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NVialr w o r &

Leh natte die Absicht, fiir Studierende eine kurz gefasste
Anleitung zu den praktischen Sectionsiibungen zu entwerfen,
und ihnen dadurch einen Fiihrer an die Hand zu geben,
welcher sie auf kiirzeren Beiwegen, neben der langen und
ermiidenden Heerstrasse des anatomischen Autodidakten, zum
Ziele geleiten sollte.

Unter der Feder wuchs der behandelte Stoff zu vor-
liegendem Bande; — puéya PBiflior — péye xaxor.

Ich konnte ndmlich nicht umhin, gelegentlich auch fiir
Fachleute zu reden, und erprobte Resultate meiner technischen
Erfahrung, statt sie geheim zu halten wie einen Bruchschaden,
bekannt zu geben.

Da ich dieses Vorwort schreibe, wihrend das Buch ge-
druckt vor mir liegt, kommt — wie so oft bei wichtigen und
unwichtigen Dingen — ein guter Gedanke zu spit. Es will
mich ndmlich bediinken, es wire besser gewesen, die Secir-
saalspraxis der Studierenden von der anatomischen Technik
zu trennen, und diese beiden Argumente in zwel gesonderten,
selbststindigen Binden zu behandeln. Der Student kiimmert
sich in der Regel wenig um die Mysterien der anatomischen
Kunst, welche er hier in den Kauf nehmen muss, und die
Anatomen von Fach, welche dieser Schrift die Ehre erweisen
werden, sie zu durchblittern, werden sie vielleicht mit ge-
tiuschter Erwartung bei Seite legen, indem ein guter Theil
derselben, nur zu Anfiingern spricht. Fiir diese musste sie



1V Vorwort.

auch Wiederholungen aus der beschreibenden Anatomie ent-
halten, aber gegeben am Secirtisch -— nicht am Schreibtisch.
Leider ldsst sich das zu spit erkannte Uebel nur dann gut
machen, wenn das Schicksal dem Buche eine zweite Auflage
bestimmt haben sollte. Dann wird sich auch einbringen
lassen, was bei der angestrebten compendidsen Form der
ersten wegbleiben musste, wie die Skeletopoé.

Seit dreissig Jahren ist in Deutschland keine praktische
Anatomie erschienen, — wihrend sich aus den in diesem
Zeitraume aufgetauchten Gebrauchsanweisungen des Mikro-
skops, eine ganz artige Bibliothek zusammenstellen lasst.
Hierin liegt ein Zeichen der Zeit — nicht unwerth, wenig-
stens von der Schule beachtet zu werden. Moge dasselbe
meiner Schrift zur Entschuldigung dienen; denn von Berech-
tigung hat ein Unternehmen nicht zu reden, welches nach
Brod geht.

Wie nun immer, mi libelle, dein Loos sich gestaltet, —
migen befriedigte Leser mit cedrus und minium dein Aeusseres
schmiicken, oder deine Blitter ,,in vieum vendentem thus et
odores® zu wandern bestimmt sein, — die Absicht des Leh-
rers, seinen Schiilern zu niitzen, wird im ersten Falle
sich verdienten Lohnes erfreuen, und in letzteres Missgeschick
sich mit Demuth zu fiigen wissen, da ich nicht der einzige
medicinische Autor sein werde, dessen schriftstellerische Lei-

stungen die letzterwidhnte commercielle Verwendung finden.
Fiir kleine Leute aber:

v Eist quoddam prodire tenus, st non datur ultra‘.

Wiex, im Juli 1860.

HYRTL.



Do L A A LD A L I B

INHALT.

ERSTES BUCH.

Allgemeine Vorbemerkungen.

Seite
1. Medicin und Anatomie . . . e e
2. Eigenthiimlichkeit des ﬂ,natnmlsehen htudlums S e
3. Praktische Anatomie . . . . R T ST
4. Wann soll das Seciren l:reg'n:u:lerzﬁJ ; 12
5. Wie viel Zeit soll téglich den praktlschen Uehun—
gen gewidmet Werdeu‘ Sl T Tl i T h
AT 1 112 Oy et e et S e M e R
7. Instrumente . . . At kWi ol s gt e i A oleE 1)
8. Diverse Gerathschaften SR SN e R L 0
9° Pflege der ‘Insfruments™. © - o . & W s s o 93
e alilbdar” Tigiohony. . 5a S0 T Lt Lt s Tan
11. Conservirung der Leichen . . . . s e e
12, Aufbewahrung fertiger Plﬂp&ldte n bp]l'ltus ;5 38
13. Der Secirsaal .- < 7. . 40
14. Sectionsordnung an der Wiener anatommcheu Ansta,lt 43
15. Literatur der praktischen Zergliederungskunst . . 46

ZWEITES BUCH.

Prdparation der Muskeln, der Fascien, und der

16.
1.
18
19.

Gelenke.
ERSTES CAPITEL.

Allgemeines iiber Myotomie,

Wissenschaftliche Vorbereitung . . . . . . . . 59
Instrumente . . . TLA R e
Wie soll das Messer gefuh1t We1den? AR . 62

Beachtenswerthe Winke und praktische Regeln A3

#



VI

SR,

ol e

20.

21,

24,

25.

26.

27.

28.

29.
30.
31,

Inhaltsverzeichniss.

ZWEITES CAPITEL.
Obere Extremitit,

Beite

Muskeln an der Schulter . . . . .o - & . DAY

1. Gewohnliche Sectionsmethode . . . . . . . . . . BT

2. Umstindliches Verfahrem . . . 69
a. Muskeln an der #Husseren uml hmtemn Gegend {ler

Schulter . . . . . 69

b. Muskeln an der inneren (rewcnd cIer thulter coAak, TR

Muskeln am Oberarm . . . . . 5§ i o S S EuEE

1. Muskeln an der inneren Seite des Oberarms R e T

8. Muskeln an der Ausseren Seite des Oberarms . . . ., T6

. Muskeln am Vorderarm und an der Hand . . . 178

1. Muskeln an der inneren Yorderarmseite . . . . . . 719
2, Muskeln an der iusseren Vorderarmseite . . . . . . 83
. Klemme Muskeln an der Hand & . .« o0 20 i
1. Danmenballelr o i ot e i s e
2, Kleinfingerballen . o m e e e
3. Zwischenknochenmuskeln . . . . . . « s = . » 28
Was nun -gn thunt . . . . 90
Priparation der Muskeln der ubm en thrEmltat Dl]t
Riicksicht auf Gefisse und Nervem . . . . . . 91
Fascien der oberen Extremitit . . . . . . . . 94
1. Fascien an der Bechulfer . . .« . + 5 . o R
9 TFaseie des ODETATIOR . . v o o o= 5w on =0 S eeuEEEH
5. Fazcie des Vorderarms . . & o o o  o. oSS RN
4, Fascien der Hand e Aot i L PR
Schleimbeutel und Synuwalsche:den der obewn
Extremltat L e s N S
. Sechleimbentel . . . N s
a. Bubeutane &th&lmheutd WL PR B L
b. Subtendindse oder tiefe %'thumhcutﬂl e AT 99
2. Synovialscheiden . . o ll}ﬂ

Allgemeines iiber die Behandlung der Bander der
oberen Extremitit . . o0 o o 0 o TN

Bander an der 8Bchulter . . . . . . . . L ENEE
Ellbogengelenk™ . . . . . . o & o2 a0 le SIS
Bénder an der Hand . " . = <« . o S ESHE
1. Articulatio brachio-carpes . . . . ., = . = % . = 107
2. Articulatio inlercarpea . . . . . . . . . . . .109
3. Avticulationes carpo-metacarpeae . . B

4, Articulationes melacarpo-phalangeae und inter y?mfanyeas 110



Sy

AT R Rt e

32.
33.
34.
3.
36,

37.

38.
39.

. der unteren Extremitit zu sehen. Fascien . . . 132

40,

41.
42,
43,
44,
45,
46,

47,

48.
49.
50,
51.
52,
b3,

Inhaltsverzeichniss. VII

DRITTES CAPITEL.

Untere Extremitiit.

Seite
Vorerinnerung . . . . B v kel
Muskeln an der mneren b{alt-:: der Huttr.. g R

Gesassmuskeln und hintere Schenkelmuskeln . . 114
Muskeln an der vorderen Seite des Oberschenkels 119
Muskeln an der vorderen und #usseren Seite des

Unterschenkels und am Fussriicken . . . . . . 123
Muskeln der Wade . . . Ehi s o 128
1. Hochliegende Schichte der W adunmuskelu AN i et B
2. lleﬂlngende Schichte der Wadenmuskeln . . . . . . 128
Muskeln im Plattfuss . . . . . 129

Woraunf bei wiederholter l’mpd,m.uon {lEl Muskeln

1. Fascig tliaca und obluratoria . . . . . . . . . 133
2. Fascia superficialis und Fas SiatRgtas s e et R
3. Fascia cruris et pedis . . . 137

Bearbeitung der unteren E‘{tlﬂmlt&t mlt Rucksmht
auf die grosseren Gefdsse und Nerven . . . . . 138

Biinder der unteren Extremitit. Beckenbinder . 141
IRl anlE el SR e Rl G e 183
Knipgelefile: o @ i it ekt s 2 e w14k
S [ ] R e e S S B A g e L
Porsalbinder des Pusses ;0 . . & .. o« . 149

Plartarhinder s e e e o o i BES RE RT

VIERTES CAPITEL.

Riicken.
Oberflichliche Schichte der Riickenmuskeln . . . 153
1. Hautschnitte . . . N i 1
2. Cucullaris s. Tmpezm& o T R o e 1 1!
3. Laﬁ.ﬂr;mw i 27 P W o e S I AR N N NN
Wertotes Norgbhien; . .. o = 0o n faiie e s g e BY
Lange Bickenmuskeln . . & v o 5 4 « @ = . 168
Tiafste Rilckenmuskeln . . . & o & « o & o =181
Fascia lumbo-dorsalis . . . FREE e
Getrocknete Priparate der Ruekenmusl{eln . 187

Binder der Wirbelsdule. Allgemeine Biinder der-
T e o iy’ T e e e i Y 2 (LA e T

£



VIII Inhaltsverzeichniss,

Seite
§. 54. Besondere Binder der Wirbelsdule . . . . . . 172
1. Ligamentum nuchae . . . Hia W e |l
9. Membrana obturatoria anterior und _pasﬁewur Wl e esiate
3. Behandlung der Ligamenfe . . . . o SCa e e S
5. 55. Hintere Rippenbander . . . . . = « o Dot
FUNFTES CAPITEL.
Bauch und Brust.
§. 56, Vorbereitung zur Priiparation der Bauchmuskeln . 177
§. 57. Priparationsmethode der Bauchmuskeln . . . . 179
1--Obliguus exfernus. o5 L a0 RTINS SR
2. Obliguus wleynue . .« o v foil LB GEERETEE T
3. Transversus ol s R
4 Rectus abdominis und Py J:-amzdahs e et 183
5. Verhiiltniss der Aponeurosen der breiten Bau(:hmuskeln
gur Rectusscheida . . .. . . Loohl et CURSENEEE
SECHSTES CAPITEL.
Leisten- und Schenkelkanal.
g 68, Leisterkanal . . . . . 2 gl
§. 59. Zergliederungsmethode des Le:stenkanals s e R R
§. 60, Winde des Leistenkanals . . . . . 192
§. 61. Leistengruben und Bauchoffnung des Lexstenhanals 193
§. 62. Schenkelkanal . . . . . . 196
§. 63. Ein 1’1apmat iiber die mlt dem Pnupmtsﬂhen
Bande in Verbindung stehenden Fascien des Beckens
und des Oberschenkels, zur Versinnlichung des
Leisten- und Schenkelkanals . . . . . . . . . 200
SIEBENTES CAPITEL.
Brust.
§. 64. Hautschnitte zur Zubereitung der Brustmuskeln 203
§. 65. Schichten der Brustmuskelnm . . . . . 204
§. 66. Verbindung des Schliisselbeins und der Rlll'PEIL rmt
dem Brustbein . . . o aryon e e T
1. Articulatio sterno- -::Er;umuimw N e R AT

2, Articulationes costo-sternales . . . . . . . . . . 208



o

il

67.
68.

69,
70.
T
712,

==

[ D,
76,
iT.
78.
79.

80.

Inhaltsverzeichniss.

ACHTES CAPITEL.
Hals.

Hochliegende Halsmuskeln .

Zungenhein- und Zungenmuskeln .
. Muskeln unter dem Zungenbein
E Muskeln iiber dem Zungenbein.

Gruppe der seitlichen Halsmuskeln -
Gruppe der tiefen Halsmuskeln
Fascia Colli

Priparation der Halsmuske]_u mlt Ruclsmht mf

die grossen Gefisse und ‘C.rewen

NEUNTES CAPITEL.
Kopf.

. Vorbemerkung iiber die Gesichtsmuskeln
4.

Oceipto-frontalis und Muskeln des Ohres
Augenlider- und Nasenmuskeln
Muskeln der "'t[undspalte

Kaumuskeln -

Unterkiefergelenk . G :
Priaparation der Kopfmuskeln rmt Ruﬂksmht auf
grossere Gefdsse und Nerven -

Schlussbemerkung zur Myotomie -

DRITTES BUCH.
Priparation der Eingeweide.

ERSTES CAPITEL.

Kopf-, Hals-, und Brusttheil der Verdauungsorgane.

81.
32.
83.
84,

35.
86.

Mundhdéhle, Spemheldrusm; Zunge

Isthmus faucium -

Rachen - ol
Muskeln des wemhen Gaumens

ZWEITES CAPITEL.

Bauch- und Beckentheil der Verdauungsorgane.

Gegenden des Unterleibes
Eroffnung des Unterleibes

X

Seite

209
212

212
214
217

218

220

222

226

. 227

229

. 230

233
235

236
238

241

245

246
247



SRR

o

v v
- L]

SRt

87.
88.

89.
90.
91.
D32,
93.

94,
95.

96.

0.
98.

99.
100,
101.

102,

103.

Inhaltsverzeichniss.

Situs viscerum .

Specielle Untemuchunﬂ* dEl Bauchmng&we:de iiber
dﬂm Mesocolon transversum - .
Behandlung des Ligamentum ﬁfpaﬁﬂ-duadmale :
Behandlung der Leber vor ihrer Herausnahme
Herausnahme der Eingeweide. Exenteration -
Specialuntersuchung des Magens und Darmes
Besondere Vorsichten bei der Verfertigung trocke-
ner Priparate iiber den Magen- und Darmkanal
Ueber die feuchte Aufbewahrung von Darmstiicken
Specialuntersuchung der Leber, des Pancreas, Duo-
denum, und der Milz

DRITTES CAPITEL.
Athmungsorgane.

Halstheil der Athmungsorgane. Kehlkopf und
dessen Muskeln. Luftréhre s a AT
Priiparate iiber die Schilddriise -

Stlus viscerum in thorace R
1. Wichtigkeit dieser Untersuchung. Methode der Brust-
nmﬂ'nung
. Yorzug der Kinderleichen
Behm}dlung der Brusteingeweide
Gefisse im vorderen E’tzwma mediasting
Herz, und dessen Gefiissverbindungen. Behandlung des-
%ﬁthIl :
6. Priiparation der Luutrcnwuwnl
7. Zergliederung des Herzens
a. Rechtes Herz
b. Linkes Herz

Organe im hinteren {}ubum mﬂdm:.!,mz
Laminae und Spatia mediastini : -
Beste Methode zur Demonstration der La,mmuﬁ
und Spatic mediastini
Pléipamte iiber das Herz
. Trockene Herzpriparate .
a. Injection und Trennung des Herzuns in zwel Ha,lften
b. Aufstellung des Herzens als Ganzes

c. Talginjection des Herzens .
2, Feuchte Herzpriparate

Priparate iiber die Lungen

o 28 1

Seite

252

268
261
263
264
266

268
270

272

274
280
282

282
283
284
286

287
288
290
290
293
294

297

298
300
300
300
302
303
305
306



104.
105.

106.
107.
108.
109,
110.

111.
112,

113.
114.

115.
116.
117.
118.

118,
120,

121.

Inhaltsverzeichniss,

VIERTES CAPITEL.

Minnliche Harn- und Geschlechtsorgane.

Yorbemerkung
Hintere Bauchwand . s
1. Grosse (Gefisse der hinteren Bauchwand
2. Nieren, Nebennieren und Harnleiter . :
3. Untersuchung der herausgeschnittenen Nieren
4. Nierenpriiparate
a. Feuchte .
b. Trockene .
¢. Besondere Methode [lIe Tubuli i mzfmz em.suapnt:,cn
5. Riickkehr zur hinteren Bauchwand ;
Pars lumbalis diaphragmatis
Das Diaphragma als Ganzes -
Aeussere Verhiltnisse der Harnblase
Hodensack und sein Inhalt Gtk &2
Hiillen des Samenstranges und des Hodens.
Untersuchung des letzf:eren .
Injection des Hodens mit Quecksﬂher

Muskeln des Afters und des Mittelfleisches -

Vorbereitungen

Hautsehnitte

Schliessmuskeln des Afl:ers

Cavum :schm-i ectale . -

Levator ani, so weit er jetzt 51chtbar lst.
. Wurzel des Glmdes und ihre Muskeln .

Lagammmm trian J'm"me urethrae S
Muskeln der Harnrohre hinter dem L.J,gmnewmm
triangulare urethrae o ] A
Herausnahme der Beckenorgane nhn{e S _,:mpfayszs
Herausnahme der Beckenmg&ne mlt der S Jmpﬁy—
gis pubis . i b S .
Untersuchung der herausgenommeneu Benken-
organe st -

Untersuchung der Harnmhre Vol aussen -
Untersuchung des minnlichen Gliedes .

Eroffnung der Harnrchre und Harnblase -

1. Eriffnete Blase .
2. Eréfinete Pars prostatica urethrae A :
3. Eriffnete Pars membranacea und cavernosa met&me :

Untersuchung der Beckenorgane von der Seite
her. Fascia pelvis

mg.::pr.:.ug@n-

339

341

342
346
347
348
349

349
350

351



XT1 : Inhaltsverzeichniss,

Seite
§. 122. Eroffnung des Beckens von der Seite her . . 393
§. 123. Was wihrend und nach Herausnahme der Ein-
geweide an den Wiinden der kleinen Becken-
hohle zn schen - . - . 358
§. 124. Topographische Anatomie des Mlttelﬂemches . 360
§. 125. Priiparate iiber die minnlichen Genitalien . . 363
FUNFTES CAPITEL.
Weibliche Harn- und Geschlechtsorgane.
§. 126. Aeussere Besichtigung derselbem . . . . . 368
§. 127. Priparation der dusseren Genitalien und des
Mittelfleisches des Weibes . . . . . . . 370
§. 128. Innere Ansicht der weiblichen Beckenorgane . 373
§. 129. Behandlung der weiblichen Beckenorgane von
der Beite her - = o 0dh JEE OSETEEEE
§. 130. Untersuchung der herausgenommenen Becken-
Organe - s ee T R . : TR
§. 131. Priparate iiber die melmhen Gemtalien o ol
1. Briiste . . S ke R R i
2. Eigentliche E‘reml:ﬂlmu g R e O
VIERTES BUCH.
Préiparation der Sinnesorgane.
ERSTES CAPITEL.
Geruchsorgan.
£- 182, Aeupsere Nage: = = « = o o cORCIEEREEEE
§. 133. Inneres der Nasenhohle . . . . . . . . 387
1. Senkrechter Frontalschnitt der Nasenhéhle . . . . 388
2. Senkrechter Querschnitt der Nasenhshle . . . . 390
ZWEITES CAPITEL.
Sehorgan.
§. 134. Augenlider und Conjunctiva - . - . . . . 391
§ 185, Thrinenwerkseuge - - - - - - - « 5. dda
§ 136. Augenmuskeln und Fascia Tenont - - . . 996
§. 137. Schichtenweise Behandlung des Augapf’els ¢ . 400

1. Mathiode® o s e- SRR )



=

138,
139.

140.
141,

142,

143.

144,

. 145,

146,

147.
148.

149.

150,

Inhaltsverzeichniss,

2. Ablésung der ersten Schichte
3. Abln&ung der zweiten Schichte . . :
4. Abliosung der dritten Schichte. Aufrenkﬂrn !

Durchschnitte des Augapfels -
z!L ugenpriparate

. Trocknen des Augapfels. Prapalat der Conjunctiva
2. Priparate der verschiedenen Augenschichten

DRITTES CAPITEL.
Gehororgan.

Aeussere Sphire .
Mittlere Sphire

1. Studium der Trommelhéhle an Schlafehemuu von Kindern
2. Trommelhihle der Erwachsenen .

Innere Sphire

1. Bogenginge

2. Die Schnecke . :

3. Yorsaal, und innerer Gehnrgaug

Besnndere Methode, das Labyrinth . prapamert

FUNFTES BUCH.
Pridparation des Nervensystems.

ERSTES CAPITEL,.
Gehirn und Riickenmark.

Allgemeine Bemerkung iiber Gehirnanatomie -
Eriffnung des "-chadels, und Behandluug der

Gehirnhiute

1. Eriffnung des "':'n:'iladeh o
2. Behandlung der Gehirnhdute .

Anatomie des grossen Gehirns von oben blS Zur
Herausnahme des Gesammtgehirns -
Herausnahme des Gehirns it v
Behandlung des herausgenﬂmmenen Gehirns von
oben -

1. Was am grossen l}ehn‘n Ilﬂlﬁh nhen zu sehen .
2. Wie mif dem kleinen Gehirn von oben her umzugﬂhen

Behandlung des Gehirns von unten

1. Arterien an der Gehirnbasis. Circulus Willisiz.
2. Urspriinge der Gehirnnerven

Anatomie des kleinen Gehirns

XIII

Seite
402
404
406
407
409

409
410

4135
417
417
420
421
422
423
124
426

433

434

434
438

441
445

447
447
448
450
450
452
455



XIV Inhaltsverzeichniss.

