefern der Trigeminus und Vagus, die 
letzteren werden entlang den Gefässen zugeleitet. Man kennt in der mittleren 
Schädelgruppe einen Nervus spinosus, welchen Fäden des 3. Trigeminusastes mit 
sympathischen, die mittlere Hirnhautarterie begleitenden Fasern erzeugen und 
welcher sich mit einem ähnlichen aus dem zweiten Aste stammenden Nerven ver­
bindet; ferner einen Nervus tentorii, der sich vom ersten Trigeminusaste löst, den 
Trochlearis umschlingt und, im Gezelte verlaufend, den Sinus transversus versorgt; 
endlich in der hinteren Schädelgrube einen Zweig des Vagus, Nervus recurrens ge­
nannt, der für den Sinus sigmoideus bestimmt ist. 

Die Gefässe des Gehirns. 

Die Arterien des Gehirns sind Abkömmlinge cler Arteria carotis 
interna und der Arteria vertebralis. Die erstere durchbohrt neben dem 

Processus clinoideu.s„antiß-US, clie letztere unterhalb™d^-iimtejhajuptloches 
die Dura mater; beid£ betreten an der Hirnbasis den Subarachnoideal­
raum und lösen sich in diesem in Aeste auf, welche, in den basalen 
»Spalten des Gehirns aufsteigend, mit ihren feineren Verzweigungen in die 
Pia mater eindringen und in dieser sich weiter zertheilen. Die Aeste cler 
Carotis vertheilen sich an den vorderen und oberen Bezirken des 
(u-osshirns. clie Aeste der Vertebralis a m Grosshirnstamm, a m Hinter­
hauptlappen des Grosshirns und a m Kleinhirn. — Die Hirnarterien 
zeichnen sich durch ihre Grösse, die zarten Wandungen, den geschlängelten 
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Verlauf und durch die Anastomosen aus, welche nicht nur die Zweige, 
sondern auch die Stämmchen eingehen. Die feinen Zweigehen aber, 
welche insbesondere in die Ganglien des Gehirns eindringen, schicken 
sich keine Anastomosen zu und verhalten sich daher als sogenannte 
Endarterien (vergl. S. 423). 

W i e der Stamm cler Carotis interna im Sinus cavernosus von 
venösem Blute umspült wird, so sind alle grösseren Hirnarterien 
welche die Subarachnoidealräume frei durchziehen und selbst ihre 
nächsten Zweige an der Oberfläche des Gehirns von der Cerebro-
spinalflüssigkeit umgeben. Sie bilden im Verein mit dem Gefässsystem 
des Gehörlabyrinthes ein fast ganz selbständiges Gefässgebiet, welchem 
auf keinen anderen als den normalen Wegen das Blut zugeleitet 
werden kann, weil die Gefässchen, welche die austretenden Nerven 
begleiten, und die arteriellen Gefässchen, welche mit den Gefässen der 
Dura mater anastomosiren, zu unbedeutend sind, u m als collaterale 
Bahnen in Betracht kommen zu können. Dies bedingt einen wesentlichen 
Unterschied gegenüber dem Rückenmarke, welches allenthalben Blut­
zuflüsse besitzt. 

Die Verästlung der Arterien ist bis zu den feinsten Zweigchen an 
clie Oberfläche des Gehirns verlegt, und es machen davon selbst clie 
Zweige jener grösseren Gefässe keine Ausnahmen, welche von den Ader­
geflechten getragen in die inneren Gehirnräume eindringen. 

Die Capillaren des Gehirns sind sehr fein und treten überall 
zu Netzen zusammen, zu lockeren in der weissen, zu sehr dichten in 
der grauen Substanz. 

i 
Nach Abgabe der Arteria ophthalmica, welche, noch ausserhalb des Sackes 
der Dura mater entspringt, entstehen aus der Carotis interna folgende Arterien: 

1. Die Arteria cerebri anterior.^) Sie geht ober dem Nervus opticus zum Sattek 
knöpfe, verbindet sich, vor dem Chiasma^nüt_d.er.-gleichnamigen Arterie der anderen 
Seite durch die kurze, quere Arteria communicans anterior "und scliimegt"*siclC uTden 
grossen Gehirnspalt gekommen, dem Balken an, den sie vollständig umgreift. Ihre 
Zweige v^rc3OTgjm_a^nJB^ des Stirn- und Scheitel­
lappens, greifen aber mit ihren Endausbreitungen auch noch" über die Mantelkante 
hinweg auf die convexe Oberfläche dieser Theile; ein Zweigchen tritt an den con­
caven Rand der Sichel und vermittelt eine Anastomose mit den Arterien der harten 
Hirnhaut. Aehnliche feine Anastomosen finden sich auch am oberen Rande der 
Sichel, entlang den in den grossen Blutleiter eingehenden Venen der Hemisphären.' 

2. Die Arteria cerebri media.2) Sie ist der grösste Ast der Carotis, lagert sich in 
die Sylyi^sche Spalte, versorgt den Stammlappen, sowie alle gegen die Sylvi'sche; 

"Spalte gewendeten Theile des Stirn-, Scheitel- und Schläfenlappens; schliesslich zerfällt 
sie in zahlreiche kleine Zweige, welche aus der Spalte hervortreten und sich an der 
äusseren Oberfläche des Grosshirnmantels vertheilen. Kleine Zweigchen derselben 
dringen durch die Substantia perforata anterior zum Köpf des Streifenh.ügelSjjyir, 
inneren Kapsel und insbesondere zum Linsenkern. Ein kleines Zweigchen gibt 
übrigens auch die Arteria cerebri anterior an den^Streifenhügel ab. 

3. Die Arteria communicans posterior. Sie begibt sich nach Abgabe kleiner, 
Aestchen an die Hirnbasis (Tuber cinereum, Hypoprysis und Corpora mammillaria), 
ferner selbst an den vordersten Theil des' Sehhügels, n^ben der Sjdtglgrjübe 
zu dem Endaste der Basilaris, der Arteria cerebri posterior. 

4."Arteria chorioidea. Sie dringt ober dem Gyrus hippocampi |n_das^Unterlioai 
der_ Seitenkammer zum Adergeflechte. 

J) Syn. Arteria corporis callosi. 
2) Syn. Arteria fossae Sylvii. 
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Aus der paarigen Vertebralis entsteht nach Abgabe der Arteria medullae 
spinalis posterior, später der Arteria medullae spinalis anterior: 

Die Arteria cerebelli inferior posterior, welche sich zur unteren Fläche der 
Iüemhirnhemisphären-Jind in der..Vallecula jzuOeläTch^loidea inferior' begibt. 

Aus der unpaarigen Arteria basilaris entspringen ausser der Auditiva' interna, 
den kleinen Zweigen zur Brücke .und zum verlängerten Marke noch 

1. die Arteria cerebelli inferior anterior, die an der Flocke in die grosse Hori­
zontalfurche des Kleinhirns eindringt. _ -""~~ 

2. Die Arteria cerebelli superior, welche sich u m den Grosshirnstiel auf die obere 
Fläche des Kleinhirns schwingt; sie 'gibt auch Zweige an den Vierhügel,~an die 
Bindearm e und an das obereMarksegel ab. " T -,- » —-

"~3. Die Arteria cerebri posterior?) welche die Arteria communicans posterior von 
der Carotis aufnimmt; nachdem sie so mit dieser den Circulus arteriosus Willisii abge­
schlossen hat, umgreift aie_:..ebenfalls den Grosshirnstiel, u m sich in der Gegend des 
Balkenw.ulstes in mehrere Zweigeaufzulösen/Sie versorgt den grösserenTheil des 
L8chläfenlappeh's und^lin*HTnTm1^^ptIappen; ferner gibt sie Zweige an den Grosshirnstiel, 
ân, die_, Haubeiägeg an den Sehhügel und selbst noch an den 
Strej^nMgel ab. — Aus der TKeilungsstelle der Arteria basilaris entspringen über-
dtesmehrere feine Zweigchen, welche die Substantia perforata posterior durch­
setzen .und. zur Haubengegend gelangen. 

Varietäten der Hirnarterien sind häufig. Manchmal entstehen beide vorderen 
Hirnarterien aus einer Carotis; gelegentlich fehlt der Ramus communicans posterior, 
oder er ist stärker ausgebildet und übernimmt das Gebiet der Arteria cerebri poJ 

sterior. Sehr häufig besitzen die Arteriae vertebrales ungleiches Caliber. 
Die Venen des Gehirnes sammeln sich zum grössten Theil erst 
in der Pia mater zu grösseren Zweigen; sie schliessen sich aber nicht 
insgesammt den Arterien an, sondern betreten auch eigene Bahnen, u m 
auf kürzeren W e g e n zu gemeinschaftlichen, noch innerhalb der Schädel­
höhle befindlichen Sammelstätten, den Blutleitern, Sinus durae matris, 
zu gelangen. Trotzdem, dass sämmtliche Sinus in d e m paarigen Foramen 
jugulare zusammenlaufen, ist ihr Gebiet keineswegs so in sich abge­
schlossen, wie das arterielle, da zahlreiche Nebenbahnen, die Emissaria 
Santorini, sowie die Circelli venosi in den Löchern der Schädelbasis, die 
inneren Schädelvenen mit den äusseren verbinden. Dadurch gewinnt 
zwar cler venöse Blutstrom des Gehirns collaterale A u s w e g e , er wird 
aber auch von allen äusseren Strömen abhängig gemacht. 

Die Sinus durae matris jsind einfache, in d e m G e w e b e der harten 
Hirnhaut befindliche und nur durch eine einschichtige Lage von EhdötheT-
zellen von diesem abgegrenzte Röhren, welche das Blut cler Augenhöhlen-
yenen, der Hirnvenen, cler Hirnhautvenen und der diplöiscKerf Venen 
sammeln. Sie verlaufen der Mehrzahl nach entlang den Ansatzrändern der 
Hirnhautfortsätze und betten sich z u m Theile in clie bekannten Furchen 
an der inneren Oberfläche der Schädelknochen ein. V o n Knochen uncl 
gespannten fibrösen Platten begrenzt, sind sie unter allen Umständen 
vvegsam, besitzen dagegen nicht die Fähigkeit sich zu verengern. A us 
den Lagerungsverhältnissen erklärt sich die abgeplattete, rundliche 
oder kantige Gestaltung der Sinus. Klappenvorrichtungen fehlen ihnen 
gänzlich. 

Sie lassen sich in zwei Hauptgruppen zusammenfassen: in eine 
obere und eine untere. 

*) Syn. Arteria profunda cerebri. 

v. Langer-Toldt, Anatomie. 5. Aufl. 39 
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Die obere Gruppe besteht: 
1. Aus dem unpaarigen grossenSichelblutleiter, Sinus sagittalis 

superior,*) welcher am Foramenj3aecum, wo er bei Neugeborenen mit 
den Nasenvenen in Verbindung "steht,* beginnt und am Schädeldache 
clem Ansatzrande der grossen Sichel bis zurJProtuberantia occipitalis 
interna folgt. Er communicirt beiderseits mit cavernösen Räumen, welche 
besonders in der Scheitelgegend hochgradig ausgebildet sind und sowohl 
Hirn- als auch diploische Venen aufnehmen. 

2. Aus dem ebenfalls unpaarigen Sinus sagittalis inferior,2) cler entlang 
dem concaven Rande der grossen_.,Sißh,el_ nach hinten zieht. 

" 3. Aus clem Sinus rectus^) welcher unpaarig in der Mitte des Ge-
zeltes, wo sich dasselbe mit der grossen Sichel vereinigt, nach hinten 
absteigt. 

4. Aus clem Querblutleiter, Sinus transversus. Er ist in die Quer-
l'urche des Hinterhauptbeins eingebettet, folgt dem Ansatzrande des Ge-
zeltes bis an den hinteren unteren Scheitelbeinwinkel und lenkt dann 
in den Sulcus sigmoideus des Schläfenbeins ab, wo er den Namen Sinus 
sigmoicleus~e^h^K T3'twas unter der Ümbeugungsstelle zweigt das Emissa-, •' 
rium mastoideum durch das Foramen mastoideum nach aussen ab. In 
seinem weiteren Verlaufe erreicht der Sinus sigmoideus die Pars lateralis ? 
des - Hinterhauptbeins, umgreift dann den Processus jugularis und geht 
im Foramen jugulare in die Vena jugularis interna über, nachdem er 
¥ich"dnnnittelbar vorher durch das den Canalis condyloideus durchsetzende 
Emissarium condyloideum noch einmal mit den äusseren Venen in Commu­
nication gesetzt hat. Wenn das Foramen jugulare aussergewöhnlich 
klein ist, erweitert sich diese Anastomose. 

Die scharfe, steil abwärts gerichtete Biegung, welche der Sinus 
sigmoideus bei seinem Eintritt in das Foramen jugulare beschreibt, ist 
in die Fossa jugularis der Schläfenbeinpyramide eingebettet; sie hat 
Veranlassung gegeben, das Vorhandensein einer als Bulbus venae jugularis 
superior bezeichneten Ampulle dieses Gefässes anzunehmen. Je grösser 
der Sinus sigmoideus und je schärfer diese Biegung ist, um so tiefer 
muss sich dieselbe in das Pyramidenbein einsenken. Da beim Neu­
geborenen der Sinus mit einer nur massigen Biegung in das Foramen < 
jugulare eintritt, so fehlt sowohl die Fossa jugularis als auch der soge­
nannte Bulbus superior. .;,, 

Der Sinus transversus ist der Stammsinus der oberen Gruppe; er 
übernimmt an der Mitte der Hinterhauptschuppe den Sinus sagittalis 
supenor und den Sinus rectus und durch Vermittlung duisc^lHzteren 
auch den Sinus sagittalis inferior. Nur seiteji geschieht die Vereimgung 
dieser Venenräume in einem gemeinsamen Räume, Conßuens sinuuwi,f>> 
viel öfter durch symmetrische Theilung des Sinus sagittalis superior in 
zwei Schenkel, von denen der eine den Sinus rectus aufnimmt, oft 
genug aber so, dass der obere Sichelblutleiter ganz in einen der Quer­
blutleiter, meistens in den rechten, eingeht, der Sinus rectus dagegen in 

]) Syn. Sinus falcis major s. longitudinalis. 
2) Syn. Sinus falcis minor. 
3) Syn. Sinus tentorii s. perpendicularis. 
4) Syn. Sinus confluens s. Torcular Herophili. 
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len linken. Da der obere Sichelblutleiter grösser ist als der Sinus 
rectus, so muss in dem letzten. Falle das eine Foramen jugulare weiter 
sein als das andere. Geht aber auch der Sinus rectus mit dem oberen 
Sichelblutleiter nach einer Seite ab, so verkümmert der quere Blutleiter 
der anderen Seite und in Folge dessen verengt sich das Foramen jugulare 
dieser Seite auf einen ganz geringen Umfang. x 

Die Sinus der unteren Gruppe bilden eine Röhrenleitung^ welche 
aj^derjCn^ hart am Türkensattel vorbei 
in die hintere Schädelgrube absteigt und neben^enxCliyus, durch den Sulcus 
petrosus inferior das Foramen jugulare erreicht. Ihre Hauptstücke sind: 

5. Der Sinus alae parvae.*] Er befindet sich in der Falte cler Dura 
mater, welche entlang dem hinteren Rande des kleinen Keilbeinflügels 
hervorragt und in die Sylvi'sche Spalte eingreift; er erstreckt sich über 
Ben vorderen unteren Scheitelbeinwihkeb wo er nicht selten in eine tiefe 
Knochenfurche aufgenommen ist. Unter dem Processus clinoideus anticus 
mündet er in den 

6. Zellblutleiter, Sinus cavernosus. Dieser geht aus der Vereinigung t 
des Sinus alae parvae mit der ansehnlichen Vena opjittmlmica hervor, 
welche durch die Fissura orbitalis superior aus der Augenhöhlein die' 
Schädelhöhle tritt; er liegt neben dem Türkensattel, unter den Ansatz-
falten des Gezeltes. In seiner ziemlich geräumigen Höhle befinden sich 
nebst der Carotis interna, die durch zahlreiche, den Raum durchziehende 
Bindegewebsbalken festgehalten wird, noch der Plexus carotieus des 
sympathischen Nervensystems und der Stamm des Nervus abducens. 
Gemäuer betrachtet stellt sich dieser Sinus als ein dicht verschlungenes Netz 
von gröberen und feineren Venen dar, in welches sich clie beiden zu­
leitenden Sinus auflösen. Astgeflechte umgreifen den Hirnanhang uncl 
bilden den sogenannten Sinus circularis, welcher auf die andere Seite 
übergreift und beide Sinus cavernosi mit einander verbindet. Neben cler 
Sattellehne gehen zwar beide Zellblutleiter in den nächst zu beschreibenden 
Sinus petrosus inferior über; sie öffnen sich aber mittelst der oben 
erwähnten Circelli venosi noch andere Wege nach aussen, nämlich einen i 
durch das Foramen oiale zum inneren Kiefergeflechte, einen zweiten 
durch den carotischen Canal uncl sehr häufig auch einen dritten mittelst 
eines Zweiges, der sich in die festen Bindegewebsmassen an cler unteren 
Ellche der Pars basilaris des Hinterhaujtbems_jeinbettet. 

7. Der Sinus petrosus inferior.2) Er ist die directe Fortsetzung des Zell­
blutleiters und zieht längs der Synchondrosis petrooccipitalis zum vorderen 
Umfange des Föramen jugulare. Aus der Vereinigung desselben mit dem 
Sinus sigmoideus geht"'che Vena jugulariaJnterjia hervor. 

Beide Gruppen werdeli durch einen anastomotischen Sinus 
mit einander vereinigt. Dieser heisst: 

8. Sinus petrosus superior; er ist ein ziemlich enges Röhrchen, 
welches, in die Pyramidenkante eingegraben, den Sinus cavernosus mit 
der ersten Krümmung des Sinus sigmoideus verbindet. 

An clie genannten Sinus reihen sich im Umkreise des Foramen 
occipitale noch zahlreiche, meistens netzförmig verbundene Venencanäle 

') Syn. Sinus sphenoparietalis. 
-) Svn. Sinus petrobasilaris. 

39* 
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an, welche als Fortsetzungen der Plexus vertebrales interni 
(vergl. S. 498) zu betrachten sind. Man fasst sie unter dem Namen 

9. Plexus basilaris zusammen. .Sie umgeben als erster Circellus 
venosus das Hinterhauptloch, setzen sich auf den Clivus fort, die beiden 
E t i nm iiiininn irnniiiinu» i II i n n r -|~i ITI""I m— -rq— *^nn—jf-i~ — f 1 -•-yir"riT - _-- , _ --M- --• f-~ m ••— m i m WHIIIIIWT i i. 

>inus petrosi profundi mit einander verbindend, uncl senden vom hinteren 
Umkreisendes HiriferhaupRöcIies7 in "aer Falx minor, ein""Jelnlacnes 
oder**"döppeltes anastomotisches Gefäss, Sinus occipitalis genannt, nach 
aufwärts, welches "sich heben dem""inneren Hinterhaupthöcker in den 
Sinus transversus einsenkt. 

In die Sinus durae matris gehen über: 
1. Die Vena ophthalmica; sie geht in den Sinus cavernosus ein. 
2. Die Venae cerebri^M&n. unterscheidet Venen des Hirnmantels und Venen 

des Hirnstammes, von denen nur einige sich den Arterien anschliessen, die meisten 
Wanderen aber selbständige Bahnen einschlagen. 

Die Grosshirnhemisphären schicken von ihrer convexen Oberfläche 
grosse Venen, Venae cerebrjales^supsr-iores, ab, welche reihenweise entlang der Mantel­
kante in den Sinus sagittalis superior einmünden. Die vorderen treten in querem 
Verlaufe an den Sinus heran, die vom Hinterhauptlappen stammenden Venen aber 
ziehen gegen den Strom des Sinus bis z u m Scheitel hinauf, u m sich erst daselbst 
in das dem genannten Sinus angeschlossene cavernöse Gewebe einzusenken. 

Die Fissura Sylvii beherbergt gleichfalls eine grössere Vene, Vena cörebri media, 
welche meistens einen anastomotischen Zweig von der Vena ophthalmica; die" Fena 
ophthahnoinmin£ea. und diploische Venen aufnimmt. Sie geht, angeschlossen an die 
Crista sphenoidalis, in den Sinus cavernosus, mitunter in den Sinus alae parvae 
ein, nachdem sie oft genug auch' V o n d e r unteren Fläche des Stirnlappens Zweige 
aufgenommen hat. Die aus der unteren Fläche des Grosshirns austretenden Venen, 
Venae cerebri inferiores, senken sich theils in den Sinus cavernosus, theils in den 
Sinus transversus ein. 

Die inneren, zumeist dem H i r n s t a m m e angehörigen Venen, LVena,?,...cerebri 
internae. setzen die unpaarige Vena magna cerebri zusammen, welche ober dem Vier-

rhügeTdurch den Querschlitz deä^ro^hirnsTervorkommt und in den Sinus rectus 
einmündet, welcher sich im Wesentlichen als die unmittelbare Fortsetzung dieser Vene 
darstellt. Sie setzt sich zunächst aus zwei Venen der oberen Tela chorioidea zu­
sammen, deren Wurzeln eine Vena septi pellucidi amd die in der Stria terminalis ver­
laufende Vena terminalis bilden. Mit den Venen der Tela vereinigen sich auch noch , 
kleinere Venen aus den W ä n d e n des Hinter- und Unterhornes, nebst kleineren 
Venen des Oberwurmes und endlich die Vena basilaris. M Diese stellt eine Anastomose 
der Vena magna cerebri mit den kleineren" an''"c[er' Hirnbasis wurzelnden Venen 
dar, nach deren Aufnahme sie die Grosshirnstiele umgreift, u m in einem auf- und 
rückwärts gehenden Verlaufe an die grosse Hirnvene zu gelangen. Die in sie ein­
mündenden kleinen Venen k o m m e n aus der Längsspalte des Grösshirns, aus der 
Substantia perforata anterior und posterior, aus den Grosshirnstielen und der 
Brücke hervor; da die Stämmchen mit einander anastomosiren, kommt es gelegentlich 
zur Bildung eines Venenkranzes, welcher in ähnlicher Weise, wie der arterielle, 
Gefässreif, das vordere Ende des Medullarrohres umgreift. 

3. Die V e n e n des Kleinhirns. Venae cerebelli superiox£S~mxA.inferiores, suchen 
zum Theil die nahegelegenen Sinus auf, zum Theil münden sie in die Vena magna 
cerebri. 

4. Venae meningeae und 
5. Venae diploicae (vergl. S. 500.) Da die Dura mater auch als Periost der 

Schädelknochen dient, so vereinigen sich die beiden unter 4 und 5 bezeichneten 
Venengruppen stellenweise zu gemeinsamen Abzugscanälen. Ein derartiger grösserer 
Canal ist der Sinus alae parvae. Ein anderer Canal dieser Art ist der Sinus pebroso-% 
squamosus, der sich längs der gleichnamigen Fissur des Schläfenknochens zur Ueber-l 
gangssteile des Sinus transversus in den Sinus sigmoideus hinzieht. Dieser Sinus hat' 
insoferne eine grössere Bedeutung, als er manchmal durch ein F o r a m e n jugulare 

*) Syn. Rosenthal'sche Vene. 
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spurium eine anastomotische Vene nach aussen sendet, so dass damit der Wo ff 
bezeichnet ist, auf welchem die Vena jugularis externa (veiel. S. 503) beim Embryo 
das Blut aus der Schädelhöhle aufnimmt. 

Grössere Lymphgefässe kennt man seit längerer Zeit in cler Pia 
mater. Neueren Nachweisen zufolge wird cler Subduralraum als Lymph­
raum betrachtet, weil es gelungen ist, von ihm aus Lymphgefässe und 
Lymphknoten a m Halse zu injiciren. Gleiches gilt von dem Subarach-
noidealraume, da sich von ihm aus den Nervenscheiden entlang clie 
Lymphgefässe cler Nasenschleimhaut füllen Hessen. D a derselbe auch 
mit den Scheiden cler Blutgefässe des Gehirns communicirt, so werden' 
auch diese perivasculären R ä u m e für Lymphbahnen gehalten. Die An­
sichten über clie Pacchionischen Granulationen sind bereits auf S. 606 
verzeichnet. Ihren Ausweg aus der Schäclelhöhle nehmen clie genannten 
Lymphgefässe durch das Foramen jugulare uncl durch den Canalis caro­
tieus; sie senken sich in den Plexus jugularis profundus ein. 

Topographisches über das Gehirn. 

Da clie Einlagerung der grossen Hirnabschnitte in den Schädelraum 
schon früher besprochen worden ist, so handelt es sich nur u m die 
SLageverhältnisse der kleineren Theile, über die m a n sich vor Allem an 
medianen Sagittal-Durchschnitten belehren kann. 

Das verlängerte Mark tritt steil aufsteigend, nur wenig nach vorne 
geneigt, in den Schädel ein (steiler beim Erwachsenen als beim Kinde); dem ent­
sprechend lagern sich der Pons und die Pedunculi cerebri derart, dass sie 
ihre Flächen ziemlich genau nach vorne und hinten richten und dass der Vier­
hügel sich nur wenig nach oben wendet. Die Sehhügel, welche genau den 
Scheitel des ganzen Gehirnstammes bilden, sind deshalb auch nur um so viel über 
die Grenze des Hinterhauptloches nach vorne verschoben, dass eine von der 
Synchondrosis sphenooccipitalis aufsteigende Senkrechte noch ihr vorderes Ende 
berührt, während die Fusspunkte des Vierhügels, der Fossa rhomboidalis und des 
Balkenwulstes ganz in den Bereich des grossen Hinterhauptloches fallen. 

Der ganze Gehirnstamm erhebt sich, mit seinem Scheitelganglion, dem 
Sehhügel, nur wenig über die Höhe der Glabella, in denselben Horizont, in welchem 
auch das Balkenknie mit dem Kopf des Streifenhügels zu finden ist. Der Balken 
ist stark nach oben gebogen, dacht aber mehr nach hinten ab, in Folge dessen das 
Splenium etwas tiefer zu liegen kommt, als das Knie, immer aber noch ober die 
Ebene der Siebplatte. Bis dahin erhebt sich auch der Monticulus des Oberwurmes. 
Da nun der, horizontale Markstrahl des Arbor vitae gerade auf den Sinus trans­
versus zielt, so bekommt der Oberwurm, und mit ihm der Sinus rectus, eine 
ziemlich steil nach hinten gerichtete Neigung. Da ferner der Unterwurm nicht bis 
an das Hinterhauptloch herabreicht, so schaltet sich hinter dem verlängerten Marke 
von beiden Seiten her die Mandel in den Trichter des Hinterhauptloches ein. 
Da man bereits in der Lage ist, an der Oberfläche des Grosshirns 
bestimmte Felder zu umschreiben, innerhalb welcher die Leitungssysteme 
bestimmter, insbesondere motorischer Apparate zusammentreten, so 
ist es nicht unwichtig, die L a g e dieser Centra auch an' der Ober-
Ilächc des Schädeldaches zu verzeichnen. Darüber haben eingehende 
Untersuchungen Folgendes ergeben 

Die Theilungsstelle der Sylvi'schen Spalte in ihre beiden Aeste liegt unter dem 
l'tcrion (S. 83), etwas hinter der Kranznaht: den horizontalen Ast derselben deckt 
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der vordere Abschnitt der Schuppennaht. — Der Sulcus centralis beginnt am Scheitel 
etwa 2—3 Cm. hinter der Kranznaht und geht, mit dieser Naht leicht convergirend, 
abwärts. — Der Sulcus parietooccipitalis beginnt an der Mantelkante in der Regel an 
der Stelle, wo sich dieselbe an die Verbindung der Pfeil- und Lambdanaht an­
schliesst. — Die Lage der Insel wird genau von der vorderen Hälfte der Schuppen­
naht bezeichnet. 

In Betreff der Lage des Sinus transversus sei nur noch hervorgehoben, 
dass die Protuberantia occipitalis externa etwas tiefer liegt als der Sinus. 

B. Die Vertheilung der cerebrospinalen Nerven. 

I. Die Rückenmarksnerven. 

Mit Einschluss des Nervus suboccipitalis, der zwischen Hinterkopf 
und Atlas den Wirbelcanal verlässt, gibt es im Ganzen 31 Paare 
von Rückenmarksnerven, Nervi spinales; nicht ganz selten kommen 
deren 32 vor, wenn nämlich durch einen überzähligen Lenden-, Kreuz­
oder Steisswirbel, seltener einen anderen Wirbel, die Zahl der Zwischen­
wirbellöcher u m eines vermehrt wird. Man unterscheidet 8 Hals nerven, 
Nervi cervicales, 12 Brustnerven, Nervi thoracales, 5 Lendennerven, 
Nervi lumbales, 5 Kreuznerven. Nervi sacrales, und 1 Steissnerven, 
Nervus coccygeus. Die Nerven, welche an der Grenze zwischen den 
einzelnen Abschnitten der Wirbelsäule austreten, werden daher immer 
zu. der nächst oberen Abtheilung gerechnet. — Die grössten sind: 
cler 6. Halsnerve, der 5. Lendennerve und die zwei ersten Kreuz­
nerven; clie kleinsten: der 1. Halsnerve, cler 5. Kreuznerve uncl cler 
Steissnerve. 

Wie auf S. 539 erörtert worden ist, treten die zwei physiologisch 
verschiedenen Wurzeln jedes Spinalnerven erst im Foramen inter-., 
vertebrate zu einem kurzen gemischten Stamme zusammen, welcher 
von einem Grcelte^ Er kreuzt in der Halsgegend 
die hintere_Seite.jder_gW die Foramina transversaria aufsteigenden 
Arteria vertebralis uncl spaltet sich allenthalben bereits am Ausgange 
des Zwischenwirbelloches in zwei gemischte Aeste, in einen dorsalen 
und einen ventralen. Der dorsale Ast, der das kleinere Gebiet am 
Rücken zu besorgen hat, ist mit Ausnahme jenes des 2. Halsnerven 
durchwegs der kleinere uncl lenkt neben dem Gelenkfortsatze hinter den 
Querfortsatz ab. Der ventrale Ast ist der grössere; er begibt sich zu 
den vor der Wirbelsäule liegenden Antheilen der Rumpfwände beziehungs­
weise zu den Gliedmassen. 

Die Rückenmarksnerven zeigen somit nicht nur bezüglich ihrer 
Zahl und ihres reihenweisen Austrittes eine deutliche, den Segmenten 
des Rumpfes völlig entsprechende metamere Anordnung ihrer Stämme, 
sondern auch clie Vertheilungsgebiete ihrer beiden Hauptäste erscheinen 
grundsätzlich nach dem allgemeinen Bauplan des Leibes abgesteckt; 
denn clem Gebiete des Neuralrohres gehören die dorsalen Aeste uncl 
dem Gebiete des Eingeweiderohres gehören die ventralen Aeste an. Aber 
auch innerhalb dieser Gebiete bewahren clie Rückenmarksnerven in dem 
Verlauf uncl in der Vertheilung ihrer Aeste und Zweige einen aus-



Die Vertheilung der cerebrospinalen Nerven. 615 

gesprochenen segmentalen Charakter, welcher selbst hinsichtlich cler 
Gliedmassen nicht völlig verwischt ist. 

Jeder Spinalnerve setzt sich mit einem Ganglion des sympathischen 
Grenzstranges durch einen Ramus communicans in Verbindung, welcher 
den Uebergang sympathischer Nervenfasern in Spinalnerven uncl spinaler 
Fasern in das sympathische System vermittelt. Er ist als ein Ramus 
insceralis des ventralen Astes anzusehen. Die bereits auf S. 551 erwähnten 
Nervi sinuverlebrales gehen ebenfalls aus demselben hervor. 

Das Vertheilungsgebiet sämmtlicher Spinalnerven begreift alle 
Muskeln des Rumpfes uncl der Extremitäten, mit Ausnahme der oberen 
r Zungenbeingruppe und des Platysma, ferner clie Muskeln a m BeCken-
; ausgange, endlich clie Musculatur des Gefäss-Systems, vielleicht mit Ein-
schluss jener des Herzens; es umfasst die ganze Haut, mit Ausnahme 
jener des Gesichtes, des Vorderkopfes und Scheitels, somit bis zu einer 
Linie, welche v o m Scheitel über die Ohrmuschel durch den 
Gehörgang, dann nach vorne gebuchtet über die Regio paro-
tideomasseterica schief z u m Kinn absteigt; es schliesst endlich 
von Eingeweiden den Harn- uncl Geschlechts-Apparat uncl einen Theil 
des Darmcanales in sich ein. Die meisten aus dem Rückenmark stam­
menden Nervenfasern benützen eigene Bahnen und diese sind es, welche 
das spinale Nervensystem darstellen; einige aber lehnen sich an sympa­
thische oder cerebrale Nervenzweige an und suchen mittelst dieser in 
ihre meistens entlegenen Gebiete zu gelangen. 

Die grössere Mehrzahl cler Rückenmarksnerven ist vom Hause aus 
nicht vollständig geordnet, namentlich noch nicht in Betreff der Lage 
ihrer Vertheilungsgebiete. Es ist nämlich durch physiologische Versuche 
dargethan, dass nicht immer dieselbe Wrurzel denselben Muskel versorgt, 
dass stets mehrere Nervenwurzeln zu derselben Muskelgruppe Nerven­
fasern schicken, gleichwie auch clie Hände uncl Füsse keinen Hautpunkt 
besitzen, cler nur aus einer WTurzel allein seine Fasern beziehen würde. 
Die Aeste cler Rückenmarksnerven ordnen sich daher gemäss cler durch 
die Entwicklungs- und Wachsthumsverhältnisse bedingten Lage der von 
ihnen zu versorgenden Theile; dies geschieht vermittelst gesetzmässiger 
Annastomosenzweige, welche sich clie Aeste, insbesondere clie ventralen, 
in grösserer Menge gegenseitig zusenden. In der Brustgegend, w o die 

? Nerven eine rein segmentale Anordnung besitzen, fehlen clie Anasto­
mosen; in cler unteren Hals-, Lenden- und Kreuzgegend aber, w o clie 
Nerven für die verwickelten Muskelmassen cler Extremitäten ihren Ur­
sprung nehmen, da wiederholen sich die Anastomosen einige Mal und 
es kommt zur Bildung grosser Geflechte, die sich bis an die Wurzel cler 
Gliedmassen fortspinnen. 

Hinsichtlich der Astfolge kann als Regel betrachtet werden, class 
sich alle Spinalnerven in absteigender Richtung vertheilen. Davon 
'machen nur die drei ersten Halsnerven eine Ausnahme, clie in auf­
steigender Richtung Aeste absenden; aber es ist bemerkenswerth, class 
dies nur Nerven für solche Hautbezirke sind, welche die Vertheilungs­
gebiete motorischer Hirnnerven bedecken. — Von Ganglien kommen 
im Bereiche der spinalen Nerven keine anderen vor, als clie Wurzel-
ganglien. 
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Die dorsalen Aeste der Spinalnerven. 

In das Vertheilungsgebiet cler dorsalen Spinaläste sind einbezogen 
alle Muskeln des Rückens und Nackens mit Ausnahme der Schulter­
gürtel- und RümpfnrTmiä^skefn; ierneTü^^ Rückens ois zu einer 
bestimmten Grenzlinie. Diese zieht sich vom Scheitel hinter clem Processus 
mastoideus, entlang clem Rande des Trapezius ungefähr bis zur Mitte der 
Spina scapulae uncl geht von da, an der Seite des Rumpfes eingebogen, 
bis zur "Mitte d e T T n i r m T I e m ^ ' H e g t " sle~~wieder in 
einem "scharfen Winkel .:.nj,chjoben_ah, umgreift dann die GesässwÖLhung 
uncl endigt mit einer medianwärts ablenkenden Biegung an der Spitze 
des Steissbeins. 

Die Vertheilung cler dorsalen Aeste der Spinalnerven geschieht 
typisch mittelst medialer und lateraler Zweige, die schon neben 
den Gelenkfortsätzen aus einander treten und in einer Reihe gegen clie 
Enden der Dornfortsätze, in einer zweiten gegen clie Enden der 
Querfortsätze ziehen. Typisch sind beide Zweige gemischt und besorgen 
Muskel- und Hautäste. Nach diesem Schema sind namentlich clie 
Rückennerven verästelt; clie anderen aber weichen mehr oder weniger 
davon ab. 

Die Halsnerven erzeugen mit ihren dorsalen Aesten ein von dem 
Semispinalis cervicis bedecktes Geflecht aus welchem zuerst die Muskel­
zweige, _dann_alsjdur^ Hautnerven hervorgehen. 
Die letzteren treten, nachdem sie den Trapezius durchdrungen, neben 
den Dornfortsätzen aus und vertheilen sich in schief absteigender 
Richtung. A m Dornfortsatz des 57~Hälswirbeis erscheint "der Hautzweig 
des 47~Halsnerven," amT̂ rnlorf̂ ätz'̂ ä'es""Xn3nisff̂ rl3el's~ärer Hautzweig 
des 6., so dass dieser sammt dem 7. und 8. Halsnerven bereits ganz der 
Haut des Rückens zukommt. Zwei der Halsnerven zeichnen sich durch 
einige Eigenthümlichkeiten aus. 

Der dorsale Ast des ersten Halsnerven ist ausnahmsweise zum 
grössten Theile ein Muskelnerve; dies erklärt, warum die hintere Wurzel 
dieses Nerven ausnahmsweise so klein ist. Er geht mit der Arteria 
vertebralis hinter clem oberen Gelenkfortsatze des Atlas in das Dreieck 
cler kleinen hinteren Kopfmuskeln ein uncl versorgt sie. -— Der zweite 
Halsnerve besorgt den Nervus occipitalis major, den grössten der dorsalen 
Hautäste, der, nachdem er unter dem Querfortsatze des Atlas ein Bündel 
vom 3. Halsnerven aufgenommen hat, neben dem äusseren Hinterhaupt-, 
höcker subcutan wird uncl seinen Faserfächer bis zum Scheitel sendet; 
Wegen der besonderen Stärke dieses Hautnerven ist cler dorsale Ast 
des 2. Halsnerven grösser als der ventrale. 

Die Brustnerven theilen, ohne jedoch ein Geflecht zu bilden, ihre 
dorsalen Aeste in mediale uncl laterale Zweige. Die Reihe der 
ersteren kreuzt, u m an clie Dornfortsätze zu kommen, den Multifidus, 
die cler letzteren ist zwischen den Iliocostalis und den Longissimus 
dorsi eingeschoben. Beide Reihen geben Muskelzweige ab; die Haut­
zweige aber lösen sich oben nur von cler medialen Reihe, unten haupt­
sächlich nur von der lateralen Reihe. 

Die Lendennerven verhalten sich rücksichtlich ihrer dorsalen Aeste 
so wie clie Rückennerven. Die drei oberen senden laterale Hautzweige-
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in die obere Gesässgegend als Nervi clunium superiores: die z w e i 
unteren sind reine Muskelnerven uncl gehen Verbinclungen mit den 
'Kreuznerven ein. 

Die Kreuznerven versorgen mit ihren dorsalen Aesten die gemein-
schaftlichen Köpfe der Jangen Rückenmuskeln uhcT~gelDerT einige Haut-
_zweige„in.Jie~Kreuzgeg.end ab. " 

Der Steissnerve versorgt mit seinem dorsalen Aste, cler zwischen 
dem Hörn und Körper des ersten Steisswirbels liegt, clie Haut der 
Steissgegend. 

Die Austrittspunkte cler Hautnerven durch clie Muskeln und 
durch die Rückenfascie lassen sich daher in zwei, jedoch unterbrochene 
Reihen ordnen. Eine mediale beginnt neben dem Hinterhaupthöcker 
uncl lauft neben den Dornfortsätzen herab, wird aber a m Dornfortsatz 
des vierten Brustwirbels unterbrochen und setzt sich erst wieder in 
cler unteren Lenden- uncl in der Kreuzgegend fort. Die laterale Reihe 
beginnt ungefähr neben dem Dornfortsatz des vierten Brustwirbels und 
steigt mit der Ursprungslinie des Latissimus zum K a m m e des Darmbeins 
herab. Die medialen Zweige versorgen auch die Wirbelgelenke. 

Die ventralen Aeste der Spinalnerven. 

Das Vertheilungsgebiet derselben umfasst, soweit es sich anatomisch 
darstellen lässt, die Muskeln und. die Haut der Wandungen cler 
Visceralräume und der Extremitäten, ferner einiger Eingeweide, 
worunter die Harn- und Geschlechtswerkzeuge, mit Ausnahme der 
Nieren, cler Hoden und cler Eierstöcke. 

Die Astfolge dieser Nerven ist, soweit sie den Rumpf betrifft, 
ganz einfach und leicht zu überblicken. Schwieriger zu verfolgen sind 
clie Nerven der Gliedmassen uncl der Beckeneingeweide; erstere wegen 
ihrer wiederholten Verästlungen und wegen ihrer Stammgeflechte, 
letztere wegen ihrer Verbinclungen mit dem,sympathischen Nervensystem. 
y In cler folgenden Darstellung werdendste ventralen Aeste der Rumpf­
nerven sofort "bis in ihre Endbezirke^verfolgt, während clie Astfolge der 
für clie Gliedmassen und für clas/Becken bestimmte Nerven nachher im 
^«gämmenhange erörtert wird:' 

Die ventralen Aeste der acht Halsnerven werden zwischen den 
Mujsculi_ intertransversamjxej und treten, indem sie sich sogleich nach 
ihrernAustritte gegensei'tigFaserbündel zusenden, zu neuen Complicationen 
zusammen. In der Regel theilen und verbinden sich diese Stränge neuer­
dings, mitunter sogar noch ein drittes und viertes Mal, bis endlich aus 
diesem Tausche die vollständig geordneten Nerven hervorgehen, welche 
direct ihre Ziele aufsuchen. A n den vier oberen Halsnerven wird 
diese Umordnung rascher vollendet; an den vier unteren aber, welche 
auch noch den grössten Antheil des ersten Brustnerven dazu herbei­
ziehen, spinnt sie sich noch bis unter das Schlüsselbein fort und kommt 
erst in der Achselhöhle zum Abschluss. Darnach, sowie auch nach der 
Vertheilung bildet man aus den ventralen Aesten der acht Halsnerven 
zwei Gruppen; clie obere besteht aus dem 1. bis 4. Halsnerven, welche 
sieh am Rumpf und Kopf vertheilen, clie untere aus clem 5. bis 
.̂ Ilaisnerven und__clem grösseren Antheile des ersten^Brustnerven, 
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welche die oberen Glieclmassen uncl clie Gebilde der Schultergegend 
innerviren.^Das Geflecht der vier oberen Halsnerven wird Plexus c&r-
"vicalis genannt und kommt hinter dein Musculus longus capitis hervor; 
das viel grössere untere Geflecht heisst Plexus brachialis und schaltet 
"sich ober uncl hinter der^rtejria^ubclavia in die hintere Scaleiius-
lücke „ein. 

Aus clem Plexus cervicalis gehen folgende, bereits geordnete uncl 
deshalb besonders benannte Nerven hervor. 

a) Hautäste: 
1. Der Nervus occipitalis minor. Er wird ober der Mitte des hinteren 

Randes des Kopfnickers subcutan, verlauft dann entlang dem hinteren 
Rande desselben uncl vertheilt sich am und hinter dem Processus mastoi-
deus_jmd nach oben bis in die Gegend des Scheitelhöckers. 

2. Der Nervus auricularis magnus. Er zieht von der Mitte" des 
hinteren Rande>vdes Kopfnickers schief über dessen laterale Fläche 
nach oben uncl^^rtheilt sich mit einem hinteren Zweige an der 
ganzen dem Sühäders^ugewendeten Fläche der Ohrmuschel sowie, an 
cTerliiiite^^ einem vorderen 
Zweige in der'Regio^parotioteo^assetertea. 

3. Dev^NeThus^uocutaneus colli. Er hat denselben Ausgangspunkt, 
kreuzt horizontal die laterale Fläche des Kopfnickers, vertheilt sich, 
nachdem er sich in zwei oder drei Bündel gespalten hat, te der vor­
deren Halsgegend undjüldet mit.einem „absfjejgemlen Zweige des Facialis 
die Ansa" cervicalis superficialis. 

Diese drei Nerven gehen im Wesentlichen aus dem 3. Halsnerven 
hervor; ihre Hautgebiete bedecken clie ausschliesslich motorischen Be­
zirke cler ventralen Aeste der zwei oberen Halsnerven uncl einiger Hirn­
nerven. Die folgenden sind vorwiegend Zweige des 4. Halsnerven. 

4. Die Nervi supraclaviculares anteriores und posteriores, ein fächer-' 
förmig geordnetes Bündel, dessen Aeste unter der Mitte des hinteren, 
Kopfnickerrandes austreten uncl durch die Lücke zwischen dem Kopf-

nicker uncl Trapezius zur,Haut^iE^llll^I^^^^^i^l^^L 1 1 1 1^ 
der Schulterhöhe gelangen. 

b) Muskeläste. Diese vertheilen sich in den tiefen Halsmuskeln, 
in cler Gruppe der unteren Zungenbeinmuskelii, in einigen Schultergürtel-
muskeln (Trapezius, Levator scapulae), j[erner_Jm Sternĵ ieldomastoicleus 
und im Zwerchfell. 

Die Aeste für die tiefen Halsmuskeln sind directe Zweige; die 
Aeste für clie unteren Zungenbeinmuskeln benutzen aber anfangs 
die Baiin des 12. Gehirnnerven, von dem sie sich an der Sehne des 
Digastricus als Ramus descendens hypoglossi wieder ablösen. Sie werden 
durch Fäden des 1. und 2. Halsnerven erzeugt, welche sich sogleich 
nach dem Austritte des Hypoglossus aus der Schädelhöhle diesem 
anschmiegen. Nach ihrem Abgange von demselben, vor der Vena jugu­
laris interna, verbinden sie sich mit Fäden des 3. Halsnerven uncl 
erzeugen dadurch clie Ansa cervicalis profunda, aus deren Convexität 
sich clie Einzelnerven zu den unteren Zungenbeinmuskeln lösen. — Ein 
ähnliches Verhältniss besteht auch in Betreff cler genannten zwei 
Schultergürtelmuskeln und des Kopfnickers. Sie werden nämlich 
von Zweigen des 3. und 4. Halsnerven, im Verein mit dem lateralen 
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Aste des 11. Gehirnnerven, des Nervus accessorius, besorgt. Da dieser 
Ast des Beinerven jene Wurzeln zusammenfasst, welche der Stamm 
desselben aus dem Halsmarke bezieht, so weicht er von den oberen 
Halsnerven nur darin ab, dass er seine Fasern auf einem Umwege 
durch die Schädelhöhle in ihr Gebiet leitet, Er durchbohrt nach einer 
mit clem 3. Halsnerven hoch oben eingegangenen Anastomose den 
Kopfnicker und versorgt ihn, sowie auch den Nackentheil des Trapezius. 
Nachdem er dann aus dem Muskel herausgekommen, nimmt er neue 
Zweige vom 3. und 4. Halsnerven auf uncl verbreitet sich, so verstärkt, 
in dem Schulterantheil des Trapezius und im Levator scapulae. Diese 
innige Beziehung des lateralen Astes des Accessorius zu den Halsnerven 
dürfte hinreichend die Varietäten in Betreff der Anzahl seiner Wurzel-
bündel erklären. Je mehr Fasern die Nervi cervicales übernehmen, desto 
kleiner und spärlicher sind clie spinalen Wurzeln des Accessorius uncl 
umgekehrt. 

Das Zwerchfell wird vom Nervus phrenicus versorgt, welcher 
häufig ausschliesslich im_4. Halsnerv^n_jvurzelt, nicht selten aber" auch 
ein Bündel von dem 5. aufnimmt. Er windet sich über die vordere 
Fläche des Scalenus anticus und gelangt durch clie obere Brustapertur, 
vor cler Arteria subclavia in den vorderen Mittelfellraum, in welchem 
er, neben dem Herzbeutel herablaufend, die Kuppel des Zwerchfells auf-
sucht. Auf diesem Wege nimmt er sympathische Faserbündel vom 
unteren Halsganglion auf und gibt einige ̂ Zweige an die Thymus^ die 
Pleura und das Pericarumm" aRTT^ kreuzt bevor er cTas"'Z\verclifell 
erreicht, clie vcnd^re™TTache des Lungenstieles, der rechte aber ttefej., 
cler linke oberflächlicher liegend, weshalb auch clerTechte in der Nähe 
der Cava inferior, der linke in cler Nähe cler Herzspitze in das Fleisch 
des Zwerchfells eindringt. Einige seiner Zweigchen durchbohren das 

, Zwerchfell und begeben sich theils zum Plexus solaris, theils zum serösen 
Ueberzug der Leber. Die Vertheilungsweise des Phrenicus zeigt, class 
er nicht ein ausschliesslich motorischer Nerve ist. — Das Zwerchfell be­
kommt auch feine Zweige von den fünf letzten Nervi intercostales. 

Die ventralen Aeste der zwölf Brustnerven heissen Nervi inter­
costales uncl zeigen die folgende gesetzmassige Anordnung: 

^Jjach „der.... Aufnahme des Ramus communicans aus dem. Grenz-
strange_Jagern sie sich in die Zwischenrippenräume ein, anfangs nur 
von derJPleura, später auch vön***clen inneren Zwischenrippenmuskeln 
bedeckt imcT werden von denselben nach vorne geleitet. Die oberen 
kommen bis an den Rand des Brus"tbelruBsT~dIe unteren aber.gehen 
hinter den aufgebogenen Rippenknorpeln in die vordere^ Bauchwand 
über, wo sie zwischen deni Obliquus internus unHTTransversüs in schief 
absteigender Richtung bis zum RecfusrgSangen7T3eF leTzf e IriteTcösfäTis 
tritt hinten zwischen denjQuadrati^TürräorumTmcl den Psoas uncl streicht, 
nach vorne g^lvommen. in einer Entfernung- von etwa 5 Cm. ober clem 
vorderen oberen Stachel des Darmbeines vorbei, u m am unteren Ansätze 
des Rectus zu endigen. 

Auf diesem Wege versorgen die Zwischenrippennerven jene Brust-
-und Bauchmuskeln, welche die Rumpfwänd bilden; daher gehören die 
* Rumpfarm- und Schultergürtelmuskeln nicht in ihr Gebiet, eben so 
wenig, wie der Quadratus lumborum, den sie, so wie clie untersten 
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Antheile der seitlichen Bauchmuskeln, dem ersten Lendennerven über­
lassen. 

In einem etwas erweiterten Umfange versorgen sie auch clie Haut, 
uncl zwar mit zwei Reihen von Rami perforantes, einer seitlichen und 
einer vorderen Reihe. — Die Rami perforantes laterales treten in einer 
Linie unter clie Haut aus, welche oben den Ursprungszacken des 
Serratus anticuŝ folgt und unten entlang dem Seitencontour des Rumpfes 
gegen* clie Mitte des Darmbeinkammes zielt. Die Austrittsöffnung des 
1 eTzfeh "ist bis"'halle an"deh"!L7arniBeinkamm herangerückt. — Die Rami 
perforantes anteriores treten oben neben dem Rande des Brustbeines in 
einer einfachen Reihe, unten, vom 7. angefangen, in zwei unvollständigen 
Reihen aus, welche denTTeclu^'b'egfeiigen Der letzte durchbohrt ober ' 
dein* Leistehringe, die ̂Aponeurose des Obliquus externus. •— In beiden 
diesen Tteihen spaltet sich jeder Hautast in vordere und hintere 
Zweige, die sich in den entsprechenden Richtungen vertheilen. Die 
hinteren Zweige cler Rami laterales schliessen sich in der auf S. 616 
bezeichneten Grenzlinie den Enden der dorsalen Aeste der Brustnerven 
an; der des 12. Intercostalis gelangt in schiefer Richtung absteigend bis 
zur Regio trochanterica. 

Die Einfügung der oberen Gliedmassen modiflcirt einigermassen 
clie typische Anordnung der beschriebenen Hautnerven. Die Modifica­
tionen betreffen aber nur die oberen Intercostales, bis zum siebenten, 
und bestellen in Folgendem. Da das Gebiet des ersten Intercostalis 
vollständig Vom Schultergürtel bedeckt wird, so kann er keinen Hautast 
abgeben, wogegen er eine beträchtliche Fasermenge an den Plexus 
brachialis abliefert. Der zweite Intercostalis besitzt bereits beide durch­
bohrenden Hautäste; er sendet aber den lateralen nicht zur Brust, sondern 
als Nervus intercostohumeralis, welcher zu einem Bestandtheil des Nervus 
cutaneus brachii medialis wird, zur oberen Extremität, wo er die Haut der 
Achselgrube und eines Theiles des Oberarmes mit Fasern versieht. Da 
auch die Gebiete der folgenden Rami perforantes laterales, bis zum 
siebenten, von den Rumpfarmmuskeln überlagert werden, so müssen sie, 
u m zur Brusthaut zu gelangen, einen Umweg machen und vorne den 
unteren Rand des Latissimus dorsi umgreifen. Die mangelnden Brust-
hautäste der ersten zwei Intercostales ersetzen die Nervi supraclavi-
culares des 4. Halsnerven, dessen Hautgebiet somit unmittelbar an den 
Hautast des 3. Intercostalis grenzt. 

Die ventralen Aeste der Lendennerven jdringen zwischen dem 
Quadratus lumborum uncl Psoas hervor, versorgen dieseTluskeln _ und 
velHhaeTVsich durch gabiig "getlieilte Zweige unter einander, wodurch 
das "hinter dem Psoas gelegene Lendengeflecht, Plexus lumbalis,^ent­
steht "An der Bildung clesselb^betheiligen sich aber nur clie drei oberen 
uncl ein Antheil.de^^j^Lenclennerven,,. währencl der 5. rnit einem sehr 
beträchtlichen Antheil des 4. Lendennerven ins Becken ablenkt und dort 
in den Plexus sacralis eingeht. Die aus dem Plexus lumbalis hervor­
gehenden, mehr oder weniger vollkommen geordneten Zweige haben 
nur noch einen kleinen Theil cler vorderen Bauchwand zu versorgen. 
uncl treten deshalb grösstentheils auf die unteren Gliedmassen über. 

Die zwei ersten schmiegen sich auf ihrem Zuge nach unten cler 
Bauchwand und den Muskeln cler Fossa iliaca an und erreichen theils 
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ober, theils unter dem Leistenbande ihre Verbreitungsgebiete. Diese 
erstrecken sich über die von den Brustnerven noch nicht versorgten 
Theile der Bauchwand, sowohl auf clie Muskeln, als auf clie Haut, dann 
auf deren Ausstülpungen, den Hodensack uncl die äusseren Hüllen des 
Hodens, endlich auf die Haut der Hüfte, die Haut der lateralen, vorderen 
uncl medialen' Fläche des Oberschenkels uncl der medialen Fläche des 
Unterschenkels uncl des Fusses. Ihre Verästlung ist allerdings sehr variabel, 
doch lässt sie sich noch einigermassen auf den Typus der Vertheilung 
der Brustnerven zurückführen, indem man auch an ihnen einen Ramus 
perforans lateralis und anterior unterscheiden kann. 

Der ventrale Ast des ersten Lendennerven heisst Nervus ilio-
hypogastricus; er geht vor, dem Quadratus lumborum hinweg zwischen 
den Musculus transversus Uncl den Musculus obliquus internus, gibt, ih~ 
der Mitte des Darmbeirikammesnängelangt, "seineh" Ramüs perforans 
lateralis zur Haut~cteT~Hüftgegehcr"ab, verläuft- dann als Ramus per­
forans anterior;~~näch vorne" um"tn*eils öbeF~~thefIs~ durch den Leisten-
ring hindurch zur Haut der Schamgegenat~"^""geTärigen. Dieser Ramus 
perforans aü^fföl^zweigt sich manchmäl~früher, manchmal später vom 
lliohypogastricus ab und wird gewöhnlich als Nervus ilioinguinalis 
bezeichnet. 

Der ventrale Ast des zweiten Lendennerven, cler sich in der 
Regel schon hinter dem Psoas in Zweige zerlegt, verlauft theils vor dem 
MuscuIilTlliaicus, theils dem" Psoas entlang^ herab''_ an"""das Leistenband. 
Sein_Rämus perforans lateralis ist der Nervus cutaneus femoris lateralis, 
welcher am vorderen~öbCTelTDäraibeinstachel auf den Schenkel gelangt 
uncl als'lTäüfherve""!^^ werden kann" Sein 
Ramus perforans "anterior, Nervus gemtocrufalis genannt, geht getheilt 
einerseits durch""cTen Eeistenring mit dem Samenstrang zu den Hüllen 
des Hodens, Nervus "spermaticus externus, andererseits unter dem Leisten-
Bähcl zur Haut der vorderen Schenkelgegencl, Nervus lumboinguinalis. 
Wie immer diese beiden Xehdennerven während ihres Verlaufes sich 
in Zweige zerlegen mögen, ihre Vertheilungsgebiete bleiben doch immer 
dieselben. 

Als später (S. 629) noch zu behandelnde Abkömmlinge des Plexus 
lumbalis sind zu nennen: 

Der Nervus femoralis, der stärkste Ast der Lendennerven; er geht 
zwischen dem Iliacus imJTT'soas""3^^E~SlltL Lacuna musculorum als 
flaut- und"Muskelnerve zu den Gebilden der Vorderseite des Ober­
schenkels; dann: 

Der Nervus obturatorius, welcher hinter dem Psoas ins Becken 
herab, dann längs der Linea terminalis in den Canalis obturatorius uncl 
durch diesen zu den "GeFilcIen der Innenseite des Oberschenkels gelangt. 

Durchjien Zusammentritt der ventralen Aeste^ cler fünf Kreuz­
nerven, "o~es Steissnerven "undT des* ganzen 5. mit einem Theile des 
4. Lendennerven entstehtjauf der vorderen Fläche des Kreuz- und Steiss-
beins, dann auf dem Musculus piriformis ein starkes Geflecht, welchem 
sich zahlreiche sympathische Elemente beimiscEeh7"Man nennt es Plexus 
sacralis; vereint mit dem Lendengeflechte stellt es den Plexus lumbo-
sacratis dar. Es spaltet sich in mehrere Zweiggeflechte, aus denen 

l 
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die Nerven für clie Beckenorgane, für die Beckenwände und ein mächtiger 
Nerve für die untere Extremität hervorgehen. 

Indem wir die Beschreibung dieser Zweiggeflechte für später 
vorbehalten, sollen hier nur jene Zweige erwähnt werden, welche im 
Beckenausgange das System cler Rumpfnerven ergänzen; diese sind kleine 
Rami anococcygei, Aeste des Steiss- und letzten Kreuznerven, welche 
hinter clem After das musculöse Becken-Diaphragma uncl die Haut in cler 
Steissgegend versorgen. 

Die Nerven aus dem Plexus brachialis. 

Dieses Geflecht nimmt nebst den vier unteren Halsnerven noch 
den grössten Antheil des ersten Brustnerven in sich auf, zieht durch clie 
hintere "Scalenus-Lücke und clänh hinter dein™ Schlüsselbein weg in die 
Achselhöhle, wo es hinter dem Musculus pectoraliŝ  minor die Arteria 
axillaris uml^rnntT" Man kann die aus dem Geflecht "entspringenden, 
bereits" geordneten Nerven in zwei Gruppen bringen. Die einen 
werden von dem Geflechte während seines Verlaufes, die anderen 
am Endstücke desselben abgegeben; die ersteren versorgen die Ge­
bilde, welche die Achselgrube begrenzen,, die letzteren die Gebilde 
cler oberen Extremität, uncl zwar von dort an, wo sich dieselbe vom 
Rumpfe, löst. Man unterscheidet daher Brust-, Schulter- und Arm­
nerven. 

Die Brust- und Schulternerven versorgen die meisten Schulter-̂  
gürtelmuskeln mit Ausnahme des Levator scapulae und des Trapezius, 
welche bereits von den oberen Halsnerven mit Zweigen bedacht sind,; 

ferner clie Rumpfarmmuskeln und die Schulterblattmuskeln. Da sie 
sich in einem Gebiete vertheilen, dessen Hautdecke von anderen Nerven, 
den Nervi supraclaviculares, den Rami perforantes laterales der 
Nervi intercostales und von den Hautzweigen der dorsalen Aeste der 
Hals- uncl Brustnerven versorgt wird, so sind sie durchgehends Muskel­
nerven. Sie sind: 

1. Der Nervus dorsalis scapulae für den Musculus rhomboideus; 
er geht bereits am Scalenus ab und begleitet hinter dem Levator 
scapulae den Ramus descendens cler Arteria transversa colli. Möglicher 
Weise besorgt er auch den Zweig für den Serraticus posticus superior. 

2. Der Nervus suprascapularis für den Musculus supraspinatus 
uncl infraspinatus. Er wird ebenfalls schon hoch oben frei und begleitet 
clie Arteria transversa scapulae. 

3. Der Nervus thoracicus longus für den Musculus serratus anticus. 
Hr. löst sich noch ober dem Schlüsselbein ab und geht in der Axillar-
[linie an der lateralen Oberfläche des Muskels herab. 

4. Die Nervi thoracici anteriores, zwei bis drei Nerven für den_ 
VIusculus subclavius, Pectoralis major und minor. Sie gelangen 
lurch die Lücke zwischen clem Pectoralis minor und Subclavius an die 
untere Fläche des Pectoralis major. Falls die Nervi supraclaviculares 
icht ausreichen, den Bedarf an Hautzweigen zu decken, besorgen sie 
IUCII einige Hautzweigehen, welche den Pectoralis major durchbohren 
md sich in cler Brustdrüsengegend vertheilen. 
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5. Die Nervi subscapulares, mehrere kleinere Nerven für den Mus­
culus subscapularis und ein grösserer für den Latissimus dorsi 
uncl Teres major. Der grösste kreuzt den Schulterblattrand. — An diese 
schliesst sich noch an: 

6. Der Nervus axillaris für den Musculus deltoideus. Er geht 
erstaus dem_ unteren Ende des Geflechtes hervor uncl begleitet llie 
ATteria circumflexa humeri posterior. Indem er den Öberarmknochen 
umschlingt, ̂gelangt er durch dte laterale Achsellücke zur medialen 
Jiäche des Deltoideus; vor seinem Eintritt in denselben schickrer einen 
Zweig an den Teres minor und einen constanten Hautzweig ab, der 
hinter dem Deltoideus unter clie Haut austritt uncl sich an cler lateralen 
Seite des Oberarmes vertheilt. 

Es gibt sechs Armnerven, Nervi brachiales; sie heissen: Nervus 
*cutaneus brachii medialis — Nervus cutaneus antibrachii medialis — Nervus 
idnaris — Nervus medianus — Nervus musculocutaneus und Nervus radialis. 
Sie gehen in. der Achselhöhle vom Endstücke des Plexus brachialis ab, 
nachdem sich dieses hinter dem Pectoralis minor im Umkreise cler 
Arteria axillaris in drei Bündel: ein laterales, hinteres uncl 
mediales gesondert hat. Das laterale Bündel besteht aus dem 5., 
6. und 7. Cervicalis und gibt den Nervus musculocutaneus und_die 
laterale Wurzel^ des Medianus ̂ ab. Das hinter cler Arterie lagernde 
Bündel bezieht "seine Elemente aus denselben Halsnerven, nimmt aber 
auch Theile" des 1. Brustnerven auf und formt den Radialis uncl den 
Axillaris. Das mediale Bündel wird aus dem 8. Hals- und clem 
17~Brustnerven zusammengesetzt und liefert clie zwei Hautnerven uncl 
den Ulnaris, sendet aber auch ein Bündel zum Medianus, wodurch 
dieser eine zweite Wurzel bekommt, die sich vor der Arteria axillaris 
mit der früher genannten vereinigt und den Nervenkranz u m dieselbe 
abschliesst. Mit Ausnahme der zwei reinen Hautnerven sind alle anderen 
gemischt. 

Die grössten, deren Endzweige clie Finger erreichen, sind: cler 
Radialis, Medianus und Ulnaris; sie bilden die Stammnerven, 
während die drei kleineren nur die Bedeutung von vorzeitig abgelösten 
Abzweigungen haben. — Nach den Vertheilungsgebieten geordnet 
^ stellt sich cler Radialis allen anderen gegenüber; er vertheilt sich beinahe 
ganz allein in den Gebilden der Dorsal:.und Radialseite aller drei Ab­
schnitte cler Extremität. l^ejGebilde cler Palmar- und Ulnarseite nehmen 
dagegen den Medianus und Ulnaris sammt den zwei Hautnerven und 
clem Musculocutaneus für sich in Anspruch. Entsprechend der Muscu­
latur und den Regionen, innerhalb welcher sich alle diese Nerven ver­
theilen, kann man sie daher in zwei Gruppen bringen, welche sich 
als Beuger- und Strecker-Nerven unterscheiden lassen. Zu den 
ersteren gehört der Medianus mit dem von ihm abzweigenden Musculo­
cutaneus und cler Ulnaris, zu den letzteren der Radialis und der mit 
diesem gemeinschaftlich aus dem hinteren Nervenbündel hervorgehende 
Axillaris. 

1. Der Nervus radialis dringt, begleitet von der Arteria collateralis 
radialis, in das Fleisch des Triceps^schlingt sich um clie hintere Fläche 
des Oberarmknochens und erscheint, in der Nähe des Ellbogens ange­
langt, in der Rinne zwischen clem Brachialis internus uncl Brachioradialis 
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(Sulcus cubitalis radialis). Hierauf schiebt er sich am Vorderarm hinter 
den Brachioradialis, bis er am unteren Drittel des Vorderarmes, dorsal 
unter der Sehne dieses Muskels hervorkommt und als Hautnerve des 
Handrückens endigt. Er versorgt die Haut der dorsalen Fläche des 
Oberarms, der Streckseite des Vorderarms und der radialen Hälfte des 
Handrückens mit dem Daumenballen; ferner die Muskeln der Streck­
seite des Oberarms, dann der Streck- und Radialseite. des Vorderarms. 
Er ist daher cler Nerve für die Strecker aller Beugegelenke und für die 
Supinatoren des Radio-Ulnargelenkes. 

Seine Hautäste sind: 
a) Die Rami cutanei brachii und antibrachii, clie am Ansätze des 

Deltoideus, ober clem Ursprung des Brachioradialis unter die Haut aus­
treten uncl sich an der lateralen Seite des Oberarms und des Ellbogens, 
bis unter clie Mitte des Vorderarms herab verzweigen. 

b) Die Nervi cutanei manus, die im Endststück des Nerven zusammen-
gefasst sind uncl sich erst am unteren Ende des Radius, hinter der Sehne 
des Brachioradialis entbündeln. Fünf Rami digitales dorsales vertheilen 
sich in der Haut der ersten drei Finger und endigen am zweiten Finger­
gelenke; nur am Daumen lassen sie sich bis an das Nagelglied ver­
folgen. Ein Nebenzweig versorgt clie Haut des Daumenballens. 

Seine Muskeläste sind: 
a). Die Rami musculares brachii für den Triceps brachii und den 

Anconaeus, dessen Zweig auch die Kapsel des Ellbogengelenkes versorgt. 
b) Die Rami musculares antibrachii für die radiale und_ dorsale 

^M.uskelgruppe; sie trennen sich unter dem Ellbogengelenke"vom Stamme, 
Jener Theil derselben, welcher die dorsale Gruppe versorgt, bildet den 
.sogenannten Ramus profundus; dieser umgreift, während er den Musculus 
supinator durchbohrt, den Hals des Radius uncl vertheilt sich schon hoch 
oben in den Muskelbäuchen bis auf einen Zweig, der als _ Nervus 
interosseus dorsalis bis ans Handgelenk reicht und die tiefer entstehenden 
Daumenstrecker und den langen Abzieher sammt der Kapsel des Ge­
lenkes versieht. 

2. Der Nervus musculocutaneus. durchbohrt, den Musculus coraco-
brachialis, lauft dann am Oberarm zwischen dem Biceps uncT Brachialis 
internus herab und wird im Ellbogenbuge, lateral neben cler Sehne des 
Biceps subcutan. Er führt nicht selten Antheile des Medianus, die sich 
aber bald von ihm scheiden und sich in cler Mitte des Oberarms wieder 
mit dem Medianus vereinigen. — Seine motorischen Antheile ver­
theilen sich im Coracobrachialis, Biceps und Brachialis internus; er ist 
also der Nerve der Beugergruppe am Oberarm; sein Hautast aber, der 
Nervus cutaneus antibrachii lateralis, begleitet die Vena cephalica, geht 
zur Haut der palmaren und r ^ unc* versorgt 
im Verein mit den Endästen des Radialis die Haut an der dorsalen Seite 
der Mittelhand und am Daumenballen. 

3. Der -Nervus, cutaneus brachii medialis setzt sich meistens aus 
zweiWurzeln zusammen, von welchen„die .eine aus dem Ächselnefven-
geflecht, clie andere aus dem Ramus perforans lateralisdes 2. oder 
Ĵ lritercostalis, dem Nervus intercostohumeralis, stammt. Aus der Ver­
einigung derselben geht ein dünner Nerve hervor, der die Sehne des 
Latissimus dorsi kreuzt und nachdem er am unteren Rande derselben 
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lie Fascia brachii durchbrochen hat, in cler Haut cler medialen Oberarm­
seite endigt. 

4. Der Nervus cutaneus antibrachii medialis begleitet am Oberarm 
üe V§na_ basilica, wird mit ihr ober dem Ellbogen subcutan und spaltet 
jich dann sogleich in zwei Zweige, in einen Ramus palmaris und einen 
Eamus ulnaris, welche die Vena mediana cubiti überkreuzen. Sein Ver-
Öieilungsgebiet umfasst die Haut an cler palmaren und ulnaren Seite 
des Vorderarms bis zum Handgelenke. 

Wenn man bedenkt, dass die beschriebenen Stämme bereits allen 
Gebilden des Oberarms, mit Einschluss cler Haut des Vorderarms, Nerven­
fasern zugeleitet haben, so wird es begreiflich, class die noch folgenden 
zwei Nerven: der Medianus und Ulnaris keinen einzigen Ast an die 
Gebilde des Oberarms abgeben und dass ihre Hautzweige erst am 
Handgelenk, ja selbst erst an den Wurzeln der Finger zum Vorschein 
kommen. Ihr Vertheilungsgebiet umfasst daher nur clie palmaren Vorder­
armmuskeln und die eigentlichen Handmuskeln, .nebst der Haut cler 
ganzen Palmar- und der halben Dörsalfläche der Hand. Diesem immerhin 
nicht sehr bedeutenden Gebiete gegenüber könnte die Dicke dieser zwei 
Nerven überraschen, wenn man nicht berücksichtigen würde, dass die 
Tastifläche cler Hand, als ein mit sehr feinem Unterscheidungsvermögen 
ausgestatteter Hautbezirk, in eine grosse Menge sehr kleiner Empfindungs­
kreise getheilt ist, deren jeder seine besondere, bis ans Centrum isolirte 
Leitung in Anspruch nimmt. 

5. Der Nervus medianus, dessen Faserbündel geflechtartig verstrickt 
sma\ begleitet ungetheüt die Arteria braclrjajis_. bis Jn_ den Ellbogenbug, 
dringt dann hinter dem Pronator teres, oder auch denselben durch­
bohrend in den Canalis cubitalis ein; hier gelangt er zwischen die 
beiden gemeinschaftlichen Fingerbeuger und geht, von ihnen geleitet, 
hinter, dem queren HandwurzeTbande in die Hohlhahd. __Sobald er 
diese betreten hat, zerfällt er zunächst _m vier Nervi metacarpei, aus 
welchen'schliesslich sieben Nervi digitales volares hervorgehen. Der vierte 
Metacärpeus empfängt ein anastomotisches Bündel von dem Nervus 
ulnaris. 

Er versorgt, mit Ausschluss des Musculus flexor carpi ulnaris, in 
der Regel alle palmaren Muskeln jfes Vorrleraxjnj^jnjdjMl dex,.Ha,nxL 
den Abductor brevis, den Opponens pollicis und_clie drei erstenJNfuĵ uli_ 
l̂ brifiaißs»»Hden Kestrderseteen"dem UlnliriT̂ uFerlâ selict; ferner^versorgt 
•er die Haut der Palma, zum Theile jene des Thenar, welche ihre 
Zweige auch vom Radialis oder Musculocutaneus bekommt; endlich gehen 
aus ihm sieben kräftige Hautäste hervor, welche sich an den drei ersten 
Fingern und am Radialrande des Ringfingers vertheilen. 

Von seinen Muskelästen isoliren sich: 

aj Jene für die Vorderarmmuskeln im Canalis cubitalis. Einer 
derselben geht als Nervus interosseus volaris an dem Zwischenknochen­
bande zum Musculus pronator quadratus und zumHandgelenke herab. 

bl Jene für clie Hanclmuskeln zweigen einzeln in der Hohlhand 
aus den Nervi metacarpei ab. 

Von seinen Hautästen löst sich: 
ai Der Ramus palmaris bereits ober dem Handgelenke. 

v. Langer-Toi dt, Anatomie. 5. Aufl. 40 
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b) Die sieben Nervi digitales volares gehen in der Weise aus den 
Nervi metacarpei hervor, class der erste von diesen hur einen Hautzweig 
für clie Radialseite des Daumens liefert, die drei übrigen aber in den 
Interdigitalfalten in je zwei Zweige zerfallen, welche zu den einander 
zugekehrten Seiten benachbarter Finger ziehen. Neben den Sehnen--
scheiden fortziehend, gelangen sie mit ihren immer noch starken End-
zweigchen bis in die Fingerspitzen und auf die Dorsalfläche der zwei 
letzten Fingerglieder. 

6. Der Nerjms^j^narM begibt sich, schief über die mediale Fläche 
des Oberarms absteigend, hinter delriEpöHnTylüs medialis. Auf dem 
Wege"olmm^gibt" er keine Aeste liI57~aurciTj5ö̂ rt unter der Mitte des 
Oberarms das Septum intermusculare mediale und schmiegt sich dem 
medialen Kopf des Triceps an. Auf den Vorderarm übertretend, geht er_ 
zwischen den zwei Urs_prungsköpfen des Musculus flexor carpi ulnari&liin-
durch, wird im weiteren Verlaufe von diesem Muskel bedeckt, erreicht das 
Erbsenbein und, radial an diesem vorbei, die Palma. A m Handgelenke 
liegt er vor dem queren Handwurzelbande, bedeckt vom PalmarisJhrevis, 
müTTn der Palma von der Aponeurosis palmaris bedeckt auf den Beuge­
sehnen. Drei Nervi digitales volares bilden seine Endäste. 

Er gibt Zweige an einen Muskel des Vorderarmes, den Flexor carpi 
ulnaris, häufig auch an den tiefen Fingerbeuger; ferner an den Palmaris 
brevis, an die Muskeln des Anithenar, an den vierten Lumbricalis und 
mittelst eine^Rgmus profundus an alle Zwischenknochenmüskeln, mit 
-Einschluss _des AdcfjucĤ cn̂ p̂ollicis. Ferner vertheilt er Zweige an die 
Haut der Hand und der Finger, auf der Palmarseite bis an den Ring­
finger, auf der Dorsalseite bis an den Mittelfinger. 

Als seine Muskeläste gehen ab: 
a) Jene für den Flexor carpi ulnaris und Flexor digitorum profundus 

sogleich nach dem Durchtritte des Stammes durch die Lücke des erst­
genannten Muskels; 

b) jene für den Palmaris brevis und 
c) jene für die Musculi interossei an der Wurzel des Antithenar neben 

dem Erbsenbein. Diese letzteren sind in dem Ramus profundus enthalten, 
cler zwischen den beiden Köpfen des Abductor digiti quinti in die 
Tiefe dringt und sich entlang dem tiefliegenden arteriellen Hohlhandbogen 
zertheilt 

Seine Hautäste sind: 
a) Ein Ramus dorsalis. Dieser begibt sich unter der Sehne des 

Flexor carpi ulnaris, am Capitulum ulnä!e~vörrjeT zur Rückenfläche der 
Hand, wo er, wie der Radialis, in fünf Endäste, Nervi digitales dorsales, 
zerfällt, welche bis ans zweite Phalangealgelenk reichen und die Haut 
des .Meinen,des Ringfingefs uncl der Ülnarseite des Mittelfingers versorgen. 

b) Ein Ramus palmaris. Er wird unter der Mitte des Vorderarms 
subcutan und vertheilt sich auf dem Antithenar. 

c) Die drei Nervi digitales volares für die einander^ zugekehrten 
Seiten des kleinen und des Ringfingers und für den ulnaren Rand des 
kleinen Fingers. Sie" verhalten ""sicTTwie" jehe^des MedianüsT~von ihnen 
zweigt das Faserbündel für den letzten Lumbricalis ab. 

Ueberblickt man die nicht unwichtige Vertheilung der Finger-
nerven, so ergibt sich, class nur ein Finger, der kleine, von einem 
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Nerven allein, dem Ulnaris, Zweige erhält, dass dagegen cler Mittelfinger. 
von drei Nerven versorgt wird, an der Dorsalseite vom Ulnaris uncl 
Radialis, an der Palmarseite beiderseits vom Medianus. Der Daumen 
und Zeigefinger werden von zwei Nerven versorgt,, nämlich an der 
palmarseite vom Medianus, an der Dorsalseite vom Radialis, und ebenso 
besitzt der Ringfinger zweierlei Nerven, nämlich an der Dorsalseite 
den Ulnaris, an der Palmarseite denselben Nerven und den Medianus. 
Dabei müssen aber noch clie Anastomosen berücksichtigt werden, 
welche die benachbarten Zweige im Bereiche der Mittelhand mit 
einander eingehen: dorsal jene des Ulnaris mit dem Radialis, palmar 
die des Ulnaris" mit (teln^Medianus. — Da die dorsalen Nerven der vief 
urelglieclrigen Finger nicht bis ans Nagelglied reichen, so bekommt 
dasselbe auch an der Dorsalseite seine Zweige von den palmaren Aesten, 
deren Fäden sich u m die Fingerränder herumschlingen. 

Zu bemerken ist noch, dass die Muskelzweige nicht ausschliesslich 
motorischer Natur sind, indem sie auch den benachbarten Gelenken 
Fasern zuleiten. 

Die Nerven aus dem Plexus lurnbosacralis. 

Der vom ersten Lendenwirbel bis zum letzten ICreuzw|rt)d reichende 
Plexus lurnbosacralis löst sich in folgende Zweiggeflechte auf. 

a) Das Lendengeflecht, Plexus lumbalis, bildet den oberen^hinter 
dem Psoas lagernden Abschnitt des ganzen Geflechtes. Seine Zweige 
vertheilen sich in der unteren Bauchgegend und in cler vorderen Gegend 
der unteren Extremität (S. 620). 

b) Das Hüftgeflecht, Plexus ischiadicus, nimmt einen Theil des 
4. und den ganzen 5. Lendennerven den ganzen 1. und 2. Kreuznerven, 
dann Antheile des 3. und selbst des 4. Kreuzneryen auf; es bildet daher 
den stärksten Abschnitt des ganzen Geflechtes._Vor dem Piriformis uncl 
hinter̂  den grossen Beckengefässen liegend, zieht es m 'das Foramen 
ischiadicum majus, welches von allen seinen Zweigen zum Austritte 
aus cler Beckenhöhle benützt wird. Zu seinem Vertheilungsgebiete ge-

1 Koren die Gebildeter Gesässgegend und, mit Ausnahme der Theile an 
cler Streckseite und an der medialen Seite des Oberschenkels, welche 
noch vom Lendengeflechte versorgt, werden, alle anderen Abschnitte der 
unteren Extremität. Der grösste aus diesem Geflecnte hervorgehende 
Nerve ist der Nervus ischiadicus. 

c) Das Schamgeflecht, Plexus pudendalis. Es reiht sich an das 
vorige und ist für clie Beckeneingewejnje urra die Gebilde des Mittel-
fleisches bestimmt. 

d) Das Stelssgeflecht, Plexus coccygeus, welches nur aus einigen 
Fäden cler zwei letzten Kreuznerven und des Steissnerven besteht; es 
liegt vor dem unteren Endstücke des Kreuzbeins und vor dem Steissbein 
und schliesst den Plexus lurnbosacralis ab. Seine Rami anococcygei wurden 
bereits auf S. 622 erwähnt. 

Die Aeste des ganzen Plexus lurnbosacralis lassen sich daher ein-
theilen in: 

1. Nerven des untersten Abschnittes der vorderen Bauchwand, 
2. Nerven cler Beckeneingeweide uncl des Mittelfleisches, 

40* 



(J28 Die Nerven aus dem Plexus lurnbosacralis. 

3. Nerven der unteren Gliedmassen. 
Da die erstgenannten bereits auf S. 621 beschrieben worden sind, 

so bleibt nur noch die Besprechung der zwei letzteren Gruppen übrig. 

Die Beckeneinqeweide beziehen ihre Nerven aus zwei Quellen: 
aus dem spinalen und sympathischen Nervensvstemr~Die Antheile, welche 
beide Quellen dem im Grunde des Beckens befindlichen Plexus hypo-
gastricus, der Ausgangsformation der Eingeweidenerven, zuschicken, sind 
verschieden abgeschätzt worden; jedoch scheint es, dass die spinalen 
Antheile die überwiegenden sind. Diese zweigen voni Plexus pudendalis 
ab und "gehen ~ aus dem 3. und 4., selbst aus dem 2. Kreuznerven 
hervor. Sie vertheilen sich Jn .dem Jfleischigen Beckendiaphragma, dann 
in dem unteren Stückendes Mastclarmes, in den äusseren Geschlechts-
thellen ünu^n^^FTJrethra.T>a sich diese Theile "der Eingeweide unter 
dem mülcul^sOTr~rle^lIeiäa*iaphragma befinden, so Wird der grösste 
Theil der immer noch» netzartig verflochtenen Faserbündel zu einem 
Nerven zusammengefasst, der durch das grosse Hüftloch die Becken- * 
höhle verlässt und auf dem Wege des kleinen Hüftloches die untere 
Fläche des Beckendiaphragmas zu gewinnen sucht. Dieser so zusammen­
gesetzte Nerve ist: 

Der Nervus pudendus communis. Er begleitet die Arteria pudenda 
communis, kommt mit _ihr, angeschlossen an den aufsteigenden Theil 
des Sitzbeins" in die Fossa ischiorectalis und gibt folgende Aeste "ab: <Ä 

a) Einen alsbald sich friedenden Nervus haemorrhoidalis inferior an 
den After. Die BZaemorrhoidales superiores sind Zweige des Plexus hypo-
gastricus,"die zwar auch Fasern der Kreuznerven, aber viel mehr 
sympathische Fasern führen. J 

b) Einen Nervus perinealis, der sich in den Muskeln und in der 
Haut des Mittelfleisches vertheilt und seine Endzweige, Nervi scrotales 
oder labiales posteriores, an die hintere Wand des Hodensackes, beziehungs- j 
weise an die grossen Schamlefzen sendet { 

c) Den Endast bildet cler Nervus dorsalis penis s. clitoridis; er gelangt 
unter cler Symphyse auf den Rücken des männlichen Gliedes, beziehungs­
weise der Clitoris. Auf clem Rücken des Penis bildet er zahlreiche 
Zweige von beträchtlicher Stärke, welche bis an die Eichel heran­
reichen. | 

Die Nerven cler unteren Gliedmassen wurzeln im Lenden- uncl I 
im Hüftgeflechte. 

Das Lendengeflecht besorgt nur den kleineren Theil derselben: 
es liefert die Hautzweige der lateralen, vorderen und medialen Fläche 
des Oberschenkels ,jindmdes Knies, dann jene cler''".medialen Fläche des i 
Unterschenkels; ferner gibt es die Muskel zweige ab für die ober­
flächlichen Muskeln des Oberschenkels und für die Strecker- und 
Adductorengruppe. Die grössten unter allen diesen Zweigen sind zwei j 
gemischte Nerven, der Nervus femoralis und der Nervus obturatorius, die 
man daher als clie Hauptstämme der ganzen zu den unteren Glied­
massen gehenden Ausstrahlung des Lendengeflechtes betrachten kann. 
Im Ganzen gibt das Lendengeflecht folgende Nerven an die unteren .* 
Gliedmassen ab: 

1. Die Hautäste der zwei ersten Lendennerven. (Vergl. S. 621). 
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2. Den Nervus obturatorius. Dieser gemischte Nerve lost .sich, eben­
falls hinter clem Psoas vom Lenclengeflechte_ ab, gelangt an clie Linea 
terminalis des Beckens, längs JA elcher er dem Canalis obturatorius 
zueilt. Jm.. Canal, beim Uebertiütt, zum Schenkel, spaltet er sich in einen 
oberflächlichen uncl einen tiefen Ast. Der tiefe Ast'versorgt das Hüft-
jrelehk und von Muskeln den Obturator externus uncl den Adductor 
magnus; der oberflächliche Ast betheilt den Rest cler Adductoren 
nebst cfem Pectineus und Gracilis, dann clie Haut der medialen Schenkel-
gegehd. Man "kann Ihn "daher als Nerven der AclducTörengrüppe uhcT 
seinen Hautast als Nervus cutaneus femoris medialis bezeichnen. 

3. Den Nervus femoralis'). In seinem Verlaufe zum Schenkel bettet 
er sich innerhalb der Beckenhöhle zwischen den Iliacus uncl Psoas ein 
und gelangt llürcn clie "Xacuna muscujörum ite clie Fossa subinguinalis, 
wo er an der lateralen Seite der Schenkelarterie liegt. Alsbald ent-
liunclelt er sich in zahlreiche Zweige, von denen clie meisten Muskel­
nerven sind, und zwar für den Quadrieeps femoris uncl Sartorius. Von 
den Haützweigen sind zunächst """die Nervi cutanei fem6ris~~änteriores zu 
nennen. Sie durchbrechen, 2—4 an Zahl, in... versciiiaden^ii-HQUia^ie, 
Fascia lata und verzweigen sich an der vorderen Seite des Ohpr-_ 
scnenkels. "Einer von ihnen, welcher im oberen Drittel des Oberschenkels 
subcutan wird und das Oberschenkelstück der Vena saphena major 
begleitet, wird Nervus saphenus minor genannt. Ein sehr langer Haut­
zweig des Femoralis, Nervus saphenus major, begleitet anfangs clie 
Sclî nlieiaxtexiĝ itn ihrer lateralen Seite, steigt dann, noch immern 

innerhalb cler Fascie gelegen, längs der Adcluctorenssehne über den 
medialen Schenkelknorren abwärts, bis er endlich am medialen Condylus 
tibiae, hinter dem Sartorius clie Fascie durchbricht; von da an schmiegt 
er sich clem Unterschenkelstück cler Vena saphena major an und geht 
mit ihr, an clem Malleolus medialis vorbei, bis zum Mittelfusse herab. 
Er versorgt clie Haut an cler medialen uncl vorderen Seite der Knie-
gelenksgegend, an der mediatejî  Semite ̂  des Unterschenkeis,, und des b usses. 

Der Hauptnerve cler Extremität, cler aus clem Hüftgeflecht 
stammt, ist: 

Der Hüftnerve, Nervus ischiadicus. Er tritt unter dem Piriformis 
durch das grosse Hüftloch, aus der Beckenhjmle heraus, kreuzt nach 
seinem Austritte, zwischen clem Trochanter major und dem Sitzknorren 
herablaufend, clie quergelagerten Fleischbünclel des Obturator internus 
uncl Quadratus femoris, dringt an clie vordere Seite cler Beugergruppe 
des Oberschenkels uncl gelangt, nachdem ihn cler lange Kopf des Biceps 
überkreuzt hat, in clie Kniekehle, w o er sich in zwei grosse, den Unter-
Schenkel uncl Fuss veriofgehcle EndäsTe2_auRösC'::::^Der kleinere 
dieser Endäste, der "Nervus peronaeus,2) Jst mit seiner Astfolge an das 
\\_adenbein geknüpft; er schmiegt sich dem unteren Abschnitte des 
Biceps fenioris_ an uncl erreicht mit demselben das Wadenbeinköpfchen; 
hier entstehen seine Zweige, clie sich in den Gebilden vor cler Membrana 
interossea uncl in jenen des Fussrückens vertheilen. Der grössere 

') Syn. Nervus cruralis. 
:) Syn. Nervus popliteus externus. 
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Endast des •Hüftnerven, cler Nervus tibialis,2) verlauft in der Diagonale 
des Kniekehlenraum.es abwärts, u m sich in den Gebilden hinter dem 
Zwischenknochenbande und in der Fusssohle zu verästeln. 

