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Vorrede.

Auf dem Priparirsaale ist es nicht moglich, dass der Pro-
fessor der Anatomie oder der Prosector und die Assistenten den
Einzelnen oft genug zur Hand sind, um ihnen den gewinschten
Aufschluss zun geben, welche Schnitte sie zu machen, welche
Theile sie vor sich und wie sie sich bei ihrer fortschreitenden
Arbeit zu verhalten haben. Die Lehrer haben genug damit zu
thun, am Leichname die 'l‘rii,lmrautml 11 examiniren, nur in
schwierigen Fillen nachzuhelten und auf wichtige Verhiltnisse
iiber Form und Lage aufmerksam zu machen. Hierdurch ist das
Bediirfniss einer schrittlichen Anleitung anerkannt, welches sich
auch hier, wo im Wintersemester gewodhnlich 120-—130 priapa-
riren, sehr geltend machte. — Wir besitzen nun zwar zu diesem
Zwecke schr schatzenswerthe Werke. Jedoch beziehen sie sich
theils nur auf einzelne Abschnitte oder beschrinken sich auf all-
gemeine Regeln, ohne weit genug auf die Bearbeitung der ein-
zelnen Priparate einzugehen, oder sie sind, wie das neueste
vortrefliche Werk von Hyrtl nicht allein fiir Studirende, son-
dern auch fiir Anatomen von Fach bestimmt.

Die vorliegende Arbeit ist wesentlich nur auf Studirende be-
rechnet; es ist daher nur das beriicksichtigt, was dem Secirsaale
angehort. In einzelnen Abschnitten cursirte dieselbe seit meh-
reren Jahren als Manuscript, ging hier von Hand za Hand und

wurde mit Vortheil angewandt. Ich vermuthe daher, dass sie
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auch an anderen Universititen mit Nutzen gebraucht werden
wird. Die fdussere Anordnung des Priparirunterrichts ist freilich
nicht iberall ganz dieselbe, doch wird man sich leicht in die
etwaigen Verschiedenheiten finden kiénnen.

Es ist nicht ohne Schwierigkeit, bei einer solchen Anleitung
die richtige Mitte zu finden und nicht zu viel und nicht zu wenig
zu sagen. Ich habe aber bemerkt, dass den meisten jungen Me-
dizinern es nicht leicht wird., sich an einem Priparate zurecht
zu finden und dass eine eingehendere Unterweisung nicht nur be-
gquemer, sondern auch niitzlicher ist, als allzemeine Regeln oder
das fortwihrende Nachsuchen in einem systematischen Lehrbuche.

Schliesslich halte ich es fiir meine Pflicht, den Studirenden,
welche mich bei dieser Arbeit unterstitzt haben, ausserdem aber
besonders dem Prosector Herrn Dr. Sommer und dem Assi-
stenten des hiesigen Instituts Herrn Dr. Landois iéffentlich

meinen Dank auszusprechen.

Greifswald, im October 1566,

Budge.
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II. Abtheilung.
Priiparation von Gefiissen und Nerven.

Vorbemerkungen.

Diejenigen Studirenden, welche sich zum zweiten Male an
den Pripaririibungen betheiligen, haben bereits Anatomie und
wenigstens einen Theil der Physiologie gehirt. Ihnen ist die
Leiche nicht mehr lediglich das Object, an dem sie ihre kunst-
fertige Hand itben und eine Menge von Namen aller der vielen
Theile, und deren Lage sich bemerken sollen. Ihre Aufgabe
muss vielmehr auch dahin gervichtet sein, iber die Zweck-
missigkeit der Theile und deren Lage nachzudenken. So wird
z. B. bei der Bearbeitung der Gefiisse 1) darauf zu achten sein, von
welchen Hauptquellen jeder Korpertheil erndhrt wird; 2) den
Anastomosen eme besondere Aufmerksamkeit gewidmet werden
miissen, um sich zu vergegenwiirtizcen, auf welche Weise die
Natur dafiir gesoret hat, wenn die Zufuhr von einer Seite ab-
sesperrt ist, von einer anderen Seite her eine solche zu ver-
schaffen ; 3) darauf zu achten sein, wie durch die Lage der
Gefiisse, namentlich der Venen, ein Druck derselben miglichst
vermieden ist; 4) wie der Venenblutlauf durch Klappen unter-
stiitzt ist; daher iiberzeuge man sich tiberall, ob und wo solche
vorhanden sind; 5) besonders zu beriicksichtizen ist die Lage der
grosseren Arterien, da dieselben zu chirurgischen Zwecken ofters
unterbunden werden miissen; ferner die Nachbarschaft von Nerven
und Venen, sowie auch grosser Korperhohlen, z. B. der Bauch-
hihle bei Unterbindung der a. femoralis, wegen der Theile, die
bei der Operation verletzt werden konnten.

Wiihrend der Priiparation der einzelnen Nerven erinnere man
sich daran, welche Function sie haben, welche Organe leiden
miissten, wenn sie gedriickt oder iiberhaupt erkrankt sind, und

mit welchen andern Nerven sie anastomosiren, u. A. m.
18



272 Hals : Bildung der Hautlappen.

Es ist zweckmissig, dass die Priiparanten einen Centimeter-
massstab, Zirkel und eine Lupe fbei 3121‘1 fithren, auch mit einer
Kneipzange, Sonden und Borsten sich versehen, weil diese Vor-
richtungen besonders bei der Priparation ‘der Nerven ifters ge-
braucht werden.

Erstes Hapitel.
Kopf und Hals.

Erste Abtheilung.
Nerven und Gefiisse des Halses.

Die Priparation des Halses erfordert, dass der Arm nicht
eher vom Halse getrennt wird, bis dieser absolvirt ist, weil sonst
die Verbreitung sehr vieler Gefisse und Nerven weder von dem-
jenigen, dem der Hals, noch von demjenigen, welchem die obere Extre-
mitit zugetheilt ist, im Zusammenhange gesehen werden konnen.

A Nerven und Gefisse an der vorderen Seite des Halses.

§. 1. Plexus cervicalis, n. accessorius Willisii, trigonum
cervicale sup. und oberflichliche Venen des Halses.

Es werden 3 Schnitte gefiihrt, und zwar einer von der un-
teren Spitze des Ohres bis auf die Mitte des Schliisselbeins hinab,
ein zweiter transversal vom unteren Endpunkt dieser Schnitt-
linie bis zur Mitte der incisura jugularis sterni, (die man am oberen
~ Ende des sternum leicht durchfiiblen kann), endlich ein dritter,
gleichfalls transversal gerichteter Schnitt, welcher von der unteren
Spitze des Ohres ausgeht, und unterhalb der Basis des Unter-
kiefers hin bis zur Medianlinie des Halses verliuft. Man sorge
dafiir den letztangegebenen Schnitt in einiger Entfernung vom
Unterkieferrande zu halten, weil dies fiir die spiter vorzuneh-
mende Priparation der Gesichtsnerven nicht ohne Bedeutung ist,
und hiite sich tiberhaupt, bei Anlage der Schnitte mit dem Skal-
pell zu tief einzudringen, um das unmittelbar unter der Haut
gelegene platysma myoides und die oberfliichlichen Halsvenen
und Halsnerven nicht zu verletzen. Hiernach wird der obere
transversale Schnitt bis iiber den proe. mastoideus fortgesetzt,
und der untere bis auf das acromion hin verlingert.



Hals: v. mediana colli, v. jugularis externa und n. auricularis magnus. 275

Sind damit die beiden Hautlappen umgriinzt, dann vorsichtig
abpriparirt und zuriickgeschlagen worden, so entferne man die
diinne Zellgewebsfascie, welche mehr oder weniger mit Fett
durchwebt ist., und das platysma myoides bedeckt. Nahe der
Medianlinie des Halses, und unmittelbar unter der Haut wird
man hierbei auf eine Vene: v. mediana colli treffen, welche
aut dem m. sternohyoideus nach Abwirts verliuft und bis in die
Nihe der Sternalgegend hin frei zu legen ist: wir werden spiiter
auf dieselbe zuriickkommen. -— Nach Aussen und gegen den
hinteren Rand des platysma myoides hin wird man alsbald einer
anderen Vene ansichtig, welche in der Richtung einer Linie ver-
liuft, deren oberer Endpunkt dem Unterkieferwinkel, und deren
unterer dem Acromialende des Schliisselbeins entspricht: diese
Vene ist die v. jugularis externa.

Wihrend man ohne Schonung des platysma myoides jene

frei priparirt, sieht man, — entsprechend der oberen Hilfte der
Halslinge, — nahe hinter ihr einen ziemlich starken Nerven,

den n. auricularis magnus gegen das Ohr aufsteicen. Die
Richtung dieses Nerven kreuzt sich unter spitzem Winkel mit
der Faserrichtung des sternocleidomastoideus, auf dessen oberem
Theile er liegt, und fillt in eine Linie, welche man sich vom
Acromialende des Schliisselbeing zur unteren Spitze des Ohres
hin gezogen denken mag. Der Nerv spaltet sich sehr regelmiissig
in 2 Aeste; die Trennung beider von einander erfolgt bald hiher,
bald tiefer; der vordere Ast verbreitet sich vorzugsweise in dem
Hautbezirk, welcher die glandula parotis und den untern Theil
der concha auris bedeckt und das Ohrlippchen bildet; er ist bis
zu letzterem anfwiirts darzustellen. Auch der hintere Ast, welcher
mit Zweigen des n. occipitalis minor Communicationen eingeht,
und bisweilen einen Theil desselben vertritt, wird bis zur Haut
unterhalb des Ohrs frei gelegt. Die weitere peripherische Ver-
breitung des auricularis magn. kann erst bei der Priparation des
Kopfes dargelegt werden. Hingegen verfolge manden Stamm des
Nerven bis zu der Stelle abwiirts, wo er aus der Tiefe und wm
den hinteren Rand des sternocleidomastoidens hernm auf die
Aussenfliiche des Muskels biegt; diese Stelle liegt etwa in gleicher
Hohe mit dem oberen Rand der cartilago thyreoidea des Kehlkopfes.

Hinter dem auricularis magnus wird alsbald der n. occi-



274 Hals: n. occipitalis minor und nn. cervicales superficiales.

pitalis minor sichtbar; er tritt ebenfalls am hinteren Rande
des sternocleidomastoidens und dicht neben dem wvorhin darge-
stellten Nerven aus der Tiefe hervor, und erscheint bald einfach,
bald gespalten. Ist Letzteres der Fall, so liegt der vordere Ast
zum- Theil auf dem m. splenius capitis, zum Theil auf dem
oberen Ende des sternocleidomastoideus. Der hintere Ast hin-
gegen entfernt sich in der Regel ganz vom sternocleidomastoideus
und liegt auf dem splenius capitis, — er kann 2—3 Finger-
breiten hinter dem Ohre erst die Haut erreichen. Um hier
nicht zu irren, weil, wie oben gesagt, mehrere nicht besonders
benannte Nerveniiste eine dem n. oceipitalis min. entsprechende
Verlaufsrichtung imnehalten konnen, muss man den auricularis
magnus bis an seinen Austritt aus dem foramen intervertebrale
riickwiirts verfolgen. Hierbei wird man bemerken, dass ein dem
n. auricularis magnus an Stirke zwar nicht gleichkommender,
doch in der Regel nur wenig diinnerer Nerv nach hinten ver-
Liuft und hinter dem sternocleidomastoideus aufwiirts steigt: der
eigentliche n. occipitalis minor. Man verfolge ihn bis zur
Haut des Hinterhaupts aufwirts, und behalte sich die Darstellung
seiner Endverbreitung bis zur Priparation des Kopfes vor.

Von der Stelle aus, wo auricularis magnus und occipitalis
minor am hintern Rande des sternocleidomastoideus sichtbar
werden, sicht man tber die Aussenfliche des Muskels in mehr
oder minder transversaler Richtung zwei Nerven nach Vorne ver-
laufen: die nn. superficiales colli medius und inferior.
Beide Nerven laufen unter der v. jugularis externa her und
kommen entweder schon getrennt am hinteren Rande des sterno-
cleidomastoidens zum Vorschein oder entstehen wihrend ihres
Verlaufs iiber die Aussenfliche des Muskels durch Spaltung eines
gemeinschaftlichen Stammes. Den n. subeutaneus colli medins
verfolze man, ohne das platysma myoides zu schonen. Yon seinen
Zweigen gelangt einer bis in die Nithe des Kieferwinkels auf-
wirts und wverbindet sich mit dem n. subcutaneus colli des fa-
cialis, die anderen Zweige sicht man die Biindel des platysma
myoides durchsetzen und zur Haut der Zungenbein- und der
Kehlkopfsgegend gelangen. Die Ausbreitung des n. subcutaneus
colli inferior verfolge man ebenfalls bis zur Haut der Kehl-
koptsgegend. ;
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Hiernach suche man sich zunichst den ram. e xternus des n.
accessorius Willisii (11. Kopfnerv). Derselbe tritt meist in
gleicher Hohe mit dem Unterkieferwinkel, oder auch einen Finger
breit oberhalb der Stelle, an welcher der auricularis magnus
auf die Aussenfliche des sternocleidomastoideus biegt, unter dem
hinteren Rande des Muskels hervor, und verlinft auf dem m.
levator anguli scapulae in der Richtung gegen das acromion
hin abwirts. Man verfolge ihn eine Strecke weit abwirts; in
der Regel verbindet er sich etwa 2 Zoll unterhalb der Stelle,
wo er am hinteren Rande des sternocleidomastoideus sichtbar
wird, durch einen besonderen Zweig mit einem der gleich zu
beschreibenden nn. supraclaviculares; nimlich dem medius.

Nunmehr sind die nn. supraclaviculares aufzusuchen.
Wenn man oberhalb des Schlisselbeins am hinteren Rande des
sternocleidomastoideus seichte Schnitte macht. so wird man bald
den vordersten derselben auffinden. Verfolgt mandenselbenunter der
v. jugularis externa und zwischen deren Zweigen aufwiirts, so wird
man alsbald anf den Stamm der Supraclavicularnerven gefiihrt,
und sieht letzteren unweit der Stelle unter dem hinteren Rande
des sternocleidomastoideus hervortreten, an welcher die nn. auri-
cularis magnus und superficiales colli sich anf die Aussenfliche
des Muskels begeben. Spannt man an dieser Stelle den Nerven
an, so wird man den Verlauf der dbrigen nn. supraclaviculares
leicht kenntlich machen kionnen. Obschon verschiedene Zweige
dieses Nerven vorhanden sind, so lassen sich doch meist 3
ariissere, welche sich wieder vielfach verdsteln, unterscheiden.
Der hintere verliinft zur Haut, welcher den Acromialansatz des
cucullavis bedeckt, und giebt vorher Zweige an den Muskel
selbst ab (Zweige des plexus cervicalis zum m. cucullaris), der
vordere geht zur Haut, welche auf und unter dem vorderen
Ende der clavicula liegt, der mittlere verlinft zwischen beiden.
Alle tberschreiten die. clavicula; zuweilen enthilt letztere ein
Knochenkanilchen, durch welches ein Supraclavicularnerve tritt;
die Endverzweigungen dieser Nerven gehen bis gegen die Haut
der Brust und der Schulter hin.

Endlich suche man den n. phrenicus auf. Dringt man
den unteren Abschnitt des sternocleidomastoideus einwirts und
hebt seinen iiusseren Rand von den unterliegenden Theilen ab,
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so sieht man durch Binde- und Fettgewebe einen Muskel aus der
Tiefe durchschimmern: den m. scalenus anticus. DBei Wegrin-
mung des Bindegewebes von demselben wird man eines Nerven
ansichtig, welcher vom idusseren Rande des Muskels iiber dessen
vorderer Fliche hin zum unteren Rande herabsteigt und gegen
die obere Brustapertur seinen Lauf nimmt. Dieser Nerv ist der
phrenicus. Man sieht ihn auswirts von der a. cerviealis
ascendens liegen und hat ihn nach Oben hin soweit blosszu-
legen, his man sich tiberzeugt hat, dass er seine Hauptwurzel
von demselben Halsnerven (dem 4.) erhiilt, aus welchem die nn.
supraclaviculares entstehen, und dimnere Wurzeln von dem 3.
und 5. Halsnerven empfingt. — Die hinter dem sternocleidomastoi-
deus, im sog. trigonum cervicale inferius gelegenen Theile werden
einer spiteren Priparation vorbehalten.

Zunichst gehe man nun an die Untersuchung des trigo-
num cervicale superius (vergl. pag. 24 und 25). Man
schneide zu dem Zweck mit Schonung der bereits dargestellten
Nerven und Venen Alles weg, was vom platysma noch ibrig ist.
Hierdurch wird am inneren Rande des sternocleidomastoidens ein
Muskel blossgelegt, welcher von jenem theilweise bedeckt, zum
Zungenbein aufwirts steigt: der m. omohyoidens. Beide Mus-
keln begrinzen einen dreieckigen Raum, dessen untere Spitze
etwa in der Hohe des lig. ericothyreoideum liegt. Entfernt man nun
Bindegewebe, Fett und Lymphdrisen, welche hier gelagert sind,
so sieht man bei gut injicirten Leichenstiicken nahe der Spitze
des Dreiecks und am inneren Rande des sternocleidomastoideus
die a. sternocleidomastoidea (von der carotis externa) sich
in den Muskelbauch verbreiten. Priparirt man von der Spitze
des Dreiecks aufwiirts, so fillt zunichst die v. jugularis com-
munis in die Augen; sie ist indess noch von der gemeinsamen
Gefissscheide (der v. jugularis und a. carotis communis) um-
geben. Auf dieser Gefdssscheide, meist niher dem omohyoideus
als dem sternocleidomastoideus, verliuft ein Nerv: der ram.
descendens n. hypoglossi. Man verfolge ihn abwirts, pri-
parire seinen Zweig zum m. omoehyoideus, lege dann den Bogen
bloss, welchen der Nerv in der Richtung von Innen nach Aussen
beschreibt, und suche unter dem m. sternocleidomastoideus seine
Verbindung (ansa nervi hypoglossi) mit dem 2. und 3.
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Halsnerven auf. Es ist hierbei nethwendig, den sternocleidomastoi-
deus frei zu machen, um ihn von den unter liegenden Theilen
etwas abheben und ihn zur Seite schieben zu kiomnen. Hiernach
werden unterhalb des omohyoideus und in der Fortsetzung des
Stammes die Muskelistchen aufgesucht, welche der ramus de-
scendens zum m. sternohyoideus und sternothyreoideus entsendet.
Jetzt schneide man die Scheide auf, in welcher die v. jugularis
communis, die a. carotis und der n. vagus liegen; weil die
Vene durch Blut meist sehr ansgedehnt ist, und in diesem Zustande
die carotis mehr oder weniger bedeckt, so ist es, um einen guten
Einblick in die Lagﬂverhﬁltnisse zu erhalten, nothwendig, den
sternocleidomastoideus nach Aussen zu schieben. Man erkennt nun
bei der Untersuchung leicht, dass es nicht schwer hilt, bei un-
verletzten Integumenten die carotis gegen die Querfortsiitze der Hals-
wirbel zu comprimiren, namentlich gegen denQuerfortsatz des 6.Hals-
wirbels, welcher sich durch seine Grosse auszeichnet. Hier wird auch
“bei Operationen am Kopf oder Halse die Compression der Arterie be-
werkstelligt (Chassaignac). Zwischen v. jugularis comm. und carotis
communis findet sich, noch von einer kleinen Nebenscheide eingehiillt,
der n. vagus. Priparirt man schliesslich die hintere Wand der Ge-
fissscheide weg, so wird dadurch der n. sym pathicus blossgelegt.

Um die oberflichlichen Halsvenen einem eingehenderen Stu-
dinm zu unterwerfen, ist es zweckmiissig, jetzt den sternocleido-
mastoidens in der Mitte seiner Linge zu durchschneiden. Vena
mediana colli und jugularis externa sind zum Theil schon priipa-
rirt.  Ungefilr eine Fingerbreite oberhalb des Schliisselbeins
nimmt die jugularis externa die v. transversa colli, zuweilen
auch die v. cephalica vom Oberarm her auf; man verfolge er-
stere in der Richtung zu ihrem Wurzelgebiet, also nach Aussen
und Hinten. Hiernach gehe man dem stark einwirts verlau-
fenden Stamme der jugularis ext. nach, folge letzterem bis
hinter und unter das Schliisselbein.- und bis zu seiner Einmiin-
dung in die v. subclavia. Dabei wird man gewahr werden, dass
das Ende der v. jugularis noch einen Venenast autnimmt, wel-
cher fast parallel mit dem Schliisselbein und hinter den Ur-
spriingen des sternocleidomastoidens in der Richtung von Innen
nach Aussen verliuft; dieser Venenast ist nichts anders als der
horizontal verlaufende Abschnitt der v. mediana colli, welche
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man nun in ihrem ganzen Verlauf iiberblicken kann. — Die v.
jugularis communis, vor welcher die ansa n. hypoglossi
verliuft, sieht man an dem hinteren Rande der cartilago thyre-
oidea, und zwar dort, wo das cornu superius von letzterer ah-
ceht, aus zwei anderen nimlich der v. facialis communis und
der v. jugularis int. entstehen. Von diesen wird zuniichst die
nach Vorn und oberflichlicher liegende v. facialis communis mit
den sie zusammensetzenden Venen, so weit letztere am Halse
zuginglich sind, sauber dargestellt. Die Linge des Stammes
der v. facialis comm. ist nur sehr kurz (ungefihr 3'/; mm.).

Zuniichst vereinigt sich mit ihr die v. thyreoidea supe-
rior und eine Strecke weit hiher (ungefihr 27 mm.) kommen
von beiden Seiten 2 Venen zusammen, eine von Yornen: die v.
facialis ant. und eine von Hinten: der ram. communi-
cans mit der v. facialis post., welche ihr Blut der v. facialis
comm. zufithren. Unterhalb der Einmiindungsstelle der letzteren,
bald héher, bald tiefer, nimmt die v. jugularis comm. die v.
thyreoidea media auf. — Nunmehr verfolge man auch den
anderen, mehr nach hinten und tiefer gelegenen der beiden Ve-
nenstimme, welche die jugularis communis zusammensetzen,
nimlich die v. jugularis interna soweit nach Oben, als es die
Verhiltnisse gestatten.

§. 2. Regio subhyoidea und laryngea.

Man suche zuniichst die Stelle, an welcher die a. carotis
communis sich in die nach Hinten aufsteigende carotis ce-
rebralis s. interna und in die nach Vorn aufsteigende caro-
tis facialiss. externa theilt. Grade an der Theilungsstelle
derselben fithlt man die nach Innen abgehende a. thyreoidea
sup., deren Verlauf und Verdstelung verfolgt werden muss.
Man priparire namentlich die a. laryngea sup., die a, eri-
cothyreoidea, die Muskelzweige (fir mm. sternohyoideus,
sternothyreoideus, omohyoideus) und die Driisenzweige. Die la-
ryngea superior geht zwar in der Regel vom m. hyothyreoideus
bedeckt durch die membrana hyothyreoidea zum larynx, nicht
selten aber tritt nur ein kleiner Zweig von ihr auf diesem Weg
ein, und der eigentliche Stamm durch eine Oecfinung in der la-
mina des Schildknorpels; in letzterem Falle liegt die Arterie auf
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dem m. hyothyreoideus. Wenn man diesen Muskel etwas ein-
schneidet, so findet man leicht den sehr bestindig hier verlau-
fenden und durch die membrana hyo-thyreoidea zum larynx ge-
langenden ram. internus desn. laryngeus superior vagi,
wihrend der diinnere ramus externus lings des m. constric-
tor pharyngis inferior sich zum m. cricothyreoideus begiebt.

Oberhalb der a. thyreoidea fiithlt man die a. lingualis,
deren Anfang man blosslegt, und findet auch den n. hypo-
glossus quer iiber die carotis facialis hinweggehen. Grade an
der Stelle, wo er die Arterie passirt, giebt er den schon be-
kannten ramus descendens ab, welcher erst hinter, dann vor der
v. facialis communis auf der Gefissscheide abwirts liuft. Ver-
folet man den n. hypoglossus noch eine kurze Strecke weit von
der Abgangsstelle des ram. descendens ausgehend gegen seine
peripherische Verbreitung hin, so sieht man von demselben ein
diinnes Muskelistchen zum m. thyreohyoideus treten, auf wel-
ches wir spiter zuricklkommen werden.

§. 3. Trigonum cervieale inferius. Plexus brachialis und a. subelavia.

Die Spitze des dreieckigen Raumes, welchen man trigonum
cervicale infer. nennt, liegt nahe dem oberen Ende des m. sca-
lenus anticus, die Basis entspricht der oberen Fliche der ersten
Rippe, die vordere Seite wird durch den inneren Rand des m. scalenus
anticus, die hintere durch die fiusseren Réinder der mm. scalenus
medius und posticus gebildet *). In diesem Raum ist der Hals-
theil des plexus brachialis und die a. subclavia zu suchen.

An dem hinteren Rande des m. scalenus anticus, zwischen
ihm und dem m. secalenus medius wird ein Nervenbiindel sicht-
bar, welches man leicht in 2 Stimme trennen kann; der dickere
nach Innen und Unten liegende ist der nervus cervicalis VI, der
diinnere nach Aussen und Oben liegende der n. cervicalis V. Etwa
eine Fingerbreite oberhalb des Schliisselbeins verschmelzen beide,
eine ansa bildend, etwas inniger mit einander, um sich nachher
wieder mehr von einander zu trennen. Wenn man den 5. Cer-
vicalnerven nach aufwiirts und gegen sein centrales Ende hin ver-

1) Nach Anderen sind die Grenzen des trig. cervical. inf. gegeben durch
den unteren Bauch des omohyoidens, den hinteren Rand des sternocleido-
mastoidens und das Schliisselbein,



280 Hals: u. dors. scapulae, n. thorac. long., n. supraseapul. ;a. transv. coll.

folat, so findet man hart unter dem foramen intervertebrale, welches
er passirt, von seinem hinteren und dusseren Umfang einen Nerven-
ast abgehen, eine kurze Strecke weit am idusseren Rande des n.
cervical, V. abwiirts verlaufen, dann aber den m. scalenus medius
durchbohren und in der Richtung nach Hinten und Aussen herab-
steigen ; dieser Nervenast ist der n. dorsalis scapulae. Sehr
hiufig findet man dicht unterhalb des foramen intervertebrale vom
inneren und vorderen Umfang des 5. Cervicalnerven einen anderen
Nervenast abgehen und zum n, phrenicus verlanfen ; dieser bildet
die Wurzel des phrenicus vom 5. Cervicaluerven. Durchschneidet
man nun den m. omohyoidens in seinem sehnigen mittleren Theil,
sehligt beide Bauche des Muskels zuriick und dringt dann in den
Schlitz zwischen 5. und 6. Cervicalnerven, bevor sie ihre ansa
bilden, mit dem Skalpell ein, so bemerkt man einen Nervenast,
welcher vom hinteren oberen Umfang des n. cervieal. VI, und
dicht unterhalb dessen foramen intervertebrale abgeht, eine kurze
Strecke weit ithm parallel, jedoch etwas tiefer verliuft, dann auch
den m. scalenus medius durchbohrt, und nach Aussen auf den
seitlichen Umfang des thorax sich begiebt: dieser Nervenast
ist der n. thoracicus longus. Noch weiter abwirts und
gwar da, wo der 5. und 6. Cervicalnery sich veremigt haben und
nicht mehr fern dem Schlisselbein findet man den n. supra-
seapularis; er ist der stirkste unter den letztdargestellten drei
Nerven. Hinter den vereinigten 5. und 6. Halsnerven und an der
Stelle, an welcher der n. thoracicus longus neben diesen Nerven
liegt, sicht man die a. transversa colli in querer Richtung von
Innen nach Aussen ziehen: sie endigt als a. dorsalis scapulae,
Reinigt man nun den Raum zwischen scalenus anticus und medius
mit Schonung der hier gelegenen Arterien und Nerven, so kommen
hinter der a. transversa colli der 7. und 8. Halsnerv zum Vor-
schein. Neben und einwirts vom plexus brachialis fithlt man die
a. subelavia; man verfolge sie gegen ihr centrales Ende hin
bis zum dusseren Rande des scalenus anticus. Der Raum vom
oberen Rande des Schliisselbeins bis zu der Stelle, wo die Arterie
an dem dusseren Rande des scalenus anterior sichthar wird, misst
etwa 25 Mm. Von dem Abschnitt der a, subclavia, welcher diesem
Raum entspricht, geht die bereits bekannte a. transversa colli
ab. Nunmehr priparire man auch den Abschnitt der a. sub-
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clavia, welcher an der inneren Seite des m. scalenus gelegen ist,
soweit, dass man die hauptsichlichsten Gefissiiste, welehe von
ihm abgehen, iiberblickt: diesesind die aa. cervicalis ascen-
dens, cervicalis superficialis, thyreoidea inferior,
vertebralis, mammaria interna und transversa sca-
pulae. Am Hiufigsten beobachtet man folgendes Verhalten:
ungefibhr 7! Mm. vom inneren Rande des m. scalenus anticus
entfernt, entspringt vom oberen Umfang der a. subelavia ein kurzer
(refdssstamm, der truncus thyreo-cervicalis; derselbe ent-
sendet in der Richtung nach Oben die a. ¢cervicalis ascen-
dens und nach Oben und Aussen die ziemlich oberflichlich und
quer vor den scaleni verlaufende a. cervicalis superficialis
s. transversalis cervicis (nicht selten entspringen beide eben ge-
nannte cervicales aus einem gemeinsamen Stimmehen), in der
Richtung nach Aussen und Unten unmittelbar hinter dem Schliis-
selbein die a. transversa scapulae, und in der Richtung
nach Inmmen und Oben die a. thyreoidea inferior; letztere
bildet gleichsam die Fortsetzung des truncus. Einwiirts und hinter
dem truncus thyreocervicalis auch hinter und nach Aussen von
der a. carotis communis findet man die a. vertebralis gegen
das foramen transversarium des G. Halswirbels aufsteigen; end-
lich erscheint die a. mammaria interna dem sternum am
Nichsten nach Abwiirts zu. Eine eingehendere Praparation dieser
Gefisse muss fiir den Augenblick noch hinaunsgeschoben werden ;
dagegen reinige man jetzt die v. subclavia soweit sie hinter dem
Schliisselbeine gelegen ist und an der Stelle, wo sie die jugularis
externa aufnimmt und mit der v. jugularis ¢communis zur anonyma
sich vereinigt (etwa 2 Fingerbreiten von der Mittellinie des sternum
entfernt). Man bemerke sich hierbei, dass die v. subclavia vor
der Insertionssehne des scalenus anterior vorbeigeht, wihrend die
gleichnamige Arterie hinter ihr nach Aussen verliuft. Endlich mache
derjenige, welcher an der linken Seite priparirt, an der Vereini-
cungsstelle der v. subclavia mit der v. jugularis eomm. in die
vordere Gefisswand eine kleine Oefinung und lege dadurch die
Innenfliiche der hinteren Gefisswand bloss; man wird an ihr leicht
eine Oeffnung wahrnehmen, durch welche man mittelst einer Sonde
mden ductus thoracicus gelangt. (Auch an der rechten Seite
vereinigt sich mit der Vene ein Lymphstamm an dieser Stelle.)
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Ist die Priparation des Halses bis hierher erfolgt, so sind
wihrend dessen von demjenigen, welcher Brust und Oberarm
priparirt, die Ausbreitung der nn. supraclaviculares, die aa. tho-
racicae, die nn. thoracici anteriores, sowie die a. thoracica longa
und der n. thoracicus longus dargestellt. Sind hingegen demselben
Priparanten, welcher Kopf und Hals bearbeitet, auch Brust und
Oberarm zugetheilt worden, so ist seine nichste Aufzabe nun die, die
eben genannten Theile nach der Vorschrift zu bearbeiten, welche in
dem Kapitel: Brust und Oberarm iiber diesen Gegenstand sich findet.

Nunmehr nehme man die Exarticulation des Schliisselbeins
vor. Wenn man den Sternalkopf des sternocleidomastoideus vom
sternum trennt, mit dem Messer in’s Gelenk einsticht, das Messer
nach Hinten fiihrt, den m. subclavius und das zwischen clavicula
und erster Rippe liegende lig. rhomboidenm durchschneidet, hier-
nach den Knochen etwas hervorzieht, so lisst sich die vollstindige
Trennung desselben im Sternoclaviculargelenk leicht bewerkstel-
ligen. Indem man die clavicula, derenVerbindung mit dem acromion
intact bleibt, aufhebt und nach Aussen biegt, wird der ganze
plexus brachialis der DBearbeitung zugiinglich. Isolirt man alle
den plexus bildende Nervenstimme, so wird klar, dass er aus
dem 5. und 6. eng miteinander verbundenen, und aus den von
letzteren etwas entfernteren 7. und 8. Halsnerven, und endlich
aus dem aufwiirtssteigenden und an den 8. Halsnerven sich anlegen-
den Ast des ersten Dorsalnerven sich zusammensetzt. Jetzt werden
nach der Reihe der n. dorsalis scapulae, der n. thoracicus longus,
beide zwischen den Biindeln des m. scalenus medins hindurch, dann
der n. suprascapularis an der inneren Seite des omohyoideus, ferner
die etwas tiefer abgehenden fast parallel mit dem suprascapularis
laufenden subscapulares, endlich die vor dem peripherischen
Endstiick der a. subclavia nach Vorn abgehenden nn. thoracici
anteriores priparirt. Alle die genannten Nerven werden nur bis
zur unteren Grenze des Halses verfolgt, indem die weitere peri-
pherische Ausarbeitung derselben derjenige iibernimmt, weleher das
Brust- und Oberarmpriiparat anfertigt. Beide Priiparanten miissen
sich aber gegenseitiz unterstiitzen und in die Hinde arbeiten.

In Betreff der nn. thoracici anteriores, sowie auch der sub-
scapulares ist es zweckmiissig, sie an den Stellen aufzusuchen, wo
ihre Ausbreitung in die Muskeln erfolgt.
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Nachdem man sich nun mit allen Aesten des plexus brachialis,
sowohl seiner portio supraclavicularis, als seiner portio infracla-
vicularis, — soweit es an der Vorderseite des Halses miglich ist, —
zur Geniige bekannt gemacht hat, wird das ganze Stromgebiet der
a. subclavia untersucht. Zu dem Zweck durchschneide man
die v. subclavia eine gute Fingerbreite auswiirts von ihrer Ver-
einigungsstelle mit der v. jugularis und mache vermittelst Durch-
schneidung des m. scalenus anterior die a. subelavia auch an der
Stelle frei, wo sie auf der ersten Rippe liegt, und bisher von dem
Muskel bedeckt war.

Zuerst verfolge man die a. transversa colli, welche wir
bereits vor dem 7. und 8. Halsnerven und 1. Dorsalnerven und
hinter dem 5. und 6. Halsnerven liegen sahen, bis zur unteren
Halsgrenze und entferne damit den Rest des Fett- und Binde-
gewebes, welches noch in und neben dem trigonum cervicale inferius
liegt. Verfolgt man hiernach die a. subelavia von ihrem peripheri-
schen Ende aus gegen das centrale hin, so wird man an der Stelle,
wo sie sich tber die erste Rippe biegt, und an ihrem hinteren
oberen Umfang auf den truncus costo-cervicalis treffen;
er wird zwischen subelavia und erstem Dorsalnerven sichtbar.
Man kann bei dieser Lage des Priiparates nur noch sehen, dass
dieser truncus sich in 2 Aeste spaltet, und dass der eine derselben
die a. cervicalis profunda zwischen den Querfortsitzen des
7. Hals- und 1. Brustwirbels in die Tiefe tritt, und der andere:
a. intercostalis prima iiber das Kopfchen der ersten Rippe
abwiirts biegt. Weiter kann man jetzt beide Gefisse nicht ver-
folgen. Spannt man sodann die a. subelavia in der Richtung zur
Achselhdhle an, so wird einwiirts vom truncus costo-cervicalis der
Abgang der starken a. vertebralis sichtbar; man sieht sie an
der inneren Seite des 7. und 8. Halsnerven liegen und zum foramen
transversarium des 6. Halswirbels hinaufsteigen. Wihrend am
hinteren Umfang des ersten Abschnittes der subclavia die beiden
vorhin genannten Gefisse abgehen, erblickt man gleichzeitig vom
vorderen Umfang die beiden, uns schon bekannten Gefiisse: nim-
lich den nach Aufwiirts steizenden truncus thyreocervicalis
mit seinen Aesten und die nach Abwirts verlaufende a. mam-
maria interna,

Schliesslich suche man sich noch den ramus recurrens



284 Hals, Riickseite : nn, oceipitalis maj. u. min.; a. oceipitalis; n. aceessorins.

n. vagi in der Rinne zwischen trachea und oesophagus auf; seine
Abgangsstelle vom vagus ist bei der Priparation der Brustorgane
p. 183, und seine Aushreitung am Kehlkopf bei der Priparation
des Kehlkopfs p. 64 bereits erwihnt.

B. Nerven und Gefisse an der hinteren Seite des Halses.

Von der protuberantia oceipit. ext. bis zur unteren Hals-
arenze wird die Hautdecke villig entfernt.

Man beginne die nunmehr folgenden Untersuchungen an der
Stelle, wo der m. sternocleidomastoideus sich an den proe. ma-
stoideus und den #dusseren Theil der lin. semicireul. sup. oss.
occipit. inserirt; oberhalb der Haftlinie und am hinteren Rande
des Muskels, — etwa 2 Fingerbreiten hinter dem Ohr, — verliuft
der n. occipitalis minor zum Hinterhaupte aufwiirts; er breitet
sich hier mit mehreren Zweigen aus, welche zu pripariren sind.

Hiernach suche man den n. occipitalis magnus (hinterer
Ast des 2. Halsnerven), welcher ungefihr 2/; Zoll von der Median-
linie entfernt den m. eucullaris dicht unterhalb seinmes Ursprungs
von der lin. semicircular. sup. oss. oceipitis durchbohrt. Man
findet ihn in Degleitung der a. occipitalis, welche man, wenn
sie injicirt ist, schon durch das Fett durchfithlen kann, und die
an der Stelle, wo sie sich dem Nerven zugesellt, nach Vorn und
Aussen von letzterem gelegen ist. Hat man die genannten beiden
Nerven und die Arterie sichtbar gemacht, so verfolge man zunichst
den n. occipitalis maj. bis zum Hinterhaupt, hiernach rickwirts
bis #zu der Stelle, wo er den m. complexus durchbohrt, und ver-
lasse ihn vorliufig. Dann priiparive man zuniichst die a. occi-
pitalis, die ihrer vielen Kriimmungen wegen einer besonders
vorsichtigen Behandlung bedarf. Ihren obersten und peripheri-
schen Theil findet man in vielem Fett eingebettet, nach Abwiirts
und gegen ihren Ursprung hin sieht man sie zwischen splenius
capitis und sternocleidomastoideus hindurchtreten; um sie ein-
wirts von der incisura mastoidea aus der Tiefe emporsteigen
zu sehen, ist es nothig, den letztgenannten Muskel von seiner
Haftlinie zu trennen.

Jetzt wird der m. cucullaris vollstindig frei gelegt und wieder
diestelle aufgesucht, wo man bereits frither den n. accessorius am
hinteren Rande des sternoeleidomastoideus zum Vorschein kommen
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sah. Sie liegt, wie schon oben bemerkt, etwa in gleicher Hihe
mit dem Winkel des Unterkiefers. Von hier aus verfolze man
den Nerv, welcher — ziemlich oberflichlich und nur unter der
Haut gelegen —, auf dem m. levator anguli scapulae, (der indess
noch von fetthaltizem Bindegewebe bedeckt ist) und am dusseren
Rande des cucullaris abwirts verliuft, um erst 3 Fingerbreiten
oberhalb der Schulterhohe, oft in mehrere Zweige gespalten, in
die vordere Fliache des Muskels sich einzusenken. Wird hiernach
der m. cucullaris in der Gegend der oberen Halswirbel quer durch-
schnitten, von den unterliegenden Muskeln abpriparirt und nach
der Brust hin zuriickgelegt, so iiberblickt man auch die Verbrei-
tung der a. transversa colli, welche eine Fingerbreite ober-
halb des oberen inneren Schulterblattwinkels zwischen levator
anguli scapulae und cucullaris mit einem starken Zweige zum
Vorschein kommt und sich in den genannten Muskeln veristelt.
Der Abschnitt des Muskels, in welehen der n. aceessorius und die
a. transversa colli eintreten, wird in der Art ausgeschnitten, dass
er an Nerv und Arterie hingen bleibt. (Hauptsichlich wird aber
der m. cucullaris von der a. cervicalis superfic. versorgt, worauf
gleichfalls zu achten.) ks werden nun der splenius capitis von
den unterliegenden Muskeln abpriparirt und die Biindel des splenius
colli von den Ursprungsbiindeln des levator anguli scapulae und
den proc. transversi der betretfenden Halswirbel geldst und schliess-
lich der gemeinschattliche Bauch beider Muskeln oberhalb des
m. rhomboideus weggeschnitten. Dann werden die mm. biventer und
complexus mit Schonung des n. occipitalis major, welcher die ge-
nannten Muskeln durchbohrt und ihnen Zweige giebt, gleichfalls
weggenommen ; zweckmissig ist es den Nerven zuvor centralwiirts
zu verfolzen. Wo dieser Nerv unter den genannten Muskeln aus
der Tiefe emporsteigt, trifft man gleichzeitig auf kleinere Arterien-
zweige, welche sich tber den m. semispinalis colli ausbreiten.
Sie gehoren der a. cervicalis profunda an und anastomo-
siren mit Aestchen der a. oceipitalis und der a. vertebralis. Man
muss ihnen, um den Stamm der cervicalis profunda zu finden,
in der Richtung gegen die processus transversi folgen. Eine weiter-
gehende Priparation jener Arterie macht es nothwendig, den m.
levator anguli scapulae frei zu legen. An der vorderen Seite
dieses Muskels verlduft der uns schon bekannte n. dorsalis scapulae,
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welcher zu schonen ist. Wenn jetzt die Ursprungszipfel des leva-
tor anguli scapulae von den processus transversi des 3. und
4. Halswirbels abgeschnitten, desgleichen die mm. scalenus medius
und posticus mit Schonung des durchtretenden n. dorsalis scapulae
nahe an ihren Ansatzpunkten entfernt werden, so lisst sich der
ganze Verlauf der a. cervicalis profunda iiberblicken. Sie liuft
zur Seite des 8. Halsnerven, zwischen dem proc. transversus des
1. Brust- und dem des 7. Halswirbels in die Hiéhe, anastomosirt
mit der a. cervicalis descendens aus der a. occipitalis, indem sie
mit ihr einen mehr oder minder deutlichen Gefissbogen bildet.

Trennt man jetzt den m. obliquus capit. inf. vom epistropheus,
so lisst sich der n. occipitalis major in zweckentsprechender Weise
weiter gegen seinen Abgang aus dem 2. Halsnerven verfolgen;
er liegt an der inneren Seite der a. vertebralis, wihrend der
vordere Ast des 2. Cervicalnerven hinter und transversal iiber
die Arterie hinweg nach Aussen verliuft.

Oberhalb des arcus posterior atlantis suche man dann noch
den hinteren Ast des 1. Halsnerven : n. infraoccipitalis auf; er
verlduft hinter der a. vertebralis und in dem Raum zwischen rectus
capitis post. maj. und den beiden obliqui capitis, und giebt Zweige
an die mm. recti capitis post. maj. und minor und obliqui capitis.

Schliesslich breche man an einigen Halswirbeln die Reihe der
foramina transversaria auf, um zu sehen wie letztere der Arterie
zum Durchgang dienen, und priparire ein foramen intervertebrale
vollstindig , um zu beobachten, wie die Halsnerven hinter der a.
vertebralis hervortreten.

Zweite Abtheilung.

Nerven und Gefiisse des Kopfes.

An dem Priparate, welches vorliegt, sind durch Trennung
des Atlas vom Hinterhauptsbein alle Halswirbel mit den ihnen
anhaftenden Muskelresten, und somit alle Nackentheile entfernt:
der Kopt selbst ist im Liingendurchmesser halbirt. Im Wesent-
lichen sind an diesem Kopfstiick die Nerven und Gefisse darzu-
stellen. Die Priiparation erfolgt am Besten nach folgendem Plan.
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1. An der inmern Schidelfliche sind zu bearbeiten:
a) die dura mater,
b) die Nerven und Gefisse des Auges,
¢) der ram. III. trigemini, von der Schidelhihle aus,
d) der n. facialis bis zu seinem Austritt aus dem ca-
nalis Faloppiae.
(Die Bearbeitung des foramen jugulare wird fiir spi-
tere Zeit vorbehalten.)
2. Am Gesichtstheil des Kopfstiicks sind zu pripariren :
a) die Ausbreitung des n. auricularis magnus,
b) der Gesichtstheil des n. facialis und die Arterien
und Venen des Gesichts,
¢) der 3. Ast des n. trigeminus,
d) die Gesichtszweige vom 2. Ast des n. trigeminus.
3. An der medianen Schnittfliche des Kopfstiicks sind zu
priipariren: andem Priaparat, anwelchem die Nasenscheidewand noch
vorhanden ist, zunichst der n. nasopalatinus Scarpae und die a.
septi narium, dann die Zweige des 2. Astes des trigeminus und
die entsprechenden Arterien, welche fiir Nasenhohle, weichen
und harten Gaumen bestimmt sind.
4. Endlich werden die 4 letzten Hirnnerven vorgenommen.
Wenn es geschehen kann, ist es zweckmissig, fir die Ar-
terien ein besonderes Priparat und ein anderes fiir die Nerven
zu erhalten. Fir diejenigen, welche Neigung haben, die schwie-
rigeren Objecte genauer zu pripariren, z. D. den n. Jacobsonii,
das Gangl. oticum ete. ist es nothwendig, an kleineren abgeson-
derten Kopfsticken die Darstellung auszufithren.

Erster Abschnitt.

Priparationsobjecte an der basis cranii interna
des Kopfstiicks.

§ 1. Dura mater.

Die dura mater bildet bekanntlich nicht nur Fortsitze zwi-
schen Gehirntheilen, von denen hier das tentorium cerebelli in
Betracht kommt, sondern auch die Kanalwandungen (sinus)

fiir die grossen vendsen Blutbahnen der harten Hirnhaut, sowie
19
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endlich auch fibrisse Scheiden, welche eine Strecke weit die Ge-
hirnnerven einhiillen und begleiten, bevor sie aus dem Schidel
heraustreten.

Das tentorium cerebelli ist bei der Herausnahme des Ge-
hirns eingeschnitten worden, seine Anheftung an die lineae
transversae des Hinterhauptsbeins und an den angulus superior
der Schlifenbeinpyramide ist. jedoch noech sichtbar. Von dem
letztgenannten Haftpunkte aus zieht sich indess noch ein fibroser
Fortsatz zum proc. clinoideus post. hin, welcher kammartig in die
Schidelhéhle vorspringt und beim Aufsuchen mehrerer Gehirn-
nerven zur Orientirung dienen kann.

Zuniichst richte man seine Aufmerksamkeit auf den sinus
transversus durae matris, der, da seine Lage den lineae
transversae des Hinterhauptsbeins entspricht, leicht aufegefunden
und in seiner ganzen Ausdehnung tbersehen werden kann., Es
ist zu dem Zweck erforderlich, ihn in seiner ganzen Linge und
bis zum foramen jugulare hin aufzuschlitzen, so dass man auch
den hier gelegenen bulbus venae jugularis deutlich vor
Augen hat. Letzterer liegt hinter den spiter noch zu erwih-
nenden 3 Gehirnnerven, welche das foramen jugulare passiren.

Trigt man den am angulus superior der Schlifenbeinpyra-
mide noch haftenden Rest des tentorium ab, so gelangt man
in den sinus petrosus superior; man verfolge ihn rick-
wirts bis zu seiner Mindung in den sinus transversus.

Der sinus occipitalis post., dessen Verlauf der Haft-
linie des tentorium cerebelli am Hinterhauptsbein entspricht,
ldsst sich hiufiz ebenfalls noch gnut zur Anschanung brin gen.

Hierauf schlitze man die dura mater im Verlauf des sinus
petrosus inferior auf, dessen Lage man sich vorher an einem
trocknen Schlifenbein aufsuchen kann. Man beginne an der Stelle,
wo die Spitze der Schlifenbeinpyramide das Hinterhauptsbein
berithrt, und gehe von hieraus dem Verlauf des sulecus petrosus
inf. nach. Man gelangt dadurch an den drei Gehirnnerven vorbei,
welche durch das foramen jugulare gehen, und hinter dieselben,
und trifft die Stelle, an welcher der sinus transversus sich
in die v. jugularis interna dffnet.

Neben und hinter dem foramen opticum bemerkt man im
sulcus caroticus die durchschnittene carotis cerebralis, und unter



Kopf: Durchtritt der Gehirnnerven durch die dura mater. 289

ihr ein cavernises Balkengeriist, in welchem die carotis, bevor sie
ihre letzte Biegung macht, eingelagert ist; dasselbe enthiilt in
seinen Maschenriumea die venosen Kaniledes sinuscavernosus.

Man unterwerfe nun die Gehirnnerven an den Stellen der.
Untersuchung, wo sie, wie vorhin bereits bemerkt worden, in
die scheidenartigen Kanile der dura mater eintreten. Die Ver-
laufsstrecke derselben, von ihrem EFintritt in die Kanile bis zum
Austritt aus dem Schiidel ist fiir einige ziemlich gross. Man
beachte dabei Folgendes:

Die Fiden des n. olfactorius, welche durch die foramina
cribrosa des Siebbeins in die Nasenhohle gelangen, sucht man
hiufig vergeblich, weil sie bei Herausnahme des Gehirns leicht
abgerissen werden.

Der Durchtritt des n. opticus durch das foramen opticum
liegt offen zu Tage.

An dem kammartigen Vorsprung der dura mater, welcher
die Spitze der pars pyramidalis oss. temporum mit dem proc.
clinoideus posterior verbindet, liegen die nm. oculomotorius
und trochlearis; beide sind etwa 4 mm. von einander ent-
fernt. Der vordere: n. oculomotorius ist betrichtlich dicker und
misst etwa 31 mm. im Durchmesser; der andere: n. trochlearis
ist betrichtlich diinner als jener (etwa 1!/, mm.).

Auf der Hinterseite des Kammes werden folgende 4 Nerven
sichtbar: der 5. Hirnnerv, n. trigeminus; er fillt durch sei-
nen betrichtlichen Durchmesser (beinahe 7 mm.) sogleich in die
Augen. — Einwiirts von jenem und etwa 6 mm. von der Me-
dianlinie entfernt findet man den 6. Hirnnerven: n. abducens.
— Fast in gleicher Hiohe mit letzterem sieht man nach Aus-
wirts verlaufen und in den meatus auditorius eintreten den 7.
und 8. Gehirnnerven: nu. facialis und acusticus.

Nach Unten und Inmen vom porus acusticus int. sieht man
durch zwei Oeffnungen der dura mater den 9., 10. und 11. Ge-
hirnnerven: nn. glossopharyngeus, vagus und accesso-
rius Willisii durchtreten; von letzterem ist ein Faden oft so
lang , dass es anschaulich wird, wie dieser Nerv aus dem Riick-
grathskanal aufsteigend durch das foramen magnum in die
Schiidelhdhle gelangt.

Endlich erscheinen einwiirts von diesen und dem foram. con-
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dyloideum anterius entsprechend , zwei Oeffnungen der dura mater,
durch welche der 12. Gehirnnerv: n. hypoglossus hindurchtritt,

§. 2 Nerven und Gefisse des Auges.
Zu den Nerven gehiren:
1) der n. opticus, er bedarf keiner weiteren Priparation,
2) der n. oculomotorius,
3) der n. trochlearis,
4) der 1. Ast des trigeminus : ram. ophthalmicusn.trigemini,
5) der n. abducens,
6) Zweige des n. sympathicus.

a. Praiparation der Augennerven innerhalb der
Schadelhdhle.

Bevor das Dach der orbita abgenommen wird, miissen die
Kaniile der dura mater, durch welche der oeulomotoring, der
trochlearis und der ram. ophthalmicus trigemini verlaufen, ge-
spalten und die genannten Nerven von den Umhiillungen der dura
mater vollstindig befreit werden. Man beginne mit dem n. ocu-
lomotorius und lege ihn bis zu seinem Durchtritt durch die
fissura orbitalis superior hin vollstindig bloss. Ebenso verfahre
man mit dem n. trochlearis, welcher bis zur fissura orbitalis
sup. hin unter dem erstgenannten Nerven liegt. Hiernach spalte
man die Oeffiung, durch welche der n. trigeminus geht: das
sog. cavum Meckelii und nehme die dura mater, soweit sie die
breite Anschwellung des n. trigeminus: das ganglion Gasseri,
bedeckt und ihr ziemlich fest anhingt, ganz weg. Man muss die
vom ganglion abgehenden Aeste des trigeminus deuntlich wvor
sich sehen; den ersten derselben (ram. ophthalmicus),
welcher unter dem n. trochlearis nach Vorn verliduit, verfolge
man gleichfalls bis zur fissura orbitalis superior. Die genannten
drei Nerven, oculomotoriug, trochlearis und ram. L. trigemini liegen
der dusseren Wand des sinus cavernosus an. Im sinus cavernosus
sicht man eine Menge kleinerer Venen, an der dfusseren Wand
desselben auch eine grissere: die Fortsetzung der v. ophthalmica
cerebralis,  Endlich erscheint unterhalb der a. carotis cere-
bralis verlanfend der n. abducens, dessen ebenfalls von der
dura mater gebildete Scheide nun auch geiffnet wird.
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b. Priparation der Augennerven in der orbita.

Es muss das Dach der orbita mit Hammer und Meissel
aufzebrochen werden.  Verfihrt man  vorsichtiz dabei, d. h.
fiihrt man die Schlige nicht zu stark, so geschieht es nicht
leicht, dass die unter dem Knochen liegenden Weichtheile ver-
letzt werden. Will man jedoch in dieser Beziehung ganz sicher
gehen, so priparive man die Haut und alle Weichtheile oberhalb
des margo supraorbitalis vom Knochen ab; man wird dabei aunf
die Stelle treffen, wo die nn. supraorbitalis und frontalis aus der
Augenhihle herauskommen. Sind die fiir diese Nerven bestimmten
Austrittsstellen am Knochen nur Rinnen. so bleiben die Nerven
natiirlich ohne Weiteres im Zusammenhang mit den ibrigen ab-
geliosten Weichtheilen.  Man kann auf diesem Wege die perior-
bita mit Leichtigkeit vom Knochen trennen und dadurch das
ganze Orbitaldach unterminiren. Etwas schwieriger ist es, wenn
die vorhingenannten Nerven nicht in Rinnen, sondern durch Ka-
nilchen des Knochens gehen; hier muss man entweder mittelst
einer Knochenzange die Kandlchen aufbrechen, oder von beiden
Seiten her neben den Nerven, sie schonend, mit dem Messer
zwischen periorbita und orbita eingehen; so erreicht man gleich-
falls seinen Zweck. Man legt den Kopf am Besten auf die Oefi-
nung eines hohlen eylindrischen Kopfhalters, wie sie zum Zweck,
dem Kopf eine feste Stellung zu geben, gewihnlich in Secir-
silen vorhanden sind. DPei dem Aufmeisseln des Orbitaldaches
wird der proec. ensiformis ganz abgeschlagen und dadurch die
fissura orbitalis sup. in ihrver ganzen Ausdehnung so freigelegt,
dass nachher der Eintritt der Augennerven in die orbita bequem
und iibersichtlich dargestellt werden kann. Es ist zwar nieht noth-
wendig, indess zweckmissig, vor dem foramen opticum eine
kleine Briicke Knochensubstanz stehen zu lassen.

Am inneren Rande des Orbitaldaches befindet sich, etwa
32 mm. vom foramen opticum und 19 bis 20 mm. von der Me-
dianlinie des Schiidels entfernt, das foramen ethmoidale ant. fiir
den Durchgang des n. und der a. ethmoidalis. Dieses ist wohl
zu beachten und daher mit grosser Schonung hier zu verfahren,
um die Knochenlamelle intact zu erhalten, durch deren Oeffinung
die genannten Gebilde die Augenhohle verlassen. Zweckimiissig
hingegen ist es, durch Wegbrechen des Orbitaldaches in der
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Richtung nach Vorn die Augenhihle weit zu offnen. Man
kann sogar den aufsteigenden Theil des Stirnbeins fortnehmen,
letzteres indess auch der Vorsicht wegen noch aufschieben, und
zuvor den n. supraorbitalis in seinem Verlauf unter dem Augen-
hihlendach bis nach Vorne hin blosslegen.

Hat man nunmehr die Knochendecke weggenommen, und
pur vor dem foramen opticum eine Knochenbriicke von etwa
4 mm. stehen lassen, soliegt die unversehrte periorbita vor. Die-
selbe ist nicht so dick, dass sie nicht manche unter ihr gelegenen
Theile recht gut erkennen liesse; vergl. hieriiber pag. 48. Man
spalte nun in der Richtung des bereits blossgelegten und in die
Augenhihle tretenden n. trochlearis die periorbita und man sieht
sogleich den Verlauf des einwiirts und gegen den Innenrand des
Orbitaldaches verlaufenden n. trochlearis und den fast in der
Lingsachse der Augenhihle nach Vorn verlaufenden, beinahe
2 mm. breiten n. supraorbitalis. Zu beiden Seiten des letzte-
ren sieht man gewohnlich eine Schicht Fettgewebes und neben ihm die
a.supraorbitalisausder ophthaimica; der Nerv selbstist selten
von Fett bedeckt. Man verfolge ihn zunichst riickwirts, etwa
bis in die Gegend des foramen opticum, verlasse ibn dann und
suche den n. lacrymalis. Zu dem Behuf wird die periorbita
in der Richtung nach Aussen hin gelost; den Nerven findet man
etwa 7 mim. auswirts vom n. supraorbitalis der unteren Fliche
der periorbita anliegend; mit 1hm verliuft die a. lacrymalis
aus der ophthalmica. Ist der Nerv gefunden, so verfolge man ihn
bis zu der Stelle rickwirts, wo er vom Stamm des ramus
ophthalmicus abgeht. Grade im Verlauf dieser Strecke liegt er sehr
fest im Gewebe der periorbita und der dura mater eingelagert,
und ist daher die Priparation des Nerven mit Vorsicht auszu-
fithren. Auch fiir den, welcher mit dem Messer zu arbeiten ge-
wohnt ist, mag hier der Gebrauch einer feinen Scheere zu em-
pfehlen sein. Es ist sogar nicht unzweckmissig, etwas von dem
Gewebe, welches den Nerven so fest wmschliesst, vorliufig zu er-
halten, und den Nerven erst dann vollstindig zu reinigen, wenn
die ibrigen Theile prdparirt sind. In der Richtung nach Vorn
verfolge man den n. lacrymalis bis zur Thrinendriise; selbstver-
stiindlich muss zuvor, wenn es noch nicht geschehen ist, die
Knochendecke soweit nach Aussen weggebrochen werden, dass
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man die Thrinendrise bequem erreichen kann. Man bemerke
sich, dass der Nerv, bevor er zur Driise tritt, sich in 2 Aeste
spaltet, von deren weiterer Ausarbeitung man indess vorliufig
Abstand nimmt. Man wende sich vielmehr jetzt wieder der Be-
arbeitung des n, supraorbitalis und des n. trochlearis
zu. Der n. trochlearis, welcher, wie oben bemerkt, vor dem
Eintritt in die Augenhihle unter dem n. oculomotorius liegt,
geht, wihrend er die fissura supraorbitalis passirt, tiber letzteren
hinweg, um zu seinem Muskel zu gelangen. Er liegt bel seinem
Eintritt in die Augenhihle dem n. supraorbitalis dicht an; man
trenne” ihn von letzterem ') und verfolge ihn bis zu dem m. ob-
liquus sup., welcher bei dieser Gelegenheif rein priparirt werden
muss. Der Muskel ist leicht zu finden, seine Lage entspricht
dem Innenrande des Augenhiohlendaches und seine Sehne geht
durch die trochlea fibrocartilaginea, welche erst spiiter blossge-
legt wird. Nahe der Eintrittsstelle des n. trochlearis in den m.
obliquus sup. und etwa 12 mm. vor dem Ursprunge des Muskels
siecht man iiber letzteren eine Vene verlaufen, welche in die v.
ophthalmica ftritt, es ist die v. ethmoidalis anterior. —
Man gehe jetzt an die Ausarbeitung des n. supraorbitalis.
Dieser Nerv giebt in der Regel ziemlich weit hinten einen Ast
ab, welcher von den meisten Anatomen, denen auch wir folgen,
als n. supratrochlearis bezeichnet, von anderen aber nur
als ein Ast des n. supratrochlearis beschrieben wird. Zuweilen
finden sich auch, anstatt eines, zwei Aeste. In seltenen Fillen
liegt der Abgang des supratrochlearis so weit nach Hinten, dass
er sich iber den n. trochlearis, wo letzterer in die Augenhihle
tritt, hinwindet. Gemeiniglich geht er weiter vorn iiber den m.
obliquus superior, gelangt bis zur trochlea, verbindet sich durch
einen iber dieselbe laufenden Ast mit einem Aste des infra-
trochlearis, (welcher spiter priaparirt wird) und dehnt sich mit
anderen dinnen Zweigen iiber die trochlea hinaus und auf das

1) Bei der Trennung beider Nerven von einander ist es fiir den
sehr vorsichtigen Priparanten eine Aufgabe, den unter den n. trochlearis
iretenden n. tentorii aufzusuchen; er verliuft an der #usseren Seite des
n. trochlearis und ihm parallel, um das tentorium cerebelli zu erreichen;
leichter ist es, den weiter nach Vorn liegenden Verbindungszweiy des
trochlearis mit dem supraorbitalis aufzusuchen.
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obere Augenlid aus. Um Stamm und Endausbreitung dieses
Nerven vollstindig darstellen zu kionen, ist es nothwendig, den
oberhalb des margo supraorbitalis noch vorhandenen Theil des
Stirnbeins mit Meissel und Hammer zu entfernen. DBevor man
dieses aber ausfithrt, missen, wenn es nicht schon gleich von
Vorn herein geschehen ist, alle Weichtheile bis auf den Knochen
von der vorderen Fliche des in Rede stehenden Stirnbeintheils
vollstindig abgelost werden. Dei dieser Operation muss vorsichtig zu
Werke gegangen werden, damit die durch die foramina supraorbi-
talia fretenden Nerveniiste nicht abreissen, — was leichter an dem
innern als an dem dusseren Ast des n. supraorbitalis geschehen kann.
Es ist ndmlich Regel, dass der n. supraorbitalis eine kleine
Strecke weit hinter dem Austritt aus der Augenhiéhle sich in zwei
Aeste spaltet, welche von verschiedenen Anatomen verschieden
bezeichnet werden, der dussere als n. supraorbitalis im en-
gern Sinne oder frontalis externus (frontal externe), und der
innere als n. frontalis oder frontalis internus oder supratroch-
learis. DBei der letztgenannten Bezeichnung wird der oben bereits
als supratrochlearis beschriebene Nerv nur alg ein Zweig dieses
Nerven angesehen, — eine Anschauung, die deshalb ihre Berech-
tigung hat, weil man. wenn auch nicht immer, doch meist den
n. frontalis, wie wir den inneren der beiden Aeste nennen wollen,
weit nach Hinten und bis zu der Stelle wo der supratrochlearis
von ihm abgeht, vom Hauptstamme zu frennen vermag. Es
bleibt jetzt noch iibrig, die Endausbreitung des n. supraorbitalis
und des n, frontalis in die Stirnhaut und in das obere Augenlid zu
verfolgen. Dienn.palpebrales superiores kommen vorzugs-
weise vom n. frontalis, wenn auch der n. supraorbitalis und, wie
schon vorhin erwiihnt, der n. supratrochlearis kleine Zweige an
die Haut des oberen Augenlids senden.

Nachdem die Darstellung des n. supraorbitalis hiermit been-
det ist, wende man sich, bevor der 3. Zweig des ram. ophthal-
micus (der n. nasociliaris) in Arbeit genommen wird, demn. ocu-
lomotorius, und zwar dessen ram. superior zu. Neben
dem n. trochlearis, dessen ganzen Verlauf man bereits vor Augen
hat , und zwar an der Stelle, wo er dem foramen opticum nahe
liegt , erblickt man eine weisse fibriise Gewebsmasse, von welcher
die Augenmuskeln ihren Ausgang nehmen; schneidet man hier
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an der inneren Seite des n. trochlearis ein, so kann man leicht
Zum ram. superior oculomotorii, dessen Stamm ebenfalls in seiner
Lage schon iibersehen werden kann, gelangen. Dieser Ast ent-
sendet Zweige zu den mm. levator palpebrae sup. und rectus
oculi superior. Von diesen beiden Muskeln, iber welche wir vor-
hin den Stamm des n. supraorbitalis verlaufen sahen, wird zu-
erst der m. levator palpebrae superioris in Arbeit genommen.
Man reinige zundchst seine obere Fliche und bemerke sich, dass
er die innere Hilfte des m. rectus oculi sup. deckt. Hiernach
suche man beide Muskeln von einander zu trennen; man wird
dabei den kleinen “weig sehen, welchen der ram. sup. oculo-
motorii von Unten her an den inneren Rand des Muskels ent-
sendet. Hinter der Eintrittsstelle des Nerven und mit Schonung
desselben durchschneide man jetzt den Muskel. Letzteres ist
grade nicht nothwendig, hat aber fir den Anfinger den Vor-
theil, dass das Priparat tibersichtlicher und die weitere Dar-
stellung leichter wird. Den Nervenzweig selbst priiparire man
riickwiirts bis zu seinem Abgang vom oberen Ast des oculomo-
torius. Nun wird auch der m. rectus oculi sup. frei gemacht
und die an die untere Fliche des Muskels gelangenden Nerven-
zweige ebenfalls riickwiirts bis zum Abgange vom ram. sup.
oculomotorii priparirt, dann auch dieser Muskel hinter der Ein-
trittsstelle seines Nerven quer durchschmitten. Jetzt hingt der
ram. sup. des oculomotorius mittelst seiner beiden Zweige an den
ebengenannten Muskeln, und man kann nun deutlich sehen, wie
er iiber dem n. opticus liegt. — Selbstverstindlich kann man
auch von dem bereits frither und neben dem trochlearis freige-
legten oberen Ast des oculomotorius ausgehend, dessen Zweige
zu beiden Muskeln verfolgen.

An der inneren Seite des m. levator palpebrae sup., zwischen
ihm und m. obliquus oculi sup. findet man die v. ophthal-
mica cerebralis s. superior, welche von dem umliegenden
Fettgewebe gereinigt und vorliufie geschont wird. — Ist das
Priparat gut injicirt, so wird an der unteren Fliche des m.
rectus sup. eine art. muscularis aus der a. ophthalmica sichtbar.

Hebt man die priparirten mm. levator palpeb. und rectus oc.
sup. von den unterliegenden Theilen ab, so sicht man iiber den
n. opticus einen Nerven in der Richtung von Aussen nach Innen
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verlaufen: er ist der dritte Zweig des ram. ophthalmicus trigemini:
der n. nasociliaris; die neben ihm gelegene Arterie ist der
Stamm der a. ophthalmica. An dem n. nasociliaris priparire
man zunichst seine Endzweige: die nn. ethmoidalis und infra-
trochlearis.

Den n. ethmoidalis sieht man vor der Arterie gleichen
Namens (einem Ast der a. ophthalmica) in das foramen ethmoi-
dale anterius treten. Die Ausbreitung dieses Nerven weiter zu
verfolgen ist ziemlich schwierig. Wer es unternehmen will, muss
wissen, dass er drei Zweige zu verfolgen hat, welche zwischen Pe-
riost und Schleimhaut der Nasenscheidewand und der Seitenwand
der Nasenhiohle verlaufen, nimlich den n. septi narium, dann
den lateralis narium, welcher sich an den vorderen Enden
der mittleren und unteren Muschel ausbreitet, und endlich den
ramus externus oder anterior, einen sehr dinnen Faden,
der in einer Rinne der hinteren Fliche des Nasenbeins liegt und
schliesslich die Haut der Nasenspitze erreicht.

Hiernach priiparire man den n. infratrochlearis; ver-
folgt man ihm in der Richtung nach Vorn, so wird man sehen,
dass er hinter und unter der trochlea des m. oblig. sup. sich
in zwei Aeste, einen oberen und einen unteren spaltet, von denen
jener einen Verbmdungszweig aufwiirts schickt, der sich mit
einem iber die trochlea gehenden Zweige des n, supratrochlearis
vereinigt. Es lassen sich iibrigens die beiden Aeste des n. infra-
trochlearis bis an das obere Augenlid und die Nasenwurzel hin
verfolgen.

Jetzt ist es Zeit, das ganglion ciliare aufzusuchen; man
kann dies thun, indem man entweder vom n. nasociliaris, oder
vom n. oculomotorius oder von den Ciliarnerven ausgeht; viel-
leicht ist die letzte Methode die leichteste, und werden wir aus
diesem Grunde dieselbe zuniichst, die beiden anderen spiter be-
sprechen. Das Ganglion, welches ungefihr 2 mm. lang ist, liegt
bekanntlich in reichlichem, lockerem Fettgewebe eingebettet an
der dusseren Seite des Sehnerven, nur einige Linien vor dem
Eintritt des Letzteren in die Augenhdhle.

Will man bei der Aufsuchung des ganglion ciliare von den
mn. ciliares ausgehen, so findet man dieselben theilweise dem
n. opticus dicht aufliegend, theilweise in dem nicht unbedeutenden
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Fettlager verlaufend, welches den n. opticus einhiillt; es giebt
deren ungefibr 16. Die kleinen Arterien, von welchen sie be-
gleitet werden, sind die aa. ciliares. Um die Nerven aus dem
Fettlager herauszupripariren, bedient man sich am Zweckmiissig-
sten einer spitzen Scheere. Folgt man diesen Nerven riickwiirts,
indem man vorsichtig das Feftgewebe entfernt und die Ciliarar-
terien fortschneidet, wo sie im Wege sind , so fiihren sie auf das
ganglion ciliare, von welchem sie ausgehen. Ist letzteres einmal
erreicht, so ist es auch nicht schwieriz, die Wurzeln desselben
aufzutinden. Verfolgt man die obere ditnne Wurzel (radix longa)
an der dusseren Seite der a. ophthalmica und zum Theil tiber
letztere hinweg riickwiirts, so sieht man sie vom n. nasociliaris,
entweder da, wo er in die Augenhohle tritt, oder noch weiter
nach Hinten, abgehen. Sie hat eine Linge von etwa 4—5 mm.
— Die untere und dicke Wurzel (radix brevis) des ganglion ci-
liare gehiort dem n. oculomotorius und zwar dem Zweig des
ram. inferior oculomotorii an, welcher sich zum m. obliguus oculi
inferior begiebt. Um wvon der radix brevis eine deutliche An-
schauung zu gewinnen, schiebe man den n: nasociliaris mit der
langen Wurzel nach Aussen, und spanne ihn ein wenig an;
zieht man hiernach das Ganglion in derselben Richtung leicht an,
s0 erscheint es gleichsam mittelst eines kleinen Stielchens am
vorhin -bezeichneten Zweig des unteren Oculomotoriusastes zu
hiingen; dieses Stielchen, dessen Linge nur etwa 1!/ mm. misst,
ist die radix brevis des ganglion ciliare. Zwischen diesen
beiden Wurzeln, oder auch mit der langen verbunden, liegt die
sympathische Wurzel, welche ihrer Feinheit wegen oft abgeschnitten
wird. Ist somit das Ganglion vollstindig frei gelegt, so sieht
-man numnehr die Ciliarnerven in zwei Biindeln, einem oberen und
einem unteren vom vorderen Umfang desselben abgehen. Ein
Fidchen des unteren Biindels lisst sich unter dem Sehnerven
hin einwirts verfolgen und fithrt bei sorgfiltiger und vorsichtiger
Arbeit auf den n. ciliaris longus (des n. nasociliaris), mit
welchem es sich verbindet.

Will man bei Aufsuchung des gangl. ciliare vom n. naso-
ciliaris ausgehen, so suche man zunichst einen oder die zwei nmn.
ciliares longi, und folge sodann dem Stamm des n. nasociliaris
riickwiirts, zunéchst iiber den n. opticus, dann unter das hintere
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Ende des m. rectus oculi superior, dann zwischen n. oculomotorius
und dem unter ihm liegenden n. abducens bis zum Abgang des
Nerven vom ram. ophthalmicus trigemini; bei Verfolgung des an-
gegebenen Weges wird der Ursprung der radix longa gangl. ciliar.
ebenfalls sichtbar.