Seite

§. 151. Nachbemerkung . . . . BT S 458
§ 152, Was nach Herausnahme des {xehuns am Scha.del

zu sehen. Sinus durae matris . . . ;T osnah

§. 153. Erdffnung des Riickgratkanals von thtE]}. . = 465

§. 154, Eriffnung des Riickgratkanals von vorne - . . 465

§. 155, Untersuchung des Riickenmarks - . . . . . 469
§. 156. Priparate iiber Gehirn, Riickenmark, und deren

Hiute P M T PRI I R g R e s

. Thea mraler - 0 0 0 Do e w0 e

2. Arachmoider . o slows o0 e e e R

3. Pia maler : o i R

4. Conservation des Gehirns und RucLenm&rLs o g S

ZWEITES CAPITEL.
Kopfnerven.

§. 157. Allgemeine Regeln iiber Priparation der Nerven 477
1. Wichtigkeit der praktischen Bearbeitung der Nerven . 477

2, Instrumente und Gebrauch derselbem . . 478
3. Interimsbewahrung der Priparate wihrend der Dauer
der Bearbeitung . . 480
§. 158. Aufbewahrung der fertigen Nervenprﬁparatﬁ
ﬁhethaupt s Eeeelat an a
§. 159. Nervus olfactorius - . - - . . =« . o o GdB&
§. 160. Nervus oplicus - - = -« . . . . 485
§. 161. Nervus oculomolorius, trochlearis, abducens, und erster
Ast deg Tripeminng . = = & = w5 NN
1. Vorbereitung . . i an i e e
2. Eigentliche I’raparatmn AW 489
a. Yerfolgung dieser Nerven bis zum Eintritte in die
obere Augengrubenspalte . . R P
b. Priiparation derselben in der Drhlta. SRR -0 S e
¢. Ganglion ciliare. Wurzeln und Aeste desselben . 491
d. Nervue abducens . . .. - eSS
e. Nerous naso-ciliarde . .. . S0k S SSIaE
§. 162. Zweiter Ast des Trigeminus - - - . . . . 403
1. Stamm und Aeste des zweiten Astes des Trigeminus . 494
2. Aufsuchung des Ganglion sphenopalatinum . . . 496
3. Aeste des Glanglion sphenopalatinum . . . . . 498
§. 163. Dritter Ast des Trigeminus . . . . . . . 501
1. Nothwendiger Rilekblick . . . . (. . . . . &l
2. Prdparation des Kamus superior . . . . . . 502
8. Bamte masselericus . o .0 L 0 SRS
b. Bomy demporaler "o 000 07 o0 ek ST SRR
¢. Ramus buccinatorius . e b

d. Ramus pterygoideus e:ﬂﬁm‘m. v i e R



feagant

164,

165.

166.
167.

168.

169.

170.
i

Inhaltsverzeichniss.

5. Eine andere Methode die Kaumuskelnerven zu pri-
pariren
4, Priiparation des Ramus twfer 20T
a. Nervus auriculo-temporalis
b. Stimme des Nervus lingualis und mazillaris mﬁ:g tor
5. Priiparation des FRamus inferior von innen her
a. Blosslegung der Stimme des Nervus lingualis und
mazillaris mfemm
b. Verhiiltniss des ngualw ZUM Gangﬁwn mf:-m—
maxillare
¢. Endveristlung des Lmyuahs und Magillaris mfe? ior
6. Ganglion oticum s. Arnoldi .
Nervus ecommunicans faciei -
1. Sondirung des Fallopischen Kanals
2. Darstellung des Verlaufes des Communicans durf:h {len
Fallopischen Kanal s
3 Strahlungen des Communicans Ilﬂl:]l dem .&ustrltt aus
dem Griffelwarzenloch

Darstellung siimmtlicher oberfliichlicher Gesichts-
nerven . B B . B B B B
Nervus acuslicus

Nervus glossopharyngeus, vagus, und recurrens 'ﬁ"tﬂasu

im Foramen jugulare -
1. Darstellung von der Schadelhuhlﬂ her
2. Darstellung vom Halse her ;
a. Glossopharyngeus, und sein Gaﬂghﬂn petr osum .
b. Sondirung der zum Nervus Jacobsonii Bezug haben-
den Furchen und Kanile an der inneren Trommel-
hithlenwand .
¢. Vagus, und dessen 1’1{1:?133?&?? jugtdme
d. Fecurrens Willisii . N
Glossopharyngeus, Vagus, und Recurrens am
Halse mit dem Hypoglossus und dem ersten

Halsknﬂten des Sympathicus -
1. Nervus hypoglossus
2. Glossopharyngeus, Vagus, uml Recmrem H’z.{hsu unter
dem Foramen jugulare
a. (Glossopharyngeus :
b. Vagus und dessen Plexus nodosus
3. Ganglion cervicale primuwmn des Sympathicus

Brust- und Bauchtheil des Vagus

DRITTES CAPITEL.
Riickenmarksnerven.

Leseerinnerungen -
Plexus cervicalis. - + - . o o« - s

XV

Seite

504
a0d
505
506
503

528
529

530
532
532
534
535

537
539



XVI

Inhaltsverzeichniss,

Seite
1. Hochliegende Aeste des Plexus cervicalis 540
2. Tiefliegende Aeste des Plexus cervicalis 541
§. 172. Plexus brachialis : SR T

§. 173. Astfolge der Pars sup am’,aumm’aﬂs des Plexus
brachialis : ¢ b T 544

§. 174. Astfolge der Pars mﬁ raclavicularis des Plexrus
brachialis 545
§. 175. Brustnerven S 551
1. Die sechs oberen Intercostalnervem . HH2
2. Die sechs unteren Intercostalnerven 552
§. 176. Lendennerven - 553
1. Plexus lumbalis . 553

2, Priiparation des Plexus Eumﬁlﬂh.s‘ unil seiner ﬂeate in
der Bauchhihle GHES

§. 177. Anatomie der einzelnen J'Leste des LEndemerven-
geflechtes R P ; e 556
g 178. Uehersmht der Kreuzbein- und Stemsbemnerven 560
8. 179, PEe.rm sacralis - 562
1. Allgemeine Anordnung dﬁ*sclhen 562
2. Yorkehrung zu seiner Priparation 562
3. Zweige des Plexus sacralis . : 563

§. 180. Verfolgung der Zweige des Plexus sacmhs Jen-
seits der Beckenhihle 564
§. 181. Anatomie des Nervus ischiadicus - 567
1. Verlauf bis in die Kniekehle H67
2. Zweige des Popliteus infernus 568
3. Fortsetzung des Popliteus infernus als Tibialis pnsrftf;ua 569
4. Die Nervi plantares . 570
5. Verlauf und Veristlung des Paj:u-!ﬂ:em externus 571

VIERTES CAPITEL.
Sympathicus.

§. 182, Allgemeine Weisung 572
§. 183. Ganglienkette . 574
1. Halstheil 574
2, Brusttheil . . . ; 575
3. Bauch- und Beckentheil . 576
§. 184, Geflechte des Sympathicus 577
1. Plexus caroticus internus und cavernosus . 577
2. Plexus carolicus externus . 578
3. Plexus ecardiacus . . 679
4. Plexus coeliacus . 580

5. Die iibrigen Geflechte dﬂs S}mpﬂthicus in l.ler Baur.:h-
und Beckenhidhle o Ak R ] . b81



Inhaltsverzeichniss. XVIl
SECHSTES BUCH.
Geschichte und Technik der Injectionen.
ERSTES CAPITEL.
Historisches.

Seite

§. 185. Fullung der Gefiisse mit Luft und gefirbten
Fliissigkeiten Hikes 1k | SRy, i an
§. 186. Wachs- und Leiminjection - . 588
§. 187. Fried. Ruysch : 590
§. 188. Schicksale der Ruysch'schen Prapamte . 592

§. 189. Ruysch’'s Arbeiten. Werthlosigkeit seiner Pri-
parate ¥ R e
§. 190. Das Arcanum Ruyschit . 897
§ 191. Alexander Monro - - ~ - 999
§. 192, J. Nathanagl Llehelkuhn : - 602

§. 193. P. Gottl. Schacher, Ph. C. Fahrmlus, uﬂd
J. F. Cassebohm . . : 605
§. 194, J. Barth, und G. Pmchaska 607
§. 195. Neueste Zﬂlt ~ : 609
1. Shaw's kalte Injection 609
2. Bowman's kalte Bleiinjection 610
3. Voigt's Leiminjection 611
4, Gerlaeh’s Carmininjection 612

§. 196. Schriften iiber Injection der bef‘a&se, welche in

der vorhergehenden historischen Skizze nicht
genannt sind 613

ZWEITES CAPITEL.
Technik der Injectionen.

§. 197. Grobe Injectionen B s 615
§. 198. Feine Injectionen. Massen dazu - 620
1. Harzmassen 621
2. Leimmassen 622
3. Kalte Imectmnsmassen SR
§. 199. Farbstoffe mikroskopischer In]ectlnnsmassen - . 625

§. 200. Bemerkung iiber Spritzen und Tubi zu mikrosko-
pischen Injectionen . . 626

§. 201. Besondere Vorsicht bel mlkmskﬂpls{:her Ingectmn
durch grossere Gefissstimme kS £ 630
§. 202. Doppelte Injection auf Einmal 632
§. 203. Behandlung der injicirten Objecte 634
§. 204. Corrosions- und Macerationspriparate 637




XVIII Inhaltsverzeichniss.

SIEBENTES BUCH.
Praparation des Gefidsssystems.

ERSTES CAPITEL.

Allgemeines iiber Behandlung injicirter Gefisse.

Scite
§. 205. Priiparation der Arterien iiberhaupt. . . . . 643
§ 206. Wie an injicirten Kinderleichen zu beginnen - . 646
§. 207. Verschiedener Zweck der Arterienpriparation - 647
§. 208. Sorge fir die Conservirung der Gefdsspriaparate
wihrend ihrer Bearbeitung . . . . . . . 648
§. 209. Ueber die Entfirbung der Injectionspriiparate . 650
§. 210. Hohe Niitzlichkeit isolirter Injectionem . . . 651
§. 211. Aufstellung und Aufbe“ahmng der In_}ectmns—
priaparate - - . . . 653
ZWEITES CAPITEL.
Specielle Arterienpriparation.
§. 212, Aortabogen und dessen primitive Aeste . . . 657
1. Lurunnralterlm - P o T
2. Injection der Lummrarteruu SRR e
3. Aeste des Aortabogene . . . . W Ll aF o0 EhS
§. 213. Carofis externa « - - + + + .« o . o 660
1. Injection derselben . . R R e T L e
2. Priparation der Carofis Eﬂi&i%m L L Lk G e R Pl
8 214, Maxillaris interna - - - - « .« - .+ < .. 66)
8. 215, Clarofis snterng = = & = =« = » e oSSR
8. 216. Arteria ophthalmica - - - . - . . . . . &j4
§ 217. Avteriq subclavia - - - - - . .+ - =l o . 6ida
§. 218. Aeste der Subeclavia - - . . - . . . . . 676
1. Allgemeine Wiirdigung . . 676
2. Specielles iiber die Anatomie der Aaste der Subclmia 677
a. Arleria vertebralis . . . .- .« & < a8
b. Truncus thyreo-cervicalis . . . . . . . 680
¢. Arteria mammaria inferna . . . . . . . 681
d. Truncus coslo-cervicalis . . . . . <. . . 681
e. Arleria lransversg collz . . . . . o . . B8%
§. 219, Arteria azxillaris .+ . . - « .+ . .+ . . . 682
8§ 9220. Arterig brachialis - - -« - 1. a2 & = L b8d
8. 221. Vorderarm- und Handarterien.- - . . . . . 683
§. 222. dorta thoracice und abdominalis - . - . . . 688
1. drteria coeliace . . . M SRR

2. Avrteria mesenterica aupsmm e mﬁm}r e e



e e

D o

223.
224.
225.
226.
2217.

228.
229.

230.
231.
232,
233.
234,
235,

236.
231.
238.
239.
240.

241,
242,

243,
. 244,

Inhaltsverzeichniss.,

X1X

Seite

3. Vorbereitung fiir die Priparation der paarigen
Aortadste . I AW . 692
4 Aorta thoracica . . g . 693
5. Paarige Aeste der Hauﬂhaﬂrt:i. - . 694
Artemm iliaea interna s. hypogastrica - . 696
Arteria iliaca externa : 701
Airteria crurvalis 701
Arteria poplitea - . S 705
Arterien des Untmschmkels um:l {les Fusses 706
1. Theilungsstelle der Poplitea. Tibialis postica . 706
2. Aeste der Tibialis postica 707
3. Plantaris interne und externa 708
4. Tibialis antica 710
5. Dorsalis pedis 711

DRITTFS CAPITFL.
Specielle Venenpriparation.

Vorbemerkung N N e

Venen des Kopfes und Halses Allgemeines iiber
ihre Behandlung 14
Vena facialis anferior el posterior 717
Vena jugularis externa 719
Vena jugularis inferna 720
Sinus durae matris 721
Diploévenen - - 724

Ein empfehlenswcrthm Behelf zum Studmm {191
Sinus durae matris 725
Vena subclavia T 726
Venen der oberen Extremitit 727
Vena azygos 729
Cava inferior 731
Die drei Venae iliacae 732
1. Vena itliaca externa . 733
2. Vena iliaca interna : 733
Venen der unteren Extremitiit 735
Pfortader 737

VIERTES CAPITEL.
Lymphgefisse.

Allgemeines iiber die Injection der Lymphgefiisse 740
Instrumente zur Lymphgefissinjection - 741












§. 1. Medicin und Anatomie.

Bs geht die Sage, die Anstomie sei kein unwichtiges Vor-
studium der Arzneikunde. Ist sie begriindet, oder der Aus-
fluss eines anstindigen Vorurtheils?

In der organischen Chemie liegt die Zukunft der Medicin;
— 1n der Anatomie bewegt sich 1hre Gegenwart. Alles dreht
sich bel dem heutigen Standpunkte der Arzneiwissenschaft
um Sectionsresultate. Dieses Trachten und Driingen mnach
Leichenschau 1st erkliirlich, da sie Positives bietet, Diagnosen
controlirt, und sonstize Aufschliisse iiber innere Verhiiltnisse
liefert, welche im lebenden Kranken nicht klar genug erkannt
werden konnten. FKine Schule bildete sich heran, die diese
Richtung ausschliesslich verfolgt. Sie schmiickt sich mit dem
stolzen Titel einer rationellen Medicin, indem sie ihren Weg
fiir den rechten hilt. Dies glaubten zwar die Secten alle,
iiber deren langen Zug, mit verschiedenen Bannern und De-
visen, der #rztliche Geschichtsforscher Musterung hilt, und
von denen Grotius sagte, dass ,,keine die Wahrheit ganz
besass, wohl aber jede einen Theil derselben ihr Eigen nennen
mochte.“ Die Medicin, miogen griechische oder lateinische
Epitheta ihre Richtung bezeichnen, wird ewig bleiben, was
sie vom Anfang war, reich an Thatsachen, arm an innerem
Verstiindniss, gross im Einzelnen, klein und unvollkommen
als Ganzes. Es giebt Ziele, unerreichbar, und dennoch Punkte
fortwiihrenden Anniiherns. Dass der Geist des Lebens und
der Krankheit, die anima vite et morborum, wie Baglivi
sagt, solche Ziele sind, fithlt die Medicin, wenn sie sich auch
nicht im Aeusseren darnach gebiirdet.

Man muss es zugeben, dass die neue anatomische Schule,
der Psyche des Lebens und der Krankheit mit dem Werk-
zeuge der Zergliederung niither auf den Leib zu gehen wusste,
als die philosophischen Systeme der dlteren Aerzte, und wenn

11‘#—
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sie ihr auch zuweilen nur den Fliigelstaub abstreifte, doch
der Zweifel der Aufklirung sich erfolgreicher bewies, als der
blinde Glaube an die Autorititen des Hippokrates, Galenus,
und anderer medicinischer Heiligen.

In diesem lioblichen Streben: mnon fingere et excogitare,
sed invenire quid natura faciat atque ferat, wollen wir auch
den falschen Heroismus jenes leichtsinnigen Hochmuths ent-
schuldigen, welcher den Gipfel der Wissenschaft schon erreicht
zu haben glaubt, wenn er, bevor er aufbaut, Alles nieder-
reisst, was aus grauer Vorzeit her der unbefangenen Betrach-
tung gewohnt und werthvoll geworden, und Alles zu vergessen
befiehlt, was Beobachtung und Erfahrung von Jahrtausenden
iiberlieferte.

Vor der Hand, Dank der rationellen Medicin, dass sie
die Anatomie vor den Augen der praktischen Aerzte zu Ehren
gebracht, indem sie ihr mit Herablassung die Hand zum Bunde
reichte, sich ihres Auges bediente um zu sehen, ithrer Hinde
um zu fihlen, ihrer Gedanken um zu denken. Und so ist
denn die rationelle Medicin recht eigentlich eine anatomische
geworden, und hat damit angefangen, ihr Licht leuchten zu
lassen, um zuerst die Finsterniss sichtbar zu machen, in
welcher sie durch Jahrtausende herum irrte.

In der Anatomie, welche, wie Bichat von dem Treiben
der Physiologie seiner Tage sagte, a fait fout, pour s'inu-
tiliser, ist ein strebsamer Geist erwacht durch das Bewusst-
sein ihrer Unenthehrlichkeit, und der angehende Arzt besucht
ihre Horsile und die distere Werkstatt ihres Schaffens und
Wirkens nicht mehr, um ein Jahr ilter zu werden, und sich
fiir eine Priifung abrichten zu lassen, sondern um medicinisch
denken zu lernen, und den irzthichen Beruf anders zu ver-
stehen, als es gehen zu lassen auf Erden, wie es Gott im
Himmel gefillig ist, obwohl dieses auch eine Kunst ist, die
Manchen reichlich ndhrt, der in’s medicinische Tagwerk geht.
Und Viele wollen nicht mehr, und konnen es auch nicht.
Die fliegenden Colonnen der Empiriker und der Charlatane,
mit und ohne Ueberzeugung dass sie es sind, werden so lange
nicht verschwinden, so lange es Krankheiten giebt, welche sich
ohne alle anatomische Kenntnisse und physiologische Auf-
klirungen erkennen, behandeln, und heilen lassen. Als Talbot,
der weder Arzt noch Anatom war, mit seinem Gehelmmittel
gegen das Fieber Aufsehen zu erregen begann, und die Un-
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fehlbarkeit desselben am Schmerzenslager eines Herzogs vor
den Herren der Pariser Facultiit bewiihren sollte, entgegnete er
dem Doyen, der ihn mit den Worten apostrophirte, Sie wissen
nicht was Fieber ist, und wollen es heilen: ,Das eben ist
der Unterschied zwischen mir und Thnen, dass ich nicht
weiss was Fieber ist, aber es sicher heile, wihrend Sie sicher
wissen was das Fieber ist, aber nicht wie es geheilt wird,
— sonst wire ich nicht hier.® Die Panacee aber war die
Chinarinde, — und die Aerzte, welche sie heut zu Tage ver-
schreiben, heilen das Fieber, und wissen von seiner Natur eben
so wenig, wie Talbot und das Pariser Collegium vor 100 Jahren,
und der Kranke, der vorerst genesen will, griibelt nicht dar-
iiber, ob er empirisch oder rationell gesundete. Bei aller
Achtung vor der Wissenschaft, muss man gestehen, es wiire so
schlimm nicht, wenn der Krankheiten mehrere ihre Talbot’s
und ihre Fieberrinde hiitten. Es stiinde zwar schlechter um die
Wissenschaftlichkeit der Medicin, aber besser um die Sicherheit
ihres praktischen Wirkens, und diese wiinscht und verlangt
man zuerst, und hat hierin eben nicht absonderlich unrecht,
Wechselfieber und Kriitze, Syphilis und Zipperlein, Kolik und
verdorbener Magen, und viele andere Folgen menschlicher Siin-
den und Schwiichen, mit deren Heilung sich verdienen lisst das
tigliche Brot, haben so einfache Erkennungszeichen, und eine
so leicht erlernte traditionelle Behandlung, dass das Glick
des Arztes, ihnen gegeniiber, wohl nicht in der Tiefe seines
anatomischen Wissens besteht. Das Publicum, welches nach
der Extension seiner Beschiftigung die Gediegenheit des
Arztes misst, wird immer gerne den fiir den Besten halten,
der am meisten zu thun hat, und sind die perstnlichen Figen-
schaften des von der Schule in das Leben iibertretenden Arztes
seinem Gliick nicht geradezu entgegen, so kann er, wenn-
gleich seine Anatomie nur in dunklen Erinnerungen lebt, und
die physiologischen Doctrinen, auf deren Exactheit er im
Examen schworen musste, schon lange nicht mehr wahr sind,
ein beschifticter, ein gepriesener und gehuldigter Practicus,
wenn er ilter wird, ein unumginglicher Consiliarius werden,
und kommt mit der Zeit so weit, sich selbst dafiir zu halten.
Geht er noch zuweilen hin, wo man sehen kann, wie ein
vergifteter Hund verendet, wie einem Kaninchen , mit mog-
lichster Schonung‘ der Bauch aufgeschnitten wird, wie man
einen Frosch ,,von seinem Gehirn befreit, da es ihm gar
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so ldstig fillt, eines zu besitzen, so hat er die hochste
Weihe empfangen fiir das divum humanitatis ministerium am
Krankenbett, und darf es auch pritendiren, fiir einen streb-
samen Mann zu gelten, der mit der Wissenschaft vorwérts
eeht. — Es wird und muss immerdar solche Menschen geben,
denn das Bediirfniss sucht sie. Wer sich ein solches Ziel
an seine Lebensbahn steckt, der mag es erreichen. Wer
aber die Mission des Arztes von einem hoheren Gesichts-
punkte erfasst, dem wird die Wissenschaft helfen, sein Leben
wenigstens ertriiglich zu finden. Das « und o dieser Wissen-
schaft ist und bleibt die Anatomie, — was dazwischen liegt,
gehort der Klinik.