Zur Astfolge des Hüftnerven gehören: 
1. Die Nervi glutaei; sie sind rein motorisch und gehen noch 

innerhalb der Beckenhöhle von dem Plexus ischiadicus ab. Man unter­
scheidet einen Nervus glutaeus superior und einen Nervus glutaeus inferior.. 
— Der obere teitLjniLder gleichnamigen Arterie ober dem Piriformjs 
aus der Beckenl^cMe unclvertheilt seine Zweige andiesen Muskel, an 
(JeTTtxmtaeus medius, den Tensor fasciae und an den Glutaeus minimus. 
— Der untere verlässt unter dem Piriformis _iiie Beckenhöhle und 
gibt Zweige an den Glutaeus maximusT^uadratus femoris und an den 
Obturator internus; der für den letzteren bestimmte Zweig begibt sich 
durch das kleine Hüftloch zum Fleischkörper dieses Muskels. 

2. Der Nervus cutaneus femoris posterior. Er wird schon unter dem 
Piriformis frei und durchbohrt in der Gesässfurche die Fascie. Einige 
Zweige sendet er aufwärts zum Gesässe, Nervi clunium inferiores, andere 
zum Oberschenkel, die bis zur Kniekehle herabreichen. Nicht selten 
findet man das Stämmchen noch eine Strecke weit innerhalb der Fascie 
längs der Mitte des Oberschenkels herabgehen. 

3. Die Muskeläste für die ganze Beugergruppe. 
4. Der Nervus peronaeus. Bevor dieser Nerve an das ..Capitulum 

fibulae gelangt, gibt er für die Haut_cler lateralen Untersjcly3nkelfläche 
einen Zweig, Nervus cutaneus surae lateralis, ab, von dem sich aber 
eine beträchtliche Fasermenge absondert, die innerhalb der Fascie über 
den lateralen Kopf des Gastrocnemius absteigt und sich unter der Mitte 
des Unterschenkels mit einem ähnlichen Zweige des Tibialis zum Nervus 
communicans surae verbindet. 

Unter dem_Wadenbeinköpfchen dringt der Nervus peronaeus in 
die Kapsel cler Wadenbeinmuskeln ein und löst sich darin rasch auf. 
Ein Theil cler Zweige bleibt*in der Kapsel,„imij|ieJ 
zu versorgen, ein anderer durchbohrt den langen Ayadenbeiramtskel. 
indem er sich u m das obere Ende des Wadenbeins schlingt, und̂ elarigi, 
auf die vordere Fläche des Zwischenknoclienbandes. Die ersteren 
Zweige werden"™"Nervus peronaeus superficialis, clie ""letzteren Nervus 
peronaeus profundus genannt; beide enthalten sensible und motorische 
Fasern. 

a) Der Nervus peronaeus superficialis entledigt sich alsbald seiner 
motorischen Fasern, die er an die Wadenbeihmuskeln abgibt, und 
zieht als reiner Hautnerve abwärts. Beim Beginn des unterenJOrittels 
des Unterschenkels, dort wo das Wadenbein muskelfrei wird, durch-
bohrt er die Fascie, vertheilt sich, in zwei Aeste gespalten, in der Haut 
des Fussrückens uncl besorgt schliesslich die Nervi digitales"'dorsales für 
die ersten Phalangen der meisten Zehen. 

b) Der Nervus peronaeus profundus gibt einen Theil seiner moto­
rischen Fasern ganz oben an den Tibialis anticus und Extjmsor 
digitorum longus_ ab, behält~aber~"noch einige~,~ndTe~~sich erst im 
weiteren Verlaufe, theils noch ober clem Sprunggelenke für den Extensor 

1) Syn. Nervus popliteus internus. 
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hallucis, theils erst am Fussrücken für den Extensor digitorum brevis 
absondern. Der Rest des Nerven enthält nur sensible Fasern; 
er wird im ersten Mittelfüssraum subcutan und spaltet sich in zwei 
Nervi digitales dorsales, welche die Haut der angrenzenden Flächen der 
ersten und zweiten Zehe versehen. 

5. Der Nervus tibialis senkt sich im Absteigen immer tiefer in den 
KnjekcMenraum^in erreicht dadurch clie Arteria poplitea, von Iwelcher 
er früher durch Fettgewebsmassen geschieden war, und kommt mit ihr 
aüFcjie hintere Fläche des Musculus popliteus zu liegen. Später dringt 
er in den Canalis popliteus und gelangt dadurch zur tiefen Muskelgruppe. 
Diese leitet ihn hinter den Schienbeinknöchel uncl endlich durch die 
Pfortej welchTcTeVArjalictlör nällucis mit der concaven, medialen Fläche des 
Fersenbeins herstellt, in die Fusssohle; in dieser endigt er, nachdem er sich in 
zwei.Endäste, die Nervi plantares, getheilt hat, als Hautnerve der Zehen. 

In cler Kniekehle zweigen motorische Nerven für die Gruppe 
der Wadenmuskeln und ein Hautzweig für die Wade ab. Dieser, 
Nervus cutaneus surae medialis genannt, lauft, nachdem er in der oberen 
Wadengegend mehrere Nebenzweige abgegeben hat, mit cler Vena 
saphena minor in die Furche zwischen den Köpfen des nasfrochemius 
eingebettet, herab uncl verbindet "sTcdi£mi^UrsT^ungft fter AnVijllpggaLjaia. 
mit dem Cutaneus surae lateralis zu clem Nervus communicans surae. 
Derselbe gelangt, in̂ Bĉ leTtllng," cler™Venä"*&aphena minor hinter clem 
lateralen Knöchel wegziehend, an den Kleinzehenrand und auf den 
Rücken des Fusses und endigt als lateraler Hautnerve des Fussrückens 
an der kleinen Zehe. 

r -- - • - • in 11 i m in ,w 

Im Canalis popliteus gibt der Nervus tibialis nur die moto­
rischen Zweige für die tiefen Muskeln ab und hinter dem Schien­
beinknöchel einige Flautzweige für die Haut der Ferse uncl des 
medialen Fussrandes. 

Von den zwei gemischten E n et ä s t e n vertheilt sich: 
Der Nervus plantaris medialis gleich wie _der_ Medianus; er ist der 

grössere uncl gibt seine motorischen Aeste an den medialen Rand­
muskel der Sohle und an „die zwei ersten Lumbricales, seine sieben 
Hautäste als Nervi digitales plantares an die drei ersten Zehen uncl an 
den medialen Rand der vierten. 

Der Nervus plantaris lateralis ist der kleinere und vertheilt sich wie 
der Ulnaris; er gibt seine motorischen Zweige an den kurzen Zehen-
beuger, an den Quadratus pj.an.tae, an den lateralen Randmuskel der Sohle, 
an die zwei lateralen Lumbricales und endlich an die Interossei. Der Sfamm-
nerve für die letzteren, Ramus profundus, schmiegt sich dem Arcus arte­
riosus an. Seine drei sensiblen Zweige treten als Nervi digitales plan­
tares an ̂ lie kleine Zehe und an den lateralen Rand der̂ jyierten Zehe. 

Bas Verfheilungsschema der plantaren Nerven der Zehen 
stimmt somit mit jenem der Fingernerven überein, nur mit dem Unter­
schiede, dass zuerst beide Reihen in einem Stamme beisammen liegen. 
In Betreff der dorsalen Nerven der Zehen ist eine genaue Angabe 
schwer möglich, wegen der mehrfachen und variablen Anastomosen 
der über den Fussrücken wegziehenden Nerven, und wegen der Ana­
stomose, clie der Communicans surae zwischen den beiden Hauptstämmen 
herstellt. 
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Die Gelenkäste werden von den tiefliegenden Muskelzweigen 
besorgt. Das Hüftgelenk wird beug^wärts und das'" Kniegelenk 
streckwärts vom Nervus femoralis versehen. Die Streckseite des Hüft­
gelenkes uncl clie Beugeseite des Kniegelenkes bekommen ihre 
Fasern vom Ischiadicus. Das Tibio-Fibulargelenk wird vom Peronaeus 
versorgt, das Sprunggelenk rückwärts von einem Zweige des Tibialis, der 
nach Art eines Interosseus längs dem ZwiscTienknocfiinDande herablauft; 
an seiner vorderen Seite erhält das Sprunggelenk Zweigchen vom Pero­
naeus profundus. 

II. Die Hirnnerven. 

Da auf S. 586 u. f. bereits ausführlich über die Ursprungskerne 
uncl über die Wurzeln cler zwölf Hirnnerven berichtet worden ist, so 
erübrigt nur mehr die Besprechung der Astfolge und der Vertheilungs-
gebiete derselben, und zwar mit Ausschluss der drei Sinnesnerven, 
des Olfactorius, Opticus und Acusticus, deren Beschreibung naturgemäss 
mit cler Betrachtung cler Sinneswerkzeuge verbunden wird. 

Die übrigen neun Hirnnerven lassen sich so gruppiren, dass ein 
Vergleich derselben mit den Spinalnerven möglich wird. Bei der 
Durchführung dieser Gruppirung bestehen allerdings noch mancherlei 
Schwierigkeiten, doch dürfte es sich schon aus didaktischen Gründen 
empfehlen, vorläufig zwei grössere Gruppen zu unterscheiden; als 
Grenze ihrer Vertheilungsgebiete lässt sich clie erste embryonale Kiemen­
spalte (Ohrtrompete uncl Trommelhöhle) nebst dem äusseren Gehörgang 
bezeichnen. In jeder dieser beiden Gruppen findet sich thatsächlich ein 
grösserer Nerve, dessen Wurzelanordnung mit der eines Spinalnerven 
übereinstimmt uncl welcher auch den Leitnerven der ganzen Gruppe 
abgibt, so class die anderen Nerven nur als seine Anschlussnerven, 
gewissermassen als abgelöste Antheile desselben, betrachtet werden 
können. In diesem Sinne kann man eine Trigeminus-Gruppe und 
eine Vagus-Gruppe unterscheiden. 

Der Trigeminus gleicht in der That einem Spinalnerven, indem 
er mit zwei geschiedenen Wurzeln, einer motoriscdren und einer sensiblen, 
entsteht und an dieser letzteren auch mit einem Wurzelganglion ver­
sehen ist. Als seine Anschlussnerven stellen sich das III., IV., VI., 
VII. und in gewissem Sinne auch das XII. Paar dar; denn alle diese 
Nerven sind motorisch uncl können daher bis auf Weiteres als abge­
löste Antheile der ohnehin nur kleinen motorischen Wurzel des Trige­
minus betrachtet werden; auch vertheilen sie sich thatsächlich und 
ausschliesslich nur in dem Gebiete, welches der grossen, sensiblen 
Wurzel des leitenden Flauptnerven angehört. Ueberdies erfolgt ihre 
erste Entwicklung ganz nach Art cler vorderen Wurzeln der Rücken­
marksnerven. 

Auch der Vagus kann im Verein mit dem Glossopharyngeus 
als Vertreter eines Spinalnerven angesehen werden; denn an beiden diesen 
Nerven findet sich ein Wurzelganglion und beide enthalten sensible 

* i 1 

und motorische Fasern, als deren motorischer Anschlussnerve sich das 
XI. und theilweise auch das XII. Paar darstellen. 
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Die Vertheilungsgebiete cler beiden Nervengruppen sind, wie 
gesagt, durch die erste Kiemenspalte (vergl. Taf. II, Fig. 2 und 3l 
von einander geschieden. Diese zieht sich annähernd von cler Gegend^ 
des Zungenbeines bis gegen das Ohr hinauf uncl deutet Im Allgemeinen" 
cTie Grenze zwischen den späterenTTleilienaen Gebieten des Halses uncl 
des Kopfes an. Als ihre Ueberreste können dip Trommelhöhle und clie 
0hrtjompeie_j3etrachtet, werden. Da die Halswand bis zur ersten Kiemen-
spalte uncl cler Hinterkopf bis zum Scheitel von Spinalnerven mit sensiblen 
Zweigen versorgt wird, und clie sensible Astfolge des Trigeminus den 
ganzen Vorderkopf f bis zur ersten Kiemenspalte und bis zum Scheitel 
versorgt, so kann sich das Gebiet der Vagus-Gruppe nur auf clie inneren 
Theile, clie Eingeweide, erstrecken. Deshalb kann man auch den Vagus 
uncl Glossopharyngeus als viscerale Kopfnerven oder cerebrale 
Eingeweidenerven bezeichnen. Genauer bezeichnet begrenzt sich das 
Gebiet des Trigeminus aussen mit der auf S. 615 beschriebenen 
Scheitel-Ohr-Kinnlinie, nämlich der oberen Grenzlinie des Spinalnerven-
gebietes; im Visceralraum wird diese Grenze durch das Ostium 
|maryngeum tubae angezeigt An diesem beginnt das Gebiet cler Vagus-
Gruppe, welches sich von da ab über den ganzen Eingeweidetract, 
vom Schlünde an durch clie Visceralräume des Halses uncl cler Brust 
bis in clie Bauchhöhle ausdehnt. Ausgeschlossen sind nur die Gefässe, 
deren Nerven im Rückenmarke entspringen uncl sich in den Bahnen 
des sympathischen Nervensystems vertheilen; hingegen betheiligen sich 
die Hirnnerven, namentlich mit Zweigen aus cler zweiten Gruppe, auch 
an cler Versorgung des Herzens. 

Klärende Aufschlüsse über clie soeben berührten Verhältnisse, so 
wie überhaupt über clie morphologische Bedeutung der einzelnen Hirn­
nerven, gibt und verspricht für die Zukunft die phylogenetische 
Durchforschung derselben. Bis jetzt ist in dieser Hinsicht Folgendes 
ermittelt worden. Der Trigeminus ist der Nerve des ersten 
Kiemenbogens; da aus diesem im Wesentlichen der viscerale Antheil 
des Kopfes hervorgeht, so bildet derselbe vornehmlich das Vertheilungs-
gebiet des genannten Nerven. Die Gebiete seiner drei Aeste grenzen 
sich in cler Weise ab, dass cler dritte Ast dem Unterkieferfortsatz, der 
jweite Ast clem Oberkieferfortsatz des ersten Kiemenbogens entspricht, 
während cler erste AstT^welcTieln^ der Oculomotorius zu­
zurechnen ist, dem oberhalb des Oberkieferforts&tz,es,.gelê  
des Kopfes uncl den Gebilden der Augenhöhle angehört Der Facialis 
ist ursprünglich der Nerve des zweiten Kiemenbogens und sein 
motorisches Stammgebiet cler Hautmuskel des Halses, das Platysma. Da 
aus diesem clie mimische Gesichtsmusculatur abzuleiten ist, so wird clie 
secundäre Ausbreitung des Facialis-Gebietes auf das Gesicht erklärlich. 
Zu ihm ist genetisch wahrscheinlich cler Acusticus uncl vielleicht auch 
der Abducens zu rechnen. 

Der Glossopharyngeus gehört clem dritten K i e m e n b ö g e n 
an; da der Facialis keine Beziehungen zu Eingeweiden erhält (abge­
sehen von zwei Muskeln des weichen Gaumens uncl den Mundspeichel-
drüsen), so schliesst sich cler Glossopharyngeus in - den Ueberresten der 
ersten Kiemenspalte (Trommelhöhle uncl Ohrtrompete) uncl im Isthmus 
faucium an den Trigeminus an. Der Vagus gehört den letzten 
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Kiemenbögen an; sein ursprüngltejieŝ  Vertheilungsg-ebiet ist der 
Visceralraum des Halses und alle Theile, welcFe Tich aus demselben 
Tiervorbilden, also insbesondere die Athmungswerkzeuge und das Herz. 
Seine Ausbreitung in den Bereich des Bauches ist als eine secundäre zu 
betrachten, ebenso die Abgliederung des Accessorius. 

Der Hypoglossus ist ursprünglich Spinalnerve gewesen und erst 
secundär in den_ Kopf einbezogen worden. 

Die Gruppirung der HirnneVverT™nach ihren Energien führt zu 
dem Resultate, dass centripetal leitende Fasern nur in dem Trigeminus 
und Glossopharyngeo-Vagus, den Leitnerven der zwei Gruppen, zu 
finden sind, dass hingegen alle anderen, die accessorischen Nerven, 
nur centrifugal leitende N e r v e m ? a s e r n enthalten. Mit Rücksicht auf 
Functionen geordnet, lassen sK3h**™clTcrelnzelnen Hirnnerven folgender-
massen abtheilen: 

1. Sensible Nerven sind nur^ der Trigeminus und der Glosso-
jDlmrvngjeoWagus. Nebst ctelnT™"class sie die verschiecIcmeTn*TJuaiitäten 
"atTgemein^'**!l^mpfindung vermitteln, übernehmen sie auch die Ge­
schmacksempfindung, welche hauptsächlich, doch wie es scheint 
nicht ausschliesslich, an den Glossopharyngeus geknüpft ist. Da der 
Trigeminus aussen unmittelbar an die Spinalnerven grenzt, so wird es 
erklärlich, dass nur er Hautnerve des -Kopfes ist, und dass der Glosso­
pharyngeo-Vagus nur noch durch die erste Kiemenspalte einen Hautzweig 
abgeben kann. 

2. Motorische Nerven werden im Bereiche des Kopfes von 
folgenden Stämmen besorgt: für die Augenmuskeln von dem Oculo-
motorius, Trochlearis und Abducens; für die mimischen Gesichts-
muskeln und die Muskeln der Schädelhaube, mit Einschluss des" 
Platysma, vom Facialis; für die Zungenmuskeln vom Hypoglossus; 
für die Kaumuskeln von der kleinen Wurzel des Trigeminus und für 
die obere Zungenbeingruppe zu einem Theile vom Facialis, zum 
anderen vom Trigeminus. Hinsichtlich der in der ersten Kiemenspalte 
befindlichen Gehörmuskeln ist sichergestellt, dass der eine vom Facialis 
und der andere.vom JCrjgemjnus versorgt wird. 

Im Bereiche der Eingeweidewerden die Gaurn enmuske In noch 
mit Nerven cler ersten Gruppe versorgt, vom Facialis und Trigeminus: 
die Schlundmuskeln und die Kehlkopfmuskeln, welche noch aus 
quergestreiften Fasern bestehen, gehören schon in das Gebiet des Glosso­
pharyngeo-Vagus. Von da an aber, wo der Darmcanal und der Respi­
rations-Apparat mit glatten Muskeln versehen sind, wird der Vagus 
allein zum Bewegungsnerven. Ueberdies schickt er Zweige zum Herzen. 

3. Die Befähigung, die Secretion einzuleiten, scheint unter den 
Trigeminus, den Facialis und den Vagus vertheilt zu sein.. Dass aber 
'dabedjuic^^ desnalb ist 
es nicht immer möglich, auf experimentalem Wege den directen Einfluss 
der genannten Nerven von reflectorischen Vorgängen aus einander zu 
halten, u m so weniger, als auch das sympathische Nervensystem durch; 
seinen Einfluss auf das Gefässcaliber dabei in Betracht kommt. Immerhin 
aber lässt sich der Facialis, für dessen Astfolge zu allen Drüsen des 
Kopfes, mit Ausnahme der Thränendrüse, Wege offen stehen, als der 
vornehmlichste Secretionsnerye des Kopfes bezeichnen. 
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Nach ihren Energien kann man daher clie neun Hirnnerven folgender-
niassen eintheilen: 

Motorisch sind: der„Oculomotorius, Trochleariŝ  Abducens, Hypo­
glossus und Accessorius. 

"Gemischt, aus motorischen und secretorischen Fasern be­
stehend, ist cler Facialis. 

Gemischt, aus motorischen, sensiblen uncl secretorischen 
Fasern bestehend, sind: cler Trigeminus, der^Glossopharyngeus uncl 
der Vagus. 

In Betreff der Astfolge versteht es sich nach Allem, was bis jetzt 
über die verschiedenen Kategorien uncl über die Vertheilungsgebiete cler 
neun Hirnnerven gesagt wurde, von selbst, dass der Trigeminus und cler 
Glossopharyngeo-Vagus, deren jeder ein besonderes Gebiet beherrscht 
und durch grossen Faserreichthum sich auszeichnet, die Leitner.ven 
sind, an welche sich, sei es früher oder später, die accessorischen 
Nerven anschliessen, woraus sich die vielen Anastomosen, welche clie 
Hirnnerven innerhalb eines jeden einzelnen Gebietes unter einander, 
insbesondere mit dem Trigeminus uncl Vagus eingehen, erklären. Die 
Astfolge ist daher theilweise eine sehr verwickelte, und wird es noch 
mehr durch das Hinzutreten von Theilen des sympathischen Nerven­
systems, welches in die Bahn der Hirnnerven sowohl eigene, als 
auch einzelne spinale Elemente, beispielsweise jene für die Gefässe, 
zuleitet. 

An den Hirnnerven finden sich ausser den WTurzelganglien noch 
andere Ganglien, wodurch sie sich anscheinend von cTen ̂unlilherveir 
unterscheiden; doch lässt sich mit guten Gründen die Ansicht stützen, 
dass alle diese Ganglien eigentlich dem Bereiche des sympathischen 
Nervensystems angehören. 

Nervus trigeminus. 

Der Nerve theilt. sich an der convexen Seite seines Wurzel­
ganglions, des Ganglion semilunare (vergl. S. 589), in drei Aeste: in einen 
Ramus ophthalmicus, der sich durch den lateralen Antheil cler Fissura 
orbitalis superior in die Augenhöhle begibt, — in einen Ramus supra-
maxillaris, cler, durch das Foramen rotundum austretend, die Oberkiefer-
fegend aufsucht, — uncl in einen Ramus inframaxillaris^der^rch das 
, oramen ovale zur Unterkiefergegend absteigt. An jedem einzelnen 
Äste finden sich Ganglien: am 1. das Ganglion ciliare, am 2. das 
Ganglion sphenopalatinum, am 3. das Ganglion oticum uncl das Ganglion 
mbmaxillare. 

Die Üebersicht über die reiche Astfolge des trigeminus lehrt, dass 
sich der Nerve, namentlich sein sensibler Antheil, ganz nach den 
aus den embryonalen Kiemenbögen (vergl. 269) abzuleitenden Abschnitten 
des Gesichtes gliedern lässt, so dass die Lid- und Mundspalte die natür­
lichen Grenzen der Gebiete der drei Trigeminusäste bezeichnen. 
Genauer lassen sich diese Gebiete in der äusseren Haut durch folgende 
Linien abgrenzen. 

Die Grenzlinie des 1. Astes geht vom Scheitel über den vorderen 
Rand des Planum temporale zum lateralen Augenwinkel, durch clie Lid-
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spalte zum medialen^^ugenwinkel und von diesem zur Nasenspitze. 
Die Grenzlinie desSTiilrtes^^ hinten, aus? 
tretenden Bogen gebildet, welcher den lateralen Augenwinkel mit clem 
MundwihTieTverTn^^ STTTsTe"zügewiesenTTeTu*~wird durch 
"die bekannte Scneitel-Ohr-Kinnlinie von clem Gebiet der Spinalnerven 
abgegrenzt. 

Die Schleimhautgebiete des zweiten und dritten Astes sind 
durch clie Mundhöhle scharf von einander ĝ scliiê n̂T™leifie" des ersten 
»" IIIII»IW»HWI»II«MI>IIIIIII»«WMBM^^ *•••(•-- - .,.,--. , „ ^ „ - . ^ -•» V ? i m im ' ° 

und zweiten Astes stossen zwar m der Nasenhöhle vorne und unten 
zusammen, werden aber hinten und oben durch den Riechbezirk aus 
einander gehalten. Die Grenze gegen das Gebiet des Glossopharyngeo-
Vagus bezeichnet annähernd eine Linie, welche vom Schlundgewöjbß 
durch das Ostium pharyngeum tubae _geht, nächst "der Seiteliwandjder 
Choaneabsteigt, den Rand des weichen Gaumens schneidet und die am 
Grunde der Zunge befindliche Reihe der_ Papulae circumvallatae berührt. 
\Vährend somit alle vor dem"* weichen Gaumen befihdIichen~An̂ Eeile 
cler Eingeweide und dazu die laterale (vordere) Wand der bestandenen 
ersten Kiemenspalte, nämlich der Trommelhöhle und der Tuba, sowie 
auch die vordere Wand des äusseren Gehörganges, noch in das Gebiet 
des Trigeminus einbezogen sind, nimmt der Zungengrund und der hinter 
dem Gaumensegel gelegene Antheil der Eingeweide, gleichwie auch die 
mediale (hintere) Wand aller dem Gehörorgane angehörigen Räume, 
nur Abzweigungen des Glossopharyngeo-Vagus in sich auf. 

Zur Erklärung dessen, dass auch der Nasenrücken mit einem entsprechenden, 
Antheil der Nasenscheidewand in den Bereich des ersten Astes einbezogen ist, 
genügt es, darauf hinzuweisen, dass diese Theile als Nasenkapsel aus der Basis 
des Stirnschädels hervorwachsen und zwischen die zusammentretenden Ober­
kieferfortsätze des ersten Kiemenbogens, die Grundlagen der Oberkiefergegend, auf­
genommen werden. 

Erster Ast des- Trigeminus. 

Der Ramus ophthalmicus verbindet sich vor seinem Austritt aus 
cler ScMdelhöhle mit Fäden des sympathischen, die Carotis umspinnenden 
ll*ellecmtê ^ Faserbündel 
ab und besorgt den Nervus tentorii, einen dünnen Zweig, der sich zuerst 
an den Trochlearis anschliesst und diesen eine Strecke weit nach hinten 
begleitet, dann aber sich wieder von ihm ablöst und im -Gezelte bis 
zum Sinus transversus fortlauft. In der Augenhöhle theilt sich der Ramus 
ophthalmicus in drei Zweige: 

1. Den Nervus frontalis, __den Hautnerven der Stirn, des oberen 
Augenlids und des Nasenrückens. Er hat mit den Gebilden der Augen­
höhle gar nichts zu schaffen, sondern benützt diesen Raum nur zum 
Durchgänge, indem er entlang clem Dache desselben bis zum oberen 
Augenhöhlenrande nach vorne zieht und daselbst erst in eine Reihe von 
Zweigen zerfällt, die, über den Margo supraorbitalis gebogen, ihre Ver-
theilungsbezirke aufsuchen. Seine Ziele sind durph die Namen der 
Abzweigungen hinreichend bezeichnet: Nervus supraorbitalis, frontalis, 
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supratrochlearis uncl Nervi palpebrales superiores. Ein feiner Faden desselben 
begibt sich durch das Foramen supraorbitale in das Stirnbein. 

2. Den Nervus lacrymalis; er geht längs cler lateralen Augenhöhlen­
wand ober dem lateralen geraden Augenmuskel nach vorne zur Thränen-
drüse; einzelne durchbohrende Zweigchen desselben vertheilen sich in 
der Bindehaut und in der Haut des oberen Lides. Bemerkenswerth ist 
eine Anastomose, welche, er mit dem Zygomaticus malae des zweiten 
Astes eingeht. 

3. Den Nervus nasociliaris, welcher sich in der Schleimhaut der 
^onhöhle yor_dem Riechbezirke, fernerjnder Schleimhaut des Thränen-
sackes, dann in def Haut des Nasenrückens, endlich im Innern _des 
A^apiehs vertheilt. Sein Stämmchen geht zwischen jlem Opticus und 
dem Musculus rectus supmjoT zur medialen Augenhöhlenwänd, dann 
dieser entlang zum mecfTaten"Augenwinkel, wo clie" ZweigcKen"ftir den 
Tnranensack und der Nervus infratochlearis"'für die Haut des Nasenrückens 
abgeHenr^Die für die Schleimhaut der Nasenhöhle bestmimten Zweige 
gehen an der medialen Wand der Orbita^ab. Einer derselben, cler Nervus 
sphenoethmoidalis, geht durch das Foramen ethmoidale posticum zu den 
hinteren Siebbeinzellen und in clie Keilbeinhöhle, uncl cler zweite, Nervus-
Wvmoidalis, benützt das Föramen ethmoidale anticum, um in die Nasen -
höhle zu gelangen, wo er sich in drei, Nervi nasales anteriores zertheilt. 
Ein lateraler Nasennerve umgreift, nach hinten absteigend, bogen­
förmig die vorderen Enden cler Nasenmuscheln, ein medialer umkreist den 
Riechbezirk am Septum und ein vorderer zieht entlang dem Nasen­
rücken herab. W e n n der Infratrochlearis nicht clie hinreichende Faser­
menge enthält, so sendet cler letztgenannte Zweig einen Ramus perforans 
am unteren Rande des Nasenbeins oder durch ein Löchelchen dieses 
letzteren hindurch nach aussen zur Haut. 

Die für den Augapfel bestimmten Faserantheile des Nervus naso­
ciliaris gelangen an jenen durch Vermittlungjdes Ganglion ciliare. 
Dieses ist ein mitunter 3 Mm. breites Knötchen1_welches, von Fett­
gewebe umgeben, ganz hinten in clem Winkel liegt, welchen cler 
Opticus mit clem Musculus rectus e~xternus darstellt. Es steht in innigem 
Zusammenhang mit dem unteren Aste des Oculomotorius uncl wurde 
deshalb, abweichend von der gangbaren Anschauung, in neuerer Zeit 
als ein dem Oculomotorius eigentümlich zukommendes Spinalganglion 
bezeichnet. Von Jhm geht peripheriewärts die grössere Anzahl cler 
Nervi ciliares ab, welche für die Innengebilde des Augapfels bestimmt 
sind und im Umkreise des Nervus opticus die äussere Augen schichte 
durchsetzen. Die vom Centrum her an das Ganglion herankommenden 
Nervenfäden, seine sogenannten Wurzeln, liefern ausser dem Naso-
oiliaris noch der Oculomotorius uncl das sympathische System.- Die vom 
Oculomotorius stammende motorische Wurzel wird als Radix brevis, _die 
vom Nasociliaris ahgeheliae"sensible Wurzel,als Radix longa bezeichnet. 
Die letztere löst sich von dem Nasociliaris ab, noch bevor er den 
Nervus opticus überkreuzt hat. Die Radix sympathica stammt jvon dem 
im Sinus cavernosus befinelltehen carqtischen Geflechte und betritt ent­
weder als Beglelter"der"Arteria opfhaTmica, öderHihT Anschluss an den 
ersten Ast des Trigeminus die Orbita. Diese Wurzel enthält auch spinale 
Elemente, welche durch den Flalstheil des sympathischen Grenzstranges 
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dem carotischen Geflechte zugebracht werden und für den Erweiterer? 
cler Pupille bestimmt sind. — Mitunter verirren sich einige Fäden des 
Nasociliaris und begleiten den Lacrymalis eine Strecke weit, kehren 
aber bald wieder zum Ganglion um. — Bemerkenswerth sind noch die 
sogenannten Nervi ciliares longi, die direct vom Nasociliaris, ohne Ver­
mittlung des Ganglions, an den Augapfel abgegeben werden. 

Zweiter Ast des Trigeminus. 

Der Ramus supramaxillaris sendet ebenfalls noch in cler Schädel-
höhle einen feinen Zweig an die Dura mater, welcher sich mit einem 
entsprechenden des dritten Astes (Nervus spinosus) verbindet; nach 
seinem Austritt aus der Schädelhöhle durch das Foramen rotundum 
gjelangt er in die Fossa pterygopalatina und löst sich in dieser in zwei 
RadiationeiTauf. Die eine, welche* als Gesichtsradiation bezeichnet 
wird, weil sie sich der äusseren Oberkieferwand anschliesst, kann als 
directe Ausstrahlung des Trigeminus betrachtet werden. Die andere, 
welche wegen ihres Verlaufes und ihrer Vertheilung die Nasen-
Gaumenradiation genannt wird, zeichnet sich durch ein eingelagertes 
Ganglion aus, welches clie Zufuhr neuer, dem Trigeminus fremder 
Elemente vermittelt. 

Die Gesichtsradiation des Ramus supramaxillaris besteht aus 
einem Stamme, der sich durch clie Fissura orbitalis inferior in den 
Canalis infraorbitalis__und durch diesen in das Gesicht verfolgen lässt. 
Auf dem Wege dahin lösen sich folgende Aeste von ihr: 

1. Der Nervus zygomaticus malae, der Hautnerve der Wangen- und 
vorderen Schläfengegend. Er isolirt sich bereits an der Fissura orbitalis 
inferior und dringt, in jzwei Zweigchen gespalten, an der lateralen 
Wand derjOrbita in die zwei Jochbeincanälchen ein. Da der Canaliculus 
zygomaticofacialis sehr häufig fehlt, so wird der Gesichtszweig des 
Nerven bald durch Fäden des Lacrvmalis, bald durch Fäden des 
Schläfenzweigchens, bald auch durch aufsteigende Fäden des Nervus 
infraorbitalis ersetzt. Seine Verbindung mit dem Lacrymalis wurde 
bereits erwähnt. 

2. Die Nervi alveolares superiores, clie Nerven der Jateralen und,; 
vorderen Kieferwand, sowie auch der oberen Zahnreihe. Sie befinden sich 
in den Canaliculi alveolares des Oberkieferbeins ;jeinige zweigen bereits 
Jbinten ab, Nervi alveolares posteriores, ein anderer erst vorne, unmittelbar 
vor dem Ausgange des' Canallte infraorbitalis, Nervus alveolaris "anterior. 
Zahlreiche Anastomosen veranlassen die Bildung eines zwischen den 
Platten der lateralen Kieferwand befindlichen Plexus dentalis, welcher 
Jeine Fäden zu den ̂ Zahnwurzeln, ferner zu den Auskleidungen der 
Zahnfächer und zum~'"Zafmffeisclie" sendet Einige ZälihtTeisch- und "Backen-7 

"zweige^Besörgen die Nervi alveolares posteriores schon vor ihrem Ein; 

•tritte in die Oberkiefercanälchen. Der Nervus alveolaris anterior schickt, 
nachdem er die Schneidezähne uncl den Eckzahn versorgt hat, ein 
Zweigchen zur Schleimhaut der Nasenhöhle in der Gegend des Canalis 
incisivus. Eine in einer Anastomose mit dem nächst hinteren Alveolar­
nerven, gerade ober clem Eckzahn befindliche Verdichtung des Plexus 
dentalis wurde früher als Ganglion supramaxillare gedeutet. 
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3. Der Nervus infraorbitalis, der Hajutnerye der Oberkiefergegend, 
der Oberlippe und des unteren Lldes^So wird der ganze im Canalis 
infraorbitalis befindliche Nervenstrang genannt und die vorhin bezeich­
neten Nerven werden als seine Zweige betrachtet. Schon im Foramen 
infraorbitale beginnt er in einen geflechtartig verbundenen Faserfächer 
zu zerfallen, der sich hinter dem Quadratus labii superioris ausbreitet 
uncl sich sowohl in cler Haut, als auch in der Schleimhaut der Ober­
lippe, des unteren Augenlides und des Nasenflügels vertheilt. W e n n 
man das feine Gefühl der Lippenhaut berücksichtigt, so begreift man 
die Stärke des Nerven. 

Die Nasen-Gaumenradiati/ön zweigt_von_^dem_Jn cler Fossa 
jpterygqpalatina befindlichen (Janglion sphenopalatinum ab und breitet 
ticn iäng^der^Nasen- und Gaumenwand clĉ _Ob̂ rkiefers aus; sie ent­
hält nebst eigenen Fasern des Trigeminus auch Fasern vom Nervus 
facialis und vom sympathischen Nervensystem. 

Dje Fasern des Trigeminus werden dem Ganglion sphenopala­
tinum durch zwei absteigende kurze Fäden, Nervi sphenopalatini, ein- • 
verleibt, welche sich sogleich beim Eintritte des zweiten Astes in die 
Fossa pterygopalatina von ihm ablösen; sie werden als Radix sensibilis 
betrachtet. 

Die Fäden des Facialis und des sympathischen Nervensystems bringt 
eine durch den Canalis Vidianus verlaufende Anastomose, der sogenannte 
Nervus Vidianus, welcher in den hinteren Umfang des Gaumenknotens 
eintritt. Der so bezeichnete l^rve^Tasst sich leicht irTzwef Antheile 
zerlegen, in einen weissen uncl einen grauen; cler weisse Antheil, 
Nervus petrosus superficialis major, ̂begibt sich aus dem Foramen 
lacerum, wo sich der_ hintere Ausgang des Canalis Vidianus befindet, 
auf die obere Fläche der Schläfenpyramicle, wird da von dem Semi-
canalis nervi Vidiani aufgenommen uncl durch den Hiatus spürius des 
Canalis facialis zum Ganglion geniculi de§ Nervus facialis fortgeleitet; 
er stellt die Radix motoria dar. Der graue Antheil, Nervus petrosus 
profundus, legt sich an die Carotis interna an und verbindet sich mit 
dem das Gefäss umspinnenden sympathischen Geflechte; er bildet die 
Radix sympathica. 

ob das Ganglion sphenopalatinum selbst auch neue Fasern liefert, 
ist unbekannt. Vermuthungsweise kann ausgesprochen werden, dass cler 
sympathische Petrosus profundus dem Ganglion auch jene spinalen 
Elemente zubringt, welche sich als vasomotorische Fasern auf den End-
• zweigeh der Arteria maxillaris interna vertheilen. 

So zusammengesetzt ergibt _die Nasen-Gaumenradiation folgende 
Zweige: 

1. Ramuli orbitales; feine Zweige, welche in die Orbita eintreten 
und darin die Periorbita, die Scheide des Opticus und vielleicht auch 
die im Augenhöhlengruncle befindlichen glatten Muskelfasern versorgen. 
Einer dieser Zweige ist grösser und verbindet sich mit dem Nervus 
sphenoethmoidalis des ersten Astes, u m in die hinteren Siebbeinzellen und 
in die Keilbeinhöhle zu gelangen. 

2. Die Nervi nasales posteriores Zweige für die Schleimhaut des 
hinteren und unteren Bezirkes der NJasenfiöhle, so wie auch des Schlund-
Gewölbes; clie meisten von ihnen gelangen durch das Foramen spheno-
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palatinum in clie Nasenhöhle. Ein Theil derselben verzweigt sich im 
hinteren unteren Umkreise der Nasenmuscheln an cler Seitenwand; ein 
anderer Theil aber tritt unter dem Gewölbe cler Choanen auf das 
Septum; unter diesen befindet sich ein längerer Zweig, der Nervus 
nasopalatinus, welcher in diagonaler Richtung bis zum Canalis incisivus 
absteigt und dort, mit dem vordersten Nervus alveolaris vereint, clie 
Schleimhaut, selbst die Schneidezähne mit Fasern betheilt. Ein dritter 
Nerve, cler Nervus pharyngeus, zieht durch den Canaliculus pharyngeus 
entlang dem Dache cler Choanen nach hinten. zum Schlundgewölbe. Ein 
kleiner Rest cler Nasennerven löst sich erst vom folgenden Nerven ab 
uncl dringt durch eine Nebenöffnung des absteigenden Gaumencanals 
in cler Höhe cler unteren Nasenmuschel in clie Nasenhöhle ein. 

3. Die Nervi paiatini, jdte Nerven der Schleimhaut des Gaumens, 
dann des Musculus levator veli palatini. und des Azygos uvulae, welche' 
letzteren der Facialis durch den Petrosus superficialis major beistellt. 
Alle diese Nerven verlaufen im absteigenden Gaumencanale, werden an 
den Foramina palatina posterio^„frei.jinxLentbündeln sich derartT~7iäss 
ejn_Tlieil_jclerselben™~nach hinten jzum weichen Gaurrum^ ein anderer 
nach vorne auf den harten Gaumen gelangtnFasern des letzteren dringen 
bis zum Foramen incisivum vor. 

Dritter Ast des Trigeminus. 

Der Ramus inframaxillaris, welcher die motorische Wurzel des 
Trigeminus in sich schliesst, besorgt sogleich nach seinem Austritte aus 
dem Foramen ovale den Nervus spinosus, welcjn^jrdt_der Arteria, meningea 
media wieder ind^Schädelhöhle eintritt und Zweige an die Dura mater 
uncFan^aS^lvel^^ Warzenfortsatzes abgibt. 

""An der medlaten Seite - des dritten Trigeminusastes befindet sich 
das Ganglion oticum; dasselbe liegt alsbald unter dem Foramen ovale, 
gerade da, wo der Nerve für den inneren Flügelmuskel abgeht, welcher 
somit bei cler Aufsuchung des Ganglions als Leitgebilde benützt werden 
kann. Dä"s Ganglion geht mit den benachbarten grösseren und kleineren 
Nerven zahlreiche Verbindungen ein, deren Bedeutung aber noch keines­
wegs aufgeklärt ist. Die JVerbjnjiun^ als 
Radix motoria beschriebe^ eine Anastomose mit den jGefässnerven der 
benachbarten Arteria memngea media als Radix sympathica, und der 
Nervus petrosus superficialis minor soll die Radix sensibilis vertreten. Dieser 
feine Nerve ist als eine Fortsetzung des Nervus tympanicus vom 
Glossopharyngeus ~anzusehen; er "verlauft "neben dem gleichnamigen 
grösseren Nerven Jiber die vordere Pyramiden fläche und gelangt vor 
der Spitze der Pyramide, clwclifcfasfFpramen lacerum aus cler Schädel­
höhle ̂austretend, an clie hintere Peripherie des Ganglion oticum. Sollte 
der Nerve wirklich Fasern aus clem Glossopharyngeus enthalten, so 
würde er den W e g abgeben, auf welchem Geschmacksfasern des vor­
zugsweise Geschmack empfindenden Glossopharyngeus in die Chorda 
tympani gelangen können (vergl. S. 647), weil einige peripheriewärts ab­
gehende Faserbündel des Ganglion oticum auch an die Chorda herantreten 
Andere gleichfalls periphere Nerven schickt das Ganglion zum Nervus 
auriculotemporalis. Gewisse motorische Zweige des dritten Astes,, nämlich 
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der Nervus pterygoideus internus für den gleichnamigen Muskel, cler Nervus 
tensoris velipalatini uncl der Nervus tensoris tympani sind zwar an das 
Ganglion angeschlossen, sind aber entschieden directe Zweige des 
motorischen Antheiles des Trigeminus. Für seine periphere Verbreitung 
scheidet sich der dritte Ast des Trigeminus in zwei Radiationen, eine 
sensible und eine motorische. 

Zur sensiblen Radiation gehören folgende Aeste: 
1. Der Nervus auriculotemporalis*) der Hautnerve cler Schlafengegend, 

des vorderen Abschnittes der Ohrmuschel und der Regio masseterica." 
Er umgreift mit zwei nach hinten abgehenden Aesten die Arteria meningea 
media und kommt, nachdem dieselben sich"wieder vereinigt haben, an cler 
inneren Seite des Kiefergelenkes vorbei zum äusseren Gehörgang; er 
versorgt die Haut desselben, gleich wie das Trommelfell durch ein 
Zweigchen, welches zwischen dem knorpeligen und knöchernen Theil cler 
vorderen Gehörgangswancl eintritt. Seine Hauptradiation zieht, nach­
dem sie auch feine Zweige an die Parotis abgegeben hat, über clie 
Jochbrücke, vor dem äusseren Ohre aufwärts zur Schläfe und zur Ohr­
muschel; ein kleinerer Theil seiner Fasern aber lehnt sich an clie 
Radiation des Facialis an uncl versorgt, mit diesem nach vorne ziehend, 
clie Haut des Gesichtes in der Gegend des vorderen Randes des Masseter. 

2. Der Nervus mandibularis, der Hautnerve der Unterlippe und des 
Kinns, cler Nerve des Unterkiefers, seiner Zähne uncl des Zahnfleisches. 
Er steigt zwischen den beiden Flügelmuskelnjierab uncl dringt in den 
Canalis mandibulae ein, besorgt in demselben aufsteigende Zahn- und 
Zahnfleischzweige uncl tritt mit dem Rest seiner Fasern als Nervus men-
ialis durch das Kinnloch wieder aus. Als solcher bildet er, von dem 
Musculus triangularis und vom Quadratus labii inferioris bedeckt, einen 
Faserfächer, welcher zum Kinnwulst und zur Unterlippe gelangt. 

3. Der Nervus lingualis, der, Schleimhautnerve der Zunge. Er be­
gleitet den vorigen bis zu dessen Eintritt in den Kiefercanal, verlässt 
ihn dann, u m sich dafür an den Ausführungsgang der Unterkieferdrüse 
uncl an clie Unterzungenclrüse anzuschmiegen und mit ihnen auf clem 
Diaphragma oris, entlang dem Boden der Mundhöhle nach vorne zu ver­
laufen. Seine fächerförmig geordneten Endäste dringen aufsteigend in 
das Zungenfleisch, jedoch nicht, u m in demselben zu endigen, sondern, 
um auf dem kürzesten Wege zur Schleimhaut des Zungenrückens zu 
'.gelangen. Sein Vertheilungsgebiet wird hinten_durch die Papulae circum­
vallatae und durch clie PapnTae"foliatae"Tiegrenzf, welche bereits clem 
Gebiete des Glossopharyngeus" "ahgehÖren7*~Anclere Zweige gibt er 
während seines Verlaufes an die Schleimhaut des Isthmus faucium uncl 
des Bodens der Mundhöhle._ Zwischen den Flügelmuskeln nimmt er 
einen Zweig des Facialis, die Chorda tympani, auf, die ihm gewiss 
secretorische Fasern für alle am Boden der Mundhöhle befindlichen 
Drüsen zuleitet. 

Diej_JVertheilung dieser Drüsennerven geschieht durch Vermittlung 
des. Ganglion submaxillare. Dasselbe liegt am hinteren Rande_des 
Mylohyoideus, ober der 'Unterkieferdrüse, clem letzten Mahlzahne ent­
sprechend. Man fmoet das kaum 4 Mm. breite Krlotclieh ganz leicht, 

) Syn. Nervus temporalis cutaneus. 

v. Lange'r-Toldt, Anatomie. 5. Aufl. 41 
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wenn man clie genannte Drüse von oben her aus ihrer Nische heraus­
schält und den Strang vorsichtig zergliedert, der die Drüse an den Nervus 
lingualis knüpft Seine Hauptwurzeln liefert offenbar die Chorda 
tympani, deren Fasern sich theilweise vom Lingualis lösen und von 
oben in den Knoten eintreten; wahrscheinlich leiten diese Zweigchen auch 
einige sensible Trigeminusfasern. Auch aus dem sympathischen System 
erhält das Ganglion eine Wurzel, da feine Fäden desselben, welche die 
Arteria maxillaris externa umspinnen, in die hintere Peripherie des 
Ganglions eintreten. Die zahlreichen feinen, nach unten und vorne aus 
dem Ganglion austretenden Nerven begeben sich zur Unterkieferdrüse 
und, den Ausführungsgang derselben umspinnend, zur Unterzungen­
drüse; theilweise schliessen sie sich aber auch noch dem periphe­
rischen Stücke des Lingualis an. Die früher angenommene Beziehung 
des Ganglions zu den Veränderungen des Calibers der Ausführungsgänge 
hebt sich von selbst durch den Nachweis, dass diese Gänge gar keinen 
Muskelbeleg besitzen. Eine constante Anastomose des Lingualis mit 
clem Hypoglossus bringt dem Stamm des letzteren sensible Trigeminus­
fasern zu. 

Da es erwiesen ist, dass auch der vordere Abschnitt des Zungenrückens 
Geschmacksempfindungen vermittelt, so liegt es nahe, den Lingualis auch für einen 
Geschmacksnerven anzusehen. Dennoch aber wird auch die Ansicht verfochten, dass 
die Geschmack empfindenden Fasern des Lingualis nicht ihm eigenthümliche,.' 
sondern von anderen Nerven zugeleitete sind; es sollen diese Fasern aus dem 
Facialis (Portio intermedia) oder aus dem Glossopharyngeus abkommen; dieselben 
müssten aber dann mitunter auf grossen Umwegen durch Anastomosen dem 
peripheren Theile des Lingualis zugebracht werden, wie vermuthet wird, durch 
die Chorda tympani, welcher von Einigen entschieden Geschmacksempfindung zu­
geschrieben wird. 

4. Der Nervus buccolabialis, der Nerve der Backenschleimhaut und 
eines kleinen Theiles der Gesichtshaut neben dem Mundwinkel. Er 
kreuzt an der medialen Seite des Masseter den Kronenfortsatz des Unter­
kiefers, gelangt in das Fettgewebspolster der Backe und durchbohrt mit 
dem grössten Antheil seiner.Fasern den Buccinator, ohne ihm jedoch 
Zweige abzugeben. Dieser Faserantheil vertheilt sich in der-Schleimhaut 
der Backe, während der den Buccinator nicht durchbohrende Rest in 
die Haut neben dem Mundwinkel eindringt. 

Die motorische Radiation wird von folgenden Aesten gebildet: 
1. V o m Nervus mylohyoideus, dem Nerven des Musculus mylo­

hyoideus^ und des vorderen Bauches_ des Digastricus. Er zweigt vom 
Nervus mandibularis ab und begibt sich auf die untere Fläche des Dia­
phragma oris. 

2. V o m Nervus pterygoideus externus, dem Nerven des gleichnamigen 
Muskels. Er löst sich mit clem Buccolabialis vereint vom Stamme. 

3. V o m Nervus pterygoideus internus, clem Nerven des Musculus 
pterygoideus internus. Er trennt sich selbständig schon hoch oben vom 
Stamme, durchsetzt das Ganglion oticum und ist leicht an der medialen 
Fläche des Muskels zu finden. 

4. Von den Nervi temporales, den Nerven des Schläfenmuskels, von 
denen einer ober, der andere unter dem äusseren Flügelmuskel an sein 
Ziel gelangt. 
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5. Vom Nervus massetericus, clem Nerven des Masseter, welcher den 
hinteren Rand des Musculus temporalis kreuzt uncl durch die Incisura 
mandibulae zur_ medialen Fläche des Muskels geht. Man kenntauch ein 
Zwelgchen desselben zum Kiefergelenk. 

Die letzten vier „werden auch als Nervi crotaphitici bezeichnet. 
Nebst diesen grösseren Nerven besorgt cler dritte Ast des Trige­

minus noch 

6. den Nervus tensoris tympani uncl den Nervus tensoris veli palatini, 
für die gleichnamigen Muskeln. Beide stehen bei ihrem Abgange mit 
dem Ganglion oticum in Verbindung; der erstere dringt nach hinten in 
den "Canalis muscülolubarius des Schläfenbeins ein, cler letztere begleitet 
den Nerven des inneren Flügelmuskels. 

» 

Die motorischen Hirnnerven des Trigeminus-Gebietes. 

Den Rest der in dem Gebiete des Trigeminus befindlichen Muskeln 
versorgen die drei Augenmuskelnerven, cler Gesichts- uncl cler 
Zungenfleisch-Nerve. 

Die Augenmuskelnerven. 

Dem Sehorgane sind mehrere motorische Apparate beigegeben: 
Einer leitet clie Bewegungen der Lider uncl besteht aus dem Heber 
des oberen Lides und aus clem Schliesser der Lidspalte, ein zweiter 
dreht den Augapfel und besteht aus sechs Muskeln, nämlich aus vier 
nach den Wänden der Orbita geordneten geraden Muskeln uncl aus 
zwei schiefen Muskeln, die als oberer und unterer unterschieden werden; 
ferner ein dritter innerer, der Musculus ciliaris, welcher den Licht­
brechungsapparat accommodirt, endlich ein vierter, gleichfalls innerer, 
welcher als Erweiterer und Verengerer der Pupille die Bewegungen 
der Iris leitet. 

Mit Ausnahme des Augenlidschliessers, den der Facialis beherrscht, 
und des Erweiterers der Pupille, dessen Nerven im sympathischen System, 
und mittelst desselben im Halsmarke wurzeln, werden alle anderen 
Muskeln von den drei speciell so benannten Augenmuskelnerven mit 
Fasern betheilt Der Oculomotorius versorgt den Levator palpebrae 
superioris. den oberen, unteren und inneren geräa"en .Muskel," dann den 
unteren schiefen Muskel, den Verengerer der Pupille und gewiss"äncTT 
den Musculus ciliaris. Der Trochlearis betheilt blos den oberen schiefen, 
... • - I I I i ii. ___ — l — - T * n .».i. L,._., ' 

der Abducens den äusseren geraden Muskel. 
"""* W M I I H I I I W I n UMiiJimnuiiMiiiniiMfuniimuumiMjpiitf mmi 

Der Nervus oculomotorius dringt medial von dem ersten Aste des 
Trigeminus in che Augenhöhle und spaltet sich sogleich in einen oberen 
und unteren AstrüerolTel'eT"^^ schickt~seine Zweige ober 
dem Opticus zum Levator palpebrae superioris und zum Rectus superior. 
Der untere, grössere Ast eritlässt drei Zweige, die sich unter clem 
•Opticus vertheilen. Der eine dieser Zweige versorgt den Rectus internus 
der andere den Rectus inferior und der dritte, längstê  den ̂ Obliquus 
inferior. Dieser letztere enthält auch den Faserantheil für die Binnen-

41* 



644 Die motorischen Hirnnerven. des Trigeminus-Gebietes. 

muskeln des Augapfels, der als Radix brevis das Ganglion ciliare bilden 
hilft. — Manchmal anastomosirt der Oculomotorius noch vor seinem 
Austritt aus der Schädelhöhle mit dem sympathischen Nervensystem und, 
wie es scheint, regelmässig mit dem Trigeminus. Dieser Verbindung 
verdankt er seine Empfindlichkeit, falls er nicht schon vom Hause aus, 
wie auch behauptet wird, sensible Fasern einschliesst. 

Der Nervus trochlearis kreuzt noch im Grunde cler Orbita die 
obere Fläche des Levator palpebrae^superioris" und̂  kommt auf diesem 
Wege an die mediale Wand^ der~"ürbita' und an den Obliquus superior, 
in welchen er eintritt. Nicht selten führt er vom Trigeminus erborgte 
Fasern, die er bald wieder an den Lacrymalis oder an den Naso­
ciliaris abgibt. 

Der Nervus abducens begibt sich unter dem Trigeminus durch eine 
Spalte des äusseren geraden Au^nmuskelTzi^meüiale Fläche aesselben, 
in die er ganz hinten elntllt^^ Verbindung hat, 
"die er mit ae^i^s^mpathischen System im Sinus cavernosus eingeht, ist 
nicht bekannt; Thatsache ist, dass sich die Fasern, die er da aufnimmt, 
seiner peripherischen Bahn anschliessen. Auf die Verbindungen mit dem * 
Trigeminus wurde bereits hingewiesen. 

Der Gesichtsnerve. 

Der Nervus facialis beherrscht alle auf dem Schädeldache befind­
lichen Muskeln, mit Einschluss des Occipitalis, ferner die mimischen 
Gesichtsmuskeln mit ElnscMXiig des Orbicularisi oculi und des Buccinator, 
ferner den MJUJJCJIIUS stapedjjljn~ateTTrommelhöhi^ dann das Platysma, 
den t̂ilohyoideuff; den hinteren Bauch des Digastricus und den Levator 
velipalafihi. Er schliesst sich allenthalbeliTgrösstentheils aber erst 
peripheriewärts den Hautzweigen aller Aeste des Trigeminus an; zugleich 
leitet er dem dritten, vielleicht auch clem zweiten Aste die Secretions-
fasern zu. 

Beim Eintritt in den inneren Gehörgang steht er mit dem Acu­
sticus durch die Portio intermedia in Verbindung, deren Fasern jeden­
falls "zum überwiegenden Theile in~deh" Fäcualis einbezogen werden. 
Darauf wird er am Knie des Canalis facialis frei, nimmt da in die mit 
ihm vereinigte Portio intermedia Ganglienzellen auf, woraus das soge­
nannte Ganglion geniculi hervorgeht. Er durchsetzt sodann Im Canalis 
facialis das Felsenbein, bis er sich endlich nach denTAü^ritte~äüs dem-
selben durch das Foramen stilomastoideum, grösstentheils im Parenchym 
der Parotis, entbündelt. — Er entlässt folgende Zweige: 

1. Den Nervus petrosus superficialis major. Dieser Zweig isolirt sich 
bereits am Knie und geht im Semicanalis nervi Vidiani auf der vorderen 
Pyramidenfläche zum Nervus Vidianus, dessen weisse Portion er bildet. 
"Er gelangt endlich zum Ganglion sphenopalatinum des zweiten Trigeminus-
astes, deliien"'""lsn̂ ^ "clie Fasern für den Levator 
veli palatini und vielleicht auch secretorische Fasern für die Nasen-
schleimhaut zubringt.~V7üT^ "er aber auch Fasern 
aufzunehmen, welche sich clem peripherischen Antheile des Facialis an­
schliessen und diesem die Sensibilität geben. Er ist somit eine Anasto-
mosis mutua. 
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2. Den Nervus musculi stapedis. Der sehr feine Faden zweigt im 
absteigenden Stücke des Canalis facialis ab uncl begibt sich ohne weiteres 
zu dem kleinen, in einer Knochenscheide eingeschlossenen Muskel des 
Steigbügels. 

3. Die Chorda tympani. Dieser merkwürdige Nerve geht unter dem 
vorigen vom Facialis ab, dringt durch den Canaliculus chordae neben 
dem Trommelfelle in die Trommelhöhle ein^JbjasnmieibtTzwischenl^ammer^ 
un£_Ambpss fortschreitend einen nach^vöriÜBuiid unten gerichteten 
BogenTgewinnt Tfte Fissura. tympänosgüämösa^unJ tritt durch "dieselbe 
wgjftr aiifl cteT Tror^j^pJhrVhl». Tiaranq n ^ o in j ^ o'm 7 , ^ ^ ^ > K -

gegeben zu haben. Im weiteren Verlaufe gelangt er zwischen die beiden, 
Flügelmuskeln. Hier gibt" er seine Selbständigkeit auf und lehnt sich an 
den Nervus lihgüalis-efca, in dessen Scheide er zum Boden der Muncl-
höhleTortschreitet. 

Dass die Chorda die secretorischen Fasern für alle die auf dem 
Boden der Mundhöhle befindlichen Drüsen leitet, ist sichergestellt, doch 
soll sie auch Geschmack empfindende Fasern enthalten (vergl. S. 640). 
An ihre zu der Unterkieferdrüse gehenden Zweigchen ist das schon oben 
besprochene Ganglion submaxillare geknüpft. 

4. Den Nervus auricularis posterior, den Nerven des Musculus 
jturicularis posterior und des Musculus occipitalis. Er isolirt sich un­
mittelbar unter dem Foramen stilomastoideum und lenkt u m den Warzen­
fortsatz nach hinten und oben ab. 

5. Den Ramus muscularis für den Stilohyoideus und den hinteren 
Bauch des Musculus digastricus. Auch dieser Zweig wird sogleich unter 
clem Griffelwarzenioche frei. 

6. Ferner einen Ramus anastomoticus zum Glossopharyngeus, welcher 
denselben zur Rückenfläche des Zungengrundes begleitet. 

7 .Den Plexus parotideus^eine grosse Menge geflechtartig verbundener 
Nerven, die^strahlenförmig geordnet das Parenchym cler Parotis durch­
setzen, die Drüse mit Secretionsn.erven und sämmtliche Hautmuskeln 
Hes VQrderkopfes,....d,es Gesichtes und Halses mit motorischen Zweigen 
versorgen. Wegen dieser Vertheilungsweise ergeben sich zahlreiche 
Anastomosen mit allen Gesichtsästen des Trigeminus und mit den Haut­
nerven des Halses. 

Man kann das Geflecht in drei Zweiggeflechte zerlegen, in ein 
oberes, welches die Rami temporales und zygomatici enthält, sich über 
die Jochbrücke zur Schläfe emporschwingt und sich entlang dem Stirn­
fortsatze des Wangenbeins bis zum Gebiet des ersten Astes des Trige­
minus erstreckt; dann ein vorderes Zweiggeflecht, welches Antheile 
des Auriculotemporalis nach vorne leitet, über den Masseter zur Backe 
geht uncl, nachdem es diese sensiblen Fasern des Trigeminus abgegeben 
hat, sich den Ausbreitungen des Nerviis infraorbitalis anschliesst; .endlich 
ein unteres Zweiggeflecht, welches mit seinen Faserbündeln die 
untere Hälfte des Masseter kreuzt und entlang dem Unterkiefer in den 
Hautbezirk des Nervus mentalis vordringt; der grösste dieser Nerven 
wird Nervus marginalis mandibulae genannt. Diesem Geflechte sind auch 
die Faserbündel des Nervus facialis für das Platysma angeschlossen, 
welche aus dem unteren Ende der- Parotis hervorgehen und sich in 
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dem Trigonum caroticum mit einem Zweigchen des Nervus sub­
cutanea colli verbinden. ̂ Diese Verbindung stellt die Ansa cervicalis 
superficialis dar. 

Der Zungenfleischnerve. 

Der Nervus hypoglossus bildet nach seinem Austritte aus dem 
Canalis Jiypoglossi, in welchem, ihn.jder Circellus venosus" hyp"öglossi 
umspinnt, einen spulrunden Strang., Dieser umgreift den Vagus, gelangt 
dadurch an clie laterale_Seite der Carotis interna und der Vena jugu­
laris interhä7~än~̂ eicdier er eme^kürzeH^el^^ herabsteigt. 
Dann aber krümmt er sich nach vorne und einwärts ab und_iib£r-
kreuzt, bogenförmig vor der ganzen oberen Astfolge der Carotis weg­
schreitend, in schiefem Winkel den Musculus digastricus und gelangt 
so an das grosse Zungenbeinhorn. Hier lenkt er nach oben auf das 
Diaphragma oris ab uncl zerfällt neben dem Lingualis trigemini in 
fächerförmig geordnete Endzweige, welche den Rest der im Bereiche 
des Trigeminus befindlichen Muskeln, nämlich die Zungenmuskeln, den 
Genioglossus, Hyoglossus und Stiloglossus, mit Eihschluss des Genio-
hyoideus versorgen. 

~7ene motorischen Faserbündel, welche der Hypoglossus zu anderen 
als den genannten Muskeln schickt, sind ganz ausnahmslos erborgte, 
und zwar aus dem Plexus cervicalis; dieselben schliessen sich oben an 
ihn an, lösen sich aber an der Sehne des Digastricus wieder von ihm 
ab und erzeugen den auf S. 618 beschriebenen Ramus descendens. 

Die hoch oben an den Zwischenwirbellöchern, möglicher Weise 
auch schon an den Wurzeln eingegangenen Verbindungen mit den 
oberen Halsnerven, gleichwie auch die Verbindungen seines peripherischen | 
Stückes mit dem Nervus lingualis bringen ihm jene sensiblen Fasern «i, 
zu, welche seine Empfindlichkeit bedingen und rückläufig aufsteigend mit 
sympathischen Fasern vereinigt zum Sinus occipitalis und zu dem Wurzel­
stücke der Vena jugularis geleitet werden. Die Verbindung, die der 
Nerve mit dem oberen Halsganglion des Grenzstranges eingeht, ver­
schafft ihm die soeben erwähnten sympathischen Fasern und soll auch 
noch dazu dienen, einige seiner Fasern (vielleicht spinale) dem sym­
pathischen Nervensystem einzuverleiben, innerhalb dessen sie zur Iris 
fortgeleitet werden. Die Verbindung mit clem Vagus ist nur eine vor- . 
übergehende, da die abgelenkten Bündel des Vagus bald wieder in die 
Bahn des letzteren zurücktreten. Nur dann, wenn er eine grössere 
Menge von Fasern aus dem Vagus und aus dem sympathischen System' 
aufgenommen hat, schickt er sie auf dem Wege des Ramus descendens 
zum Herzgeflecht. 

Die cerebralen Eingeweidenerven mit dem Beinerven. 

Die Wurzeln des Glossopharyngeus und Vagus sind so nahe an 
einander gerückt und so gleichartig geordnet, dass man sie früher trotz 
der dazwischen liegenden Sehnenbrücke der Dura mater ohne Bedenken 
zusammenfasste und nicht als verschiedene, sondern als zu einem einzigen 
Nerven gehörige betrachtete. Es scheint auch, dass die Grenze zwischen 
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beiden nicht scharf abgesteckt ist uncl dass einzelne Wurzelfasern bald 
in dem einen bald in dem anderen austreten können. Das Vorkommen 
von Wurzelganglien an beiden Nerven, die Vertheilung von Aestchen 
beider Nerven in der medialen (hinteren) Wand der ersten Kiemenspalte, 
dann die Anastomosen der Aeste, selbst der Stämme unter einander 
sind weitere Beweise für die Zusammengehörigkeit derselben. Nur in 
einem Punkte unterscheiden sich die zwei Nerven wesentlich von einander, 
nämlich darin, dass der Glossopharyngeus regelmässig jene specifisch 
empfindenden Fasern leitet^welche denlrr^^ 
beimdlicnen ^^Irma^ "n"° 
"" Nicht viel äeütlicneî  "sind ''die Wurzeln des Vagus gegen den 
Wurzelfächer des Accessorius abgegrenzt; beide Nerven treten nämlich 
ebenfalls ganz nahe an einander, so dass man eben nur jene Bündel als 
Bestandtheile des Accessorius betrachten kann, welche nicht in das 
Ganglion Vagi eingehen. Ueberdies tritt der Ac.npisserms Hpoh fünen grossen 
Antheil seiner Fasern an den Vagus ab. welche unmittelbar unter dem 
Ganglion in ihn eintreten und im ferneren Verlaufe nicht mehr genau 
unterschieden werden können. 

Der kleine cerebrale Eingeweidenerve. 

Der Nervus glossopharyngeus legt sich sogleich nacli^ seinem Aus­
tritte aus clem Foramen jugulare_an den Vagus, geht aber bald wieder 
von ihm ab uncl steigt zwischen Carotis interna und externa, an der 
Jateralen Seite des Musculus stilopharyngeus, schief nach vorne herab. 
An das untere Ende des Muskels gekommen, schlägt er sich auf dessen 
vordere Fläche und erreicht zwischen demselben und dem Stiloglossus 
den Zungengrund. 

Sein Vertheilungsgebiet umfasst die Schleimhaut des Zungen-
gruncles, die vordere Kehldeckelfläche, die Gaumenbögen, clie Seitenwancl 
cle^Schlundkopfes und die mediale Wand der Trommelhöhle und der 
Ohrtrompete. Der Nerve gibt auch an den Musculus stilopharyngeus 
uncl an die Muskeln des Schlundes Zweige; es ist jedoch nicht sicher­
gestellt, ob ihm diese Fasern vom Flause aus eigen sind, oder ob. er sie 
erst durch die Anastomosenkette zugeleitet bekommt, welche den Stamm 
mit dem Vagus und dem Facialis verbindet. •— Der sympathische Zweig, 
welcher aus dem oberen HalsgangjLiQnjles_^i^nzstranges zu dem Wurzeb 
gangtioh" des Gtessopharynggus, dem, Ganglion petrosum (vergl. S. 59T)' 
geht, ist offenbar ein Ramus communicans. 

_Der jGlossqpharvngeujr Aeste: 
1. Den Nervus tympanicus,, den Nerven cler Trommelhöhle^ welcher 

sich vom Ganglion petrosum ablöst, durch den Canaliculus tympanicus 
an die mediale, vom Felsenbein gebildete W a n d der Trommelhöhle ge-
langt und sich auf derselben uncl auf cler medialen W a n d der Tuba 
vertheilt. Der Nervus petrosus superficialis minor wird als eine Fortsetzung 
desselben betrachtet; es ist dies derselbe Nerve, welcher, neben dem 
Semicanalis nervi Vidiani verlaufend uncl ctasglbst mit dem Facialis 
anastomosirend, schliesslich an das Ganglion oticum gelangt und Ge-
tchmacksfasern des Glossopharyngeus an die Chorda tympani bringen soll 
Ivergl. S. 640).Tn das von dem Nervus tympanicus an der medialen Trommel-
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höhlenwand gebildete Geflecht, Plexus tympanicus, treten auch kleine 
sympathische Nerven ein, clie Nervi caroticotympanici, welche die der 
Trommelhöhle zugewendete Wand des carotischen Canals durchbohren; 
aus dem Geflechte aber gehen auch Fasern hervor, welche sich* in cler 
Schleimhaut der medialen Wand der Ohrtrompete vertheilen. 

2. Faserbündel zur Vermittlung der Anastomosen mit dem Vagus, 
offenbar zum Behüte der endgiltigen Formirung beider Nerven, dann mit 
dem oberen Halsganglion des Grenzstranges und endlich mit jenem 
Zweige des Facialis, welcher zum Musculus stilohyoideus und Musculus 
digastricus geht, und dem Glossopharyngeus vielleicht 

3. den Muskelast für den Stilopharyngeus zubringt. 
4. Drei bis vier Rami pharyngei, welche mit Schlundästen des 

Vagus vereint zum Schlundkopfe gehen uncl sich, während der Nerve 
den Musculus stilopharyngeus begleitet, von ihm abtrennen. 

5. Kleine Rami tonsillares für die Gaumenmandel und den vorderen 
Gaumenbogen, welche erst am hinteren Rande des Musculus stiloglossus-
abgehen. 

6. Die Rami, linguales für die Schleimhaut des Zungengrundes, ins­
besondere für die Papulae circumvallatae und foliatae und für die vordere; 
Fläche des Kehldeckels; sie bilden~die Endäste des ganzen Nerven und 
zeichnen sich durch viele zwischen die Fasern eingelagerte Ganglien-
zelten auSĵ^̂jaBgt 

Dass der Glossopharyngeus der Hauptnerve des Geschmackssinnes ist, unter­
liegt keinem Zweifel. Sollte er sich aber als der einzige Geschmacksnerve erweisen, 
so könnte die Zuleitung seiner Fasern in das Gebiet des Nervus lingualis ausser 
durch den Nervus tympanicus auch noch durch ein feines Zweigchen vermittelt 
werden, welches einige Male über den Zungenrücken hinweg verfolgt worden ist, 
aber nicht regelmässig vorhanden zu sein scheint. 

Der Beinerve. 

Man muss an dem Nervus accessorius einen Faserantheil unter­
scheiden, welcher im verlängerten Marke wurzelt, und einen zweiten, 
welcher aus dem Halstlieile des Rückenmarkes stammt; den ersteren 
gibt der Accessorius alsbald an den Vagus ab, während sich der letztere 
vereint mit Spinalnervenzweigen in der bereits auf S. 619 beschriebenen* 
Weise im Sternocleidomastoideus, Trapezius und Levator scapulae ver­
theilt. Die Scheidung der zwei Antheile des Accessorius erfolgt un­
mittelbar unter dem Ganglion jugulare vagi, wo sich der Nerve, in 
einen Ramus medialis und einen Ramus lateralis theilt — Der mediale 
Ast enthält den Antheil aus dem verlängerten Mark und gehtesogieich 
in^jd^rT^agus über; der laterale. Äst aber, \yetehex_jite™.s£i]̂ IeÄ 
El^ent^^nlM'ttT^lenkt am Querfortsatze de£^^Mlj^_Jaiar^L-a^--i^ 
gelangt; n^HdMrTer sich durch Tttfln^n^^ 
Plexus cervicalis "verstärkt hat," an den"Kopfnicker. Einen Zweig gibt 
dieser Ast alsbald "an den Köpfnicker ~äbf der Rest aber geht oft genug 
durch diesen Muskel, manchmal hinter ihm hinweg, erscheint darauf an 
seinem hinteren Rande, wo er mit den Nervi supraclaviculares anastomosirt̂  I 
u m schliesslich im Schulterstücke des Trapezius und Levator scapulae 
zu endigen,,.,, 
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Der grosse cerebrale Eingeweidenerve. 

Der Nervus vagusjbildet einen starken, langen Strang, cler nach 
seinem Austritt aus der Schädelhöhle zwischen dem Glossopharyngeus 
und Accessorius und hinter der Vena jugularis interna liegt, dann aber 
an der medialen Seite dieser Vene, zwischen ihr und der Carotis, den 
HahL entlang absteigt. Im weiteren Verlaufe gelangt er durch "die obere 
Brustapertur in den..hinterm.Mittelfellraum, .endlich durch den Hiatus 
oesophageus des Zwerchfells in die Bauchhöhle. In der Brustapertur 
kreuzt jßr jechterseits die vordere Fläche der ÄrteHiTsubclaviä,"" linker­
seits weiter unten auf dieselbe Weise den Bogen der Aorta; später 
kommt er, nachdem er beiderseits die hintere Fläche des Bronchus 
überkreuzt hat, an den Oesophagus zu liegen, den er bis in die Bauch­
höhle begleitet. 

Zu seinem Vertheilungsgebiete gehören: Die hintere Wand 
des äusseren Gehörganges, dann der ganze Athmungsapparat, das "Herz 
uncT~~von dem Verdauungscanale das ganze Hals- und Bruststück mit 
einem_ grossen Theile des Bauchstückes3 ferner diejLeher, die Milz, die 
'Bauchspeicheldrüse und vielleicht jüifiE-iik..Nieren. Er versorgt nicht 
Ullein die Schleimhaut und die Muskeln, sondern ohne"̂ 7iweifeT auch 
die drüsigen Apparate. Gleichwie er sich oben mit dem Accessorius 
mengt, so geht er im weiteren Verlaufe so innige Verbindungen mit 
dem sympathischen Nervensystem ein, class es stellenweise sehr schwer, 
stellenweise aber gar nicht mehr möglich ist, innerhalb der an clie 
Organe abtretenden Aeste beide Faserarten aus einander zu halten. 

Der leichteren Üebersicht wegen, wie auch wegen der localen, 
die Zusammensetzung betreffenden Verschiedenheiten, theilt man ihn 
in einen Kopf-, Hals-, Brust- und Bauchtheil ein. 

Der Kopftheil ist ganz kurz; er reicht̂  nur bis jzur Verbindung 
mit dem Accessorius^ enthalt "das Ganglion jugulare (vergl. S. 591), 
geht Verbindungen mit dem Glossopharyngeus ein und besorgt folgende, 
durchaus sensiWe Aeste: 

1. Den liamus durae matris, auch. Recurrens vagi genannt, der den 
Ramus meningeus posterior der Arteria pharyngea ascendens bis zum 
unteren Stücke des Sinus sigmoideus begleitet. 

2. Den Ramus auricularis, den Hautnerven der hinteren, unteren 
Wand des äusseren Gehörganges und der Grube der Ohrmuschel, den 
einzigen cerebralen Hautnerven, der nicht vom Trigeminus abzweigt 
Er entsteht wie der vorige am Ganglion jugulare und begibt sich, im 
Canaliculus mastoideus verlaufend uncl daselbst mit dem Facialis ana-

, stomosirend, zur hinteren Wand_ des knorpeligen Antheiles des äusseren 
GehörgangesHmcl zur Ohrmuschel. 

• Das genannte Canälchen beginnt in der Fossa jugularis am lateralen Ende 
einer feinen Rinne, von wo aus dasselbe neben dem Processus stiloideus vorbei 
und durch den Canalis facialis, schief nach hinten und aussen verlauft, um sich 
zwischen der Pars tympanica und dem Processus mastoideus des Schläfenbeins zu 
öffnen. Sein Verlauf entspricht also der beim Kinde bestehenden Fuge zwischen 
dem Paukenringe und der Pyramide.. f 

Der Halstheil des Vagus wird rechts bis zur Arteria subclavia. 
6links bis zum Aortenbogen gerechnet; er unterscheidet sich von dem 
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KcmMeüe_yvesentlich dadurch, dass er zahlreiche, dem Vagus ur-
sprünglich frem7IeH!<relV̂  des Glosso-
pharyngeus, nimmt auch Rami communicantes aus dem oberen Hals­
ganglion des Grenzstranges in sich auf und endlich den aus dem ver­
längerten Marke stammenden Ramus medialis des Accessorius. Die voll­
ständige Formirung des Nerven erfolgt in einem etwa'S Cm. langen 
Geflechte, welches den Namen Plexus nodosus führt. Dasselbe liegteyor 
dem Querfortsatze des Lumte2._ Halswirbels. zeichnet^icn durch die 
Anw^esenlieTr^ folgende gemischte 
Aeste: 

1. Zwei Rami pharyngei, welche mit den Schlundzweigen des 
Glossopharyngeus und mit Faserantheilen des sympathischen Systems 
ein auf dem mittleren Schlundknopfschnürer befindliches gangliöses 
Geflecht, den Plexus pÄaryw^eMsT^^^ü^cmT"*™^ 

2. Den Nervus laryngeus superior, welcher sich auf dem Wege zur 
Membrana hyothyreoidea in_ zwei Aeste spaltet, einen äusseren und 
einen inneren. -— Der ä üs s ere~"AJFlsfrm^ sIcfTin 
dem unteren Schlundkopfschnürer wie auch in dem von aussen zu-
gänglicneiiKelilkopfmuskel, dem Cricotkyxejgideus. Der innere Ast ist 
gemischt; er_^p^a^_durch die Mefnl^^m, hyothyreoictea ip das Rmpim 
des Kehlkopfes, versorgt am'TteMEop^emgang die Schleimhaut, bis 7,nr 
Sfi^^n^e7 dann _cjiel^^jeimhaut der vorderen Wand des Pharynx, so 
.weiT*aTeselbe "cilehmtere Fläche des KehTkS^es"bekleTdet, und verbindet 
sich mittelst eines Ramus anastomoticus mit dem Laryngeus inferior. 

Ganz am Ende des Halsstückes, rechterseHsander Subclavia, 
linkerseits an der Aorta, entsteht: 

3. Der Nervus laryngeus inferior*). Dieser umschlingt die genannten 
Arterien, kommt.dadurch ,auf die hintere Seite derLŜ ĝn-JindL.ste%t 
hinter der Schilddrüse* zwischen der Trachea und der Sü.eiseT'fihrPi auf-
WäCMi bis er sich hinter dem unteren Tlorn des SchildkniÄnßls m den 
Kehlkqpt^einsenkt. Auch er enthält motorische und sensible lasern; die 
ersteren gibt er theils allein, theils im Verein mit dem Ramus ana­
stomoticus des Laryngeus superior, an die Muskeln, ab, welche direct 
die Stimmritze beherrschen: an den Cricoarytaenoideus posticuj.ĵ nd 
lateralis, an den ThyreoarytaenoMelisHma über­
dies versorgt er äTe'ScKleimhäW'm^ 
Wege zum Kehlkopf besorgt er Rami tracheales und oesophagei. *"" 

Regelmässig zweigt vom Plexus pharyngeus ein dünner Nerve ab, welcher 
sich an der Versorgung der Kehlkopfmuskeln betheiligt' und als Nervus laryngeus 
medius beschrieben worden ist. — Ueber die Nerven der Kehlkopfmuskeln ist das 
Nähere bei der Beschreibung des Kehlkopfes einzusehen. 

Es kann als feststehend betrachtet werden, dass die Nerven, 
welche der. Vagus zum Schlundkopf und zum Kehlkopf abgibt, einen 
sehr beträchtlichen Antheil von Fasern enthalten, welche aus dem 
Accessorius stammen. Ob aber alle motorischen Nerven des Kehlkopfes 
und insbesondere der Laryngeus inferior, wie behauptet worden ist, 

') Syn. Nervus laryngeus recurrens. 
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ausschliesslich auf den Accessorius zurückzuführen sind, ist zum min­
desten sehr zweifelhaft. 

Der Brusttheil des Vagus zeichnet sich durch die Aufnahme 
jffiOS§er_Menggji_jyQn sympäWscneh Fasern aus,0*"welche theils aus den 
W^^^iL^^Z^nTdr^ge^" nauptsächTicti aber aus dem ersten 
linTstganglion _stammen_.und an der Abgangsstelle des Laryngeus inferior 
den Vagus betreten. So zusammengesetzt erzeugt cler Brusttheil 

1. Die Nervi cardiaci. Man unterscheidet drei bis vier solcher 
Nerven; sie treten theilweise schon am Halse aus dem Stamm des 
Vagus heraus, grösstentheils aber erst an der Abgangsstelle des Laryn­
geus inferior. Alle leiten auch sympathische Fasern und erreichen ent­
lang den arteriellen Gefässen den Aortenbogen, wo sie in den Plexus 
cardiacus übergehen. 

2. Die Nervi bronchiales anteriores uncl posteriores entstehen an cler 
Kreuzungsstelle des Vagus mit dem Bronchus; sowohl clie vorderen 
als die hinteren bilden durch Verstrickung ihrer Fasern einen Plexus 
bronchialis. Das hintere Geflecht ist stärker als das vordere, welches 
auch einen Ast an das Pericardium abgibt. 

3. Die Chordae oesophageae, zwei unpaarige, an der vorderen uncl 
hinteren Fläche desJSpeiserohres herablaufend'egfränge, welche durch zahl­
reiche aus ihnen austretende, verzweigte und anastomosirencle Faserbündel 
mit einander verbunden sind und dadurch die Bildung des Plexus 
oesophageus veranlassen. Sie sind eigentlich nichts Anderes als Forte 
Setzungen der beidmJSili^ unterscheiden sich aber von 
ilTnen^alluT^ zahl-
reiche_ Verbindungszweiga ...auniimniL Immerhin aber kann̂ d̂Te Timte°re 
Chorcia als FjQrjsetzüngde^^ aes 
l^avlag^^^.toulj.iuL-Ä^i^Lt'.U, Diese eigenthümliche Lagebeziehung des 
Vagus zur Speiseröhre ist eine Folge der während des embryonalen 
Lebens stattfindenden Umlagerung des Magens, durch welche die ur­
sprünglich linke Seite nach vorne, die rechte nach hinten gebracht 
wird. Auch von diesen Nerven gelangen feine Zweigchen an das Perj^ 
cardium. 

Der Baüchtheil des Vagus besteht aus , dengeflechtartig ver­
bünd en p"Eri H stü cken Her Chordae ,_&ei&D3^^ 
Oesophagus an die Cardil^^ Dort geben die Chofdäe nur 
verhähhissmässig weluge^^nteCTeTO*^s,f^sab, indem die meisten anderen 
mit dem an der Arteria coeliaca befindlichen sympathischen Geflechte 
eine so innige Verbindung eingehen, dass es nicht mehr mit Sicherheit 
möglich ist, auf anatomischem Wege ihr Vertheilungsgebiet darzustellen. 
Die Astfolgen beider Chordae unterscheiden sich von einander. 

Die kleinere Chorda anterior entlässt einige mit sympathischen, 
Fäden verwebte Rami gastrici anteriores für die vordere (ursprünglich 
linke) Fläche des Magens, clie sich entlang demHBemen Magenbogen 
Dis zum Pylorus verfolgen lassen und durch das Ligamentum hepato-
duodeualejfeine Rami hepaiici zur Leber absenden. 

Von der grösseren Chorda posterior geht nur ein kleiner Faser-
antheil, Rami gastrici posteriores, zur hinteren (ursprünglich rechten) 
Fläche des Magens und zum Magengrund, während der bei weitem 
ĝrössere Antheil der Fasern bis""zum "Ursprünge der Ärteriä cTeRacr* 
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herabzieht und stets eine Verbindung mit dem dort befindlichen Ganglion 
coeliacum .eingeht Manchmal ist die Verbindung nur eine theilweise, so dass 
sicbTein grösserer Faserrest im Verein mit sympathischen Ausstrahlungen 
dieses Ganglions clirect nach rechts und links zur Leber, zur Milz, zum 
Pancreas, mitunter auch zum Dünndarm und zur Niere verfolgen lässt. 
Manchmal aber senkt sich dieser Antheil der hinteren Chorda ganz in 
das Ganglion ein, so dass sich die weitere Vertheilung des Vagus nicht 
mehr von den Ausstrahlungen des Ganglion coeliacum sondern lässt, 
Es versteht sich von selbst, dass der Nerve in beiden Fällen dieselben 
Endorgane aufsucht 

C. Das sympathische Nervensystem, 

Mit clem Namen sympathisches Nervensystem bezeichnet man 
„die ganze S u m m e jener geflechtartig verbundenen Nerven, welche sich 
durch grosse Mengen einzeln eingelagerter, _aber wechselseitig__yer-
knüpfter Ganglien auszeichnen, ihre Verästelung entlang den Blutgefässen 
aussenden und grösstentheils für die Eingeweide und für diiTWandungen 
der Blutgefässe bestimmt sind. Als Ausgangsort dieser~Geflechte er­
scheint eihe^TjangiTaer Wirbelsäule sich hinziehende Kette von Ganglien, 
cler Grenzstrang, welcher andererseits jene Nervenfaserbündel in sich 
aufnimmt, welche die Stämme der Hirn- und Rückenmarksnerven 
mittelst der Rami communicantes dem sympathischen System zusenden. 
Diese cerebrospinalen Faserantheile sind aber bei weitem nicht hin­
reichend, u m die grosse Faserzahl der sympathischen Nerven zu decken. 
Aus den Ergebnissen sorgfältiger Untersuchungen geht vielmehr hervor, 
dass das sympathische Nervensystem seine eigenen Centralherde^besitzt, 
in welchen Nervenfasern entstehen, die von den cerebrospinalen ver-
schieden sind. Deshalb muss m a n in denselben zweierlei Fasern unter-
scheiden: eigene, und zwar solche7~w:eTcne~*~inr"den sympätlnlicEin 
Ganglien wurzeln und sich peripherisch vertheilen, neben solchen, die je 
zwei Ganglien mit^ einander^ verbinden; dann cerebrospinale Fasern,. 
und zwar wieder solche, welche die sympathischen Ganglien mit den-
Nervencentren _des Gehirns _ und R^kenmarkes__ verknüpfen, nebst 
solchen,_die_ nur als durchlaufende zu betrachten sind und in den 
Organen peripherisch endigen. — Bei dieser Zusammensetzung kann 
man dem sympitEischen Nervensystem einerseits eine gewisse functionelle 
Unabhängigkeit vom Gehirn und Rückenmarke beimessen, andererseits 
aber dasselbe auch anatomisch als eine Abzweigung des cerebrospinalen 
Systems betrachten. 

Die anatomische Verknüpfung der beiden/Systeme beschränkt sich, 
nicht blos auf die Uebernahme cerebrospinaler Nervenfasern in das 
sympathische System, sondern erstreckt sicSä auch auf die Abgabe sym­
pathischer Fasern an die cerebrospinale .Kervenausbreitung. Darin liegt 
es, dass das sympathische System keineswegs mit dem Grenzstrange 
abschliesst, sondern dass es ein vieteweiter gehendes Gebiet beherrscht; 
und vielseitig in das cerebrospinalis^ Gebiet eingreift. Leider ist es nicht 
möglich, das sympathische Nervensystem in dieser ganzen Ausdehnung 
anatomisch zu verfolgen. Einige Anhaltspunkte dafür ergeben zwar die 
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in die Ast ff >Ige dpf Hirnnerven eingelagerten Ganglien, doch können 
auch diese nicht immer das Gewünschte leisten, weil m a n ihren Bau 
nicht genau -Kennt; immerhin ist es üblich geworden, clie Astganglien 
der Hirnnerven dem sympathischen System zuzurechnen. Im Ganzen 
scheint es, dass die Hirnnerven mehr sympathische Elemente enthalten, 
als clie Rückenmarksnerven. 

Entwicklungsgeschichtlich stellen sich clie Ganglien des 
Grenzstranges als abgeschnürte Theile der Spinalganglien dar, welche 
ursprünglich .unter sich nicht zusammenhängen. Erst später wachsen 
sie sich entgegen und erzeugen durch gegenseitige Verbindung den 
(Jrenzstrang, 

In Betreff der histologischen Verhältnisse des sympathischen 
Nervensystems ist nur hervorzuheben, dass dasselbe, entsprechend seiner 
Zusammensetzung aus cerebrospinalen und eigenen Elementen, sowohl 
markhaltige als auch marklose Fasern enthält, welche allerdings 
verschieden vertheilt sind, so dass viele Zweige ganz grau sind, andere 
ganz so wie die cerebrospinalen Nerven weiss erscheinen, z. B. die 
Nervi splanchnici. — Dass das sympathische System eine sichere Fund­
stätte multipolarer Ganglienzellen abgibt, dass diese in grosser Menge 
in ihm vorkommen, und dass somit der Bau der sympathischen Ganglien 
der Faservermehrung die günstigsten Bedingungen darbietet, ist bereits 
auf S. 533 bemerkt worden. 