Will man endlich das gangl. ciliare vom dusseren Zweig des
ram. inf. oculomotorii und resp. von der radix brevis her auf-
suchen, so beginnt man am DBesten damit, dass man den m. rec-
tus externus rein priaparivt, wobei der bereits freiliegende n. lacry-
malis zur Seite zu schieben ist. An der inneren Seite des ge-
nannten Muskels findet sich eine betriachtliche Menge lockeren
Fettzewebes, welches man mit der Scheere wegnimmt. Allerdings
muss man hierbei vorsichtig verfahren und sich in Acht nehmen,
dass man nicht Ciliarnerven, welche theilweise in diesem Fett-
polster verlaufen, durchschneide, — natiirlich auch mit der Scheere
nicht gleich so tief gehen, dass man den fusseren Zweig vom ram.
infer. oculomotorii einer Gefahr aussetze; letzterer verliuft am
dusseren Rande des m. rectus oculi inferior und muss nunmehr
frei gemacht werden.

Es bleibt uns nun noch ibrig, den unteren Ast des n. oculo-
motoriug, den n. abducens und die Arterien zu betrachten. — Die
drei Zweige des ram. inferior oculomotorii sind sehr leicht
darzustellen. Es fillt zuerst der fussere Zweig, von dem schon
gesprochen worden ist, in die Augen; derselbe liuft, wie hier
nochmals bemerkt sei, am iusseren Rand des m. rectus inf. ganz
nach Yorn und zum m. obliquus oculi inferior. Die beiden inneren
Zweige, der zum rectus internus und zum rectus inferior, werden
sichtbar, wenn man den Sehnerven in die Hohe hebt. Der letzt-
genannte Muskel indess erhiilt auch noch besondere Fiden vom
dusseren Zweig des ram. inf. oculomotorii. Nun beachte man, wie
die nn. oculomotorins, nasociliaris und abducens durch den ge-
spaltenen Ursprung des m. rectus oculi ext. in die Augenhdhle
gelangen, exstirpire dann, um das Priiparat iibersichtlicher zu
machen, noch den die freie Einsicht hindernden Theil des Seh-
nerven. Hiernach iiberblickt man das Gesammtgebiet des oculo-
motorius und sieht den n. nasociliaris und die durch das for.
opticam in die orbita gelangende a. ophthalmica tber den ram.
inferior oculomotorii hin ihren Verlauf nehmen.
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Die Verbreitung des n. abducens in dem m. rectus oculi ext.
ist leicht gefunden und sein Verhalten im sinus cavernosus bereits
in der ersten Abtheilung dieses §. p. 290 berithrt worden.

Was die Arterien angeht, so bedarf ihre Priiparation kaum
einer weiteren Eriorterung, da sie bereits bei der Darstellung der
Nerven gereinigt und priparirt werden mussten.

Schliesslich sei noch bemerkt, dass, wenn das ganglion ciliare
mit Wurzeln und Zweigen bisher wohl erhalten worden ist, es
noch eine lohnende Arbeit bleibt, (welcher sich der Priparant nicht
entziehen soll s. 0. p. 50), den Bulbus mit Ganglion und Nerven
herauszunehmen;, ihn zu reinigen, die Sclerotica zu entfernen und
somit den Verlauf der nn. ciliares bis zum corpus ciliare hin zur
Anschauung zu bringen.

&. 3. Praparation des ram. IIl. trigemini von der Schidelhdhle aus.

Nach der Priparation des 1. Astes vom trigeminus ist es
nicht zweckmiissig, sogleich an die des 2. Astes zu gehen, weil dieselbe
die Entfernung des Unterkiefers voraussetzt. Um das Arbeits-
material zu schonen, nehme man vielmehr zuvirderst den ram. II1.
trigemini in Angriff. Derselbe ist zum Theil von der Schidel-
hihle aus, zum Theil vom Gesichte aus zu pripariren, — eine
Darstellungsweise, welche auch fiir den spiiter zu behandelnden
n. facialis seine Geltung hat.

Indem man nun den 3. Ast (ram. inframaxillaris) des
trigeminus von der Schiidelhihle aus zu bearbeiten beginnt, so ist
zuniichst das Dach der fossa temporalis wegzubrechen, — ihnlich
wie es vorhin mit dem Dach der orbita geschehen ist. Man ent-
ferne zu dem Zweck mit Hammer und Meissel vor- und auswiirts
vom foramen ovale vorsichtig die Knochendecke, so dass die fossa
spheno-maxillaris von oben her durch eine Oefinung zuginglich
gemacht wird, deren Querdurchmesser etwa 20 Mm. und deren
Sagittaldurchmesser etwa 25 Mm, betrigt. Diese Oeffnung kann
nachher je nach Bediirfniss erweitert werden. Nach Wegnahme
der nunmehr freiliegenden Knochenhaut wird ein Muskel sichtbar,
dessen Fasern in der Richtung von Vorn nach Hinten verlaufen;
némlich der pterygoideus externus. Gleichzeitic bemerkt man
iiber demselben zwei Nerven liegen: nn. temporales profundi
anterior und posterior, die man von Innen her in der Rich-
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tung nach Aussen verfolgt. Da wo der letztere der beiden sich vom
3. Ast des trigeminus loslost, sieht man noch einen anderen Nerven
iiber den hinteren Abschnitt des pterygoideus externus nach Aussen
und rickwirts verlaufen und sich um den fusseren Rand des ge-
nannten Muskels abwiirts biegen ; es ist der n. massetericus. Vor
und einwiirts von dem n. temporal. profund. ant. sicht man endlich
noch einen ziemlich starken Nerven seine Richtung nach Vorne
nehmen, den n.buccinatorius; von demselben zweigt sich so-
gleich ein diinnes Aestchen ab, welches in den m. pterygoideus
externus geht und als n. pterygoideus externus bezeichnet
wird. Der eigentliche Stamm des buccinatorius aber verschwindet
bald unter dem m. pterygoideus ext. und kann erst bei der Pri-
paration des Gesichts weiterer DBearbeitung unterworfen werden.
Wir haben somit alle Aeste des sog. ramus crotaphitico-buccinatorius
vom 3. Ast des trigeminus vor uns mit Ausnahme des n. ptery-
goideus internus, der von hier aus nicht dargestellt werden kann.

§ 4. Priaparation des n. facialis von der Schiadelhidhle aus.

Nachdem der n. facialis den porus acusticus int. passirt
hat, begiebt er sich in den IFaloppischen Kanal und verliuft in
diesem zunichst quer nach Aussen und etwas nach Vorn gegen
den hiatus canalis Faloppiae hin, von da aus unter einem Winkel
abbiegend in der Richtung nach Aussen und Hinten, endlich steigt
er in einem Dogen abwirts und zum foramen stylomastoideum
hinaus; — dem Nerven in diesem Verlaufe zu folgen, muss unsere
nichste Aufgabe sein.

Zuerst wird vom porus acusticus internus aus der Falop-
pische Kanal mit Meissel und Hammer geiffnet ; es ist zweckmiissig
hierbei, den n. acusticus, welcher ebenfalls durch denselben
porus geht, namentlich denn. vestibuli des acusticus zu schonen,
da er mit dem n. facialis in Verbindung tritt. Ist der canalis
Faloppiae bis zum hiatus getffnet und dadurch der n. facialis bis
zu seinem Knie, genu n. facialis, zuginglich gemacht worden,
so hat man zuniichst den n. petrosus superficialis maj.,
welcher im suleus petrosus superficialis verliuft, zu pripariren,
Der genannte Nerv ist von dem Gewebe der dura mater ziemlich
fest eingeschlossen; er liegt gleichsam zwischen zwei Blittern der-
selben und so, dass man das obere einschneiden muss, um den
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Nerv in seinem suleus blosszulegen. Nachdem man den Nerven
bis zum hintern Rande des trigeminus, resp. dessen ganglion Gas-
seri verfolgt hat, greife man wieder zu Hammer und Meissel, iffne
die Paukenhthle und den Faloppischen Kanal in einer Strecke
von etwa 10 mm. (Siche p. 58.) In der Paukenhéhle hat man
gunidchst auf die chorda tympani zu achten, welche man
zwischen dem manubrium mallei und dem processus longus in-
cudis zu suchen hat. Um den Verlauf der chorda deutlicher zu
iibersehen, ist es zweckmissig, den Amboss ganz herauszunehmen.
Bevor man sich zur weiteren Priparation der chorda anschickt,
achte man auf einen Nervenfaden, der unterhalb des n. petrosus
superficialis maj. und fast parallel mit ihm verliuft. Er geht
ungefihr 3—4 mm. hinter der Abgangsstelle des n. petrosus super-
ficialis maj. vom n. facialis ab und verbindet sich mit dem n.
petrosus superficialis minor. Hiufig vereinigt sich mit jenem
Faden ein Fidchen vom n. vestibuli. Dasselbe liegt iiber dem
m. tensor tympani (cf. pag. 59). Um den n. facialis weiter zu
verfolgen, muss der Theil des inneren Gehors ganz weggebrochen
werden, welcher in gleicher Flucht mit dem Abschnitt des canalis
Faloppiae liegt, der vom porus acusticus int. zum hiatus canalis
Faloppiae sich erstreckt. Dei dieser Arbeit wird hinter dem ge-
iffneten canalis Faloppiae die kleine Hdéhle des Vorhofs bloss-
gelegt; man kann hierselbst den Fuss des Steighiigels in der
fenestra ovalis ruhen sehen. Eine genauere Priifung lisst am
Knépfchen des Steigbiigels die Insertionssehne des m. stapedius
erkennen und am unteren hinteren Ende des letzteren den Ein-
tritt des nervulus stapedius. Wenn man den Steigbiigel
ganz aus der fenestra herausnimmt, so ldsst es sich bewerkstel-
ligen, dass er mittelst des in den Muskel eintretenden nerv. stapedius
am n. facialis hingen bleibt. — Jetzt verfolge man die chorda
tympani von ihrem in der Paukenhohle freiliegenden Abschnitte
aus soweit rickwirts, bis ihr Abgang vom n. facialis sichtbar
wird. Um dieses zu bewerkstelligen, ist es nothwendig, den canalis
Faloppiae in seiner ganzen Ausdehnung bis zum foramen stylo-
mastoidenm hin vollstindig zu erdffnen. Diese Arbeit ist mit
einiger Vorsicht auszufithren, im hiheren Grade wird letztere noch
nothwendig beim Aufbrechen des der chorda eigenen Knochen-
kaniilehens. Man dari den Meissel nur auf kleine Knochenpartikel-
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chen aufsetzen und nur gelinde mit dem Hammer schlagen. Die
chorda geht nahe am foramen stylomastoideum und etwa 9—12
mm. oberhalb desselben vom n. facialis ab; in ihrer Verlaufsstrecke
durch die Paukenhihle liegt sie dicht auf und hinter dem Trommel-
fell; ihr weiterer Verlauf kann erst spiiterhin Gegenstand der
Bearbeitung werden. Vorliufig verlassen wir hiermit die Bearbei-
tung der basis cranii interna; spiterhin werden wir noch ein-
mal zu dieser Gegend zuriickkehren miissen.

Zwelter Abschnitt.

Priparation der Gesichtsseite des Kopfstiicks.

§. 1. Uebersicht.

Die Nerven, welche an der Gesichtsseite zu pripariren sind,

werden in folgender Reihenfolge bearbeitet.
1) Endausbreitung des n. auricularis magnus.
2) Gesichtstheil des n. facialis (Venen und Arterien des Gesichts).
3) Ausbreitung des ram. III trigemini im Gesicht.

a) Nn. buccinatorius und massetericus,

b) N. mandibularis,

¢) Verlauf der Zweige des ram. III trigemini in der fossa

spheno-maxillaris (a. maxillaris int.),

d) N. auriculo-temporalis,

e) N. lingualis, chorda tympani und gangl. submaxillare ; —

nn. temporales profundi und nn. pterygoidei int. und ext.
4) Verbreitung des ram. 1. trigemini im Gesicht.

Gleichzeitig mit den Nerven werden die Venen von Wichtig-
keit dargestellt, so namentlich die vv. faciales ant., und post. In
Betreff der Priparation der Arterien sind in den Abtheilungen,
welche die Darstellung der einzelnen Nerven behandeln, gleich-
zeitig die angemessenen Fingerzeige gegeben worden.

8. 2. N. aunricularis magnus am Gesicht und Ohr.

Folgende Schnitte werden zuerst angelegt: der eine beginnt
vor dem Ohrlippchen und geht bis zur Nasenspitze, der zweite
vom Ohrlippchen his zum Kinn, der dritte in schriger Richtung
vom Ohrlippchen bis in die Gegend des 4. Halswirbels. (Die letzten
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heiden Schnitte kommen selbstverstindlich in Wegfall, wenn an
dem vorliegenden Priparat die Halstheile dargestellt worden sind.)
Alle die angegebenen Schnitte diirfen namentlich bei mageren
Personen nicht zu tief gehen, vielmehr darf die Haut nur ober-
flichlich weggenommen werden. Es werden durch die Schnitte
zwel Lappen umgrenzt: ein vorderer und ein hinterer. Der vor-
dere Lappen wird soweit zuritckgelegt, bis man den Mundwinkel
und die Nasenspitze erreicht; der hintere Lappen wird vom Kinn
her losgelist und bis auf den Hals so weit abpriparirt, dass
der Winkel des Unterkiefers vollstindig frei liegt. Ist dieses
geschehen, so sieht man die vom Halse her schrig aufwiirts
steigenden Biindel des platysma myoides, und in der Gegend
unter und vor dem Ohr die Faserziige der fascia parotideo-mas-
seterica, welche die giandula parotis ind den m. masseter einhiillt.
Hinter dem Unterkieterwinkel werden die schrig nach Vorn her-
absteigenden Fasern des m. sternocleidomastoideus sichtbar.

Der Nerv, welcher zunéchst zu pripariren ist, nimlich der
n. auricularis magnus, stammt vom vorderen Aste des

~dritten Cervicalnerven und ist bei der Priiparation des Halses

bereits so weit dargestellt worden, dass man oberhalb des Unter-
kieferwinkels seine Spaltung in 2 Zweige, welche gemeiniglich
oberwirts durch einen Zwischenast in Verbindung treten, sehen
kann. Geht man zuerst dem vorderen dimneren Aste nach,
welcher von Theilen der glandula parotis eingehiillt ist, so ge-
langt man bis ans Ohrlippchen, wo er sich in einige Zweige
spaltet. Um letztere weiter zu verfolgen, muss man oberhalb
des ersten der angelegten Schnitte die Haut ein wenig weiter
einschneiden. Man kann dann alsbald die Vertheilung dieser
Zweige vor dem Ohr und dem Ohrlippchen tbersehen. Einer
derselben verbindet sich mit Aesten vom n. facialis; andere mit
dem vor dem Ohre aufsteigenden und spiter zu priaparirenden
n. auriculo-temporalis (vom ram. IIL. trigemini). — Jetzt nehme
man den hinteren Ast des auricularis magnus, welcher fast dop-
pelt so stark, als der eben priparirte ist, und die ihn beglei-
tenden Gefissveristelungen der a. auricularis posterior in Arbeit.
Auch von dem hintern Ast gehen nach und nach verschiedene

Nervenzweige ab, — meistens sind es deren vier, und zwar
gehen in der Regel drei derselben an die hintere Fliche des
20
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Ohres, wihrend einer sich gegen das Hinterhaupt hin aushreitet.
Die zwei unteren Zweige versorgen den unteren Theil der Ohr-
muschel; der dritte hingegen, welcher als ram. posterior n. au-
ricular. magn. zu betrachten ist, steigt hinter dem Ohr aufwiirts
und verbreitet sich, zahlreich gespalten, iiber die ganze hintere
Fliche der Ohrmuschel. Geht man bei dieser Priiparation recht
vorsichtig zu Werke, so wird man auch die Anastomose des n.
auricularis magn. mit dem ram. auricularis des n. facialis finden,
von welchem im niichsten Paragraphen gesprochen werden wird.
Der ram. anostomoticus des auricular. magn. nimlich geht von
dessen Endzweig ein wenig oberhalb des unteren Endes des Ohr-
lippchens nach Hinten ab, ist ziemlich lang (ungefihr 15—20
mm.), und gegen den proe. mastoidens gerichtet, auf welchem,
wie wir nachher sehen werden, der n. auricularis post. vom n.
facialis liegt.

3. 3. N. facialis, a. maxillar. ext. u. v. facialis anterior im Gesicht, v.
facialis post., a. transversa faciei und a. stylomastoidea.

Der n. facialis im Gesicht darf nicht von seiner Austritts-
stelle, d. h. vom foramen stylomastoideum aus, gegen seine Ver-
zweigungen hin priparvirt werden, weil man in diesem Fall Ge-
fahr lauft, Aeste desselben zu durchschneiden ; vielmehr muss
man einen der letztern aufsuchen, und von diesem aus gegen
den Stamm hin vorgehen. Dies ist auch in verschiedenen Werken
iiber Zergliederungskunst ausgesprochen worden, jedoch variiven
die Meinungen dariiber, welchen Ast man aufsuchen soll.
Lauth 1) lisst mit der Zergliederung des absteigenden Astes des
Antlitznerven beginnen. »Man macht deshalbe , sagt er, »lings
dem Unterkieferrande emmen seichten Hautschnitt, der sich bis
an die Spitze des Zitzenfortsatzes erstreckt, und einen zweiten,
senkrechten Schnitt, lings dem seitlichen Theile des Halses. Der
Hautlappen wird vorwirts zergliedert, um den breiten Hals-
muskel (latissimus colli s. platysma myoides) blosszulegen: man
sieht nun einige Zweige vom dritten Halsnerven, welche gegen
dag Ohr emporsteigen, durch diesen Muskel hindurchschimmern.

1) A, Lauth: Neues Handbuch der praktischen Anatomie. Leipzig
und Stuttgart 1835. 1L pag. 19.
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Diese Zweige werden von Unten nach Oben verfolgt, indem man
den breiten Halsmuskel auf ihrem Verlaufe durchschneidet; einer
dieser Zweige dringt zwischen die Korner der Ohrdriise und ver-
bindet sich daselbst mit dem absteigenden Ast des Antlitznerven,
den man sogleich an seiner Richtung erkennt, wenn man den-
selben ein wenig anzieht. Diesen Ast des Antlitznerven verfolgt
man nun rickwirts, indem man allmihlich die Korner der Ohr-
driise wegschneidet, bis man an den Stamm des Nerven ge-
langt ist.« Lauth empfiehlt ferner den ram. auricularis
posterior des n. facialis sich in der Weise aufzusuchen, dass
man die Zweige des n. auricularis magnus, welche auf dem
Zitzenfortsatz emporsteigen, verfolgt. Einer dieser Zweige com-
municirt mit dem ram. aurvicular. post. vom facialis.

Ich halte gleichfalls den letztangegebenen Weg zur Aufsu-
chung des oft nur schwachen n. auricularis posterior fir
den zweckmissigsten, und habe oben schon im Allgemeinen ange-
geben, wo man diesen Nerven zu suchen hat; es sei noch be-
merkt, dass er der Wurzel des proc. mastoideus ziemlich dicht
aufliegt. s ist zu empfehlen, denselben gleich nach Darstellung
des n. auricularis magnus in Angriff zu nehmen, und seine bei-
den Zweige zu verfolgen. Der hintere von beiden verbreitet
sich im m. occipitalis und communicirt in seinem Verlauf mit
“dem uns schon bekannten n. occipitalis minor; — der vordere
Zweig geht zu den mm. retrahentes und attollens anrviculae.

Man konnte nun vom n. auriculavis posterior riickwirts ge-
gen den Stamm des facialis hin priipariren. Diesen Weg halte
ich aber fiir ungleich schwieriger, als wenn man einen im Ge-
sicht verlaufenden Ast des facialis aufsucht, und von demselben
aus gegen den Stamm des Nerven vordringt.  Auch mochte ich
es mehr empfehlen, von einem ram. zygomaticus oder bucealis
oder von dem ram. subcutaneus maxillae inferioris aus den
Stamm des facialis zu suchen, als, wie von Lauth empfohlen
ist, von der Verbindung des vorderen Astes des n. auricularis
magnus aus gegen den Stamm des facialis vorzudringen, weil
mir der erstere Weg immer noch leichter zu sein scheint, als jener.

Ueber den von der Haut entblossten Unterkieferast sieht man
zunichst die Muskelfasern des platysma myoides hinziehen ; erst
wenn diese vorsichtig weggenommen worden sind, findet man,
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dem m. masseter aufliegend, Aeste des n. facialis; hinterwiirts
sind sie schon durch die Driisenlippchen der parotis verdeckt.
Etwa 10 mm. oberhalb des Unterkieferwinkels trifftt man auf
einen solchen Ast, welcher theils zu den nn. buccales, theils zum
ram. marginalis n. facialis kleine Zweige entsendet. Folgt man
diesem Aste riickwirts, so fiihrt er durch die Driisensubstanz,
deren ihn bedeckende Lippchen vorsichtig wegzunehmen sind,
bald auf den Stamm des Nerven. Von letzterem geht dicht am
hinteren Rande des Unterkiefers der n. subcutaneus colli
superior ab. Demselben schliessen sich die Fasern des n.
marginalis entweder eine Strecke weit an, so dass sie in die-
ser Ausdehnung einen gemeinschaftlichen Ast bilden, oder aber
der n. subcutan. coll. sup. trennt sich frihzeitig von dem hiher
und mehr nach Vorn gelegenen Nervenast, aus welchem der n.
marginalis und die rami buccales inferiores hervorgehen und ver-
liuft von Vornberein selbststindig. Ist man auf diese Weise
bis an den Stamm gelangt, so hilt es nicht schwer, die anderen
Aeste des n. facialis, welche zum Gesichte verlaufen, und durch
ihre gegenseitige Verbindung den pes anserinus bilden, her-
auszusetzen. Man kann die Gesichtsiste des facialis abtheilen in :

1) rami ascendentes oder superiores, welche haupt-
sichlich vom oberen Rande des Stammes abgehen, und zu denen
die rami temporales, zygomatici und -buccales superiores zihlen,
— und in:

2) rami descendentes oder inferiores, wohin die
rami buccales inferiores, nn. marginalis und subcutaneus colli
superior gehiren.

Um alle diese Aeste ordentlich priapariren zu konnen, ist es
nothwendig, neue Schnitte durch die Haut zu machen, und zwar
einen, welcher vertical vor dem Ohre aufwirts steigt und bis zu
dem Knochenrande, welcher bei Abnahme der Schiideldecke ent-
standen ist, reicht und hiernach einen horizontalen Schuitt, wel-
cher am oberen Ende des eben gemachten beginnt, parallel und
ganz nahe dem Knochenrande verliuft und oberhalb des inmern
Augenlidwinkels endet. Der so umschriebene Hautlappen wird ge-
gen die Nase hin und mit der Vorsicht abpriiparirt, dass das
Unterhautbinde- und Fettgewebe sitzen bleibt und nicht mit dem
Hautlappen zugleich entfernt wird.
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Der Stamm des n. facialis wird bis zum foramen stylomastoi-
deum hin vollstindiz von den umliegenden Driisenlippchen ge-
reinigt. Vier bis fiinf Mm. von jener Oeffnung entfernt, sieht
man ihn in einen oberen und einen unteren Ast sich spalten, die
unter steter Wegrinmung der Drisenlippehen klar dargelegt
werden miissen. Der obere dieser beiden Aeste durchliuft etwa
eine Strecke von 13 mm., bevor aus ihm seine Zweige, gewihn-
lich drei, hervorgehen; diese spalten sich wieder, hiingen aber
andererseits, sowohl unter sich, als mit Zweigen des unteren
Astes durch bald mehr bald weniger dicke, sogar mitunter haar-
feine und durch Driisenlippchen eingehiillte Verbindungsfiden
zusammen. Gewihnlich entwickeln sich aus dem oberen Ast 3
rami temporales, 2 zygomatici und 3 buccales supe-
riores, welche man bis zu den Gesichtsmuskeln hin, zu:denen
sie sich begeben, pripariven muss. Dei der Darstellung der
rami zygomatici des facialis wird man auf eine Arterie gefiihrt,
welche unterhalb des Jochbogens und oberhalb des ductus Steno-
nianus in ftransversaler Richtung tiber den masseter verliutt.
Die Arterie ist die a. transversa faciei; ihr hinteres Ende
wird durch die Lippchen der parotis bedeckt; rdumt man jene
weg, so sieht man sie hinter dem Unterkieferast ans der a. tem-
poralis superficialis entspringen. — Wie vorhin mit dem oberen,
s0 verfahre man jetzt auch mit dem unteren Ast des Facialis-
stammes , aus dem, wie gesagt, die rami buccales infe-
riores, dann der nahe dem Unterkieferrande verlaufende und in
zwei Zweige gesphltene ram. subcutaneus maxillae in-
ferioris s. marginalis und endlich der am Halse abwirts
verlaufende n. subcutaneus colli superior (der mit dem
medius vom plexus cerviealis anastomosirt), hervorgehen.

Bei der Bearbeitung der unteren Aeste des facialis miissen
zugleich zwei der unteren Gesichtshiilfte entsprechende Gefiisse des
Antlitzes in Betracht gezogen werden. Das eine Gefiss ist die
a. maxillaris externa; sie steigt aus der regio submaxillaris
kommend drei Fingerbreiten vor dem Winkel des Unterkiefers tiber
den unteren Rand des letzteren und gelangt damit, den Raum
zwischen masseter und depressor anguli oris passirend, in’s Ant-
litz, wo sie neben dem Mundwinkel vorbei ihre Richtung zum
seitlichen Umfang der Nase nimmit, und in diesem Verlauf die
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wohlznbeachtenden aa. buceales, coronariae labii inferioris und su-
perioris und die a. nasalis lateralis abgiebt. — Das andere hier
in Betracht kommende Gefiss ist die starke v. facialis an-
terior; sie hat einen der maxillaris externa analogen Verlauf,
liegt aber hinter ihr, entsteht aus der v. angularis am inne-
ren Augenlidwinkel und wird auf ihrem Wege theilweise von den
mm. zygomatici und risorius bedeckt.

Es sei jetzt zuniichst bemerkt, dass die Aeste des pes anse-
rinus n. facialis vielfach mit anderen Nerven, und zwar mit
Zweigen des trigeminus, des n. auricularis magnus und des n.
subeutaneus colli medins anastomosiren. Von den Verbindungen
des facialis mit dem trigeminus sind im Gesicht zu bemerken:
1) die in der Supraorbitalgegend mit dem n. supraorbitalis; 2) die
mit dem n. malaris; 3) die mit dem n. infraorbitalis; 4) die mit
dem n. mentalis und endlich 5) die mit dem n. auriculo-tempo-
ralis. Ob man die unter 1—4 genannten Verbindungen findet,
ist ganz von dem Masse der Sorgfalt abhiingig, welches man auf
die Priparation der einzelnen Zweige verwendet. Um die Ver-
bindungen des n. facialis mit dem aurienlo-temporalis aufzusuchen,
ist es zweckmiissig sich zuniichst mit den Gefissen bekannt zu
machen, welche in der Nihe des oberen Astes des n. facialis
liegen. Iis kreuzt sich nimlich dieser Ast mit der dicht am
Unterkieferaste und fast grade an ihm herablaufenden v. facia-
lis posterior; auch sie ist von Lédppchen der parotis um-
geben und muss aus diesen herausgeschilt werden. Zweckmissig
ist es, die Vene gleich jetzt bis zu der Stelle abwiirts frei zu legen,
an welcher sie sich in die v. facialis anterior iffnet. Oberhalb
der Wurzel des Jochfortsatzes sieht man die Entstehung der
Vene aus der v. temporalis superficialis und der v. te m-
poralis media. Neben ihr und zwar an ihrer dusseren Seite
verliuft der n. subcutaneus colli sup. abwiirts; in der regio sub-
maxillaris liegt sie unterhalb der glandula submaxillaris (vergl.
pag. 36) und vereinigt sich nahe dem Unterkieferwinkel mit der
v. facialis anterior, — Hinter der v. facialis posterior gelangt man
zu der a. carotis facialis, wenn man die kleine Menge der
Driisensubstanz, welche zwisehen beiden Gefissen liegt, fortge-
nommen hat. — An der Stelle, an welcher der ram. superior des
n. facialis sich in seine Zweige spaltet, sieht man von ihm in der
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Richtung nach Hinten zwei Nervenfiden abgehen: es sind die rami
communicantes cum n. auriculo-temporali, welche
hinter und nach Innen von der v. facialis posterior und vor und
nach Aussen von der carotis verlaufen.

Es bleibt nun noch iibrig, die beiden Aeste zu pripariren,
welche zum hinteren Bauch des m. digastricus maxillae inf. und
zum m. stylohyoideus gehiiven. Sie ziehen grade da nach ab-
wirts, wo der n. auricularis posterior vom facialis sich nach
Hinten begiebt. s ist zweckmiissig, bevor man die ebengenannten
beiden Nerveniste vollends frei macht, den hinteren Bauch des
m. digastricus und den m. stylohyoideus zu entblissen. Man
wilhlt die Stelle hinter dem Winkel des Unterkiefers; die v. fa-
cialis post. und a. carotis sind bereits frei gelegt; man hat noch
mit den Resten der glandula parotis zu schaffen, welche hier im
Wege sind. Aber auch wenn diese weggeschafft sind, sieht man
das Fleisch der genannten Muskeln noch nicht, weil das tiefe
Blatt der fascia colli noch vor ihnen herzieht; erst wenn dieses
fortgenommen worden ist, kann man beide Muskeln rein pripa-
rirven. Hierbei muss man an die a. auricularis posterior
denken, welche an dem m. stylohyoideus aufwiirts liuft. Sie
gieht ungefihr der Spitze des Winkels entsprechend, in welchem
der m. digastricus und der m. stylohyoideus sich einander nihern,
die a. stylomastoidea und Muskelzweige ab, welche beachtet
werden miissen. Die a. stylomastoidea wird am proc. mastoi-
deus bis zum foramen stylomastoideum hin verfolgt. Den Nerven-
zweig fiir den m. digastricus sicht man jetzt nach Hinten, den
zum m. stylohyoideus nach Vorne vom n. facialis abgehen. Oft
werden sie von einem Arteriendstchen begleitet, welches sich von
der a. stylomastoidea abzweigt.

§ 4. Ram. IIL trigemini im -Gesicht; a.maxillaris ext. in der Unterkiefer-
' gerend; a. maxillaris interna.

Es sind hier zu priipariren: 1) n. buccinatorius, 2) n. masse-
tericus, 3) n. alveolaris inferior, 4) n. auriculo - temporalis, 5) n.
lingualis, 6) nn. temporales profundi. — Gleichzeitig mit der Dar-
stellung dieser Nerven muss die Priparation der a. maxillaris
ext. in der Submaxillargegend und die der a. maxillaris int.
mit ihren Aesten ausgefiihrt werden.
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a) Nn. buccinatorins und massetericus, aa. buccinatoria
und masseterica.

Indem man, ohne die Aeste des bereits dargestellten n. fa-
cialis zu schonen, auf den m. buceinatorius eindringt, gelangt man
an den gleichnamigen Nerven. Der Muskel ist von der ihm
dicht anliegenden fascia bucealis bedeckt, und hiingt hinterwérts
mit der Zellgewebshiille des pharynx zusammen. Nahe vor dem
m. masseter ruht eine reichliche Fettmasse auf ihm, welche auch
den Raum zwischen m. masseter und ramus maxillae inf. einer-
seits und dem m. buccinatorius andererseits ausfiillt. Riumt man
die Fettmasse am vorderen Rande des masseter weg, so sieht
man den n. buccinatorius in die Nihe der Stelle, an welcher
der ductus Stenonianus den m. bucecinator durchbohrt, schrig
abwiirts steigen. Zwischen ihm und der Durchtrittsstelle des
ductus Stenonianus stosst man auf einige glandulae buccales. Die
den Nerven bhegleitende Arterie ist die a. buccinatoria; sie
stammt aus der a. maxillaris interna. Der Nerv giebt ausser
den Zweigen zum m. buccinator, auch Zweige zum m. levator
und depressor anguli, und zum orbicularis oris, — welche indess
vielleicht alle nur die genannten Muskeln durchsetzen, um sich
in der benachbarten Schleimhaut der Mundhohle zu verbreiten.
Auch feine Anastomosen des n. buccinatorius mit dem n. facialis
sind vorhanden.

Um den massetericus zu pripariren, kann man zweierlei
Methoden anwenden. Die erstere liefert zwar ein weniger schines
Priparat, ist aber leicht und schnell auszufiihren; sie besteht in
Folgendem: Mau macht unterhalb des Jochbogens einen Quer-
schnitt durch den m. masseter; ist hier der Muskel beinahe ganz
durchschnitten, so wird etwa 20 mm. vom hinteren Rande des
Unterkieferastes entfernt der betreffende Nerv sichtbar; er ge-
langt hinter dem Insertionsende des m. temporalis und durch die
incisura semilunaris maxillae inf. an den Muskel. Die dern Nerven
begleitende Arterie ist die a. masseterica aus der a. maxil-
laris interna. Der Muskel wird nun so von seinen Haftpunkten
abpriiparirt, dass er an dem freicemachten Nerven und der Ar-
terie hiingt. Da der Nerv frither auch schon an der basis cra-
nii externa blossgelegt worden ist, so kann nunmehr sein ganzer
Verlauf iibersehen werden. Vor dem Kiefergelenke giebt er noch
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einen Zweig ab, welcher bis gegen die Gelenkkapsel hin sich
aushreitet.

Die zweite Methode, diesen Nerven zu priipariren, bhesteht
darin, dass man den Jechbogen an seinen beiden Enden durch-
sigt, das ausgesigte Stiick mit dem masseter nach Aussen um-
schligt und dann den eintretenden Nerven an der Innenfliche
des Muskels aufsucht. Ist man nach der ersten Methode
verfahren, so wird nun der Jochbogen mit einer kleinen Blatt-
sdge herausgeschnitten, dann auch der jetzt freiliegende proc.
coronoideus mandibulae abgesigt und mit- der ihm anhaftenden
Sehne des m. temporalis, so weit es geht, zuriickgelegt. Das
Absiigen des proc. coronoidens muss mit einiger Vorsicht ge-
schehen, damif die in das foramen maxillare posterius hinein-
tretenden n. und a. mandibularis keiner Verletzung ausgesetzt
werden; zweckmissig ist es, den Sigeschnitt etwa 35 mm. von
der Spitze des proc. coronoideus entfernt zu fithren. Man wende
sich hiernach wieder dem n. buccinatorius zu; verfolet man
ihn gegen seinen Ursprung hin, so sieht man ihn von Fett um-
geben zwischen m. temporalis und dem noch nicht in seiner ganzen
Ausdehnung zu iiberblickenden m. pterygoideus ext. liegen. Da
der Ursprung des Nerven schon von der Schiidelhihle aus bloss-
gelegt worden ist, so hilt es nicht schwer, von dem ganzen Ver-
lauf desselben eine gute Vorstellung zu gewinnen; noch iibersicht-
licher wird derselbe indess dann, wenn erst der m. temporalis
ganz weggeriumt werden kann. Hat man die Zweige des n.
buccinatorius, welche in den gleichnamigen Muskel gehen, noch-
mals genauer betrachtet, so wird letzterer mit der von ihm be-
deckten Mundhihlenschleimhaut in der Art von seinen Haftpunkten
abgeschnitten, dass er, wie vorhin mit dem masseter geschehen,
an seinem Nerven hiingen bleibt.

Die Bearbeitung der nn. buccinatorius und massetericus be-
schiftigte uns vorzugsweise in dem unteren Theil der fossa tem-
poralis. Zweckmissig ist es, das Studium der beiden dargestellten
Nerven damit zu schliessen, dass man zum macerirten Schidel
greift, um sich nochmals von den drei Gruben, welche als fossae
temporalis, spheno-maxillaris und pterygopalatina bezeichnet
werden, eine exacte Anschauung zu verschaffen.
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b) N. mandibularis und a. alveolaris inf.; a maxillaris
ext-inder Unterkiefergesend.

Die niichste Aufzabe betrifft die Bearbeitung des n. mandi-
bularis. Man entferne von der Aussenfliche des Unterkiefer-
kiorpers alle Weichtheile und auch das Periost, in der Art, dass
bis in die Nihe des foramen mentale die Knochenfliche glatt vor-
lieet ; das foramen mentale ist ungefihr 28 mm. von der Median-
Iinie des Kopfs entfernt. Man oOfine nun mit Meissel und Hammer
etwa in der Mitte zwischen foramen mentale und foramen maxil-
lare posterius den ecanalis alveolaris. Man wird hierbei Gelegen-
heit haben, zu bemerken, dass der Alveolarkanal in einer ziemlich
arosszellizen Diploe eingebettet liegt, und dass er der inneren Fliche
des Unterkieferkirpers niher verliuft als der dusseren. In dem
gedffneten Unterkieferkanal trifft man vorn auf die vasa alveo-
laria inferiora, und dahinter auf den in einer festen Scheide
eingeschlossenn. alveolaris inferior. Man breche nun zunichst
hinterwiirts den Alveolarkanal auf bis man den n. und die vasa
alveolaria inferiora das foramen maxillare posterius passirven sieht,
— dann offne man ihn auch in der Richtung nach Vorn und bis
nahe an’s foramen mentale. In dem Unterkieferkanal verlaufen
zu den Zahnwurzeln und zum Zahnfleisch die nn. dentales und
gingivales inferiores, sowie Gefissistchen gleichen Namens;
da sie sehr leicht abreissen, so setzt ihre Darstellung eine besondere
Sorgfalt und Priparationstechnik voraus, welche selten auf dem Prii-
parirsaal geiibt werden. Wendet man sich nun nach Vorn und legt
das foramen mentale bloss, so sieht man aus demselben den starken
n.mentalis mit den gleichnamigen Gefissen hervorkommen. Der
Nerv theilt sich gleich nach seinem Austritt in zwei Aeste, einen
oberen stiirkeren: ramus labialis und einen unteren schwiicheren :
ramus mentalis. Der erstere von beiden spaltet sich alsbald
wieder in einen hinteren Zweig: ram. labialis externus, welcher
gegen den Mundwinkel aufsteigt, und in einen vorderen Zweig: ram.
labialisinternus, welcher gegen die Mitte der Unterlippe aus-
strahlt. Es hillt nicht schwer, durch die Weichtheile hindurch den
Aesten nachzugehen und sie bisan die Haut des Kinnes, derLippe und
der, diesen Theilen entsprechenden Mundschleimhaut zu verfolgen.
Wiihrend man dem Verlauf dieser Aeste nachgeht, lasse man etwaige
Verbindungen des n. ment. mit dem n. fac., welche vorkommen, nicht
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aus dem Auge. Ist die a. mentalis gut injicirt, so ist es leicht,
auch deren Verbreitung his in die Kinnmuskeln und bis zum Zahn-
fleisch zu verfolgen, und ihre Anastomosen mit den aa. submen-
talis und coronaria labii inferioris aus der maxillaris ext. darzulegen,

Wendet man sich nun hinterwirts zu der Stelle, wo n. und
a. alveolaris inf. in das foramen maxillare post. eintreten, so be-
merkt man von ihnen einen Nerven und einen Arterienast ab-
gehen, welche sich in den an der Innentliche des Unterkiefer-
kiorpers verlaufenden suleus mylohyoideus begeben: diese sind
der n. mylohyoideus und die a. mylohyoidea. Der wei-
tere Verlauf heider kann erst dann vellstiindig tbersehen werden,
wenn der an der Innenfliche des Unterkieferastes haftende m.
pterygoideus int., sowie das lig. stylomylohyoidenm vom Unter-
kiefer getrennt sind. Es ist daher nothwendig, bevor eine Tren-
nung der eben genannten Theile erfolgen kann, den Nerven vom
unteren Rande des Unterkiefers her an der inneren Fliche des
letzteren, und zwar an der Stelle aufzusuchen, wo er unter dem
m. pterygoideus int. wieder znm Vorschein kommt. Da der Nerv
sich im vorderen Bauch des m. digastricus, im m. mylohyoideus
und im unteren-Bereich der Kinnhaut verbreitet, so muss man
sich, um die beriihrten Verhiiltnisse zur Anschauung zu bringen,
in die regio submaxillaris (vergl. pag. 36) begeben und die mm.
digastricus und mylohyoideuns blosslegen. Dei dieser (relegenheit
hat man selbstverstindlich auf die Gefiisse und Nerven, auch
auf die bereits dargestellten, soweit sie im DBereich der bevor-
stehenden Arbeit llegen, zu achten. Hinter der a. maxillaris ext.
findet sich die bereits davgestellte v. facialis communis s. cepha-
lica ext., welche sich aus den ebenfalls schon freizemachten vv.
faciales ant. und post. zusammensetzt, und auf der Vene steigt
der schon priparirte n. subcutaneus colli sup. (vom facialis) zum
Halse abwiirts. Hiernach schreite man zur Darstellung der a.
maxillarisexterna und deren Zweige in der regio submaxillaris.
Den Stamm der Arterie findet man in einer Furche am oberen
Umfang der glandula submaxillaris liegen. Wer aufmerksam
priparirt, wird finden, dass die Gefisshaut von zarten blassen
Nervenfiiden, plexus maxillaris ext. des sympathicus, um-
sponuen wird, und ein solcher mag sie sauber darstellen, soweit
als er kann, insbesondere aber den Nervenfaden, welcher mit
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einem der stirkeren rami submaxillares (der maxillaris ext.) gegen
die Unterkieferdriise verliuft, und auf den wir spiter zuriick-
kommen werden. Von der a. maxillaris ext. aus sind zunichst
die nahe dem Ursprunge des Gefiisses abgehenden aa. pala-
tina ascendens und tonsillaris aufzusuchen, deren wei-
terer Verlauf und Ausbreitung allerdings erst spiterhin zur Dar-
stellung kommen kann; hiernach die 4—6 rami submaxil-
lares (zur Unterkieferdriise) und die zahlreichen rami mus cu-
lares fiir die mm. pteryzoideus int., digastricus, styloglossus zu
beachten; endlich ist die zwischen Unterkiefer, vorderem Bauch
des digastricus und m. mylohyoideus verlaufende a. submen-
talis bis zur Kinngegend hin darzustellen.

Jetzt erst lisst sich die Aushreitung des n. mylohyoi-
deus weiter verfolgen. Der Nerv sendet in seinem Verlauf
zwischen glandula submaxillaris und m. mylohyoideus 4—6 Zweige
an letzteren, oberhalb des vorderen Bauches des digastricus giebt
er diesem seinen Nerven und endet schliesslich mit sehr feinen
Zweigen in der Haut der Unterkinngegend. DBricht man nun noch
den unterhalb des collum condyli gelegenen Abschnitt des Unter-
kieferastes big zur Hihe des foramen maxillare posterius hinab
mittelst einer Knochenzange weg, so sind auch hier der n. und
die a. alveolaris inf., sowie der n. mylohyoideus und die Arterie
gleichen Namens einer guten Anschanung zuginglich.

¢c) AAmaxillarisint und Verdstelungdes ram. Ill.trige-
mini in der fossa spheno-maxillaris

Wenden wir uns dem Studium der Theile zu, welche in der
nunmehr vor uns offen liegenden fossa spheno-maxillaris gelagert
sind, oder durch dieselbe gehen, so fallen zunichst die beiden
mm. pterygoidei in die Augen, von denen der fiussere mehr nach
Aussen und Oben gelegen ist, und den unteren zum Theil deckt.
Da bereits bei der Priparation des ram. III. trigemini von der
Schiidelhdhle aus die obere Fliche des m. pterygoidens ext.
blossgelegt wurde, so hiilt es auch nicht schwer, eine gute An-
schauung von Lage und Verlauf dieses Muskels zu gewinnen.
Zwischen den genannten beiden Muskeln, oder auch zwischen den
Biindeln des m. pterygoideus ext. liuft der n. buccinatorius
abwiirts, um in das zwischen leizterem Muskel und m. tempo-
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~ ralis gelegene Fettpolster zu gelangen, aus welchem wir schon
frither den Nerv herauspriparirt haben. Dei sorgsamer Priifung
findet man an der Stelle, wo der Nerv den m. pterygoideus ver-
lisst, von ersterem emen Zweig abgehen und sich in den m. tem-
poralis einsenken, dieser ist der n. temporalis profundus
anterior. Vom n. pterygoideus ext. war schon frither (vergl.
pag. 300) die Rede.

Wir wenden uns nun zur Betrachtung der a. maxillaris
interna. Der Anfang dieser Arteric und ihre Trennung von der
a. temporalis superficialis ist hinter und unter dem Halse des
Unterkieferastes zu suchen; sie gelangt, indem sie letzterem von
Innen her sich eng anschmiegt, in die fossa spheno-maxillaris, wo-
selbst sie zuniichst am unteren Rande des m. pterygoideus ext. und
in fast horizontaler Richtung nach Vorn verliuft, dann aber
zwischen beide Kipfe dieses Muskels tritt, uwm sich zur fossa
spheno-palatina zu begeben. An der Innenseite der Arterie vor-
bei sieht man nahe neben einander liegend zwei Nerven abwirts
steigen und die Verlaufsrichtung der Arterie kreuzen; der hintere
und oberflichlichere derselben ist der uns schon bekannte n. man-
dibularis, — der vordere und zugleich tiefer gelegene: der
n. lingualis. Wir schonen Dbeide Nerven bis auf Weiteres,
um zunichst die Aeste der maxillaris interna in’s Auge zu fassen.
Die a. alveolaris inf. ist bereits priparirt und liegt offen vor
uns. Ihr gegeniber entspringt vom oberen Umfang der maxil-
laris interna die a. meningea media; wihrend letztere nach
Innen vom m. pterygoideus ext. zum foramen spinosum aufwirts
steigt, liegt sie auswiirts von den nn. mandibularis und lingualis,
— von beiden durch Fett und Bindegewebe getrennt. Hinter der
a. meningea media gehen noch zwei kleinere Aeste von dem
Stamm der maxillaris interna ab, hiufig indess entspringen die-
selben auch direct aus der carotis facialis oder selbst aus der
a. temporalis superficialis; die in Rede stehenden Arterien sind
die auricularis profunda und die a. tympanica. Mei-
stens werden diese kleinen Gefisse auf dem Secirsaale keiner
weiteren Bearbeitung unterzogen, und es ist in der That besser,
sie an einem besonders dazu hergerichteten Stiick eines injicirten
Kopfes darzustellen. Es sind nun noch die rami musculares,
niilich die aa. temporales profundaeundpterygoideae
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zu ihren betreffenden Muskeln zu verfolgen, und die Urspriinge
der aa. bucecinatoria und masseterica, deren pheripheri-
sche Ausbreitung bereits dargestellt worden ist, zur Anschauung
zu bringen. Die vorderen Aeste der a. maxillaris interna kinnen
erst spiiterhin priparirt werden, wenn die sagittale Schnittfliche
unseres Kopfsticks zur DBearbeitung kommt.

Man kann jetzt die a. maxillaris int., erade da, wo sie sich
von der a. temporalis superficialis trennt, durchschneiden, des-
gleichen die a. alveolaris inf. und die a. meningea media ; letztere
in nicht zu grosser Entfernung von ihrem Ursprunge, damit
nicht der n. auriculo-temporalis, zwischen dessen Wurzeln die
Arterie zum foramen spinosum emporsteigt, in Gefahr kommt,
verletzt zu werden. Wird hiernach der m. pterygoideus ext. mit
dem an ihm haftenden condylus maxillae inf. zuriickgeschlagen
und dadurch die dussere Fliche des pterygoideus int. frei ge-
macht, so werden auf letzterer die oberen Abschnitte der nn.
mandibularis und lingualis sichtbar; auch sieht man mit
letzterem Nerven unter spitzem Winkel die vom n. facialis stam-
mende chorda tympani sich vereinigen. Man verfolge jetat
die beiden erst genannten Nerven in der Richtung zum foramen
ovale hin, wo man auf ihren Ursprung vom ram. IIL. trigemini
gefithrt wird, achie aber bei der Ausfihrung darauf, dass man
nicht den ebenfalls vom dritten Trigeminusast stammenden n. au-
riculo-temporalis verletze, zu dessen Bearbeitung wir uns nun
zuniichst wenden wollen.

d) N.auriculo-temporalisund a. temporalis superficialis.

Des n. auviculo-temporalis kann man sich entweder
von den rami communicantes nervi facialis her, welche bei der
Bearbeitung des facialis im Gesicht schon priiparirt worden sind,
oder von der a. meningea media aus versichern. Sucht man sich
den Stamm des n. facialis und den von ihm abgehenden oberen
Ast wieder auf, so wird man leicht die rami communicantes
wiederfinden, jedenfalls den stirkeren von beiden. Er liuft (vergl.
pag. 309) quer tiber das Endstiick der a. carotis facialis, zwischen
dieser und der v. facialis posterior, welche bereits durchschnitten
und zuriickgelegt, wihrend die Arterie noch vorhanden ist. Das
Nerveniistchen wendet sich so, dass es grade am hinteren Um-
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fang der Arterie zu liegen kommt; zieht man es vorsichtig an,
so gelangt man an den n. auriculo-temporalis. Letzterer
geht mittelst zweier Wurzeln vom dritten Ast des trigeminus ab;
die obere Wurzel verliuft an der Aussenseite, die untere an der
Innenseite der a. meningea media. Sind die angegebenen Ver-
- hiltnisse zur Anschauung gebracht worden, so bearbeite man
nanmehr die Aeste des Nerven, welche noch nicht dargestellt
worden sind, und gleichzeitig mit ihmen die a. temporalis super-
ficialis und deren Zweige. s gehiren hierher die nn. meatus
auditorii, meist zwei diinne Fiden, welche, wenn nicht vor-
“sichtig praparirt wird, leicht durchsehnitten werden kinnen; sie
dringen zwischen knochernem und knorpeligem Theil in den dusseren
Gehorgang. Nun ist der n. auricularis anterior aufzu-
suchen ; er liuft hinter der a. temporalis superficialis zur Haut,
welche dem unteren Bereich des Ohres entspricht. Der n. tem-
poralis superficialis verliuft mit der Arterie gleichen Na-
mens iiber die Wurzel des Jochbogens aufwiirts; er liegt zuerst
hinter ihr, dann vor ihr und strahlt in die Haut der Schlifen-
gegend mit mehreren Zweigen aus, welche mit dem n. frontalis
und den rami temporales des facialis communiciren. Die a. tem-
poralis superficialis und deren Aeste verlaufen so ober-
flichlich, dass es einer besonderen Anweisung, wie dieselben zu
pripariren- seien, nicht bedarf; auch sind sie bei der Darstellung
des n. auriculo-temporalis schon mehr oder minder {reigelegt
worden. Als Aeste der a. temporalis superficialis sind zu be-
achten : dieaa. auriculares anteriores zum vorderen Unfang
des dusseren Ohres und die a. temporalis media, welche
dicht tber der Wurzel des Jochbogens entspringt und sogleich
die faseia temporalis durchbohrend in das Fleisch des Muskels
dringt. Ferner gehoren . hierher die a. zygomatico-orbi-
talis und die beiden Endiiste, niimlich die aa. temporales
superfic. ant. undposterior. Die a. transversa faciei
ist bereits frither priparirt worden (vergl. pag. 307).

e) Nn. lingualis, temporales profundi, pterygoidei
ext. und int.; a. sublingualis; chordatympani,

Den oberen Abschnitt des n. lingualis haben wir bereits
neben und vor dem Stamm des n. mandibularis zwischen den mm.



318 Kopf: n. ling. ; a. sublingualis; chorda tymp.; gangl. submaxill,

pterygoideus ext. und int. abwirts verlaufen sehen. Um jedoch
den Nerven in seiner ganzen Ausdehnung iibersehen und seine
Zweige verfolgen zu kiommen, trenne man den m. pterygoideus
int. von seinem Ansatz am Unterkiefer, und reinige den Nerven
von dem ihm anhingenden Fettgewebe. Dei dieser Gelegenheit
achte man noch einmal auf den frither bereits dargestellten n. mylo-
hyoideus des mandibularis. Folgt man jetzt dem Stamme des n.
lingualis nach Abwiirts, so sieht man ihn in einem nach Oben
concaven Dogen an der Innenseite des Unterkiefers, oberhalb
des m. mylohyoideus und der glandula submaxillaris und an der
Aussenseite der mm. styloglossus und hyoglossus nach Vorn
zum vorderen Zungenabschnitt verlaufen. Fiir die weitere De-
arbeitung des lingualis ist es zweckmiissic den m. mylohyoideus
von der linea obligua des Unterkiefers zu trennen, wodurch gleich-
zeitig die glandula sublingualis und an deren vorderem Theil
die a. sublingualis (ein Ast der a. lingualis), so wie deren
Anastomose mit der ung schon bekannten a. submentalis sichtbar
gemacht werden. Ehe wir indess hier weiter arbeiten, fassen
wir das obere Ende des n. lingualis nochmal in’s Auge. Ziemlich
nahe der Stelle, an welcher die untere Wurzel des n. auriculo-
temporalis einwirts von der a. meningea media liegt, lduft die
chorda tympani zum n. lingualis hinab. Man verfolge die
chorda rickwirts bis zu ilrem Durchtritt’ durch die fissura Gla-
seri, dann suche man dieselbe abwiirts von der Stelle , an welcher
sie sich mit dem n. lingualis verbindet, von letzterem zu trennen.
Es lisst sich dieses zwar im Ganzen gut ausfiihren, indess be-
merkt man, dass zwischen beiden Nerven Verbindungs-
fiden bestehen, von denen die kleineren bei der Tremnung
durchschnitten werden miissen; ungefihr in gleicher Hiohe mit
dem Abgang des n. mylohyoideus von dem n. mandibularis lisst
sich ein stiirkerer Verbindungsfaden zwischen chorda und n. lin-
aualis darstellen. Da wo der n. lingualis iiber den hinteren Rand
des m. mylohyoideus nach Vorn liuft, sieht man von ihm zarte
Aeste in der Richtung zur glandula submaxillavis hinabsteigen ;
sie begeben sich zum ganglion submaxillare. Wenn die
Driise in der Richtung nach Hinten und Unten angezogen und
befestigt wird, — am DBesten mittelst einer eingesteckten Nadel,
— so fiillt es nicht schwer, das etwa 3 mm. lange Ganglion zu
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entdecken; es liegt ungefihr 5 mm. hinter und unter dem Stamm
des lingualis, da wo derselbe sich bogenfirmig gekriimmt nach
Yorn wendet. Der Submaxillarknoten setzt sich aus 3 Wurzeln
zusammen, der sog. motorischen, welche die stirkste ist und
von der chorda tympani herrithrt, der sensibeln, welche aus
mehreren vomn n. lingualis stammenden Fiden gebildet wird, und
endlich der sympathischen, welche dem plexus maxillaris
ext. angehirt, der die Arterie gleichen Namens umspinnt, und
auf den bereits frither bei der Priparation der a. maxillaris ext.
(vergl. pag.«513) hingewiesen worden ist. Wihrend die zwei
erstgenannten Wurzeln von Vorn und Oben zum ganglion hinab-
treten, komnt die sympathische von Unten und Hinten. Hat
man sich erst diese drei Wurzeln gesichert, so hiilt es nicht schwer,
die von dem ganglion ausgehenden Fiden, welche theils in die
glandula submaxillaris, theils an den ductus Whartonianus ge-
langen , theils schlingenformig zum n. lingualis zuriickbiegen, zu
priparviren, indem man nur das zwischenliegende Fett- und Dinde-
gewebe wegnimmt. Es ist nun der ductus Whartonianus, welcher
in horizontaler Richtung von Hinten nach- Vorn verliuft und
durch seine weisse Farbe kenntlich ist, blosszulegen. Ungefihr
15 mm. vor seinem Austritt ans der glandula submaxillaris
kreuzt er sich mit dem n. lingualis, und hier ist die Stelle, an
welcher der n. sublingualis letzteren verlisst, um sich in
der Unterzungendriise und in der Schleimhaut am Doden der
Mundhiéhle auszubreiten. — Endlich sind noch die rami lin-
gunales des Nerven blosszulegen; es geschieht dies am DBesten
von der Mundhdéhle aus, indem man neben dem Alveolarrand
die Schleimhaut vom Boden der Mundhihle ablist. Zieht man
dann die Zunge etwas in die Hihe, so kann man die Verzweigung
der Nerveniiste leicht weiter verfolgen.

Es sind nun alle Zweige vom ram. III. trigemini priparirt
worden mit Ausnahme des n. pterygoidens internus. DBevor
man indess an die Darstellung dieses Nerven geht, ist es empfehlens-
werth, die nn, temporalesprofundiund pterygoideusext.
auch von der Gesichtsseite des Priparats her aufzusuchen. Zu
dem Zweck ist der m. temporalis von den knichernen Wiinden der
Schlifengrube vollstindig abzulosen. Dringt man hiernach gegen

den vor dem foramen ovale gelegenen Abschnitt der ala magna
21
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des Keilbeing vor, so trifft man zwischen letzterer und m. tem-
poralis auf die nn. temporales profundi und kann sie
in den Muskel eintreten sehen. Auch hat es keine Schwierigkeit,
den an seinem Ursprunge meist mit dem n. buccinatoriug zu-
sammenhingenden n. pterygoideus ext. von der Gesichtsseite
des Priparats her wieder aufzufinden und iiber seinen Verlauf
sich zu informiren, da er bereits von der Schiidelhihle aus bloss-
aelegt worden ist. — Um endlich zu dem n. pterygoideus
internus zu gelangen, muss man die innere Seite des gleich-
namigen Muskels von dem ihr in der fossa pterygoidea anliegenden
m. tensor veli palatini frei mwachen. Erst wenn man ziemlich
weit in die Tiefe gelangt ist, sieht man nahe dem oberen Ende
des Muskels den Nerven eintreten. Fir denjenigen aber, welcher
das Verhalten des n. ptervgoideus int. eingehender studiren will,
ist es nothwendig, roch ein besonderes kleines Priparat anzu-
ferticen, an welchem mit dem in Rede stehenden Nerven gleich-
zeitie das ganglion oticum zur Anschauung kommt.

§. 5. Ram. IL. trigemini an der Gesichtsseite des Priparats.

Bevor man zur Priparation dieses Astes schreitet, miissen,
falls es noch nicht geschehen, alle frither in der Augenhihle
dargestellten Theile mit Ausnahme des n. lacrymalis und der
Thrinendriise entfernt, und der noch haftende Rest des Unterkiefer-
knochens abgelost werden. Dann veranschaunliche man sich an
einem macerirten Schiidel die Lage des foramen rotundum, durch
welches der ram. IL trigemini geht, ferner die fossa sphenopala-
tina. den canalis infraorbitalis, die canales zygomatici, das fo-
ramen sphenopalatinum und die canales pterygopalatini; man be-
halte dabei im Auge, welche Knochentheile weggenommen werden
miissen, um die durch diese Kanile verlaufenden Nerven der
Bearbeitung zugiinglich zu machen, und welche Weichtheile in
der Nihe der zu priparirenden Nerven gelegen sind. Zweck-
missig ist es auch, Borsten und Sonden in jene Knochenkanile
einzufithren, und sich dadurch iiber die Richtung zu informiren,
in welcher die betreffenden Nerven verlaufen.

Wir haben es mit folgenden Nerven zu thun: demn. malaris
s. zygomaticus, dem n.infraorbitalis und demn. alveo-
laris superior posterior.
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a) N. zygomaticus.

~ Es ist nicht leicht, diesen Nerven im Gesichte aufzufinden.
Fiir den weniger Geiibten empfiehlt es sich daher, nach folgender
Methode zu verfahren. Das Jochbein wird vom hinteren Rande
und von dem Sigeschnitte aus, durch den frither der Jochbogen
von ihm getrennt wurde, vollstiindig von allen Weichtheilen ent-
blisst. Man halte sich hierbei mit der Messerspitze immer dicht
am Knochen und dringe soweit in der Richtung nach Vorn vor,
bis man das foramen zygomaticum anterius erreicht hat, und
an den aus ihm hervortretenden Nervenast gelangt. (Bisweilen
finden sich, statt einer, zwei Austrittsifinungen.) Esist der ram.
facialis s. inferior n. zygomatici. Zu bemerken ist, dass
er zwischen den Fasern des m. orbicularis palpebrarum hindurch-
tritt, sich in der Haut der Wangengegend verbreitet und hier
mit Aesten des n. facialis anastomosirt. Will der Priaparant
noch etwas Uebriges thun, so schligt er mit Hammer und Meissel
den canalis zygomaticus facialis auf, indem er dem Nerven folgt;
er muss sich indess in Acht nehmen, hierbei den Nerven selbst
nicht zu verletzen. Ist man auf diese Weise bis zur Augen-
hohle gelangt, so trifft man bald auf die Stelle, wo der andere
Ast: der ramk temporalis s.superior vom ram. facialis sich trennt.
Evsterer geht in der Augenhohle eine Verbindung mit dem n. la-
crymalis ein, gelangt dann durch den canalis zygomatico-orbitalis
des Jochbeins, und durch den m. und die fascia temporalis zur
Haut der Schlifengegend, in welcher er sich verbreitet.

b) N. und a. infraorbitalis.

In der Augenhihle breche man den canalis infraorbitalis bis
zu seinem hinteren Ende hin auf, und lege damit den n. und
die a. infraorbitalis bis zur fissura orbitalis inferior hin frei,
dann schneide man das untere Augenlid von den beiden Augen-
winkeln aus mittelst zweier perpendiculirer Schnitte ein, so dass
es herunterhiingt. Dies geschieht deshalb, damit die nn. palpe-
~brales inferiores, welche gleich nach dem Austritt des n. infraor-
bitalis aus dem foramen infraorbitale, von Stamm abgehen, nicht
durchschnitten werden. Geiibtere kiimnen aber auch diese Nerven
s0 pripariren, dass sie ohne Einschnieiden des Augenlids, die-
selben durch vorsichtiges Abtragen der untern Randbiindel des
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m. orbicularis palpebrarum blosslegen, und dann von den periphe-
rischen Enden aus die Zweige gegen den Stamm hin verfolgen.
Der n. palpebralis inferior internus liegt zwischen dem
m. levator labii superioris proprius und dem m. levator labii
superioris alaeque nasi. Der n. palpebralis externus schligt
<ich um die v. facialis anterior herum. — DBevor der n. infraor-
bitalis durch das foramen infraorbitale getreten ist, gehen von
ihm dic nn. dentales anteriores ab, welche durch die ca-
nales dentales anteriores des Oberkieferbeins zu den vorderen Zihnen
gelangen; sie konnen aber erst priparirt werden, wenn zuvor die
(Gesichtszweige des n. infraorbitalis bearbeitet worden sind. Beim
Austritt auns dem foramen infraorbitale liegt der Nervenstamm
unter dem m. levator labii sup. proprius; man muss daher, um
jenen freizulegen, zuvor diesen Muskel pripariven und ihn der
Quere nach durchschneiden. Hiernach findet man in der fossa
canina, ausser den vasa infraorbitalia, meist fiinf stirkere Aeste
des n. infraorbitalis dem Knochen aufliegen, von denen die hin-
tersten meist mit reichlichem Fettgewebe umhiillt sind, und als
nn. labiales superiores externi bis an den m, zygomaticus
minor streifen, und sich in der Haut der Backen und des dusseren
Theiles der Oberlippengegend ausbreiten. Diesen schliessen sich
die nn. labiales superiores interni an, welche man his zum
inneren Theil der Oberlippengegend vertolgt. Dieletzten, und am Mei-
sten einwirts gelegenen, sind die nn. nasales laterales sup.
und inf., denen man bis auf die Seitenwand der Nase nachgeht.

¢) N. und a. alveolaris superior posterior.

Da bereits in den fossae sphenomaxillaris und temporalis die
Zweige vom dritten Ast des trigeminus und die Aeste der a. ma-
xillaris interna priparirt sind, so werden der n. alveolaris
superior posterior und die Arterie gleichen Namens leicht
zuginglich. Man findet beide in der lockern Fettgewebslage ver-
laufen, welche dem tuber maxillare aufliegt. Iis hat, da der m.
temporalis in unserm Priparate abgetragen ist, keine Schwierig-
keit, den Nerven aufwiirts und bis zur Hihe der fissura orbitalis
imf. zu verfolgen, wo er sich vom Stamme des ram. II. trigemini
trennt. Auch abwiirts kann man seiner Ausbreitung leicht nach-
gehen und den Eintritt seiner Zweige in die foramina alveolaria
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posteriora des Oberkieferbeins anschaunlich machen.  Bemerkt sei
noch, dass er durch die canales alveolares posteriores zu den
hinteren Backzihnen gelangt, und dass er hdufig in doppelter
und dreifacher Anzahl vorhanden ist.

I»ritter Abschnitt.

Priaparvation der sagittalen Schnittfliche des
halbirten Kopfes.

Wir konnen an der sagittalen Schnittfiiche zwei Abthei-
lungen unterscheiden, welche durch den (harten und weichen)
~ Gaumen von einander abgegrenzt werden. Zuerst bearbeite man
die unterhalb, dann die oberhalb des Gaumens gelegenen Theile.
Es kann indess, wie man aus Folgendem ersehen wird, die an-
cegebene Grenze nicht ganz strenge innegehalten werden, weil
einzelne Theile aus der Umgebung der tuba Eustachii zugleich
mit der unteren Abtheilung priparirt werden missen, um zu-
sammengehorige Theile nicht zu trennen. '

§. 1. Praparation der unteren Abtheilung der sagittalen Schnittfliche mit Ein-
schluss der letzten Gehirunerven uud der pars cephalica n. sympathiei.

Zundchst betrachte man die vom Gaumenszegel zum Schlund
und zur Zunge verlaufenden Schleimhautfalten; arcus pharyngo-
palatinus und arcus glosso-palatinus, dann die Schleimhautfalte,
welche von der Seitenwand des pharynx zur epiglottis hinzieht : die
plica pharyngo-epiglottica. Hiernach entferne man in dem Bereich
der genannten Theile, und zwar oberwirts bis zum Rachengewilbe,
unterwiirts bis zur epiglottis hin die Rachen- und Gaumenschleim-
haut mit Inbegriff der Tonsillen von den unterliegenden Gebilden.
* Bei dieser Arbeit nehme man Riicksicht auf die zu Gesicht kom-
menden und in die Mandeln eintretenden Arteriendstchen, die
man schonen kann; sie stammen theils aus der a. dorsalis linguae,
theils aus der a. tonsillaris.

Wir haben nun folgende Theile vor Augen: dem arcus glosso-
palatinus entsprechend verliuft der m. glossopalatinus aufwirts; dem
Zungenrande des letzteren schliesst sich der m. glossopharyngeus an,
welcher dem m. constrictor pharyngis sup. angehort, oberwirts
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fliesst er mit dem m. palatopharyngeus zusammen. Aus der Ge-
gend der tuba Eustachii sieht man den m. levator palati mollis
in’s Gaumensegel hinabsteigen. Alle drei mm. constrictores pha-
ryngis lassen sich gut darstellen, — was, wenn es noch nicht in
ihrem ganzen Umfang geschehen, nunmehr ausgefiihrt werden muss.

Durchschneidet man jetzt eine kleine Strecke weit von der
Zunge entfernt den m. glossopharyngeus, und schligt die Schnitt-
enden zuriick, so erscheinen nach Aussen vom m. glossopharyn-
aeus, d. h. der Gesichtsoberfliche nidher gelegen, der wohlahge-
grenzte m. styloglossus, welcher in einem bogenformigen und ab-
wirts gerichteten Verlauf zum Seitenrand der Zunge zieht, sowie
der m. hyopharyngeus. Wenige Millimeter neben dem m. stylo-
alossus findet man einen Nerven, der weiter oben dem genannten
Muskel ziemlich dicht anliegt, den n. glossopharyngeus; er -
entsendet Zweige an den m. stylopharyngens, an die Tonsille,
zum vorderen Gaumenbogen und erstreckt sich schliesslich bis
in die Zunge.

Wird dann auch der m. hyopharyngeus durchschnitten, so
werden die a. lingualis, und unmittelbar oberhalb derselben
und nach Aussen von ihr der n. hypoglossus sichtbar. In dem
Raum zwischen a. lingualis und n. hypoglossus einerseits und dem
m. styloglossus andererseits erscheint die von einer Zellgewehs-
fascie bedeckte glandula submaxillaris. Man verfolge nun die
Aeste des n. hypoglossus, und gehe zunichst a) dem ram, de-
scendens, welcher am Halse bereits bearbeitet worden ist (vergl.
pag. 276) bis zu seinem Abgang vom Stamme nach. Davauf
priiparire man b)den ram.thyreohyoideuns; es geschieht am
Besten von Aussen her, indem man den Muskel gleichen Namens
aufsucht. Der Nerv geht gewohnlich unterhalb eines fiir den ge-
nannten Muskel bestimmten kleinen Zweiges der a. thyreohyoidea
(aus der a. laryngea sup.) tber das grosse Horn des Zungen-
beins hin an den hinteren Rand des Muskels. ¢) Der ram.
styloglossus, sowie d) die vor demselben liegenden und zum
m. hypoglossus verlaufenden Zweize nehmen ihre Richtung nach
Oben, und werden gleichfalls am Besten von Aussen her priipa-
rirt. Ks muss fiir diese Arbeit, wofern es noch nicht ausreichend
geschehen, der m. hyoglossus in grosserer Ausdehnung frei ge-
legt werden. e) Den ram. geniobyoideus sieht man in das
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hintere Ende des gleichnamigen Muskels eintreten, wenn letzterer
zur Geniige gereinigt ist.  Schliesslich verfolge man den Nerven
zum m. genioglossus und in das Zungentfleisch und versuche seine
Verbindungen mit dem n. lingualis zu finden.

Die nun folgende Arbeit bezweckt die Darstellung der a. lin-
gualis und deren Aeste. Die Arterie verliuft grade oberhalb des
cornu majus ossis hyoidei und unterhalb des n. hypoglossus zur
Zunge hin, ist in diesem Verlauf vom m. hyoglossus bedeckt,
oeht zuweilen auch zwischen den Dindeln des Muskels hindurch
und ist von der Zungenvene begleitet. Letztere miindet bald in
die v. facialis communis, bald in die v. jugularis interna. Nach
Betrachtung des Stammes bearbeite man die Aeste der a. lingualis,
zunichst den an der iusseren Seite des Zungenbeins verlaufenden
ramus hyoideus, dann die a. dorsalis linguae, welche
an der Zungenwurzel nach Oben verliuft und ausser in der Ton-
sille auch in der Schleimhaut der Zungenwurzel, ferner in dem
ni. glossopharyngeus, von dem, wie oben angegeben, ein Stick
noch an der Zunge hingen geblieben ist, endlich an die mm.
styloglossus und glossopalatinus sich verbreitet. Wenn der Stamm
der a. lingualis am vorderen Rande des m. hyoglossus zum Vor-
schein gekommen ist, geht oberhalb des m. mylohyoideus die
a. sublingualis ab und verbreitet sich in der glandula sub-
lingnalis, und den mm. geniohyoideus, genioglossus, mylohyoideus.
Schliesslich verfolee man das Endstiick des Stammes, welches
als a. ranina s. profunda linguae bezeichnet und von zwei
Venen begleitet wird, bis in die Zunge und deren Spitze.

Jetzt bearbeite man die Nerven, welche in der Nachbarschaft
der a. carotis cerebralis liegen. Es kommen hier die oberen Ab-
schnitte des 9., 10., 11., 12. Gehirnnerven und die pars cephalica
des sympathicus in Betracht. Nur fiir die Priparation der wich-
tigsten Nervenzweige wird hier eine Anleitung gegeben werden;
wer sich eingehender mit den hier zu bearbeitenden Gegenstinden
beschifticen will und die erforderliche Geduld und das nothige
Geschick hat, wird ven den griiberen Aesten aus die feineren
leicht verfolgen kinnen; einer weiter eingehenden Anleitung hierzu
bedarf es nicht. Die Beschreibung wird so gegeben, als ob an
einer unversehrten Kopfhilfte gearbeitet werde ; wenn dieses aber
anch nicht der Fall ist, so wird man sich dennoch auch an dem-



326 Kopf: n. hypogl ; a. earotis int.: n. laryn. sup.: gangl. cerv. suprem.

selben Priparat, an welechem das bisher Behandelte dargestellt
wurde, ohne Schwierigkeit zurecht finden kinnen. — Man breche
nun den carotischen Kanal von Oben her auf, indem man von
der Gegend hinter dem foramen opticum ausgehend dem Ver-
lauf der cavotis int. hinterwiirts und abwirts folgt. Zu dem Be-
huf muss die sella turcica und der Theil des Keilbeinkirpers,
welcher den sinus sphenoidalis bildet, bis znm canalis Vidianus
hin, dann der clivus, die pars basilaris oss. ocecipitis und der Theil
der Felsenbeinpyramide, welcher einwirts vom canalis caroticus
lieet, mit Hammer und Meissel weggeschlagen werden. Oeffnet
man jetzt noch das foramen jugulare und das foramen condyloi-
deum anterius, so fiihrt der Grenzrand der nunmehr an der basis
cranii entstandenen Knochenliicke nahe dem porus acusticus in-
ternus vorbei. An dem foramen condyloideum anterius wird der
n. hypoglossus von einer oder zwei Scheiden der dura mater
umgeben ; diese miissen gespalten und der Nerv bis zum Durch-
tritt durch die Oeffnung des Knochens verfolgt werden. Selbst-
verstiindlich ist es, dass man in der Nihe des foramen jugulare
und des n. hypoglossus mit der niothigen Vorsicht zu verfahren
hat, damit die hier gelegenen Nerven nicht verletzt werden. Liegt
nun in dem bis in die Nihe des foramen jugulare gedfineten ca-
nalis caroticus die a. carotis int. vor uns, so dass wir die
verschiedenen Biegungen derselben iibersehen kinnen, so folge
man der Arterie am Halse abwirts und bis zu der Stelle, an
welcher sie aus der carotis communis entsteht. Gleichzeitig richte
man seine Aufmerksamkeit auf die Nerven, welche bei dieser Arbeit
zn Gesicht kommen. Etwa in gleicher Hohe mit der epiglottis
sieht man an der inneren Seite der carotis cerebralis zwei Nerven
vorbeistreifen, der obere ist der ram. int.. der untere der ram.
ext. des n. laryngeus sup. vom vagus. Der weitere Verlanf
beider ist von denen, die den Hals priparirt haben, schon ge-
sehen (vergl. pag. 279); man kann aber auch von hier aus dem-
selben noch einmal nachgehen. — Der n. sympathicus, leicht
erkennbar durch seine lingliche Anschwellung: das gamnglion
cervicale supremum, steigt an derinneren und hinteren Seite
dercarotis cerebralis aufwirts. Endlich mache man sich mit
dem Verhalten der nn. vazus und hypoglossus an dieser Stelle
bekannt,  Da nach Trennung des Halses vom Rumpf das Schnitt-
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ende des ersteren leicht zu erreichen, und letzterer oberhally des
Zungenbeins bereits blossgelegt ist, so kann man durch das An-
ziehen der peripherischen Abschnitte beider schon eine allgemeine
Vorstelling von ihrem Verlanfe gewinnen.