Die Beziehung der Anatomie zur Medicin ist aber mnicht
so aufzufassen, dass man nur eine gute anatomische Schule
durchzumachen brauchte, um ein guter Arzt zu werden. Die
Anatomie hat unbestreitbar, wie jede andere wissenschaftliche
Forschung, ihren Werth an sich. Dieser bestimmt aber
nicht immer ihren Werth als Anwendung. Man kann ein
grosser Anatom, und dabei doch nur ein sehr mittelmissiger
Arzt sein, und die wahren Fachleute des Messers halten sich
sogar von der Praxis — selbst von der chirurgischen — ferne.
Die Medicin hat sich der grossten Fortschritte zu rithmen,
die ihr nicht von der Anatomie angebahnt, deren Idee ihr
nicht von der Physiologie in’s Ohr gefliistert wurde. Beob-
achtung am Krankenbett hat firztliche Denker zu Reformen
und Maximen gefithrt, welche, wenn sie von der strengen
Wissenschaft héatten kommen sollen, lange wiirden auf sich
warten gelassen haben. Die Vereinfachung der arzneilichen
Behandlung nicht allein verdankt dem ,, pralktischen Blicke*
ihre allgemeine Verbreitung, selbst wissenschaftliche Probleme
sind am Krankenbette frither in ernste Untersuchung gezogen
worden, bevor sie vom Katheder herab discutirt zu werden
begannen. So waren es Aerzte, welche zuerst auf den Schlag
des Herzens horchten, seiner Tone lauschten, seine DBewe-
gung fiithlten, bevor die Physiologie sich bewusst wurde,
dass diese Dinge etwas bedeuten konnten. Die d#rztliche
Auscultation und Percussion hat selbst die Anatomen gelehrt,
wie sich die Grenzen verborgener Organe abstecken lassen,
und viele andere Errungenschaften der neueren Medicin, von
denen die Aniisthesirung nicht die letzte sein wird, sind vom
rein praktischen Standpunkt aus gewonnen worden. Wer
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wiirde behaupten, dass ein junger Arzt, welcher nicht weiss
wie Lymphgefisse injicirt oder Gehorlabyrinthe priparirt
werden, deshalb fiir verloren zu geben sei, oder dass man
in die sich immer mehr verwickelnden Mysterien gewisser
histologischen Fragen eingeweiht sein muss, um einen vor-
liegenden Krankheitsfall richtig zu beurtheilen und zu behan-
deln. Man frage die Aerzte, welche auf den Schlachtfeldern
von Magenta und Solferino, in den Lazarethen von Mantua
und Verona, in den Nothspitilern zu Typhus- und Cholera-
zeiten, ihren Beruf zum Heile ihrer Mitmenschen, zur hohen
Ehre des Standes, und zur Firderung der Wissenschaft mit
einer Hingebung erfiillt, deren nur der edelste Enthusiasmus
fahig ist, und man wird jenen Theil unserer Wissenschaft
nicht besonders preisen horen, welcher 10000stel von Linien
misst, und die Ablenkungen der Polarisationsebenen durch
verschiedene organische Fliissigkeiten untersucht. In der
Wissenschaft, wo Daten dieser Art i1hre Wichtigkeit und
ihre Anwendung haben, gibt es nichts Grosses und nichts
Kleines. Alles ist von Werth als Theil des Ganzen, zu des-
sen Entwicklung und Vollendung es beizutragen hat. Wann
und ob diese Vollendung je erreicht sein wird, ist schwerer
zu sagen, als dass wir uns auf lange Zeit zu gedulden haben
werden. Bis dahin muss es aber eine Interimsmedicin geben,
welche, bis sie bessere Stiitzen bekommt, auf eigenen Fiissen
steht, von der Hand der Erfahrung geleitet ihre Fortschritte
macht, und von der Wissenschaft des Lebens dasjenige ent-
lehnt, was zu verwerthen jetzt schon die Zeit gekommen ist.
Dieses wird ihr aber im reichsten Maasse von der Anatomie
geboten, welche sich fiir #drztliche Zwecke selbst in eine
eigene Form kleidete, und als topographische Anatomie
Alles enthilt, was am Krankenbett niitzliche Anwendung
finden kann. Diese ist die Anatomie des praktischen Arztes.

§. 2. Eigenthiimlichkeit des anatomischen Studinms.

Ovder evev move zoic Fryroic Sidasw or aderazor. Wenn
dieser Spruch des Delphischen Orakels auch nicht auf die
Wissenschaft gemeint war, so 1st er doch vollkommen an-
wendbar auf die Anatomie, und kinnte fiir sie allein gesprochen
worden sein. Nirgends ist die Arbeit des Geistes, das Den-
ken, so abhingig von der Arbeit der Hiinde,.wie in unserer
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Wissenschaft, welche auf ein Handwerk, im reinen Sinne des
Wortes, gepfropft ist, und durch die Arbeit gross gezogen
wurde. Es giebt kein Denken in ihr, ohne Zerlegen, Greifen,
und Sehen. Das Handwerk aber, soll es gedeihen, verlangt
Geschicklichkeit. Wo sie fehlt, ist von Anatomie keine Rede
mehr. Ein geschickter Prosector ist bel weitem mehr werth
als der geistreichste Professor. FErsterer schreibt den Text
der Wissenschaft in handfester Unzialschrift, — letzterer
malt nur die Schniorkel dazu, und wird sehr geschitzt, wenn
sie bunt genug ausfallen. Das Prosectorenthum dagegen,
dem die Wissenschaft Alles verdankt, was sie besitzt, be-
ginnt fiir gemein zu gelten; — die alte edle Race der tech-
nischen Anatomen der Albin’s, Winslow’s, Haller’s,
Meckel’s, Wrisberg’s, Lieberkiithn’s, Cassebohm’s u. A.
ist im Aussterben begriffen, und es klingt fast als Bedauern, ein
geschickter Priparateur genannt zu werden. So schnell werden
reelle Dienste vergessen, und so wenig belohnt. Man findet es
viel bequemer, an Kupfertafeln und kiinstlichen Priparaten von
Guy und Auzoux Anatomie zu dociren, als sich mit Menschen-
fleisch die Hinde zu beschmutzen. Ich kenne anatomische
und physiologische Universititslehrer, welche nie eine Injec-
tionsspritze in der Hand gehabt, mie ein Lymphgefiss zu
finden wversuchten, aber iiber den Ursprung alles dessen, was
unsichtbar ist, sehr entschiedener Meinung sind, und an essig-
gesottenen, kaligehirteten, ammoniakcarmin-geschminkten, und
glyceringetrinkten Durchschnitten alles Mégliche sehen, was
sich gerade brauchen lidsst. Die ausschliesslich mikroskopische
Richtung der Anatomie unserer Tage hat zu dieser Entwer-
thung der praktischen Anatomie gefiihrt, obwohl sich in ihr
weder dichten, mnoch schwirmen, noch absichtlich betriigen
lisst, wie jenseits der Vergrisserungen von 300 Diam., wo
die Entdeckungen, die Niemand approbiren kann, und von
allen Seiten Wiederlegungen hervorrufen, an der Tagesordnung
sind. Die Histologie der Muskeln, des Darmepithels, des
Bindegewebes u. s. w. giebt Belege dafiir *).

Unter allen Naturwissenschaften hat deshalb die Ana-
tomie einen ganz eigenthiimlichen Standpunkt. KEs geniigt

*) Man wird mir hoffentlich nicht zumuthen, das Wahre und Reelle
histologischer Forschung zu unterschiitzen. Die etwas stacheligen Worte
werden nur Jene irritiren, fiir welche sie gemeint sind.
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nicht, bloss zu sehen; man muss auch zergliedern, und zer-
gliedern so weit das Auge in’s Innerste reicht. Wie schwer
dieses Zergliedern ist, beweist, dass man seit Jahrtausenden
noch nicht dahin gelangte, alle verborgenen Winkel jenes
kleinen Raumes kennen zu lernen, der dem menschlichen
Leibe gehirt, und welchen begrenzen ,,sechs Bretter und zwei
Brettehen.

Das Zergliedern ist die eigentliche Seele der Anatomie.
Man verwechselt deshalb beide sehr gewiohnlich mitemander,
und nennt Anatomie: Zergliederungskunst. Diese Kunst will
gelernt sein. Ja noch mehr, sie setzt ein angeborenes Talent
voraus zu technischer Arbeit. Wer dieses Talent nicht be-
sitzt, wird nicht weit hinter die Geheimnisse der Sirge kom-
men, selbst wenn er den festem Willen hat, sie nach Mog-
lichkeit zu ergrinden, und das Himmelsgeschenk der Geduld
— welche Mirabeau la vertu de l'dne mannte — seinem
Willen nachhaltige Kraft und Dauer giebt.

Alles techmische Wirken aber ist an Regeln gebunden,
welche ein findiger Mensch sich selbst construirt, welche
Andern aber dictirt werden miissen, um mit geringen Opfern
an Zeit und Miihe, moglichst viel zu leisten, und dieses zu-
gleich so gut als es zu wiinschen ist: fufo, eito, jucundeque.

Es haben deshalb zu allen Zeiten die Lehrer und Mei-
ster der Anatomie es nicht unter ihrer Wiirde gehalten, ihren
Jiingern Instructionen in der praktischen Ausiibung der Zer-
aliederungen zu geben, ihre Erfahrungen mitzutheilen iiber
den Werth verschiedener Methoden, und den Handwerkstheil
der Anatomie in besonderen Schriften abzuhandeln, in deren
Classe auch das vorliegende Buch gehirt.

A bove majori discit arare minor.*

Soleche Schriften stiften viel Nutzen. Sie steuern dem
Unheil einer plan- und resultatlosen Leichenverwiistung, brin-
gen Ordnung und Zweckmissigkeit in die unsicheren Unter-
nehmungen des Anfingers, welcher; iiberstiirzt und einge-
schiichtert durch unerwartete Schwierigkeiten, die er aus
eigenem Dichten und Trachten nicht zu iiberwinden weiss,
sich einem Studium entfremdet, fiir welches er sich nicht
begabt hilt. Den Mentor einer anatomischen Technik an der
Seite, gewinnt er Vertrauen zu sich selbst, zu seiner Geschick-
lichkeit, fithlt Freude und Ermunterung zu Schwierigerem in
seinen ersten Erfolgen, schiirft seine anatomische Combinations-
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gabe, und erzieht seine Hand, das chirurgische Messer mit
eben derselben Gewandtheit zu fithren, wie das anatomische
Skalpell. Auf leichte, mitunter sehr anziehende Weise, lernt
er anatomische Erfolge erzielen, die er ohne Fiihrer mnicht
wohl erreicht hiitte, und kann sich- zu den Anschauungen
der complicirtesten Organenverhiiltnisse verhelfen, welche er
treuer bewahrt, als es bloss nach der Lectiire von Beschrei-
bungen der Fall zu sein pflegt.

Segnius irritant animos demissa per aures,

Quam quae sunt oculis subjecta fidelibus.

Obwohl die Horaz'schen Worte nur die Hilfte von dem
ausdriicken, worin das Wesen der praktischen Anatomie be-
steht, so mdgen sie doch als ihr Motto gelten. Nur ist hin-
zuzudenken, dass jenes anatomische Studium das beste ist,
welches der Schiiler an Anschauungen kniipft, die er sich
selbst erschaffen musste, und von denen er somit auch weiss,
wie sic entstanden. Dieses kann er an fertigen Priiparaten
und an Kupfertafeln niemals inne werden, und darum giebt
es fiir ithn nur Fin anatomisches Museum von lauter Meister-
werken, nur Einen anatomischen Atlas von hochster Vollendung,
und nur Einen Schultext von bewunderungswiirdiger Klarheit
— die Leiche.

§. 3. Praktische Anatomie.

Bei einer Wissenschaft, welche es ausschliesslich mit
Formen zu thun hat, wie die Anatomie, geht alles Uebrige
vom Sehen aus, und der Charakter anatomischer Vorlesungen
ist deshalb wesentlich demonstrativ. Je grosser ein anatomi-
sches Auditorium, je unzweckmiissiger seine Einrichtung —
exempla odiosa verschweigen wir — und je kleiner das
Demonstrationsobject, desto schwerer fillt es dem Lehrer,
jeden Finzelnen zu befriedigen, und desto lauter iussert
gsich das Verlangen, durch eigenes Handanlegen an die Lei-
che, der Mangelhaftigkeit des anatomischen Unterrichts ab-
zuhelfen. Anatomische Vortrige und Uebungen an der Leiche
ergiinzen sich deshalb wechselseitig, und der anatomische
Unterricht erhilt erst durch die letzteren sein eigentliches
praktisches Gepriige.

Zwei Jahre sind wohl die kiirzeste Frist, welche ein
Studierender den praktischen Uebungen an der Leiche zu
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widmen hat. Es hiesse sich Unmigliches zutraunen, in kiir-
zerer Zeit mit einer so inhaltschweren Arbeit fertiz zu
werden. Im ersten Jahre, wo er mnoch Neuling im Fache
ist, hat er vollauf mit Zergliederung der Muskeln, der Ge-
lenke, und der Eingeweide zu thun. Im nichsten wiederholt
er die Arbeiten des vorhergegangenen, versucht es mit Sin-
nesorganen, Gefissen und Nerven, und widmet, bevor er die
Universitiit verlidsst, noch einen Wintercurs der topographi-
schen Anatomie, welche die eigentliche Anatomie des prak-
tischen Arztes ist, da sie es nicht mit isolirten organischen
Systemen, sondern mit dem Ensemble derselben im gegebe-
nen Raume zu thun hat. Wenn er wihrend des zweiten
Jahres seiner praktischen Beschiftigung an der Leiche, auch
die Vorlesungen besucht, wird er es bestiitigt finden, dass
man in der Anatomie nicht oft genug sehen und horen
kann, um bleibende Eindriicke aufzunehmen, und dass das
Wiederholungsjahr eigentlich dasjenige ist, dem er den Kern
seiner anatomischen Ausbildung verdankt. Und diese Aus-
bildung ist es, nebst dem klinischen Unterricht, was der
Student aus der Schule hiniibertriigt in's praktische Leben,
als seinen wahren bleibenden Besitz. Alles Uebrige, was er
auf dornenvollen Umwegen durch seine Studienzeit mitzu-
nehmen gezwungen war, 1st mehr weniger Ballast, den er
auswirft, sobald sein Lebensschifflein flott geworden, und mit
dem Wimpel von Pergament aus dem Hafen der Universitit
der hohen See des praktischen Lebens zusteuert. Was er in
anderen obligaten Wissenschaften erlernt und vergessen, ldsst
sich nachholen. FKiniges davon ist wahrscheinlich schon
lingst nicht mehr wahr, was von den Kathedern zu seinen
Ohren drang; aber Anatomie, die ewig wahre, hilt tren und
fest an thm, wenn er sie zu seiner Freundin zu machen
verstand. That er es nicht, wird die Welt einen Recept-
copisten mehr an ihm haben, und dieser Selbstentwiirdigung
ldsst sich vorbauen.

Aus mir spricht nicht der blinde Amtseifer, welcher
gerade sein Fach fir das wichtigste hiélt. Ein Riickblick auf
die Schicksale meiner zahlreichen Schiiler seit 25 Jahren,
zeigt ein merkwiirdiges Zusammentreffen von Vorliebe zur
Anatomie, und ausgezeichneter hochachtbarer Stellung im
praktischen Leben.
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§. 4 Wann soll das Seciren beginnen ?

Es versteht sich von selbst, dass die Kenntniss des
Skeletes, der Zergliederung der Muskeln, mit welcher die
praktisch-anatomischen Ucbungen zu beginnen haben, voraus-
gehen muss. Es wiire deshalb logisch, das Seciren mit dem
Schluss der Osteologie zu beginnen. Allein diese Logik hat
sich, meinen Erfahrungen nach, nicht bewihrt. Die grosse
Mehrzahl der Studierenden wiinscht in ihren Zergliederungen
gleichen Schritt mit den Vorlesungen iiber Myologie und
Splanchnologie zu halten, auf dass ihnen dasjenige, was sie
in der Schule gesehen, als Richtschnur bei ihren Uebungen
an der Leiche diene. Da ich diesen Wunsch fiir noch lo-
gischer halte, als den eine zeitlang befolgten Usus, die
Schiiller durch 1hre Privatsectionen den anatomischen Vor-
lesungen vorauseilen zu lassen, so wurde von mir der Zeit-
punkt des Beginnes der anatomischen Arbeiten fir die Horer
im ersten Jahre, auf die Beendigung des Vortrags iiber Myo-
logie der oberen und unteren Extremititen festgesetzt, so dass
die von nun an ununterbrochen von Statten gehenden Sec-
tionen, den Vorlesungen iiber Stammmuskeln und Eingeweide
immerfort einen kleinen Vorsprung lassen. Die Studierenden
im ersten Jahre, gar nicht praktisch zu beschiftigen, und
ihnen die Pforten des Secirsaales erst im zweiten Jahre zu
offnen, ist eine verderbliche Grille ; — vielleicht auch nicht
frei vom Tadel der Bequemlichkeit.

§. 5. Wie viel Zeit soll taglich den praktischen Uebungen
gewidmet werden?

Wer eine Leiche oder einen Theil derselben zur Bear-
beitung iibernimmt, soll tdglich so viel Zeit damit hinbrin-
gen, als bel dem vorgeschriebenen Besuche anderer Collegien,
fir anatomische Zwecke disponibel bleibt. Der Nachmittag
moge der Leiche gehiren. Nicht die Uhr, sondern das In-
teresse an der Anatomie, das Verlangen schmnell vorwirts zu
kommen, wohl auch andere Riicksichten, welche bei Einzelnen
auf freie Zeitverwendung Einfluss nehmen, bestimmen die
Stundenzahl der Arbeitsdauer fiir jeden Tag. Diese iiber ver-
niinftige Grenzen auszudehnen, wie es das fervet principium
bei Anfingern zuweilen mit sich bringt, kann bei Naturen,
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welche micht zu den abgehiirteten ziihlen, selbst der Gesund-
heit nachtriglich werden, womit natiirlich nicht gesagt sein
soll, aus Sanititsriicksichten den Aufenthalt an der Leiche
auf ein Minimum der Dauer zu reduciren.

Selbst in den kurzen Intervallen, welche die geordnete
Vertheilung der Leichen an alle Zuhorer, dem Einzelnen frei
lasst, mige der Besuch des Secirsaales nicht unterbrochen
und regelmiissig dazu beniitzt werden, zu sehen was Andere
machen, und aus den Unterweisungen Nutzen zu ziehen, welche
von den Demonstratoren, Prosectoren und Professoren der
Anatomie, am Secirtische gegeben werden. Kurz gesagt, je
dfter, je linger, je aufmerksamer der Secirsaal besucht wird,
desto besser. Dieser Besuch hat allerdings der Unannehm-
lichkeiten viele. Der volle Leichensaal ist kein Eden; —
er hat, wenn er dem hiesigen gleicht, mehr Aehnlichkeit mit
einer anderen Stitte, die ich nicht nennen will. Fir zarte
Nerven war er von jeher ein Gegenstand des Entsetzens,
und die mit wenig Ausnahmen kurze Lebensdauer der Ana-
tomen lisst sich begreifen, wenn sie in solchen Réumen ab-
zulaufen hat. Die mit der Zeit sich einstellende Abstumpfung
gegen die Mephitis cadaverum, hebt die Schidlichkeit der
letzteren nicht auf, und die Anatomie zeigt es recht sonnenklar,
was der Mensch Alles iiberwinden lernt, wenn ihn der Geist
des Forschens selbst an solche Quellen der Wahrheit fiihrt.

§. 6. Vorsichten.

Der auf Jahre sich erstreckende Verkehr mit Leichen
in allen Stadien der Fiulniss, dussert selbst auf feste Gesund-
heit eine fiihlbare Riickwirkung. Man hat dieser Riickwir-
kung, welche sich besser empfinden, als beschreiben und
definiren lidsst, selbst die schweren, ja lebensgefihrlichen
Folgen zugeschrieben, welche kleine Verletzungen beim Se-
ciren nach sich' ziechen. Man spricht von einem Leichengift,
ohne sagen zu kinnen, welcher Natur es sei; man giebt auch
die Moglichkeit zu, dass Leichen von Menschen, welche als
Opfer ansteckender Krankheiten fielen, im Stande sind, das
Contagium mitzutheilen. Iech habe davon wihrend meiner
langen anatomischen Laufbahn kein Beispiel erlebt, obwohl
Typhus und Cholera unsere Secirsiile fiilllten. Das wahrhaft
Schiidliche, Gesundheiisfeindliche liegt, wie ich meine, nur
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in dem Athmen einer mit faulen Miasmen iiber und iiber
geschwiingerten Luft, welche auf Blutbildung und Ernihrung
unzweifelhaft schidlich einwirkt. Voller Backen und rosiger
Wangen erfreuen sich die Anatomen nicht, und sind sehr
wohl mit ithrem Loos zufrieden, wenn sie iiber nichts Aergeres
zu klagen hiitten. Sind die Oertlichkeiten der Anatomie noch
von der Art, dass eine ehemalizge Schmiedewerkstatt ihr zum
Wohnort angewiesen wurde, keine Ventilation moglich, und
die Maceriranstalt, wo Hunderte von Leichen alljihrlich ske-
letirt werden, so wie der Sammelplatz der Abfille, und der
minder bedenkliche Holzkeller, in emner Flucht nebenein-
ander existiren, so darf es nicht Wunder nehmen, wenn
schwere Krankheiten sich ihre Beute aus der Schaar junger
Zerglhiederer holen, und fortschreitendes Siechthum die Quelle
desselben endlich giinzlich meiden heisst. Da man der Mei-
nung ist, dass tiichtige und ihrer Wissenschaft mit voller
Hingebung lebende Anatomen, auch nur Musteranstalten vor-
stehen kinnen, so habe ich nur zu bedauern, dass mir die
Gelegenheit nicht geboten ist, dieses Ruhmes theilhaftie zu
werden! Ich fithle dieses um go tiefer, wenn 1ch sehen muss,
was Anderen fiir priichtige Schiiffel gebaut werden, um ihr
Licht darunter zu stellen.

Wenn ich der freigelegenen, freundlichen, mit allen Riick-
sichten auf Zweckmiissigkeit und Gesundheit, selbst auf archi-
tektonische Schonheit, in Mitte von Parkanlagen erbauten
anatomischen Amnstalten kleinster deutscher Universitiitsstiidte
gedenke, mag ich es begreifen, dass man auch diesen Beruf
liecbgewinnen, und als Anatom seines Lebens froh werden kann.