Hervorzuheben wäre nur noch, dass sich einige sympathische 
Ganglien durch ansehnliche Grösse auszeichnen, andere dagegen nur 
mikroskopisch kleine Gruppen von Zellen darstellen; dass ferner 
viele im Bereiche der Nervenstränge vorkommen, andere aber auch 
innerhalb der Parenchyme in die Endgeflechte eingetragen sind. Ergebnisse 
neuerer Untersuchungen haben ferner dargethan, dass diese peripheri­
schen oder Organ-Ganglien in den meisten unwillkürlich beweglichen 
Organen, auch in Drüsen vorkommen. Man kennt sie im Herzen, in den 
Lungen, im submucösen und subserösen Bindegewebe des Darmcanals, 
in den Ausführungsgängen mancher Drüsen jausgenommen sind dieUfänge 
der Speicheldrüsen), ferner im Musculus ciliaris des Auges, selbst an 
den Zungen- und Kehlkopf nerven, endlich auch in den acinösen Drüsen-
parenchymen. 

Nach Allem, was in physiologischer Beziehung über das sym­
pathische Nervensystem vorliegt, muss man demselben alle Energien cler 
cerebrospinalen Nerven zuerkennen; es vermittelt durch seinen Zu­
sammenhang mit den cerebrospinalen Centren die Empfindung, es leitet 
aber, ohne directen Einfluss des Willens, auch die Bewegung und Secretion 
und kann dieselbe unter Umständen hemmen. 

Man unterscheidet an dem sympathischen Nervensystem den Grenz­
strang mit den von ihm abzweigenden Nerven und die Geflechte. 
Der Grenzstrang des sympathischen Nervensystems. 

Der paarige Grenzstrang liegt an der Bauchseite der Wirbelsäule 
und lässt sich neben den Wirbelkörpern vom 1. Halswirbel bis zur 
Spitze des Steissbeins fortlaufend verfolgen. Er besteht aus einer ziemlich 
regelmässig geordneten Reihe von Ganglien, welche in absteigender 
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Richtung durchweinen in seiner Dicke vielfach wechselnden Nervenstrang 
jnit .einander verknüpft sind. 

Jedes Ganglion sendet zu dem ihm entsprechenden Spinalnerven 
nach hinten einen Ramus communicans und zu den vor cler Spinalaxe 
liegenden Geflechten peripherische Aeste. Dadurch wird es zu einem 
Knotenpunkte von vier, manchmal rechtwinkelig ausstrahlenden Aesten. 
Typisch entspricht einem jeden Spinalnerven ein Ganglion: thatsächlich 
ist clTc?sTOaDeF"nür,'' und zwar auch nicht immer, in der Brustgegend der 
Fall; in den anderen Strecken vermindert sich die Zahl der Ganglien 
derart, dass in der Lenden- und Kreuzgegend statt fünf nur vier oder 
drei, in der Halsgegend statt acht nur drei oder zwei vorkommen. Die 
Zahl der Rami communicantes wird aber dadurch nicht vermindert, 
weil die Ganglien dafür mit zwei oder mehreren Spinalnerven Ver­
bindungen eingehen. A m 1. Steisswirbel treten beide Stränge zusammen 
uncl lösen sich in ein unpaariges Geflecht auf oder bilden däs'fleine, 
unpaarige Ganglion coccygeumimpar. — Quer über die Wirbelkörper gelegte 
Ver BTndungsäste verknüpfen stellenweise die Ganglien .. des rechten 
und linken Grenzstrange^JmJl^^inander. Solche Verbindungen kommen 
a*m häufigsten in der Lendengegend vor, wo sie über die vordere Fache 
der Wirbelkörper hinüber ziehen. Neben diesen sind aber noch andere 
feine Verbindungsäste bekannt geworden, welche von den Nervi sinu-
vertebrales abstammen und im Wirbelcanale, also auf der hinteren Fläche 
der Wirbelkörper liegen. 

Die Rami communicantes bestehen, wenigstens in der Brustgegend, 
aus zweierlei Antheilen, einem weissen und einem grauen. Der weisse, 
welcher;"üle^Tpmalelirasern dem Grenzstrange zuleitet, bildet einen 
besojideren. Faden, der aus dem ventralen Aste des Spinalnerven ab­
zweigt und im Ganglion des Grenzstranges in einen auf- und absteigenden 
Theil zerfällt. Er stellt den schon oben S. 615 erwähnten Ramus visce-
ralis des Spinalnerven dar. Der graue Antheil, Welcher die sympathischen 
Fasern leitet, theilt sich in der Nähe des Spiiialganglions; einige der­
selben vereinigen"sich mit dem Spinalnerven-Stamm, vieIleiclit"mS-Beri 
Zellen des Spinjügjmgjipns, clie^mnereiT^elieh irTden Wirbelcanal und 
erzeugeri"mit spinalen Neryenjasern vereint die Nervi sinuvertebrales für 
die Gebilde de^^^eTcanales, für die Knod^en und für die Flaute uncl 
Gejf̂ ggê des Rückenmarkes. Die Verbinclungszweige des sympathischen 
Nervensystems mit den Wurzelganglien des Vagus und Glossopharyngeus 
sind den Rami communicantes analoge Bildungen. 

Man theilt den Grenzstrang in einen Hals-, Brust-, Lenden- und 
Kreuzstrang ein. 

Der Halsstrang beginnt mit einem grossen, spindelförmigen Ganglion, 
•Ganglion cervicale supremum,_yjelches bis zum 3>. Halswirbel herabreicht, 
und endet am Querfortsatze des 7. Halswirbels, hinter dem Ursprünge 
der Arteria vertebralis mit einem zweiten, kleineren Ganglion, dem 
Ganglion cervicale inferius. Er liegt jiinter_den grossen JJalsg^ä^Sjenun 
der Fascia praevertebralis vor dem Longus capitis und Longus^plji und 
kreuzt die hintere Seite""der Ärteria lhyrgĉ fia_jjiferior. Rechterseits, 
spaltet er sich gewöhnlich in zwei Stränge^welche die Arteria subclavia1 

umschlingen und die Ansa Vieussenii darstellen. Manchmal besitzt er an 



Der Grenzstrang des sympathischen Nervensystems. 6 5 5 

der Arteria thyreoidea inferior noch ein drittes Knötchen, das Ganglion 
cervicale medium. 

Das Ganglion cervicale supremum nimmt an seiner hinteren Seite 
die Rami communicantes von den oberen^wei pr]er drei Halsnerven 
aüt7 gjbt_an_seinem oberen^iicIe7"g^ Fortsetzung des Grenz­
stranges, den Nerims öämiciislib, c h u u ^ 
Hypoglossus, endlich den_Ramu^communicans^ an "die Wurzelganglien 
des Vagus und Glossopharyngeus. Das' mitlTere Halsganglion nimmt, 
wenn es vorhanden ist, die Rami communicantes des 4. und 5. Hals^ 
nerjejir, das unterste die^ d e r ^ M g g n auf. J a s _ letztere verschmilzt 
lû cht selten mit dem_er^sterr"Brustganglion, in welchem Falle man den 
grossen gelappten Knoten als Ganglion stellatum bezeichnet. 

Die peripherischen Aeste des Halsstranges sind:" 
1. Die Nervi molles, eine Anzahl feiner, meist grauer Fäden, welche 

als Gefässnerven die benachbarten Arterien umspinnen. Das oberste 
Ganglion besorgt die Zweige für die Arteria carotis externa, das 
mittlere für die Thyreoidea inferior, und das untere für^cfie-äujicjavia 
und Vertghfajis. 

2. Die Nervi pharyngei aus dem obersten Halsganglion zu dem an 
der Rachenwand sich ausbreitenden Plexus pharyngeus. 

3. Die Nervi cardiaci, drei bis vier Herznerven. Man unterscheidet 
einen Nervus cardiacus longus, welcher im obersten Ganglion, oder auch 
unter diesem, in dem knotenlosen Stücke des Halsstranges wurzelt, dann 
einen Nervus cardiacus medius, welchen das mittlere Ganglion entsendet; 
endlich einen Nervus cardiacus inferior, welcher aus dem unteren Hals-
jganglion entspringt und sich bald mit dem Nervus cardiacus imus des 
"1. Brustganglions vereinigt. Alle drei schliessen sich an die Carotis an, 
um derselben entlang an clie Herzkrone zu kommen. 

4. Der Nervus carotieus. Dieser bemerkenswerthe Nerve geht aus 
dem oberenJUnde des ersten rlalsganglion hervor unjdJbteglbt sichan 
diê media]eiLJh,î te'.Cfi fiaflite dfir... yar^TTs interna. Seine zwei Aeste, n r 
we^cn'eneT^icn^._.bejm Eintritte m den Canalis carotieus des Felseji^ines. 
SP^LJÖS^ 
ilSes^g^LnzeiiJV^ Ende des Sinus cavernosus umspinnt; 
es wird als Plexus carotieus bezeichnet. EsTTurfteHialm^ 
sein, dass dieser Nerve clie Fortsetzung des Grenzstranges, also den 
Kopftheil desselben darstellt; er enthält auch, wie experimentell nach­
gewiesen ist, nicht nur sympathische, sondern auch spinale, aus dem 
unteren Halsmarke' stammende Nervenfasern und besorgt mit seinen 
peripherischen Abzweigungen nicht nur die Gefässnerven für die Carotis 
interna, sondern leitet auch zur Iris die Nervenfasern für den Er­
weiterer der Pupille; ausserdem geht er viele Verbindungen ein, 
insbesondere mit den Nerven des Trigeminus-Gebietes. Unter diesen sind 
zu nennen: 

a) Die Nervi caroticotympanici zum Paukenhöhlengeflechte, welche 
sich an der ersten K r ü m m u n g cler Carotis interna ablösen. 

b) Der Nervus petrosus profundus, nämlich die graue Portion des 
Nervus Vidianus, der sich an cler zweiten K r ü m m u n g cler Carotis 
isolirt uncl zum Ganglion sphenopalatinum des zweiten Trigeminus-
Astes geht. 
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Fasst man den Nervus carotieus als Fortsetzung des Grenzstranges 
auf, so stellt cler Nervus petrosus profundus das Endstück des Grenz­
stranges dar; dieser Auffassung entsprechend wäre das Ganglion spheno­
palatinum nichts Anderes als ein Grenzganglion, und seine Verbinclungs-
fäden mit dem zweiten Trigeminusaste würden sich als Rami commu­
nicantes darstellen. Die Radix sympathica des Ganglion ciliare, welche 
im Sinus cavernosus abzweigt, wäre dagegen als eine peripherische Ab­
zweigung aufzufassen. 

Der Bruststrang zieht vor_den Köpfchen der Rippen, nur von 
der Pleura bedeckt, nach unten und begibt sich neben clem Körper, des 
zyyiilXteiL.Br.ustwirbe.Is d.urch..̂ aUe_ Schenkel des Zwerchfells in die Bauch-
höhle. Er besitzt eilf bis zwölf Ganglien, mitunter auch nur neun oder 
zehn, welche bald vor, bald zwischen den Rippenköpfchen liegen. Sein 
erstes Ganglion..liegt hinter der Arteria subclavia; es ist sternförmig, 
sehr gross und verschmilzt nicht selten mit dem letzten Hals- oder dem 
zweiten Brustganglion. 

Als peripherische Aeste desselben sind zu nennend 
1. Die Gefässnerven der Arteria subclavia und Aorta. 
2. Der Nervus cardiacus imus, der unterste der Herznerven. Er 

entspringt aus dem ersten Brustganglion und zieht mit dem Cardiacus 
inTeiFiöV̂ vereinET" zum^~l^"rzgeRe^t7~*'"Wenn das unterste Halsganglion 
mit dein ersten- Brü^I^ängiicüT~~verschmolzen ist, bilden die beiden 
genannten Nerven einen gemeinschaftlichen Stamm (Nervus cardiacus 
crassus genannt), der mit zwei bis drei Wurzeln aus clem Ganglion 
hervorgeht. ' 

3. Die Rami bronchiales, aus den zwei oder drei obersten Brust­
ganglien stammend, ziehen an die Aeste der Luftröhre uncl betheiligen 
sich an der Bildung des Plexus bronchialis. 

4. Die zwei Nervi splanchnici, die sich in den Baucheingeweiden 
_vertheilen und ansehnliche Mengen von Fasern aus den Spinalnerven 
leiten. — Der Nervus splanchnicus major wird aus drei bis fünf Wurzel­
bündeln zusammengesetzt, die in der Regel vom fünften Brustganglion. 
abwärts bis zum neunten entstehen uncl ungefähr am neunten Brust­
wirbel zu einem Stämmchen zusammentreten. Der Nerve- geht an der 
Seitenfläche der Wirbelkörper schief nach vorne, drangt durch eine Lücke 
zwischen dem medialen und mittleren Schenkendes ""Zwerchfells in die 
Ba^hhohle uncl senkt sich in das Ganglion" coefiacuni^em. — Der Nervus 
splanchnicus minor"wurzelt in den zwei unj,erstê n̂_Bnijtg2ngJien und.geht 
ebenfalls durch das Zwerchfell in oie^auchhöhle. Einen Antheil seiner 
Faserbündel schickt er zum Ganglion coeliacum, den anderen aber direct 
zum Nierengetfechte. 

«Uta..- .»v? - -

Die Lendenstränge rücken etwas näher zusammen und gelangen' 
entlang dem vorderen Rande des Psoas ans Promontorium, wo sie wieder 
aus einander treten und in die Beckenstränge übergehen. Die letzteren 
"ziehen neben den Kreuzbeinlöchern in convergirender Richtung herab" 
zum_Steissbein. Der Lendentheil besitzt üTeHiisHlun^ 
vier Ganglien, welche letztere an dem medialen Umfange der Kreuz-
beinlöcher in die Gruben zwischen den Ursprungszacken der Beckenfascie 
eingebettet sind. 

http://zyyiilXteiL.Br.ustwirbe.Is


Geflechte des sympathischen Nervensystems. 657 

Die Lendenganglien schicken ihre peripherischen Aeste zu den 
Bauchgeflechten, die Kreuzganglien zu den Beckengeflechten. 

Geflechte des sympathischen Nervensystems. 

Die mit zahlreichen Ganglien ausgestatteten sympathischen Ge­
flechte darf man nicht durchwegs als einfache Ausstrahlungen des Grenz-
Stranges betrachten, sondern muss dieselben vielmehr grösstentheils als 
neue Radiationsorte auffassen, so dass dem Grenzstrange nur die Rolle 
eines Bindegliedes zufällt, welches den Uebertritt der centralwärts ver­
laufenden sympathischen und der peripheriewärts verlaufenden cerebro­
spinalen Elemente vermittelt. Ueberdies sind an der Herstellung aller jener 
sympathischen Geflechte, welche für Eingeweide bestimmt sind, directe Ein­
strahlungen cerebraler oder spinaler Nerven wesentlich mit betheiliget. 

Eine der grössten Ausstrahlungen bildet jenes unpaarige Geflecht, 
welches clie Bauchaorta umlagert; es zeichnet sich durch grossen Reich-
thum an Aesten und durch clie Einlagerung mächtiger Ganglien aus, 
kraft welcher es zu einem Muttergeflechte wird, dessen zahlreiche Tochter­
geflechte sich den Verzweigungen cler Bauch- und Beckengefässe an­
schliessen, theils um ihnen clie Gefässnerven zuzubringen, vorzüglich 
aber, um mit ihnen in die Eingeweide einzudringen. Fortsetzungen dieses 
Geflechtes lassen sich auch aufwärts bis zum Aortenbogen verfolgen, 
welche ebenfalls einige für Eingeweide bestimmte Faserantheile in sich 
einschliessen; dieselben sind aber nur ganz unbedeutend, weil in dieser 
Gegend der Vagus, cler cerebrale Eingeweidenerve, an Boden gewinnt 
uncl in Folge dessen die sympathischen Geflechte, wenn auch nicht ganz, 
doch grösstentheils nur auf clie Bedeutung von Gefässnerven herabsinken. 
Hieraus erklärt sich auch, dass in den Geflechten der Hals- und Brust-
eingeweide die Antheile des Vagus, in den Baucheingeweiden hingegen 
clie des sympathischen Systems überwiegen, uncl dass vom fünften Brust­
ganglion ab alle Zweige des Grenzstranges den Bauch- und Beckenein­
geweiden zugeleitet werden. 

Man unterscheidet am Kopfe und Halse: 
1. Die Plexus carotici, einen äusseren und einen inneren. Die 

Grundlage des Plexus carotieus internus liefert der bereits besprochene 
Nervus carotieus. Den Plexus carotieus externus bilden die Nervi molles, 
welche aus dem obersten Halsganglion hervorgehen. Sie treten am 
Theilungswinkel der Carotis communis zu einem kleinen Geflechte 
zusammen uncl bilden Faserbündel, welche das Geäste der Carotis externa 
umspinnen; aus ihnen stammen auch die an den entsprechenden Arterien 
iMaxillaris externa und interna) aufsteigenden sympathischen Wurzeln 
des Ganglion oticum und submaxillare. Nebst kleinen in die Zweig-
geflechte eingeschalteten Ganglien macht sich in dem Ausgangspunkte 
des Geflechtes an dem Theilungswinkel der Carotis ein röthliches 
Knötchen bemerkbar, cler auf S. 461 erwähnte Nodulus carotieus. Nervi 
molles umspinnen auch die Arteria vertebralis uncl thyreoidea inferior 
mit Faserbündeln, die im unteren und mittleren Halsganglion wurzeln. 

2. Den Plexus pharyngeus, ein lockeres, von den Zweigen cler 
Arteria pharyngea ascendens durchsetztes Geflecht an cler Seitenwand 
des Schlundkopfes, zu welchem sich die oben erwähnten Rami pharyngei 

v. Langer-Toldt, Anatomie. 5. Aufl. 42 
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des obersten Halsganglions mit den entsprechenden Zweigen des Vagus 
und des Glossopharyngeus verbinden. 

In der Brusthöhle finden sich folgende Geflechte: 
3. Der Plexus bronchialis, das Muttergefiecht der Lungennerven. 

Es stellt sich hauptsächlich als eine Abzweigung des Vagus dar, 
welcher schon weiter oben, an der Abgangsstelle des Laryngeus 
inferior, und zwar hauptsächlich aus dem ersten Brustganglion sym­
pathische Faserbündel in sich aufgenommen hat. Die Würzelfäden des 
Geflechtes lösen sich reihenweise vom Vagus ab, gerade dort, wo 
derselbe die hintere Fläche des Bronchus kreuzt; einige gehen über den 
oberen Umfang des Bronchus nach vorne, die meisten aber verbleiben 
auf der hinteren Fläche und verbinden sich mit den neu hinzutretenden 
Rami bronchiales aus dem Grenzstrang, sowie mit dem Geflechte der 
anderen Seite; so kommt hinter dem Theilungswinkel der Trachea: ein 
dichtes, unpaariges Strickwerk zu Stande. 

4: Der Plexus oesophageus ist ebenfalls ein unpaariges, die Speise­
röhre umlagerndes Geflecht, welches die beiden Chordae" oesophageae 
des Vagus mit ihren zahlreichen Abzweigungen erzeugen. Directe Zuflüsse 
aus dem Grenzstrage scheint das Geflecht während seines Zuges nach 
abwärts nur wenige oder gar keine zu bekommen, so dass in diesem 
Falle der Vagus bereits von oben den ganzen nöthigen Antheil an 
sympathischen Fasern mitbringt. 

5. Der Plexus cardiacus, das Muttergeflecht aller Herznerven. An seiner 
Bildung betheiligen sich nicht nur die obgenannten Nervi cardiaci des 
sympathischen Grenzstranges, sondern auch Zweige des Vagus, welche 
letztere theils vom Stamme, theils von den beiden Kehlkopfnerven 
abgehen. Sie enthalten nicht nur eigene Fasern des Vagus, sondern 
auch Antheile aus dem medialen, dem Vagus sich anschliessenden Aste 
des Accessorius, endlich auch spinale Elemente, welche der Grenzstrang 
in verschiedenen Höhen seines Verlaufes durch seine Rami communi­
cantes aufnimmt und mitunter auf grossen Umwegen dem Vagus zu­
leitet. Der sogenannte Nervus depressor (des Blutdruckes), welcher beim 
Kaninchen als eigener Nerve zwischen dem Vagus und dem Grenzstrang 
herabläuft, ist beim Menschen in die Bahn des Vagus eingeschlossen. 
— Das lockere, aber zahlreiche Ganglien enthaltende Herzgeflecht um­
spinnt die Wurzel cler Aorta und cler Arteria pulmonalis mit Ab­
zweigungen, welche sich entlang den Kranzgefässen und ihren Aesten 
fortsetzen und sich in die Längs- und Querfurchen des Herzens einlagern. 

6. Der Plexus aorticus thoracicus. Er besteht aus feinen Faserbündeln, 
clie hauptsächlich aus den oberen Brustganglien stammen, umstrickt 
ganz locker die Aorta und reiht sich oben an das Herzgeflecht, unten 
an das Bauchgeflecht an. 

Noch muss hervorgehoben werden, class die Brustgeflechte, auch 
jene der paarigen Eingeweide, unpaarig sind, und dass sich annehmen 
lässt, dass jede Hälfte von beiden Seiten Fasern bekommt, welche eine 
Uebertragung der Erregung von einer auf die andere Seite möglich machen. 

Die Muttergeflechte aller in cler Bauch- und Beckenhöhle befind­
lichen sympathischen Geflechte sind: 

7. Der Plexus aorticus abdominalis. Ersieht sich längs der Aorta unnaajig. 
bis an das Promontorium herab, wo er in den Plexus hypogjisJrJLCusü 
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, Sein,oberer, vor den Schenkeln des Zwerchfells lagernder Abschnitt _ 
wird Sonnengeflecht, Plexus solaris, genannt: den Mittelpunkt desselben 
bildet^jn^msses, meist symmetriscli^eilicdll^_un±_mebA.ch gelapptes 
Ganglion, Ganglion coeliacum, dessen Hälften durch starke Nervenstränge, 
die sich in querer Richtung ober uncl unter cler Arteria coeliaca hin­
ziehen, in Verbindung gebracht werden. Das Sonnengeflecht besteht 
vorwaltend aus sympathischen, in seinen Binnenganglien entsprungenen 
Fasern; es werden ihm aber auch oben von dem Plexus aorticus 
thoracicus und während seines Verlaufes nach unten von den Rami 
communicantes Fasern aus dem Lendenstrange zugeleitet; überdies 
werden dem Sonnengeflechte auch Antheile des Vagus durch die hintere 
Chorda, ferner spinale Elemente, theils durch die Splanchnici, theils 
durch die Rami perforantes der Phrenici einverleibt, und zwar grössten­
theils durch Vermittlung des Ganglion coeliacum, als dessen Wurzeln 
sie zu betrachten sind. Das Sonnengeflecht setzt sich aus zahlreichen 
dünneren und dickeren Nervensträngen zusammen, welche strahlen­
förmig von dem Ganglion coeliacum peripheriewärts ausgehen uncl ihrer­
seits die Ausgangspunkte zahlreicher Zweiggeflechte abgeben. Diese 
letzteren zeichnen sich dadurch aus, dass sie die Arterienstämme jener 
Körpertheile, für welche sie bestimmt sind, netzförmig umstricken und mit 
ihnen an clie Organe gelangen. Die wesentlichsten dieser Zweiggeflechte 
sind: die Plexus diaphragmatici, gastrici, ein Plexus hepaticus mit Zweigen zur 
Nabelvene, ein Plexus lienalis mit Zweigen zum Pancreas uncl zum Mag'en-
.gründe, ein Plexus mesentericus superior und inferior, die paarigen Plexus renales, 
die Plexus spermatici interni und die besonders mächtigen Plexus suprarenales. 

8. Der Plexus hypogastricus, das Muttergeflecht der zu den Becken­
organen ziehenden Zweiggeflechte. Er bildet die untere Fortsetzung des 
Plexus aorticus..abclominalis,.. zieht.yor_dem Theilungsyyinkel^e_r „Aorta 
zum Promontorium herab und zerfällt daselbst in eine rechte, und in 
eine linke Hälfte. Durch Zuzüge aus den unteren Lendenganglien uncl 
<Ien Kreuzganglien verstärkt, zieht er mit Aesten der Kreuznerven ver­
flochten über das Beckendiaphragma, jederseits neben dem Mastdarm, 
der Scheide und dem Blasengruncle nach vorne zur Symphyse. Das 
Endstück des Geflechtes begibt sich an clie Wurzel des Gliedes oder 
cler Clitoris, bekommt da den Namen Plexus cavernosus und tritt nach 
Abgabe von Aesten an^iese~^rhelle" unter der Symphyse weg auf den 
Rücken derselben, wo er mit dem Endstücke des grösstentheils spinalen 
Nervus pudendus communis die Nervi dorsales penis v. clitoridis erzeugt. 
Auf dem beschriebenen Wege lösen sich die Zweiggeflechte für clie 
•Beckeneingeweide ab und überdies ein nicht unbeträchtlicher Faser-
äntheil, der sich clem Nervus pudendus communis beigesellt. Es wurde 
bereits besprochen, dass die Antheile, welche spinale und sympathische 
Fasern bei der Formirung der einzelnen Eingeweidenerven nehmen, sehr 
ungleiche sind, und dass die sympathischen Fasern hauptsächlich diejenigen 
Bezirke der Schläuche versorgen dürften, welche mit glatten Muskeln aus­
gestattet sind. Die sympathischen Elemente des Plexus hypogastricus werden 
sich daher vorwaltend im Uterus, namentlich im Körper desselben, in den 
Samenbläschen und in den SchweÜkörpern vertheilen. Dass aber die Corpora 
<avernosa penis auch spinale Fasern bekommen, ist durch Versuche er­

wiesen worden. 

42* 
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Topographische Üebersicht über die Gefässe und die 
cerebrospinalen Nerven. 

Topographie des Kopfes. 

Das Studium der Topographie der Gefässe und Nerven setzt natur-
gemäss die Kenntniss der Anordnung der Musculatur voraus; denn gleich 
wie der Mechanismus der Gelenke die Muskeln ordnet, so bereiten die 
Fleischmassen die Lagerstätten für die Gefässe und Nerven. 

A m Kopfe hat man drei grössere Bezirke zu untersuchen: das 
Schädeldach, das Gesicht uncl die Regio parotideomasseterica. 

1. Auf dem Schädeldache liegen die Weichtheile in drei Schichten 
geordnet. Man findet als tiefste Schichte das Pericranium, welches 
aus der Calvaria zahlreiche Gefässchen, darunter die Rami perforantes 
cler Arteria meningea media, in sich aufnimmt; dieses wird überlagert 
von der verschiebbaren Galea aponeurotica, und auf diese kommt die 
Flautlage. Straffes, nur kleine Läppchen von Fettgewebe führendes 
Bindegewebe scheidet die zwei letzteren Schichten. Modificationen dieser 
Schichtenfolge ergeben sich in der Stirn- und Hinterhauptgegend durch 
den Uebergang des Musculus frontalis und occipitalis in clie Galea, 
ferner in der Schläfengegencl durch den unter die Galea eingeschobenen 
Musculus temporalis, den die feste, nach unten cloppelblättrige B'ascia 
temporalis von cler hier nur locker gewebten Galea scheidet. 

Die Gefässe und Nerven des Schädeldaches liegen grösstentheils 
im subcutanen Bindegewebe; während aber ihre Stämmchen in der 
Schläfen- und Hinterhäuptgegend clirect in diese Schichte eintreten, 
müssen sie in der Stirngegend, u m dahin zu gelangen, den Musculus 
frontalis durchbohren. In der Hinterhauptgegend schliessen sich die 
tiefen Venen den Arterien und Nerven an; in der Stirngegend dagegen 
verlaufen sie meistens geschieden von ihnen und treten nicht selten zu 
einem unpaarigen subcutanen Stämmchen zusammen, welches, an der 
Nasenwurzel angelangt, in den inneren Augenwinkel der einen oder 
der anderen Seite ablenkt. — Die Gefäss- und Nervenstämmchen 
cler Hinterhauptgegend findet man hinter dem Ansätze des Kopf­
nickers und an der Seite des Hinterhaupthöckers, jene der Schläfen­
gegend vor der Ohrmuschel, endlich jene der Stirngegend neben 
cler Nasenwurzel und am Foramen supraorbitale. 

2. Von den Weichtheilen des Gesichtes bildet der Musculus 
orbicularis oculi mit der Fascia tarsoorbitalis einen die Orbita ver-
schliessenden Vorhang uncl der Orbicularis oris mit dem Buccinator 
eTrTe~̂ Tä̂ Ee,"rwelclie die Mundhöhle nach aussen abschliesst Auf dieser 
Tasche befindet sich eine zweite, aus den radiären Muskeln des 
Mundes bestehende Fleischlage, welche in der Linea nasolabialis und 
Linea mentolabialis mit der tiefen Lage verschmilzt, an den Backen 
aber von derselben durch ein mehr oder weniger in sich abgeschlossenes 
Fettgewebspolster abgehoben wird. 

Im Gesichte befinden sich daher zwei Lagerstätten für Gefässe 
und Nerven. In der tiefen Schichte, auf den Knochen, liegen dje. 
Endzweige cler drei Aeste des Trigeminus, welche mit den Ausläufern* 
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der Arteria maxillaris interna durch die bekannten Knochenlöcher in das 
Besicht treten. In der oberflächlichen Lagerstätte aber finden sich 
die über den vorderen Rand des Masseter ankommenden Ausstrahlungen 
A Facialis, dann die sie begleitenden Abzweigungen der Arterialrans-
versa faciei und die über den Unterkieferrand vor clem Masseter auf-
und absteigenden Stämmchen der Arteria maxillaris externa und der 
Vena facialis anterior. Die zwei letzteren sind während ihres Verlaufes 
geschieden, da die Vene direct vom inneren Augenwinkel herabgeht, 
die Arterie aber nahe a m Mundwinkel vorbeizieht. Die Arterie liegt 
daher vor der Vene. 
3. Die Regio parotideomasseterica. Ihre Grenzen sind: die Joch­
brücke, der vordere Rand des Masseter, das äussere Ohr uncl cler vordere 
Rand des Kopfnickers mit dem Processus mastoideus. Sie begreift hinten 
die Fossa retromandibularis in sich^j^ren^'Gm stiloideus 
mit den drei Griffelmuskeln bildet, und vorne jene Gegend, welche vom 
Aste des Unterkiefers gestützt Wird. Durch die Ohrspeicheldrüse 
wird die genannte Grube ausgefüllt, durch den Massseter der Unter­
kieferast überlagert. Die oberflächlich gelegene Fascia parotideomasseterica 
bekleidet die ganze Gegend. 

Zwischen Haut und Fascie findet man den Nervus auricularis 
magnus; von der Fascie bedeckt, an der lateralen Flächendes Masseter 
den mit cler Jochbrücke parallel verlaufenden Ductus parotideus, dann 
die Ausstrahlungen des Facialis uncl clie Zweige der Arteria trans­
versa faciei. 

In cler Ohrspeicheldrüse befinden sich die Wurzelstücke der 
Endäste der Carotis externa, nämlich der Arterlä temporalis, maxHIarls' 
interna, transversa faciej.un_d^eimg;ex01nzweige, dann das Wurzelstück 
der Vena facialis posterior, endlich die Hauptverzweigung des Nervus 
facialis,. Drängt m a n die Drüse zurück, so kommt m a n auf die Stämmchen 
der Arterien und Nerven der Schläfengegend; drängt m a n sie nach 
vorne, so findet m a n a m Foramen stilomastoideum den Stamm des 
Facialis, und hebt man sie vom Kieferrande ab, so erscheint das Wurzel­
stück der Arteria maxillaris interna. 

Wird die Drüse aus ihrer Nische gehoben und cler Masseter ab­
getragen, wobei der Eintritt des Nervus massetericus durch clie Incisura 
mandibularis beachtet werden soll, so wird das Unterkiefergelenk uncl 
cler Ansatz des Schläfenmuskels frei. Trägt m a n darauf den Jochfortsatz 
und den Schläfenmuskel sammt dein Kronenfortsatze ab, so kommt in 
cler Tiefe der äussere Flügelmuskel zum Vorschein. Nach Beseitigung 
desselben und des Gelenkfortsatzes erscheint der innere Flügelmuskel, 
cler Nervus lingualis, cler Nervus mandibularisund die Arteria maxillaris 
interna. Wird endlich auch der letztgenannte Muskel entfernt, so ist 
man bereits bis an das hintere Ende* des Buccinator und bis an clie 
Seitenwand des Schlundkopfes gekommen und man kann die Carotis 
interna, die Vena jugularis interna, den Vagus, Glossopharyngeus uncl 
Hypoglossus darstellen. Vollständig zugänglich werden diese Gebilde 
•aber erst nach der vorausgegangenen Präparation cler oberen Zungen­
beingegend. 
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Topographie des Halses. 

1. Oberfläche. — Nach Besichtigung der auf S. 167 beschriebenen 
plastischen Gestaltung der äusseren Oberfläche präparire man das 
Platysma und die durch dasselbe austretenden Hautnerven. Folgt man 
jenem Zweigchen des Nervus subcutaneus colli, welches in dem Trigonum 
caroticum entlang dem vorderen Rande des Sternocleidomastoideus 
aufsteigt, so kommt man auf die Ansa cervicalis superficialis, eine 
Anastomosenschlinge mit dem zum Platysma absteigenden Zweige des 
Facialis. Verfolgt man den quer über die Mitte des Kopfnickers gelegten 
Hautzweig nach hinten, so erreicht man am hinteren Rande des Kopf­
nickers den Ausstrahlungspunkt der Hautäste des 3. und 4. Halsnerven. 
Der entlang dem hinteren Rande des Muskels aufsteigende Zweig ist 
der Nervus occipitalis minor; jener, welcher über die laterale Fläche 
des Kopfnickers nach oben gegen das Ohrläppchen zieht, ist der Nervus 
auricularis magnus, uncl jenes Bündel, welches sich von dem genannten 
Punkte nach abwärts in die Fossa supraclavicularis begibt,, stellt die 
Nervi supraclaviculares dar. — Von dem Platysma bedeckt, zwischen 
diesem und dem oberflächlichen Blatte cler Fascia colli, verlauft, die 
laterale Fläche des Kopfnickers schräg überkreuzencl, gerade nach unten 
die Vena jugularis externa, und längs des vorderen Randes des Kopf­
nickers, in die Fossa jugularis die Vena jugularis anterior. 

Nach Abtragung dieser Gebilde und des Platysma überblicke man 
die Lamina superficialis fasciae colli; dann spalte man sie längs des 
Sternocleidomastoideus, u m einwärts von demselben auf die Lamina 
profunda dieser Fascie zu kommen. Während man zu diesem Behufe 
den Muskel aus seiner Scheide herausschält und nach unten umlegt, 
beachte man oben den Eintritt und unten den Austritt des Nervus 
accessorius, der, wie bekannt, den Muskel in der Regel durchbohrt. Nach 
Entfernung des Kopfnickers lässt sich der ganze Zusammenhang des 
tiefen Blattes der Fascie überblicken und die ganze untere Zungenbein-
muskelgruppe darstellen. Nun schreite man zur Präparation 

2. der unteren Zungenbeingegend. Sie enthält den Kehlkopf mit 
der Luftröhre und Schilddrüse, dann die Speiseröhre und an der Seite 
"derselben daFRuncleT der "grossen Gefässe und Nerven. 

Das erste Gebilde, welches nach Entfernung des Kopfnickers seitlich 
sichtbar "wird7~Tst die Vena jugularis interna; in ihrer Scheide suche 
man den Ramus descendens hypoglossi und" die Ansa cervicalis profunda. 
Zieht man die Vene lateral̂  ah, so erscheint der Stamm der Carotis 
communis und lateral neben diesem der Stemm^ des Vagus. Die Gefäss­
scheide leitet die dünnen Nervi cardiaci. In der Tiefe, vor dem Longus 
colli, in der Fascia praevertebralis suche man den Halstheil des sym­
pathischen Grenzstranges und in der Höhe des Querfortsatzes des 6. Hals­
wirbels die quer gelagerte Arteria thyreoidea inferior, endlich an der 
Speiseröhre den aufsteigenden Nervus' laryngeus inferior. 

Die Richtungslinie der Carotis communis ist eine fast senkrechte 
u nd kreuzt den schief absteigenden Kopfnicker. Das Gefäss liegt unten 
bedeckt von der Vene, hinter dem Spalt zwischen den zwei Köpfen des 
Kopfnickers und nähert sich im Aufsteigen immer mehr dem vorderen 
Rande des Muskels, so dass clie Theilungsstelle desselben neben dem 
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Zungenbein in dem Trigonum caroticum ganz frei wird. Ist der Kopf 
symmetrisch gelagert, so berührt clie Carotis den vorderen Höcker des 
6. Halswirbelquerfortsatzes; daher die Bezeichnung desselben als Tuber­
culum caroticum. Beim Eindringen zur Carotis längs des vorderen 
Randes des Kopfnickers muss der Omohyoideus, cler anfangs beinahe 
senkrecht absteigt, beseitigt werden. 

3. Will man die Untersuchung der seitlichen Halsgegend bis auf 
clie obere Brust-Apertur ausdehnen, nämlich auf jenen Theil des Brust­
raumes, der wegen der Schieflage des ersten Rippenreifes vom Halse 
aus zugänglich ist, so muss man, u m sich einen bequemeren Zugang 
zu verschaffen, das Schlüsselbein auslösen. Dabei hat man ciarauf zu 
achten, dass man die Vena jugularis interna nicht verletze, welche sich 
unmittelbar hinter dem Gelenke, in dem Angulus venosus mit cler Vena 
subclavia vereinigt. Auf die Venen, die oberflächlicheren Gebilde, folgen 
clie Arterien, nämlich die Carotis communis uncl das Bruststück der 
Subclavia, welche beide rechterseits aus der Arteria anonyma hervor­
gehen. Diese liegt schief vor cler Luftröhre; ihre Theilung erfolgt erst 
in cler Höhe des 1. Brustwirbels, so dass rechterseits nur ein kleines 
Stück der Subclavia von hier aus zugänglich bleibt. Vor der Präparation 
cler Aeste, welche die Subclavia hier abgibt, beachte man rechterseits 
den Zug des Vagus über die vordere Fläche cler Arteria subclavia, den 
Abgang seines Laryngeus inferior hinter dieselbe und auch clie mög­
licher Weise u m das Gefäss gelegte Ansa Vieussenii des Grenzstranges. 
Beachtensv&erth ist ferner der Verlauf des Nervus phrenicus, anfangs in 
schräger Richtung über die vordere Fläche des Scalenus anticus, später 
zwischen den Arterien- un<T"Vtelienstämmerr in den Brustraum. Endlich 
vergesse man nicht den Ductus thoracicus, der sich in den Angulus 
venosus sinister einsenkt und dessen Auffindung durch eine vorher­
gegangene Injection von der Brusthöhle aus sehr erleichtert wird. Er 

Jliegt hier vor dem linken Longus colli und hinter der Carotis,communis. 
% Sein Endstück wendet sich, am Querfortsatz des 6. Halswirbels angelangt, 
lateral und nach vorne, nimmt den Truncus jugularis auf und erreicht 
Schliesslich mit einer über clie Arteria subclavia gelegten Biegung die 
hintere Wand des Angulus venosus. 

Ober der Kuppel des Brustfelles gibt die Subclavia, knapp 
vor ihrem Eintritte in die hintere Scalenus-Lücke eine Reihe von Aesten 
ab. Man findet: die zum Rande des Brustbeines absteigende Mammaria 
interna auf der vorderen Wand der Pleura-Kuppel, den Truncus thyreo-
cervicalis, von dessen Zweigen einer, die Thyreoidea inferior, nach 
oben abgeht, zwei andere aber, die Cervicalis superficialis und die 
Transversa scapulae, lateral über die vordere Fläche des Scalenus 
anticus in clie Fossa supraclavicularis abbiegen. Endlich findet man 
die zum Foramen tränsversarium des 6. Halswirbels aufsteigende Verte­
bralis. Diese liegt in einem Dreiecke,^welches . durch die Convergenz 
des Longus colli mit den Scaleni erzeugt wird. Dringt man tiefer in 
diesen dreieckigen Raum hinter die Pleura-Kuppel ein, so findet man 
das unterste Hals- uncl das erste Brustganglion des sympathischen Grenz­
stranges. Daselbst liegt auch der schwer zugängliche arterielle Truncus 

' costocervicalis. 
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4. In der oberen Zungenbeingegend schlitze man vor Allem unter 
clem Unterkieferrande das oberflächliche Blatt der Fascia colli. Un­
mittelbar von diesem bedeckt findet man die Vena facialis anterior, 
mit der in sie einmündenden Vena submentalis und mit ihren ver­
schiedentlich ausgebildeten Verbindungszweigen zu der Vena jugularis 
anterior und Jugularis externa. Man schäle dann die Unterkieferdrüse 
aus ihrer Kapsel heraus, ohne jedoch die sie durchsetzenden Gefässe zu 
trennen. Dadurch kommt das tiefe, den Mylohyoideus bekleidende Blatt 
der Fascia colli zu Tage. Dasselbe verschmilzt am vorderen Rande des 
Kopfnickers mit dem oberfljtejriiĉ  
Streifen, der vom Unterkieferwinkel zum kleinen Zungenbeinhorn gespannt 
ist und als Ligamentum mylohyoideum beschrieben wird. Eine Abzweigung 
desselben, welche in die Tiefe eindringt, vermittelt die Verbindung der 
Halsfascien mit dem bindgewebigen Ueberzuge des Buccinator und des 
Schlundkopfes, der Fascia buccopharyngea. 

Die vordere Abtheilung der oberen Zungenbeingegend entspricht. 

dem Boden der Mundhöhle und wird"^XOJLJP:^^..--.^^^., Q e n Musculus 
mylohyoideus, das "DTäpKrd^mä~~oris, geschieden. W a s ober dem Muskel 
liegt, die Zunge mit ihren musculösen und drüsigen Anhängen, ihren 
Nerven und Gefässen, bildet bereits den Inhalt der Mundhöhle; unter­
halb desselben befinden sich nur die Unterkieferdrüse und die vorderen 
Gesichtsgefässe. 

Die hintere Abtheilung führt in die Fossa retromandibularis; 
diese erscheint als die unmittelbare Fortsetzung des Trigonum caro­
ticum und soll im Zusammenhang mit letzterem untersucht werden. 
Man findet hier nebst den Stämmen der vier letzten Hirnnerven die 
ganze Verästlung der Carotis communis und die Wurzeln der Vena 
jugularis. Im Grunde der ganzen Grube befindet sich der Schlundkopf. 
Beide Abtheilungen derselben werden sammt ihrem Inhalt, den Gefässen 
und Nerven, vom hinteren Bauche des Musculus digastricus überkreuzt, 
welcher zugleich die Grenze zwischen denselben andeutet. Hinter dem 
Digastricus kommt auch der Bogen des Hypoglossus zur Ansicht, der 
sich mit der Sehne des genannten Muskels in spitzem Winkel über­
kreuzt und bald wieder am hinteren Rande des Mylohyoideus ver­
schwindet. 

Neben dem grossen Zungenbeinhorn besehe man zuerst die Ein­
mündung der verschiedenen kleinen Venen der Halseingeweide in die 
Vena facialis communis, oder auch in die Vena facialis anterior, dann 
die Verbindung der Gesichtsvene mit der Vena jugularis interna, und 
nachdem man diese Gefässe beseitigt hat, den Theilungswinkel der 
Carotis, der genau dem vorderen Rande des Kopfnickers entspricht 
Beide Aeste der Carotis liegen anfangs neben einander; der tiefer und 
lateral liegende ist die Carotis interna; sie dringt aber bald vollends in die 
Tiefe und wird dann von den Aesten der Carotis externa überlagert.Während 
man diese letzteren verfolgt, beachte man die sie begleitenden Nerven. 

Die Arteria thyreoidea superior geht über die Seiten wand des Kehl­
kopfes im Bogen zur Schilddrüse herab; ihr Kehlkopfzweig liegt neben 
dem Nervus laryngeus superior auf der Membrana hyothyreoidea. Die 
Maxillaris externa geht an der Unterkieferdrüse zum vorderen Rande 
des Masseter hinauf, ihr Ast, die Submentalis, vertheilt sich unter dem 
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Mylohyoideus. Wird diese Arterie abgeschnitten uncl mit der Drüse nach 
unten umgelegt, so erblickt man zwischen dem hinteren Rande des 
Mylohyoideus und dem Ansätze des inneren Flügelmuskels ein Stückchen 
des Nervus lingualis, der hier die feinen Zweige an das Ganglion sub-
maxillare abgibt. Dieses letztere ist in dem straff gespannten Binde­
gewebe ober der nach abwärts umgelegten Drüse zu suchen. Nun muss 
das Wurzelstück der Gesichtsarterie von der Carotis getrennt, und clie 
Drüse aufwärts gezogen werden. Man kommt so auf clie Arteria lingualis. 
Diese zieht hinter dem Nervus hypoglossus an das grosse Zungenbein­
horn und tritt etwa 05 Cm. ober demselben an die mediale Fläche 
des Musculus hyoglossus, an welcher sie zunächst parallel dem grossen 
Zungenbeinhorn, dann aber im Bogen aufwärts gekrümmt, weiter zieht. 
An der lateralen Fläche des genannten Muskels verlauft cler Nervus 
hypoglossus. Er sowie die Arteria profunda linguae, und in den vorderen 
Antheilen der Zunge auch cler Nervus lingualis, lagern sich dann der 
lateralen Fläche des Musculus genioglossus an und verlaufen zwischen 
diesem und dem Musculus lingualis, fortwährend Seitenzweige abgebend, 
bis gegen die Zungenspitze hin. — Die Endäste der Carotis externa 
graben sich mit der hinteren Gesichtsvene in die Parotis ein. Die 
Arteria occipitalis ist einwärts von dem hinteren Bauch des Digastricus 
zu finden, wo sie zum Processus mastoideus aufsteigt, um, an der medialen 
Seite desselben weiter verlaufend, den Hinterkopf zu erreichen. Das 
Stämmchen der Pharyngea ascendens findet man in der Mehrzahl cler Fälle 
im Theilungswinkel cler Carotis communis. 

Bahnt man sich durch Abtragung des Unterkieferastes den Weg in 
clie Tiefe, so erreicht man die oberen Abschnitte des Nervus lingualis 
uncl mandibularis, und die Verbindung des ersteren mit der Chorda 
tympani, weiter hinten den oberen Abschnitt des Hypoglossus, ferner 
die drei Griffelmuskeln. A m lateralen Rande des Musculus stilo­
pharyngeus findet man das Stämmchen des Nervus glossopharyngeus. 
Hinter der Vena jugularis wird man ferner den Stamm des Nervus 
vagus mit seinem Plexus nodosus, dann das obere Ganglion des sym­
pathischen Grenzstranges und die Fortsetzung desselben, den Nervus 
carotieus, finden. 

5. Die obere Schlüsselbeingrube ist zwischen dem Kopfnicker uncl 
dem Trapezius zugänglich. Man trifft darin nach AbtragirngHteindlint 
den Fächer der*äbsteigende"n Nervi supraclaviculares und hinter dem An­
sätze des Kopfnickers das EndstüclTde7~Ven"a jugularis externa. Nach 
Abtragung des oberflächlichen Blattes der Fascie gelangt man in den 
Vorraum der Grube und findet darin nebst Lymphknoten und einigen 
Nackenvenen die Vertheilung der Arteria cervicalis superficialis uncl 
unmittelbar hinter cler Clavicula das Stämmchen der Arteria transversa 
.scapulae. — Ein Einschnitt in das tiefe Blatt und die Beseitigung des 
Omohyordeus führt in die Tiefe der Grube. In derselben befinden 
sich: Die Vena subclavia, welche durch die vordere Scalenus-Lücke in 
die Brusthöhle geht, die Arteria subclavia, welche durch die hintere 
Scalenus-Lücke aus der Brusthöhle anlangt, endlich der von den vier 
unteren Halsnerven mit dem ersten Brustnerven gebildete Plexus brachialis, 
welcher ebenfalls durch die hintere Scalenus-Lücke den Raum betritt. 
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Das Lagerungsverhältniss dieser Gebilde gestaltet sich so, dass die 
Vene der Oberfläche uncl der Leibesmitte zunächst, das Nervengeflecht 
aber am meisten nach hinten und lateral zu liegen kommt. Die Arterie 
liegt daher in der Mitte zwischen beiden und ihre Richtungslinie kreuzt 
ziemlich genau die Mitte des Schlüsselbeins. Die ober dem Schlüsselbein 
gelegenen Abschnitte der drei Gebilde sind ungleich lang. Der der Vene 
muss offenhar der kürzeste sein, weil das Gefäss ganz vorne in den 
Raum eintritt; länger ist schon der Abschnitt der Arterie, dennoch aber 
bereits schwieriger zugänglich, weil er tiefer im Räume liegt Soll er 
möglichst zugänglich gemacht werden, so muss die Schulter gesenkt und 
möglichst in Anschluss an den Thorax gebracht werden. Bei der_Ailf-
suchung der Arterie gibt das Tuberculum scaleni der l.lSppe einen 
vorteefiTicTü^^ ab; denn unmittelbar hinter clemspilhen 
uEerTsreuzt ~dre~*̂ rte1rle" cncTê rste'fiippg und liegt unmittelbar auf der 

^^^^Fl^^^^^^en* 
6\ In der Näckengegend ist die Schichte unter dem Semispinalis 

capitis bemerkenswerth, wegen der Verzweigung der dorsalen Aeste der 
Halsnerven und der Nackengefässe. Ferner ist in dem Dreiecke unter 
clem Hinterkopf, welches die Musculi recti und obliqui capitis bilden, 
die Arteria vertebralis vor ihrem Eintritte in das Foramen occipitale 
magnumjzu finden. 

Topographie des Herzens. 

_Das Herz liegt sammt dem Herzbeutel und den grossen Gefässen im 
MitteTtelfraume^^ von den beiciê nT̂ nimäe~medra¥fJhälê 'der 
Tte*ura imcT umgriffen von den concaven, mediälehPlächeh derTieidenT̂ ungen. 

"Seine""'Lage istenlcht*^ymmetrlsch. Die'Axe des" Herzehs "eht̂ " 
spricht nämlich einer Diagonale, welche mit der Längenaxe des Brust­
raumes einen Winkel von ungefähr 60° darstellt und ist zugleich so 
gewendet, dass die Herzspitze nach vorn, unten und_ links zu liegen 
kommt. AneT™^!^^^!^"^^^*^ des Herzens ist äsymmefHscn"~veHßent, 
undjzwar nach links derart verschoben, dass sie durch die Symmetrie­
ebene in einen grösseren linken und "einen kleineren"rechten Abschnitt 
getheilt wird. ITfe""Tliellü̂  dextra, 
geht hinten an der linken Seite der Mündung des Sinus coronarius 
vorbei, schneidet die Aortenwurzel, berührt neben der Scheidewand 
der Vorhöfe das Ostium venosum sinistrum und spaltet die Basis cler 
rechten Kammer. Der linke Abschnitt umfasst daher den grössten 
Theil der rechten Kammer mit der Wurzel der Pulmonalis, einen Theil 
des linken Vorhofs mit der ganzen Auricula sinistra und die ganze linke 
Kammer. Der, rechte Abschnitt_besteht aus dem ganzen rechten 
Atrium mit Ausnahme der Spitze der Auricula, umfasst also die Mün­
dungen beider Hohlyenen, auch den grössten Theil des Septum atriorum 
und schTlesst™ beinahe das ganze rechte Ostium venosum in sich ein. 
— Die Ebene des Sulcus atrioventricularis fällt schief nach hinten und 
rechts ab, die Ebene der Sulci interventriculares ist dagegen ziemlich 
steil aufgerichtet, doch aber stark nach links geneigt. Hieraus folgt, 
dass der am meisten nach hinten" austretende Theil des Herzens 
cler linke Vorhof ist. Der rechte Rand des Herzkegels ist der vorderen 
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^Brustwand am nächsten uncl ruht in cler von cler vorderen Brustwand 
uncl dem Zwerchfelle gebildeten Furche. Die vordere Fläche des 
Herzkegels, welche hauptsächlich clie rechte Kammer umfasst, wölbt 
sich schief nach links in die Tiefe cler Brust. Die Herzspitze berührt 
wenigstens beim Erwachsenen nicht mehr unmittelbar clie Brustwand uncl 
liegt an oder unter der Verbin^migsstelle der: 5. Rippe mit ihrem Knorpel. 

Die Projectionsfigur des ganzen Herzens auf cler vorderen 
Brustwand ist ein durch folgende Linien gebildetes Dreieck. Die eine 
Linie geht rechts neben dem Rande des Brustbeins von"'der_2. bis zur 
6. Rippe; sie würde, nach oben verlängert, das Sterno-CTaviculargeienk 
durchschlieiaen; die" zweite gehT von der 6. rechten Rippe "schief 
nach links zum Ende des Knochens der 5. linken Rippe, und die 
cgTEte ersErecET sich von" "da schief hinauf zurr"Mitte cle's Knorpels cler 
unken "2. Rippe. Da die scharfen vorderen Ränder cler Lunge bei cler 
Tnspirationvor dem Herzbeutel in die Sinus mediastinocostales der 
Pleura einrücken und das Herz von der Brustwand zurückdrängen, so 
wird der Herzstoss während der Inspiration weniger deutlich fühlbar 
sein, als während der Exspiration; doch scheint es, dass der Lungenrand 
während der Exspiration nicht immer so weit zurücktritt, dass die 
Herzspitze ganz blossliegen würde. Dieser Umstand spricht dafür, dass 
der Herzstoss nicht genau die Lage der Herzspitze, sondern nur eines 
cler Herzspitze nahe liegenden Theiles des Kammerkegels anzeigt. 

Beim Lebenden nehmen auf die Lage des Herzens mehrere 
Umstände wesentlichen Einfluss; als solche sind zu nennen: dieJVolums-
verhältnisse aeir Lunge, ferner der Stand des Zwerchfelles, der wieder 
von den Volumsverhältnissen der Baucheingeweicle beeinflusst wird, uncl 
endlich clie diastolischen und systolischen Form Veränderungen des Herzens 
selbst. Der Einfluss der Lungen ist soeben dargethan worden. Den 
Einfluss des Zwerchfells beweisen sowohl Leichenbefunde, als auch 
clie Untersuchungen am Lebenden. Der Stand der Herzspitze variirt 
nämlich an der Leiche nicht unbeträchtlich, da man dieselbe bald höher, 
bald tiefer, zwischen dem 4. und 6. linken Rippenknorpel antreffen 
kann; aber stets ist er in Uebereinstimmung mit clem Stande des 
Zwerchfells. Auch am Lebenden ist festgestellt worden, dass durch 
starke Füllung der Baucheingeweide der Ort des Flerzstosses weiter 
nach oben, mitunter bis in den 4. Intercostalraum verschoben werden 
kann. Für den Einfluss der Herzthätigkeit auf clie Lagerung des 
Organs sprechen schon die Befunde an gehärteten Leichen. Man findet 
nämlich das Septum ventriculorüm des systolischen Herzkegels stets 
steiler aufgerichtet als das des diastolischen Herzens, so dass sich 
während der Systole ein grösserer Antheil cler linken Kammerwand 
cler vorderen Brustwand zuwendet, als während cler Diastole, w o 
nur clie rechte Kammer und ein kleiner, der Herzspitze zunächst 
liegender Theil cler linken Kammer die vordere Brustwand berührt. 
Dies spricht für eine Drehung des Herzkegels, welche derselbe während 
der Systole von links nach rechts ausführt. Wie es scheint, verändert 
dabei auch die Spitze ihren Ort. 

Offenbar aber können alle diese Umstände ihren Einfluss in höherem 
Grade nur auf die Lage des freien Kammerkegels, weniger auf clie der 
Herzkrone geltend machen, weil die letztere an mehreren Orten an 
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der Brustwand befestigt ist. Demzufolge kann man daher unbeweg­
liche und bewegliche Herztheile unterscheiden. Die unter allen 
Umständen unverschiebbaren Herztheile liegen in der Ebene des 2. Rippen­
knorpels und des 2. Zwischenrippenraumes. Ein horizontaler Durch­
schnitt durch die Fuge zwischen der Handhabe und dem Körper des 
Brustbeines trifft stets folgende Theile: ganz vorne in schiefer Richtung 
den Stamm der Pulmonalis, deren obere Wand er bis an ihren Theilungs­
winkel abträgt, dann in querer Richtung das Wurzelstück cler auf­
steigenden Aorta, das Ende der Vena cava superior und den Theilungs­
winkel der Luftröhre. Die Veränderlichkeit der Lage beginnt erst unter 
dem 3. Rippenknorpel; wenn aber keine die Lageverhältnisse wesentlich 
umgestaltenden Erkrankungen vorausgegangen sind, so kann man in 
der Regel darauf rechnen, dass eine horizontale Schnittebene, welche 
im 5. Intercostalraum den Bug des 5. Rippenknorpels berührt, durch 
die Herzspitze, durch die Basis des Herzbeutels und durch das Brust­
stück der Vena cava inferior geht und dass sie den rechterseits etwas 
gehobenen Scheitel des Zwerchfells trifft. 

Die Lage der praktisch so wichtigen Kammerostien ist aus 
Folgendem zu ersehen: Das rechte Ostium arteriosum ist derjenige 
Herztheil, der oben am .meisten nach vorne und links austritt; es liegt 
genau in dem Winkel, den links der untere Rand des Knorpels der 
2'^nTppe mit dem Rande des Brustbeins bildet Die Ebene des Ostiums 
ist schief n^cIhT^ Conus arteriosus liegt 
entsprechend dem Sternalansatze des 3. Knorpels, und der Stamm cler 
Pulmonalis gerade_jnnter dem Ansätze des 2. Knorpels, von wo aus er 
sich Eiit~f!oFiẑ ntal mdieTiefe des^^rusteaimies einsenkt. — Das 
linke Ostium arteriosum befindet sich hinter dem rechten Ostium. 
aber etwas weiter unten, daher dem 3. Knorpel näl^jund tiefer im 
Brustraume. Seine Ebene steht ebenfalls~^chteX~^™alier etwas nach 
rechts geneigt 

Die beiden Ostia venös abliegen gewöhnlich in einer Ebene, welche 
aus clem 4. rechten Intercostalraum über die J^ei^sjnil;te_weg^Jn^den 
3. linken Intercostalraum übergeht Die Mitte des rechten venösen 
Ostiums fällt daher in die Mitte des Horizontes des Brustbeinansatzes 
des 4. Rippenpaares, während das linke Ostium venosum dem 3. Inter­
costalraum entspricht und daher ober dem rechten venösen Ostium und 
unter den beiden arteriellen Ostien, zugleich aber auch tiefer im Brust­
raume liegt 

Die obere Brustapertur und der obere Theil des Mittelfellraumes. 

Bei der Darstellung dieser Gegend sollen nebst dem ersten Rippen­
reif und dem entsprechenden Stücke des Manubrium sterni auch noch 
die Pleurakuppeln erhalten werden, weil diese die seitlichen Be­
grenzungen des annähernd trichterförmigen Raumes bilden. Im Hinter­
grunde desselben befindet sich die Reihe der Wirbelkörper vom 7. Hals-
bis zum 3. Brustwirbel, dann das symmetrische Dreieck, welches die 
Scaleni mit dem Longus colli däHteTTen""" 

An dem abgenommenen Stücke des Brustbeines beachte man den 
Lauf der Arteriae und der Venae mammariae internae, wie dieselben in 
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einem kleinen Abstände vom Rande des Brustbeines abwärts ziehen, 
anfangs frei vor cler Pleura, später, vom 3. Intercostalraum angefangen, 
von clem Triangularis sterni bedeckt. 

Vor Allem ist die Ausdehnung der Pleurakuppel uncl cler aus­
tretende Lungenscheitel, der sogenannte Halstheil der Lunge, zu 
beachten. Derselbe geht nicht über den ersten Rippenreif hinauf uncl 
kommt nur deshalb in den Bereich des Halses zu liegen, weil sich die 
Ebene der oberen Brustapertur schief nach vorne abdacht; die Höhe 
dieses ganzen Lungenstückes wird daher gerade nur so viel betragen, 
als der verticale Abstand des Köpfchens der ersten Rippe vom Knorpel 
derselben, also nicht mehr als 35 Cm. Ober ihm ziehen clie Scaleni 
ponvergirend nach oben und cler Sternocleidomastoideus schief zur 
Mitte herab. Ueber die Pleurakuppel ist in frontaler Richtung cler 
Bogen der Arteria subclavia gelegt, welche nicht selten in die Lunge 
eine Furche gräbt; über clie vordere Wand der Pleurakuppel steigt clie 
Mammaria interna und der Nervus phrenicus in den Mittelfellraum. Da 
der Scheitel der Pleurakuppel hinten an den Hals cler 1. Rippe nur 
durch lockeres Bindegewebe angelöthet ist, so bildet sich dort ein 
kleiner Raum, der nach oben in den Raum des früher bezeichneten, 
zwischen clem mittleren Scalenus und dem Longus colli befindlichen 
Dreieckes übergeht. In diesem Räume, also unmittelbar hinter dem 
Scheitel der Pleurakuppel, findet man den Truncus costocervicalis, den 
über den Hals der 1. Rippe zum Plexus brachialis aufsteigenden ersten 
Brustnerven und das erste Brustganglion des sympathischen Grenz­
stranges. — Man kann annehmen, dass das sogenannte Halsstück cler 
Lunge dem medialen Viertel der Clavicula, also dem unteren Ansätze 
des Kopfnickers entspricht. 

Das erste Gebilde, welches man im Mittelfellraum unmittelbar 
hinter cler Handhabe des Brustbeins antrifft, ist die Thymus; ihre ge­
schiedenen Lappen reichen beim~Kinde bis auf den Hals hinauf uncl 
bis unter den 3. Rippenknorpel auf den Herzbeutel herab. Nur dann, 
wenn die Mittelfellplatten auch hinter clem Manubrium sterni mit ihrem 
Ansätze bis zur Mitte vorrücken, bekommt die Thymus vorne einen 
serösen Ueberzug und ausnahmsweise, wie der Herzbeutel, eine zum 
Sternum ziehende gekrösähnliche Pleurafalte. 

Nach Entfernung cler Thymus, oder ihres bindegewebigen Restes 
treten die grossen Venenstämme und das obere Ende des Herzbeutels 
heraus. Die Vena cava superior erstreckt sich entlang dem rechten 
Rande des Brustbeines vom 1. Rippenknorpel bis in den 2. Intercostal­
raum; oben liegt sie ziemlich nahe an der Brustwand, unten tritt sie 
mehr von derselben zurück; hinter dem 2. Rippenknorpel nimmt sie 
die Vena azygos auf. Von ihren Wurzeln, den beiden Venae anonymae, 
geht die rechte steil, die linke schief hinter der oberen Hälfte der 
Handhabe des Brustbeins aufwärts zum Angulus venosus, der beider­
seits gerade hinter dem Sterno-Claviculargelenk liegt. Auf clem Wege 
zur Cava berührt die linke Anonyma auch die linke Pleura und nimmt 
da clie Venae mammariae und nicht selten eine Hemiazygos accessoria auf; 
hinter cler Mitte des Brustbeines vereinigt sich mit ihr die Vena thy­
reoidea ima, welche sich aus dem Geflechte cler vor cler Luftröhre ab­
steigenden Venae thyreoideae gesammelt hat. Die Vena subclavia erreicht 
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die Brustapertur, indem sie die erste Rippe vor dem Scalenus anticus 
kreuzt, die Jugularis, indem sie senkrecht vor der Carotis absteigt. 

Hinter den Venen liegt der Bogen cler Aorta; sein Scheitel 
reicht beinahe bis an die Incisura jugularis sterni; seine Krümmungs-
Fläche ist etwas windschief gebogen und liegt diagonal im Brustraum,:'-
von rechts und vorne nach links und hinten. Die aufsteigende Aorta 
liegt daher nahe der vorderen Brustwand, und zwar in einer Linie, 
welche in der Höhe des 2. Zwischenrippenraumes in der Mittelebene ; 

beginnt und zum Ansätze des 1. rechten Rippenknorpels reicht. Die 
absteigende Aorta befindet sich ganz hinten und beginnt an der 
linken Seite des 4. Brustwirbelkörpers. Der Ursprung der schief nach 
rechts abgehenden Arteria a n o n y m a fällt so in die Mitte des Leibes, 
class die untere Hälfte der linken W a n d noch in die linke Leibeshälfte 
zu liegen kommt; knapp an ihr geht die Carotis sinistra und erst in 
einigem Abstände von dieser, also tiefer im R a u m der Brust, die Sub­
clavia sinistra ab. Die Vertheilung der Aeste des Bruststückes der Sub­
clavia ist auf S. 469 geschildert worden. 

W e n n m a n linkerseits die Luftröhre und Speiseröhre nach rechts 
vorschiebt und die Blutgefässe mit ihrer Gefässscheide nach links zieht, 
darauf das lockere Bindegewebe zwischen beiden vorsichtig trennt, so 
kann m a n oft genug schon in der Höhe des 1. Brüstwirbels und im 
Anschlüsse an die Fascia praevertebralis den Ductus thoracicus wahr­
nehmen; eine vorausgegangene Injection wird die Auffindung desselben 
erleichtern. Grosse Schwierigkeiten macht die Aufsuchung des Ductus 
lymphaticus dexter. 

Links neben der Aorta trifft m a n den Stamm cler Arteria pul­
monalis. Bei offenem Thorax scheint es, als ob das Gefäss mit der 
Aorta in derselben Ebene emporsteige; dies ist aber nicht der Fall, da 
es in Wirklichkeit bereits a m 2. linken Rippenknorpel in die Tiefe des 
Brustraumes eindringt und sich in der Ebene des 1. Intercostalraumes 
in seine zwei Aeste spaltet. Die Aeste gehen in frontaler Richtung, un­
gefähr in der Mitte des sagittalen Brustdurchmessers aus einander. Die 
diagonale Lage des Aortenbogens und der rein frontale Abgang der 
Aeste der Pulmonalis bringen es mit sich, dass die rechtePulmonalis 
hinter der aufsteigejiclen._Aorta__.und hinter der_Cavji^ hinweg­
zieht die linke aber vor der absteigenden Aorta die Lungenwurzel 
erreicht. Aus dem Spaltungswinkel der Pulmonalis geht das Liga­
m e n t u m arteriosum, der Rest des Ductus arteriosus, hervor; es heftet 
sich erst jenseits des Abganges cler Subclavia sinistra an den Aorten 
bogen an. * 

Hinter der Aorta und Pulmonalis liegt die Trachea mit den 
zwei Bronchi; ihr Theilungswinkel fällt zumeist in die Ebene des 2. Inter-
"•ostalraumes, dochTTegf cTeraellle~tIefef I m BVüsträumelils derTFelluhgs-. 
winkel der Arteria pulmonalis, weil die Trachea der in der Brust­
apertur nach hinten ausgebogenen Wirbelsäule folgt. Die Bronchi ziehen 
parallel mit den Aesten der Pulmonalis, aber hinter ihnen zur Lunge, 
stehen also ganz in demselben Verhältnisse zu der auf- und absteigenden 
Aorta, wie die Lungenarterien. Nur in Betreff des Bogens ergibt sich 
eine Verschiedenheit. Während nämlich rechterseits die Lungenarterie 
unter dem Bogen der Aorta wegschreitet, weil sie von einem ganz 
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vorne liegenden Stamm kommt, macht linkerseits der Bronchus diesen 
Weg unter dem Bogen, weil er von der ganz hinten liegenden Trachea 
abgeht. Der Bogen der Aorta ist daher linkerseits über den Bronchus, 
rechterseits über clie Pulmonalarterie gelegt. Zu beachten ist noch die 
Ueberkreuzung des unteren Stückes der Trachea durch die Arteria 
anonyma und die Ueberkreuzung des rechten Bronchus durch den Bogen 
der Vena azygos. 

QanzLnn._oter^WiriieMjilfi_^teigt die Speiseröhre in die hintere 
Abtheilung des Mittelfellraumes herab; sie ist etwas nach links ver­
schoben, ragt daher neben der Trachea hervor, kreuzt weiter unten die 
Wurzel des linken Bronchus, kommt aber dennoch, wenigstens anfangs, 
auf die rechte Seite der absteigenden Aorta zu liegen: 

Die Nerven, welche die obere Brust-Apertur durchsetzen, sind in 
zwei Lagen geschichtet Zwei Nerven, cler Vagus und Phrenicus, steigen 
zwischen den Arterien und Venen herab, der dritte, der sympathische 
Gfrenzstrang, unmittelbar an der Wirbelsäule, also hinter sämmtlichen 
genannten Gebilden. 

Der Phrenicus verlauft schräg_über clie vordere Fläche des 
Scalenus anticus _und dringt hinter der entsprechenden Vena anonyma, 
stets an die Mittelfellplatte geheftet, in den vorderen Mittelfellraum ein 
und geht an der Seite des Herzbeutels, somit vor dem Lungenstiele, zum 
Zwerchfelle herab. 

Der Vagus kreuzt in der Brust-Apertur hinter dem Venenstamme 
rechterseits die Subclavia, linkerseits aber erst den Bogen der Aorta, an 
den er zwischen Carotis und Subclavia absteigend gelangt. An diesen 
Kreuzungsstellen löst sich von ihm der Nervus laryngeus inferior; rechter­
seits umschlingt derselbe die Subclavia, linkerseits den Bogen cler 
Aorta uncl zwar lateral von der Anheftungsstelle des Ligamentum arte­
riosum .JDarauf treten beide Nerven, indem sie aufsteigen, in die Furche 
zwischen Oesophagus und Trachea ein. Aus der verschiedenen Höhe des 
Ursprunges ergibt sich cler Grund für die grössere Länge des linken 
Laryngeus inferior. Nach Abgabe dieses Astes zieht cler Vagus an die 
hintere Fläche des Bronchus, wo er die Nervi bronchiales abgibt; rechter­
seits kommt er daher unter den Bogen der Vena azygos zu liegen. 

Der sympathische Grenzstrang zieht hinter der Pleura-Kuppel herab 
und quillt hinter derselben als Ganglion cervicale inferius und Ganglion 
ihomcicum supremum auf. In dieser Gegend sind auch die Rami cardiaci 
aus dem Vagus und aus den Ganglien des Grenzstranges zu suchen, die 
zum Aortenbogen gehen, dann die Ansa Vieussenii, welche die rechte 
Subclavia umschlingt. 

Der hintere Mittelfellraum. 

Der hintere Mittelfellraum wird von den hinteren Abschnittenjler 
pheiden Mittelfellplatten begrenzt, nämlich von jenen Stücken derselben. 
welche von der Wirbelsäule zur Lungenwurzel, ziehen. Der Raum ist 
vom 4. Brustwirbel angefangen sehr schmal, da die Blätter beinahe ganz 
vorne von den Wirbelkörpern abgehen, und gewinnt nur in der Ebene 
Ber Lnngenstiele etwas an Breite; er ist auch nicht tief, da die Lungen­
wurzeln ziemlich nahe an die Wirbelsäule gerückt sind und schärft sich 
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unten, w o er an die längs der Wirbelsäule absteigenden Schenkel des 
Zwerchfells herantritt, noch mehr zu. Der Hiatus oesophageus und cler 
Hiatus aorticus des Zwerchfells vermitteln seine Communication mit dem 
Retroperitonealraume. 

Der hintere Mittelfellraum enthält als grössere Gebilde den Oeso­
phagus, die Aorta descendens und den Ductus thoracicus; er 
wird aber nur vom Milchbrustgang seiner ganzen Länge nach durchzogen, 
weil die Aorta, die unten zwar bis an sein Ende reicht, erst am vierten 
Brustwirbel in ihn eintritt, und weil der Oesophagus bereits früher, nämlich 
in rter RhAnA rtes Q Rrnst.wirhpls wo rter Hiatus Oesophagus Hegt, 
seinen Ausweg in die Bauchhöhle findet Die anderen Gebilde, die 
man noch als Inhalt des hinteren Mittelfellraumes beschreibt, sind ent­
weder, wie clie Vena azygos und die Vena hemiazygos, bis an die 
Grenze des Raumes, nämlich an die Abgangslinie der Mittelfellplatten 
vorgeschoben, oder, wie der Grenzstrang, noch darüber hinaus bis an clie 
Rippenköpfchen verlegt, so dass man namentlich den letzteren nicht 
mehr eigentlich als dem hinteren Mittelfellraume angehörig betrachten 
kann; eben so wenig clie Zwischenrippengefässe, die mit der Aorta 
und Azygos in Verbindung stehen uncl über die Seiten der Wirbel­
körper gelegt sind, und noch weniger die Zwischenrippennerven, 
welche erst hinter den Wirbelkörpern die Intercostalräume betreten. Die 
letztgenannten Gebilde liegen daher unmittelbar hinter der Pleura 
costalis und können, wenn das subseröse Bindegewebe nicht viel 
Fettgewebe enthält, ohne weitere Präparation zur Ansicht gebracht 
werden. 

W e n n man sich anschickt, von der linken Seite aus in den Mittelfell­
raum einzudringen uncl zu diesem Zwecke die Lamina mediastinalis ablöst, 
versuche man die zwei Muskelbändchen darzustellen, welche dem Oeso­
phagus neue Fasern zuführen. Das eine dieser Bändchen ist der« Musculus 
pleurooesophageus, der ungefähr am 6. Brustwirbel an der Pleura, haftet, 
das andere ist der MUSCUIMSHWO^^ weiter oben liegt 
TnTcT^vcm~°^eTnbrinteren häutigen Wand des linken Bronchus seinen 
Ursprung nimmt. 

Die absteigende Aorta liegt anfangs auf der linken Seite derBrust-
.wirbelkörper und ist theilweise von cler Pleura costalis bekleidet; dann 
_tenkt sie auf die vordere Fläche der Brustwirbel ab und steigt, von 
jrmte^ stets längs der Medianlinie herab. Von ihrer hinteren Peripherie 
treten die Arteriae intercostales ab, und hinter ihr ziehen die linken Venae 
intercostales und der Verbindungsast der Hemiazygos quer über die 
Wirbelsäule nach rechts zum Stamme der Azygos. Weiter von ihr 
entfernt, ganz nach rechts an die Mittelfellplatte verschoben, zieht clie 
Azygos empor. 

Nachdem der Oesophagus den linken Bronchus überkreuzt hat 
gelangt er dicht an die Aorta, anfangs auf die rechte Seite derselben, 
dann aber vor lnl^ejbe~lma^ etwas nach links 
ab, weil der Hiatus oesophageus nicht genau median vor dem Hiatus 
aorticus, sondern schon links neben cler Mittelebene liegt. Im Ganzen 
windet sich daher der Oesophagus in einer langgestreckten Tour um die 
vordere Fläche der Aorta von rechts nach links. Der Oesophagus ist 
das Leitgebilde der Chordae oesophageae des Vagus, die hinter den 
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Luftröhrenästen an ihn herankommen und ihn in der bekannten Weise 
umstricken. 

Hinter der Aorta betritt der Ductus thoracicus durch den Hiatus 
aorticus die Brusthöhle^ zwischen der Aorta und cler Azygos erreicht 
er den 4. Brustwirbel, wendet sich darauf hinter dem Oesophagus nach 
links, u m in der oben beschriebenen Weise durch die obere Brust-
Apertur auszutreten. 

In Betreff des sympathischen Grenzstranges ist nur noch 
hinzuzufügen, dass die von ihm abgehenden Wurzeln der Nervi splanchnici 
schief übgrjiie.Seitenflächen, der Wirbelkörper verlaufen und daher die 
genannten Nerven selbst vor ihm gelegen sind und auch vor ihm die 
Zwerchfellschenkel durchsetzen, u m in die Bauchhöhle überzutreten. Die 
Darstellung der Rami communicantes hat keine Schwierigkeiten; sie sind 
kürzer oder länger, je nach dem Abstände des Grenzstranges von dem 
betreffenden Foramen intervertebrale. 

Topographie der oberen Gliedmassen. 

1. In der Schultergegend ist nur eine grössere Arterie, clie Circum­
flexa humeri posterior und nur ein Nerve, der sie begleitende Axillaris, 
besonders bemerkenswerth. Sie treten durch die Lücke, welche der 
lange Kopf des Triceps mit dem Humerus bildet (laterale Achsellücke), 
auf die hintere Fläche des Knochens, umschlingen denselben und dringen 
in die untere Hälfte des Deltoideus ein. Die viel kleinere Arteria circum­
flexa humeri anterior umgreift den Oberarmknochen hinter dem Caput 
commune des Biceps und Coracobrachialis. 

2. Die Wände der Achselhöhle sind bereits auf S. 222 beschrieben 
worden; ihr Inhalt ist auf zwei Wegen leicht zugänglich: von vorne 
unter dem Schlüsselbein und von unten durch die Achselgrube. 

a) Bei der Präparation der Regio infraclavicularis soll der Arm 
etwas abgezogen, der Schultergürtel aber an den Brustkorb angedrückt 
werden. — Nach Besichtigung der oberflächlichen Gebilde, des 
Platysma, der Nervi supraclaviculares und der im Sulcus deltoideo-
pectoralis verlaufenden Vena cephalica, trage man die Clavicularportion 
des Pectoralis major ab, besehe die Fascia coracoclavicularis, die Hülle 
des Musculus subclavius, und suche die unter diesem Muskel aus­
tretenden Arteriae thöracicae anteriores mit den gleichnamigen Venen 
und Nerven auf. Die genannten Gebilde leiten direct durch die schief 
lateral aufsteigende, ober dem Pectoralis minor befindliche Muskellücke 
in die Tiefe zu den grossen Gefässen uncl Nerven der Achselhöhle. 

Unter dem Schlüsselbein sind die Stränge des Plexus brachialis 
noch in einem dicken, lateral und oben von der Arterie liegenden 
Bündel zusammengefasst, so dass sich das gegenseitige Lagerungs-
verhältniss dieser Theile noch ganz so darstellt wie in der Fossa supra­
clavicularis. Die Richtungslinie der mitten zwischen der Vene und den 
Nerven liegenden Arterie entspricht ziemlich genau dem Verlaufe der 
F̂leischfasern der Pars clavicularis des Pectoralis major. 

Hinter clem Pectoralis minor ändert sich das topische Ver­
hältniss der Arterie; sie schmiegt sich der lateralen, von den Arm­
muskeln gebildeten W a n d der Achselhöhle an und wird von dem in 

v. Langer-T'oldt, Anatomie. 5. Aufl. 43 



674 Topographie der oberen Gliedmassen. 

drei Bündel getheilten Endabschnitt des Plexus brachialis umlagert 
Eines dieser Bündel bleibt an der Schulterseite des Gefässes, ein zweites 
rückt an die hintere Seite desselben und ein drittes kommt, nachdem 
es die hintere Seite gekreuzt hat, an die Brustseite zu liegen. Dadurch, 
dass der Nervus medianus im medialen und lateralen Bündel je eine 
Wurzel fasst, wird der Nervenkranz um die Arterie geschlossen und 
erhält der genannte Nerve seinen Platz vor der Arteria axillaris. Die 
Vene bleibt auch hier ohne unmittelbare Beziehung zu den Achsel­
nerven und zieht längs der Brustwand hinauf. 

Unter d e m Pectoralis minor findet man nach Abtragung der 
vorderen Wand der Achselhöhle zuerst die Gruppe der Nodi lymphatici axil­
lares, dann Arterien und Venen der Brustwand, unter diesen die Mam-
mariae externae posteriores, deren Endäste die Milchdrüse an dem 
lateralen Rande betreten; ferner den Nervus thoracicus longus für 
den Serratus anticus, dann den Nervus cutaneus brachii medialis mit 
seiner doppelten Wurzel. Näher clem Arme trifft man die Vena axil­
laris und die von den bereits geordneten Armnerven umlagerte Arteria 
axillaris. Lateral von derselben verlauft längs des Musculus coraco­
brachialis der Nervus musculocutaneus, vor der Arterie liegt der 
Medianus, medial von derselben der Nervus cutaneus antibrachii medialis 
und der Nervus ulnaris, endlich in der Tiefe, hinter der Arterie cler 
Nervus radialis mit dem Nervus axillaris. Man beachte bei dieser Prä­
paration den Austritt des Nervus axillaris und der Arteria circumflexa 
humeri posterior durch die laterale Achsellücke, dann den Verlauf des 
Nerven für den Latissimus dorsi mit der Arteria subscapularis entlang 
dem Rand des Schulterblattes und den Austritt der Arteria circumflexa 
scapulae durch die mediale Achsellücke. 

b) Bei der Präparation der Fossa axillaris von unten her muss 
der Arm abgehoben werden, jedoch nicht viel über einen rechten 
Winkel, weil sonst der nach innen austretende Kopf des Humerus das 
Gefäss- und Nervenbündel zu stark verdrängen würde. Einer zu 
grossen Spannung der Gefässe und Nerven begegne man durch Beugung 
des Ellbogengelenkes. Die Eröffnung des Raumes geschehe durch Ab­
tragung eines Hautlappens, den man durch einen längs der vorderen 
Achselfalte geführten Schnitt begrenzt und nach hinten zu abpräparirt. 
Der kleine, quer über die Sehne des Latissimus dorsi ziehende Nerve, 
den man sogleich unter der Haut findet, ist der Cutaneus brachii 
medialis. 

Durch die Achselgrube ist nur das untere Drittel der Arteria axil­
laris zugänglich; trotz der anders gelegenen Zugangspforte wird man sie 
aber doch im Wesentlichen so wie bei der Präparation von vorne ge­
lagert finden. Die geringen Unterschiede des Befundes werden dadurch 
bedingt, dass hier statt der Vena axillaris bereits ihre Wterzeln, die 
Venae brachiales und die Vena basilica, vorkommen, dass ferner der 
Nervus axillaris nur schwer erreichbar, und der Nervus musculocutaneus 
bereits in den Musculus coracobrachialis eingedrungen ist. Das ganze 
Gefäss- und Nervenbündel streicht neben dem Coracobrachialis herab. 
Das oberflächlichste Gebilde, welches gleich nach Ausschälung der 
Lymphknoten zum Vorschein kommt, ist die Vena basilica; neben dieser 
liegt der Nervus cutaneus antibrachii medialis und hinter ihr der Nervus 
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ulnaris. Neben d e m Musculus coracobrachialis zieht der Nervus medianus 
herab, hinter diesem die Arteria axillaris und ganz in der Tiefe der 
Nervus radialis. Die Arterie ist daher ebenfalls ganz von Nerven um­
lagert; da dieselben aber parallel mit ihr verlaufen, so hält es nicht schwer, 
sie aus der Mitte derselben herauszuholen. Ein Hautschnitt unter dem 
Rande des Pectoralis major, neben d e m Coracobrachialis, führt ganz 
sicher zu ihr. Das erste Gebilde, das m a n in der Tiefe des Schnittes 
antrifft, ist der Nervus medianus. Durch Beseitigung desselben legt m a n 
clie Arterie bloss. 

3. Der Oberarm leitet die Arteria brachialis mit ihrer Vene, die 
zwei längsaufsteigenden Hautvenen und die sechs geordneten Armnerven. 
Die wichtigste Lagerstätte bildet der Sulcus bicipitalis medialis, 
der seiner ganzen Länge nach die Arterie mit zwei tiefen Venen und 
den Nervus medianus leitet. Es liegen zwar in demselben noch die Vena 
basilica, der grössere Hautnerve und der Nervus ulnaris; diese entfernen 
sich aber im Absteigen immer weiter v o m Biceps und von der Arterie, 
so dass der Ulnaris bereits unter der Mitte des Armes das Septum 
intermusculare mediale durchbricht und in die Kapsel des Triceps 
gelangt; die Vene und der Hautnerve aber durchbohren ober dem Ur­
sprung des Musculus pronator teres clie Fascia brachii, u m subcutan 
weiter zu verlaufen. Die Vena cephalica findet sich a m lateralen Rande 
des Biceps, der Nervus musculocutaneus zwischen dem Biceps und 
Brachialis internus, der Nervus radialis hinter dem Oberarmknochen in 
der Kapsel des Triceps. 

Die sicherste Methode, die Arteria brachialis aufzusuchen, ist 
folgende: Man dringe an d e m medialen Rande des Biceps durch die 
Haut und Fascie in die Beugerkapsel ein, und löse das Fleisch des 
Biceps von der medialen Kapselwand ab, die hinreichend durchscheinend 
ist, u m den Nervus medianus durchblicken zu lassen. Ein Einschnitt 
hinter demselben führt unmittelbar auf die Arterie. — Den unteren 
Lauf des Nervus ulnaris bezeichnet eine Linie, welche v o m medialen 
Epicondyl auf den Processus coracoideus zielt. — Den Nervus radialis 
findet m a n oben von der medialen Seite her zwischen den noch nicht 
vereinigten Köpfen des Triceps, unten zwischen den Ursprüngen des 
Musculus brachialis internus und des Brachioradialis, in clem Sulcus 
•cubitalis radialis. 

Bei der Aufsuchung der Arteria brachialis beachte man die nicht seltene Ab­
weichung des Nervus medianus, die darin besteht, dass der Nerve lateral die 
Arterie umgreift und dann hinter dieselbe zu liegen kommt. Dies ist in der Regel 
dann der Fall, wenn der Nerve noch ein Nachtragsbündel von dem bereits hinter 
dem Biceps befindlichen Nervus musculocutaneus aufnimmt, oder wenn die beiden 
Wurzeln des Medianus nicht den Stamm der Arteria axillaris, sondern einen 
manchmal vorkommenden gemeinschaftlichen Zwischenstamm für die arteriellen 
Zweige des Oberarmes (vergl. S. 474) umfassen. Ferner beachte man den möglichen 
Fall einer hohen Theilung der Arteria brachialis und das dadurch bedingte 
Vorkommen zweier Arterienstämme. Geschieht die Theilung weiter unten, so liegen 
beide Stämme hinter dem Medianus, geschieht sie aber ganz oben, so findet man das 
'Hauptgefäss hinter dem Nerven, und die höher entstandene Vorderarmarterie 
vor demselben. Ist das Gefäss eine Radialis, so zieht es unmittelbar neben dem 
Biceps herab, ist es aber eine Ulnaris, so schmiegt es sich mehr dem Pronator 
leres an. 

43* 
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4. Die Beugeseite des Ellbogengelenkes, deren anatomische Zu­
sammensetzung auf S. 224 beschrieben worden ist, beherbergt den 
Spaltungswinkel der Arteria brachialis und leitet mit Ausnahme des 
Nervus cutaneus brachii medialis, der hier endigt, und des Nervus 
ulnaris, der hinter den medialen Epicondyl ablenkt, alle anderen Nerven 
des Oberarms; dazu kommen noch die oberflächlichen Venen. 

Bei der Präparation beachte man zunächst die subcutanen Venen 
und Nerven: Im Sulcus cubitalis radialis die Vena mediana cephalica 
und den Austrift^ei™TIervus muscliDjcute ,; S AI TA" 
dei..Sfilmiu-dß6--Bicep»; uW^m^^m^Ml^^M!W^en^. mediana 
basilica und die sie überkreuzende Astfolge des Nervus cutaneus anti-
brachn medialis ;"Tn~d^Fc^^ der oberflächlichen1 

mlirlfe^^ — Näcn^^Rtragung^^^TFascia cubitaIls~findet, 

man, in™cTer~Tiefe des Sulcus cubitalis radialis eingebettet, oben den 
Stamm, weiter unten die Theilung des Nervus radialis in den Ramus 
profundus und superficialis, und in der Fossa cubiti die Theilung cler 
Arteria brachialis; an der medialen Seite der letzteren liegt der Nervus 
medianus. Der Theilungswinkel der Arterie entspricht genau dem Halse 
des Radius, liegt also unter der Gelenklinie. Der dünnere Ast der Arteria 
brachialis, der von hier aus in den Sulcus radialis des Vorderarms 
ablenkt und oberflächlicher liegt, ist die Arteria radialis, der stärkere, 
cler in den Canalis cubitalis eintritt, ist die Arteria ulnaris. Bei hoher 
Theilung der Brachialis wird die Arteriengabel im Ellbogenbuge von 
der Ulnaris und Interossea dargestellt. Bei der Aufsuchung der Arterie 
begegnet man dem Nervus medianus nicht mehr, weil derselbe im Ab­
steigen bereits näher an den Pronator teres gekommen ist. 