Jetzt entferne man mit Schonung der a. vertebralis den
ersten Halswirbel. Bei einem zur Demonstration bestimmten Prii-
parate wird nicht der ganze Wirbel entfernt, auf dem Priiparir-
saal hingegen halte ich es fiir zweckmissic zu verfahren, wie
folet. Das obere abgeschnittene Ende der a. vervtebralis ist
leicht aufgefunden; man erfasst dasselbe und folgt der Arterie
nach Abwirts, indem man ihren Knochenkanal mit Hammer und
Meissel oder mittelst der Knochenzange vorsichtiz wegbricht und
dann den ganzen Wirbel fortnimmt; man muss dabei stets den
n. hypoglossus im Auge behalten, um ihn nicht zu verletzen.

Ist alles, wie angegeben, geschehen, so gehen wir an die P'ri-
paration der Nerven und beginnen mit dem n. hypoglossus.
Um Lage und Verlauf des Nerven recht anschaulich zu machen,
bringe man von der Schiidelhohle aus in den Anfang der v. jugu-
laris int. einen Tubulus, folge dann dem Nerven an der fAusseren
Seite' des n. vagus, der v. jugularis int. und der carotis cerebralis
und gebe Acht, wie er vom hinteren Bauche des m. digastricus
ausserlich bedeckt, sich nach Unten und Aussen wendet; der
weitere Verlauf des Nerven ist uns bereits bekannt. Nun werden
die in’s foramen jugulare eintretenden nn. vagus und acces-
sorins Willisii, sowie der n. glossopharyngeus anfgesucht.
Nach Vorn und Aussen vom hypoglossus gelangen wir an die
nn. accessorius und vagus; beide sind von einer Scheide der
dura mater wmgehen. Hebt man den vagus auf, so lisst sich das
Verhalten des n. accessorius ibersehen; der ram.internus
des letzteren gesellt sich dem n. vagus zu, wihrend der ramus
externus sich etwas nach Hinten wendet. Das weitere Verhalten
des ram. ext. accessorii am Halse ist bekannt (vergl. pag. 275).
Es miissen nun der n, vagus und seine wichtigsten Zweige frei
gemacht werden; man beginne am n. laryngeus sup. und
schreite von da aus nach Oben vor. Da letzterer bereits blossge-
legt ist, so kann er bis zu seinem Abgang vom Stamm unschwer
verfolet werden. Man muss nur das Bindegewebe, welches ihn
emhiillt, sorgfiltig und mit Schonung der Nervenzweige weg-
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nehmen. Oberhalb des n, laryngeus gehen bald einer oder mehrere
diinne Zweige vom vagus ab: essind die rami pharyngei des
vagus. Hiernach werden die Verbindungen des vagus mit den
mn. hypoglossus und sympathicus aufgesucht. Der oberste Zweig
des vagus, ndmlich der ram. auricnlaris vagi, welcher in
transversaler Richtung hinter dem n. glossopharyngeus und vor
dem bulbus v. jugularis nach Aussen und zu dem canaliculus
mastoidens verliuft, ist nicht ohne sorgsames Suchen zu finden
und wird daher nur selten auf dem Priparirsaal bearbeitet. Ehe
wir den n. vagus verlassen, folgen wir noch seinen bereits an den
Urspriingen freigelegten rami pharyngel; sie verlaufen an der
Aussenseite der carotis cerebralis und von Hinten und Oben nach
Vorn und Unten; sie treten schirfer hervor, wenn man den pha-
rynx nach Vorn anspannt. Grade wo sie den pharynx erreichen,
verliuft eine Arterie aufwirts: die a. pharyngea ascendens,
welche wir nun bis zu ihrem Ursprung aus der carotis facialis
abwiirts verfolgen kinnen. Die beiden Aeste der pharyngea
ascendens, nimlich der ram. basilaris und der ram. pharyn-
geus werden bei dieser Gelegenheit blossgelegt. Betrachtet man
den Stamm des n. vagus, nachdem er vom Bindegewebe gereinigt
ist, so bemerkt man an ihm zwei Anschwellungen, eine obere:
das gangl. jugulare, und eine untere: den plexus ganglio-
formis. Der letztere liegt ungefihr 25 mm. unterhalb des fora-
men jugulare, und aus ihm gehen ein Verbindungsast mit dem
gangl. cervicale supremum, und andere mit dem n. hypoglossus
hervor. — Wir wenden uns nun dem n. glossopharyngeus
zu; er besitzt einen besonderen scheidenartigen Fortsatz der dura
mater. Um seinen Verlanf iiberblicken zu kionnen, muss man die
carotis cerebralis erst nach Vorn, dann nach Hinten dringen.
Folgt man seinem Verlauf nach Abwirts, so trifft man bald auf
die von ihm abgehenden rami pharyngei and ram. sty lo-
pharyngeus. Der Verlauf des Nerven neben dem m. stylo-
olossus, und seine weitere peripherische Ausbreitung sind schon
frither Gegenstand der Bearbeitung gewesen (vergl. pag. 324).
Jetzt bleibt noch der Verlauf des m. sympathicus neben
der carotis cerebralis zu verfolgen. Oberhalb des gangl. cervicale
supremum sehen wir in einer Strecke von etwa 15 mm. den
Stamm des sympathicus als n. caroticus aufwiirts steigen, sich
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dann in zwei Zweige theilen, von denen der eine an der inneren
Seite der carotis verliunft, und n. caroticus internus genannt
wird, withrend der andere Zweig: n. caroticus ext. sich nach
Hinten wendet, und sich der dusseren Seite der Arterie anlegt.
Folgen wir dem inneren Aste, so fiihrt uns derselbe in den sinus
eavernosus, welcher, wenn es noch nicht geschehen, vollstindig
geiffnet werden muss. In demselben finden wir neben dem Venen-
plexus und dem n. abducens das die carotis umspinnende sym-
pathische Geflecht, welches hier den Namen plexus caverno-
sus filhrt. Um eine klare Einsicht gewinnen zu konnen, ist es
nothwendig, die zwischen foramen ovale und canalis caroticus etwa
noch vorhandene Knochenmasse ganz wegzunehmen, so dass hier-
nach zwischen trigeminus und a. carotis int. nur Weichtheile sich
befinden. Wer sich einer weitergehenden Darstellung des Kopf-
sympathicus unterziehen will, muss mit Vorsicht der Ausbreitung
der beiden nn. carotici folgen. Hierzu wird es niéthig, unter Scho-
nung etwaiger Nervenzweige die Scheide der carotis zn dfinen,
vorsichtig die sehr feinen Verbindungen des sympathicus mit dem
5. und 6. Gehirnnerven rein zu machen, . und dann das Gefiss,
mit dem Messer sich ihm immer nahe haltend, bis zu der Stelle
abwiirts zu exstirpiren, wo friiherhin der Atlas weggenommen
worden- ist. Ist, wie angegeben, geschehen, so kann nunmehr auch
der n. caroticus ext. mit seinen Aesten: dem stirkeren n. pe-
trosus prof. major und dem zarten und sehr dimnen n. petrosus
profundus minor zur Anschanung gebracht werden. :

§. 2. Praparation der oberen Abtheilung der sagittalen Schnittfliche.

Der Vollstindigkeit des Priiparates wegen ist es wiinschens-
werth, an einer Kopfhilfte zu arbeiten, an welcher das septum
narium noch vorhanden ist; jedoch lassen sich auch an der Kopt-
hilfte, wo letzteres fehlt, die meisten der nun zu behandelnden
Nerven und Gefiisse anschaulich darstellen. In der Beschreibung
setzen wir das Vorhandensein des septum narium voraus.

Wenn wir durch schwach gefiihrte Schlige mit Hammer und
Meissel die diinne Knochenplatte des septum narium und den
knichernen Boden der Keilbeinhihle entfernt haben, so wird da-
durch die Fliche der Nasenschleimhaut frei gemacht, welche dem
knichernen septum anliegt. Ohne weitere Priiparation erkennt
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man den auf ihr bogenférmig nach Vorn herabsteizenden n. n a-
sopalatinus Scarpae und sieht an einem gut injicirten Pri-
parate neben jenem die a. septi narium posterior sich aus-
breiten. Der Nerv wird nun nach zwei Richtungen hin verfolgt,
und zwar zundchst nach Vorn und Unten und durch den canalis
incisivus, welcher vorsichtic mit Hammer und Meissel zu iffnen
ist. Man erreicht sein Ende hinter dem ersten Schneidezahn des
Oberkiefers, wo er sich mittelst zweier Zweige am harten Gaumen
und Zahnfleisch ausbreitet. Nur fiir den Geiibten ist es eine Auf-
aabe, seine Anastomosen mit Aesten des n. palatinus major aunf-
zusuchen. — Am oberen Theil der Nasenscheidewand gehen von
diesem Nerven sehr feine Fiden ab, welche jedoch schwierig zu
prapariven sind. Man verfolge den Nerven riickwiirts bis oberhalb
der hinteren Spitze der concha media, wo durch das foramen
sphenopalatinum der n. nasopalatinus und die a. septi narium
posterior in’s cavim narium gelangen. :
Jetzt exstirpire man das Stiick Nasenschleimhaut, welches der
hinteren Halfte des septum narium angehirt, in der Weise, dass
der n. nasopalatinus unversehrt bleibt, und frei in dem Rauwm
der entstandenen Liicke hingt. Sodann lise man die hinteren
Theile der concha media und inferior von der lamina perpendi-
cularis oss. palatini und schicke sich an, von der Nasenhdhle aus
die fossa und den canalis pterygopalatinus zu offnen. Man ver-
fahre hierbei so, dass man zunichst durch vorsichtigzen Gebrauch
des Meissels und des Hammers die Oeffnung des foramen spheno-
palatinum erweitert und dadurch von der Nasenhohle aus den
Inhalt der fossa sphenopalatina zuginglich macht. Dann meissle
man, abwiirts gehend, den Theil der lamina perpendicularis ossis
palatini weg, welcher die innere Wand des canalis pterygopala-
tinus bildet. Ist dieses geschehen, so sieht man die nun zu be-
arbeitenden Nerven und Gefiisse in lockerem Fettzellgewebe ver-
laufen. Im canalis pterygopalatinus findet man neben der a. pte-
rycopalatina s. palatina descendens einen dickeren Nerven:
n. palatinus major s. anterior, und zwei diinnere Nerven
nn, palatini minores (ext. und internus), welche in eigenen
Kaniillen der Knochensubstanz zum Ganmen abwiirts steigen. Hat
man sich hiervon iiberzeugt, dann lése man dicht am Knochen
die Schleimhaut von der unteren Fliche des harten Gaumens so-
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weit ab, — wenn es nicht schon bei der Priparation der End-
ausbreitung des n. nasopalatinus geschehen, — bis man die vor-
hin genannten Gefisse und Nerven aus den foramina palatina
posteriora heraustreten sieht. Hiernach verfolgt man alle zur
Schleimhaut des harten Ganmens verlaufenden Nerven- und Gefiiss-
fiste (a. palatina descendens und n. palatinus major), sodann auch
die zum weichen Gaumen und zu den mu. levator palati mollis
und azygos uvulae sich begebenden nn. palatini-minores. —
Verfolgt man den n. palatinus major aufwirts, so findet man in
der Hihe des mittleren Nasengangs die a. lateralis narium
posterior und die nn. laterales narium superiores und
inferiores abgehen und sich in der Seitenwand der Nasenhihle
ausbreiten.

Schliesslich suche man noch das ganglion sphenopala-
tinum, und erleichtere sich diese Arbeit dadurch, dass man mit
Hammer und Meissel zundchst die lamina interna des proc. ptery-
goideus entfernt. An der dusseren Iliche dieses Knochenstiickes
haftet der m. pterygoideus int., dessen Fleisch daher zuerst zu
Gesicht kommt; ausser jenem sehen wir auch den m. tensor veli
palatini, den seine Sehne leicht kenntlich macht. Man kann diese
Gelegenheit benutzen, die Haftpunkte des zuletzt genannten Mus-
kels genau herauszusetzen. Folgen wir hiernach den nn. palatini
nach Oben, so werden wir auf das in der fossa sphenopalatina
liegende Ganglion gleichen Namens gefiihrt. Wir kinnen bis zu
demselben auch den n. nasopalatinus Searpae verfolgen. Ist dieses
geschehen, so wird es nothwendig, den canalis Vidianus, tber des-
sen Lage man sich am trockenen Schidel unterrichtet, aufzubre-
chen, in welchem man die a. Vidiana und den n. Vidianus
mit seinen beiden Aesten, den nn. petrosus superficialis
major und profundus major findet. Da der erstere dicser
beiden Nerven bei der Darstellung des n. facialis zum Theil schon
praparirt ist (vergl. pag. 300) oder nach der dort angegebenen
Methode priparirt werden kann, so hat es hiernach keine Schwie-
rigkeit, die Verbindung des facialis mit dem ganglion sphenopala-
tinnm in ihrer ganzen Ausdehnung zu iibersehen; aber nur fiir
den Geiibteren ist es eine Aufgabe auch den n. profundus maj.,
von dem schon beim n. sympathicus (vergl. pag. 329) die Rede
war, ebenfalls in seiner ganzen Ausdehnung darzustellen.
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Zweites Hapitel.

Priparation der Nerven und Gefdsse an Brust,
Schulter und Oberarm.

§ 1. Nerven und Gefisse auf der Vorderseite von Brust und Oberarm.

Es werden vier Hautschnitte gemacht; der erste, welcher
das vorliegende Priparat vom Halspriparate abgrenzt (vergl.
pag. 272), beginnt an der incisura jugularis sterni, geht der Rich-
tung der clavicula folgend nach Aussen und endet auf dem acro-
mion; das Messer darf bei Ausfithrung desselben nur so weit in
die Tiefe dringen, dass die blassen Biindel des platysma myoides,
welche iber die clavicula hin aufwiirts ziehen, eben sichtbar
werden, weil man sonst Gefahr liuft, die nn. supraclaviculares
(vergl. pag. 275) zu durchschneiden. Der zweite Hautschnitt be-
ainnt ebenfalls an der incisura jugularis sterni, wird aber von da
aus auf der vorderen Fliche des Brustbeins (der Medianlinie ent-
sprechend) bis etwa zum proe. xiphoides hinabgefithrt. Nach-
dem der Arm vom Rumpf stark abducirt worden ist, wird der
dritte Hautschnitt so angelegt, dass er die Achselhdhle der
Linge nach in zwei gleiche Hilften spaltet und zwar oberwiirts
cegen den Arm hin in die am inneren Rande des m. hiceps
brachii liegende Furche ausliuft, unterwiirts und auf der Seiten-
wand der Brust bis etwa zur 6. Rippe hinabreicht. Endlich ver-
binde man durch einen transversal verlaufenden vierten Haut-
schnitt das untere Ende des letzt angelegten mit dem unteren
Ende des in der Medianlinie des Brustbeins verlaufenden.

Lost man hiernach, von der incisura jugularis sterni aus-
cehend, den so umgrenzten Hautlappen im Bereich der Infracla-
viculargegend vorsichtiz ab, so werden dadurch einmal die auf
der diinnen I'ascie des m. pectoralis major entstehenden blassen
Ursprungszipfel des platysma myoides blossgelegt, andererseits
aber auch die aus der Supraclavieulargegend herabsteigenden
und dem plexus cervicalis angehiorenden (vergl. pag. 275) nn.
supraclaviculares sichtbar gemacht. Um die oberhalb der
clavienla gelegenen Abschnitte dieser Nerven zu Gesicht zu be-
kommen, betrachte man das benachbarte Halspriparat. Ueber-
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haupt miissen sich, wie schon oben pag. 272 bemerkt, beide
Priaparanten einander in die Hinde arbeiten, weil viele Nerven und
Gefisse vom Halse aus gegen Brust und Oberarm sich verbreiten.

Ist man bei der Priparation der nn. supraclaviculares bis
zur Grenzfurche gelangt, welche die mm. pectoralis maj. und del-
toides von einander scheidet (vergl. pag. 72), so suche man die
beiden in ihr verlaufenden Gefisse. ndmlich die v. cephalieca
und den ram. descendens der a. thoracico-acromialis
auf, siubere beide und folge ihnen aufwirts so weit, als die Um-
stinde es gestatten. — Hiernach dringe man in die Furche, wel-
che portio clavicularis und portio sterno-costalis des m. pectoralis
maj. trennt, ziehe beide Portionen moglichst weit auseinander und
riume das hier gelegene Bindegewebe weg. Dadurch werden in
der Tiefe des Spaltes die Aeste der a. thoracica suprema
und die rami pectorales der a. thoracico-acromialis,
sowie die nn. thoracici anteriores sichtbar. Vorliufie muss
man sich damit begniigen, die genannten Gefiss- und Nerveniste
gesehen zu haben; der Eintritt der letzteren in die mm. pecto-
ralis maj., min., subclavius und in den vorderen Rand des del-
toides kann erst spiterhin beobachtet werden.

Jetzt begebe man sich zur seitlichen Grenze des Hautlappens
und priparive ihn in der Richtung zum unteren Rande des pec-
toralis maj. von den untergelegenen Theilen ab. Auch hier muss
man mit einiger Vorsicht verfahren und nicht gleichzeitig mit dem
Hautlappen das Unterhautfettzewebe fortriumen. In letzterem
nimlich ist eine Reihe von Nerveniistchen eingelagert, welche sich
um den unteren Rand des m. pectoralis major herumschlagen und
sich in der Haut dieser Gegend ausbreiten: es sind die vorderen
Aeste der nn. pectorales cutanei laterales (von den In-
tercostalnerven). Priparirt man alle diese Nerven nicht nur gegen
ihre peripherische Endausbreitung hin, sondern verfolgt sie auch
bis in die Mitte je eines Intercostalraums, so sieht man aus den-
selben Liicken der mm. intercostales externi die hinteren Aeste
hervortreten, und sich iiber den iusseren Rand des m. latissimus
dorsi riickwiirts begeben. Eine besondere Beachtung widme man
den nn. pectorales cutanei laterales, welche dem 3. und 2. Inter-
costalraum angehiren. Diese nidmlich schicken ausser den eben
beschriebenen, um die Rinder der mm. pectoralis maj. und latiss,
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dorsi sich herumbiegenden Hautisten, noch je einen besonderen zur
Haut am inneren Umfang des Oberarms. Die beiden letzteren ana-
stomosiren mit emander, so dass, wenn man den vom 3. Inter-
costalnerven stammenden gefunden hat und seinem ramus ana-
stomoticus nachgeht, man auf den vom 2. stammenden gefiihrt
wird. Der grosste Ast, welcher von dieser Anastomose ausgeht,
zieht alsn, cutaneus brachii posterior internus am hin-
teren inneren Umfang des Oberarms uud gegen das Ellenbhogen-
gelenk hin abwirts. Dieser Ast wird nun priparirt und gegen
seine Ausbreitung hin verfolgt. (Man wiirdige seine Lage einiger
Aufmerksamkeit, da er auch wezen des Verlaufs der Giirtelrose:
herpes zoster in Betracht zu kommen scheint.) Wendet man sich
jetzt wieder der Stelle zu, an welcher der laterale Hautast vom
2. Intercostalnerven hervortauncht, so wird man alsbald noch ein
besonderes Aestchen von ihm abgehen und sich gegen die Tiefe
der Achselhihle begeben sehen. Letzteres anastomosirt mit dem
n. entaneus brachii internus s. internus minor, der
demmnach, wenn man der Anastomose nachgeht, unschwer aufge-
funden und bis gegen das Ellenbogengelenk hinab verfolgt wer-
den kann.

Hiernach trenne man den Ursprung der Sternalportion des
pectoralis major zwei Fingerbreiten vom sternum, den der Clavicu-
larportion: hart am Schliisselbein, und. priiparive den Muskelbauch
cegen seine Insertionssehne hin von den darunter gelegenen Theilen
ab. Dabei werden die in den Muskel tretenden Nerven- und Ge-
fissiiste, von denen frither schon die Rede war, weiterer Pripa-
ration zuginglich. In gleicher Weise isolire man dann auch die
fitr den m. pectoralis minor, den vorderen Rand des deltoides und
den m. subclavius bestimmten Nerveniste. Der zu dem letztge-
nannten Muskel gelangende diinne Nerv (n. subclavius) geht
iiber den dusseren Theil der a. subclavia abwirts, und tritt von
Unten her in den Muskelbauch ein. Die Arterieniiste, welche die
hier genannten Muskeln versorgen, gehen meistens von zwei be-
sonderen Stimmen der a. axillaris ab, der obere: die a. thora-
cica suprema s. prima hart am m. subclavius, der andere:
a. thoracico-acromialis s secunda dicht unter jener. Hiufig
indessen kommen die beiden Arterien mit einem gemeinschaftlichen
Stamm aus der axillaris. — Die a. thoracico-acromialis



Brust: v. cephal.; a. n. v. axill. Aechselhohle: plex. brach. 335

giebt ausser den rami pectorales und dem uns schon bekannten
ram, descendens auch noch einen ram. acromialis ab, welcher
nahe unter der pars acromialis des Schliisselbeins und hinter den
vorderen Biindeln des deltoides in der Richtung nach Oben und
Aussen verliuft und ohne Mihe aufgefunden werden kann.
Schliesslich beachte man, wie in der fossa infraclavieularis (vergl.
pag. 72) die v. cephalica oberhalb der Sehne des m. pectoralis
minor in die Tiefe dringt; meist miindet sie nahe unterhalb des
Schliisselbeins in die v. axillaris, bisweilen aber auch hinter dem
Schliisselbein in die v. subelavia.

Jetzt tremme man durch einen Querschnitt den m. pectoralis
minor, schlage seine beiden Hilften zuriick, rdume vorsichtig das
der fascia coracoclavicularis (vergl. pag. 72) und das der Scheide
der Axillargefisse angehirende Bindegewebe weg und lege damit
die grossen Gefissstimme der Achselhohle bloss und dringe, der
(regend des Oberarmkopfes entsprechend, auf sie ein.  Hierbei
findet man am Meisten medianwirts gelegen die starke v. axil-
laris, oft mit DBlut reichlich gefiillt, mehr nach Hinten und
Aussen die a. axillaris, letztere von den grossen Nerven-
stiimmen des plexus brachialis umgeben. Nach Vorn von der
Arterie bemerkt man den n. medianus, jene mit seinen beiden
Wurzeln gabelformig umfassend. Folgt man der dusseren Wurzel
im der Richtung nach Oben, so filhrt sie zum n. cutaneus
brachii externus s. perforans Casserii. Nahe der innern
Whurzel und zugleich an der inneren Seite der Arterie verlaufend
gieht man den n. ulnaris; verfolgt man thn aufwirts, so fiilhrt er
zum n. cutaneus brachii medius & internus major, mit
welchem er in Verbindung steht. Den n. cutaneus brachii
intfernus s. internus minor haben wir bereits frither dar-
cestellf, indem wir ihn von seinem ram. anastomoticus mit dem
zweiten Intercostalnerven her anfgesucht haben: sein Ursprung
aus dem plexus brachialis ist auch leicht aunfzufinden, wenn man
den peripherischen Theil des Nerven leicht anzieht. Wir wenden
ung nun dem n. radialis zu; da er hinter der a. axillaris
versteckt liegt, so muss man, um seiner ansichtic zu werden,
die Arterie etwas emporheben. Er ist der dickste von allen
Nerven des Armgeflechts. Hat man seinen Stamm isolirt und
verfolgt ihn in der Richtung nach Oben, so begegnet man auf

- 22
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diesem Wege einer Anzahl Nerven, welche dem n. radialis an-
liegen und dadurch den Anschein haben, als entspriingen sie von
seinem Stamm.  Der erste derselben und zugleich der stirkste
ist der n. axillaris; man findet ihn auf der Sehne des m. sub-
scapularis gegen das collmm chirurgicum humeri hin verlaufen,
und dureh den Spalt zwischen m. subscapularis einerseits und
den Sehnen der mm. teres major und latissimus dorsi anderer-
seits in die Tiefe dringen (vergl. pag. 78); er entsteht mit dem
n. radialis aus dem hinteren Wurzelstrang des plex. brachialis.
Die Arterie, welche den n. axillaris begleitet und mit ihm durch den
Spalt geht, ist die a. circumflexa humeri posterior. Sie
ist meist ein Ast der a. axillaris, entspringt indess zuweilen auch
von der a. profunda brachii, wenn letztere stark entwickelt ist
und einen. hohen Ursprung hat. Geht man dem Stamm des n.
vadialis folgend weiter aufwirts, so trifft man auf die nn. sub-
scapulares (vergl. pag. 282); sie werden den Aesten zuge-
zithlt, die von der pars supraclavicularis des plexus brachialis
abgehen und sind Muskelnerven fiir die mm. subscapularis, teres
major und latiss. dorsi; derjenige, welcher fiir den letztgenannten
Muskel bestimmt ist, liuft als n. subscapularis longus s
marginalis secapulae vor dem iusseren Rande der scapula
abwiirts und gelangt etwa in halber Hohe desselben an das Fleisch
des latiss. dorsi. In seiner Nihe, d. h. zwischen serratus anticus
major und latiss. dorsi und in der Richtung des dusseren Schulter-
blattrandes findet man einen Arterienast, den ram. descen-
dens s. thoracico-dorsalis aus der a. subscapularis, wel-
cher sich an die genannten Muskeln verzweigt und am unteren
Schulterblattwinkel mit den Endausbreitungen der a. dorsalis
scapulae aus der transversa colli anastomosirt. Dem ram. de-
scendens aufwirts folgend, dringt man zum Stamm der a. sub-
scapularis selbst vor, und priparivt ihn frei, wihrend man
den ramus circumflexus scapulaes.a. ecircumflexa se.
derselben Arterie, deren Abgang vom Stamm hierbei eben nur
zu Gesicht kommt, erst spiter bel der Priparation der Gefisse
auf der hinteren Seite der scapula vollstindig darstellen kann, —
Verfolgt man hiernach die grossen Nerven- und Gefissstimme
bis iiber die Stelle hinaus aufwirts, wo sie unter dem m. sub-
claviug hervorkommen, so beobachtet man hier, dass die v. sub-
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clavia am Meisten nach Vorn und Innen gelegen ist, hinter ihr
und von ihr, durch die Insertionssehne des m. scalenus ant. ge-
schieden, das Ende der a. subelavia liegt, endlich hinter letz-
terer die Wurzelstriinge des plexus brachialis, — auf einen
verhiltnissmissic engen Raum zusammengezogen, — sich be-
finden. Fiir die nun folgende niichste Arbeit verbinde man sich
wieder mit seinem Naehbar, welcher das Halspriiparat anfertigt.
Man ziehe Schliisselbein und m. subelavius stark aufwiirts, hebe
sic von den unterliegenden Theilen ab, und isolire den plexus
hrachialis von allen Seiten. Man trifftt dabei auf zwei Nerven,
welehe gerade dort, wo jener der ersten Rippe aufliegt, ihre Rich-
tung vor und hinter dem Schulterblatt nehmen. Der eine dieser
beiden Nerven: n. thoracicus longus (vergl. pag. 280) liuft
am seitlichen Umfang des DBrustkorbs und aunf dem m. serratus
anticus maj., den er mit vielen Zweigen versorgt, abwirts. In
geiner Niihe liegt die a. thoracica longa s. tertia. Sie
verliuft gewdhnlich parallel dem Nerven und giebt vielfache
Aeste an den m. serratus anf. maj., auch wohl an die mm.
pectoralis maj. und subscapularis. Sie entspringt von dem Abschnitt
der a. axillaris, welcher hinter dem m. pectoralis minor gelegen
ist. Der andere, und zwar der stiirkere jener beiden Nerven: n.
suprascapularis (vergl pag. 280) wendet sich ganz nach Hin-
ten, d. h. dem oberen Rande der scapula zn; und wird spiiter
von Hinten aus weiter verfolgt. Schliesslich versiiume man nicht,
am Halspriparate Urspringe und Verlauf der aa. transversa
colli (vergl. pag. 280), transv. scapulae (vergl. pag. 281) und
des n. dorsalis scapulae (vergl. pag. 280) anzusehen, deren Prii-
paration dem Nachbar angehirt.

Hat man in der hesprochenen Weise die Nerven und Ge-
fiisse aufgefunden, so verfolge man sie am Oberarm abwiirts.
Hierzu bedarf es eines Hautschnittes, der dem inneren Rande des
m. biceps brachii folgend, bis zur plica cubiti sich erstreckt und
hier durch einen, nur ganz oberflichlich gefithrten, Zirkelschnitt
rechtwinklig gelkreuzt wird.

Hiernach nehme man zuerst dem n. cutaneus brachii
internus maj. 8. medins in Arbeit. Wir haben den Ur-
sprung des Nerven bereits bloss gelegt, und wissen, dass er ge-
meinschaftlich mit dem n. ulnaris aus dem an der Innenseite der
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a. axillaris  gelegenen Wurzelstrang des plexus brachialis ent-
steht. Indem man seinen Stamm in der Richtung nach Abwirts
weiter entblosst, sieht man ibm zunichst vor dem n. ulnaris und
nach Innen von der v. axillaris gegen die Ellenbeuge hinab
laufen. DBei dieser Priparation trifft man auch auf mehrere vom
Stamm abgehende kleinere Zweige, welche, nachdem sie die Mus-
kelbinde des Oberarms durchbohrt haben, sich zur Haut begeben;
einer dieser kleinen Zweige verbreitet sich noch in dem Hauthe-
zivk der Achselhihle, ein oder zwei andere weiter abwirts in der
Haut, welche die innere Seite der Oberarmmuskulatur bekleidet.
Noch weiter abwiirts und etwa der halben Linge des Oberarms
entsprechend sieht man i suleus bicipitalis internus den Stamm
des Nerven in Begleitung der v. basilica den hiatus semilunaris
fasciae brachii (eine schlitzformige Oeffnung der Oberarmfascie)
passiren, und von da ab neben der v. basilica subeutan zur Ellen-
beuge hinablaufen. Oberhalb letzterer spaltet er sich in seine
beiden Aeste: den ram. cutaneus volaris und ram. cuta-
neus ulnaris. Wihrend man hier den Nerven freilegt, bear-
beite man gleichzeitiec die neben ithm verlaufende v. basilica
und verfolge letztere namentlich soweit aufwiirts, bis man das
Endstiick derselben deutlich zu Gesicht bekommt. Nachdem sie
durch den Schlitz der Oberarmtfascie gegangen ist, miindet sie
meist nach kurzem Verlauf in die innere der beiden Oberarm-
venen, bisweilen jedoch reicht sie hoher hinauf und iffnet sich
erst in die v. axillaris.

Jetzt bearbeite man den n. medianus nebst der a. bra-
chialis und den vv. brachiales. Alle diese Gebilde verlaufen
in der Rinme am mneren DBicepsrande, im sog. sulcus bicipitalis
internus. In Bezug aut die Lagm*m*hﬁltlfis-;ﬂe des n. medianus und
der a. brachialis zu emander beachte man wohl, dass der ge-
nannte Nerv anfangs nach Vorn und Aussen von der a. brachialis
gelegen ist, oberhalb der Ellenbeuge aber iiber jene hinweg geht,
und an deren innere Seite gelangt.  Was die Gefisse angeht, so lege
man zunichst. nur ihre starken Stimme (es sind ausser den muscu-
lares. die a. profunda, die collateralis media, coll. ulnaris superior
und inferior) bloss, und schiebe die Verfolgung ihrer Aeste bis so-
weit hinaus, wo eine gleichzeitige Bearbeitung der ihmen henachhart
verlaufenden Nerven eine eingehendere Bearbeitung gestattet.
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Zuerst wende man sich dem n. cutaneus brachii ext.
s. musculo-cutaneus zu. Folgt man der adusseren Wurzel
des n. medianus aufwirts, so sieht man mit ihr gemeinschaftlich
den musculo-cutanens aus dem an der Aussenseite der a. axillaris
gelegenen Theil des plexus brachialis entstehen.  Geht man von
hier aus dem Verlanf des n. muosculo-cutaneus nach. so bemerkt
man, dass er (wenigstens in der Regel) zwischen den Fleisch-
biindeln des m. coraco-brachialis (daher n. perforans Casserii
genannt) hindurchgeht, dann weiter zwischen mm. biceps hrachii
und brachialis internus schrig nach Abwirts und Aussen verliuft
und endlich dicht an der Aussenseite der Sehne des m. biceps
die Oberarmfascie durchbohrt, um von da ans zum Unterarm zu
celangen, wo er in vielfache subeutane Zweige gespalten sich im
Gebiet der v. cephalica ausbreitet.  Wiihrend man den Stamm
dles Nerven in seinem Verlanf am Oberarm. wie angegeben, frei
macht, smd auch die drei Muskeliste desselben fiir die mm. co-
raco - brachialis, biceps brachii und brachialis internus (vergl.
pag. 79), darzostellen; — gleichzeitig mit ihnen priparive man die
rami museulares der a. brachialis, welche zu den genannten Mus-
keln sich begeben.

Man nehme jetzt den n. ulnarisin Arbeit, suche ihn an der
Innenseite der a. axillaris und dort, wo er aus dem innern Wur-
zelstrang  des plexus brachialis entsteht, wieder auf. und folue
seinem Wege zum Ellenbogengelenk abwirts, Man sieht ihn hier
hinter dem lig. intermusculare internum und in Begleitung der
a. collateralis ulnaris sup. (aus der a. brachialis) auf dem
Muskelfleische des anconaens imternus verlaufen, und zum sunleus
nervi ulnaris des condylus internus humeri gelangen; — Aeste
wiebt er in diesem Verlauf nicht ab.

Hiernach schreite man zur Darstellung des n. radialis. Ver-
folgt man ihn von der Gegend des Oberarmkopfs aus, wo er
gleichzeitiz mit dem n. axillaris hinter der a. axillaris aus dem
plexus brachialis entsteht, so sieht man von seinem Stamme in der
Hihe der Insertionssehne des latissimus dorsi einen diimnen Zweig
abgehen, welcher die Fascie durchbohrend, als Hautnerv an
der inneren hinteren Seite des Oberarms bis fast zum Ellenbogen-
welenk abwiirts steigt. Hat man diesen Ast priparirt, so wendet
man sich wieder dem Verlauf des Stammes zu, der in Begleitung
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der a. profunda brachii und den vv. profundae brachii
zwischen inmerem und langem Kopf des triceps in die Tiefe dringt.
Hier gelangt er hinter den Oberarmknochen und, giebt mehrere
Aeste ab, deren weitere Bearbeitung, so wie die des Stammes
selbst man fiir eine kurze Frist unterbrechen muss.  Vielmehr
siubere man nun jene, schon erwihnte, spaltformige Liicke zwi-
schen m. subscapularis einer- und den Insertionsenden der mm.
latissimus dorsi und teres major andererseits, in welcher der n.
axillaris, sowie die a. circumflexa humeri posterior
sich hinterwiirts um das collum chirurgicum humeri herumschlagen.
Ebenso wie die a. cireumflexa humeri posterior wird auch die
anterior, welche der stirkeren posterior gegeniiber von der a.
axillaris abgeht (nicht selten auch aus einem mit der posterior ge-
meinsamen Stamm, oder selbst aus dem Anfang der a. profunda
brachii entspringt, im Fall letztere einen hohen Ursprung hat),
in ihrem Anfangsstiick dargestellt, welches vor dem unteren Rand
der Sehne des m. subscapularis oder dem oberen Rand der Sehne
des m. latiss. dorsi nach Aussen zieht, um sich bald unter den
mmnl. coraco-brachialis und biceps, sowie unter dem vorderen Rand
des m. deltoides zu verbergen. — Dann suche man die a. colla-
teralis ulnaris inferior auf, und priparire sie. Sie ent-
springt etwa zwei Querfinger oberhalb des condylus internus hu-
meri und begiebt sich nach Abgabe kleiner Aeste riickwirts durch
das lig. intermusculare internum, um das benachbarte Muskel-
fleisch des triceps brachii zu versorgen; ist das Cadaverstick
gut injicirt, so sieht man meist ein Aestchen dieser Arterie zum
sulcus ulnaris humeri hinabsteigen und an der Scheide des n. ul-
naris eine Strecke weit abwiirls verlaufen.

Verfolgt man endlich die vena cephalica, deren oberes
Ende bereits dargestellt ist, bis zur Ellenbeuge hinab, so fallen
2 bis 3 Zoll oberhalb des condylus ext. zwei Nervenstimmchen neben
der Vene auf. Beide treten zwischen dem unteren Inde des caput
externum und dem nach Aussen unter letzterem vorgeschobencn
caput internum tricipitis hervor (siche pag. 80). Diese Nerven
sind Hautiiste des n. radialis; der obere von ihnen und zugleich
der kleinere verliuft aufwirts gegen den oberen édusseren Uni-
fang des 'Uburm'm&;, wiihrend der untere n. cutaneus brachii
superior externus mit seinem Hauptaste bis zum Handge.
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lenk abwirts verliuft; was man sich erst am Vorderarm veran-
schaunlichen kann. Gleichzeitiz mit den genannten Nerven treten
am unteren Rande des caput externum tricipitis kleine Gefiiss-
zweige hervor; sie sind Aestchen der a. collateralis radialis (nd-
theill der a. profunda brachii). Dringt man von der Stelle aus,
wo diese Nerven und Gefisse sichtbar werden, in die Tiefe, so
gelangt man auf den Stamm der a. collateralis radialis,
deren Aeste in die benachbarten Muskeln zu verfolgen sind. Dann
aber auch gelangt man hier auf den Stamm des n. radialis, welchen
man zwisehen m. supinator longus s. brachio-radialis und .
brachialis internuns (vergl. pag. 80) hart auf dem Knochen und
vor dem condylus ext. humeri liegen findet. Demerkt sei, dass
seines Verlaufs am Oberarmknochen wegen, bei ausgedehnter Er-
krankung des letzteren, der Nerv zuweilen leidet, was sich na-
mentlich an einer Lihmung aller Extensoren der Hand am Deut-
lichsten zu erkennen giebt.

8. 2. Nerven und Gefisse der Schulter und der Rickseite des Oberarms.

Man mache auf der Riickseite des Arms einen Hautschnitt,
der parallel mit dem hinteren Rande des m. deltoides und etwa
einen Zoll von demselben entfernt verliuft. Dringt man von hier
aus gegen den hinteren Rand des Muskels vorsichtig ein, so be-
merkt man, wie hinter demselben aus der Tiefe ein ziemlich
starker Nervenast hervorkommt, der sich in der Haut, welche
den m. deltoides bedeckt, ausbreitet: es ist der n. cutaneus
braehii posterior s. superior (vom n. axillaris). Nachdem
man seine Verzweigungen in der Haut dargestellt, verfolze man
ihn gegen seinen Ursprung hin, d. h. in die Tiefe, um zu seinem
Stamme, dem schon von Vorn priparirten n. axillaris zu ge-
langen, welcher in Begleitung der a. und v. circumfl. post.
aus der Liicke zwischen mm. teres maj., min. und caput lon-
omm  tricipitis hervorkommt und von Hinten und Unten in das
Fleisch des m. deltoides eindringt, wihrend ein kleiner sich von
ihm abzweigender Ast viickwiirts zum m. teres minor sich be-
giebt (vergl. pag. 77). Die a. circumflexa humeri posterior hin-
gegen verbreitet sich mit mehrfachen Aesten an die mm. teres
major, minor, caput long. tricipitis, vorzugsweise aber gleich-
falls m dem m. deltoides. BSchliesslich dringe man nun noch
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zwischen caput ext. und longum tricipitis weiter in die Tiefe,
woselbst man dann unter der Sehne des m. latiss. dorsi die uns
schon bekannten n. radialis und a. profunda brachii her-
vorkommen und eine Strecke weit abwiirts ziehen sieht.

Hiernach sind die nn. dorsalis scapulae und supra-
scapularis, sowie die Verbreitung der aa. transversa colli
und transversa scapulae darzustellen. Der n. dorsalis sca-
pulae und suprascapularis kommen aus der parssupraclavicularis
des plexus brachialis (siehe pag. 280), die a. transversa colli und
tr. scapulae sind Zweige der a. subclavia (siehe pag. 280 u. 281).
Ihre Anfinge werden daher am Halse priparict; hieher gehort nur
die Endausbreitung. Der n. dorsalis scapulae ist fir die mm.
levator anguli scapulae, serratus posticus superior und haupt-
siichlich die rhomboidei bestimmt. Doch ist hiutic der in den
ersten der 3 genannten Muskeln gehende Nerv ganz von den
itbrigen getrennt. Der n. suprascapularis geht durch die incisura
scapulae zu den mm. supra- und infraspinatus. — Die in der
hinteren Schulterblattgegend liegenden Zweige der a. transversa
colli sind die a. supraspinata und das Ende des Stammes die
a. dorsalis scupu'lﬂp; die der transversa scapulae, welche Arterie
oberhalb der incisura scapulae in die fossa supraspinata eindringt,
sind in ihrer Verbreitung denen des n. suprascapularis gleich.

Wir wollen annehmen, dass an dem vorliegenden Priparate
der Hals noch nicht abgeschnitten oder doch der Arm noch mit
der Brust in Verbindung ist, und hiernach die Beschreibung geben.
Ist dieses nicht mehr der Fall, sondern der Arm abgenommen,
s0 fallen natiirlich manche Theile weg; indess wird man sich doch
leicht orientiren kénnen.

Durch einen auf den Spitzen der processus spinosi herab-
laufenden Schnitt wird die Rickenhant getrennt, und hiernach
ein  zweiter vom acromion ausgehender Hautschnitt angelegt,
welcher der spina scapulae entlang und in deren Richtung weiter
zichend in dem ersten Hautschnitt endet. Der dadurch begrenzte
obere Hautlappen wird zuriickpriparirt, und der hiermit freigelegte
Abschnitt des m. cucullaris, zwei Fingerbreiten von den proc. spinosi
entfernt, senkrecht durchschnitten. Zieht man jetzt die Schnitt-
rinder des cueunllaris aus einander, so erscheinen in der Tiefe die mm.
rhomboidei und levator anguli scapulae. Man lege nun vorsichtig
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den oberen Rand des m. rhomboideus minor bloss; hierbei wird
man etwa in halber Linge desselben den n. dorsalis scapulae
und die gleichnamigen Gefisse unter das Fleisch des platten
Muskels sich begeben und hier enden sehen. Sie werden dann
auch nach Oben verfolgt, wo sie unter dem m. levator anguli
scapulae hervortreten; der Nerv bis zum Abgange aus der pars
supraclavicularis des plexus brachialis, die Arterie bis zum Ab-
sange aus der a. transversa colli. Hierbei ist Riicksicht zu
nehmen auf die anderen von der letztgenannten Arterie abgehenden
Aeste, und zwar auf deren ramus ascendens. welcher zwi-
schem mm. levator anguli scapulae und splenii aufwirts steigt
und sich in diesen Muskeln, sowie im oberen Theil des cucullaris
verzweigt, — ferner auf die rami supraspinati. Um von
diesen eine gute Anschauung zu gewinnen, ist es nothwendig,
den cucullaris= von seinen Ansatzpunkten an der spina scapulae
und am acromion, und zwar hart am Knochen abzulisen. Hebt
wman hiernach das abgeloste Muskelstiick von den unterliegenden
Theilen ab. so sieht man die rami supraspinati in die untere Fliche
desselben eindringen, andere an den m. supraspinatus gelangen,
“noch andere bis zum acromion und dem zunichst gelegenen Be-
zirk des m. deltoides verlaufen.

Jetzt wende man sich dem oberen Rand der scapula selbst
zu, stelle auswirts von der Haftstelle des m. levator anguli
scapulae den Ursprung des m. omohyoides scharf dar, und gehe
sodann vom Ursprung des letztgenannten Muskels nach Aussen,
wo man auf die vom lig. transversum (vergl. pag. 76) iiberbriickte
imcisura scapulae triftt. Ueber dem genannten Ligament verliuft
in der Regel die a. transversa scapulae zur fossa supra-
spinata, unter demselben und durch die Incisur selbst der n. sup ra-
scapularis mit der yv. transversa scapulae. {(Man be-
achte den letztberithrten Umstand wohl, da das angedeutete La-
geverhiltniss zwischen Nerv und Vene dariber Aufklirung giebt,
weshalb bei Krankheiten, welche den Abfluss des Venenbluts be-
hindern, und daher starke Ausdehnung der Venen bedingen, wie
Herzfehler und Lungenemphysem, mitunter Druckerscheinungen
am n. suprascapularis auftreten, die sich durch Lihmung und
Schmerz im Bezirke seiner Ausbreitung kund geben.) Auch den
Stamm dieses Nerven verfolge man von hier aus gegen seinen
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Ursprung hin, und mache letztern, so weit es nicht schon bei der
Bearbeitung des Cadaverstiicks von der Vorderseite her geschehen
(vergl. pag, 280 und pag. 337), nunmehr von der Riickseite her
vollstindig frei. Ist man bis zu seiner Ursprungsstelle vorge-
drungen, so wende man sich zu dem hinteren Umfane des 5. big
7. Halsnerven, wo man auf die Wurzeln des n. thoracieus
longus trifft und sie den m. scalenus medius durchbohren
sieht. Die Endausbreitung dieses Nerven ist bereits schon frither
bei der Bearbeitung des Cadaverstiicks von Vorn her betrachtet
(vergl. pag. 337). Jetzt verfolge man anch die vasa trans-
versa scapulae centralwirts und beachte, wie dieselben unter
und parallel mit den vasa transversa colli iiber die iiussere Fliiche
des Armgeflechts hinwegstreichen.

Ist Alles, wie angegeben, geschehen, so durchschneide man
mit Vorsicht ond miglichst nahe seinem #dusseren Ende den
m. supraspinatus in querer Richtung, und lise das mediale Schnitt-
stiick etwa in der Ausdehnung von 2 Zollen, — sich hart am
Knochen haltend, — von der spina scapulae ab. Hebt man hier-
nach den Muskelbauch des supraspinatus aus der Grube gleichen
Namens, s0 erblickt man in ihr die Stimme des n. suprasca-
pularis und der a. transversa scapulae verlaufen und
siecht die Muskeliste der Arterie an den oberen Rand, den ram.
supragpinatus des Nerven an den unteren Rand des Muskels sich
begeben. Auch ist jetzt der ram. acromialis der a. trans-
versa scapulae zuginglich, welcher den Muskel an seiner Inser-
tionsstelle durchbohrend, zur Schulterhihe verliuit.

Hierauf verlingere man den beveits frither angelegten (vergl.
pag. 341), und dem hinteren Rande des m. deltoides entspre-
chenden Schnitt bis zum medialen Ende der spina scapulae und
entblosse den ganzen hinteren Rand des genannten Muskels,
dringe von Hinten her unter ihn ein, lose ihn von den Thcil{'m,
welche er bedeckt, ab und trenne seine Urspriinge von der spina
scapulae und vom acromion. Ist dieses geschehen, so schlage
man den Muskelbauch nach Aussen um, und unterwerfe die
Endausbreitung des n. axillaris und der a. circumflexa
humeri post. nochmaliger eingehender Betrachtung. Hiernach
erst ist es zweckmiissig, die fascia infraspinata zu spalten, den
m. infraspinatus rein zu machen und sein Insertionsende von dem
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des m. teres minor zu trennen, ihn hier in querer Richtung zu
durchschneiden und aus der fossa infraspinata, soweit es thunlich,
ganz zu entfernen, um die auf der Riickseite des collum seapulae
und aus der Obergritengrube herabsteigenden Nerven und Ge-
fisse blosszulegen, und zwar den fiir den gleichnamigen Muskel
bestimmten ram. infraspinatus des n. suprascapularis, der
meist von spiirlichem Fett eingehiillt ist und dem Knochen hart
aufliegt, sowie den entsprechenden Ast der a. transversa sca-
pulae zu pripariren. Von letzterer beachte man die Anasto-
mosen mit den Zweigen der a. circnmflexa scapulae, — welche
nun darzustellen ist. Sie tritt am hinteren Rande des eap. long.
tricipitis, zwischen diesem und den beiden mm. teretes auf die
Riickfliche des Schulterblattes. Man dringe von hier aus gegen
ihren Ursprung aus der a. subscapularis vor. Sie spaltet sich
am Aussenrande des Schulterblattes meist in zwei Aeste, von
denen der eine iiber den m. teres minor zu dem auf den Unter-
gritengrubenmuskeln gelegenen Theil des deltoides sich begiebt,
wihrend der andere unter dem ni. teres minor in die Tiefe zum
m. infraspinatus gelangt., Man beachte schliesslich, dass die a.
circumflexa scapulae ausser ihren eben genannten Anastomosen
mit dem ram. infragpinatus, anch mit dem ram. descendens der

a. subscapularis und der a. dorsalis scapulae aus der a. transversa

colli anastomosirt.

Brittes Mapitel.

Priparation der Nerven und Gefisse des
Unterarmes und der Hand.

§ 1. Subeutane Venen und Nerven des Unterarmes.

Auf der Flexorenseite des Vorderarmes wird der Ellenbogen-
falte entsprechend ein transversaler Hautschnitt gemacht, welcher
vom condylus internus zum condylus ext. humeri hinzieht und
das Oberarmpriparat vom Unterarmpriparat abgrenzt. Ein
zweiter, mit dem ersten parallel verlaufender Schnitt in der
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Handbeuge fillt zwischen Vorderarm und Hand. FEin dritter
Schnitt lings der Mittellinie der Flexorenseite verbindet die beiden
erst angegebenen mit einander (vergl. die Abbildung auf pag. 17).
Alle diese Hautschnitte missen seicht angelegt werden und diirfen
nur die cutis trennen, weil sonst die subeutanen Venen und
Nerven des Vorderarmes zerschnitten werden kinnten.

Die zu priparirenden Venen und Nerven sind: die vv. me-
diana. mediana cephalica, mediana basilica, cephalica, basilica, —
ferner die nn. cutaneus brachii externus, cutaneus brachii medius
5. internus major und der n. cutaneus antibrachii externus vom
n. radialis.

Pripariven wir nun von dem Lingsschnitte aus die Haut-
lappen nach beiden Seiten und zwar in der Art ab, dass die
Unterhauntfettschicht aunf der fascia antibrachii liegen bleibt, so
fillt in der Gegend der Ellenbeuge sofort das Verhalten der
Unterhautvenen in die Augen. Meist ndmlich sieht man hier,
dass sowohl von der Radial-, als von der Ulnarseite her ein
ziemlich starker Venenast sich in schrigem Verlauf gegen die
Mitte der Ellenbeuge hinabbegiebt, und dass beide sich daselbst
in einem  abwirts gewandten Winkel vereinigen. Von letzterem
aus geht ein veniser Verbindungszweig, die Fascie durchbohrend,
in die Tiefe. um eine Anastomose der subcutanen mit den tiefen,
. h. die Unterarmarterien begleitenden Venen zu vermitteln, —
withrend er andererseits einen Nervenstamm aufnimmt, welcher
aut der Volarfliche des Unterarms verliuft und bis zur Ellen-
benge emporsteigt; dieser Venenstamm ist die v. mediana.
(reht man von der Einmiindungsstelle der letztgenannten dem
radialwiirts verlaufenden Venenast nach, so sieht man ihn in die
starke v. cephalica sich éffnen, — er fiulrt daher den Namen
v. mediana cephalica; verfihrt man in gleicher Weise mit
dem anderen, nach der Ulnarseite gerichteten und dickeren Ast.
so siecht man ilm in die starke v. basilica einmiinden, — er
heisst daher v. mediana basilica. (Diese letztere wird fir
die Application des Aderlasses besonders gern gewihlt. Obschon
die a. brachialis unter ihr gelegen und beide nur durch die apo-
neurotische Ausbreitung der Insertionsselme des m. biceps brachii
(vergl. pag. 79) von einander getrennt sind, so kann doch bei
Ausfihrung der Venaesection eine Verletzung der Arterie leicht
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vermieden werden.) — Hiiufig indess triftt man in der Ellenbeuge
auf ein Verhalten der Unterhautvenen, welches von dem eben
geschilderten abweicht.  Man findet ndmlich oft nur einen Venen-
ast, welcher in schriger Richtung tiber die Ellenbeuge hinliuft.
allerdings ebenfalls mit den tiefen Armvenen communicirt, sonst
aber nur die v. basilica mit der v. cephalica einfach verbindet, —
auch dieser Venenast wird gewihnlich als v. mediana bezeichnet.

Jetzt suche man die Hautnerven des Vorderarms auf und
beginne mit den beiden Aesten des n. ecutaneus brachii me-
dius s. internus major (vergl. pag. 337), der sich in den
ramus ulnaris und volaris theilt. Da der ramus ulnaris in
der Nachbarschaft und mit der v. basilica verliuft, so hat es
keine Schwierigkeit, ihn aufzufinden, wenn man der Ausbreitung
der Vene von der Stelle ans, wo sie die v. mediana basilica auf-
nimmt, abwirts folgt; — der Nerv versorgt die Haut am Ulnar-
rande des Vorderarmes. Der stirkere ram. volaris kreuzt
meistens mit mehrfach gespaltenen Zweigen den Verlauf der
v. mediana basilica und breitet sich biz zum Handgelenk abwiirts
auf der Beugeseite des Vorderarmes aus. — Sodann suche man
den zweiten der Hautnerven des Unferarmes: den n. cutaneus
brachii externus s. musculocutaneus auf; er liegt am
dusseren Rande der eylindrischen Insertionssehne des m. biceps,
woselbst er die Fascie durchbohrt. Folgt man ihm von hier aus,
so sieht man, dass er sich bald in mehrere Aeste spaltet, welche
am radialen Umfange der Volarfliche des Vorderarmes bis zum
Handgelenk abwiirts ziehen. — Um den dritten vonr Oberarm
zum Unterarm hinablaufenden Hautnerven, den n. cutan. sup.
5. post. externus s. extern. antibrachii vom n. radialis
zu finden (vergl. pag. 80 und pag. 340). muss man am Aussen-
rande der Bicepssehne sich weiter lateralwirts wenden, und den
oberen Hautschnitt tiber den condylus ext. humeri hinaus auf die
Riickseite des Ellenbogengelenks ausdehnen. Hierbei muss der
Arm so gewendet werden, dass seine Radial- und seine Extensoren-
seite vorliegen. List man jetzt tiber den radialen Umfang hin-
aus die Haut des Vorderarmes mit Schonung der Unterhauntfett-
schicht weiter ab, sidubert dann die radiale Muskelgruppe des
[nterarms (mm. supinat. long., extensor carpi radialis longus und
brevis) mit Vorsicht von dem ihr aufliegenden Fett, so trifit man
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hier im Gebiet der v. cephalica und meist auf dem m. supinator
loneus abwiirts laufend den in Rede stehenden Nerven. Sein
Verbreitungsbezirk wmfasst die Dorsalseite des Vorderarmes bis
zum Handgelenk hinab.

Nunmehr dehne man den unteren transversalen Hautschnitt,
durch welchen der Vorderarm von der Hand abgegrenzt wurde,
ehenfalls auf die Riickseite des Handgelenks ans, lise auch hier
die Haut vom Unterhautfettgewebe und stelle dann die Ausbrei-
tung aller bisher genannter Nerven vollstindig und sauber dar.
Ein Gleiches gilt von den Hautvenen des Vorderarmes, bei «deren
Priparation man selbst fiir kurze Strecken auf den Handriicken
hiniibergreifen muss. Man beachte dabei, dass die v. cephalica
auf der Dorsalseite des ersten spatium interosseum manus als
v. cephalica pollicis beginnt, und auf dem m. supinator
longus am Vorderarme emporsteigt, wihrend die v. basilica
auf der Dorsalseite des vierten interstitinvm interosseum aus der
v. salvatella hervorgeht, und am Ulnarrande, — weiter oben
aber mehr aunf der Volarseite des Unterarmes gelegen, zum Ober-
arm hinaufsteigt.

§ 2. Hautnerven der Hohlhand und Nerven und Gefisse, welche unterhalb
der fascia antibrachii auf der Beugeseite des Yorderarmes verlanfen.

Jetzt gehe man zur Bearbeitung der unterhalb der fascia
antibrachii verlaufenden Gefiisse und Nerven iiber, spalte zu dem
Zweck auf dder Volarseite des Vorderarmes und lings deren Mitte
die bisher intact erhaltene Unterarmbinde, und hebe deren Spaltriin-
der von den unter thnen gelegenen Muskeln soweit als thunlich
nach beiden Seiten hin ab. Iiir den Angenblick darf die Fascie
durch einen der Handbeuge entsprechenden transversalen Sehmitt
noch nicht getrennt werden; derselbe kann erst dann ohne Gefahr
zur Ausfithrung kommen, wenn zuvor die rami cutan. palm. longi
des n. medianus und des n. ulnaris, weleche zur Haut der Hohl-
hand sich begeben, priparirt worden sind. Hierbei verfahre man,
wie folgt. Man suche den unteren Rand der vom radius entsprin-
genden Portion des m. flexor digitor. sublim. (vergl. pag. 87 unten)
auf, erhebe denselben und dringe, indem man mit Messer und
Pincette vorsichtig das Bindegewebe abtriigt, unter ihr ein. Man
gelangt dann auf den starken n. medianus, welcher auf dem



Unterarm: n. palmaris mediani; n. ulnaris; vasa ulnaria. 549

m. flexor digit. profundus und unter dem m. flexor digit. sublim.
ziv Hohlhand hinabzieht und verfolgt ihm abwirts; dabei wird
man alsbald einen diimnen Ast vom Stamm des Nerven sich ab-
zweigen sehen, welcher oberhalb der Handbeuge die Fascie durch-
bricht und fiir den Handteller als Hautast bestimmt ist: den
ram. eutan. palmar. longus mediani, dessen Verzweigun-
gen man zunichst darstellt. Hiernach wende man sich zn dem
Raum, welcher durch die Sehnen der mm. flexor digitor. sublim,
und flexor. carpi ulnaris (vergl. pag. 88) begrenzt wird. In
demselben findet man die vasa ulnaria und neben ihnen
nach der Ulnarseite hin den n. ulnaris. Den letzteren sieht
man etwa 1Y bhis 2 Zoll oberhalb der Handwurzel sich in
2 Aeste spalten, von denen der eine als Fortsetzung des Stam-
mes: n. ulnaris volaris mit der Arferie weiter zum -Hand-
gelenk abwiirts zieht, wihrend der andere schwiichere Endast als
n. ulnaris dorsalis unter die Sehne des Hlexor carpi ulnaris
tritt und sich zwischen dieser und dem unteren Endstiick der
ulna zum Handriicken begiebt. Die Ausbreitung dieser beiden
Endiste wird erst spiiterhin verfolgt.

Zuniichst geht man dem Stamm des n. ulnaris in der Rich-
tung zum Ellenbogengelenk hin nach. In halber Hihe des Unter-
armes sieht man einen diinnen Ast von ihm abgehen, welcher, nach-
dem er zarte Gefissnervenzweige an die a. ulnaris abgegeben hat,
alshald die Vorderarmfascie durchbohrt, und in der Haut der
Volarseite der Handwurzel und der des angrenzenden Theils der
Hohlhand endet: er ist der ram. cutan. palmar. longus
vom n. ulnaris. Die fascia antibrachii, die nicht mehr geschont
zu werden braucht, schneide man nun ein oder exstivpive Stiicke
derselben, wo es gerade zweckmiissic zu sein scheint, um die
unter ihr gelegenen Theile in ergiebiger Weise zugiinglich zu ma-
chen, trenne dann in der Richtung zum condylus int. humeri die
Muskelbiuche des flexor carpi ulnaris und flexor digitor. commun,
sublim. weiter von einander und mache dadurch auch oberwirts
das Lageverhiltniss der a. ulnaris zum n. ulnaris sichtbar. Die
Arterie trennt sich etwa drei Querfinger unterhalb der Ellenbenge
vom Nerven, indem sie unter die Gesammtmasse der mm. flexor
digit. sublim,, palmar. long., flexor carp. radial. und pronator
teres tritt, wihrend der Nerv auf dem m. flexor. digit. profund.
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liegend und vom flexor carpi ulnaris bedeckt gegen den Schlitz
hin verliuft (vergl. pag. 88), welcher die Urspriinge der beiden
Kopfe des letztgenannten Muskels von einander trennt.

Jetzt werden die a. radialis und der sie begleitende n.
radialis superficialis vorgenommen. Erstere findet man
oberhalb der Handbeuge zwischen den Sehnen der mm. supinator
longus und flexor carpi radialis oberflichlich nur von der Haut
und der fascia bedeckt: folgt man ihr aufwirts, so trifft man
etwa an der Grenze des unteren und mittleren Drittels des Vor-
derarmes, bald hiher bald tiefer auf den n. radialis super-
ficialis, welcher nach Aussen von der Arterie liegt. Hier
trennt er sich indess von der a. radialis und Liuft diber dem ra-
dius und unter der Sehne des supinator longus nach Auswirts
und gegen den Handriicken hin. Man wende nun das Priiparat
s0, dass der Radialrand der Hand vorliegt und folge eine kurze
Strecke weit dem  peripherischen Laut des Nerven.  Man wird
dann sehen, dass derselbe sich alsbald in 2 Aeste spaltet, een
stirkeren ram. dorsalis manus, und einen schwicheren ra .
marginalis, von denen man vorliufig nur den letzteren ver-
folgt, und zwar erstens seine Anastomose mit dem n. cutaneus
brachii ext., welche grade in dem Hautstiick zu suchen ist,
das den proc. styloideus radii bedeckt, und dann am Radial-
rande der Hand seinen Endzweig, den n. dorsalis pollicis
radialis. Hiernach gehe man auch in der Richtung zur Ellen-
beuge dem Lauf der Arterie und des Nerven nach. Hebt man
 dem Zweck den Ulnarrand des supinator longus von den un-
terliegenden Theilen ab, so sicht man unter ithm und Gber das
Insertionsende des m. pronator teres (vergl. pag. 86) hin Nerv
und Arterie in langgestreckter Linie verlaufen. An der Inser-
tionssehne des m. biceps weichen beide auseinander; der Nerv ver-
liuft radialwirts von ihr, wihrend die Arterie am Ulnarrand des-
selben gelegen ist.  Folgen wir der letzteren zur Ellenbeuge, so
fiihrt sie uns zur a. brachialis, deren diinnerer Endast sie ist,
wihrend uns jetzt aunch der Abgang des anderen und dickeren
Endastes der a. brachialis, nimlich der a. ulnaris zu Gesicht
kommt. Diese wendet sich alsbald gegen die ulna hin in die
Tiefe, um unter den m. pronator teres zu treten, und weiterhin,
wie bereits bemerkt, sich zum n. ulnaris zu gesellen. Folgt man
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hiernach radialwirts von der Sehne des m. biceps brachii auch
dem Lauf des n. radialis superficialis, so gelangt man in
die Furche zwischen m. brachialis int. einerseits und mm. exten-
sores carpi radiales und supinator longus andererseits, in deren
Tiefe man auf den Stamm des n. radialis trifft, und von ihm
die Nerveniiste fiir die letztgenannten Muskeln sich abzweigen
sieht (vergl. pag. 90.) Die Nerveniste treten an der inneren d. h,
von der Haut abgewendeten Fliche der Muskelbiuche ein. Meist
arade vor dem condylus ext. humeri, bisweilen etwas Liher, fin-
det man die Theilung des n. radialis in seine beiden Aeste, nim-
lich in den bereits priparirten n. radial. superficialis und
in den dickeren n. radialis profundus. Geht man dem letz-
teren eine Strecke weit nach, so sieht man, dass er sich iiber
das capitulum radii abwirts und in die Tiefe wendet, und nach-
dem er ein diinnes Aestchen an den m. supinator brevis abgege-
ben, zwischen die beiden Schichten desselben sich einsenkt (vergl.
pag. 94). Von hier ab entzieht er sich unserem DBlick und be-
halten wir seine weitere Darstellung einer spiteren Zeit vor.

Beachtung verdient noch eine kleine, in ihrem Vorkommen
constante Arterie: die a. plicae cubiti superficialis. Meist
entspringt sie aus der a. brachialis einen Querfinger oberhalb
ihrer Theilung, seltener aus der a.radialis oder der a. collateralis
ulnaris inf. (vergl. pag. 340). BSie verliuft unter der Bicepsapo-
neurose und in der Mitte der Dengeseite des Vorderarms, giebt
an die Muskeln, auf welchen sie ruht, und an die benachbarte
Haut Zweige und reicht mehr oder minder weit, — zuweilen bis
in die Nihe des Handgelenks — abwiirts.

Sodann nehme man die Bearbeitung des n. medianus wieder
auf. Man trenne zunichst hart am radius und mit Vorsicht den
Radialursprung des m. flexor digitorumn sublimis und die Inser-
tionssehne des m. pronator teres. Dern. medianus liuft von der
Ellenbeuge aus zwischen den beiden Ursprungskipfen des m. pro-
nator teres (vergl. pag. 86G) abwiirts, — die a. ulnaris unter-
halb des tiefen Kopfes des genannten und der gesammten Mus-
keln der oberfliichlichen Flexorenschicht. Wihrend man nun den
Stamm des n. medianus von dem umbhiillenden Bindegewebe
siubert, gewahrt man oberhalb des pronator teres eine Anzahl
Nerveniiste von ihm abgehen, die nach einem kurzen und schrig

23
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ulnarwirts gerichtetem Verlauf sich zu der Mehrzahl der Muskeln
beoeben, deren Ursprungspunkt der condylus internus humeri ist.
Um diese Muskelnerven bequemer verfoleen zu kinnen, durch-
schneide man den tiefen Kopt des pronator teres. Dadurch wird
der Stamm des medianus freier beweglich gemacht; zieht man
ihn nun radialwirts hiniiber, so spannen sich seine Muskel-
zweige. Der erste derselben senkt sich nach kurzem Verlauf in
den Bauch des pronator teres; der nichstfolzende, und etwas
unterhalb jenes vom Stamm des medianus abgehende, ist dicker
und begiebt sich zum flexor carpi radialis; verfolgt mam ihn tief
in das Fleisch des genannten Muskels hinein, und list gleichzeitig
und mit Vorsicht den Zusammenhang des letzteren mit dem
m. palmaris longus, so gewahrt man, dass der Nerv friher oder
spiiter ein diinnes Aestchen abgieot, welches zum m. palmaris
longus gelangt und von Unten her in den Bauch desselben ein-
dringt. — Weiter abwirts, und zwar da, wo der n. medianus
zwischen den beiden Kopfen des pronator teres wieder zum Vor-
schein kommt, gelangt ein Ast zum m. flexor digitorum sublimis ;
auch ptlegen ausser diesem noch zwei oder drei feine Aestchen
weiter unten vom Stamme des medianus sich abzuzweigen und
zin den einzelnen Abtheilungen des genannten Muskels sieh zu
begeben.

Hebt man den n. medianus von den unterliegenden Theilen ab,
- 50 sieht man am hinteren Umfang desselben und etwa in gleicher
Flucht mit dem hichstentspringenden Muskelast des flexor digitor.
sublim., — bisweilen auch noch hoher, — einen stiirkeren Nerven-
zweig abgehen, welcher zwischen den mm. flexores pollicis longus
und digitor. comm. profundus sich auf die Vorderfliche des lig.
interossewm antibrachii hinabsenkt. Dieser Nervenzweig ist der
interosseus intern. s. anterior antibrachii. Nicht fern
von seinem Ursprung schickt derselbe ein feines Aestchen an das
accessorische Fascikel des flexor longus pollicis (vergl. pag. 89).
welches mit dem flexor digitor. sublim. vom condylus internus
humeri kommt. Verfolgt man nunmehr zwischen den flexores
pollicis longus und digitor. profundus den Nerven in der Rich-
tung zum Handgelenk hin, =0 sieht man, dass er wihrend dieses
Verlaufs noch weitere Aeste abgiebt, von denen einer oder zwel
fiir den Dauch des erstgenannten Muskels, — ein anderer fiir
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den niichstgelezenen Theil des letztgenannten bestimmt sind,
wiihrend er selbst imi m. pronator quadratus endet.

Die Arterie, welche man oben und mit dem n. inteross. in-
ternus verlaufen sieht, ist die a. interossea interna s an-
terior antibrachii. Dieselbe giebt meist in ihrer halben
Liinge die a. mediana ab, welche mit dem n. medianus weiter
verlintt und diesem und den benachbarten Muskeln Zweige giebt,
Die Stirke der mediana variirt; auch ist ihr Ursprung nicht con-
stant, indem sie zuweilen von der a. ulnaris selbst stammt. Nach
Abwirts ist der Verlauf der interossea interna bigs zum
oberen Rand des m. pronator quadratus ohne weitere Dripara-
tion sichtbar; hier tritt sie unter den Muskel, um weiterhin durch
eine Liicke im lie. inteross. antibrachii auf die Riickseite des
Unterarms zu gelangen, wo wir sie als a. inteross. perfo-
rans seiner Zeit wieder auffinden werden. — Sodann wird ober-
wiirts die inferossea interna bis zu ihrem Abgange aus dem hin-
teren Umfange der a. ulnaris, etwa in der Hohe der tuberositas
radii verfolgt. Dann ist es leicht, zu bemerken, wie sie dicht
unterhalb des lig. teres antibrachii zur tickseite des Vorderarms
einen Gefissast abgiebt, die a. inteross.ext.s. posterior anti-
brachii, deren Verlauf erst dargestellt wird, wenn man den Vor-
~derarm von der Streckseite her in Arbeit nimmt.

Nun sind die rami recurrentes der a. radialis und ulnaris zu
pripariren. — Die a. recurrens radialis entspringt vom
Anfangsstiick der a. radialis, verliutt ither das Insertionsende des
m. brachialis mternus und den supmator brevis zunichst nach
Aussen und abwirts, wendet sich dann aber, bedeckt von den
Fleischbiindeln des supinator longus,. wieder aufwirts und zur
Riickseite des Ellenbogengelenks hin, wm mit den Aesten der
a. collateralis radialis aus der profunda brachii (vergl. pag. 341)
mehrfache Anastomosen zu bilden. — Auch die a. recurrens
ulnaris ist leicht anfzufinden, da sie oberhalb des Ursprungs
der a. interossea gleichfalls vom Anfangsstiick der ulnaris ab-
geht. Sie verbirgt sich alsbald unter den Ursprungsbindeln der
langen Portion des flexor digit. sublim. und wendet sich zum un-
teren Umfang des condylus internus humeri, wo wir sie wieder
aufzusuchen haben. Man gebe dem Unterarm daher jetzt eine
solehe Lage, dass der Raum zwischen condyl. int. hum. und ole-
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cranon ulnae dem Messer zugiinglich wird, spanne den bereits
blossgelegten n. ulnaris an, und spalte, indem man letzteren als
Leiter benutzt, die beiden Kipfe des flexor earpi ulnaris (vergl,
pag. 88) mittelst eines longitudinal gefithrten Schnitts. Ist hier-
bei mit einiger Vorsicht verfahren worden, so gewahrt man nun-
mehr, wie das Endstick der a. recurrens ulnaris sich auf die
Riickseite der Gelenkkapsel begiebt, um mit den Endisten der aa.
collaterales ulnares (vergl. pag. 339 u. 340) mehrfache Verbindungen
einzugehen.  Gleichzeitig ist durch dieses Verfahren der n., ul-
naris in der Rinne am hinteren Umfang des condylus int. hu-
meri sichtbar gemacht worden. Sdubert man ihn mit Vorsicht von
dem lockeren und weichen Bindegewebe, welches ihn hier um-
giebt, so sieht man zwei Nervendstchen von ihm abgehen: das
obere derselben senkt sich nach kurzem Verlauf in den m. flexor
carpi ulnaris ein (vergl. pag. 88 unten), -— das andere verlisst
den Stamm des ulnaris einen Querfinger tiefer und gelangt an
den zuniichst gelegenen Theil des flexor digitorum profundus.