Die Luft m Secirsilen durch Riucherungen oder Chlor-
kalk verbessern zu wollen, ist ein ebenso eitles Hoffen, als
sie durch Tabakrauchen, le plus mauwvais gott du bon ton,
zu reinigen. Is kommen nur neue foetores zu den alten
hinzu, und beide gehen eine Mischung, so dick, dass ich sie
manchen Tag mit Hinden greifen kann. Wer in ihr sich
aufhiilt, moge durch Bewegung in freier Luft, und durch ge-
legentlich zu unternchmende Excursiomen auf das Land, wo
noch Astreea weilt, den Qualm aus Lungen und Kleidern
(nach J. Weber®) auch aus dem Magen), bringen, der ihn
zum Paria unter anstindigen Leuten macht.

I

*#)y  Zergliederungskunst, Boun, 1826 pag. 18.
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An Reinlichkeit — dem Luxus der Armuth — fehlt
es bel uns wohl micht, denn Wasser ist wohlfeil; — aber
die Hinde des Scecirenden mit wohlriechenden Salben und
Oelen zu parfiimiren, wie Staupa und Bock es fiir angezeigt
halten, und ihnen noch essiggetrinkte Schwimme vor den
Mund zu binden, kann von diesen Herren doch nicht 1m
Ernste gemeint sein, um so weniger, als sie die Vorsicht
bis zum Possierlichen steigern, wenn -sie dem Secanten, der
doch sehen soll, was er macht, empfehlen, den Kopf bei Er-
offnung der Korperhihlen abzuwenden, damit er dem ,,ersten
Dampt** ausweiche, welcher doch gewiss nicht so schlimm
wie der letzte ist. —

Von allen Antisepticis als Waschmittel halte ich die
Salzsiiure fiir das Beste. Man bringt den iiblen Geruch, welchen
_die Hinde, besonders bei Manipulationen in der Bauchhihle
tuberculoser Individuen annehmen, tagelang nicht weg. Kil-
nerwasser und andere Wohlgeriiche helfen nur so lange, als
sie sich nicht verfliichtigen. Kin Paar Tropfen rauchender
Salzsiiure auf die nasse Hohlhand gebracht und gut ver-
richen, helfen im Augenblick und auf die Dauer. Die Salz-
siure verbindet sich wahrscheinlich mit dem Ammoniak der
faulenden Reste, und bindet ihn geruchlos. Auch der Chlor-
kalk leistet gute Dienste. Wer lange Nigel trigt, achte auf
die Reinigung der tiefen Furche unter ihrem {reien Rand;
in wenig Tagen werden die Finger bei unterbleibender Siiu-
berung dieses Schmutzdepot’s zu schwarzgeriinderten Mist-
schaufeln in Halbtrauer.

Dass man seine anstindigen Kleider wiihrend der Se-
cirheschiiftigung mit anderen vertausche, die bloss zu diesem
Zwecke getragen werden, ist jeder Student sich und den
iibrigen Menschen schuldig, mit welchen er ausser dem Secir-
saale zusammenkommt. Wenn aber die einstweilen abgelegten
Kleider, wie es bei uns aus Mangel eines Vorzimmers der
Fall ist, im Sectionssaale selbst hingen bleiben miissen, ist
mit dem Wechsel nichts erreicht.

Die beste Toilette fiir die Anatomie besteht in einer
Blouse mit enganschliessenden Aermeln dass das Hemd nicht
hervorkomme, und von der Farbe vertrockneten Blutes — also
dunkelbraun. Sie schiitzt, was darunter ist, vor Beschmut-
zung, und wird durch dieselbe selbst nicht merklich entstellt.
Wenn in Korperhohlen zu arbeiten ist, muss selbst die Blouse
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iiber den entblossten Vorderarm gcschiirzt Werden ; — die
Wiischerin wird dankbar dafiir sein. '

Shaw empfiehlt noch Filzschuhe und Flanelljacken, als
wenn alle Anatomien jenseits des Tanais ligen. Englische
Sectionskammern werden nicht geheizt,

Es 1st offenbar sehr wohl gemeint, wenn Maygrier sagt:
que la nouwrriture de U anafomiste soif abondante et substantielle,
et que le vin en fasse pariie. Professoren werden diesen Rath
gewiss befolgen, — Studenten essen und trinken, was sie
haben und billig kommt.

Verletzungen wiihrend des Zergliederns sind, wiren sie
auch noch so klein, immer aller Aufmerksamkeit und Pflege
werth. Sie gehoren zu den vergifteten Wunden. Man zihlt
sie dazu, weil man an ein Leichengift glaubt, und die schweren
Folgen derselben, mit der Grisse der Verwundung in keinem
Verhiiltniss stehen. Da aber manche dieser Verletzungen
sehr schnell und ohne die leiseste Storung des allgemeinen
Wohlbefindens heilen, andere dagegen zu Brand und Tod
fithren, so ist es nicht unwahrscheinlich, dass es Krankheiten
o1ebt, welche eine solche Verderbniss der Siifte i der Leiche
herbeifithren, dass ihre Inoculirung auf Gesunde, die ge-
fihrlichsten Zufille entstehen macht. So waren es nur Lei-
chen von Puerperalfiebern, von welchen ich und Andere
Lymphangioitis und Phlebitis bis iiber die Axel hinauf heim-
trugen.

Wer sich an der Leiche verletzt, verlasse den Secir-
saal, und betrete ihn nicht wieder, bis die Wunde geheilt ist.
Die Luft desselben ist fir die Wunde schiidlicher, als der
supponirte deletere Stoff, welchen sie von der Leiche auf-
nahm. Aussaugen der Wunde, Auspressen, Ausspiilen mit
reinem Wasser, schnelles Schliessen derselben mit Gold-
schligerhiiutchen oder mit Collodium, welches auf jeder Ana-
tomie bereit zu halten ist, (nicht mit englischem PHaster,
welches zu sehr reizt), dann trockene Wirme am verletzten
Theil, welcher, da er immer nur die Hand sein kann, Tag
und Nacht in einem weiten Handschuh zu halten, haben die
schlimmen Folgen von Sectionswunden zum Gliicke bei uns
sehr rar gemacht. Nichts desto weniger kommen sie alljihr-
lich vor, und nehmen durch unzweckmiissige Behandlung oder
Vernachlissigung eine schlimme Wendung. Aetzen der Wunde
mit Hollenstein halte ich unbedingt fiir schidlich, da es
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ihre schnelle Schliessung unmdoglich macht, und diese doch
die Hauptsache ist. Bleizuckerlosung mit Opiumtinetur auf-
zulegen, wie ich im Norden gebriuchlich fand, diinkt mir
Quacksalberei, und wie Shaw Abfithrungsmittel mit Calomel
und Laudanum zu verordnen, konnte nur von einem Freunde
der blue pills empfohlen werden, welche in England seiner
Zeit so geschitzt und gemissbraucht wurden. Man glaubt
nicht, dass es ernst gemeint ist, wenn Pinel, im Beginn der
Entziindung anatomischer Wunden, ein Paar Gliser edlen
Weines (d’un vin généreux) empfiehlt, bis Transpiration er-
folgt. Solche Cur ist, mit Hilfe von Sanct Crapulus, wenig-
stens nicht unangenehm.

§. 7. Instrumente.

Raumersparniss und Billigkeit sind die Ursachen, warum
in den anatomischen Taschen-Etuis der Studierenden nur die
allerndthigsten Instrumente enthalten sind. Vier, hichstens
fiinf Skalpelle, worunter ein sehr grosses und stark gearbei-
tetes als sogenanntes Knorpelmesser, emn lanzettformiges zwei-
schneidiges Nervenmesser, eine oder zwel Scheeren, eine Pin-
cette, ein Doppelhaken mit Griff, ein Klammer- oder Mus-
kelhaken, ein Tubus zum Aufblasen, eine Sonde von Metall,
ein Paar Sonden von Fischbein, und etliche krumme Nadeln
bilden den Inhalt derselben. Das Futteral, welches diesen
- nothdiirftig bestellten Instrumentenvorrath aufnimmt, hat nur
die leicht portable Grisse eines kleinen Octavformats. In
gewisser Hingsicht sind der Instrumente zu viel und zu wenig.
Der Doppelhaken mit Griff ist ein Vermiichtniss aus iilterer
Zeit, wo man die Muskeln, wie schon Galen sich ausdriickt,
zete Sepoy, priparirte, d. h. sie mit dem Haken aufzog,
mit den Fingern von ihrer Umgebung losriss, und nur, wo
grossere Widerstinde zu iiberwinden waren, mit dem Messer
nachhalf *). Die Pincette und die Hinde des Priiparateurs
machen diesen Doppelhaken ganz und gar entbehrlich. Das-
selbe gilt von dem ganz ausser Gebrauch gekommenen zwei-
sehnmlrllgen Nervenmesser. Ebenso konnten die Nadeln weg-

¥) So lese ich bei Galen: zara 8xp7ly, 1. e. excoriatione liberare
dicunt, cum veluti arancarum telae quaedam (unser Bindegewebe) prae-
lenues ac numerosae corpora segr eganda connectunt ; quae autem ita con-
tinentur, etiam digitis satis probe divimuntur.

Hyrtl, prakt. Zergliederungskunst. 2
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bleiben, da in den Secirsillen die Leichen derart im Detail
verarbeitet werden, dass an ein Zusammennihen derselben
nicht zu denken ist, und bei uns wenigstens das Einnidhen
der priparirten Korpertheile in ihre Haut, wihrend die Ar-
beit feiert, nicht iiblich ist. In den Etuis fiir gerichtliche
und pathologische Obductionen diirfen sie jedoch nicht fehlen,
und sollen fiir diese Zwecke weniger leicht und zierlich, als
gross und festgearbeitet, und nur gegen die Spitze zu miissig
gekriimmt sein. Dagegen empfehle ich die Zahl der Skal-
pelle auf sechs, jene der Scheeren auf zwel zu vermehren,
eine kleinere, besonders fein fassende Pincette der grosseren
starkarmigen beizugeben, und den in England mit Recht so
beliehten Kettenhaken hinzuzufiigen.

Das Skalpell und die Pincette sind die am meisten ge-
brauchten Werkzeuge des Anatomen. Von den Skalpellen
sollen vier mit miissig convexer Schneide versehen und von
verschiedener Grosse sein; — ein oder zwel mogen gerade
Schneiden, also auch scharfe Spitzen haben. Fiir alle feineren
Nervenpriiparationen sind schmale, diinne, mit sehr miissig
convexer Schneide versehene Skalpelle, ohngefiihr von der
Form der stumpfspitzen Federmesserklingen (bei Galen Seal-
pella  myrtea) unumgiinglich nothwendig. Die Griffe aller
Skalpelle miissen von Holz und wirfelig gerieft sein, um
sicherer zwischen den Fingern zu liegen. Glatte Griffe, be-
sonders jene von Elfenbein, entschliipfen der Hand, wenn
sie nass oder blutig geworden, bel stirkerem Druck.

Die bauchigen Skalpelle dienen zur Priiparation der Mus-
keln und der grosseren Gefiss- und Nervenstimme, sowie zu
allen Trennungen, Enthiilsungen und Ausschilungen grisserer
Organe; jene mit gerader Schneide, welche vorzugsweise durch
ithre Spitze wirken, und deshalb nur anf kurze und vorsich-
tige Schnitte berechmet sind, zur Bearbeitung der feineren
Nerven, wihrend fiir alle Arten von Gefissverzweigungen
ausschliesslich die Scheere gebraucht wird. Sehr oft ist es
dache der Vorliebe, dieses oder jenes anatomische Instrument
im Gebrauche zu bevorzugen. Darum halte ich alle weit-
liufigen Vorschriften fiir die Anwendungsart und die Hand-
habung der einzelnen fiir iiberfliissig, und werde im Verfolge
des Buches bei den Angaben iiber die Behandlungsweise der
verschiedenen Systeme dasjenige im Allgemeinen anfithren,
was ich iiber Art und Gebrauch der Instrumente durch meine
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Erfahrung als bewiihrt, und somit als anempfehlenswerth ge-
funden habe.

Ein héchst wichtiges Werkzeug fiir alle feinen anato-
mischen Arbeiten ist die Scheere. Eine gute Scheere ist, wie
eine gute Pincette, ein wahres Kleinod. Zwei Scheeren halte
ich fir unentbehrlich; — eine stirker gearbeitete und gris-
sere, mit einem stumpfen und einem spitzen Blatt, zu raschem
Durchschneiden aller von zwel Seiten zugiingigen strangfor-
migen Gebilde, zum Aufschneiden hiutiger Schliuche, zum
Exstirpiren tiefliegender Fettmassen, u. s. w. und eine
feine mit scharfen Spitzen, zu allen delicaten Priparationen
am Gefiiss- und Nervensysteme. Letztere nach Wunsch zu
verfertigen, ist ein nicht von jedem Instrumentenmacher zu
erwartendes Kunststiick. Ein Hauptfehler aller Scheeren
unserer einheimischen Mechaniker besteht in dem fehler-
haften Verhiltniss der Griff- und Blattlinge derselben. Jede
Scheere mit langen Blittern ist schlecht. Sie leistet ihren
Dienst, wenn das zu durchschneidende nicht besonders hart
oder dick ist. Sind aber Organtheile, oder Organe zu tren-
nen, welche diese Eigenschaften haben, so legen sich beim
Gebrauch die zu langen Scheerenblitter iiberemmander, statt zu
schneiden, das Gewinde der Scheere lockert sich, und die
Scheerenspitzen klaffen auseinander, wenn sie wirken sollen.
Meine Scheeren haben durchaus Blitter, welche sich zur
Grifflinge wie 1:3'/, verhalten; — ich brauche sie mehrere
Jahre, ohne nothig zu haben, sie zu schleifen. Wenn die
feinspitzigsten Scheeren, zugleich verhiltnissmissig starke
Blitter fithren, ist fiir ihre Dauerhaftigkeit hinlinglich ge-
sorgt. Auch bei den kleinsten Scheeren, welche der Fach-
mann zu verschiedenen Zwecken gebraucht, sollen die Ringe
der Griffe so gross und zugleich so dick, wie an gewdhn-
lichen Scheeren sein, der Sicherheit des Fassens und der
Vermeidung des Driickens wegen. Scheeren mit Flichenkriim-
mung der Blitter haben nur eine beschriinkte Anwendung.

Durch die Erfindung der Pincette wurde die Anatomie
eigentlich erst zur Kunst erhoben. Vor der Einfiihrung die-
ses unentbehrlichen Instrumentes war sie mehr weniger Tran-
cheurarbeit. Ich konnte bis jetzt nicht herausfinden, wer der
erste auf den gliicklichen Gedanken kam, dieses so einfache
und so niitzliche Werkzeug, durch dessen Gebrauch jene
anatomische Verrichtung, welche Pripariren heisst, allein

23-
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moglich wurde, in die praktische Anatomie einzufithren. Auf
den Titelkupfern alter anatomischer Folianten, welche den
Act der Zergliederung und die damals gebrauchten Instru-
mente zur Schau stellen, habe ich die Pincette vergebens
gesucht. Der Doppelhaken und eine Art von Kornzange,
wie sie jetzt moch von den Chirurgen gebraucht wird #),
dienten zum Anfassen und Festhalten der mit dem Messer
oder mit den Fingern (ruptis membranis, wie es heisst) aus
ithren Verbindungen zu losenden Organe. An Reinigung der-
selben von allen heterogenen Auflagen, wozu die Pincette
unentbehrlich ist, hat man damals noch nicht gedacht®*). Fiir
gewihnliche Schularbeit reicht eine starke Pincette aus, welche
" weder zu schwer noch zu leicht federt, und deren scharf
zulaufende Spitzen an der Innenfliche so gekerbt sind, dass
die Riffe der einen Branche in die Furchen der anderen
gehorig eingreifen.

Wenn der Anatom sich eine feine Pincette bestellt, so
versteht er darunter eine mit feinen Spitzen. Der Instru-
mentenmacher verfertigt thm dagegen eine mit feinen Bran-
chen, wie sie die Augenirzte zur Vornahme gewisser Opera-
tionen im Augapfel gebrauchen. Macht der Mechaniker die
Arme der Pincette in dem Grade dinn, als er ihre Spitzen
fein haben will, so werden die Arme biegsam, und die ge-
fillige Zartheit des ganzen Baues des Instrumentes begiinstigt
die bei stiirkerem Fingerdrucke unausbleiblich sich emstellende
seitliche Abwelchung der Spitzen, welche ein X bilden, und
somit loslassen, was sie gefasst halten sollen. Keine anato-
mische Pincette darf biegsame Branchen haben. Die Pincette
soll fest halten und fein fassen; — dieses kionnen auch
starkarmige, aber plotzlich in feinste Spitzen endigende Pin-

*) So ist auf einem herrlichen Gemiilde von Rembrandt im Haag,
dessen Kupferstich die weiteste Verbreitung fand, Van Tulpius mit
diesem Instrmmente dargestellt, als er einer Gruppe von Zuhérern, die
nicht schiner gedacht und herrlicher ausgefiihrt sein kann, Armmuskeln
demonstrirt.

*#)  Auch Lyserus, der erste Schriftsteller iiber anatomische Tech-
nik, kennt sie nicht als Priparationswerkzeug; erwihnt ihrer jedoch als
Volsella, und empfiehlt sie bei der Reinigung macerirter Knochen, um die
besonders in den Gruben und Lichern der Schidelbasis noch haftenden
Weichtheile zu entfernen: porre cavernulas istas, quo felicius expurges,
opus erit tibi volsella, quae oblongo el acuto apice praedita sit; hac
membranas apprehensas extrahes. Culter anat. lib. 5, cap. 7.



§. 7. Instrumente. 21

cetten leisten. Die zum Fassen und Spannen des bei gri-
bern anatomischen Priparationen abzunehmenden Bindgewebes
gebriduchliche Pincette, und die zu den subtilsten Filigran-
arbeiten mikroskopischer Zergliederungen dienende Haarpin-
zette, konnen ganz wohl gleiche Linge haben, — nur die
Spitzen bilden den Unterschied. Die Pincette soll gerade bei
minutiosen Arbeiten sehr sicher in der Hand ruhen; sie muss
somit die Fingerlinge einen Zoll iibertreffen, damit ihr Schluss
noch an die Stelle des Handriickens zwischen Daumen und
Zeigefinger reiche, und dort eine Stiitze finde. Zu kurze
Pincetten entbehren beim Gebrauche dieses dritten Stiitz-
punktes , werden dadurch in ihrer Handhabung unsicher,
miissen um so fester mit den Fingern gefasst werden, und
ermiiden dadurch weit schneller und empfindlicher, als die
langen. Unbrauchbar fiir anatomische Zwecke sind die leider
noch immer in unseren Secirsiilen zum Vorschein kommenden
Sperrpincetten. Ich begreife selbst nicht, wie man sie in
der Chirurgie noch dulden kann. Stegpincetten, ber welchen
ein an die Innenfliche der einen Branche angenieteter Rie-
gel, einem allzustarken Zusammenpressen der Arme und dem
Uebereinandergleiten der Spitzen beim Fassen entgegenwirken
soll, werden iiberfliissig, wenn die Arme die verlangte ge-
hirige Stdirke besitzen. Absurd aber sind jene, bei welchen
der Riegel so nahe am freien Ende des Pincettenarmes sitzt,
dass beim beabsichtigten Schliessen der Pincette, ihre Arme
auseinander gehen. Ich hebe solche, iibrigens sehr zierlich
gearbeitete Wiener Vexir-Pincetten, als anatomische Curiosi-
titen auf, und pflege mir die gekauften Pincetten zuerst
mit der Eisenfeile, dann auf dem Schleifstein fiir meine
Zwecke zu adaptiren.

Treffliche Dienste zum Spannen nachgiebiger und unter
den Instrumenten wegschliipfender Gebilde, sowie zum Empor-
halten hochliegender Organe, um auf tiefere einzugehen,
leisten die Doppel- oder Klammerhaken; — kurze Metall-
stibe, an beiden Seciten mit einfachen Haken besetzt. Dop-
pelte Haken an beiden Enden sind iiberfliissig, selbst schid-
lich, da sie das Aushaken erschweren, und bei Ungeiibten
Verletzungen der Finger veranlassen, was bel einfachen
Haken nicht vorkommt. Der Anatom von Profession ge-
braucht den Klammerhaken zu jeder in tiefere Schichten
eingehenden Priiparation. Mehrere, von verschiedener Linge
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und Kriimmungsgrisse der Endhaken sind sehr nothwen-
dig. Augenblicklicher Bedarf und Erfindungsgeist ldsst sie
aus Steck- und Haarnadeln, oder aus Drahtstiicken extem-
poriren, in Form und Grisse, wie man sie gerade braucht.
Mehrere miteinander verhakt, oder durch Fadenschlingen
verkoppelt, erlauben die Befestigungsstelle weit hinaus aus
dem Arbeitskreis zu verlegen. Wenn sie nicht gebraucht
werden, migen sie bei Seite bleiben. Liegen sie auf dem
Priiparirbrett oder auf dem Priiparate sclbst herum, so be-
schiidigen sie hiiufig eine hastiz bewegte Hand. Dieses ist
aber nur beim Doppelhaken der Fall, welcher, weil der Metall-
stab, auf welchen die doppelten Haken sitzen, breit ist, auf
der Fliiche liegt und seine vier Krallen nach oben kehrt, —
ein Grund mehr, die einfachen zu bevorzugen. —

Der englische Kettenhaken besteht aus drei einfachen
Stahlhaken, welche an kurzen Ketten hiingen. Die drei
Ketten laufen in einen Ring zusammen. Wer die vielseitige
Anwendungsfihigkeit dieser einfachen, geschmeidigen, und fiir
alle Entfernungen leicht zu accommodirenden Vorrichtung ein-
mal erkannte, wird ihr unhf-dmgt den Vorzug- vor unseren
starren HdkﬂﬂLiammH n einridumen.