5. Von den oberflächlichen Gebilden des Vorderarms sind 
nebst den bekannten Hautvenen auch die Durchtrittspunkte der Haut-
herven durch die Fascia antibrachii zu beachten, insbesondere im unteren 
Drittel neben dem dorsalen Rande des Brachioradialis der Austritt des 
oberflächlichen Astes des Nervus radialis, auf der Palmarseite jener der 
Hautäste des Medianus und Ulnaris. 

Die Lagerstätten der zwei grossen Arterien des Vorderarms sind 
die bekannten zwei Vorderarmrinnen.—-Der Sulcusradialis schjiesst" 
die Arteria radialis ein, an welche sich aber nurcnien*1le7cH^ Ast 
cles^erVTTs' radialis anschliesst. Da die Rinne durchaus offen ist, so ist 
die in sie eingebettete Arterie ihrer ganzen Länge nach bis herab zum 
Processus stiloideus radii zugänglich. — Der Sulcus ulnaris beherbergt, 
die Arteria ulnaris, und an deren TTlnarsAit.A^^J^Arj^ ulnaris'. Fr 
nimmt die ArteTte-'aus dem Canalis (ürTn̂ tffiT̂ ^ 
die Lücke.,zwischen den pesohiftdftnp.n Köpfend ftsIftTise^^ 
ulnaris. Die beiden Gebilde liegen daher im oberen Drittel des Vorder-
arm§~"noch in einigem Abstand von einander und treten erst nahe 
der Mitte des Vorderarms zusammen. Da ferner das Caput commune 
der palmaren Vorderarmmuskeln oben schief über die Arterie weg­
schreitet, so wird diese erst in der Mitte des Vorderarms leicht zu­
gänglich, von da an, wo sich der oberflächliche Fingerbeuger vom 
Musculus flexor carpi ulnaris scheidet. — Der Nervus medianus, der 
durch den Canalis cubitalis zwischen den oberflächlichen und den tiefen 
Fingerbeuger eindringt, wird ebenfalls erst unten, ober der Mitte des 
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Handgelenkes, zwischen den bereits geschiedenen Sehnen der Fingerbeuger 
zugänglich. Besteht eine Arteria mediana, so ist sie unter denselben 
Verhältnissen darstellbar. — Von der Arteria interossea palmaris ist das 
untere Stück ober dem oberen Rande des Pronator quadratus nicht 
schwer zu finden. An die kleinere Interossea dorsalis und an den 
Muskelast des Nervus radialis für die dorsale Muskelgruppe gelangt 
man durch jene Furche an der Streckseite des Vorderarmes, aus welcher 
die Bäuche der dorsalen Daumenmuskeln an die Oberfläche treten. 

6. An der Handwurzel findet sich auf der Palmarseite die 
Arteria ulnaris und der Nervus ulnaris; sie streichen radial neben dem 
Erbsenbein vorbei und werden weiter unten vom Musculus palmaris 
jflrWis, bedeckt. — W e n n die Arteria radialis einen stärkeren Ramus 
palmaris zum oberflächlichen Hohlhandbogen sendet, so findet man ihn 
neben der Eminentia^ carjp̂ ĵ Ljdia|is, meistens bedeckt durch einige 

" Bündel des Abductor pollicis. — DjrJ£c^m-medianus gelangt mittelen 
Sehnen der Fingerbeug^^d^^ — 
Der Stamm der Arteria radialis ist im Grunde der Foveola radialis 
zwischen den Sehnen der zwei besonderen Daumenstrecker zu finden. 
— Auf der Dorsal fläche der Handwurzel liegen alle grösseren Ge­
fässe und Nerven subcutan: rac^^dte^J^ 
miLjdem-4£a^^ radialis, welches unter der Sehne des 
- Brachioradialis hervorkommt: ulna7_n^epst rjen Vfmep d^r R,ückenast, 
dp« NftT>v11s lllpaj.H der untern^Ib^atesCapitulum ulnae clie Fascie 
durchbohrt. 

7. Die Schichtenfolge der Mittelhand ergibt auf der Palmar­
seite unter der Fascie den oberflächlichen Hohlhandbogen, dann die 
Beugesehnen mit den Musculi lumbricales; in den Metacarpalcanälen 
findet man die Arteriae. digitales comjnjmes und die sie begleitenden 

! Zweige dejJ^mäjafflTOig u na *£»££*&• Darauf kommt man auf den 
Ansatz des Adductor pollicis an aem Mittelhandknochen des Mittel­
fingers und hinter diesem auf den tiefen Hohlhandbogen uncl auf die 
Vertheilung des tiefen Astes des Nervus ulnaris. 

8. An den Fingern liegen auf der Palmarseite neben den 
Sehnenscheiden die Arteriae und Nervi digitales volares. Auf der Dorsal-
seite befinden sicngrössere Veiieng^tecnte. welche sich mittelst kurzer 
Stämmchen meistentheils in das Rete venosum dorsale, in manchen 

enenbogen der Mittelhand einsenken. 

Topographie der unteren Gliedmassen. 

1. Den Inhalt der dreiseitig begrenzten Fossa subinguinalis bilden 
nebst den ansehnlichen Gruppen cn^^rTerflachlichen und tiefen Nodi 
lymphatici subinguinales die Arterij^ejr^^ 
der Nervus femoralis mit ihren Verzweigungen. Die Richtungslinie der 
Arterie schliein̂ frM,atê "Grenze zwischen dem mittleren und medialen 
Drittel des Leistenbandes, welche so ziemlich der Mitte des Abstandes 
der Symphyse vom vorderen oberen Darmbeinstachel entspricht; an der 

"medialen Seite der Arterie liegt die Vene, lateral und anfangs durch 
Hdie b"ascia iliaca von ihr geschieden, der Nervus femoralis. Alle diese 
\GeBTlde sind hier u m so leichter zugänglich, als sie nur von Lymph-

file:///GeBTlde
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knoten und von dem oberflächlichen Blatte der Schenkelfascie bedeckt 
werden. 

In einiger Entfernung v o m Leistenbande entsteht aus der Femo­
ralis die vollwichtige oder, wenn einige Zweige derselben direct von 
der Femoralis abgehen sollten, die verjüngte Arteria profunda femoris. 
Je tiefer die Abgangsstelle derselben liegt, desto leichter ist sie von der 
medialen Seite des Flauptstammes aus zu erreichen. Unter allen Um­
ständen liegt die Profunda tiefer als die Femoralis uncl u m so mehr, je 
weiter unten sie entspringt und je weiter sie in ihrem Verlaufe ge­
k o m m e n ist. Die Arteria perforans prima verlässt die Grube unter dem 
Trochanter minor. — Die aus einander tretenden Zweige des Nervus 
femoralis durchsetzen die Aätfolge der Profunda. Die Anfangsstücke 
der Arteria epigastrica profunda und der Circumflexa ilium sind leicht 
unmittelbar hinter dem Leistenbande darzustellen. 

Von subcutanen Gebilden dieser Gegend sind nur kleine, von 
Venen begleitete Arterienzweige für die Haut, für das Fettgewebe und 
für die oberflächlichen Lymphknoten zu nennen, und zwar die Arteria 
epigastrica superficialis, die Arteria circumflexa ilium superficialis und 
die Arteriae pudendae externae. Die Beziehungen der Vena saphena magna 
zum Schenkelcanal, so wie dieser selbst sind bereits auf S. 252 be­
schrieben worden. 

2. Ueber die vordere Fläche des Oberschenkels verlauft im 
subcutanen Bindegewebe, entlang dem medialen Rande- des Sar^ 
torius, die.Xena^apin^na-jaaagja.a: ferner trifft m a n in der oberen Hälfte 
die unter dem Leistenbande austretenden Hautnerven, in der unteren 
Hälfte, entlang der Vena saphena magna, den Nervus saphenus_minorT 

Der Stamm der Arteria femoralis liegt in der Furche zwischen der_ 
Adductorengruppe und „dem,.Vastus,. internus.. bedeckt von dem schief' 
medial absteigenden Sartorius, in einer Linie, die von der Grenze des 
medialen und mittleren Drittels des Leistenbandes auf den medialen. 
Schenkelcondyl zielt. Im Absteigen nähert sich die Arterie immer mehr 
dem Knochen, bis sie schliesslich durch den Adductorenschlitz, ungefähr 
an der Grenze des unteren und mittleren Drittels des Oberschenkels 
auf die hintere Fläche desselben übertritt. Das Leitgebilde bei der Auf­
suchung der Arterie ist der Sartorius, welchem entlang der Hautschnitt 
geführt wird; nach Beseitigung desselben trifft m a n den Nervus 
saphenus .major der die Arterie bis zum ATITfucterenschlitz begleitet; 
nmter derselben liegt die Vena femoralis, Hie™""a°üeTTmi^ufsteigen 
immer mehr und mehr medial ablenkt, bis sie ̂ sich endlich in der Fossa 
subinguinalis an die mediale Seite der Arterie legt. 

3. In der Gesässgegend kommt m a n unmittelbar unter dem Glu­
taeus maximus auf die Gefässe und Nerven. Eine Linie, welche~:KQn 
der Tuberositas ossis ilium,«nach unten zum Scheitel" des lateraLrotiirfren 
Trodbjnjier^.g-ezogfin„..wirdr berührt etwas ober ihrer Mitte die Incisura, 
ischiadica major, an deren oberem Rande, oberhalb des Musculus piriformis 
deTT*Stamm der Arteria glutaea. simeriox. und der gleichnamige Nerve 
sichtbar wird. Eine zweite Linie, welche von der Tuberositas ossis 
ilium herab zum Sitzknorren gezogen wird, schneidet unter ihrer Mitte 
den Sitzbeinstachel und trifft daher die Austrittsstelle des Nervus 
ischiadicus, der Arteria glutaea inferior und des gleichnamigen Nerven; 
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sie bezeichnet ferner den Verlauf der Arteria pudenda communis, sowie 
des entsprechenden Venen- und Nervengeflechtes, zugleich aber auch 
den Eintritt derselben in die Fossa ischiorectalis. Die genannten Gebilde 
umgreifen dabei die Spina ischiadica und sind daher an der lateralen 
Seite derselben sicher zu finden. 

4. Die hintere Seite des Oberschenkels enthält oberflächlich 
den Nervus .cutaneus femoris posterior und in der Tiefe, vom langen 
Kopie des Biceps uberkreuzt, den Stamm des Nervus ischiadicus. Die 
arteriellen Zweige dieser Gegend liefern die Arteriae perforantes. 

5. Die Mittellinie der Kniekehle ist die Richtungslinie der folgenden 
Gebilde. Ausserhalb der Fascie liegt in dieser Linie das Ende der Vena 
saphena parva und das Ende des hinteren Hautnerven des Oberschenkels. 
N^fib^ggaRung^der^Fascia poplitea trifft mantden,Nervus tibialis, viel 
fieies^urch Itettgewetismässen von ihm geschieden, die Vena Poplitea 
und vordieser, unmittelbar an dem Knochen und an der Gelenks-
kapsei die Arteria poplitea. Arterie und Vene sind durch kurzfaseriges 
Bindegewebean~einan7JeP geheftet und daher schwer zu isoliren. Der 
Nervus peronaeus begleitet den Musculus biceps femoris zum Capitulum 
Fibulae. 

Die Aufsuchung cler Arterie in der bezeichneten Richtungslinie 
hat keine Schwierigkeiten. Ihr oberes, an dem Planum popliteum 
liegendes Stück kann m a n bei gebeugtem Knie auch durch die Lücke 
erreichen, welche der leicht tastbare Sehnenstrang der Adductoren mit 
dem Semitendinosus und Sartorius begrenzt. 

6. Ueber die hintere Fläche des Unterschenkels verlaufen sub­
cutan die Nervi cutanei surae, die je einen Ast zur Erzeugung des 
Nervus communicans surae abgeben. Der Nervus cutaneus surae medialis 
ist mit der Vena saphena parva in eine Fascienscheide eingebettet und 
mitten zwischen den zwei Köpfen des Gastrocnemius zu finden. 

Die grossen Gefässe und Nerven sind von d e m Soleus bedeckt 
Wird derselbe abgetragen, so findet m a n unter der Pforte des Canalis 
'popliteus die Theilungsstelle der Arteria poplitea. Der zuerst abgehende 
Zweig ist die Arteria tibialis antica; die obere Lücke der Membrana 
interossea bringt sie auf die vordere Fläche dieser Membran. Aus der 
Gabelung des Stammes gehen clie Arteria peronaea, die sich längs der 
Muskelgruppe des Wadenbeins zum lateralen Knöchel begibt, und die 
Arteria tibialis postica hervor. Die letztere gesellt sich zu dem Nervus 
..tibialis, und beide ziehen längs des hinteren Schienbeinmuskels zum 
-Schienbeinknöchel herab. W e g e n der Ansätze, welche der Soleus noch 
im Absteigen a m Schien- und Wadenbein nimmt, sind die genannten 
Gefässe nicht früher zugänglich, als bis sich alle Fleischfasern in der 
Achillessehne vereinigt haben. Ein Einschnitt entlang dem medialen Rande 
derselben, in der unteren Hälfte des Unterschenkels führt zur hinteren 
lSchienbeinarterie, welche hier sammt dem gleichnamigen Nerven 
zwischen dem gemeinschaftlichen Zehenbeuger und dem Beuger der 
grossen Zehe absteigt. 

In der medialen Retromalleolargegend deckt der Nervus 
. tibialis die Arteria tibialis pjQsticajJbeide können in derselben durch einen 
Schnitt angegangen werden, cler den Knöchel umgreift. Man findet die 
Arterie hinter cler spulrunden Sahne clesJElexcniaügJixnu^^ 
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sich leicht von der breiten, unmittelbar an dem Knöchel liegenden 
Sehne des Tibialis posticus unterscheiden lässt. Die Sehne des Flexor 
hallucis liegt weiter zurück in dem Leitcanale, den die Furchen am 
hinteren Höcker des Sprungbeins und am Sustentaeulum tali bezeichnen. 
Wird der Schnitt bis an den Abductor hallucis fortgeführt, so erreicht 
man noch die Theilungsstelle der Arterie und des Nerven in die zwei 
Aeste für die Fusssohle. 

7. In der Sohle des Fusses werden durch die Abtragung der Fascia 
plantaris und des Flexor digitorum brevis die Gefäss- und Nervenstämme 
im Bereiche der Fusswurzel frei gelegt. Zu beachten ist die Kreuzung 
der Axe der Sohle durch die lateralen Aeste derselben. Nach Entfernung 
des langen Zehenbeugers und der Musculi lumbricales erscheint im 
Bereiche des Mittelfusses der arterielle Gefässbögen. Einschnitte in die 
Sulci plantares führen direct zu den Hauptarterien und Nerven. 

8. Auf der vorderen Fläche des Unterschenkels und ihrer Fort­
setzung, der Rückenfläche des Fusses, ist subcutan der Nervus pero­
naeus superficialis mit seinen Verzweigungen und im ersten Metatarsal-
raume der Endast des Nervus peronaeus profundus zu finden. Die Vena 
saphena magna kommt von der medialen Seite des Unterschenkels her, 
clie Saphena parva hinter dem lateralen Knöchel hervor auf den Fuss­
rücken, W o sie sich in einem Arcus venosus dorsalis, der die Venae 
digitales aufnimmt, vereinigen. 

Unter der Fascie des Unterschenkels liegen, unmittelbar_auf 
der Membrana interossea, die Arteria tibialis antica und der Nervus 
peronaeus profundus. Oben findet man sie zwischen dem gemeinschaft­
lichen ̂ h^nstfe^kef und dem vorderen Schienbeinmüskel, unten über­
kreuzt von cler Sehne des langen Streckers der grossen Zehe. Ein Ein­
schnitt a m Fussrücken entlaag_dem lateralen Rande der gespannten 
Sehne des Extensor hallucis longus führt zur Arteria dorsalis pedis und 
zu"nfleTn^sTe""Tygg^ 
Welche beide hier von dem zur grossen Zehe hinziehenden Bauch des 
Extensor digitorum brevis überlagert sind. 

Topographie der motorischen Punkte. 

Zum Behüte der Erregung der einzelnen Skeletmuskeln am 
lebenden Menschen durch elektrische Ströme, sei es zu physiologischen 
oder zu therapeutischen Zwecken, lässt man die Elektroden entweder 
auf den Nerven vor seinem Eintritte in den Muskel, oder wenn die 
Nerven sehr tief gelagert sind, auf den Muskelbauch selbst wirken, 
jedoch immer so nahe als möglich an der Eintrittsstelle des Nerven. 
Die günstigsten motorischen Punkte, die man theils durch Präparation, 
theils durch Versuche ermittelt hat, sind die folgenden: 

Für die Muskeln der Schädelhaube und des Gesichtes: Den Occi­
pitalis und den Auricularis posterior reizt man am leichtesten vor dem Pro­
cessus mastoideus; den Auricularis anterior und superior vor der Ohrmuschel, 
ober dem Pons zygomaticus; den Frontalis hinter dem Jochfortsatze des Stirn­
beins; den Orbicularis oculi am vorderen Theile der Jochbrücke; den Zygo­
maticus am Jochbein, vor dem Ansätze des Masseter; den Nasalis ober dem 
Eckzahn, am Rande der Apertura piriformis; den Qradratus labii superioris 
•unter dem Margo infraorbitalis; den Orbicularis oris ober und unter dem Mund-
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Winkel; den Buccinator in der Mitte des vorderen Randes des Masseter; den 
Triangularis an seinem hinteren Rande; den Quadratus labii inferioris am 
vorderen Rande des Triangularis; den Mentalis an der Seite des Kinnwulstes und 
das Platysma am vorderen Rande.der oberen Hälfte des Kopfnickers. 

Von den Kaumuskeln sind nur folgende durch den elektrischen Strom zur 
Contraction zu bringen: der Masseter an seinem oberen Drittel, hinter dem Pro­
cessus coronoideus; der Temporalis, indem man die Elektroden zugleich an seinen 
vorderen und hinteren Rand anlegt. 

Der Sternocleidomastoideus hat seinen motorischen Punkt in der Mitte 
seines hinteren Randes; der Trapezius im unteren Drittel seines lateralen Randes. 
Weiter unten trifft man die Reizpunkte des Rhomboideus, Serratus anticus, 
Supra- und Infraspinatus. Den Levator scapulae reizt man ebenfalls am 
hinteren Rande der Kopfnickers; die Pectorales im Mohrenheim'schen Dreieck; 
den Latissimus dorsi von der Achselhöhle aus, am oberen Rande des Muskels. 

Auf das Zwerchfell wirkt man durch den Nervus phrenicus unmittelbar 
hinter dem Kopfnicker, in einiger Entfernung von der Clavicula; den Obliquus 
abdominis externus kann man bündelweise an seinen Ursprungszacken reizen. 

Der motorische Punkt des Deltoideus liegt am hinteren Rande des Muskels, 
neben der Sehne des Latissimus dorsi; jener des Biceps und Brachialis internus 
am vorderen Rande des Ansatzes des Deltoideus. Die Stämme des Nervus 
medianus und ulnaris lassen sich leicht in dem Sulcus bicipitalis medialis des 
Oberarmes, der letztere auch hinter dem medialen Epicondyl reizen. Den Stamm des 
Nervus radialis trifft man leicht hinter dem Ansätze des Deltoideus, ober dem 
Ursprünge des Brachioradialis. Auf die Reizung dieser Nerven erfolgt Contraction 
sämmtlicher von ihnen versorgten Muskeln, zugleich aber auch Schmerz in ihren 
Hautbezirken. 

Der Pronator teres wird an seinem radialen Rande, am besten im oberen 
Drittel gereizt; die Reizpunkte des Flexor carpi radialis und Palmaris longus 
liegen in der Höhe der Fossa cubiti, an den ulnaren Rändern der Bäuche. Der Mus­
culus flexor carpi ulnaris lässt sich nahe am Epicondyl, der Flexor digi­
torum sublimis am unteren Rande seines Bauches, neben dem Flexor carpi 
radialis reizen. Der Reizpunkt des Flexor digitorum profundus befindet sich 
ober der Mitte des Vorderarms, zwischen dem Flexor carpi ulnaris und Palmaris 
longus; jener des Flexor pollicis unter der Mitte des Vorderarmes, in dem Sulcus 
radialis; jener des Brachioradialis ober dem Epicondyl im oberen Ende des 
Muskelbauches; jener der Extensores carpi radiales unter dem Epicondyl. Der 
Nervus medianus ist ober dem Handgelenke neben dem Palmaris longus, der 
Nervus ulnaris neben dem Erbsenbein leicht zugänglich. 

Den Nerven des Extensor digitorum communis trifft man in der Furche 
: zwischen dem Extensor carpi radialis brevis und dem Anconaeus; den des Ex­
tensor digiti quinti am ulnaren Rande des Extensor communis, nahe der Mitte 
des Vorderarms, den des Extensor carpi ulnaris ebendaselbst, jedoch etwas 
weiter oben. Der Abductor pollicis longus, der Extensor pollicis longus 
und brevis, lassen sich in der Mitte des Vorderarms, neben dem radialen Rande 
der Sehnen des Extensor digitorum reizen; der Extensor indicis proprius aber 
erst neben dem ulnaren Rande desselben. 

Die motorischen Punkte der kurzen Muskeln des Daumens liegen an den 
Ausätzen längs der Handwurzel; jene der Muskeln des kleinen Fingers unter 
dem Erbsenbein. Die Interossei dorsales lassen sich leicht an der dorsalen, 
die Interossei palmares aber nur schwer von der palmaren Seite aus reizen; 
eine Ausnahme macht der Adductor pollicis, der nicht schwer zwischen 
dem Os metacarpale indicis und dem Metacarpale digiti medii zu erreichen ist. 

Von den Muskeln der unteren Gliedmassen hat der Sartorius seinen 
Reizpunkt unter der Mitte des Leistenbandes; der Tensor fasciae unter der Spina 

i anterior superior; der Rectus femoris an seinem medialen Rande, ungefähr an 
der Grenze seines oberen und mittleren Drittels; der Vastus lateralis am lateralen 
Rande des Rectus femoris, im oberen Drittel des Schenkels; der Vastus medialis 
in dem Winkel zwischen Sartorius und Rectus cruris; der Femoralis etwas tiefer, 

| ungefähr in der Mitte des Schenkels. Die Adductorengruppe kann in einer Linie 
il gereizt werden, welche vom Canalis obturatorius zum oberen Drittel des Gracilis zieht. 

Die Nerven der Hüftmuskeln sind schwer zugänglich, ganz leicht aber 
der Nervus ischiadicus in der Gesässfalte. Den Biceps, Semitendinosus und 
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Semimembranosus reizt man an ihren medialen Rändern, ungefähr an der Grenze 
zwischen dem oberen und mittleren Drittel des Schenkels. Das Caput breve 
bicipitis hat seinen Reizpunkt ober dem lateralen Schenkelknorren. 

Die Stämme des Nervus tibialis und Nervus peronaeus sind in der 
Kniekehle leicht zu treffen; die Nerven der Köpfe des Gastrocnemius an den der 
Kniekehle zugewendeten Rändern der Muskelbäuche. Den Soleus kann man durch 
Anlage der Elektroden an die Ränder des Bauches zur Contraction bringen. Von 
den tiefen Muskeln kann nur der Flexor hallucis, und zwar am lateralen Rande 
des Ursprunges der Achilles-Sehne, getroffen werden. 

Die drei Muskeln der vorderen Seite sind leicht zu reizen; der Tibialis 
anticus und der Extensor digitorum longus an ihren lateralen Rändern, etwas 
unter der Tuberositas tibiae; der Extensor hallucis longus unter der Mitte der 
Tibia, da wo die zwei ersteren Muskeln aus einander treten. Den Peronaeus 
longus und brevis reizt man unter dem Capitulum fibulae, den Peronaeus 
tertius aber erst ober der Fusswurzel, am lateralen Rande der Strecksehnen der 
Zehen; den Extensor digitorum brevis am Kopfe des Sprungbeins. 

Den Abductor hallucis und den Flexor digitorum brevis trifft man 
unter dem Knöchel, am Grosszehenrande des Fusses, den Abductor digiti quinti 
am Kleinzehenrande, in der Mitte des Metatarsus und die Interossei dorsales 
am Fussrücken. 



"VI. Abschnitt. 

DIE SINNES-APPARATE. 

Die Sinneswerkzeuge sind, vom anatomischen Standpunkte be 
trachtet, nichts Anderes, als terminale Apparate sensibler Nerven, 
welche entweder unmittelbar in Oberflächen bekleidende Membranen, in 
Haut und Schleimhäute verlegt, oder aber mit eigenthümlichen Vor­
bauen versehen sind, deren Einrichtungen je nach der Beschaffenheit 
der adäquaten Sinnesreize verschieden sind. An diese letzteren sind 
eigene Schutzorgane und Bewegungsvorrichtungen angeschlossen, 
welche als accessorische Bestandtheile des betreffenden Sinneswerkzeuges 
zu betrachten sind. 

Der wichtigste Bestandtheil aller Sinneswerkzeuge, so complicirt 
dieselben auch gebaut sein mögen, ist doch immer der betreffende 
Sinnesnerv. Einzelne dieser Nerven sind anatomisch nicht zu sondern, 
weil sie in die Bahnen anderer Nerven aufgenommen sind, z. B. clie 
Geschmacksnerven; andere aber bilden eigene Stränge. Bemerkenswerth ist 
clie Verschiedenheit der einzelnen Sinnes-Apparate hinsichtlich der Menge 
der Nervenfasern, welche von gleich grossen Sinnesbezirken in Anspruch 
genommen werden. Die Unterschiede lassen sich schon einigermassen 
aus dem Verhältnisse cler Dicke des Nerven zu der Grösse des be­
treffenden Vertheilungsgebietes ermessen. Schon auf Grund des ana­
tomischen Befundes lässt sich aussagen, class die Empfindungskreise cler 
einzelnen Fasern des Sehnerven verschwindend klein sind gegenüber 
dem Vertheilungsgebiet irgend einer Nervenfaser in cler Haut; in weiterer 
Schlussfolge ergibt sich, dass clie Sonderung der Einzeleindrücke im 
Auge eine bei weitem schärfere sein muss, als in der Haut. 

Hinsichtlich der Endigungsweise cler Fasern der Sinnesnerven können 
clie Vater'schen uncl ähnliche Körperchen, wohl auch feine Geflechte 
von Nervenfasern mit frei auslaufenden Fibrillen als terminale Nerven­
formationen in der Cutis (oder verwandten Gebilden) betrachtet werden 
(vergl. S. 532). In den anderen Sinnes-Apparaten aber sind die End-
fibrillen mit eigenthümlichen Zellen, Sinneszellen, in eine gewisse Ver­
bindung gebracht, mit Zellen nämlich, welche selbst epithelartig geordnet 
oder in clie epithelartigen Bekleidungen sensibler Apparate eingeschaltet 
sind uncl so den wesentlichen Bestandtheil cler Sinnesepithelien 
bilden. 
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In Betreff der Vorbaue einiger Sinnesnerven lässt sich im All­
gemeinen nur so viel aussagen, dass sie theils aus Einstülpungen der 
Körperoberfläche, theils aus primitiven, mit dem Gehirn in Verbindung 
stehenden Bläschen hervorgehen, und zwar in Formen, welche sie, aller­
dings nach manchen Umgestaltungen, auch später noch zeigen. 

A. Der Seh-Apparat. 
Bestandtheile. 

Der wesentlichste Bestandtheil des Seh-Apparates ist der Aug­
apfel, Bulbus I J C ^ T ^ ^ ™ ^ ^ em^lilrnlenden Seh­
nerven, das eigentliche Sehorgan. Sechs Muskeln drehen ihn arthrodisch 
Tiä'ciY allen^ 
ihn, und die Thränenorgane, Organa lacrymalia, befeuchten ihn. Alle 
die genannten Gebilde treten zu einem Organ-Complexe zusammen, 
welcher in die Orbita aufgenommen ist und besondere Nerven- und 
Gefässausbreitungen für sich in Anspruch nimmt. 

Der Augapfel ist eine annähernd kugelige Blase, die auf den Seh­
nerven wie auf einen Stiel aufgepflanzt ist; er schwebt nahezu unver­
schiebbar m^em~grÖssteh Qü^r^cnrnffie^'der knöchernen Augenhöhle, 
ringsum von Fettgewebe umlagert und ̂  gestützt, und an vier, den 
"Wänden der Orbita entsprechenden Seiten von "je e m e m geraden, an 
dem Umkreise des Foramen opticum entspringenden Muskel umgriffen. 
Er ist jedoch nicht vollständig in die T)rbita "anTgel^rnmen, da sein 
grösster Umfang nur wenig hinter dem Jochbeinrand des Orbitalein­
ganges liegt; der Augapfel tritt daher lateral so über den Orbitaleingang 
hervor, dass der horizontale Durchmesser des letzteren, welcher gerade 
auf die Mitte der Crista lacrymalis anterior gezogen wird," ihn etwa 
3 M m . hinter dem Scheitel der Hornhaut durchsetzt, während der grösste 
senkrechte Durchmesser des Orbitaleinganges den Scheitel der Hornhaut 
eben berührt. Es ist daher beinahe die ganze vordere Hemisphäre des 
Augapfels an der Schläfenseite ungedeckt und von aussen leicht zu­
gänglich. Während ferner die hintere Hemisphäre ziemlich nahe an die 
Augenhöhlenfläche des Jochbeins gerückt ist, hält sich die Nasenfläche 
der vorderen Hemisphäre in grösserem Abstände von dem Thränenbein 
und begrenzt mit diesem einen im horizontalen Durchschnitte drei­
eckigen R a u m , welcher dazu bestimmt ist, einen Theil der ableitenden 
Thränenwege in sich aufzunehmen. 

Die Mittelpunkte der beiden Augäpfel liegen ebenfalls nur an­
nähernd in den Axen der ̂ ugenhöhlejiTeliereTwass lateraj^von^nselben; 
ebenso befindet sich der ̂ intHTf^punW"'cTes Sehnerven in_den 
Augapfel nicht an dem hinteren Augenpole, sondern nasenwärts_3 bis 
4 M m . von dem letzteren entfernt, also an der medialen Hemisphäre 
des Augapfels. 

Die vordere Hemisphäre des Bulbus schmiegt sich unmittelbar 
den Lidern an und begrenzt mit denselben eine' taschenförniige, vorne 
jdurch die Lidspalte geöffnete Bucht. In diesestülpt sich eine Fortsetzung 
der Cutis ein, zunächst die hintere Fläche der Lider und im weiteren 
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Verlaufe den vorderen Antheil des Bulbus bekleidend. Diese Membran 
verknüpft den Bulbus mitten Lidern und wird deshalb auch Binde-
haut, Conjunctiva, genannt. Gleichwie der Augapfel durch diese Membran 
vorne eine neue Schichte bekommt, „ gewinnt er eine ähnliche auch 
hinten durch, eine dünne fibröse Haut, welche ihn von dem umgebenden 
Fettgewebe der Augenhöhle^ ahprwi. Man nennt diese "Membran 
Tenon'sche Kapsel, Vagina bulbi; sie wird von allen an den Bulbus 
tretendejijilisj^^ erstreckt sich,"fe3oc¥ganz aufgelockert, 
als sogenanntes episclerales Gewebe unter der ConjunctTvanTüweg 
bis an den Rand der Hornhaut. — — — — "• 

Genauere Ausmessungen der Grössenverhältnisse der einzelnen Axen 
des Augapfels ergaben, dass der grösste Durchmesser desselben in der queren, 
horizontalen Axe, der nächst grössere in der verticalen und der kleinste in der 
geraden Axe liegt. Demzufolge lässt sich die Gestalt des Bulbus mit einem 
Ellipsoide vergleichen. 

Nicht ohne Interesse ist die bereits Raphael bekannte Thatsache, dass die 
Grösse des Bulbus schon im 5. Lebensjahre nahezu ihr volles Mass erreicht. Die 
Grösse variirt übrigens nicht so sehr, als man meint; gewöhnlich lässt man sich 
durch die tiefere oder oberflächlichere Lage des Bulbus, durch eine enger oder 
weiter geschlitzte Lidspalte oder durch den allerdings sehr variablen Durchmesser 
der Hornhaut täuschen. 
Der Augapfel setzt sich aus drei concentrisch geschichteten Häuten 
zusammen, welche einen durchsichtigen Inhalt umschliessen. Die-
äussere Augenhaut stellt eine feste, im vordersten Abschnitt durch­
sichtige Kapsel dar, die mittlere, sehrjyefö̂ rejxdie,_ ist die Trägerin 
ües^ccommo^Hiohs-Apparates, und~~dte innere erweist "sich als der 
llicjüemj^^ Der vordere, kleinere, 
durchsichtige Abschnitt der äusseren Augenhaut wird Hornhaut, Cornea, 
genannt, der .hintere^ beiweitem grössere uncl undurchsichtige, weisse 
Abschnitt wird mit clem Namen weisse oder harte Augenhaut, 
Sclera, *\ bezeichnet. Die ringförmige Grenze zwischen diesen beiden Ab­
schnitten bildet der sogenannte Hörhhäutfalz. Diesem entsprechend 
gliedert sich auch dic£^mittTere Augenhaut2) in einen hinteren, grösseren 
Abschnitt, die Aderhaut, Chorioidea, und in einen vorderen kleineren, 
_ringförmig gestalteten, die Regenbogenhaut, Iris, mit ihrer fast 
centralen öeffnung^~dem Sehloch, Pupille. Die inneFe Augenhaut ist 
die Netzhaut, Retina; sie enthält die Ausbreitung der Sehnervenfasern 
und das Sinnesepithel. 

Der Inhalt jdes Augapfels besteht aus einem System durchsichtiger, 
verschieden dichter Medien. Das dichteste derselben ist die Krystall-' 
linse, Dens crystallina, welche sich unmittelbar an die Iris anschmiegt; 
hinter ihr, zunächst von cler Retina umspannt, befindet sich der gallert­
artig zähe Glaskörper, Corpus vitreum,_jand dazu kommt noch eine 
wässerige Flüssigkeit, Humor aqueus, welche sich in der soge­
nannten A u g e n k a m m e r befindet, nämlich in einem kleinen Raum, den 
clie Cornea nach vorne abschliesst; sie führt daher clie Bezeichnung 
K a m m e r w a s s er. 

]) Syn. Sclerotien. 
2) Syn. Tunica vasculosa s. uvea, Gefässhaut. 
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Die Axe, u m welche dieser dioptrische Inhalt des Auges centrirt 
ist, stellt auch die gerade A x e des Bulbus oder die Sehaxe dar; bei 
horizontal eingestellter Blickebene und weitaus gerichtetem Blicke 
neTimen "Hie~Axen 1)eider Augen eine parallele Lage ein. Der "grösste, 
zu_dieser Augenaxe senkrecht gerichtete" Umkreis des "Bulbus wird_als 
Aequator des Augapfels, und, die über die Oberfläche "gelegten, die_ 
beiden Enden der Augenaxe,_ nämlich die Pole des Augapfels, unter 
einander"verbindenden Kreise werden jus Meridiane bezeichnet. 

Entwicklungsgeschichtliches. Die erste Anlage des Auges ist die 
von dem__primitiven vorderen Gehirnbläschen (vergh S."35*3f~sich al> 
"schnürende primäre Augenbläse (vergl. Taf. III, Fig. 1 und 2),Jleren 
Stiel die gleichfalls noch hohle Anlage des Sehnerven darstellt. Aus der 
primären Äugenblase geht jedoch nur die Netzhaut sammt .dem zu ihr 
gehörigen Pigmentepithel hervor. Indem der die Augenblase vorne 
deckende Antheil des Ectoderms eine mehr und mehr zunehmende Ver­
dickung erfährt, stülpt er die Augenblase nach und nach becherförmig 
ein, so dass dann die Retina aus zwei in einander geschachtelten 
Schichten bestellte Der verdickte, immer tiefer m den Retinalbecher sich 
einsenkende Theil des Ectoderms ist die erste Anlage der Linse, die 
sich aber nach und nach von dem sie bedeckenden Ectoclerm Jloslöst 
"und fast frei zwischen das letztere und den Retinalbecher~~zu liegen 
kommt, ohne jedoch die Zwischenräume vollständig auszufüllen. Der 
Retinalbecher ist nämlich unten mittelst einer Spalte j^eölfnet, welche 
in eine Rinne des Sehnervenstieles auslauft und eine Communication 
mit den umgebenden Gewebsffieilen vermiTteTfTDiese letzteren, aus sehr 
gefässreichem Bindegewebe (Mesodermgewebe) bestehend, dringen nun 
durch die Spalte vor und hinter die Linse, also auch in den Retinal­
becher ein und geben die „Grundlage, für„dcm__Glasköxpe.r „ für eine 
die Linse einschliessende gefässreiche Kapsel ab. Zu diesem Grade der 
Ausbildung gekommen, hat sich das Auge zur ""secundären Augen­
blase gestaltet, welche sich somit aus der zweischichtigen Anlage^ der 
RetinaL juncl_aus der'ersten Anlage des_ Augeninhaltes, nämlich der 
Linse und dem Glaskörper, zusammensetzt. Die zwei äusseren Schichten 
Teilten noch. 

Nach und nach schliesst sich diese Augenblase unter dem Ectoderm 
vollständig in sich ab, und nun kommt es zur Anlage der beiden äusseren 
Augenhäute, zii^jienenjias die primäre Augenblase von aussen her um­
gebende Mesodermgewebe clie Grundlage liefert. 

Rücksichtlich der becherförmig eingestülpten primären Augenblase 
sei vorläufig noch hervorgehoben, dass nur die innjereJLage derselben 
die nervösen Bestandtheile und das Sinnesepithel der Netzhaut bildet, 
während sich die äussere Schichte in cler Beschaffenheit einer ein­
fachen Epithellage erhält. Durch Aufnahme von schwarzem Pigment 
in die Epithelzellen gestaltet sich die äussere Lage zu dem sogenannten 
Pigmentepithel, Tapetum nigrum, welches die Retina von aussen ge­
kleidet, sich aber auch ̂  eng an die Gefässhaut, und zwar im vollen 
Umfange derselben "(Cliorioidea und Iris) anschliesst. Das Pigmentepithel 
ist somit kein Zukommniss der Chorioidea, wofür man es früher gehalten, 
sondern ein Bestandtheil der Retina. 
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Der Sehapparat wird von drei verschiedenen Nervengruppen 
versorgt; von dem specifisch lichtempfindenden . Nervus opticus, von 
einern Theil cler tastempfindenden Zweige des Ramus ophthalmicus 
trigemini_und von den motorischen Fasern des_Oculomotorius, Trochlearis 
und Abducens. Von der gesammten bekannten Astfolge dieser Nerven 
nimmt der Bulbus nur den Opticus und die theils selbständig abge­
zweigten, theils erst durch Vermittlung des Ganglion ciliare (vergl. S. 637) 
entstehenden Nervi ciliares für sich in Anspruch; alle anderen versorgen 
nur clie Hilfsapparate oder treten wieder aus der Orbita aus, um sich 
in benachbarten, dem Sehorgane fremden Gebilden, jenen der Nase und 
des Gesichtes zu vertheilen. Dass die Augennerven auch sympathische 
Faserantheile leiten, kann als bekannt vorausgesetzt werden. 

Der Nervus opticus geht in der auf S. 587 geschilderten Weise 
aus dem Tractus opticus hervor, dessen Wurzeln_steMnjiiejrrauen Herde des 
äusseren Kniehöckers, des Pulvinar und des vorderen VTerhügelpääres 
und theilweise selbst bis in den Boden derarltten Gehirnkammef ver­
folgen lassen. JDie centralen Verbindungen der Fasern mit dem Cuneus 
vdes Hinterhauptlappens vermitteln die auf S. 598 erwähnten Seh-
strahlungen del~~TfJiTämus. Nicht zu bezweifeln sind auch Verbindungen 
cles Opticus im Bereiche der Vierhügel mit den Kernen der Augen­
muskelnerven. 

Nachdem -die beiden Sehstreifen an das Planum sphenoidale des 
Keilbeins gekommen sind, bilden sie durch theilweise Decussation 
HirerFasern das Chiasma, so dass jeder der beiden aus dem Chiasma 
austretenden Sehnerven Fasern aus beiden Hirnhälften führt. Durch 
das Foramen opticum in die Augenhöhle gekommen, begibt sich der 
Nerve, leicht S-förmig gebogen,, an die mediale Flemisphäre des Aug­
apfels, durchbohrt die äussere und mittlere Augenhaut und breitet seine 
.Fasern im Bulbus unmittelbar über den Glaskörper in der inneren, 
rlichteni£nna^hcten" Äugenhaut aus. So lange cler Sehnerve in der 
SchäcFelhöhle verlauft, besitzt er nur einen dünnen, bindegewebigen 
Ueberzug, den ihm die Pia mater liefert und der als Piaischeide des­
selben bezeichnet wird; nach seinem Eintritte aber in die Augenhöhle 
verdickt sich das Neurilemm durch bindegewebige Faserzüge, welche 
die_Dura mater an den Nerven abgibt; so entsteht die Duralscheide 
des Sehnerven, einê " wahre Vagina nervi optici, welche, am Bulbus 
angelangt, in die äussere Augenhaut übergeht. Zwischen den beiden 
genamfterT Theilen" "findet sich auch noch eine Fortsetzung der Arach-
lioidea cerebralis, die Arachnoidealscheide, welche mit den beiden 
'anderen durch spärliche Bindegewebsbälkchen verbunden ist. Die 
zwischen diesen drei Scheiden befindlichen Räume stehen mit dem 
Subdural- und Subarachnoidealraum cler Schädelhöhle in offener Com­
munication. 

Die Nervi ciliares sind, wie bekannt, grösstentheils Abkömmlinge 
des Ganglion ciliare, in das cler Oculomotorius, der Nasociliaris und 
der sympathische Plexus carotieus Fasern leiten, so dass also in den 
Nervi ciliares sensible, motorische und sympathische Fasern vertreten 
sind. Ueberdies liefert ihnen auch das Halsmark einen kleinen Faser-
antheil, der im Halsstück des sympathischen Grenzstranges enthalten ist 
und durch das carotische Geflecht zugebracht wird. Nur ein dünner 
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Nervenzweig kommt unmittelbar vom Nasociliaris in den Augapfel, 
ohne früher in das Ganglion einzutreten.__ Alle Nervi ciliares, es gibt 
deren etwa 18—20, durchbohren_im nächsten JÜÄre^e~jdes_ Opticus 
die Sclera. Dass sie nicht in den Bezirk des Opticus eintreten, sondern 
nur die zwei äusseren Schichten des Augapfels versorgen, ist von 
selbst verständlich^Sie„gel_angen_mit_^m grössten Theile_ihrer Fasern, 
meridional zwischen Sclera und Chorioidea verlaufend, bis zum vorderen 
AbscnnTtfe des Bulbus," u m erstem diesem vollständig zu zerfallen. 

Als Haupfstamm der Gefässe für den ganzen Sehapparat stellt 
sich die Arteria ophthalmica dar. Ihr Vertheilungsgebiet (vergl. S. 461) 
ist kein in sich geschlossenes, sondern durch zahlreiche Anastomosen 
der Endzweige an clie Gebiete der Nasen- und Gesichtsarterien ge­
knüpft. Nebst diesen gibt es noch eine Anastomose, welche in der 
Schädelhöhle vorkommt und die Ophthalmica mit der Meningea media 
verbindet. Immerhin aber werden die Gebilde der Orbita hauptsächlich 
nur von der Ophthalmica versorgt, mit Ausnahme eines längs der 
unteren Orbitalwand hinziehenden Muskels, der ein Zweigchen aus der 
Arteria infraorbitalis aufnimmt. Die Jn den Augapfel eintretenden Zweige 
der Ophthalmica lassen sich in-vier Gruppen bringen, m eine von der 
~Arierid~'centralis "rê wäe*" dargestellte," dann in zwei Fteihen "von Arteriae. 
ciliares, eine vordere und hintere Reihe, endlich in die Arteriae con-
junctivales. 

Die Arteria centralis retinae ist aus den Gefässen jenes Mesoderm-
gewebes hervorgegangen, welches sich dufch^ie™"embfyonale Augen-
späTfe in das Innere der secundären Äugenblase eingesenkt hat. Ur-
ŝ FungTIch""'reicht ihr Vertheilungsgebiet bis an die Oberfläche der 
Krystalllinse, später ist sie aber ausschliesslich für den Sehnerven^ und 
für die~Netzhaut bestimmt. 

Die Arteriae ciliares anticae und posticae sind im Wesentlichen die 
Arterien der mittleren Augenhaut, geben aber auch spärliche Abzweigungen 
lur die äussere Äugenhaut ab. Die Arteriae ciliares posticae durchbrechen 
im Umkreise des Sehnerveneintrittes die Sclera. Der grösste Theil derselben : 
zerfällt bald nach ihrem Eintritte in den Bulbus in Zweigchen; nur 
zwei von ihnen, welche_ in etwas grösserem Abstände vom Opticus 
eintreten, gehen unvjrzweigt, _ eines ander Nasenseite, das andere an 
der Schläfenseite des Bulbus, im horizontalen Meridian, zwischen der 
äusseren und mittleren Augenhaut nach vorne, wo sie sich erst 
zertheilen; die ersteren werden als Arteriae ciliares posticae breves, die 
"letzteren als Arteriae ciliares posticae longae bezeichnet; die ersteren sind_ 
jür den hinteren Abschnitt des Bulbus bestimmt, die letzteren aus­
schliesslich für clie Theile der vorderen Hemisphäre. Die Arteriae ciliares 
anticae, deren es im Ganzen 5 bis 6 gibt, treten erst ganz vorne, im 
Umkreise der Hornhaut, durch die Sclera und theilen ihr Vertheilungs­
gebiet mit den hinteren langen Ciliararterien. 

Auch die Arteriae conjunciivales sind Zweigchen der Rami mus­
culares und der von den Aesten der Ophthalmica abstammenden Lid­
arterien. 

W a s von den Arterien gilt, betrifft auch die Venen, denn auch 
das Gebiet der Vena ophthalmica ist kein in sich geschlossenes. Das 
Gefäss beginnt im medialen Augenwinkel, zieht anfangs an der medialen I 
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Wand der Orbita nach hinten, biegt dann hinter dem Augapfel an der 
oberen Seite des Sehnerven lateral ab und gelangt endlich an clie Fissura 
orbitalis superior. Auf dem Wege dahin nimmt es nach und nach die 
den arteriellen Verzweigungen entsprechenden Wurzeln, dann aber, und 
zwar erst in der Schädelhöhle, noch ein Stämmchen auf, welches an 
dem Boden der Orbita nach hinten aufsteigt, die Vena ophthalmica 
inferior. Der so gebildete Stamm geht in den Sinus cavernosus über. 
Das Gebiet der Augenvenen hat aber noch andere Abzugscanäle. Ein 
solcher ist die im medialen Augenwinkel gelegene ~Veha angularis, 
welche die Ophthalmica clirect mit den Wurzeln der facialis anterior 
verbindet; ein zweiter befindet sich in cler Fissura orbitalis inferior 
und verbindet die untere Augenhöhlenvene, deren unmittelbare Fort­
setzung er in der Regel bildet, sowohl mit dem Wurzelgebiete der Vena 
facialis posterior, als auch durch Vermittlung der Vena anastomotica 
facialis noch einmal mit dem Stamme cler Vena facialis anterior. Eine 
dritte wichtige Anastomose ist die Vena ophthalmomeningea, welche als 
Abzweigung cler Vena ophthalmica^ in die an der Sylvi'schen Spalte 
herablaufenden Hirn- und Hirnhautvenen übergeht uncl ihr BluT durch 
Vermittlung dieser in den Sinus cavernosus entleert. 

Allen den oben genannten Arterien des Augapfels schliessen sich 
zwar kleine Venen an, die grössten aber, bis 6 an der Zahl, treten am 
Aequator in eigenthümlicher Astfolge aus_dem. Bulbus heraus; es sind 
dies die später zu beschreibenden Venae vorticosae. 

Die innigen Beziehungen der Blutgefässe des Sehwerkzeuges zu 
clem Gefässgebiet des Gehirns, insbesondere die Abzweigung der Arteria 
ophthalmica von dem Stamm einer Hirnarterie und die Einmündung 
einer Augenhöhlenvene in einen Abzugscanäl der Gehirnvenen stehen 
offenbar mit der Entwicklung des Augapfels aus cler primitiven Gehirn­
anlage in ursächlichem Zusammenhang. 

Die äussere Augenhaut. 

Die äussere Augenhaut_ist eine derbe, bindegewebige, gefäss-
arme Kapsel, welche mit der Vagina nervi optici Jn unmittelbarem 
Zusammenhang steht und grösstentheils in der vorderen Hemisphäre 
che Sehnen™1 der sechs den Bulbus bewegenden Augenmuskeln in sich 
aufnimmt. Wie hinten die Sehnervenscheide, so leiten ihr vorne die 
Sehnen der Muskeln neue Bindegewebsbündel zu. Daraus ist zu er­
klären, jdass die Dicke dieser Kapsel von hinten bis zum Aequator 
allmälig abnimmt, nach vorne hin aber wieder zunimmt. Die grosse 
Mehrzahl cler bindegewebigen Faserbündel umspinnt den Bulbus nur in 
grössten, aber-nach allen Richtungen gelegten Kreisen uncl besitzt daher 
im Wesentlichen eine Anordnung, wie eine solche an einem Zwirnknäuel 
bemerkbar ist. 

Die beiden Abschnitte cler äusseren Augenhaut, Cornea und 
Celera, bilden ein Ganzes, gehen auch aus derselben embryonalen An­
lage hervor uncl unterscheiden sich daher in der ersten Bildung gar 
nicht von einander; erst später klärt sich der vordere Abschnitt und 
wird zur durchsichtigen Hornhaut. Die Grenze, der Uebergang der binde­
gewebigen Elementartheile des einen in die des anderen Abschnittes 

v. Langer-Toldt, Anatomie. 5. Aufl. 44 
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ist ganz deutlich, so dass man früher meinte, es mit zwei verschiedenen, 
unter scharfer Abgrenzung an einander gefügten Bestandtheilen zu thun 
zu haben. Immerhin kann man, u m diesen Uebergang kurz bezeichnen 
zu können, den die Cornea begrenzenden Ring als Hornhautfalz, 
Limbus corneae, benennen. 

Die weisse Augenhaut, Sclera, umfasst ungefähr fünf Sechstheile eines 
MeridianbogenSj ist nach grösserem Radius gekrümmt als die Cornea 
und besteht durchwegs aus geschichteten in scharfen Winkeln sich 
kreuzenden Bindegewebsbündeln. Sie liegt ferner allenthalben dicht an 
der Chorioidea und steht mit derselben durch eine dünne, lockere Binde­
gewebsschichte in Verbindung, welche durch sternförmig verzweigte 
Pigmentzellen eine braune Färbung erhält und deshalb Lamina fusca 
genannt wird.'Mit der episcleralen Schichte ist die Sclera hinten nur 
locker, vorne aber, am Rande der Cornea, fester verbunden. Macht man 
einen Durchschnitt durch die Eintrittsstelle des Sehnerven, so findet 
man ein siebförmig durchlöchertes Blättchen, Cribrum, dessen Faserwerk 
von der ScTerä abzweigt und sich mit den die Bündel der Opticusfasern 
durchsetzenden, aus der Piaischeide abzweigenden Scheidewänden in 
Verbindung setzt. 

Die glashelle, durchsichtige Hornhaut, Cornea,fbildet eine convex-
concave Scheibe, die, von vorne besehen, einen elliptischen Umriss mit 
_Iängerem~nbOTlzontäleh Durchmesser, von "hinten"betrachtet aber eine 
kreisförmige Begrenzung zeigt; diese Verschiedenheit rührt daher, dass 
die undurchsichtigen Scleralfasern in verschiedenen Schichten und in 
verschiedenen Meridianen ungleich weit gegen den Pol vortreten; im 
senkrechten Meridian sind die vorderen Fasern der Sclera, im hori­
zontalen die hinteren verhältnissmässig verlängert. Beim Erwachsenen 
_ist_.clie Hornhaut in der Mitte dünner, am Rande dicker, beim Embryo 
aber und selbst noch beim Neugeborenen umgekehrt in der Mitte dicker 
und am Rande dünner. Directe Messungen haben ""dargethan, dass die 
Vördere~FIäche der Cornea (des Erwachsenen) in der Regel weniger 
stark gekrümmt ist, als die hintere. -—Die Cornea besitzt, im Gegensatze 
zur Sclera, beiderseits freie Flächen; sie berührt nämlich mit ihrer hinteren, 
ganz geglätteten" Fläche die Iris nicht, begrenzt vielmehr mit Ihr einen 
convex-concaven Raum, der als Augenkammer bezeichnet wird und 
-den Humor aqueus einschliesst. 

An der Flornhaut kann man drei Schichten nachweisen: eine 
mittlere, die eigentliche Hörnhäutsubstahz, 'Substantia propria cor­
neae, welche man als Fortsetzung der Sclera auffassen kann, und welche 
sich vorne und hinten durch eine besondere GrenzschrchteT abschliesst; 
ferner eine vordere Epithelschichte und _eine_ hintere Endothel-
schichte. 

Die eigentliche Hornhautsubstanz besteht aus hyalinen, über­
einander geschichteten Lamellen, welche sich in Faserbündel zerlegen lassen, 
die unmittelbar in die Bindegewebsbündel der Sclera übergehen. Zwischen 
den Lamellen konnte man ein netzförmig vertheiltes Lückensystem (Saft-
canälohen) darstellen, innerhalb dessen kleine, spindelförmige oder mit ver­
zweigten Fortsätzen versehene Zellen, die Hornhautzellen, enthalten 
sind. — Die vordere Grenzschichte der Substantia propria, Membrana' 
elastica anterior genannt, ist sehr dünn und unterscheidet sich nur wenig 
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von der Hornhautsubstanz, geht auch unmerkbar in dieselbe über. Sie 
trägt die vordere Epithelschichte, deren Zusammensetzung ganz dem 
Typus des geschichteten Pflasterepithels entspricht. — D i e hintere 
Grenzschichte der Hornhautsubstanz, Membrana Descemeti,*) ist ein 
dünnes, leicht ablösbares, den sogenannten Glashäuten zuzurechnendes 
JBlättchen, welches an der hinteren Seite von einer einfachen ScTnchfe polygo­
naler Zellen (Endothelzellen) bekleidet ist. An seiner PerlperieTöstTsIch 
dieses Blättchen in eigenthümliche stamTFasern auf, welche sich mit 
der Iris in Verbindung setzen. 

A m TJebergange der Sclera in die Cornea, aber noch im Bereiche 
der ersteren, und zwar in den tiefsten Schichten derselben, findet sich 
ein die Cornea ringförmig umgreifender Canal, Canalis SchlemmiiP-V^ 
Indem das Gewebe a m Rande der Cornea bei "Greisen kleine Fettkörnchen 
in sich aufnimmt, entsteht der grauweisse undurchsichtige Greisen­
ring, Gerontoxon. 

Die Blutgefässe der äusseren Augenhaut. Man muss an derselben 
zwei Gefässgebiete unterscheiden, jenes der Sclera uncl jenes des 
Hornhautrandes. Zu den Stämmchen, welche das Blut zu- und ableiten, 
gehören clie vorderen und hinteren Arteriae und Venae ciliares, dann 
die der Conjunctiva eigenthümlichen Gefässe, welche diese Membran 
von den Lid- und Muskelgefässen empfängt. Die beiden Gebiete sind 
aber weder von einander, noch von den tieferen Gefässbezirken der 
mittleren Augenhaut und auch nicht einmal vollständig von jenem der 
Retina geschieden, so dass gegenseitig ein Uebertritt des Blutes, und 
zwar sowohl im arteriellen als auch im venösen Bezirke möglich ist. 
Die Orte, w o solche Communicationen bestehen, sind hinten die 
Eintrittsstelle des Opticus und vorne der Umkreis der HorhlTäuf; sie 
entsprechen daher beiderseits denTilim und Äustrittsstellen der Arteriae 
uncl Venae ciliares und der Uebergangsstelle der Conjunctiva auf die 
Cornea. Die Sclera selbst besitzt nur feine und nicht sehr zahlreiche 
f,Gefässe und in die Cornea treten beim Erwachsenen gar keine Gefässe 
ein. Das ganze Gefässsystem der Sclera begrenzt sich gegen die Horn­
haut in der Tiefe, im Schlemm'schen Canal durch einen venösen Gefäss-
kranz und das der Conjunctiva oberflächlich durch einen Kranz von 
capillaren Schlingen. 

Die arteriellen Gefässe der Sclera werden von den Arteriae ciliares 
posticae breves und von den Arteriae ciliares anticae abgegeben, und zwar sogleich 
heim Eintritte dieser Stämmchen in den Bulbus, noch bevor sie in die mittlere 
Gefässhaut gelangt sind. Das arterielle Gefässgebiet der Sclera ist daher ein Zweig-
.̂gebiet der Gefässe der mittleren Augenhaut und steht mit dem Gebiete dieser 
; letzteren vorne und hinten in unmittelbarer Communication. Es besteht aber im 
Umkreise des Opticus auch eine Verbindung mit dem Gefässgebiete der Retina. 
Die kurzen hinteren Ciliararterien bilden nämlich durch gegenseitige Anastomosen 
rings u m die Stelle des Sehnerveneintrittes einen Gefässkranz, und dieser sendet 
nicht allein zur Sclera und zur Chorioidea, sondern auch zum Sehnerven feine 
Zweigchen ab; so dass hier alle drei Gefässbezirke mit einander verknüpft sind. 

Aus den feinen Capillaren der Sclera geht ein lockeres Venennetz hervor, 
|welches die Sclera in den tiefen Schichten bis nach vorne durchzieht. Hinten gehen 
aus diesem Netze die sehr kleinen Venae ciliares posticae hervor, und vorne steht 
dasselbe mit einem zierlichen, in der Gegend des Schlemm'schen Canales gelegenen 

') Syn. Membrana elastica posterior. 
2) Syn. Sinus venosus corneae s. iridis. 

44* 
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Venenplexus in Verbindung, welcher sich durch die gestreckte Form seiner Maschen 
auszeichnet und die Venae ciliares anticae entlässt. Diese letzteren Venen nehmen 
aber noch andere Venen auf, nämlich aus einem episcleralen, ziemlich dichten 
Netze, welches zwischen Conjunctiva bulbi und Sclera das episclerale Bindegewebe 
durchsetzt und mit dem tiefen Venennetze der Sclera anastomosirt. Da nun in 
dieses und in den Schlemm'schen Canal auch Venen der mittleren Augenhaut ein­
treten, so ist dadurch auch im venösen Bezirke ein Verband des Gefässsystems der 
äusseren Augenhaut mit dem der mittleren hergestellt. 

In dem die Sclera bedeckenden Antheile der Bindehaut begegnen sich 
ebenfalls zwei Gefässgebiete, jenes des episcleralen Bindegewebes, das tiefe, und 
jenes der Conjunctiva selbst, das oberflächliche. Das conjunctivaleNetz zeichnet 
sich durch mehr rundliche Maschen aus, während das episclerale aus 
länglichen Maschen besteht. In den peripheren Bezirken, wo die Bindehaut 
noch locker und verschiebbar über die Sclera gelegt ist, sind die conjunctivalen 
und episcleralen Gefässnetze noch geschieden und communiciren nur durch einzelne 
Zweigchen mit einander; in der nächsten Umgebung der Hornhaut aber, wo sich 
die Bindehaut sehr fest an die Sclera anlegt, treten auch die Gefässnetze zu einem 
Ganzen zusammen und belegen den Hornhautrand mit einem aus dicht verflochtenen 
Gefässen bestehenden Reif, Annulus conjunctivae. A m gesunden Auge ist der Reif 
nicht wahrnehmbar, u m so stärker tritt er aber bei entzündlichen Erkrankungen 
hervor, wo er einen intensiv gerötheten Wulst darstellt. A n der.Grenze der Horn­
haut vereinfacht sich diese geschichtete Gefässformation immer mehr, bis endlich 
aus ihr jene einfache Reihe von Randschlingen hervorgeht, mittelst welcher sich 
das Gefässsystem gegen die gefässlose Cornea abgrenzt. 

Die Cornea des Embryo enthält Blutgefässe, und es können sich auch in 
Folge von Entzündungen in der Cornea des Erwachsenen Gefässe ausbilden. 
Die Lymphgefässe bilden in der Bindehaut ein feines, etwa 
1 M m . über den Hornhautrand reichendes Netz, welches sich gegen die 
Mitte der Cornea in Bögen abschliesst und nach aussen in das gröbere 
Netz der peripheren Antheile der Bindehaut' übergeht. Den Uebergang 
vermittelt manchmal ein behälterartig ausgeweitetes, stellenweise aber 
unterbrochenes Ringgefäss. O b der Perichorioidealraum, zwischen 
Sclera und Chorioidea, und der Tenon'sche R a u m , welchen die 
Tenon'sche Kapsel rings u m die Sclera einschliesst, die Bedeutung von 
Lymphräumen besitzen, ist keineswegs erwiesen. In erster Reihe 
sind sie jedenfalls als eine Art von Gelenksräumen aufzufassen, welche 
die Verschiebung der Chorioidea gegen die Sclera, beziehungsweise die 
Bewegungen des Augapfels möglich machen. 

Gegenüber der Gefässarmuth der C o r n e a überrascht deren Reich-
thum an Nerven. Es lösen sich nämlich in d e m vordersteh Antheil_der 
Chorioidea aus den Ciliarnerven 1 5 — 2 0 feine Nervenfaserbündel ab, 
welchetemit den Gefässen an die Cornea treten, a m Falze sich theilen 
und in die Cornea eindringen. Gegen die JVlitte der Hornhaut fort­
schreitend, lösen sich die Bündel in die einzelnen^ Nervenfasern auf, 
die sich aber wieder^ theilen und ihr Mark verlieren, uncl schliesslich 
ein feines Netz darstellen, welches bis in die EpthelschTchte eingeht. 
— In der Sclera selbst sind Nerven bis jetzt noch nicht gefunden 
worden. 

\ 

Üie mittlere Augenhaut. 
Die mittlere Augenhaut ist vorzugsweise Gefässhaut und zugleich 
die Trägerin des Accommodations-Äpparates; sie stellt einen dünnhäutigen, 
mehr oder" weniger pigmentirten Balg vor, dervorne in der Pupille geöffnet 
und hinten für den Eintritt des Sehnerven durchlöchert ist. Die Membran zer-
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fällt in zwei Abschnitte, in einen hinteren grösseren, die Chorioidea, und in 
einen vorderen kleineren, die Iris. Die Grenze zwischen beiden entspricht 
dem Hornhautfalze und ist nach Abtragung der äusseren Augenhaut an 
der .convexen Oberfläche_durch den vorderen Rand eines verdickten, 
Mass bläulich ̂ förbten^,jnges, des Annulus ciliaris, gekennzeichnet. 
Beide Abschnitte unterscheiden sich in Folgendem. 

Die Aderhaut, Chorioidea, liegt allenthalben dicht an der Sclera 
und Retina, ist jedoch leicht ablösbar, da sie mit ihnen nur hinten und 
vorn eine innigere Verbindung eingeht. Die Verbindung mit der Sclera 
geschieht im Umkreise des Opticus mittelst des die Bündel dieses 
Nerven begleitenden Bindegewebes und vorne am Rande der Iris haupt­
sächlich durch den Uebergang musculöser Elemente des Annulus ciliaris 
an den Hornhautfalz. Ihre äussere, braun gefärbte und etwas auf­
lockerte Oberfläche leitet die in denlleridianen nach vorne ziehenden 
ArteriaeTjnidĴ cirvî cÜiares und entlässt die grösseren Venenstämmchen. 
Die innere Oberfläche jst ganz _glatt, bis auf einen u m den Rand 
der Iris geordneten Kranz von Leisten^ welcher als Strahlenkörper, 
TJorpus ciliare,*) bezeichnet wird. Mit Einschluss des Annulus ciliaris 
stellt dieser den vorderen oder Ciliar-Antheil der Chorioidea dar, 
welchem der hintere glatte Antheil der Chorioidea gegenüberzu­
stellen ist. 

JDie 70 oder 71 grösseren uncl kleineren Leisten. Strahlenfort-
sätze, Processus ciliares, aus welchen der ganze Strahlenkörper zusammen­
gesetzt ist, sind nach den Augenmeridianen gerichtet uncl treten mit 
ihren_ freien ̂Rändern, die sich von hinten nach vorne fortschreitend" 
immer mehr_ uncTTnemVtJi^irüf 1 Mm. erlieben, ins Innere vor. Ganz 
vorne endigen sie mit kurzen Spitzen und überlägeTrr~aa'mit einen 
kleinen Theil des Ciliarrandes cler Iris. Die Processus ciliares "sind nicht 
als Faltenbilclungen der Chorioidea aufzufassen, sondern erweisen sich 
als leistenartige Erhebungen cler inneren Fläche derselben, welche durch 
eine Umordnung des Gefüges, namentlich der Gefässe, des Haupt­
bestandteiles der Chorioidea, zu Stande kommen. Die Umordnung be­
ginnt an der Ora serrata der Netzhaut, nämlich an einer gejzäjmelten 
Linie, welche, in̂  einem Abstände von 3—4 Mm. vor dem Aequator des 
Auges gelegen ist "und der vorderen Grenze des glatten Theiles "der 
Chorioidea entspricht. JEs zeigen sich anfangs, innerhalb einer schmalen 
Zone, sehr feine, aber zalilreiche^Erhebungen, welche sich jedoch erst 
durch gegenseitige Vereinigung zu den Processus ciliares umgestalten; 
der eigentliche Strahlenkörper ist daher von der Ora serrata durch eine 
immerhin nahezu glatte, ringförmige Zone geschieden5__welche_ als 
Orbiculus ciliaris bezeichnet wird. 

Die Regenbogenhaut, Iris, hat beiderseits freie Flächen und ist 
wie ein optisches Diaphragma zwischen Hornhaut und Linse ein­
geschaltet, dessen Oeffnung aber, clie Pupille, je nach cler Belichtung 
verengt uncl erweitert wird. Man unterscheidet an der Iris einen freien, 
fast kreisrunden Margo pupillaris und einen am Strahlenkörper und an 
cler" äusseren "Äügenhaut haftenden Margo ciliaris. Mit dem Pupillarrand 
liegt und schleift die Iris auf der vorderen Fläche der Linsenkapsel, in 

*) Syn. Corona ciliaris, Strahlenkranz. 
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Folge dessen sie nicht ein ganz ebenes, sondern ein in die vordere 
Augenkammer etwas sich vorwölbendes Diaphragma darstellt; am 
CilijjJ!andje---ab£aLjockern sich die oberflächlichen Geweb^clncnien der 
Iris und bilden entsprechendster Grenze zwischen Hornhauteund Sclera 
zarte Bälkchen, mittelst welcher sie sJTJETauch mit der äusseren Augen­
haut, insbesondere mit dem aufgefaserten Rand der Membrana Descemeti 
verbindet. Der Kranz dieser Bälkchen bildet das sogenannte Ligamentum pecti-
natum. — Schläfenwärts ist der Reif der Iris etwas breiter als nasenwärts.. 

In Hinsicht auf den Bau der Chorioidea kommt vor Allem ihr 
Gefässreichthum in Betracht, so sehr, dass sich an der Membran, der 
Vertheilung der Gefässe entsprechend, drei Schichten unterscheiden lassen. 
An derjnneren. Oberfläche befindet sich nämlich eine Schichte, welche 
als Membrana choriocapillaris bezeichnet wird, weil "sie das dichte 
capülare Gefässnetz, welches sich vorne an der-Ora serrata begrenzt, 
in sich schliesst. In der mittleren Schichte befinden sich die feinsten 
Ausbreitungen der Arteriae und Venae ciliares, deren stärkere Stämmehen 
in cler äusseren Schicht verlaufen^Alle diese Gefässe sind in ein mit 
elastischen Fasern durchwehtes bindegewebiges Stroma eingelagert, in 
welches auch noch unregelmässig verzweigte Pigmentzellen eingestreut 
sind. In der äussersten Schichte ist das Grundgewebe aufgelockert und 
allenthalben mit der Lamina fusca der Sclera. in Zusammenhang; nach 
Ablösung der Sclera erscheint es als eine weiche, lockere Auflagerung 
an der Äüssenfiäche der Chorioidea und wird in dieser Gestalt als Lamina 
suprachorioidea bezeichnet. Arrder Innenfläche ist die ganze Chorioidea. 
mittelst einer, homogenen, structurlosen Glasmembran begrenzt. 

Die Processus ciliares ̂besitzen ausser einem. dichten, .insbesondere 
venösen Blutgefässnetze ebenfalls ein bindegewebiges ßerüste, welches 
nach innen noch von der hier ansehnlich dicker gewordenen Glashaut 
bekleidet ist. 

Hinsichtlich des Baues der Iris lässt sich nachweisen, dass 
eigentlich_nur die vorderen Schichten derselben Fortsetzungen der Ader­
haut sind, während ihre hinteren Lagen genetisch der Netzhaut ange­
hören. Die vorderen Schichten (Faserlage der Iris) besitzen ebenfalls 
ein bindegewebiges Stroma, welches zerstreute Pigmentzellen führt und 
oberflächlich von feineren und in der .Tiefe von stärkeren_ Gefässen 
reichlich durchzogen ist; ihre vordere, feinfaserige Begrenzungslamelle 
ist mit einer nur bei Kindern leicht nachweisbaren, einschichtigen, aus 
polygonalen Zellen bestehenden Endothellage bekleidet, welche eine 
directe Fortsetzung des Endothels der Hornhaut ist. Die hintere, genetisch 
der Netzhaut angehörige Schichte der Iris ist eine Fortsetzung des 
Pigmentepithels und besteht aus einer Lage dicht zusammengedrängter, 
schwarzer Pigmentzellen. 

Die Farbe einer blauen Iris beruht nur auf dem durchscheinenden dunklen 
Hintergrund der schwarzen Pigmentschichte. Das Stroma der Iris ist daher in diesem 
Falle pigmentlos; erst dann, wenn dasselbe Pigmentzellen in sich selbst aufnimmt, 
bekommt die Iris eine braune Färbung. Bei Albinos fehlt allenthalben das 
körnige Pigment, die Zellen aber, seine Träger, sind vorhanden. 

Musculatur der mittleren Augenhaut. Sowohl in die Chorioidea, 
als auch in die Iris ist eine nicht unbeträchtliche Menge glatter 



Die mittlere Augenhaut. 695 

Muskelfasern eingelagert. Ein Theil dieser Fasern begleitet in den 
oberflächlichen Schichten der Öhorioidea bündelweise die Stämmchen 
der Arteriae ciliares, ein anderer aber formt sich an der Aussenseite 
des Strahlenkörpers und in der Iris zu einer physiologisch sehr wichtigen 
Binnenmusculatur des Augapfels. Man unterscheidet im Ganzen drei 
Binnenmuskeln, einen im Annulus ciliaris und zwei anderejn der Iris. 

Der Musculus ciliaris ̂ Bildet den wesentlichsten BestancTffieil 
des etwa 3 M m . breiten Annulus ciliaris. Er besteht zunächst aus einem 
meridionalen Antheile, der an der Grenze zwischen Sclera und Cornea' 
bündelweise an der inneren W a n d des Schlemm'schen Canales und an den 
Fasern des Ligamentum pectinatum entspringt, von da aus in meridionaler 
Richtungnachhinten verlauft und sich in den glatten Theil der Chorioidea ein­
senkt. Dieser weitaus beträchtlichste Antheil des Musculus ciliaris wird als 
Tensor chorioideae oder Brücke'scher Muskel bezeichnet. Ein zweiter An­
theil besteht aus Faserbündeln, welche dieselben Ausgangspunkte besitzen 
wie die meridionalen, aber in radiärer ̂ Richtung, d. h. in cler Richtung 
jegen den Mittelpunkt des Augapfels in die Strahlenfortsätze eindringen 
und sich in dem Stroma derselben verlieren. Endlich gibt es noch 
einen circulären Antheil, dessen Faserbündel sich entsprechend dem 
Qiliarrand der Iris ordnen und die radiären Faserbündel durchsetzen. 

Die Muskeln der Iris sind: 
Der Kreismuskel der Iris, Musculus circularis iridis*). Dieser bildet 

am Margo pupillaris einen etwa 1 M m . breiten, aus durchflochtenen Fasern 
bestehenden Reif, der die tieferen Schichten der Faserlage einnimmt. 

Der Radialmuskel der Iris, Musculus radialis iridis2). Er besteht 
aus spärlichen, radiär geordneten Bündeln, die a m Ciliarrande der Iris 
haften und a m Pupillarrand sich mit den Fasern des Sphincter ver­
flechten. Von vielen neueren Autoren wird das Vorkommen dieses 
Muskels in Abrede gestellt. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass diese Muskeln den activen 
Bestandtheil des Accommodations-Apparates darstellen. — In Betreff 
des Dilatator pupillae wäre zu bemerken, dass seine Contraction keine 
gleichmässige zu sein scheint, da bei der Erweiterung der Pupille 
schläfenwärts die Contraction stärker ist als nasenwärts. 

Gefässe der mittleren Augenhaut. Nebst den Muskeln ist der 
wesentlichste Bestandtheil der mittleren Augenhaut das Gefässsystem; 
dasselbe erstreckt sich zwar ohne Unterbrechung vom Eintritte des 
Sehnerven bis zum Pupillarrande, gestaltet sich aber in den drei Ab­
schnitten derselben verschieden und lässt sich daher in drei Bezirke 
theilen, deren Grenzen die Ora serrata und der Ciliarrand der Iris 
sind. Der hintere.Bezirk umfasst den glatten Theil der Chorioidea, 
der mittlere den Strahlenkörper und der vordere die Iris. 

Die wichtigsten Unterschiede dieser drei Bezirke betreffen die 
Capi 11 argefässe. — Im glatten Theil der Chorioidea findet sich 
nämlich an der inneren Oberfläche ein feines, kleinmaschiges Capillar­
netz, welches sich ohne Unterbrechung von dem Eintritte des Sehnerven 
bis zur Ora serrata erstreckt; es wird von hinten nach vorne fort-

*) Syn. Sphincter pupillae, Verengerer der Pupille. 
2) Syn. Dilatator pupillae, Erweiterer der Pupille. 
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schreitend allmälig lockerer und stellt die oben erwähnte Membrana 
choriocäpillaris dar. — Im Bereiche des Strahlenkörpers sind zwei 
Capillarnetzeausgebildet, ein feines*"ln" dem Annulus ciliaris, für "den,. 
Musculus ciliaris bestimmt,^ und ein grobes, dicht verschlungejies in 
den Strahlenfortsätzen. Das letztere ist ein venöses Netz und von der 
Choriocäpillaris durch den Orbiculus ciliaris geschieden, in welchem 
die dicken aus dem"Strahlenkörper merldional nach hinten verlaufenden, 
Venen unmittelbar an die äussere Oberfläche treten. — In der Iris 
linden sich nur feine Capillaren; dieselben bilden am Pupillarrande 
Schlingenj im Uebrigen aber Netze, welche jedoch nur im Bereiche des 
Mu^ulus_circularis dichter sind. 

Auch in Betreff der Arterien gliedern sich die einzelnen Ab­
schnitte von einander, insoferne nämlich, als der glatte Theil cler 
Chorioidea vorzugsweise das Stromgebiet der Arteriae ciliares posticae 
breves darsfellt7~nle~"¥ei d en* vorder elf" Ab sehn I ff e~" aber gemein­
schaftlich"von" den Arteriae ciliares posticae longae im Verein 
mit den Arteriae ciliares anticae gespeist werden. Die Arterien 
verhalten sich dabei auf folgende Weise. Die Arteriae ciliares posticae 
breves, von denen die kleinsten in der nächstenJNähe des Opticus, die 
grössten am hinteren Pol in den Bulbus eintreten, theilen sich, nachdem 
sie nTaer Sclera rings u m die Eintrittsstelle des Sehnerven den oben 
erwähnten Gefässkranz gebildet haben, in rascher JFolge dichotomisch 
und dringen nach und nach in die mittlere Schichte der Chorioidea, wo sie 
sämmtlich^ sternförmig zerfallen und in die Membrana choriocäpillaris 
übergehen. Keine dieser Arterien erstreckt sich über die Gegend der 
Ora serrata hinaus; sie stehen aber alle mit kleinen Zweigchen in Ver­
bindung, welche die vorne sich vertheilenden langen Ciliararterien nach 
hinten senden. — Die zwei Arteriae ciliares posticae longae theilen sich 
am vorderen Rande des Annulus ciliaris je in zwei Zweige, welche die 
Iris bogenförmig umgreifen und dadurch einen Ärterienkranz, Circulus-
iridis major, herstellen. Dieser sendet die eben bemerkten Rami recur­
rentes zu den hinteren kurzen Arterien ab. — Die 5—6 Arteriae ciliares 
anticae dringen am vorderen Rande des. Musculus ciliaris „ein, vertheilen'-1 

sich zum Theil direct in dem genannten Muskel jmd ̂ werbinden sich 
weiterhin mit dem Circulus iridis major, an dessen Abschluss sie sich nicht 
unwesentlich betheiligen. Dieser letztere schickt die feinen Zweigchen für 
•die Processus ciliares und die zahlreichen Zweige für die Iris ab, 
welche zwischen den Strahlenfortsätzen von der Chorioidea auf die Iris 
übertreten und dann in meridionaler Richtung gegen den Pupillarrand 
rziehen. Jn einigem Abstände vom Pupillarrande „entstellt in der vorderen 
Schichte der Iris durch quer abgehende Zweigchen ein^zweiter, jedoch 
nicht ganz geschlossener und daher sehr unregelmässiger Gefässkranz, 
ner als Circulus iridis minor bekannt ist. 

Trotz der geschiedenen Bezugsquellen für das arterielle Blut haben 
dennoch alle Bezirke der mittleren Augenhaut ein gemeinschaftliches 
Venensystem. Dieses besteht aus 5—-6 Stämmchen, Wirtelvenen, 
Venae vorticosae, welche hinter dem Aequator des Augapfels austreten, 
nachdem sie sich 1—2 Mm. lang in die Schichten der Sclera eingebettet, 
dieselbe also in schiefem Zuge durchsetztjiaben. Da diese Venen keiner 
der drei verzeichneten Reihen von Arterien entsprechen, müssen sie eine 
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ranz eigenthümliche Anordnung besitzen. Sie werden nämlich aus zahk 
rejcnen dichotornisch züsammentr^enden Zweigchen gebildet, dergn 
WurzehTlimten fili^mn Sehnerven, vorne in das Corpus ciliare reichen, 
wo die radiär angeordneten Venen T^TIrTs" sich zu Stämmchen ver­
einigen; diese treten auf die Kämme der Processus ciliares über, sammeln 
da die Venen des Strahlenkörpers und verlaufen dann in parallelen 
Zügen, stets an der inneren Oberfläche der Chorioidea bis zur Ora 
serrata, w o sie an die äussere Fläche gelangen, einen Theil der Venen 
des Musculus ciliaris aufnehmen und den Venen des glatten Antheiles 
der Chorioidea begegnen. Indem alle Züge an der Oberfläche der Cho­
rioidea radienförmig gegen mehrere Mittelpunkte zusammengehen und 
daselbst sich zu Stämmchen vereinigen, bilden sie jene dem Augapfel 
eigenthümlichen Gefässformationen, welche eben als Wirtelvenen be­
zeichnet werden. Es gibt deren im Ganzen vier grössere und ein bis 
zwei zwischen den grösseren eingeschaltete kleinere. Unter diesen Um­
standen müssen ""die Bezirke cler̂  Venae ciliares "anticae und posticae 
wesentlich beeinträchtigt werden, und in der That sinken diese auf 
kleine anastomotische Gefässchen herab, die nur ganz geringe Blut­
mengen nach aussen befördern. Die ganz unbedeutenden Venae ciliares 
posticae insbesondere sammeln sich in den hintersten Bezirken der Sclera 
und Chorioidea, und die Venae ciliares anticae nehmen nur jene geTmgen 
Blutmengen"'auf, welche kleine Venenstämmchen aus dem Musculus 
ciliaris in den Schlemm'schen Canal bringen. Aus der Iris ziehen keine 
Venen unmittelbar zu dem Schlemm'schen Canal, wohl aber stehen sie 
mit diesem in anastomotischer Beziehung durch die Verbindungen, 
welche das Venennetz des Musculus ciliaris mit clem Gefässnetz der 
Processus ciliares eingeht. Flervorzuheben ist ferner die nicht un­
wichtige Thatsache, dass die Venen der Iris, deren Stämmchen an 
den Kämmen der Processus ciliares verlaufen, nicht durch den Mus­
culus ciliaris gehen und daher von demselben nicht cömprimirt werden 
können. . 

Nerven der mittleren Augenhaut. Die Chorioidea und Iris be­
sitzen zahlreiche Nerven, schon wegen der in ihrem Bereiche befind­
lichen Binnenmusculatur des Auges. Jfajier Lamina suprachorioidea ein-
gebettet ziehen die_ etwa_20 Aestchen der ini Umkreise~des" Opticus 
eingetretenen Nervi ciliares Jus an den Annulus ciliaris uncl theilen sich 
dort Jn zwei Reihen von Zweigchen. Die^ine Reihen Jjegibt sich in, die 
Cornea, die_andere versorgt den Musculus ciliaris und clie Iris. Schon 
im Äugengrunde erzeugen diese Nerven auf der äusseren Oberfläche 
der Chorioidea ein zartes Netzwerk, in dessen Knotenpunkten Ganglien­
zellen liegen. Ein anderes mit Ganglienzellen ausgestattetes Netz befindet 
sich im Musculus ciliaris uncl ein drittes reiches Netz in cler Iris. In 
dem letzteren sind markhaltige undjnarklose Fasern nachgewiesen; von 
den markhaltigen Fasern, welche sich hauptsächlich auf cler vorderen 
Fläche vertheilen, vermuthet man, dass sie sensibler Natur sind. Sehr 
fein sind die Geflechte der Pupillarzone der Iris; sie sind offenbar vor­
wiegend motorischer Natur, da sie den Musculus circularis iridis durch­
ziehen. Physiologischen Nachweisen zufolge sind die Nervenfasern für 
den Musculus radialis iridis Bestandtheile des Halstheiles des sympathischen 

Grenzstranges (vergl. S. 655). 
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"Während der embryonalen Lebensperiode ist das Sehloch durch eine dünne, 
mit der Iris in Verbindung gebrachte Membrana pupiüaris verschlossen; das Häutchen 
beginnt aber schon nach dem 7. Fötalmonate zu schwinden, so dass beim Neu­
geborenen nur mehr Reste desselben, nämlich frei in die Pupille hängende Flocken 
wahrnehmbar sind. Bei einigen Säugethieren schwindet diese Membran erst kurz 
vor dem 8. Lebenstage, weshalb dieselben blind geboren werden. 

Die innere Augenhaut. 

Die innere Augenhaut, Retina, _Jst die_Trägerin des licht-
empfindenden Apparates; eng an die mittlere Augenhaut angeschlossen 
umgreift sie den durchsichtigen Inhalt des Augapfels, von dem sie sich 
durch eine hyaline Membran, Membrana limitans interna, scheidet. Man 
kann daher an ihr ebenfalls, wie an der Gefässhaut, eine Pars ciliaris 
unterscheidemJ3ieselbe besteht aus einer Lage von Pigmentzellen und dem 
modificirten Stützgerüst,der Netzhaut mit der Membrana limitans, welche 
letztere hier sowohl mit der mittleren Äugenhaut, als auch mit der Hülle 
des Glaskörpers verschmilzt, indem die eigentlichen lichtempfindenden 
Elemente cler Retina bereits an der schon oben erwähnten Ora serrata, 
nasenwärts etwas näher, schläfenwärts etwas weiter von dem Ciliarrande 
cler E^"entferht7 aufhören. ~" 

Die Pars ciliaris retinae ist daher der vordere, zur Lichtempfindung 
nicht geeignete Abschnitt der inneren Äugenhaut, im Gegensatze zu dem 
hinter der Ora ̂ errata_gelegenen, lichtempfindenden Abschnitte, welcher 
als Netzhaut im engeren Sinne, Retina, bezeichnet wird. 

Die eigentliche Netzhaut_stellt daher einen 2—4 M m v o r dem 
Aequator des Augapfels, an der Ora serrata sich begrenzenden JBecher 
dar, der sich einerseits an den glatten Theil der_ Chorioidea, andererseits 
an den Glaskörper anschliesst, ohne irgendwo Falten aufzuwerfen. Im 
Grunde des Bechers ist die Eintrittstelle, des Sehnerven, Papilla nervi 
optici,*) ganz leicht als ein runder weisser_Fleck bemerkbar, welcher 
aber nicht in der Mittte der hinteren Hemisphäre, also nicht in der 
Augenaxe gelegen, sondern etwas nasenwärts verschoben ist; in seiner 
Mitte, befindet sich eine leichte Einbuchtung, an welcher sich die Arteria 
und Vena centralis retinae in ihre Aeste zertheilen. Genau im hinteren 
Pole des Auges, also in der Richtung der geraden Augenaxe, befindet 
sich der gelbe Fleck, die Macula lutea, in dessen Mitte wieder; 
em kteines Grübchen, eigentlicli_eine_yer die Fovea centralis, 
sichtbar ist. Der Abstand der Macula lutea von der Papilla nervi optici 
beträgt ungefähr zwei Breiten der letzteren. Beim Lebenden ..ist die Retina 
jnahezu..ganz durchsichtig und purpurroth gefärbt; sie trübt und entfärbt 
sich aber sogleich nach dem Tode und bekommt an cler Leiche eine 
milchweisse Farbe. Ihre Dicke beträgt liinteĥ uhgeFälir 0"2 Mm., ganz 
vorne aber nur 0'02 Mm. 

Nebst der bereits erwähnten Membrana limitans interna unter­
scheidet man in der Retina noch folgende, nach ihren auffälligeren Be-
standtheilen benannte Schichten, die, von innen nach aussen gerechnet,, 
in nachstehender Reihe auf einander folgen: 

*) Syn. Colliculus nervi optici. 
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Die 1. Schichte enthält clie unmittelbar aus dem Opticus austretenden 
md sich der Fläche nach ausbreitenden Nervenfasern; sie heisst Nerven-
äserschichte; 

die 2. gesteht aus einer Lage von multipolaren Ganglienzellen und 
vird Ganglienzellenschichte, auch Ganglion nervi optici genannt; 

die 3. zeigt ein fast gleichförmig feinkörniges Aussehen; sie ist die 
innere granulirte Schichte oder moleculare Schichte;" 

die 4. enthält kugelige, mit^einem grossen Kern und mit bipolar 
^gehenden Fortsätzen versehene Zellen jfrüher als Körner bezeichnet; 
sie wird innere Körnerschichte, auch Ganglion retinae genannt; 

die 5. meistens nur dünne, gleichfalls granulirt aussehende Schichte 
stellt die äussere granulirte Schichte oder Zwischenkörner-
schichte dar; 

die 6. enthält gleichfalls wieder mit Kernen und Fortsätzen ver­
sehene Zellen (Körner); sie bildet clie äussere Körnerschichte; 

die 7. ist die M e m b r a n a limitans externa; 
die 8. endlich enthält dichtgedrängte, Stäbchen- und flaschenartig 

geformte Gebilde und heissF daher Stäbchen- und Zapfen schichte. 
Von den genannten Schichten werden die fünf ersteren zusammen 

als nervöse oder Gehirnschichte, die anderen, die 6., 7. und 8., als 
Nervenepithelschichte bezeichnet. Alle diese acht Lagen entwickeln 
sich aus dem vorderen, eingestülpten Antheile der primären Augenblase. 
Das dinütfffecnwTixz^ Avelches im_ Än^EIü^e^an_ die 
mittlere~Au"genhaut die Retina von aussen bekleidet, ist ein Abkömmling 
des hinteren Äntheiles der Augenblase." 