§ 3. Gefisse und Nerven der Hohlhand.

Ein senkrechter Schnitt trennt die Haut in der Mittellinie
abwiirts, ein zweiter verliinft in transversaler Richtung iiber die
Phalango-Metacarpalgelenke hin. Die dadurch gebildeten Lappen
werden radial- und ulnarwiirts zurickgeschlagen, wobei man da-
fiir sorge, dass der ram. cutaneus palmaris longus des n. me-
dianus an einem derselben, — am besten am Radiallappen —
befestigt erhalten bleibt. Dann siubere man die freigelegte fascia
palmaris und pripavire den m. palmaris brevis (vergl. pag. 87).
Dabei beachte man, wie an den vorderen Enden der spatia in-
terossea metacarpi vom zweiten bis fiinften Finger die aa. und
nn. digitales zwischen den Zipfeln der Hohlhandaponeurose
hervortreten. Hiernach wird die faseia palmaris in gleicher Weise
wie vorher die Haut gespalten und auseinander geschlagen. An
der Handwurzel achte man genau darvauf, wie die vom Unterarm
zur Hohlhand herablaufenden Theile sich zum lig. carpi volare
commune (vergl. pag. 84) und zum lig. earpi volare proprium
verhalten.  An der Ulnarseite nimlich verlaufen die vasa ul-
naria und der n. ulnaris volaris zwischen beiden zum Hand-
teller hinab, an der Radialseite verhilt es sich mit der Sehne
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des flexor carpi radialis dhnlich, wihrend dagegen die acht Sehnen
der flexores digitor. comm., sowie die des flexor. long. pollicis
und der n. medianus unter dem lig. carpi volare proprium
zur Hohlhand sich begeben. Hiernach durchschneide man in der
Lingsachse der Hand beide Ligamente und wende sich den ober-
flichlich verlaufenden Gefiissen und Nerven der Hohlhand zu.

Man suche etwa zwei Querfinger oberhalb der Handbeuge
die a. ulnaris und den neben ihr gelegenen n. ulnaris vo-
laris wieder auf, und folge dem Laufe beider gegen die Hand
hin. Man sieht dann oberhalb des capitulum ulnae von der Ar-
terie einen Ast abgehen, welcher unter der Sehme des flexor carpi
ulnaris sich um die genannten Knochen herumwindet und zur
Rickseite der Handwurzel verliuft. Dieser Ast ist die a. car-
pea dorsalis ulnaris. Legt man die Hand nun so, dass
der Kleinfingerrand derselben vorliegt, und folgt dann eine Strecke
weit dem Launf des kleinen Gefiisses, so sieht man, dass dasselbe
mehrfache Aestchen an die néchsten Umgebungen und an das
rete arteriosum carpi dorsale giebt und zuletzt als a. dorsalis di-
oiti minimi ulnaris zum Ricken des kleinen Fingers verliuft. Bringt
man jetzt die Hand in ihre frihere Lage zuriick und folgt dem
weiteren Lauf der a. ulnaris, so bemerkt man oberhalb der Hand-
wurzel eine Anzahl diinner Arterienistchen, welche von der a. ul-
naris oder auch deven carpea dorsalis sich abzweigen, und unter
allen Beugesehnen der Finger in die Tiefe gehen: diese Aestchen
sind die rami carpi volares der a. ulnaris; sie bilden auf
der Volarseite der Handwurzel mit den Endzweigen benachbarter
Arterien das rete arteriosum carpi volare. Weiter sieht man
den n. ulnaris volaris und die a. ulnaris unter die transversalen
Biindel des m. palmaris brevis treten und am Radialrand des os
pisiforme vorbei iitber das os hamatum zur Hohlhand verlaufen.
Sinbert man nach Wegnahme der Muskelbiindel beide von Fett
und” Bindegewebe, so sieht man, dass sie etwa zwei Querfinger
unterhalb des os pisiforme, — (der Nerv meist schon hiher) —
sich in ihre beiden Endiste theilen, und zwar die a. ulnaris
in den stirkeren ram. volaris superficialis und den schwii-
chern ram. volaris profundus, — den n. ulnaris volaris
gleichfalls in einen ram. superficialis und einen ram. pro-
fundus.
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Der ram. superf. des genannten Nerven zerfillt in zwei
Aeste, von denen dereine (n. digitalis volaris comm. VL)
als n. volaris digiti minimi ulnaris zum Uliarrand der Volarseite
des kleinen Fingers gelangt, wiihrend der andere (n. digital.
volar. comm. V.) zwischen den Scheiden der fiir den fiinften
und vierten Finger bestimmten Sehnen des flexor digitorum sublim.
nach Vorn zieht, radialwirts einen ram. anastomoticus zwn n,
digital. volar. comm. IV. vom n. medianus schickt, und sich
schliesslich in den n. volar. digiti minimi radialis und
den n. volar. digit. annul. ulnaris spaltet. — Der ram.
volaris superfie. der a, ulnaris dagegen zieht in bogen-
formigem Verlauf und iber die Sehnen der langen Fingerbeuger
hin radialwiirts, um sich mit dem gleichnamigen meistens viel
diinneren Ast der a. radialis, welcher auf den Muskeln des Dau-
menballens ihm entgegen kommt (manchmal aber auch gang fehlt),
zum arcus volaris arteriosus sublimis zu vereinen. Von
der convexen Seite dieses Bogens sieht man meist drei Arterien ab-
gehen und zwischen den vier Sehnenscheiden des m. flexor digitorum
sublimis divergirend nach Vorn laufen: sie sind die aa. digitales
volar. comm. IL, IIL. und IV. In der Hohe der Phalango-Metacar-
palgelenke spaltet sich jede derselben in zwei Aeste, welche als
aa. digital. volar. ulnaris und radialis die einander zugekehrten
Rinder der Beugeseiten des zweiten bis fiinften Fingers versorgen.
(Zuweilen entspringt auch die fir den Radialrand des Zeigefin-
cers bestimmte a. volaris indicis radialis noch aus dem arcus
volaris sublimis.)

Nachdem der ramus superficialis der Arterie und des Nerven
hearbeitet sind, ist der tiefere Ast zu beachten. Der ram. vo-
laris profundus der Arterie gewihrt seines schwicheren Ka-
libers wegen das bild, als ob er ein Ast des ram. volaris super-
ficialis sel. Seinem Anfang nahe sieht man vor ihm die a. vo-
laris digiti minim. ulnaris zur Ulnarseite des kleinen Fingers ab-
gehen, Hiernach senkt er sich, vom ram. profund. des n. ulnaris
volaris begleitet, in die Tiefe, und begiebt sich unter den Sehnen
der langen Fingerbeuger zum arcus volaris arteriosus profundus,
welchen wir erst spiterhin- vollstindig zu Gesicht bekommen
kinnen. Hiufig treten jene beiden auch zwischen den Urspriingen
des abductor und Hexor brevis digiti minimi hindurch in die
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Tiefe. Der ram. profundus des n. ulnar. volaris giebt
auf diesem Wege Zweige an die Muskeln des kleinen Fingers,
welche, wenn man den Nerven anspannt, leicht darzustellen sind.

Zuniichst suche man die a. carpea volaris radialis, ein klei-
nes von der a. radialis nahe dem Handgelenk abgehendes Ge-
fiss, welches unter die Sehnen der Fingerbeuger in die Tiefe
gelangt und sich auf der Volarseite der Handwurzel verzweigt,
sodann die etwas tiefer und neben der Insertion des m. supinator
longus, oder auch mit der vorigen Arterie gemeinsam aus dem
Stamm der a. radialis entspringende volaris superficialis,
welche auf den Muskeln des Daumenballens, wo wir ihn bereits
dargestellt haben, zum arcus volaris arteriosus sublimis verliuft ;
und endlich folee man dem Stamm der a. radialis, wo er zwi-
schen proe. styloideus radii und os multangulum majus, bedeckt
von den Sehnen der mm. abductor pollicis long., extensor pol-
licis brevis und weiterhin von der Sehne des extensor pollicis
longus um den Radialrand der Handwurzel biegt, und auf deren
Dorsaltliche gelangt.

Jetzt nehmen wir den n. medianus wieder in Arbeit. Is
ist zweckmissig, die Biuche des flexor digitor. sublim. in der
Mitte des Vorderarms, ebenso die 4 Sehnen desselben in der
Hihe der Phalango-Metacarpalgelenke zu durchschneiden und
hiernach das abgetrennte Stiick des Muskels ganz herauszulisen.
Entfernen wir nun auch noch den are. volaris sublimis mit den
Anfingen der von ihm abgehenden Digitalarterien, so ist die Pri-
paration des n. medianus im Gebiete der Hohlhand bequem ge-
macht. Wir beginnen die Siuberung des Nerven einige Quer-
finger oberhalb des Handgelenks und verfolgen ihn von hier aus
zur Hohlhand f). Nahe oberhalb der Handbeuge sehen wir, dass
er sich in eine Anzahl Aeste verzweigt, welche als nn. digitales
communes L bis IV. in die Hohlhand treten, wm von da aus
gepen die Finger auszustrahlen. Fassen wir den in der Hohl-
hand am Meisten radialwirts verlaufenden Ast (n. digital. volar.
comm. L) in’s Auge, und spannen ihn sanft an, so treten die

1) Die feinen Verzweigungen des n. medianus, welche in der Haut
der Hohlhand sich ausbreiten, zeigen die Pacini’schen Koérperchen,
welche wie helle Blaschen von ?, *“ Lange an den Nervenistchen hiangen.
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Zweige deutlicher hervor, welche er an die Muskeln des Daumen-
ballens (flexor pollicis brevis, abduector pollicis brevis und oppo-
nens pollicis) sendet, Nach Abgabe dieser Muskelzweige gelangt
er als n. volaris pollicis radialis zum Radialrand der Volarseite
des Daumens. — Der niichstfolgende Ast (n. digital. volar. comm. I1.)
spaltet sich alsbald in die beiden Zweige, welche fiir die emander
zugekehrten Rénder der Volarseifen des Daumens und des Zeige-
fingers bestimmt sind. Zieht man den m. lumbricalis I. von
seiner Insertionssehne her an, und spannt gleichzeitiz den Nerven
in entgegengesetzter Richtung, so tritt der kleine Zweig des
letzteren zu genanntem Muskel dentlich hervor und kann pripa-
rirt werden. — Der dritte und vierte n. digital. volar. communis
pHlezen sich erst in der Nihe der Phalango-Metacarpalgelenke in
die Aeste zu spalten, welche fiir den Ulnarrand der Volarseite
des Zeigefingers, fiir beide Rinder der Volarseite des Mittelfin-
cers und filr den Radialrand der Volarseite des Ringfingers be-
stimmt sind. Der n. digital. volar. comm. IIL und IV. entsenden
diinne Zweige zum zweiten und dritten Lumbricalmuskel, welche
zu pripariren sind. An der Volarseite eines der Finger (Mittel-
finger oder Ringfinger), verfolge man den Verlauf des Nerven
und der Arterie lings der Fingerglieder.

Wihrend in der Regel die drei ersten Lumbricalmuskeln
ihre Zweige vom n. medianus erhalten, wird der vierte vom n.
ulnaris versorgt; manchmal auch der dritte und vierte. Spannt
man den vierten lumbricalis von seiner Insertionssehne her an
~und priparict ihn rickwirts, so kommt das diinne Nerveniistchen
zu Gesicht, welches vom ram. profundus des n. ulnaris volaris
abgeht. Dieser Endzweig des Nerven wird nun schliesslich, in-
dem man die Sehnen der Flexoren wegnimmt, sowohl zu den
mm. interossel externi und interni, als zum m. adductor pol-
licis verfolet.

Trennt man nun auch den m. adductor pollicis an sei-
nem Ursprunge ab, isolirt ihn gegen das Inserfionsende hin und
lost ihn daselbst von der basis der phalanx prima pollicis, so
sind auch die tiefen Gefiisse der Hohlhand gut zu iibersehen.
Man riume am oberen Ende des spatium inteross. metacarpi I
das Bindegewebe weg und mache den Spalt zwischen den beiden
Ursprungskopfen des m. inteross. ext. I. frei, dann sieht man
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durch letzteren die a. radialis vom Handriicken her in die Hohl-
hand treten. Schon wihrend sie den Spalt passivt, oder gleich,
nachdem sie in die Hohlhand getreten, giebt sie einen Ast ab,
welcher an der Volarfliche des os metacarpi pollicis von den
Muskeln des Daumenballens bedeckt aufwiirts steigt und sich in
der Nihe des capitulum oss. metacarpi in die beiden Volararterien
des Daumens trennt, — dieser Ast ist die a. princeps pol-
lieis. Gleich nach diesem oder auch mit ihm gemeinschaftlich
(daher a. princeps pollicis et digiti indicis) geht von ihr ein an-
derer Ast ab, welcher lings des os metacarpi indicis, zwischen m.
mterosseus externus 1. und adductor pollicis zumm Radialrand der
Volarseite des Zeigefingers verliuft, nédmlich die a. volaris in-
dicis radialis. (Bisweilen entspringt sie aus dem are. arterios.
volar. sublim.). Nach Abgabe dieser Aeste sicht man das Endstiick
der Arterie als ram. volaris profundus arteriae radialis
durch die Hohlhand ulnarwiirts verlaufen, sich mit dem gleichnami-
aen Ast der a. ulnaris vereinen und mit letzterem auf den Dasen der
drei mittleren ossa metacarpi den arcus arteriosus volaris
profundus bilden. Ist das Priparat, an welchem gearbeitet
wird, gut injicirt, so bemerkt man, dass vom tiefen Hohlhandbogen
vier aa.interosseae volaresausgehen und in der Richtung nach
Vorn verlaufen; die prima liegt auf der Volartliche des m. inter-
oss. dorsal. I. und verliuft gegen die Radialseite des Zeigefingers,
— die anderen im spatium inteross. metacarpale II. bis IV. Sie
geben rami interossei perforantes ab, welche zwischen den
beiden Kipfen der entsprechenden mm. inteross. externi zum
Handriicken gelangen, wo sie mit den aa.inteross. metacarpi dor-
sales communiciren.

Schliesslich werfe man noch einen Blick auf die Volarseite
der Handwurzel, wo maun die Ausbreitungen der aa. carpi volares
der a. radialis und der a. ulnaris das rete arteriosum carpi vo-
lare bilden sieht.

& 4. Gefisse und Nerven der Riickseite des Vorderarms und der Hand.

Zuniichst ist die Haut, soweit es noch nicht geschehen, von
der Riickseite der Hand abzupriipariven und bis zu den Gelenk-
verbindungen der Grund- mit den Mittelphalangen zu entfernen.
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Man muss hier mit grosser Vorsicht verfahren, damit Venen und
Nerven des Handriickens, welche sehr oberflichlich liegen, nicht
verletzt werden. Nach Entfernung der Haut ist das rete ve-
nosum des Handriickens sogleich sichtbar. Betrachtet man das-
selbe niher, so sieht man die Venendstchen sich so gruppiren,
dass-sie radial- nnd ulnarwiirts, je ein stirkeres Stimmechen bil-
den: jenes, dem Daumenriicken und dem ersten Intermetacarpal-
raum entgprechend, ist die v. cephaliea pollicis (Anfang der
v. cephalica) ; dieses, welches dem dritten und vierten Intermeta-
carpalraum entspricht, die v. salvatella (Anfang der v. ba-
silica).

Hiernach gehe man an die Bearbeitung der Nerven des Hand-
riickens. Man suche zuniichst den n. radialis superficialis
an der Stelle wieder anf, wo er unter der Sehne des supinator
longus auf die Rickseite des Vorderarms tritt und sich in den
ram. marginalis und ram. dorsalis spaltet. Ersterer ist
bereits priaparirt worden. Folgt man der Ausbreitung des letz-
teren, so sicht man, dass er sich in 4 stirkere Aeste (mn. digi-
tales dorsales) spaltet, welche iber die Sehnen der Streck-
muskeln des Danmens verlaufend den Fingern zuziehen. Der am
Meisten radialwiirts gehende Ast begiebt sich an den Ulnarrand der
Riickseite des Daumens, die beiden nichstiolgenden gelangen an die
Rénder der Dorsalseite des Zeigefingers, und der nun folgende
letzte tritt, nachdem er zuvor -einen ram. communicans an den
benachbarten Ast des n. vlnaris dorsalis abgegeben, an den Ra-
dialrand der Riickseite des Mittelingers., Alle diese Aeste sind,
wenn man einige Vorsicht und Ausdauer auf die Arbeit verwen-
det, recht gut bis zur Mittelphalange der Finger zu verfolgen.
— Nun suche man auch den n. ulnaris dorsalis an der
Stelle wieder auf, wo er unter der Insertionssehne des flexor carpi
ulnaris auf die Streckseite des Vorderarms tritt, folge seinen
fiinf Aesten, welche als mn. digitales dorsales an den Ulnar-
rand der Riickseite des Mittelfingers, sowie an beide Rénder der
Dorsalseiten des Ring- und kleinen Fingers sich begeben.

Nach der Darstellung der Nerven lege man am Radialrand
der Handwurzel den Stamm der a. radialis bloss, bis er zwischen
beiden Kopfen des m. interrosseus ext. 1. in die Hohlhand gelangt,
sowie die Aeste, welche die Arterie in dieser Verlaufsstrecke ab-
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giebt: zunichst die a. carpi dorsalis; sie entspringt meist
schon am Radialrand der Handwurzel und verliuit unter den
Sehnen der Fingerstrecker radialwirts., wm sich mittelst mehre-
rer diinner Zweige mit dem gleichnamigen Ast der a. ulnaris auf
dem Riicken der Handwurzel zu vereinigen. Dann folgen die aa.
dorsales pollicis radialis und ulnaris, welche beide
Rinder der Riickseite des Daumens versorgen, und schliesslich
die a. dorsalis indicis radialis, welche sich an den Radial-
rand der Riickseite des Zeigefingers begiebt.

Jetzt entferne man wvom unteren Theile der Streckseite des
Unterarms die fascia antibrachii, schlitze dann die Ficher, welche
dag lig. carpi dorsale (vergl. pag. 91) auf der Riickseite des Hand-
gelenks fiir die Strecksehnen der Finger und Hand bildet, auf,
und hebe sie aus ihren Nischen heraus. Wenn man hiernach
zwischen die Sehnen des m. extensor pollicis longus und extensor
indicis proprius bis auf das lig. interossewm antibrachii eindringt,
und aunf letzterem und zwischen den Béduchen beider Muskeln
weiter anfwirts geht, so ftrifft man etwa 3 bis 4 Querfinger ober-
halb des Handgelenks auf die Stelle, wo das IEndstick der a.
interossea interna das Zwischenknochenband durchbohrt und als
a. inteross. perforans inf. auf die Streckseite des Vorder-
arms gelangt. Man sieht nun, dass die Arterie an die Muskel-
biduche der Strecker des Daumens und Zeigefingers kleine Aest-
chen abgiebt, und nach Abwiirts auf den Riicken der Handwurzel
ausliuft. Hebt man jetzt von letzteremi und vom Handriicken
die Strecksehnen ab, so gewahrt man, wenn anders das Cadaver-
stiick gut imjicirt ist, die Ausbreitung des rete arteriosum
carpi dorsale und dessen Entstehung aus den beiden aa. carpi
dorsales (der aa. radialis und ulnaris) und aus der eben pripa-
rirten a. interossea perforans infer. Ein weiterer Blick auf das
Priparat zeigt noch, dass von dem rete carpi dorsale kleine Ar-
terienstimme abgehen, welche nach Aufnahme der rami interossei
perforantes von der Volarseite der Hand her (vergl. pag. 359) auf
dem zweiten bis vierten m. interosseus dorsalis gegen die Finger-
spalten hin verlaufen: diese Arterienstimmchen sind drei aa. in-
terosseae metacarpi dorsales. In der Hiohe der capitula
0ss. metacarpi theilen sie sich in je zwei Aestchen, welche als
aa. digitales dorsales radialis und ulnaris die einander



362 Vorderarm: n. radialis profundus; a. inteross. ext.

zugekehrten Rinder der Riickseiten des zweiten his fiinften Fin-
gers versorgen.

Ist mit der Darstellung des rete carpi dorsale die Pripa-
ration der Hand beendet, so kehre man zu dem oberen Theil
des Vorderarms zuriick, wo noch der n. radialis profun-
dus und die a. interossea externa zu pripariren sind.
Man durchschneide zuniichst die mm. supinator longus, extensor
carpi radialis longus und brevis in halber Héhe des Vorderarms,
priiparire die oberen Schnittstiicke bis zu ihren Urspriingen von
den unterliegenden Theilen ab, trenne insbesondere auch den
m. extensor carpi radialis brevis aus seinem Zusammenhang mit
dem extensor digitornm communis und schlage hiernach die
oberen Stiicke der genannten Muskeln “radialwirts um. Da-
durch ist der m. supinator brevis, sowie ein Theil der tiefen
Muskelschicht auf der Riickseite des Vorderarms blossgelegt.
Jetzt suche man in der FEllenbeuge den n. radialis profun-
dus wieder auf. Man sieht, dass er sich hier zwischen den
beiden Schichten des m. supinator brevis verbirgt. Von da aus
folgt man dem Lauf des Nerven, indem die iiber ihn hinziehenden
Biindel des supinator brevis gespalten werden, bis er am unteren
Rande dieser Muskelschicht das interstitium inteross. ext. er-
reicht (n. inteross. antibrachii ext.) 'Hier spaltet er sich
m zwel Aeste, von denen der eine sich in die oberen Enden der
mm. extensor digitor. comm. und extensor carpi ulnaris, der an-
dere in die Muskeln der tiefern Schicht: mm. abductor pollieis
longus, extensor pollicis brevis und longus und extensor indiecis
proprius verbreitet.

Endlich suche man noch die a. inteross. antibrachii
externa s. inteross. perforans superior auf. Zu dem Zwecke
trenne man die mm. extensor digitor. comm. und extensor carpi
ulnaris bis zum Ellenbogen hinauf von einander und gehe zwi-
schen beide em. Etfwa an der Grenze des oberen und mittleren
Drittels des Vorderarms tritt die Arterie in das interstitium in-
terosseum externum, verliuft von hier aus nach Abwirts, um
vielfache Zweige an die Muskeln der Streckseite des Unterarms
abzugeben, wihrend sie hoch ‘oben und sofort nach ihrem Ein-
treten in das interstit. inteross. ext. einen stiirkeren Ast aufwirts
entsendet: die a. recurrens interossea. Diese tritt unter
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den m. anconaeus quartus und begiebt sich zur Rickseite des
Ellenbogengelenks, wo sie mit Aesten der a. collateralis radialis
aus der profunda brachii und den Endverzweigungen der a. re-
eurrens radialis anastomosirt.

Viertes Kapitel.

Praparation der Gefisse und Nerven an den vor

dem Urogenitalapparat gelegenen Organen
der Bauchhohle.

§. 1. Topographie der Unterleibsorgane nach den Regionen des Bauches,

Wer zom zweiten Male die vor dem Urogenitalapparat ge-
legenen Organe der Dauchhéhle priparirt, hat die besondere
Aufgabe, die Topographie derselben dem Gedichtniss einzuprigen,
und die an diesen Organen in Betracht kommenden Gefisse
und Nervenplexus, — letztere, soweit es die Umstinde erlauben
— sorgfiltie darzustellen. Der Plan der Arbeit ist, abgesehen
von geringen Abweichungen, ganz derselbe, wie er auf pag. 195
und den folgenden Seiten Dbis pag. 230 angegeben worden ist.
Man verfahre demmach zuerst nach §. 1 bis 5 (pag. 195 bis 202).
Ist man bis zum Studium des Bauchfells (§. 5. pag. 202) vorge-
schritten, so ist es zweckmissig, die Topographie der Unterleibs-
organe nochmals auf die im §. 2. pag. 196 angegebenen Unter-
leibsregionen zu priifen. Man grenze daher sich die letzteren
von emander ab und merke Folgendes:

In der regio gastrica s. cardiaca sieht man einen Theil
des linken Leberlappens unter den Knorpeln der 10. bis 7. rechten
Rippe hervorragen; da derselbe in dieser Ausdehnung unmittelbar
hinter der weichen Bauchwandung gelegen ist, so kann der Stich
eines spitzen Instruments, welcher hierorts die Bauchwand durch-
dringt, leicht eine Verletzung der Leber herbeifithren. Unter
dem vorderen scharfen Leberrande ist in der regio gastrica ein
Segment  des Magenkorpers und der diesem zuniichst gelegene
Theil des antrum pylorvicum ventriculi sichtbar; — beide Kinnen,
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da sie hier nur von den weichen Bauchwandungen bedeckt sind,
ebenfalls durch schneidende Instrumente leicht getroffen werden.
An der unteren Grenze der regio gastrica gewahrt man das
colon transversum. In der Tiefe der genannten Region und
hinter dem Magenkirper ist das corpus pancreatis gelagert.
(Man hat daher, wenn man schnell und mit wenigen Sehnitten
das pancreas blosszulegen beabsichtigt, nur das lig. gastrocolicum
| zwischen grosser Magencurvatur und colon transversum| in
gquerer Richtung zu trennen, und den Magen aufwiirts zu schla-
ven; — hiernach wird die vordere Fliche des pancreas [nur vom
Bauchfell iiberzogen| als driisiger Korper sichtbar).

In der regio hypoechondriaca dextra findet man zu-
niichst die lobi hepatis dext., quadratus, Spigelii, ein Segment
des linken Leberlappens und die Gallenblase, — dann, wenn
man die Leber von den unterliegenden Theilen abhebt, hinter
dem lob. quadratus und dem Halse der Gallenblase den pylorus,
die pars horizontalis sup. duodeni und den Inhalt des lig. hepato-
duodenale (Stamm der v. portae, rami hepatici der a. hepatiea
und plex. hepaticus sympathici, ductus cysticus, hepaticus und
choledochus), — {ferner, bedeckt vom unteren Theil des lobus
hepatis dext. den oberen Theil des colon ascendens und ein Seg-
ment der flexura coli dextra, — endlich hinter dem oberen Theil
des lobus hepatis dexter die rechte Niere und Nebenniere.

In der regio hypochondriaca sinistra findet man das
linksseitige Iinde des lobus hepatis sinister, den fundus ventriculi, die
Milz, ein Segment der flexura coli sinist. und den oberen Theil
des colon descendens, — endlich in der Tiefe dieser Region die
cauda pancreatis (hinter dem fundus ventriculi und an der Ven-
tralfliche der Milz) und noch tiefer die linke Niere und Ne-
benniere.

In der regio umbilicalis sind die Schlingen des jejunum
und des oberen Theils des ileum gelagert; in der Tiefe und
hinter den Schlingen des jejunum findet man die pars horizon-
talis inferior duodeni.

Die regio iliaca dextra wird in verticaler Richtung
vom colon ascendens durchzogen; in ihren oberen Theil ragt
noch das dicke rechtsseitice Ende des lobus hepatis dexter hinab.

In der regio iliaca sinistra findet man das colon descend.



T

Organe der Bauchhéhle: regiones; Gefiisse und Nerven. 8365

Die beiden regiones lumbales s. renales sind von den
Nieren und Nebennieren und den mm. quadratus lumborum, —
rechterseits auch von der pars descendens duodeni eingenommen.

Die regio hypogastriea birgt in ihrem mittleren Ab-
schnitt Schlingen des ileum, — zu beiden Seiten, und zZwar der-
fossa iliaca dext. entsprechend das eoecum und dessen proe. ver-
micularis, und der fossa iliaca sinist. entsprechend ein Segment der
flexura sigmoidea coli. — Der hinter und zunichst oberhalb der
Schamfuge gelegene Theil dieser Region enthilt am Meisten
nach Vorn gelegen die Harnblase (sie kann, wenn sie reichlich
mit Urin gefiillt ist, bis in die regio umbilicalis hineinragen),
hinter diesen Schlingen das ileum und endlich den Mastdarm; —
an weiblichen Korpern befindet sich zwischen Blase und Mastdarm
der uterus.

8. 2. Gefisse und Nerven der Unterleibsorgane, welche vor dem
Urogenitalapparat gelegen sind.

Jetzt gehe man zum Studium des Bauchfells und verfahre
zu dem Zweck nach § 5. pag. 202. Man nehme indess davon
Abstand, das omentum majus von dem colon transversum abzu-
priaparviren, wie es fiir die erstmalige Dearbeitung des Objects
(pag. 207 unten) angegeben worden ist, weil eine derartige Tren-
nung ohne mehrfache Zerstorung von Gefissen nicht leicht zu
bewerkstelligen ist.

Ist auch das Studium des Bauchfells beendigt, so beginne
man nunmehr die Bearbeitung der Gefisse und Nerven. Zundchst
verfahre man nach §. 6. pag. 214. Hat man, wie dort angegeben,
von der a. cystica aus die rami hepatici der a. hepatica
aufgesucht, dann die zahlreichen Aeste des plexus hepati-
cus (welcher aus dem plexus coeliacus hervorgeht). gesehen, und
endlich den Stamm der v. portae blossgelegt, so verfolee man
den ram. hepaticus der Arterie nach Abwirts und in der Rich-
tung zum oberen Rand des pancreas. Hebt man zu dem Zweck
die pars pylorica des Magens und die pars horizontalis sup.
duodeni, soweit die Umstinde es gestatten, von den unterlie-
genden Theilen ab und dringt sie nach Abwirts, so wird die
Stelle zugiinglich, an welcher die Trennung des Stammes der a.
hepatica in den zur Leberpforte aufsteigenden ram. hepaticus
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und den zwischen pylorusZ und caput pancreatis abwirts lanfen-
den ramus gastro-duodenalis erfolgt. Hat man von dieser
Trennung eine Anschauung gewonnen, so folge man dem Stamm
der a. hepatica soweit in die Tiefe, bis man ihn gleichzeitic mit
der schwichern a. coronaria ventrieuli sinistra und der stiirkeren
a. lienalis aus der a. coeliaca s. tripus Halleri entspringen sieht.
Im Verlauf dieser Arbeit wird noch ein kleines Arterienstimm-
chen sichtbar, welches bald aus dem Stamm der a. hepatica,
hiiufiger nach Abgang des ram. gastroduodenalis aus dem ramus
hepaticus der Arterie entspringt und zu dem Theil der kleinen
Magencurvatur abbiegt, welcher dem pylorus zuniichst gelegen ist:
die a. coronaria ventriculi dextra. Hier, zwischen den
Bliittern des lig. hepato-gastricum und in dem lockeren Fett-
gewebe der kleinen Magencurvatur nach Links verlaufend, ent-
sendet sie zahlreiche Aestchen an das antrum pyloricum ventriculi.

Nunmehr untersuche man den der cardia zuniichst gelegenen
Theil der kleinen Magencurvatur. Man findet hier zwischen den
beiden Blittern des omenfum minus und ebenfalls in lockerem
Fettgewebe eingelagert eine Arterie verlaufen: die a. coronaria
ventriculi sinistra. Sie giebt rami oesophagei inferiores
zum unteren Ende der Speiserdhre, rami cardiaci und gastriel
zur cardia ventriculi und dem Magenkorper. Verfolgl man die
Arterie in der Richtung zum pylorus hin, so sieht man sie mit
der ihr entgegenkommenden a. coronaria ventriculi dext. anasto-
mosiren; verfolgt man sie in entgegengesetzter Richtung, so wird
ithr Ursprung aus der a. coeliaca sichtbar. Die zarten weissen
Nervenfiden, welche die Arterie wmspinnen, bilden den plexus
coronarius ventriculi sup., welcher aus dem mittleren
Theil des plexus coeliacus entsteht, und an der kleinen Magen-
curvatur mit den Endisten der rami gastrici der nn. vagi anastomo-
sirt. Die neben der Arterie verlaufende Vene, welche die Venen-
dstehen der kleinen Magencurvatur aufnimmt, ist die v. gastrieca
superior; geht man ihrem Laufe nach, so wird man finden,
dass sie in den Stamm der v. portae, oder auch in die am oberen
Rand des pancreas verlaufende v, lienalis miindet.

Breitet man jetzt das grosse Netz glatt iber die Schlingen
des Ditnndarms aus, und spannt das lig. gastrocolicum nach Ab-
wiirts an, so sieht man zwischen beiden Blittern desselben und
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hart an der curvatura maj. ventriculi die a. gastroepiploica
dextra verlaufen. Entfernt man die oberflichliche Platte des Liga-
ments, so bemerkt man, dass die Arterie zahlreiche rami gastrici
zum Magen und rami epiploici zum grossen Netz entsendet, wiih-
rend sie selbst von den zarten Nervenfiden des plexus coro-
narius ventric. inf. (aus dem plexus hepaticus stammend)
umsponnen wird. Die Vene, welche mit der Arterie verliuft, ist
die v. gastroepiploica dextra; sie fiilhrt ihr Dlut der v,
mesenterica superior zu. — Verfolgt man hiernach die Arterie
in der Richtung zum pylorus und hinter denselben, so trifit man
auf die Stelle, wo sie und die schwiichere a.pancreatico-duo-
denalis sup. aus der Spaltung des ram. gastro-duodenalis der
a. hepatica hervorgehen. Hat man sich iiber den Sachverhalt,
wie wir ihn angegeben, zur Geniige orientirt, so verfolee man nun
auch die a. pancreatico -duodenalis sup., merke sich den bogen-
firmigen Verlauf der letzteren lings der Concavitit des duo-
denum. zwischen diesem und dem Kopf des pancreas und nehme Notiz
von den zahlreichen Aestchen, welche sie den beiden Theilen giebt.

Von den drei Aesten der a. coeliaca sind somit die hepatica
und die coronaria ventriculi sin. dargestellt worden: es bleibt
jetzt noch die Bearbeitung des dritten Astes, nidmlich die der
a. lienalis dbrig. Spannt man das den Magen und die Milz
verbindende lig. gastrolienale an und trigt dessen oberflichliche
Platte ab, so werden die rami lienales der Arterie, welche
durch den hilus der Milz in deren Substanz eindringen, sichtbar.
Die zahlreichen zarten Nervenfiden, von welchen die rami lie-
nales umsponnen werden, gehiren dem plexus lienalis an,
welcher mit der linken -eite des plexus coeliacus zusammen-
hingt. Die Arteriendstchen, welche man von den rami lienales
abgehen und zum fundus ventriculi gelangen sieht (meist 4 bis 6),
sind die aa. gastricae breves; der Arterienast aber, welcher
von einem der unteren rami lienales zum linksseitigen Abschnitt
der grossen Magencurvatur sich begiebt, an derselben und zwi-
schen den beiden Blittern des lig. gastrocolicum nach Rechts und
der a. gastroepiploica dext. entgegenliiuft, um mit letzterer
zu anastomosiren, ist die a. gastroepiploica sinistra. Die
Venen, welche die genannten Arteriendste begleiten und gleiche
Namen mit ihnen fithrven, leiten il Blut der v, lienalis zu.

24



368 Organe der Bauehhohle: a. u. v. lien.; vasa mesent. sup. u. inf.

Hat man somit zunichst eine Anschauung von den peri-
pherischen Abschmitten der a. und v. lienalis gewonnen, so wende
man sich nunmehr den Stimmen der genannten beiden Gefiisse zu,
Zu dem Zweck trenme man hart unterhalb der vasa gastroepi-
ploica durch einen transversal verlaufenden Schnitt das lig. ga-
strocolicum und lege die grosse Magencurvatur mit den ihnen
anhaftenden Gefissen oberwirts um. Dadurch wird das corpus
pancreatis blossgelegt, an dessen oberem Rande man nunmehr
phne weitere Schwierigkeit die transversal verlaufenden vasa
lienalia finden und bearbeiten kawn. Man achte auf den ge-
schlingelten Verlauf der Arterie, auch auf die zahlreichen rami
pancreatici, welche sie an die Bauchspeicheldriise abgiebt
und bemerke sich nochmals, dass sie der stirkste der drei Ge-
{iissiiste ist, welche aus der a. coeliaca entstehen. Die v. lie-
nalis, welche ein viel stirkeres Caliber als die Arterie hat,
sieht man hinter und unter letzterer nach Rechts verlaufen,
in dieser Strecke die vv. pancreaticae, — auch wohl die v. gastrica
sup. und v. mesenterica mf. autnehmen und mit der hinter dem
pancreas aufsteigenden v. mesenterica sup. den Stamm der v,
portae bilden.

Nun priparire man auch die a. und v. mesenterica su-
perior, sowie die a. und v. mesenterica inferior. Sie
sind ganz nach den Angaben darzustellen, welche im §. 7. pag.
216 gemacht worden sind. Nur in Betreft des ersten Astes der
a. mesenterica sup., der a. pancreatico-duodenalis inf
nidmlich, welche dort keine Beriicksichtigung gefunden hat, sei
bemerkt, dass man ihren Ursprung am Leichtesten findet, wenn
man am unferen Rande des pancreas zwischen den Stimmen
der a. und v. mesenterica sup. in die Tiefe dringt, und beide
(refiisse von einander abdriingt. Ist dieses geschehen, so sieht
man die gesuchte Arterie vom hinteren Umfang der a. mesenter.
sup. entspringen, sich in transversaler Richtung und hinter der
v. mesenter. sup. weg nach Rechts wenden, an der Concavitiit
des duodenum und um den Kopf des pancreas sich aufwirts
winden und mit der a. pancreatico-duodenalis sup. aus der ga-
stroepiploica anastomosiren.

Ist hiernach die Dearbeitung der Gefisse und Nerven, soweit
sie unser Priparat angehen, erledigt, so behandle man den noch
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restirenden Theil des Priparates nach den Vorschriften, welche
in den §§. 8 bis 14 des neunten Kapitels (pag. 218 bis 230) ve-
geben worden sind. :

Riinftes Mapitel,

Priaparation der Gefisse und Nerven an der hin-
teren Bauchwand und in der Beckenhohle,

§. 1. Gefiisse und Nerven an der hinteren Bauchwand.

Nachdem die Bancheingeweide herausgenommen worden sind,
wird die untere Korperhilfte halbirt, einschliesslich der im Becken
gelegenen Organe.  An jeder Hilfte arbeiten drei Priparanten,
einer an dem in der Ueberschrift bezeichneten Priiparate, einer
am Ober-, einer am Unterschenkel. (Wenn grade Material ee-
nug vorhanden ist, so kamm man auch in der Mitte des Ober-
schenkels denselben abschneiden, so dass am Becken bloss Einer
arbeitet. Ein solcher wird daher auch die regio subinguinalis und
die Gesissgegend mitnehmen konnen.) Der erstere derselben,
welcher allein hier in Betracht kommt, hat zunichst die Gefiisse
und Nerven der hinteren Bauchwand darzustellen, und zu dem
Zweek nach den Vorschriften zu handeln, welche pag. 231 im
zehnten Kapitel §. 1 bis 6 gegeben worden sind. Irst wenn die
Bearbeitung der hintern Bauchwand beendet ist, wende man
sich der Deckenhohle zu und mache die Topographie der in der-
selben gelegenen Organe zum Gegenstand der folgenden Studien.

8. 2. Lage der Theile in der- Beckenhohle an einem minnlichen Becken ).

An dem vorliegenden Medianschnitt hat man unmittelbar
vor sich: 1) die Synchondrose der Schambeine, hinter ihr 2) die
halbirte Blase und hinter dieser 3) den durchschnittenen Mast-

1) Die Untersuchung der Theile in einem weiblichen Becken muss in
der Regel an einem vorhandenem Priparate vorgenommen werden, da be-
kanntlich weibliche Leichen seltener zur Anatomie geliefert werden.
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darm; unter der Blase 4) die halbirte urethra und die eine
Seitenhilfte des penis.

Wir pripariren, soweit es ohne die Lage der Eingeweide
wesentlich zu alteriren angeht, zuerst das peritoneum, welches
die hintere Fliche der Blase bedeckt, gegen den Mastdarm ver-
liuft, und seitlich sich ausbreitet (siehe pag. 213) und hieranf
auch die Fascie des Deckens (sowohl die oberflichliche als die
tiefe Schicht) hinweg. Dabei sind vorziglich die Ligg. pubove-
sicalia. und der arcus tendineus wohl zu beachten (siehe pag. 243).

Sodann beginne man mit der Untersuchung des Mast-
darms. Man achte zuerst auf seine Kriimmungen, von denen
die obere, der Kreuzbeinhthlung entsprechende, die Concavitit
nach Vorn vrichtet, wihrend die untere, die sog. Perineal-
kriimmung, nach Vorn convex sich zeigt. — Auf der Mastdarm-
schleimhaut sind mit einer Lupe, nicht selten sogar mit blossen
Augen die kleinen Oeffnungen der (Lieberkihn’schen) Schleim-
driisen zu sehen. Ferner achte man auf die Falten, welche von
der Schleimhaut in die Hiohle des rectum hineinragen. Sie sind
zwar nicht ganz constant, aber doch sehr gewthnlich, besonders
eine, welche etwa 21/, iiber dem anus quer hervorsteht. Auch
am Anfange des rectum ist nicht selten eine solche Falte vor-
handen. (Die Excremente kinnen durch diese Falten Eindriicke
erhalten.) — Ausserdem sind auch noch oberhalb des Afters die
Lingsfalten, die sog. columnae Morgagni zu beriicksichtigen,
ungefihr fiinf bis sechs an einer Hilfte. Sie gehen meist in eine
ziemlich diinne Spitze aus. Indem man den Mastdarm der Linge
nach ausspannt, lassen sich mit Leichtigkeit die beiden Schichten
der Muskelhaut: die circuldre innere und die longitudinale idus-
sere erkennen.

Praparirt man nun die gegen das Kreuzbein gerichtete
Mastdarmfliche vom Knochen und resp. dem sich hier ausbrei-
tenden Fascientheil ab, spannt dann den inmeren Theil des Mast-
darms gegen die Dlase hin an, so findet man alsbald die mm.
rectococeygei, welche von der vorderen Fliche des zweiten
Steissbeinwirbels, dem lig. sacrospinosum und der Aponeurose
der Dammmuskeln ausgehen und sich in die Muskelhaut des re-
ctum begeben. _

An der durchschnittenen Wand der Harnblase hat man
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die beiden Muskelschichten” zu untersuchen. die dussere longitu-
dinale und die innere circulive. Man versuche beide von ein-
ander zu frennen: es wird immer nur fiir eine Strecke gelingen,
da die Dindel der- einen vielfach in die der anderen umbiegen.
In der Héhle der Dlase erscheint die schlitzférmige Oeffnung
des einmiindenden ureter; sie ist von der Blaseniffnung der
Harnrithre ungefihr 35 mm. entfernt. Auch beachte man noch
den Anfang der urethra (pars prostatica).

Zwischen Blase und Mastdarm suchen wir die Samenblase
und die prestata auf. Von dem DBlasenhalse aus erstreckt
sich ein 3—4 mm. breiter Streif ungefihr in einer Ausdehnung
von 38 mm. aufwirts: er wird von der Wand der Samenblase
oebildet. Unter und vor demselben bemerken wir die durch-
schniftene prostata. welche von der pars prostatica urethrac
durchbohrt wird. Sie besteht aus einem kirnig und einem mus-
kulos aussehenden Theile. Der kirnige Theil ist grisstentheils
hinter der urethra., und nur ein kleiner Theil vor derselben zu
sehen. Er ist der eigentlich® driisige Abschnitt: glandula
prostatica. Der muskuliose Theil der prostata liegt hinter
und vor der urethra; man kann denselben bis zu den Blasen-
muskeln aufwiirts und bis zur pars membranacea der Harnrihre
abwiirts verfolgen. s ist nothwendig, sich die Lage der glan-
dula prostatica etwas genaner anzusehen, besonders auch, weil
dieses Organ bei mancherlei Erkrankungen im Uro-genitalsystem
sehr in Betracht kommt. Sie hat im Ganzen genominen eine
dreiseitige Gestalt, die Spitze nach Unten, die obere Seite gegen
die Blase, die hintere gegen den Mastdarm, die vordere gegen
die vordere Deckenwand gerichtet. Der muskuolise Theil, soweit
er die glandula prostatica umgiebt, besteht grosstentheils aus glat-
ten Muskelfasern (er wird von Henle sphincter vesicae mternus
genannt), da aber, wo er sich der pars membranacea nihert, und
diese umgiebt aus quergestreiften Muskelfasern (sphincter vesicae
externus). Die letzteren haben meist eine circulire Richtung und
wurden frither als m. urethralis bezeichnet. An dem vorliegenden
Priparate sind sie leicht dadurch kenutlich, dass sie der Quere
nach durchschnitten sind. (Man belegt auch die ganze Muskel-
masse von dem Blasenhalse an bis zur pars membranacea mit dem
gemeinschaftlichen Namen: constrictor urethrae. Dudge.)
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Nun folgen wir dem weiteren Verlanf der urethra. Sie
wird an dem vorliegenden Priparat zum Theil halbirt, zum Theil
ganz undurchschnitten, zum Theil aber auch gar nicht mehr vor-
handen sein; — letzteres wird statthaben, wenn der Schnitt nicht
grade in die Medianebene gefallen, und dic Harnrihre unter
diesen Umstinden an der anderen Hilfte des Beckenstiicks ge-
blieben ist.  Indess wird man doch leicht dem ganzen Verlauf
derselben folgen konnen. Da bereits die pars prostatica und
die membranacea betrachtet ist, so wird jetzt die pars cavernosa
in’s Auge zu fassen sein. Die S firmige Kritmmung der Harn-
rihre muss besonders sorgfiltic betrachtet werden, sie ist in
praktischer Beziehung hochst wichtig. — Der bulbus urethrae,
das durchschnittene corpus cavernosum ureth., oberhalb des letz-
teren das corpus cavernosum penis, beide mit ihrem schwammigen
(ewebe, ihren DBluteefissen, — das cavernise Gewebe der Eichel,
als Fortsetzung und Ende des corpus cavernosum urethrae sind
wohl zu studiren. — Um den bulbus urethrae herum, welcher
den Anfang des corpuscavernosum urethrae bildet, bemerkt man einen
etwa 5—4 mm. breiten Muskelstreifen: derselbe ist der durch-
schnittene m. bulbocavernosus. Wir verfolzen nach Hinten seinen
Zusammenhang mit dem m. sphincter ani externus, nach Vorn
den mit dem m. transversus perinei profundus.

Am unteren Ende hinter der Schambeinsynchondrose findet
sich eine grosse Menge von Oeffnungen durchschnittener Getisse:
sie gehoren dem Venenplexus an, welchen man labyrinthus
venosus Santorini nennt, und der sich um Harnriéhre, pro-
stata, Samenblase (im weiblichen Geschlecht vagina) verbreitet
und mit den Venen der Dlase, des Mastdarms (uterus, vagiﬁﬂj,
also der v. pudenda communis, auch mit der v. obturatoria com-
municirt und schliesslich in die v. hypogastrica miindet.

Sodann  werden der ureter und der ductus deferens aufge-
sucht. Man findet den ersteren dber die a. iliaca communis in
das kleine Decken steigen, von dessen Seitenwand aus er von
Hinten her an die Blase tritt und zwar hinter dem ductus de-
ferens. Der letztere wird bis zu seinem Eintritt in den Leisten-
kanal verfolgt; ihm begleitet die a. deferentialis, auf deren An-
fang wir spiter zuriickkommen werden. Neben ihm am Leisten-
kanal und zwar nach Aussen hin finden sich die a. und v. sper-
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matica interna, um mit den anderen hierher gehorigen Theilen
den funiculus spermaticus (siehe pag. 260) zu bilden.

Ehe man zu der Priparation der Gefisse und des plexus
sacralis im kleinen Becken iibergeht, untersuche man in seiner
ganzen Ausdelmung nochmals das Fascienblatt, welches zwischen
und um Blase und Mastdarm sich ausbreitet, zu welchem Behufe
beide Organe von einander getrennt werden miissen. In diesem
breiten sich nédmlich viele Nerven aus, welche zun den Decken-
geflechten des n. sympathicus gehiren. Es sind namentlich die
Nerven des plexus hypogastricus inf., welcher mit dem superior,
dem pl. haemorrhoidalis und vesicalis zusammenhidngt. Da diese
Geflechte auch in praktischer Beziehung von grosser Wichtigkeit
sind, so versiume man ja nicht, sich mit ihnen bekannt zu ma-
chen. Bei ihrer Darstellung muss man natiirlich die Gefisse,
mit denen sie verlauten, und die spiterhin bearbeitet werden,
schonen.

§. 3. Gefisse und Nerven der Beckenhohle.
a) art. und ven. iliaca ext. und deren Aeste.

Oberhalb der synchondrosis sacro-iliaca spaltet sich die a.
iliaca communis in die nach Aussen hinablaufende externa
und die nach Innen von ihr liegende interna s. a. hypoga-
strica.

Die a. iliaca ext. wird bis dahin rein gemacht, wo sie
unter das lig. Pouparti gelangt. Neben und einwirts von ihr
liegt mit ihr in emer gemeinschattlichen Scheide eingeschlossen
die v. eruralis; beide sind indess noch durch ein fibréses
Zwischenblatt von einander getrennt. Grade oberhalb der Stelle,
wo die Arterie unter das lig. Pouparti tritt und sich zum Ober-
schenkel begiebt, gehen ausser kleineren Zweigen, namentlich
filr die mm. psoas und iliacus internus, zwei grissere Arterien
von ihr ab, die eine nach Innen: a. epigastrica inferior
interna, die andere nach Aussen: a. circumflexa ilium
interna. — Nach Aussen von der a. iliaca ext. erscheint der
m. psoas, — noch weiter nach Aussen und oberhalb der a. cir-
cumtlexa ilium int. der n. eruralis, welcher sich hinter letztere
begiebt, uwm sich an die dussere Seite der a. iliaca externa an-
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zulegen. — Es folgt nun, soweit es noch nicht geschehen, die
Priparation der a. circumflexa ilinm int. mit ihren Zwei-
gen zum m. iliacus int., n. cruralis ete. bis zu den Bauchmus-
keln, und dann die der a. epigastrica inf int. Diese Ar-
terie, deren Lage inshesondere wegen der DBruchoperation so
sehr wichtig ist, liuft an der hinteren Wand des Leistenkanals
quer von Aussen nach Innen, und kreuzt sich mit dem ductus
deferens. Man vergleiche pag. 204.  Sie wird aus der plica epi-
aastrica des Danchfells heransgelist und bis zu dem iusseren
Rande des m. reetus abdominis rein priparivt. Auf diesem Wegé
trifft man zuerst auf einen kleinen Zweig, welcher zum Pon-
partschen Dand und den daselbst sich vereinigenden Fascien geht,
dann auf den vom unteren Umfang der Arterie abgehenden ra-
mus pubicus, welcher an der hinteren Seite des gleich dar-
zustellenden lig. Gimbernati quer gegen die Synchondrose der
Schambeine verliuft, — ferner auf die an der hinteren Oeffnung
des Leistencanals entspringende und mit dem Samenstrang ver-
laufende a. spermatica externa. — Man darf diese Stelle
nicht verlassen, ohne das lig. Gimbernati, das septum erurale und
den canalis eruralis von der Beckenhihle ans betrachtet zu haben.
Von der Priparation der Muskeln her sind diese Theile schon
bekannt (siehe pag. 111 und pag. 126 fgg.). Da die vasa eru-
ralia. und der n. cruralis bereits bloss gelegt sind, so folge man
erstern mit dem Scalpellstiel ein Stiickchen unter das Poupartsche
Band und in den canalis eruralis. Dann mache man von dem
tuberculum ossis pubis an, das durch seine glinzenden Fasern
erkenntliche, wungefihr 16 mm. von Innen nach Aussen sich er-
streckende dreieckige lig. Gimbernati frei, unter welchem
der schon priparirte ramus pubicus verliuft, und das nach Aussen
hin mit einem concaven Rande endigt. Die erista ossinm pubis
wird von einer fibrisen Fortsetzung des TDeriostes iiberragt,
welche man dag lig. pubicum Cooperi nennt. Unterwirts
hingt letzteres mit der Fascie, welche den m. pectineus bedeckt,
ununterbrochen zusammen. Der Rauwm zwischen dem concaven
dusseren Rande des lie. Gimbernati und der Schenkelvene er-
scheint dem Fingerdrnck weich und nachgiebig und ist so weit,
dass man die Spitze des Zeigefingers durchstecken kann; er wird
von der fascia transversa, dem Dauchfell und meistens emer
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Lymphdriise ausgefiillt ; erstere beide bilden hier das sog. septum
erurale Cloquet (siche pag. 126).

b) ven. und art hypogastrica und deren Aeste. N
haemorrhoidales medii und Aeste des plexus
pudendus. ;

Man suche sich zuerst das lig. vesicale laterale auf, welches
von der a. hypogastrica ausgeht und den obliterirten Riickstand
der fritheren a. umbilicalis darstellt. Von dem unteren Ende
des Ligamentes ceht die noch Blut fiihrende a. vesicalis su-
perior (oder superiores, da es hiufig mehrere Arterienstimm-
chen sind) zur Blase hin ab. (Gleich unterhalb jener kann auch
von dem offen gebliebenen Theil der a. umbilicalis (jedoch selten)
die a. vesicalis inf. sich abzweigen, in den meisten Fiillen
kommt sie aus dem Stamm der a. hypogastrica oder auch aus
der a. haemorrhoidalis media. Ein Zweig der a. vesicalis inf.,
nimlich die a. deferentialis wird neben dem ductus deferens
blossgelegt und bis zum Leistenkanal verfolgt. Die anderen
Zweige der Arterie, welche zum unteren Theil der Blase, zur
prostata und den Samenblasen gehen, sind ebenfalls bis zn
den genannten Organen zu verfolgen. — Jetzt suche man zwi-
schen Blase und Mastdarm die a. haemorrhoidalis media
auf. Sie entspringt zwar nicht ganz selten aus der a. hypoga-
strica selber, meistens aber aus der a. pudenda communis. [
ersteren Falle gehirt auch sie ausser den vesicales zu der Zahl
der Hauptiste der a. hypogastrica, welche im kleinen Becken
verbleiben, und dann bedart der pag. 247 gemachte Ausspruch
einer Einschrinkung, Die a. haemorrhoidalis media muss mit ih-
ren Zweigen zur prostata (a. prostatica) zu der Samenblase, dem
untersten Theil des Mastdarms und dem m. levator ami ver-
folgt werden. Hierbei kommt gleichzeitig eine Anzahl (4—6)
feiner Nerven zu Gesicht: die nn. haemorrhoidales medii,
welche vom dritten und vierten Kreuzbeinnerven entstehen, in der
tichtung nach Vorn verlaufen und theils in den uns schon be-
kannten plexus hypogastricus inf. (s. pag. 373) des sympathicus
iibergehen, theils zu dem oberhalb des levator ani gelegenen
Theil des rectum, sowie zum levator ani selbst, und zum unteren
Theil der Harnblase sich begeben.



370 Beekenhible: Aeste der a. hypogastrica.

Jetzt wird die v. hypogastrica, welche hinter und nach
Innen von der Arterie lieet, vollstindig gereinigt; sodann ver-
folge man die Aeste der a. hypogastrica vom Stamm aus. Letz-
terer theilt sich alsbald in einen vorderen und einen hinteren Ast.
Iis ist Regel, — von der indess  hiiufige Abweichungen beob-
achtet werden, — dass vom hinteren Ast, welcher zuerst von
der Richtung des Stammes abbiegt, die aa. iliolumbalis, sa-
crales laterales, glutaea sup., — von dem vorderen Ast
die a. umbilicalis nebst den aa. vesiecales, obturatoria,
pudenda communis nebst haemorrhoidalis media und
glutaea inf. s ischiadica entspringen. Von den letzteren
haben wir bereits die aa. umbilicalis, vesicales und haemorrhoi-
dalis media kennen gelernt.

Nun priparire man zunichst die a. und v. obturatoria
am seitlichen Umfang der Beclkenhohle. Die Vene, welche unter-
halb der Arterie liegt, miindet in die v. hypogastrica. Von der
Arterie werden die Aeste, welche an die umliegenden Muskeln
(mm. iliacus int., obturator int., levator ani) gehen, priparirt,
dann der Stamm bis zu seinem Eintritt in den canalis obtura-
torius verfolgt, und der hier von seinem oberen Umfang abge-
hende und sich hinter der Symphyse verbreitende ram. pubi-
cus dargestellt. Schliesslich mache man den oberhalb der Ar-
terie verlaufenden n. obturatorius vollstindig trei, welcher
gewihnlich grade am foramen obturatorium den ram. obtura-
torius int. abgiebt. — Sucht man hiernach die a. haemorrhoidal
media wieder auf, und verfolgt sie in der Richtung auf ihren Ur-
sprung, so gelangt man auf den vorderen Hauptast der hypo-
castrica, aus welchem die a. ischiadica und die a. pudenda com-
munis als Endiiste hervorgehen. Manchmal entsteht erstere aber
auch aus dem hinteren Ast der hypogastrica, wihrend die a. pu-
denda sehr constant das Ende des vorderen Astes darstellt.

Um den vorderen Ast der hypogastrica In seiner ganzen
Ausdelmung frei zu erhalten, ist es nothig, den Mastdarm von
dem Kreuz-_ und Steissbein villig loszulosen. Wenn dies ge-
schehen ist, so sehen wir 1) an der Vorderfliche des Kreuzbeins
die aa. sacrales laterales; 2).die quer verlaufenden nn. sacrales
aus den foramina sacralia antt. hervorkommen; 3) das Fleisch
des m. piriformis.  Aunf alle die genannten Theile wird jedoch
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erst spiter die gebithrende Riicksicht genommen werden kinnen.
Der vordere Ast der a. hypogastrica hat eine ziemlich starke
Vene neben sich; die v. haemorrhoidalis interna, Sie um-
fasst jenen mit zwei stirkeren Aesten, nimmt die vv. sacrales
auf und mindet in die v. hypogastrica. Um die Arterie voll-
staudig prapariren zu kinnen, muss man die Vene wegnehmen,
und die ans den foramina sacral. antt. hervorkommenden Nerven
— (Vorsicht erfordert das Aufsuchen des dilnneren vierten
Kreuzbeinnerven) — in soweit blosslegen, dass man sie hinling-
lich schonen kann. Auch die a. haemorrhoidalis media muss an
ihrem Ursprunge durchschnitten werden, damit im Fortschreiten
der Priparation Mastdarm und DBlase immer weiter losgelist
und zuriickgelegt werden konnen. Nun sieht man leicht den
starken n. ischiadicus vor sich und auf ihm den vorderen
Hauptast der a. hypogastrica herablaufen. Letzterer theilt sich
schliesslich in die a. ischiadica und a. pudenda communis, oder
setzt sich, wenn erstere vom hinteren Hauptast entspringt, was,
wie bereits bemerkt, zuweilen der Fall ist, einfach in die pu-
denda fort. ‘

Man verfolge zuerst die a. pudenda comm., wenn man
nicht vorzieht, die noch iibrigen Aeste der a. hypogastrica vor-
weg zu pripariven. Nachdem die pudenda vor und zwischen
den Wurzeln des plexus sacralis und vor dem m. piriformis ab-
wiirts gegangen, wendet sie sich mehr nach Innen zu und giebt
hier einen starken Ast fiir den m. gluteus maximus und einen
schwicheren fiir den m. piriformis ab, liegt dann ganz nahe dem
n. obturatorius und zwar an dessen innerer Seite. Man hat nun
das lig. sacrospinosum, welches zwischen der spina oss. ischii
und den drei unteren Kreuzbeinwirbeln ausgebreitet und hier
mit dem lig. sacrotuberosum verwachsen ist, rein zu machen,
wonach man bemerkt, dass die Arterie mit dem n. pudendus
communis hinter demselben und an der Spitze der spina oss. isch.
vorbeilduft, wm dann wieder zum Vorschein zu kommen. Man
kann nun das Ligament ganz durchschueiden. Auch den mneren
Rand des m. obturatorius inf., welcher am absteigenden Schambein-
aste haftet, nehme man hinweg, wm die Arterie deutlich vor sich
zu haben, und den grossen Bogen, den sie macht, iibersehen zu
kinnen. Sie verlduft also mit dem gleichnamigen Nerven, indem
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sie hinter dem lig. sacrospinosum gelegen ist, eine kurze Strecke
ausserhalb der Beckenhiéhle, und kann daher auch von der hin-
teren Seite des Gesdsses her aufeesucht werden (s. pag. 121 und
das folgende Kapitel.) Auf diesem Gange haben beide demnach
durch die incisura ischiadica maj. die Beckenhiéhle verlassen. und
sind durch die incisura ischiad. min. in dieselbe zuriickgelangt.
Hier liegt hinter der Arterie die a. ischiadica, welche quer nach
Aussen verlduft. Von dieser Stelle an ist die a. pudenda von
einer ziemlich starken Scheide eingeschlossen. welche mit der
Fascie des m. obturator intern. zusammenhiingt, und die man
lings des ram. descend. und ascend. oss. ischil und lings des
ram. descend. oss. pubis anfwirts aufzuschneiden hat. Der Mus-
kel, welchen man hinter ihr am lig. sacrotuberosum durchfiihlt,
ist der m. glutens maximus. Die Arterie ist von dem gleich-
namigen Nerven, dem n. pudendus comm. begleitet, welcher
nach dem Durchgange durch die incisura ischiadica minor gleich-
zeitig mit der Arterie priparirt werden kann. Der Nerv liegt
hinter ihr und von ihm gehen zum m. obturator int. Aeste ab.
Er theilt sich nach seinem Wiedereintritt in das kleine Becken
sogleich in den n. pudendus inf. s. perinei und den n.
pudendus sup. s. dorsalis penis. Letzterer giebt gleich An-
fangs ein zartes Aestehen an den m. ischivcavernosus (siehe pag. 243)
ab und verliuft in fortgesetzter Richtung des Stammes mit der
a. pudenda comm. gegen das untere Ende der Schambeinfuge.

Die Aeste, welche von der a. pudenda comm. ausgehen, sind
1) Muskeliste. Ein oft sehr ansehnlicher ist der schon genannte
zum m. gluteus max.. von dem sich wieder die Aeste fiir den
m. piriformis abzweigen. Der erstere geht hinter dem starken
lig. tuberoso-sacrum. Weiter nach Vorn und Unten kommen die
Aeste fiir den m. obturator int. und levator ani. — 2) Geht von
der pudenda comm. (meist nach ihrem Wiedereintritt in die Becken-
hithle und in der Gegend des turberculum pubis) die a. hae-
morrhoidalis inferior ab., Sie entspringt entweder als ein
kurzes und sich gleich mehrfach theilendes Stammehen, oder sie
wird auch durch eine Anzahl kleiner Arterieniiste repisentirt.
welche selbststiindig aus dem Stamm der pudenda entspringen
und sich am sphineter ani ext. und in der Afterhaut verbreiten.
Sie werden von den zarten Zweigen des n. haemorrhoidalis
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inf. begleitet, dessen 1'% mm. starker Stamm sich ziemlich weit
nach Oben von dem des n. pudendus comm. sondern lisst. —
Ungefihr 16 mm. weiter nach Vorn geht vom inneren Umfang
der pudenda die a. perinei ab. Aus ihr entspringt die a. trans-
versa perinei, welche hinter dem m. transversus perinei quer
einwirts verliuft, wihrend der Stamm der a. perinei unter dem
m. transversus perinei superf. und in der Furche zwischen m.
bulbo- und ischiocavernosus nach Vorn verliuft und sich mit meh-
reren Aesten als aa. scrotales posteriores am hinteren
Umftang des Hodensacks verbreitet. Mit il verlaufen die Zweige
des n. perinei (nn. scrotales posterioves), welche sich indess gleich-
zeitic in dem Gebiet der nun folgenden a. bulbosa ausbreiten,
Jetzt bearbeite man 3) die weiter nach Vorn von der pudenda
entspringende a. bulbosa; sie stellt ein nur kurzes Arterien-
astchen dar, welches zwischen den Blittern der fascia perinei
guer nach Innen zum bulbus urethrae verliutt, aunch Aestchen
an die glandula Cowperi giebt. — Dann verfolge man noch die
beiden Endiste der a. pudenda communis: ndmlich die a. pro-
funda penis, meist der stirkere Ast, welcher am inneren Um-
fang des crus penis in das corpus cavernosuin penis seiner Seite
eindringt, — und die a. dorsalis penis, welche unter dem
Schambogen und zur Seite des lig. suspensorium penis zum Rii-
cken des penis aufsteigt, in dessen Mittelfurche sie zur Seite der
unpaaren v. dorsalis penis bis zur corona glandis verliuft. Der
n. pudendus sup. s. dorsalis penis entspricht wesentlich
der a. dorsalis penis und ist mit ihr gleichzeitig darzustellen.
Er muss daher bis dicht unter den Schambogen aus seiner Binde-
cewebs-Hiille herausgeschilt und mit seinen zahlreichen Aesten auf
dem Riicken des penis bis in die Eichel verfolgt werden. Er
giebt tibrigens auch ausser jenem bereits erwihnten Zweige zum
m. ischiocavernosus, andere zu den mm. bulbo-cavernosus und
transversi perinei. Die fiir die beiden letztgenannten Muskeln
bestimmten Nerven sind indess hiaufiger Aeste des n. perinei

Bei der Priparation der a. pudenda und des n. pudendus ist
an dem halbirten Becken zuweilen der Schnitt nicht glicklich
gefallen, so dass beide neben der symphysis oss. pub. durchgeschnit-
ten sind; in diesem Fall wird die Supplirung des Priiparats an
einem anderen Objecte erforderlich.
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Es bleibt uns nun noch die Priiparation der ubrigen Zweige
der a. hypogastrica iibrig, ndmlich der aa. iliolumbalis, sacrales
laterales, glutea sup. und inf. s. ischiadica.

(Gefissiiste, welche der a. iliolumbalis angehiren, wurden
schon sichtbar, als durch das Fleisch des m. psoas die Lumbarnerven
verfolgt wurden (siehe pag. 238). Wir sahen sie dort quer iber
den m. iliacus verlaufen; wenn man ihunen nachgeht, so selangt
man ohne Schwierigkeiten an den Stamm der Arterie. Hierbei
miissen alle noch riickstindigen Theile des psoas, welche im Wege
sind, weggenommen werden. Der m. psoas selbst erhilt Zweige
von dieser Arterie, auf welche man zu achten hat. Gerade da,
wo die a. iliaca communis sich in die externa und interna trennt,
entspringt vom dusseren Umfang des hinteren Hauptastes der
hypogastrica oder auch von der a. hypogastrica selbst, als erster
Ast die iliolumbalis.  Yon hier aus geht sie hinter dem n. obtu-
ratorius nach Aussen, dessen Verlaufsrichtung sie somit kreuzt,
und theilt sich in einen aonfwiirts steigenden: ramus lumbalis
und einen transversal zur fossa iliaca verlaufenden Ast: ramus
iliacus. Nicht ganz selten fehlt eine derartige Spaltung, so dass
der ram. lumbalis selbststindig etwas hoher aus der a. iliaca com-
munis entspringt. Von ihm sind zu pripariven: der aufwiirts
zum 5. foramen intervertebrale lumbale, der abwiirts zum m. qua-
dratus lumborum und der quer verlaufende, zum m. psoas und m.
iliacus int. gehende Ast. Der ram. iliacus giebt einen ober-
fichlichen Zweiz ab, den wir schon vorhin auf dem m. iliacus
sich ausbreiten sahen, und dessen Anastomose mit der a. circum-
flexa ilium int. leicht darzustellen ist. Der tiefe Zweig, welcher
vom ram. iliacus gleich nach dessen Ursprunge abgeht, muss von
da aus zum Darmbein verfolgt werden, indem man das Muskel-
fleisch des iliacus int., welches im Wege ist, wegschneidet.

Jetzt bearbeite man die aa. sacrales laterales; es sind
ihrer meist zwei, welche dicht iiber einander vom inneren Um-
fang des hinteren Hauptastes der hypogastrica entspringen. Die
obere, quer verlaufende dringt, nachdem sie in der Gegend des
promontorium kleine Aestchen an die vordere Fliche des Kreuz-
beins abgegeben hat, in das obere foramen sacrale anticum. Die
untere steigt hinter dem Mastdarm, welcher bereits weggenom-
men ist, und vor den nn. sacrales auf der Vorderfliiche des Kreuz-
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beins bis zu dessen Spitze abwirts, breitet sich mit feinen Zwei-
gen auf der Vorderfliche des Kreuz- und Steissheins ans, giebt
zarte Aeste an die nichstzelegenen Muskeln (mm. piriformis,
coceygeus und levator ani) und sendet andere Aeste in die fora-
mina sacralia ant. 2—5, welehe man bis zum Eintritt in letztere
verfolgt.

Nun wird die a. glutea superior vorgenommen; sie ist
der stirkste der Zweige, welche vom hinteren Hauptast der hy-
pogastrica abgehen, und liegt zwischen den vorderen Aesten des
letzten Lumbar- und des ersten Kreuzbeinnerven vor uns. In der
Nihe der synchondrosis sacro-iliaca giebt sie einen etwas stiirke-
ren Ast zum Darmbein, welcher unter den oberen Wurzeln des
n. ischiadicus hervortritt, und verbirgt sich bald hinter dem n.
ischiadicus.  Oberhalb des m. piviformis gelangt sie, die Decken-
hihle verlassend, durch das foramen ischiadicum majus an das
(resdss.  Thre Ausbreitung gehirt in den Bereich dessen, welchem
der Oberschenkel zugetheilt ist.

Dasselbe gilt fir diea. glutea inf. s. ischiadica, welche
zwischen den Wurzeln des plexus sacralis nach Hinten hinahsteigt,
und zwischen dem m. piriformis und dem an unserem Priparate
durchgeschnittenen lig. sacrospinosum (alse durch das foramen
ischiadic. maj.) alsbald zum Gesiiss geht.

¢) Plexus sacralis.

Sind die Arterien vollstindig priparirt und in der ganzen
Uebersicht repetirt, so schneidet man die a. iliaca ext. durch, list
die a. iliaca comm. mit der hypogastrica von den umliegenden
Theilen ab und legt sie nach Vorn hin zuriick. Die Arterieniiste,
welche storend sind, werden entfernt. um eimen guten Ueberblick
iiber den plexus saeralis zu erhalten.

Der dicke n.ischiadicus wird bis an seine Wurzeln bloss-
velegt; es sind dies die vorderen Aeste des 4. und 5. Lumbar-
nerven, welche sich bald eng aneinander legen, und die vorderen
Aeste des ersten, zweiten und dritten Kreuzbeinnerven. Vom drit-
ten und vierten Kreuzbeinnerven gehen noch die nn. pudendus
und haemorrhoidalis ab, deren peripherische Theile wir be-
reits dargestellt haben. An der iusseren Seite der aus dem vierten
und fiinften Lendennerven hervorgehenden Wurzel des n. ischia-
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dicus findet sich der n. gluteus svperior (nahe der synchon-
drosis sacro-iliaca), welcher auswiirts von der a. glutea sup. durch
das foramen ischiadicum majus zum Gesiiss gelangt, und bis zu
seinemn Durchgang verfolgt werden muss. -— Da wo die a. ischia-
dica ans dem Becken austritt, findet man etwa 10 mm. von der
Arterie entfernt nach Oben die gewihnlich mit einander verbun-
denen mn. gluteus inf und cutaneus femoris posterior,
welchen man bis zu ihren Wurzeln aus dem evsten, zweiten unid
dritten Sacralnerven nachgeht. Sie liegen etwas vor den Wurzeln
des n. i1schiadicus und pudendus.  Um ihre Ausbreitung und ihren
Verlauf am Gesiss zu sehen, muss man sich mit dem Nachbar
in Verbindung setzen.

Schliesslich werden noch Hodensack, Hoden und das minn-
liche Glied nach der pag. 259 bis 264 angegebenen Anleitung
priiparirt, wobei auf Gefisse und Nerven eine besondere Auf-
merksamkeit zu verwenden ist.

Sechstes Hapitel.

Priparation der Nerven und Gefisse am Ober-
schenkel und am Gesass.

3. 1. Nerven und Gefisse an der Vorderseite des Oberschenkels.