Ueber Tubuse zum Aufblasen, und Sonden, habe ich nichts
Besonderes zu erwithnen. Je mehr und von je verschiedenerem
Caliber desto besser. Die grisseren Sonden mogen in den
grisseren Tubis, die kleineren in den kleineren stecken, wenn
sie ausser Gebrauch sind. Sie dienen dann zugleich, die
Tubi rein und unverstopft zu erhalten. Die Tubi miissen
deshalb kiirzer sein als die Sonden, damit die letzteren sie
an beiden Enden iiberragen. Die feinsten und besten Sonden
sind zugleich die billigsten — Schweinshorsten. Meine Tu-
buse bermtn ich mir selbst aus Barometerrohren, welche an
einem Ende abgeschmolzen, und in feine Spitzen ansgezogen
werden. Durch Abbrechen dieser langen conischen Spitzen an
verschiedenen Stellen, erhdlt man das eben bendthigte Caliber.

§. 8. Diverse Geridthschaften.

Alle grosseren Werkzeuge, als Himmer, Meissel, Sigen, Hirn-
schalensprenger (Elevatoria), Rhachiotome, Knochenscheeren,
Knochenzangen ete., sowie jene kleineren Instrumente, welche
nur selten, und nur zu ganz speciellen Operationen gebraucht



§. 9. Pflege der Instrumente. 23

werden, und deshalb in den anatomischen Necessaires nicht
enthalten sind, stellt die Anstalt dem Einzelnen zur Verfii-
gung. Sie sorgt fiir den gesammten inneren Haushalt ihrer
Riumlichkeiten, fiir Priiparirbretter, Suppositorien (keilfor-
mige Kliotze zum Unterlegen unter Korpertheile, welche vor-
springend gemacht werden sollen), Kopfhiilter, Schraubsticke,
Schwimme, Schalen fiir Abfille, Leichentiicher, Injections-
geriith und Massen, liefert die Gefisse, den Spiritus und die
giftigen Conservationsmittel fiir Priiparate, welche lingere Zeit
in Arbeit bleiben, besorgt Reinigung, Beheizung und Liiftung
der Arbeitsriume, und hilt fiir jede Gruppe von Secirenden
einen sperrbaren Kasten bereit, in welchem sich dieselbe mit
ithren verschiedenartigen Bediirfnissen héuslich einrichtet.
Diese Bediirfnisse sind ausser den Instrumenten, Handtiicher
und Seife, feine Schwiimme, Abziehriemen, Schleifsteine, Schreib-
materialien, Biicher, Stiicke von Wachsleinwand zum Ueber-
breiten iiber entblisste Eingewelde zum trockenen Auflegen
der Hand, Bindgeriith, und die gewdhnlichen Artikel anato-
mischer Toilette: als alte Kleider oder Blousen, Ansteckiirmel,
Schiirzen, oder mit was immer sich die Vorliebe oder der
Eigensinn des Einzelnen costiimiren will. TUeber meinem
Arbeitstisch ist ein Brett an die Mauer geschlagen, an wel-
chem starke, in scharfen Wellenbiegungen hefestigte Riemen
hinziehen, zur Aufnahme der Handhaben enes formlichen
compendiosen Zeughauses der mannigfaltigsten Utensilien, vom
Brecheisen bis zur Stecknadel. Der techmsche Anatom wird
es begreifen, wie bequem es ist, nur die Hand nach dem
eben bensthigten Werkzeug auszustrecken, statt es in allen
Winkeln aufsuchen zu miissen, wo Sorglosigkeit des Herrn
und Nachlissigkeit der Diener es liegen liess. In jeder
Riemer - oder Drechslerwerkstatt kann man das Modell zu
solchen schwebenden Armamentarien sehen.

§. 9. Pflege der Instrumente.

Besondere Riicksicht verdient die Remhaltung und der
fortwihrende gebrauchfihige Zustand der Instrumente. Was
zu ersterer nothwendig ist, brauche ich nicht erst zu sagen.
Die Gewinde der Scheeren, die Nieten der Pincetten sind es,
durch deren Vernachlissigung, oder zu rohe Behandlung beim
Reinigen, diese Instrumente allein verdorben werden. Hichst
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nachtheilig fiir die Skalpelle ist das Zusammenraffen der
bei einer umfinglicheren Zergliederung gebrauchten Instru-
mente auf einen Biindel, um ihn zur Traufe zu tragen. Die
Schneiden der auf diese Weise misshandelten Skalpelle sind
nach wenig Tagen wie zerhackt. Jedes Instrument soll ein-
zeln gereinigt und sorgfiltiz getrocknet werden.

Fiir ‘'gutes Material und priicise Ausarbeitung der Instru-
mente hat der Verfertiger zu sorgen. Man wende sich des-
halb nur an die bekanntesten Firmen, oder an Anféinger,
welche bekannt werden wollen. Ihr Interesse verbiirgt die
Soliditiit des Zeuges in artistischer Hinsicht. Fiir seine In-
standhaltung hat der Priparant selbst zu sorgen. Er halte
es nicht unter seiner Wiirde, seine Instrumente selbst abzu-
ziehen und zu schleifen. Zu beiden gehért nicht weniger
Aufmerksamkeit als zum Seciren selbst. Er mache es sich zur
Regel, jedes seiner Instrumente nur fiir bestimmte Zwecke zu
gebrauchen. Nur die sorgloseste Bequemlichkeit wird mit dem-
selben Messer Alles ohne Unterschied durchschneiden, was zu
durchschneiden kommt; und sind die vorrdthigen Instrumente
einmal stumpf, ist auch die Freude am Seciren verschwunden,
— kein unwichtiges Moment bei Beschiftigung solcher Art. —

Zu allen Hautschnitten, zu allen Trennungen volumindser
und ziher, oder festerer Kdrper, diene nur das Knorpelmesser,
— mit der Scheere trenne man keinen Muskel, und die Spitze
der Skalpelle mit gerader Schneide werde mit allen tiefdrin-
genden und ausgiebigen Schnitten verschont. Immer sei man
zu den nicht gerade anatomischen Verrichtungen, welche aber
von Fall zu Fall unumginglich sind, (wie z. B. um von Vielen
Eins zu nennen: Zuschneiden, Schirfen und Spitzen eines
Holzspans) mit andern gewdhnlichen Werkzeugen — fools of all
work — oder invalid gewordenen anatomischen Instrumenten
versehen. Ein Schnitzmesser und eine gewohnliche grobe
Scheere sind ebenso unentbehrlich, wie die gut gehaltenen
eigentlichen anatomischen Werkzeuge. Es gibt Augenblicke,
wo man seine Arbeit abbrechen muss, weil ein Nagel oder
ein Bohrer nicht zur Hand ist. Wer mit Leib und Seele
praktischer Anatom sein will, wird allerlei Werkzeug néthig
finden, welches in einem Secirbesteck unmdglich enthalten
sein kann. Stumpf gewordene Skalpelle erhalten durch Strei-
chen auf dem Abziehriemen, nicht durch Schleifen auf dem
Stein, ihre verlorene Schiirfe wieder. Das bestgeschliffene
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Rasirmesser erhiilt seine eigentliche Schiirfe erst auf dem
Riemen. So auch die Skalpelle. Geschicktes Abziehen erhilt
ein Skalpell monatelang scharf und brauchbar. Die Schiir-
fung des Messers auf dem Schleifstein aber will gut ver-
standen sein, wenn sie nicht mehr schaden als niitzen soll.
Eine kurze Bemerkung iiber den Gebrauch des Schleifsteins
ist deshalb hier micht am unrechten Ort. Die Schneide jedes
Messers, selbst des feinst polirten Rasirmessers, 1st eigentlich
eine Sige. Sie stellt unter dem Mikroskope keine gerade
Linie dar, sondern eine Reihe unregelmiissiger, spitziger
Zacken. Beim Schleifen des Messers handelt es sich darum,
diese Zacken nicht in Verwirrung zu bringen, so dass die
eine ihre Spitze nach vorn gegen die Skalpellspitze, und die
andere nach hinten gegen den Griff kehrt, sondern dass alle
Zacken ihre Spitzen nach vorn gerichtet erhalten. Wiirden
sie alle nach hinten schauen, so wiirde das Messer 1m Zuge
reissen. Um nun simmtlichen Zacken die Richtung nach
vorn zu geben, muss das mit seiner Fliche auf den geraden,
ebenen, nicht ausgeschliffenen Stein in schiefer Richtung
aufgelegte Messer so gefilhrt werden, dass der Griff in der
Zugrichtung vorangeht, und die Schneide der Klinge nach
hinten sieht. An das Ende des Schleifsteins gekommen, wird
das Messer nicht iiber die Schneide, sondern iiber den Riicken
umgelegt, und in entgegengesetzter Richtung zuriickgefiihrt,
so dass immer die Schneide nachschleppt, nicht vorangeht.
Eine Anzahl methodisch von einer geilibten Hand gefiihrter
Ziige reicht hin, das stumpfe Messer zu schirfen. Der Streich-
riemen giebt hierauf der neugeschaffenen Schneide ihren
feinsten Strich. Jene, welche diese anscheinend leichte
Manipulation nicht erlernen kionnen, mogen ihre Messer dem
Instrumentenmacher zum Schleifen zustellen. Das planlose
Hin- und Herwetzen ohne Schleiferphilosophie verdirbt das
Messer nur noch mehr, da es alle Zacken seiner Schneide in
Unordnung bringt. Der Schleifstein muss vom feinsten Korn
sein, weder grauer Schiefer noch Sandstein, sondern bayer’scher
Wetzschiefer. Die als ,, amerikanisch “ im Handel vorkom-
menden Schleifsteine sind nicht fiir anatomische Instrumente
zu brauchen; fiir alle anderen aber, ihrer ungewihnlichen
Schirfe wegen, vortrefflich. Diese Schiirfe aber bereitet jedem
Skalpell einen baldigen Ruin, da sie tiefe Breschen in seine
Schneide reisst. Wer noch, wie oben gesagt, seine Skalpelle
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dadurch schont, dass er nicht alles Mégliche mit ihnen schnei-
det, und sie beil beginnender Abstumpfung auf dem Streich-
riemen bessert, der wird das Schleifen lange Zeit entbehren
konnen, und da er es folglich auch nicht lernt, mige er sein
Messer von demjenigen schleifen lassen, der es gewiss besser
versteht — dem Schleifer. Ein gewandter und unterneh-
mender Anatomiediener kann hiermit sich eine Quelle be-
scheidenen Erwerbes eriffnen. Warum die Messer auf dem
Schleifsteine auch stumpf statt schneidend gemacht werden
kinnen, hat noch einen andern Grund als das planlose Hin-
und Herwetzen. Bei den anatomischen Messern laufen die
beiden Seitenflichen der Klinge nicht wie bei den chirurgi-
schen Bistouri’s in den scharfen schneidenden Rand desselben
zusammen, sondern beginnen erst, kurz bevor sie diesen Rand
erreichen wiirden, zur Schneide zu convergiren. Man kann,
wenn man die Sache handgreiflich ausdriicken will, an der
Schneide eines Skalpells drei Rinder unterscheiden. Der
mittlere ist der schneidende, die beiden anderen bezeichnen
die Stellen, wo die beiden Klingenfliichen plitzlich zur Schneide
convergiren. Der eigentliche schneidende Rand ist dusserst
fein, und biegt sich, wenn man das Messer stark schief gegen
den Daumennagel gerichtet, iiber diesen wegzieht. Das Gefiihl,
welches man dabei empfindet, unterrichtet den Kundigen von
der Schiirfe, d. h. von der Feinheit des schneidenden Randes.
Durch Wetzen auf dem Stein, aunch durch ungebiihrlich langes
Abziehen auf einem allzuscharfen*) Riemen, wird natiirlich
der scharfe Rand immer kiirzer, und eben dadurch auch
dicker, so dass endlich ein Zeitpunkt kommt, wo das Messer
formlich stumpf geschliffen sein muss.

Da die Messer in den gewohnlichen Secirbestecken so
enge beisammen liegen, dass ihre Griffe mit den Fingerspitzen
nicht zu fassen sind, so driicke man nicht die Klinge nieder,
um den Griff hervortreten zu machen, sondern den Griff, um
die Klinge zu erheben. Im ersteren Falle wird von Jenen,
welche noch nicht wissen, wie mit anatomischen Instrumenten
umzugehen, die Schneide der Skalpelle gegen den Boden des
Kistchens angedriickt, und legt sich um. Wie oft musste

*) Die Schwirze des Riemens wird aus verkohlten Lampendochten
bereitet. Diese enthalten Kieselerde, und diese Erde macht den Riemen
scharf, eigentlich rauh.
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ich klagen horen, iiber nenangeschaffte schlechte Instrumente,
die es nur durch diese Ungeschicklichkeit geworden sind.
Die Nischen, in welchen die Instrumente ruhen, sollen des-
halb nicht gefiittert, sondern in Metallplatten geschnitten
sein. In gefiitterten Nischen keilt sich das Instrument durch
den Druck, der es erheben soll, hiufiz nur um so fester ein,
besonders wenn der Instrumentenmacher, wie es vorkommt,
mit den Gesetzen des Hebels nicht recht 1m Klaren ist, und
die Aufnahmsnische zn nahe an das Ende des Griffes riickt.

§. 10. Wahl der Leichen.

Solange die Secirsaalsarbeiten im Schwunge sind, ist es
nicht moglich, die Studierenden eine Auswahl unter den ein-
langenden Leichen treffen zu lassen. Jeder muss nehmen,
was er bekommt, und darf, wenn Leichenmangel herrscht,
froh sein, iiberhaupt etwas zu bekommen. Wenn die Reihen
der Secirenden sich lichten, wie es gegen Ende der Secirzeit
der Fall ist, kann sich wohl der Einzelne unter dem Leichen-
vorrath dasjenige auswilhlen, was ithm zur Vornahme einer
Specialarbeit besonders erwiinscht ist. Auch kann und wird
bei der gewthnlichen Leichenvertheilung darauf Riicksicht
genommen werden, dass die feissigen und geschickten Be-
sucher der Anstalt Besseres erhalten, als Jene, welche weder
Geschmack an der Anatomie finden, noch Talent zu prak-
tischen Arbeiten besitzen.

Gesunde Menschen sterben nicht, wenn nicht Zufall
oder Gewalt sie um’s Leben bringt. Der Secirsaal ist deshalb
keine Ausstellung schiner Formen. Was Lebensweise und
Krankheit zu Grunde gerichtet, enthilt, wie es immer aus-
sehen mag, dennoch Alles, was die vielgliederige Maschine
unseres Leibes zusammensetzt. Darum kann auch jede Leiche
Object der Anatomie sein. Sie mag allerdings zur Ausfiih-
rung dieser oder jener Arbeit nicht geeignet gehalten wer-
den. Etwas ist doch an ihr zu machen, und deshalb soll
keine unbeniitzt bleiben. Die diplomatische Redensart, sich
den Umstinden gemiiss benehmen, sagt wenig genug, und
doch Alles. Ansteckende Krankheiten sind nicht zu fiirchten.
Ich glaube nicht an die Leichencontagion. Selbst Pestleichen
wiirde ich annehmen. Marjolin®) verletzte sich an der

*) Maonuel d’anatomie, Tome 1. pag. XI.
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TLeiche eines an der Wasserscheu verstorbenen Mannes, ohne
irgend welche nachtheilige Folge. Kindesleichen, an denen
unser aevum prolifex keinen Mangel hat, werden viel zu
wenig beniitzt. Ich hoffe, dass die Leichenvereine uns den
Yorzug dieser Anatomie in nmuce noch schitzen lernen wer-
den. Welche Leichen fiir die Bearbeitung eines bestimmten
Systems am meisten entsprechen, wird bei den betreffenden
Capiteln angegeben werden. Die Leichen Erwachsener aus
den mittleren Lebensjahren, die Opfer schneller Todesarten,
Selbstmérder und Gerichtete, wurden zu allen Zeiten fiir die
besten gehalten, und heutzutage ist noch wahr, was Lyserus
seiner Zeit von der Brauchbarkeit der Leichen =zu. ana-
tomischen Zwecken sagte:

Corpus hominis sani, ,celeri chorda perempti,* jutsam.rfe,
procerum, lorosum, non pingue, administrationibus anatomicis accom-
modatissimum existimo. :

Nur die celeris chorda wird wegbleiben miissen, seit die
Gerichte nicht mehr, wie der Prager Magistrat zu Jesse-
nius v. Jessenitz Zeiten, Verbrecher ,in wusum analomi-
corum*  stranguliren zu lassen die Gefilligkeit haben. Den
Wunsch nach Choleraleichen aber mige uns Gott verzeihen!
Sie sind die besten, da sie, der vorausgegangenen profusen
Entleerungen wiisseriger Fliissigkeiten wegen, selbst nach
Wochen nicht faulen, sondern langsam eintrocknen.

Dass die alten Anatomen mit den Leichen Gehenkter
genug hatten, lidsst sich verstehen, wenn man liest, wie in
Frankreich und Italien das Seciren den Studierenden formlich
verboten, In England selbst eine Unméglichkeit war; — fiir
das Bediirfniss des Professors aber sorgte hinlinglich die
Justiz, der Fleischhauer, und der Schweinehirt *). Schweine
waren, trotz ihrer Kostspieligkeit, vorzugsweise beliebt, da
sie, als Awimalia omnivora, den Menschen iiberhaupt, und
inshesondere Einzelnen derselben so nahe stehen.

St patibula desunt, sues locum suppleant, sagt Riolan,
quoram interiora homini simillima deprehendo ; caninum vero et

#) Auf dem Titelkupfer von Joh. Valverda's Anatomie [ FVenetiis,
1589, fol) und von Adrian Spigelius (Op. posthum. Venetits, 1627,
fol.) springen die Ferkel herum. Der prachtvolle Holzschnitt, welcher die
classische Anatomie Vesals als Frontispicium ziert (Fdif. Oporiniana,
EBasil. 1555), zeigt eine kleine Menagerie von Ziegenbicken, Hunden und
Affen.
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Sfelinum genus provsus alienum esse convictum habeo. So dimmerte
das erste Morgenroth der vergleichenden Anatomie.

§. 11. Conservirung der Leichen.

Ich war nie in der Lage, auf die Conservirung mensch-
licher Leichen Bedacht nehmen 2zu miissen. In grossen
Stidten diirfte es kaum je zu jenem Grade von Leichen-
mangel kommen, dass fiir lingere Erhaltung der Cadaver jene
Vorsorge zu treffen wiire, welche auf kleineren Universititen
oder in Lindern, wo die Macht des Vorurtheils emmer der
wichtigsten Wissenschaften zur Ausbildung guter Aerzte, ihre
Lehr- und Lernmittel beschrinkt, zur gebieterischen Noth-
wendigkeit wird. :

Korper von grisseren Thieren dagegen, welche aus Mena-
gerien bezogen werden, und mit denen ich so lange beschif-
tigt sein musste, dass die mittlerweile iiberhandnehmende
Fiulniss die Unannehmlichkeiten solcher Arbeit bis zum Un-
ertriiglichen steigerte, pflege ich durch Injection der Arterien
mit 35gradigem Alechol und einem geringen Zusatz essig-
saurer Thonerdesolution (1 : 12) zu conserviren. Arsenik
gebrauche ich nur zur Imprignation fertiger Priiparate, welche
getrocknet werden sollen ; — Sublimat aber nie, da er selbst
in saturirter Losung meinen Erfahrungen zufolge unverlisshich
1st, um Priiparate gegen die Angriffe der Insecten zu schiitzen,
und sie zugleich missfirbig (grauweiss) macht.

Ich habe die wvielerlet empfohlenen antiseptischen Mittel
alle versucht, und bin immer wieder zum wasserfreien Alcohol
zuriickgekehrt. Labarraque’s oxygenirter salzsaurer Kalk
(2 Theile auf 100 Theile Wasser) eignet sich mehr zum
Waschen der Tische und des Fussbodens in {frequenten
Sectionssiilen, als zur Erhaltung der Leichen. Goadley's
Liguor (4 Unzen Seesalz, 2 Unzen Alaun, 4 Gran Sublimat,
m 2 Quart kochenden Wassers gelost und fein filtrirt) hat,
wenn er mnicht - concentrirt angewendet wird, das Unan-
genehme, dass er, in die Arterien injicirt, sich nicht so
schnell durch Diffusion wverliert, um nicht wihrend der Pri-
paration sein Ausstromen aus verletzten Gefissen gewiirtigen
zu miissen *), und das Chlerzink, welches ich noch am

*) Auch geht mit dem Fette der Organe eine solche Veriinderung
vor, dass, wenn das fragliche Priparat zum Trocknen bestimmt ist, seine
fetthiiltizen Partien zu weissen harten Schrunden eintrocknen, welche
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meisten empfehlen kann, da es sehr schnell aus den Gefiissen
verschwindet, bringt eine solche Entfiirbung der Muskeln zu
Wege, dass ich seine Anwendung (welche ich im Jahre 1852
im Wiener Secirsaale einzufiihren beabsichtigte) auf Verlangen
der Studenten wieder aufgab, welche die Leiche lieber mit
natiirlicher Firbung ihrer mmncren Organe, wenn auch lange
nicht mehr geruchlos, vor sich zu haben wiinschen. Wer sich
an die Entfirbung nicht kehrt, braucht das Chlorzink micht
etwa aus Furcht vor seiner Einwirkung auf die Inmstrumente
zu scheuen. Wenn so wenig neutrale Chlorzinklosung durch
die Cruralarterie nach aufwiirts in das arterielle Gefiisssystem
eingespritzt wurde, dass eben nur die grisseren Arterien die
Fliissigkeit aufnehmen, liessen sich die so behandelten Leichen
14 Tage im geheizten Secirsaale behalten, ohne durch iiblen
Geruch zu belistigen, und iiber angegriffene Instrumente
wurde nie Klage gefiithrt. Nie bleibt das fliissige Chlorzink
in den Gefiissen. In sehr kurzer Zeit saugt es sich in alle
die Arterienstimme umgebenden Gewebe ein, und verlierf
durch die Vermischung mit dem organischen Wasser dersel-
ben seine metallgefiihrliche Schiirfe. Aber die Entfirbung
der Muskeln und Parenchyme war den Secanten so unwill-
kommen, dass mach ein paar Versuchen die Sache aufgegeben
werden musste.