, ^«. •• »n .nimm _ ir*******."** >••' 

Alle diese Elemente der eigentlichen Retina werden von einein 
Stützgerüst zusammengehalten, welches in der Gestalt von bald ein­
fachen, bald mit^platten- oder flügeiförmigen Fortsätzen versehenen 
Bälkchen die M^mbranji^h Jlirer ganzen Dicke in radiärer Anordnung 
dürchzienlT an dei„ Grenze der äusseren K^meHphlchle verdichtet es 
sich zu der Membrana limitans externa. Da sich die Bälkchen an der 
inneren Oberfläche der Netzhaut plattenförmig ausbreiten und an der 
Hülle des Glaskörpers angelöthet haften, so bildet sich die bereits er­
wähnte, die Retina nach innen abschliessende_^hichte, die Membrana 
limitans interna; wegen ihrer innigen Beziehungen zum Glaskörper wird 
dieselbe jedoch von einigen Autoren als identisch mit der Umhüllungs-
haut des Glaskörpers, der Membrana hyaloidea, angesehen. 

Zu den Elementartheilen, welche den eigentlichen Nervenapparat 
der Retina darstellen, können daher nur die Bestandtheile der Faser­
und Zellenschichte mit den Körnern und die Stäbchen mit den Zapfen 
gerechnet werden. Die Nervenfaserschichte besteht aus directen 
Fortsetzungen der beim Uebertritt in die Netzhaut marklos gewordenen 
Fasern des Opticus, uncl die Zellenschichte aus wahren Ganglienzellen 
niff Fortsätzen, deren eineF sich nach ihnen" kehrt, u m sich mit einer 
Nervenfaser zu verbinden, während mehrere andere nach aussen in die 
ifnöleculare SchichTe dringen, um" schliesslich in die innere Körnerschichte 
zü~elangen. Auch die Körner der inneren Körnerschichte sind als 
wahre, jedoch sehr kleine Ganglienzellen anzusehen, von denen nach 
innen und aussen je ein Fortsatz abgeht. Hingegen bilden die Körner 
der äusseren Körnerschicht zusammen mit den Zapfen und Stäbchen 
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das an die Gehirnschichte der Netzhaut angefügte Nervenepithel. Die 
Zapfen sind flaschenförmige Gebilde, bestehend aus einem schmalen 
äusseren Gliede und einem breiteren inneren Körper, welcher unmittelbar-
mit einem innerhalb cler Lirnitans externa gelegenen Korn ter_äusseren 
Körnerschichte Jn Verbindung gesetzt ist. Die Stäbchen, die Träger 
cler purpurrothen Farbe der lebenden Retina, sind durchaus schlanke 
Gebilde, welche_ jedoch gleichfalls mittelst eines schmäleren Fortsatzes 
niit einem Korne der äusseren Körnerschichte in Verbindung treten. Die 
äusseren Körner^ selbst aber sind nichts Anderes als clie Kerne lang­
gestreckter Zellen, deren periphere Fortsätze die Stäbchen und Zapfen ̂  
sind. Diese^ Zellen sind eine besondere Art von Sinneszellen (vergl, 
S. 532), die man als Sehzellen bezeichnet und "weTcheT"epithelartig zu­
sammengefügt, ebendas__Sinnesepithel der Netzhaut bilden. Eine Seh­
zelle ist "demnach" eme langgestrepkte^ n (äusseres 
Korn)__in dem aufgetriebenen Mitteltheil des Zellkörpers liegt, deren 
peripheres_ Ende ein Stäbchen oder ejLnen_ Zap|en_ trägt und deren 
centralesjEn.de.-aufgefasert in .die JZwischenjkj^ 
Die Art und Weise, wie in dieser Schichte die Verbindung der centralen 
Fortsätze der Sehzellen mit den Elementartheilen der Gehirnschichte 
(zunächst mit den inneren Körnern) zu Stande kommt, ist bis jetzt noch 
unbekannt. 

Die A n o r d n u n g der Elementartheile ist nicht in allen Ab­
schnitten der Retina die gleiche; die Verschiedenheit erklärt sich schon 
aus der meridionalen Anordnung der Nervenfasern, welche aus der 
Papilla nervi optici allenthalben ausstrahlen. Die Bündel der Nerven­
fasern müssen sich gegen die Ora serrata immer mehr zerstreuen und 
fassen in Folge dessen hinten blos spaltförmige Zwischenräume, vorne 
aber ovale Lücken zwischen sich, ganz im Einklänge mit der nach 
vorne fortschreitenden Verdünnung der ganzen Membran. Dazu kommt, 
class auch die Ausstrahlung der Fasern von der Papilla nervi optici 

'•nicht allenthalben eine gleichmässige ist. Nasenwärts schichten sich 
nämlich die Faserbündel dichter als schläfenwärts gegen die Macula 
lutea, an welche letztere sie nur in einfacher Lage herankommen. U m 
den Abgang in der Zahl der direct an die Macula lutea gelangenden 
Fasern zu ersetzen, biegen die unmittelbar ober und unter der Macula 
schläfenwärts verlaufenden Fasern von beiden Seiten in sie hinein. 
Diese Anordnung der Fasern an der Macula lutea nöthigt aber die weiter 
nach vorne gegen die Ora serrata ziehenden Nervenfasern, der Macula 
lutea auszuweichen, so dass dieselben erst an der lateralen Seite der 
letzteren wieder zusammengehen und ihren meridionalen Verlauf fort­
setzen können; sie müssen daher die Macula bogenförmig umgreifen. 
Dass ferner die Papilla nervi optici nur Nervenfasern und keine 
anderen Retinaschichten enthält, erklärt sich einfach aus dem Um­
stände, dass die Fasern sogleich in die innerste Netehautschichte ; 
einjteaJüejbTl^ Durchtreten. ....3r^7ausseren^"Sch^^en-ÄOlls. 
ständig verdrängen. JBa die Angriffspunkte für das Licht nur in der 

_Stäbciieh- und Zapfenschichte liegen, diese Schichte aber an der Seh-
nervenpapille entfällt, so muss diese Stelle der Retina für das Licht 
unempfindlich sein und verdient deshalb die Bezeichnung: blinder 
Fleck. Auf die mitten in der Papilla nervi optici befindliche kleine 
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Einsenkung (physiologische Excavation) ist schon oben aufmerksam 
gemacht worden. 

Eigenthümlich ist auch der Bau der Macula lutea und cler 
Fovea centralis, der Stelle des deutlichsten Sehens. Die erstere unter-
, scheidet sich zunächst dadurch von allen anderen Bezirken cler Retina, 
dass die .Ganglien_zelle^ Jtnjhre innere^Oberfläche 
tritt, was dadurch erklärt wird, dass" die Nervenbündel nur "von den 
Rändern her an die Macula herantreten. Bemerkenswerth ist ferner, 
dass sich in der Fovea centralis nur Zapfen..aber keine Stäbchen finden, 
welche letzteren sich erst im nächsten Umkreis derselben zwischen die 
Zapfen einschalten und zwar anfangs nur in einfacher Folge, gegen die 
Ora serrata aber in einer grösseren Menge, so dass sie peripheriewärts 
die einzelnen Zapfen immer weiter und weiter aus einander drängen. 
In der Fovea centralis fehlt- endlich die Gehirnschichte vollständig, so 
dass clie centralen Fortsätze der Sehzellen die Zwischenkörnerschichte 
nur dadurch erreichen können, dass sie sehr stark verlängert und in 
schiefe Richtung gebracht sind. 

Das Pigmentepithel der Retina besteht aus dicht gedrängten, 
Jn derFl^henansicht .poljgaiMen.Ze,llen, welche unterhalb einer dünnen, 
der Chorioidea zugekehrten ganz pigmentlosen Schichte einen kugel-
fJrmigen..Xern...uncl einen,..iieldunkeLpigmentirten.Abschnitt enthalten; 
aus diesem letzteren treten Fortsätze aus, welche eine Strecke weit 
zwischen die Stäbchen der Retina eindringen. Die Grundlage der ganzen 
Zellen ist Protoplasma, dessen Pigmentirung durch schwarze, darin ein­
getragene Körnchen veranlasst wird. 

Die Netzhaut hat ihre besonderen Gefässe, die Arteria und Vena 
centralis retinae. Dieselben verlaufen in der Axe des Opticus uncl gelangen 
mit demselben in die Netzhaut. An der Papilla nervi optici angekommen, 
theilt sich die Arterie allsogleich, uncl so auch die Vene, je in zwei 
_obere und zwei unteVe~^ZweTge, so dass im Ganzen acht üefässchen in 
jjer .Sehnervenpapüle zusamnierilaufen. Die beiden Astfolgen yê tlieiTen 
sich allseitig in meridionaler Richtung gegen clie Ora serrata, jedoch 
mit Umgehung cler Macula lutea. "Anfangs liegen die Zweige unmittelbar 
unter der Limitans interna, senken sich aber bald tiefer in die Substanz 
der Retina ein, so dass die aus ihnen hervorgehenden feinen Capillaren die 
Schichten cler Netzhaut bis in die Zwischenkörnerschichte durchziehen, 
in welcher letzteren sie durch bogenförmige Schlingen zum Abschluss 
kommen. Die dem Sinnesepithel angehörigen Schichten der Netzhaut 
sind vollkommen gefässlos. Die Zweigchen der Arteria centralis retinae 
reichen nur bis an die Ora serrata und gehen daselbst keinerlei Ver­
bindungen mit den Gefässen der Chorioidea ein; hingegen stehen sie 
durch Vermittlung cler Gefässe des Sehnerven mit dem Gefässgebiet 
des Gehirnes in Zusammenhang. 

Inhalt des Augapfels. 

JJer Inhalt des Bulbus besteht aus dem Glaskörper, Corpus 
vitreum,*) und aus der Krystalllinse, Lens crystallina, mit ihrem Auf-

!) Syn. Corpus hyaloideum. 
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hänge-Apparate,, der Zonula ciliaris. Zu diesen zwei durchsichtigen, 
zähen und geformten Inhaltstheilen gesellt sich noch ein dritter,~das 
Kammerwasser,. JTraor aqueus, welches in dem'Räume "untergebracht 
ist, den die Hornhaut mit der Iris begrenzt. 

Der Glaskörper ist eine_zähe, glashelle Flüssigkeit, welche in 
einem ebenfalls glashellen Fläutehen, der Membrana Tiyaloidea, einge- , 
schlössen ist und sich ihrer Beschaffenheit nach zunächst an jenes 
Schleimgewebe reiht, welches als sogenannte Wharton'sche Sülze im 
Nabelstrang enthalten ist. Wenngleich häutige Scheidewände im Inneren 
des Glaskörpers nicht bestimmt nachzuweisen sind, und nur an der 
Oberfläche derselben zellenähnliche Gebilde auftreten, scheint es 
doch, dass die Substanz keine durchaus homogene ist. Während der 
embryonalen Lebensperiode durchsetzt ein Zweigchen "der~2Arteria 
centralis retinae,_die Arteria hyaloidea1 die Axe des Glaskörpers in 
einem Canälchen, Canalis hyaloideus, welches an der Papilla nervi 
optici mit einer Erweiterung [Area Martegiana) beginnt. Im Ganzen 
bildet der Glaskörper einen noch über die Ora serrata hinausreichenden 
Kugelabschnitt, dessen nach vorne" gewendete Fläche in einer teller­
förmigen Vertiefung, ""Fovea patellaris, die_ hintere Fläche jder Linse 
aufnimmt. An seiner äusseren Oberfläche schliesst̂  er sich nicht nur 
unmittelbar an die Retina an, sondern hängt mit derselben innig > 
zusammen. Es ist bis jetzt nicht möglich gewesen, die Membrana limitans •, 
interna der Netzhaut in klarer, ganz einwurfsfreier Weise von der Mem­
brana hyaloidea gesondert darzustellen, weshalb es unentschieden ist, 
ob beide Membranen als selbständige, oder als zusammengehörige 
Bildungen aufgefasst werden sollen. Der Glaskörper ist ein Abkömmling 
dejjLmjt-jtei^-Artej^ 
InuCTe^^ej^Augenbechers eingedrungenen Mesodermgewebes. 

Die Kristalllinse bildet mit ihrer Kapsel einen in jüngeren 
Jahren vollkommen farblosen, biconvexen, _ in einen_ stumpfen Rand 
zulaufenden Körper, der durch einen eigenen Bandapparat in der teller-
"Tormigen Grube des Glaskörpers festgehalten wird. Ihre vordere Fläche 
_ ist nach grösseren, die hintere_nach kleineren Radien gekrümmt, die , 
erstere also flacher, die letztere stärker gebogen. Denkt man sich 
daher durch den Rand der Linse und "durch die Mitte der etwa 4 bis 
4-5 Mm. langen Linsenaxe eine Theilungsfläche gelegt, so kann diese 
keine ebene, sondern muss eine nach hinten ausbauchende Fläche sein, 
und würde die Linse in eine vordere biconvexe und in eine hintere 
concavconvexe Hälfte zerlegen. ~~~~- ~" 

Die Linsenkapsel ist eine vollkommen structurlose, _ spröde 
Membran, welche straff gespannt die Linsensubstanz umgibt. Ihr vorderer 
_Antheil ist etwas dicker als der hintere, dem Glaskörper zugekehrte, 
und^ an seiner^der Linsensubstanz zugewendeten Fläche mit einer ein­
fachen Lage von platten, polygonalen Epithelzellen*"bekleidet. , 

Die Linsensubstanz selbst lässt sich in viele, concentrisch„auf 
einander gelagerte Schichten zerlegen, deren Consistenz von aussen 
nach innen derart zunimmt, dass der centrale Bezirk den dichtesten •) 
TRetT" des Organs darstellt; er ist abeFänchTzugleich der. älteste, da 
sich clie Linse nur durch Apposition n^teFSchichten an die Oberfläche, und 
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zwar von dem Epithel des vorderen Antheiles der Linsenkapsel aus, 
vergrössert. Jede Schichte lässt sich in sechsseitig prismatische, mit 
rauhen Rändern versehene Bänder, die sogenannten Linsenfasern, 
zerlegen, welche in den .inneren Schichten, schmäler, in den äusseren 
breiter sind. Alle Fasern haften mit ihren Rändern innig an einander, 
nicht aber mit ihren Flächen, wesshalb sich die Linse leicht in ihre 
Schichten zerlegen lässt; sie sind nach Meridianen geordnet, biegen 
sich also über den Rand der Linse hinweg von einer Fläche auf die 
andere. Die Mittelpunkte der Linsenflächen, die Pole, entsprechen aber 
nicht genau den Ausgangs- und Endpunkten der Fasern, was schon 
wegen der breiten Enden der Fasern nicht möglich ist. Die Enden 
der Fasern sammeln sich vielmehr an Linien, welche in Gestalt von 
anfangs 3, später 6—9 strahligen Sternen von den beiden Polen der 
Linse ausgehen. Die Sterne sind gegen einander derart verwendet, 
dass die Strahlen der vorderen Fläche den Zwischenräumen der 
Strahlen der hinteren Fläche entsprechen. So kommt es, dass jene 
Faser, welche an der vorderen Seite in dem Winkel zweier Strahlen 
beginnt, an der hinteren Seite in der Spitze eines Strahles endigt, 
und dass die Fasern je in einer Schichte gleich lang sind, indem sie 
an der einen Fläche u m ebenso viel vom Pole entfernt beginnen, als 
sie an der anderen Fläche dem Pole näher endigen. Die Strahlen der 
Linsensterne sind daher gleichsam Nähte, welche nach dem Tode leicht 
zerklüften. 

Die Linsenfasern entstehen^aus rundlichen, kernhaltigen Bildungs­
zellen, welche insbesondere am Linsenrande angesammelt sind und 
sich an die Epithelzellen der hinteren Fläche des vorderen Kapsel-
antheiles anreihen. 

Die Linse geht aus einer Einstülpung des äusseren Keimblattes 
hervor; daraus erklärt sich ihr Mangel an Gefässen uncl Nerven. 
Während des embryonalen Lebens besitzt sie jedoch eine gefässreiche 
Umhüllung, Tunica vasculosa lentis,*) welche sich in ihrem vorderen 
Abschnitte als Membrana pupillaris darstellt. Die Gefässe dieser Melnbran 
gehen von der Arteria hyaloidea ab, welche durch den Glaskörper hin­
durch an die hintereJKâ selwajid_tritf und dort in radiäre vom Linsenpol 
ausstrahlende Gefässchen zerfällt, die im weiteren Zuge u m den Linsen-
ränd nach vorh~e~umbTegen und sich mit den Gefässen der Iris und der 
Pupillarmembran verbinden. Reste dieses Gefässsystems sind noch beim 
Neugeborenen zu finden. 

Das Strahlenplättchen, Zonula ciliaris,'1) Jjst cler Aufhänge-
Apparat der Krystalllinse; es besteht aus einem von der Ora serrata 
biT züni Linsenrande sich erstreckenden feinen, durchsichtigen Plättchen, 
welches hinten mit der Membrana hyaloidea zusammenhängt, mit der Pars 
ciliaris retinae innig verklebt und genaustem Corpus ciliare der mittleren 
Augenhaut angepasst ist. Das Plättchen besteht aus meridional geord­
neten Fasern, welche sich entsprechend den Einsenkungen der Strahlen-

i) Syu. Membrana capsulopupillaris. 
2) Syn. Zonula Zinnii. 
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fortsätze zu Bündeln sammeln und sich in einer Zickzacklinie an die 
vordere Kapselwand anheften, während auch andere Fasern an. den 
Rand und cu^~Timtefe^äpi§glwand treten. Zwischen den Fasern des 
Strahlenplättchens bestehen zahlreiche Spalten und Lücken, welche sich 
in die Äugenkammer Öffnen uncl^daher mit Humor "aqueus "ermTiTsind. 
Ein geschlossener Canal, welcher sich, früheren Annahmen zufolge, in 
dem Gewebe der Zonula dem Rande der Linse entlang hinziehen 
sollte, und welcher unter dem Namen Petit'scher Canal bezeichnet 
wurde, besteht in Wirklichkeit nicht. 

Anordnung der Theile im Innern des Augapfels. 

Der geformte Inhalt des Augapfels hat materiell zunächst den 
Zweck, den terminalen Nervenapparat ausgespannt zu erhalten; er erhält 
somit dem Augapfel die Form, aber nur im Bereiche der eigentlichen 
Retina und der Chorioidea, weil sich die Linse von der Iris und diese 
wieder von der stärker gekrümmten Hornhaut durch einen grösseren 
Abstand scheidet. Die volle Spannung erlangt daher der Augapfel erst 
durch den Hinzutritt des Humor^agueus, cler den ganzen Raum," welchen 
Glaskörper und Linse frei lassen, erfüllt. Dieser Raum wird Augen­
k a m m e r genannTT™^ grösseren Zwischenraum zwischen 
der Iris und der Hornhaut, erstreckt sich aber, da die Iris nur mit 
ihrem Rande die Linse berührt, auch hinter dieselbe; so kann er im 
Ganzen als jener convex-concave R a u m definirt werden, der sich zwischen 
der Hornhaut müTlIer"Linse befindet. Die als Diaphragma in denselben 
eingeschaltete''Iris theilt ihn' in zwei ungleiche Äbtheilungen, welche 
als vordere und hintere A u g e n k a m m e r bezeichnet werden. 
Die vordere Augenkammer wird seitlich durch den Uebertritt 
der hinteren Hornhautschichte auf die Iris zum Abschluss gebracht, 
während die hintere K a m m e r dadurch am Rande verschlossen wird, 
dass_ dieZonula ciliaris innig mit dem^Corpus ciliare verschmilzt. 

Ueber die Gestaltung dieser beiden Räume, wie auch über die 
A n o r d n u n g der Theile a m Ciliarrande der Iris und im Umkreise 
cler Linse hat man erst durch Untersuchung lebender Augen eine richtige 
Vorstellung bekommen. Früher dachte man sich nämlich die Iris als 
einen ganz ebenen und vollständig frei schwebenden Vorhang und ver­
setzte den Ansatz ihres Ciliarrandes knapp an den Rand der Hornhaut. 
Die Folge davon war, dass man sich die Ausdehnung der hinteren 
Augenkammer viel zu gross vorstellte. Nun ist aber dargethan, dass die 
Iris mit ihrem Pupillarrande und mit einem nach der Grösse der Pupille 
veränderlichen Antheil ihrer hinteren Fläche auf der Linse schleift, und 
dass sie erst aus dem Strahlenkörper abgeht. Sie ist daher nach vorne 
etwas gewölbt und derart gelagert, dass eine durch den Rand der Horn­
haut gelegte Ebene die Iris nicht erst am Ciliarrande, sondern schon weiter 
vorne berührt, mit derselben aber auch den vorderen Pol der Linse trifft. 
Indem sich dem zufolge die vordere A u g e n k a m m e r zwischen dem 
Hornhautrande und der Wölbung der Iris nach hinten rinnenförmig aus­
weitet, beengt sie clie hintere A u g e n k a m m e r und gibt derselben die 
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Gesf§lLem£s__gggen den vorderen Pol der I.inspt 7,iifrptscdiärften Meniscus, 
an dessen breiterem Umfange die freien Enden "der Strahlenfortätze 
liegen. D a nun ein Theil der hinteren Fläche der Iris mit der Linse 
nicht in Berührung kommt, so kann es sich bei der Frage nach d e m 
^Bestehen oder Nichtbestehen der hinteren Augenkammer nur mehr 
u m die Lage der Strahlenfortsätze handeln. Es wurde nämlich behauptet, 
dass die Strahlenfortsätze bis über den Linsenrand vortreten und in 
Folge dessen den ganzen R a u m der hinteren Augenkammer ausfüllen; 
dies ist aber nicht der Fall, denn nach den übereinstimmenden Angaben 
erfahrener Augenärzte k o m m e n die Strahlenfortsätze nie mit der Linse 
in Berührung, und es verbleibt somit stets zwischen d e m Linsenrande 
und der hinteren Fläche der Iris ein R a u m , welcher nur mit Kammer­
wasser gefüllt ist. 

Das Kammerwasser, die Linse und der Glaskörper bilden mit der Hornhaut 
den dioptri sehen Apparat des Auges." 'Es ist "gar nicht nothwendig, die Form 
und das Brechungsvermögen der genannten, zwischen Luft und Retina einge­
schalteten vier optischen Medien genauer zu untersuchen, u m schon zu erkennen, 
dass nur die Hornhaut und die Linse die Hauptbestandteile dieses Apparates sind, 
und dass das Kammerwasser nur dazu dient, diese zwei Körper, welche beide als 
•Sammellinsen wirken, auseinander zu halten, gleich wie andererseits der Glaskörper 
den Abstand der Linse von der Bildfläche, der Netzhaut, regelt. Die Mittelpunkte 

| ihrer als sphärisch angenommenen Krümmungen fallen aber nicht vollständig in eine 
Linie zusammen, so dass der ganze dioptrische Apparat nur annähernd als ein um 
die Sehaxe des Augapfels centrirtes System betrachtet werden kann. 

Die Fähigkeit des Seh-Apparates, sich verschiedenen Entfernungen 
der zu betrachtenden Objecte zu a e c o m m o d i r e n , gründet sich wohl 
ausschliesslich auf gewisse, im Innern des Augapfels vor sich gehende 

7 Form- und Lageveränderungen. Es ist nämlich mit Sicherheit dargethan, 
dass die Linse ihre Form uncl Lage „ändert; ihre vordere Fläche wird 
bei der Einstellung des Auges für die Nähe stärker gewölbt und ihr 
'••> Scheitel etwas nach vorne geschoben. Auch die_ hintere Linsenfläche 
bekommt zwar dabei eine etwas stärkere K r ü m m u n g , jedoch verändert 
sie nicht merklich ihren Platz. Die Axe der Linse wird daher verlängert 
uncl zwar in der Richtung nach vorne JGleichzeitig damit erfolgen noch 
andere Veränderungen, nämlich ̂ Verengerung der Pupille, Verschiebung 
des_Pupillarrandes cler Iris nach vorne und Zurückweichen des Ciliar-
randes. Ursache dieser Veränderungen ist offenbar die Thätigkeit des 
Musculus ciliaris. 

¥ 

Man vermuthet, dass die Gleichgewichtsfigur der Linse jene ist, welche sie 
beim Nahesehen annimmt; dafür spricht der Umstand, dass die Messungen an 
Jsolirten Linsen etwas grössere Werthe für die Axenlänge ergeben, als jene am 
lebenden Auge. Man darf sich daher vorstellen, dass sich die Linse beim Ferne­
sehen in Folge eines von Seite der Zonula ciliaris auf ihre Kapsel ausgeübten 
Zuges in einem Zustande von Spannung und Abflachung befinde, welcher nur dann 
behoben werden kann, wenn es der Linse durch Entspannung der Zonula ciliaris 
•möglich geworden ist, zu jener Form zurückzukehren, welche ihrem elastischen 
Gleichgewicht entspricht, nämlich der stärker gewölbten Form. Die Rolle, welche 
bei dieser Annahme dem Musculus ciliaris bei der Einstellung des Auges für die 
Nähe zufällt, besteht daher darin, die Zonula zu erschlaffen. Diese Aufgabe leistet 
er in der That vermöge seines Ansatzes vorne am Rande der Hornhaut, hinten in 
der mit der Zonula verwachsenen Chorioidea, wie auch vermöge der radiären An­
ja? Ordnung seiner Fasern. 
v. Langer-Toldt, Anatomie. 5. Aufl. 45 
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Muskeln des Augapfels. 

Den Bewegungs-Apparat des Augapfels bildet ein System von 
sechs Muskeln, die m a n sich paarweise je als Antagonisten und je 
u m eine der drei Hauptaxen des Auges geordnet denken muss. Man 
unterscheidet sie als gerade und schiefe Muskeln. 

Gerade Muskeln gibt es vier; zwei von ihnen umgreifen den 
lioxizosM^IL.,!^®^!?!1?. ,4§§.......Auĵ üfels, ßesitzen_daher ein „J^rehungs-
bestreben u m die senkrechte Äxe und werden als Rectus internus uncl 
Rectus externus bezeichnetT "zwei ändere__umgreifen den_ senkrechten 
Meridian, drehen daher den Bulbus u m eine quere horizontale "_Axe 
und werden als Rectus superior und Rectus inferior unterschieden. — Von 
schiefen Muskeln gibt es nur zwei, und diese umgreifen in schiefer 
Richtung den Aequator, drehen daher den Bulbus u m die gerade Axe 
und werden ihrer Lage wegen Obliquus superior und Obliquus inferior 
genannt. 

Die Musculi recti entstehen alle imJJmkreise des Foramen opticum, 
w o sie mit ihren sich vereinigenden Ursprungssehnen den Sehnerven um­
geben. Von da aus ziehen sie entlang den entsprechenden W ä n d e n der 
Orbita nach vorne zum Bulbus, überschreiten den Aequator desselben 
und heften sich mit breiten, bandartigen Sehnen an der vorderen Hemi­
sphäre der Sclera an. Sie bilden somit zusammen eine Pyramide, in 
deVen~Äxe_der SehnerveT liegt, und in deren_Basis der Augapfel auf­
genommen istv U m mit ihren vorderen Enden an clie Sclera zu gelangen, 
müssen sie die Capsula Tenoni durchbohren, und indem sie dies thun, 
veraclijmlzTlhr"PliHrnyslum mit dieser Kapsel, so dass sie demnach auch 
nach Durchschneidung ihrer Sehnen noch einigen Einfluss auf das Be­
wegungsvermögen des Bulbus behalten. Die Entfernung der etwas nach 
vorne convexen Ansatzlinie der Sehne v o m Rande der Hornhaut beträgt 
beim oberen und äusseren beinahe 8 Mm., beim unteren und inneren 
etwas weniger. Alle Insertionen werden von der episcleralen Schichte, 
der ver dünnten Fortsetzung jterjfenon'schen Kapsel^ und von der Con­
junctiva bulbi bedeckt. 
~ "~*r>~ ~" i 

Die Schief läge der Orbita bedingt einige Asymmetrien in Betreff der Lage 
und Länge dieser Muskeln. 

Der innere Gerade zieht in einer nahezu vollkommen sagittalen Richtung 
nach vorne, während der äussere in einem grösseren Winkel schläfenwärts ab­
lenkt. Da aber die Ebene dieser beiden Muskeln horizontal liegt, so sind sie dennoch 
unter sich reine Antagonisten. — Der obere Gerade liegt aber nicht genau ober 
dem unteren, sondern ein wenig lateral verschoben, weshalb die durch beide 
Muskeln gelegte Ebene schief lateral geneigt ist und mit der der anderen Seite 
nach unten convergirt. Wichtiger ist noch der Umstand, dass die Bögen, in welchen 
diese zwei Muskeln den Bulbus umgreifen, nicht in die senkrechte, sagittale Ebene 
fallen, sondern sich mit derselben in einem nach vorne offenen Winkel kreuzen. 
Die Folge davon ist, dass sie auch nicht senkrecht, sondern schief über die quere 
horizontale Axe weggehen, und dass sie daher den Bulbus nicht rein um diese Axe 
sondern um eine Axe drehen, welche ungefähr mit dem horizontalen Durchmesser 
des Einganges der Augenhöhle parallel ist. Sie besitzen daher auch ein Drehungs-v 
bestreben in Bezug auf die gerade Axe. Der obere Gerade kann nämlich die vordere -
Hemisphäre des Bulbus nicht rein nach oben drehen, sondern muss sie zugleich 
schläfenwärts wenden, und der untere kann dieselbe Hemisphäre nicht allein nach 
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unten drehen, sondern muss sie zugleich etwas gegen die Nasenseite wenden. Auch 
die Länge der geraden Muskeln ist ungleich. Die längsten sind der äussere und 
der untere Gerade. 

Die Musculi obliqui haben ganz andere Ansatzverhältnisse. 
Der Musculus obliquus superior entspringt zwar ebenfalls in der 

Nähe des Foramen opticum, lauft aber in cler medialen oberen Kante 
der Orbita nach vorne bis zum Nasentheil des Stirnbeins. Dort*" bildet 
er eine spulrunde Sehne, welche, u m zum Bulbus zu gelangen, im Winkel 
lateral und nach hinten ablenken muss und zu dem Zwecke in eine 
am .Tuberculum trochleare des Stirnbeins haftende, sehnige Schlinge 
gefasst wird. Die Sehne geht schief über den Rectus superior hinweg, 
durchbohrt ober ihm clie Tenon'sche Kapsel und heftet sich, fächerförmig 
ausgebreitet, ungefähr im Aequator des Augapfels zwischen clem Rectus 
superior und dem Rectus externus an. 

Der Musculus obliquus inferior entsteht gerade unter cler Thränen-
sackgrube am Oberkiefer und umgreift, hinter clem Augenhöhlenrande 
fortlaufend, die untere Hemisphäre des Bulbus, kreuzt auf seinem Wege 
zuerst den Rectus inferior uncLschwingt sich darauf über den horizon­
talen Meridian des Äugapfe]s„_auf die obere Seite der hinteren Hemi­
sphäre, u m jäich gegenüber dem Ansätze des Obliquus superior an­
zuheften. 

/ 
Diese zwei Muskeln drehen zwar den Augapfel um die gerade Axe, da aber 

die Ebene des unteren Muskels und das Endstück der Sehne des oberen Muskels 
die gerade Axe nicht rechtwinkelig, sondern schief, in einem Winkel von etwa 
34—40°, schneiden, so kreuzen die Muskeln auch die quere Axe und können somit 
auch Drehungen um diese veranlassen; in Folge dessen treten sie zu dem oberen 
und unteren geraden Muskel wechselweise in Synergie und Antagonismus. 
Der Augapfel bildet mit seinen sechs Muskeln einen möglichst ein­
fachen, arthrodischen Bewegungsmechanismus, dessen Drehungs-
mittelpunkt sich hinter de"r Linse, beinahe in der Mitte cler geraden 
Augenaxe befindet. Bei der Untersuchung der Einzelwirkungen der 
"sechs Muskeln muss man stets darauf achten, dass nicht jede Augen­
stellung clie Folge cler Wirkung eines einzelnen Muskels sein muss, dass 
vielmehr viele Stellungen, ja wohl die meisten, die Mitwirkung mehrerer 
Muskeln erfordern. Die äusserst lockere Verbindung des Augapfels mit 
der Tenon'schen Kapsel gibt ihm clie Möglichkeit, sich nach allen 
Richtungen in beträchtlichem Umfange zu drehen. 

Die Gefässe der Augenmuskeln gehören zum Stromgebiete der 
Arieria und Vena ophthalmica. — Der Nerven gibt es drei: der Oculo­
motorius betheilt den ...oberen, innerenjund unteren geraden, sowie auch 
den unteren schiefen Muskel; der Trochlearis versorgt allein den oberen 
schiefen Muskel uncl cler Abducens den äusseren geraden. Bemerkens-
werth ist,'dass der Oculomotorius alle jene Muskel beherrscht, welche 
symmetrisch in beiden Augen gleichzeitig wirksam sein können, uncl 
zugleich den Kreismuskel der Iris, der sich stets gleichzeitig mit 
clem inneren geraden Muskel contraliirt. Ferner verdient hervorgehoben 
zu werden, class clie Menge der Nervenfasern, die jedem einzelnen 
Muskel zugeleitet wird, im Verhältniss zum Querschnitte desselben 
beträchtlicher ist, als an allen anderen Muskeln, was darauf schliessen 

45* 
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lässt, dass jede einzelne Nervenfaser viel weniger Muskelfasern beherrscht, 
als in anderen Muskeln. Besonders auffallend ist die Stärke des Nervus 
abducens. 

Die Thränenorgane. 

Die Thränenorgane sind Bestandtheile eines Secretions-Apparates, 
dessen Product, die Thränen, den Augapfel befeuchtet, wäscht und ihn 
vor Vertrocknung bewahrt. Das Secretionsorgan ist die Thränendrüse, 
Glandula lacrymalis, welche sich mittelst mehrerer Ausführungsgänge in 
den Bindehautsack öffnet, von wo aus der Üeberschuss ah Thränen"durch 
den nasenwärts fortschreitencilm~C 

""pjclraTî ^ 
"mnlHfn™^^ Diese ableif^cleh^We^e^estehen 
"^ns^cTc^rnTFänenrÖhrchen, Ganaliculi lacrymales, aus dem Thränen-
sack, Saccus lacrymalis, und aus dem Thränen-Nasencanal, Canalis 
nasolacrymalis. 

Die acinöse Thränendrüse ist zum grössten Theil in der Fossa 
glandulae lacrymalis untergebracht, in jener Grube, welche der Jochfort­
satz des Stirnbeins der Orbita zuwendet; sie bildet einen, länglich ovalen 
Körper, der sich mit seiner" concaven Fläche der oberen Hemisphäre 
des Bulbus lateral anschmiegt. Die aus der Drüse austretenden, etwa 
10 kleinen Ausführungsgänge verlaufen parallel neben elhähcler"herab 
und durchbohren, linear geordnet, unweit vom oberen Rande des Tarsus 
die Bindehaut. An diesen Theil der Thränendrüse, den man seiner Lage 
wegen Pars orbitalis nennt, schliessen sich noch andere Drüsenläppchen 
an, welche bereits in das Augenlid aufgenommen sind und zusammen 
als Pars palpebralis bezeichnet werden. Etwa 10 cÜeser Läppchen liegen 
zwischen den Ansätzen des Rectu^superior und des Rectus externus uncl 
.umgeben reihenweise geordnet die Ausführungsgänge der Pars orbitalis, 
in welche sie auch ihr Secret abliefern. Ausser diesen gibt es aber noch 
kleinere Läppchen mit selbständigen Ausführungsgängen; eines der­
selben befindet sich gerade unter dem lateralen Augenwinkel, also schon 
im unteren Lide. 

Die Arteria lacrymalis ist ein Zweig der Ophthalmica; sie. geht zahlreiche 
Anastomosen ein: mit den Arterien der Lider, mit der Arteria zygomaticoorbitalis, 
mitunter auch mit der Arteria meningea media. — Der grösste Faserantheil des 
Nervus lacrymalis versorgt nicht die Drüse, sondern die Lidhaut; er bringt, wie es 
scheint, auch sympathische Fasern mit, die manchmal aus dem Ganglion ciliare ihren 
Ursprung nehmen. 

Der Thränensack und Thränen-Nasencanal bilden zusammen einen 
nach oben geschlossenen Schlauch, der in die" Sulci lacrymales des 
Thränenbeins und des Oberkiefers eingetragen ist jmd_sich vom oberen 
Ende des Thränenbeins bis in den unteren Nasengang erstreckt. Nur 
da, w o die Sulci lacrymales der beiden Knochen zusammentreten, und; 
da, wo sich die untere Nasenmuschel an den Oberkiefer anlegt, besitzt 
dieser Schlauch ringsum von Knochen gebildete Wände. Der obere 
Abschnitt, der Thränensack, Saccus lacrymalis,*) _wendet eine weiche 

*)' Syn. Dacryocystis. 
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Wand der _ Augenhöhle ̂ u_und^ scheidet _sich_ durch eine zarte Knochen-
wanc]__von dem Labyrmthe„aes Siebbeins;! der "untere" Abschnitt, cler 
Thränen-Nasencanal, Canalis nasolacrymalis, ist nur oben durch eine 
Knochenwand von der Nasenhöhle, dagegen seiner ganzen Länge nach 
durch eine harte W a n d von der Kieferhöhle geschieden. Der ganze 
Schlauch hat beim Erwachsenen eine Länge von ungefähr 25 Mm., einen 
Durchmesser von 3—4 Mm. und nimmt im Absteigen eine nur wenig 
nasenwärts, etwas mehr aber nach hinten ablenkende Richtung an. 
8§JMJ^^^^©tte.-HMe.yeraBhmilzt mit dem Periost, und seine mit 
FnmmerepitheLbekleidete Schleimhaut ist mit einzelnen traubigenSchlefm-
drüschenjyersehen. Bemerkenswert]! sind ferner noch die Falten,"welche 
duTSchleimhaut des Thränen-Nasencanals, namentlich häufig auf der 
lateralen Wand auf wirft; dieselben können stellenweise so stark vor­
treten, dass durch sie kleine, nach oben offenstehende Täschchen 
erzeugt werden. Eine solche grössere Falte findet sich sehr häufjg_an 
dexJlrenze_des JTjir^en-Nas^ncanais gegen den Thränensack. Als be­
sondere Hülle des Thränensackes wäre nur noch eine fibröse Membran 
zu erwähnen, welche an denThränenleisten des Oberkiefers und des Thränen-
beins haftet uha^Iellrränensackgrurje gegen die Augenhöhle aT̂ sclilieSst. 

In den Thränensack münden die zwei"Thränenröhrchen, Canaliculi 
lacrymales. Dieselben beginnen_jrnit feinen Oeffnungen, den Thränen-
punkten, Puncta lacrymalia, jm kleinen gegen.den Bindehautsack, also 
nach Junten gerichteten Höckerchen, den Thränenwärzchen, Papulae 
lacrymales, welche sich nahe dem medialen Augenwinkel am Rande des 
oberen uncl unteren Lides erheben. Von da ziehen die Röhrchen, indem sie 
bogenförmig den von dem medialen Augenwinkel umschlossenen Raum, 
den Thränensee, umgreifen, nasenwärts, durchbohren die Hülle des 
Thränensackes und gehen bald einzeln, bald vereinigt in den Thränensack 
ein. In der Regel ist das untere Röhrchen weiter als das obere. Die Thränen­
röhrchen haben keinen eigentlichen Muskelbeleg und werden nur von den 
Randfasern der Pars palpebralis des Orbicularis oculi umsponnen, welche 
eine Art Sphincter darstellen. 

Die Nasenöffnung des Thränen-Nasencanales befindet sich 
im unteren .Nasengange; sie liegt bald höher, bald tiefer und hat eine 
individuell sehr verschiedene Form. Jndem der Thränen-Nasencanal die 
laterale Wand der Nasenhöhle in .sehr schiefer Richtung durchbohrt, 
geht er schliesslich in eine schreibfederartig zulaufende Rinne über, die 
oben von einer queren Schleimhautfalte überbrückt wird. Die Falte ist 
mitunter halbmondförmig, und in Folge dessen erscheint die Mündung 
als eine horizontale Spalte; in anderen Fällen verlängern sich die Enden 
der Falte, reichen an den Rändern der Rinne...weiter^abwärts' und be­
grenzen dann eine verticale jjpalte. Es scheint, als ob diese abweichenden 
Formen lediglich nur davon abhängig wären, dass die laterale W a n d 
des Canals bald weniger, bald mehr in den Knochen eingesenkt ist. 
Manchmal, wenn die Oeffnung ziemlich hoch liegt, findet man in der 
bereits ganz glatt gelegten Schleimhaut eine gleichsam in die Substanz 
derselben eingegrabene seichte Furche, die bis an den Boden cler Nasen­
höhle herabreicht. JEine längere, von Knochen nicht mehr gestützte 
Falte kann als Klappe wirken und den Eintritt der_Luft in den Thränen-
schbaucn verhindern (Hasner'sche Klappe). 
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Das Gefäss-System betreffend, ist auf ein gröberes, dichtes Venennetz im 
Thränennasencanal aufmerksam zu machen, welches im submucösen Bindegewebe 
liegt und sich an der Nasenöffnung schwellnetzartig ausbildet. — Die Nerven des 
Thränensackes besorgt der Infratrochlearis, und jene des Thränen-Nasencanales 
geben die Kiefernerven und der Ethmoidalis ab. 

Die Augenlider und die Bindehaut. 

Die Lider, Palpebrae, sind zwei beinahe fettlose Hautduplicaturen, 
welche am Eingang der Augenhöhle befestigt j^nd und sich wie Schirme 
eng an die vordere, aus dem Äugenhöhleneingange hervorragende Hemi­
sphäre aesTBulbus anschliessen. Mit ihren freien Rändern, welche sich 
an der^BcHläfenseite in einem scharfen, an der Nasenseite in einem ab-
gerundeteji^jibwärtsjrieigenden Winkel vereinigen, begrenzen sie die 
quer liegende Lid spalte. 

"nPIeLidränder sind eigentlich schmale Flächen mit einer vorderen 
scharfen Kante, welche die Augenwimpern, Cilia, trägt, und einer 
hinteren stumpfen Kante, an welcher eine Reihe kleiner Drüsenöffnungen 
sich befindet. Nahe dem medialen Augenwinkel, genau der medialen 
Ecke des Tarsus entsprechend, endet die hintere Lidrandkante mit dem 
nach hinten geneigten Thränenwärzchen. Indem sich die Lidränder 
nasenwärts über das letztere hinaus noch eine Strecke weit fortsetzen, 
begrenzen sie"deh sogenannten Thränensee, an dessen Grunde sich die 
röthlich gefärbte Caruncula lacrymalis erhebt und an dessen Begrenzungen 
sich weder Drüsenöffnungen noch Wimperhaare befinden. 

Die Lidspalte hegt ungefähr horizontal, aber tiefer als der hori-
zontale Meridiandes ruhend eingestellten Bulbus, so dass bei geschlossener 
Lidspalte das obere Lid einen grösseren Abschnitt des Bulbus bedeckt, 
äFTjläs untere; mit anderen Worten, der Scheitel der Cornea kommt in 
den Bereich des oberen Lides zu liegen. Ferner entspricht der Scheitel 
der Cornea nur Her Mitte jenes Theiles cler Lidränder, welcher sich 
zwischen dem lateralen Lidwinkel und den Thränenwärzchen befindet. 
Die letzteren liegen daher knapp am Rande cler sichtbaren vorderen 
Fläche des Bulbus; der Thränensee entspricht nicht mehr dem Bulbus, 
sondern jenem dreieckigen Räume derjOrbita, welchen die vordere 
, Hemisphäre ^ej^J^Un^ "mff der mecUalenJ Wand "der Augenhöhle 
begrenzt. 

1̂3"ie_sehr zarte Haut der Lider, ist durch äusserst lockereŝ  wenig 
fetthaltiges Bindegewebe an die mî terliegê ruie Muskelschichte befestigt 
und daher leicht faltbar; sie unterscheidet sich dadurch wesentlich von 
cler Haut der Brauengegend und der Stirn, in welche zahlreiche quer­
gestreifte Muskelfasern eingehen. Sie besitzt ferner kleine Schweiss-; 
drüsen und sehr feine Wollhärchen. Stärkere Haare kommen erst 
oben entlang dem Äugenhöhlenrande als Augenbrauen und entlang 
den Lidrändern als Augenwimpern sammt dem zugehörigen Drüsen­
apparate vor. 

JedesJLid enthält als Gerüst ein halbmondförmig gestaltetes, aus 
derbem Bindegewebe bestehendes Blättchen, den Tarsus, fälschlich" Lid­
knorpel genannt, dessen Aufgabe es ist, während des raschen Lid­
schlages eine Faltenbildung der zarten inneren Lidschichten zu verhindern. 
Die Tarsi sind ungleich gross; cler obere ist bei derselben Länge viel 
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breiter als der untere; beide stellen die verdickten, fester und derber 
^ef%ten Randtheite einer fibrösen Haut, Fascia tarsoorbitalis,*) dar, die 
sich im ganzen Umfange des Augenhöhleneinganges anheftet und da­
durch zu einem Verschlussmittel der Orbita wird. Oben" und unten ist 
diese Membran _zajrthäutig1 den Lidwinkeln entsprechend aber verdickt, 
und gestaltet sich "dadurch seitlich zu den zwei horizontalen JLi'd-
bändcheh, Ligamenta palpebralia~ Durch diese" Bändchen werden "die 
Tarsi einerseits an das Jochbein, "andereits an den Nasenfortsatzjäes 
Oberkiefers befestigt und quer in der Richtungjler Lidspalte gespannt 
erhalten. Besonders mächtig entwickelt ist das Ligamentum palpebrale 
mediale, _welch.es eigentlich den Thränensack bogenförmig umgreift, 
vorne am Nasenfortsatz des ̂Oberkiefers, hinten an derj Leiste" des 
Thränenbeines befestigt ist und mit seinem vorderen Schenkel an den 
Thränensack angewachsen ist. Dieser Schenkel stellt sich als eine etwas 
schief nach vorne vortretende Leiste dar, welche bisher allein als inneres 
Lidbändchen beschrieben worden ist. 

Jener Theil der Lider, über welchen sich der Tarsus erstreckt, 
wird gewöhnlich als Tarsaltheil von dem den Augenhöhlenrändern 
näher gelegenen Antheil, dem Basaltheil oder Orbitaltheil, unter­
schieden,jlessjmjjrj^ Fascia tarsoorbitalis ist. Während 
cler erstere Antheil wegen seiner festen Stütze unter allen Umständen 
glatt bleibt, legt sich der letztere bei offener Lidspalte in eine Falte zu­
sammen, welche sich beim Schliessen der Lider ausgleicht. 

Die Meibom'schen Drüsen der Augenlider sind den Talgdrüsen 
verwandte, eine ölige Flüssigkeit, Sebum palpebrale, absondernde Secretions-
organe. Sie unterscheiden sich von den Talgdrüsen durch die Aus­
bildung jyojo^ahlreichen birnförmigen Drüsenbläschen, clie aber nicht 
wie in den acinösen Drüsen auf einem dendritisch verzweigten, sondern 
ringsum auf einem einfachen geraden Ausführungsgange sitzen. Die 
Drüschen"~smd in die Tarsi in senkrecht auf- und absfe^enaCT^ichtmig 
eingetragen, sind daher im oberen Lide länger, zugleich aber auch zaEte 
reicher als im unteren. Offenbar hat ihr Secret den Zweck, den Lidrand, 
an welchem sich die Oeffnungen der Drüscheri" befinden, zu beölen und 
dadurch da^LJeberströmen der wässerigen Thränenflüssigkeit'zuvel^nndern. 
Mitunter treten die kleinen Oeltröpfchen zu feinen rosenkranzförmigen 
Schnürchen zusammen und können, wenn sie mit den Thränen über die 
Cornea herabschwimmen, im eigenen Auge sichtbar werden. Auch die 
Caruncula lacrymalis enthält Drüschen^ welche aber den Talgdrüsen 
sowohl der Form nach als auch darin gleich sind, dass sie sich an die 
Bälge der feinen Wollhärchen anschliessen, welche in der Caruncula 
lacrymalis stecken. 

Der motorische Apparat der Augenlider besteht aus zwei 
quergestreiften Muskeln und aus einer Lage glatter Elemente. 

Der Musculus levator palpebrae superioris entsteht gemeinschaftlich 
mit den geraden Augenmuskeln an der Umgebung des Foramen opticum, 
zieht längs der oberen Wand der Orbita nach vorne, breitet sich 
ober dem Bulbus fächerförmig aus _ und geht hinter cler Fascia tarso-
orbitalis aponeurotisch in den oberen Rand des oberen Tarsus über. 

') Syn. Septum orbitale. 
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Seine Wirkung besteht im Heben des oberen Lides. Nicht selten soll von 
ihm ein Faserbündel zur Sehnenrolle des oberen schiefen Augenmuskels 
abgehen. 

Der Lidantheil des Musculus orbicularis oculi besteht aus zwei Faser­
bändern, welche, jconcentrisch an einander liegend, die vortretende 
Hemisphäre des Bulbug über^den lateralen Augenwinkel hinweg um­
kreisen, aber_hinter einander gelegt im inneren ÄugenwinkeTIfiäTten 
(vergT S. 202). W e g e n dieses Ansatzverhältnisses wird an dem Muskel 
ein oberflächlicher und ein tiefer Antheil unterschieden. Der ober­
flächliche Antheil (die Lidbandportion), welcher den Bulbus in. 
weiteren Kreisen umgibt, ist oben undjmten a m vorderen Schenkel des 
medialen Lidbandes befestigt. Der tiefe Antheil (die ThränenkänTm-
"portionl welcher blos den Lidrand umgibt, haftet a m hinteren Schenkel 
des medialen Lidbandes und an der oberen Hälfte der Crista lacrymalis 
pöslerlörT Beide"Antheile erstrecken sich gleichmässig auf das obere und 
das untere Lid. Im Lnde selbst liegt der tiefe. Antheil, welcher auch 
als Musculus ciliaris Riölanl bezeichnet wird, hinter^en_^^^ejL_4£S 
Wimperhaare, mit einzelnen Bündeln selbst hinter den Endstücken der 
Ausführungsgänge der Meibom'schen Drüsen. Offenbar wird es diesem 
Randtheil des Muskels durch seinen nach hinten auf den Thränen-
k a m m verlegten Ansatz möglich, den Lidrand enger der Oberfläche 
des Augapfels anzupassen, was nicht möglich wäre, wenn er vorne 
im Lidwinkel haften würde uncl wenn seine Fasern, wie die des 
oberflächlichen Antheiles, mehr in die Ebene"des Augenhöhleneinganges 
gelegt wären. 

Es ist klar, dass alle Curven, welche von den medialen und lateralen Haft­
punkten des Muskels über die vordere Hemisphäre des Augapfels gelegt werden 
können, gegen die Cornea kürzer werden, und dass somit die Faserbündel des 
Schliessmuskels bei offener Lidspalte grössere Bögen beschreiben als bei geschlossener 
Lidspalte, gegen die sie somit im Contractionszustande herangezogen werden müssen. 
Bemerkenswert!! ist, dass der Lidschluss zunächst am lateralen Augenwinkel erfolgt 
und gegen den medialen fortschreitet. Die Wirkung des Schliessmuskels erstreckt sich 
auch auf die Thränenableitung; man darf annehmen, dass die im medialen 
Augenwinkel (Thränensee) angesammelten Thränen kurz vor und nach vollendetem 
Lidschluss durch die gleichzeitige Wirkung der beiden Antheile des Muskels so 
viel Druck erfahren, dass sie durch die in den Thränensee tauchenden Thränen-
punkte in die Thränenröhrchen einzutreten veranlasst werden. So lange die Menge 
der Thränen nicht so gross ist, wie beim Weinen, reicht die dünne Fettschichte 
am Lidrande hin, die Thränen im Bindehautsacke zurückzuhalten. 
Dicht unter der Conjunctiva befindet sich sowohl im oberen, als 
auch im unteren Lide eine Lage längs verlaufender glatter Muskel­
fasern, welche an den convexen Rändern der Tarsi festhaftet und wahr­
scheinlich dazu dient, die Lidspalte offen zu erhalten. Sie ist unter dem 
N a m e n Müller'scher L i d m u s k e l bekannt. 

Die Bindehaut, Conjunctiva, Ist eine schleimhautartige Fortsetzung 
der äusseren Haut, welche die hintere Fläche der Lider und die vordere 
Jtemisphäre des Bulbus bekleidet; sie stellt somit einen durch den 
Bulbus eingebuchteten Sack dar, welcher sich durch die Lidspalte nach 
aussen und durch die Thränenröhrchen in die Nasenhöhle öffnet. Man 
unterscheidet einen Lidbezirk der Bindehaut, Conjunctiva palpebrarum^ 
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und einen Augapfelbezirk derselben, Conjunctiva bulbi; der letztere reicht 
als solcher bis_än^enJHonünmtMz und bildet daselbst das sogenannte 
Bindehautblättchen, dessen_JMthel in das Epithel der CorneaJihfiE-
gehL Der Uebergangstheil des einen Bezirkes in jlen anderen wird 
als Fornix conjunctivae bezeichnet. 

.An clem Tarsaltheil der Lider und an dem Rande der Cornea 
haftet^die Conjunctiva fest, ohne sich falten zu "lassen; je näher sie 
aber an den Fornix herantritt, desto lockerer wird das subconjuncti-
valeBindegewebe. Vermöge dieser Einrichtung wird es dem Bulbus 
möglich, sich nach allen Seiten zu drehen und bei seinen Bewegungen 
einerseits von dem Basaltheil der Lider conjunctivalen Ueberzug auf­
zunehmen, andererseits den seinen an die Lider abzugeben, wodurch 

, selbstverständlich der Fornix bald hervorgezogen, bald tiefer zurück­
gelegt wird. 

Unter der Voraussetzung der Ruhestellung des Augapfels kann 
man sagen, dass die' Umschlagstelle der Conjunctiva den Florn-

. hautrand ganz gleichmässig, ungefähr in einem Abstände von 1 Cm., 
umkreist. Da aber die Lidspalte unter dem horizontalen Meridian des 
Augapfels liegt, so muss die Tasche, welche das obere Lid bildet, tiefer 
sein als die Tasche des unteren Lides, weshalb auch die obere Um­
schlagsstelle schwieriger zugänglich ist, als die untere. Da ferner die 
laterale Hemisphäre des Augapfels den Eingang der Augenhöhle mehr 
überragt, als die mediale,.,so kommt die Umschlagstelle schläfenwärts 
unmittelbar hinter den Lidwinkel zu liegen, während sie nasenwärts 
tiefer in die Orbita zurück verlegt ist. Da aber die Caruncula lacrymalis 
den medialen Augenwinkel ausfüllt und in demselben unbeweglich fest­
gehalten wird, so muss sich zwischen derselben und dem Bulbus eine 
taschenförmige Ausbuchtung des Bindehautsackes bilden, die u m so tiefer 
wird, je mehr sich cler Augapfel nasenwärts dreht. Aus demselben 
Grunde wirft die Conjunctiva an der lateralen Seite der Caruncula lacry­
malis, unmittelbar bei ihrem Uebergang auf den Bulbus, eine verticale 
Falte, Plica semilunaris, auf, clie sich bei der Drehung des Augapfels nach 
cler Nasenseite stärker hervorhebt, bei der Drehung desselben nach der 
Schläfenseite aber niedriger wird. Sie bildet die laterale Begrenzung des 
Thränensees. 

Die Structur der Bindehaut ist nicht überall dieselbe. In dem 
Bereiche des Lidrandes besitzt sie zahlreiche schlanke und hohe Papillen; 
hn~tarsalen "Antheile ist sielreichlich .von̂  Lymphzellen, durchsetzt und 
unverschiebbar mit dem Tarsus verbunden. An clem Basaltheil der Lider 
slehT män~1ih ihr zahlreiche feine Leistchen, welche von verzweigten 
Furchen begrenzt werden, übrigens in individuell sehr verschiedener 
Weise ausgebildet sind. Die S u m m e dieser Leistchen bezeichnet m a n 
nicht sehr passend als deh~Fapillarkörper der Bindehaut. Das Epithel 
der Conjunctiva bulbi ist in der Nähe der Hornhaut ein geschichtetes 
Pflasterepithel; in einiger Entfernung von derselben aber nimmt es den 
Charakter des geschichteten Cylinderepithels an, welchen es im ganzen 
Uebergangstheil beibehält. Die Conjunctiva palpebrarum hingegen zeigt 
in manchen Fällen ein. geschichtetes Pflasterepithel, in anderen Fällen 
ein cvlindrisches Epithel. Unter allen Umständen geht es an dem 
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Lidrande in Gestalt von geschichtetem Pflasterepithel in die Epidermis 
der vorderen Hautbekleidung des Lides über. 

Mit dem Namen Pinguecula oder Lidspaltenfleck bezeichnet man 
ein bei älteren Personen jederseits von dem Hornhautrande hervortretendes 
^dreieckiges Feld, welches durch gelbliche Farbe besonders auffällt. Es 
entsteht durch eine Veränderung des Bindehäutgewebes im Bereiche der 
Lidspalte, wahrscheinlich in Folge äusserer Einwirkungen. 

Die Blutgefässe der Lider sind Zweige derGesichts- und Augenhöhlengefässe..' 
Die Hautarterien der beiden Lider sind Zweigchen der Ophthalmica und gelangen 
im medialen Augenwinkel unter der Trochlea des oberen schiefen Augenmuskels 
an die Oberfläche. Die Arteria palpebralis superior geht noch ober dem Lidbändchen 
quer ab; während die Arteria palpebralis inferior schief hinter dem Lidbändchen zur 
vorderen Fläche des Tarsus absteigt. Beide schicken je einen kleinen Ast an die 
beiden Ränder des Tarsus, den grösseren aber an den freien Rand desselben, 
welchem entlang dieser Zweig lateral fortlauft und mit einem Endästchen der 
Thränenarterie oder der queren Gesichtsarterie den Arcus tarseus superior und 
inferior erzeugt. Die V e n e n entsprechen den Arterien-und bilden im subcutanen 
Bindegewebe ein feines Netz. 

Dieselben Arterien versorgen auch die Conjunctiva, jedoch bekommt die­
selbe im Bereiche des Bulbus auch noch Zweigchen von den Arterien der Augen­
muskeln. In der an Gefässen reicheren Lidbindehaut bilden die Venenwurzeln jene 
Sternchen, welche man bei Gefässreizungen schon mit freien Auge als kleine BlUt-
pünktchen wahrnimmt. Die Capillaren der Conjunctiva bilden grösstentheils eng­
maschige Netze und in den Papillen Schlingen, deren venöse Schenkel u m das 
Doppelte dicker sind als die arteriellen; besonders dicht ist das Netz in der schmalen 
Zone, welche sich längs dem freien Rande des Tarsus, also unmittelbar, an. der 
hinteren Lidrandkante hinzieht. — Von grossem Belange ist der Umstand, dass die 
in den sonst gefässlosen Tarsus eingefügten Meibom'schen Drüsen ihre Gefässe von 
den prätarsalen Zweigen beziehen, und dass nur unbedeutende Communicationen 
dieser Gefässe durch den Tarsus hindurch mit den Gefässen des Tarsaltheiles der 
Conjunctiva bestehen. Dieser letztere Theil der Conjunctiva bildet somit -einen von 
den prätarsalen Gefässen geschiedenen Gefässbezirk, in welchen die Stämmchen 
nur auf dem Umwege über die Ränder des Tarsus gelangen können. Das Ver­
halten der Gefässe der Bindehaut a m Hornhautfalz ist auf S. 692 beschrieben. 
worden, ebenso auch jenes der Lymphgefässe. 

Die Nerven der Lidhaut und der Conjunctiva sind Zweige des 1., und 
2. Astes des Trigeminus: dass die Lidspalte die Gebiete dieser beiden Aeste scheidet, 
ist aus der NervenleTire bekannt. In der Conjunctiva erzeugen die sensiblen Nerven 
durch öfter wiederholte Theilungen .der Zweigchen und Fasern ein zartes, aber 
reiches terminales Nervennetz. Die Conjunctiva bulbi ist bekanntlich die sicherste , 
Fundstätte der Krause'schen Endkolben. — Der Levator palpebrae superioris wird 
vom Oculomotorius, der Orbicularis vom Nervus facialis versorgt.'*" 

Topographie des Seh-Apparates. 

In Betreff der Wände der Augenhöhlen wäre zu erwähnen, dass 
die mediale W a n d unter allen die längste und "dünnste ist Und eine 
sagittale Richtung nimmt, dann, dass die laterale "Wand die kürzeste 
aber stärkste ist und in schiefer Richtung von cler medialen Wand 
abgeht. Ferner wäre hervorzuheben, dass die untere W a n d , als in 
unmittelbarem Anschluss an clie ̂ mediale, sich lateral und nach vorne 
abdacht, während die obere Wancl^aeh...hinten, abschüssig ist; endlich 
class beide diese letzteren Wände hinter dem Eingang der Augenhöhle -, 
ausgebogen sind, so dass man nur längs der medialen und lateralen 
W a n d zum Opticus gelangen kann, ohne den Bulbus im Bogen umgehen 
zu müssen. — D i e Periorbita, nämlich das Periost cler Augenhöhle, 
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Jl§|tet nur locker an clenKnochen uncl geht einerseits durch das Foramen 
opticum und durch clie ""Fissura" orbitalis superior IniHie Dura mäter 
über, andererseits durch clie Fissura orbitalis Inferior in das Bindegewebe 
4 ^ H.nte.ren Schläfengrube. Mit "der Periorbita stehen auch clie Ver­
schlussmittel der Orbita in Verbindung, nämlich die im Eingang der 
Augenhöhle vorhangartig ausgespannte Fascia tarsoorbitalis und eine 
in der Fissura orbitalis inferior vorhandene grauröthliche Masse, die aus 
Bündeln glatter Muskelfasern besteht. 

Die Lagebeziehüngen ~des Augapfels und cler Muskeln, 
sowie auch jene der Thränendrüse sind schon oben iS. 706 und S. 708) 
geschildert worden. Es erfordern daher nur noch die topographischen 
Verhältnisse des Thränenableitungs-Apparates eine nähere Dar­
legung. Eine Injection des Thränenschlauches mit erstarrender Masse von 
'der Nasenmündung aus wird die Präparation wesentlich erleichtern. 

Die Thränenröhrchen sollen bei geschlossenen Lidern geraden 
Weges, aber etwas convergirend gegen den Thränensack verlaufen; bei 
aufgeschlagenen Lidern machen sie aber gewiss eine leichte Biegung; sie 
gehen nämlich anfangs eine kleine Strecke weit im oberen Lide aufwärts, 
im unteren abwärts und wenden sich erst dann nasenwärts. Sie gehen 
also anfangs nahe an dem Lidrande, im weiteren Verlaufe hinter clem 
medialen Lidbändchen zum Sacke. — Der Thränensack Jie^tjiinter 
dj±m.yorderen,.Schenkel des Lidbandes, in querer Richtung ..vonjdem-
selben gekreuzt, also mitten zwischen den zwei Antheilen der Pars palpe­
bralis des Orbicularis oculi und schief nasenwärts hinter der Caruncula 
lacrymalis. Er ist von aussen am leichtesten zugänglich durch clie dünne 
Haut, welche sich vom unteren Lide auf den Nasenrücken schlägt, uncl 
zwar in dem Winkel, welchen die vortretende Leiste des medialen Lid-
bändchens mit der aufsteigenden Randleiste des Oberkiefers bildet; man 
darf jedoch, u m in den Thränensack zu kommen, nicht gerade nach 
hinten, sondern muss schief nasen- und abwärts einstechen. — Die 
Richtung des Thränen-Nasencanales ist allerdings etwas variabel, 
aber von der senkrechten immer ein wenig schief nach hinten ablenkend. 
Bei Vornahme von Sondirungen des Canales kann immerhin die Stelle, 
wo der Nasenflügel in die mediale Umrandung des Nasenloches über­
geht, benützt werden, u m sich wenigstens die Lage cler sagittalen Ebene 
vorzustellen, innerhalb welcher der Canal in die Nasenhöhle absteigt. 

Präparation der Gebilde der Augenhöhle von vorne. — 
Nach Abtragung der dünnen Haut trifft man zuerst den Musculus 
orbicularis und feine Venen, welche in die Vena facialis anterior 
übergehen. Nach Abtragung des Muskels erscheint die Fascia tarso­
orbitalis und der Tarsus mit den an ihnen liegenden Gefässen und 
Nerven. — Von Gefässen sind hier zu finden: Die im medialen 
Augenwinkel unter cler Trochlea als Endäste der Ophthalmica anlangenden 
Arteriae palpebrales und die von ihnen am freien Rande des Tarsus 
erzeugten Arcus tarsei, dann die Stämmchen der zur Stirn aufsteigenden 
; Arteria supraorbitalis und frontalis. — Von Nerven findet man in beiden 
Lidern die über das Jochbein ziehenden Zweige des Facialis, ferner 
im oberen Lide die Lidzweigehen des ersten Trigeminusastes, uncl zwar 
lateral das Endästchen des Lacrymalis; an der Incisura supraorbitalis 
trifft man den Nervus supraorbitalis, nasenwärts den Frontalis, Supra-
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trochlearis und Infratrochlearis mit clem Zweigchen des letzteren zum 
Thränensacke; endlich findet man im unteren Lide die Lidzweigehen 
des Infraorbitalis. 

Nach Entfernung der Fascia tarsoorbitalis stösst man im oberen 
Lide auf den Sehnenfächer des Levator palpebrae superioris, dann 
im lateralen Antheile des oberen Lides auf die Pars palpebralis der 
Thränendrüse und in beiden Lidern auf den Fornix conjunctivae. 
Die Abtragung der Bindehaut macht die Insertion der vier geraden 
und den Ursprung des unteren schiefen Augenmuskels, dann die Sehnen-, 
rflle des oberen schiefen Muskels wie auch dessen Sehne zugänglich, 

Präparation der Gebilde der Augenhöhle von oben. — 
Nach Abtragung der oberen und lateralen Wand der Orbita findet man 
ganz hinten, unmittelbar unter der Periorbita, den Nervus trochlearis, der 
nur eine kurze Strecke weit gerade nach vorne zieht und dann sofort 
zum oberen schiefen Augenmuskel medial ablenkt. Leicht zu finden ist 
der ebenfalls ganz oberflächlich, ober dem Levator palpebrae superioris 
nach vorne ziehende Nervus frontalis, der noch vor dem Rand der Orbita 
in clie bekannten Aestchen zerfällt. Mit ihm verlauft die Arteria supra­
orbitalis, welche aus der Tiefe an ihn herantritt. Ganz hinten zweigt 
von diesem Nervenstämmchen der Nervus lacrymalis ab, der sich mit 
der gleichnamigen Arterie ober dem Rectus externus zur Thränen­
drüse begibt. Diese letztere bedeckt einen Theil des Sehnenfächers des 
Levator palpebrae superioris und den Ansatz des Rectus externus. Nun 
suche man noch entlang der lateralen Wand an den Nervus zygomaticus 
malae des zweiten Trigeminusastes zu kommen und gehe längs der 
medialen Wand unter dem oberen schiefen Augenmuskel dem Nervus 
nasociliaris nach. Man findet ihn nicht schwer, wenn man die Gebilde 
an dem Foramen ethmoidale anticum von der medialen Wand der 
Augenhöhle abhebt; man trifft dann zugleich beide in die Nasen­
höhle gehenden Zweige dieses Nerven, den Ethmoidalis und Sphenoethmoi-
dalis, und den nach vorne ziehenden Infratrochlearis. Alle anderen Ge­
bilde müssen innerhalb des von den geraden Augenmuskeln dar­
gestellten pyramidenförmigen Raumes aufgesucht werden. 

Zuerst beseitige man, um ins Innere dieses Raumes zu kommen, 
den Rectus externus und schlage ihn nach hinten um; man wird so den 
Nervus abducens finden, der sehr tief liegt und, die Orbita zwischen den 
geschiedenen Ursprungsschenkeln jenes Muskels betritt. Dann schneide 
fnan den Rectus superior vorne durch, erhalte aber den in ihn eintretenden 
Nervenzweig, u m ihn als Leiter durch das Fettgewebe der Orbita zum 
Stamme des Oculomotorius zu benützen, der an der lateralen Seite des 
Opticus eintritt. Gleich nach Beseitigung des Rectus superior trifft man 
die Stämmchen der Arteria ophthalmica und der gleichnamigen Vene, 
welche beide schief über den Opticus gegen die mediale Wand der 
Orbita und an dieser unter die Sehnenrolle des Obliquus superior ver­
laufen. Oberhalb des Opticus entlassen sie ihre Zweige. Mitten in diesem 
Gefässgeäste muss das Stämmchen des Nervus nasociliaris aufgesucht 
werden; cla wo dieser Nerve den Opticus kreuzt, entsteht aus ihm die 
Radix longa des Ganglion ciliare. 

Die Aufsuchung des Ganglion ciliare ist nach Beseitigung des 
Rectus externus nicht schwer. Es liegt zwischen diesem Muskel und 
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dem Opticus, ganz hinten in dem Winkel, den diese beiden Gebilde 
mit einander einschliessen. Man halte sich, u m zu dem Ganglion zu 

i; kommen, an den Stamm des Oculomotorius, der ganz hinten in seine 
Zweige zerfällt, uncl verfolge die unter den Opticus gehenden Zweige, 
welche den Rectus inferior und den Obliquus inferior versorgen. Von 
diesem letzteren Zweige geht die dicke Radix brems an der lateralen Seite des 
Sehnerven zu dem Ganglion. Folgt man dieser Wurzel, so kann man 
das Ganglion nicht mehr verfehlen. Die Radix longa muss vom Ganglion 
aus zurück verfolgt werden, wenn man sie nicht schon bei der Dar­
stellung des Nasociliaris gefunden und frei gemacht hat. Die Auffindung 
der aus dem vorderen Rande des Ganglion ciliare austretenden Bündel 
der Nervi ciliares wird gewiss keine Schwierigkeiten mehr bereiten. 

B. Gehör-Apparat. 

Der wesentlichste Bestandtheil des Gehör-Apparates ist der un­
mittelbare Vorbau des Gehörnerven, bestehend aus einem System com-
municirender Röhrchen und Bläschen, in deren Wänden sich der 
Gehörnerve vertheilt — das sogenannte Labyrinth. Dasselbe ist in 
die Pyramide des Schläfenbeines aufgenommen und nimmt, als Träger 
der Sinnesepithelien, aus dem Grunde des inneren Gehörganges durch 
zahlreiche feine Lücken die Faserbündel des Gehörnerven in sich auf. 
Die erste embryonale Anlage ..des Labyrinthes entsteht in der Gegend 
des Nachhirns, und_zwar als__ eine grübchenförmige Eiiisenjkung der 
äusseren ireimblattes, welche sich aber alsbald zu einem Bläschen ab-
schllesst~7vergl7 Taf. III, Fig. 1), dessen Grund nach und nach bis an 
das Medullarrohr herankommt und sich an den aus dem Medullarrohre 
hervorsprossenden Gehörnerven anschliesst. 

Die Beziehungen des Labyrinthes zur Aussenwelt vermittelt ein 
Anhangs-Apparat, welcher clie Aufgabe übernimmt, die an das Ohr 
herantretenden Schallwellen auf die im Labyrinthe enthaltenen 
Endigungen des Gehörnerven zu übertragen. Er ist auch befähigt, ver­
schiedene Stimmungen anzunehmen, ̂ mit anderen Worten, sich auch 
der Tonhöhe, wenigstens bis zu einem gewissen Masse, zu accommodiren. 

Diese das Labyrinth mit der Aussenwelt verbindende Vorrichtung 
ist vollständig in den Ueberrest der ersten Kiemenspalte eingetragen̂ , 
welcher neben dem Felsentheil des Schläfenbeins, also neben dem' 
Labyrinthe, in den Schlundraum führt. Dieser Ueberrest der ersten 
Kiemenspalte lässt sich injzwei Abschnitte theilen; der laterale ist ein 
etwas grösseres Raum, clie Paukenhöhle oder Trommelhöhle, 
Cavum tympam,^^r_mediale die Ohrtrompete, Tuba Eustachii, welche 
clie Trommelhöhle mit dem Rachenraum in Verbindung bringt. Nach 
de£_ausseren Oberfläche hin ist clie Trommelhöhle durch ein dünnes 
Häutchen, das Trommelfell, Membrana tympani, abgeschlossen, welches 
dazu bestimmtist, zunächst die Schallwellen aufzunehmen. Diese werden 
durch eine besondere Zuleitungsvorrichtung, die Ohrmuschel, Auricula, 
und den äusseren Gehörgang, Meatus auditorius externus, gesammelt. 
Die Verbindung des Trommelfelles mit dem Labyrinthe wird hergestellt 
durch eine Kette von drei kleinen, mit einander articulirenden Gehör-
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knöchelchen, welche aus den sogenannten Kiemenspangen, dem knor­
peligen Skelet der Kiemenbögen (vergl. S. 95), heryoj^eltenr Da das 
erste dieser Knöchelchen mit dem Trommelfelle verwachsen und das 
dritte in eine Lücke des Labyrinthes eingefügt ist, vermitteln sie eine 
directe Uebertragung der Schallwellen auf das Labyrinth. 

Dieser Üebersicht zufolge lässt sich das ganze Gehörwerkzeug in 
folgende drei Abschnitte gliedern. 

Das Labyrinth, welches man als die innere Sphäre des 
Gehör-Apparates oder inneres Ohr bezeichnet; an diesem muss 
man wieder zunächst das knöcherne Gehäuse, das knöcherne Laby­
rinth, dann den in demselben befindlichen Träger des terminalen 
Apparates des Gehörnerven, das häutige Labyrinth, unterscheiden. 

Einen zweiten Abschnitt bildet die Trommelhöhle mit den Ge­
hörknöchelchen und mit der Ohrtrompete; er wird mittlere Sphäre 
des Gehör-Apparates oder Mittelohr genannt. 

Den dritten Abschnitt bilden die Ohrmuschel und der äussere 
Gehörgang; er heisst die äussere Sphäre des Gehör-Apparates 
oder äusseres Ohr. Diesem Abschnitte pflegt man auch noch das an 
der Grenze zwischen dem Mittelohr und dem äusseren Ohr befindliche 
Trommelfell zuzurechnen. 

W e n n man die Entwicklung des ganzen Apparates überblickt, so 
wird sogleich ersichtlich, dass nur das Labyrinth, wie die Retina, einen 
enger umschriebenen Gefäss- und Nervenbezirk bilden kann, während 
die anderen Abschnitte des Ohres, soweit sie aus und in der ersten 
Kiemenspalte, der Grenze verschiedener Gefäss- und Nervengebiete, ent­
standen sind, gerade nur mit Abkömmlingen benachbarter Gefäss- und 
Nervenverzweigungen betheilt werden. Der eigene Nerv des Labyrinthes 
ist cler specifisch empfindende Nervus acusticus, welcher mit der eigenen 
Arteria auditiva, jünem Zweigchen der Basilaris, durch^ den inneren 
J ^ ! ^ ^ gelangf- Die Nerven des mittleren und 
äusseren Ohres besorgen der Trigeminus und der Glossopharyngeo- Vagus, 
ersterer an der vorderen, lateralen Wand, letzterer an der medialen, 

"hinteren Wand. Wöh~Wrterieii finden sich da Zweigchen der Temporalis, 
Occipitalis, Pharyngea ascendens, M^fingea media, selbst der Carotis interna. 
Ob und wo Anastomosen zwischen den äusseren und inneren Gefässen 
bestehen, ist noch nicht hinreichend ergründet. 
"> ' - # ; , • 

Nachträgliches über das Schläfenbein. 

Auf S. 63 u. f. ist das Schläfenbein hauptsächlich nur nach 
seinen äusseren Formverhältnissen beschrieben worden; es soll aber 
nun, wegen seiner Beziehungen zum Gehörorgan, auch in seinem 
Inneren betrachtet werden. Zu diesem Zwecke zerlegt man dasselbe in 
seine Bestandtheile%_zurüichst Jn clie Pyramide und in die Schuppe. Die 
Trennung ist am kindlichen Knochen leicht ausführbar, am Knochen 
des Erwachsenen aber durch einen Schnitt zu erreichen, welcher von 
der Schädelhöhlenfläche aus, parallel zum lateralen Rande der Pyramide, 
durch das Tegmentum tympani und die Trommelhöhle hindurch geführt 
wird. Durch diese Pfaparation .̂ verschafft man sich eine vollständige 
Üebersicht über die pneumatischen R ä u m e des Schläfenbeins, zu-
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nächst über clie Trommelhöhle, deren mediale Wand von cler lateralen 
FL^?.i-er.pyramide dargestellt wird, dann über die Zellen des War­
zenfortsatzes mit ihrer Communioatter.söffnnng in rite Trnmmplhöhte, 
endlich über den Abgang des Canalis musculotubarius, der im An­
schlüsse an clie lateralePyramidenfläche nach vorne verlauft und genau 
in. dem_ vorne zwischen „Schuppe und Pyramide emspringendenWinkel 
aufrundet. An der abgetrennten Schuppe bleibt ein Theil des Teer-"* 
mentum tympani und der ganze Paukentheil des.Knochens mit dem 
Rahmen für das die Trommelhöhle nach aussen abschliessende Trom­
melfell haften. 

An der von der Pyramide dargestellten medialen Wand der 
Trommelhöhle sind folgende Vorkommnisse zu beachten: Fast in der 
Mitte derselben das quer ovale _Vorhofsfenster Fenestra vestibuli,*\ 
eine" Oeffnung, welche lmHjTmiatê ...einer JelchtenVertiefiing, der soge­
nannten Nische des Vorhofsfensters, gelegen ist und in den als 
VorhoT""bezeichneten Abschnitt des Labyrinthes führt; unmittelbar vor 
. dieser Oeffnung erhebt sich der Processus cochleariformis, eine Einrollung 
jenes dünnen Knochenblättchens, welches die beiden Etagen des Canalis 
nuĵ ujjaLuliaxins von einander scheidet; hinter der Fenestra vestibuli 
findet man die Jdeine, conische Eminentia pyramidalis, welche zur Auf­
nahme eines Muskelchens für den Steigbügel dient, daher hohl ist und 
an der Spitze eine feine, kreisrunde Oeffnung zum Durchtritt der Sehne 
besitzt. Sie communicirt aber auch mit dem Canalis facialis, cler ober 
dem Vorhofsfenster und unmittelbar unter dem als querliegender Wulst 
in die Trommelhöhle vorragenden horizontalen Bogengang vorbeizieht 
und hinter der Eminentia pyramidalis zum Foramen stilomastoideum 
ablenkt. UnterjcterJB^^ ist g^w^nlteli_einjlöcker 
bemerkbärT^cIer nichts Anderes ist als das stumpfe obere Ende des 
Processus "stiloideus, jenes zwischen Pyramide und Paukenblatt einge­
schalteten Stiftes, welcher an der unteren Fläche der Pyramide frei zu 
Tage tritt; er ist ein Abkömmling des hinteren Abschnittes des zweiten 
Kiemenbogens, welcher von der Knochenmasse der Pyramide umwachsen 
wurde. Unmittelbar unter dem Vorhofsfenster buchtet sichdie^untere 
Schneckenwindung als Promontorium vor, an dessen nach hinten und 
unten gekehrten Ende sich das Sckneckenrohr_mif^ dem Schnecken-
fenster, Fenestra Cochleae?) öffnet. Auch das Schneckenfenster liegt in 
der Tiefe_„eines[„„.Grübcĥ enSj,. der Nische des Schneckenfensters, 
dessen Zugang sich durch seine dreiseitige oder spitzbogenförmige Um­
randung auszeichnet. Die über das Promontorium senkrecht aufsteigende 
Furche ist der Sulcus promontorii,3) .eine Fortsetzung^ des.CanalißuJus tym^ 
panicus, in welcher.sLcte..xIfir_...Nervus tymp_anicus_des_Glossopharyngeus 
und cler Nervus petrosus ŝ up.erficialis minor des Tri^mmiis"begegnen. 
Wurde clie Schuppe nur bis an den Warzenfortsatz abgenommen, ist 
also die hintere Wand der Paukenhöhle ganz erhalten geblieben, so 
kann man unter clem Antrum mastoideum, dem Vorhofe der pneuma­
tischen Räume des Warzenfortsatzes, auch eine kleine Oeffnung des 

1) Syn. Fenestra ovalis. 
2) Syn. Fenestra rotunda. 
3) Syn. Sulcus tympanicus s. Jacobsonii. 
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Canalis facialis wahrnehmen, welche die Chorda tympani in die Pauken­
höhle bringt, die Paukenhöhlenöffnung des Canaliculus chordae. 

Die laterale W a n d der Trommelhöhle wird nur zu einem geringen 
Theile von der Schuppe dargestellt, nämlich von jenem kleinen Ab­
schnitte derselben, welcher zwischen dem Trommelfellringe und dem An­
sätze des Tegmentum tympani eingeschaltet ist; den bei weitem grösseren 
Antheil der lateralen Trommelhöhlenwand liefert das Trommelfell, 
welches"in den Sulciis membränae tympani'der Paukenplatte eingerjüiintjst. 

"Bekanntlich wird der Paukentheil des Schläfenbeins beim 
Neugeborenen blos durch einen einfachen, nach oben offenen Reif, 
Annulus tympanicus, dargestellt, welcher mit seinen Schenkeln an dem 
unteren Rande der Schuppe haftet, so dass der Rahmen für das Trommel­
fell oben erst durch den Hinzutritt̂  der Schläfenschuppe vervollständigt 
wird. So kommt es auch, dass das Trommelfell beim Neugeborenen 
in gleicher Flucht mit cler äusseren Fläche der Schuppe lagert, und ein 
knöcherner äusserer Gehörgang zu dieser Zeit noch nicht besteht. 
Dieser bildet sich nämlich erst später aus und zwar dadurch, dass der 
Warzenfortsatz immer mehr hervorwächst und dass sich die Schuppe nach 
aussen buchtet, wodurch ihr unterer Rand nach innen abgebogen und 
das daran angeheftete Trommelfell tiefer gelegt wird. Auf diese Weise 
bekommt der äussere Gehörgang vom Warzenfortsatze die hintere 
Wand,! und von der nach innen umgekrämpten Schuppe die obere Wand. 
Die Bildung der vorderen und unteren W a n d des Gehörganges beruht auf 
der weiteren Ausbildung des Paukentheiles. Man kann zwar sagen, dass 
sich an den Annulus vorne und unten Knochenmasse anlagert und dass 
auf diese Weise ein nach hinten umgerolltes Knochenblatt zu Stande 
kommt; genauer genommen bildet sich aber dieses Blatt aus einer 
Membran, welche innen an dem Annulus haftet und aussen mit dem •• 
beim Kinde bereits vorhandenen knorpeligen Gehörgang, als Fortsetzung 
desselben, in Verbindung gebracht ist. Die Verknöcherung dieser Membran 
wird weiter unten näher besprochen werden. 

Indem die mediale und laterale Wand der Trommelhöhle nach 
vorne zusammenneigen, verengt sich der Raum zur Tuba Eustachii, 
welche als untere Etage des Canalis musculotubarius in dem einspringenden 
Winkel zwischen Schuppe und Pyramide vorne auslauft. 

In der Umgebung der Trommelhöhle sind noch die Lagerstätten' -
der Carotis interna und der Vena jugularis bemerkenswerth. An der vor: 

deren Paukenhöhlenwand, gerade unter dem Zugange zur Ohrtrompete, 
befindet sich nämlich das Knie des Ganalis carotieus; dieser wird da­
selbst von zwei Canälchen, CanalicuU caroticotympanici durchbohrt,^ 
welche den gleichnamigen Nerven den Zugang in die Trommelhöhle 
öffnen. Anstossend an die untere Wand der Trommelhöhle befindet sich 
die Fossa jugularis, welche sich je nach der Ausweitung des darin ent­
haltenen sogenannten Bulbus venae jugularis superiorbald mehr bald weniger 
vertieft und sich mitunter bis zu voller Dehiscenz der unteren Pauken­
höhlenwand in die Pyramide einsenkt. Endlich muss hinsichtlich der 
Zellen des Warzenfortsatzes auf die unmittelbare Nachbarschaft des Sinus 
sigmoideus aufmerksam gemacht werden, welcher an der medialen 'Wand 
des Warzenfortsatzes lagert. Wegen dieser Nachbarschaft und.wegen des 
Umstandes, dass in sehr vielen Fällen nicht alle Zellen des Warzenfort-
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satzes lufthaltig sind, sondern, wie die Diploe, Knochenmark enthalten, 
ist die Frage praktisch wichtig, w o man bei künstlicher Anbohrung des 
Warzenfortsatzes ciarauf rechnen kann, stets luftführende Zellen anzu­
treffen. DieFrage beantwortet sich dahin, class man^umjmsher zugehen, 
immernur imEht^h~öl3eren^WinkeI desZuganges zumäusseren Gehör-
g^^gs^unmitteT5aF" hinter dem Ansätze der~*ÜhrmuscheFl[ie Än-
^S^QffiSJ^P^Pehmen'TiSbe^ weil man daselbstjn das Antrum mastoideum 
gelangt, welches auch dann p¥eumätlscfi'ist, wenn "sich fast der ganze 
Warzenfortsatz als diploetisch erweisen sollte. 

Nicht selten zieht über die laterale Fläche des Processus mastoideus 
eine Naht, welche oben in die Fissura petrososquamosa übergeht; daraus 
ist zu ersehen, dass der vordere Antheil des Warzenfortsatzes von einem 
Fortsatz der Schuppe überlagert wird, welcher aber später vollständig 
mit dem Warzenfortsatz verwächst, und dass der Antheil, welchen man 
dem Warzenfortsatz an der Begrenzung des äusseren Gehörganges zu­
schreibt, eigentlich auch von der Schuppe beigestellt wird. 

Gute Uebersichten über die Räumlichkeit der Paukenhöhle gibt auch eine 
•'systematische P'olge von Frontal-Durchschnitten des Schläfenbeins. 

Auf die übrigen, insbesondere an der Pyramide bemerkbaren Vorkommnisse, 
Erhabenheiten, Lücken und Canälchen, welche in näherer Beziehung zum Gehör-
Apparate stehen, wird noch betreffenden Ortes hingewiesen werden. 

Nicht unwichtig sind ferner die gelegentlich vorkommenden Dehiscenzen 
der Trommelhöhle, zunächst die bereits erwähnte an der unteren Wand gegen die 
Fossa jugularis, dann die des Tegmentum tympani gegen die Schädelhöhle und 
des Processus mastoideus nach aussen. 

I. Das innere Ohr. 

Das knöcherne Labyrinth. 

Der terminale Apparat des Gehörnerven besitzt eine dünne 
knöcherne Rinde, welche noch beim Neugeborenen durch eine 
Schichte spongiöser Substanz von der Knochenmasse der Pyramide ge­
schieden und deshalb leicht im Zusammenhange darstellbar ist, beim Er­
wachsenen aber grösstentheils mit der compacten Knochensubstanz der 
Pyramide verschmolzen ist. Einen guten Ueberblick über die allgemeinen 
Formverhältnisse des knöchernen Labyrinthes bieten Ausgüsse seiner 
Hohlräume, welche man durch Wachs oder Metall erhalten kann. 

An dem knöchernen Labyrinthe lassen sich drei Abschnitte unter-
scheiden, zunächst ein mittlerer, der als Vorhof bezeichnet wird, dann 
ein hinterer Abschnitt, welchen drei im Halbkreise gebogene Röhren, 
clie Bogengänge, darstellen, endlich die vorne an den Vorhof ange­
fügte Schnecke. 