Iis werden zuniichst zwei Hautschnitte angelegt; der erste
verbindet das tuberculum oss. pubis mit der spina ant. sup. ossis
ilimm und entspricht somit dem Verlauf des Poupartschen Ban-
des, — der andere wird von der angegebenen Knochenspitze,
der Richtung des m. sartorius entsprechend, zur inneren Seite
des Kniegelenks hinabgefithrt. DBeide Schnitte diirfen nicht zu
tiet in die Haut eindringen, und den Zusammenhang der Unter-
hautfettschicht nicht trennen. Von der spina ant. sup. aus wird
sodann der Hautlappen bis an die synchondrosis oss. pubis und
bis zu einer von letzterer zuin condylus int. fem. vertical herab-
laufenden Linie von der Unterhautfettschicht des Oberschenkels
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abpraparirt. In dem freigelegten Gebiete hat man sowohl das
oberflichliche Blatt der fascia lata femoris (woriiber §. 2 pag. 124—
127 nachzusehen), als auch die im Unterhautfetteewebe verlaufen-
den Gefisse und Nerven aufzusuchen und darzustellen. Man lege
am vorderen imneren Umfang des Oberschenkels und etwa in
¢leicher Hiohe mit dem unteren Ende des Hodensacks durch vor-
sichtige Wegriumung der Fettlippchen diev. saphena magna
bloss; sie liegt hier dei fascia lata unmittelbar anf. Hat man
sie gefunden, so verfolge man sie zunidchst aufwirts und in der
Richtung zur fossa ovalis, in welche sie sich zwischen Lymphdriisen
und Fettlippchen einsenkt, um in die v. femoralis zu miinden.
Bei der Siduberung der fossa ovalis trifft man auf eine Anzahl
kleiner Arterieniistchen, welche aus dem vom proe. falciformis be-
deckten Theile der a. femoralis entspringen und sich an die Lymph-
driisen und die Haut der Subinguinalgegend begeben: es sind
die aa. inguinales. DBei der Entfernung der Inguinaldriisen
werden sie bis auf ihre Ursprungsstimmchen weggeschnitten. So-
dann priparive man diea.epigastrica superficialis, welche
etwa einen Zoll unterhalb des Poupart’schen Bandes den proc.
falciformis fasciae latae dorchbohrt, und sich im Unterhautfett-
gewebe des DBauches bis in die Nabelgegend ausbreitet. Meist
etwas tiefer als die vorige gehen von der a. femoralis die aa.
pudendae externae ab. Es sind ihrer meist zwei; sie ent-
springen vom inneren Umfang der a. femoralis und verlaufen durch
die fossa ovalis in transversaler Richtung nach einwiirts. Die
obere liegt oberfliichlicher, kreuzt sich mit dem aus der Leisten-
ifinung hervortretenden Samenstrang und veriistelt sich im Un-
terhautgewebe des mons pubis; — die untere und tiefer ver-
laufende giebt vorzugsweise die aa. serotales resp. labiales
antt. ab zum vorderen Umfang des Hodensacks oder dem vor-
deren Theil der grossen Schamlippen. Etwa in gleicher Hohe
mit dem Ursprung der a. epigastrica superf. entspringt vom &us-
seren Umfange der a. femoralis die a. cireumflexa ilium
externa; die fascia lata durchbohrend gelangt sie in die Un-
terhautfettschicht, und verliuft in letzterer und unterhalb des
Poupart’schen Dandes bis zur spina ant. sup. oss. ilium hin. Sie
versoret die Haut und die Lymphdriisen der Schenkelbeuge und
sendet auch kleine Zweige an die an dem vorderen Theil des
25
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Hiiftbeinkammes haftenden Muskeln. Um den Ursprung aller der
bisher blossgelegten Arterien von dem Stamme der a. femoralis
vollstindig tibersehen zu kionnen, wird es nothwendig, den Theil
des oberfliichlichen Blattes der faseia lata, welcher hierorts die
Schenkelgefisse bedeckt, wegzunehmen und die Gefissscheide
selbst zu spalten. Ist dieses geschehen, so sieht man einwirts
von der blossgelegten a. femoralis die Vene gleichen Namens
liegen; beide sind indess durch ein intermediires Blatt der Ge-
fiissscheide von einander getrennt. Einwirts von der Vene end-
lich, zwischen ihr und dem coneaven dusseren Rande des lig.
Gimbernati, und hinter dem Poupart’schen Dande, befindet sich
der sog. annulus cruralis (8. pag. 111), welcher fir die Anato-
mic der Schenkelbriche von so grosser Dedeutung ist. Des
praktischen Interesses wegen, welches dieser Gegenstand hat, ver-
siiume man es nicht, von den eben gegebenen Lageverhiltnissen
eine griindliche und bleibende Anschauung zu gewinnen. — Hat
man die a. femoralis bis hinter das lig. Pouparti aufwirts bloss-
gelegt, so gelingt es noch, die Abgangsstellen der aa. epigastrica
inferior interna und circumflexa ilium interna von dem unteren
Iinde der a. iliaca externa zu erblicken.

Bevor man jetzt an die Dearbeitung der Nerven auf der
Vorderseite des Oberschenkels geht, ist es zweckmissig, sich mit
dem Inhalt des §. 4 pag. 234 vertraut zu machen, weil daselbst
die der Unterleibshihle angehirenden Abschnitte der Lumbar-
nerven besprochen werden, deren peripherische Abschnitte, soweit
sie dem Oberschenkel angehiren, wir nunmehr aufzusuchen und
darzustellen haben. Die hierher gehorigen Nerven sind 1) der
n. cutaneus femoris ext., 2) der ram. lumbo-inguinalis des n.
genito-cruralis, 3) der n. cruralis und endlich 4) der n. ob-
turatorius. |

Man beginne damit, dass man vom unteren Ende des zwei-
ten Hautschnittes (s. pag. 382), also von der inneren Seite des
Kniegelenks her einen dritten anlegt, welcher vor der patella
hin bis auf die dussere Seite des Kniegelenks die Haut spaltet.
Hierauf lése man, von dem condylus int. femoris ausgehend, die
Haut soweit lateralwirts ab, dass die zuriickbleibende Unterhaut-
fettschicht am ganzen idusseren Theil der Vorderseite des Ober-
schenkels — und zwar vom vorderen Theil des Darmbeinkammes
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an bis zum lateralen Umfang des Kniegelenks hinab frei liegt.
Damit ist auch das Gebiet desn. cutaneus femoris externus,
den wir nunmehr aufsuchen wollen, der Priparation zuginglich
geworden. Man nehme etwa in einer Ausdehnung von drei
Fingerbreiten unterhalb der spina ant. sup. oss. ilium das Unter-
hautfetteewebe weg, so dass in diesem Raum die faseia lata frei
vorliegt, spalte dann letztere unterhalb der spina mittelst eines
senkrechten Schnittes und entferne die Spaltriinder der Fascie
von einander; hiernach bekommt man den Nerven zu Gesicht.
Seine verschiedenen Zweige verfolge man an der fusseren Seite
des Oberschenkels bis abwirts zum Kniegelenk.

Obschon der Nerv, welcher fiir den m. tensor fasciae latae
bestimmt ist, vom n. glutens sup. stammt, also von einem Ner-
ven kommt, welcher seiner eigentlichen Verbreitung nach zu den
Nerven des Gesiisses zihlt, so lisst die gegenwiirtige Lagerung
der Leiche es dennoch zweckmiissig erscheinen, zuniichst den
Zweig des n. gluteus sup. aufzusuchen, welcher in den genannten
Muskel tritt. Zu dem Behufe wird der tensor fasciae latae aus
seiner von der Fascie gebildeten Scheide, herausgelist, sein un-
teres Ende vor dem Uebergang in die fascia lata getrennt, und
der Muskelbauch nach Oben zuriickgeschlagen; hierbei sieht man
den Nerven in senkrecht absteigender Richtung sich in die innere
Fliche des Muskels einsenken. _

Nun suche man den n. lumbe-inguinalis (den dusseren
Zweig des n. genito-cruralis) auf. Man findet ihn, wenn man
dicht unter dem lig. Pouparti und etwa in der Mitte zwischen

tuberculum oss. pubis und spina ant. sup. oss. ilinm, — also
auswirts von der a. femoralis, — das oberflichliche Blatt der

fascia lata durch einen senkrechten Schnitt spaltet und die Spalt-
rinder auseinander zerrt (s. pag. 236 und 257). Er ist ein
diinner Nerv, und liegt- hier zwischen beiden Blittern der fascia
lata von spirlichem lockerem Fettgewebe eingehiillt. Schneller
wird er gefunden, wenn man ihn oberhalb des lig. Pouparti in
der Bauchhéhle aufsucht, an der Aussenseite der a.iliaca ext. ihn
mit wenigen Schnitten freilegt, dann vor ihm her und hinter dem
liz. Pouparti einen Sealpellstiel abwirts schiebt, und auf diesem
das obertliichliche Blatt unterhalb des Poupart’schen DBandes
spaltet.  So ist man sicher, den Nerven beim Aufsuchen nicht
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zu zerschneiden. Spannt man jetzt von der Bauchhihle aus den
Nerven an, so tritt er im dem Spaltenraum unterhalb des lig.
Pouparti deutlich hervor. Hiernach priparire man die Ausbrei-
tung des Nerven an der Vorderseite des Oberschenkels.

Nun ist es Zeit, den Stamm des n. eruralis anfzusuchen.
Man kann hier, wie beim vorigen Nerven, von der Bauchhihle
aus den Nerven blosslegen. Ist die Erofinung derselben indess
noch nicht erfolgt, so muss man in folgender Weise verfahren.
Unterhalb des Poupart’schen Bandes und nach Aussen von der
a. femoralis durchschneide man den Theil der portio iliaca fasciae
latae (s. pag. 127), welcher das Endstiiek des m. iliopsoas bedeckt
und sich in der Tiefe an das tuberculum iliopectinenm anheftet.
Dadurch wird die Rinne zwischen portio psoica und iliaca des
Muskels, und in ihr der Stamm des n. erurvalis blossgelegt. Man
sicht nun, dass der Nerv, sofort, nachdem er hinter dem Poupart-
schen Dande den Oberschenkel erreicht hat, sich in zahlreiche
Aeste, und zwar in oberfliichlich verlaufende und in tiefere anf-
list, zwischen denen das zwischengelagerte lockere Fettzewebe
guniichst zun entfernen ist.  Die oberflachlichen Aeste sind die
Hantiste, die fieferen gehen zn den Muskeln an der Vorderseite
des Oberschenkels. Sowohl der Verlauf als die Stirke der Haut-
dste ist nicht geringen Schwankungen unterworfen, da dieselben
sowohl unter einander, als auch mit dem n. obturatorius und n.
cutan. fem. ext. sich in der Art vertreten konnen, dass ein Nerv
einen gewissen Verbreitungsbezivk des anderen mit versorgt.
Man verfolze die oberfliichlichen oder Hautiiste abwiirts und man
wird zunichst zwei erkennen, die durch ihven charakteristischen
Verlaut sich auszeichnen; der eine 1st der n. entaneus fem.
anter. medius, der sich gegen den m. sartorius, diesem Zweige
gebend, wendet, ihn und die Fascie im oberen Drittel des Ober-
schenkels (wenigstens in der Mehrzahl der Fille) durehbohrt und
endlich seine Zweige auf der Vorderseite .des Oberschenkels his
zur patella hinabschickt. Der andere ist der n. ¢utaneus fe-
morig internus s. saphenus minor, der schrig vor dem
oberen Theil der vagina vasorum cruralinm abwiirts steigt, dann
in der Mitte des Schenkels die Fascie durchbohrend, oberfliichlich
wird, und mit seinen Endisten im Gebiet der v. saphena magna
und an der vorderen inneren Seite des Oberschenkels sich auns-
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breitet. Deide Nerven gehen nicht selten gleich in mehrere
Zweige gespalten aus dem Stamm des cruralis hervor,

An die beiden genannten Hautnerven des cruralis schliesst
sich noch ein dritter, dessen Lage und Verlauf charakteristisch
ist, und zu dessen Darstellung man nunmehr schreite: dieser Nery
ist der n. saphenus major. Er liegt zuniichst an der iiusseren
Seite der a. femoralis, verlanft dann, von der fascia lata und dem
m, sartorius bedeckt, vor der a. femoralis abwiirts und zu deren
innerer Seite, giebt hier in der Mitte des Oberschenkels meist
einen Hautzweig ab, welcher am inneren Rande des m. sartorius
die Fascie durchbohrt, und begleitet dann die Schenkelarterie bis
zi ihrem Durchgang durch den Schlitz des m. adductor magnus.
Ist man ihm bis hierher gefolgt, so sieht man ihn die a. femora-
lis verlassen, und in Gemeinschaft mit einer Arterie: der a. ar-
ticularis genu superficialis in der Furche zwischen den
mm. vastus internus und adductor magnus zum inneren Umfang
des Kniegelenks hinabsteigen. Hier durchbohrt der Nerv am
unteren Rand der Umbiegungsstelle des m. sartorius und vor
dem vorderen Rande der cauda des m. gracilis die fascia fe-
moris, um in der Dahn der v. saphena magna zur inneren Seite
des Unterschenkels zu gelangen. Man versiume nicht, auf et-
waige Anastomosen der beiden nn. sapheni unfer eimander oder
mit anderen Nerven, namentlich mit dem Hautast vom n. obtu-
ratorius, zu achten. Um die Jetztere Anastomose zu finden,
kann man entweder zwischen m. adductor longus und m. ad-
duetor brevis eindringen, den hier verlaufenden ramus adducto-
rius ant. des n. obturatorius aufsuchen, und dann dessen End-
zweig : den ram. cutaneus n. obturatorii, welcher etwa in
halber Hihe des Oberschenkels tber den vorderen Rand des m.
gracilis tritt und die Fascie durchbohrt, verfolgen, — oder man
kann auch dem nach Innen verlaufenden Zweige des n. saphe-
nus minor folgen und damit dem Hautast des n. obturatorius
entgegengehen. Verfihrt man hierbei mit der gehorigen Vor-
sicht, so findet man im mittleren Drittel des Oberschenkels ohne
weitere Schwierigkeiten die in Rede stehende Anastomose.

Die Muskeliste des n. cruralis, welche jetzt zu pripariren
sind, entspringen, mit Ausnahme des den m. sartorius innervi-
renden Astes, der vom cutan. femor. ant. kommt und bereits
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dargestellt ist, bald einfach, bald in Form von Nervenbiindeln.
Von diesen Muskelisten verlaufen die einen, bedeckt vom m.
rectus femoris, nach Aussen und Unten und senken sich vieltach
verzweigt, theils in die hintere Fliche des genannten Muskels,
theils nach mehr oder minder langgestrecktem Verlauf in das
Fleisch des m. vastus ext. Andere Muskeliiste des Nerven treten
iiber die vordere Fliche des m. cruralis nach Unten und ver-
zweigen sich mehrfach gespalten, theils in den letzteren, zum gris-
seren Theil aber in den vastus internus. Endlich begiebt sich
ein Nervenast in grader Richtung nach Innen hinab und gelangt
hinter der a. femoralis zum m. pectineus, wo er meist in der
Mitte des inneren Muskelrandes endet.

Nun ist es Zeit, die bereits freigelegten Stimme der a. und
v. femoralis bis zu ihrem Durchtritt durch den Schlitz des ad-
ductor magnus sauber darzustellen. Dabei merke man, dass
der Stamm der a. femoralis im ganzen mittleren Drittel des
Oberschenkels dem immeren Rande des m. sartorius entsprechend
verliuft, und dass daher letzterer bei Aufsuchung der Arterie
etwaiger Unterbindung wegen zur Richtschnur dient. Ist man
mit der Siuberung der a. femoralis bis zum Adductorschlitz ge-
langt, so trifft man auf eine Arterie, welche entweder dicht ober-
halb des Schlitzes, oder etwas tiefer abwiirts vom Stamm der
a. femoralis entspringt und in letzterem Fall die Sehne des m. ad-
ductor magnus dicht unterhalb des Schlitzes durchbohrt: es ist
die a. articularis genu superficialis s. suprema. Den
oberflichlichen Ast derselben, welcher mif dem n. saphenus ma-
jor i der Rinne zwischen der Sehne des m. adductor magnus
und m. vastus internus abwiirts verliuft, haben wir bereits bloss-
gelegt, — dem anderen Ast: dem sog. ramus musculo-ar-
ticualaris, folge man zwischen den Biindeln des m. vastus int.,
welchen er versorgt, schrig nach Aussen gegen die vordere
Fliche der Kniescheibe hinab. An gut injicirten Priiparaten
findet man dic Endausbreitung beider Aeste in dem rete arti-
culare genu. .

Hierauf wendet man sich zur DBlosslegung der a. profunda
femoris.  EKtwa drei Querfinger unterhalb des lig. Pouparti
sicht man dieses Gefiiss, welches wenig schwiicher ist, als der
Stamm der a. femoralis, vom #dusseren hinteren Umtange der letz-
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teren abgehen. TFolgt man vom Ursprunge aus dem Lauf der
a. profunda femoris, so sieht man, dass sie sich nach Hinten,
Unten und etwas nach Aussen wendet, um in der Tiefe der
Oberschenkelmuskulatur und hinter dem oberen Rand des m. ad-
ductor longus bis auf Weiteres sich unserem Dlick zu entziehen.
Trennt man in dieser Verlaufsstrecke von ihr die sie begleitenden
Venen und schneidet letztere weg, siiubert die Arterie dann von
dem umliegenden lockeren Fettgewebe, so bemerkt man, dass sie
zuerst auf dem unteren Ende des m. iliacus int., dann auf dem
m. pectineus und endlich auf dem m. adductor brevis ruht, um
hiernach zwischen mm. adductor long. und magnus weiter abwirts zu
laufen. Unter den von der a. profunda fem. in dieser Verlaufs-
strecke abgehenden Aesten treffen wir zuerst (efwa einen Quer-
finger unterhalb des Ursprungs der profunda) die a. circum-
flexa fem. interna. Schreiten wir zur Siduberung dieses Ge-
fisses und folgen wir seinem Lauf, so sehen wir dasselbe vom
inneren Umfang der a. profunda abgehen, dann hinter der a. fe-
moralis quer nach Innen sich wenden und einen ramus m u-
scularis superficialis abgeben, welcher in der Richtung nach
Innen und Oben verliuft und die mm. pectineus, adductores brevis
und longus sowie den m. gracilis mit Muskelisten versorgt, wihrend
nach Abgabe dieses Astes der Stamm des Gefiisses als ram. muscu-
laris profundus zwischen dem unteren Ende des m. ilio-psoas
und pectineus in die Tiefe dringt, um nach IHinten zu treten.
Riumt man hier mit Vorsicht das lockere Fettgewebe hinweg,
welches das Gefiss umlagert, so sieht man dasselbe zwischen
mm. adduetor brevis und obturator ext, verlaufen, dann ein kleines
Arterieniistchen: ram. articularis an die Kapsel des Hiiftge-
lenks abgeben und endlich um die innere und hintere Seite des
Schenkelhalses sich herumwinden, wo wir bei der Priparation
des Gesisses seine Endverbreifung ® finden werden. — Ist die
a. civcumflexa fem. int. soweit dargestellt, so wende man sich
zu der ihr gegeniiber oder auch etwas tiefer vom dusseren Um-
fang der a. profund. fem. entspringenden und stirkeren a. eir-
cumflexa femoris externa. Zuerst vor dem Endtheil des m.
iliopsoas quer nach Aussen verlaufend, dann hinter dem m. rectus fe-
moris einer schrig nach Aussen und abwiirts geneigten Richtung
folgend, sieht man das Gefiss alsbald nach seinem Ursprung
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gich in zwei Aeste spalten. Verfolgt man den einen Ast: ram.
ascendens nach Auf- und Riickwirts und stellt seine Zweige
dar, so wird man finden, dass sie als Muskeliste zu den mm. sartorius,
rectus femoris, tensor fasciae latae, glutaeus medius gehen und
zum Theil an die Hiftgelenkkapsel gelangen. Geht man hierauf
anch dem absteigenden Ast: ram. descendens der Arterie
nach, so sieht man ihn hinter dem m. rectus femoris und auf
den mm. cruralis und vastus ext. mit den fiir diese Muskeln be-
stimmten und bereits dargestellten Nervenzweigen verlaufen, und
in langgestrecktem Dogen gegen den dusseren Umfang des Knie-
celenks hinabsteigen; auf diesem Wege giebt er zahlreiche Aest-
chen an die genannten Muskeln ab. An gut injicirten Pripa-
raten wird man bemerken kinnen, dass die Zweige des ram.
ascendens mit den Endzweigen der aa. glutaea sup. und circumtlexa
fem. int., die des ram. descendens mit den Aesten der aa. articu-
lares genu superiores anastomosiren. — Folgt man jetzt der a. pro-
funda femoris weiter abwirts, so trifftt man alsbald auf die von
ithrem hinteren Umfange abgehende a. perforans prima; sie
kennzeichnet sich leicht durch ihren Verlauf, indem sie hart am
Knochen zwischen den Ansiitzen des m. pectineus und des m. ad-
ductor brevis i die Tiefe tritt; wir werden sie spiter von der
Riickseite des Oberschenkels aus wieder aufsuchen. — Um des
weiteren Verlaufes der a, profunda femoris ansichtig zu werden,
muss man zwischen m. adductor longus und magnus bis ganz in
die Nithe des Knochens eindringen. Hierselbst trennt die sehnige
Insertion des adductor longus die a. femoralis von der a. pro-
funda femoris und das Endstiick der letzteren begiebt sich als
a. perforans tertia nahe oberhalb der Durchtrittsstelle der
a. femoralis, den m. adductor magnus durchbohrend, auf die Riick-
seite des Oberschenkels, wo wir sie spiiterhin ebenfalls wieder auf-
suchen werden. Auch die a. perforans secunda ist jetzt leicht
aufzufinden, da sie unterhalb-des m. adductor brevis und in dem
Raum zwischen perforans prima und fertia von der profunda
femoris entspringt und gleichfalls, den Ansatz des m. adductor
magnus durchbohrend, nach Hinten geht.

Es bleibt jetzt noch die Priiparation des n. obturatorius
und der a. obturatoria ibrig. Jener spaltet sich gleich nach
seinem Durchtritt durch das for. obturatorium in einen vordern und
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einen hintern Ast, welche zwischen dem m. adductor brevis und
magnus am Oberschenkel verlaufen, wo man den vordern Ast auf-
findet. Man kann aber auch am vordern Rande des m. gracilis von
dem bereits priparirten ram. cutaneus n. obturatorii ansgehen und
mit ihm zwischen adductor longus und brevis eindringen, woselbst
man alsbald den ram. adductorius anterior bemerkt. Die
nun zu bewerkstellicende Priparation des Nervenastes zeigt, dass
er ausser jenem Hautzweige noch Muskelzweige an die mm.
oracilis, adductor longus und brevis giebf, und dass wir thm auf-
wirts und unter dem m. pectineus folgend an die Schenkeldfinung
des canalis obturatorius gelangen, durch welchen der Stamm des
n. obturatorius und die a. obturatoria aus der Beckenhihle zum
Schenkel hinabsteigen. Der Arterienast, welcher zwischen adductor
longus und brevis und in der Nihe des ram. anter. n. obturatorii
sichtbar geworden ist, 1st der ram. internus s. anterior der
a. obturatoria; er giebt Zweige an die genaunten beiden Mus-
keln, sowie an die mm. gracilis und pectineus.  Trennt man jetzt
den m. pectineus, dann auch die mm. adductor longus brevis von
ihren Haftlinien am Decken und schligt sie zuriick, so sieht man
den m. obturator externus und zwischen dessen Biindeln den ram.
adduetorius posterior des n. obturatorius hervorkom-
men. Die Zweige dieses Nerven zum m. adductor minimns
und m. adduetor magnus sind nun ohne Schwierigkeit darzu-
stellen. Endlich hat man den m. obturator externus loszulisen,
wobei man den ram. posterior s externus der a. obtu-
ratoria findet, welcher am hintern Rande des foramen obtura-
torinm abwirts zieht. Es ist leicht, ihn bis zu dem m. quadra-
tus femoris zu verfolgen; doch gelingt es nur an gut injicirten
Priparaten, dass man der a.acctabuli ansichtiz wird, die
durch die incisura acetabuli und mittelst des lig. teres bis zum
Schenkelkopfe vordringt, sowie auch namentlich der Anastomosen,
welche die Endzweige des ram. post. der a. obturatoria mit der
cireumflexa femoris ext. und der a. glutaca inferior eingehen.

8. 2, Nerven und Gefiisse am Gesiiss und an der Riickseite des Oberschenkels.

Es werden zuniichst fiir die Priparation der Nerven und Ge-
fisse des Gesiisses drei Hautschnitte gemacht. Der erste verliutt
bogenformig dem Hiftbeinkamm entlang und weiter abwirts bis
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zur Aftergegend, an deren Seite er endet. Der zweite Schnitt
beginnt zwel Querfinger hinter der spina ant. sup. oss. ilinm und
verliuft an der éusseren Fliche der Hiifte abwiirts bis zum unte-
ren Rande der Insertion des m. glutaens maximus. Der dritte
Schnitt endlich erstreckt sich vom trochanter major femoris zur
Gegend der spina post. sup. oss. ilinum, welche leicht durchzufiihlen
ist, und verbindet an den genannten beiden Punkten den ersten
und zweiten Schnitt mit einander. Dadurch werden zwei Haut-
lappen gebildet: ein oberer, welcher oberhalb des dritten Haut-
schnittes gelegen und von allen Seiten umgrenzt ist, — und ein
unterer, welcher unterwiirts mit der Haut an der Hinterseite des
Schenkels noch im Zusammenhang ist.  Obgleich das Fettpolster
meist sehr dick an diesen Stellen ist, so hiite man sich doch von
vorn herein, die Schnitte zu tief zu fiithren, damit nicht die Haut-
nerven des Gesidsses: nn. eutanei cluninm durchschnitten
werden.

Man beginne nun damit, den umgrenzten oberen Hautlappen
von Oben her abzulisen. Indem man dem vorderen oberen Zipfel
des Lappens entsprechend das starke Fettpolster, welches den
Hitftheinkamn iiberdeckt, mit grosser Vorsicht durchsucht, trifit
man einen gegen den vorderen Bereich des Gesiisses verlaufenden
Nerven: den n. cutaneus clunium super. anterior. Er
kkommt vom oberfliichlichen Aste des letzten Intercostalnerven ; seine
Zweige verfolee man abwiirts bis in die Haut. Hiernach lose man
auch den unteren Hautlappen ab, und beginne damit, dass man in
seinem hinteren Grenzrande das Fettlager, welches die Urspriinge des
m. glutaeus maximus bedeckt, einer vorsichtigen und sorgsamen
Durchsuchung unterwirft. Man trifft dabei auf eine Anzahl kleiner
Nervenstimmehen, welche zwischen den Fasern des m, glutaeus
maximus hervortauchend tiber den Hiiftbeinkamm hinweg und zur
Hinterbacke hinzichen. Es sind die nn. cutanei c¢lunium
superiores posteriores, welche von den dusseren Zweigen
der hinteren Aeste der Lendennerven abstammen. Weiter abwiirts
und dem Kreuzbeinrande entsprechend triftt man noch auf einige
schon recht dimne Nervenistchen, welche tiber die Biindel des
m. glutacus maximus nach Aussen verlaufen. Es sind die nn.
cutanei cluninm posteriores, ihrer Zahl nach meist drei;
sic. kommen von den hinteren Aesten der Kreazbeinnerven.
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Hat man alle die genannten Nerven aufgefunden und sie eine
Strecke weit in die Haut des Gesiisses verfolgt, so wird der ganze
untere Lappen mit Einschluss des Fascienblattes, welches die dussere
Fliche des glutacus maximus bekleidet, von den Fleischbiindeln
des Muskels abpriparirt, und sobald man den unteren Rand des
letzteren erreicht und frei gemacht hat, nach Abwiirts wngelegt.

Spannt man hiernach den Hautlappen abwiirts, wihrend man
gleichzeitig den unteren Rand des m. glutaeus maximus von den
unterliegenden Theilen mit Vorsicht abzuheben und aufwiirts zu
schieben sucht, so treten, etwa der Mitte des letzteren entsprechend,
eine Anzahl Nerven hervor. Der stirkste derselben lduft senk-
recht am Oberschenkel abwiirts; es ist der n. cutaneus femoris
posterior. Von den diinneren Nervenisten begeben sich zwei
bis drei um den unteren Rand des Muskels herum. und treten in
den abwiirts gespannten Hautlappen: es sind die nn. cutanei
¢lunium inferiores, — wihrend ecin anderer, der mitunter
auch in mehreren Zweigen auftritt, sich um das tuber ischii herum
zum Damm hinwendet: es ist der n. cutaneus perinei,
Alle diese Aeste werden peripherisch. so weit es angeht, verfolgt.

Um den n. cutaneus femoris post. und dessen Aeste
weiter bearbeiten zu kimnen, wird es nothwendig, von der Mitte des
unteren Randes des m. glutaeus maximus aus die Haut der Riick-
seite des Oberschenkels bis in die Knickehle hinab zu spalten.
Ist dieses geschehen, so fiihre man vom oberen Ende dieses
Schnittes aus einen zweiten nach Aussen und abwiirts, welcher
dem unteren Rande des glutaens maximus parallel laufend mit
dem unteren Ende des seitlichen Hautschnittes (s. pag. 591) zu-
sammentrifit. Hierauf wird mittelst der Finger die Sehne des
glutaeus maximus unterminirt und hart am os femoris durechge-
schnitten, darnach der Muskel gegen seinen Ursprung hin vor-
sichtig von den unterliegenden Theilen abpriiparirt, gegen das
Kreuzbein umgeschlagen und in  dieser Lage wmit Muskelhaken
befestigt.  Verfolgt man nun die nn. eutanei clunium inff. und
den n. cutaneus perinei gegen ihren Ursprung hin, auch den n.
cutaneus femoris posterior aunfwiirts, so sieht man, dass alle dicse
Nerven am unteren Rande des m. piriformis zusammentreffen.
Naeh sorgfiltiger Siunberung von Fett und Bindegewebe erkennt
man jetzt, dass die erstgenannten Nerven Zweige des letzteren sind.
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Dicht neben dem Stamm des n. entaneus femoris post., und
ein wenig nach Aussen von ihm sieht man einen Nerven von un-
oefiihr gleicher Stirke unter dem m. piviformis hervortreten und
alsbald mit mehrfach gespaltenen Zweigen in die Innenfliche des
m. glutaeus maximus eintreten : dieser Nerv ist der n. glutaeus
inferior.

Unter diesen beiden zuletzt priparirten Nerven liegt der
arosse, abgeplattete n. ischiadicus. Dicht unterhalb des m.
piriformis, wo er nach seinem Durchtritt durch das foramen ischia-
dieum majus sichtbar wird, verwende man, indem man ihn von
allen Seiten her von dem umgebenden Fett und Bindegewebe
reinigt, auf seine Priparation eine besondere Sorgfalt. Es gehen
nimlich an dieser Stelle von demselben Zweige fiir die beiden
mm. gemelli und den m. quadratus fem. ab, welche von der un-
teren Fliche des Nerven entspringen, Die Aeste fiir den m. ge-
mellus inf. und den m. quadratus femoris gehen unter dem m.
oemellus sup. und der Sehne des m. obturator int. weg, ver-
laufen also zwischen letzteren und dem Knochen, um zu ihren
jestimmungsorten  zu  gelangen.  Man muss daher, um diese
Aestchen aufzufinden, sowohl den n. ischiadicus aufheben, als
auch die genannten zwei Muskeln vorsichtigc von der hinteren
Fliche der Hifteelenkkapsel ablosen.

Zugleich mit dem n. ischiadicus tritt aus dem foramen ischia-
dicam majus und wird ebenfalls am unteren Rande des piri-
formis sichtbar, die a. glutaea inferior s. ischiadica. Aus-
ser den Aestchen an die kleinen Auswiirtsroller des Schenkels
und an die Ursprimge der langen Schenkelbeuger, welche vom
tuber ossis ischii entspringen, sieht man von derselben starke
Aeste in das Fleisch des m. glutaeus maximus eindringen, auch
einen diinnen Zweig abwiirts verlaufen und den n. ischiadicus
eine Strecke weit begleiten. An gut injicirten Priparaten kann
man ferner noch versuchen, die Aestchen darzustellen, welche
mit der a. glutaea sup., dem ram. post. der a. obturatoria, den
circumflexae femoris und der perforans 1. aus der a. profunda
femoris anastomosiven. Jetzt mache man die unteren Randbiindel
des m. glutaeus maximus bis zu ihren Ursprimgen hin vollstindig
frei, lose die Muskelbiindel vom lig.“sacro-tuberosum und stelle
letzteres sauber und scharf abgegrenzt dar. Nach Wegnahme
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des umhiillenden Fettgewehes erkennt man, dass unter dem Li-
~gamente verschiedene Theile hervortreten und hinwegziehen.
Zuniichst sieht man unter dem lig. sacrotuberosum den m. obtu-
rator internus hervorkommen, und nachdem er somit das foramen
ischiadicum minus passirt hat, nach Aussen und in der Richtung
zur fossa trochanterica verlaufen. Reinigt man ihn nun, von
seiner Sehne aus gegen dag foramen ischiadicum minus vorschrei-
tend, vorsichtic von Fett und Bindegewebe, so trifftt man an
dieser Stelle auf die a. und v. pudenda communis und
den gleichnamigen Nerven und sieht hier beide in die Decken-
hiohle hineintreten. Wenn man sie aufwiirts verfolgt, so bemerkt
man, dass beide der spina oss. ischii aufliegen, und dass sie am
unteren Rande des . pirviformis und nahe der a. glutaea -
ferior durch das foramen ischiadicum majus auns der Decken-
héhle heraustreten. Es ist hiernach ersichtlich, dass die a. und
der n. pudendus comm. nur eine ganz kurze Strecke weit die
Gesdssgegend beriihren, und dass sie vorwiegend innerhalb der
Beckenhihle verlaufen. Zweckmiissig ist es, von dem Ursprung
und der Ausbreitung beider Kenntniss zu nehmen und diegerhalb
llas Priparat des Nachbars zn betrachten, an welchem die Ge-
fisse und Nerven innerhalb der DBeckenhihle verbreitet sind.

Man nehme nun diejenigen Theile vor, welche oberhalb des
m. piriformis und durch das foramen ischiadicum majus von der
Beckenhihle aus ans Gesiiss gelangen. Diese sind der n. glu-
taeus superior und die Gefisse gleichen Namens. Man er-
kennt leicht, dass die Arterie, welche vom hinteren Hauptast
der a. hypogastrica kommt und stirker als die glutaea inferior
ist, sich mit auseinander tretenden Aestchen an alle drer mm.
glutaei verzweigt. Der n. glutaeus sup., der sich alsbald in zwei
Aeste theilt, einen oberen und einen unteren, versorgt indess
nur zwei dieser Gesissmuskeln, nimlich den m. glutaens medins und
minimus. Um die weitere Verbreitung dieses Nerven zu sehen,
lose man die Sehne des glutaeus medins vom trochanter major
ab und schlage den Muskel aunfwiirts. Von den in den m. glutacus
minimus eintretenden Nerveniisten geht einer durch die Substanz
des Muskels hindurch, um zu dem m. tensor fasciae latae zu ver-
laufen. Den Eintritt dieses Nerveniistchens in den Muskel haben
wir bereits dargestellt (s. pag. 385).
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Um sodann unterhalb der Gesissgegend die Riickseite des
Oberschenkels bis in die Kniebeuge hinab zu priipariren, lise
man von dem vorhin angelegten verticalen Schnitt aus die Haut
zu beiden Seiten des Oberschenkels ab und folee zuerst dem
oberen Ende des n. cutaneus femoris posterior, das man
wieder aufsucht, und seiner Ausbreitung an der Riickseite des Ober-
schenkels soweit als mdaglich abwiirts folgt. Hierauf lege man
den n.ischiadicus und den Verlauf seiner Aeste bis in die
Knicheuge hinab frei. Hierbei achte man zunichst auf die bald
hiher, bald tiefer erfolgende Theilung des Nerven in seine beiden
Hauptstimme, von denen der eine: n. tibialis mehr einwiirts,
und der andere: n. peroneus mehr auswirts verliuft. DBefreit
man den n. ischiadieus sorgfiltiz von dem ihn wnhiillenden Bindege-
webe, o0 beobachtet man nicht selten, dass die Trennung der genann-
ten beiden Stamme bis zum foramen ischiadicum majus hinaufreicht.

Weiterhin hat man auf die vom n. ischiadicus sich abzwei-
oenden Muskeliste fiir die langen Unterschenkelbeuger zu ach-
ten, zu merken, wo sie abgehen, wie sie verlaufen und an wel-
cher Stelle sie sich in die betreffenden Muskelbiuche einsenken.
Wie hierbei zu verfahren ist, dariitber vergl. man pag. 122 (unten)
und pag. 123.

Ist dies wie angegeben worden geschehen, dann trenne man
den m. quadratus femoris von der linea intertrochanterica post.
femoris, und priparire ihn von seiner Unferlage zuriick, wobei
indess jenes kleine Nervendistchen zu schonen ist, welches unter
dem m. gemellus inf. hervortretend sich in den oberen Rand
des Muskels, und zwar in der Nihe seines Ursprungs einsenkt.
Durch das Umlegen des m. quadratus femoris ist das Inser-
tionsende des m. obturator ext. blossgelegt worden. Zwischen
dem unteren Rande des letzteren und dem oberen Rande des
m. adductor minimus wird nun eine Arterie sichtbar, welche wir bei
der Dehandlung unseres Priparats von der Vorderseite her be-
reits kennen gelernt haben: es ist der ram. profundus der
a. circumflex. fem. int. (s. pag. 389), deren beide Endzweige:
der obere und- der untere nunmehr der Priparation zuginglich
sind. Man verfolge zuniichst den oberen Zweig, welcher parallel
mit dem unteren Rande des m. obturator ext. bis zur fossa trochan-
terica verliinft, hiernach den unteren XZweig, welcher quer iiber
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das Fleisch des m. adductor minimus verliuft, sich zu den Ur-
spriingen der langen Unterschenkelbeuger am tuber ossis ischii
begiebt und mit der a.ischiadica und a. perforans L. anastomosirt.

Besondere Aufmerksamkeit hat man ferner den rami per-
forantes der a. profunda femoris zu widmen. Die a. perfo-
rans L sicht man etwa zwéi Querfinger unterhalb des trochanter
minor femoris zwischen den Fleischbiindeln des m. adductor magnus
hervordringen, wonach sie alsbald in einen anf- und einen ab-
steigenden Ast zerfillt. Der obere von beiden, welcher der
schwiichere ist, verliuft mit kleinen Zweigen in der Richtung
zum Insertionsende des m. glutaeus maximus und zum m. qua-
dratus femoris; den absteigenden stirkeren Endast sieht man
Zweige an den m. adductor magn., die langen Beuger des Unter-
schenkels, den m. vastus externus und an das Neurilem des n. ischia-
dicus abgeben. An vollkommen injicirten Priparaten sind ferner
die Anastomosen dieses Astes mit der a. perforans II. zu pripa-
riren. Die von ihm abgehende a. nutritia femoris supe-
rior kann man erst darstellen, wenn mit der Beendigung des
Priiparates die Muskeln vom Oberschenkelknochen abgeschilt
werden konnen. Die aa. perforantes II. und III., welche in
gleichen Abstinden den m. adductor magnus durchbohren, verbreiten
sich mit ihren Aesten in dem genannten Muskel, sowie an den
langen Beugern des Unterschenkels und dem m.vastus ext. Sie ana-
stomosiren unter sich, sowie mit der a. perforans I. Die von der
a. perforans III. abgehende a. nutritia femoris inf., welche
stirker ist, als die gleichnamige superior, kann ebenfalls erst
spiter priparirt werden.

Die jetzt bevorstehende Arbeit wird sich vorzugsweise im
Gebiet der fossa poplitea bewegen. Man wird daher gut thun,
sich zuniichst tber die Grenzen derselben genau zu informiren.
Das Nothige uber diesen Gegenstand findet man pag. 139 ange-
geben.  Hiernach priparire man auch von der Riickseite des
Oberschenkels her den Durchtritt der vasa femoralia dureh den
bekannten Schlitz des m. adduetor magnus und stelle damit den
Uebergang der vasa femoralia in die vasa poplitea dar. Da-
bei sieht man, dass die Vene die Arterie bedeckt, und dass der
n. tibialis ein wenig nach Aussen und vor der Vene liegt. In
diesem Lageverhiiltnisse verharren die Arterie, Vene und der
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Nerv auch bei ihrem Zuge durch die Kniekehle, so dass, wenn
man von der hniekehle aus diese Theile aufsuchen will, man
den Nerv am Oberflichlichsten und am Meisten nach Aussen
trifft, vor ihm und ein wenig nach Innen die Vene und noch
mehr in der Tiefe und nach Innen die Arterie. Ans dieser tie-
fen Lage der Arterie erklirt es sich, dass sie zur Unterbindung
von den Chirurgen nicht gern benutzt wird. Fiir die Bearbeitung
der Kniekehle ist es zweckmiissig, dass man sich mit dem Nachbar,
welcher den Unterschenkel priparict, in Verbindung setzt, da
das Studium der in ihr verlaufenden Gefisse und Nerven fiir
beide von gleicher Wichtigkeit ist. Um die fossa poplitea ge-
hiirig zugiinglich zu machen, muss man die Ansitze der Unter-
schenkelbeuger mdaglichst genan und rein darstellen, damit man
die Muskeln in ergiebiger Weise auseinander ziehen kann. Die
Kipfe des m. gastrocnemius sind bereits von dem Nachbar dar-
gestellt und isolirt, anch ihre Nerven und Gefisse pripavivt wor-
den. Diei der Wegriiumung der Fettmassen aus der Kniekehle
hiite man sich, die von den Nerven und Gefissen abgehenden
und zur Wade abwiirts verlaufenden Gefisse nicht zu verletzen
was namentlich fiiv die oberflichlich verlaufenden Nerven gilt,
und hier wieder besonders fiir die zur Wade absteigenden Aeste
des n. peroneus. Letzterer verliuft dicht am Innenrande des
m. biceps femoris durch die Kniekehle, nimmt seine Richtung
gegen die hintere Seite des capitulum fibulae und giebt in diesem
Verlauf die nn. cutanei cruris posteriores externi ab,
welche von dem Priparanten des Unterschenkels dargestellt werden.
Bei der Bearbeitung des n. tibialis ist auf den Abgang des n. su-
ralis, welcher meist in der Mitte der Kniekehle oder auch et-
was oberhalb erfolgt, zu achten; dasselbe gilt von den Muskel-
dsten des n. tibialis, welche zu den mm. gastrocnemii und so-
leus gehen, und meist dicht unterhalb des n. suralis vom Stamm
des n. tibialis sich abzweigen. An der etwas tiefer liegenden v.
poplitea stelle man den Eintritt der von der Wade aufsteigenden
v. saphena parva, sofern es nicht schon geschehen, scharf
und prignant dar. — Von den Aesten, welche von der a. po-
plitea entspringen, betrachte man zunichst den Abgang
derer, welche an die beiden Kipfe des m. gastroenemius gelan-
ven. In der Tiefe der Kniekehle erkennt man damm auch die un-
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mittelbar dem Knochen aufliegenden: aa. articulares genu
supp. externa und interna, welche wie Kranzarterien die
Condylen des Oberschenkels umgreifen, — und die a. articu-
laris media s. azygos, welche meist dicht unterhalb der bei-
den vorigen vom Stamm der poplitea, mitunter aber auch von
jenen kommt, durch das lig. popliteum in das Kniegelenk ein-
dringt, und sich dadurch der weiteren Dearbeitung entzieht. Die
aa. articulares genu inff. externa und interna sind bereits vom
Unterschenkel aus dargestellt worden. An vollstindig injicirten
Priparaten sieht man nun, dass die Aestchen aller dieser aa.
articulares genu sich mehrfach vereinigen, mit den Endzweigen
der a. articularis genu suprema (s. pag. 388) und des ram. de-
scendens der a. civcumflexa ilium externa (s. pag. 390) communi-
civen, und auf der Kniegelenkkapsel das sogenannte rete ar-
ticulare genu bilden.

Jetzt beschliesse man die Arbeit damit, dass man an das im
Secirsaal befindliche Skelett tritt und am Korper der beiden
Oberschenkelknochen die foramina nutritia aufsucht. Das untere
stirkere findet man meist nahe unter -der Mitte des Knochens
und in der Umgebung der linea aspera femoris, bald nach Aus-
sen, bald nach Innen von ihr gelegen. Das kleinere obere findet
man ebenfalls in der Niihe der linea aspera und etwa an der Grenze
des oberen und mittleren Drittels des Knochens. DBeide fithren
in aufwirts steigende Kanile. Hiernach hilt es nicht schwer,
die beiden aa. nutriciae femoris, welche von den aa. perforantes
I. und II. ausgehen (s. pag. 397), auntzufinden und sie, da an dem
Priiparat nichts mehr zu schonen ist, bis zu ihrem Eintritt in
den Knochen zu verfolgen.

Siebentes Hapitel.

Priaparation der Nerven und Gefisse am
Unterschenkel und Fuss.

§. 1. Uebersicht.

Alle Arterien, welche den Unterschenkel und den Fuss ver-
sorgen, gehen von einem Stamm, nimlich der a. eruralis aus,
26
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Letztere, welche wihrend ihres Verlaufs dureh die Kniekehle
auch a. poplitea genannt wird, spaltet sich anf der Riickseite
des Kniegelenks in zwei Hauptiiste, von denen der eine: a. ti-
bialis antica fiir die Vorderseite des Unterschenkels und den
Fussriicken bestimmt ist, wihrend der andere Hauptast: a. ti-
bialis postica, die Hinterseite des Unterschenkels und die
Fusssohle versorgt. Letztere giebt einen micht unerheblichen und
mit ihr parallel verlaufenden Ast: die a. peronea ab. Beide
aa. tibiales bilden den arcus plantaris, von welchem hauptsichlich
die Arterien des Mittelfusses und der Zehen sich abzweigen.

Anders verhiilt es sich mit den Nerven, welche sich iiber
Unterschenkel und Fuss ausbreiten. Sie stammen zwar ihrer
grossen Mehrzahl vach vom n. ischiadicus, doch breitet sich
auch an der Innenseite des Unterschenkels und am innern Fuss-
rande ein Hautnerv, der n. saphenus major aus, welcher
ein Zwelg des n. cruralis ist und somit dem plexus lumbalis
angehort. — Der n. ischiadicus tritt mit zwei Hauptiisten an den
Unterschenkel, von denen der eine: n. tibialis, fiir die Hinter-
seite des Unterschenkels und die Fusssohle bestimmt ist, wahrend
der andere: n. peroneus, vorzugsweise der Vorderseite des
Unterschenkels und dem Fussriicken angehirt, indess anch noch
Zweige an die Haut der Wade schickt.

Von den Venen verlaufen die tieferen mit den Arterien
und fithren, wie an den anderen Gliedmaassen, mit jenen
oleiche Namen. Nur zwei Hautvenen verlangen ihres eigen-
thiimlichen Verlaufs wegen eine besondere Aufmerksamkeit bei
der Priparation; die eine derselben: v. saphena magna, ver-
liuft an der Innenseite des Unterschenkels und des Kniegelenks,
— die andere v. saphena parva steigt in der Mitte der Wade
zur Kniekehle aunfwiirts,

§. 2. Gefisse und Nerven auf der Vorderseite des Unterschenkels
und auf dem Fussriicken.

Es werden vier Hautschnitte gemacht. Der erste Haut-
schnitt beginnt auf der Vorderfliche der patella, verliuft in ver-
tikaler Richtung der crista tibiae entlang, dann iber die Vorder-
seite des Iussgelenks und den Fussriicken in der Richtung zur
Dasis der Grundphalange der grossen Zehe, woselbst er endet.



I'nterschenkel: Hautschuitte: v. saphena magna; n. saphenns. 401

Der zweite Hautschnitt verliuft in transversaler Richtung iiber
die Vorderseite des Kniegelenks, beginnt am condylus int. femo-
ris, beriihrt den Anfang des longitudinalen, ersten Hautschnittes
und endet am condylus ext. femoris. Der dritte Hautschnitt ver-
liuft quer iiber die Vorderseite des Fussgelenks von einem Kni-
chel zum anderen und grenzt die Vorderseite des Unterschenkels
vom Fussriicken ab. Der vierte Hautschnitt endlich verliuft eben-
falls in transversaler Richtung, beginnt der Innenseite der Basis
der Grundphalange des hallux entsprechend, am inneren Fuss-
rande, geht bogenformig tber die Phalango-Metatarsalgelenke
nach Auswirts, berithrt in diesem Verlauf das untere Ende des
longitudinalen, ersten Hautschnittes und endet am dusseren Fuss-
rande. Diese vier Hautschuitte, welche wegen der im Unterhaut-
fettgewebe verlaufenden Gefisse und Nerven nicht zu tief ein-
dringen diirfen, grenzen sowohl fiir die Vorderseite des Unter-
schenkels, als fiir den Fussriicken je einen dusseren und einen
inneren Hautlappen ab.

Zundchst priparive man nun den Verlauf der v. saphena
magna und des n. saphenus major am Unterschenkel, Zn
dem Zweck nehme man vorsichtic und mit Zuriicklassung des
Unterhautfettgewebes vom Fussgelenk aus den inneren Hautlappen
des Unterschenkels von dessen Vorderseite ab, und lege ihn ein-
wirts und gegen die Wade hin um. Hierbei findet man im pan-
niculus adiposus und grade vor dem malleolus internus die an-
sehuliche v. saphena magna aufsteigen. Riumt man aus
threr Umgebung vorsichtig die Fettkliimpchen des Unterhautge-
webes weg, so wird man alsbald auch des n. saphenus major
ansichtig, obgleich letzterer am inneren Knochel schon ziemlich
diinn ist. Sind beide aufgefunden, =0 werden sie aufwiirts und
in der Richtung zum condylus int. femoris verfolgt. Die Vene
bhedarf hierbei grade keiner eingehenderen Bearbeitung, da man
die kleineren, in sie einmiindenden Wurzelzweige ohne Schonung
durchschneiden kann. Um so grissere Aufmerksamkeit schenke
man dem Nerven. Man sieht ndmlich, indem man ihn aufwiirts
verfolgt, von seinem Stamm aus zu beiden Seiten Zweige an die
Haut des Unterschenkels gehen, welche priparirt werden miissen.
Bedeutender erscheinen diese Zweige am oberen Theil des Unter-
schenkels und nahe unterhalb des Kniegelenks. Namentlich triftt
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man hier auf einen Zweig des n. saphenus maj., welcher senk-
recht absteigend sich in der Haut am inneren Umfang der Wade
verbreitet: den n. ¢cutaneus surae internus s. cutan. cru-
ris posterior internus. Andere Nervenzweige gehen in der-
selben Hohe von der Vorderseite des Stammes ab und verbreiten
sich, nach Vorn abwirts steigend, in der Unterkniehaut: nn. cu-
tanei cruris interni. Den Stamm des n. saphenus maj. ver-
folgt man bis zu der Stelle aufwiirts, wo er an dem unteren
Rande der Umbiegungsstelle des m. sartorius und vor dem vor-
deren Rande der cauda des m. gracilis die Schenkelfascie durch-
hohrt und damit die Bahn der v. saphena magna verlisst. Ober-
halb des Kniegelenks steigt die Vene an der Innenseite des Ober-
schenkels subeutan zur fossa ovalis auf, um in die v. femoralis
#zu miinden, wihrend der n. saphenus major unter der fascia lata
liegt und in den beiden oberen Dritteln des Oberschenkels in
der Bahn der a. femoralis verliuft (s. Kap. VI, pag. 387).

Jetzt nehme man, ame Fussgelenk beginnend, auch den iins-
seren Hautlappen von der Vorderseite des Unterschenkels ab.
Sobald man hiermit bis zum #Ausseren Knichel vorgeschritten ist,
sieht man im subcutanen Fettlager zwel Nervenstimme iiber das
Kniichelgelenk zum Fussriicken hinablaufen, den einen meist
arade auf der Mitte des Fussriickens, den anderen weiter nach
Aussen und etwa 1 biz 1. Querfinger vor dem dusseren Knochel.
I's sind die beiden Indzweige des n. peroneus superfi-
cialis, jener der n. cutaneus dorsi pedis internus, dieser
der medius. Deide Nerven verfolge man aufwiirts und bis zn
der Stelle, wo sie die Unterschenkelfascie durchbohren, was sie
in der Regel gemeinsam, seltener einzeln thun. Die Stelle, an
welcher dieser Durchtritt erfolgt, befindet sich etwa 3 bis 5 Zoll
oberhalb des Knichelgelenks, und liegt in einer an der iusseren
vorderen Seite des Unterschenkels abwiirts ziehenden seichten
Furche, welche die mm. peroneus longus und brevis von den mm.
peroneus tertius und extensor digitor. pedis comm. trennt, und
in deren Tiefe das lig. intermusculare fibulare von der fascia
cruris ausgehend gegen die fibula eindringt. (Vergl. pag. 144
8. 1, besonders den mit b. bezeichneten Abschnitt des Para-
graphen.) Hiernach kann man den oberen Theil des fdusseren
Hautlappens mitsammt dem Unterhautfettgewebe von der fascia
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cruris wegnehmen ; nur beachte man, dass in letzterer, entspre-
chend der bezeichneten Lingsfurche, kleinere Liicken in wech-
selnden Abstinden sich befinden, durch welche zarte Gefiiss-
stimmehen, und durch die oberen auch kleine Nervenistchen vom
n. peroneus superficialis, durchtreten, um die Haut am dusseren
Abschnitt der Vorderseite des Unterschenkels zu versorgen.

Nun lagere man den Unterschenkel, wie pag. 144 oben an-
segeben ist, und wende sich dem Fussriicken zu. Zuniichst lose
man die beiden Hautlappen des Fussriickens ab, den dunsseren
in der Richtung nach Aussen, den inneren in der Richtung nach
Innen. Dann verfolece man die beiden bereits freigelegten nn.
¢utanei dorsi pedis internusund medius und deren Zweige
bis zu ihren Endigungen auf der Riickseite der Zehen, némlich
bis zu beiden Rindern der Dorsalseiten der dritten und vierten
Zehe, dem dusseren Rande der Dorsalseite der zweiten und dem
inneren Rande der Dorsalseite der fiinften Zehe. In gleicher
Weise verfolge man von dem vorderen Umfang des malleolus
internus aus die ebenfalls bereits freigelegten v. saphena magna
und n. saphenus major zum inneren Fussrand. - In Dezug
auf erstere beachte man, dass sie aus den Venennetzen des Fuss-
riickens und des inneren Fussrandes entsteht, wihrend man den
oft sehr diinnen Endzweig des n. saphenus major am inneren
Fussrande zarte Fiden zur Haut schicken, dann durch einen ra-
mus communicans mit dem n. cutaneus dorsi pedis internus (voi
n. peroneus superficialis) anastomosiren, und gegen den Innen-
rand der Dorsalseite des hallux verlaufen sieht. (Der n. cuta-
neus dorsi pedis externus — Endzweig des n. suralis — kann
zweckmassig erst spiter priparivt werden.)

Jetzt gehe man an die Bearbeitung der unterhalb der fascia
cruris auf der Vorderseite des Unterschenkels verlaufenden Ner-
ven und Gefisse. Zu dem Zweck spalte man etwa zwei bis drei
Finger breit oberhalb des Fussgelenks und in dem Zwischenraum
zwischen den Sehnen der m. tibialis anticus und extensor hallu-
¢is longus die Unterschenkelfascie mit der Scheere bis zum con-
dylus ext. tibiae, indem man der Furche zwischen den genannten
Muskeln und weiterhin zwischen den mm. tibialis antic. und exter
digitor. comm. folgt; dringt man dabei die genann®
keln in der Tiefe mit den Fingern auseinander un
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lockere Dindegewebe zwischen den genannten Muskeln, so sieht
man die a. tibialis antica mit den beiden Venen gleichen
Namens und an der dusseren Seite dieser Gefisse den n. pero-
neus profundus s tibialis anticus vor sich. Man legt
beide zundchst in der Richtung nach Oben bloss, und macht die
a. tibialis antica, von welcher man wihrend dieses Verlanfs
zahlreiche rami musculares an die benachbarten Muskeln ab-
ochen sieht, besonders an jener Stelle allseitig frei, wo sie am
oberen Ende des spatium interosseum cruris das lig. interrosseum
durchbohrt und von der Kniekehle aus an die Vorderseite des
Schenkels gelangt.  Gleich nachdem sie die Liicke des lig. inter-
osseum passirt hat, giebt sie die a. recurrens tibialis ab;
da letztere unter den Ursprungsbiindeln des m. tibialis anticus
sum Kniegelenk aufwirts verliuft, so muss ein Theil derselben
vom Knochen abgelost werden, wenn man den Verlauf der Ar-
terie tiberblicken will.  An gut injicirten Priiparaten sieht man
hiernach ihre Endverzweigungen sich an der Bildung des rete
articulare genu betheiligen (s. pag. 399). Hiernach wird auch
der nach Aussen von der a.tibialis antica liegende n. peroneus
profundus anfwirts unter den Urspriingen der von ihm durch-
bohrten mm. extensor digitorum communis und peroneus longus
verfolgt. Die genannten Muskeln werden zur Freilegung des
Nerven mit Schonung der Muskeldste gespalten und resp. zer-
schnitten, der Nervenstamm aber bis dahin freigemacht, wo er
sich von dem n. peroneus superficialis trennt, dessen oberer Theil
jetzt vollstindig mit seinen schon priparirten Aesten, nn. cutanei
dorsi pedis imfernus et medins dargelegt wird. Die Aeste des
n. peroneus profundus, welche fir die Muskeln des Unter-
schenkels bestimmt sind, werden nun vollends gereinigt: 1) Der an
den m. peroneus longus gelangende Ast geht meist sofort vom
Nerven ab, nachdem letzterer den genannten Muskel durchbohrt
hat, und begiebt sich sodann nach Abwiirts und zur inneren
Fliche desselben. 2) Der fiir den m. peroneus brevis bestimmte
Ast geht mit dem vorigen meist in gleicher Hohe ab, legt sich
oft aber fir eine kurze Strecke dem n. peroneus superficialis an,
' tritt, von dem mi. peroneus longus bedeckt, in die idussere
'os m. peroneus brevis. 3) Nachdem der n. peroneus

‘ch den m. extensor digitor. comm. longus gegangen
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ist, giebt er fiir diesen einen Nervenast ab, der abwiirts verlau-
fend in die innere Fliche des Muskels sich einsenkt. 4) Der Ast
fiir den m. extensor longus hallucis geht oft mit dem vorigen in
oleicher Hohe, oft aber auch erst weiter unten vom Stamm des
peroneus profund. ab und tritt in die vordere Fliche senes
Muskels ein. 5) Der m. tibialis anticus erhilt meist schon
hoch oben einen Ast, gleich nachdem der Stamm die Urspriinge
des m. peroneus longus durchbohrt hat, welcher dann zwischen
den Fasern des m. extensor digitorum communis long. hindurch-
geht und hiernach sich in den obersten Theil des betreffenden
Muskels einsenkt: ausserdem erhilt er auch noch tiefere Aeste.

Nachdem man bis zum Fussgelenk gekommen ist und zwi-
schen den mm. tibialis anticus und extensor hallucis longus das lig.
mteross. cruris gesidubert hat, erscheint hart an der fibula und
entsprechend den unteren Ursprungsbiindeln des letztzenannten
Muskels ein Arteriendistchen, welches das Zwischenknochenband
durchbohrt und von der Riickseite des Unterschenkels her aunf
dessen Vorderseite gelangt, nédmlich die a. peronea anterior
s. perforans. Man verfolee dieselbe unter dem m. extensor
digitor. comm. long. und m. peroneus longus, die sie mit Zwei-
oen versorgt, nach Aussen und stelle wo mdiglich ihre Anastomose
mit der weiter unten aus der a. tibialis antica entspringenden
a. malleolaris externa dar. An gut injicirten Priparaten sjeht
man die Endzweige der a. peronea anterior in das rete malleo-
lare externum ibergehen.

Hiernach wird zuerst auf dem Fussriicken der n. peroneus
profundus, dann die tibialis antica (von hier an a. dorsalig pedis
s, pediaea genannt) auspriparirt. Die Fascie wird in der Mitte
des Fussriickens der Linge nach gespalten, zu beiden Seiten aus-
einander geschlagen. und., wo es nithig erscheint, ahgetragen,
wobei selbstverstindlich die bereits priparirten Hautnerven zu
schonen sind. Der n. peroneus profundus und die a. dorsalis
pedis steigen mit und hinter der Sehne des m, extensor hallucis
longus durch die mittlere Scheide des lig. cruciatum zum Fuss-
riiccken, gelangen an die Aussenseite der Sehne und kreuzen sich
mit derselben. Vom Nerven sind die beiden Endiste, ram. externus
und internus davzustellen, jener, wie er, der Mitte des oberen Ran-
des des m. extensor digitor. comm. brevis entsprechend, unter
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diesen Muskel tritt, um sich von Unten her im Fleisch desselben
auszubreiten, dieser, wie er abwiirts laufend unter der Sehne des
fitr die grosse Zehe bestimmten Muskelbauchs des m. extensor digi-
tor. comm. brev. eine Verbindung mit dem n. cutaneus dorsi pedis
internus (vom n. peroneus superficialis) eingeht und sich in die
heiden Zweige spaltet, welche fiir die einander zugekehrtenRinder
der Dorsalseiten der grossen und der zweiten Zehe bestimmt sind.

Von der a. tibialis antica sieht man oberhalb der Kni-
chel jederseits ein Arteriendstchen: a. malleolaris anterior,
externa und interna (das innere meist etwas tiefer, als das dussere)
abgehen, derven Verlauf unter die langen Muskeln hinweg frei
zit legen ist. Die externa anastomosirt mit der a. peronea an-
terior und der nachher zu erwihnenden a. tarsea externa und hilft
schliesslich mit diesen Arterien das rete malleolare exter-
num an dem malleolus externus bilden. Sehr hiinfig ist aber
dieses unvollstindig injicirt. Die interna, die hiufig mehrfach
vorhanden ist, verfolge man unter die Sebnen der mm. extensor
hallucis longus und tibialis anticus hin zum malleolus internus.

Von der a. dorsalis pedis, d. h. der Fortsetzung des Stam-
mes der a. tibialis antica auf dem Fussriicken, gehen noch nach
Innen und nach Aussen Zweige ab, ehe sie sich in ihre beiden
Endiste spaltet. Nach Innen zu sind die zwei bis vier klemen aa.
tarseae internae unter den genannten Sehnen hinweg zum
inneren Fussrand und zum m. abductor hallueis, sowie zum unteren,
Bereich des malleolus internus zu verfolgen, wo sie mit den End-
zweigen der a. malleolaris anterior interna und der a.malleolaris
post. interna (aus der a. tibialis postica) das rete malleolare
int. bilden. Auch dieses ist nur an Priparaten, deren Injection
vollkommen gelungen ist, darstellbar. — An der iiusseren Seite
der a. dorsalis pedis finden wir in der Gegend des collum tali
die a. tarsea externa abgehen. Sie verlduft iber dem proc.
anterior culeanei und dem os cuboidenm, bedeckt vom m. extensor
digitorum comm. brevis, nach Aussen. (Letzterer Muskel kann abge-
hoben oder der Quere nach durchgeschnitten werden.) Gegen
den fiusseren Fussrand hin theilt sie sich gemeiniglich in zwei
Aeste; ihr ramus posterior nimmt die Richtung zum dusseren
Knichel, und betheiligt sich, wie wir bereits gesehen, bei der
Bildung des rete malleolare externum; — ihren ramus anterior
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dagegen verfolge man in der Richtung zum iusseren Rande der
Dorsalseite der kleinen Zehe. auf welchem er. nachdem er nehen
der tuberositas oss. metatarsi V. noch eine Anastomose mit der
gleich zu priparirenden a. metatarsea eingegangen, als a. dor-
salis digiti minimi externa endet. — Zuweilen findet sich
vor der eben priparvirten noch eine zweite und aecessorische a.
tarsea externa vom Stamm der a. dorsalis pedis abgehend.

Folgt man hiernach der a. dorsalis pedis weiter nach Vorn,
s0 sieht man ebenfalls vom dusseren Umfang derselben und etwa
in der Hohe des os naviculare oder auch des os cuneiforme IL
einen ziemlich starken Ast abgehen und in der Richtung nach
Aussen verlaufen. Dieser Ast ist die a. metatarsea s tar-
sea externa anterior. Um den Lauf dieses Gefiisses zur
(Geniige tlibersehen zu konnen, hat man den m. extensor digito-
rium comm. brevis von seiner Unterlage abzuheben. Dann er-
kennt man leicht, dass die Arterie bogenformig tber die Dasen
der Mittelfussknochen nach Aussen liuft und an der tuberositas
oss. metatarsi V., wie bereits erwiihnt, mit der a. tarsea externa
durch eine starke Anastomose in Verbindung tritt. Der so ge-
bildete Gefisshogen ist der arcus dorsalis pedis s. tarseus.
Von der wvorderen convexen Seite des Bogens sieht man drel
Gefissstimme abgehen, und in den interstitia inteross. metatarsi
II. bis IV. gegen die Zwischenriume der vier Kleineren Zehen
verlaufen. Diese Gefissstimme sind die aa. interosseae meta-
tarsi dorsales II. bhis IV. An den Zehenwurzeln und zwischen
den capitulis oss. metatarsi theilen sich dieselben gablig in je
zwei aa. digitales interna und externa, welche sich an
die einander zugekehrten Rinder der Riickflichen der vier klei-
neren Zehen begeben. Hebt man noch vorsichtig mittelst der
Pincette die aa. interosseae metatarsi dorsales von den mm.
interossei, auf welchen sie ruhen, ab, so bemerkt man an den
hinteren Enden der Intermetatarsalvinme zarte kleine Gefiiss-
istchen: rami perforantes posteriores, die, vom arcus
plantaris resp. den Anfingen der aa. inteross. metatarsi plan-
tares der Fusssohle hervortretend, mit ihmen sich verbinden. Auch
zwischen den capitulula oss. metartarsi nehmen sie, jedoch nicht
constant, rami perforantes anteriores von den aa. inte-
ross. metatarsi plantares von der Fusssohle her auf.
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Endlich verfolge man den Stamm der a. dorsalis pedis selbst
bis aut das spatium inteross. metatarsi 1. hinab, wo sie vor
den ossa metatarsi 1. und II. sich in ihre beiden Endéste spaltet.
Der oberflichliche derselben verliuft als a. interossea meta-
tarsi dorsalis prima in der urspringlichen Richtung des
stammes  weiter fort und giebt fiir die einander zugekehrten
Rinder der Riickseiten der grossen und zweiten Zehe, sowie fiir
den Innenrand der Riickseite der grossen Zehe die aa. digitales
dorsales ab, wihrend der tiefere Endast als ram. plantaris
profundus am hinteren Ende des spatium inteross. metatarsi I.
in die Tiefe tritt und sich zur Fusssohle begiebt.

3. 3. Gefisse und Nerven an der Riickseite des Unterschenkels.

Auf der Riickseite des Unterschenkels werden drei Haut-
schnitte”angelegt.  Der erste verlduft vertikal von der Mittel-
linie der Kniekehle aus und in der Mittellinie der Wade bis zur
Ferse abwiirts; der zweite trennt die Haut oberhalb der Ferse
im transversaler Richtung und von einem Knéchel zum anderen,
der dritte ebenfalls transversal verlaufende die Haut der Knie-
kehle von einem condylus femoris zum anderen. — Der vertikale
erste Hautschnitt wird, wenn es sich im Laufe der Arbeit als
zweckmissig  herausstellt, auf der Riickseite des Oberschenkels
und in der Ausdehnung von einigen Zollen verlingert.

Wenn man jetzt eine Hand breit unterhalb der Kniekehle
in die vertikal verlautende Schuittlinie eindringt und die von
einander abgegrenzten Hautlappen nach den Seiten hin abzu-
priapariren sucht, so trifft man auf eine ansehnliche Vene, welche
mit der Richtung der Schnittlinie gleichen Verlauf einhilt. Diese
Vene ist die v. saphena parva; sie liegt noch ausserhalb der
Fascie und im subcutanen Fettlager eingebettet. — Spaltet man
hiernach, der Mitte der Wade entsprechend, auch die Fascie ge-
nau in der Richtung des Hautschnittes, legt dann die Spalt-
rinder der Fascie ein wenig zur Seite und rdumt in der Mittel-
linie das unterhalb derselben gelegene lockere Fettgewebe weg,
so erscheint der ziemlich dicke n. suralis s. ram. communicans
tibialis in der Rinne zwischen beiden mm. gastrocnemii und
liuft senkrecht in der Mitte der Wade. Von der Stelle an, wo
die v. saphena und der n. suralis blossgelegt sind, werden beide
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Theile zuerst gegen die Ferse hin isolirt, wobei die kleinen, seit-
lich in die Vene emmiindenden Aestchen abgeschnitten werden
kinnen.  Dahingegen beobachte man bei der weiteren Ver-
folgung des n. suralis nach Abwirts die grosste Vorsicht,
weil derselbe etwa in der Mitte des Unterschenkels die faseia
cruris durchbohrt und eine oberflichliche Lage annimmmt.  Nicht
viel weiter abwirts, jedoch in weechselnder Hiohe sieht man zum
n. suralis einen anderen aber diinneren Nervenast hinzufre-
ten. Derselbe kommt von Oben und Aussen her und verei-
nigt sich unter einem sehr spitzen Winkel mit jenem: es
ist dies der n. cutaneus cruris posterior externus s.
‘am, communicans fibularis (vom n. peroneus). Man folge
jetzt der v. saphena parva und dem n. suralis weiter abwiirts,
wo sie sich an den Aussenrand der Achillessehne begeben und
lings desselben hinter dem malleolus externus zum dusseren
Fussrande hinabsteicen. Am dusseren Fussrande giebt der n.
suralis zarte Zweige, die rami calcanei externi zur Haut des
dusseren Knichels und der Ferse ab, wiihrend der Stamm des Nerven
und die Vene unter dem mall. ext. den dusseren Fussrand er-
reichen. An letzterem findet man das weitmaschige Wurzel-
gebiet der v. saphena parva, und sieht, wenn man den schon
ziemlich diinnen Nerven, welcher nun als n. cutaneus dorsi
pedis externus bezeichnet wird, anfmerksam verfolgt, dass er
nach Abgabe eines ramus communicans zum n. cutan. dorsi pe-
dis medius (vom n. peroneus superficialis) am funsseren Rand der
Dorsalseite der kleinen Zehe (n. dorsalis digiti minimi externus)
endet.

Anm. Die Dorsalseite der Zehen wird also in folgender Weise von
Nerven versorgt: der Innenrand der Dovsalseite der orossen Zehe erhilt
seinen Nerven vom n. saphenns major und dessen Anastomose mit dem n. en-
tan. dorsi pedis int (vom n. peroneus superfic.). Die beiden Nerven fiir die
emander zugekehrten Réinder der Dorsalseiten der grossen und der zwei-
ten Zehe stammen vom n. peronens profundus, Die sechs Nerven fiir die
cinander zugekehrten Rinder der Dorsalseiten der zweiten bis finften
Zehe werden von den mn. cutanei dorsi ped. int und med. (also vom n.
peroneus superficialis) abgegeben. Der Nerv fir den Aussenrand der
Dorsalseite der kleinen Zehe wird von dem n. cutan. dorsi ped. ext. (n. su-
ralis) und dessen Anastomose mit dem n. entan. dorsi pedis medius geliefert.
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Hierauf wird der n. communicans fibularis von seiner
Vereinigungsstelle mit dem suralis aus bis nach Oben hin prii-
parirt, wo er gewidhnlich am Wadenbeinkipfchen, bisweilen auch
hoher, in anderen Fillen tiefer, vom n. peroneus abgeht, und
ausser dem vorliegenden Verbindungsaste mit dem n. suralis,
von dem er seinen Namen hat, andere Aeste zur hinteren fusse-
ren Wadenfliche abgiebt, weleche mit dem Namen: n. cutaneus
cruris posterior medius bezeichnet werden. Man priparirt
dieselben vom Stamme aus zur Haut, wobei der iHussere Haut-
lappen etwa bis zum dusseren Rande des m. gastrocnemius ab-
gelost wird. Dann verfolge man auch den n. suralis uwnd die v.
saphena parva aufwiirts, ersteren bis zu seinem Abgang vom n.
fibialis, letztere bis zu ihrer Einmiindung in die v. poplitea.