Bei Vorlesungen iiber Situs viscerum und topographische
Anatomie der Bauch- und Brusthéhle, lisst sich der im ana-
tomischen Amphitheater doppelt unangenehme -iible Geruch
der Eingeweide, durch Fiillen der noch unerdffneten Korper-
hohlen mit einer concentrirteren Labarraque’schen Solution,
oder mit einer Losung von 1 Unze essigsaurer Thonerde auf
6 Unzen destillirtes Wasser, oder durch Uebergiessen der
offen daliegenden Fingeweide, und Waschen der Hohlenwinde
mit derselben Fliissigkeit corrigiren. Ich finde jedoch auch
zu diesem Zweck den Aleohol tauglicher, und verlasse mich
wohl auch, ohne Alexipharmaca zu gebrauchen, auf den fiir
putride Effiuvien minder empfinglichen Geruchsinn der Ana-
tomen und ihrer Jiinger.

scharf gegen die iibrige Umgebung abstechen, und das Priparat so entstel-
len, dass es faormlich zur Carricatur wird. lch bewahre Migen und Darm-
stiicke seltener exotischer Thiere auf, welche mir in diesem Liquor zu-
geschickt wurden, und welche, nachdem sie auspriiparirt, aunfgeblasen und
getrocknet wurden, nicht mehr zu erkennen sind.
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Auf Rosen betten wir die Leichen nicht, wie es im
Mittelalter bei anatomischen Vorlesungen an Frauenleichen
im alleweile galanten Frankreich der Fall war. ,,Quod si aestate
eadaver mulieris velis dissecare, ne corrumpatur, supra Scordium,
Clematidem, Daphnoidem, Thymum recumbens, administretur, et per-
acta lectione tisdem herbis sepelictur® (Riol. im Encheiridium).

Viel wichtiger als die Conservirung ganzer Leichen ist
jene von Leichentheilen, an welchen lange zu arbeiten ist,
sowie von Nerven- und Gefisspriparaten. Alcohol ist das
beste, ja ich mochte sagen, das einzige vollkommen geniigende
Aufbewahrungsmittel derselben. Man mache es sich aber zur
Regel, das Priparat so lange als miglich in frischem Wasser
zu halten, welches den griossten Theil des Blutrothes aus
ithm extrahirt haben soll, bevor der Weingeist in Anwendung
gebracht wird. Und dieser darf nicht in concentrirtem Zu-
stande, sondern Anfangs mit zwei Drittel Wasser vermischt,
und allgemach immer stirker und stiirker bis zu 32", ge-
braucht werden. Jede vorzeitige Anwendung des Weingeistes
macht das Priparat steif und misstirbig, was bel Arbeiten,
welche in Weingeist aufbewahrt werden sollen, wie die
Nervenpriiparate, ihrer Schonheit Eintrag bringt, wihrend
eine successive Steigerung im Gehalte des Weingeistes, nach
vorausgegangener lingerer Aufbewahrung im Wasser, die
blendende Weisse der immer geschmeidig bleibenden Nerven,
Fascien, und Knochen, aufrecht erhiilt.

Als Gefiisse zur Interimsaufbewahrung solcher in Arbeit
befindlicher Korpertheile empfehle ich, wenn sie kleineren
Volumens sind, gewdhnliche anatomische Gliser mit auf-
geschliffenen Deckeln; wenn sie grossere Dimensionen haben,
Kisten von Zink, deren mehrere von verschiedener Griosse auf
jeder gut eingerichteten Anatomie vorhanden sein sollen. Die
beste Form derselben 1st die ovale, aber ungleich kostspie-
liger, als die viereckige. Die Winde miissen so stark als
moglich sein, um sich unter dem Druck des Inhaltes nicht
auszubiegen. Dadurch wirde der aufgelegte Deckel nicht mehr
schliessen *).

Gewdhnliche Blechkisten, wie man sie zur Verpackung
von zoologischen Materialien gebraucht, sind verwerflich, da

#) Ich pflege deshalb zur Vorsicht jede solche Kiste in einen Holz-
kasten zu stellen, welcher genau anschliesst.
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sie durch Rost bald leck werden, Kupfer wire, da es am
leichtesten in jede Form zu bringen, am erwiinschtesten, aber
seine Kostspieligkeit ist fiir die angusta anatomicorum crumena
zu gross, und wenn die Verzinnung von kupfernen Kisten
nicht sehr sorgfiltig vorgemommen wurde, geht, wie ich aus
eigener Erfahrung weiss, das Aufzubewahrende durch Griin-
span zu Grunde, zu dessen Bildung die in jedem gebrauchten
Weingeist von Staiten gehende Fettsiiurebildung Anlass gibt.

Kisten und Bottiche, oder kleinere Kiibel von Eichen-
holz, wie ich sie an der Prager Anatomie zu meinem Scha-
den verwendete, sind gleichfalls zu vermeiden, da der Wein-
geist Gerbstoff aus ihmen extrahirt, und die Priparate, wenn
sie ldngere Zeit in ithnen verbleiben, sich schwiirzen. Eine
von Herrn Prof. Bochdalek’s Meisterhand auf Nerven aus-
gearbeitete Leiche, ging auf diese Weise zu Grunde.

Der Deckel der Zinkgetiisse muss in einem tiefen Falze
des Gefiissrandes liegen, und zwar so, dass, wenn er aufliegt,
der Rand des Gefisses ihn 3 Linien iiberragt. Es wird da-
durch ein rechter Winkel zwischen Gefissrand und Deckel
eritbrigen, welcher mit Talg ausgestrichen wird. Der Deckel
selbst muss, bel der oblongen Form der Kiste, nicht in der
Mitte, sondern mahe am schmiilern Rande einen Ring an-
gelothet haben, mittelst welchen der Deckel aufzuheben geht.
Er hebt dann zugleich die auf ihn ruhende Talgmasse auf,
und man braucht, wenn er wieder geschlossen werden soll,
nur mit dem Finger im Winkel iiber seinem Rande herum-
zugehen, um den Verschluss im Augenblick wieder luftdicht
zu machen.

Noch eines Vortheiles will ich gedenken, welcher sich
an solchen Kisten anbringen ldsst. Er besteht darin, dass an
der Innenfliche der zwei lingeren Seiten der Kiste, vorsprin-
gende Leisten befestiget werden, welche, wenn das Priiparat
herausgenommen wird, iiber dem Niveau des Weingeistes
stehen. Sie dienen dazu, Holzstibe zu tragen, auf welche das
Priparat gelegt wird, um es, bei leicht geschlossenem Deckel,
eine zeitlang ablaufen zu lassen. Wie unbequem und unan-
genehm das Uebertragen tricfender Priiparate auf den bald
zu einer Lache gewordenen Secirtisch ist, wie viel Spiritus
dabeil verloren geht, kennt jeder praktische Anatom aus Er-
fahrung. Taucht man aber das Priparat nur in Spiritus ein,
und lisst es auf den Stiiben in der Kiste liegen, wo es sich
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in einem Dunstbad von Alecohol befindet, und nimmt es dann
in diesem halbtrockenen Zustand vor, so ist man vor listiger
Nisse gesichert, und erhilt das Object dennoch feucht genug,
wenn man Sorge frigt, es an der Stelle, an welcher nicht
gearbeitet wird, mit feuchten Linnen oder mit Guttapercha
(Wachstaffet ist unbrauchbar) zu bedecken und die Stelle,
wo man eben beschiftigt ist, von Zeit zu Zeit mit sehr ver-
diinntem Spiritus missig zu betrdufeln.

Wenn man in solche Kisten bloss so viel absoluten Al-
cohol giesst, als die Deckung des Bodens erfordert, so lassen
sich ganze Thiere, deren Balg zu schonen und deren Bear-
beitung anderer Geschiifte wegen vertagt werden muss, in
diesem Dampfbad von Spiritus recht gut lingere Zeit auf-
bewahren.

Da auch der Zink von den in gebrauchtem Spiritus sich
bildenden Siuren angegriffen wird, wie der grobkornige,
halbkrystallinische Beschlag an der inneren Oberfliche der
Kisten bezeuget, so migen sie jihrlich einmal gescheuert, und
fiir jedes nen zu beginnende Préparat neuer Spiritus genom-
men werden.

§. 12. Aufbewahrung fertiger Priparate in Spiritus.

Anatomische Priparate werden trocken oder in Spiritus
aufbewahrt *). Wie mit ersteren umzugehen, wird bei den
betreffenden Capiteln iiber Eingeweide-, Gefiss- und Nerven-
priparate gesagt werden. Hier nur ein paar Worte im All-
gemeinen iiber die Beisetzung in Spiritus.

Die zweckmiissige Behandlung wvon feuchten Priparaten
_bildet eine wahre Lebensfrage anatomischer Museen. Wir
wollen sie von zwel Seiten beleuchten.

Gegenstinde, welche in Weingeist aufbewahrt, zur
Demonstration aber herausgenommen werden, um genauere
Besichtigung zu erzwecken, bilden gewthnlich keine Schau-
stiicke anatomischer Museen, sondern werden in Nebengemii-

*) Das hier Gesagte betrifft nur grissere Objecte. Ueber das Verfah-
ren zur Aufbewahrung mikroskopischer Priparate ist alles Wissenswerthe
in der deutschen Uebersetzung von John Queckett's praktischem Hand-
buch der Mikroskopie, Weimar, 1850, enthalten. Die Uebersetzung ist durch
die Beniitzung deutscher Schriften viel reichhaltiger, als das englische
Original.

Hyrtl, prakt. Zergliederungskunst. 3
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chern der Laboratorien, sogenannten ,,Handmuseen,” welche
Alles enthalten, was hiiufig gebraucht wird, und einem gewis-
sen Wechsel unterliegt, zur Beniitzung bereit gehalten. Sie
sind fir Vorlesungen unentbehrlich, und miissen, da sie im
Laufe der Jahre durch den Gebrauch und durch mancherlei
Unbilden, welche sie wihrend ihrer Wanderung von Hand
zu Hand zu erleiden haben, ihr gutes Ansehen verlieren, und
wohl auch ginzlich zu Grunde gehen, gelegentlich nen an-
gefertigt werden. Ich pflege alle Binderpriiparate, alle Dar-
stellungen von wichtigeren Demonstrationsobjecten aus der
Sinneslehre, aus der Splanchno- und Neurologie, in Doubletten
vorrithig zu halten, um sie wihrend der Vorlesung zur Seite
frischer Priiparate zu exponiren, und hierauf die Tour durch
das Auditorium machen zu lassen, um jedem Einzelnen Ge-
legenheit zu verschaffen, sie niher in Augenschein zu neh-
men. Die Gefisse, m welchen ich sie aufbewahre, sind
sogenannte Pulverflaschen mit weiten Oeffnungen und ein-
cgeriehenen Stopseln. Sie sind von jeder Grisse kiduflich zm
haben. Fiir sehr umfingliche Objecte beniitze ich grosse Glas-
gefisse mit aufgeschliffenen Deckeln, welche mit Talg ver-
strichen werden. Da derleir Aushilfspriparate, wenn sie ausser
Gebrauch sind, nicht Parade zu machen haben, beschrinkt
sich alle Sorge um sie, auf guten Verschluss ihrer Aufbewah-
rungsgliser. Dieser ist leicht erreicht, wenn die Stopsel an
ihrem breiten, matt geschliffenen Rande mit einer Lage Hirsch-
talg, selbst gemeinem Unschlitt bestrichen, und drehend in die
Oeffnung der Gliser eingefiigt werden. Unbestrichene Stopsel
schliessen hiunfig nicht hermetisch, und sind der matten, d. h.
rauhen Contactflichen wegen, nicht immer so gefiillig, leicht
herauszugehen, wenn man das (Glas zu offnen hat, und dieses
um so weniger, als die Glitte des Griffes derselben ein festes
Anfassen nicht gestattet. Selbst per interventum sebi eingepflanzte
Stopsel zeigen sich, besonders im Winter, nicht immer in dem
Augenblicke fiigsam, wo man sie zu o6ffnen hat. Geringe Er-
wirmung des (Glases macht sie aushebbar.

Haben die auf diese Weise interimistisch aufbewahrten
Gegenstinde geringes Volumen, so pflege ich sie, um ihr Ver-
trocknen zu verhindern, mach ihrer Herausnahme aus dem
Weingeist in Wasser zu tauchen (weil dieses bei weitem lang-
samer verdunstet, als der Weingeist) und die grisseren Pri-
parate so lange auf eigens hiezu bestellten glacirten Thon-
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oder Porzellanschiisseln unter der Glasglocke zu halten, bis
der Augenblick ihrer Production gekommen. Nie diirfen derlei
Priparate auf den in den Anatomien gebriuchlichen kleinen
Priparirbrettern frei anfgelegt und entfaltet werden, sondern
miissen auf einem untergebreiteten reinen Tuche ruhen, um
durch Abfirben nicht beschmutzt zu werden. Sonden von
Fischbein, oder kleine Platten von demselben Stoff, nach Be-
darf zugeschnitten, zeigen die Punkte an, oder heben jene
Theile des Priparates hervor, auf welche zunichst die Auf-
merksamkeit des Beschauers gerichtet sein soll. Eine auf-
gesteckte Etikette gibt im Lapidarstyl das Signalement, zur
Yermeidung von Verwechslung bei dusserlich dhnlichen Gegen-
standen.

Weit mehr Sorgfalt erfordert die Conservirung jener Prii-
parate, welche nie aus dem Glase genommen werden, in wel-
chem sie fiir ewige Zeiten zu verbleiben haben. Folgende
Erfahrungen, die ich mir durch eine lange Reihe von Jahren
sammelte, konnen meinen jingeren Collegen niitzlich sein.

Was die Form der Gliser betrifft, so ist die runde fast
die ausschliesslich gebrauchte. Fiir Objecte von kleinen Dimen-
sionen convenirt sie auch vollkommen. Sollen aber Gegen-
stinde aufbewahrt werden, welche grossere ebene Flichen
dem Auge darbieten, so erzeugen die runden Gliser, der fiir
verschiedene Punkte des Priiparates verschiedenen Lichtbre-
chung wegen, nur Zerrbilder. Ich pflege deshalb fiir derlei
Objecte viereckige Gliser, mit quadratischem oder rechteckigem
Querschnitt, zu verwenden, welche durch Vermeidung der
eben erwihnten storenden Unzukémmlichkeit reichlich fir
ithre Kostspieligkeit entschidigen. Alle injicirten Membranen,
auf Nerven priparirte halbe Képfe, Hinde und Fiisse, kurz
alle Priparate mit ebenen Fliachen, nehmen sich in ihnen am
besten aus. Fiir gewisse vergleichend anatomische Priparate
sind sie vollends unenthehrlich. Ich fihre nur die feucht
aufzubewahrenden Skelete von Rochen, Nerven- und Gefiss-
priparate aller Fische und Crustaceen mit flacher Korperform
an. Zu welcher Verschwendung von Spiritus, zu welcher Un-
deutlichkeit der Ansicht solcher Priparate fithren Cylindergli-
ser, und wie schwer ist es mit ihnen umzugehen. Sie in Glas-
kiisten mit Metalleinfassung und ebenen Spiegelglisern als Winde
aufzubewahren, ist ein eitles Hoffen, da die besten Behiiltnisse
dieser Art, wie ich sie in der Hunter'schen Sammlung an-

3#
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getroffen, nicht so hermetisch zu verschliessen sind, dass sie
nicht ausschweissen, und der sich am Deckglas in Tropfen-
form ansammelnde Weingeistdunst, die Besichtizung des so
autbewahrten Gegenstandes geradezu unmiglich macht, wenn
nicht durch Neigen des Kastens ein Verschwimmen und Ab-
laufen der Tropfen vom Deckglas veranlasst wird, wodurch
aber die im Spiritus veranlasste Stromung die Einzelheiten
des Priiparates aus ihrer Lage reisst. Finen Vortheil gewiih-
ren diese unaufhorlich nissenden Glaskiisten: sie imprigniren
die Luft der Priparatensile mit Diinsten, welche den Weg zu
ihnen, ohne anzufragen, finden lassen.

Runde Gliser erschweren die Ansicht ihres Inhalts noch
auf eine andere Weise. Steht das Priiparat nicht mit seinen
hervorragendsten Punkten an die Wand des runden Glases an,
sondern schwebt es frei in demselben, so ist es nur durch
einen Kunstgriff moglich, dasselbe von allen Seiten zu be-
sehen. Kin frei suspendirtes Priiparat némlich dreht sich nicht
mit, wenn das Glas gedreht wird. Man muss das Glas neigen,
um das Priparat an die Wand desselben anliegen zu machen,
und es nun zugleich mit dem Glase zu drehen. Dadurch wird
aber jene Fliche des Priparats, welche frei bleibt, von der
gegeniiberstehenden Glaswand so weit entfernt, dass die friither
erwihnte Verzerrung seiner Amsicht bis zur Carricatur sich
steigert. Sind solche Priiparatengliser noch iiberdies schlecht
verschlossen, gross, und somit auch sammt Inhalt schwer, so
wird der beim Neigen des vollen Glases aus den klaffenden
Fugen des Verschlusses auslaufende Spiritus, die #dussere
Wand des Glases und die fassende Hand niissen, und das
Entschliipfen des ersteren aus der letzteren veranlassen, wie
ich dfter in der Schule und beim Transportiren der Priiparate
vom oder zum Museum zu erleben Gelegenheit hatte. Frei
schwebende Priparate sollen deshalb immer an doppelten
Fiden, in einer der Breite des Objectes entsprechenden
Distanz, im Glase aufgehangen sein.

Wie soll diese Suspension beschaffen sein?

Die iilteren Anatomen bedienten sich, seit Ruyseh’s
Zeiten, Cylindergliser mit einer Furche als Hals. Das Priipa-
rat wurde an seinem obersten Ende so in die Mitte eines
gewichsten Fadens eingebunden, dass die beiden Enden des
Fadens iiber entgegengesetzte Punkte des Glasrandes herab-
gelegt, und durch eine in der Halsfurche herumgebundene
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Darmsaite festgehalten wurden. Soleche Gliser wurden dann
nicht mit Glasdeckeln, sondern durch iibergebundene Blasen
geschlossen, iiber welche, machdem sie gehorig trockneten,
eine feine Zinnfolie, und iiber diese noch eine zweite Blase
gebunden wurde, und zwar mit einer solchen Verschwendung
von Bindfaden, dass die Halsfurche ganz und gar ausgefiillt
wurde. Was von Blasen und Zinnfolie unterhalb der Bind-
fadentouren hervorragte, wurde im Kreise hart am Faden-
bunde ringsum abgeschnitten, und diese Stratification wvon
Deckeln mit einem meist roth gefirbten Firniss iiberzogen.
Ruysch war der Erste, welcher den Gebrauch der Seiden-
faden verwarf, und In seinem Thesaurus anatomicus die weissen
Pferdehaare empfahl, weil sie, wie er sich ausdriickt, nicht
als Dochte wirken, wie die Fiden, welche eine langsame,
aber fortwihrende Aussickerung des Spiritus unterhalten,
welcher den Firmissiiberzug der Deckel auflost. — Den Sus-
pensionsfaden an ein Korkstiickchen zu binden, welches auf
der Oberfliche des Spiritus flottirt, wurde bald wieder auf-
gegeben, da der Kork den Spiritus dunkel firbt. Glaskugeln
mit Haken, welche ich in der Erstlingszeit meiner anato-
mischen Laufbahn anwendete, habe 1ch wieder verlassen, da
- keine derselben an der Hakenspitze zugeschmolzen ist, so-
mit Spiritus in den Haken, und durch diesen tractu temporis
in die Blase selbst gelangt, wodurch sie tiefer einsinkt, und
nicht mehr ausreicht, dem einigermaassen schweren Priparat
das Gleichgewicht zu halten. Fiir grosse Priparate gar nicht
verwendbar, haben sie noch den Nachtheil, dass sie, 1hrer
Diinnwandigkeit wegen, beim Schiitteln des Glases, an der
Wand desselben zerschellen. Glasdeckel anzuwenden, welche
in der Mitte durchbohrt sind, um den Faden des Priiparates
aufzunchmen, welcher dann auf der Aussenfliiche des Deckels
an ein kurzes Holz- oder Glasstibchen als Riegel gebunden,
und mit Kitt festgedriickt wird, ist in vielen Museen iiblich,
und entspricht auch hinlinglich, besonders, wenn an der
Stelle, wo die Bohrung durch den dicken Glasdeckel geht,
eine Mulde ausgeschliffen ist, welche den Riegel, und den
Kitt zu seiner Fixirung, so aufnimmt, dass der Kitt nicht
iiber das Niveau der oberen Deckelfliche hervorragt. Das
Bohren dicker Glasdeckel (und dick miissen sie sein, aus
gleich zu erwihnendem Grunde) kommt aber sehr theuer,
weil viele wihrend des Bohrens springen.
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Ich befolge ausschliesslich folgende Methode des Auf-
hiingens der Priparate, und des Verschliessens der Gefisse.

Die ecylindrischen oder viereckigen Solingliser haben
einen, nach Verschiedenheit der Griosse des Glases, in ver-
schiedener Breite rechtwinkelig umgebogenen, und glatt-
geschliffenen Rand. Die DBreite desselben betrigt bei den
grossten nur 4 Linien. Bevor die innere Fliche des Glases
den umgebogenen Rand erreicht, erweitert sich das Caliber
des Glases unmerklich, aber doch stark genug, um ein an
beiden Enden schief abgeschnittenes, vierkantig prismatisches
Stiick Lindenholz *) aufzunehmen, welches iiber die Ebene
des umgelegten Randes nicht hervorragen, somit mit dem
aufgelegten Deckel des Glases nicht in Berithrung stehen
darf, und 1n welchen ich zweil Furchen schneide, in welchen
der doppelte Authiingefaden (Rosshaar), der zwei Schlingen
zu bilden hat, aufgenommen wird. Die Schlingen miissen so
tief in der Furche liegen, dass der Knopf derselben nicht
iiber sie hervorragt. Besser, wenn der Knopf am Priparate
angebracht, und der glatte Theil der Schlinge in der Furche
des Querholzes liegt. Sind mehrere Aufhiingeschlingen noth-
wendig, wie bel besonders breiten Priparaten, so wird fir
jede derselben auf gleiche Art gesorgt.