Das ganze knöcherne Labyrinth hat ungefähr eine Länge von 
20 Mm. und ist mit seiner längeren Axe derart schief in die Pyramide 
eingetragen, dass die Schnecke nach vorne und unten, die Bogengänge 
nach hinten und oben zu liegen kommen. Eine Seite des knöchernen 
Labyrinthes ist ferner dem Grunde des innerenGehörganges zugewendetem 
von da aus den bereits in Bündel aufgelösten Gehörnerven aufzunehmen; 
eine andere Seite ist aber gegen die Trommelhöhle gerichtet, u m sich 

v. Langer-Toldt, Anatomie. 5. Aufl. 46 
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mittelst der Gehörknöchelchen mit dem Trommelfelle in Verbindung zu 
setzen. Diese letztere Verbindung ist nur am Vorhof hergestellt und 
zwar dadurch, dass das Ende, eines Gehörknöchelchens, des Steig­
bügels, unmittelbar in das an der lateralen Vorhofswand befindliche 
Vorhofsfenster eingefügt ist. Das knöcherne Labyrinth öffnet sich zwar 
auch am Beginne der Schnecke durch das Schneckenfenster in die 
Trommelhöhle; dteseJLücke wird aber durch eine, dünne .Membran, die 
Membrana tympani secundaria, verschlossen. -— Es verdient bemerkt zu 
werden, dass das knöcherne Labyrinth beim Neugeborenen kaum kleiner 
ist als beim Erwachsenen. 

Der Vorhof, Vestibulum, ist - ein unregelmässig ovaler Raum, der 
hinten breiter und mit fünf Oeffnungen, drei grösseren und zwei kleineren, 
den Zugängen zu den Bogengängen, versehen ist; vorne aber ist er schmäler 
und nur mit einer_ grösseren Oeffnung, dem Zugange zum_Schnecken-
rohre, ausgestattet. An der lateralen, der Trommelhöhle zugekehrten 
W a n d des Vorhofs findet sich die nierenförmige, mit ihrem längeren 
Durchmesser anähernd horizontal liegende Fenestra vestibuli; an der 
medialen, dem Grunde des inneren Gehörganges entsprechenden Wand, 
erhebt sich eine schief nach vorne aufsteigende^ Leiste, Grista vestibuli, 
deren oberes, freies Ende, Pyramis vestibuli, dem Voihofsfenfitej_g.era.de 
gegenüber liegt. Durch diese Leiste werden zwei Grübchen begrenzt, 
ein vorderes, kleineres, Recessus hemisphaericus, und ein hinteres grösseres, 
Recessus hemiellipticus\^\yegen der jScKieflagejles ganzen^Labyrinthes ist 
das hintere Grübchen zugleich das obere und das vordere zugleich das 
mitere. Die.die Bündel des Gehörnerven durchlassenden Oeffnungen sind 
äusserst fein und in Gruppen zusammengedrängt, welche man als Sieb­
flecke, Maculae cribrosae, bezeichnet. Einer dieser Flecken, Macula 
cribrosa superior, befindet sich _am oberen Enclê  der Crista, ein zweiter, 
Macula cribrosa media, im Recessus hemisphaericus und ein dritter, der 
kleinste, Macula cribrosa inferior, in der Nähe der Mündung der Ampulle 
des hinteren Bogenganges. — An der oberen Umrandung des Recessus 
hemisphaericus_ beginnt auch die Wasserleitung des Vorhofes, 
Aquaeductus vestibuli, ein_Canälchen, welches nach hinten aufsteigendjdcm 
Knochen_.. durchsetzt und sich lateral vpn__dem Inneren Gehörgange, an 
cler hinteren Fläche der - Pyramide—nait- -einem sr^tförmjgejo^^gan^" 
öffnet 

Die Bogengänge, > Canales semicirculares, jänd etwas mehr als ̂halb­
kreisförmig gebogene, in der Richtung ihrer, Krümmungsflächen abge-
plattete Röhren, die mit beiden Enden in den Recessus hemiellipficus 
des Vorhofes eingehen^An jedem Bogengänge ist das Ende des einen 
Schenkels blasenförmig aufgetrieben und stellt die sogenannte, Ampulle 
dar, der andere Schenkel mündet ohne eine solche Erweiterung in den 
Vorhof ein- da aber zwei Bogengänge mit ihren schmalen Enden zusammen­
laufen, so gibt es im Ganzen an cler hinteren Wand des Vorhofes statt 
sechs nur fünf Oeffnungen, worunter drei grösser und" zwei kleiner sind. 
Die Krümmungsebenen der drei Gänge stehen wechselweise senkrecht 
auf einander und bilden einen körperlichen rechten Winkel, der sich 
nach hinten und lateral öffnet. Ein Bogengang liegt senkrecht zur Crista 
petrosa und wölbt mit seinem Scheitel diese und die vordere Fläche der Pyra­
mide; man kann ihn daher den oberen Bogengang nennen. Der zweite 

http://Voihofsfenfitej_g.era.de
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schliesst sich mit seiner Krümmungsebene_ an che hintere Fläche der 
Pyramide an und heisst deshalb der hintere Bogengang; beide stellen 
senkrecht im Räume. Der dritte endlich liegt horizontal zwischen den 
beiden anderen, wölbt~dTe Paukenhöhlenwand der Pyramide und wird 
deshalb als der horizontale oder äussere Bogengang bezeichnet. 
Die..Demen Schenkel dieses letzteren Ganges endigen mit eigenen Oeff­
nungen, während die gegen einander gerichteten Schenkel der beiden 
erstgenannten Bogengänge sich gerade jmter der Pyramidenkante mit ein­
ander vereinigen. 

Der obere Bogengang ist der längste, der horizontale der kürzeste. Die 
Ampullen des oberen und des horizontalen Ganges liegen an der der Trommelhöhle 
zugewendeten Vorhofswand und ganz nahe beisammen; die Ampulle des hinteren 
Bogenganges ist ganz unten zu finden. Die engeren Oeffnungen aller Canäle 
belinden sich an der medialen Wand des Vorhofes; von ihnen ist die' selbständige 
Oeffnung des horizontalen Gange? die untere, die gemeinschaftliche des oberen Und 
hinteren Ganges die obere. Der horizontale Bogengang hat daher seine Ampulle 
unter der Ampulle des oberen und seine engere Oeffnung zwischen den Mündungen 
des hinteren Bogenganges. 
Die Schnecke, Cochlea, ist ein conisches, wie das Gehäuse einer 
Gärtenschnecke, aber nur zwei und ein halb Mal aufgerolltes Rohr, 
welches ganz unten,aus der vorderen Vorhofswancl, also aus dem Re­
cessus hemisphaericus hervorgeht. Sie communicirt daher mit clem Vor­
hofe und zwar durch eine runde Oeffnung, Apertura vestibuli, communicirt 
äoer̂ jinmittelbar ̂daneben auch mitteler Trommelhöhle und+zwar mittelst 
der etwas schief nach hinten gerichteten Fenestra Cochleae. Zwischen diesen 
zwei Zugängen beginnt an der Innenwand des Rohres eine Leiste^ die 
Lamina spiralis ossea, welche das Schneckenrohr nach der ganzen Lange 
in zwei neben einander fortlaufende, am getrockneten Knochen allerdings 
nicht mehr vollkommen geschiedene Äbtheilüngen oder Treppen, Scalae, 
theilt, in die mit dem Vorhof communicirende Vorhofstreppe, Scala 
vestibuli, und in die an die Trommelhöhle anstossende Paukentreppe, 
Scala tympani. 

An der geschlossenen Schnecke unterscheidet man die der 
Trommelhöhle zugewendete Spitze unter dem Namen Kuppel, dann die 
clem inneren Gehörgange zugekehrte Basis. Die als Schneckenaxe 
von der Kuppel zur Mitte der Basis gehende Linie liegt annähernd senk-
rechl zur, hinteren Fläche der Pyramide und lauft lateral neben dem 
Krümmungsscheitel des Canalis carotieus vorbei. Ferner unterscheidet man 
än~~der Schnecke die Windungen, welche entsprechend der symme­
trischen Anlage Hnke^ejts_linksgängig, rechterseits rechtsgängig eingerollt 
sind. Die Schnecke baucht sich zwar gegen die Kuppel aus, doch bauen 
sich nur. die zwei ersten Windungen über einander auf, während die 
dritte, die halbe Windung, vollständig in die zweite versenkt ist und 
innerhalb derselben die Form eines, mit seiner Basis der Kuppel zu­
gewendeten Trichterchens bekommt. W a s man früher als Scyphus 
Vieussenii bezeichnete, ist daher nichts Anderes als der Hohlraum cler 
letzten Windung des Schneckenrohres. 

Ein eig-entliches, in die Umgänge der Windungen eingeschobenes 
Axeno-ebilde gibt es an cler Gehörschnecke ebensowenig wie an den 
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Schneckenschalen. Bricht man aber von aussen ein Schneckenrohr auf, 
so findet man, dass sich die der Axe zugekehrten Wandtheile des 
Rohres mit einander anscheinend zu einem Axenstift gestalten. Auf 
dieses Gebilde hat man den Ausdruck Spindel, Modiolus, übertragen. 
In allen jenen Windungen, welche vollständig sind, kann diese Spindel 
allenthalben umgangen werden, und stellt ein freies hohles Stäbchen 
vor; in der letzten Windung aber, die nur eine halbe ist, kann die 
Spindel begreiflicherweise nicht mehr umgangen werden, und stellt 
sich daher als eine aus der Wand austretende Kante dar, die senk­
recht zur Kuppel aufsteigt und als Lamina modioli bezeichnet wird. — 
Î J3]rinjlel jier Gehörschnecke ist im Bereicjnjjjgr^ ersten Windung 
ebenfalls hohl, indem.sie den Grund des .inneren.. JqeinÖjganges bildet; 
im Bereiche der zweiten Windung nimmt sie aber eine poröse Knocnen-
substanzT auf, welche""als Spindelkern bezeichnet werdenTionnte. In 
die Spindel ist der zur Schnecke gehende Ast des Nervus acusticus 
aufgenommen, dessen Bündel im Bereiche der ersten Windung durch 
jene spiralig geordnete Reihe von feinen Löchelchen in den Schnecken-
canal eindringt, welche im Grunde des Meatus acusticus internus ge­
legen und unter dem Namen Tractus spiralis foraminulentus bekannt ist. 
Der für die zweite Schneckenwindung^ ^ 
verlauft bündelweise durch die Lücken ctê  
Rest benützt das mjclex.l^mlnaLmpdipii. befindliche Canälchen, Canalis 
cenWaTis"lhodiÖli~ u m an die letzte Windung zu gelangen. 

Das bereits erwähnte knöcherne Spiralblatt, Lamina spiralis 
osseai ist ein zartes Knochenblättchen, welches sich gleichsam als Falte 
der Spindeiwan(TerhebF und u m die^£iH3H p̂̂ nc|et.^_>i_Els ist nicht 
breiter als der Halbmesser des Schneckenrohres und scheidet daher 
die zwei Treppen nur unvollständig von einander. Erst durch den 
Hinzutritt eines häutigen Blättchens, Lamina spiralis membranacea, 
welches den änderen Halbmesser"dufcnschreitet, wird die Scheidewand 
cler Treppen eine vollständige. Die Lamina spiralis ossea beginnt, wie 
schon erwähnt, zwischen dem Scnneckenlenster uha^em~~Zugange des 
Schneckenrohres zuni~W75rli75f^lmcT^urchziehfr~die erste~nirid zweite 
Wmaung'f es "müsslIe""m™'deVselbeh Weise fortlaufend in der dritten 
Windung in die Lamina modioli eingehen; dies geschieht aber nicht, 
weil das Blättchen daselbst von der Lamina modioli abspringt und sie 
mit einer freien, sichelförmigen Spitze, die Hamulus genannt wird, umgreift. 

Von den beiden Treppen kommt in Folge der Schieflage der 
Schneckenaxe in der ersten Windung die Vorhofstreppe am meisten 
lateral zu liegen und drängt die Trommelhöhlenwand so stark heraus, 
dass an derselben jene Erhabenheit sichtbar wird, welche bereits als 
Promontorium bezeichnet worden ist. — In der Paukentreppe, ganz nahe 
an der Fenestra^ Cochleae, öffnet sich ein zweites äusserst aiumes 
Canälchen7~3ie sogenannte Wasserleitung der Schnecke, Aquae­
ductus Cochleae, deren trichterförmig erweiterte äussere Oeffhung_sich 
senkrecht unter dem jnn_erj^ am medialen Rande der 
Fossa jugularis befindet. 

Meistens erhebt sich an der äusseren Wand der ersten Windung am Ansätze 
der Lamina spiralis. membranacea auch ein kleines Khochenleistchen; es ist als 
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Lamina spiralis secundaria bekannt. Ferner findet man an Durchschnitten der Schnecke, 
die in der Richtung der Axe geführt worden sind, an den Ansatzstellen der Lamina 
spiralis kleine Oeffnungen, die nichts Anderes sind als Querschnitte eines Canälchens, 
welches die Spindel bis zur zweiten Windung aufsteigend umgreift und sowohl von 
den Lochelchen des Tractus spiralis foraminulentus, als auch von dem Spindelkern 
des Mediolus aus zugänglich ist. Dieses Canälchen enthält die Ganglienanschwellung 
des Schneckennerven und heisst Canalis spiralis modioli.*) 
Die ganze innere Oberfläche des knöchernen Labyrinthes be­
sitzt eine dünne membranöse Bekleidung, welche dem Periost ent-
spricht und gegen den Hohlräum" eine einfache Lage von platten, poly­
gonalen Endothelzellen trägt. Die Membran geht über beide Fenster 
ninweg, beldeidet somit auch den in das Vorhofsfenster eingerahmten 
Tritt des Steigbügels und verbindet sich im Schneckenfenster mit der 
Schleimhaut der Trommelhöhle, woraus die Membrana tympani secun­
daria hervorgeht und wodurch die knöcherne Labyrinthkapsel allent­
halben zum Abschluss gebracht wird. 

Noch muss des inneren Gehörganges, Meatus acusticus internus, gedacht 
werden, der sich, wie bekannt, in lateraler Richtung in die hintere W a n d 
cler Pyramide einsenkt. Im Grunde desselben bemerkt m a n eine etwas schief 
gelegte Leiste, die ihn in eme~öT5ere üna^htföre 
der oberen Abtheilung findet sich vorne der Zugang zum Canalis 
facialis und hinter diesem eine Gruppe von kleinen Oeffnungen, welche 
zu der Macula cribrosa superior des Vorhofes führen; eine zweite 
Gruppejsolcher Löchelchen trifft m a n . unter dem hinteren Ende" der 
Leiste,~lmör~diese"n3unippe entspricht der Macula cribrosa media. Die 
untere Abtheilung des ' inneren Gehörganges ist nichts Anderes als 
die grubig vertiefte Basis_ der Schnecke mit dem Tractus spiralis fora­
minulentus. Hinter ""diesem liegt noch eine Oeffnung, die zur Macula 
cribrosa inferior leitet. 

Das häutige Labyrinth. 

Das häutige Labyrinth ist der eigentliche Träger der termi­
nalen Apparate des Gehörnerven und besteht zunächst aus zwei in die 
Vertiefungen des knöchernen Vorhofe^^ihgetrageneiT' Säckchen, "von 
denen _das hintere, in den Recessus hemiellipticus eingebettete als 
Utriculus, das vordere, in den Recessus hemisphaericus eingelagerte 
als SacculuV^e^eicEnet wiraT"" Gleichwie der Um5ulns°~ mit den drei" 
häutigen B o g e n g ä n g e n communicirt, so ist der Sacculus durch Ver­
mittlung eines kurzen Canälchens, Canalis reuniens, mit einem Röhr­
chen in Verbindung gebracht, welches sich an die Lamina spiralis 
der Schnecke^jänsdrffi ^Ductus 'cochlearis'1) bezeichnet wird. 
'Alle diese" Blä¥chen~™und Röhrchen enthalten eine klare Flüssigkeit, 
die Endolympha. Sie füllen aber die ihnen entsprechenden Hohlräume 
des knöchernen Labyrinthes nicht vollständig aus und werden daher 
auch an ihrer äusseren Oberflächejvon einer wässerigen Flüssigkeit, 
der Perilympha, umspült. 

]) Syn. Canalis gangiionaris. 
2) Syn. Scala media. 
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Der Utriculus*) stellt einen etwa^bgeplatteten, länglichenSchlauch 
dar^ der^in schief nach hinten absteigencTerm^üi^ 
•antretende""''fflerveh und""""GeTässe",""nebst Xärteh^InMegewebi^-en Faden 
an die mediale Vorhofswand fixirt ist. Da sich an den häutigen 
Bogellglngen gleichfalls je elh™ämpulläres Ende findet, und die 
schmäleren Enden des oberen und hinteren Ganges in einer engeren 
Ausgangsöffnung zusammentreffen, so besitzt auch der Utriculus nur 
fünf, davon drei grössere und zwei kleinere Zugänge zu den häutigen 
Bogengängen. Die Ampulle und der engere Theil des häutigen Bogen­
ganges gliedern sich aber noch schärfer von einander ab, als die ent­
sprechenden Antheile der knöchernen Hülse, was schon daraus ersicht­
lich ist, dass sich die häutige Ampulle fast genau der knöchernen 
anpasst, während der engere Theil des Rohres nur etwa den fünften 
Theil der Lichtung des knöchernen Bogenganges für sich in Anspruch 
nimmt und entlang der convexen Seite der letzteren verlauft. Zur 
Fixirung des Röhrchens im knöchernen Bogengänge kommen daher 
theilweise viel längere, selbstverständlich gefässführende Fäden in 
Verwendung. 

Die Wände des Utriculus und der häutigen Bogengänge bestehen 
aus einer "̂ eTâ ililhlFelinen äusseren BmaegewliB^^^ aus 
e1ne?~anl3ĉ ^ einer inneren 
elĥ chleliligen" Läge™"vön ""aBgeplatfetehT"^pÖlygöHälen Epithelzellen, 
welldieHäic^^ Haltenden 
Stelle der medialen W a n d des Utriculus und an einer dicken 
halbmondförmigen Falte in den Ampullen der Bogengänge zu 
einem Sinnesepithel gestaltet. Dieses besteht zunächst aus gestreckten, 
an der Oberfläche stumpf a b g e ^ 
oder Fadenzelleh7"^^Icli^^ gelbliche Färbung annehmen, und 
überdies aus^j^wjschen gelagerten flaschenförmigen Zellen, welche 
an der freien Fläche mit steifen~ Ilpiren^Versehen sind und als Hör­
zellen oder Haarzellen bezeichneT werden".Mit "diesen letzteren 
Zellen treten die Fasern des Gehörnerven in Beziehung. Die bezeichneten 
Eigenschailien"~aies EplflTelsT̂ dazu noch zahlreiche aufgelagerte^ in eine 
weiche Substanz aufgenommene, krystallmische Kalkconcremente, die 
sogenannten Ötölithen oder Otoconien, bezeichnen den in diesen 
Abschnitten des häutigen Labyrinthes befindlichen Terminalapparat des 
Gehörnerven. J)ie__im Utriculus befindliche, mit den bezeichneten Merk­
malen ̂ ausgestattete undjn Folge der Anwesenheit der Öfholithen 
w^iss gefärbte Stelle wird deshalb Macula acustica genannt; die be-
treffenden Stellen in den Ampullen heissen Cristae acusticae. 

Der Sacculus'1) ist ein nicht regelmässig gestaltetes Bläschen, 
jwetehes^ ebenfalls eine Macula acusTfiliriiesi^^ Be­
schaffenheit der des Utriculus ent^ sich aber, 
wie schon erwähnt, mit dem auf die Lamina spiralis membranacea 
aufgelagerten Ductus cochlelTri^TnTWerhTncluhgr" 

Der Ductus cochlearis beginnt schon im Vorhofe, am Zugänge zur 
Schnecke niit_emem blindsackartig abgeschlossenen Ende, in dessen 

1) Syn. Sacculus ellipticus. 
2) Syn. Sacculus rotundus. 
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obere W a n d sich jenes kurze, enge Röhrchen, Canalis reuniens, ein­
senkt, welches die Verbindung mit dem Sacculus herstellt. Der Ductus 
_cochlearis durchzieht dajL&clniej&eiu^ wo er, etwas 
verengt, bljnd endigt. Aufgelagert auf die Lamina spiralis membra­
nacea, begrenzt er sich gegen die Vorhofstreppe mittelst eines_ von 
einem kantigen Vorsprung der Lamina spiraliŝ  ossea entspringenden 
und schief zur peripheren W a n d des Schneckenrohres gespannten 
Häutchens, welches als Membrana vestibularis, Reissher'sehe Haut, 
beschriebenTwir d. 

Der freie Rand cler frischen, nicht macerirten Lamina spiralis 
ossea geht nämlich, in zj^iJLefzen a,us, welche durch einen der freien 
jehneckenwand zugewejodeteji^^Mg spiralis von ehmncler geschieden" 
sind. Die untere, die tympanale Lefze, dient der Lamina spiralis mem­
branacea, welche in ihrer Eigenschaft als Boden des Ductus cochlearis > 
auch als Membrana basilaris bezeichnet wird, zum Ansätze; die obere, 
die vestibuläreLefz e_ragt deshalb frei in den Canalis cochlearis ntrrein,, 
weil die Membrana vestibularis schon früher, der Spindel näher, von 
cler Lamina spiralis ossea abgegangen ist. An der oberen Fläche dieser 
Lefze findet sich eine Zone von Wärzchen, welche sich gegen den 
freien Rand der Lefze immer schiefer stellen und schliesslich so um­
legen, dass sie die Bildung eines gezähnten Saumes veranlassen, 
unter welchem, also aus dem Sulcus spiralis heraus, die feinen Fasern 
des Gehörnerven in den Canalis cochlearis ausstrahlen, u m sich inner-
Eälb des darinbefindlichen terminalen Sinnesepithels zu. vertheilen. 

Dieser Terminalapparat, Corti'sches Organ genannt, besteht zu -
nächst aus einer inneren und einer äusseren Reihe starrer und homo­
gener, leicht gebogener Stäbchen, den Corti'schen Pfeilern, welche 
mit .ihren unteren,̂  b^ be­
festigt sind,_mit ihrem oberen Ende aber paarweise zusammentreten 
und so aneinander gereiht einen spiralig fortlaufenden Jtunnelartigen 
R a u m von dreiseitiger Querschnittsform begrenzen. An dem Firste 
desselben sind clie Corti'schen Pfeiler mit** einander verbunden und 
tragen nach aussen, gegen die freie ..Schneckenwand gerichtete Fort­
sätze, an welchen eine, gleichfalls aus resistenter Substanz bestehende, 
netzartig durchbrochene Platte, clie Lamina reticularis, befestigt ist, 
welche sich"** wie ein Schirm über die äussere Reihe der Pfeiler 
hinüberneigt. 

_An dieses Gerüste reihen sich ̂ ejlige Gebilde^ zuerst ein Epithel, 
welches den "SüleusH^ 
laris bekleidet; dann je eine Zellenreihe, welche in die Basalwinkel 
cler Corti'schen Pfeiler eingeschaltet ist, die Bodenzellen, dann mehrere 
Reihen von Haarzellen, welche an den seitlichen_ Abdachungen^ des 
J^nnel^ an̂ eJbrachf̂  sind. Von diesen Haarzellen liegt eine einfache fori-
bnl_end£Reihe^uf den inneren,.iLc^Srünj^ eine 
alülereTmehrfach geschte¥tete ReünBjiag^j^^ 
Die HaarzefTehT welche "ihre~ breiten oberen, jiiit mehreren^ feinen, haar-^ 
„förmigen Änhängenjversehenen Enden in die Lückeif^cTer TLSnma^reü-
cularis einsenken, sind die eigentlichen Sinneszellen. Zwischen ihnen 
finden sich als Stützzellen die sogenannten Deiters'schen Zellen. 

. / 
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Ueber das Ganze .lst..encüicji_jeme zĵ emlich resjsĵ entê Ĵ emörawa 
tectoria gelegt, welche dicht neben, demÄnsatze der HemBrana vestibu-
laris von der vestibuJj^enJL^ize^^r_I^mjna spiralis ossea abgeht, aber 
schon ober den äusseren Flaarzellen endigt. 

„,I1§, die„fc Lefze der Lamina 
spiralis ossea abgeht und als Ergänzung des knöchernen Spiralblattes 
quer durch das Schneckenrohr gespannt ist, also die Scheidewand zwi­
schen den beiden Treppen vervollständiget, so ist der Ductus cochlearis 
eigentlich in die Vorhofstreppe eingelagert. Da die Membrana basilaris 
ober der Fenestra Cochleae auf die laterale. Vorhofs wand übergeht, so 
scheiden sich die beiden Schneckentreppen schon im Bereiche der ersten 
Windung vollständig von einander, und zwar derart, dass nur die Scala 
vestibuli mit dem perilymphatischen Raum des Vorhofs communicirt, 
clie Scala tympani aber am Schrieckenfenster auch von 4er Trommel­
höhle, und zwar durch die Membrana tympani secundaria abgesperrt wird. 
Hieraus erklärt sich auch, dass der Ductus cochlearis mit seinem blind­
sackartigen unteren Ende in den Vorhof eingreift. 

Die beiden Treppen bleiben bis in die letzte Windung von einan­
der geschieden; erst in der letzten Windung ist einê  Commumcation 
zwischen ihnen hergestellt, und zwar durch das sogenannte Helicotrema. 
Diese Oeffnung kommt dadurch zu Stanae,_dasi die Merril)̂ älui_bâ laris, 

) an der tympanalen Lefze der Lamina spiralis ossea fortlaufend, in der letzten 
'"Windung an den Hamulus gelangt uncl sich nur an seinem convexen 
jRande^anheftet, ohne in_seine Concavität einzutretenTAn dieser oeffnung, 
also am Uebergange der zweiten Windung in die dritte endigt auch 
schon die Scala tympani, so dass der Raum der letzten Windung nur 

L von der Scala vestibuli eingenommen ist, welche auch das verschmälerte 
Ende des Ductus cochlearis einschliesst. 

Die zwei bisher als Wasserleitungen des Labyrinthes, Aquae­
ductus, bezeichneten Knochencanälchen sind nicht nur Abzugscanälchen 
für kleine Venen, sondern enthalten auch feine Röhrchen, mittelst welcher 
sich die inneren Labyrinthräume nach aussen öffnen. — Der Aquaeductus 
vestibuli enthält ein endolymphatisches Canälchen, welches als Ductus 
endolymphaticus bezeichnet wird \ es führt aus dem häutigen Labyrinthe 
in_eine an der hinteren Fläche des^Schläfenbeins gelegene Blase. Das 
Canälchen geht als häutiges, dünnes Röhrchen aus dem hinteren Um­
fange des Sacculus ab, zieht am medialen Umfange des Utriculus nach 
oben und gelangt durch das bekannte knöcherne Canälchen an die 
hintere Fläche der Pyramide^ interne daselbst befindliche, vollständig 
abgeschlossene Tasche der Dura mater, Saccus endolymphaticus. Da, wo 
der~Gang an den Utriculus kommt, nimmt er von dessen hinterem Um­
fange den engen Canalis utriculosaccularis auf. Die Entstehung des Ductus 
endolymphaticus beginnt sehr frühzeitig, schon zu einer Zeit, wo sich 
die einzelnen Abschnitte des häutigen Labyrinthes noch nicht abge­
gliedert haben; er tritt anfangs als eine einfache Ausstülpung an der 
medialen Seite des primitiven Gehörbläschens auf und stellt in diesem 
Stadium den sogenannten Recessus labyrinthi dar. — Der Aquaeductus 
Cochleae Leitet__dagegen ein perilymphaüsches Canälchen, welches als 
Ductus perilymphaticus bezeichnet wird; es geht unmittelbar neben der 
Fenestra Cochleae aus der Paukentreppe der Schnecke ab und vermittelt 
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an der trichterförmigen Oeffnung des Aquaeductus Cochleae an der unteren 
Kante der Pyramide^ unter dem inneren Geliorgange "eine Communication 
cler sämmtlichen pCTilvmphatischen Räume mit dem Subdurairaum. Neben 
diesem Röhrchen verlauft die Schneckenvene, welche vielleicht in ein 
eigenes Knochencanälchen eingetragen ist. 

Der Gehörnerve, Nervus acusticus, spaltet sich im Grunde des inneren -
Gehörganges in zwei Aeste, in einen oberen, den Vorhofsast, Ramus 
vestibuli, und in einen unteren, den Schneckenast, Ramus Cochleae; 
beide Äeste, sowie auch der Stamm enthalten bipolare (^nglienzeilen. 

Der Vorhofsast dringt mit seinen aufgelösten Bündeln durch die 
Macula cribrosa superior und schickt seine drei Zweige an den Utri-_ 
culus uncl zu den Ampullen des oberen und des horizontalen Bogen-
ganges. 

Der Schneckenast sendet zunächst einen Nebenzweig durch die 
Maqula cribrosa media an den Sacculus uncl einen zweiten zur Ampulle 
des, hinteren. Bogenganges. Der Rest stellt den Nerven der Schnecke 
selbst dar. Die Bündel desselben dringen einzeln durch die Oeffnungen 
des Tractus spiralis foraminulentus zur Abgangslinie der LammalTpirälis" 
von dW"13plhaliI^ sich daher in Gestalt eines trichterförmig 
in zwei und eine halbe Windung eingerollten Fächers, dessen spiral­
förmiger Rand wie eine Krampe in die Lamina spiralis ossea abgebogen 
ist. Die zur ersten Windung gehenden Faserbünclel sind offenbar die 
kürzesten, aTezurn Flamulus gehcmden-jiie- längsten und diese müssen 
sich, um dahin zu gelangen, durehden Canalis centralis modioli hin-
cmrchwindeh~WÖraem Eintritt jn die Lamina spiralis ossea bilden 
die Fasern ein Geflecht, in welches ebenfalls wieder Ganglienzellen ein-
^^g-eh~sihd,"und"'"zwar"in scFgrosser Zahl, dass wahrscheinlich in jede 
einzelne Nervenfaser eine Gahgliehzelle eingeschaltet ist. Dieses spiralig 
fortlaufende, streifehfol-m̂  Canallŝ rjirjJÛ jnflnioiL 
uncFfulirtdie Bezeichnung 'Z/onaganglionaris. Jenseits desselben treten 
die Fasern in _ (cUe_JLamina spiralis ossea undverfassen dieselbe als 
marklose"' Fasern durch die zahl^chenL^_ße&un^en_ am_B^de_ der 
tyrnpanalen Lefze, u m in den Ductus cochlearis einzutreten. In diesem 
gelangt ein Theil der Nervenfasern "an die inneren Haarzellen, während 
ein anderer sich durch die Lücken in den beiden Reihen der Corti­
sonen Pfeiler, also quer durch den Tunnel hindurch, zu den äusseren 
Haarzellen begibt. Während der Zusammenhang der Nervenfasern mit 
den Haarzellen der Maculae und Cristae acusticae mit ziemlicher 
Sicherheit nachgewiesen ist, scheinen die Beziehungen der Nervenfasern 
zu den Haarzellen des Corti'schen Organes noch nicht völlig klargestellt 
zu sein. 

Ob der ganze Acusticus Nerve des Gehörsinnes ist, oder ob ins­
besondere jener Abschnitt desselben, welcher in den Ampullen der 
Bogengänge endigt, Empfindungen vermittle, welche sich auf die Gleich­
gewichtslage des Körpers beziehen, lässt sich vorerst nicht mit Be­
stimmtheit entscheiden. Bemerkenswerth ist in dieser Beziehung, dass 
den beiden Hauptästen des Gehörnerven zwei gesonderte Wurzeln im ver­
längerten Mark entsprechen (vergl. S. 588), und dass beim Schaf und 
beim Pferde der Ramus vestibuli ganz geschieden vom Ramus Cochleae 
aus dem verlängerten Mark hervorkommt, dass aber der Zweig für die 
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Ampulle des hinteren Bogenganges nicht von dem Ramus vestibuli, 
sondern von dem Ramus Cochleae abgegeben wird. 

Das häutige Labyrinth besitzt zahlreiche, aber feine Gefässe. Ihr 
Stämmchen ist die Arteria auditiva interna, ein Zweig der Basilaris. Die 
Arterie begleitet den Gehörnerven in den inneren Gehörgang und theilt 
sich, so wie cler Nerve in Aestchen. Diese versorgen allenthalben clie 
_mnere Auskleidung^ der knöchernen Labyrinthkapsel mit capillaren 
Netzen, schicken im Vorhofe Zweigchen an die nervehreichen Stellen 
der beiden Säckchen und an jeden häutigen Bogengang ein feines-
Bogengefäss. Ein Hauptzweig, die Schneckenarterie, dringt in den 
Canalis centralis modioli ein und sendet eine fortlaufende Reihe feiner 
Zweigchen in die Wand des Modiolus; in dieser, und zwar entlang cler 
axialen Wand der Vorhofstreppe, bilden die Arterienzweigchen mehr­
fache Schlingen oder förmliche Verknäuelungen, Glomeruli arteriosi Cochleae, 
aus denen die feinen Endzweigehen für die_ Zona ganglionaris und für 
die^eryenausbreitungen in der Lamina spiralis ossea, sowie für die 
Wand der Vorhofstreppe und für die Membrana vestibularis abgehen. 
— Die Ve n en des Labyrinthes scheinen sich alle in zwei Stämmchen 
zu vereinigen, welche in den Wasserleitungen liegen. E)ie Vene des 
Aquaeductus vestibuli sammelt die Capillaren des Vorhofes und der Bogen­
gänge und geht in den Sinus petrosus superior über: die Vene des 
Aquaeductus Cochleae nimmt die gesammten Venenausbreitungen der 
Schnecke auf. Dasi Hauptstämmchen derselben ist die Vena spiralis modioli, 
welche_jn..jter axialenj^ in sie ein­
mündenden Venenwurzeln umkreisen die Wand der Paukentreppe, im 
Gegensatz zu den Endzweigehen der Arterie, welche sämmtlich im 
Umkreise der Vorhofstreppe verlaufen. Die Vene des Aquaeductus 
Cochleae ergiesst sich in die Vena jugularis interna. Die feinen Ana­
stomosen der Gefässe des Labyrinthes mit den Gelassen cler Trommel­
höhle vermitteln die Blutgefässe der Schläfenbeinpyramicle. 

E. Das Mittelohr. 

Die Trommelhöhle und die Ohrtrompete. 

Die Trommelhöhle, Cavum tympani, ist jener pneumatische Raum des 
ĉhlj,fenbeins, welchex.einerseits von der Pyramide, andererseits von dem 
Paukentheile dieses Knochens mit dem darin eingerahmten Trommelfelle be­
grenzt wird, nach hinten mit den pneumatischen Räumen des Processus ma­
stoideus, nach vorne aber durch die Ohrtrompete mit dem Schlunclraume zu-
sammenhängt. Ihr Dach, welches sie von der Schädelhöhle scheidet, 
wird von dem mitunter sehr verdünnten, in einzelnen Fällen selbst 
durchlöcherten Tegmentum tympani beigestellt, nämlich von jener Knochen­
lamelle, welche von der Pyramide lateral an die Schläfenbeinschuppe 
abgeht. Die Verbindung dieser Lamelle mit der Schuppe. geschieht in 
der Fissura petrososquamosa und befindet sich u m ein Beträchtliches 
höher als clie obere Umrandung des Trommelfellringes; daher ist auch 
cler senkrechte Durchmesser der Trommelhöhle grösser als der senk­
rechte Durchmesser des Trommelfells. Insbesondere reicht die laterale 
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W a n d der Trommelhöhle u m ein Beträchtliches über den oberen Umfang 
des Trommelfelles hinauf und wird dort durch das untere Ende des 
Schuppentheiles gebildet. Sie gestaltet sich hier zu einer rundlichen 
Nische, Recessus epitympanicus, durch welche sich der Raum cler Trommel­
höhle ober dem medialen Ende des äusseren Gehörganges lateral vor­
buchtet. Die mediale und die laterale W a n d sind nicht parallel und 
senkrecht aufgerichtet, sondern neigen nach unten zusammen; deshalb 
gestaltet sich die untere W a n d der Trommelhöhle zu einer von 
Knochenbälkchen durchzogenen Furche, die insoferne von Bedeutung 
ist, als sie von dem Recessus jugularis nur durch eine dünne Knochen­
platte geschieden wird. Beide diese Wände neigen auch nach vorne 
zusammen und bilden daher mit der oberen Wand gerade ober clem 
Krümmungsscheitel des Carotischen Canales einen Trichter, der ohne 
bestimmte Grenzen in die Ohrtrompete übergeht, während die Communi­
cation cler Trommelhöhle mit den pneumatischen Räumen des Processus 
mastoideus durch die unregelmässig umrandete Oeffnung des Antrum 
mastoideum vermittelt wird, welche sich ganz hinten an cler Pyramiden-
wand befindet. 

Der R a u m der Trommelhöhle ist bei verschiedenen Individuen 
verschieden gross; er variirt weniger im senkrechten Durchmesser, der 
annähernd 15 Mm. beträgt, als in Betreff des Abstandes cler Pyramide 
vom Trommelfelle, der in der Mitte des letzteren nur 2 bis 5 Mm. be­
trägt. Allenthalben, wo Knochen den Raum begrenzen, sind die Wände 
mit vorspringenden Knochenbälkchen besetzt, daher rauh und uneben. 
Eine Ausnahme davon bildet nur das ganz glatte Promontorium. Dieses 
sowie die übrigen wichtigeren Vorkommnisse an der medialen Wand 
sind schon auf S. 719 beschrieben worden. — Ausnahmsweise reichen 
die pneumatischen Räume des Schläfenbeins bis in den Processus jugu-^ 
laris des Hinterhauptbeins. 

Die Ohrtrompete, Tuba Eustachii, _i3^s_Verbinilu^ 
der Trommelhöhle und jiem Schlünde, zerfällt in einen knöchernen 
und in efneli"TnörpeTigen"Äntheil. JDer erstere Jst nahezu ringsum 
mit einem knöchernen Gerüst versehen," welches "durch den 'Semicanalis 
tubae Eustachii, clie untere Abtheilühg des Canalis musculotubarius, gegeben 
ist. An den vorderen Rand dieses letzteren schliesst sich der knorpelige 
Antheil an, welcher den weitaus grösseren,., medialen Abschnitt der 
ganzen Ohrtrompete bildet. Er besitzt ein aus "Nejzknorpel hergestelltes 
Gerüst, welches aber nur auf die mediale (hintere) und clie obere Wand 
des Rohres beschränkt ist. Der Knorpeljbildet nämlich eine geggajdgn 
Ranhfm bin sich verbreiternde Platte, deren unterer freier JRand etwas 
verdickt, ist und deren ötoerJRand lateral ' umgebojggjfi__erscJieint. Er 
stellt daher eine nach unten offene Kinne dalT"" deren mediale längere 
Wand in die mediale (hintere) Seite der Ohrtrompete eingelagert ist. 
Erst durch das Hinzutreten einer fibrösen Haut, welche sich an den 
:ffeien~"RJ^^ kommt das Rohr ringsum-zum 
AbschTuss. Während sich also die mediale W a n d des knorpeligen An-
tneüeiP der Ohrtrompete auf derbem, festem Gerüste aufbaut, ist die 
laterale W a n d mindestens zu vie7"Fünffiieileji nur membranös. Hinten 
fügt sich der Knorpel mittelstjeines^j^affen „.B.indege\y.e.bej. an den 
Knochen an vorne aber begrenzt er sich an der Seitenwancl des Cavum 
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pharyngonasale mit einem freien Rande. Dieser buchtet die Schleimhaut 
des Pharynx hinter der spaltförmigen Rachenmündung der Ohrtrompete 
(Ostium pharyngeum tubae) wallartig als Tubenwulst vor, wodurch die 
Tubenmündung von der dahinter befindlichen Einsenkung der Pharynx-
wand, der Rosenmüller'schen Grube, geschieden wird. 

Der Knorpel der Ohrtrompete lagert sich in den .Sulcus tubae 
(vergl. S. 90) ein und ist sehr innig mit der Fibrocartilago. basilaris 
verbunden. Unmlttelb ar hinter dem Wurzelsiüxdie.^j^^ ptery­
goideus vorbeiziehend, erreicht die Tuba die Rachenwand. Von der 
medialen, knorpeligen W a n d geht ein derberes Fascienblatt ab, "welches 
in da^jiuhmucöse Bindegew^ auslauft "(Liga­
mentum salpin^opliaryngewn); an~~ltel* lateralen häutigen W a n d heften 
sich einige Bündel des Musculus tensor veli palatini an, dessen Con­
tractionen diese W a n d während des Schlingactes von der medialen 
W a n d abzuheben und dadurch die Ohrtrompete zu öffnen vermögen. 
Dieser Eigenschaft wegen wird der Muskel auch als Dilatator tubae 
bezeichnet. 

Im Ganzen genommen stellt die Tuba Eustachii ̂ eine Röhre dar, 
welche in ihren verschiedenen Streckeiijncl^n^^ 
sondern auch ihr Caliber ändert. Ihre engste Stelle, Isthmus tubae, be-
findet sich an dem hinteren Ende des knor^ejigeriAntheiles; von da 
erweitert sie sich allmälig, aber nur sehr wenig bis zum Uebergang in 
die Trommelhöhle, Ostium tympanicum tubae. Viel stärker erweitert sich 
das Caliber des knorpeligen Antheiles gegen das^ Ostium pharyngeum 
hin, Welches letztere die weiteste Stelle des ganzen Rohres darstellt. 
Während aber der knöcherne Antheil stets offen ist, lagert sich im 
knorpeligen Antheil die laterale, häutige W a n d unmittelbar an die 
mediale W a n d an, so dass die Lichtung für gewöhnlich zu einer verti­
kalen Spalte geschlossen ist, welche jedoch durch den Dilatator tubae 
eröffnet werden kann. Nur an der .oberen W a n d , w o der Tubenknorpel 
rinnenförmig abgebogen ist, scheint sich eine sehr enge, röhrenförmige 
Lichtung constant offen zu erhalten. 

Die Richtung der Ohrtrompete weicht kaum wesentlich von der 
geraden ab, ist jedoch zu allen Raumdimensionen eine schiefe. Sie ver­
lauft von aussen und hinten nach Innen und vorne,, neigt sich aber 
zugleich mit ihrem medialen Antheil nach unten. 

«mar, . - ;M^w^iftW(M«!«iio^tM^ - - - -

Oft genug finden sich am Knorpel der Ohrtrompete accessorische Fort­
sätze, abgesprengte Knorpelstückchen, auch Spaltungen, welche bis zum vollen 
Zerfall des Knorpels vorschreiten können, so dass selbst der Randtheil des 
Knorpels am Ostium pharyngeum sich aus mehreren Stücken zusammensetzen kann. 

Bemerkenswerte sind die mit dem Wachsthum des Schädels einhergehenden 
Orts Veränderungen des Ostium pharyngeum tubae. Dasselbe findet sich nämlich 
immer weiter von der unteren Umrandung der Choanen entfernt, anscheinend näher 
an die Schädelbasis hinauf verlegt, je älter das Individuum geworden. Die Dislocation 
wird begreiflich, wenn man bedenkt, dass sich der Gesichtsantheil des Schädels 
während des Wachsthums immer höher aufbaut, daher auch der harte Gaumen sich 
immer mehr von der Schädelbasis, an welcher die Ohrtrompete unmittelbar befestigt 
ist, entfernt. 

Die Verbindung des Musculus palatopharyngeus mit der medialen knorpeligen 
Wand der Ohrtrompete, dann die fibröse Verbindung des Tubenknorpels mit dem 
submucösen Bindegewebe des Cavum pharyngonasale durch das Ligamentum salpingo-
pharyngeum, veranlassen die Bildung einer Schleimhautfalte, Plica salpingopharyngea, 
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welche sich von der hinteren Umrandung des Ostium pharyngeum, den Recessus pha­
ryngis lateralis (Rosenmüller'sche Grube) nach vorne begrenzend, in die laterale Schlund­
kopiwand herabzieht und offenbar während des Schlingactes stärker hervortritt; 
ihre bpannung durch die in ihr enthaltenen Muskelbündel kann möidicher Weise 
auch eine Abduction der medialen AVand der Tuba und Eröffnung der Lichtung 
derselben bewirken. Auch dem Levator palati wird eine Einflussnahme auf das Caliber 
des Ostium pharyngeum tubae zugeschrieben. 
Die Schleimhaut des ganzen, soeben beschriebenen pneumatischen 
Raumes ist eine Aussackung der Schleimhaut des Schlundkopfes; sie ist 
in der Ohrtrompete noch dick, mit traubigen Schleimdrüsen und mit 
einem geschichteten Flimmerepithel versehen, welches sich noch bis auf den 
Boden der Trommelhöhle fortzieht; "in"den übrigen Bezirken cler letzteren 
wird es_durch ein einschichtiges Pflasterepithel ersetzt. In den Zellen 
des Warzenfortsatzes, im knöchernen Theil der Ohrtrompete und in der 
Trommelhöhle ist die Schleimhaut dünn, mit clem Periost verschmolzen 
und besonders jn der letzteren sehr gefäss- und nervenreich. 

Es möge hier noch einmal auf die schon früher (S. 720) beschriebenen Nachbar-
theile der Paukenhöhle aufmerksam gemacht werden, um zu erklären, dass entzünd­
liche Processe der Trommelhöhlenschleimhaut in Fällen von Verdünnung oder gar 
Durchbrechung der Wand der Fossa jugularis oder des Tegmentum tympani 
leichthin auf die Vena jugularis oder auf die Dura mater übergreifen. Solche Ueber-
gänge entzündlicher Processe der Trommelhöhlenschleimhaut auf die Dura mater 
können auch schon vermittelt werden durch den Zusammenhang beider Membranen, 
welchen das in die Fissura petrososquamosa eingeschaltete Bindegewebe herstellt. 
Nicht zu übersehen ist auch der Verlauf des Canalis facialis durch das Felsenbein, 
dessen, wenn auch knöcherne, immerhin aber dünne Wände den durchlaufenden 
Nervus facialis bei Erkrankungen der Trommelhöhlenschleimhaut nicht immer vor 
Mitleidenschaft schützen. Nicht minder ist eine vor dem Zugange zu den Zellen des 
Processus mastoideus gelegene quere Erhabenheit, welche von dem horizontalen 
Bogengänge erzeugt wird, zu berücksichtigen. Endlich sind die oben erwähnten 
Nischen des Vorhofs- und Schneckenfensters, sowie der Recessus epitympanicus* 
nicht ohne praktische Wichtigkeit. 

Die Beschreibung der Falten, welche die Trommelhöhlenschleimhaut auf­
wirft, so wie auch jene der Gefässe und Nerven ist dem folgenden Abschnitte 
vorbehalten. 
Das Trommelfell und die Gehörknöchelchen. 
Das Trommelfell, Membrana tympaniJ_JsL.eine zarte, aber straff ge­
spannte^ sehr elastische Membran. u wejchedie Trommelhöhle gegen den 
äusseren ̂ ehörg^"ng"ärj^iiliesst"^An der Grenze zwischen d e m Mittelohr und 
dem äusseren Ohr gelegen, wird es zwar gewöhnlich d e m letzteren zu­
gerechnet; wegen seiner innigen Beziehungen zu den Gehörknöchelchen 
, möge es aber im Zusammenhange mit diesen besprochen werden. Es 
ist bei Kindern in den Falz des Annulus tympanicus eingerahmt, welcher 
bei Erwachsenen als Furche a m Grunde des knöchernen äusseren Gehör­
ganges fortbesteht. Ein clerbfaseriger Reif, R i n g w u l s t genannt, ver­
mittelt seine Verbindung; oben aber, w o der Annulus tympanicus unter­
brochen ist uncl cler Scliuppentheil des Schläfenbeins seine Umrisse 
ergänzt, steht das Trommelfell in unmittelbarem Zusammenhange müt der 
Hautbekleidung des äusseren Gehörganges. Die Membran hat eine länglich 
runde Gestalt, _ist 8 — 9 M m . breit und wird durch die Spitze des ein­
gelagerten Hammergriffes in der Mitte derart gegen die Trommelhöhle 
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gezogen, dass sie in Folge dessen die Gestalt eines flachen Trichterchens, 
bekommt. Die flache Spitze des Trichterchens ist nach innen, das Grub-
chen, der'sogenannte umbo, nach aussen gewendet. Von aussen besehen, 
zeigt das Trommelfell in seiner vorderen Hälfte, nahe dem oberen Rande, 
noch eine kleine Hervorragung, welche der kurze Fortsatz des Hammers 
erzeugt. Der darüber befindliche Antheil des Trommelfelles ist weniger 
gespannt, sogar schlaff, und wird als Pars fiaccida unterschieden. Die 
beiden Trommelfelle liegen schief, ihre laterale Fläche ist nach vorne 
und nach unten geneigt; beim neugeborenen Kinde, bei dem sie bereits 
nahezu die Grösse wie beim Erwachsenen erreicht haben, ist die Neigung 
nach unten noch beträchtlich stärker. 

A m Trommelfelle Tassen sich drei Schichten unterscheiden, eine 
mittlere, Lamina propria, dann eine innere, von der Schleimhaut der Trommel­
höhle abstemmende und eme_ äussere, von der Hautbekleidung des 
äusseren Gehörganges beigestellte Lage. Die gefässarme Lamina propria 
ist" eine fibröseJ^embran mit äusseren radiär und inneren kreisförmig 
geordneten Fasern, von denen die ersteren an den Hammergriff heran­
treten, clie letzteren aber dichter an der Peripherie angesammelt sind. 
Die von der"Schleimhaut der Trommelhöhle abstammende dünne, innere 
Lage besitzte_cap.illare, in lockere Netze zusammentretende Gefässe, 
während sich die äussere derbere Schichte durch einen grossen Gefäss-
reichthum und dicht verstrickte Capillarnetze auszeichnet; beide Gefäss-
lagen sind durch feine (venöse) Röhrchen, welche die Lamina propria 
durchsetzen, mit einander in Verbindung gebracht. 
Die alte Angabe, dass sich nahe dem oberen Rande des Trommelfelles eine 
kleine Lücke, Foramen Rivini, befinde, wird in neuerer Zeit allgemein als unrichtig 
bezeichnet. 

Es gibt drei durch gelenkigeJVorriclteungen miteeinander verbundene 
Gehörknöchelchen: den H a m m e r , den A m b o s s und den Steigbügel. 
Sie reihen sich so an einander, dass sich der Hammer als erstes Glied 
an das Trommelfell, der Steigbügel als drittes Glied an das Labyrinth 
anschliesst und der Amboss, als Verbindungsglied die Kette zum Ab­
schluss bringt, welche clie Leitung vom Trommelfell zum Vorhof vermittelt. 

Der H a m m e r , Malleus, Jiat annähernd die Form einer Keule; er 
besitzt eine kugelige, nach oben frei austretenderÄufirelbung, den Kopf, 
eine nach unten gerichtete und in das TrommelfelLeingefügte Handhabe 
oder Hammergriff, Manubrium mallei, endlich zwei Fortsätze, einen 
Processus longus und brevis. Beide Fortsätze gehen nahe am Kopfe ab, 
der^lange, nur beim Kinde vollständig ausgebildete, nach vorne in_die 
^Fissura tympanosquamosa, der kurze lateral ans Trommelfell; an diesem 
erzeugt er an der unteren Grenze der Pars fiaccida die vorhin erwähnte 
Vorwölbung der lateralen Fläche. Der kurze Fortsatz verhält sich zur 
Handhabe ungefähr so, wie der Trochanter major zum Schaft des 
Schenkelbeins, indem er das obere Ende derselben bildet und mit 
dem nach hinten und medial abgebogenen Kopf eine Einschnürung 
begrenzt, die als Hals des H a m m e r s , Collum mallei, bezeichnet wird. 
Die zur Verbindung mit dem Amboss dienende sattelförmige Gelenk­
fläche ist quer über die hintere Fläche^, des „Kopfes (nicht an das obere 
abgerundete Ende desselben) gelegt. Der spulrunde Hammergriff ist an 
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seinem unteren Endetet was abgeplattet und seine clem Trommelfell zu­
gewendete Seite ist, sowie cler kurze Fortsatz, mit einer dünnen Lage 
von Knorpel bekleidet. 

Der Amboss, Incus, wird mit einem zweiwurzeligen abgeplatteten 
Zahne verglichen; seinjtörper, Corpus incudis, stellt die Krone.dar und 
seine zwei nach unten und hinten divergirenden Fortsätze, Processus 
longus und 6m^s,_stellen die Wurzeln vor. Der nach vorne gewendete 
Körper besitzt eine_sattelförmige Gelenkfläche zur Aufnahme des Kopfes 
des Hammers; der kurze Fortsatz ist horizontal nach hinten gerichtet, 
der 1;Ege d ag eg e n Parallel m h d e m Hammergriffe eingestellt und medial 
und mnten von diesem gelagert. Die dem Labyrinthe zugewendete 
Fläche des langen Fortsatzes ist an ihrem unteren'Ende mit einem 
Jdeinen scheibenförmigen Anwuchs versehen, welcher Ossiculum lenticulare 
genannt wird. 

A m Steigbügel, Stapes, unterscheidet man die Fussplatte^ den 
Tritt, Lamina stapedis, zwei Schenkel, Crura, und ein Köpfchen, 
Capitulum. Der Tritt ist in jlas Vorhofsfenster eingepasst und wird oben 
von^einem convexen, unten von einem geraden oder concaven Rande 
begrenzt. Die beiden Schenkel sind ziemlich gleich' lang, aber nicht 
gleich geformt; der vordere ist flacher, der hintere,stärker gebogen uncl 
in der_ Nähe des Köpfchens mit einem kleinen "Muskelhöckerchen ver­
sehen. Das Köpfchen verbindet sich mit dem Ossiculum lenticulare uncl 
durch dieses mit dem langen Fortsatze des Ambosses. 

Die Verbindungen der drei Knöchelchen unter einander sind 
wahre Gelenke, welche aber nur in geringem Grade excursionsfähig 
sind; das Hammer-Ambossgelenk kann als ein Sattelgelenk bezeichnet 
werden. 

Die Verbindung der Knöchelchen mit den W ä n d e n der Trommel­
höhle wird zunächst hergestellt durch clie Einfügung des Hammers, und 
zwar seines Griffes sammt dem kurzen Fortsatze in das Trommelfell, 
dann durch die Einschaltung des langen Fortsatzes in die Fissura tym­
panosquamosa und des Steigbügeltrittes in das Fenster des Vorhofes. 
Unterstützt werden diese Verbindungen durch besondere Bänder; jter 
Hals des Hammers., ist durch straffe Bandbündel an dem Rahmen des 
r Q̂̂ nielIeIIes,'_"dann der lange Fortsatz tcles Hammers in der Fissura 
tympanosquamosa befestigt. Der. kurze Fortsatz des Ambosses ist mit 
dfiTL^chuppe des ScMäfenbein_s verbunden, endlich der Tritt des Steig" 
bügeis mit der Umrandung der Fenestra vestibuli, und zwar durch einen 
den Steigbügeltnttjumgreifendejri^a^mng. 

Entsprechend dieserTVe^blndüngen finden sich die Gehörknöchelchen 
in folgender Weise in clie Paukenhöhle eingelagert: der Kopf des 
Hammers liegt gerade ober dem Scheitel des Trommelfelles, in dem 
Recessus epitympanicus; hinter ihm befindet sich der Körper des Am­
bosses. Der kurze Fortsatz des letzteren ist horizontal nach hinten, der 
lange Fortsatz aber fast parallel mit dem Hammergriff nach unten ge­
richtet. Hammergriff und langer Fortsatz des Ambosses halten also die 
gleiche Richtung mit dem oberen Abschnitte des schief gelegten Trom­
melfells ein; da der Stapes annähernd im rechten Winkel von dem 
langen Fortsatze des Ambosses medial abgeht, so kommt sein Tritt 
etwas höher zu liegen als sein Köpfchen. 
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Die ganze, das Trommelfell mit dem Labyrinthe verbindende Kette 
der Gehörknöchelchen stellt zunächst einen Leitungs-Apparat dar, dessen 
Aufgabe es ist, die Schwingungen des Trommelfelles auf clie Flüssig­
keiten des Labyrinthes und durch diese auf die nervösen End-Apparate 
desselben zu übertragen, wobei aber die Schallwellen bei ihrer Ueber-
tragung auf den Steigbügel abgeschwächt werden. Die Excursionsrich-
tung der ganzen Kette steht senkrecht zu einer annähernd sagittalen 
Axe, welche durch den kurzen Fortsatz des Ambosses und durch den 
langen Fortsatz des Hammers verlauft. Als Motoren sind diesen Knö­
chelchen zwei Muskeln zugetheilt, nämlich: 

Der Flammermüskel, Musculus tensor tympani, welcher in die 
obere Abtheilung des Canalis musculotubarius eingeschlossen ist. Seine 
Fleischfasern haften an den Wänden dieses Canales und seine_Sehne 
heftet sich, naj3M den_Pxo„cessus cochleariformis herum 
geschlungen und in querer Richtung die Trommelhöhle durchschritten 
hat, am oberen Ende des Hammergriffes, gegenüber dem kurzen Fort­
satze an. Er ist in der That ein Spanner des Trommelfelles, und, wie 
es scheint, ein Dämpfer der Intensität des Schalles. 

Der Steigbügelmuskel, Musculus stapedis, ist in die_Eminentia "' 
pyramidalis eingetragen und schickt seine kurze Sehne durch clie an der 
Spitze seiner TlüTse"liê ^̂  zu dem Muskelhöckerchen 'des 
hinteren Schenkels des Steigbügels. Die Wirkung dieses Muskels ist noch 
nicht klargestellt. 

Die Gehörknöchelchen sind in eigene gekrösartige Falten der 
Schleimhaut eingelagert, welche, da sie mit freien Rändern vortreten, 
die Bildung von Taschen veranlassen. — J E ine . jdieser..TFalt̂ -,î  vorne 
und hinten an den Rahmen des Trommelfelles befestig^ nimmt die 
"WurzeT^eTT^n^^Fjn^t^tzesjies Hammers imdjdie Chorda tympani_in 
jsich auf uncl erstreckt sicji, parallel mit dem Tromme^rfelle_jK^ra^ehend, 
/auf den oberen.„Thejl^des Hamgoe^r^iffes^^welcher sie in eine hintere 
jmcl eine yorclere^Abfheilung theilt. __Mit dem Trommelfelle begrenzt 
sie also zwei nach unten spaltenförmig sich öffnende Taschen. Eine zweite 

SlM£Mäü§.JIS£^2ä[.e. ?ahe der Schleimhaut geht von der hinteren Wand 
dc^Trommelhöhle ab und bildet die Bekleidung des Ambosses, an dessen 
langem Fortsatze sie sich herabzieht. —- Eine dritte, horizontale Falte 
gelangt von der Eminentia pyramidalis, "derJSehne des Muscul_us_ sta-
_£edis ..entlang,, auf Jjn^^^ügeljübier dessen Schenkel sie auch nach 
Art einer Verstopfungsmembran hinüberzieht. 

Die Entstehung dieser Schleimhautfalten, sowie überhaupt das Ver­
hältniss der Gehörknöchelchen zu dem Trommelfell und zu der Schleim­
haut der Trommelhöhle wird durch die Entwicklungsgeschichte 
des Trommelfelles klargelegt. Dasselbe entsteht an.Aor.Abschluss-
stelle der ersten^ Antheilen desTT 
und 2. Kiemenbogens und .stellt anfangs ,eine -dicke Gewebsmasse dar, 
welche die Anlagen der Gehörknöchelchen und die Chorda tympani in 
sich schliesst. Im Zusammenhang mit cler Erweiterung der Trommelhöhle 
(eines Theiles der ersten Kiemenspalte) wird die erwähnte Gewebsmasse 
allmälig dünner, undw in^demselben Masse beginnen an ihrer medialen 
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Seite die Gehörknöchelchen hervorzuragen; sie bleiben aber immer noch 
von der medialen Schichte der Trommelfellanlage, d. h. von der Schleim-
hautschichte derselben bedeckt. W e n n sich dann später die Trommel­
fellanlage immer mehr verdünnt und zu einem dünnen Plättchen ge­
staltet, treten die Gehörknöchelchen fast ganz aus dem Bereiche der­
selben heraus und heben, da sie selbst, sowie auch die Chorda tympani, 
von der Schleimhaut bekleidet bleiben, die Schleimhautschichte des 
Trommelfelles in Form der beschriebenen Falten ab. 

, Die Grundlagen für die Entwicklung der Gehörknöchelchen 
1fedem_dii£ch jene Knorpelspangen geltefert_welche_in dem ersten und 
ZweiteiTKiemehbögen zur Ausbildung kommen. "TJer H a m m e r uncl cler 
ÄlrnBoss gehen aus dem nmtersten Abschnitt einer Khorpelspange her-
vor7~welche~ sich in dem Unterkieferfortsatz ~des ersten Kiemenbogens 
entwickelt und unter dem N a m e n des Meckel'schen Knorpels bekannt 
ist. A n dem vorderen längeren Antheil des letzteren entwickelt sich als 
Belegknochen der Unterkiefer. Der Steigbügel geht aus dem hinteren 
Ende- einer ähnlichen Knorpelspange des zweiten KiemenKogens "hervor. 
Die weitere Fortsetzung der letzteren bildet clie Anlage des Processus 
stiloideus, des Ligamentum stilohyoideum und des kleinen Zungenbein-
hornes. 

In der Trommelhöhle vertheilen sich kleine, aber sehr zahlreiche 
Gefässe und Nerven. 

Die Arterien der Trommelhöhle sind: die Arteria tympanica, ein Zweigchen 
der Maxillaris interna, welche durch die Fissura tympanosquamosa eindringt; ein 
Zweigchen der Arteria stilomastoidea aus der Auricularis posterior, welches aus dem 
Canalis facialis durch die Oeffnung für die Chorda anlangt; ferner Zweigchen der 
Carotis interna aus dem carotischen Canale; dann ein Zweigenen der Arteria pharyngea 
ascendens, welches den Canaliculus tympanicus zum Eintritte benützt; endlich mehrere 
Zweigchen der Arteria meningea media (vergl. S. 466). — Diese Gefässchen versorgen 
mit dichten Netzen die Schleimhaut und gelangen in den besprochenen gekrös-
artigen Falten zu den Gehörknöchelchen. Bemerkenswerte ist ein Zweigchen der 
Arteria pharyngea ascendens, welches über das Promontorium und durch die Lücke 
im Steigbügel hinaufzieht. Dass alle diese Gefässe mit einander anastomosiren, ver­
steht sich von selbst, dass sie aber auch feine Verbindungen mit den Labyrinth-
gefässen eingehen, ist seit Kurzem bekannt. — I m Trommelfelle sind die Gefässe 
radiär geordnet; die stärksten gehen entlang dem Hammergriffe herab; alle ana­
stomosiren mit einander und erzeugen um das Ende des Hammergriffes einen 
Gefässkranz. Das Hauptgefäss des Trommelfells ist die Arteria tympanica. — Die 
Venen begleiten zumeist die Arterien. 

Die Lymphgefässe scheinen mit den am oberen Ansätze des Sternocleido­
mastoideus gelegenen Nodi lymphatici auricülares posteriores in Verbindung 
zu treten. 

Der bedeutendste Nerve in der Trommelhöhle ist der Nervus tympanicus aus 
dem Glossopharyngeus, der über das Promontorium verlauft und sowohl mit dem 
Nervus petrosus superficialis minor des Ganglion oticum, als auch mit sympathischen, 
durch die Canaliculi caraticotympanici anlangenden Zweigchen des carotischen Ge­
flechtes den Plexus tympanicus erzeugt; — Auch das Trommelfell besitzt Nerven; 
ein feines Zweigchen liegt ganz oberflächlich neben dem Hammergriff. — Die 
Qhorda tympani durchsetzt nur die Trommelhöhle, ohne in ihr Zweige abzugeben. 
Sie liegt in der oben beschriebenen Falte des Hammers, zwischen ihm und dem 
Amboss, und kreuzt den ersteren ganz nahe an dem Halse. Der Steigbügelmuskel 
wird vom Facialis, der Hammermuskel vom Trigeminus versorgt. Der letztere soll 
zwei Zweigchen bekommen, eines aus dem Nervus pterygoideus internus, ein 
anderes aus dem Ganglion oticum. 

v. L anger-Toldt, Anatomie. 5. Aufl. 47 
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HI. Das äussere Ohr. 

An den allenthalben von Knochen gebildeten Meatus acusticus 
externus des Schläfenbeins ist eine aus Netzknorpel feestehenq'e 
Platte angesetzt, welche nach Art eines Hörrohres trichterförmig • ein­
gerollt ist. Durch diesen Aufsatz wird der Canal verlängert und mit 
einem breiten Saume versehen, cler wie ein Schallfänger theils durch 
Reflex, theils durch directe Aufnahme die Schallbewegung nach innen 
leitet. Auf diese Anordnung gründet sich die Eintheilung des äusseren 
Ohres in den äusseren Gehörgang, welcher aus einem knöchernen 
und einem knorpeligen Antheile besteht, und in die Ohrmuschel. 
Da aber der knorpelige Antheil des Gehörganges und die Ohrmuschel 
ein Ganzes darstellen, so wird als Hauptstück dieses Aufnahms-Apparates 
zuerst der knöcherne Gehörgang des Schläfenbeins und dann das Knorpel­
gerüst des äusseren Ohres besprochen werden. 

Der äussere Gehörgang des Schläfenbeins wird beim Erwachsenen 
nach hinten von der vorderen Wand des pneumatischen Processus 
mastoideus, mifT demHimTliherlagernden Fortsatze der Schuppe, oben 
von einer__ in der Ausbildung jnit diesem Fortsatz gleichen Schritt 
haltenden Umrollung des junteren Randes der Schläfenbeinschuppe, 
endlich nach v o r n e und ünte n von j ener Knochenplatte begrenzt, welche 
die Pars tympanica des Schläfenbeins darstellt und den Hintergrund der 
Fossa mandibularis bildet. — Der Paukeritheil, Pars tympanica, beginnt an 
der^FIssura tympanosquamosa mit einem oberen freien Rande und rollt 
sich über die vordere und untere Peripherie des Ganges derart nach 
hinten um, dass er mit seinem hinteren Rande an den Warzenfortsatz 
zu liegen kommt, in den er häufig ohne bestimmte Grenzen übergeht. 
Auf diese Weise gestaltet sich der Gehörgang zu einem cylindrischen 
Rohr mit elliptischem Grunclriss, dessen verticaler, längerer Durchmesser 
etwas schief nach hinten absteigt. Als ganz gerade kann jedoch nur 
die obere hintere, vom Warzenfortsatz gelieferte Wand betrachtet 
werden, nicht aber die untere und vordere, von der Paukenplatte 
erzeugte, die auch der Länge nach etwas geschweift ist; auch ist der 
Zugang des Rohres etwas weiter als die Mitte desselben, in welcher 
sich die engste Stelle des ganzen äusseren Gehörganges befindet. Im 
Grunde des knöchernen Rohres findet sich an dem freien Rande die 
Furche, welche die Ansatzlinie des Trommelfelles bezeichnet. — Die 
Richtung des Ganges ist nicht eine rein frontale, sondern eine schiefe, 
so dass beide^ Gänge jnit einander nach vorne ein wenig convergiren, 
ohne jedoch genau in die Richtung der Ohrtrompeten zu gelangen; mit 
diesen treten sie in der Trommelhöhle in einem lateral und vorne offenen 
Bogen zusammen. Diese Convergenz, noch mehr aber die Schief lage des 
Trommelfells bringen es mit sich, dass der Grund des Gehörganges 
unten, namentlich aber vorne tiefer liegt als oben und hinten, und dass 
die obere kürzere Wand des Gehörganges in einem sehr stumpfen Winkel 
an das Trommelfell stösst, während sich die untere längere, überdies ge­
schweifte Wand in einem scharfen Winkel vom Trommelfell absetzt 
und mit demselben einen taschenförmigen Raum abschliesst. Darin liegt 
auch der Grund, warum von aussen der hintere, obere Bezirk des 
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iTrommelfelles leichter und deutlicher sichtbar ist, aber nicht sein unterer 
vorderer Abschnitt, der nur im Schiefblick von hinten und oben theil­
weise erreichbar ist. 

Das Knorpelgerüst des äusseren Ohres ist eine muschelförmig 
fehöhlte Platte, die nachjrorne und unten m einen schmalen, gleich wie clie 
fcukenplatte umgerollten Fortsatz auslauft. Das eingerollte Stück ist an 

d4e Umrandung^des knöchernen Meatuslicusticus externus, namentlich 
an die PaulTeliplatte durch BnncWsser, angeheftet, und stellt daher eine 
Verlängerung des knöchernen Gehörganges, die Grundlage für den 
knorpeligen Antheil des äusseren Gehörganges dar. Der breite, nach 
hinten und oben umgebogene Haupttheil dieser Platte bildet die Grund­
lage der O h r m u s c h e l . 

Der Knorpel des äusseren G e h ö r g a n g e s ist daher nicht ein 
in sich geschlossenes Rohr, sondern eine nach oben offene, aber tiefe 
Rinne, welche durch straffe Bandmassen, die ihre Ränder verbinden, zu 
einem Rohre abgeschlossen wird. Der knorpelige Antheil des äusseren 
Gehörganges lässt sich daher durch eingeführte Instrumente so weit 
erweitern, als die in denselben eingstülpte Haut es gestattet. Er ist 
ferner auch nicht in gerader Richtung an dem knöchernen Antheil an­
gesetzt, sondern in einer von unten nach oben aufsteigenden Richtung, 
so dass sich an der Grenze beider Antheile eine Abknickung zeigt, 
welche die freie Einsicht in das Rohr vollends hindert. Sie kann aber 
leicht behoben werden, w e n n die Ohrmuschel nach oben und hinten 
gezogen wird. Bemerkenswerth sind „noch zwei längliche^ sagittalge-
richtete, spaltenförmige Lücken in der unteren W a n d des Knorpels," die 
als Incisurae SantorinTlieliannF sIncL~~ 

Die Ohrmuschel, Auricula, besitzt mit Ausnahme des nach unten 
hängenden Ohrläppchens, Lobulus auriculae, eine knorpelige Grundlage, 
und da die dünne Haut straff über den Knorpel gelegt ist, so stimmen die 
Formen der Ohrmuschel und des ihr zu Grunde liegenden Knorpels im 
Wesentlichen überein. 

Zur Bezeichnung der verschiedenen Falten und Gruben der Ohrmuschel sind 
die folgenden Ausdrücke gebräuchlich: Leiste, Eelix, nennt man den eingekrämpten 
scharfen Saum der Ohrmuschel, der ober dem Eingange des äusseren Gehörganges 
, endigt. Der dem Helix entsprechende Antheil des Knorpels lauft nach hinten und 
unten, gegen das Ohrläppchen in eine scharfe lange Zacke, Cauda helicis, aus. Als 
Gegenleiste, Antihelix, wird die gleichlaufende stumpfe Erhebung bezeichnet, 
welche innerhalb der Krümmung der Leiste mit zwei convergirenden Schenkeln 
beginnt. Die furchenförmige Vertiefung zwischen Helix und Antihelix heisst Scapha 
und die dreieckige Grube zwischen den Schenkeln des Antihelix Fossa triangularis. 
An der dem Schädel zugewendeten Fläche der Ohrmuschel entspricht der Leiste 
ein stumpfer Rand, der Gegenleiste eine breite Furche. Die Gegenleiste begrenzt 
den Vorhof des Gehörganges, die Concha auris, welche mit einem Ausschnitte nach 
unten auslauft. Dieser Ausschnitt wird Incisura intertragica genannt, da von den 
zwei Erhabenheiten, welche ihn begrenzen, die vordere grössere als Ecke, Tragus, 
die hintere kleinere als Gegenecke, Äntitragus, bezeichnet wird. Der wie ein 
Klappendeckel vor dem Eingange des Gehörganges angebrachte Tragus entspricht 
dem vortretenden Rande des in den äusseren Gehörgang übergehenden, eingerollten 
Fortsatzes des Ohrknorpels. 

Das in den äusseren Gehörgang eingestülpte Integumentum commune 
ist im knöchernen Antheile, besonders in der Nähe des Trommelfells 47* 
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und an der unteren W a n d sehr dünn und ziemlich fest mit d e m Periost 
verwachsen; im knorpeligen Antheil aber wird es dicker und scheidet 
sich von der Unterlage durch ein m e h r aufgelockertes subcutanes 
Bindegewebe. Die Cutis besitzt niedrige, in Längsreihen geordnete Pa-__ 
pfilen und eine aus verknäuelten S c h l ä u e ^ 
die sogenannten O h r e n s c h m a l z d r ü s e n , Glandulae ceruminosae. 

Die Grössen und Formverhältnisse der Ohrmuschel sind ausserordentlich 
schwankend. Angeborene, zuweilen secernirende Gänge oder Grübchen, welche sich 
meist dicht vor der Ohrmuschel, an der Ursprungsstelle des Helix, nahe dem Joch­
bein befinden, sind Reste der theilweise offen gebliebenen ersten Kiemenspalte und 
als Fistulae auris congenitae bekannt. 
Ganz eigenthümlich ist der äussere Gehörgang auch beim Neugeborenen 
geformt; er ist nämlich unmittelbar nach der Geburt noch ganz unwegsam, gleich 
wie auch die Paukenhöhle in dieser Zeit noch nicht pneumatisch, sondern mit einem 
Scnleimgewebe erfüllt ist, welches aber in einzelnen Fällen schon vor der Geburt 
resorbirt und dann durch eine blutig-seröse Flüssigkeit ersetzt wird. 

Der Grund der Unwegsamkeit des Gehörganges liegt in dem Mangel aller 
jener harten Wände, welche später das offene Rohr umgeben. Es fehlt noch der 
Processus mastoideus ganz, und der Paukentheil des Schläfenbeins ist nur als Ring 
ausgebildet. Der bereits vorhandene knorpelige Gang ist eng eingerollt, steht nur 
oben an der Schläfenschuppe mit dem Annulus tympanicus in Verbindung und 
geht nach unten in eine Membran über, welche an dem Annulus tympanicus haftet 
und den noch fehlenden knöchernen Paukentheil ersetzt. Die Membran lagert sich 
sammt der sie bedeckenden dünnen Schichte des Integumentum commune dem 
Trommelfell so eng an, dass zwischen beiden nur ein kleiner, dem Umbo ent­
sprechender Zwischenraum verbleibt. Aber auch dieser ist nicht frei, sondern mit 
einer aus abgestossenen Epithelzellen bestehenden Masse erfüllt. 

Offenbar wird die W e g s a m k e i t in der ersten Zeit nach der Geburt zunächst 
durch eine Aufrollung des knorpeligen Gehörganges herbeigeführt; jedoch kann die 
Lichtung erst dann erheblich erweitert werden, wenn das Schläfenbein ober der 
Fossa glenoidalis herausgewölbt wird und an der hinteren Seite der Processus 
mastoideus hervorwächst. Gleichzeitig damit beginnt der Verknöcherungsprocess in 
der die Paukenplatte vorbildenden Membran; derselbe erstreckt sich jedoch zunächst 
nur auf die peripheren Theile der Membran und schreitet erst später bis gegen 
ihre Mitte hin fort; so kommt es, dass sich bei 2 bis 4 Jahre alten Kindern in der 
noch nicht vollständig ausgebildeten Pars tympanica eine dem Trommelfelle schief 
gegenüber liegende, nur fontanellartig verschlossene Lücke findet, welche erst im 
4. oder 5. Lebensjahre durch die fortschreitende Verknöcherung ausgefüllt wird. 
Die an der Galea aponeurotica und am Schädel haftenden Muskeln 
der Ohrmuschel (vergl. S. 200) können die Stellung der Ohrmuschel 
nur unbedeutend verändern, gleichwie auch cler mitunter vorkommende, 
vom Processus stiloideus zum knorpeligen Theile des Gehörganges 
aufsteigende Musculus stiloauricularis nur wenig zur Erweiterung des 
Rohres beitragen kann. Den kleinen, auf der W a n d der Ohrmuschel 
liegenden Muskelbündeln kommt keine irgendwie bemerkbare Wirkung 
zu, Alle diese Muskeln sind als die verkümmerten Ueberreste einer bei 
den Säugethieren noch in beträchtlicher Ausbildung vorkommenden 
Musculatur anzusehen. 

Die Arterien der Ohrmuschel und des Gehörganges zweigen theils selb­
ständig, theils als untergeordnete Aestchen von der Carotis externa ab. Für dem 
Gehörgang ist die wichtigste die Arteria auricularis profunda, ein Zweigchen, das 
nebst der Arteria tympanica von der Maxillaris interna anJmer JStelle abgeht, w o 
sie an den Hals des Unterkieferköpfchens'gelängT' 
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Hinsichtlich der sensiblen Nerven ist bekannt, dass die Ohrmuschel mit 
dem Genorgange an die Grenze des Vertheilungsgebietes des Trigeminus und des 
Gebietes der Halsnerven verlegt ist, dass die vordere Hälfte der Muschel vom 
Trigeminus die hintere von dem Nervus auricularis major des Plexus cervicalis ver­
sorgt wird. Bekannt ist ferner, dass der äussere Gehörgang einen Hautzweig des 
Vagus, den Ramus auricularis, aufnimmt. Dieses Zweigchen dringt von unten und 
hinten am Ansätze der Ohrmuschel in die Concha auris hinein und vertheilt sich 
in der Haut derselben, so wie auch in der hinteren und unteren Wand des äusseren 
(iehörganges. — Die motorischen Zweige werden vom Facialis besorgt. 

Topographisch ist von Interesse: der Verlauf der Arteria temporalis super­
ficialis mit dem Nervus auriculotemporalis vor dem äusseren Gehörgange und der 
Verlauf der Arteria auricularis posterior mit einer Abzweigung des Facialis hinter 
der Ohrmuschel, vor dem Processus mastoideus; ferner die Einlagerung der Parotis 
vor und unter den äusseren Gehörgang, die Beziehung des Stammes des Gesichts­
nerven zur Trommelhöhle, endlich die oben schon angedeutete Nähe der Fossa 
jugularis und des Sinus sigmoideus. 

C. Das Greruchsorgan. 
Die Riechschleimhaut. 

Als Geruchsorganjlient nur jener Abschnitt der Nasenschleimhaut 
in welchem sich die Fasern des Geruphsnerven vertheilen. Dieser engere 
Bezirk der Nase, der sich als Riechbezirk, Regio olfactoria, bezeichnen 
lässt, umfasst den R a u m zwischen der oberen und mittleren^ Nasen-
muschel uncl den entsprechenden Theil der Scheidewand. Die "äussere 
Nase und der Musculus nasaiis haben die Bedeutung eines Hilfsappa­
rates; durchdieselben wird nämlich .„der Strom der eingeathmeten Luft 
von dend^^rectenWVtege__zur Choane gegen den oberen, hinteren Theil 
ttes Näsenraumes abgelenkt und dadurch clie mit den Riechstoffen ge­
schwängerte Luft genöthigt, an der specifisch empfindenden Riechstelle 
vorbeizustreichen. D a von diesem Apparate bereits früher (S. 270) die 
Sprache war, so bleibt nur mehr die Beschreibung des Nervus olfactorius 
uncl des Baues der Schleimhaut in der Regio olfactoria übrig. 

Die eigenthümlichen Verhältnisse des centralen Ursprunges des 
Riechnerven sind ebenfalls schon besprochen worden (S. 587). Die 
Bündel des Riechnerven, Fila olfactoria. treten aus d e m Bulbus olfactorius 
des Gehirnes einzeln hervor und clringen^urch^ die Löcher der Lamina 
cribrosa des Siebbeines in die Nasenhöhle ein. Sie ordnen sich für 
eine jede Nasenhälfte in zwei Reihen, von welchen die laterale Reihe 
für die Schleimhaut der Siebbeinmuscheln, die mediale für die Schleim-
haut der Scheidewand bestimmt ist. Starke fibröseScheiden, welche 
die Dura mater liefert, begleiten sie bis in dj^^asenhöhle und_ver-
binden sie uncl ihre Verweigungen zu einem groben, ziemlich eng-
ftiaschigeii "Geflechte. —- Diebin den Fila olfactoria darstellbaren "Nerven­
fasern sind marklos und lassen deutlich einen fibrillären Bau erkennen; 
aber erst nach ihrem Eintritt in die Schleimhaut zerspalten sie sich in 
clie feinen Fibrillen. 

Die frische Schleimhaut der Regio olfactoria zeichnet sich durch 
eine blass-bräunlichenFälFbühg ~"äüs7 weshalb" m a n den Riechbezirk auch 
als Locus liiteus bezeichheTHäat; ferner ist sie dicker als an anderen 



742 Das Geschmacksorgan. 

Gegenden der Nasenhöhle und besitzt noch einige Eigentümlichkeiten 
im Baue, welche namentlich das Epithel und die Drüsen betreffen. 

In der Epithelialschichte, welche sich als ein wahres Sinnes­
epithel erweist, finden sich zweierlei Elementartheile: lange cylindrische 
Epithe 1 zeilenjund schmnle^spindelförmige, mit eineniKerne versehene 
jGebilde, die eigentlichen Sinneszellen, welche m a n Riechzellen nennt. 
— Die Epithelzellen oder Stützzellen _enthalten in iier JJmgebung 
eines hellen Kernes zahlreiche gelblich gefärbte Körnchen, welche die 
Farbe jbejsXpcms^^ unterscheiden sich dadurch von 
den Zellen der Schleimhaut in__cler Regio respiratoria. — Die spindel-
förmig gestalteten Riechzellen liegen zwischen den Epithelialzellen, 
dieselben Tranzartig umgebend. Ein centraler Fortsatz derselben theilt 
sicheinigemal und"'lost sich iii ein zartes varicöses Faserwerk auf. Ein 
peripherer Fortsatz hingegen ist einfach, stäbchenförmig und trägt an 
seinem freien Ende ein Büschel feinster Härchen, welche über die Ober­
fläche des Epithels vorragen. 

Ueber die Endigungsweise der feinsten Fibrillen des Olfactorius 
wird angegeben, dass sich dieselben an der Grenze des Epithels und des 
Bindegewebes mit den centralen Ausläufern der Riechzellen innig durch­
flechten und durchkreuzen; ein unmittelbarer Zusammenhang beider ist 
nicht nachgewiesen. Es wiederholen sich also in dieser Hinsicht in der 
Regio olfactoria ähnliche Verhältnisse wie an den terminalen Apparaten 
des Gehörnerven und des Sehnerven. 

In der Schleimhaut der Regio olfactoria^kommen eigenthümliche 
Drüsen in ̂Gestalt von gewundenen, mit mehrfachen seitlichen Aus­
buchtungen versehenen/ Schläuchen vor, die man nach ihrem Entdecker 
die Bowman'sehen Drüsen lEtehnfT 

D. Das Geschmaeksorgan. 
In der Zunge begegnen wir einem Sinnes-Apparate, dessen Oert-
lichkeit sich nicht mehr genau" begrenzen lässt, und zwar deshalb nicht, 
weil er in eine Schleimhaut aufgenommen ist, welche fortlaufend aus 
der Mundhöhle in den Schlund zieht und allenthalben auch Tasteindrücke 
aufzunehmen vermag. Jede Geschmacksempfindung kann daher nicht 
anders als mit einer Tastempfindung verknüpft wahrgenommen werden: 
dennoch aber gibt es Bezirke an der Zunge, welche die reinsten und 
intensivsten Geschmacksempfindungen vermitteln. Als einen solchen eigenen 
Geschmacksbezirk kann man insbesondere den Umkreis des .Isthmus 
faucium erkennen; er stellt aber doch eigentlich nur den centralen Theil 
"des ganzen geschmackempfindenden Bereiches dar, indem sich nämlich 
auch die Zungenspitze und die Zungenränder wenigstens für gewisse 
Geschmackseindrücke befähigt erwiesen haben. A n allen diesen Stellen 
der_ Zunge hat manjeigenthümlich geformte, in die Epithelschichte ein-
K®^^S®^öebikle aufgefunden, welche man als terminale Apparate des 
Geschmacksorgans betrachtet und als Schmeckbecher oder Ge­
schmacksknospen bezeichnet. 
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n S S G S c n m e c k D e c n e r _ f i n d e n s[cn dicht gereiht in den W ä n d e n 
des Grabens der Papulae circumvallatae. ferner' "in" den "Seitenflächen der 
Leistchen der Papulae foliatee/ endlich, aber nur" vereinzelt, in den 
Papulae Tu^iibrmes jmcf auf cler vorclerenTIäche des Arcus glosso-
palatmus. Sie stellen sic¥_a^kno«genformige Gebilde dar, welche mit 
dem einen Ende die Tunica propria der Schleimhaut berühren, mit 
dem anderen aber bis an dieJoberfTächllchen Epithelschichten reichen, 
innerhalb welcher sie an einer kleinen Lücke zu Tage treten. Die Ge­
bilde bestehen aus einer äusseren Lage von Zellen, den Deckzellen, 
welche annähernd wie die Blattanlagen einer Blüthenknospe geformt 
und angeordnet sind, dann aus einer inneren Gruppe von langen, spindel­
förmigen Zellen, den eigentlichen Sinneszellen^ welche m a n Geschmacks-
zellen nennt. Diese gehen an ihrem centralen Ende in einen äusserst 
feinen, fadenförmigen Fortsatz "über, der sicjh gewöhnlich noch ein- bis 
zweimal zertheilt uncF sich_ in;Jien^e_^hicliteT der T^mc¥~^opria jder 

'Schleimhaut verfolgen lässt, welche auch feine, netzförmige Ausbreitungen 
von Nervenfibrillen enthält. Der Zusammenhang beider ist noch nicht 
sichergestellt. Das periphere Ende der Geschmackszellen ist stäbchen­
förmig, a m freien Ende fein zugespitzt uncl ragt über die Spitze der 
Knospe "hervor. Durch die Einlagerung der Geschmacksknöspen in das 
Epithel der "oben bezeichneten Gegend erhält dasselbe die Bedeutung 
eines Sinnesepithels. 

Dass der Nervus glossopharyngeus der .Hauptnerve des Geschmacksinnes ist, 
steht ausser Zweifel; der Beweis dafür ergibt sich schon aus der Vertheilung der 
Mehrzahl seiner. Fasern im Centrum des Geschmacksbezirkes, am Grunde der Zunge 
und im Velum palatinum. Fraglich ist, ob er der einzige Geschmacksnerve sei, nämlich 
auch für die Zungenspitze und den Zungenrand. Diese Annahme liesse sich recht­
fertigen, wenn jener seiner Zweige immer vorhanden wäre, welchen man über die 
Papulae circumvallatae hinaus in das Gebiet des Trigeminus mitunter verfolgen 
kann. Im anderen Falle müsste man die Geschmacksfasern dieses Abschnittes der 
Zunge im Nervus lingualis des III. Trigeminusastes suchen. Dann aber müsste man 
sich fragen, ob diese Geschmacksfasern direct aus den Wurzeln des Trigeminus 
stammen, oder ob sie nicht etwa diesem Aste während seines Verlaufes von einem 
anderen Nerven' zugeleitet worden sind. Würde man sich dafür entscheiden, dass 

l' die Geschmacksfasern im Lingualis nicht eigene Fasern des Trigeminus sind, so 
müsste man in erster Linie an eine Zuleitung dieser blos angeschlossenen Fasern 
aus dem Glossopharyngeus denken. Und thatsächlich wird auch auf Grund von 
Versuchen an Thieren angenommen, dass Fasern des Glossopharyngeus in den 
Lingualis trigemini gelangen, und zwar auf dem Wege durch den Nervus tympanicus 
zum Petrosus superficialis minor, dann durch das Ganglion oticum und durch die 
Verbindungszweige dieses letzteren zur Chorda tympani. Dieser Ansicht gemäss 
würde die Chorda erst nach Eintritt der Verbindungsfäden aus dem Ganglion oticum 
geschmackempfindend sein, und zwar blos auf Grund der zugeleiteten Fasern des 
Glossopharyngeus. Ihr stehen aber wieder Angaben entgegen, denen zufolge die 
Chorda schon während ihres Verlaufes durch die Trommelhöhle geschmackempfindende 
Fasern leiten soll. In diesem Falle wäre die Annahme gestattet, dass sie durch 
Vermittlung einer Anastomose des Nervus petrosus superficialis minor mit dem 
Stamme des Facialis dem letzteren zugefügt und von ihm wieder mit der Chorda 
tympani abgegeben würden. Eine endgiltige Entscheidung über die Nerven, welche 
dem vorderen Zungenabschnitte die Geschmacksempfindung vermitteln, ist daher 
noch nicht getroffen und überhaupt schwer möglich, einerseits wegen der vielfachen 
Anastomosen, welche die Zuleitung von fremden Fasern in den Nervus lingualis 
besorgen könnten, und andererseits wegen der zu geringen Uebereinstimmung in 
den Ergebnissen der Versuche an Thieren und in den Beobachtungen pathologischer 
Vorkommnisse. 
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E. Der Tast-Apparat. 