In der Kniekehle somit angelangt, hat man auf die Topo-
graphie dieser wichtigen Gegend alles Augenmerk zu richten.
Hierzu ist es nothwendig, dass man das Fett der Kniekehle sorg-
faltig und vollstindig hinwegriumt und die Kipfe des gastro-
cnemius weit von einander trennt und ihre Urspriinge, sowie den
des m. plantaris scharf darstellt, damit durch Auseinanderziehen
der muskulisen Theile mioglichst viel Platz geschaffen und das
Eindringen in die Tiefe gestattet wird. Der Priipavant des Ober-
schenkels hat seinerseits durch DBlosslegung der Ansitze der
langen Unterschenkelbeuger hierzu beizutragen. Da das Gebiet
der fossa poplitea zwischen den beiden benachbarten Priaparanten
aetheilt ist, so macht grade dieser Umstand es nothwendig, dass
sie die Bearbeitung dieser Gegend gemeinschaftlich vornehmen.
Das Nihere der Topographie der regio poplitea ist bei der Pri-
ration des Oberschenkels pag. 397 und fig. gesagt worden. Hat
der Priparant des Unterschenkels mit dem Inhalt des dort An-
segebenen sich hinlinglich vertraut gemacht, so stelle er zu-
nichst die in beide Kopfe des m. gastrocnemius einfretenden aa.
gemellae surae aus der a. poplitea und die mit ihnen zu den
Muskelkipfen verlaufenden Nerveniiste des n. tibialis dar. Hier-
nach kimnen beide Muskelbiuche isolivt, unterhalb der Eintritts-
stelle der Nerven und Gefisse durchschnitten und ihr unterer
Theil bis zur Vereinigung mit dem m. soleus abgetragen werden.
Man achte dabei anf die v. saphena parva und den n. suralis,
welche zu erhalten sind. Durch Wegnahme dieser Muskelstiicke
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wird fiir die leichtere Zugiinglichkeit des Kniekehlengrundes wviel
gewonnen. Man hat nun aunsser den schon bei der Priparation
des Oberschenkels beschriebenen Theilen und deren Lageverhilt-
nissen noch auf die beiden aa. articulares genu inferiores
ext. und int. zu achten, von denen die erstere iber dem Ur-
sprung des m. popliteus und sodann dem Rande der iusseren
cartilago faleata genu folgend angetroffen wird, wiihrend man die
innere grossere ebenfalls am oberen Rande des m. popliteus auf-
findet und ihrem Launf unter dem lig. laterale genu folgt. An
gut injicivten Priparaten sieht man die Endiiste beider mit den
aa. articulares genu superiores anastomosiren und ihre DBetheili-
oung bel Bildung des rete articulare genu,

Zuniichst werden nun von der Kniekehle aus der nach Aussen
ither dem gastrocnemius externus verlaufende n. peroneus, dessen
communicans fibularis bereits dargestellt ist, sowie die a. poplitea
und der n. tibialis vollkommen rein gemacht ; dann wird der m. so-
leus, der die letztgenannten Theile von Hinten deckt, weggenommen.
Die Stelle, an welcher sich die a. tibialis antica von der postica
trennt, wird scharf herausgesetzt und zwar bis zur Liicke des
lig. interosseum unterhalb des m. popliteus, durch welche sie auf
die Vorderfliche des Unterschenkels gelangt.

Von der a. tibialis postica hat man ausser den zahlreichen
kleinern Muskelzweigen sich besonders 4 Zweige, welche ausprii-
parirt werden miissen, zu bemerken, ndmlich die nutricia tibiae,
die a. peronea, die ram. calcanei interni, und die a. malleolaris
posterior interna. Obgleich die a. nutricia die erste ist, welche
abgeht und zuweilen sogar der a. tibialis antiea angehirt, so ist
es doch zweckmiissiger, sie zuletzt vorzunehmen und nur auf ihre
Abgangsstelle zu achten, um sie zu schonen. Mit den Arterien
werden zugleich auch die Zweige des n. tibialis posticus zn
den Muskeln an der Hinterfliche des Unterschenkels priparirt.

"Die a. peronea, der stirkste Ast der tibialis postica, geht von
dieser an ihrer dussern Seite und etwa 1Y% bis 2 Zoll unterhalb
ihres Anfangs ab. Man lege sie soweit bloss, als sie einwirts
von der fibula auf dem m. tibialis posticus, nur bedeckt von dem
tiefen Fascienblatt, abwiirts liuft. Itwa in der halben Hihe des
Unterschenkels sieht man sie unter die fleischigen Urspriinge des
m. flexor hallueis longus treten und zwischen ihm und dem m.
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peroneus brevis wieder hervorkommen. Am unteren Drittel oder
Viertel des Unterschenkels theilt sie sich in die anterior und
posterior; die ziemlich starke a. peronea anterior verfolge
man in der Richtung nach Vorn und bis zu der Stelle, wo sie
durch eine Oeffnung des lig. inteross. cruris aunf die Vorderseite
des Schenkels gelangt, woselbst sie bereits priaparvivt ist. Die a.
peronea posterior liuft in der urspringlichen Richtung des
Stammes weiter nach Abwiirts und giebt hier ausser kleinen Aesten
zur Fersengegend: rami calcanei externi noch einen quer
einwirts verlaufenden Arterienast ab: ramus anastomoticus
transversus s.a. malleolaris post. externa, welcher von
der Achillessehne bedeckt zur a. tibialis postica verliuft und in
diese miindet. In der Regel ist dieser ram. anastomoticus trans-
versus zwar schwach entwickelt, wo er indess stirker ausgebildet
ist, kann er bei der von den Chirurgen ausgefiithrten subeutanen
Durchschneidung der Achillessehne von Bedeutung werden und
st somit von praktischer Wichtigkeit.

Die a. tibialis postica liefert am unteren Abschnitt des
Unterschenkels ausser den rami calcanei interni, die man
aus dem Fettgewebe der Ferse herauszugraben hat, nur noch
einen Ast von DBedeutung: die a. malleolaris posterior
interna. Sie geht am hinteren Umfang des inneren Kndchels
vom Stamm der tibialis postica ab. Man verfolge sie unter den
Sehnen der mm. flexor digitorum comm. long. und tibialis posti-
cus hinweg einwiirts; ihre Kndzweige sieht man an gut injicirten
Cadaverstiicken in das rete malleolare internum ibergehen.

Jetzt bleibt noch die a. nutricia tibiae darzustellen. Sie
entspringt, wie gesagt, als ein ziemlich starkes Aestchen aus dem
Anfangstheil der a. tibialis postica, seltener der antica und tritt
dem unteren Rande des m. popliteus entsprechend, diesem, sowie
auch den Ursprilngen der mm. tibialis posticus und soleus Aeste
gebend, in die Tiefe. Um den in das foramen nutricium tibiae
eindringenden Ast derselben darzustellen, ist es nothwendig, die
Muskeln, welche sie durchbohrt, der Linge nach autzuschlitzen.

£ 4. Nerven und (Gefasse der Fusssohle.

Bei der nun vorzunehmenden Priparation der Fusssohle kann
es der leichteren Handhabung des Priiparats wegen bisweilen
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zweckmiissig erscheinen, den Fuss oberhalb des Iussgelenks zu
amputiren.

Hiernach sind zwei Hautschnitte in der Fusssohle anzulegen.
Der eine verliuft in querer Richtung von der Gegend des tuber-
culum ossis metatarsi V bis zur basis ossis metatarsi I; der an-
dere in der Lingsrichtung des Fusses von der Mitte der Ferse
bis zur Mitte des ersten Schnittes. Von der Ferse angefangen
werden beide Hautlappen bis auf die fascia plantaris und die ober-
flichlichen Muskeln abgetragen. Das Hautstiick zwischen den
Zehen und dem Querschnitt bleibt unberiihrt.

Man wende sich zundchst zu dem am inneren Fussrande ge-
legenen m. abductor hallucis und stelle namentlich den inneren
Rand desselben sauber dar, weil die Nerven- und Gefissstimme
unter dem Rand dieses Muskels zur Fusssohle gelangen. Der
Nerv wie die Arterie theilen sich je in 2 Aeste: die nn. plan-
tares internus und externus und aa. plantaris interna
und externa. Die Priparation dieser Theile bedarf keiner
weitern Anleitung.



Erster Anhang.

[lebersicht

der an die Knochen sich ansetzenden oder durch ihre Qefi-
nungen hindurchgehenden Theile.

Os occipitis.
Pars basilavis oss. oceip,:

Fossa medullae oblongatae fir den apparatus ligamentosns
vertebrarum colli, fiir die a. basilaris und das verlingerte Mark.

Sulcus basilaris fiir den sinus (ven.) petrosus inf.

Untere Fliche der pars basilaris zu beiden Seiten der
erista, rauh zum Ansatz der mm. recti eapitis ant. majj. und minn.

Crista basilaris s. pharyngea zum Ansatz der linea alba
pharyngis. ‘

Partes condyloideae :

Proe. condyloideus zur Artikulation mit dem atlas; an seiner
dem foram. magnum zugewendeten Seite rauh fiir das lig. laterale
dentis epistrophei.

Fossa condyloidea, in ihr die hintere Oefflnung des foram.
condyloidenm post.

Foramen condyloideum posterius fiir eine a. meningea post.
und em emissarium Santorini, welches den sinns  transversus
mit den oberflachlichen Hinterhauptsvenen verbindet.

Foramen condyloideum anterius fiir den n. hypoglossus.

Processus anonymus s. tuberculum jugulare markirt das
hintere Ende des suleus basilaris.

Inecisura jugularis bildet mit der fossa jugularis des Schlafen-
beins das foramen jugulare s. lacerum post, fir die nn.
clossopharyngeuns, vagus und aecessorius Willisii und fiir den bul-
bus venae jugularis, welcher den sinus transversus und den sin.
petrosus inf. aufnimmt,

Processus jugularis, die untere Fliiche rauh zur Insertion des
m. reclus capitis lateralis,

Spina jugularis, dessen iiberknorpelte Flache mit der analogen
an der pars petrosa oss. temporum die synchondrosis petro-ocei-
pitalis bildet.

Sulcus jugularis fir das vordere Eunde des sinus transversus ;
in ihm die vordere Oeffnung des foramen condyloideum post.
sichtbar.

Pars oceipitalis :
Aussenfliche:

Protuberantia s. spina oceipitalis ext. fir das lig. nuchae
und die oberen Biindel des m. cucullaris.

Crista occipitalis ext. fir das liz. nuchae.

Linea semicircularis sup. fiir den m. oceipitalis, die oberen
Biindel des m. cucullaris, zum Theil fiir den m. sternocleidomastoi-
dens und m. splenius capitis ; — dicht unter der Linie die Insertion
der mm. biventer und complexus.

Linea semiecircularis inf. fir die mm. recti capitis post. majj.
uni die obliqui capitis supp.; — dicht unter der Linie und zn
beiden Seiten der erista die Insertion der mm. reeti eapitis. post. minn.
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Innenfliche:

Eminentia eruciata. Vereinigung der lineae cruciatae.

Lineae cruciatae fiur die beiden processus faleiformes durae ma-
tris und das tentorium cerebelli.

Fossae ocecipitales supp. fir die lobi cerebri posteriores.

Fossae oceipitales inff fiir die Hemisphiren des cerebellum.

Protuberantia occipitalis int. fir die falx cerebri und das
tentorium ecerebelli (Confluens sinuum oder Toreular Herophili).

Sulei transversi fir die sinus transversi durae matris.

Sulecus longitudinalis fiir den sinus longitudinalis durae matris.

Crista ocecipitalis int. fir die falx cerebelli; zu beiden Seiten
die sinus occipitales posteriores durae matris.

Margo lambdoideus partis occipitalis bildet mit den
gleichnamigen Randern der Scheitelbeine die sutura lambdoidea.

Margo mastoideus part. oecipitalis mit der pars mastoidea
oss. temp. die sntura mastoides.

Foramen magnum oss. oceip. fiir den Plex. (ven.) eircularis foram. magni,
fur die aa vertebrales, spinales antt. und postt. meningea po-
sterior interna. nn. acecessorii, Wurzeln des n. ecerviealis I. me-
dulla oblongata, apparatus ligamentosus vertebrarum colli.

Hinterer Rand des foram magn. fiir das lig. obturatorium at-
lantis post.

Vorderer Hand des for. magu. fiir das lig. obturatorium atlan-
tis ant.

Os sphenoideum.

Corpus ossis sphenoidei:
Obere Flache:

Spina ethmoidalis zur Verbindung mit der lamina eribrosa
des Siebbeins. ;

Sella turcica s. ephippium fiir die hypophysis cerebri und den
sinus (ven.) eircularis Ridleyi.

Tuberculum ephippii, vordere Evhabenheit derHypophysengrabe.

Processus clinoidei medii markiren den Verschmelzungsrand
der beiden embryonalen Keilbeinkorper.

Dorsum ephippii trigt die processus clinoidei posteriores, bil-
det mit der oberen Fliche der pars basilaris oss. occipit. den
elivas Blumenbachii fir den Pons u. das verlingerte Mark.

Processus clinoidei posteriores fiir das tentorinm cerebelli.

Seitenflachen:

Suleus caroticus fir den sinus cavernosus, die a. carotis ce-
rebralis und den plex. carotie. intern. n. sympathici

Lingula carotica hegrenzt nach Aunssen den suleus earoticus.

Untere Fliche:

Rostrum sphenoidale greift in den gespaltenen oberen Rand

des vomer ein.
Vordere Flache:

Crista sphenoidalis legt sich an den hinteren Rand der pars
perpendicularis des Siebbeins. J

Ossicula Bertini oder cornua sphenoidalia schliessen von
Unten und zum Theil von Vorn die Keilbeinhihien. \

Aperturae sinuum sphenoidalium, durch sie offnen sich die
Keilbeinhdhlen in die oberen Nasengiinge.

Septum sinuum sphenoidalium trennt beide Keilbeinhihlen
von einander.

a7
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Hintere Fliache:
Synchondrosis spheno-oceipitalis (Verbindung von Keil-
und Hinterhauptsbein).

Alae parvae s. processus ensiformes:

Obere Fliche tragt einen Theil vom vorderen Lappen des grossen
(zehirns.

Untere Fliache begrenzt von Oben her die fissura orbitalis sup.

Processus clinoidei anteriores fir die mm. rectus oculi ext.
und superior.

Foramen opticum fir a. ophthalmica u. n, optieus und die Ur-
gpriilmge der mm. levator pﬂpehme superioris, rectus oculi sup.. ob-
liqguus oculi sup.. rectus ocull internus, inferior und externus.

Foramen eclinoideo-carcoticum {mcht. constant) fir die letzte
Windung der a. carotis cerebralis.

Alae magnae oss, sphenoidei :

Superficies cerebralis trigt die Spitze des Unterlappens des
grossen Gehirns (gyrus hlppocampl und uncus).

Impressiones digitatae fiir die Gehirnwindungen.

Juga cerebralia fiir die sulei des grossen Gehirns
Superficies orbitalis hilft die Wandung der Augenhihle bilden.
Superficies temporalis ist Boden der fossa temporalis, Ursprungs-

fliche fur Fasern des m. temporalis.

Crista alae magnae Ursprung fur die dusseren Biindel des m.

plerygoidens ext.

Tuberculum spinosum vorderer spitzer Vorsprung der erista

alae magnae fir m. pterygoideus ext.

Lamina triangularis einwarts von der erista gelegener Theil
der superf. temp alae magn., fiir den m. pterygoideus ext.
Innerer Rand der ala magnn bildet mit dem proc. ensiformis die

Fissura orbitalis sup. fiir die vv. ophthalmicae facialis und

cerebralis, die nn. oculomotorius, trochlearis. abducens und den
ramus ophthalmicas n. trigemini,

Unterer Rand bildet mit dem Korper der maxilla super. die

Fissura orbitalis inf. fiir die nn. subeutaneus malae und in-

fraorbitalis aus dem 2, Ast des trigeminus. fiir die a. und v. in-
fraorbitalis. und fiir die v. ophthalmiea inf.

Hinterer Rand bildet mit der vorderen Kante der pars pyramidalis
oss. temp. die

Fissura spheno-petrosa s. foram. lacernm ant.; ist mit

Bandmasse ausgefilllt und enthialt den ausseren Theil der tuba
Eustachii cartilaginea,

Vorderer Hand verbindet sich mit dem os zygomaticum.

Oberer Rand verbindet sich mit dem Stirn- und Scheitelbein.

Aeusserer Rand. incisura temporalis, verbindet sich mit der
squama oss, temporum.

Processus spinosus s. spina angularis schiebtsichin die fissura
Glaseri oss, temp. hinein, fir die mm. tensor veli palatini und tensor
tympani und fiir das lig. maxillare int.

Alae parvae Ingrassiae kleine proeessus musculares der spina
angularis.

Foramen spinosum fir die a. meningea media, den plexus menin-
geus, den n. spinosus vom 3. Ast des trigeminus und die vv. me-
ningeae mediae,

Foramen ovale 6ffnet sich in die fossa spheno-maxillaris, fir den
ram. inframaxillaris trigemini (hiufiz auch fir eine vena meningea
media) und die a. u. v. meningea parva ans der a. meningea media,
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Canaliculus innominatus Arnoldi — (fehlt oft) — fiir den n,
petrosus superficialis minor vom ram. tympanicus glossopharyngei.
Foramen rotundum 6ffnet sich in die fossa spheno-palatina fiir den

ramus supramaxillaris trigemini.
Processus pterygoidei :
Lamina externa, die fussere Fliche derselben fiir den Ursprung
von Biindeln des m. pterygoid. ext.
Lamina interna, die innere Fliche fiir den m. pterygo-pharyngeus
vom m. constrictor pharyngis sup.
Processus vaginales befestigen den vomer in seiner Verbin-
dung mit dem Tostrum ‘:phﬂll@lﬂ"l.]ﬂ'
Hamulus pterygoidens fir diefaseia bueco-pharyngea und den
m. pterygo-pharyngens.
Suleus hamuli fiir die Sehne des m. tensor veli palatini.
Sulecns tubaeEustachii fir die pars cartilaginea tubae Eustachii.
Fossa pterygoidea fir den m. tensor veli 1.‘!'11‘11’.]]11 und den Ursprung
des m. pterygoideus int.
Fissura pterygoidea. in welche der proc. pyramidalis des Gau-
menbeins hineingreift.
Suleus pterygoideus s pterygopalatinus bildet in Verbindung
mit dem Gaumenbein und dem Oberkieferkirper den
Canalis ptery gﬂpﬁhtlnus fir die nn. palatini, nn. nasales
posteriores medius und inferior, fiir die a. und v. ptmy 0-Pil-
latina s. palatina descendens.

Canalis Vidianus éffnet sich nach Vorn in die fossa sphenopalatina,
fiir die a. vidiana und die nn. petrosus aupmhmahs major und pro-
fundns major.

Canaliculi sphenoidales internus und externus, fir die
vervuli sphenoidales internus und externus (ersterver eine Verbindung
zwischen gangl. oticumn und n. petrosus profundus major. letzterer
eine Verbindung zwischen gangl. oticum und gangl. Gasseri).

Os parietale.

Aeunssere Flache:
Tuober parietale bezeichnet die Stelle, von der aus die Ossifi-
kation des Knochens m‘fﬂlgl;-:,+
Linea semicircularis oss. parietalis fiir die galea aponeu-
rotica, die fascia temporalis und Biindel des m. attollens auriculae.
Planum semicirculare fiir den Ursprung des m. temporalis.
Innere Fliache:
Sulei meningei fir die Aeste der a. meningea media.
Impressiones digitatae fir die Gehirnwindungen.
Juga cerebralia fir die sulei des Gehirns.
Foveae Pacchioni fir die Pacchionischen Kirper.
Rinder:
Margo sagittalis mit dem gleichnamigen des anderen Kno-
chens zur sutura sagittalis.
Saleus longitudinalis oss, pariefalis fiir den siuus longitudinalis
sup., durae matris.
Foramen parietale, Oeffuung einer vena diploica in den sinus
longitudinalis sup.
Margo temporalis bildet mit der pars squamosa oss. temp.
und der ala magna oss. sphenoidei die sutora squamosa.
Margo eoronalis mit dem Stirnbein die sutura coronalis.
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Margo lambdoideus mit der squama oss. oceipitis die sutum

lambdoidea.
Winkel:

Angulus frontalis beriihrt das Stirmmbein.

';an ulus sphenoidalis berihrt die ala magna oss. sphenoidei.

Angulus oceipitalis beriihrt die Spitze der squama oss, oceipitis.

Angulus mastoideus beriihrt die pars mastoidea oss. temporum.
Sulecus transversus an der Innenfliche des angulus mastoi-

deus fiir den sinus transversus durae matris.
Canales Breschetii fiir die vv. diploicae.

0Os frontis.
Pars frontalis:

Aussenflache:
Tuber frontale bezeichnet jederseits die Stelle, von welcher aus
die Ossifikation des Knochens erfolgt.
Arcus superciliaris fiir die mm. frootalis und corrugator su-
pereilii.
Glabella fir den m. frontalis.
Processus zygomaticus zur Verbindung mit dem Joehbein und
fiir die fascia und den m. temporalis.
Linea semicircularis oss. frontis fir die fascia temporalis.
Superficies temporalis hilft das planum semicirculare bilden;
Ursprung fiir Bindel des m. temporalis.
[nnenflache:
Crista frontalis fiir die falx cerebri.
Suleus longitudinalis ess. frontis fir die falx cerebri und
den sinus longitudinalis sup. durae matris.
Foramen coecum fiir einen ramus anastomoticus zwischen sinus
longitudinalis sup. und den vv. nasales internae anteriores.
Impl essiones digitatae fiir die Gehirngyri.
Juga cerebralia Tiir die Gehirnsulei.
Foveae Pacchioni fir die corpuscula Pacchioni. '
Margo coronalis mit dem margo coronalis ossis parietalis zur
sutura coronalis,
Margo supraorbitalis, Grinze zwischen pars frontalis und pars
orbito-nasalis des Stirnbeins.
Incisura supraorbitalis fiir a. und v. frontalis und den n. frontalis
vom ram. L. trigemini.
Foramen supraorbitale fiir a. und v. supraorbitalis und den n. su-
pracrbitalis vom ram. 1. trigemini.

Pars orbito-nasalis:

Partes orbitales bilden die Decke der Augenhohle und tragen die
Vorderlappen des grossen Gehirns.
Fossa glandulae lacrymalis fiir die obere Thrinendriize.
Fossa oder spina trochlearis fiur die trochlea cartilaginea
des m. obliguus oeculi superior.
Hinterer Rand verbindet sich mit dem proe. ensiformis des KKeilbeins.
Aeusserer Rand verbindet sich mit den grossen Keilbeinfligeln.
Innerer Rand verbindet sich mit der lamina papyracea des
Siebbeins und dem Thranenbein.
Foramen ethmoidale anterius fiir die a. und v. ethmoi-
dalis ant und den n. ethmoidalis vom ram. I. trigemini.
Foramen ethmoidale posterius fiir die a. und v. ethmoi-
dalis post., den nervulus spheno-ethmoidalis vom ram. I, trigemini
u. rami spheno-ethmoidales vom ggl. sphenopalatinum.
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Incisura ethmoidalis nimmt die lamina eribrosa ossis eth-
moidei auf.
Pars s. processus nagalis fir die mm. frontalis, orbicularis pal-
pebrarom, levator labii superioris alaeque nasi, pyramidalis nasi.
Margo nasalis verbindet sich mit den ossa nasalia und den
processus frontales der Oberkieferbeine.
Spina nasalis stiitzt die Nasenheine.
Alae laterales spinae nasalis stitzen die Nasenbeine.
Sinus frontales offnen sich durch Vermittelung der vorderen Sich-
beinzellen in den mittleren Nasengang.

Os temporum.

Pars squamosa s. squama :

Aeusserve Fliache hildet einen Theil des planum semicireularve, fiir
den Ursprung des m. temporalis.

Processus zygomaticus verbindet sich mit dem Jochbein; fir
den m. masseter, das lig. anriculare anterius und das lig. maxil-
lare ext.

Radix post. processus zygomatici geht in die linea
semicirenlaris des Scheitelbeins iiber.
Radix anterior geht iiber in das
Tuberculum articulare fir das lig. capsulare articuli
maxillaris.
Suleus fiir die art. temporalis profunda post.
Fossa glenoidalis fiir den Gelenkkopf des Unterkiefers.
Innere Flache:

Impressiones digitatae, juga cerebralia; sulei me-
ningei fir die Zweige der a. meningea media.

Freier Hand der pars squamosa verbindet sich oben mit dem
Scheitelbein zur sutura squamosa, vornmit dem grossen Keilbeinfligel.

Pars mastoidea:

Aeussere Fliache: fir die mm. retrahentes auriculae und den m.
splenius capitis.

Processus mastoideuns fir die mm. sternocleidomastoideus und
trachelomastoidens.

Cellulae mastoideae im Innern des proc. mastoidens com-
munieirend mit der Paukenhahle.

Incisura mastoidea fiir den hinteren Kopf des m. digastricus
maxillae inf.

Sulcus arteriae ocipitalis.

Fissura petroso-mastoidea, in ihr die Oeffnungen der

Canaliculi mastoidei fiir die Zweige des ram. auricularis
n. vagi.
Innere Flache:

Fossa sigmoidea (geht in den suleus {ransversus der Hinter-
hauptsschuppe und den suleus jugularis der pars condyloidea oss.
oceipit. iiber) fiir den sinus transversus durae matris.

Oberer Rand verbindet sich mit dem angulus mastoideus des Schei-
telbeins.

Hinterer Rand verbindet sich mit dem margo mastoideus der Hin-
terhauptsschuppe zur sutura mastoidea.

Foramen mastoideum fiir das emissarinm mastoideum (v. di-
ploiea temporalis post.) und die a. meningea posterior externa aus
der a. occipitalis.
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ars petrosa s, pyramidalis:
Basis partis petrosae:

Porus acusticus externus, an seinem ravhen Grenzrande ist
der Ohrknorpel befestiot, er fiihrt in den

Meatus anditorius externus osseus.

Apex partis petresae ist von den angrenzenden Knochen getrennt
durch die:

Fissura petroso-basilaris s. foram. lacerum anterius,
mit der fibrocartilago basilaris ausgefiillt (n. petrosus superficialis
maj., n. petros. prof. maj., mitunter auch n. petros. superfie. minor.).

Obere Fliche der pars petrosa hilft die mittlere Schidelgrube
bilden.

Fissura petroso-squamosa granzt pars petrosa und squamosa
von einander ab (in frither Jugend zum Durchtritt kleiner Venen).

Juga cerebralia und impressiones digitatae.

Eminentia arcuata markirt die Lage des oberen Bogengangs
vom Labyrinth.

iatus canalis Faloppiae fiir das genu n. facialis, fiir die nn.
petrosus superf. maj. und min. und den ram. petrosus superficia-
lis der a. meningea media.

Sulcus petrosus superficialis fiir den n. petrosus superfi-
cialis maj. :

Canaliculi petrosi, der obere fir den n. petrosus superfic.
minor, der untere fiir ein Gefissistchen der a. meningea media.

Foramen caroticum internum, innere Oeffnung des ecanalis
cavoticus, fiir die a. carotis cerebralis und den plexus caroticus
internus, n. petrosus profundus major,

Vordere Kante der pars petrosa ist vom hinteren Rand des gros-
sen Keilbeinfliigels getrennt durch die

Fissura spheno-petrosa,

Apertnra anterior tubae Kustachii.

Semicanalis tensoris tympani fir den m. tensor tympani.

Hintere Flache:
Porus acusticus internus, Eingang in den °
Meatus auditorius internus fiir die nn. facialis und acu-
sticus und die a. und v. anditiva interna.
Apertura aquaeductus vestibuli fiir Aestchen Her wv.
auditivae internac,
Obere Kante fiir das tentorinm cerebelli.

Sulcus petrosus superior fiir den sinus petrosns sup. durvae
matris.

Impressio gangl. Gasseri (am vorderen Ende der Kante) fir
das gangl. Gasserl des n. frigeminus.

Hintere Kante:

Sulcus petrosus inf. {iir den sinus petrosus inf. durae matris.

Ineisura jugularis nimmtTheil an der Bildung des foram. jugu-
lare, cf. partes condyloideae des Hinterhauptsbeins.

Apertura agquaecductus cochleae fiirvenulaeanditivae internac.

Untere Flache:

Fissura Glaseri fir die a. und v. tympanica, die chorda tympani
vom n. facialis und den proe. longus mallei. lig. mallei ant. (m.
laxator tympani).

Processus styloideus fir die mm. stylohyoideus, styloglossus
und stylopharyngeus, fir die ligg. stylohyoidenm und stylomaxillare.

Vagina processus styloidei: kniocherne Scheide an der Basis
des Fortsatzes. .

Foramen stylomastoideum: iussere Oefinung der canalis Fa-
loppiae, fir den n. facialis und die a, und v. stylomastoidea.

SN
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Foramen caroticum externum untere Oefinung des canalis
caroticus, fiir a. carotis cerebralis und plexus caroticus internus,

Canalis caroticus fiir a. carotis cerebralis und plexus earoti-
eus internus.

Canaliculi carotico-tympanici fir die nn. carotico-tym-
panici (Verbindungen des plexus caroticus int. mit der Jacob-
son’schen Anastomose).

Fossa jugularis zur Aufnahme des bulbus venae jugularis,
Sulcus und apertura canalis mastoidei fiir den ramus

auricularis n. vagi. ;

Fossula petrosa mit dem Eingang in den canalis tympani-
cus, fur ganglion petrosum glossopharyngei und den n. tympa-
nicus,

Innerer rauher Abschnitt der untern Flache: Ursprung
der mm. levator veli palatini und petro-pharyngeus. :

Os ethmoideum.
Mittlerer Theil.

Lamina eribrosa fiillt den Siebbeinausschnitt des Stirnbeins aus
nnd trigt die bulbi n. olfactorii.
Foramina cribrosa fiir die Riechnerven, die aa. und nn. eth-
moidales.
Crista galli fir die falx cerebri.
Hamuli frontalies s. processus alares umgrinzen das fora-
men ¢oecum.
Llamina perpendicularis bildet den oberen vorderen Theil der
Nasenscheidewand.

Seitentheile=Labyrinthus. f
Aeunssere Wand: lamina papyracea bildet einen Theil der inne-
ren Wand der orbita.

Incisurae oder foramina ethmoidalia ant. und posterius
fiir die aa. ethmoidales ant. und posterior, fiir den n. ethmoidalis
und die nervuli spheno-ethmoidales. (ef. os frontis).

Innere Wand: zoam Theil Seitenwand der Nasenhihle.

Goncha superior und media, zwischen beiden der meatus
narium superior.

Processus uncinatus steigt bis zur concha inferior hinab.

Cellulae ethmoidales, die vorderen nebst den sinus frontales miin-
den in den mittleren Nasengang. die mittleren und hinteren nebst
den sinus sphenoidales in den' oberen Nasengang.

-0s maxillare superius.
Corpus :
Superficies orbitalis: Boden der Augenhihle.

Vorderer Rand: margo infraorbitalis fir den m. obliguus
oculi inf. und den m. levator labii superioris proprius.

Hinterer Rand. hilft die fissura infraorbitalis bilden (cf alae
magnae 0ss. sphenoidei).

Canalis infraorbitalis fiir a. und v. infraorbitalis, n. infraor-

bitalis. et
Eingiange in die canales alveolares anterior und me-

dius fiir die nn. dentales superiores medius und anterior. u.
a denlales sup. ant. :



(1=
| L]
| D)

(s maxillare superinus; os palatinum.

Superficies facialis:
Fovea maxillaris s fossa canina: Ursprung des m. levator
anguli oris, daneben der des compressor nasi.
- Foramen infraorbitale fiir a. v. und n. infraorbitalis.
Superficies temporalis: hilft die fossa temporalis und die fossa
sphenopalatina bilden.
Tuber maxillare fiir den m. pteryroidens ext.
Foramina alveolaria posteriora [lihren in die gleichnamigen
Kanilchen fiir a. und v. alveolaris sup. und n. dentalis post. superior.
Superficies nasalis: durch die Oeffnunz des sinus maxillaris
durchbrochen.
Sulecus laerymalis bildet mit dem proe. lacrymalis der concha
inf. und dem proe. nasalis des Thrinenbeins den
Canalis nosolacrymalis fir den ductus nasolacrymalis,
miindet in den unteren Nasengang,
Crista turbinalis zur Befestivung der concha inferior.

Processns nasalis s, frontalis:

Aeussere Flache: fur die mm. orbicularis palpebrarum, levator an-
onli oris alaeque nasi und fiir das lig. palpebrale internum.
Innere Flache schliesst die vorderen Siebbeinzellen.
Crista ethmoidalis zur Befestipung des Siehbeins.
Vorderer Rand verbindet sich mit dem Nasenbein.
Hinterer Rand verbindet sich mit dem Thrinenbein (erista lacrymalis).
Suleus laerymalis fiir den Thranensack,

Processus zygomaticus s. malaris stiitzt das Jochbein.

Processus alveolaris s, dentalis:
Ausgenflache: fiir den m. buccinator.
Limbus alveolaris mit 8 alveoli zur Aufnahme der Zihne.
Juga alveolaria dussere anfeetriecbene Winde der alveoli.
(Jugum alveolare dentis ineisivi 1I. fiir den m. incisivus superior).
(Jugum alveolare dentis angularis fiir den m. depressor alae nasi.
Pars incisiva =. intermaxillaris enthalt die beiden alveoli fiir
die Schneidezihne. :

Proeessus palatinus:
Obere Flache: Boden der Nasenhihle.
Untere Flache gehort dem palatum durom an.
Hinterer Rand mit der pars horizontalis des Gaumenbeins verbunden.
Innerer Rand verbindet sich mit dem analogen der anderen Gesichts-
hilfte zur sutura palatina.
Crisfa nasalls frigt den vomer.
Spina nasalis anterior vorderes Ende der crista nasalis.
Foramen und canalis incisivus fiir den n nasopalatinus Searpae
und die a. und v. palatina anterior.
Fissura incisiva s. intermaxillaris hintere Begrinzung der
pars incisiva.

Sinus maxillaris s. antrum Highmori mindet in den mittieren Nasengang.

Os palatinum.
Pars horizomtalis s. palatina:

Obere Fliache: Boden der Nasenhihle.
Untere Fliche hillt das palatum durom bilden.
Crista transversa der unteren Fliche fiir die Aponenrose des
m. tensgor veli palatini, i
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Vorderer Rand mit dem proe. palatinus des Oberkieferbeins verbunden.
Hinterer Rand begranzt von Unten her die Choanern.
Innerer Rand bildet mit dem analogen der anderen Seite das hintere
Ende der sutura palatina.
Crista nasalis triet den vomer.
Spina nasalis posterior s palatina fiir den m.azygos uvulae.
Processus pyramidalis legt sich in die incisura pteryeoidea des
Keilbeins, fir den m. pteryeoidens internus.

Foramina palatina posteriora: Oeffnungen der canales
palatini, fiir die nn. palatini und die Aeste der a. palatina
descendens.

Pars perpendienlaris s. nasalis :
Innere Fache: der Nasenhihle zugekehrt.
Urista turbinalis zur Befestigung der eoncha inf.
CUrista ethmoidalis zur Befestisunz der concha media,
Aeussere Fliache bildet mit dem tuber maxillare und der vorderen
Fliche des proe. pteryroideus ossis sphenoidei’ die

Fossa pterygo-palatina fiir den ram. profundus der v. facialis
ant . fur die vv. ophthalmiea inf,, lltﬁ,1_1,4r{:|[n|,!.a,t|]13 sphenopalatina,
n. subcutanens malae, n. maxillaris superior, a. maxillaris interna,
a. palatina descendens, a. sphenopalatina, a. Vidiana, ganglion
sphenopalatinum, rami pharyngei gangl. nphmmpa]itlm

Sulcus pterygopalatinus “bildet mit dem sule. pterygopala-
tinug des proe. pterygoideus und mit einer Furche am tuber
maxillare den

Canalis pterygopalatinus (unterer kanalartizer Abschnitt
der fossa pterygopalatina) fiiv die nn. palatini und nn. nasales
posteriores medias und inferior und far die a. und v. pterygo-
palatina.

Vorderer Rand (proe. nasalis) verengt den Eingang in den
sinus maxillaris.

Processus orbitalis bildet den hinteren Theil des Bodensz der
orbita und schliesst zum Theil die hinteren Siebbeinzellen.

Proc. sphenoidalis legt sich an die untere Fliache des Keilbein-
kirpers an und verengt den Eingang in die sinus sphenoidales —
Canaliculus pharyngeus fiir die a. pharyngea suprema.

Foramen oder incisura sphenopalatina fir die a. und v.
sphenopalatina und die nn. nasales posteriores superiores und
den n. nasopalatinus Searpae.

Ossa nasi.

Aeussere Fliche fir den m. procerns und den m. compressor nasi
Innere Fliache der Nasenhohle zugewendet.

Suleus der inneren Fliche fiir den n. nasalis anterior internus
vom n. ethmoidalis.

Vorderer Rand mit dem analogen des Knochens der anderen Seite
verbunden, ruht ohen auf der spina nasalis oss. frontis, unten aunf
der lamina perpendienlaris des Siebbeins.

Aeusserer Rand mit dem vorderen Rand des proc. frontalis des
Oberkiefers verbunden. -

Oberer RHand rubt in der ineisura nasalis oss frontis.

Unterer Rand begrianzt von Oben her die apertura pyriformis.

Ossa zygomatica.
Corpns :

Superficies orbitalis vorderer Theil der dfusseren Wand der
orbita. 3
27



424 Ossa zygomatica; ossa lacrymalia; concha inferior; vomer.

Foramen zygomaticum orbitale (Eingang in den eanalis zy-
gomaticus) fir den n. subeuntaneas malae von dem II. Ast des
trigeminus und fiir ramuli der a. lacrymalis.

Superficies facialis fiir die mm. zygpomatici major und minor.

Foramen zygomaticum faciale fiir den ramus facialis des n.
subeutaneus malae.

Superficies temporalis der fossa temporalis zugekehrt, fiir Bin-
del des m. temporalis.

Foramen zygomaticum temporale fir den ram. temporalis
des n. subcutaneus malae u. a. subeut. malae.

Processus sphenofrontalis zur Verbindung mit dem proe. zygo-
maticus des Stirnbeins und dem grossen Keilbeinfliigel.

Processus maxillaris zur Verbindung mit dem proe. zygomaticus
des Oberkiefers, fiir den m. levator labii superioris proprius.

Proe. temporalis verbindet sich mit dem proc. zygomaticus des
Schlifenbeins zum:

Arcus zygomaticus fir die fascia temporalis, die fascia paro-
tide o-masseterica und den m. masseter.

Ossa lacrymalia.

Aeussere Fliache: der orbita zugewendet.
Crista laecrymalis fiir den m. sacci lacrymalis.
Sulcus lacrymalis bildet mit dem suleus lacrymalis vom proe,
frontalis des Oberkiefers die
Fossa sacci laerymalis zor Aufnahme des Thrinensacks.

Hamulus laerymalis begrenzt unterwirts die fossa sacei lacry-

malis von Aussen her.

Proecessus nasalis hilft den suleus naso-lacrymalis bilden.
Innere Fliche schliesst von Aussen her die vorderen Siebbeinzellen.
Oberer Rand mit der pars orbitalis des Stirnbeins in Verbindung.
Hinterer Rand mit der lamina papyracea des Siebbeins verbunden.
Vorderer Rand legt sich dem proc. frontalis des Oberkiefers an

Concha inferior
(iiber ibr der mittlere, unter ibr der untere Nasenpang).

Oberer Rand vorn an die crista turbinalis maxillae, hinten an die
des os palatinum befestigt,

Processus lacrymalis schliesst in Verbindung mit dem proc. na-
salis des Thrinenbeins den eanalis nasolacrymalis; cf. superficies
nasalis des Oberkieferkirpers.

Processus maxillaris verengt den Eingang zur Kieferhohle.

Proc. ethmoidalis stiitzt den proc. uncinatus des Siebbeins.

Vomer:

Oberer Rand:
Alae vomeris legen sich an die untere Fliche des Keilbeinkirpers.
Incisura vomeris zur Aufnahme des rostrum sphenoidale,
Vorderer Rand stiitzt hinten die lamina perpendicularis des Sieb-
beins, vorn den Nasenscheidewandknorpel.

Unterer Rand rubt anf der crista nasalis der Oberkiefer- und der
Ganmenbeine,

Hinterer Hand ist hinterer Hand der Nasenscheidewand.
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0s maxillare inferius.
Corpns:

Oberer Rand: limbus alveolaris mit 16 alveoli zur Aufnahme
der Zahne.

Juga alveolaria fussere aufgetriebene Wiinde der alveoli.
(Jugum alveolare dentis ineisivi II. fiir den m. ineisivus inf.)
(Jugum alveolare dentis angularis fiir den m. levator menti.)

Unterer Rand: basis: fiir den m. digastricus maxillae inf,, m. de-
pressor anguli oris und m. guadratus menti; — m. masseter.
Aeussere Flache:

Protuberantia s. spina mentalis ext. markirt die Vereini-

gungsstelle der beiden embryonalen Unterkieferhilften.

Griibchen neben der spina ment. ext. fir den m. depressor

labii inf.

Foramen maxillare anterins s. mentale fir n. a. und v.

mentalis.

Linea obligua externa fiir den m. bucecinator.

Innere Fliache:

Spina mentalisinterna fiir die mm. geniohyoidei und genioglossi.

Foveae unterhalb und zur Seite der spina mentalis int. fiir die

vorderen Biauche des m. digastricus maxillae.

Linea obligua interna fir die fascia bucco-pharyngea, m. my-

lohyoideus und m. mylopharyngeus.

Rami :

Yorderer Rand: Fortsetzung der linea obligua ext.
Hinterer Rand hildet mit der basis des Kirpers den
Angulus maxillae inf, aussen ranh fiir m. masseter, innen rauh
fiir m. pterygoideus internus:; — lig, stylo-maxillare.
Aeussere Fliache: unten ranh fir m. masseter.
Suleus fur a. maxillaris ext. (nicht constant)
Innere Fliche:

Foramen maxillare posterius fiihrt in den canalis man-
dibularis fir n. mandibularis, a. und vv. alveolares inf.; —
plexus dentalis inf.

Lingula fir das lig. laterale maxillae internum.

Suleus mylohyoideuns fir n. mylohyoideus und a. mylohyoidea.

Processus coronoideuns fiir den m. temporalis.
Proe condyloideus artikulirt in der fossa condyloidea oss. temp.

Collum processus condyloidei fir lig. maxillare ext. und
lig. capsulare artic. maxillaris.

Fovea processus condyloidei fiir den m. pteryooidens ext.

Incisura semilunaris s sigmoidea fiir a. und vv. massetericae
und n. massetericus vom III. Ast des n. trigeminus.

Os hyoideum:

Corpus s. basis: fiir fascia cervicalis, apparatus ligamentosus der Zwi-
schensehne des m. digastricns maxillae, mm. mylohyoideus, genichyoi-
dens, baseoglossus: mm. sternohyoidens, omohyoideuns, thyrechyoideus ; —
lig. thyrechyoideum medium, lig. hyoepiglotticum.

Cornu majus fiir den m. thyreohyoideus, die mm eceratoglossus und
ceratopharyngeus, — membrana thyreohyoidea und lig. thyredhyoi-
deum laterale.

Cornu minus fiir m. stylohyoideus, mm. chondroglossus und chon-
dropharyngens; — lig. stylohyoideum.



426 Yertebrae cervicales.

Columna vertebrarum:

Yertebrae colli (7 Stiick).
Atlas:

Arcus anterior (in Ermangelung eines Wirbelkiorpers) fir das lig.
obturatorium anterius.
Tuberculum anterius fir m. longus colli, lie. longitudinale
ant. und lig. rectum atlantis.
Facies glenoidalis zur Artikulation mit dem proe. odentoides
epistrophei.
Arcus posterior fir das lig. obturatorinm posterius und das lig.
intercrurale 1.
Tuberculum posterius (in Ermangelung eines proc. spinosus)
fiir lig. nuchae und m. rectus capitis posterior minor.
Massae s, partes laterales (tragen die Quer- und Gelenkfort-
siittze des atlas).
Itauhe Stelle am inneren Umfang der massa lateralis fiir das
lig. transversum atlantis.
Processus transversi:

Tuberceulum anterius fir m. sealenus med., mm. rectus
capitis anterior minor und lateralis.

Tubereulum posterius fir mm. rectus capitis lateralis,
obliquus eapitis sup. und inferior, levator anguli scapulae,
splenins colli, transversalis cervieis. '

Foramen transversarium s. vertebrale fir a. und v.
vertebralis.

Processus obligui.

Uintere Gelenkfliche artikulirt mit dem epistropheus.

Obere Gelenkfliche nimmt den proe. condyloidens oss.
oceipitis auf.

Incisura vertebralis (hinter der oberen GelenkHiache)
fir a. vertebralis und n. suboceipitalis.
Foramen spinale atlantis, vordere Abtheilung fir den proe.
odontoides elnﬂstl‘ﬂphm, hintere glUESEIE‘ fiir das l\.uck{,um.j.lk und
den n. accessorius Willisii.

Epistropheus.
Processus odontoides (Zapfen des Drehgelenks zwischen atlas

und epistropheus). an ihm sind befestizgt das lig. suspensorium und
die ligg. alaria dentis.

Corpus des epistrophens.

Crista der vorderen Fliche fiir den m. longus colli und das lig.

longitudinale anterins,

Hintere Fliche fir den apparatus ligamentosus vertebrarum colli
und den appendix inf. des lig ecruciatum.

Arcus fur lhige. intercruralia u. m multifidus spinac.

Processus spinosus (gespalten) fiir lig. nuchac, mm. rectus
capitis post. major und obliquus L:I}_}ltlﬂ inf., mm. semispinalis
cervieis, multifidus spinae, spinalis cervicis. interspinalis, lig.
interspinale.

Processus transversi:

Tuberculum anterius: fiir m. scalenus medius, mm. inter-
transversarii anteriores.

Tuberculum posterius: fir mm. levator anguli scapulae,
splenins eolll. transversalis cervieis und mm. intertransversarii
posteriores. '

Foramen vertebrale fiir a. und v. vertebralis.

T
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Processus obligui:
Die oberen nehen dem Zahnfortsatz znr Artikulation mit
dem atlas.

Incisura vertebralis sup. hinter dem oberen Gelenkfort-
satz fiir den n. cerviealis 1L, rami spinales a. vertebralis
und rami venarum spinalinm longitudinalinm.

Die unteren zur Artiknlation mit dem 3. Halswirbel.

Incisura vertebralis inf. am vorderen Umfang des proc.
obliquus inf. fiir n. cerviealis l1I., rami spinales a. vertebra-
lis und die becleitenden der Venen.

Foramen spinale epistrophei fiir Rickenmark und die unteren
Wurzeln des n. accessorius Willisii,

Vertebrae colli 111, —VIL.

Corpora vertebr., colli: (obere Fliche concav, untere convex).

III.—YV. fiir die Insertionsbhiindel des m. longus colli.

III.— VII. fur das lig. longitudinale anterius und das lig. longitudinale
posterius,

V.—VIL fiir Ursprungsbiindel des m. longus colli,

Arvcus vertebravum colli III —VIL fir die lige. intercruralia umd
die Insertion der Bimdel des m. multifidus spinae.

Processus spinosi: (karz und in 2 Zacken gespalten, nur der
Dornfortsatz des 7. Halswirbels einfach und Jang; daher vertebra
prominens).

IHL—VII. fir lig. nuchae und lige. interspinalia; fir Ursprungshiindel
der mm. spinalis ecervicis, intérvspinales, fir I[nsertionsbiindel der
mm_ semispinalis cervicis and multifidus spinae.

VI. - VIL fiir Ursprungshiindel des mm. rhomboideus minor und serra-
tus posticus =uperior.

VII. fur den Ursprung des m. biventer cervieis, der mm. splenius
capitis und cucullaris

Processus transversi (esen die Spitxe hin in 2 Hocker: tube r-
culum anterius und posterius gespalten), obere Fliche fir
die vorderen Aeste der Halsnerven gefurcht, von eciner Oeffnung :
foram. transversavinm s. vertebrale darchbohrt
Tuberculom antecius ILL—VIL fir Ursprune und Ansatz der

mm. intertransversarii colli amteriores. fiir die Insertionsbiindel

des scalenus medius.

III. —VI. fir die Ursprungsbiindel der mm. rectus capitis ant.
major, longus colli und die Insertionsbiindel des scalenus medius.

V.—VIL fiir den m. scalenus posticus.

VI.—VII. fiir Insertionsbiindel des longus colli.

VII. fiir das lig. eolli costae internum I.

Tuberculom posterius III. IV, fir den Ursprung des levator

anguli secapulae und den Ansatz des splenius colli.

III.—VI. fir den Ansatz des m. transversalis cervicis.

HI. - VII. fiir Ursprung und Ansatz der mm. intertransversarii
cerviels posteriores.

IV.—VI. fiir den Ansatz des m. cerviealis ascendens.

IV.—VII. fiur die Urspringe der mm. trachelomastoidens und trans-
versalis cervieis

VII. fir den Ursprung des m. complexus und des m. levator
costae I, fiir den Ansatz des m. longissimus dorsi und fiie das
lig. colli costae externum 1.

Foramina transversaria s. vertebralia hilden den

Canalis vertebralis fir die a. und v. vertebralis.

Processus obliqui: fiir die lizgg. capsularia der Wirbelgelenke

IIL.- VI. fiir Urspriinge des m complexus.



428  Vertcbrae cervicales; vertebrae dorsales:; vertebrae lumbales.

IV.—VIL fiir Urspriinge des m. trachelomastoidens und m. multifidus
spinae.
Foramen intervertecbralia ‘von je einer oberen und einer unte-
ren inecisura vertehralis gLTJllclet]l fiir die nn. cervicales, rami spinales
der a. vertebralis, die rami venarum spinalium lungltudluahum

Yertebrae dorsales (12 Stiick).

Corpora vertebrarum dorsi: (seitlich an den 10 oberen Wirbel-
kirpern eine ohere und eine untere superficies articularis
lateralis; die beiden benachbarten Incisuren je zweier Wirbel
bilden eine fovea costalis zur Aufnahme der Rippenképfehen:
der 11. und 12. Brustwirbelkdrper haben je eine fovea costalis fiir sich.)
I.—XII. fir lige longitudinale ant. und post., die lige. capituli costae

anteriora.

I—III. fur die Urspriinge des m. longus ecolli.

XIL fiir den m. psoas maj. und minor.

Arcus: (die incisurae vertebrales sup. flach, die inferiores tief) fiir
die ligg. intereruralia, ligg. capitulorum costae posteriora und fiir
m. multifidus spinae.

Processus transversi haben mil Ausnahme des 11. und 12. Brust-
wirbels eine:

Superficies articularis lateralis zur Aufnahme der Rippen-

hécker.

I.—III. fir mm. trachelomastoideus und complexus.

I.—IV. fiir m. biventer.

I.—V. fiir m. semispinalis eervicis.

I. - VI. fiir m. transversalis cervicis.

I.—-XI. fiir mm. levatores costarum und ligg. colli costae interna
und externa.

I.—XII. fiir die fascieuli int. des m. longissimus dorsi, fiir m. multi-
fidus spinae, mm. intertransversarii, lige costo-transversaria
intermedia, ligg. colli costae inferiora, ligg. costae transversa-
ria posteriora.

VI.—XI. fiir m. semispinalis dorsi.

Processus spinosi (dreiseitiz mit stumpfer Spitze).

I. - II. fiir mm. serratus posticus superior und spinalis cervieis.

I.—III. fiir m. splenins capitis.

I.—-IV. fiir m rhomboideus major und Ansatz des semispinalis dorsi.

I —XII. fiir mm, cocullaris. multifidus spinae, mm. interspinales dorsi,

lige. interspinalia und apicum.

Il.—VIII. Ansiitze des spinalis dorsi.

III.—XII. fiir lamina post. fasciae lombodorsalis.

IV.—V. fir m. splenins ecolli.

VI — XII. fiir m. latissimus dorsi.

X.—XII. Urspriinge des m. spinalis dorsi.

XI.—XII. fiir m. serratus posticus inf.

Processus obliqui (die obere Gelenkfliche gerade nach Hinten, die
untere nach Vorn gerichtet) fiiv die lige. capsularia und die proe.
obliqui inferiores, auch fur die ligg. colli costae externa.

Foramina intervertebralia: fiir die nn. dorsales, die rami spi-
nales der Intercostalarterien, die rami emissarii der venae spinales
longitudinales.

Yertebrae lumbales (5 Stiiek).

Corpora vertebrarum lumbalinm: (von guerovalem Umfang, der
5. Lumbalwirbelkorper vorn héher als hinten).

o ol s e o v
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I. Urspriinge der eruraexterna diaphragmatis und des m. psoas minor.

L—V. fiir m. psoas maj., ligg. longitudinale ant. und post., und fiir
die fascia transversalis.

II. Ursprung fiir die crora media diaphragmatis.

III.—1V. Urspriinge fiir die erura interna.

Arcus: fir die ligg. intercruralia und fiir m. multifidus spinae.
Processus spinosi (von den Seiten her comprimirt und gerade
nach Hinten gerichtet).

I.—II. fir m spinalis dorsi.

I.—III. fiir m. serratus posticus inf.

[.—V. fiir lig. apicum, m. latissimus dorsi, lamina posterior fase. lum-
bodorsalis, Ursprung des m. sacrospinalis, fiir mm. interspinales und
ligg. interspinalia lumbalia ; fiir m. multifidus spinae. ]

Processus transversi (in der Richtung von Vorn nach Hinten
comprimirt, und etwas rickwirts geneigt).

I. fiir den arcus tendineus fasciae lumbodorsalis und die erura externa
diaphragmatis.

I.—IL—III. far den Ursprung der fasciculi accessorii des m. longissi-
mus dorsi.

I.—IV. Ansatz fiir die Fascikel des m. quadratus lumborum.

I.—V. fiir die Urspringe der mm. psoas major, quadratus lumborum,
transversus abdominis, fiir die lamina anterior fasciae lumbodorsa-
lis; — fiir die mm. intertransversarii lambares, die ligg. intertrans-
versaria und fir die Ansatze der fasciculi externi des m. longissi-
mus dorsi,

V. fiir das lig. iliolaombale und den Ursprung des m. iliacus internus.

Processus obligui: (die oberen mit ihrer cancaven Gelenkfliche
riick- und einwirts, die unteren mit convexer Gelenkfliche nach Vorn
und Aussen gewendet); fiir die ligg. capsularia vertebrarnm und Ur-
spriilnge des m. multifidus spinae.

Processus mammillares und accessorii: fir die mm, inter-
accessoril, multifidus spinae, und Anheftung der faseiculi interni
des m. longissimus dorsi.

Foramina intervertebralia fiir die nn. lumbares, die rami spi-
nales der aa. lumbales, die rami venarum spinalium longitudinalium.

0s sacrum:

(aus 5 vertebrae spuriae gebildet).

Vordere Flache: (concav) fir die fascia pelvis, den Ursprang des

m. piriformis, ligg. sacroiliaca anteriora, lig. sacrococeygenm anterius,

Lineae transversae (4) markiren die Verschmelzungsrinder
der embryonalen 5 Kreuzbeinwirbel.

Foramina sacralia anteriora (4) vordere Oeffnungen des
canalis sacralis fiir die vorderen Aeste der nn. sacrales [.—IV.,
fiir die rami spinales der a. sacralis media und der aa. sacrales
laterales, fir die rami venarum spinalium longitudinalium,

Hintere Fliche (convex) fir die lamina post. der fascia lumbodor-
salis, die fascia lata, die Urspringe der mm. glutens maximus, sa-
crolumbalis und longissimus dorsi, multifidus spinae und m. inter-
transversarius lumbalis V.

Crista sacralis: verschmolzene processus spinosi spurii
der embryonalen Kreuzbeinwirbel.

Processus obliqui spurii: verschmolzene obere und untere
Gelenkhdcker der embryonalen Kreuzbeinwirbel.
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Processus trasversi spurii: verschmolzene Querfortsatzrudi-
mente der embryonalen Kreuzbeinwirhel,

Proe. transversi spurii IHIL--IV. fir das lig. saeroiliacum
posticum breve.

Proc. transversi spurii IV. fiir das lig. sacroiliacum posti-
cum longum.

Foramina sacralia posteriora fiir die rami posteriores der
nn. sacrales I.—I1V.

Cornua sacralia (die beiden untersten proe. obligui spurii) fiir
das lig. sacrococcygenm posterius.

Exitus s hiatus canalis saeralis (Ausgang des canalis sa-
cralis) fir den n. sacralis V. und den n. coceygens.

Seitenriander:

Superficies anricularis verhindet sich mit der gleichnamigen
Fliche des os ilium zur synchondrosis sacroiliaca.

Tuberositas ossis sacri fir die ligr. sacroiliaca postica vaga.

Untere Halfte des Seitenrandes: fir higg. sacrotuberosnm,
sacrospinosum und sacrococcygecm laterale.

Inecisura saerccoccygea (Hudiment des 5. foramen sacrale
ant.) fiir den ramus ant. des n. saeralis V.

Basis:

Synchondrosenfliche zur Verbindung mit dem Korper des 5.
Lumbalwirbels,

Promontorium, vorderer gegen den Beckeneingang vorsprin-
gender Rand der Synchondrosenfliche.

Alae ossis saeri fir das lig. ilioclambale und die lieg. sacroiliaca
anteriora.

Processus artieularis zur Kapselgelenkverbindung zwischen
os sacrum und vertebr. lumbal. V.

Introitus canalis sacralis lasst die canda equina des Riieken-
marks in den canalis sacralis gelangen; der vordere und
hintere Grenzrand des introitus fir das lig. longitudinale poste-
rius und das lig. interernrale lumbare V.

Apex, ovale Fliche zur Verbindung mit dem os coceygis.

0s coccygis.

{Aus den 4 mehr oder minder wverschmolzenen embryonalen Steiss-
beinwirbeln gebildet.)

Basis: ovale Gelenkflache zur Verbindung mit dem os sacram.
Vordere Flache: fir fascia pelvis, lig. sacro-coeeygeum anterins und
Steissdriise.
Hintere Fliche: fir m. glutaeus maximus.
Cornua coceygea fiir das lig. sacro-coceygeum posterius.
Seitenrinder fir den m. coceygeus, die ligg. sacrotuberosum, saero-
spinosam, sacro-coceygeum laterale.
Apex fir die fascia perinei und den m. sphincter ani externus.

Canalis spinalis s. medullaris :

wird durch Vereinigung der foramina spinalia simmtlicher Wirbel und
den canalis sacralis gebildet; fiir das Rickenmark. Der Querdurchmes-
ser ist der intumescentia cerviealis des Riickenmarks wegen im Cevvical-
theil des eanalis spinalis grisser, als im Dorsaltheil : desgleichen nimmt
der Querdurchmesser an den 3 unteren Brustwirbeln wegen der intume-
seentia lombaris wieder an Grisse zu.
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Ossa thoracis:
Sternum

Manubrinm sterni:

Vordere Fliache: fir caput sternale des m. sternocleidomastoi-
deus und m. pectoralis major.

Hintere Fliche: fir die mm. sternohyoidens und sternothy-
reoidens.

Incisura semilunaris sterni fiir lig. interclaviculare und
faseia colli.

Incisura clavicularis fiir die mit einem meniscus versehene
articulatio sternoclavieularis.

Corpus sterni:

Yordere Fliche: fiir m. pectoralis major.
Hintere Flache: fir m. triangularis sterni.

Proeessus ensiformis s, cartilage xiphoides: fiir linea alba abdominis, m.
3
rectus abdominis, lig. costoxiphoideum; — hintere Fliche fir m.
triangularis sterni und pars sternalis diaphragmatis.

Seitenriinder des sternnm.

Incisurae s. sinus costales (7 rauhe Vertiefungen) zur Ver-
bindung mit den cartilagines der costa I.—VII. (costae verae)
und fiir die ligg. sternocostalia.

Costae :
Ussa costarum ;
(7 costae verae s. sternales und 5 costae spuriae s. asternales).

Mittelstiick: Corpns (iussere Fliche convex, innere concav).

I. fiir m. scalenus medius.
II. fiir m. sealenus posticus.
I.—XIL fir wm. intercostales externi und interni.
IX. —XII fir m. serratus posticns inferior.
XII. fiir m sacrolumbalis und arcus tendineus fasciae lumbodorsalis.
Suleus costalis (an der costa XI. sehr seicht, an costa XII. ganz feh-
lend) fiir a. v. und n. intercostalis.
Angulus costae: Uebergangsstelle des corpus costae in die extre-
mitas vertebralis; fehlt an der costa I. und an der costa XII.
III,—XII. fiir die lamina posterior der fascia lumbodorsalis.

Extremitas vertebralis costarum,

I.—XII. fir den Ansatz der fascieuli externi des m. sacrolumbalis und
der mm. levatores costarum; — fir die mm. intercostales externi.
II.—V. fiir den Ansatz des m. serratus posticus superior.
1I.—VIL. fiir den Ursprung des m. cervicalis ascendens.
II.—XII. fiir den Ansatz der fasciculi externi des m. longissimus dorsi.
VI—XII fir den Ursprong der fasciculi interni des m. sacrolumbalis,
XII fior den m. quadratus lumborum.
Tubereulum costarum (besonders stark entwickelt an der
costa I, fehlt ginzlich an costa XI. nnd XIL; zwischen denen der
10 oberen Rippenknochen und den superfic. articulares laterales
der Querfortsitze der 10 oberen Brustwirbeln befinden sich Syno-
vialkapseln).
- 28
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I.—XII. fir das lig. costae transversarinm posterius.

Capitula costarum ruhen in den foveae costales der Wirbel-
korper; fir die lige. capituli costae anteriora s. radiata -und
posteriora.

Crista capituli costae (an der 2. bis 10. Rippe) fir die
ligg. capituli costae intermedia.

Collum costarum (eigentlich nur an den 10 oberen Rippen).
Oberer Band des collum fiir das lig. eclli costae internum

s. anterius.

Hintere Flache des collum fiir das lig. colli costae exter-
num s. posterius und das lig. colli costae medium s. costo-
transversarium intermedium.

Unterer Rand des collum fir das lig. colli costae inferins.

ixtremitas sternalis costarum (mit einer vertieften Endfliche zur Auf-
nahme des Rippenknorpels).

Tuberculum costae primae fir den Ursprung des m. scale-
nus anterior, einwarts vom tuberculum : der sulcus venae sub-
claviae, auswirts der sulcus arteriae subelaviae.

I.— XIL fiir Urspriinge und Ansatze der mm. intercostales externi
und interni.

I.—VIIL. oder IX. fiir die Ursprungszacken des m. serratus anti-
cus major.

IIL—YV. fiir den Ursprung des m. pectoralis minor.

V.—XII. fir den Ursprung des m. obliquus abdominis externus.

IX. oder X.—XII. fiir m. latissimus dorsi.

X.—XIL fiar den Ansatz des m. obliqguus abdominis internus.

Cartilagines costarum :

jederseits 12; die laterale Endfliche mit den Rippenknochen in Verbin-
dung ; — die medialen Enden der Knorpel der 1. his 7. Rippe ruhen in
den incisurae costales des sternumn, die der 8. bis 10. Rippe legen sich
dem unteren Rande des nichsthiher gelegenen Rippenknorpels an; die
Knorpel der 11. und 12. Rippe liegen frei zwischen den Bauchmuskeln.
Cartilagines costarum I.: fir mm. subelavins und sternothyreoi-
deus; — fiir lig. rhomboidenm s. costo-clavieulare.
I.—XIIL fir mm. intercostales interni und externi.
I.—Y. fir licg. sternocostalia interarticularia.
II.—VII. fiir Lige. sternccostalia anteriora s. radiata und poste-
riora; — fiir die portio sterno-costalis des m. pectoralis major.
II.—X. fiir ligg. intercostalia anteriora s. coruscantia.
III. —VI. fiir den m. triangularis sterni.
V.—VII. fiir m. rectus abdominis.
VII. fiir das lig. costo xiphoidenm.
VIL - XII. fir m. transversus abdominis und pars costalis dia-
phragmatis,
IX.—X fir die Aponeurose des m. obliguus abdominis int.

Apertura superior thoraeis :

zum Durchgang fiir die:
mm. sternohyoidei und sternothyreoidei,
vv. anonymae, mammariae internae und vertebrales,
aa. subelaviae, mammariae mternae und earotides ecommunes,
nn. phrenici und nn. vagi,
v. thyreoidea ima,
trachea und oesophagus,
ductus thoracicns,

h-u.:-:__ L
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rami recurrentes der nn, vagi,

rami cardiaci des vagus und sympathicus,
Stamm des n. sympathicus,

aa. intercostales supremae,

m. longus colli.

Clavicula:

Corpus: (der mediale Abschunitt bildet ‘einen nach Vorn convexen,
der laterale einen nach Vorn concaven Bogen) fiir die portio clavi-
cularis des m. pectoralis major und fiir den m. subelavius.

ixtremitas sternalis (zur Verbindung mit dem manubrium sterni):
fiir das caput clavienlare des m. sternocleidomastoidens und fiir die portio
clavicularis des m. pectoralis major; — fiir die ligg. sternoclaviculare
und interelaviculare.

Tuberositas ¢clavieunlae fiir das lig. rhomboideum.

Extremitas acromialis: (zur Verbindung mit dem acromion sca-
pulae) fiir mm. deltoides und cucullaris und fir das lig. acromio-
clavieunlare.

Ranhigkeit fir das lis. coraco-claviculare.

Scapula:
Superficies costalis:

Fossa subscapularis = der vertiefte Theil der superficies co-
stalis. :

Lineae obliquae, von ihnen und zwischen ihnen die Urspriinge
des m. subscapularis,

Superficies dorsalis:

Spina scapulae theilt die hintere Fliche in 2 Abtheilungen:
Fossa supraspinata fiir m. supraspinatus.
Fossa infraspinata fiir m. infraspinatus und m. teres minor.
Labium superius des freien Handes der spina fiir m. cu-

cullaris.
Labinm inferius desselben fir m. deltoides.
Acromion fir mm. cucullaris und deltoides; — fiir lig. co-

raco-acromiale.
Facies articularis processus acromialis zur Gelenk-
verbindung mit der clavicula; — lig. acromio-claviculare.

Marge superior scapulae: Ursprung des m. omohyoideus (medianwirts
von der incisura scapulae).

Incisura scapulae: wird durch das lig. transversum scapulae
in ein Loch verwandelt, durch welches der n. suprascapularis
und die v. transversa scapulae in die fossa supraspinata gelangt,
wihrend die a. transversa scapulae oberhalh des Ligaments zur
fossa suprazpinata verlauft, ]

Processus coracoideus: fir m. puul;m'aﬁs minor, m. COoraco-
hrachialis und caput breve bicipitis; — fir ligg. coraco-clavicu-
lare, coraco-acromiale und lig. accessorium artic. humeri.

Margo anterior:

Labium anterius fir m. subscapularis.
Tuberculum infraglenoidale (oberes Ende! des labium
ant.) fir das caput longum tricipitis. ;
Labium posterius fiir mm. teres minor und major.



454 Seapula; os humeri.

Margo posterior s. basis scapulae fiic mm. levator anguli scapulae, rhom-
boideus minor und major, fasciae supraspinata, infraspinata und sub-
scapularis; — fiir m. serratus anticus major.

Angulus anterior trigi den

Condylus secapulae:
Cavitas glenoidea scapulae zur Artikalation mit dem
caput humeri.
Tuberculum supraglenoidale am oberen spitzen Ende
der cavitas fiir das caput longum bicipitis.
Collum scapulae (die Einschniirung welche den condylus trigt)
zur Befestigung dea lig. capsulare articulationis humeri.
Incisura colli scapulae: durch dieselbe gelangt die a. eir-
cumflexa scapulae der a. snbscapularis aus der fossa infraspinata
in die supraspinata und zur Anastomose mit der a. transversa sca-

pulae aus der a.subclavia. Das lig. scapulae propr. minimum liegt
iiber ihr.

Angulus superior fii den m. levator anguli seapulae.

Illl;—.’;lllﬂ": inferior fir m. teres major und haufiz anch ein accessorisches
Ursprungsbiindel Das m. latissimus dorsi; — fiir m. serratus anticus
major.

- Os humeri:
Extremitas superior:
Caput humeri, iberknorpelt, artikulirt in der cavitas glenoidea
scapulae,
Collum humerizur Befestigung des lig. capsulare articnlationis humeri.
Tubereulum minus fiir den m. subscapularis.
Spina tuberculi minoris fir die mm. subscapularis, coraco brachia-
liz, teres major und latissimus dorsi.
Tuberculum majus
Impressio I. fir den m. supraspinatus.
II. fiir den m. infraspinatus.
ITI. fiir den m. teres minor.
Spina tuberculi majoris fir den m. pectoralis major.
Suleus intertubercularis fiir das ecaput longum m. bieipitis.
Corpus :
Superficies externa: fir m. brachialis internus.
Tuberositas humeri: fiir mm. deltoides und brachialis internus.
Superficies interna: fiir m. brachialis internus.
Superficies posterior: fir capnt externum und internum tricipitis.
Angnlus externus: fir caput externum und internum tricipitis, m.
brachialis internus, m. supinator longus und extensor carpi radialis
longus; — fiir lig. intermusculare externum.
Angulus anterior: fir m. deltoides und brachialis internus.
Angulus internus. fiir caput internum m. trieipitis, m. brachialis
danternus und lig. intermusculare internum.
Extremitas inferior.
Processus cubitalis zur Bildung des Ellenbogengelenks; fir das
lig. capsulare articulationis cubiti.
Eminentia capitata artikulirt mit dem ecapitulum radii.
Trochlea artikulirt mit der ulna.
Condylus internus s. flexorius fir mm. palmaris longus, prona-
tor teres, flexor carpi radialis, fiir den langen Kopf des flexor digitor.

commun, sublimis, flexor carpi ulnaris und fir das lig. laterale inter-
num artie. cubiti.

Sulcus ulnaris (auf der Hmterﬂm:he des condyl. int., fiir den n.
ulnaris).
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Condylus externus s. extensorins fiir mm. extensor corpi radi-
alis brevis. extensor digitornum communis, extensor dlgltl minimi,
extensor carpi wlnaris, anconaeus quartus, supinator brevis und fir
das lig. laterale externum artic. cubiti.

Fossa anterior major (oberhalb der trochlea) nimmt bei starker
Flexion die Spitze des proc. coronoidens ulnae auf.

Fossa anterior minor (oberhalb der eminentia capitata) nimint bei
starker Flexion des Vorderarms das capitulum radii anf.

Fossa posterior s, sinus maximus nimmt bei starker Streckung
des Vorderarms die Spitze des oleeranon ulnae auf.

Ulna:

Extremitas superior:

Cavitas sigmoidea major nimmt die trochlea humeri auf; am
Rande sind die ligg. capsulare und laterale internom articulationis
cubiti befestigt.

Cavitas sigmoidea minor; in ihr bewegt sich die eircumferentia
articularis radii; an ihrem vorderen und hinteren Ende ist das lig.
annulare radii ’:miu.,shgt

Olecranon fir m. triceps brachii und flexor earpi ulnaris.

Proe coronoideus fiir mm. brachialis internus, flexor digitorum sub-
limis und profundus, flexor pollicis longus.

Tuberositas ulnae fiir m. brachialis internus und lig. teres s. chorda
transversalis antibrachii.

Corpus :

Superficies anterior; die oberen 2 Drittel fiir den m. flexor digit.
profundus, das untere fiir den m. pronator gquadratus.

Superficies poste erior, durch eine vom hinteren Umfang der ca-
vitas sigmoidea minor zum hinteren Winkel schrig herabsteigende
Jdinea obligua in 2 Abtheilungen geschieden; — die obere kleine
Abtheilung fiir den m. anconaeus quartus, die untere grossere fiir die
mm. exteasor pollicis longns und extensor indicis proprius.

Superficies interna: vom m. flexor carpi ulnaris bedeckt.

Angulus posterior: fiir mm. triceps brachii. anconaeus quartus,
flexor carpi ulnaris und extensor carpi ulnaris.

Angulus anterior fir m. flexor digitorum communis profundus, das
untere Viertel fiir den m. pronator quadratm

Angulus exterior s. erista fir lig. interossenm antibrachii; —
fiir mm. abduetor pollicis longus extensor pollicis longus und brevis
und extensor indicis proprius.

Extremitas inferior:

Capitulum uinae: an ihm sind angeheftet das lig. carpi dorsale und
das lig. capsulare sacciforme.
Endfliche des capitulum berithrt die fibrocartilago iaterarticu-
laris (meniscus des Handgelenks).
Circumferentia articularis capituli rollt in der incisura
semilunaris radii,
Procéssus styloideus ulnae fiir lig. carpi dorsale, lig. capsulare
sacciforme, lig. laterale ulnare articuli manus, und lig. suberuentum.
Suleus ulmaris (am hinteren Unfang des capitulum) fiir die Sehne des
m. extensor carpi ulnaris,
Radius :
Exfremitas superior:
Capitulum radii:
Die vertiefte Endflache nimmt die eminentia capitata humeri auf.
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Cireonmferentia arvtieularis capituli rollt in der cavitas
sigmoidea minor ulnae; — fir lig. annulare radii.

Collum radii tragt das capitulum. aiye

Tuberositas radii fiir die Sehne des m. biceps brachii, fir m.
supinator brevis und fiir lig teres s. chorda transversalis antibrachii.

Gorpus :

Superficies anterior obenfiir die pars lata der min. flexor digit. comm.
sublimis und flexor longus pollicis,— unten fiir den m. pronator quadratus.

Superficies posterior fir m. abductor pollicis longus und m. ex-
tensor pollicis brevis.

Superficies externa, oberhalb der Rauhigkeit fiir m. supinator brevis.