Der Deckel muss so stark wie der Boden des Gefiisses
sein. Diinne Deckel bleiben nur dann ganz, wenn sie schlecht
aufeekittet werden, also Luft lassen. Werden sie hermetisch
aufgekittet, so driickt sie der Luftdruck nach kurzer Zeit
unausbleiblich ein. Die Luft in wohl verschlossenen anato-
mischen Glisern wird auf eine mir unbekannte Weise fort-
wihrend im geringen Grade vermindert. Kein Chemiker hat
diesen Vorgang noch niiher untersucht, und ich begreife ihn
nur, wenn mit itherischen Oelen injicirte Priparate auf-
bewahrt werden. Das Oxygen der Atmosphire verharzt die
dtherischen Oele, welche der Weingeist aus der Injeetions-
masse extrahirt. Man kann das Verschwinden der Luft aus
Priiparatglisern recht gut zur Anschauung bringen, wenn man
ein Glas fest und hermetisch mit Blase verbindet. Die Blase
wird immer hohler, und sinkt zu einer tiefen Grube ein.
Sticht man die in das Glas hineingebauchte Blase mit einem

*) Man lisst sich lange Stiibe dieses leicht zu schneidenden Holzes
von verschiedener Stirke vom Tischler verfertigen.
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spitzen Scalpell hastig an, so platzt das Glas wie eine Bombe,
oder wird vielmehr durch die mit Macht in das Vacuum un-
ter der Blase einstiirzende Luft zertriimmert. Ich habe in
meinen Vorlesungen in Prag alle Priparate aus ilterer Zeit,
welche mit Blasen verbunden waren, vor den Augen meiner
Schiiler in die Luft springen lassen. Ich erwihne dieses nur,
um den Nachdruck zu rechtfertigen, welchen ich auf die
Starke des Glasdeckels gelegt habe. Der Deckel darf iibrigens
nicht so gross sein, wie die grisste Peripherie des Glasran-
des. Es muss ein einspringender rechter Winkel zwischen
beiden bleiben. Diesen fiille ich mit feinstem Glaserkitt, wel-
cher durch Zusatz von Cerussa etwas hiirter gemacht wird,
s0 dass er sich zu feinen Kerzen auswalken ldsst, deren
Dicke der Tiefe des Winkels zwischen Deckel und Glasrand
entspricht. Wihrend die linke Hand den Deckel aufdriickt,
streicht und presst der rechte Zeigefinger die Kittmasse genau
mn diesen Winkel ein, glittet sie, nachdem man mit der Spa-
tel das zu Viel abgestreift, mit etwas heiss gepresstem Leingl,
und man kann, wenn 30 Jahre lang genug scheinen *), auf
einen luftdichten Verschluss des Gefisses rechnen. Solche
Gldser noch mit Blase zu verbinden, ist giinzlich iiberfliissig.
Wohl aber pflege ich den Kitt, nachdem er eingetrocknet,
mit einer Schichte geloster Hausenblase zu iiberziehen, um
ihn vollends impenetrabel zu machen.

Im kaiserlichen Hofnaturaliencabinet wird ke Kitt,
sondern eine Pflastermasse aus Wachs und Spermacet zum
Schliessen der Deckel angewendet. Solche Glidser nehmen sich
sehr schon auns, und schliessen auch gut, wenn darauf Riick-
sicht genommen wird, dass der Inhalt beim Transportiren der-
selben nicht geschiittelt wird. Da dieses aber kaum zu ver-
melden ist, so werden die Deckel lose, indem der Spiritus
zwischen Glas und Pflastermasse eindringt. Die von mir em-
pfohlene Verschlussweise der Gliser ist so verldsslich und
unverwiistlich, dass ich zuweilen in Verlegenheit komme, wie
ein Glas zu 6ffnen, um an seinem Inhalte etwas nachzusehen.

*) Es befinden sich noch Augenpriparate und Injectionen von Thier-
gehirnen, welche ich als Student verfertigte, und auf die genannte Weise
in Weingeist setzte, auf dem Wiener anat. Museum, und die Fliissigkeit
ist an einigen gar nicht, an andern kaum merklich, unter den Demantritz
gesunken, durch welchen ich den Stand derselben zur Zeit des Schlusseg
des Gefisses an der Aussenfliche desselben damals angezeigt habe.
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Der Kitt hilt mauerfest, und sein Leimiiberzug macht ihn fir
tropfbaren und dunstformigen Alcohol vollkommen impermeabel.

Nie schliesse man ein Glas gleich nach der Suspension
eines frischen Priiparates, sondern lege nur den Deckel auf,
und warte einige Tage ab. Jedes neue Priiparat giebt etwas
an den Spiritus ab, und erzeugt einen geringen Bodensatz,
welcher bei der Bewegung des Glases aufwirbelt. Nach einer
Woche Probezeit (bei grossen Objecten auch mnoch spiter)
wechsle man den Spiritus, und nehme auch gleich den Ver-
schluss des Glases vor.

Alle speciellen Vorsichten bei der Aufstellung von Spi-
rituspriiparaten werden in den betreffenden Paragraphen be-
rithrt. Terpenthingeist als Conservationsmittel zu gebrauchen,
wird heut zu Tage keinem Anatomen mehr beikommen. Der
Terpenthingeist verharzt sich, wird dick und dunkel in kur-
zer Zeit. — Jeder Sidurezusatz zum Weingeist (Salz- oder Sal-
petersiiure) ist hochst nachtheilig. Solcher Weingeist erhoht
zwar Anfangs die Farbe injicirter Priparate, aber er giebt sie
zugleich durch langsame Corrosion einem sicheren Verderben
Preis.

§. 13. Der Secirsaal.

Der Secirsaal ist die eigentliche Schule der Anatomie.
Acht Stunden in der Woche sich Anatomie vorreden zu las-
sen, hat noch Niemanden zum Anatomen gemacht. Das eigene
Handanlegen an die Leiche verhilft allein zu jener Anatomie,
welche der Arzt im Leben braucht, und welche erlernt und
eingeiibt sein will, wie jede andere manuelle Verrichtung.
Dieses fillt Manchem schwer. Die geistige Vorbereitung der
Gymnasien ist nicht geeignet, praktischer Beschiiftigung Vor-
schub zu leisten. Die Schonheiten griechischer und latei-
nischer Classiker, die nur der gereifte Verstand begreift,
geben dem Jiingling nicht die geringste Weihe fir den prak-
tischen Umgang mit Naturobjecten, welche in der Medicin
das ausschliessliche Object seiner Beschiiftigung sind. Den
classischen Sprachen ihren Einfluss auf allgemeine Geistesbil-
dung bestreiten zu wollen, kommt mir nicht in den Sinn,
aber ich wiirde es lieber in der Anatomie mit einem Audi-
torium von Technikern zu thun haben, als mit Metaphysi-
kern, Poeten, und Gymnasialschiilern, welche, wie Bischoff
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sagt, michts mitbringen, als eine bewundernswiirdige Un-
geschicklichkeit zu aller und jeder Handarbeit, deren erster
Versuch nun im Sectionssaale an der Leiche gemacht werden
soll. Irgend eine Fertigkeit in manueller Verrichtung sich
eigen gemacht zu haben, wire dem angehenden Mediciner
cewiss niitzlicher, als das Maltraitiren veon Sprachen, die Nie-
mand spricht, und das Auswendiglernen anderen Schulkrams,
welchen die Jugend so gern und so leicht vergisst, weil sie
kein Interesse fiihlt, ihn zu behalten. — Wenn man es aber
Jahr fiir Jahr erlebt, dass Philosophen, welche aus den fer-
nen und nahen Provinzen des Reiches unserer medicinischen
Schule zustromen, die einfachste Regel der Syntax in der an
griechischen und lateinischen Worten eben nicht armen Ana-
tomie nicht anzuwenden wissen, dann kann man sich des
Gedankens nicht erwehren, es mogen die Weisen den Plato,
die poétae laureati den Homer und Pindar, die blasés den
Horaz, die mauvais sujets den Martial und Juvenal lesen,
die unmiindigen Sohne Aesculaps aber etwas mehr von den
Gesetzen des Hebels, der Wellenbewegung, der Statik und
Dynamik, der Naturwissenschaft iiberhaupt wissen, als in
ihren Maturititszeugnissen bestitigt wird. Die Realschule ist
das wahre Obergymnasium der Medicin und Chirurgie.

Die Neuheit der anatomischen Beschiiftigung, das Un-
heimliche der Umgebung, die auf jedes Menschenherz Findruck
machenden Embleme des Todes, lassen es selbst dem Gefiihl-
losen beim ersten Besuch unserer Leichenstitten

,oaat gesdet von Gott® — , disjectague membra circum®
inne werden, dass die Anatomie keine fsthetische Seite hat.
Der erste Empfang, den sie uns bietet, ist kalt und ernst;
keine heitere Muse begriisst uns an dieser diisteren Schwelle,
— es 1st die Hand des Todes, die uns zum Eintritt
winkt. Wie viele kehren alljihrlich um, mnachdem sie zum
erstenmal in diese Riume geblickt, die nur Heimath werden
konnen demjenigen, dessen Wille jene Kraft, dessen Hin-
gebung jene Innigkeit besitzt, und dessen Egoismus jener
Entsagung fahig ist, die die Anatomie von jedem ihrer Jiinger
fordert. Sie belohnt das Opfer mit dem Preise edelsten Wis-
sens; — nicht mit Doectrinen und Abstractionen, sondern mit
Wahrheiten, welche aus der Anschauung der Menschennatur,
wie sie ist und wirkt, hervorgehen. Hierdurch wird der
Secirsaal zu einem Tempel der Wissenschaft, und die Leiche
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zum Codex derselben. Von den ergreifenden Momenten,
deren Zeuge das drztliche Wirken ist, ist der erste jener, in
welchem wir den Blick auf das Object unserer Wissenschaft
werfen. Mogen die Worte des romischen Arztes in den
Herzen Aller wiederhallen, welche jene geheimnissvollen
Blitter aufschlagen:

»Sacrum sermonem, quem ego Conditoris nostri verum hym-
num compono, existimogue in hoc veram esse pietatem, non si taurorum
heeatombas ei plurimas sacerificaverim, el castas aliaque sexcenia
odoramenta suffumigaverim, sed si noverim ipse primus, deinde ef
aliis exposuerim, quaenam sit ipsius sapientia, quae virtus, et gm:e
bonitas ‘™).

Welch tiefes reines Gefiihl liegt nicht in ihnen; —
welch hehre Wiirde schmiickt die Wissenschaft, die es ein-
flosste. Sie klingen anders, als das Cartesianmische: wubi fres
medici, duo certe athei.

Wenn der Heide diese Ruhrung empfand, wem sollte
sie noch fremd bleiben in unserer Mitte? Wer threr fihig
1st, dem wird der Secirsaal nicht als Promenade fiir miissige
Gaffer, nicht als Rendez-vous fiir die Erzihler von Tages-
neuigkeiten erscheinen, noch weniger der Ort sein kionnen,
wo der lockere Scherz sein unerbaulich Spiel treibt inmitten
der Grausen des Todes, und so nahe an den Pforten der
Ewigkeit. Nicht Uebertreibung giebt mir diese Worte ein;
— die Erfahrung langer Jahre ist mein Recht sie auszu-
sprechen. Ich will mit ihnen nicht sagen, dass der Anatom
zum Kopthinger werden soll. Heiterer Sinn ist bei jeder
Arbeit ein guter und willkommener Camerad; aber wer den
Ernst gerade unserer Aufgabe begreift, wird das Verstindniss
desselben auch in seinem Benehmen erkennen lassen. In om-
nibus est aliquis, viro industrio et discendi cupido, conveniens modus,
sagte der Classiker. Fiir mich war es ein unvergesslicher,
feierlicher Augenblick, als ich das erstemal meine Wissbegierde
am Leichnam eines Mitmenschen befriedigen sollte. Moige er
auch bei anderen nicht ohne nachhaltice Wirkung voriibergehen.

So weit die Form. Noch ein Wort iiber das Wesen.

Die anatomische Arbeit sei unverdrossen, griindlich, und
nebenbel auch sauber. Durch letztere Eigenschaft inshesondere.
wird sie dem Anfinger werth, indem sie ihm zugleich gefillt.

"y Galenus, de usu partium, lib. I11.
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Schin und zierlich zu pripariren ist nicht der Hauptzweck
der Zergliederung, aber er macht diesen sicherer erreichen.
Da aber Wollen und Kionnen zweierlel ist, so mache es Jeder
so gut als er kann. Die Gewohnheit des Schleuderns ist der
Fluch der Anatomie, der auch auf alle andere praktische
Fiicher des medicinischen Studiums unheilvoll nachwirkt,
withrend Fleiss und Emsigkeit beim Seciren, bei allen ma-
nuellen Hilfeleistungen am Krankenbett goldene Friichte
bringt. Man lerne deshalb bei Zeiten genau und griindlich
zu sein; — selbst Pedanterie schadet weniger als Leicht-
fertigkeit.

Da eben nur in den Naturwissenschaften die freie Unter-
suchung erlaubt und geduldet wird, indem es ohne sie keine
Naturwissenschaft giebt, so gewohne man sich, so selbst-
stindig und unabhingig zu verfahren, als hitte man weder
Biichern noch Lehrern unbedingt zu glauben. Selbstpriifen,
Selbstsehen, Selbstfinden ist die eigentliche Seele eines nutz-
bringenden anatomischen Studiums, zu welchem der Lehrer
nur die ersten Anhaltspunkte zu geben hat. Kin Mensch,
der eine Sprache nur aus ihrer Grammatik und aus dem Dic-
tionnaire gelernt, nicht durch die Uebung der gegenseitigen
Mittheilung, versteht den ersten Besten nicht, der ihn in ihr
anredet. So steht es beiliufig auch mit der Sprache anato-
mischer Lectionen. Die praktische Uebung muss sie fixiren,
corrigiren, ihre I[diotismen auffassen, ihre Ausdrucksweisen
verstehen und mehren. Die freundliche Anndherung zwischen
Lehrer und Schiiler, die am Arbeitstisch ungezwungener und
minder formell ist, als vor der Kanzel, sichert ihr baldiges
und bleibendes Verstindniss. Nirgends, selbst am Kranken-
bette micht, ist das Verhiltniss von Lehrer und Lernenden
ein so inniges, wie im Secirsaal. Wo beide Theile 1thre Pflich-
ten im vollen Maasse erfiillen, werden beide Theile auch ihre
Befriedigung finden; der Schiiler fiir seine wissenschaftliche
Erziehung danken, der Lehrer den Stolz empfinden, weise
Minner, gute Aerzte, niitzliche Mitglieder der menschlichen

Gesellschaft erzogen zu haben.

§. 14. Sectionsordnung an der Wiener anatomischen Anstalt.

Die grosse Anzahl der alljihrlich zu den Priipaririibungen
eingeschriebenen Horer der Medicin, der nicht ganz nach
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Wunsch geregelte, noch den zunehmenden Anforderungen zu
jeder Zeit geniigende Leichenbezug, haben zur Aufstellung
der folgenden Sectionsordnung gefiihrt, welche sich wiihrend
meiner Leitung der anatomischen Anstalt bewiihrte, und
welche ich zu Nutz und Frommen aller neu eintretenden
Ziglinge derselben hier mitzutheilen Anlass finde.

Die Seetionsiitbungen beginnen mit 1. October und dauern
bis Ende April.

Der Sectionssaal ist jeden Tag, mit Ausnahme Sonnabend
Nachmittag, wo er gereinigt wird, von 12 Uhr bis 7 Uhr
Abends, fiir die Besucher desselben geoffnet.

Die Hérer der Anatomie im ersten Jahre, und jene aus
den hoheren Jahren, welche an den Sectionen Antheil neh-
men, ordnen sich unabhiingig von einander in Gruppen zu
4 Individuen. :

Nach der Ordnungszahl dieser Gruppen werden die ein-
langenden Leichen vertheilt.

Die Gruppen aus den hoheren Jahrgingen beginnen ihre
Sectionen am 1. October, jene aus dem ersten Jahrgange
nach Beendigung der iiber die obere und untere Extremitit
handelnden Capitel iiber Myologie im Schulvortrage — ge-
wohnlich Anfangs December.

Bis Anfang Mirz werden alle ganzen Leichen an die
Gruppen aus den hiheren Jahrgingen vertheilt. Nach den
vorliegenden Ausweisen erhiilt jede Gruppe 1n dieser Zeit deren
4 -— 5, nebstdem abgeliste obere, untere Extremititen, und
Kopfe, so viel deren kommen, bis zum Beginn der Arbeiten
der erstjihrigen Gruppen, und zwei injicirte Kinder. Auf
Venen und Arterien injicirte Extremitiiten erhalten jene
Gruppen, welche sich verbindlich machen, dieselben voll-
kommen auszupripariren, und sie, wenn Abnormititen an
ihnen vorkommen, dem anatomischen Museum zu iiberlassen.

Die erstjihrigen Gruppen, welche Anfangs December ihre
Uebungen beginnen, erhalten im Turnus 4 obere, 4 untere
Extremitiiten, 2 exenterirte Stimme fiir die Bearbeitung der
Muskeln und Binder, 2 Kindesleichen fiir Splanchnologie,
und, vom Mirz an, alle einlangenden ganzen Leichen zur
Recapitulation der Myologie, und zum genaueren Studium
der Eingeweide. Durch Fleiss und Geschicklichkeit sich aus-
zeichnende Gruppen kiénnen auf besonderes Verlangen schon
im ersten Jahre injicirte Kinder, Extremititen und Kipfe,
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unter derselben Bedingung wie oben von den Gruppen der
hoheren Jahre angegeben, zugewiesen erhalten.

Linger als eine Woche soll keine Leiche oder Leichen-
theil in Arbeit sein.

In zwei Jahren kann jeder Schiiler seinen vollstindigen
praktisch - anatomischen Cursus zuriickgelegt haben. Widmet
er, bevor er sich zu den strengen Priifungen meldet, noch
ein Semester den praktischen Uebungen, so wird er es an
sich selbst erfahren, dass die Zeit gut angewendet ist, die er
nach Vollendung seiner klinischen Studien moch der Leiche
opferte.

Der Professor und Prosector, so wie die beiden aus den
geschicktesten Priparanten der hoheren Jahrginge gewiihlten
besoldeten Demonstranten, leiten die Seciriibungen mit Rath
und That, und helfen nach, wo es fehlt. Die beiden ersteren
examiniren die Priparanten an der Leiche, um sich von den
Fortschritten der Einzelnen zu unterrichten.

Da es bei der grossen Schiilerzahl unmioglich ist, die
Demonstration mikroskopischer Priparate mit den Vorlesungen
zu verflechten, so werden erstere im Sectionssaal fur die
eben anwesenden Gruppen vorgenommen.

In den Monaten October und November, in welchen die
erstjihrigen Gruppen noch nicht seciren, kinnen jene, welche
nicht im Besitze eines Skelets sind, zerlegte und gefasste
Knochen im Secirsaale zum Studium der Osteologie beniitzen.

Jene, welche sich mit eingehenden anatomischen Arbeiten
befassen wollen, erhalten alle hiezu noéthigen Behelfe und
literarischen Hilfsquellen von der Anstalt, welche ihre Pilicht
darin erkennt, den Inhalt ihrer Sammlungen und ihrer Bi-
bliothek jedem aufstrebenden Talente zur Verfiigung zu stel-
len, und es an nichts fehlen zu lassen, was zur Heranbildung
tiichtiger Anatomen wiinschenswerth und nothwendig ist.

Lehrreiche und mit besonderer Sorgfalt ausgebildete
Priparate der Schiiler werden, mit dem Namen ihrer Ver-
ferticer, in die anatomische Sammlung aufgenommen, wo sie
Andercn als Muster der Nachahmung dienen kionnen.

Der Prosector fithrt ein Verzeichniss iiber alle von den
einzelnen Gruppen ausgefithrten Zergliederungen. Nach Inhalt
dieses Verzeichnisses wird dem auf eine andere Universitiit
ibertretenden Schiiler ein Zeugniss iiber seine Verwendung
in der praktischen Anatomie ausgestellt.
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§. 15. Literatur der praktischen Zergliederungskunst.

Vereinzelte Angaben iiber die techmische Behandlung
gewisser anatomischer Aufgaben finden sich schon in den
iltesten Schriften iiber unsere Wissenschaft. Dass man sie
dort aber heutzutage nicht aufsucht, bringt der gegenwirtige
Zeitgeist mit sich, der mehr schreibt als liest. Besonders
Lehrreiches ist denn auch in den bestaubten Folianten unserer
anatomischen Vorfahren nicht zu finden, welche in der Tech-
nik der Anatomie lange Zeit Kinder bleiben mussten, da ihre
Armamentaria anatomica nicht einmal das unentbehrlichste aller
Werkzeuge — die Pincette — kannten. Was Galen in seinen
Administrationibus anatomicis, Carolus Stephanus (Charles
Etienne) in seiner Dissection du corps humain, R. Columbus
in seinem fiir die damalige Zeit sehr vollstindigen Werke
de re anatomica, und J. Riolanus in seinem FEncheiridium ana-
tomicum iiber die Technik der Zergliederungen einfliessen
liessen, betrifft nur die Behandlung der Muskeln, und die in
dlteren Zeiten als das Hochste der Wissenschaft gefeierte
Sceletopoe. Der anatomische Geschichtsforscher mag in diesen
Schriften blidttern, und darf auf manche Curiosititen hoffen,
welche uns aber hier ferne bleiben sollen.