Die äussere Haut. 

Die äussere Haut, Integumentum commune, welche nicht nur die 
oberflächliche Bedeckung des ganzen Körpers, sondern vermöge ihres 
grossen Reichthums an sensiblen Nerven zugleich das Organ des Tast­
sinns darstellt, besteht aus zwei verschiedenen Schichten: aus einer 
inneren bindegewebigen, mit Gefässen und Nerven versehenen Leder-
halrtT" Cutis,*)' und aus einer zelligen, gefässlosen Oberhaut, Epidermis. 

Die Grundlage der Lederhaut bildet ein dichtes Geflecht von 
Bindegewebsbündehiy in welches nebst zahlreichen elastischen Fasern 
auch "glatte7"Muskelfäserh"^aufgenommen sind. —- Das bindegewebige" 
CrerusTTst' aber nicht ein regelloser Faserfilz, sondern stellt sich viel­
mehr, von der Fläche betrachtet, als ein Netz von Bindegewebsbündeln 
dar mit bald annähernd rechtwinkeligen, bald rautenförmigen Maschen. 
Dieser Unterschied in der Anordnung des Gewebes ist von örtlichen, 
zumeist durch die Gelenkbewegungen veranlassten Spannungen bedingt, 
welche die Faserzüge in eine beinahe vollständig parallele Anordnung 
zu bringen vermögen, so also, dass gespannte Hautstücke unschwer in 
riemenförmige Stücke zerrissen werden können und selbst spulrunde 
Instrumente nur spaltenförmige Zerklüftungen derselben herbeiführen. 
Bei dieser Anordnung des Gewebes, welche sich an vielen Orten des 
Körpers findet, sind Längs- und Querschnitte der Cutis leicht von ein­
ander zu unterscheiden. — Die Bindegewebsbündel gehen |*us dem sub­
cutanen Bindegewebe hervor, treten in schiefer Richtun'g in das Haut­
gewebe ein und zerlegen sich daselbst in immer feinere Bündel, welche 
sich nach der Fläche Vertheilen Und, nach längerem Verlaufe an die 
Oberfläche gekommen, sich in die feinsten Fibrillen auflösen. — Die 
elastischen Fasern umspinnen die Bindegewebsbündel, durchdringen 
daher das ganze Gewebe, während sich die Muskelfasern nur stellen­
weise, z. B. im Hodensacke, am Warzenhofe der Mamma, schichtweise 
ordnen, zumeist aber, in kleinere Bündel vertheilt, sich allenthalben 
in der Lederhaut finden und zu den Haarbälgen in nähere Beziehung 
treten-

Die Lederhaut ist ganz fettlos, das subcutane Bindegewebe 
aber kann selbst grössere Mengen von Fettgewebe in sich aufnehmen, 
welches zu kleineren und grösseren Läppchen angeordnet ist, sich aber 
in mehreren Schichten ansammeln kann. Von reichlichem Fettgewebe 
jiurchsetzt, stellt das subcutane Bindegewebe den Panniculus adiposus 
dar, dessen Läppchen in grubige Vertiefungen der Lederhaut aufge­
nommen sind, dessen Gesammtheit sich aber gegen die unterliegenden 
Fascien der Muskeln mittelst einer an Fettgewebe armen Bindegewebs­
schichte begrenzt. Mit Rücksicht darauf, dass man das subcutane Binde­
gewebe als eine besondere, zusammenhängende Schichte darstellen 
kann, welche die Lederhaut mit den unterliegenden Gebilden allenthalben 
verbindet, wird es auch als Fascia superficialis bezeichnet. 

*) Syn. Derma s. Corium. 
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Sj2_^nze Oberfläche der Cutis ist mit Papillen besetzt, welche, 
obgleich sie an Durchschnitten eine mehr homogene Structur zeigen. 
dennoch aus fädigem Bindegewebe bestehen, nämlich aus den feinsten, 
dicht verflochtenen Fibrillen der Gründsubstanz; sie sind daher wahre 
Fortsätze der Cutis und stellen in ihrer Gesammtheit mit den ober­
flächlichen Antheilen der Cutis eine eigene Schichte derselben dar, 
welche als Stratum papilläre bezeichnet wird. Es gibt einfache, ent­
weder kegelförmig oder kolbig gestaltete, dann zusammengesetzte 
Papillen, welche letztere nur Gruppen von einfachen, auf gemeinsamer 
Basis aufsitzenden Papillen sind; beide Arten finden sich bald zerstreut, 
bald in regelmässige Felder vertheilt, mitunter aber auch, zu einfachen 
oder doppelten Reihen angeordnet. 

W e n n auch der Lederhaut in ihrer Gesammtheit ein hochgradiges 
Empfindungsvermögen zukommt, so können doch clie Papillen als die 
eigentlichen Tastorgane betrachtet werden, zunächst deshalb, weil sie 
allenthalben da, w o das feinste Empfindungsvermögen besteht, am besten 
ausgebildet und aUch am dichtesten gesäet sind; dann, weil innerhalb 
derselben ganz eigenthümliche nervöse Endapparate vorkommen, welche 
zweifellos in engste Beziehung zu dem Empfindungsvermögen gebracht 
werden müssen. 

Die Oberhaut, Epidermis, gleicht einem geschichteten Pfiaster-
epithel insoferne, als sie aus zahlreichehr"Lagen von Zellen besteht, 
deren Form und Zusammensetzung sich Schichte für Schichte ändert. 
In den obersten Schichten finden sich nur polygonale flache Schüppchen, 
von denen manche kernlos, viele aber noch mit Kernen odeTmit Resten 
von solchen versehen sind. Ihre wesentlichste gemeinschaftliche Eigen­
schaft besteht aber darin, dass ihr Zellkörper einen eigenthümlichen 
Umwandlungsprocess durchgemacht hat, der in Vertrocknung und in 
cler Bildung Von Hornsubstanz, Keratin, zum Ausdruck kommt. Man 
nennt sie deshalb verhornte Zellen, und die Schichte der Epidermis, 
welche aus ihnen zusammengesetzt ist, wird als die Hornschichte, 
Stratum corneum, bezeichnet. "Die nächst tieferen Schichten der Epidermis 
enthalten ziemlich regelmässig polygonale und durchaus mit abge­
platteten Kernen versehene Zellen; darauf folgen Zellen mit kleinerem 
Zellleib uncUkugelrunden Kernen; endlich lassen sich nur mehr stark 
granulirte, meist cyTm3rlsche,. "mit einem hellen Kerne versehene Zellen 
wahrnehmen, welche dicht gedrängt stehen und in die fein gezähnelte 
Oberfläche cler Cutis eingreifen. Es lässt sich nicht verkennen, dass 
diese Verschiedenheiten der Form nichts Anderes sind als der Ausdruck 
eines Entwicklungsprocesses, den jede einzelne Zelle der Epidermis 
durchmacht. Dieselbe entsteht offenbar an der Cutis uncl wird durch 
den stetigen, durch Theilung zu Stande kommenden Nachwuchs neuer 
Zellen welter gegen die Oberfläche fortgeschoben. Ihre Formveränderung 
lässt sich anfangs als eine weitere Ausbildung, später aber als eine 
Rückbildung deuten; denn anfangs sieht man, dass der Zellkörper aus 
saftigem Protoplasma besteht, dass die Zelle wächst und sich vermehrt, 
dann aber, wenn sie in die oberflächlicheren Schichten vorgerückt ist, 
eintrocknet, sich zu einem Schüppchen gestaltet, sogar den Kern ver­
liert — verhornt. Diese Rückbildung vollzieht sich ziemlich rasch und 
gleichmässig, so dass man an Durchschnitten der Epidermis zwei 
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deutlich von einander sich unterscheidende Schichten nachweisen kann, 
eine oberflächliche, die erwähnte Hornschichte, und eine tiefere, 
welche die noch wachsenden und sich vermehrenden Zellen enthält; 
sie wird als Keimschichte, oder als Stratum Malpighii[) bezeichnet. 
Ganz an die Oberfläche gekommen, krümmen sich die Schüppchen, 
lösen sich von einander ab und werden einzeln oder zu grösseren 
Blättchen vereinigt abgestossen. 

Die Epidermis bekleidet in fortlaufendem Zuge die ganze 
Lederhaut sammt allen Uebergängen derselben in die Schleimhäute und 
schliesst sich der Oberfläche der ersteren so genau an, dass sie das 
ganze Relief der Leistchen und Papillen der Cutis an ihrer inneren 
Oberfläche in sich aufnimmt. Doch lässt sie dasselbe auf ihrer äusseren 
Oberfläche nicht ganz deutlich hervortreten, weil die Hornschichte über 
die feinen Papillen glatt hinwegstreicht und deshalb nur das gröbere 
Relief der Leistchen wiedergibt. Gleichwie die Epidermis allen Aus­
buchtungen der Cutis folgt, so dringt sie auch in alle Einstülpungen 
derselben ein; sie begleitet den Haarschaft in seinen Balg und setzt 
sich mit dem Epithel der Drüsenschläuche in Verbindung. 

Das schwarze Pigment der Negerhaut findet sich in den tiefsten Zellenlagen 
der Epidermis, unmittelbar auf dem Corium, in Form von zahlreichen, feinsten 
hell- oder dunkelbraun gefärbten Körnchen, Pigmentkörnchen, welche die Zellen 
leiber dicht durchsetzen. Auf demselben Grunde beruht die stärkere Tingirung 
einzelner Hautstellen bei weissen Menschenracen, z. B. am Brustwarzenhof, am 
Hodensack u. s. w. 

In die Cutis sind zwei Arten von Drüsen aufgenommen: Schweiss-
drüsen und Talgdrüsen. 

Die Schweissdrüsen, Glandulae sudoriparae,2) "bestehen aus einem ein-
fachen Drüsencanälchen, welches durch Aufrollung und Verknäuelung seines 
blind abgeschlossenen Endstückes einen kleinen, beinahe kugeligen Drüsen-
körperl.bildet̂ cUeser ist in diejmj;ersten Schichten der Lederhaut eingetragen 
und sendet seinen langen Ausführungsgang in fast senkrechter Richtung 
zur Oberfläche ab. Insolange die Gänge durch das Bindegewebe der 
Cutis verlaufen, sind sie nur leicht wellig hin und her gebogen, in der 
Epidermis aber nehmen sie korkzieherartige, in beiden Körperhälften 
rechts gewundene Umgänge an, welche ~~üm so zahlreicher sind, je 
dicker die Epidermis ist; in der Negerhaut drängen sich die Windungen 
eng zusammen. Eine einfache Lage von polygonalen Zellen bekleidet 
die innere Wand des dünnen Schlauches, welcher in den grösseren 
Drüsen der Achselhöhle mit einer dünnen Lage von glatten Muskel­
fasern belegt ist. Nach Form und Bau stimmen diese Drüsen vollständig 
mit den Ohrenschmalzdrüsen überein, und es ist nicht unwahr­
scheinlich, dass sie auch wie diese nur eine ölige Flüssigkeit absondern. 
Man findet sie an allen Körperstellen, bald grösser, bald kleiner, bald 
zerstreut, bald dichter gestellt, mitunter selbst in Gruppen, auch in 
Reihen geordnet. 

1) Syn. Stratum mucosum s. Mucus Malpighii, Schleimschichte. 
2) Syn. Glandulae glomiformes, Knäueldrüsen. 
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Die Talgdrüsen, Glandulae sebaceae, sirid_ bald einfach kolbige, bald 
mehrfach gebuchtete Schläuche, stellenweise aber auch traubig geformte 
DrüsenTaie nur selten selbständig", in der Regel als Anhänge der Haar-
hälge auftreten. Sie erzeugen den sogenannten Hauttalg, Sebum cutaneum. 
eme aus Körnchen uncl Fetttröpfchen bestehende Masse, welche durch 
BMung_ von _ Fett in den Drüsenzellen und Ausstossung desselben ent-
stehf:..^ie.iehleiinur an „den ganz .unbehaarten TastflächeiTder Hände 
und Füsse und finden,_gich als selbständige Gebilde, ohne an Haar­
bälge angeschlossen zu seinr am Rande^jdes^Lij»p^nroths^ an der inneren 
Platte der Vorhaut und an der Krone der Eichel, Ihnen nahe verwandt 
sind die Meibom'schen Drüsen cler Augenlider. 

Der reichlicher angesammelte und in Schnürchen austretende Hauttalg wurde 
früher für ein parasitisches, in der Haut lebendes Würmchen, Mitesser, Comedo, 
gehalten. Merkwürdigerweise wurde in neuerer Zeit wirklich in dem Secrete der 
normalen, nicht geschwellten Talgdrüsen eine eigenthümliche parasitische Milbe. 
Demodex follieulorum, entdeckt. 

Haare und Nägel. 

Die Haare und Nägel sind epidermoiclale, aus verhornten Zellen 
zusammengesetzte Gebilde, welche wie die Epidermis in innigster Be­
ziehung "zu der Lederhaut stehen. Sie sind mit ihren Wurzeln in Ein-
stülpungenTder Cutis eingesenkt, deren Grund ihre eigentliche Bildungs­
stätte, clie Matrix, abgibt.__Dte r^renförmige Einstülpung, welche die 
Haarwurzel aufnimmt, wird H a ar b a 1 g uncl die aniL GrundeL desselben 
befindliche und als Matrix zu bezeichnende warzenförmige Vortreibung der 
Cutis wird Haarpapille genannt_Die zur Aufnahme des Nagels bestimmte 
Hauttasche wird als Nagelbett, die den Grund desselben abschliessende 
Furche als Nagelfalz uncl cler Hautsaum, welcher clie Wurzel uncl die 
Ŝ fiitenränder des Nagels überlagert, als Nagel wall bezeichnet. Als 
Matrix unguis dient aber nicht der ganze Nagelfalz, sondern nur die 
an den Knochen sich anschliessende Wand desselben; an manchen 
Fingern tritt sie noch eine kurze Strecke weit über den Nagelwall vor. 

Das Haar besteht im Bereiche des Schaftes aus einer Rinclen-
undMarksubstahzT^^Die Rihclensubstanz lässt sich in lange, dünne 
Fäserchen, die "verhornten Rindenzellen des Haares, zerlegen, welche 
mit einem sehr schmalen, fast linearen Kern versehen sind und zwischen 
sich, namentlich bei dunkel behaarten Personen, Längsreihen feiner 
Pi^nentkörnchen aufnehmen. In cler Axe des Schaftes liegt das Haar­
mark; dasselbe besteht aus zwei Reihen eingetrockneter, lufthaltiger, 
nicht selten noch mit Kernen versehener Zellen; es ist in vielen Haaren 
unterbrochen uncl fehlt stets "an cler Spitze natürlich ausgewachsener 
Haare, dann in allen Wollhaaren, sowie auch in den Haaren der Kinder. 
— Schlichte Haare haben einen spulrunden Schaft, krause Haare 
sind abgeplattet und verschiedentlich nach der Kante, gekrümmt. 

Jedes Haar hat noch einen dünnen Ueberzug, das Oberhäutchen, 
bestehend aus platten kernlosen Schüppchen, clie kreisförmig geordnet 
sind, eigentlich in eng zusammengeschobenen spiralförmigen Reihen den 
Haarschaft umkreisen, wobei die cler Wurzel naheliegenden JReihen clie 
oberen Reihen dachziegelartig decken. So lange die Schüppchen fest 
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haften, treten die oberen Ränder der Reihen auf der Fläche des Schaftes 
als zarte Querstreifen, am Rande aber als feine Zähnelungen hervor. 

D a s untere Endstück des Haares, die Wurzel, steckt im Haar­
balge; es ist stets etwas aufgequollen, aber^verschieden gestaltet, tfe 
nachdem das Haar noch im vollen Wachsthum begriffen ist, oder das­
selbe bereits vollendet hat und von der Matrix abgelöst ist. Wachsende 
Haare endigen in einem bauchig aufgetriebenen Trichter, dem Haar­
knopf, in dessen Hohlraum die Haarpapnie hineinragt, und dessen 
Substanz durchaus aus dicht zusammengedrängten, gewöhnlich stark 
pigmehtirten Zellen besteht. Ausgewachsene"Haare" dagegeh~e*ndigen 
mit einem spitzig zulaufenden Haarkolben, der, wieaienRmaedes 
""Schaftes, blos aus spindelförmigen Rindenzellen zusammengesetzt ist. 

Die Haarbälge dringen in schiefer Richtung durch die Cutis, 
mitunter bis tief in die subcutane Schichte ein und nehmen nahe an 
der Oberfläche der Cutis die ihnen zugewiesene Talgdrüse auf, welche 
letztere daher eine Ausbuchtung der Seitenwand des Haarbalges dar­
stellt. In der Wand des Haarbalges lassen sich insgesammt die nur wenig 
veränderten Schichten der äusseren Haut nachweisen. Man findet in der­
selben aussen eine lockere bindegewebige Schichte, dann eine als Ring­
faserhaut ausgebildete Schichte, die Fortsetzung des Stratum papilläre, 
endlich die beiden Schichten der Epidermis. Die aus mehrfachen Lagen 
kernhaltiger Zellen bestehende Keimschichte bildet die dicke äussere 
Wurzelscheide und die aus länglichen Schüppchen bestehende Horn­
schichte die dünnere innere Wurzelscheide. 

Die Haarpapille ist eine stumpf kegelförmige Fortsetzung der 
Cutis, die sich am Grunde des Haafbal^eT'erheEt. "Ihre ~OT5̂ elffll7ine ist 
stets miT^imkel pigmentirten Zellen bedeckt^ welche" wenn das~Haär 
im vollen Wachsthum begriffen ist, und die Papille von dem Haar­
knopfe überlagert wird, mit den Zellen der äusseren Wurzelscheide in 
Verbindung stehen. Die in der Umgebung der Papille befindlichen Zellen 
sind das Materiale, aus welchem durch fortschreitende Umbildung die 
Zellen der Rindensubstanz hervorgehen. 

Wie es scheint, ist der Haarwuchs auch beim Menschen ein 
begrenzter und deshalb auch einem beständigen aber unregelmässigen 
Wechsel unterworfen. Hat nämlich das fiaar seine bestimmte Länge 
^L®!cMi^£«A9M_£ä^Sic^ v o n der "PapilleJfos, und der Haarknopf wird 
zum Haarkolben; es bleibt aber noch so lange Im Haarbalge fest haften, 
bis das an der Papille sich bildende Ersatzhaar stark genug ist. Bevor 
daher das alte Haar ausgestossen ist, sieht man oft zwei Haare aus einem 
Haarbalge heraustreten. 

Die mit den Haarbälgen in Verbindung stehenden Bündel von 
glatten Muskelfasern, die sogenannten Arrectores pili, nehmen in dem 
Stratum papilläre ihren Ursprung und ziehen in schiefer Richtung zu 
clem̂ _untereu_ Ende des Flaarbalges. 

Der Nagel ist eine verdickte, stark verhornte epidermoidale_Platte, 
welche in das auf der Rückenfläche des" Nagelgliedes ~der Finger und 
Zehen befindliche Nagelbettjyngefalzt ist. Mittelst concentrirter Alkalien 
lässt sich die harte Platte in einzelne, meistens noch mit flachen Kernen 
versehene, schüppchenförmige Zellen zerlegen, die aber am hinteren 
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weicheji_Rancle_des Nagels, an cler Wrurzel desselben, in kleine, polv-
edrische,jnrnL kugelförmigen Kernen versehene Zellen übergehen. 

Die_ganz_drüsenlose Lederhaut, welche das NagelbelFdarstellt, 
ist durch straffes Bindegewebe an die Beinhaut des Nagelgliedes geheftet 
und mit zahlreichen, parallel neben einander gelegten Längsteistchen 
versehen, welche unter dem freien Rande des Nagels kolbig endigen, im 
Nagelbette aber, durch seichte Kerben^getheilt, sich als eine Reffie von 
an der Basis zusammenfliessenden Papillen darstellen; in cler Tiefe lies 
Falzes räumen sie zahlreichen, zerstreut "stehenden, aber langen, kegel­
förmigen Papillen den Platz. Dieser letztere, zum grössten Theile unter 
dem Nagelwall verborgene Antheil des Nagelbettes ist die eigentliche 
Bildungsstätte der Nagelsubstanz, die Matrix unguis, und kennzeichnet 
sich, soweit sie^ü^r^dejo^^a^lwall vortritt, als weisser, vorne ccmvex 
begrenzteT^trelfeh, lils sogenannte Lunula. Die"~*weisse Farbe dieses 
Ŝtreifens rührt von den an der Matrix ganz gleichmässig angesammelten 
jungen, noch saftigen T3ild„ungszellen her, welche, wie die. gecruollene 
Epidermis, undurchsichtig sind und das Blutroth, aus den unterhalb 
fagernden Gefässen der Cutis nicht so deutlich durchschimmern lassen, 
wie die bereits verhornten und vertrockneten Zellen des Nagelkörpers. 
Dass die LunuläTgewöhnlich nur an dem Nagel des Daumens vorkommt, 
ist durch die verhältnissmässige Kürze der Nagelwurzel an demselben 
zu erklären. 

Gleichwie die Epidermis sich in den Haarbalg einstülpt und mit 
der innersten Hornschichte die Haarwurzel bekleidet, so tritt clie Epi­
dermis auch am Nagel in die Tasche des Corium ein. Die Keimschichte 
bekleidet nämlich das Nagelbett bis an die Matrix, wo sie in die Bil­
dungszellen der weichen Nagelwurzel übergeht. Die Hornschichte hin­
gegen vereiniget sich vorne, unter dem freien Nagelrande, sofort mit 
dem Nagelkörper, hinten aber, im Falz, tritt sie auf die freie Fläche 
des Nagels herüber, wo sie sich aber alsbald mit einem bogenförmigen, 
häufig leicht gezackten Rand verliert. An den Seitenrändern des Nagel­
walles stülpt sich die Hornschichte ebenfalls in clie Furche hinein, jedoch 
so, dass sie theils auf die untere, theils aber auch auf clie freie Fläche 
der Nagelplatte übertritt. Der wachsende Nagel gräbt sich daher ge-
wissermassen mit seinen Seitenrändern in die Hornschichte der Epider­
mis ein. Im Nagelwalle finden sich noch einige Knäueldrüsen, welche 
alle am freien Rande desselben münden. Ueber den Wachsthumsprocess 
des Nagels kann daher kein Zweifel sein. Der Nagel wächst von hinten 
nach vorne in die Länge und von dem Nagelbett gegen die freie Fläche 
in die Dicke, und zwar so, class seine der freien Fläche zunächst liegenden 
Schichten im hintersten Theile des Nagelfalzes, clie dem Nagelbette 
nahe gelegenen Schichten hingegen am vorderen Rande cler Matrix 
(Lunula) entstanden sind. 

Gefässe und Nerven der Haut. 

Die Cutis ist allenthalben mit Blutgefässen durchsetzt, welche 
mit ihren Capillaren bis in die Papillen reichen uncl, wenn sie mit strö­
mendem Blute" gelullt sind, die Haut rothen. Indem aber das Roth 
durch die trockene und fein geriffte Epidermis abgedämpft wird, bekommt 
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die Haut nur das ihr eigenthümliche Incarnat, welches allerdings in 
den mannigfachsten Abstufungen der Farbe erscheint; es verblasst bei 
zusammengezogenen Gefässen und dicker splitteriger Epidermis, steigert 
sich aber zur frischen, unter dem Fingerdrucke weichenden Röthe bei 
strotzend gefüllten Gefässen und unter dünner, glatter Epidermis. 

Die Arterien, welche in_ die Haut eintreten, sind entweder directe 
Ahkömmlinge der tiefer liegenden Stämme, oder Abzweigungen der 
Muskelarterien; die ersteren_werden durch _ die Septa intermuscularia 
cler Fascien an die Oberfläche geleitet, die letzteren sind wahre Rami 
perforantes, indem sie, u m auf dem kürzesteh W e g e zur Oberfläche zu 
gelangen, die Substanz breiter Muskelkörper cfT^cFsetzehTWh^den Glied­
massen schlagen sie eine gegen die Endglieder gehende Richtung ein, 
a m Rumpfe convergiren sie ventral gegen die Mitte. Im subcutanen 
Bindegewebe angelangt, verzweigen sie sich, anastomosiren unter einander 
und bilden, indem sie auch an die subcutanen Nerven directe Zweige 
abgeben, diesen Nerven entlang verlaufende Anastomosenketten, deren 
gelegentliche Ausweitung zur Bildung unzähliger Arterien oder unge­
wöhnlicher Astfolgen Veranlassung gibt. Geleitet von gröberen Binde-
gewebsbündeln, dringen die Zweigchen in die Cutis ein, jedoch nicht 
allenthalben in gleicher Grösse und Menge, so class die den einzelnen 
Zweigchen zukommenden Vertheilungsgebiete bald grösser, bald kleiner 
ausfallen. A m Rumpfe und an den Streckseiten der Gliedmassen sind 
clie einem Hautzweige zugewiesenen Bezirke viel grösser als an den 
Beugeseiten ;_die kleinsten Vertheilungsgebiete, also die grösste Menge 
von Hautarterien findet sich anjdeiriland una^nVTusse. In denTStra-
tum papilläre angelangt, bilden sieJBögjen^und umgreifen, noch einmal 
anastomosirend, reifartig die Felder der Papillen. 
Wie es scheint, treten die Capillaren der Cutis nicht zu einem 
gemeinsamen Gebiete zusammen, sondern scheiden sich in drei von ein­
ander unabhängige Gebiete, deren jedes eigene Zu- und Abfluss-
röhrchen besitzt. Eines dieser Gebiete gehört offenbar dem Fettgewebe 
an, dessen Läppchen von je einer feinen Arterie und zwei kleinen Venen 
versorgt werden; das zweite Gebiet umfasst die Schweissdrüsen, und 
das dritte ist für das Stratum papilläre, für die Haarbälge und Talg­
drüsen bestimmt. Gleich wie die Fettgewebszellen in die Maschen der 
Capillargefässe eingetragen sind, so werden auch die verknäuelten Gänge 
der Schweissdrüsen gemeinsam und einzeln von den sehr feinen Capillaren 
umsponnen; die Capillaren des Haarbalges treten aber zu einem Netze 
zusammen, dessen Träger der bindegewebige Antheil desselben ist. In 
der Haarpapille finden sich capillare Schlingen, welche ein charakte­
ristischer Bestandtheil aller Papillen sind. In einfachen, kegelförmigen 
oder kolbigen Papillen sind die capillaren Schlingen auch einfach, bald 
schlicht, bald gewunden, mitunter umgebogen, in zusammengesetzten 
Papillen, aber gruppirt; im ersteren Falle sitzen die Schlingen unmittel­
bar auf der lockeren, netzförmigen Endausbreitung der Arterien, im 
zweiten Falle gehen sie aus einem gemeinschaftlichen, im Aufsteigen 
sich verzweigenden arteriellen Stämmchen hervor. In den Leistchen des 
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Die Venen schliessen sich allenthalben den Arterien an: bemer-
kenswerth ist eine feine Vene, welche sich aus den Capillaren cler 
Schweissdrüsen entwickelt und dem Ausführungsgange entlang bis in 
das Stratum papilläre aufsteigt" wo "sie in das daselbst befindliche, clem 
arteriellen sich anschliessende venöse Netz eingeht. 

Die Lymphgefässe bilden gleichfalls zwei Netze, eines in dem 
Stratum papilläre, und ein zweites in denjieferen Schichten der Cutis: 
beule sind durch_schräĝ ._.yerlajifende Stämmchen mit einahoer In Ter-
frndung gebracht _ Die.Röhrchen "beider Netze sind klappenlos. Das 
oberflächliche Netz, welches aber noch von dem entsprechenden Arterien-
und Venennetze überlagert wird, nimmt die Lymphcapillaren aus den 
Papillen auf, welche bald hakenförmig umgebogen sind und blind endigen, 
bald aber auch wahre Oesen darstellen. Aus dem tieferen Netze gehen 
Zweigchen hervor, welche im Anschlüsse an die Arterien den Panni-
culus adiposus durchsetzen und sich im subcutanen Bindegewebe zu 
grösseren, bereits klappenführenden Stämmchen vereinigen. 

Die Menge der Haut nerven ist gleichfalls sehr gross; dennoch 
aber ist die Menge der Nervenfasern, welche in verschiedenen Bezirken cler 
Haut gleich grossen Feldern zugeleitet werden, eine sehr wechselnde; sie 
ist am grössten an den Tastflächen der Hand und der Finger, des Fusses 
und der Zehen, worauf schon die Dicke der dahin ziehenden Nerven­
stränge im Vergleiche mit jener der dorsalen Nerven hinweist. Dass 
bereits einige Nervenfasern im Bereiche des subcutanen Bindegewebes, 
in den daselbst befindlichen Pacinischen Körperchen endigen, kann als 
bekannt vorausgesetzt werden (vergl. S. 532); hervorzuheben sind nur 
noch jene Terminalorgane, welche in die Papillen eingelagert und als 
Meissner'sche Tastkörperchen bekannt sind. Diese sind mikro­
skopisch kleinê  ellipsoiclische, anscheinend quergestreifte, eigentlich 
aber aus platten, aufeinander geschichteten Zellen, den Merkel'schen 
TäsFzellen, zusammengesetzte Körperchen, an welche eine, mitunter auch 
zwei markhaltig"e~lN[ervenfasern herantreten, um in ihrem Inneren zu 
endigen. Diese Körperchen liegen stets in den Papillen, nahe der Spitze der­
selben, somit unmittelbar unter einer sehr vercFünnten^chiciite^es Lecler-
hautgefüges. Nach den bisherigen Erfahrungen kommen die Tastkörperchen 
nicht überall am Körper vor und sind selbst auf den Tastflächen der 
Hände und Füsse nur derart vertheilt, dass sich in jeder Gruppe von 
Papillen immer nur eine Papille findet, welche ein Tastkörperchen ent­
hält, während alle anderen eines solchen ermangeln. Dafür sind clie 
3—4 übrigen Papillen einer jeden Gruppe mit je einer Gefässschlinge 
ausgestattet, welche sich übrigens auch in den mit einem Tastkörper­
chen versehenen Papillen findet. 

Verwandt mit den Tastkörperchen sind die Krause'schen End-
kolben und die sogenannten Wollustkörperchen, von denen die 
ersteren zumeist in Schleimhäuten, in der Conjunctiva, im Lippenroth, 
clie letzteren an der Eichel des Penis und der Clitoris vorkommen. 

Ausser den markhaltigen, zu den genannten Nervenendkörperchen 
in Beziehung tretenden Nervenfasern finden sich in der Cutis auch noch 
marklose Fasern, welche theils für die Blutgefässe und für die Muskeln 
cler Haarbälge bestimmt sind (motorische Faserte, theils aber als sensible 
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Fasern in die Haarbälge und in die tieferen Schichten cler Epidermis, 
eintreten, u m dort ihr Ende zu finden. 

Topographie der äusseren Haut. 

Gleichwie das Fasergerüst der Cutis mit dem gelockerten sub­
cutanen Bindegewebe eigentlich ein Ganzes bildet, so vermittelt dieses 
Bindegewebe auch die Verbindung der Cutis mit den Fascien, ihren 
Scheidewänden, den Perimysien und dem Periost. Die Verbindung ist 
aber stellenweise nur eine lockere, an anderen Orten aber eine sehr 
straffe; nur im ersteren Falle ist die Haut über ihrer Unterlage ver­
schiebbar und faltbar. Beispiele des zweiten Falles, w o die Haut fest 
aufliegt, nicht verschiebbar und nicht faltbar ist, bieten die Handteller 
und die Fusssohlen, zum Theile auch das Schädeldach, w o die Haut nur 
im Vereine mit der Galea aponeurotica verschoben werden kann. Um­
schriebene Verbindungen der Haut mit der Unterlage werden durch die 
sogenannten Tenacula cutis hergestellt, durch zähe Bandbündel, welche 
noeistens von Kn^cliejnhöckern oder straffen, sehnigen Brücken, wie z. B. 
vom Leistenbande abgehen. 

A n jenen Orten, w o die Cutis über stark austretende gelenkig' be­
wegliche Knochenhöcker hinwegschreitet, löst sich ihr Verband mit' den­
selben und es kommen dadurch die Bursae mucosae subcutaneae zu Stande, 
die sich aber von den gewöhnlichen Schleimbeuteln durch den Mangel 
einer Synovialschichte jund e^neF j^uj^mm^ 
Auskleidung unterscheiden. Die bekanntesten dieser Schleimbeutel finden 
sich 1m~lfe"r Kniescheibe und a m Olecranon. 

Der Gehalt des Panniculus adiposus an Fettgewebe schwankt 
bekanntermassen ausserordentlich: zunächst nach der Individualität, aber 
auch bei einem und demselben Individuum nach der Oertlichkeit, indem 
auch bei den fettleibigsten Personen sich stellenweise nur kleine und 
Wenige Fettläppchen vorfinden, wie an den Augenlidern, an den Ohr­
muscheln, stellenweise sogar das Fettgewebe vollständig fehlt, wie an 
den äusseren Geschlechtstheilen.JDas Stratum papilläre der Cutis ist unter 
allen Umständen fettlos. — Bei reichlich angesammeltem Fette sind die 
Fettläppchen gross und zu zwei oder mehreren Schichten geordnet; die der 
obersten Lage betten sich in die Grübchen der Lederhaut ein und die tiefsten 
schliessen sich mit der oben erwähnten tiefsten Schichte des subcutanen 
Bindegewebes ab, unterhalb welcher das Fettgewebe nur mehr in zer­
streuten Gruppen von Läppchen vorkommt, die Unebenheiten der 
musculösen und knöchernen Unterlagen ausgleichend. Es ist bemerkens­
wert]!, dass die Abnahme der Fettgewebsschichten gegen die fettärmeren 
Körpertheile hin, z. B. gegen den Hand- und Fussrücken, keine gleich-
massige ist, indem zunächst die tiefere Lage des Panniculus allmälig 
schwindet und erst zuletzt clie oberflächliche Lage; diese letztere fehlt 
a m bland- und Fussrücken fast vollständig, so dass sich daselbst auch 
bei üppigeren Persönlichkeiten nur in den tiefsten Schichten der Fascia 
superficialis Fettgewebe vorfindet. 

In Betreff der Mächtigkeit der Cutisschichten lassen sich 
ebenfalls sehr erhebliche örtliche Unterschiede nachweisen. Die grösste 
Dicke erreicht die Lederhaut a m Rücken, am Gesäss, an den haarlosen 
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Tastflächen der Hände und Füsse, wie nicht minder auch a m behaarten 
Kopfe; sie erreicht da eine Dicke bis zu 3 M m . Im Allgemeinen ist die 
Haut an der Rückseite des Rumpfes und an den Streckseiten cler Glieder 
dicker als an der Bauchseite des Rumpfes und an den Beugeseiten der 
Extremitäten; Hand- und Fussrücken sind aber ebenfalls mit dünner 
Cutis bekleidet; a m dünnsten ist sie an den Lidern, an der Ohrmuschel, 
am Warzenhof und an der Eichel, w o sie nicht ganz die Dicke von 
1 M m . erreicht. 

Die Epidermis erreicht nur an der Sohle eine Dicke von 2 M m . 
und darüber, an der Palmarseite der Hand und der Finger wenig über 
1 M m . und an den übrigen Körpertheilen kaum mehr als 0 4 M m . Diese 
Unterschiede werden nicht gleichmässig durch die Keim- uncl Horn­
schichte, sondern ganz vorwiegend durch die letztere bedingt. 

Die Länge, Dicke und Zahl der Haare schwankt bekanntlich 
ebenfalls vielfach; vom schütteren feinen Wollhaare bis zum steifenT 
dichten Bart- und Haupthaare gibt es viele Uebergangsstufen. Voll­
ständig unbehaart sin/1 nur die Handteller und Fusssohlen, die Rück­
seite der Endglieder der Finger und Zehen, das Lippenroth, die Eichel 
und die innere Platte der Vorhaut. — Die Körperhaare stehen meistens 
vereinzelt in den Kreuzungspunkten der feinen,, netzförmig zusammen­
gehenden Hautfurchen; die Kopfhaare wachsen dagegen in kleinen 
Büscheln aus der mit dicht stehenden Papillen besetzten Haut hervor. 
Da die Haarbälge in schiefer Richtung in die Cutis eingepflanzt sind, 
schichten sich die Haarschäfte und treten, w o sie in Reihen geordnet 
sind, zu Strömen zusammen, oder sie bilden, w o die Wurzeln 
zusammenneigen, die Haarwirbel, wie am Scheitel, oder, wenn die 
Spitzen gegen einander geneigt sind, kleine gedrehte Pinsel; ein 
solcher findet sich gerade ober dem Steissbein. An Embryonen, deren 
Haarwuchs allenthalben noch ein gleichmässiger ist, lässt sich die An­
ordnung der Haare deutlicher als a m Erwachsenen überblicken. Man 
hat die Richtung der Haare, wie es scheint mit Recht, von den Wachs-
thurnsverhältnissen des Körpers abgeleitet. 

W o grössere Haare vorkommen, finden sich auch Talgdrüsen, 
clie dann stets an die Flaarbälge geknüpft sind uncl in diese einmünden. 
Dennoch erreichen aber diese Drüsen gerade an den minder behaarten 
Stellen die grösste Ausbildung, wie z. B. an clem knorpeligen Theil der 
äusseren Nase, w o die feinen Wollhärchen nur in eine Aussackung 
einer Talgdrüse aufgenommen sind, beziehentlich die kleinen Haarbälge 
als Anhängsel der weiten Ausführungsgänge cler grossen Talgdrüsen 
erscheinen. Dass ganz haarlose Talgdrüsen a m Rande des Lippen­
roths und. an cler Eichel vorkommen und dass Talgdrüsen an den Tast­
flächen der Hände und Füsse ganz fehlen, ist bereits mitgetheilt worden. 

Die Schweissdrüsen erlangen die grösste Ausbildung in der 
Achselgrube und im äusseren Gehörgange, in ..wjlchem~letzteren sie~dle 
Ohrenschmalzdrüsen darstellen. Mit Ausnahme des Lippenroths, cler 
Augenlidränder, der Eichel, der inneren Platte der Vorhaut, kommen 
sie überall vor; am zahlreichsten sind sie a m Handteller uncl in_der_ 
Fusssohle, w o auf 1 • C m . Oberfläche bei 1038 Drüsen gerechnet 
werden. An cler Rückenseite des Körpers sind sie weniger zahlreich 
als an der vorderen;^ ferner kommen sie zahlreicher, an den oberen als 

v. Langer-Toldt, Anatomie. 5. Aufl. ^° 
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an den unteren Gliedmassen vor. In der Regel findet man sie zerstreut, 
manchmal gruppenweise, mitunter auch reihenweise geordnet; in dieser 
letzteren Anordnung treten sie an Händen und Füssen auf, w o sie sich 
in den Furchen zwischen den Reihen der Papillen öffnen. 

Die Papillen der Cutis zeigen sehr verschiedenartige Verhält­
nisse. Je nachdem sie einfach sind und vereinzelt oder gruppenweise 
stehen, oder auch sich zu zusammengesetzten Papillen vereinigen und 
diese sich wieder in Büschel oder Reihen ordnen, bilden sich an der 
Oberfläche der Haut verschiedenartige Zeichnungen, vorausgesetzt, dass 
die Papillen über die Keimschichte der Epidermis hervorragen. Ganz 
in dieser vergraben sind die zahlreichen Papillen an den Mundlippen 
und auf der Eichel, deren Krone aber von grösseren hervortretenden 
Papillen besetzt ist; noch mehr ragen sie an der Brustwarze vor, wo 
sie büschelförmig angeordnet sind. Auf den Tastflächen der Hände und 
Füsse sitzen 4—5 feine Wärzchen auf einer gemeinschaftlichen Basis 
und bilden so zusammengesetzte Papillen, die wieder ihrerseits in 
doppelter Reihe zusammentreten, als deren Ausdruck die verschieden 
gewellten Leistchen in der Hohlhand und Fusssohle zu betrachten sind. 
Auf den Firsten und Leistchen, also mitten zwischen den zwei die Leiste 
bildenden Papillenreihen öffnen sich in reihenweiser Ordnung die 
Schweissdrüsen. Von den 182 Papillen, die man je auf 1 • Mm. Haut-
oberfläche der Fingerspitzen rechnet, sollen nur ungefähr 50 ein 
Meissner'sches Tastkörperchen enthalten. In den übrigen Bezirken der 
Haut sind die gewöhnlich nur einfachen Papillen auf dreieckige, durch 
feine Furchen von einander geschiedene Felder vertheilt, so am Rumpfe, 
an den Gliedmassen u. s. w. 

Von grosser Wichtigkeit ist die an verschiedenen Körperstellen 
sehr verschiedenartige Anordnung des bindegewebigen Gerüstes 
der Lederhaut. Dasselbe scheint ursprünglich rechtwinkelig geordnet 
zu sein, in der Art, wie es sich bleibend am Kopfe findet, wo in seine 
Maschenräume die Gruppen der Haarbälge aufgenommen sind; es wird 
aber sehr bald umgeordnet und in rautenförmige Maschen zusammen­
gelegt, und zwar durch Spannungen, welche anfangs nur durch das 
ungleichmässig fortschreitende Wachsthum, später aber durch die Ge­
lenkbewegungen zu Stande kommen. Je anhaltender diese Spannungen 
und je gleichmässiger ihre Richtungen, desto mehr gehen die Maschen 
in die Form des Rhombus über, und desto mehr rücken die Faser­
bündel zu parallelen Zügen zusammen; diese halten aber nie vollständig 
die Längenrichtung des Leibes ein, sondern nehmen stets eine schiefe, 
bald mehr, bald weniger u m die Rumpfaxe nach vorne und u m die 
Gliedmassen medial gewundene Richtung an. Ganz allgemein lässt sich 
die Richtung dieser Züge an den Zerklüftungsspalten erkennen, 
welche durch Einstiche mit spulrunden Ahlen erzeugt werden. 

Da diese Anordnung des Bindegewebsgerüstes zu bestimmten Faserzügen 
eine Folge anhaltender oder stetig wiederkehrender Spannungen ist, so wird es 
begreiflich, dass die Haut in einer queren, senkrecht auf diese Faserzüge fallenden 
Richtung viel ausdehnbarer ist, als in der Richtung dieser Faserzüge selbst, in 
welcher sie ja ohnehin schon gespannt ist. Ferner wird auch der Grund ersichtlich, 
warum umgekehrt bei Trennungen des Zusammenhanges die Wunden vielmehr klaffen, 
wenn sie die Bindegewebszüge nach der Quere unterbrechen, als wenn sie in die 
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Richtung derselben fallen. — L m sich von dem Gesagten zu überzeugen schneide 
man ober der Mitte des Oberschenkels, in der Riehtun«.' der vom vorderen oberen 
Darmbeinstachel schief medial zur Mitte der Schenkellänse absteigenden Faser/ü-c 
ein und lege dann des Vergleiches wegen (am anderen Schenkel) eine gleich lange, 
aber senkrecht zu dieser Richtung geführte lineare Wunde an. Man wird finden, 
dass im ersteren Falle die Wundränder nur wenig oder gar nicht auseinander-
trelen, im zweiten Falle aber weit klaffen. Damit im Einklänge wird auch ein im 
Sinne dieser Richtungen begrenztes, dann herausgeschnittenes quadratisches Stück 
der Haut die Gestalt eines Rechteckes annehmen, dessen kürzere Seite die Riehtun" 
der Faserzüge und die Richtung der bestandenen Spannung bezeichnet. 

Da ferner die Muskeln als Motoren der Gelenke auch Widerstände in der 
Haut zu überwinden haben, so müsste das Gewebe der Cutis von Anfang an eine 
solche Anordnung bekommen, dass durch dieselbe wenigstens keine" grossen 
Widerstände entstehen. Dies wurde dadurch bewerkstelligt, dass die Faserzüge nie 
genau in die Excursionsrichtung der Gelenke, sondern schief zu derselben fallen, und 
dass sie an solchen Orten, wo durch die Beugung starke Knochenhöcker herausgedrängt 
werden, z. B. am Knie und Ellbogen, sogar in die Richtung der Beugungsaxen 
gelegt sind. An jenen Leibesstellen, an welche die durch die Bewegung benach­
barter Gelenke veranlassten Spannungen nicht mehr heranreichen, behält das Haut­
gewebe mehr oder weniger seine ursprüngliche Maschenordnung und verliert seine 
scharfe Spaltbarkeit. Solche Orte sind z. B. die Mitte des Vorderarmes, die 
Schultergegend am Rücken, der grösste Theil des behaarten Kopfes, die Mitte der 
Gesässgegend. 
Die nicht gespannte und vermöge ihrer Elasticität in sich zusammen­
gezogene oder gar vollständig erschlaffte Haut ist immer gefurcht uncl 
gerippt und zwar in Linien, welche zu einem Netze zusammentreten, 
dessen Maschenräume meistens verschiedenartig begrenzte und ver­
schieden gestellte Dreiecke darstellen; in den Ecken dieser letzteren 
befinden sich, wie schon oben bemerkt wurde, clie vereinzelten Körper­
haare und Gruppen von Papillen. Diese Zeichnungen sind besonders 
deutlich ausgeprägt an der Haut magerer uncl älterer Leute, verstreichen 
dagegen grösstentheils bei jungen Personen mit üppigem Körperwuchs. 
Grosse Abmagerung und Alter machen die Haut vollends runzelig. Mit 
der Zeit werden auch die Beugefalten bleibend uncl gestalten sich zu 
förmlichen Knickungslinien cler Haut. Es gibt aber Hautfurchen, welche 
nicht durch Muskelwirkungen, auch nicht durch blosse Erschlaffung der 
Haut entstehen, wie die tiefen Furchen a m Handteller und an der Fuss­
sohle; diese sind schon im Embryo vorgebildet. In allen diesen Furchen 
fehlen clie Papillen. 

Der Uebergang der äusseren Haut in die Schleimhäute 
an den Körperöffnungen geschieht theils plötzlich in scharfen Grenz­
linien, wie an den Liotern uncl a m A 1 W ttipiig ^Hrna1;g,r w1'^ OTi den 

Lippen, an der Nase und an den w^lbtichen Geschlechtstheilen. Die 
Epidermis wird weicher, geht anfangs in geschichtetes Pflasterepithel 
uncl dann stellenweise sehr rasch in Cylinderepithel über. Die Haare, 
clie Talg- und Schweissdrüsen verschwinden und die letzteren werden 
durch einfache Schlauchdrüsen oder durch trairfeenförmige Drüsen ersetzt. 
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ophthalmica 461. 688. 
ovarica 456, 460. 
palatina ascendens 465. 

» descendens 466. 
palatinae, major, minores 467. 
palpebrales laterales 461. 

» mediales- 462. 
pancreatiCoduodenales 459, 

460. 
parietales 456. 
perforantes 483. 
pericardiacophrenica 471. 
perinei 480. 
peronaea 486. 
pharyngea ascendens 464, 468. 
phrenica inferior 456. 

» superior 455. 

Arteria (ae) phrenicae posteriores 458. 
» phrenicocostalis 471. 
> plantares 487. 
» poplitea 485. 

princeps pollicis 477. 
» profunda clitoridis 481. , 
» femoris 483. 

» linguae 464. 
» » penis 481. 

pudenda communis 355, 480. 
» pudendae externae 483. 
» pulmonalis 297, 434, 450, 454. 

radialis 475, 477. 
» ranina 464. 
» recurrens tibialis antica 486. 
» » » postica 486. 

recurrentes cubiti 475. 
» renalis 456, 460. 
» sacrales laterales 457, 479. 
» sacralis media 451, 454, 480. 
» scrotales anteriores 483. 
» » posteriores 480. 
» septi mobilis nasi 465. 
» sigmoidea 460. 
» spermatica 456, 460. 
» » externa 482. 
» sphenopalatina 467. 

spinales 458, 470, 471, 551. 
» stilomastoidea 467. 
» subclavia 452, 454, 468. 
» subcutanea abdominis 483. 

subungualis 464. 
» submentalis 465. 
> subscapularis 473. 
> supraorbitalis 461. 
» suprarenalis 456, 460. 

tarseae 487. 
temporales profundae 466. 

» temporalis media 467. 
» » superficialis 463, 

467. 
» thoracica lateralis 473. 
» » longa 473. 
» » suprema 47.3 
» thöracicae anteriores 473. 

thoracicodorsalis 473. 
thymicae 471. 
thyreoidea ima 452, 461. 

inferior 377, 469, 
470. 

» » superior 376, 463, 
464. 

" * tibialis antica 485, 486. 
» » postica 485, 487. 
» transversa colli 469, 472. 
» » faciei 463, 467. 

; scapulae 469, 471. 
tympanica 465, 737. 
ulnaris 475. 
umbilicales 432, 454, 479,512. 

» uterina 480. 
vertebralis 457, 469, 609. 

» vesicales 480. 
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Arteria (ae) Vidiana 466. 
» viscerales 456. 
» zygomaticoorbitalis 467. 

Arteriolae rectae 339. 
Arthrodie 28. 
Arthrologie 14. 
Articulatio (ones) 22. 

» acromioclavicularis 107. 
calcaneocuboidea 141, 143. 

» capituli costae 46. 
» carpometacarpea 114. 
*• costosternalis 46. 

costotransversalis 46. 
» cricoarytaenoidea 290. 
» cricothyreoidea 290. 
» iliosacralis 47. 
». intercarpea 114. 

metatarsophalangeales 141, 146. 
» phalangeales 141. 
» radiocarpalis 114. 

radioulnaris 111. 
»' sternoclavicularis 108. 
>. talocalcaneonavicularis 141. 

taloCruralis 141. 
» tarsometatarsales 141. 

tibiofibularis 140. 
» trochoidea, 28. 

Associations-System 599. 
Asterion 83. 
Astganglien 533. 
Astragalus 126. 
Atavismus 14. 
Athmung 286. 
Athmungsapparat 8, 286. 
Athmungsbezirk der Nase 271. 
Atlas 35. 
Atrium bursae omentalis 325, 334. 

» cordis 433, 442. 
Augapfel 684. 
Augenblase, primäre 553, 686. 

» . secundäre 686. 
Augenhäute 685. 
Augenhöhle 61, 88. 
Augenlider 710. 
Augenkammern 685, 704. 
Augenmuskeln 694, 706. 
Augenmuskelnerven 643. 
Augenwimpern 710. 
Auricula 717, 739. 
Auriculae cordis 434, 442. 
Aüsführungsgang 267. 
Ausspritzungscanal 345. 
Axencylinderfortsatz 527, 541. 
Axis pelvis 56." Bänder 23. 
.Bailanger'seher Streifen 593. 
Balken 557, 569. 
Balkenknie 557, 569, 570. 
Balkenstrahlung 570, 599. 

Balkenwulst 557, 570. 
Bandscheiben 21 30, 44. 
Bartholinische Drüsen 372. 
Basis cranii 59. 
Bauchfell 342, 360, 365, 386, 387. 
Bauchhöhle 383. ... 
Bauchpresse 385. 
Bauchring des Leistencanales 180, 182. 
Bauchspeicheldrüse 301. 
Baumittel, elementare 2. 
Becken 16, 32, 55. 

» grosses und kleines 55. 
» Führungslinie des 56. 
» Geschlechtsverschiedenheiten des 

58. 
Beckendurchmesser 56. 
Beckengürtel 7, 16. 
Beckenhöhle 398. 
Beckenneigung 57. 
Beckenwand 416. 
Befruchtung 10. 
Beinhaut 21. 
Belegknochen 94. 
Berg des W u r m e s 584. 
Beugung 26. 
Bewegungsmodus der Gelenke 26. 

» arthrodienartiger 30. 
Bindearme 558, 575, 579, 602. 
Bindegewebe 4. 

» interstitielles 4, 268. 
subcutanes 7. 

Bindegewebsbündel 4. 
Bindehaut 685, 712. 
Bindesubstanzen 4. 
Binnenräume 9/ 
Blandin'sche Drüse 281. 
Blasenhals 341. 
Blasenpforte 174. 
Blinddarm-301, 305, 393. 
Blutadern 419. 
Blutgefäss-System 418. 

> Entwicklung des 430. 
Blutleiter der harten Hirnhaut 500, 607, 

609. 
Blutzellen 418. 
Bodencommissur, graue 577. 
Bodenzellen. 727. 
Bogenfasern 582, 594. 
Bogenfurche 568. 
Bogengänge 721, 722. 

» häutige 726. 
Bogenhals (der Wirbel) 34. 
Bowman'sche Drüsen 742. 

» Kapsel 337. 
Brachia conjunctiva 558, 575. 

» eminentiae quadrigeminae 575. 
» pontis 556, 579. 

Brachykephale Cranien 92. 
Bregma 83. 
Briesel 287, 299. 
Broca'sche Windung 565. 
Bronchi 286, 287, 296. 
Bronchioli 287, 296. 
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Bronchus, eparterieller, hyparterieller 296 
Brücke 552, 556, 579. 
Brückenarme 556, 579. 
Brückenbeuge 554, 578. 
Brückenkerne 579. 
Brunner'sche Drüsen 310. 
Brustapertur 53, 663, 668. 
Brustbein 32, 40. 
Brustfell 286, 296, 378. 
Brustkorb 32, 52. 
Brustnerven 614, 616, 619. 
Brustraum 377. 
Brustwarze 373. 
Brustwirbel 33, 37. 
Bulbus aortae 451. 

oculi 684. 
» olfactorius 555, 561. 
» rhachidicus 552. 

urethrae 352, 354. 
» venae jugularis inferior 500. 
» » » superior 610. 

vestibuli 372. 
. Bulla ethmoidalis 74. 
Bursa (ae) mucosa (ae) s. synovialis 23, 155. 

» » poplitea 137. 
» » praepatellaris 137. 

» semimembranosi 137. 
» subcruralis 136. 

» » subcutaneae 752. 
» » subhyoidea 291. 
» » subiliaca 131, 230. 

» subpatellaris 137, 
» ». subscapularis 109, 208. 

Bursa omentalis. 324. 

Caecum 301, 393. 
•Calamus scriptorius 560, 580. 
Caleaneus 126. 
Calcar avis 559, 573. 
Calices renales 336, 339. 
Calvaria 59. 
Canaliculus (li) alveolares 76. 

» basipharyngeus 69. 
> carotico tympanici 65,, 720. 

chordae 66, 720. 
» innominatus 69. 

lacrymales 708, 709. 
» mastoideus 66, 649, 
* pharyngeus 78. 
» tympanicus 66. 
» vomerobasilaris 80. 
» zygomaticofacialis 81. 
» zygomaticotemporalis 81. 

Canalis (es) auricularis 438. 
*•: » carotieus 65, 86, 720. 

» carpi 116. 
» centralis medullae 538. 
> » modioli 662. 
» cervicis 363, 367. 
» condyloideus 63. 

Canalis (es) cruralis 252. 
» cubitalis 225. 

facialis (Falloppii) 66, 86, 711'. 
» femoralis 252, 254. 

ganglionaris 725. 
Hunteri 247. 
hyaloideus 702. 

» hypoglossi 63, 86. 
^ incisivus 77. 
» infraorbitalis 76. 

inguinalis 180. 
mandibulae 81. 
musculotubarius 65, 720, 731. 

» nasolacrymalis 79, 89, 709. 
obturatorius 48. 
palatini posteriores 79. 
palatinus descendens 69, 78. 
popliteus 249. 
reuniens 725, 727. 

» sacralis 36. 
Schlemmii 691. 
semicirculares 722. 
spiralis modioli 725. 
utriculosaecularis 728. 
vertebralis 32, 49. 

» Vidianus 69. 
Capillaren 419, 423, 428. 
Capitulum costae 39. 

humeri 101, 113. 
mandibulae 81, 95. 
radii 103. 

» ulnae 103. 
Capsula fibrosa der Gelenke 22. 

» Glissoni 315. 
» lentis externa 558, 572. 
» » interna 558, 572. 

renis adiposa, propria 335. 
Retzii 406. 

Caput femoris 122. 
» gallinaginis 350. 

humeri 101. 
Medusae 507. 

» tali 126, 
Cardia 302. 
Caro quadrata Sylvii 242. 
Carotidenknötchen (Carotidendrüse) 426, 

461. 
Carpus 104. 
Cartilago alaris 270. 

arytaenoidea 289. 
costalis 40. 
erieoidea 289. 
cuneiformis 293. 

» epiglottidis 290, 
quadrangularis 80, 87, 270. 
Santorini 289. 

» thyreoidea 290. 
» triangularis 270. 

triticea 291. 
Caruncula lacrymalis 710. 

> sälivalis s. subungualis 274. 
Carunculae myrtiformes 371. 
Cauda equina 540. 
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Cauda helicis 739. 
Cavitas glenoidalis 24, 99. 
Cavum cranii 59. 

dentis 283. 
Meckelii 606. 
mediastinale 287, 378. 
nasi 271. 
oris 273. 

» pharyngonasale, pharyngoorale 
275. 

praeperitoneale 174. 
subarachnoideale 550. 
subdurale 550. 
tympani 64, 717, 730. 
uteri 363. 
uterovesicale, uterorectale 365. 

Cella media 557, 570. 
Cellulae ethmoidales 74. 

* mastoideae 67. 
Cement 284. 
Centralfasern 544. 
Centralfurche 563. 
Centralläppchen 584. 
Centralorgane des Nervensystems 525, 534. 
Centralwindungen 562. 
Centrum semiovale 557. 

» tendineum 183. 
Cerebellum 552, 583. 
Cerebrum 524, 552. 
Cervix uteri 363. 
Chamaeprosope Cranien 93. 
Charniergelenk 27. 
Chiasma nerv, opticorum 555. 

» tendinum 219. 
Choanae 61, 87. 
Cholecystis 313. 
Chopart'sches Gelenk 141, 144. 
Chorda (ae) arteriae umbilicalis 455, 515. 

» dorsalis 32. 
obliqua 111. 
oesophageae 651. 
tendineae 447. 
tympani 640, 642, 645. 
urachi 340, 370. 

» vesicoumbilicalis 455. 
Chorioidea 685, 693. 
Chorion 369, 432. 
Chylus 418. 
Chylusgefässe 310. 
Cilia 710. 
Cingulum 599. 
Circelli foraminum intervertebralium 498. 

> venosi vertebrarum 498. 
Circellus venosus hypoglossi 498, 501. 

»• foraminis ovalis 500. 
Circulus arteriosus Willisii 463, 470. 

» iridis major, minor 696. 
Circumferentia articularis radii 103. 
Cisterna chyli 519. 
Clarke'sche Säule 541, 544, 601. 
Claustrum 558, 572. 
Clava 582. 
Clavicula 100. 

Clinocephalie 85. 
Clitoris 371. 
Clivus 60, 62, 68. 
Cochlea 723. 
Coelom 320. 
Collateralen 543. 
Collateralkreislauf 423. 
Colliculus nervi optici 698. 

seminalis 350. 
Collum arcus (der Wirbel) 34. 

» anatomicum 101. 
» chirurgicum 101. 
» costae 39. 
» femoris 122. 
» scapulae 100, 

tali 126. 
Colon 301, 305. 
Columna (ae) des Rückenmarks 538. 

» fornicis 557, 571. 
Morgagni 306, 312. 

» rugarum 364. 
» vertebralis 32. 
» vesicularis 541. 

Commissura cerebri anterior 558,571, 599. 
» » media 558, 577. 

» posterior 558, 575,599. 
labiorum 371. 

Commissuren des Rückenmarkes 538. 
Commissurensystem des Gehirns 598. 
Conarium 558, 575. 
Concha auris 739. 
Concha (ae) ethmoidales 74, 75. 

» nasaiis inferior 79. 
sphenoidales 70. 

Condyli femoris 123, 133. 
tibiae 124, 133. 

Condylus occipitalis 59, 62. 
Confluens sinuum 610. 
Conglobirtes Gewebe 265. 
Coni vasculosi 347. 
Conjugata 56. 
Conjunctiva 685, 712. 
Contactlinien der Gelenke 26. 
Conus arteriosus 441. 

» elasticus laryngis 291. 
» medullaris 537. 

Corium 744. 
Cornea 685, 690. 
Cornu Ammonis 559; 

» superius und inferius des Margo 
falciformis 254. 

Cornua coccygea, sacralia 36. 
» lateralia der Schilddrüse 298. 
» ossis hyoidei 82. 
» sphenoidalia 90. 
» thyreoidea 290. 
» uteri 362. 
» ventriculorüm cerebri 570. 

Corona ciliaris 693. 
» cordis 434. 

glandis 354. 
» radiata 596. 

Corpora candicantia 555. 
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Corpora cavernosa 426. 
» mammillaria 555. 

restiformia 580. 

Corpus callosum 557, 569. 
» cavernosum penis 354, 357, 358. 
j » urethrae 354,358,359. 

» ciliare 693. 
» costae 39. 

> geniculatum laterale, mediale 575. 
» Highmori 347. 
» hyaloideum 701. 
» innominatum testis 348. 
> luteum 360. 
» sterni 40. 

striatum 557. 
» subthalamicum 596. 

trapezoides cerebelli 584. 
» » d. verlängerten Markes 595. 

uteri 363, 367. 
» vertebrae 32, 33. 
» vitreum 685, 701. 

Cortisches Organ 727. 
Costae 32, 38. 

> verae, spuriae, fluctuantes 38, 39. 

Cowper'sche Drüsen 349, 352, 372. 
Crania progenaea 283. 
Cranium 59. 
Crena ani 245. 
Cribrum 690. 
Crista (ae) acusticae 726. 

buccinatoria 81. 
» capituli 39. 

ethmoidalis 76, 78. 
» frontalis V2. 

galli 60, 75. 
> interossea 103. 
» lacrymalis anterior 76. 
» » posterior 79. 
» nasaiis 67. 
» obturatoria 43. 

occipitalis externa 63. 
» ossis ilium 42. 

pectinea 43. 
» petrosa 60, 63. 
» pyramidis 60. 
» radialis humeri 102. 
» sacrales 36. 

sälivalis, s. subungualis 274. 
sphenoidalis 60, 70. 
temporalis 68. 

» terminalis 443, 493. 
tibiae 124. 

» tuberculi majoris u. minoris 101. 
turbinalis 76, 78. 
ulnaris humeri 102. 
urethralis 350. 

» vestibuli 722. 
» zygomatica 68. 

Crura annuli inguinalis 175, 180. 
» cerebelli ad eminentiam quadrige-

minam 558. 

Crura cerebelli ad medullam obloncatam 
556. 

> » a d pontem 556. 
> cerebri 555. 

fornicis 557, 570. 
> penis 354. 

Cumulus ovigerus 360. 
Cuneus 563, 565. 
Cunnus 370. 
Curvatura major und minor 302. 

> perinealis, sacralis d. Mastdarms 
408. 

Cutis 744, 752. 
Cystis fellea 313. 

D. 

Dachkern 586. 
Dacryocystis 708. 
D a m m 371. 
Darmbein 42. 
Darmcanal 7, 300, 302. 
Darmgekröse 320. 
Darmschleimhaut 301, 308. 
Darmzotten 310. 
Daumengelenk 117. 
Decidua vera, reflexa 369. 
Declive 584. 
Decussatio pyramidum 556, 581. 
Deckzellen 743. 
Deiters'sche Zellen 727. 
Deiters'scher Kern 588. 
Dens epistrophei 35. 
Dentes 282. 
Dentin 283. 
Derma 744. 
Descensus diaphragmatis 199. 

ovarii 361. 
» testiculi 181, 348. 

Diagonalconjugata 56. 
Diaphragma lö3. 

» oris 164. 
» pelvis proprium 398, 400. 

urogenitale 401. 
» sellae 606. 

Diaphyse 17. 
Diaphysenkolben 18. 
Diarthrosis 21, 22, 31. 
Diatrypesis 82. 
Dickdarm 300, 304, 306. 
Didymis 345. 
Diploe 61. 
Discontinuitätslinien der Gelenke 26. 
Distal 14. 
Diverticulum Nuckii 361. 

Vateri 318. 
Dolichokephale Cranien 92. 
Dorsal 14. 
Dorsum sellae 60. 
Dotter 361. 
Dotterarterien 431. 
Dotterkreislauf 431. 
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Dottersack 430. 
Dottervenen 431. 
Douglas'sche Falten 389. 
Douglas'scher R a u m 389. 
Drosselgrube 167. 
Drüsen 267. 

> acinöse, tubulöse 267. 
» des Darmes 310, 

der Harnröhre 352. 
der Haut 746. 
des Magens 309. 

» des Mundes 284. 
des Uterus 367. 

Drüsenbläschen 267. 
Drüsenzellen 267. 
Ductuli efferentes des Hodens 347. 

» recti 347. 
Ductus arteriosus (Botalli) 450, 454 512 

» Bartholini 285. 
choledochus 313. 
cochlearis 725, 726. 

» Cuvieri 493. 
» cysticus 313. 
» ejaculatorius 345, 349, 350. 

endo-, perilymphaticus 728. 
» hepaticus 313. 

lymphaticus dexter 519. 
pancreaticus s. Wirsungianus 318. 

» accessorius. s. Santo­
rini 818. 

papilläres 336. 
» parotideus. s. Stenonianus 285 

sublinguales s. Rivini 285. 
» submaxillaris s. Whartonianus 285 

thoracicus 519, 663. 
» venosus (Arantii) 313, 315, 432 512 

Dünndarm 300, 303, 309 394 
Duodenum 300, 304. 
Dura mater cerebralis 606. 

* spinalis 551. 
Duverney'sche Drüsen 372. 
Ebur dentis 284. 
Ectoderm 11 
Eiblase 369. 
Eichel 354. 
Eichen 343, 360, 361 
Eierstock 359. 
Eierstockfollikel 360 
Eihügel 360. 
Eiketten 361. 
Eileiter 362. 
Eingeweide 6, 261. 
Eingeweideraum 6. 
Ellbogenbein 103. 
Ellbogengelenk 112. 
Ellbogengrube 224 
Email 284. 
Embolus 586. 
Embryo 13. 

Eminentia (ae) arcuata 66. 
bicipitalis 223. 

» capitata humeri 101. 
» carpi 104, 105. 
> collateralis Meckelii 573. 
* iliopectinea 42. 

intercondyloidea 124. 
* plantares 241, 243. 

pyramidalis 719. 
quadrigemina 558, 574, 575 

* teres 583. 
Emissaria 86, 500, 609, 610 
Encephalon 524. 
Endarterien 320, 423. 
Endbäumchen 542. 
Endkegel des Rückenmarkes 537 
Endkolben (Krause'sche) 532 
Endocardium 435, 446. 
Endolympha 725. 
Endothelien 10. 
Endothelzellen 10. 
Endstücke der Knochen 18. 
Entoderm 11. 
Ependyma 605. 
Epiblast 11. 
Epicardium 381, 435, 437, 446. 
Epicondyli femoris 123. 

humeri 102 
Epidermis 8, 744, 753. 
Epididymis 345. ' 
Epiglottis 290. 
Epiphyse 17. 
Epiphysenfuge 21. 
Epiphysenfugenknorpel 17, 21. 
Epiphysis cerebri 558. 
Episclerales Gewebe 685, 690. 
Epistropheus 34, 97. 
Epithel, respiratorisches 297. 
Epithelium 8, 263, 266. 
Epithelzellen 8. 
Epoophoron 361. 
Erbsenbein 104, 105. 
Erzeugungslinie der Gelenkflächen 25. 
Excursionsbogen, -Winkel u. s. w. 25. 
Extension 26. 
Extremitäten 7. 
Extremitas sternalis und acromialis 101. 

F. 

Facies articularis 65. 
auricularis 36, 42. 

» fibularis 124. 
» patellaris 123. 
> sphenomaxillaris 69. 

Falx major, minor 606, 607. 
Fascia 161. 

antibrachii 225. 
axillaris 223. 
brachii 223. 

» buccopharyngea 205. 
colli 1.69. 
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Fascia Cooperi 346. 
> cöracoclavicularis 179. 
> cribrosa 254. 
- cruris 236, 250. 
» cubiti 224. 

dentata (Tarini) 559, 573. 
dorsalis pedis 251, 

» endogastrica 179, 386. 
endopelvina 403, 404. 
endothoracica 173, 179, 379. 
glutaealis 231, 246. 
iliaca 230, 246. 

» infraspinata 223. 
» lata 232, 248, 253. 

lumbodorsalis 188. 
» nuchae 194. 

parotideomasseterica 207. 
pectinea 253. 

» pectoralis 179. 
* pelvina 403, 404. 
» pelvis 403. 
» penis 355, 403. 

perinei 403, 404. 
poplitea 250. 

» praevertebralis 169. 
propria 161. 

» subscapularis 223. 
superficialis 7, 744. 
supraspinata fc23. 
tarsoorbitalis 711. 
temporalis 206. 
transversalis 179, 387. 

Fasciae coli 305. 
Fasciculus arcuatus 599. 

» longitudinalis inferior 599. 
» obliquus 579. 

uncinatus 599. 
Fasciola cinerea 569. 
Fasern, elastische 5. 
Fasersysteme des Rückenmarkes 546. 
Fastigium 586. 
Femur 122. 

» seine Architectur 147. 
Fenestra Cochleae s. rotunda 719, 723. 

» vestibuli s. ovalis 719, 722. 
Fersenbein 126. 
Fettzellen 3. 
Fibrae arciformes 582. 

» arcuatae 582, 594, 595, 602. 
» collaterales, intercolumnares 175. 

propriae 599. 
rectae 595. 

Fibrillen 4. 
Fibrocartilago 21, 23. 

intervertebralis 44. 
Fibula 125. 
Fila olfactoria 555, 587, 741. 
Filum terminale 537, 550. 
Fimbria 559, 568, 573. 
Fimbriae tubae 363. 
Fingergelenke 118. 
Fingerknochen 106. 

Fissura chorioidea s. hippocampi 564, 567, 
570, 573. 

» longitudinalis ant. und post. des 
Rückenmarkes 537. 

> magna cerebri 552. 
olfactoria 88, 271. 
orbitalis inferior 76, '88. 

» ~ superior 68, 86, 88. 
» petrooccipitalis 61, 83. 
» petrososquamosa 64, 65. 
» pterygomaxillaris 90. 
» sphenopetrosa 69, 83. 
» sterni congenita 41. 
» Sylvii 555, 562. 

transversa cerebri 571. 
» tympanosquamosa 65. 

Fistulae auris congenitae 740. 
Fledermausflügel 359. 
Flexion 26. 
Flexura coli hepatica s. dextra 305, 322. 

» coli lienalis s. sinistra 305, 322, 
326. 

» duodenojejünalis 300, 304, 322. 
sigmoidea 301, 305, 322, 326. 

Flimmerepithelium 266. 
Flocke 556, 585. 
Flockenstiel 585. 
Flügelgaumengrube 90. 
Folgestücke 6. 
Follikel 265. 

» solitäre 311. 
Follikelepithel 360. 
Folium cacuminis 584. 
Fontanellen 84. 
Fontanellmembranen 94. 
Fonticuli 84. 
Foramen (mina) alveolaria posteriora 76. 

» Bichati 604. 
caecum basis cranii 75. 

» » linguae 280. 
» condyloideum anticum, posticum 

63. 
epiploicum s. Winslowii 334. 

» ethmoidalia 75, 87. 
» incisivum 77. 
» infraorbitale 76. 

intervertebralia 34, 45, 49. 
ischiadica 48, 398. 
jugulare 62. 

» » spurium 67, 503, 612. 
lacerum 68. 
Magendii 586, 604. 

» mandibulare 81. 
» mastoideum 63, 67, 86. 
» mentale 81. 

Monroi 554, 571. 
obturatum 42, 43. 
occipitale magnum 60, 62, 87. 

» opticum 70, 86. 
ovale cordis 439, 443, 513. 

» » des Keilbeins 69, 86. 
palatina 78, 79, 89. 

» parietale 71, 86. 
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Foramen (mina) pterygoangulare 71. 
» quadrilaterum 184. 
» Rivini 734. 
» rotundum 69, 86. 
» sacralia 36. 

sphenoidale 70. 
sphenopalatinum 78. 

» spinosum 69. 
» stilomastoideum 66. 

Thebesii 437, 446. 
> transversarium 35. 

venae cavae 184. 
3 vertebrale 34. 

Formatio reticularis 594. 
Fornix cerebri 557, 568, 599. 

» conjunctivae 713. 
» pharyngis 275. 
» vaginae 364. 

Fossa acetabuli 139. 
» axillaris 674. 
» canina 75. 
1» capitis 122. 
» coronoidea 102. 

cubiti 224, 676. 
glandulae lacrymalis 72. 
hypophyseos 60. 

» iliaca 42. 
» iliopectinea 247, 253. 

infra- et supraspinata 100. 
infratemporalis 90. 

» intercondyloidea 123. 
* ischiorectalis 398, 407. 

jugularis 64, 167, 170, 720. 
mandibularis 60, 65. 

» navicularis der Urethra 353. 
» » Vulva 371. 

olecrani 102. 
ovalis 253. 
poplitea 249. 

» pterygoidea 69, externa 90. 
pterygopalatina 78, 90. 

» radialis humeri 102. 
» retromandibularis 167, 661, 664. 

rhomboidalis 560, 583. 
sacci lacrymalis 76. 
sellae 60. 
semilunaris 103, 113. 
sigmoidea 103. 

» subarcuata 66. 
subinguinalis 677. 
submaxillaris 167, 169, 170. 
subscapularis 100. 
supraclavicularis 167, 168, 665. 

» supratrochlearis 102. 
» triangularis 739. 
» trochanterica 122. 
» uterorectalis 389. 
» uterovesicalis 389. 

vesicorectalis 389. 
Fossula petrosa 66. 
Fossulae intercondyloideae 124. 
Fovea (ae) anterior 583. 

> articularis 65, 95. 

Fovea (ae) carotica 167. 
» centralis retinae 698, 701. 
» costales 33, 39. 
» costalis transversalis 34. 

dentis 35. 
inguinales 183, 389. 

» ovalis 439, 443. 
» patellaris 702. 

posterior 583. 
> pubovesicalis 388. 
» retromalleolares 250. 
» trochlearis 73. 

Foveola radialis 216, 225. 
Foveolae ethmoidales 73. 
Frenula 266. 
Frenulum epiglottidis 274. 

» labii 273. 
labiorum 371. 

» linguae 274. 
» praeputii 355. 

Fretum Halleri 440. 
Frontal 14. 
Fruchthof 431. 
Führungslinien 25. 
Funda Retzii 237. 
Fundus uteri 363. 

» Vaginae 364. 
Funiculi teretes 583. 
Funiculus cuneatus 582. 

gracilis 582. 
spermaticus 181, 345. 
umbilicalis 512. 

Furchen des Grosshirns 562. 
Furchung, Furchungszellen 11. 
Fuss des Grosshirnstieles 559. 
Fusswurzel 125. 

G. 

Galea aponeurotica 200, 660. 
Gallenblase 313, 390. 
Gallengänge 317. 
Gallengangdrüsen 318. 
Gallertkern 44. 
Ganglia aberrantia 533, 540. 
Ganglien 524, 532. 
Gangliengrau 576, 593. 
Ganglienleiste 536. 
Ganglienzellen 526, 541. 
Ganglinien 25. 
Ganglion cervicale supremum, medium 

und inferius 654 
ciliare 637, 716. 

» coccygeum impar 654. 
» coeliacum 397, 659. 
» Ehrenritteri 591. 
» geniculi 644. 

habenulae 576. 
» intervertebrale 539. 
» jugulare glossophar. sup. 591. 

» » inf. 591. 
» vagi 591. 
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Ganglion nervi optici 699. 
> oticum 640. 
» petrosum 591, 647. 

retinae 699. 
semilunare (Gasseri) 589. 
sphenopalatinum 639, 656. 
stellatum 655. 

» submaxillare 641. 
» supramaxillare 638. 

Gartner'scher Canal 345, 361. 
Gaumen, harter 61, 77, 87. 

weicher 274. 
Gaumenbein 78. 
Gaumenbögen 275. 
Gaumenmandel 275. 
Gaumennähte 77, 78. 
Gaumenplatte 270. 
Gaumensegel 274., 
Gebärmutter 343, 362, 363. 
Gebiss 281. 
Gefässbezirke 422. 
Gefässcaliber 422. 
Gefässhäute 421, 427. 
Gefässnetze 423. 
Gefässscheide 253, 424. 
Gefäss-System 418. 
Gefässe d. äusseren Augenhaut 691. 

» d. mittleren Augenhaut 695. 
d. Darmcanales 307, 309, 311, 312, 
323. 

d. Eierstockes 359. 
d. Gehirns 6Ö7. 

> d. Harnblase 343. 
» d. harten Hirnhaut 507. 

d. Haut 749. 
d. Herzens 436. 
d. Hodens 346. 
d. Kehlkopfes 295. 
d. Labyrinthes 730. 
d. Leber 314, 316. 
d. Lider 714. 
d. Luftröhre 288. 
d. Lungen 297. 
d. Milchdrüse 374. 
d. Milz 319. 
d. Mundes und Schlundes 278. 
d. Nase 273. 

> d. Netzhaut 701. 
d. Niere 337. 

> d. Ohrmuschel 740. 
» d. Pancreas 319. 

d. Penis 355. 
» d. Rückenmarkes 551. 
» d. Schädeldaches 660. 

d. Schilddrüse 299. 
> d. Sehapparates 688. 

d. Thymus 299. 
d. Trommelhöhle 737. 

» d. Uterus 336. 
» d. weiblichen Scham 372. 

d. Zunge 281. 
Geflechte d. sympath. Nervensystems 657 

Gegenstellung des Daumens 118. 
Gehirn 524. 

» d. Alien 566. 
» Entwicklung des — 535, 553, 567, 

574, 578. 
» Leitungssysteme des — 600. 
* der Raubthiere 566. 

Topographie des — 613. 
Zergliederung des — 557. 

Gehirnanhang 556, 577. 
Gehirnbasis 555. 
Gehirnbläschen, primitive 535, 553. 
Gehirnganglien 527, 552, 557. 
Gehirnhäute 603. 
Gehirnkammern 552, 554. 

dritte 558, 576. 
vierte 560, 580, 586. 

Gehirnmantel 568. 
Gehirnnerven 586, 632. 

» Vertheilungsgebiete der — 
633. 

Gehirnsand 576, 605. 
Gehirnstamm 553, 568. 
Gehirnwindungen 562. 
Gehörapparat 717. 
Gehörgang, äusserer 60, 64, 717, 738. 

» innerer 725. 
Gehörknöchelchen 717, 734. 
Gehörnerve 729. 
Gekröse 262, 320. 
Gelenke 21, 22. 

» Entstehung derselben 30. 
Gelenkarten 27. 
Gelenkaxen 24. 
Gelenkbau 23. 
Gelenkbewegung 23. 
Gelenkcombinationen 29. 
Gelenkflächen 22. 
Gelenkfortsätze der Wirbel 34. 
Gelenkhöhle 22, 31. 
Gelenkkapsel 22, 27, 31. > 
Gelenkknorpel 22. 
Gelenkkörper 24. 
Gelenklinien 24, 26. 
Gelenknervenkörperchen 532. 
Gelenkpfanne 24, 41, 108. 
Gelenkrolle 24. 
Genitalnervenkörperchen 532. 
Genu corporis callosi 557. 
> prostaticum 413. 
» valgum, varum 139. 

Gerontoxon 691. 
Geruchsorgan 741. 
Gesässfalte 231. 
Gesässfurche 245. 
Gesässwölbung 245. 
Geschlechtsapparat 9, 343. 
Geschmacksknospen 281, 742. 
Geschmacksorgan 742. 
Geschmackszellen 281, 743. 
Gesichtsknochen 61, 75, 85. 
Gesichtsmuskeln 201, 205. 
Gesichtswinkel, Camper'scher 93. 
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Gewebe 5. 
Gewebelehre 2, 5. 
Gewölbe 557, 570. 
Gezelt 606. 
Giebelkante 586. 
Giessbeckenknorpel 289. 
Gingiva 274, 283. 
Ginglymus 27. 
Giraldes'sches Organ 348. 
Gitterschicht 575. 
Glabella 73. 
Glandula (ae) 267. 

» buccales 285. 
carotica 461. 
ceruminosae 740. 
cocCygea 458. 

» gastricae 309. 
» glomiformes 746. 

labiales 285. 
lacrymalis 708. 

» lenticulares 309. 
linguales, palatinae 285. 

» lymphaticae 516. 
» pinealis 558, 
» pituitaria 556. 

pyloricae 309. 
sebaceae 747. 
subungualis 285. 

» submaxillaris 285. 
» sudoriparae 746. 
» suprarenalis 340. 

thyreoidea 287, 298. 
Glans clitoridis 372. 
Glans penis 354. 
Glashäute 4. 
Glaskörper 685, 702. 
Gliederungspunkte des Skeletes 26. 
Gliedmassen 7. 

» obere 99, li9. 
untere 122, 147. 

Globus palli&us 572. 
Glomeruli 337, 511. 

» arteriosi Cochleae 730, 
Glomus chorioideus 557. 
Glottis 289, 292. 
Goll'scher Strang 549, 582, 
Graafsche Follikel 360. 
Greisenring des Auges 691. 
Grenzlagen 26. 
Grenzstrang 530, 652, 653. 
Griffelfortsatz 59, 67. 
Grimmdarm 301, 305, 394. 
Grosshirn 552. 
Grosshirnhemisphären 567. 
Grosshirnrinde 592. 
Grosshirnrinden-Brückenbahn 597, 601. 
Grosshirnschenkel 555. 
Grosshirnstiele 555, 577. 
Grundbein 63. 
Grundmembranen 4. 
Grundring des Beckens 41. 
Grundsubstanzen 4. 
Gubernaculum testis 348. 

Girlandenförmige Fasern 599. 
Gynaekomastie 375. 
Gyrencephale Säugethiere 566. 
Gyri breves 562. 

centrales 563. 
» cerebri 562. 
» frontales 573. 
» occipitales 565. 
» occulti 562. 
» orbitales 564. 
» temporales 564. 

Gyrus angularis 565. 
» fornicatus 561. 
» fusiformis 564. 
» hippocampi 561, 564. 
» lingualis 564. 
» longus 562. 

occipitalis descendens 565. 
» paracentralis 563, 565. 

rectus 563. 
» supramarginalis 565. 

H. 

Haare 747, 753. 
Haarbalg 747. 
Haargefässe 419. 
Haarkolben 748. 
Haarpapille 747, 748. 
Haarwurzel 748. 
Haarzellen 726, 727. 
Hahnenkamm 60. 
Haken 561. 
Hakenbein 104, 106. 
Halbgelenke 22, 45. 
Halsnerven 614, 616, 617. 
Halsrippe 40. 
Halswirbel 35, 36. 
Hammer 734. 
Hamulus lacrymalis 79. 

» laminae spiralis 724. 
» pterygoideus 69. 

Handgelenk 114. 
Handhabe des Brustbeins 40. 
Handteller 120. 
Handwurzel 104. 
Harmonie 82, 85. 
Harnapparat 8. 
Harnblase 340, 370, 389, 409. 
Harncanälchen 337, 338. 
Harngang 340, 370. 
Harnleiter 335. 
Harnröhre, 339, 340, männliche 349. 

» weibliche 372, 414. 
Harnsack 370, 432. 
Hasner'sche Klappe 709. 
Haube 559, -577. 
Haubenbahn 601. 
Haubenbündel a. d. hint. Commissur 602. 
Haubengegend 601. 
Haubenstrahlung, centrale 598. 
Haustra coli 305. 
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Haut, äussere 7, 744. 
Havers'sche Canälchen 20. 
Helicotrema 728. 
Helix 739. 
Hemidiarthrosis 22, 45. 
Hemisphären des Grosshirns «552, 567. 

» des Kleinhirns 552, 585. 
•Hemisphärenbläschen 553, 567. 
Henle'sche Schleife 338. . 
Hepar 301. 
Hermaphrodisie 373. 
Hernia femoralis 252. 

» directa, obliqua 182. 
» inguinalis 181. 

retroperitonealis 333; 
Herz 433, 438. 
Herzbeutel 381, 437. 
Herzfleisch 445. 
Herzkammern 433, 440, 445. 
Herzkegel 434, 441. 
Herzklappen 435, 440, 446. 
Herzkrone 434. 
Herzohren 434. 
Hiatus antri maxillaris 76. 

aorticus 183. 
» canalis facialis 66, 86. 

oesophageus 184. 
» sacralis 36. 

semilunaris 74. 
Hilus pulmonis 296. 
Hilusstroma 517. 
Hinterhauptbein 61. 
Hinterhauptlappen 552, 565. 
Hinterhirn 553, 578. 
Hinterhorn (Hintersäule) d. Rückenmarkes 

538. 
der Seitenkammern 557, 558, 

570, 573. 
Hinterstrang-Grundbündel 549. 
Hirn, siehe Gehirn. 
Hoden 345. 
Hodensack 346. 
Höhlengrau, centrales 527, 593. 
Hörzellen 726. 
Hohlhand 120. 
Hohlvenen 434, 442. 
Horizontalebene, deutsche 93. 
Horner'scher Muskel 202. 
Hornhaut 685, 690. 
Hornhautfalz 685, 690. 
Hornschichte, Hornsubstanz 745. 
Hornstreif 572. 
Hüftbeine 32, 41. 
Hüftfascie 231, 246. 
Hüftgelenk 128. 
Humerus 101. 
Humor aqueus 685. 
Hunter'scher Canal 247. 
Hydatiden des Hodens 348. 
Hymen 364, 371. 
Hyperörthognathe Schädel 93. 
Hypoblast 11. 

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

Hypochondrien 383. 
Hypophysentasche 577. 
Hypophysis cerebri 556, 577. 

I und J. 

Jakobson'sches Organ 272. 
Jejunum 300, 304. 
Ileum 300, 304. 
Impressio trigemini 64. 
Impressiones digitatae 60. 
Incarnat 750. 
Incisura (ae) acetabuli 43. 

» cardiaca 295. 
» claviculares sterni 40. 

costales sterni 40. 
ethmoidalis 72. 
fibularis 124. 
glenoidalis 24. 
hepatis 313. 
intercondyloidea s poplitea 123. 
intertragica 739. 

» ischiadica major 42. 
» » minor 43. 
» jugularis 41, 62, 

lacrymalis 76. 
mandibulae 81. 
marginalis, s. marsupialis poste­
rior 584. 

mastoidea 64. 
nasaiis 75. 

» parietalis 64. 
» pterygoidea 69. 

radialis ulnae 103. 
Santorini 739. 
scapulae 100. 
sphenopalatina 78. 
supraorbitalis 73. 
thyreoidea 290. 
ulnaris radii 103. 

» vertebralis 34. 
Incus 735. 
Infundibula pulmonum 297. 
Infundibulum 556, 558. 

nasi 74, 88, 271. 
Innenvenen 316. 
Inscriptiones tendineae 154, 174. 
Insula Reilii 562. 
Integumentum commune 743. 
Intercellularsubstanzen 3. 
Intestinum tenue, crassum 300. 
Introitus vaginae 364. 
Jochbein 80. 
Jochbrücke 61, 80. 
Jochfortsatz 5tf. 
Iris 685, 693, 694. 
Isthmus aortae 451. 

faucium 274. 
der Schilddrüse 298. 
tubae 732. 

>- urethrae 353. 
uteri 363. 

49 
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Juga alveolaria 77. 
* cerebralia 60. 

Ä. 
Kahnbein 104, 105, 126. 
Kammerwasser' 685. 
Kapsel der Gelenke 22. 
» der Linse, äussere 558, 572. 