Raunhigkeit der ausseren Flache fir die Sehne,des m. pronator teres.

Angulus anterior fiir mm. flexor pollicis longus, flexor digit. comm.
sublimis, supinator longus und lig, carpi dorsale.

Angulus posterior abgerundet.

Angulus internuns s erista radii fir das lig. interosseum an-
tibrachii.

Spatiwm  interosseum antibrachii zwischen ecrista radii und ecrista
ulnae (dureh das lig. interosseum antibrachii geschlossen).
Extremitas inferior :

Incisura semilunaris radii. nimmt die cireumferentia articularis
capituli ulnae auf; — oberer gewolbter Rand zur Befestigung des
lig. capsulare sacciforme.

Cavitas glenoidea radii (i@berknorpelte Endfliche), der laterale
dreiseitice Abschnitt fir das os naviculare, der mediale vierseitige
fiir das os lunatum.

Vorderer RHand der cavitas glenoidea: Haftlinie fir das lhg.
accessorinm obliguum.

Hinterer Rand der cavitas glenoidea: Haftlinie fur das lig.
rhomboideum ecarpi.

Medialer Rand fir die fibrocartilago interarticularis.

Processns styloideus radii fir das lig. carpi dorsale.

Basis proe. styloidei fir die Sehne des m. supinator longus.
Apex fir das lig. accessorium oblignum und lig. laterale carpi
radiale.

Eminentiae radii L. u. I (auf der Riickseite der extremitas inferior)
fir die septa des lig. earpi dorsale.

Sulecus tendinum mm, abductor pollicis longus und extensor
pollicis brevis; (vor dem proe. styloideus).

Sulcus tendinum mm. extensor carpi radialis longus und brevis
(zwischen proc. styloid. radii und eminentia radii L.

Sulcus tendinis m. extensor pollicis longus (zwischen eminen-
tia radii I. und IL).

Sulcus tendinum mm. extensor digitornm communis und exten-
sor digiti indicis (zwischen eminentia radii 1L und hinterem Rande
der incisura semilunaris radii).

Ossa carpi:
Ordo superior :

0Os naviculare fir lig. accessorium obliguum, lig. laterale carpi
radiale. :
Tuherositas fir lig. carpi volare proprium, m. abduetor polli-
cis brevis.
Os lunatum fir lig. accessorinm obliqguum und rectum und lig. rhom-
boidenm carpi.
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Os trigquetrum fir lig. carpi dorsale, lig. accessorium obliguum und
rectum und rhomboidenm ecarpi.
Obere Fliache grenzt an die fibrocartilago triangularis earpi.
Os pisiforme fiir m. flexor ecarpi ulnaris wnd m. abductor digiti
minimi, — fiir lig. ecarpi volare proprium, lig. piso-metacarpsum,
lig. piso-uncinatum- s. lacertus reflexus.

Ordo inferior :

Os multangulom majus fiir m. opponens pollicis und caput exter-
num des flexor pollicis brevis.
Tuberositas fiirlig. earpi volare proprium, und m. abductor polli-
cis brevis.
Sulecus fir die Sehne des m. flexor carpi radialis.
s multanguium minus fiir caput internum des m. flexor pollieis brevis,
Os eapitatum fiir caput internum des m. flexor pollicis brevis und m.
adduetor pollieis.
0Os hamatum.
Hamulus s processus uncinatus fiir m. flexor brevis und
opponens digiti minimi; — fiir lig. volare proprium uond lig.
piso-uncinatum.

Ossa metacarpi:

(b Stiick: die Riume zwischen denselben sind die spatia interossea
metacarpi, von den mm. interossei ausgefiillt.)

Bases ossinm metacarpi zur Verbindung mit der unteren Reihe der ossa
carpi: fir lige. carpo-metacarpea. '
Basis oss. metacarp. pollicis fiir die Sehne des m. abductor pollicis longus.
Basis oss. metacarp. IL. fir die Sehnen des m. extensor carpi radialis
longus und des m. flexor earpi radialis.
Basis oss. metacarpi III. fur die Sehne des m. extensor carpi radialis
brevis und fir m. adductor pollicis.
Basis oss. metacarpi V. fiir das lig. pisometacarpeum.
Tuberositas baseos oss. metacarpi V. fiir die Sehne des m,
extensor earpi ulnaris.
Capitnla oss. metacarpi zur Artikulation mit den Grundphalangen.
Tubercula und sinus tuberculorum fir die lige. capitulorum
oss. metacarpi und ligg. capsularia.
Corpora oss. metaearpi (I. eine Dorsal- und eine Volarfliche, IL V. eine
Dorsalfliche, eine Radial- und eine Ulnartache).
oss. metacarp. 1. (pollicis) fiir m. opponens pollicis, fiir m. interosseus
dorsalis I. (abduoctor indicis).
oss. metacarpi IL. fiir mm interossei dorsales [. und II. und volaris I.
oss, metacarpi III. fiir m. abductor pollicis und die Ursprimge der mm,
interossei dorsales II, und III. und volaris L
oss. metacarpi IV. fiir die Urspriinge der mm. interossei dorsalis I1I. und
IV. und fiir volaris IL
oss. metacarpi V. zum Ansatz fir den m. opponens digiti minimi und
fiir die Urspriinge der mm. interossens dorsalis 1V. und volaris I1L

Phalanges digitorum manus:

Mittelstiicke fiir ligg. vaginalia und croeiata vaginaram tendinum.

Endstiicke fiir lige. annularia vagicarum tendinuom, ligg. digitoram  vola-
ria und lateralia.
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Pollex: phalanx L: fiir mm. abductor pollicis brevis, flexor pollicis
brevis, adduetor pollicis, mm. extensores pollicis brevis und longus,
0s sesamoidenm pollicis internum fiir caput int. m.
flexoris pollicis breviz und m. adduector pollieis.
0Os sesamoideum pollicis ext. fir caput ext. m. flexoris
pollicis brevis und . abduector pollicis brevis. :
phalanx II. fiir die Sehnen der mm. extensor und flexor pollicis
longus.
Phalanges digitorum IL-—YV.
Phalanx I. (Grundphalangen) fir die aponeurotische Sehnenans-
breitung des m. extensor digitornm communis und der mm. lum-
bricales.
digiti indicis: fiir m. interosseus dorsalis I. (abductor digiti indi-
¢is) und interosseus volaris I. _
digiti medii fiir mm. interossei dorsales II. und IIL
digiti annularis fiir mm. interossei dorsales 1V. und volaris II.
digiti minimi fiir m. abductor und flexor brevis digiti minimi
und interosseus volaris IIL
Phalanx II (Mittelphalange) fiir das crus medium der Sehnen
des extensor digitorum communis und fiir die Sehne des flexor
digit. communis sublimis. 3
Phalanx IIL. (End- oder Nagelphalange) fiir die erura lateralia
der Sehnen des extensor digitorum communis und fiir die Sehmen
des flexor digitorum communis profundus.

Os coxae:

(besteht im kindlichen Alter ans 3 Abtheilungen: os ilium, os
ischii und os pubis). ;

Os ilium:

Corpus (der untere dicke Theil des Knochenstiicks, welcher am oberen
Umfange der Hiftpfanne liegt).

Pars lata: (schaufelférmiger Theil des Darmbeins).
Innere Fliache (dem grossen und kleinen Becken zugekehrt).

Vordere obere Abtheilung: fossa iliaca: fiir den Ursprung
des m. ilincus internus, — fiir das lig. sacroiliacum anticum.

Vordere untere Abtheilung: dem kleinen Becken zugewendet
und von der vorigen Abtheilung getrennt durch die

Linea arenata interna: fir fascia iliaca und fascia pelvis; (seit-
licher Grenzrand des Beckeneingangs).

Hintere Abtheilung: (zur Verbindung mit dem Kreuzbein).
Superficies auricularis oss. ilium verbindet sich mit der

eleichnamigen Fliche des Kreuzbeins zur synchondrosis
gsacro-iliaca.

Tuberositas oss. ilium fir die ligg. sacroiliaca postica vaga.

Aeussere Fliche: fir die mm. glutaeus medius, minimus, den iusse-
ren Kopf der mm. rectus femoris und glutacus maximus.

Linea arcuata externa superior trennt die iiber ihr gele-
gene Ursprungszone des m. glutaeus medius von der unter ihr ge-
legenen des glutaens minimus.

Linea arcuata externa inf. trennt die iiber ihr gelegene Ur-
sprangszone des m. glutaeus minimus von der zwischen ihr und
dem obern Pfannenrand gelegenen Ursprungszone des caput ex-
ternum m. recti femoris.
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Hinterer ranher Abschnitt der Aussenfliche fiir den Ursprung

des m. glutaeus maximus.
Oberer Rand = crista oss, ilium.

Labium externum cristae: von dem vorderen Viertel der m.
tensor fasciae latae; — an die vorderen zwei Drittel der m. obliq.
externus abdominis; — vom hinteren Drittel der m. glutaeus max.
der m. latissimus dorsi und die lamina post. fasciae lombodorsalis;
ferner die Fascie des m. glutaeus medius,

Linea intermedia cristae: von den vorderen drei Vierteln
der m. obliqgunus abdom. internus; — vor dem hinteren Viertel
der m. sacrospinalis, — lig. ilio-lumbale.

Labinm internum c¢ristae: von den vorderen drei Vierteln
fascia iliaca, fascia transversalis abdominis, m. transversus abdo-
minis, — vom hinteren Theil des mittleren Drittels der m. qua-
dratus lumborum.

Vorderer Rand:

Spina anterior superior oss. ilium: fiir das lig. Pouparti:
mm. obliquus abdominis internus, transversus abdominig, iliacus
internus, sartorius, tensor fasciae latae und glutaeus medius.

Spina anterior inferior: fiir m. iliacus internus und eaput
internum des m. rectus femoris,

Incisura semilunaris: halbmondformiger Aunsschnitt zwischen
beiden spinae anteriores.

Hinterer Rand:

Spina posterior superior oss. ilium fir lig. sacro-iliacum
posticum longum.

Spina posterior inferior oss. ilium fir lig. sacro-iliacum
posticum breve und lig. sacro tuberoswn,

Incisura semilunaris: halbmondformiger Ausschnitt zwischen
beiden spinae posteriores.

Unterer Rand: margo incisurae ischiadicae sup. fir den
Ursprung eines Theils der Bindel des m. piriformis; — er bildet die
obere Randgrenze der incisura ischiadica maj.

Os ischii.

Corpus : (bildet den hinteren unteren Theil der Hiiftbeinpfanne).
Innere Fliache: der Hiifte des kleinen Beckens zugewendet.
Aeussere Flache: auf dem hinteren gewilbten Abschnitt derselben

ruht der m. piriformis; — der vordere gehdhlte Abschnitt gehort
der Gelenkpfanne an. :
Suleus museculi obturatoris interni.
Hinterer Rand bildet den unteren Grenzrand der
Incisura ischiadica major: fir m. piriformis, nn. glutaei sup.
und inf,, ischiadicus, cutaneus femoris post., pudendus, haemor-
rhoidalis inf., aa. glutaea sup., inf. und pudenda communis; — vv.
ischiadicae und pudendae communes. 1
Spina ischiadica grinzt die ineisura ischiadiea major von der
minor ab; — fiir das lig. sacrospinosum, mm. gemellus sup.,
coccygeus, arcus tendineus fasciae pelvis und m. levator ani
Vorderer Rand bildet den hinteren Grenzrand des foramen obtu-
ratorinm.
Ramus descendens oss. isehii:
Aeussere Fliache: fir Bindel des m, adductor magnus.
Innere Fliche: der Hohle des kleinen DBeckens zugewendet.
Vorderer Rand begrinzt das foramen obturatorium von Aussen her,
fiir membrana obturatoria.
Hinterer Rand: Al v
sIncisura ischiadica minor (zwischen spina und tuber ischii)
28*



440 0Os coxae; os pubis.

fiir m. obtarator internus; aa, und wvv. pudendae communes, n,
pudendus und n. haemorrhoidalis inf.

Tuber oss. ischii fir lig. sacrotuberosum, faseia lata femoris, proe.
faleiformis fasciae obturatoriae, mm. semimembranosus, semiterdino-
sus, caput lmlgum hivn:i]_mit-is-;+ adduetor magnus, gemellus inf., quadra-
tus femoris, ischiocavernosus und transversus pevinaei superf.

Ramus ascendens oss. isehii: ;

Oberer Rand begrinzt von Unten her das foram. obturatorium; fiir
membrana obturatoria.

Unterer Rand trigt zur Bildung des Schambogens bei; fiir mm. gra-
cilis. ischiocavernosus, constrictor urethrae; crura der corpora caver-
nosa penis oder clitoridis.

Aeussere Flache fir mm. adduetor magnus und obturator externus.

Innere Fliche, dem kleinen Becken zugewendet; fiir m. obturator
internus, faseia obturatoria.

Os pubis.

(‘orpus ossis pubis bildet den vorderen Theil der Hiiftgelenkpfanne.

Eminentia iliopectinea s. tuberculum iliopectineum fir
lig. iliopectineum.

Ramns horizontalis oss. pubis:

Oberer Rand: erista pubis s. pecten (Fortsetzung der linea
arcuata interna): fir fascia recta abdominis, crus ext. m. reeti ab-
dominis, lig. arcuatum superius, fascia iliaca, fascia pelvis, lig. pubi-
ecum Cooperi s. lig. eristae pubis, lig. Gimbernati, portio pectinea
fasciae latae, m. pectineus.

Tuberculam pubis: fir lig. Pouparti und fascia lata femoris.

Unterer Rand bildet den oberen Umfang des foramen obturatorium :
fir membrana obturatoria und mm. obturator ext. und int.

Suleus obturatorius fiir n. obturatorius und a. und v. obturatoria.

Ramus descendens oss, pubis:

Innerer Rand:

Oberer idiberknorpelter Theil des Innenrandes bildet
mit dem gleichnamigen der anderen Seite die:

Symphysis s synchondrosis oss. pubis: fir linea alba
abdomims, lig. triangulare lineae albae, fascia recta abdominis,
m. pyramidalis, erus internum des annulus inguinalis anterior,
crus ext. und int. des m. rectus abdominis, fasecia lata femoris,
lig. suspensoriumn penis oder elitoridis.

Unterer rauher Theil des Innenrandes bildet mit dem
gleichnamigen der anderen Seite den vorderen Winkel des arcus
cruralis: fiir lig. arecnatum inf., fasecia perinaei profunda s. lig.
triangulare urethrae, m. constrictor urethrae membranaceae, m.
eracilis.

Aeusserer Rand: schliesst das foramen obturatoriom von Vornen;
fiir membrana obturatoria und mm, obturator ext. und int.

Vordere Flache: fir mm. adductor longus, adductor brevis. adductor
magnus und obturator externus.

Hintere Fliche: (dem kleinen Becken zugewendet) fiir mm. obturator
internus, levator ani, lig. pubo-prostaticum oder pubovesicale medium
und lateralia.

Acetabulum = MHiftheinpfanne :
wird von den IKérpern der ossa ilium, ischii und pubis gebildet: zur
Aufnahme des Oberschenkelkopfes bestimmt.

Limbus s. supercilium acetabuli: fir den fusseren Kopf des
m. rectus femoris, fiir das lig. capsulare artic. coxae; — fir das la-
brum eartilaginenm und das lig. transversum acetabuli.

a = o c = = O +
Incisura acetabuli fir die a. acetabuli vom ram. ext. a. obturatoriae.
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Fossa acetabuli fur das lig. teres acetabuli.
Facies lunata acetabuli: der die fossa acetabuli umgebende iiber-
knorpelte Theil der Gelenkpfanne.
Cornua anteriuns und posterius der facies lunata: vordere und
hintere gegen die incisura acetabuli spitz auslaufende Enden der
facies lunata.

Foramen obturatorium s. ovale oss. coxae :
ist zum grossten Theil durch die membrana obturatoria geschlossen, und
lasst durch seinen oberen mnicht geschlossenen Theil den n. und die vasa
obturatoria aus der Beckenhihle zum Oberschenkel gelangen.

Os femoris.
Extremitas superior:
Caput ossis femoris: artikulirt in dem acetabulum oss. coxae.

Fovea capitis oss. femoris fiir das lig. teres acetabuli.

Collam femoris, an der hinteren Fliche haftet das liz. eapsul. artic.
coxae.

Trochanter major fir m. glutacus minimus, medius und m, vastus
externus.

Fossa trochanterica fir die Sehuen der mm. piriformis, ge-
melli sup. und inf., obturator ext. und int.

Trochanter minor fiir mm. psoas major und iliacus internus.
Linea intertrochanterica posterior: fir m. gquadratus femoris.
Linea intertrochanterica anterior: fir lis. capsulare artic.
coxae, fiir m. vastus int. und m. cruralis.

Corpus femoris, Mittelstiick:
Vordere Fliche: fiir m. cruralis und suberuralis.
Aeussere Flache fir m. vastus ext. und. m. eruralis.
Innere Fliache fiir m. vastus int. und m. eruralis.
Vorderer innerer und vorderer dusserer Winkel abgerundet.
Hinterer Winkel: linea aspera femoris.

Labium externum lineae asperae (geht oberwirts in den
hinteren Rand des trochanter major unterwiirts in den condylus
ext. femoris iber) fir fascia lata, m. vastus ext., — im oberen
Drittel fir m. glutaeus maximus, 1 der unteren Hilite fiir caput
breve m. bicipitis, ganz unten und dicht oberhalb des condylus
ext. femoris fir m. gastroenemius ext.

Labium internum lineae asperae (geht oberwirts in den
trochanter minor, unterwirts in den condylus internus femoris
iber) fur fascia lata, im oberen Drittel fiir mm. pectinens und
adductor brevis, im miftleren Drittel fiir m. adduoetor longus, in
der ganzen Ausdehnung fiir mm. vastus int. und adduetor magnus,
ganz unten und diecht oberhalb des condylus int. fiir den m.
rastroenemius internus.

Planum popliteum (zwischer den unteren Abschnitten beider
Labien der linea-aspera) bildet den Boden der fossa poplitea;
auf ihm liegen die a. und v. poplitea und die vasa articularia
genu superiora.

Extremitas inferior:
Condylus femoris internus (prominirt mehr nach abwirts als
der condylus ext.).

Vordere, untere und hintere Seite iiberknorpelt fir die Artikulation
im Kniegelenk.

Innere Seite:

Tuberositas condyli int. fir das lig. laterale genu int.

Knochenvorsprung oberhalb der tuberositas: Ansatz fiir die
untersten Liindel des m. adductor magnus.

Vertiefung am hinteren Umfang fir den m. gastrocnemius
internus.
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Aeussere Seite fiir das lig. eruciatum genu post.
Condylus femoris externus:
Vordere, untere und hintere Seite iiberknorpelt fiir die Artikulation
im Kniegelenk.
Aeussere Beite des condylus ext.:
Tuberositas condyli ext. fiir das lig. laterale genu exi.
Lingliche Vertiefung unterhalb der tuberositas fiir den m.
popliteus.
Am hinteren oberen Umfang Urspriinge des m. gastrocnemius
ext. und m. plantaris.
Innere Seite fur das lig. cruciatum genu anterius.
Fossa intercondyloidea anterior fir dic patella.
Fossa intercondyloidea post. fiir die vasa poplitea.

Patella:

Hintere Flache: iiberknorpelt, liegt in der fossa intercondyloidea
anterior femoris.

Vordere Fliche: fiir m. rectus femoris und bursa mucosa prae-
patellaris.

Bander: fir lig. capsulare genu; mm. rectus femoris, vasti, cruralis.

Apex patellae fir lig. patellae.

Tibia:
Oberes Endstiick = eaput tibiae :

Condylus ext. tibiae:

Obere ovale Gelenkfliche (Hach und breit) tragt die fibro-
cartilago interarticularis genu externa (meniseus) und betheiligt
sich an der Bildung des Kniegelenks.

Superficies articularis lateralis s. peronea (an der
dusseren. hinteren Seite des condylus ext.) nimmt das Kopfchen
der fibula auf.

Aeussere Fliche des condyl. ext. fir die Urspringe der mm.

tibialis ant. und extensor digitor. communis longus; — lig. la-
terale externum genu breve, ligg. capituli fibulae anticum und
posticum.

Condylus int. tibiae:

Obere ovale Gelenkflache (tief und lang) trigt die fibrocar-
tilag. interartic. genu interna und betheiligt sich an der Bildung
des Kniegelenks.

Griabehen am hinteren inneren Umfang des condyl. int. zur Auf-
nahme der Sehne des m. semimembranosus.

Seitenflache des condyl. int. fiir mm. sartorins, graecilis und
semitendinosus; — fiir lig. laterale genu internum, lig. popliteum.

Eminenta intercondyloidea s intermedia trennt beide foveae
intercondyloideae von einander.

Fovea intercondyloidea anterior fir lig. eruciatum anterius
und die Befestigung der vorderen Enden der fibr ocartilagines inter-
articulares genu.

Fovea intercondyloidea-posterior fir lig. cruciatum posterius
und die Befestigung der hinteren Enden der f(brocartilagines inter-
articulares genu und das lig. mucosum.

Tuberositas tiblae fir das lig. patellae (gemeinschaftliche End-
sehne der mm, rectus femoris, eruralis und vasti).

Vertiefung oberhalb der tuberositas tibiae fiir die bursa mucosa
postpatellaris. :

Mittelstiick = corpus: (dreiseitiz prismatisch).

Innere Flache: dicht unterhalb des condylus int.: fir die Sehnen
der mm. sartorius, gracilis, semitendinosus.

Aeussere Fliche fiir m. tibialis anticus.
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Hintere Fliche:

Linea poplitea s. obliqua fir den m solens und die fascia
cruris profunda.

Oberhalb der linea poplitea gelegene Abschnitt der Hinterfliche
fiur m. popliteus.

Unterhalb der linea poplitea gelegene Abschnitt der Hinterfliche
fiir mm. soleus, flexor digitorum communis longus und tibialis
pusticus.

Vordere Kante: angulus anterior s, erista tibiae: fur fascia cruris,
lig. transversum und cruciatum.

Innere Kante (abgerundet): fiir mm. popliteus und =oleus.

Aeussere Kante (begranzt von Innen her das spatinm interosseum
eruris) fiir lig. interosseum cruris und m. flexor digitor. comm. longus.

Unteres Endstiick = basis tibiae:

Vordere Flache: glatt; auf ihr verlaufen die Sehnen der mm. tibia-
lis anticus, extensor digitorum comm. longus und extensor hallueis
longus zum Fussriicken.

Hintere Flache: schwach gefurcht fiir die Sehne des m. flexor
longus hallucis.

Innere Fliache: verlingert sich nach abwirts zum:

Malleolus internus.

Ueberknorpelte dussere Fiache des malleolus int. bethei-
ligt sich bei der Bildung des Fussgelenks.

Rauhe innere Flache fiir lig. cruciatum tarsi — (vaginae
lig. ernciat: fiir mm. tibialis anticus, extensor hallucis longus,
a. und v. dorsalis pedis, n. peroneus profundus, Sehnen der
mm. extensor digitorum comm. longus und peroneus tertius) —

fiir lig. laciniatum s. annulare int. — (vaginae lig. laciniati
fiir die Sehnen der mm. tibialis posticus, flexor digit. comm,
longus, flexor hallueis longus) — und fur lig. laterale int. s,

deltoides artic. pedis. -
Sulens malleoli interni fiur die Sehnen der mm. tibialis
posticus und flexor digitorum comm. longus.
Aeussere Flache:
Incisura fibularis s. peronea zur Verbindung mit dem un-
teren Ende des Wadenbeins.
Untere Fliche: cavitas glenoidea tibiac betheiligt sich an
der Bildung der articulatio pedis.

Fibula:

Oberes Endstiick = Capitulum fibulae.
Ueberknorpelter Theil: superficies glenoidalis capi-
tuli legt sich der seitlichen Gelenkfliche des condylus ext. tibiae an.
Rauvher Theil des capitulum fibulae: fir die ligg. laterale
genu ext. und ecapituli fibulae; — fiir die Insertion des m. biceps
femoris, und den Ursprung der mm. extensor digitorum ecom-
munis longus, peromeus longus und soleus.
Collum fibulae: trigt das capitulum fibulae.
Mittelstiieck = corpus fibulae:
Aeussere Fliche: fiir mm. peroneus longus und brevis,
Innere Flache: fiir mm. extensor digitorum comm. longus und ex-
tensor longus hallueis.
Hintere Fliche: fiir mm. soleus und flexor longus hallucis.
Vordere Kante: erista fibulae: fiir fascia cruris, lig. transversum,
mm. extensor digitorum communis longus und peroneus tertins und
fiir die mm peroneus longus und brevis.
Aeussere Kante fiir mm. peroneus longus, sovlens und flexor longus
hallueis.



444 Fibula; ossa tarsi.

Innere Kante fiir das lig. inlerosseum cruris und m. tibialis posticus.
Unteres Endstiick = malleolus externus artic. pedis.

Innere Fliache: iiberknorpelt, liegt oberwirts in der inecisura {ibu-
laris tibia, unterwarts betheiligt sie sich bei der Bildung der articu-
latio pedis.

Hintere Fliche:

Sulecus malleoli externi fir die Sehnen der mm. peronei
longus und brevis.

Acussere Fliche-: fir lig cruciatum tarsi, ligg. fibulare tali ante-
rins und posterius.

Apex malleoli ext. fiir lig. fibulare calcanei und lig. laciniatum
ext. s. retinacnlum tendinum peroneorum (longus und brevis).

Ossa tarsi:

Orde posterior:
Talus s. astragalus:
Corpus tali:
Obere Flache iiberknorpelt, artikulirt mit der Endfliche der
basis tibiae.
Innere Flache:

Ueberknorpelter Theil berihrt die Gelenkfliche des mal-

leolus internus.

Rauher Theil fiir das lig. laterale int. artie. pedis s. deltoides.

Aeussere Flache. iberknorpelt, berithrt die Gelenkfliche des
malleolus ext,
Yorderer rauher Rand der #usseren Fliche fiir lig. fibulare
tall anterius.
Untere Flache, tiberknorpelt, artikulirt mit dem ecalcaneus.
Hintere Fliache:

Incisura tali fiir die Schne des m. flexor hallueis longus.

Tuberculom tali externum fiir lig. fibulare tali post. und
lig. talo-caleanenm posterius.

Tuberculum tali internum fir lig. talo-caleaneum internum.

Collum tali fiir lig. fibulzre tali anterius und lige. talo-navicularia

dorsalia.
Suleus tali bildet mit dem suleus caleanei den
Sinus tarsi zur Aufnahme des apparatus ligamentosus tarsi und
der beiden Enden des lig. fundiforme tarsi.

Caput tali.
Vordereconvexe Gelenkfliche artikulirt mit dem os naviculare.
Untere elliptische Gelenkfliche ruht auf dem proec. latera-

lis caleanei.
Caleaneus :

Obere Flache:
Hinten rauh.
Vorn iiberknorpelt zur Verbindung mit dem talus.

Sulcus calcanei bildet mit dem suleus tali den sinus tarsi.
cf. collum tali. Am vorderen breiteren Ende des sinus tarsi
der Ursprung des m. extensor digitorum brevis.

Untere Flache (rauh) fur die caro quadrata Sylvii und des lig. cal-
caneo-cuboideum plantare.
Tuberculnum internum fir fascia plantaris und mm. abductor
hallueis und flexor digitor. brevis.
Tuberculum externum fir m. abductor digiti minimi.
Acussere Fliache (rauh) fiir den Ursprung des extensor digitor. bre-
vig, fiir lig. fibulare caleanei und retinaculum tendinuin  peroneorum.
Innere Fliache (gehohlt) fiir das lig. laciniatum s. annulare internum
(bildet Sehnenscheiden fiir die mm. tibialis posticus, flexor digit.
longus und flexor hallucis longus).
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Proe. lateralis s. sustentaculum tali.

Die obere iiberknorpelte Fliche trigt die untere Gelenkfliche am
caput tali.

Die untere Fliche dient als Rolle fiir die Sehne des flexor hal-
lucis longus und zur Anheftung der trochlea cartilaginea Weit-
brechti.

Vordere Fliache iiberknorpelt zur Artikulation mit dem os cuboideum.
Hintere Fliche:
Auf dem oberen Abschnitt rubt ein Schleimbeutel.
Unterer Abschnitt: tuberositas calecanei zur Aunfnahme
der Achillessehne und der Sehne des m. plantaris.
(s naviculare:
Hintere Fliche, iiberknorpelt und ansgehohlt, nimmt das eaput tali aul.
Vordere Fliache, iiberknorpelt, hat 3 Facetten fir die 3 ussa cunei-
formia.
Dorsalflaehe: rauh, fir lig. talo-naviculare dorsale.
Plantarfliche: rauh, fir lig. calcaneo-naviculare plantare s. trochlea
cartilaginea Weithrechti.
Tuberec. ossis navicularis fur die Sehne des m. tibialis posticus und
fir den Ursprung des caput breve des m. abductor hallueis.

Ordo anterior:
s euneiforme I:
Innere Fliache rauh fiir lig. eruciatum tarsi und die Sehme des m.
tibialis anticus.
Aeussere Fliche hat 2 iiberknorpelte Abschnitte, einen fiir das os
cuneiforme II., den anderen fiir die basis ossis metatarsi IL :
Vordere Fliche iiberknorpelt. triigt die basis ossis metatarsi hallucis,
Hintere Fliche iiberknorpelt, entspricht der 1. Facette des os na-
viculare.
Acies oss. cuneiform. I. obere keilférmig zugeschirfte Kante des
Knochens.
Basis oss. euneiform. I. fiir die Sehnen der mm. tibialis anterior,
posterior und peroneus longus.
0s enneiforme 11:
Basis oss. caneiform. II. gehort dem dorsum pedis an.
Acies oss cuneif IL gehirt der planta pedis an; fir die Sehne des
m. tibialis posticus,
Os cuneiforme 1I1:
Basis gehort dem Fussriicken an.
Acies gehirt der planta pedis an; fiir m. flexor hallueis brevis, fir
die Sehne des m. tibialis posticus.
Os cuboideum :
Obere Fliche, rauh, gehort dem Fussriicken an.
Untere Flache gehort der Fusssohle an.
Suleus ossis cuboidel fiir die Sehne des m. peroneus longus,
Tuberositas oss, cuboidei fiir das lig. ecaleaneo-cuboideum
plantare, fiir die Sehne des tibialis posticus, — fiir die Ursprungs-
sehnen des flexor brevis hallucis und des brevis digiti minimi pedis.

Ossa metatarsi:

Basis ossium metatarsi I, —V. fiir ligg tarso-metatarsea.
Basis oss. metatarsi I: _
Tuberculum plantare baseos oss. metatars. L fiir die Sehnen
der mm. tibialis anterior und peroneus longus.
Basis oss. metatarsi IL fir die Sehne des m. peroneus longus und
den langen Kopf des m. adductor hallucis.
Basis oss. metatarsi III. fir lig. cuboideo-metatarsenm plantare
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longnm (Scheide der Sehne des m. peroneus longus in der Fusssohle)

und fiir den langen Kopf des m. adductor hallucis.

Basis oss. metatarsi IV, fir lig. cuboideo-metatarseum plantare
longum und den langen Kopf des m. adductor hallucis.

Basis oss. metatarsi V.

Tuberositas ossis metatarsi V. fir die Sehnen der mm.
peronei tertius und brevis; — fiir mm. flexor brevis und oppo-
nens digiti minimi pedis.

Capitnla essinm metatarsi 1.—V. fiir ligg. capituloram oss. metatarsi.
IL—V. fiir die Urspriinge des kurzen Kopfes des m. adductor halluecis
(m. transversalis plantae).
Corpora ossium metatarsi 1.—V. (dreiseitig prismatisch: eine dorsale, eine
innere und eine Aussere Flache):
Corpus oss. metatarsi [.
Aeussere Fliache fiur m. interossens plantaris I.
Corpus oss. metatarsi 1L
Dorsalfliche und innere Flache fir m. interossens plantaris I.
Aeussere Fliache fir m. interosseus dorsalis I.
Corpus oss metatarsi IIL

DDorsalfliche fiir m. interosseus dorsalis I.

Innere Fliache fiir m. inteross. plant. 1L

Aeussere Flache fiir m. inteross. dorsalis II.

Corpus oss. metatarsi IV.

Dorsalflache fiir m. inteross. dorsalis II.

Innere Fliache fiir m. inteross. plantaris III.

Aeussere Fliche fir m. inteross. dorsalis IIL.

Corpus oss. metatarsi V.

Dorsalflache fir m. inteross. dorsalis I1I.
Innere Flache fiir m. inteross. plantaris IV.
Aeussere Flache fir m. opponens digiti minimi.

Dssa sesamoidea hallucis.

s aeﬂnmnillemu internum fiir m. abductor und m. flexor brevis hallueis.
Os sesamoidenm externum fiir m. flexor brevis, caput longum und breve
des adductor hallucis.

Phalanges digitorum pedis.
(Ligg. vaginalia, annularia, transversa, obliqua.)

Grundphalangen :
hallucis: fir m. extensor hallucis brevis, fiir die aponeurosis der

mm. extensor hallneis longus, abductor, flexor brevis hallueis und
adduetor hallueis.
digitorum pedis II.—V. fiir die Aponenrose der mm. extensor di-
gitornm comm. longus, brevis und mm. lambricalinm,
digiti 1I. fiir mm. inteross. plantaris I. und dorsalis L
digiti 1II. far mm. inteross. plantaris 11, und dorsalis 1L
digiti IV. fiir mm. inteross. plantaris III. und dorsalis III.
digiti V. fiir mm. inteross. plantaris IV., abductor und flexor brevis
digiti minimi.
Mittelphalangen : digitorum pedis IL—V. fiir die erura media der Sehnen
des m. extensor digitorum ¢omm. longus, und fir die Sehnen des m.
flexor guatuor digitorum commun. brevis. '

Endphalangen :
hallueis fiir die Sehnen der mim. extensor und flexor hallueis longus.

digitorum pedis IL. - V. fir die Sehnen des m. flexor digit. comm.
longus und die crura lateralia der Sehmen des m. extensor digit.

comm. longus.



Zweite

r Anhang.

Tabellarische Uebersicht

der Urspriinge und Ansiitze der Muskeln, nebst Angabe der zu den
Muskeln hingehenden Nerven und Arterien.

- I. Muske

In am Kopfe.

A. Muskeln der Schideldecke.

Name

des Muskels.| s

1. M. fron-[Nasenwurzel, glabella u.
talis s. epi-larcus superciliaris; hangt
cran. fron-jmit dem orbicularis pal-
talis. pebrarum, corrugator und

procerus zusammen.

2. M. occipi-fkurzsehnig von der linea
talis s. epi-lsemicircularis sup. des
cranius oc-{Hinterhauptsbeins u. der

Ansatz.

verliert sich sehnig in der
ealea aponeurotica.

verliert sich sehnig in der
galea aponeurotica.

Nerven u. Arterien.

Rami temporales
des n. facialis,

A. supraorbitalis u.
frontalis (a. oph-
thalmica).

N. auricularis po-
sterior s. profundus
vom facialis.

A. oceipitalis; a. an-

cipitalis.  |Wurzel des proe. mastoi-
deus des Schlifenbeins.
B. Muskeln d

1. M. attol-|lentsprechend dem mitt-
lens aurien- le_:r[:u Theil der linea semi-
lae. circularis der Schlifen-

gegend von der galea apo-
neurotica u. von der fa-
scia temporalis.,

2. Mm. retra-|sehnig an der linea semi-
hentes anri-jeirenlaris anf der Sehne
culae. d. m. sternocleidomastoi-

deus.

5. M attra-|von der fascia temporalis
hens auri-loberhalb des Jochbogens.
culae.

es ausseren Ohrs.

kurzsehnig an die Erha-
benheit, welche der Grube
zwischen beiden Schen-
keln des Anthelix ent.
spricht.

heften sich an die -der
concha entsprechende
Wolbung der hinteren

Fliche des Ohrs.

heftet sich sehnig an den
kleinen Hocker iiber dem
vorderen unteren Ende

J:les helix.

ricularis posterior,

N. aurieularis po-
sterior s. profunduos
u. ram. temporales
des facialis.

A. temporalis su-
perf.

N. auricularis post.
g. profundus vom
faecialis.

A. auricularis post.

Nu. temporales vom
facialis.

A. auricularis der
temp. superf.

29
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Muskeln am Kopf.

B
a. Muskeln

Muskeln des Gesichts.

der Augengegend.

des Muskels.

1

2

1. M. proce-

Name

. M. orbicu-
laris palpe-
brarum um-
aiebt kreis-
firmig die
Augenlid-
spalte. Man
unterschei-
det an ihm
3 Portionen
. portio or-
hitalis,

B. port. pal-
pebralis,
5. portio ci-

liaris s. m.
sacel  la-
crymaliss.
musculus
tens. tarsi

Horneri.

. M. corru-
gator super-
cilii,

rus 5. dor-
salis nasi.

2. 1. levator

8.

labii supe-
rioris alae-
que nasi.

m. COom-
pressor  s.
transversa-
lis masi.

Ursprang.

vom lig. palpebrale int.
u. den proc. nasales des
Stirn- n. Oberkieferbeins.
vom lig. palpebrale int.

crista lacrimalis des Thy-
nenbeins.

glabella ossis frontis.

von der Nasenwurzel;
grosstentheils erscheinen
die Fasern als Fortsetzung
der inneren Fasern des
m. frontalis.

vom proc. nasalis des
Oberkieferbeins unterhalb
des lig. palpebrale int.

von der superficies facia-
lis des Oberkiefers vor
der Wurzel des Eckzahns.

Ansatz.

lig, palpebralé ext.

|seine Fasern gehen an die
Augenlidrinder u. verlie-
ren sich zum Theil hinter
dem tarsus in der Schleim-
haut d. innern Hilfte des
Augenlids. Auch gehen
Fasern iiber die canali-
culi lacrymales.

seine Fasern verlieren sich
allmalig zwischen denen
des m. orbicularis palpe-
brarum.

Nerven u. Arterien.
Nn. temporales u.
zygomatici des fa-
cialis.

A. transvera faciei;
a.supraorbitalis der
a. temp. superfic.:
a. Infraorbitalis:
a. supraorbitalis;
aa. palpebrales;

a. lacrymalis;

a. dorsalis nasi (a.
ophthalmica).

Nn. temporales des
facialis.

A. supraorbitalis u.
frontalis (a. oph-

b. Muskeln der Nase.

sehnig an die Aponeurose
des m. compressor nasi.

der vordere Schenkel des
Muskels endet in der Haut
des hinteren Theils des|
Nasenfliigels, der hintere
Schenkel in der Haut der
Oberlippe.

endet auf dem knorpligen
Nasenriicken, wo er unter
Bildung einer diinnen
Aponeurose mit d. gleich-
namigen Muskel der an-|
deren Seite verschmilzt.

thalmica).

Rami buccales des
n. facialis.

A. ophthalmiea; a.
maxillaris ext.

Rami buceales des
n. facialis.

A, infraorbitalis; a.
ophthalm. ; a. maxil-
larizs externa.

Rami bueecales des
n. faecialis,

A. infraorbitalis; a.
ophthalm. ; a, maxil-

laris externa.
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Name
des Muskels.
4. M. depres-

zoralae nasi.

H. M. depres-
sorseptimo-
bilis narinm.

G. M. dilata-
tor narium
posterior,

7. M. dilata-
tor marium
ant. s. leva-
tor alae nasi
proprius.

1. M. orhi-
culariz s,
sphinet. oris
et ineisivi.

2. M. levator

labii  supe-
rioris pro-
prius.

5. M. levator
anguli oris.

Ursprung.

des dussern Schneide- und

|[dem des Eekzahns.

loeht ans der oberflich-
lichen Lage des m. orbi-
cularis oris hervor.

vom Rande des proc. na-
|salis des Oberkiefers und
der ecartilago sesamoidea

|des Nasenfliigels.

vom oberen Rand des vor-
deren Theils des Nasen-
fliigelknorpels.

C.

mit cireuliren Fasern.
welche an die Alveolen
und FEekziline des Ober-

Die innereSchicht g

tiber.

am unteren Angenhahlen-
rand oberhalb d. foramen
infraorhitale.

dicht unterhalb des fora-
men infraorbitale aus der
fossa canina.

Ansatz.

hinteren Theils des Naszen-
fliigels und an den hin-
teren Theil des septum
mohbile.

am unteren Rande des
Knorpels d. Nasenscheide-
wand.

endet in der Hant der hin-
teren Hialfte dez Nasen-
lochrandes.

endet in der Hant des
Nazenlochrandes.

Muskeln des Mundes.

der Muskel zerfillt in zwei Abtheilungen :
die dussere Abtheilung umzieht die Mundspalte

Fasern dieser Schicht,
der Ausseren Schneide-
und Unterkiefers treten,

bilden die 4 mm. incisivi.
eht an jedem Mundwinkel
in Achtertouren in die F

asern des m. buceinator

endet in der Haut der
Oberlippe and theilweise
zwlechen den Fazern des
m. orbicularis oris.

verliert sich am Mund-
winkel zwischen den Fa-
gern der mm. orbicularis
oris w. depressor anguli
oris.

Nerven n. Arterien.

von dem jugum nh—‘ﬁu]arclan Hant und Knorpel dlleEﬂ-l]li buceales des

n. facialis.

A. ophthalmica; a.
maxillaris ext.

Rami bucecales des
n. facialis,

A. ophthalmica; a.
maxillaris ext.

Rami bueecales des
n. faeialis.

A. maxillaris ext.:
[a. ophthalmica.

Rami buceales des
n. facialis.

A. maxillaris ext.:
Ia. ophthalmiea.

Rami buceales des
n. facialis, r. bucei-
nator. n. trigemini.

A. coronaria labii
inf. et sup. (a. max.
ext.), a. buccina-
toria (a.maxill. int.)

Rami bucecales des
n. faeialis.

A

infraorbitalis.

Rami buccales des
n. facialis, r. bucei-
nator. n. trigemini.

A. buccales sup. (a
maxillaris ext.); a.
transversa faciei; a.
buceinatoria (a. ma-
xill. int.); a. infra-
orbitalis.
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Muskeln

am Kopf.

Name
des Muskels.
4.M.zygoma-

ticus minor,

8 M Zygoma-
ticus major.

. M. bucei-

nator.

7.M. risorius.

8. M. depres-
sorr anguli
oris s, trian-
oul. menti.

9. M. depres-
gor labii in-
ferior.s.qua-
drat. menti.

Ut‘sprlmg.

von der superficies facia-
lis ossis zygomatici und
dem unteren Abschnitt
d. sphincter palpebrarum.

sehnig vom hinteren Theil
der Aussenflache desJoch-
beins.

vom hamulus ptery-
goideus und dem lig.
pterygo-maxillare;
von der Aussenflache
des proe. alveolaris des
Oberkiefers bis zum
zwelten Backzahn
von der linea obligua
externa des Unter-
. kiefers.

rs

—

mit zerstreuten Biindeln
von der fazcia masseterica
in der Gegend des Unter-
kieferwinkels.

von der Aussenfliche des
Unterkiefers, zwischen d.
foramen maxillare ant. u.
der basis maxill inf.

von der Aussenfliche des
Unterkiefers ., zwischen
protuberant. mentalis ext.
und foramen mentale.

Ansatz.

endet in der Haut der
Oberlippe und zwischen

den Biindeln des m. orbi-
cularis oris.

verhert sich am Mund-
winkel zwischen den Fa-
sern der mm. orbicularis
oris, levator u. depressor
anguli oris.

geht am Mundwinkel mit
oekreuzten Fasern in die
imnere Schicht des m. orbi-
cularis oris iiber.

vereinigt sich unterhalb
des Mundwinkels mit dem
depressor anguli oris,

endet zugespitzt amMund-
winkel zwischen den Fa-
sern der mm. levator an-

‘lgnli  oris, =zygomaticus

maj. und orbicularis oris.

endet zwischen d. Fasern
des m. orbieunlaris oris
und in der Hant der Unter-
hppe. Seine medialen Fa-

sern kreuzen sich mit
denen des gleichnamigen
Muzkels d. anderen Seite.

Nerven u. Arterien.

Rami zygomatici u.
buccales des n. fa-
cialis.

A. coronaria labii
sup. und a. buce.
super. (a. maxill.
ext.); a. temporalis
superf.; a. buceina-
toria. (a. maxillaris
int.)

Rami zygomatiei u.
buccales des n. fa-
cialis.

A. coronaria labii
sup. und aa. bueca-
les super. (a. maxill.
ext.); a.temporalis
lsuperfic.; a. bueei-
natoria. (a. maxil-
laris int.)

Bami buceales des
n. facials.

Ramus buccinator.
aus dem dritten Ast
des trigeminus.

Aa. buecales inf. u.
super. (a  maxill.
ext.); a. buceina-
toria (a. maxill, int.)

|N. marginalis s.sub-
cutanens maxillae
inferioris vom n. fa-
cialis.

N. marginalis vomn
n. facialis.

Aa. buccales infer.,
a. coronaria labii
inf. (a. max. exk);
a. mentalis,

N. marginalis vom
n. facialis.

A. submentalis; a.
coron. lab. inf- (a.
max. ext.); a. men-
talis (a max. int.)
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Name
des Muskels

10. M. leva-
tor menii.

Ursprung.

vom jugum alveolare des
unteren Eckzahns.

Ansatz.

fliesst mittelst bogenfir-
miger Fasern mit dem
gleichnamigen Muskel der
anderen Seite zusammen
und befestigt sich an die
Haut des Kinnes.

1. M. massc-
ter.

2. M. ptery-
goidens ex-
tern.

4. M. ptery-|aus der fossa pterygoidea

goideus in-
tern.

4. M. tempo-
ralis.

D Ka

besteht aus 2 Schichten:

die oberflichl. Schicht
entspringt sehnig vonden
unteren Rindern des os
zygomaticum u. des arcus

unmuszkelin.

die oberflichl. Schicht
setzt sich an die Aussen-
Hiche des Winkels und
den unteren Theil des

zygomaticus ;

die tiefe Schicht von
{der Innenfliche und dem
Rande des Jochbogens.

der obere Kopf von der
crista alae magnae und
dem unterhalb dieser lie-
enden Theil d. dusseren
fliche der ala magna;

der untere Kopf von
d. Aussenfliche der lamina
externa proc. pterygoidei,
von dem proe. pyramidalis
0ss. palatini u. von dem

tuber d. Oberkieferbeins.

des Keilbeins.

der Muskel hat seine Ur-
spriimge von verschiede-
nen Knochenstellen (linea
semicireularis, plan. semi-
circulare, Schlifenerube,
also bis zur erista alae
magnae) u. von der fascia
temporalis, weleche sich
vom planum tempor. bis
zum Jochbogen erstreckt,
in dessen Niahe sie in zwei
durch Fett getrennte Bliit-

Unterkieferastes ;

die tiefe Schicht an die
Auszenfliiche der oberen
Hialfte d. Unterkieferastes.

fossa process. condyloidei
des Unterkiefers und vor-
derer Rand des Meniscus
des Kiefergelenks,

[nnenfliche des angulus
und des ramus maxill. inf.
bis zum foramen maxil-
lare posterius hinauf.

mit starker Sehne an die
Spitze, die Aussentiiche,
den vordern Rand und
die Innenfliche des proe.
coronoideus des Unter-
kiefers.

ter sich scheidet.

Nerven u Arterien.

N. marginalis vom
n. facialis.

A. submentahs, a,
coron. labii inf.
(a. max. ext.); a.

mentalis.

Bamiz wmasseteri-
cus aus dem dritten
Ast des trigeminus.

Aa. buccales inf. (a.
max. ext.); rami
masseterici der ca-
rotig ext.: a. trans-
versa faciei (a.temp.
sup.); a.masseterica
der a. max. int.

Rami pterygoidei
aus dem dritten Ast
des n. frigeminus.

A meningea media;
. pterygui_dua, der
maxillaris inf.

Hami pterygoidei
faus dem dritten Asi
des n. trigeminus.

Rami pterygoidei
|[der carotis ext.und
der maxillaris int.

Nn.temporales pro-
fundi auns d. dritten
Ast des n. trigemi-
nus

A. temporalis media
(a. temp. superf.):
[aa. tlempor. pro-
fundae (a. maxil-
laris int.)
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Il. Muskeln am Halse.
A, Oberflachliche Halsmuskeln,
Name Ursprung Ansatz Nerven . Arteri
des Muskels. raprung. Ansatz. I : rien.
1. M. subeu-lmit zerstrenten Biindeln|die Fasern heften sich|Rami subeunt. colli

taneus ecolli
s. platysma
myoides.

2, M. sterno-
cleidomast.

von den Fascien der mm.
pectoralis maj. und del-
toides (in der Gegend
der oberen Rippen und
der Schulterhahe.)

das eaput sternale ent-
springt sehnig von der
Vorderfliche des mann-
brium sternizunichst dem
Sternoclavicular-Gelenk ;
das caput claviculare
vom oberen Umfang der
pars sternalis clavieulae.

theils an den Kieferrand,
theils begeben sie sich
zunrHaut des Mundwinkels,
theils verlieren sie sich
tanf der fascia parotideo-
masseterica.

mit breiter starker Sehne
fam proc. mastoideus des
Sehlifenbeins und dem la-
teralen Theil der lin. semi-
circularis sup. oss. ocei-
pitis.

superiores vom n.
facialis.

A. submentalis (a.
max. ext.); a. trans-
versalis cervicis.

Ram. descendens
des n. accessorius
Willisii und n. cer-
vicalis [III.

A. thyreoidea sup.:
a. sternocleidoma-
stoidea (a. carotis
ext.); a. auricularis
post.; a. mammaria
int.; a. transversa

scapulae,

B. Muskeln des Zungenbeins uund der Zunge.

1. M. sterno-
hyoideus,

2. M. sterno-
thyreoidens.

3. M. thyreo-
hyoideus,

4. M. omo-
hyoideus.

a. Untere Z

kurzsehniz von d. Innen-
flichen des manubrinm
stermi der pars sternalis
claviculae, und auch noch
von dem Sternoclavicular-
celenke.

unter und hinter dem
vorigen Muskel von den
Innenflichen des manu-
hrinum sterni u, des ersten
Rippenknorpels.

von der linea obliqua
laminae eartilaginis thy-
reoideae, theilweise ver-
webt mit Fasern des vori-
cen Muskels.

vom oberen Rand des
Schulterblattsdicht neben
der ineisura scapulae nnd
dem inneren Theile des
lig. transversum.

ungenbeinmuskeln.

sehnig am unteren Umfang
des corpus ossis hyoidei,
dicht neben dem m. omo-
hyoidens.

linea obligqua an d. Aussen-
fliche der Seitenplatte des
Schildknorpels.

heftet sich an den ins-

hyoidei und an den vor-

deren Theil des cornu
majns.
auswirts vom Ansatz des

sternohyoideus an den
unteren Rand des Zungen-
beinkorpers.

Ram. deseendens n.,
hypoglossi.

A. thyreoidea sup.;
r. hyoideus der a.
lingualis: a. thyr.
inf.

Ram. descendens n.
hypoglossi.

A. thyreoidea sup.
et inf.

Ram. thyreohyoi-

seren Theil d. corpus oss.|deus des n. hypo-

olossus.

A. thyreoidea sap.;
r. hyoideus der a.
ling.

Ram. descendens n.
hypoglossi.

A. thyreoidea sup.,
r. hyoideus der a.
lingualis; a. trans-
versalis cervicis.
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b. Obere Zungenbeinmuskeln.
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Name
des Muskels.

Ursprung.

1. M. diga-
stric. maxil-
lae inferio-
ris s biven-
ter mandi-
bulae.

=2

—

M. stylo-
hyoideus.

3. M. mylo-
hyoideus.

4. Geniohyoi-
deus,

der hintere Baueh kimmt
ans der incisura mastoidea
oder zuweilen neben ihr;
der wvordere Bauch ist
durch Ausbreitung seiner
Zwischensehne und durch

Ansatz.

mittelst seines vorderen
Bauches an das Grithchen

lunterhalb der spina men-

talis interna.

die Sehne des m. stylo-
hyoideus, den er durch-
bohrt, mit dem Korper des
Zungenbeins verbunden.

sehnig vom mitleren Theil
des proe. styloideus, und
zwar von dessen fusserer
Seite.

von der linea obliqua in-
terna des Unterkiefers.

von der spina mentalis
mterna.

mit einem Theile an die

Verbindungsstelle des
cornu majus und des cor-
pus ossis hyoidei, mit
einem andern an das cornu
majus. Zwischen beiden
Schenkeln ist die Sehne
des m. digastricus ge-
bettet.

die Fasern heften sich
theils an die Vorderflache
des Zungenbeinkirpers,
theils an einen diinnen
Sehnenstreifen, welcher
mit d. vordern Bauche des
m. digastricus zusammen-
hangt.

befestizt sich theils an die
vordere Fliache d. Zungen-
beinkorpers, theils mit
einem besonderen Biindel

jan den dem Zungenhein-

korper angrinzend. Theil

1. M. genio-
olossus,

des cornu majus.

l

Nerven u. Arterien.

a) Fiir den hinteren
Bauch der ram.
digastricus aus d.
n. facialis.

b) Fiir den vorderen
Baueh der n. my-
lohyoideus vom
dritten Ast des
n. trigeminus.

Arterien: a)a.auri-

cularis post. u. oc-

cip., b) a. submen-
talis (a. max. ext.)

Ham. stylohyoideus
des n. facialis.

A. auricularis post.,
oceip., maxill. ext.

Ram. mylohyoideus
aus dem dritten Ast
des trigeminus.

A. sublingualis (a.
lingualis); a. sub-
mentalis (a. maxill.
ext.)

Rami linguales vom
n. hypoglossus.

A. sublingualis, va-
nina.

c. Aeussere, die Zunge bewegende Muskeln.

kurzsehnig von der spina
mentalis interna, iber dem
m. geniohyoideus.

die Muskelbiindel strahien
vorzugswelse in die Zunge
aus; eine kleine Portion
heftet sich an den oberen
Theil des Zungenbeinkor-
pers, eine andere kleine
Portion geht ind. constri-
ctor pharyngis super.iiber.

Rami linguales des
n. hypoglossus.

A. sublingualis, ra-
nina (a. himgualis).
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Name
des Muskels,

M. hyo-
olossus.

2

3. M. stylo-
olossus,

1. M. rectus
capitis anti-
cnus major,

2. M. rectus
capitis anti-
Cus minor.

3. M. longus

colli,
4. M. =eale-
nis anter,

Ursprung.

entspringt meist mit drei
Portionen :

|ec. einer vorderen (m. basio-
rlossus) am  seitlichen
Theil des Zungenbein-
korpers ;

A. einer mittleren {m.chon-
droglossus) von d. meist
knorplizen kleinen Zun-
genbeinhorn, und
einer hinteren (m. ce-
ratoglossus) vom gros-
sen Zungenbeinhorn.

¥

sehnig von der Spitze des
proe. styloideus und dem
lig. stylomaxillare.

Ansatz,

seine Fasern enden im
Zungenkirper unter der
Schleimhaut des Zungen-
riickens.

eelangt zam Seitenrand
der Zunge und breitet sich|
hier bis zur Zungenspitze
hin ans.

Nerven u. Arterien.

Hami linguales des
n. hypoglossus.

Aa. dorsalis linguae

u. sublingualis, ra-
nina (a. lingualis).

Rami linguales des
n. hypoglossus.

A.auricularis post.;

C. Tiefe

|mit 4sebmigen Zipfeln von
den vorderen Hickern der
proe. transversi des 3.—6.
Halswirbels.

von der Vorderfliche der
massa lateral. u. des proe.
transversus des atlas.

Die untere Portion des
Muskels entspringt von
den Korpern der drei
obern Brust- und der zwei
untern Halswirbel.

Die obere Portion ent-
springt von den proc.
transversi des 6.—3. Hals-
wirbels

mit 4 oder 3 sehnigen
Zipfeln an den vorderen
Hoeckern d. Querfortsitze
des 3.— 6. oder 3.—B5.
Halswirbels.

l

Halsmuskeln.

untere Fliche der pars ba-
silaris ossiz oceipitis, vor
dem tuberculum pharyn-
geum,

untere Fliche der pars
basilar. des Hinterhaupts-
beins und die fibrocarti-
lago hasilaris.

Die untere Portion in-
serirt sich mit einer Reihe
aufsteigender Biindel ein-
warts an die Korper des
4.— 2. Halswirbels,
answirts an die Querfort-
sitze der 2 — 8 uniern
Halswirhel.

Die obere Portion heftet
sich an das tubereulum
anterius atlantis,

heftet sich an den inneren
Rand u. die obere Fliche
d. ersten Rippenknochens,
nahe dessen vorderem
Ende.

a. dorsalis lingunae
(a. lingualis).

erhilt seine Nerven
von den 6 oberen
Cerviealnerven.

A. cervicalis ascen-

|dens ; a. vertebralis.

N. suboccipitalis.

A. cervical. ascen-
dens; a. vertebralis.

erhilt seine Nerven
von den 6 unteren
Cervical- und dem
ersten Brustnerven.

A, thyreoidea inf.

(a. subelavia); a.
cervicalis ascend. ;
a. vertebralis.

erhilt seine Nerven
von d. unteren Cer-
vicalnerven.

A. cervical. ascend.,

transversalis cery.
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Name
des Muskels.

5. M. sealenus
medins.

Ursprung.

mit sieben Zipfeln von den
hinteren Hockern d. Quer-
fortsitze aller Halswirbel.

6. M.scalenus|(hiufiz von dem vorigen

posterior.

1. M. cucul-
laris,

2. M. latissi-
mus dorsi.

Muskel nur kiinstlich zu
trennen). Mit 2 od. 3 seh-
nigen Zipfeln von den hin-
teren Hockern der Quer-
fortsatze der 3 oder 2
untern Halswirbel.

Ansatz.

hinter dem vorigen Muskel
an den hinteren Band und
an die obere Fliche der
ersten Rippe, — hiufig
noch mit einem beson-
deren Biindel an d. Aussen-
fliche der zweiten Rippe.

mit einer diinnen Sehne
an den oberen Umfang
der zweiten Rippe.

Nerven u. Arterien.

erhilt seine Nerven
von den 6 unteren
Cervicalnerven.

A. cerviecalis ascen-
dens: transversalis
corv.: a. transversa
colli; a. cerviealis
profunda.

erhilt seine Nerven
von den 2 untersten
Cervicalnerven.

A. cervicalis ascen-
dens; transversalis
cerv.; a. transversa
colli; a. cerviealis
profunda.

Il. Muskeln an der Riickenseite des Stammes.

a. Muskeln der ersten Schicht.

entspringt vom:

e, innern Drittel der linea

semicirealaris sup. und

der protuberantia ocei-
pitalis externa.

vom freien Rande des

lig. nuchae,

. von den Spitzen der
processus spinosi des
sicbenten Hals- und
aller Brustwirbel.

]r:. mittelst einer breiten
Sehnenhaut (dem hi -
tern Blatte der fascia
lumbodorsalis) vonden
proe. spinosi der 6. - 8.
untern Brust-, sammtli-
cher Lenden- u. Kreuz-
wirbel und vom hin-
terenDrittel des labium
externum des Darm-
beinkamms,

mittelst 3, seltener 4
fleischiger Zacken von
der 11.—9. oder 12,.—9,
Rippe.

heftet sich an:

ee. das labium sup. spinae

scapulae,

den inneren RHand des

acromion,

. die obere Fliiche der
pars acromialis clavi-
culae.

beftet sich an die spina
tuberenli  minoris  des

iither der Sehne des m.
teres major und theil-
weise mit ihr verwachsen.

descendens
des n. aeceessorius
Willisii und Aeste
vomn. cerviealis I'V.

Ram.

A. oceipitalis; a.
transversalis cervi-
cis; a. transversa
colli; ram. dors.
der aa. mtercosta-
les post.

Fam. inferior des n.
thoraecico - dorsalis

Oberarmknochens vor u.|(plexus brachialis).

A. dorsalis secap.
(a. subelavia), tho-
racico-dorsalis  (a.
axillaris), r. dorsa-
lis der aa. interco-
stales post,

19 *
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h. Muskeln der zweiten Schicht.

Name
des Muskels.

1. M. levator
anguli sca-
pulae.

2. M. rhom-
hoidens.

3. M. serra-
tus posticus
sup.

4, M. serratus
posticus inf.

H. M.splenius.

Ursprung.

mit 4 oder 3 sehnigen
Zipfeln von den hinteren
Hickern der 4 oder 3
oberen Halswirbel.

mit glatter Sehne:

¢. vom unteren Theil des
lig. nuchae ind. Gegend
der beiden untersten
Halswirbel und vom
proc. spin. des 7. Hals-
wirbels (rh. minor s.
superior);

den proe. spinosi der
4 oberen Brustwirbel
(rh. major s. inferior).

mittelst einer ditnnen

Sehnenhant :

e, vom unteren Theil des
lig. nuchae,

A. von den proec. spinosi

des 7. Hals- und der

2 oder 3 oberen Brust-

wirhel.

von dem hintern Blatte
der fascia lumbodorsalis
in der Gegend der beiden
letzten Brast- u. der 3 od
4 oberen Lendenwirbel.

entepringt sehnig:

e. vom lig. nuchae in der
Ausdehnung vom 3. bis
6. Halswirbel;

von den proe. spinosi
des 7. Hals- und der
5 oberen Rilckenwirbel.

Ansatz.

an den angulus sup int.
und den obersten Theil
der basis seapulae.

hefestiot sich unterhalb
der superficies triangu-
laris spinae an die hasis
scapulae,

mittelst wvier fleischiger
Zacken an die Aussen-
Hache der 2.— 5. Rippe,
auswirts von den Rippen-
winleln.

mittelst vier fleischiger
Zacken an die unteren
Rinder der vier untersten
Rippenknochen.

befestigt sich:
¢«. mit der oberen Portion
(. splenius capitis)

=

Nerven u. Arterien.

Aeste von den nn.
cervicales 111, u. IV,
und vom n. dorsalis
scapulae (ans den
unteren Cervieal-
nerven).

A. cervie ascend.;
[a. tranversalis cer-
vic.; a. transversa
colli; a. cervie. pro-
funda; a. vertebral.

N.dorsalis seapulae
(plexus brachialis).

A.transversalis cer-
vicis; a. transversa
culli; aa.intercosta-
les post.

Obere nn. interco-
stales.

A, transversa colli;
aa. intercostales po-
[steriores.

Iintere inter-

costales.

nn.
A. intercostales po-
steriores.

N. occipitalis ma-
gnus.

unter d. ausseren TheilfA. ocecipitalis. A.
der linea semicireularisjcervicalis asc.; a.
sup. 0ss. oceipitis und|transversalis cervi-

am proc
0ss. temporum, und

tion (m. splensus colli)
dureh 3 sehnige Zipfel
an die hinteren Hicker
der proe. transversi der
2 oder 3 oberen Hals-
wirbel.

mastoidens|eis; a.

transversa
colli: aa. intereo-

mit der unteren Por-{stales post.
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¢. Muskeln der dritten Schicht.

Name
des Muskels.

1. M sacro-

_spinal. s. ex-
tensor dorsi
communis.

2. M. spina-
lis dorsi.

3. M. eervi-
calis ascen-
dens,

Ursprung.

die Masse dieses Muskels

entspringt: . .

it sehi‘lig

von den proe. spin. der
2—3 untersten Len-
denwirbel,

von der erista sacralis

von der hinteren Fliche
des Kreuzbeins,

von der tuberositas oss.
ilinm und hingt mit
der faseia lnmbodor-
salis zusammen ;

A. fleischig

vom hinteren Theil des
Darmbeinkamms.

Unterhalb der 12. Rippe
theilt sich dieser Muskel-
banch in 2 Portionen:
m. sacrolumbalis und
m. longissimus dorsi.

meist mittelst 5 langer
sehniger Zipfel von den
Spitzen der proe. spinosi
der beiden (oder 3) eheren
Lenden- und der 3 oder
2 unteren Riickenwirhel.

mit 4—6 fleischig-sehni-
gen Zipfeln von d. oberen

5 oder 6 oberen Rippen,
— héillgt- unterwirtz mit
dem sacrolumbalis  zu-

. [SAMIMEn.

Rindern der anguli der

Anszatz.

m. sacrolumbalis s. ilio-
costalis :
heftet sich mit 12 oder 13
nach Aussen aufsteigen-
den Zipfeln an d. unteren
Rand des anguolus sfimmt-
licher Rippen. und
meist mit einem 13. Zipfel
an die Spitze des proe.
transversns des 7. Hals-
wirbels. Im Aufwiirts-
|steigen legen sich der
Innenseite des Muskels
|6—8 fleischige Biindel an,
welche von den oberen
Riandern der 6 -8 unte-
ren Rippen kommen.
m. longissimus dorsi :
heftet sich mit
«. einer #dusseren HReihe
fleischig - sehniger Zi-
pfel an die Querfort-
sitze der Lendenwirbel
und an die unteren
Rander der median-
wirts vom angulus ge-
legenen Theile der Rip-
pen (ansgenommen je-
doch die oheren u. bis-
weilen auch d. unteren),
und mit einer inneren
Biindelreihe an d. proc.
accessorii der Lenden-
wirbel u. an d. Spitzen
der Querfortsitze aller
Riickenwirbel.
heftet sich mit 7 fleischig-
sehnigen Zipfeln an die
Spitzen der proc. spinosi
des 8.—2. Riuckenwirbels ;
[so dass also der 9. Brust-
wirbel (oder auch der 10.)
keinen Ansatzpunkt hat.
heftet sich mit 3 oder 4
Zipfeln an die hinteren
Wurzeln der proc trans-
versi des 6. bis 4. oder
3. Halswirbels.

Nerven u. Arterien.

Hintere Aeste der
Spinalnerven,

Aa. intercostales
posteriores.

Hintere Aecste der
Brustnerven,

Aa.intercostales po-
steriores.

Hintere Aeste der
unteren Hals- und
oberen Brustner-
ven,

A. occipitalis; a.
cervicalis profunda,
a. transversa colli,

a. vertebralis (a.
subelavia).
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Rickenmuskeln.

Name
des Muskels.

4. M. trans-
versalis cer-
Vvigis,

5. M. trache-
lomastoid.

G. M. com-
plexus und
biventer
cervicis.

7. M. semi-
spinal. dorsi
1. Cervicis.

8. M. ‘-‘u]]l!tdhs
cervicis s.

Superspina-
lis.

Ursprung.

mit 6 sehnigen Zipfeln
von den Spitzen der proe.
transversi der 6 oberen
Riickenwirbel; hangt mit
dem 1:]11“'135111]1[‘! dorsi
Zusammen,

mit (i—7 sehnigen Zipfeln
von den Spitzen der proe.
transversi der 3 unteren
Rickenwirbel und den
Gelenkfortsitzen der 4
untern Halswirbel.

1) der complexus ent-
springt: mit 7 Zipfeln von

¢e. den Spitzen der proe.
transversi der 3 oberen

-

Riicken- und des 7.
Halswirbels und

von der Aussenseite der
Gelenkfortsitze des 6.
bis 3. Halswirbels.

2) der biventer entspringt :
mit 3 oder 4 sehnigen
Zipfeln von den Spitzen
der Querfortsitze ebenso-
vieler Rickenwirbel,
schwankend vom 6., selbst
8. bis 4. oder 3. Riicken-
wirbel; sehr hiofig ent-
springt noch ein zutreten-
des Biindel von den proe.
spinosi d. untersten Hals-
und obersten Brustwirbel

mit 10 oder 11 sehnigen
Zipfeln von d. proe. trans-
versid. 1¢ oder 11 oberenl
Rickenwirbel.

meist mittelst 2 oder eines
fleischigen Biindels von
den proec. spinosi der bei-
den obersten Rucken- oder
der beiden untersten Hals-

wirbel.

Ansatz.

heftet zich mit 5 ?:iljf{:lll
an die hinteren Wuarzeln
der proc. transversi des
6 —2. Halswirbels.

heftet sich sehinig an den

am Innenrande mit dem
m. hiventer verschmolzen,
ist er zwischen beiden
lineae semicirculares oss.
oceipitis angeheftet.

heftet
den

linea
perior.

sich fleischig an
: oeed

mnercn  Theil der
semicireularis  su-

heftet  sich
oder 11 sehniger Zipfel an
je den seitlichen Umfang
d. Dornspitzen der 4 oder
H oberen Riicken- und der
6 unteren Halswirbel.

heftet sich sehnig an den
proc spinosus des 2. Hals-
wirbels.

mittelst 10|N.
onus u. hintre Aeste

Nerven u. Arterien.

Hintere Aeste der
unteren Hals- und

oberen  Brustner-
ven.
A. occipitalis; a.

cervicalis profunda ;
a. transversa colli;
a. vertebrals.

N. occipitalis ma-

hinteren Rand des proe.|gnus.

mastoideus oss. tempo-|A. occipitalis; a.
rum; bedeckt vom sple-|cervicalis asc.; a,
nius capltls cm*vu,almpmﬁm&a;

a. transversa colli;
a. vertebralis.

Hinterer Ast des n.
suboceipitalis  und

n. oceipitalis ma-
onus,
A. occipitalis; a.

cervicalis asc.; a.
cervieal. profunda;
a. transversa colli;
a. vertebralis.

Hinterer Ast des n.

suboceipitalis  und
n. oceipitalis ma-
onus.

A. ocecipitalis; a.
cervical. profunda;
a. transversa colli;
a. vertebralis.

oceipitalis ma-

der Spinalnerven.

A. cervicalis pro-
funda ; a.transversa
colli; a. vertebralis;
aa. intercostales po-

[steriores.

Hintere Aeste der
Halsnerven.

A. cervicalis pro-

funda; a. vertebra-
lis.

ht-ul’..hu " T
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d. Muskeln der vierten Schicht.
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Name
des Muskels.

1. M. multi-
fidus spinae.

3. Mm. inter-
spinales.

3. Mm. inter-
transversa-
Tiil.

4 M. leva-
tores costa-
rum breves.

5, Mm. leva-
tores costa-
rum longae.

6. M. rectus
capitis po-
sterior maj.

Ansatz.

Ursprung"

heftet sich an die unieren
Riinder und die Seiten-
fliichen der proc. spinosi
sammtlicher avahrer Wir-
bel mit Auwsnahme des
atlas.

entspringt

¢ von den Hockern des
0s sacrum, welche die
Quer- und Gelenkfort-
sitze vertreten,

von den proc. articu-
lares und aceessorii der
Lendenwirbel,

von den oberen Rin-
dern der proe. trans-
versi d. Buckenwirbel,
und

von den Gelenkfort-
sitzen der 4 unteren
Halswirbel.

¥

if.

Zur Seite der ligg. interspinalia von einem Wirbel-
dorn zu dem andern.
Am Nacken 6 Paare, das vberste zwischen epi-
stropheus und 3. Halswirbel, das unterste
zwischen 7. Hals- und 1. Brustwirbel.

Am Riicken fehlen sie gwischen dem 3. und 11.
Wirbel ginzlich.

In der Lendengegend 4 Paare zwischen den 5
Lendenwirbeln.

Von dem unteren zu dem nachst hioher gelegenen
Querfortsatz.

Am Halse doppelt, je ein vorderer und ein hin-
terer. Zwischen epistrophens und 1. Brust-
wirbel 7 Stick.

Am Riicken constant nur zwischen den Spitzen
der proe. transversi der unteren Wirbel.

In der Lumbalgegend wieder doppelt, jederseits
4 entsprechend den Zwischenranmen der proe.
transversi der 5 Lendenwirbel.

von den Spitzen der proe.zu simmtlichen 12 Rippen

transversi des 7. Hals-|(zwischen Kopfchen und
und der 11 oberen Brust-langulus).
wirbel.

zu den 5 oder 4 unteren

von den Spitzen der proc.
Rippen.

transversi des 7. oder 8.
biz 10. Brustwirbels.

fleischir an und iiber dem
mittleren Theil der linea
semicircularis inferior oss.
oceipitis

kurzsehnig von der Seiten-
flache des Dornfortsatzes
des epistropheus.

5

Nerven u. Arterien.

N. occipitalis ma-
enus u.hintereAeste
der Spinalnerven.
Aa. intercostales
post.

Hintere Aeste der
Spinalnerven.

A. cervicalis pro-
funda ; aa. interco-
stales post.

Hintere Aeste der
Spinaluerven.

A. cervicalis pro-
funda.

Hintere Aeste der
Intercostalnerven,

Hintere Aeste der
Intercostalnerven.

Hinterer Ast des
n. suboecipitalis.

A. occipitalis; a.

cervicalis profunda.
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Bru

stmuskeln.

Name
des Muskels.

7. M. rectus
capitis  po-
sterior min.

8. M. reetus
capitis late-
ralis.

9. M. obli-
(uus capitis
inferior.

10. M. obli-
quus capitis

sup.

Ursprung.

kurzsehnig vom tubercu-
lum posterius atlantis.

von der vorderen Wurzel
und der Spitze des proe.
transversus atlantis.

seitlich vom proc. spino-
sus epistrophei.

von der Spitze und hin-
teren Wurzel des proe.
transversus atlantis.

1. M. pecto-
ralis major.

alk

&

M. pecto-
ralis minoe.

a. M. subcla-
Vils,

Ansatz.

fleischig an und unter dem
inneren Theil der linea
semicirenlaris inferior os-
sis oceipitis.

zur unteren Fliche des
proe. jugularis oss ocei-
pitis.

zur hinteren Wurzel und
zur Spitze des proe. trans-
versus atlantis.

an und iiber dem fAusseren
Theile der linea semicir-
lcularis inferior zunichst
dem proc. mastoidens

IV. Muskeln an der Brust.

A.

portio clavieularis von
i. vorderen w, unteren
Umfang der inneren
Halfte der eclavicula.

portio  sternocostalis
von der Vorderfliche
des sternum, von den
vorderen Flichen des 2.
bis 6. oder 7. Rippen-
knorpels, bis nahe den
Rippenknochen, und
endlich von d. Scheide
des m. reet. abdominis.

mit 3 schnig - fleischizen
Zacken von der Aussen-
fliche des 3. bis 5. Rip-
penknochens.

$¢]ll]ig vor der Aussen-
fiache des 1. Rippenknor-
pels.

Oberflichliche Brustmuskeln.

spina tubereculi majoris.

processus coracoideus sca-
pulae.

untere Flache der elavi-
cula.

Nerven u. Arterien. -

—_— =

Hinterer Ast des n.
suboceipitalis.

A. occipitalis; a.
cervical. profunda.
N. suboceipitalis.

A. ocecipitalis; a.
cerviealis profunda.

Hinterer Ast des
n. suboceipitalis u.
n. oceipitalis ma-
gnus,

A. occipitalis; a.
cervicalis profunda.

Hinterer Ast des
n. suboceipitalis.

A. occipitalis; a.
cervicalis profunda.

Nn. thoracici an-
teriores vom plexus
brachialis.

Aa. perforantes (a.
mammaria int.); aga.
intercostales  ant.
und poster. aa.tho-
racicae (a. axilla-
ris).

MNu. thoracici ante-
riores vom plexus
brachials.

Aa. intercostales
anter. und poster.;
aa. thoracicae.

N. subelavius vom
plexus brachialis,

#. transversa sca-
pulae (a. subclavia).
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Name

des Muskels.

Ursprung. Ansatz.

4. M. serra-
tus anticus
major.

1. Mm. inter-
costales ex-
terni.

2 Mm. inter-
costales in-
terni.

3. M. triangu-
laris sterni.

1. M. obli-
quus  abdo-
minis exter-
nus s. de-
scendens.

mit 9 fleischizen Zacken
von der Aussenfliche des
1. biz 8. Rippenknochens.
(Vom 2, Rippenknochen

mit 2 Zacken.)

basis scapulae.

B. Tiefe Bruzstmuskeln.

sind in den beiderseitigen 11 Intercostalrinmen
zwischen dem unteren Rand der hiher gelegenen
und dem oberen Rand der niichst untergelegenen
Rippe ansgepannt; riickwiirts reichen sie bis zum
tuberculom costae.

von der inneren Lefze des unteren Fandes der
hoher gelegnen zum obern Rande und der Iunen-
fliiche der nichst tiefer gelegenen Rippe.

mit breiter Sehne von derfan die Innenfliche der 5.
Innenfliche des processus|bis 2. oder 6. bis 2. Rippe.
xiphoideus und corpus

sterni.

V. Muskeln am Bauche.

mit 7 oder 8 fleischigen,|heftet sich theils fleischig
nur an ihrem letzten Endefan das labium externum
sehnigen Zacken (Denta-|der vorderen Halfte des
tionen) von der Aussen-|[Darmbeinkamms, theils
fliche der 8 unteren Rip-lerreicht er mittelst einer
en; zwischen den Zacken|breiten Aponeurose die
es serratusanticus majorflinea alba abdominis, als
und latissimos dorsi.  |erus internum des vor-
deren Leistenrings die
[symphysis ossium pubis,
als crus externum das
tabereulum pubis, und ist
schliesslich zwischen die-
sem u. der spina anterior
superior als Poupart’sches

Band ausgespannt.

Nerven u. Arterien.

N. thoracicus lon-
gus vom plexus bra-
chialis.

A.thoracica prima;
a. thorae. longa; a.
thoracico - dorsalis.

Nn. intercostales.

Aa. perforantes (a.
mammaria int.); aa.
intercostales anter.
(fiir die 6 obern mm.
intercost. von der
mamm, int. selbst,
fiir d. untern von d.
a. musculophrenica
desselb. Stammes);
|a. costoeerviealis (a.
snbelavia) fiir die
obern 2 mm, inter-
costales.

Nu. intercostales.

Aa. perforantes (a.
mamm. int.) ; aa. in-
costales ant. s. o
a. costocervicalis
s. 0.

Nn. intercostales.

A. perforantes (a.
mammar. int.)

Die 5 unteren In-
tercostalnerven und
der n. ileohypoga-
stricus aus dem ple-
xus lumbalis.

Aa.intercostal. ant.
(a. mamm. int.):
aa. ntercost. post.;
a.circumflexa ilinm;
a. epigast. inf. .
superfic.
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Bauchmuskeln.

Name
des Muskels.
2. M.obliquus

abdominis
internus s.
ascendens.,

3. M. trans-
versus ab-
dominis.

4, M. rectus
abdominis.

5. M. pyra-
midalis ah-

dominis.

Ursprung.

2 Dritteln der linea inter-
media  des  Darmbein-
kamms, von der fascia
lumbodorsalis u. von der
dusseren Iilfte des liga-
mentum Pouparti.

von den vorderen 2
Dritteln des labium in-
ternum des Darmbein-
kamms u. dem fiusgseren
Theil des lig. Pouparti.
vermitelst des hg.
lumboeostale von den
Spitzen der processus
transversi der 4 oheren
Lendenwirhel.

. von d. Innenfliiche d. 6
untern Rippenknorpel

g

mit 5 fleischigen Zacken
von der Aussenfliche des
., Gou, 7. Rippenknorpels.

kurzsehnig vom vorderen
oberen Umfang d. Seham-
heins, neben der Seham-
fugre,

fleischiz von den Vurdm'en—,:ar befestiot sich zum Theil

[sern legen sich als m.

an die unteren Rander
der vorderen Enden der
3 letzten Rippen, theils
ceht er in eine breite
Aponeurose iiber, welche
in 2 Blitter gespalten den
processus xiphoideas und
die linea alba erreichen.

Die vom Poupart’schen
Bande entspringenden Fa-

cremaster der tunica va-
ginalis communis an und
gelangen mit ihr in den
Hodensack.

bildet eine breite Apo-
neurose, welche ebenfalls
die linea alba erreicht.

heftet =ich mit dem in-
neren Schenkel an die
Vorderfliche der Scham-
fuge, mit dem #usseren
Schenkel an den oberen
Rand derselben und den
nichstgelegenen Theil des
Schambeins.

die Fasern der Insertions-
sehne mischen
denen der linea alha.

Nerven u. Arterien.

Die 5 unteren In-
tercostalnerven u.
der n. iliochypoga-
stricus aus dem ple-
xus lumbalis.

Aa. intercostal. ant.
{a. mamm. int.); a.
circamflexa ilinm;
aa. intercost. post. :
a, epigastr. inf. u.
superfic.

N. spermaticus ex-
ternus aus dem plex.
lumbalis.

A. spermatica ex-
terna (a. epigastr
inf.)

Die 5 unteren In-
tercostalnerven u.
der n. ilichypoga-
stricus aus d. plexus
lomibalis.

A. iliolumbalis (a.
hypogastr.); a. cir-
circumflexa ilium
(a. iliaca ext.); a.
epigastrica inf. und
superfie.

Die 5 unteren In-
tercostalnerven.

Aa. perforantes; a.
epigastrica sap. ; (a.
mammaria int.); a.
epigastrica inf.; a.
epigast. superf. (a.
iliaca ext.)

Die untersten Inter-

sich mit|eostalnerven.

Aa. epigastricae in-
fer., superior, su-
perficialis.

.

o
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Name
des Muskels.

Ursprung.

———

6. M. quadra-
tus lumbo-
rum.

7. M. ‘dia-
phragma.

. vom hinteren Drittel
des labiom internum
des Darmbeinkamms u.
dem lig. iliolumbale ;
von den Querfortsitzen
der 5 oder 4 unteren
Lendenwirbel.

. pars sternalis von der
Innenfliche des proe.
xiphoideus sterni,

. pars costalis von der
Innenfliche der 7. bis
12. Rippe,

. pars lumbalis mit ihren
inneren Schenkeln am
Kirper des 3. oder 4.
Lumbalwirbels u. deren
Zwischenbandscheibe,
mit ihren mittleren
Schenkeln von d. Sei-
tenfliche des 2. Lum-
balwirbelkorpers und
von der iiber letzterem
gelegenenBandscheibe,
— mit ihren fusseren
Schenkeln von der Sei-
tenfliche des 1. Len-
denwirbelkirpers, des-
sen proe. transversus,
und dem lig. lumbo-

1. M. deltoi-

les.

Ansatz.

. mit fleischig-sehnigen
Zipfeln an die QQuer-
fortsiitze siimmtlicher
Lendenwirbel und

- mit einer platten Sehne
an den unteren Rand

der 12, Rippe.

Alle diese Theile conver-

giren gegen die centrale
Sehne: centrum tendi-
neum.

costale.

VI. Muskeln der oberen Extremitit.

A Muskeln

. vom vorderen Rand der
pars acromialis clavi-
culae,

. vom dusseren Rand des
acromion,

. vom labium inferius
spinae scapulae und der
fascia infraspinata.

2. M. supra-laus d. fossa supraspinata,

spinafus.

his zum obern Hand der
ﬂcapulg.

an der Schulter.

an die tuberositas humeri.

an die erste Impression
des tubereulum majus
humeri.

Nerven u. Arterien.

12. Intercostalnerv
und 1. Lumbalnery.

R. abdominales aa.
lumb,; a. iliolum-

balis.

N. phreénicns vom
plexus cervicalis;
plexus phrenici (pl.
coeliacus).

A. pericardiaco-
phrenica; a. muscu-
lophrenica (a. mam-
maria int.); aa. me-
diastinae post.; aa.
phrenicae inferior.

N. axillaris.

A. transversa colli;
a. thoracico -acro-
mialis; a. eircum-
flexa scapulae; a.
circumflexa humeri
jant. und post.

N. suprascapularis.

A, transversa sca-
pulae und ecolli.

30
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Muskeln der

oberen Extremitit.

Name
des Muskels.

3. M. infra-
spinatus.

4. M. teres
minor.

h.

M.

major.

teres

G. M. subseca-
pularis.

Ursprung.

aus der fossa infraspinata
und von der faseia infra-
spinata.

vom mittleren Drittel des
ausseren  Schulterblatt-
randes, wo er gcewiohnlich
mit dem m. infraspinatus
verwachsen ist, und von
der fascia infraspinata.

von der Hinterfliche des
untern Winkels und dem
untern Drittel des Aussen-
randes d. Schulterblattes.

ans der fossa subscapu-
laris.

1. M. coraco-
hrachialis.

2. M. biceps
brachii.

3. M. brachia-
liz internnos,

B. Muskel

von der Spitze des proc.
coracoideus scapul., auch
von der Sehne des eaput
breve bicipitis.

von der Spitze des proce.
coracoideus seapulae,

. mittelst des caput lon-
gum von dem tuber-
culum supraglenoidale
und dem oberen Rande
der cavitas glenoidea
scapulae.

von der vorderen Flache

humerus, den Ansatz des
m. deltoideus umfassend,
— und von den ligg. in-
termuscularia.

Ansatz.

an die zweite lmpression
des tuberculum majus
humeri.

an die dritte Impression
des tuberculum majus
humeri.

an die spina tuberculi
minoris.

an das tuberenlum minus
humer: und dessen spina,

e mittelst des caput brevelgeht mit einer starken

der unteren Hilfte des|ulnae bis zur tuberositas

nam Oberarm.

an das untere
spina tuberculi minoris (in
der Mitte des Oberarm-
beins).

Sehne an die tuberositas
radii und strahlt mit einer
aponeurotischen Ausbrei-
breitung: aponeurosis bi-
cipitis in die fascia anti-
brachii aus.

an den proec. coronoideuns

ulnae.

Ende der

Nerven u. Arterien.

N. suprascapularis.

A. transversa sca-
pulae, circumflexa
scapulae.

N. axillaris. (Ob er
in seltenen Fillen
einen Zweig vom
n. suprascapularis
erhilt, 1st nicht be-
stimmt.)

A. subscapularis; a.
circumflexa humeri
post.

Ram. subscapularis.

A. subsecapularis.

Nn. subscapulares.
A. transversa colli;
|la. subsecapularis.

N. musculocutanens
g. cutaneus exter-
nus.

A, cireumflexa hum.
ant; a. brachialis.

N. muscalocota-
nens.

ik

A. eircumflexa hum.
ant.; rr. musculares
a. brachialis.

N. musculocuta-
neus und n. radialis.

Rr. musculares a.
brachialis; aa. col-
lat. ulnares et rad.;
rr. museulares a. ul-
naris.
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Name

des Muskels.

4, M. triceps
brachii.

Ursprung.

= anconaeus longus

sehnig vom oberen
Deittel des ansseren
Schulterblattrandes

unter der cavitas gle-

noidea; hingt m. einem

zurlnsertionssehne des
latissimus dorsi gehen-
den Sehnenbogen sehr
haufig zusammen.

mit dem Ausseren Kopf]

(= anconaeus externus)

von der fdusseren Seite

des humerus unterhalb
des Ansatzes des teres
minor.

- mit dem inneren Kopf
(= anconaeus internus||
von der inneren Seite
des humerus unterhalb
des Ansatzes des teres

Ansats,

. mit dem langen I{np[{ml das olecranon ulnae.

1. M. prona-
tor teres.

9 M. flexor
carpi radia-
lis s.radialis
internus.

3. M. palma-
riz longus.

4, M. Hexor

carpi ulna-
risinternus.

major-

. Muskeln am Vorderarm.

Nerven u. Arterien.
N. radialis.

A. cireumflexa sca-
pulae; a. circumdil.
humerl post. ; a.pro-
funda brachii; aa.
collateral. radialis
und ulnaris.

a. Muskeln an der Beugeseite des Vorderarms,

1. Oberflichliche Schicht.

internum und condylus
internus humeri und mit

Innenrande des proe. coro-
noidens ulnae und der
Sehne des brachialis in-
ternus.

vom condylus
humeri und der fascia
ranmhl'aclm.

von dem condylus intern.
humeri.

von dem condylusinternus
humeri, dem olecranon,
der fascia antibrachii und

ulna bis zu deren unterm

Dritttheil.

internuslan die Basis des

Vom lig. intermuscularefan die in der Mitte der

fusseren Fliche des radius
gelegene Rauhigkeit des-

einer tieferen Portion vom|selben.

ik

i ll]ld
sehr haunfig anch des 3.

Metacarpalknochens.

oeht in die faseia pal-
maris iiber.

an das os pisiforme und
mittelst des lig. pisometa-
carpeum an die basis des

der hinteren Kante der|s. Metacarpalknochens.

N. modianus.

A. recurrens uluna-
ris; I'r. musc. a ul-
naris und radialis.

N. medianus.

A. recurrens radia-
lis; rr.muse. a.ul-
naris et radialis.

N.

medianus.

N.

ulnaris.

|A. recurrens ulna-
ris.




466 Muskeln der oberen Extremitit
Name Ursprung. Ansatz. Nerven u. Arterien.
des Muskels.
5. M. ﬂexurlrr. mit einer portio latalau die Seitenrinder der|N. medianus.
digitornm von der linea obliquafMitielphalangendes 2.—5.
comm. sub-| auf der Vorderfliche|Fingers. A. recurrens ulna-
limis s. per-{ des radius. ris; IT. IDUSC. &.
foratus. 8. mit einer portio longa uln. et rad.
vom condylus int. hu-
meri, dem lig. laterale
cubiti internum u. dem
proc. coronoideus uln.
2. Tiefe Schicht.
1. M. flexor|von der vorderen Flichelan die Volarfliche der|ein Ast vom n. me-
digitornm |u. der vorderen Kante der{Endphalangen des 2.-—4.|dianus, ein anderer
profunduss.|2 oberen Dritttheile der{Fingers. vom n. ulnaris.
T . Juln: m s de . .
oot o L 4 A nteros i
pras ! rr. muscul. a. uln,
sowie von der Vorder-
fliche des lig. interosseum
antibrachii.
9 M. flexorjunterhalb der linea obli-lan die Volarseite der Ba-|N. medianus.

pollicis lon-
ous,

3. m, prona-
tor quadra-
tus.

qua radii von der Vorder-
flache des radius, von
der membrana interos-
sea, und mit einem sechma-
len Fascikel bald wom
condylus internus humeri,
bald von der ulna unter-
halb deren proe. coronoi-
deus.

und der YVorderfliche der
Ulna, in deren unterem
Viertel.

1. M. supina-
tor longus.

2. M. exten-
801 Carpi ra-
radialis lon-
ous.

sis der Endphalange des
Daumens.

von der vorderen Kantelan die Vorderfliche und

vorderen Kante . unteren
Endstiicks des Radius.

A. interossea in-
terna (a. ulnaris);
rr. muscul, a. uln.

N. interosseus in-
ternus vom n. me-
dianns.

A. interossea in-
terna (a. ulnaris).
1. musc. a. ulo.

b. Muskeln an der Streckseite des Vorderarms.
1. Oberflichliche Schicht.

etwas unter der Mitte des
humeras von der fiusseren
Kante des Knochens und
vom lig. intermuseculare
externum.

vom condylus externus
humeri und dem dariiber-
liegenden Theil der #us-

an das untere Kndstick
des radius oberhalb der|
basis proc. styloidei.

an die Dorsalseite des 2.
Mittelhandknochens.

N. radialis. -

A. recurrens radia-
lis et inteross.

N. radialis.
A. interossea ex-
terna und interna

|seren Kante des Knochens.

|(a. ulnaris).
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Name
des Muoskels.

3. M. exten-
SO carpl ra-
dialis brevis.

4. M. extens.
digitorum
comm.

5. M. exten-
sor digiti
minimi.

6. M. exten-
s0r carpi ul-
naris.

ltensor carpi ulnaris,

Ursprung. Ansatz.

an die Daorsalseite der
Basis des 3. Mittelhand-
knochens.

vom condylus externus
humeri und dem lig. late-
rale cabiti externum.

an die Dorsalseite der
Bazen der Mittel- u. End-
phalangen.

mit dem vorigen und dem
folgenden Muskel ver-
wachsen vom condylus ex-
ternus humeri und der
taseia antibrachii.

die Insertionssehne des
Muskels verschmilzt auf
dem Handriieken mit der
4, Sehne des m. extensor
digitorum comm.

gemeinschaftlich mit dem
vorigen Muskel von der
ihn bedeckenden fascia
|antibrachii, sowie von der
Ursprungssehne des m.ex-

an die Dorzalfliche der

verwachsen am Ursprung
basis oss. metacarpiquinti.

mit dem extensor digit.
comm. vom condylus ex-
ternus humeri, sowie von
der fascia antibrachii.

7. M. anco-{mit
naeus gquar-{Sehne vom condylus ex-

tus.

1. M. supina-

tor brevis.

2, M. abdu-
ctor pollicis
longus.

o
3. M. exten-

sor pollicis
brevis.

an das olecranon und die

starker rundlicher

Nerven u. Arterien,

M. radialis.
A. interossea ex-
terna und interna
(a. ulnaris).

Ramusz profundus
n. radialis.

A. interossca ex-
terna, auch interna
(a. ulnaris).

Ramus profundus
n. radialis,
A. interossea ex-

terna (a. ulnaris).
Ramus profundus
n. radialis.

A. interossea ex-
terna (a. ulnaris).

N.

radialis.

hintere Kante des oberen

ternus humeri. Endstiicks der Ulna.

&

'

Tiefe Schicht.

. vom condylas externusjan den vorderen Umfang

humeri, der tuberositas radii und
f. vom lig. annulare radiidie linea obligua; (bis
y. von dem Knochenvor-lzum Ursprung der breiten
sprung, welcher sich{Portion des flexor digit.
dicht hinter und unter{sublim. und bis zum An-

der fossa sigmoideafsatz des pronator teres|
minor ulnae befindet. [hinab.)
an der crista ulnaelan die Radialseite der

L[4

f lings deren zweiteml|basis des ersten Metacar-
Viertel. palknochens und an das

g. amlig. interossenm undfos multangulum majus.

3. an der Dorsalfliche des

radius (unterhalb des

supinator brevis).

unter dem vorigen vonjan die Dorsalseite der
der erista ulnae unddem|basis der Grundphalange
lig. interosseum. desDaumens. (Hier theil-

weise auch mit der Sehne

N.

radialis,

A recurrens radia-
lis.

Ramus  profundus
n. radialis.
A. ipterossea 1in-

terna (a. ulnaris).

Ramns profundus
n. radialis.
A. interossea in-

des m. extensor pollicis
longus verschmelzend.)

terna und externa
(a. ulnaris),
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Muskeln der oberen Extremitiat.

Name
des Muskels.

4. M. exten-
sor pollicis
longus.

5. M. extens.
digiti indi-
cis,

Ursprung.

von der crista ulnas und
weiter abwirts vom lig.
interosseum.

unter dem vorigen wvon
der crista und der Dorsal-
fliche der ulna, sowie
mit einigen Biindeln vom
lig. interosseum.

1. M. abdu-
ctur pollicis
hrevis.

2. M. oppo-
nens polli-

s,

3. M. flexor
pulliﬂ-is bre-
Vis,

4. M addu-

ctor pollicis. I

ID. Muskel

Ansatz.

an die

Daumens,

verschmilzt  mit der fiir
den Zeigefinger bestimm-
ten Sehne des extensor

carpal-Gelenk.

n an der Hand.

a. Muskeln des Daumenballens.

vom lig, earpi volare pro-
prium, von der tuberosi-
tas ossis navicularis und
hiufig mit einem Zipfel
von der Sehne des m. ab-
ductor pollicis longus.

vom lig. earpi volare pro-
prium und dem tubercu-
lam ossis multanguli ma-
joris. ;

vom Fingerrande des lig.
carpl volare und in der
Tiefe der Hohlhand vom
os capitatum und hama-
tum.

von der Volarkante des
und wvon den Basen
des 2. und 3. Metacarpal-
knochens.

s

1. Al Palm:—t-
riz brevis.

an die HRadialseite

des Daumens.

an den Radialrand des os
metacarpi pollicis.

mit dem

lange des Daumens.

Dorsalseite der
basis d. Endphalange des

comm.am Phalango-meta-

der
basis der Grundphalange

heftet sich mittelst zweier
Kiopfe an d. beiden Sesam-
heine am Phalango-meta-
carpal-Gelenk d. Daumens.

inneren BauchI
des vorigen Muskels ver-
wachsen an die Ulnarseite
der basis der Grundpha-

Nerven u. Arterien.

Ramus profundus
n. radialis.

A. interossea int.
und externa (a. ul-
naris).

Ramus profundus
n. radialis.

A. interossea in-
terna und externa
(a. ulnaris).

M. medianns.

A. volar. superf. a.
rad.; aa. digital.

N. medianuos.

A. vol. saperf. a,
rad.; aa. digit.

Der radiale Kopf
erhilt seinen Ner-
ven vom n. media-
nus, der ulnare Kopf
vom n. ulnaris vo-
laris profundus.

A. vol. superf. a.
rad.

N. ulnaris volaris
profundus.

Arcus volaris pro-
fundus; aa. digit. (a.
radialis).

|

b. Muskeln am Ballen des kleinen Fingers.

vom Ulnarrand der Apo-
neurosis palmaris u. vom
lig. carpi volare proprium.

endet in

der Hant am

Ulnarrande der Hand.

Bald der ram. entan.
palmaris des n. ul-
naris, — bald der
ram. cutan. palma-
ris longus n. me-
{diani.

Arcus volaris sub-
limis.
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Name
des Muskels.

== = - —

2, M. abdu-
etor digiti
rinimmi.

5. M. flexor
brevis digiti
minimi.

4. M. oppo-

Ursprung.

vom lig. carpi volare pro-
prium und dem os pisi-
forme.

vom lig. earpi volare pro-
prium und dem hamulus
ossis hamati.

vom hamulus ossizs hamati

nens digitijund dem lig. earpi volare

minimi.

1. Mm. lam-
bricales.

2. Mm. inter-
osserinterm.

(3 Stiick.)

3. Mm. inter-
ossel externi,
(4 Stuck.)

proprium.

G

von den 4 Sehnen des m.
flexor digit. profundus,

der interosseus int. I.
von der Ulnarseite des
os metacarpi indicis.
interosseus int. II. von
der Radialseite des os
metacarpi IV.
interosseus int IIl. von
der Radialseite des os
metacarpi V.

.

e

zweikopfig von den ein-
ander zugewendeten Sei-
ten der ossa metacarpi
und von der tiefen Fascie
{des Handriickens.

Ansatz.

an die Ulnarseite der ba-
gis der Grundphalange d.
kleinen Fingers.

meist mit der Sehne des
vorigen Muskels verei-
nigt, an die basis der
[Grundphalange des klei-
nen Fingers.

fan den Ulnarrand des 5.
Metacarpalknochens.

Nerven u. Arterien.

N. ulnaris volaris
profundus.

R. volaris prof. a.
ulnaris.
N. ulnaris volaris
profundus.

E. volaris prof. a.
nlnaris.

N. ulnaris wvolaris
profundus.

A. interossea vola-
ris prima (are. vol.

Muskeln am mittleren Theil der Hand.

an die Badialriinder der
Sehnen des extensor di-
eit. comm.

der Grundphalange und
an die Strecksehne des
betreffenden Fingers.

die beiden ersten (dem
Daumen zunichst gelege-
nen) an die Radialseite
der Grundphalange des
Zeige- und Mittelfingers
und an die Strecksehne
derselben — die beiden
letzteren an die Ulnar-

des Mittel- und Ringfin-
gers und an die Streck-
Isehnen derselben.

an dieselbe Seite der hasisr

seite der Grundphalancel

prof.).

Die beiden dem
Daumen zunichst
gelegenen erhalten
ihre Aeste vom n.
medianus, die bei-

den anderen vom
n. ulnaris volaris
profundus.

Arecus volaris sub-
limis,

N. ulnaris volaris
profundus.

Aa interosseae vo-
lares (are. vol. prof.)

N. ulnaris  volaris
profundus.

Hete carpeum dor-
sale.
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VII. Muskeln der unteren Extremitit.
A, Muskeln an der Hiifte.
a. Muskeln an der Innenseite der Hiifte.

Name Meat A N X
ey Minclels: Irsprung. Ansatz. Nerven u. Arterien,
1. M. psoasle. von den Seitenflichenmit der Sehne des m.|Plexus lumbaris u.
MajoT. des 12. Brust- und derjiliacus internus vereint|n. eruralis.

4 oberen Lendenwir-lan den trochanter minor Aa. Inmbarass g

belkorper, sowie derenffemoris. T e e

Zowischenbandscheiben. SR iIi::un- e
H-AVORE Bn ADTGe. AR, circumfl. fem. int.

a M. iliacus
internns.

versi saimmtlicher oder
der 4 unteren Lenden-
wirbel.

von der Innenfliche des
Darmbeins und dem lig.
iliolumbale inf. ; auch hin-
gen Fasern mit der Ur-
sprungssehne des m. rec-
tus zusammen,

3. M.
minor,.

psoas

1. M. gluteus
maximis.

von der Seitenfliche des
12. Brustwirbels und der
unter letzterem gelege-

zum Theil mit der Sehne
des m. psoas maj. ver-
eint, an den trochanter
minor femoris, zam Theil
allein unterhalb desselben
und an seine innere Seite,
neben dem Ansatz des m.
pectineus.

endet in der fascia iliaca
und an der linea arcuata
interna.

nen Bandscheibe.

b. Muskeln an der Aussenseite der lHiifte.

. vom hinteren Theil des
labium externum des
Darmbeinkammes und
dem darunter befind-
lichen Theil der ius-
seren Darmbeinfliche,

. vom unteren Theil der
fascia lumbodorsalis,
dem Kreuz- und Steiss-
beine,

vom lig. sacrotubero-
sum,

. mit einem klein. Theile
von Fasern von der

Y-

dins.

Fascie des gluteus me-|

zum grossen Theile geht
er in die fascia lata iiber,
zum andern Theile setzt
ler sich mit einer starken
Sehne an das labium ex-
ternum der linea aspera
femoris.

Plexus lumbaris u.
n. crurals,

A cirenmflexailinm

il{a cruralis) aa.lum-

bares; a. iliolum-
baris; a. ecircum-
flexa fem, int.

Aus dem plexns
lumhbaris.

Aa. lumbares.

N. gluteus inf. aus
dem plexus ischia-
dicus.

A. pudenda commu-
nis, ischiadiea, glu-
tea(ahypogastriea);
laa. circumhexae fe-
moris u. perforans
prima (a. profunda
fem.).

e = .
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unteren Fxtremitit.

Name
des Muszkels.

Ursprung.

2. M. gluteus'fe. von dem Thell der

medius,

3. M. pglo-
teus  mini-
mus.

4, M. piri-
formis.

5 Mm. ge-
melli.

El M!- ﬁ-htll'".a-'
torinternus.

dusseren Darmbein-
fliche, weleher ober-
wiirts durch das labium
externum d. Darmbein-
kammes, unterwirls
durch die linea arcuata
externa begrenzt wird,
und

. seine nach Aussen lie-
gende vom gluteus
maximus nichtbedeckte
Parthie, welche wvon
einer IFascie bedeckt
ist. erhilt von dieser
Ursprungsfasern, sowie
auch von einem sehni-
gen Streifen. der bis
zur spina anterior sup.
reicht.

von der Ausseren Darm-
Hiache unterhally der linea
larcuata externa.

«. mit 3 fleischigen Zacken
von der Beckenhdhlen-
fliche der 3 mittleren
Kreuzbeinwirbel und
mit einem fleischigen
Fascikel vom unteren
Theil der Kreuzdarm-
beinfuge.

m. gemellus superior
von der spina ossis
ischii.

m. gemellus inferior
vom oberen Theil des
tuber ossis ischii.

entspringt innerhalb der
Beckenhohle fleischig von
der Innenfliche der mem-
brana obturatoria und
dem kndchernen Umfange

des for. uhtumtﬂrium.ﬁ

l

Ansatz.

an die Aussenfliche und
die Spitze des trochanter
major femoris.

an den oberen und vor-

ter major femoris.

hefestigt sich mit eylin-
drischer Sehne im oberen
Theil der fos=a trochante-
rica femoris.

die Sehnen beider wver-
schmelzen mit der Inser-
tionssehne des m. obtura-
tor internus, und gelangen
mit 1hr in die fossa tro-
[chanteriea femoris.

®

die Insertionssehne des
Muskels befestigt sich
nachdem sie die Schnen
der gemelli aufgenommen
in der fossa trochanterica
femoris.

deren Theil des trochan-

Nerven u. Arterien.

N. gluteus sup. aus
dem plexus ischia-
dicus,

A, glutea, ischia-
dica (a hypogastr.);
jaa. circumflex, fem.
(profunda fem.); a.
circumflexa  ilinm
(a. cruralis).

N. glutens sup. aus

dem plex. ischia-
dicus.

A. glatea, ischia-
dica (a. hypoga-
strica); aa. circum-
flex. fem.

Nn. glutei aus dem
plex. ischiadicus.
A. glatea; a cir-
cumil. fem. int.

N.ischiadicus. oder
wenn die Trennung
desselben hoch er-
folgt. n. tibialis.

A. ischiadica, ob-
turat., a. pudenda
commun,, 4. ¢ir-
cumflexa fem. int.

N. ischiadicus, oder
wenn die Trennung
desselben hoch er-
folgt, n. tibialis; n.
obturatorius; n. pu-
dendus eomm,

30 %
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Name
des Muskels.

7. M. quadra-
tus {emoris.

8. M.
rator ext

1. M. tensor
fasciae latae.

2. M.

torius.

3. M. exten-

sor quadri-
ceps femo-
ris.

ohtu-

Ursprung.

von der Aunsszenfliche des
tuber 1zchil.

von der Aussenfliche der
membrana obturatoria u.
dem knichernen Umfange
des for. obturatorinm.

Ansatz,

an die linea intertrochan-
terica posterior.

befestigt sich in der Tiefe
der fossa trochanteriea.

Nerven n. Arterien.

A. obturatoria,
ischiadica, pudenda
communis (a. hypo-
gastrica); a. ecir-
cumfl. fem. int. (a.
profunda femoris).

N.1schiadicus, oder
wenn die Trennung
desselben hoch er-
folgt. n. tibialis.
A. ischiadica; ob-
turator., a. pudenda
comm,; a. perforans
prima von der pro-
funda femoris,

N. obturatorins
vom plexus lom-
halis.

A. ischiadica, cir-

sarto-

B. Muskeln am Oberschenkel

cunmflexa fem. int.

a. Muskeln an der Vorderseite des Oberschenkels.

von der spina anterior
superior ossis ilinm und
dem nichst unter ihr ge-
legenen Abschnitte d. vor-
deren Darmbeinrandes.

von der spina anterior
[superior ossis ilium und
dem ndchst unter ihr ge-
legenen Abschnitte d. vor-
deren Dambeinrandes.

e, m. rectus femoris:

sehnig von der spina
inferior ossis ilinm, und
vom oberen
acetabulum.
8. m. vastus externis:

vom vorderen und dus-
Umfang der Basis des
trochanter major, so-
wie vom labium exter-

femoris.
Y. . vasius mdernus:
unterhalb des trochan-

num der linea aspera

endet in der faseia lata.

an und einwirts von der
tuberositas tibiae; die hin-
teren Bindel der Inser-
tionssehne strahlen in die
fascia cruris aus.

sammtliche vier Muskeln
werden von der gemein-
samen Strecksehne (tendo

Hand des|extensorins comm. eruris)

aufgenommen, welche an
den oberen und die beiden

ter minor vom labium

Seitenrander der patella
jangeheftet ist.

N. gluteus sup.
vom plex. ischia-
dicus.

A. eireumfl. ilium

(a. cruralis).

N. eruralis.

A. circomfl. ilium
(a. cruralis),

M. cruralis.

Aa. eruralis, pro-
funda femoris, pro-
plitea.

Ml - =
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Name

des Muskels.

4. M.
curalis.

sub-

3. M. gracilis.

6. M.

ctineus.

pe-

T
ctor lungus.

5. M. addu-

ctor brevis.

9. M. addu-

ctor magnus.

M. addu-jmit schmaler Sehne vom

Ursprung.

internum der linea
aspera femoris.

d. m. eruralis:
Hletschig an d. vorderen
Fliache des femur von
der linea intertrochan-
terica anterior abwirts
bis zum unteren Vier-

theil des Knochens.

vom untern Viertheil der
Vorderfliche des femur.

mit platter Sehne neben
der Schamfuge von der
vorderen Fliche des ab-
steigenden  Schambein-
astes.

fleischig vom oberen Um-
fang des ramus horizon-
talis ossis pubis, von der
erista ossis pubis und' vom
lig. pubicom.

oberen Theil des Scham-
beine:  dicht anter dem
tuberculum ossis pubis.

vom inneren  Theil
Yorderfliche des ramus
descendens ossis puhis.

von den Vorderflachen des
ramus descendens ossis
pubis und des ramus
ascendens ossis ischii,

Ansatz.

verliert sich im vorderen
Umfang der Kniegelenk-
kapsel.

mit flach ausgebreiteter
Sehne an und unter der
tuberositas tihiae {die
Sehne sendet auch einen
Fortsatz zur faseia eruris).

unterhalb des trochanter
minor und des labium
internum lineae asperae.

an das mittlere Drittel
der linea aspera femoris,

derlan das obere Drittel der

linea aspera und deren
labinm internum bis zum
trochanter minor anf-
wirts,

mit langgestreckter End-
sehne an das labiom in-
ternum lineae asperae,
von der Gegend hinter
dem trochanter minor ab-
wiarts bis zum condylus

internus femoris.

Nerven u. Arterien.

N. eruralis.
A eruralis.

Ram. adductorios
anterior des n. ob-
turatorins.

Aa.cireumflexa fem.
int., obturatoria,
cruralis.

N. eruralis, — bis-
weilen indess auch
vom ram. addu-
ctorius posterior n.
obturatorii.

Aa. pudendae ext.
(a. cruralis), a. eir-
cumflexa fem. int.

Ramus adductorius
anterior des n. ob-
turatorius.

Aa. eireumflexa fe-
moris int. und per-
forantes, (a. pro-
funda femoris), a.
obturatoria ; a. cru-
ralis.

Ram. adductorius
anterior des n. ob-
turatorins.

A. ecircumflexa fe-
moris int.

Ram. adductorius
posterior des n. oh-
turatorius.

A. pudenda com-

munis; ischiadica.
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b. Muskeln an der hinteren Seite des Oberschenkels.

Name
des Muskels.

1. M. biceps
femoris.

2. M. semi-
tendinosus.

3. M. semi-
membrano-
8US.

Ursprung.

«. mit dem eaput longum
(in Verbindung mit
dem m. semitendinosus)
vom oberen #usseren
Umfang des tuber ossis
ischii.

mit dem caput breve
(am und iiberder Mitte
des femur) vom labium
externum der linea
Aspera.

fleischig-sehnig vom hin-
teren Umfang des tuber
ischii (einwirts vom caput
long. m. bicipitis und
mit diesem zusammen-
hingend).

mit starker, platter Sehne
vom tuber ossiz isehii.

Ansatz.

heftet sich an das capitu-
tum fibulae, ein kleinerer
Theil der Fasern strahlt
auch in die faseia eruris
lans.

die lange Insertionssehne
heftet sich, nachdem sie
zuvor Fasern an die fascia
cruris abgegeben, an die
tuberositas tibiae.

die Insertionssehne spal-
tet sich in 3 Schenkel,
von denen der hintere in
das lig. poplitenm iiber-
oeht, der mittlere sich
hinten am condylus int.
tibiae befestigt und der
vordere sich in grosserer
Ausdehnung an die Innen-
fliche des oberen Endes
lder tibia anheftet.

C. Muskeln am Unterschenkel.

Nerven u. Arterien.

a) der Nerv fiir d.
langen Kopf kommt
vom n. ischiadicns,
oder wenn die Tren-
nuno desselb. hoch
erfolgt, vom n. ti-
bialis.

b) Der kurze Kopf
erhialt seinen Ner-
vén vom n. Ppero-
neus.

Aa. ischiadiea, icir-
cumfl. fem. int. ; aa.
perforantes.

Die Nerven kom-
men vom n. ischia-
dicus, oder wenn
die Trennung des
letzteren hoch er-
folgt, vom n. tibia-
lis.

A. ischiadica, asa.
perforantes, a. eir-
cumfl. fem. int.

Die Nerven kom-
men vom n, 1schia-
dicus, od. wenn die
Spaltung des Ner-
ven hoch erfolgt,

vom n. tibhialis,

1

A. ischiadieca, a. eir-
cumflexa fem. int.

a. Muskeln an der vorderen und #usseren Seite des Unterschenkeis.

1. M. tibialis
anticus.

mit dem m. extensor
longus digitornm vom
condylus extern. tibiae.
. von der obersn Hilfte
der superficies externa
corporis tibiae,

von d. vorderen Fliche
der membrana interos-
S,

von der Innenfliche
der fascia eruris.

.

¥

die Insertionssehne spaltet
sich in 2 Schenkel. von
denen der hintere an die
bhasis des os euneiforme .,
— dervordere an die hasis|
0ss1s  metatarsi  halloeis
eeht.

N. peroneus.

A. tibialis antica.

b
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&

Name
des Muskels.

2. M. exten-

sor longus
hallueis.

3. M. exten-

sor digito-
rum longus.

4. M. pero-
neus tertins.

B. M. pero-
neus ]::mg.

6. M. pero-
nens brevis,

1. M. gastro-
cnemius.

Ursprung.

vom mittleren Drittel
der superficics interna
fibulae und

von dem nichst ge-
legnen Abschnitt des
lig. interosseum cruris.
mit dem tibialis anticus
vom condylos externus
tibiae.

vom capitulum fibulae.
vom oberen Theil der
superficies interna cor-
poris fibulae.

vom lig. interosseum
cruris.

vom angulus anterior
fibulae.

.

i,

mit dem extensor digit.
comm. longus zusammen-
hangend von dem unferen
Drittel der superficies in-
terna und des angulus
anterior fibulae, sowie
ganz unten vom lig. in-
terossenm.

vom Kapfehen der fibula.,
von den oberen 2 Dritteln
der dusseren Fliche, so-
wie vom anculus anterior
und exterior fibulae his
zn dem unteren Viertel

hinab.

von den 2 unteren Drit-
teln der superficies ex-
terna und des vorderen
Winkels der fibula, sowie
ganz unten auch vom fns-

goeren yWinkel.

Anzatz.

an die Dorsalseite der
basis der Endphalange
der grossen Zehe.

jede der 4 Sehnen, welche
fiir die 4 dusseren Zehen
bestimmt sind, spaltet sich
in 3 Schenkel, von denen
der mittlere Schenkel sich
an die Dorsalseite der
hasis der Mittelphalange
heftet , wihrend die bei-
den seitlichen Schenkel
gegen die Dorsalseite der
basis der Fndphalange
convergiren u. hier ihren
Haftpunkt finden.

an die superficies dor-
salis der basis ossis meta-
tarsi V.

die Insertionssehne spal-
tet sich in 3 Zipfel, welche
haften :

. an der basis des os
cuneiforme L.

an der basiz des os
metatarsi .

an der basis des os
metatarsi I1.

8.
7

an die tuberositas baseos
ossis metatarsi V.

Nerven u. Arterien.

N. peroneus,

A. tibialis antica.

N. peroneus.

A, tibialis antica.

N. peroneus.

A. tibialis antiea,

N. peroneus.

A. tibialis postica.

N. peroneus.

A. tibialis postica.

b. Muskeln an der hinteren Seite des Unterschenkels.
1. Oberflachliche Schicht.

am untern Ende des
femur iiber dem econ-
dylus externus;

. caput internum hinten
am unteren Ende des
femur iiber dem con-

. caput externum hinten|beide I{épfe gehen in eine

remeinsame breite Schne
iiber, die im Herabsteigen
mit d. unter ihr gelegenen
Sehne des m. soleus zur
Achillessehne verschmilzt.

N. tibialis.

Aa. surales (a. po-
plitea) ; a. tibialis
postica,

dylus internus.
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Hamp U Ansatz N Arteri
A5 Maskels. rsprung. nsatz, erven u. Arterien.
2, M. solens.|e. mit einer portio longaldie starke Insertionssehne|N. tibialis.

vom hinteren Umfangjwird nach ihrer Vereini-
des capitulum und der|gung mit der Sehne des|Aa. surales (a. po-
oberen Hilfte der su-lm. gastrocnemiuns tendo|plitea). a. tibialis
perficies posterior fi-fjAchillis genannt u. heftet|postica.
bulae. sich als solche an die

f. mit einer portio latiorftuberositas ealean=i.

M.

laris.

plan-

1. M. popli-
teus.

o

M. flexor
digitorum
comin.

S, M. tibialis
posticus.

der tibia.

Oberschenkels

velenkkapsel.

2. Ti
I8

ris und

von der hinteren
nung von der linea po-
Drittel des Knochens, —

CIITLE,

der inneren Flache
fibula, dem lig. in-

VTl

der

hinteren Flache der tibia.

von der linea poplitea,
sowie vom oberen Theil
der hinteren Fliche u.
der inneren Kante der

dicht iiber dem caput ex-
ternum  m. gastmcne:nii
lam condylus externus des
und dem
hinteren Theil der Knie-

mit eimer starken Sehne
ans dem Griibehen ans-
sen und unten am con-
dylus externus femo-

von dem angrenzenden

Theil des dusseren me-
niscus des Kniegelenks.

Fliche
der tibia, in der Ausdeh-

plitea bis zum unteren

und vom lig. interosseum

terossenm cruris und der

die lange dinne Sehne
dies Muskels  verschmilzt
oberhalb des Fersenbeins
theils mit dem Innenrand
der Achillessehne, theils
endet sie an der Innen-
seite des Fersenbeins mit
zerstreuten Faserziigen in
den bindegewebigen sep-
tis des Unterhantfettoe-
webes.

efe Schicht.

an die mnere Kante und
die hintere Fliche der
tibia bis zur linea poplitea
|ahwﬁrts.

nachdem die Sehne in der
Fusssohle den m. quadra-
tus plantae aufgenommen
hat, spaltet sie sich in
4 Beugesehnen fir die 4
liusseren Zehen; letztere
heften sich an die Flan-
tarseite der DBasen der
Endphalangen der 4 fus-
|seren Zehen.

Muskels zerfallt vom In-
nenrande der Fusssohle in
2 Schenkel, von denen

¢, der innere sich an die
tuberositas ossis navi-

N. tibialis.

A. poplitea.

N. tibialis.

A. poplitea.

M. tibialis.

A. tibiahis post.,
s ]_}Bl'Ul'lﬂ"-.i‘

die Insertionsselime des|N. tibialis,

A. tibialis post.,
a. peronea.

cularis und die basis
des os cuneiforme I.,
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Name
des Muskels.

4. M. flexor
hallueis lon-

gus,

Ursprung.

von den unteren 2 Dritteln
der hintern Fliche der
fibula.

Ansatz.

der aunssere Schenkel
andas os cuneiforme I1.
u. IIL., an das os enboi-
deum und an die Basen
der mittleren ossa me-
tatarsi anheftet.

an die Plantarseite der

Endphalange der grossen
Zehe,

Nerven u. Arterien.

M. tibialis.

A. tilialis postiea,

1. M. exten-
sor digito-
rum comm.
brevis,

1. M. ahdu-
ctor hallu-
cis.

2, M. flexor
digitornm
comm. hre-
vis.

D.

a. Muskeln

von der oberen Fliche des
vorderen Endes des cal-
canens (am Eingang zum
sinus tarsi).

Muskeln am Fusse.

am Fussricken.

die Sehnen dieses vier-
kipfizen Muskels verhal-
ten sich folgendermassen :
die fiir die grosse Zehe be-
stimmte Sehne hefestigt
sich an der Dorsalseite
der basis der Grundpha-
lange der grossen Zehe.
Die 3 anderen Sehnen
verschmelzen auf der Dor-
salseite d. Metatarso-pha-
langeal-Gelenks mit den
entsprechenden Sehnen
des m. extensor digitorum

comm. longus.

h. Muskeln der Fusssohle.

Erste Schicht.

iz« vom tuberculum inter-lheftet sich, nachdem er
den inneren Bauch des m.
von dem angrenzenden{flexor hallucis brevis anf-
sehnigen Theil bis zorfgenommen an das innere
tuberositas ossis navi-|Sesambein und die Innen-
seite der basis der Grund-
phalange d. grossen Zehe.

num ealeanei und

3.

cularis hin,

auswirts von dem vorigen|die Sehnen des vierkopfi-
Muskel von dem tuber-jgen Muskels befestigen

culom internum caleanei|sich

an der basis der

und von der oberen FlicheMittelphalangen der 2.—5.
des hinteren Theils der{Zehe

faseia plantaris.

a. peronea.

N. peroneus.

Aa. tarseae int., a.
tarsesa ext., a. me-
tatarsea, aa. infer-
osseae dorsales.

N. plantaris inter-
nus vom tibialis.

A. plantaris interna
(a. tibialis post.).

N. plantaris inter-
nus vom n. tibialis.

A. plantaris interna
(a. tibialis post.)
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Muskeln der

unteren Extremitit.

Name

3. M. abdu-

ctor digiti
minimi pe-

dis.

1. M. quadra-
tus plantae.

2. M. lumbri-
cales pedis
(4 Stick).

1. M. flexor
hallueis hre-
vis.

Ursprung.

an und vor den beiden
tubercula ecaleanei vom
ansseren Theil der unte-
ren Fliche des calecaneus:
so0 wie von der oberen
Fliche der faseia planta-
ris bis zum 5. Metatar-

salknochen hin.

Ansatz.

an die Aussenseite der
Basis der Grundphalange
der kleinen Zehe, — zu-
weilen auch noch sehnig
an die tuberositas baseos
0ssis metatarsi V.

Zweite Schicht.

von der inneren und un-
teren Fliche des calecaneus
sowie vom lig. calecaneo-
cuboideom longnm.

von den Sehnen des flexor
digitorum comm. longus.

am Anfange des Metatar-
sus, an den Aussenrand
der Sehne des flexor di-
gitorum comm. longus.

begeben sich an die In-
nenseite der Gruondpha-

lange der 4 dusseren Ze-
hen und enden hier in
der  Riickenaponeurose
der Strecksehnen.

Nerven u. Arterien,

N. plantaris exter-
nus vom n. tibialis,

A, plantarisexterna
(a. tibialis post.)

Dritte Schicht.

mit platter Sehne von der
plantaren Kante des os
cuneiforme III. und dem
innern Rande des os cu-
boidenm, sowie auch von
den hier befindlichen Bian-
dern.

« der innere Kopf des
Muskels verwichst mit
dem m. abductor hallu-
cis u. hat mit demselben
gemeinschaftliche In-
sertion am innern Se-
sambein und am in-
nern Umfang der Ba-
sis der Grundphalange
der grossen Zehe.

deriunssere verschmilzt
mit der Sehne des m.
adductor hallucis und
heftet sich mitihr ge-
meinsam an das fus-
gere Sesambein u. die
Aussenseite der Basis
der Grundphalange der

N. plantaris exter-
nus vom n. tibialis,

A. plantaris interna
et externa.

Die beiden der gros-
sen Zehe nachst ge-
legenen lumbrica-
les erhalten ihre
Nerven vom ram.
externus d. n. plan-
taris internus (ti-
bialis)  die beiden
anderen vom ram.
superficialis des n.
plantaris externus
(tibialis).

A. plantaris intern.
et ext.

grossen Zehe.

N. plantaris inter-.
nus vom n. tibialis. .

A.plantarisinterna. .




Muskeln der unteren Extremitat.
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Name
des Muskels.

cetor hallueis.

3. M. flexor
brevis digiti
minimi.

Ursprung.

. mit dem langen Kopf]
von den Basen des 3.

and 4. Metatarsalkno-

Ansatz.

die vereinigien Sehnen
beider Kopfe heften sich
nach Aufnahme des #dus-

chens und von derSeh-jseren Kopfes vom m. flexor,

nenscheide des m. pe-
roneus longus,

mit dem kurzen Kopf,
m. transrersalis plan-
tae an den Kdapfchen
des 5. bis 3. Metatar-
salknochens,

von der basis des 5 Me-
tatarsalknochens und dem
dahinterliegenden sehni-
een Theil.

ossel

res (4 Stiick)

2. Mm. inter-
ossel externi
a, dorsales
(3 Stiick).

1. Mm. inter-Jan
inter-lie eines der 4 finsseren
ni s. planta-[Metatarsalknochen.

brevis hallucis an das
inssere Sesambein nnd an
den dusseren Umfang der
basis der Grundphalange
der grossen Zehe.

theils fleischiz an den
Aussenrand des 5. Meta-
tarsalknochens (m. oppo-
nens  digiti  minimi)
theils sehnig an die Fa-
serknorpelrolle des Meta-
tarso-Phalangeal-Gelenks
der kleinen Zehe.

Nerven u. Arterien.

Bam. profundus des
n. plantaris exter-
nus (n. tibialis).

Aa. interosseae
plantares, aa. plan-
tares profundae.

Ram. profundus des
n. plantaris exter-
nus (n. tibialis).

Aa. wie bei 2,

Vierte Schicht.

der Gross-Zehenseite

in den 3 Ausseren inter-
stitia interossea metatarsi
eweikopfiz von je 2 be-
nachharten Knochen.

zur Innenseite der ent-

sprechenden Zehe, wo
ithre diinne Sehne sich
theils an die basis der

Grundphalange anheftet,
theils in die Rickenapo-
neurose der Strecksehne
der Zehe {ibergeht.

an die Aussenseite der 2.
5. 4. Zehe, wo sie am
Metatarso - Phalangealge-
lenk enden, indem sie vor-
zugsweise an der Faser-

knorpelrolle sich wverlie-
ren.

Ram. profundus des
n. plantaris exter-
nus (n. tibialis).
Aa.interosseaeplan-
tares (arc. plant.
prof.).

Ram profundus des
n. plantaris exter-
nus (n. tibialis).

Aa. interosseae dor-
sales(a. dorsalis pe-
dig und arcus dor-

internus s.
Lensor tym-
pani.

2. M. stape-
ding,

1. M. malleiltuba Eustachii, ala ma-

VIIL. Muskeln

gna oss. sphoenoidei, vor-
derer Winkel der Pyra-
mide des Schlifenbeins.

pillaris in der
Me.

eminentia
Paukenha

der Paukenhihle.

manubriom mallei.

collum stapedis.

salis pedis).

Ganglion oticum.
A. meninzea media.

N. stapedins (n. fa-
cialis).
A. stylomastoidea

(a. auricularis post.)

31
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Muskeln innerhalb der Augenhéhle.

IX. Muskeln innerhalb der Augenhdhle.

Name

des Muskels.

1. M levator
palpebrae
SUPErioris.

2. M. rectus
bulbi oeuli
superior.

3. M. rectus
bulbi oeuli
internns.

4. M. rectus
bulbi oeculi
inferior,

5. M. reetus

bulbi oeuli
externus.

6. M. obli-
quus bulb
oculi supe-
rior,

7. M. obli-
quus  bulbi
oculi  infe-
rior.

Ursprung.

vom oberen Umfang des
foramen opticum und der
Seheide des =chnerven.

|in Gemeinschaft mit dem
vorigen vom oberen Um-
fang d. Sehnervenscheide.

m. rectus inferior von der
Scheidewand zwischen fo-
ramen opticum und fis-
sura orbitalis sup.

in Gemeinschaft mit dem
m. rectus internus und
|dem unteren Kopf des
rectus externus von der
Scheidewand zwischen fo-
ramen opticum und fis-
sura orbitalis sup.

mit dem stirkeren un-
teren Kopf wvon der
Scheidewand zwischen
for. opticum und fis-
sura orbitalis sup.
mit dem schwacheren
oberen Kopf vom #us-
seren Umfang der Seh-
nervenscheide.

&,

sehnig vom oberen inne-
ren Umfang der Sehner-
venscheide (unweit dem
for. opticum).

am inneren FEude des un-
teren Augenhihlenrandes.

in Gemeinschaft mit dem|endet

Ansatz.

geht in eine aponenroti-
sche Sehne iiber, welche
gich an den oberen Rand

des tarsus des oberen
Augenlids heftet; — eine
kleine innere Portion

zweigt sich von der Haupt-
masse ab und gelangt als
m. tensor trochleae zur
trochlea.

endet mittelst platter
Sehne am oberen Umfang
der sclerotica bulbi, etwa
3 yvom Rande der cor-
nea entfernt.

mittelst platter
Sehne am iomern Umfang
der sclerotica, etwa 3%
vom HRande der cornea
entfernt.

mittelst platter Sehne am
unteren Umfang der scle-
rotica,eiwa 3 vom Rande
der cornea entfernt.

mit platter Sehne am
ausseren Umfang der sele-
rotica, etwa 3“/vom Rande
der cornea entfernt.

nachdem er die trochlea
passirt, heftet er sich mit
platter Sehne (auswirts
und hinter der Sehne des
rectus sup.) an den obe-
ren hinteren Umfang des|
bulbus oenli.

heftet sich am hinteren
Theil des #Ausseren Um-
fangs des bulbus (dicht
iiber dem oberen Rande
des m. rectus ext.) an

N. oculomotorins.

N.

N.

A. ophthalmiea.

N. oculomotorins.

A. ophthalmica.

oculomotorins,

A. ophthalmica.

oculomotorius.
. infraorbitalis.

A. ophthalmica.

abducgens.

A. ophthalmica.

N. trochlearis,
A. ophthalmiea,

oculomotorins.
infraorbitalis.

N.
A.

die sclerotica.

Nerven u. Arterien. |

o
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X. Muskeln des Kehlkopfs.
e U Ansatz Nerven u. Arterie
dor Madcels. rsprung. nsatz. erven u. Arterien.

1. M. erico-

thyreoideus.larcus cartilaginis ericoi-

2. M. erico-
arytaenoi-

deus posti-jmina cartilaginis ericoi-

cus.

3. M. arytae-
noideus
transversus.

4. Mm. ary-
taenoidei
obliqui.

5. M. ericoa-

rytaencideus|seitlichen Umfanges

lateralis.

6. M. thyreo-
arytaenoi-
deus (infe-
rior).

7. M.thyreo-

deas.
in der Vertiefung der
hinteren Fliche der Ila-

deae, seitwarts von der
mittleren Leiste.

von der Aussenfliche dcslan den - unteren Hand

und den zunichst gele-
genen Theil der Innen-
flache der cart. thyreoi-
dea und an das cornu in-
ferinz des Schildknorpels.

an den proc. muscularis
der cart. arytaenoidea.

rer Muskel).

Seite zu der Spitze des

vom oberen Rande des
der
cart. ericoidea.

von der Innenflache der
lamina des Sehildknorpels
nahe dem Winkel.

von dem dusseren Rande der cartilago arytaenoi-
dea der einen Seite zu dem dusseren Hande
cart. arytaenoidea der anderen Seite (ein unpaa-

von der Basis des Giessbeckenknorpels der einen

der anderen Seite (an den beiden Spitzen mischen
sich die Muskelfasern meist denen der mm. thy-
reoarytacnoidens und aryepiglotticus hei).

der

gleichnamigen Kunorpels

an den proc. muscularis
und den nichstliegenden
Theil der vorderen Flache
der cart. arytaenoidea.

die gerade verlanfende
Portion heftet sich an die
concave Aussenseite des

arytaenoi- [Schildknorpels niher dem

deus sup.
(unbestin-
diger Mus-

oberen Ausschnitt.

kel).

von der Innenfliche deslan

Stimmbandes und an den
proc. zlottidis der cart.
arytaenoidea:

die nach hinten schrig
aufsteigende Portion hef-
tet sich weiter oben an
die Vorderfliche desGiess-
bheckenknorpels.

den #usseren Hand
der cart. arytaenoidea.

Ram. ext des n.
laryngeus sup. (Ac-
cessoriusfasern des
vagus).

A. cricothyreoidea
(a. thyreoidea sup.)
a. thyreoidea inf.

Ram. recurrens n.
vagi (Accessorius-
fasern des vagus).

A. thyreoidea inf.
et sup.

Ram. recurrens n.
vagi (Accessorius-
fasern des vagus).
Aa. laryngea sup.
et inf. (a. thyreoi-
dea sup. a. thyreoi-
dea inf.).

Ram. recurrens n.
vazi (Accessorius-
fasern des vagus).
A. laryngea sup.

Ram recurrens n.
vagl (Accessorius-
fasern des vagus).
A. laryngea sup. (a.
thyrecidea sup.).

Ram. recurrens n.
vagi (Accessorius.-
fasern des vagus).

A. laryngea sup. (a,
thyreoid. sap.).

Ram. recurrens n.
vagi (Accessorius-
fasern des vagus).

A. laryngea sup. et
inf.
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Muskeln

des Gaumens.

Name
des Muskels.

8. M. epiglot-
tidis.

Ursprung.

entspringt mit zerstren-
ten Biindeln.

die vorderen Biindel:
m. thyreo-epiglotticus
von der Innenflache des

Schildknorpels,

. die hinteren Biindel:
m. aryepiglotticus vom
proc. museularis carti-
laginis arytaenoideae
d. anderen Seite (haupt-
sichlich Fasern d. mm.
arytaenoidei obliqui),

. die mittleren Biindel
kommen theils vomvor-
dern Rande der cart.
arytaenoidea oberhalb
des Ansatzes des obe-
ren Stimmbandes und
von diesem selbst.

.

1. M. levator
veli palatini
s. petro-sal-
pingo-sta-
phylinus.

2. M. levator
veli palatini
minors.pte-
rygopalati-
nis,

M. tensor
th palatini
s. cirenmfle-
xus palati.

Ansatz.

an den Seitenrand der
epiglottis.

Nerven u. Arterien,

iam. recurrens n.
vagi (Accessorius-
fazern des vagus).

A. laryngea sup.

XL

. von der unteren Flache
der Felsenbeinpyra-
mide (vor der Miindung
dez canalis caroticus),
und

. vou dem unteren hiu-
tigen Theil der tuba
Eustachii cartilaginea.

ein Muskelbiindel, wel-
llches vom hintercn Theil
der Aussenwand der Na-
senhihle entspringt.

. von der spina angula-

ris ossis sphenocidei,
4. von dem iusseren Um-
fang des Knorpels der

Muskeln des Gaumens.

die Fasern des Muskels
fliessen im Gaumensegel

mit denen der anderen
Gaumenmuskeln zusam-
men.

endet am vorderen Sei-
tentheil des Gaumense-
rels mit ciner Aponen-
rose, welche mit der des
m. tensor veli palatini
zunsammentliesst.

nachdem sie

die Sehne

{sich um den hamulus pte-

rygoideus herumgeschla-
cen, breitet sich auf der

tuba Eustachii, und

N. palatinus inter-
nus  vom gangl.
sphenopalatinnm
(Fasern vom facia-
lis vermittélst des
n. petrosus superf.
maj.) —

n. glossopharyn-
oeus ?

A. pharyngobasila-
ris (a. pharyngea
ascendens); a. vi-
diana.

N. palatinus int.
vom gangl spheno-
palatinum( Facialis-
fasern).

A. pharyngobasila-

ris (a. pharyngea
asc.) — A, menin-
gea media.

Der Nerv kommt
vom 1. pterygoi-
deus internus oder
auch vom gangl.

Mundseite des Gaomen-

oticum,
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Name

des Muskels.

———————— e

4. M. zlosso-
palatinus s.
constrictor
isthmi fau-
cium.

5, m.

i'.'!" ngop
tinus.

pha-
ala-

6. M. azygos
uvulae

Wil

1. M. con-
strictor
pharyngis
inferior.

{49

steigt
der Zunge her im vor-
dern Gaumenbogen auf-

von
pusterior.

Ursprung.

. von dem suleus tubae

Fustachii an der Wur-
zel der lamina interna
des proe. pterygoidens
ossis sphenoidei.

vom Seitenrande

ris.

vom hinteren Rand
der cartilago thyreoi-
dea. und vom
mittleren ‘Bheil der
Seitenwand d.Schlund-
kopts.

der  spina  nasalis

Ansatz,

segels ans, heftet sich
theils an den hinteren
Rand der pars horizon.
talis ossis palatini, theils
fliesst sie aponeurotisch
in  der Mittellinie mit
der gleichnamigender an-
deren Seite zusammen,

breitet sich unmittelbar
hinter dem vorderen

Sehleimhautblatt des Gau-
mensegels strahlenformig
bis zum Zapfechen hin aus.

die Fasern ziehen bogen-
formig gegen die Mit-
tellinie des Gaumensegels
hin, wo sie theils
denen der anderen Seite
zusammentreffen, theils
in die Faserziige der an-
deren  Gaumenmuskein
hineinstrahlen.

endet zugespitzt im un-
teren Theil des Zipfchens.

mit|,."

Nerven u. Arterien.

A pharyngobasila-

ris; a. meningea
media.
N. pglossopharyn-

ceus 7 Plexus pha-
ryngeus  (Accesso-
rinsfasern).

A. dorsalis linguae

|(a. lingualis); pha-

ryngo-palatina.

Plexus pharyngeus,
]{ Acecessoriusfasern)
A

pharyngopala-
tina.

N. palatinus int.
vom gangl. spheno-
palatinum, (Facia-
lisfasern).

A. pharyngea la-
tina.

Xil. Muskeln

die untere Portion des
Muskels (m. ericopha-
ryngeus! vom  seitli-
chen Umfang des Ring-
knorpels,

die mittlere Portion (m.
thyreopharyngens) vom
hinteren Theil der la-
mina cartilaginis thy-
reoides, und

die obere Portion (m.
syndesmopharyngews)
vom lig. thyrechyoi-

des Schlundkopfs.

|[Die Fasern der 3 mm.
constrictores  pharyngis
beider Seiten werden von
einem Sehnenstreifen auf]
|der hinteren Sehlundkopf-
wand (raphe s. linea alba
pharyngis) aufeenommen,
welcher an der crista ba-
silaris 8. pharyngea ossis
oceipitis befestigt ist.

Plexus pharyngeus,
Ram ext. n. laryn-
oel sup. und n. re-
currens vagi.
A.pharyngeaascen-
dens ; a. thyreoidea
inf.; a. vidiana,.

deum laterale.
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Muskeln des Schlundkopfs. -

Name

des Muskels.

2. M. con-
strictor pha-
ryngis  me-
dius.

3. M. con-

strictor pha-
ryngis supe-
rior.

4. M. stylo-
pharyngeus.

5.M.salpingo-

pharyngeus
(oft wenig
entwickelt,
oft fehlt er
ganzlich).

6. M. azygos
pharyngis

Ursprung.

«. die untere Portion (.
csrﬁmphnryﬂgeuﬂ VoI
cornn majus 0ss. hyoi-
dei.

. die obere Portion {m
chamfrophm‘yﬂgeus}
cornu minus des Zun-
genbeins.

. als m. glossopharyngeuns
vom Seitenrande der
Zungenwurzel,
als m. mylopharyngeus
vom hinteren Ende der
linea obligua interna
des Unterkiefers,

y. alsm. buccopharyngeus
von der fascia bucco-
pharyngea, und

. als  m. pterygopharyn-
geus vom unteren Drit-
tel der lamina interna
des proe. pterygoideus
und von dessen hamu-
lus.

vom obern Theil d. Innen-
flache des proec. styloi-
deus.

sehnig vom untern u. aus-
seren Umfangdes knovpli-
cen Theiles der tuba Eu-
stachii, — und vom vor-
deren Theil des weichen
Gaumens.

diese sehr unbestindige
Muskelschicht entspringt
an der unteren Flache der
pars basilaris oss.oeeipitis.

Ansatz.

gelangt zwischen constri-
ctor pharyngis sup. und
medins zum Schlundkopf
und verliert sich zwischen
den Faserziigen d. anderen
Schlundkoptfmuskeln, ein
Theil seiner Fasern geht
an die Seitenwand der epi-
glottis und endlich eine
breite diimneSchicht reicht
bis zum cornu ascendens u,
dem ocbern Rande des
Schildknorpels, wo er sich
festsetzt.

seine Farern enden it
denen des m. pharyngo-
palatinus  vereinigt am
mittleren Theil der Seiten-
wand d. Schlundkopfs un-
mittelbar auf derSchleim-
hant.

verliert sich an der hin-
teren Wand des Schlund-
kopfs zwischen den Fasern
der iibrigen Schlundmus-
keln.

Nerven u. Arterien,

N. glossopharyn-
oeus?

Plexns pharyngens
A. pharyngobasi-
laris u. pharyngo-
palatina (a. pharyn-
oea ascendens), a.
thyreoidea inf.

Plexus pharyngeus

K. bucecinatorius
trigemini.

K. buccinatorius
trigemini.

A. pharyngobasila-
ris (a. pharyngea as-
cend.) a. thyreoidea
inf.

Ram. stylo-pharyn-
geus vom n. glosso-
pharyngeus.

A. pharyngo-basi.
laris und pharyngo-
palatina (a. pharyn-
oea ascendens).

Plexus pharyngeus.

A. pharyngea ascen-
dens.

Plexus pharyngeus.

A.pharyngeaascen-
dens.

RS
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Muskeln des Afters.
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Name
des Muskels.

1. M. sphin-

cter ani ex-
ternus.

2 M. levator

ani.

3. M. coccy-
geus,

1. M. bulbo-

cavernosus,

Ursprung.

der Spitze des os coceygis.

der Schamfuge,

vom arcus tendineuns
der Beckenfascie, und
von der spina o0ssis
ischii.

=

hingt mit dem levator
ani zunsammen und ent-
springt von der spina ossis
ischii.

schmal vom unteren Theil
der hinteren Fliche und

. von der Innenfliche des
Schambeins, zuniichst

Ansatz.

endet zugespitzt in der
Mitte des Dammes. wo
seine Fasern sich mit
denen der mm. transversi
perinei, und des m. bul-
bocavernosus, resp. con-
|strictor eunni mischen.

der mittlere und ansehn-
lichste Theil der Muskel-
biindel fliesst an der Sei-
tenwand des Mastdarms
mit der Muskelhaut des-
{selben und mit dem sphin-
cter ani ext. zusammen,
— der hintere Theil kreuzt
sich hinter dem Mastdarm
mit dem der anderen Seite,
— der vordere Theil (m.
levator s. compressor pro-
statae) legt sich an die
prostata oder die Mutter-
scheide an und hangt mit
dem der anderen Seite und
den benachbarten Damm-
muskeln zusammen.

heftet sichan d. Beitenrand
und die Vorderflache des
Steissbeins.

Nerven u, Arterien.

N. haemorrhoidalis
mnf. s, externns
nnd

nn. anoco Bﬂjngi-

Aa. haemorrhoid.
externae, a. trans-
versa perinei (a. pu-
denda), a,. haemorrh.
media fa. hypog.)

Nn. anococeygel
und

nn. haemorrhoida-

les medii.

Aa. haemorrh. ext.,
a. transy. perinei
(a. pudenda); a. hae-
morrhoid. med. (a.

hypog.)

Nn. anceoceygei.

XIV. Muskeln des Dammes.

entspringt an der unteren
Fliche desbulbus urethrae
von einem sehnigenLangs-
[streif. '

geht mit der hinteren und
der mittleren Muskelfaser-
gruppe in ein Sehnenblait
iiber, das zwischen bulbus
urethrae und crus penis
eindringt , und an der
oberen Fliche des bulbus|
[sich mit der analogen Por-
tion des gleichnamigen
Muskels der anderen Seite
vereint, die vordere
Fasergruppe des Muskels
hingegen begiebt sich zur]
Riickseite des corpus ca-
vernosum penis und geht

R

N. perinei des n.
pudendus commu-
nis.

A. transversa per.
u. a. penis (a. pu-
denda comm.)
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Muskeln des Dammes.

Name
dez Muskels.

2. M. ischio-
CAVernnsis,

3. M. trans-
VErsus peri-
neL  super-
ficialis.

4. M. trans-
VErsus peri-
nei profun-

dus.

5. M.urethra-
lis s con-
strictor ure-
thrae mem-
branaceac.

6. M. constri-
ctor cunni.

Ursprung. Ansatz.

hier in die faseia penis
iiber.

(Hinterwérts hingt der
Muskel mit dem sphincter
fani ext. und den m.
transversus perinel super-
ficialis zusammen.)

geht in ein Sehnenblatt
iiber, welches in der Faser-
hiille des corpus caverno-
sum penis endet.

Beim Weibe geht dieser
Muskel, m. erector clito-
ridis, zur clitoris.

von der Innenscite des
tuberund des ramns aseen-
dens oss. 1schili,

von der Innenfliche des
tuber oss. ischii, Dammes mit dem gleich-
namigen Muskel der ande-
ren Seite, mit dem bulbo-
cavernosus und mit dem
vorderen Ende des sphin-
cter ani externus, zusam-

men.

verbindet sich am hinteren
Thetl des bulbus urethrae
mit dem gleichnamigen
Muskel der anderen Seite,
aber anch mit dem sphin-
cter ani externus, mit dem
urethralis nnd levator ani.

vom ramus ascendens oss.
1schii.

besteht vorzugsweise aus queren Fasern. die vom
Innenrande der vercinigéen Sitz- und Schambein-
aste der einen Seite zu der gleichen Stelle der
anderen Seite hiniiberziehen, und so angeordnet
sind, dass sic als ein stratum superius und inferius
die Harnrohre umfassen. Der Muskel hingt hinter-
wirts anf’s Engste mit dem m. transversus perinei
profundus zusammen.

die beiden symmetrischen Seitenhalften beginnen
hinterwirts in der Mittellinie des Dammes, wo sie
mit den mm. sphincter ani ext. und transversi
perinei zusammenhingen. An der Wurzel der
clitoris vereinigen sich zum Theil die heiden sym-
metrischen Seitenhilften, theils heften sie sich an
die obere Seite der corpora cavernosa clitoridis

und deren Fascie.

o

bonn, Druck von Carl Georgi,

i

Nerven u. Arterien.

N. dorsalis penis
vom n. pudendns
COTRINUNIS,

A. transversa perin.
und a. penis (a pu-
denda a. commn-
nis.)

trifit in der Mittellinie des|N. perinei vom n.

pudendus  eommu-
nis.

A. pudenda eomm.

N. perinei vom .
pudendus  commu-
nis.

A. pudenda comm.

N. perinei vom n.
pudendus ecommu-
nis.

A. pudenda comm.

N. perinei vom n.
pudendus commu-
nis.

A, transversa perin.
(a. pudenda comm.)
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