» » innere 558, 572. 
Kaumuskeln 206. 
Kehldeckel 290. 
Kehlkopf 286, 288, 376. 
Keilbein 67. 

> Keilbeine des Fusses 126, 127« 
Keilstrang 582.' 
Keimbläschen 361. 
Keimblas^ 11. 
Keimblätter 11. 
Keimfleck 361. 
Keimschichte 746. 
Keratin 745. 
Kerne des Sehhügels 576. 

» der Hirnnerven 586. 
Keule 582. 
Kiefergelenk 95. 
Kiemenarterien 453. 
Kiemenbögen 94, 269. 
Kiemenspalten 94, 269. 
Kiemenspangen 94. 
Kittsubstanzen 3. 
Klappdeckel 562. 
Klappen des Herzens 446. 

» der Venen 424. 
Klappenwulst 584. 
Kleinhirn 552, 556, 578, 583. 
Kleinhirnbahn, directe 601. 
Kleinhirnrinde 593. 
Kleinhirnschenkel 556. 
Kleinhirn-Seitenstrangbahn 547, 601. 
Kleinhirnstiele 556, 560, 578, 581. 
Knie 248. 

des Canalis facialis 66. 
inneres, des Facialis 590. 

» der inneren Kapsel 572. 
Kniegelenk 133. 
Kniehöcker 575. 
Kniekehle 249, 679. 
Kniescheibe 125. 
Knochen 4. 

» des Rumpfes 31. 
pneumatische 20. 

» Verbindungen der 21. 
Knochenbau 19. 
Knochenformen 18. 
Knochenfugen 21. 
Knochengewebe 19. 
Knochenkörperchen 19. 
Knochenmark 20. 
Knochennaht 21. ^ 
Knochenvarietäten 18. 
Knöchenverbindungen 21. 

Sachregister. 

Knochenzellen 19. 
Knöchel 115, 124, 
Knötchen 584. 
Knorpel 4, 16. 
Knorpelhaut 21. 
Kopf S. . , 
Kopfbein 104, 105. 
Kopfbeuge 554. 
Kopfgelenke 97. 
Kopfnicker 163. 
Kopfskelet 59, 90. 
Kranzarterien 436. 
Kranznaht 71. 
Krause'sche Endkolben 532, 751. 
Kreislauf 418. 

» embryonaler 511. 
Kreuzbänder 134, 138. 
Kreuzbein 36. 
Kreuzdarmbeinverbindung 57. 
Kreuznerven 614. 617, 621. • 
Krummdarm 300. 
Krystalllinse 685, 702. 
Kugelgelenk 28. 
Kugelkern 586. 

L 

Labdrüsen 309. 
Labia majora und minora 370, 371. 

uteri 364. 
Labrum glenoidale 22, 109, 129. 
Labyrinth, häutiges 718, 725. 

» knöchernes 718, 721. 
des ,*Siebbeins 74. 

Lacertus fibrosus 209, 224. 
Lacunae Morgagni 352. 
Lacuna musculorum, vasorum 246. 
Längsbündel, hinteres 594, 595, 601. 
Längsspalte des Grosshirns 552. 
Lambdanaht 71. 
Lamina cribrosa 60, 74, 86. 

externa und interna der Schädel­
knochen 61. 

'» fusca 690. •«, 
mediastinalis 378, 380. 

» modioli 724. 
papyracea 74. 

» parietalis, visceralis 263. 
» perpendicularis 74. 
» reticularis 727. 

spiralis ossea 723, 724. 
» membranacea 724. 
> secundaria 725. 

» suprachorioidea 694. 
» terminalis 555, 569. 

Laquear 364. 
Larynx 286, 288. 
Lateral 14. 
Lebensbaum 560. 
Leber 301, 312, 390. 
Leberläppchen 316. 
Lederhaut 744, 754. 
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Leerdarm 300. 
Leistenband 173 
Leistencanal 180. 
Leistenring 175, 182. 
Leitungsbahnen, kurze, lange, gekreuzte 

546, 547. 
» motorische 597, 600. 
» sensorische 603. 

Leitungssysteme der nervösen Central­
organe 534. 

» des Gehirnes 600. 
» des Rückenmarkes 546. 

Lemniscus 595. 
Lendennerven 614, 616, 620. 
Lendenwirbel 33, 37. 
Leptoprosope Cranien 93. 
Leukocyten 264. 
Lidbändchen 711. 
Lidknorpel 710. 
Lidspalte 710. 
Lidspaltenfleck 714. 
Lieberkühn'sche Drüsen 310. 
Lien 301. 
Ligamentum (ta) 23. 

» alare hepatis 314. 
» » dentis 98. 
» alaria genu 136. 
» annulare 113. 
» apicis 28. 

arcuatum pubis 47, 404. 
» arteriosum 450, 451. 

Bertini 130. 
calcaneo-cuboideum 144. 

-fibulare 143. 
* » -navicularia 144. 
» -tibiale 143. 
» capituli interarticulare 46. 
» capitulorum 118. 
» carpi dorsale 214, 215. 

» transversum 116. 
Collesii 180. 
colli costae 46. 
conicum 291. 
coracoacromiale 107. 

» ;£!coracoclaviculare 107. 
U>coronarium hepatis 314. 

» coruscantia 47. 
» costoclaviculare 108. 

costotransversaria 46. 
costovertebralia 46. 
cricothyreoideum medium 

291, 292. 
» cruciata genu 135. 

cruciatum atlantis 98. 
pedis236,237,251. 

deltoideum 143. 
denticulatum 550. 
ftava 23, 45. 
fundiforme 237. 
gastrocolicum 303, 330. 
gastrolienale 303, 319, 324, 

331. 
» Gimbernati 173. 

Ligamentum (ta) Gimbernati reflexum 
180. 

* hepatoduodenale314,333,395-
» ; hepatocolicum 334. 
» hepatogastricum 303. 
• hyoepiglotticum 291. 
» iliofemorale 130. 
» iliolumbale 47. 

iliopectineum 246. 
infundibuloovaricum359,365. 
inguinale 173. 
interclaviculare 108. 
intercruralia 44, 45. 

» intermuscularia 162. 
interspinalia 44, 45. 

» intervertebralia 44. 
» intestini caeci 305. 
» ischioprostaticum 406, 412. 

laciniatum 240, 250. 
lateralia 27, 113, 118, 135. 
latum uteri 344, 359, 365. 

» longitudinalia 44, 45. 
lumbocostale 46. 
mucosum 136. 
mylohyoideum 664. 
nuchae 45. 
obliquum und rectum 115. 
ovarii proprium 359,364,367. 

> palpebralia 202, 711. 
patellae laterale und mediale 

136. 
» > proprium 135. 
» pectinatum 694. 
» phrenicocolicum 331. 

plantare longum 144. 
» pleurocolicum 331. 

popüteum 136. 
» Pouparti 173. 

pubicum Cooperi 254. 
pubovesicale 342, 404. 
pulmonis 296, 380. 
radiocarpalia 115. 

> rhomboideum lf5. 
» sacrococcygea 45. 

salpingopharyngeupi 732. 
spinososacrum 48, 58. 

» sternopericardiaca 381. 
stilohyoideum 67, 82. 

» superius 130. 
» Suspensorium hepatis 313, 

314, 388. 

» humeri 110. 
» penis 355, 412. 

talocalcaneum interosseum 
143. 

talofibularia 143. 
talonaviculare dorsale 143. 
talotibialia 143. 
teres coxae 129. 

> hepatis 313, 314, 388, 
509, 515. 

» uteri 364. 
49* 
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Ligamentum (ta) thyreoarytaenoidea 291 
thyreoepiglotticum 291. 

» tibiofibularia 140, 142. 
tibionaviculare 143. 
transversum atlantis 98. 

» cruris 236,237,250 
» pubis 401, 404. 

» » scapulae 107. 
trianguläre urethrae 404,412 
triquetrum 111. 
tuberculi costae 46. 
tuberososacrum 47, 58. 
vaginalia 218. 
venosum 313, 315, 509, 514, 

» vesicoumbilicalia 388. 
» yocalia 291. 

Limbus alveolaris 77. 
cartilagineus 129. 
corneae 690. 
foveae ovalis 440, 443. 
sphenoidalis 60, 69. 

Linea (ae) alba 173. 
» aspera femoris 123. 

cephalica 226. 
craniometricae 92. 
Douglasii 174. 
fortunae 226. 

» glutaeae 43. 
» intercondyloidea 123. 

intertrochanterica 122. 
mensalis 226. 
mentolabialis 201. 
musculares scapulae 100. 
mylohyoidea 81. 
nasolabialis 201. 
nuchae 63. 
obliqua 81, 124. 

» poplitea 124. 
Spigelii 177. 
temporales 59, 71, 72. 

» terminalis 43, 55. 
» vitalis 226. 

Lingua 279. 
Lingula carotica 68. 

cerebelli 584. 
» mandibulae 81. 

Linsenfasern 703. 
Linsenkapsel 702. 
Linsenkern 558, 572. 
Linsenkernschlinge 596. • _... 
Linsensubstanz 702. :% 
Liquor cerebrospinalis 550, 605. 

folliculi 360. 
Lisfranc'sches Gelenk 144. 
Lissencephale Säugethiere 566. 
Littre'sche Drüsen 352. 
Lobi cerebelli 585. 

» cerebrales 552. 
» hepatici 313. 

Lobuli hepatici 316. 
Lobulus auriculae 739. 

centralis 584. 
» parietalis super, u. infer. 564. 

Lobus caudatus s. Spigelii 313. 
» limbicus 561. 

olfactorius 561. 
» paracentralis 563. 
> pyramidalis 298, 
» quadratus 313. 

Locus coeruleus 583. 
luteus 741. 

Luftröhre 286, 287, 377. 
Luftsäckchen, terminale 297. 
Lungen 286, 295, 377, 382. 

Halstheil der 377. 
Lungenbläschen 297. 
Lungenpforte 296. 
Lungenstiel 296. 
Lunula unguis 749. 

» valvularum 449. 
Luys'scher Körper 596. i 
Lymphcapillaren 420, 515. 
Lymphdrüsen 516. 
Lymphgefäss-Stämme 518. 
Lymphgefäss-System 265, 420, 515. 
Lymphgefässe des Auges 692. 

» der Bauchhöhle 523. 
der Brusthöhle 522. 
des Darmcanales 311. 

» des Gehirns 613. 
der Haut 751. 
d. Kopfes u. Halses 520. 

» d. oberen Extremität 521 
d. unteren Extremität 522, 

Lymphknötchen 265. 
» solitäre 311, 312. 

Lymphknoten 420, 516. 
Lymphoide Zellen 264. M. 

Macula -(ae) acusticae 726. 
» cribrosae 722, 725. 

germinativa 361. 
lutea 698, 701. 

Magen 300, 302, 308, 391. 
Magengrube 384. 
Malleolus lateralis 125. 

medialis .124. 
» radialis und ulnaris 115. 

Malleus 734.. 
Malpighi'sche Körperchen der Milz 320. 

> » Niere 373. 
Pyramiden 336. 

M a m m a e 373. 
Mammilla 373. 
Mandel des Kleinhirns 585. 
Mandelkern 573. 
Mandibula 81. 
Mandibularbogen 269. 
Mantelkante des Grosshirns 561. 
Manubrium sterni 40. 
Margo falciformis 253. 
Margo, supra-, infraorbitalis 72, 76, 89. 
Markhöhle der Knochen 20. 
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Marksegel, oberes 558, 575, 579. 
unteres 585. 

Markstrahlen der Niere 338. 
Massae. laterales atlantis 35. 

» » ossis sacri 36. 
Mastdarm 301, 389, 408. 
Matrix 747, 749. 
Maxilla 75. 
Meatus acusticus externus 60, 64, 738. 

•» » internus 65, 86, 725. 
» auditorius externus 717. 
» nasi 74, 88. 

Meckel'scher Knorpel 737. 
Medial 14. 
Median 14. 
Medianebene 6, 14. 
Mediastina 378. 
Mediastinum testis 347. 
Meditullium 557, 594. 
Medulla oblongata 524, 552, 580. 

» ossium 20. 
spinalis 524, 537. 

Medullarrohr 535. 
Meibom's.che Drüsen 711. 
Meissner'sche Tastkörperchen 532, 751. 
Membrana basilaris 727. 

» capsulopupillaris 703. 
choriocäpillaris 694, 696. 
decidua vera, reflexa 369. 

> Descemeti 691. 
» elastica der Luftröhre 287. 
» » anterior 690. 

granulosa 360. 
hyaloidea 702. 
hyothyreoidea 291. 
interossea 111, 124, 140. 
ligamentosa 98. 
limitans externa 699. 

interna 698, 699, 702. 
mesenterii propria 321. 

» obturans 48, 98. 
propria 4, 267. 
pupillaris 703. 

» sacciformis 111, 113. 
* sterni 47. 

synovialis 22. 
tectoria 728. 
tympani 717, 733. 

» secundaria 722, 725, 728. 
» vestibularis 727. 

Meninges cerebrales 603. 
» spinales 549. 

Meninx vasculosa 549. 
Menisci interarticulares 23, 31. 

» » d. Kiefergelenkes 95. 
» d. Kniegelenkes 134. 

Merkel'sche Tastzellen 532, 751. 
Mesenteriolum 332. 
Mesenterium .320. 
Mesoblast, Mesoderm 11. 
Mesocardium 381 

» posticum 438. 
Mesocolon 328, 329, 330. 

Mesogastrium 322, 324, 328, 331. 
Mesokephalie 92. 
Mesometron 344. 
Mesorchium 345. 
Mesovarium 359. 
Metacarpalcanäle 226. 
Metacarpo-Phalangealgelenke 118. 
Metacarpus 106. 
Metameren 6. 
Metatarsus 125. 
Milchbrustgang 519. 
Milchdrüsen 3^3. 
Milchgebiss 282. 
Milchsäckchen 373. 
Milz 301, 319, 392. 
Mittelebene 6. 
Mittelfelle 378. 
Mittelfellplatten 185, 378. 
Mittelfellraum 287, 378, 668, 671. 
Mittelfleisch 371. 
Mittelfuss 125. 
Mittelfussknochen 125, 127. 
Mittelhand 106. 
Mittelhirn 553, 574. 
Mittellage der Gelenke 26, 27. 
Mittelstück der Knochen 18. 
Modiolus 724. 
Mohrenheim'sches Dreieck 222. 
Mondbein 104, 105. 
Montgomery'sche Drüsen 374. 
Monticulus 584. 
Morgagni'sche Hydatide 348. 

Tasche 292. 
Morphologie 1. 
Motus peristalticus 302. 
Müller'scher Gang 344, 350. 

» Lidmuskei 712. 
Mundbucht 268. 
Mundhöhle 89, 273, 276. 
Muschelbein 79. 
Muskelbinden 161. 
Muskelfasern 153. 
Muskeln 153. 

Anordnung der — 160. 
Bau der — 153. 
ihre Beziehung zum Skelet 155. 
ein- und mehrgelenkige 158. 
Formen der — 154. 

» mechanischeVerhältnisse der 155. 
» morphologische Gliederung der 

— 162. 
» des Auges 694, 706. 

des Bauches 173, 196. 
des Beckenausganges 399. 
der Brust 170, 196. 

•„ der Finger 229. 
des" Fusses 241. 
des Gaumens und Schlundes 277. 
des Gesichtes 201, 205. 
des Halses 163, 167. 
der Hand 216, 226. 
der Hüfte 230. 
des Kehlkopfes 293. 
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Muskeln des Kiefers 206. 
des Kopfes 195, 199. 
des Oberarmes 208, 223. 

» des Oberschenkels 232. 
» der Ohrmuschel. 200. 
> des Rückens 186, 193. 
» des Rumpfes 163, 194. 

des Schädeldaches 199. 
der Schulter 207, 221. 

» des Unterarmes 210, 224. 
des Unterschenkels 236. 
der Zunge 164. 

Musculus (li) abductor digiti quinti 219, 243, 
244. 

» » hallucis 244. 
» pollicis brevis 219, 

220. 
> » longus 215. 

» adductor hallucis 244. 
pollicis 219, 221. 

» adductores femoris 234. 
> anconaeus 210. 

arrectores pili 748. 
articulares genu 234. 

» . aryepiglotticus 293. 
» auricülares 200. 

azygos uvulae 278. 
biceps brachii 209. 

» femoris 235. 
biventer cervicis 192. 

mandibulae 164. 
brachialis internus 209. 
brachioradialis 213. 

> bronchooesophageus 276, 672. 
buccinator 204. 
bulbocavernosus 401. 
caninus 203. 

» cephalopharyngeus 277. 
» cervicalis ascendens 190. 

chondroglossus 280. 
ciliaris 695. 

Riolani 712. 
* circularis iridis 695. 

circumflexus palati 278. 
coccygeus 400. 
complexus 192. 

» compressor venae dorsalis 
penis 402. 

» constrictor cunni 400, 402. 
» constrictores pharyngis 277. 

coracobrachialis 209. 
» corrugator supercilii 202. 
» cremaster 177, 346. 
». cricoarytaenoideus posticus, 

lateralis 293. 
» cricothyreoideus 293. 
» cruralis 233. 

cucullaris 186. 
curvator coccygis 193. 
. deltoideus 207. 
depiessor septi narium 205. 
detrusor urinae 341. 

» digastricus 164. 

Musculus (li) dilatator ani 306. 
» » pupillae 695. 
» » pylori 303. 

tubae 278, 732. 
epicranius 200. 

» erector penis accessorius 402. 
» extensor carpi ulnaris 214. 
» coccygis 193. 
» cruris quadrieeps 233. 
» » digiti medii proprius 

216. 
» » digiti quinti proprius 

214. 
» digitorum brevis 241. 
» ~ » communis 

214, 216. 
» » longus 236, 

241. 
» hallucis brevis 241. 
» longus 237, 

243. 
» » indicis proprius 215. 
» » indicis proprius ano-

malus 216. 
» pollicis brevis 215. 
» » » longus 215. 

extensores carpi radiales 213. 
femoralis 233. 

» flexor carpi radialis 211, 221. 
» » > ulnaris 211. 
» » digiti quinti brevis 220. 

digitorum brevis 242. 
» longus 240. 

242. 
» » •» profundus 212, 

218. 
» » sublimis 212, 

218. 
» hallucis brevis 241, 242. 

longus 240, 242. 
». perforans 219. 

» perforatus 219. 
» pollicis brevis 220. 
» » » longus 212. 

frontalis 200. 
» gastrocnemius 238. 

gemelli 232. 
genioglossus 164, 280. 

» geniohyoideus 164. 
» glutaeus maximus, medius, mi-

nimus 231, 232. 
> gracilis 235. 
» hyoglossus 164, 280. 
» hyopharyngeus 277. 
» iliocostalis 190. 
>• iliopsoas 230. 
» incisivi 205. 
» indicator 215. 
» infraspinatus 208. 
> interarytaenoideus obliquus 293. 
» » transversus 

293. 
intercostales 172, 198. 
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Musculus (li) interossei des Fusses 243,244. 
* » der Hand 219, 221. 
» interspinales 192. 
•» intertransversarii 166, 192. 
> ischiocavernosus 402. 
» laryngopharyngeus 277 
> latissimus dorsi 187. 
» levator anguli oris 203. 

» ani 400. 
» » glandulae thyreoideae 

298. 
» labii superioris 203. 
» menti 204. 
» palpebrae sup. 711. 
> » prostatae 401. 
» » scapulae 166, 188. 

» veli palatini 278. 
» levatores costarum 191. 

lingualis 280. 
» longissimus dorsi 190. 
» longus capitis 166. 
» » colli 166. 
» lumbricales 218, 243. 
» masseter 206. 
» mentalis 204. 

multifidus 191, 192. 
» mylohyoideus 164. 

nasaiis 204, 270. 
> obliqui abdominis 174, 176. 
» » des Augapfels 707. 

» capitis I9ü. 
» obturator internus, externus 

232. 
» occipitalis 200. 

omohyoideus 165. 
opponens digiti quinti 220, 244. 

» » pollicis 220. 
» orbicularis oculi 202, 712. 

» orbitae 202. 
» oris 204. 
» » palpebrarum 202. 
» palatoglossus 277. 
» palatopharyngeus 277, 732. 
» palmaris longus 211. 
» > brevis 217. 
» papilläres 441, 445, 447. 
» pectinati 443. 
» pectineus 234. 

pectoralis major 171. 
minor 171. 

peronaeus brevis, longus 238, 
244. 

» tertius 237. 
» petrostaphylinus 278. 
» piriformis 232. 

5 » plantaris 239. 
» pleurooesophageus 276, 672. 
» popliteus 239. 
» procerus 200, 204. 

pronator quadratus 212. 
» » teres 211. 
» psoas major 230. 
» » minor 231. 

Musculus s (li) pterygoidei 206. 
pubovesicales 342. 
pyramidalis 174, 200. 
quadratus antibrachii 212. 

» femoris 232. 
» labii inferioris 203. 
» labii superioris 202. 
> lumborum 185. 

menti 203. 
» plantae 242. 

quadrieeps femoris 233. 
radialis externus brevis, longus 

213. 
» internus 211. 

iridis 695. 
recti des Augapfels 706. 
rectococcygei 306. 
rectus abdominis 173. 

» capitis anticus 167. 
» » » major 166. 

- lateralis 166, 193. 
» » posticus major, 

minor 192. 
» femoris 233. 

retractor uteri 368. 
rhomboideus 188. 
risorius 203. 
rotatores 191, 192. 
sacrococcygei 193. 
sacrospinalis 190. 
salpingopharyngeus 277. 
sartorius 233. 
scaleni 165. 
semimembranosus 235. 
semispinalis 191. 
semitendinosus 235. 
serratus anticus 171. 

» posticus inferior 188. 
» » superior 188. 

soleus 238, 239. 
sphenostaphylinus 278. 
sphincter ani externus 306, 401. 

» » internus 306. 
> » tertius 306. 
» pupillae 695. 

pylori 303. 
vesicae ext. 351, 372. 

- int. 342,350,351. 
spinalis 190. 
splenius 188. 
stapedis 736. 
sternales 171. 
sternocleidomastoideus 163. 
sternohyoideus 165. 
sternothyreoideus 165. 
stiloauricularis 740. 
stiloglossus 164, 280. 
stilohyoideus 164. 
stilopharyngeus 164, 277. 
subclavius 171. 
subcostales 172. 
subcrurales 234. 
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Musculus (h) subcutaneus colli 163, 
» subscapularis 208. 
» supinator 213. 
» » longus 213. 
» supraspinatus 208. 

suspensorius duodeni 304. 
sustentator recti 312. 

> temporalis 206. 
» tensor chorioideae 695. 
» fasciae latae 233. 

tympani 736. 
» veli palatini 278, 732. 

teres antibrachii 211. 
- major 187, 208. 

» » minor 208. 
thyreoarytaenoideus 293. 

» thyreoepiglotticus 293. 
thyreohyoideus 165. 
tibialis anticus 236, 244. 

» posticus 240, 244. 
trachelomastoideus 190. 
transversalis cervicis 190. 
transversospinalis 191. 

» transversus abdominis 177. 
» colli 173. 
» perinei profundus 

401, 405. 
> » perinei superficia­

lis 402. 
» plantae 244. 

thoracis 173. 
trapezius 167, 186. 
triangularis 203. 

> » sterni 172. 
triceps brachii 209. 

» surae 238. 
» ulnaris externus 214. 
» » internus 211. 

vasti 233, 234. 
zygomaticus 203. 

Mutterkuchen 269. 
Muttermund 363, 364. 
Muttermundlippen 364. 
Myologie 14. 

X. 

Nabelarterien 370, 432, 512. 
Nabelbläschen 430. 
Nabelring 173. 
Nabelschleife des Darmes 322, 325. 
Nabelstrang 370, 512. 
Nabelvene 432, 512. 
Nachgeburt 370. 
Nachhirn 553, 578. 
Nackenkrümmung des Gehirns 578. 
Nagel 747, 748. 
Nagelbett "747, 749. 
Nagelfalz 747. 
Nagelwurzel 749. 
Nähte 21, 82. 
Nahtknochen 83. 

Nahtsubstanz 82. 
Nahtsynostosen 84. 
Nänocephalie 85. 
Nares 270. 
Nase, äussere 87, 270. 
Nasenbeine 80. 
Nasenflügel 270. 
Nasengänge 74, 88. 
Nasenhöhle 87, 270. 
Nasenkapsel, primitive 94. 
NasenmUscheln 87. 
Nasenrachenraum 275. 
Nasenscheidewand 270. 
Nasenschleimhaut 272. 
Nates 231, 245. 
Nebeneierstock 361. 
Nebenhoden 345. 
Nebenhodencanal 347. 
Nebenhöhlen der Nase 88. 
Nebennieren 340, 396. 
Nebenoliven 581. 
Nerven 524, 527. 

» cerebrospinale 614. 
motorische 525, 531. 

» sensible 525, 532. 
der Augenmuskeln 643, 707. 
des Auges 687. 
der Chorioidea und Iris 697. 

» der Cornea 692. 
• des Darmcanales 307. 
» der oberen Gliedmassen 622. 

der unteren Gliedmassen 628. 
des Gaumens 279. 

» der Harnblase 343. 
» der Haut 751. 

der harten Hirnhaut 607. 
des Hodens 347. 
des Kehlkopfes 295. 

» der Lider 714. 
» der Lungen 298, 

der Nase 273. 
der Ohrmuschel 741. 
des Penis 357. 

> der Trommelhöhle 737. 
» des Uterus und der Scheide 366. 
» der Zunge 281. 

Nervencentren 545. 
Nerveneinheit 541. 
Nervenendkörperchen 532. 
Nervenendigungen 531. 
Nervenepithelien 532, 
Nervenfasern 524, 527, 542. 
Nervengeflechte 528. 
Nervensystem 524. 

cerebrospinales 524, 527. 
„ sympathisches 525, 530. 

Nervenwurzeln 528, 543. 
Nervenzellen 526. 
Nervus (vi) abducens 556, 590, 644, 707. 

accessorius 556, 591, 619, 648. 
acusticus 556, 588, 596, 729. 
alveolares superiores 638. 

» anococcygei 622, 627. 
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Nervus (vi) auricularis magnus 618. 
» posterior 645. 

» * vagi 649. 
auriculotemporalis 641. 

> axillaris 623. 
brachiales 623. 
bronchiales 651. 

* buccolabialis 642. 
cardiaci des Vagus 651. 

> sympathici 655, 656. 
» caroticotympanici 648, 655. 
» carotieus 655. 

cerebrales 524. 
» cervicales 614. 

ciliares 637, 687, 697. 
» » longi 638. 
» clunium inferiores 630. 

superiores 617. 
coccygeus 614. 
communicans surae 630, 631. 

» crotaphitici 643. 
cruralis 629. 
cutanei femoris anteriores 629. 

manus 624. • 
cutaneus antibrachii lateralis 624. 

» » . medialis 625. 
» » brachii medialis 620,624. 
» femoris lateralis 621. 
»• » medialis 629. 
-» » * posterior 630. 
» cutaneus surae lateralis 630. 

» » medialis 631. 
» depressor 658. 

digitales dorsales der Hand 625. 
» » » des Fusses 631. 

» plantares 631. 
» » volares 626. 
» dorsales penis v. clitoridis 628, 659. 
» dorsalis scapulae 622. 

ethmoidalis 637. 
facialis 556, 633, 644. 
femoralis 621, 629. 
frontalis 636. 

» genitocruralis 621. 
glossopharyngeus 556, 591, 633, 

647, 743. 
glutaei 630. 
haemorrhoidales 628. 

» hypoglossus 556, 591, 646. 
> iliohypogastricus 621. 

ilioinguinalis 621. 
(Ramus) inframaxillaris 640. 

•> infraorbitalis 639. 
infratrochlearis 637. 
intercostales 619. 
intercostohumeralis 620, 624. 
interosseus dorsalis 624. 

» volaris 625. 
» ischiadicus 629. 
» lacrymalis 637. 
» laryngeus inferior 377, 650. 

» medius 650. 
» * superior 377, 650. 

ervus (vi) lingualis 641. 
lumbales 614. 

» lumboinguinalis 621. 
* mandibularis 641. 
» marginalis mandibulae 645. 

massetericus 643. 
medianus 625. 
mentalis 641. 

» metacarpei 625. 
molles 655, 657. 
musculi stapedis 645. 

» musculocutaneus 624. 
-> mylohyoideus 642. 

nasales anteriores 637. 
» » posteriores 639. 
» nasociliaris 637. 

nasopalatinus 640. 
obturatorius 621, 629. 
occipitalis major 616. 

» minor 618. 
oculomotorius 555, 589, 643, 707. 
olfactorius 587, 741. 
(Ramus) ophthalmicus 636. 
opticus 587, 596, 687. 

» palatini 640. 
palpebrales superiores 637. 
perinealis 528. 

» peronaeus 629, 630. 
» superficialis, profundus 

630. 
» petrosus profundus 639, 655. 
» » superficialis major 639,644. 
» » » minor 640,647. 

pharyngei glossopharyngei 618. 
sympathici 655. 

» » vagi 650. 
» pharyngeus 640. 
» phrenicus 619. 
» plantaris, lateralis, medialis 631. 
» pneumogastricus 587. 
.» popliteus ext., int. 629, 630. 
» pterygoideus ext., int. 641, 642. 
» pudendus communis 628. 
» radialis 623. 

recurrens vagi 607, 649. 
» sacrales 614. 
» saphenus major, minor 629. 
» scrotales, labiales posteriores 628. 
> sinuvertebrales 615, 654. 

spermaticus externus 621. 
» sphenoethmoidalis 637, 639. 

sphenopalatini 639. 
spinales 524, 614. 
spinosus 640. 
splanchnici 397, 656. 
subeutaneus colli 618. 

. » suboccipitalis 614. 
» subscapulares 623. 

supraclaviculares 618. 
(Ramus) supramaxillaris 638. 

* supraorbitalis 636.' 
suprascapularis 622. 
supratrochlearis 637. 
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Nervus (vi) temporales 642. 
temporalis cutaneus 641. 
tensoris tympani 641, 643. 

» veli palatini 641, 643. 
tentorii 636. 

» thoracales 614. 
» thoracic! anteriores 622. 

thoracicus longus 622. 
tibialis 630, 631. 
trigeminus 556, 589, 632, 635. 
trochlearis 555, 590, 644, 707. 

» tympanicus 647. 
ulnaris 626. 
vagus 556, 591, 632, 649. 
Vidianus 639, 644. 

» zygomaticus malae 638. 
Nester 585. 
Netz, grosses 303, 324, 332, 393. 

kleines 303, 333. 
Netzbeutel 324, 328, 330. 

» Vorraum des — 325, 334. 
Netzhaut 685, 698. 
Neuralrohr 6. 
Neuralspangen 31. 
Neurilemma 527. 
Neurone 541. 
Neuroglia 527. 
Neurologie 15. , 
Nidus avis 585. 
Nieren 335, 396. 
Nierenbecken 335, 339. 
Nierenkelch 336, 339. 
Nische des Schneckenfensters 719. 

» Vorhofsfensters 719. 
Nodi lymphatici 420, 516. 

3» » auricülares anter. 520. 
» » poster. 520. 

* » axillares 521. 
bronchiales 298, 522. 

» » cervicales prof. 521. 
„V. -.• * » superf. 521. 
'»* * coeliaci 523. 
» cubitales 522. 
» » faciales profundi 521. 

» hepatici 523. 
» hypogastrici 522. 

iliaci 522. 
» inguinales 523. 
» intercostales 522. 

» » linguales 521. 
3» lumbales 522. 
» mediastinales ant. 522. 

» » post. 522. 
» mesenterici 523. 
» » mesocolici 523. 

» occipitales 520. 
» pancreaticolienales 523. 
» parotidei 520. 
» pectorales 521. 
•» poplitei 522. 
* pulmonales 298, 522. 

sacrales 522, 
subinguinales 523. 

Nodi lymphatici submaxillares 521. 
3» » submentales 521. 
» tibiales 522. 

Nodulus (Arantii) 449. 
» carotieus 461, 657. 
» cerebelli 585. 
» coccygeus 458. 

Normalstellung des Körpers 14, 150. 
Nucleoli 2. 
Nucleus 2. 

» amygdalae 573. 
caudatus 567, 571. 
dentatus cerebelli 585. 

» olivae 581. 
» fastigii 586. 

globosus 586. 
lentiformis 558, 567, 572. 
pulposus 44. 

» ruber tegmenti 559, 577. 
Nuhn'sche Drüse 281. 
Nymphae 370. 

Oberarmbein 101. 
Oberhaut 744. 
Oberkiefer 75. 
Oberkieferfortsatz 269. 
Oberwurm 559, 584. 
Obex 583. 
Odontoblasten 284. 
Oesophagus 267, 672. 
Ohrcanal 438. 
Ohrläppchen 739. 
Ohrmuschel 717, 739. 
Ohrschmalzdrüsen 740, 746. 
Ohrspeicheldrüsen 285. 
Ohrtrompete 717, 731. 
Olecranon 103. 
Oliven 556, 581. 
Olivenkern 581. 
Olivenkleinhirnfasern 582. 
Omentum majus 303, 324, 332. 

» minus 303, 333. 
Omoplata 99. 
Ontogenie 10. 
Oophoron 359. 
Operculum 562. 
Ora serrata ,693. 
Orbiculus ciliaris 693. 
Orbita 61, 88. 
Orchis 345. 
Organ 5, 51.. 
Organganglien 533, 653. 
Orificum urethrae externum 349. 

» » internum 341, 410. 
Orthognathie 93. 
Os (Ossa) acetabuli 43. 
» basilare 63. 
» brachii 101. 

capitatum 104. 
carpale 104. 
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Os (O.-ssa) carpi 104. 
» centrale carpi 106. 
» coccygis 36. 
3» coxae 32,41. 

cuboideum 126. 
cuneiformia 126. 
ethmoidale 73. 

3» frontale 72. 
hamatum 104. 

» hyoideum 82. 
ilium (ilei) 42. 
incisivum 77. 
infracoracoideum 100. 
intermaxillare 77. 
intermedium 104. 

> interparietale 63, 85. 
- ischii 42. 

lacrymale 79. 
lunatum 104. 

» metacarpalia 106. 
j» metatarsalia 125, 127. 
» multangulum majus 104. 

» minus 104. 
» nasalia 80. 
» naviculare 104, 126. 

occipitale 61. 
palatinum 78. 
parietale 71. 
pisiforme 104. 
pubis 42. 

» pyramidale 104. 
sacrum 36. 
scaphoideum 104, 126. 

» sphenoidale 67. 
suprasternalia 41. 
suturarum 83. 
tarsalia 127. 

» tarsi 125. 
temporale 63. 

» trapezium 104. 
» trapezoideum 104. 

trigonum 127. 
triquetrum 104. 

» uncinatum 104. 
- uteri externum 364. 

» internum 363. 
» zygomaticum 80. 
Ossicula Wormiana 83. 

» Bertini 70. 
Ossiculum lenticulare 735. 
Osteologie 14. 
Ostium abdominale tubae 363. 

» arteriosum, venosum 434, 442, 
444, 668. 

> pharyngeum tubae 732. 
» tympanicum tubae 732. 

Otoconien oder Otolithen 726. 
Ovarium 359, 416. 
Oviductus 362. 
Ovula Nabothi 367. 
Ovulum 343. 
Oxycephalie 85. 
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P. 

Pacchionische Granulationen 606. 
Pachimeninx 551. 
Pacinische (Vater "sehe) Körperchen 532. 
Palatum durum 61, 77. 

» molle 274. 
Palma manus 120. 
Palpebrae 710. 
Pancreas 301, 318, 394. 
Panniculus adiposus 744, 752. 
Papilla nervi optici 698, 700. 

» Santorini 318. 
PapiUae circumvallatae, filiformes, foliatae. 

fungiformes 280. 
» lacrymales 709. 
» renales 336. 

Papillarkörper der Bindehaut 713. 
Papillen 264, 745, 754. 
Paradidymis 348. 
Parenchymatöse Organe 8. 
Parietalauge 576. 
Paroophoron 361. 
Parotis 285. 
Parovarium 361. 
Pars alveolaris mandibulae 81. 

» maxillae 77. 
» basilaris 62. 

cavernosa urethrae 349, 352. 
ciliaris retinae 698. 
condyloidea 62. 
horizontalis 78. 

» mastoidea 64. 
» membranacea septi 439, 441, 444. 

urethrae 349, 352,414. 
nasaiis 73. 

» opercularis 563. 
orbitalis 72. 

» perpendicularis 78. 
petrosa 63. 

» prostatica urethrae 349, 350, 413. 
» pylorica 302. 
» squamosa 64, 72. 
» tympanica 65, 738. 

Partes laterales atlantis 35. 
» ossis occipitalis 62. 
» ossis sacri 36. 

Patella 125. 
Paukentheil des Schläfenbeins 720, 740. 
Paukenhöhle 717. 
Paukentreppe 723. 
Pecten ossis pubis 43. 
Pedunculus (li) alae temporalis 68. 

» cerebelli 556. 
cerebri 555, 577. 

» conarii 575. 
» flocci 585. 
» pulmonis 296. 

Pedunculusbahnen 598. 
Pelvis 32, 41. 

» renalis 335. 
Penis 354. 
Pericardium 379, 381, 437. 
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Perichondrium 21. 
Perichorioidealraum 692. 
Pericranium 61. 
Perilympha 725. 
Perimysium 154, 161. 
Perineum 371, 406. 
Perineurium 527. 
Periorbita 714. 
Periosteum 21. 
Peritoneum 342, 360, 365, 386, 387, 409, 

410, 415. 
Perone 125. 
Pes anserinus 235. 
» hippocampi 559, 568, 573. 

pedunculi 559, 577. 
Petit'scher Canal 704. 
Peyer'sche Plaques 311. 
Pfeilnaht 71. 
Pflugscharbein 80.. 
Pförtner 302. 
Pfortader 314, 426, 431. 
Pfropf 586. 
Phalangealgelenke 119. 
Phalanges digitorum manus 106. 

» » pedis 128. 
Pharynx 275. 
Phylogenie 10. 
Pia mater cerebralis 603. 
» » spinalis 549. 

Pigmentepithel 686, 701. 
Pigmentzellen 3. 
Pinguecula 714. 
Placenta 369, 432. 
Placentarkreislauf 432. 
Planum orbitale 76, 

» popliteum 123. 
» sphenoidale 60, 69. 
» sternale 53. 

temporale 59, 71, 72. 
Platten, elastische 5. 
Platyknemie 124. 
Platysma 163. 
Pleura 286, 296, 378. 
Plexus chorioidei cerebelli 586, 604. 

Iaterales557,571,573, 604. 
lymphat. axillaris 518, 521. 

» brachialis 521. 
femoralis 519, 522, 523. 

» •> hypogastricus 519, 522. 
» •> jugularis prof. 518, 520. 
> » * superf. 518, 

520. 
lumbalis 519, 522, 523. 

» mammarius 518, 522. 
nervorum 528. 
nervosus (i) aorticus 658. 

brachialis 618, 622. 
bronchialis 651, 658. 
cardiacus 658. 

» carotieus 655, 657. 
» » externus 657. 

» cavernosus 659. 
cervicalis 618. 

Plexus nervosus (i) coccygeus 627. 
» » dentalis 638. 
» » diaphragmatici 659. 
» entericus 307. 
» » gastrici 6?>9. 

hepaticus 659. 
» » hypogastricus 628, 659. 
» ischiadicus 627. 

lienalis 659. 
lumbalis 620, 627, 628. 

» » lurnbosacralis 621, 627. 
mesentericus 659. 

» >• myentericus 307. 
» t nodosus 650. 
» • oesophageus 651, 658. 
» parotideus 645. 

pharyngeus 650, 657. 
pudendalis 506, 627. 
renales 659. 
sacralis .621. 
solaris 619, 659. 

» » spermaticus 659. 
» suprarenales 659. 
» tympanicus 648. 

» venosus (i) carotieus internus 501. 
haemorrhoidalis 506. 

» pampiniformis 346, 492. 
> » pharyngeus 501. 
» » pterygoideus 502. 

pudendalis 356, 372, 506. 
» pudendovesicalis 506. 
» uterovaginalis 506. 

» » vertebralis 498. 
Plica (ae) adiposae 22, 381. 

» arteriae umbilicalis 388. 
» aryepiglotticae 275, 290, 293. 

conniventes 304. 
duodenojejünalis 333. 
duodenomesocolica 333. 
falciformis 253. 
falciformis fasciae endogastricael80. 

» fimbriata 274. 
3» gastropancreatica 325, 334. 
» giossoepiglottica 274, 290. 

ileocaecalis 332. 
» longitudinalis duodeni 304. 
» mucosae 266. 
» nervi laryngei 275. 

palmatae 363. 
salpingopharyngea 277, 732. 
semilunaris 713. 

» sigmoideae 305, 306. 
» synoviales 22. 
» fc patellares 136. 
» transversalis recti 306. 
» urachi 388. 
» venae cavae sinistrae 438, 494. 
» villosae 309. 

Pneumatische Knochen 20. 
Pol der Insel 562. 
Pons (Varoli) 552, 579. 

zygomaticus 61, 80. 
Porta hepatis 313. 
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Portio intermedia 589, 644. 
supravaginalis uteri 363. 

» vaginaüs uteri 363. 
Praecuneus 563, 565. 
Praeputium clitoridis 371. 

» penis 355. 
Primärfollikel 360. 
Primärfurchen 561. 
Primitivstreif 11. 
Primordialcranium 94. 
Processus accessorius 34. 

alares 68, 75. 
anconaeus 103. 
articulares der Wirbel 34. 

» - excepti und exci-
pientes 37. 

ciliares 693, 694. 
clinoidei (inclinati) 60, 68, 70, 71. 
cochleariformis 719. 

» condyloideus 59, 81. 
* coracoideus 100. 

coronoideus 81, 103. 
costarius 34. 
ethmoidalis 80. 
frontalis des Schläfenbeins 85. 
frontalis s. nasaiis 76. 

» intrajugularis 63, 87. 
jugularis 62. 
acrymalis 79. 
lateralis 34. 

» mammillaris 34. 
mastoideus 59, 64, 67. 
maxillaris 79. 
muscularis 289. 
nasaiis 78. 
odontoideus 28, 35. 
orbitalis 78. 
palatinus 76. 
paramastoideus 63. 
posterior tali 126. 
pterygoidei 60, 68, 69. 
pyramidalis 79, 298, 
reticulares 538. 
sphenofrontalis 80. 
sphenoidalis 78. 
spinosus 34. 
stiloideus 60, 64, 103, 719. 
supracondyloideus 102, 475. 
temporalis 80. 
transversi 34. 

» trochlearis 19, 126. 
uncinatus 74, 79, 104. 
vaginalis des Keilbeins 69. 

peritonei 181, 345, 389. 
vermiformis 301. 

» vocalis 289. 
» xiphoideus 40. 
» zygomaticus 59, 65, 72, 75. 

Profillinie 93. 
Profilwinkel 93. 
Prognathie 93. 
Prominentia laryngea 167, 290. 

Promontorium d. Trommelhöhle 719, 724. 
i» pelvis 48. 

Pronation 26, 111. 
Propons 582. 
Prostata 349, 350, 351, 414. 
Protoplasma 2. 
Protoplasmafortsätze 526, 543. 
Protuberantia mentalis 81. 

occipitalis externa 63. 
» » interna 62. 

Proximal 14, 
Pseudohermaphrodisia 373. 
Pterion 83. 
Pulmones 286. 
Pulpa dentis 283. 

» lienis 319. 
Pulvinar 575. 
Puncta lacrymalia 709. 
Pupille 685. 
Purkinje'sche Zellen 593. 
Putamen 572. 
Pylorus 302. 
Pyramide des Schläfenbeins 63. 
Pyramiden des verl. Markes 556, 581. 
Pyramidenbahn 597, 600. 
Pyramidenbein 104, 105. 
Pyramidenkreuzung 548, 556, 581. 
Pyramiden-Seitenstrangbahn 547. 

» -Vorderstrangbahn 547. 
Pyramis cerebelli 584. 

vestibuli 722. 

Querfortsätze der Wirbel 34. 
Quergrimmdarm 305, 393. 
Querschlitz des Grosshirns 575. 

R. 

Rabenschnabelfortsatz 100. 
Rachendach 275. 
Rachenhaut 269. 
Rachenmandel 276. 
Radgelenk 28. 
Radius 103. 
Rami communicantes 615, 652, 654. 

mandibulae 81. 
» ossis pubis 43. 

Ramus visceralis 615, 654. 
» descendens hypoglossi 618, 646. 

Randbogen 568. 
Rankengefässe 357. 
Raphe corporis callosi 569. 

» medullae oblongatae 594. 
» palati 274. 

Raphe perinei 406. 
» pharyngis 277. 
» scroti 346. 

Rautengrube 560, 578, 580, 583. 
Recessus acetabuli 43. 
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Recessus caecalis 332. 
» duodenojejünalis 333. 

epitympanicus 731. 
hemisphaericus, hemiellipticus 

722. 
» iliocaecalis 332. 
» intersigmoideus 329, 332. 
> labyrinthi 728. 

laterales ventriculi quarti 586. 
» paracolici 332. 

pharyngis lateralis 275, 733. 
» pinealis 575. 

sphenoethmoidalis 88, 271. 
» subcaecalis 332. 
» subpinealis 575. 

Rectum 301. 
Regenbogenhaut 685, 693. 
Regio analis 406. 

» epigastrica 384. 
» hypogastrica 384. 
» iliaca 384. 
» infraclavicularis 673. 
» infrahyoidea 167. 

inguinalis 384. 
lateralis colli 167. 
lumbalis 384. 
mediana colli 167. 

» mesogastrica 384. 
» olfactoria 271, 741. 

parotideomasseterica 661. 
pubica 384. 
respiratoria 271. 
subthalamica 575. 
supraclavicularis 665. 
suprahyoidea 167. 
umbilicalis 384. 

» urogenitalis 406, 407. 
Renes 335. 
Reniculi 335. 
Reissner'sche Haut 727. 
Reservefalten 388. 
Resorption 7. 

» von Knochensubstanz 20. 
Respiratio thoracica, abdominalis 199. 
Respirationsbündel 591. 
Rete acromiale 473. 

» articulare 424. 
cubiti 474. 

» » genu 485. 
~ calcis 488. 

carpi dorsale, volare 476, 478. 
» malleolare 488. 
» mirabile 426. 
» tarsi dorsale 488. 
- testis 347. 
» venosum dorsale manus 505. 

» pedis 507. 
Reticulum 264. 
Retina 685, 698. 
Retinacula tendinum 155. 
Retinaculum peronaeorum 238, 250. 
Retroperitonealraum 384, 388, 396. 
Retropharyngealraum 377. 

Riechbezirk 271, 741. 
Riechgrübchen 269. 
Riechkolben 555. 
Riechlappen 561, 566. 
Riechnerve 555,, 741. 
Riechstreif 555. 
Riechzellen 742. 
Riemchen 583. 
Rima pudendi 371. 
Rindengrau 592. 
Rindenknötchen 517. 
Rindenläppchen der Niere 338. 
Riegel 58ö. 
Ringknorpel 289. 
Rippen 32, 38. 

» wahre, falsche 38. 
Rippenbogen 47. 
Rippenknorpel 40. 
Rohnöcker 122. 
Rosenmüller'sche Grube 275. 
Rosenmüller'scher Lymphknoten 253. 
Rosenthal'sche Vene 612. 
Rostrum corporis callosi 570. 

» sphenoidale 68, 70. 
Rother Kern 559, 577, 602. 
Rückenmark 537. 
Rückenmarkshäute 549. 
Rückenmarksnerven 614. 
Rückensaite 32. 
Rückgratcanal 32, 49. 
Rückschlag 14. 
Rumpf 6. 
Rumpfarmmuskeln 162, 227. 
Rumpfsegmente 31. 
Rumpf skelet 31. 
Runzelsäule 364. S. 

Sacculus 725, 726. 
Saccus endolymphaticus 728. 

» lacrymalis 708. 
> lienalis 331. 

Saftcanälchen 515. 690. 
Sagittal 14. 
Samen 343. 
Samenbläschen 345, 349, 389, 411. 
Samencanälchen 347, 690. 
Samenfäden 10, 348. 
Samenleiter 345. 
Samenstrang 181, 345. 
Sammelröhrchen 338. 
Sarcolemma 153. 
Sattelgelenk 118. 
Sattelgrube 60. 
Sattellehne 60. 
Saugadern 512. 
Säulen des Gewölbes 557, 571. 
Saum 559, 573. 
Scala media 725. 

» tympani 723. 
vestibuli 723. 
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Scalenus-Lücken 166. 
Scapha 739. 
Scaphocephalie 85. 
Scapula 99. 
Schädel 59. 

» Geschlechts- und Alters Ver­
schiedenheiten des — 93. 

Schädeldach 59, 660. 
Schädelformen 92. 
Schädelgruben 60. 
Schädelgrund 59. 
Schädelhöhle 85. 
Schädelindex 92. 
Schädelknochen 61. 
Schaltstücke der Harncanälchen 338. 
Schambein 42. 
Schamlefzen 370, 371. 
Schamspalte 371. 
Scheide 362, 364, 416. 

» des Rectus abdominis 173. 
Scheidengewölbe 364. 
Scheidenhäute des Hodens 181, 345, 
Scheidenklappe 364, 371. 
Scheidewandsichel 439. 
Scheitelbein 71. 
Scheitellappen 552, 564. 
Scheitel-Ohr-Kinnlinie 615, 636. 
Schenkel des Gewölbes 557, 570. 

> des Zwerchfells 184. 
Schenkelbein 122. 
Schenkelcanal 252, 254. 
Schiebegelenke 29. 
Schienbein 124. 
Schilddrüse 287, 298, 376. 
Schildknorpel 290. ' 
Schläfenbein 63, 718. 
Schläfengrube 90. 
Schläfenlappen 552, 564. 
Schlagadern 419. 
Schleife des Gehirns 578, 595, 602. 

» obere 596. 
» untere 596. 

Schleifenfeld 578. 
Schleifenkreuzung 595. 
Schleifenschicht 595. 
Schleimbeutel 155. 
Schleimdrüsen 284. 

» des Magens 309. 
Schleimhäute 8, 263. 
Schlüsselbein 100. 
Schlundenge 274. 
Schlundkopf 275, 377. 
Schlussplatte 569. 
Schmeckbecher 281, 742. 
Schmelz 284. 
Schmelzorgan 284. 
Schnecke 721, 723. 
Schneckenfenster 719, 722. 
Schnepfenkopf 350. 
Schoossfuge 41, 47. 
Schreibfeder 560. 
Schulterblatt 99. 
Schultergelenk 108. 

Schultergürtel 7, 16, 99, 107. 
Schultergürtelmuskeln 162. 227. 
Schuppennaht 64, 83. 
Schweif kern 571. 
Schweissdrüsen 746, 753. 
Schwellkörper 426. 

» des Penis 354, 357. 
Schwertfortsatz 40. 
Sclera 685, 690. 
Scrobiculus cordis 384. 
Scrotum 346. 
Scyphus Vieussenii 723. 
Sebum cutaneum 747. 

» palpebrale 711. 
Secundinae 370. 
Seepferdefuss 559, 573. 
Segmente des Rückenmarkes 546. 
Sehaxe 686. 
Sehhügel 558, 574. 

» centrale Faserung des — 593. 
Stiele des — 598. 

Sehloch 685. 
Sehnen 154. 
Sehnenhaubenmuskel 200. 
Sehnenrollen 118, 156. k 

Sehstrahlungen 588, 598. 
Sehstreifen 555. 
Sehzellen 700. ' 
Seitenbänder 27. 
Seitenhorn des Rückenmarkes 538. 
Seitenkammern 552, 557, 567, 570 
Seitenstrang 538, 583. 
Seitenstrangkern 583. 
Seitenstrangreste 549, 600. 
Sella turcica 60. 
Semicanalis nervi Vidiani 66. 

tensoris tympani 65. 
tubae Eustachii 65, 731. 

Septa Bertini 336. 
» intermuscularia 162, 208, 232, 236. 

Septula testis 347. 
Septum atriorum 439, 443. 

» » Entwicklung des — 439. 
femorale 255. 

» intermedium 549, 582. 
» linguae 280. 

mobile narium 270. 
nasi 77, 87. 

> orbitale 711. 
» pellucidum 557, 569. 
» posterius 549. 
> rectovaginale 406, 416. 

rectovesicale 406. 
scroti 346. 
ventriculorüm 439, 441. 

Seröse Häute 262. 
Sesambein 19, 106, 162. 
Sichel, grosse, kleine 606, 607. 
Siebbein 73. 
Sinnesapparate 683. 
Sinnesepithelien 532, 683. 
Sinneszellen 532, 683. 
Sinus alae parvae 611. 
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Sinus aortae 448, 451. 
» arteriae pulmonalis 448. 

cavernosus 86, 611. 
circularis 611. 
confluens 610. 
coronarius cordis 434, 442. 

» durae matris 500, 607, 609. 
falcis major s. longitudinalis 610. 

» minor 610. 
longitudinales 498. 
lunatus ulnae et radii 103. 
Morgagni 306. 
occipitalis 612. 

» petrobasilaris 611. 
» petrososquamosus 612. 
» petrosus inferior 611. 

» superior 611. 
» piriformes 275. 

pleurae mediastinocostalis 383. 
» » phrenicocostalis 382. 
» rectus s. perpendicularis 610. 

renalis 335, 336. 
reuniens 493. 

» sagittalis inferior 610. 
» » superior 86, 610. 
» sigmoideus 610, 720. 

sphenoparietalis 611. 
tarsi 126. 
tentorii 610. 
transversus 86, 610. 
urogenitalis 343, 344, 345, 349, 370. 
Valsalvae 448. 

» venosus corneae 691. 
Situs viscerüm inversus 335. 
Sitzbein 42. 
Skelet, Eintheilung 16. 

» als Ganzes 150. 
» der oberen Gliedmassen 99, 119. 

der unteren Gliedmassen 122,147. 
des Kopfes 59, 90. 
des Rumpfes 16, 31. 

Smegma praeputii 355. 
Sonnengeflecht 659. 
Spatia intercostalia 53. 
Spatium interaponeuroticum suprasternale 

170. 
» interosseum antibrachii 103. 

Speicheldrüsen 284. 
Speiseröhre 276, 377. 
Sperma 343, 348. 
Spermatozoen 10, 348. 
Spielweite 25. 
Spina angularis 69. 

» ilium 42. 
ischiadica 42. 
mentalis 81. 

» nasaiis 72, 75, 79. 
» palatina 90. 
» scapulae 1C0. 

tubae 90. 
Spinalganglien 533, 536, 539, 540. 
Spinalnerven, dorsale Aeste 614, 616. 

» Ram. visceralis der —615,654. 

Spinalnerven, ventrale Aeste 614, 617. 
» Vertheilungsgebiet der—615. 

Wurzeln der — 539. 
Spindel 724. 
Spindelläppchen 564. 
Spinnwebenhaut 550. 
Spitzenband 28. 
Splanchnologie 15. 
Spien 301. 
Splenium corporis callosi 557, 570. 
Sprachbahn 542. 
Sprachcentrum 566. 
Sprachwindung 566. 
Sprungbein 126. 
Sprunggelenk 141. 
Squama occipitalis 62. 
S romanum 301. 
Stäbchen der Retina 699. 
Stabkranz 596. 
Stammbronchi 287. 
Stammesgeschichte 10. 
Stammlappen 562. 
Stapes 735. 
Steigbügel 735. 
Steissbein 36. 
Steissknötchen (Steissdrüse) 426. 
Steissnerve 614, 617, 621. 
Stellulae Verheyenii 337. 
Stenson'sches Organ 272. 
Stephanion 83. 
Sternum 32, 40. 
Stimmbänder 288, 291, 292. 
Stimmritze 288, 289, 292. 
Stirnbein 72. 
Stirnlappen 552, 563. 
Strahlenfortsätze 693. 
Strahlenkörper 693. 
Strahlenplättchen 703. 
Stratum corneum 745. 

» intermedium 575. 
Malpighii 746. 

, 3» papilläre 745. 
reticulatum 575, 
zonale 574, 576, 582. 

Streckung 26. 
Streifenhügel 557, 571. 
Stria (ae) acusticae 583. 

cornea 572. 
longitudinalis Lancisii 569. 
medullaris thalami 575. 

» obtectae 569. 
•» terminalis 572, 574. 

Strickförmige Körper 580. 
Subarachnoidealraum 605. 
Subduralraum 605. 
Subiculum cornu Ammonis 561. 
Substantia compacta, spongiosa ossium 19. 

> corticalis, medullaris d. Nieren 
336. 

ferruginea 583. 
gelatinosa medullae 538, 541. 

» nigra Sömmerringi 559, 577. 
ostoidea 284. 
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Substantia perforata anterior 555, 561. 
» posterior 556. 

spongiosa d.Rückenmarkes 535. 
» vitrea 284. 

Substanz des Gehirns, graue 527, 592. 
* » » weisse 527, 594. 
» d. Rückenmarkes, graue, weisse 

538. 
» osteoplastische 17. 

Sulcus (i) antibrachii 224, 676. 
arteriae vertebralis 35. 
arteriosi 60. 

» atrioventricularis 434. 
» basilaris 579. 

bicipitales 223, 675. 
calcarinus 563. 

» callosomarginalis 561. 
carotieus 68. 
carpi 104. 

» centralis (Rolandi) 563. 
cerebri 562. 
circularis Reilii 562. 

» corporis callosi 561, 569. 
costae 39. 

» cruciatus 566. 
cubitales 224. 
deltoideopectoralis 222. 
dorsalis 50. 
extremus 565. 

» frontales 563. 
norizontalis magnus 584. 
interparietalis 564. 
intertubercularis 101. 

» interventricularis 435, 438. 
» lacrymalis 76, 79. 
» lateralis ant. und post. des Rücken­

markes 537. 
» lateralis mesencephali 578. 
» longitudinalis 583. 

malleolaris 125. 
» membranae tympani 65, 720. 

meningei 71. 
» mylohyoideus 81. 
» obturatorius 43. 
» occipitales 565. 
» occipitalis anterior 565. 

» lateralis 565. 
» occipitotemporalis 564. 
» oeculomotorii 578. 

olfactorius 564. 
opticus 70. 
orbitales 564. 
palatini 90. 
palatinus 78. 
parallelus 564. 
parietooccipitalis 563, 565. 
perpendicularis 565. 

* petrosus inferior 62, 86. 
» superior 66, 86. 

popliteus 249. 
praesylvius 566. 
promontorii 719. 
pterygopalatinus 69. 

Sulcus (i) sagittalis 71. 
- sigmoideus 62, 67, 86. 
» spiralis 727. 

subclaviae 40. 
tali 126. 
temporales 564. 

» transversus 60, 62, 67. 
tubae 90. 

» tympanicus s. Jacobsonii 719. 
venosi 60. 

Summus humerus 222. 
Supination 26, 111. 
Sustentaeulum tali 126. 
Sutura 82. 

coronalis 72, 83. 
» frontalis 72. 

incisiva 77. 
infraorbitalis 76. 
internasalis 80. 
lambdoidea 62, 83. 
mendosa 63. 
nasofrontalis 80. 

» occipitalis transversa 63. 
» oeeipitomastoidea 63, 64, 83. 

palatina mediana 77. 
transversa 78. 

» parietomastoidea 64, 83. 
sphenoethmoidalis 83. 
sphenofrontalis 72, 83. 
sphenoparietalis 83. 

» sphenosquamosa 69. 
» squamosa 64, 83. 

squamosomastoidea 65. 
Sylvi'sche Grube 560. 

Spalte 555, 560, 562, 566. 
» Wasserleitung 552, 574. 

Symmetrie des Körpers 6. 
Symmetrieebene 6. 
Sympathisches Nervensystem 525, 652. 
Symphyse 21, 30. 
Symphysis ossium pubis 47. 
Synarthrosis 21. 
Synchondrosis 21. 

» intersphenoidalis 67, 83. 
intraoccipitalis 62. 

» sphenooccipitalis 62, 67, 83. 
Syndesmologie 14. 
Syndesmosen 23. 
Syndesmosis coracoclavicularis 107. 

» tibiofibularis 140. 
Synergisten 158, 160. 
Synostose, praemature, senile 84. 
Synovia 23. 
Synovialhaut 22. 
Synovialscheiden 218. 
Synovialtaschen 23, 155. 
Synovialzotten 22. 
Systeme 5. 

T. 

Taenia (ae) coli 305. 
» fossae rhomboidalis 583. 

v. Langer-Toldt, Anatomie. 5. Aufl. 50 
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Talgdrüsen 747, 753. 
Talus 126. 
Tapetum cerebri 573, 599. 

» nigrum 686. 
Tarsus des Fusses 125. 

» der Lider 710. 

Tast-Apparat 744. 
Tastkörperchen, Tastzellen 532. 
Tegmen tympani 64, 730. 
Tegmentum 559, 577. 
Tela 5. 
» chorioidea inferior 560, 579, 580, 

586, 604. 
superior 557, 567, 571, 
604. 

Tenacula cutis 752. 
Tendo 154. 

> Achillis 238. 

Tenon'sche Kapsel 685. 
Tenon'scher Raum 692, 
Tentorium 606. 
Testis 345. 
Textura 5. 
Thalamus opticus 558, 574. 
Theca folliculi 360. 
Thenar 216. 
Thorax 32, 52. 
Thränenbein 79. 
Thränendrüse 708, 716. 
Thränendrüsengrube 89. 
Thränennasencanal 76, 89, 709, 715. 
Thränenorgane 708. 
Thränenpunkte 709. 
Thränenröhrchen 708, 709, 715. 
Thränensack 708, 715. 
Thränensackgrube 76, 79. 
Thränensee 709, 710. 
Thränenwärzchen 709. 
Thymus 287, 669. 
Tibia 124. 
Tonsilla cerebelli 585. 

» palatina 275. 
3» pharyngea 276. 

Topographie der Achselhöhle 673. 
» der Bauchhöhle 383. 
» der Bauchorgane 390. 
» der Beckeneingeweide 408. 

der Beckenhöhle 398, 417. 
» der oberen Brustapertur 663. 

der Brusthöhle 377. 
der Ellbogengrube 676. 

» des Fusses 680. 
» des Gehirns 565, 613. 

der Gesässgegend 678. 
» des Gesichtes 660. 

der Halseingeweide 376. 
» des Halses 662. 

der Handwurzel 677. 
» der Haut 752. 

des Herzens 666. 
» der Kniekehle 679. 

des Kopfes 660. 

Topographie der Lungen 382. 
» des hinteren Mittelfellraumes 

671. 
» des oberen Mittelfellraumes 

668. 
» der Mittelhand 677. 
» der motorischen Punkte 680. 
» des Oberarmes 675. 

des Oberschenkels 678. 
» des Seh-Apparates 714. 
» des Unterschenkels 679. 
» des Vorderarmes 676. 

der Zungenbeingegend 662, 
664. 

Torcular 610. 
Torus occipitalis 63. 

» palatinus 90. 
» supraventricularis 441. 

Trabeculae carneae 441, 445. 
Trachea 286, 287. 
Tractus 266. 

» iliotibialis lasciae latae 231, 248. 
» olfactorius 555, 561. 
» optici 555. 
» spiralis foraminulentus 724, 725. 

Tragus 739. 
Trichter des Gehirns 556. 

» der Schenkelgefässe 253. 
Trigonum caroticum 167, 664. 

» colli medium, laterale 167. 
» habenulae 575. 
» intercrurale 556. 
» lemnisci 578. 
» Lieutaudii 341. 
» olfactorium 555. 

Petiti 178. 
» vesicae 341. 

Tripus coeliacus (Halleri) 459. 
Trochanteres 19, 123. 
Trochlea humeri 101, 112. 
Trochleae 24. 
Trochoginglymus 30. 
Trommelfell 717, 733, 736. 
Trommelhöhle 64, 717, 730. 
Truncus arteriosus 430, 439. 

» brachiocephalicus 452, 490. 
» costocervicalis 469. 
» lymphaticus bronchomediastinus 

518. 
» coeliacus 519, 523. 
» jugularis 518. 

» » lumbalis 519. 
» » subclavius 518. 
» thoracicoacromialis 472. 
» thyreocervicalis 469. 

Tuba Eustachii 717, 731. 
» Falloppii 362. 

Tubenwulst 272, 275, 732. 
Tuber calcanei 126. 

» cinereum 556. 
» frontale 72. 

ischiadicum 43. 
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Tuber maxillare 75. 
* olfactorium 561. 
» omentale 312. 
•» parietale 71. 
» supraorbitale 73. 
» valvulae 584. 

Tuberculum acusticum 588. 
» anterius 35. 
» anticum atlantis 35. 
» articulare 65, 95. 

caroticum 37, 50. 
» caudatum 313. 
» cinereum (Rolandi) 582/ 

costae 39. 
» cuneatum 582. 
» epiglotticum 290. 
» fibulae 125. 
» iliopubicum 42. 
» intercondyloideum 124. 
» jugulare 62. 
» Loweri 442. 
» majus und minus humeri 101. 
» mediale, laterale tali 126. 
» mentale 81. 
» pharyngeum 62. 

posterius 35. 
» posticum atlantis 35. 
» pubicum 43. 
» scaleni 40. 
» sellae 68. 
» trochleare 73. 

Tuberositas coracoidea 101. 
» costalis 101. 

deltoidea 102. 
» glutaealis 123. 
» infraglenoidalis 99. 
* ossis ilium 42. 

navicularis 127. 
» » pubis 43. 

patellaris 124. 
» radii, ulnae 103. 
» tibiae 124. 

Tubuli contorti, recti der Nieren 338. 
» » » des Hodens 347. 
» seminiferi 347. 

Türkensattel 60. 
Tunica adventitia 421, 428. 
» albuginea.testis 347. 
» dar tos 346. 
» elastica 428. 
» intima 421, 427. 
» media 421, 427. 
» mucosa 8, 263. 

muscularis externa 201. 
» » mucosae 265. 
» propria 264. 
» serosa 8, 262. 
» submucosa 264, 265. 
3c vaginalis communis 346, 387. 
» » propria testis 181, 345. 
» vasculosa, lentis 703. 

Tyson'sche Drüsen 355. 

U. 

Ulna 103. 
Umbo femoris 122, 129. 
» des Trommelfelles 734. 

Uncus 561. 
Unterarmknochen 102. 
Ünterhorn 557, 559, 570, 573 
Unterkiefer 81. 
Unterschläfengrube 90. 
Unterwurm 559, 584. 
Unterzunge 274. 
Urachus 340, 370. 
Ureter 335, 339, 341, 396. 
Urethra 341, 343. 

» männliche 349, 412. 
» weibliche 372, 414. 

Urniere 344. 
Urwindungen 566. 
Urwirbel 6, 32. 
Uterus 362, 363, 367, 389, 414. 

» bicornis, duplex 362. 
» masculinus 351. 
» schwangerer 368. 

Utriculus labyrinthi 725, 726. 
» prostaticus 344, 350. 

Uvea 685. 
Uvula cerebelli 584. 

» palati 275. 
vesicae 341. 

V. 

Vagina 362, 364. 
» bulbi 685. 
» nervi optici 687. 
» recti abdominis 173. 

tendinis 155. 
» vasorum 253, 424. 

VaUecula 559, 584. 
Valleculae 274. 
Valvula (ae) atrioventriculares 44ö. 

» bicuspidalis 447, 448. 
coli 306. 
Eustachii 435, 439, 443. 
foraminis ovalis 439. 

» mitralis 447. 
» pylori 303. 
» pylorica urethrae 413. 
» semilunares 448. 

Thebesii 435, 443. 
»- tricuspidalis 447, 448. 

Valvulae 266. 
Varietät 13. 
Vas aberrans brachii 475. 
» ~ testis 348. 
» afferens u. efferens der Glomeruli 337. 
» deferens 345, 348, 349, 411. 
» epididymidis 347. 

Vasa aberrantia. hepatis 317, 
» afferentia und efferentia der Lymph­

knoten 517. 
50* 
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Vasa capillaria 419, 510. 
» interlobularia u. intralobularia 316. 
» lymphatica 515. 
» vasorum 430. 

Vater-Pacinische Körperchen 532. 
Velum medulläre inferius 585. 

» » superius 558, 575. 
palatinum 274. 

Vena (ae) anastomotica facialis 502, 689. 
angularis 502, 689. 
anonymae .490, 493. 
auditiva interna 500, 730 
auricularis posterior 499, 503. 
axillaris 504. 
azygos 491, 494, 496. 
basilaris 612. 
basilica 505. 

» basivertebrales 498. 
» brachiales. 504. 
» bronchiales 297. 

» anteriores 491. 
» posteriores 497. 

» cardinales 493. 
» cava inferior 434, 442, 491, 494. 

» superior 434, 442, 490, 493. 
centralis 316. 

» » retinae 701. 
» cephalica 505. 
» cerebri 500, 612. 
>> . cervicalis profunda 498. 
»t» » subcutanea 499. 
» ciliares 691, 697. 
» circumflexa ilium 507. 

superf. 496, 508. 
circumflexae humeri 503. 
comitans hypoglossi 501. 

»- cordis media, parvae 436. 
cystica 509. 

» diploicae 500. 
» dorsales linguae 501. 
» » penis subcutaneae °0§s&, 
» dorsalis penis s. clitoridis. 506. Tp 
» epigastricae prof. 496, 507. 

superf. 496, 508. 
» faciales £02. 
» femoralis 491, 507. 
» frontalis 502. 
» gastricae 509. 
» gastroepiploicae 509. 
» gluteae 506. 
» haemorrhoidales 506, 509. 
» hemiazygos 494, 496. 
» » accessoria 497. 
» hepaticae 431, 491. 
» » advehentes, revehentes 431 
» hypogastrica 491, 506. 
» iliaca communis 491, 495. 
» intercapitulares 504. 
» intercostales anteriores 496. 
» » posteriores 497. 
» intercostalis suprema 497. 
» interosseae 504. 

jugularis anterior 499. 

Vena (ae) iugularis externa 493, 499. 
>> interna 86, 490, 493, 499. 

» laryngea superior 501. 
» lienalis 509. 

linguales 501. 
» lumbales 492. 
» lumbalis ascendens 495, 497. 
» magna cerebri 612. 
» » cordis 436. 
» mammaria externa 503. 
» mammariae internae 496. 
» mediana antibrachii 505. 
» - » basilica 505. 
» » cephalica 505. 

colli 499. 
» » cubiti 506. 
» mediastinicae anteriores 491. 
» » posteriores 497. 
» meningeae 500, 502. 

mesentericae 508, 509. 
» obliqua atrii sinistri 436, 494. 

obturatoria 506. 
» occipitalis 503. 
» oesophageae 497. 
» omphalomesentericae 431. 
» ophthalmica 530, 688. 
» ophthalmomeningea 612, 689. 
» ovarica 492. 
» parumbilicalis 496, 509. 
» pericardiacae 491. 
» pharyngeal 501 
» phrenicae inferiores 492. 
» » superiores 491. 
» poplitea 507. 
» portae 314, 426, 431, 491, 508. 
» posterior ventriculi sinistri 436. 
» profundae 425. 
» pudendae communes 356, 506. 
» » externae 508. 
» pulmonales 297, 489. 
» radiales 504. 

renalis 492. 
sacrales laterales 506. 

» sacralis media 492. 
» salvatella 505. 
» saphena accessoria 508. 
» magna 253, 508. 
» » parva 508. 
» septi pellucidi 612. 
» spermatica 492. 
» spinales 551. 
» spiralis modioli 730. 

subclavia 490, 493, 503. 
subcutaneae 425. 
submentalis 502. 
subscapularis 503. 

» supraorbitalis 502. 
» suprarenalis 492. 
» terminalis 612. N 

thöracicae 503. 
» thoracicoacromialis 505. 
» thyreoidea ima 491, 501. 

thyreoideae inferiores 491, 501. 
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Vena (ae) thyreoideae superiores 501. 
thymicae 491. 

•» transversa colli 499, 503. 
ulnares 504. 
umbilicalis 432, 512. 
vertebralis 498. 

» * anterior 499. 
» » posterior 495. 
» vitellinae 431. 
» vorticosae 689, 696. 

Venen 419, 428, 488. 
» Entwicklung der — 492. 

Ventral 14. 
Ventriculus 300. 
Ventriculus (i) cerebri 552. 

» » laterales 552, 570. 
» » quartus 560,580,586. 
» cordis 433. 
» laryngis 292. 
» septi pellucidi 570. 
» tertius 558, 576. 

Verdauungs-Apparat 7, 300. 
Verkalkungspunkt 17. 
Verknöcherung 17. 
Verknöcherungspunkte 17. 
Verlängertes Mark 552, 556, 560, 580. 
Vermis 559, 584. 

inferior 559. 
» superior 559. 

Verstärkungsbänder 22, 27. 
Vertebra prominens 37. 
Vertebrae 32, 33. 

» verae, spuriae 35. 
Vesicula germinativa 361. 
Vesiculae seminales 345, 349. 
Vestibulum labyrinthi 722. 

laryngis 292. 
» nasi 270. 
» oris 273. 
» vaginae 371. 

Vierhügel 558, 574, 575. 
Vierhügelarme 575. 
Villi 264. 
3> intestinales 309. 

Vincula tendinum 219. 
Viscera 6, 261. 
Visceralrohr 6. 
Visceralspangen 31. 
Vitellus 361. 
Vogelklaue 559, 573. 
Vola manus 120. 
Vomer 80. 
Vorbrücke 582. 
Vorderhirn (secundäres) 553. 
Vorderhorn (Vordersäule) d. Rückenmarkes 

538. 
3» der Seitenkammer 557, 570. 

Vorderstrang-Grundbündel 547, 600. 
Vorhaut der Clitoris 371. 

» der Eichel 355. 
Vorhof des Kehlkopfes 292. 

» dos Labyrinthes 721, 722. 

Vorhof der Scheide 370. 
Vorhofsfenster 719, 722. 
Vorhofsnerve 667. 
Vorhofstreppe 723. 
Vorkammern des Herzens 433, 442, 445. 
Vorkammerscheidewand 439, 443. 
Vormauer 558. 
Vorsteherdrüse 349. 
Vulva 370. 

W . 

Wachsthum 13. 
Wadenbein 125. 
Wärzchen 264. 
Warzenfortsatz 59. 
Warzenhof 373. 
Wasserleitungen d. Labyrinthes 66, 722, 

724, 728. 
Werkzeuge 5, 261. 
Wharton'sche Sülze 512. 
Windungen des Grosshirns 562. 
Winkelgelenk 27. 
Wipfelblatt 584. 
Wirbel 32, 33, 37. 

» Bandapparate der — 44. 
» Beweglichkeit der — 50. 

Entwicklung der — 32, 37. 
Gelenke der — 51. 

Wirbelbögen 32, 34. 
Wirbelkörper 32, 33. 
Wirbelloch 34. 
Wirbelsäule 32, 48. 
Wirtelvenen 696. 
Wolff'scher Gang, Körper 344. 
Wollustkörperchen 532, 751. 
Wrisberg'scher Knorpel 293. 
Wundernetze 426. 
Würfelbein 126, 127. 
W u r m 559. 
Wurmfortsatz 301. 
Wurmpyramide 584. 
Wurzeln der Gehirnnerven 586. 

» der Spinalnerven 539, 543. 
Wurzelscheiden der Haare 749. 

Z. 

Zähne 281. 
Zäpfchen des Gaumens 275. 

» des Kleinhirns 584. 
Zahnbein 283. 
Zahnfleisch 274, 283. 
Zahnpapille 281, 284. 
Zahnsäckchen 284. 
Zahnwechsel 282. 
Zapfen der Retina 699. 
Zarter Strang 582. 
Zehen 128. 
Zellblutleiter 611. 

Zelle 2. 
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Zellhaut (Zellmembran) 2. 
Zellkern 2. 
Zellkörper (Zellleib) 2. 
Zellstoff 2. 
Zelt 585, 586. 
Zerklüftungsspalten der Haut 754. 
Zipfelklappen 446. 
Zirbel 558, 575. 
Zirbelstiele 575. 
Zona ganglionaris 729. 

» orbicularis 131. . 
» pellucida 11, 361. 

Zonula ciliaris (Zinnii) 703. 
Zotten 264, 309. 
Züngelchen 584. 
Zunge 279. £ 
Zungenbälge "281. 
Zungenbein 82. 

und Sachregister. 

Zungenbeinmuskeln 164. 
Zungenläppchen 564.\ 
Zungenpapillen 280. . 
Zwerchfell 183, 198, 619. 
Zwickel 563. 
Zwinge 599. 
Zwischengelenksbänder 23, 31. 
Zwischenhirn 553, 574. 
Zwischenkiefer 77. 
Zwischenrippenmuskeln 172, 198. 
Zwischenrippenräume 58. 
Zwischenschicht 575, 596. 
Zwisohensubstanzen 3. 
Zwischenvenen 316. 
Zwischenwirbellöcher 34. 
Zwölffingerdarm 300, 304, 395. 
Zwölffingerdarmgekröse 325. 



Erklärung der Abbildungen auf Tafel I. 

Fig. 1, 2 und 3 sind schematisirte Darstellungen des Zustandes der Gekröse, 
entsprechend der 6. Woche, der 8, Woche und der Mitte des 4-. Monates der embryo­
nalen Entwicklung des Menschen. A Aorta, Ma Magen, Mi Milz, P Prancreas, 
Z Zwölffingerdarm (in Fig. 3 von dem Mesocolon bedeckt), B Blinddarm, G. d. Colon 
descendens, F. d. j. Flexura duodenojejünalis, F. c. s. Flexura coli sinistra, F. c. d. 
Stelle der späteren Flexura coli dextra, F. s. Flexura sigmoidea, Me Mesogastrium 
(in den axialen Theil desselben, der den Körper und Schweif des Pancreas enthält, 
eingeschrieben), Z. G. Zwölffingerdarmantheil des Mesogastriums mit dem Kopf 
des Pancreas, G. N. Netzantheil des Mesogastriums. In Fig. 1 und 2 ist in das 
Mesogastrium die Arteria coeliaca mit ihren drei Hauptästen roth eingetragen. Die 
Arteria hepatica propria (A) ist, da sie aus dem Mesogastrium austritt, nur als Stumpf 
gezeichnet. Mes Gekrösgebiet der Arteria ^mesenterica superior mit der Astfolge 
der letzteren. M. c. d. Mesocolon descendens mit der Verzweigung der Arteria 
mesenterica inferior. In Fig. 3 ist der Stamm dieser Arterie und seine erste Ver­
zweigung punktirt gezeichnet, weil sie hinter dem Dünndarm-Convolut liegt, ch Ductus 
eholedochus. 

Die Anordnung des Gekrösbezirkes der Arteria mesenterica superior in 
Fig. 3 ist aus Fig. 2 in der WTeise abzuleiten, dass der Blinddarm mit dem an­
schliessenden, beträchtlich in die Länge gewachsenen Theil des Dickdarmes an der 
oberen Seite des Dünndarm-Convolutes derart nach rechts herüber verschoben 
worden ist, dass die Anlage der Flexura coli dextra und der entsprechende 
Theil des Mescolon vor den Zwölffingerdarm und das Zwölffingerdarmgekröse zu 
liegen kommt. 

, Fig. 4 und 5. Schematisirte und vergrösserte Horizontaldurchschnitte durch 
den Rumpf des menschlichen Embryo im Bereiche des Magens und des Meso­
gastriums, und zwar in der Höhe des Pancreas-Körpers. Fig. 4 entspricht dem 
Anfang des 3. Embryonalmonates, vor der Anwachsung des axialen Theiles des 
Mesogastriums an das Peritoneum parietale der hinteren Rumpfwand, Fig. 5'dem 
Ende des 4. Monates, also der Zeit, in welcher diese Anwachsung schon theilweise 
erfolgt ist. Gelb ist der Durchschnitt des Mesogastrium, in dessen axialem Theile 
der schief durchschnittene Körper des Pancreas, P, enthalten ist; die blaue Linie 
stellt das Peritoneum parietale dar. R. W Rumpfwand, Ne Nebennieren, L Leber, 
L. c. Lobus caudatus der Leber, Ma Magen, Mi Milz, Gm. Omentum minus, B Bursa 
omentalis, V Vorraum derselben, A Aorta, D Ductus venosus. 

Fig. 6. Schematisirter und vergrösserter Horizontaldurchschnitt durch die 
linke Hälfte des Rumpfes eines menschlichen Embryo aus dem 5. Monate. Der 
Durchschnitt trifft die linke Niere (Ali), das Colon descendens (C), das in gelber Farbe 
gehaltene Mesocolon descendens, welches bereits eine Strecke weit an das Peritoneum 
parietale, P. p. (blau), angewachsen ist, jedoch mit demselben an dem medialen 
Rande der Niere noch eine offene Spalte (R), die Anlage des Recessus intersig.-
moideus, begrenzt. R. W Rumpfwänd, A Aorta. 
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Erklärung der Abbildungen auf Tafel IL 

Fig. 1. Der Kreislauf des Fruchthofes beim Hühner-Embryo am 3. Brüttage. 
Nach F. M. Balfour. 

H Herz, A Aorta, aus deren Bögen die Carotis interna und externa ent­
springen, A. o. m. Arteria omphalomesenterica, S. v. Sinus venosus, D. C. Ductus 
Cuvieri, V. j. Vena jugularis, V. c. Vena cardinalis, V. o. m. Vena omphalomesen­
terica, V. v. a. und V. v. p. Venae vitellinae anteriores und posterior, S. t. Sinus 
terminalis. 

Fig. 2. Gefäss-System eines menschlichen Embryo von 2-8 M m . Körperlänge 
(18. bis 2U. Tag der Entwicklung) in der Ansicht von vorne. Nach zwei Abbildungen 
von W . His zusammengestellt. 

1—4. Kiemenbögen mit den zugehörigen Arterienbögen, welche mit ihren 
dorsalen Verbindungsstücken in die anfangs paarige Aorta descendens übergehen. 
Aus dem unteren unpaarigen Stück der Aorta descendens entstehen die Arteria 
coeliaca (A. c), die Arteria omphalomesenterica (A. m.) und schliesslich die beiden 
Arteriae umbilicales (A. u.). V. u. Venae umbilicales, V. o. m. Vena omphalomesen­
terica, V. j. Vena jugularis, V. c.Vena cardinalis, D. C. Ductus Cuvieri, S. r. Sinus 
reuniens, FA. Vorhof, H. K. Kammerantheil des Herzens, T. a. Truncus arteriosus, 
(vom. Herzen ist nur die Lichtung durch blaue und rothe Farbe angedeutet, die 
musculöse W a n d desselben jedoch weggelassen). M Mundbucht, L Leberanlage, 
D Mitteldarm, Un Urniere. 

Fig. 3. Construction des Herzens und des Gefäss-Systems eines menschlichen 
Embryo von 4-2 M m . Körperlänge (22. bis 23. Tag der Entwicklung), in der Ansicht 
von der Seite. Nach W . His. 

H. K. Kammertheil des Herzens, A. c. Auricula cordis, T. a. Truncus arte­
riosus, 1—5 die Kiemenbögen mit den arteriellen Gefässbögen und den ventralen 
und dorsalen Verbindungsstücken der letzteren, 1 0 und 1 ü Oberkieferfortsatz 
und Unterkieferfortsatz des ersten Kiemenbogens, G. i. Carotis interna, A. d. Aorta 
descendens, A. u. Arteria umbilicalis, V. u., V. o. m., V. c, V. j., ]). t'.# und S r. wie 
in Fig. 2. — N. Bl. Stiel der Nabelblase, D hinterer, bereits geschlossener Theil des 
Darmes (Umrisse punktirt). Bei D' ist der Darm noch in weit offener Verbindung 
mit der Nabelblase. AI Allantois, L Leberanlage, G Gehörbläschen. 

Fig. 4, 5 und 6. Entwicklungsstufen des menschlichen Herzens aus der 
3. bis 5. Woche. Vergrössert. Nach W . His. 

FA. Vorhof, T. a. Truncus arteriosus, A. c. Auricula cordis, R. K. und L. K. 
Rechte und linke Kammer, S. i. Sulcus interventricularis. 
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Erklärung der Abbildungen auf Tafel III. 

Bezeichnungen, welche an mehreren Abbildungen gleichlautend vorkommen: 
A. primäre Augenblase, M.F. Mediale Fläche der Grosshirnhemi-

Ad.F. Adergeflechtspalte, sphäre, 
B. Balken, N. Nachhirn, 

B. F. Bogenfurche, 0. Stiel der primären Augenblase (An-
Br. Brücke, läge des N. opticus), 
O.a. Commissura anterior, R. Rückenmark, 
Gh. Chiasma nervorum opticorum, R.L. Riechlappen, 
F. Fornix und seine Fortsetzung S.p. Septum pellucidum, 

als Fimbria, St. Streifenhügel, 
F.c. Fasciola cinerea, TA. Thalamus opticus, 
F.d. Fascia dentata, Tr Trichtergegend,, 
H. Hemisphärenbläschen, U Uncus, 

Hk. Hinterhirn, Vh Vierhügel, 
Kl. Kleinhirn, Z Zwischenhirn. 
M. Mittelhirn, 

Fig. 1 bis 4. Construction der Anlage des Gehirns bei menschlichen Embryonen 
aus der 3., 4., 5. und 8. Woche. Copien nach W His. In Fig 1 bezeichnet G. das 
Gehörbläschen. 

Fig. 5. Kopf eines menschlichen Embryo von 12-4 Cm. Körperlänge (aus dem 
Ende des 4. Monates) im median-sagittalen Durchschnitte. Verlängertes Mark, Brücke, 
Kleinhirn, Vierhügel, Grosshirnstiele und der grössere mediale Abschnitt des Seh­
hügels sind abgetragen worden, u m den R a n d b o g e n (R. B.) in seiner ganzen Aus­
dehnung darzustellen. A n dem concaven Rande desselben ist der hintere Antheil 
des Fornix, welcher die Fimbria bildet, schon deutlich zu unterscheiden. Balken und 
Septum pellucidum sind eben in den ersten Anfängen vorhanden. T. G. Tentorium 
cerebelli, K Knorpelanlage für das Grundbein und für die Nasenscheidewand. 

Fig. 6. Linke Hälfte des Grosshirns von der medialen Seite her gesehen. Von 
einem menschlichen Embryo von 25 Cm. Körperlänge (Mitte des 6. Monates). Die­
selben Theile wie in Fig. 5 sind abgetragen worden, u m die Umbildung des Rand-
bogens in die Fimbria und in die Fascia dentata zur Darstellung zu bringen. 
Ebenso ist die Fortsetzung der letzteren als Fasciola cinerea über die obere Fläche 
des Balkens, sowie die weitere Ausbildung des Balkens und des Septum pellucidum 
zu erkennen. Die Commissura anterior ist gleichfalls schon vorhanden. P ist ein 
erhalten gebliebener Theil des Grosshirnstieles. 

Fig. 7. Linke Hälfte des Gehirns von der medialen Seite her im median-
sagittalen Durchschnitte gesehen. Von einem menschlichen Embryo von 29 Cm. 
Körperlänge (Ende des 6. Monates). Von dem Fornix ist nur der vordere Abschnitt, 
die Säule, zu sehen. Die mediale Fläche des Sehhügels mit dem stark vortretenden 
Trichter zeigt die W a n d der dritten Gehirnkammer an. F. M. Foramen Monroi, 
Aq. Aquaeductus Sylvii, IV. K. Vierte Gehirnkammer. 

Fig. 8. Ansicht der äusseren Oberfläche des Gehirns von der rechten Seite. 
Von demselben Embryo, aus welchem Fig. 6 dargestellt wurde. SU. Stirnlappen, 
Seh. Scheitellappen, Schi. Schläfenlappen. In Gegend der Insel, in der noch sehr weiten 
Sylvi'schen Grube frei vorragend. 

Fig. 9. Frontaler Durchschnitt durch den Kopf, annähernd an der Grenze 
zwischen dem Gebiet des Stirn- und Scheitellappens. Von einem 8 Wochen alten 
menschlichen Embryo; zehnmal vergrössert. Si. Grosse Sichel, S. K. Seitenkammer, 
Adg Adergellccht, III. A*. Dritte Gehirnkammer, Ae Aeussere Bedeckung des Kopfes. 
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