Der erste, welcher eine fiir seine Zeit sehr niitzliche,
gegenwirtiz kaum dem Namen nach bekannte anatomische
Priparirlehre schrieb, war Mich. Lyser, nach Th. Bartho-
lin, ex nobili celebrigue familia Lipsiensi ortus (+ 1659). Er
studirte Anatomie an der damals beriihmtesten Schule dieser
Wissenschaft zu Kopenhagen, welche die gefeierten Na-
men der grissten Anatomen des siebenzehnten Jahrhunderts
zierten: der beiden Bartholin’s, Rudbeck’s, Olaus Worm’s,
und des durch Knochensieden bis zum koniglichen Leibarzt
avancirten Simon Paulli

Wer die Titelkupfer &lterer anatomischer Werke iiber-
blickt, wird sich iiber die birtigen Gesichter und kahlen
Scheitel jener Mianner wundern, welehe die Leiche und ihren
Zergliederer umgeben. Damals scheint das anatomische Stu-
dium auch ergraute praktische Aerzte noch interessirt zu
haben, und zu diesen zihlte auch unser Lyser, welcher,
nachdem er ein langes Tirocinium an der Seite seines Leh-
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rers, Thom. Bartholin®), wverlebte, ,ut rudiorum laborum
onere eum nonnunquam sublevarel** ohne es zum Doctor gebracht
zu haben (er promovirte erst spiter in Padua), die Summe
seiner techmisch-anatomischen Erfahrungen in einem beschei-
denen, aber sehr gut und im reinsten Latein geschriebenen
Biichlein miederlegte, welches den sonderbaren Titel fiihrt:
Culter anatomicus. Es erschien zuerst Hafniae, 1653. Line
zweite Auflage, durch Bartholin’s patronisirende Vorrede
geschmiickt, fithrt die Jahreszahl 1665. Eine dritte Auflage
erschien Lugduni Batavorum, 1731,

Bartholin betrachtete zwar die Schrift seines Eleven als
eine Profanation der geheimen Mysterien der Kunst, (artis nostrae
arcana et secandi dexteritatem solis artifictbus relinguendam, rupto
silentio vulgasti), freut sich jedoch auch dariiber, dass Padua,
Basel und Paris von nun an nicht mehr nothig seien, um
Seciren (prosectionis artificium) zu lernen, da sein Schiiler die
nothige Anweisung dazu gegeben. Worin diese Anweisung
besteht, kann man aus dem Zustande unserer Wissenschaft,
wie er vor 200 Jahren war, leicht entnehmen. Nichts desto
weniger habe ich aus dieser Lectiire Kiniges iiber das Auf-
suchen der Lymphgefiisse (Vasa serosa, Lys.) und das Fassen
der Skelete gelernt, was ich in diesen vergilbten Bliittern
nicht gesucht hitte.

Lyserus starb nicht als Anatom, sondern als praktischer
Arzt (zu Nykdping, Falstriae nostrae urbe, wie Bartholin
besagt) an Febris maligna in der dritten Woche nach seiner
Hochzeit. Ich fithre dieses an, damit Jene, welche seine
Grabschrift lesen, sie nicht missverstehen:

Aeternae memoriae
Michatlis Lyseri
Prosectoris felicioris
quam mariti.

Ein solcher Grabstein liigt wenigstens nicht wie die
anderen, welche den Kirchhof zum Versammlungsort von
lauter Ehrenminnern machen.

Ich glaubte die Manen dieses ersten technischen Anatomen
und Schriftstellers durch lingeres Verweilen bei seinem An-
denken zu ehren. Die Nachfolger sollen kiirzer wegkommen :

~ *) Es ging selbst in der Apologia Rudbeckiana die Sage: Bartho-
linum nihil posse sine Lysero. Es geht noch manchen Professoren so.
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Monro, Tentamina cirea methodum paries animantium affabre

injiciendi, easque bene conservandi, efe. Erschiem als Ueber-
setzung des mir nicht bekannten englischen Originals Lugd.
Batav. 1741. Monro gebrauchte zuerst Injectionstubi mit
Wechsel, und verbesserte die Injectionsmethode der klein-
sten Gefisse dadurch, dass er einer feinen Injectionsmasse
(gefirbtes Terpenthinil) eine festere Masse nachspritzte.
Was er iiber Priiparations- und Conservationsmethoden in
Kiirze mittheilt, ist heut zu Tage nicht mehr zu brauchen.
Durch eine Mischung von reectificirtem Weingeist mit einer
geringen Menge Salpetersiure (2 Drachmen auf 1 Pfund
Spiritus) glaubte er den von Ruysch so gerithmten, aber
geheim gehaltenen Liguor balsamicus wiedergefunden zu
haben. Dieser Liguor balsamicus, qui partes organicas in
aeternum immutatas conservat, hat sich schlecht bewihrt. Es
existiren keine Priparate von Ruysch mehr. Ebensowenig
habe 1ch im Museum zu Edinburg welche von A. Monro
angetroffen.

. F. Cassebohm, Methodus secandi, oder deutliche Anwei-

sung zur anatomischen Betrachtung und Zerlegung des
menschlichen Korpers, als Opus posthumum. Berlin, 1746;
2. Aufl. Berlin und Stralsund, 1769.

Die unserem Geschmacke licherliche, antiquirte Diction,
moge nicht gegen den Inhalt einmehmen, welcher, was
Lymphgefiss - und Blutgefissinjection betrifft, recht wiel
Brauchbares mittheilt. Cassebohm war der Erste, welcher
sich des Copalfirnisses zu feinen Injectionen bediente, und
die zuerst von ihm geiibte Methode der Auffindung fein-
ster Lymphgefisse am Herzen, durch seichte Einschnitte
quer iiber die Coronargefisse, und Luftzublasen gegen die
Schnittfliche, hat mir manch trefflichen Dienst geleistet.
P. Fabricius, methodus cadavera humana rite secandi. Halae
el Helmst. 1778, deutsch von Med. Stud. C. F. Schroder,
Kopenhagen, 1786.

Verfasser gesteht selbst, dass er Lyser’s culler anato-
micus und Winslow’s exposition anafomique zur Abfassung
dieses Werkes beniitzte, welches weit unter Cassebohm
steht. Ich erwihne nur, dass es gerade Menschenfett sein
muss, womit man Capillargefisse injiciren soll.

. Lieutaud, essays anat. contenans Uhistoire exacte de toutes les

parties, ete. Paris, 1742. 2. Aufl. 1766, mit Anmerkungen
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von Portal. Deutsche Uebersetzung, Leipzig, 1782, von
einem Ungenannten, aber sicher keinem Unbewanderten,
denn die Zusiitze, besonders jener iiber Gefissinjectionen
von pag. 833 des ersten Bandes, verrathen den Kenner
und Fachmann.

Uebrigens enthiilt der Lieutaud’sche Text nichts, was
nicht in Lyser schon enthalten wiire, und betrifft meistens
nur die Manipulation mit den Muskeln. Die beschreibende
Anatomie bildet den Hauptinhalt dieses Buches; die prak-
tischen Regeln sind als Nebensachen nur angedeutet.

Th. Pole, Anatomical Instructor, London, 1790, ist ein von
deutschen und englischen Autoren iiber praktische Zerglie-
derungskunst vielfiltig beniitztes und abgeschriebenes Buch.
Es handelt vorzugsweise von Gefissinjectionen, weniger
von der Zergliederung der einzelnen anatomischen Systeme.
J. L. Fischer, Prosector an der Universitit zu Leipzig,
unterliess deshalb die Uebersetzung desselben, welche er
schon begonnen hatte, und veriffentlichte seine eigene

Anweisung zur praktischen Zergliederungskunst, Leipzig, 1791,
welche ich, der vielen guten Bemerkungen wegen, die ich
besonders ither Montirung und Aufbewahrung der Pripa-
rate, so wie iiber Injection der Gefisse in ihr gefunden
habe, fiir ein bei dem gegenwiirtigen Verfall der techni-
schen Anatomie sehr lesenswerthes Buch erklire. Drei-
zehn Kupfertafeln veranschaulichen die Vorrichtungen zur
Aufstellung und Conservirung der Priparate, die Injections-
apparate, und mehrere andere anatomische Utensilien und
Instrumente, unter welchen die auf Tab. III. Fig. 3 gege-
bene Abbildung eines luftdicht schliessenden Stempels
einer Injectionsspritze, jenem neuesten franzisischen Autor
nicht unbekannt geblieben sein mag, welcher sich fiir den
Erfinder derselben ausgab, und nicht geringes Aufsehen
unter seinen Landsleuten erregte.

Ein zweiter, 1793 zu Leipzig erschienener Theil von
Fischer’s Anweisung, enthilt die Zubereitung der Sinnes-
werkzeuge und der Eingeweide. :

J. A. Oechy, Anweisung zur zweckmiissigen zierlichen Leichen-
offnung und Untersuchung. Prag, 1802, ist mehr fir die
gerichtliche und pathologische Zergliederung, als fiir die
systematische berechnet, und eunthiilt in keiner Hinsicht
Zweckmiissiges oder Zierliches.

Hyrtl, prakt. Zergliederungskunst, 4
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Shaw, A Manual for the Student of Anatomy, containing Rules
for displaying the Structure of the Body, so as to exhibit the ele-
mentary Views of Anatomy, and their Application to Pathology
and Surgery.  London, 1821.

Das Buch hatte durch seinen langen und vielverspre-
chenden Titel mehr Gliick, als Verdienst durch inneren
Gehalt. Es ist sehr oberflichlich gehalten. Noch in dem-
selben Jahre erschien eine zweilte Auflage des englischen
Originals, und ein Jahr spiiter eine dritte. Eine deutsche
Uebersetzung veranstaltete 1823 das Landes - Industrie -
Comptoir zu Weimar, unter dem Titel: Anleitung zur
Anatomie, nebst deren Anwendung auf Pathologie und Chi-
rurgie, mit einem Anhang iiber die Verfertigung anato-
mischer Priiparate. Tin Taschenbuch beim Zergliedern,
nach der 3. Ausgabe des englischen Originals, und figte
dem Texte des Autors die Angabe der Loder’schen und
Rosenmiiller’schen Tafeln bei, welche die gerade be-
sprochenen Organe darstellen. — Das Buch ist weder
vollstindig, noch genau. Die Injectionslehre ist sein bester
Theil. Die praktisch-chirurgischen Bemerkungen, welche
stellenweise eingeflochten, und die nur auf das Nothwen-
digste sich einlassende Darstellung der Zergliederung ein-
zelner Regionen, scheinen Veranlassung zu sein, dass das
Werkchen in England so vielen Beifall fand. Die deutsche

Uebersetzung war aber eine verungliickte Buchhindler-
speculation.

. Dumeril, Essay sur les moyens de perfectionner ef d étudier

Part de UAnatomiste. Paris, 1803.

Ein sehr gut geschriebenes, fiir Jene, welche sich mit
Injectionen der Blutgefiisse, besonders aber mit Quecksilber-
einspritzungen niher befassen wollen, sehr branchbares Buch.

N. Marjo lin, Manuel d’anatomie. 2 Tom. Paris, 1812—1815,

Als Vermiichtniss eines praktischen Zergliederers von
gutem Namen, ist dieses Werk als Handbuch fiir Tironen
noch immer wohl zu brauchen. Der Fachmann wird we-
niger befriedigt, da die Prolixitit, jedem Muskel, jedem
Gefiiss, jedem Nerven, eine eigene Priparationsmethode
aufzustellen, ihm iiberfliissig erscheint, obgleich sie dem
Anfinger sehr willkommen ist. Ueber die Technik der
Ausarbeitung und Aufstellung von Priiparaten ldsst sich

PR
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der Verfasser nicht aus. Was er iiber Injectionen mit-
theilt, ist zum grossen Theil schon von Dumeril gesagt.
J. P. Maygrier's Manuel de Uanatomiste. 4 édit. Paris, 1818.
Eine ganz unbedeutende Schrift, welche nebst faden
Causeries, auch handgreifliche Absurdititen enthilt. Man
begreift nicht, wie ein solches Buch des Geschwiitzes, der
Oberfliichlichkeit, und selbstgefilliger Suffisance, vier Auf-
lagen erleben konnte. So etwas ist nur in dem Lande
miglich, wo sich der Geist der Zeit auch iIn anatomischen
Schriften abspiegelt. Herr Maygrier war ein eifriger
Anhinger der Bourbons, — plus royaliste que le voi. Wenn
die Ci-devants den Success dieses merkwiirdigen Buches
nicht auf sich nahmen, so verstehe ich nicht, wie dasselbe
es zu vier Auflagen brachte. Dass schlechte Biicher mit
den guten das Loos wiederholter Editionen theilen, beweist
die 24. Auflage - des ,personlichen Schutzes“ und die
19. Auflage von Feuchtersleben’s ,Diiitetik der Seele.*
Fiir den ersteren hat offenbar Ein Buchdruckersatz geniigt.
John F. South, The Dissectors Manual. Lond. 1825. FEine
mit beschreibender Osteologie bereicherte Ausgabe von
Green’s Dissectors Manual. Lond. 1820,
Nun komme ich zu zwel Biichern aus der gliicklichen
Zeit, in welcher Oesterreich kemme Gelehrten brauchte.
A. M. Mayer, praktische Anleitung zur Zergliederung des
menschlichen Korpers. Wien, 1822,

Ich sehe den Mann noch vor mir, welcher Professor
der Anatomie war, als ich studirte, und fiihle es tief, dass
der Verfasser eines solchen Biichleins des Jammers so
musste ausgesehen haben: der grisste Bauch in Oester-
reich, und das will viel sagen fiir die damalige Zeit. Non
raggionam’ di lui — ma guarda e passa. Eine Schrift von
ungleich besserem Korn 1st:

J. M. Staupa’s Anweisung zur gerichtlichen und patholo-
gischen Untersuchung menschlicher Leichname. Wien, 1827.
Das Buch behandelt eigentlich nicht die Praxis der
Secirsile, sondern der gerichtlichen und pathologischen
Obductionen. Es i1st nicht ohne Verdienst, aber durch seine
salbungsvolle Ausdrucksweise, seine uniibertrefflich langwei-
lige Gedehntheit, nicht so leicht zu verdauen. Herr Staupa
verlangt z. B., dass man vor Beginn der Section sich
wohl davon zu itiberzeugen habe, dass der Cadaver auch

-'L*
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swWirklich todt sei; — als ob nicht dafiir bereits die
Aerzte gebithrend Sorge getragen. Ohne fernere Citate auf-
zutischen, erkennen wir an diesem Buche, an seiner Dedi-
cation, an seiner anatomischen Literatur, in welcher auch die
Werke Raimann’s, Hartmann’s und aller anderen dama-
ligen ,,fortunati nimium® zu lesen sind, den festen Willen des
Verfassers, sein Gliick zu machen, indem er eben ein Buch
schrieb, und solches geschricben zu haben, war in dama-
liger Zeit die hochste Leistung eines guten und wohlge-
sinnten Mannes der Wissenschaft, welcher versorgt werden

musste. Staupa ist iibrigens der Erste, welcher die noch -

jetzt an den pathologisch - anatomischen Anstalten iibliche
Methode der Riickgratserdffnung von vorn, ohne Umdrehen
der Leiche, bekannt machte. Ob sie auch von ihm erson-
nen, kann ich nicht sagen. — Besser sind:

Bock, Der Prosector, oder Unterricht zur praktischen und
technischen Zergliederungskunst. Leipzig, 1829, war nie
besonders gesucht, da das Buch zu weitschweifig im Ueber-
fliissigen, und zu kurz im Wichtigen gehalten ist. Es ging
mit der ersten Auflage unter.

M. J. Weber, Die Zergliederungskunst des menschlichen

Kérpers. Bonn, 1826-—1832. Dieses mit dem omingsen
Motto: in silentio ef spe, eillf Anatomen auf einmal gewid-
mete Buch, konnte selbst durch solche beispiellose Artig-
keit nicht in Gang gebracht werden. Es ist niehr beschrei-
bende Anatomie darin enthalten, als Zergliederungskunst.

. C. Hesselbach’s Vollstindige Anleitung zur Zergliede-

rungskunde, ist unvollstindig geblieben, da nur der erste
Band (Osteologie und Syndesmologie) und das erste Heft des
zweiten Bandes (Myologie) erschien, Arnstadt, 1805 —1810.
Wirklich brauchbar und factisch viel gebraucht ist:
Lauth’s Neues Handbuch der praktischen Anatomie,
2 Bde. Stuttgart, Leipzig und Wien, 1835—1836.
Lauth war im wahren Sinne des Wortes praktischer
Anatom. Das Strassburger Museum, welches seinem Fleisse
und seiner Geschicklichkeit seinen schinsten Besitz ver-
dankt, verewigt seinen Namen. Gliicklich, wer ein solches
Vermiichtniss, und in solechen Prunkriumen hinterlassen
kann. Seine Arbeiten so geehrt, so geschitzt, so gepflegt
zu sehen, wie ich es nur an jenen W. Hunter’s im Col-
lege of Surgeons, und in den freundlichen Museen Hollands

B A N
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wieder gefunden habe, ist der kriftigste Sporn zu uner-
miideter Thitigkeit. Kein Kiinstler, — und einen solchen
darf sich der Anatom mnennen — schafft Meisterwerke,
wenn nur eine Rumpelkammer sie aufnehmen soll, an deren
Wiinden Schwiimme wachsen. Hitte Leonardo da Vineil
geahnt, dass das Refectorium der Dominicaner, dessen
‘Wand er mit der Cena Domini schmiickte, einer franzosischen
Reiterschwadron zum Stalle dienen®) miisste, und die
Dragoner die Nigel zum Aufhiingen ihres Riemzeuges, auf
den Nasen der Apostel einschlagen wiirden, das grisste
Meisterwerk der Malerkunst wire nicht geschaffen worden.
Ich will nicht in meiner Verehrung fiir Lauth’s Lei-
stungen so weit gehen, dass ich den ersten Band seines
Handbuches Jemanden als Leitfaden bei seinen Seciriibungen
anempfehlen michte; aber der zweite Band, welcher mehr
zu Fachgenossen spricht, ist ein opus cedro dignum, dem
ich meine ersten Erfolge in einer Wissenschaft verdanke,
welche ich als Autodidact mit sehr zweifelhaften Hoff-
nungen betrat. — Im ersten Bande seines Werkes musste
Lauth in jenen unvermeidlichen Fehler verfallen, an
welchem alle Biicher zu Grunde gingen, welche beschrei-
bende Anatomie und Priparirtechnik zugleich behandeln
zu konnen, sich einbildeten. Da die beschreibende Ana-
tomie gebiihrender Maassen den Vorzug behauptet, und die
Seiten fiillt, so wird das Aschenbrodel der Technik 1n den
Winkel gestellt, und nicht mehr von ihr gesagt, als Jeder
sich selber sagen kann, der die Beschreibung irgend eines
Theiles des menschlichen Korpers gelesen hat. Es ist eine
Wiederholung von Phrasen, welche sich um die drei Angeln
des ,, Wegnehmens, Reinigens, und Zuriickschlagens* dre-
hen, und diese sammeln sich wie die Kiichlein unter dem
weitreichenden Fliigel der Aufschrift eines Paragraphes,
welcher ,,Zergliederungs- oder Darstellungsmethode® lautet.
Strauss-Durkheim, Traité pratique et théorique danatomie
comparée. Paris, 1842, 2 Vol., ist fiir menschliche Anatomie
nicht zu verwerthen, wohl aber fiir minutiose Unter-
suchungen wirbelloser Thiere.
M. J. Weber’s Handbuch der Anatomie des menschlichen
Korpers. Leipzig, 1845, 3 Bde., ist unter jenen Anatomien,

*) Nicht im letzten italienischen Kriege wurde dieser Vandalismus
begangen, sondern im spanischen Erbfolgekriege.



54 §. 15. Literatur der prakt. Zergliederungskunst.

welche zugleich praktische Secirregeln geben, unstreitig
das beste, womit aber nicht mehr gesagt sein soll, als dass
es sich etwas weitldufiger in Priiparationsvorschriften ein-
lisst, als es in den iibrigen Handbiichern der Fall ist.
Das Buch hat als descriptive Anatomie seinen hinlanglich
erkannten Werth.

H. Mayer’s Anleitung zu den Priipaririibungen. Leipzig, 1848,
ist auf die compenditseste Form eines Taschenbuches redueirt,
und enthilt nur das Allernothwendigste. Studenten, fiir
deren Gebrauch es geschrieben ist, kiimmern sich gewohn-
lich auch um nicht mehr.

G. Valentin’s kleines Schriftchen: Die kunstgemiisse Ent-
fernung der Eingeweide. Frankfurta. M., 1857, hilft einem
wahrhaft dringenden Bediirfniss der Schule ab. Wenn
man es Jahre lang mit angesehen, wie sich die Studierenden
bei der Herausnahme der Eingeweide, wenn sie ja dazu
kommen, benchmen, welche Verwiistungen sie an ihnen
und an dem, was zuriickbleiben soll, anrichten, so konnte
eine so treffliche, und zugleich so biindig gegebene In-
struction zu dieser Verrichtung, nur als eine lingst gehoffte
Abhilfe eines Erbiibels anatomischer Anstalten begriisst
werden.

L. W. Bischoff’s kurze Anleitung zum Seciren fiir Stu-
dierende. Miinchen, 1856, giebt nur allgemeine Vorschriften
itber die Handhabung der Instrumente, und die Priiparation
der verschiedenen Systeme, ohne in FEinzelheiten einzu-
gehen. Ich bin in meiner Wissenschaft alt geworden, und
kann versichern, dass ich diese kleine Schrift mit dem
griossten Interesse gelesen habe. Dasselbe hoffe ich wird
jeder andere Leser gestchen. Allgemeine Regeln fiir die
anatomische DBearbeitung der verschiedenen organischen
Systeme, sind das Erste, was der Priparant brauchft und
sucht. Hier findet er sie in Kiirze von einem Anatomen
ersten Ranges aufgestellt, und kann ihre Wichtigkeit daraus
ermessen, dass ein Mann, der die Wissenschaft mit den
grossten Entdeckungen bereicherte, auch als Lehrer Ver-
anlassung fand, sie aufzustellen.

Unter den neueren und neuesten englischen Schriften iiber
handelnde Anatomie sind vorzugsweise drel zu nennen, welche
durch ihr echt praktisches Geprige weit iiber dem bis zu
ihrem Erscheinen fast ausschliesslich gebrauchten und in
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mehreren Auflagen erschienenen Dublin Dissector, by R. Har-

rison, stehen.

E. Wilson, The Dissectors Manual of Practical and Surgical
Anatomy, with Engravings on Wood, 2 FEdit, London, 1853,

Viner Ellis, Demonstrations of Anatomy. London, 1856,

L. Holden, 4 Manual of the Dissection of the Human Body.
London, 1859.

Die drei genannten Werke behandeln den Gegenstand
topographisch, setzen somit die systematische Anatomie voraus,
und konnen nur von Jenen beniitzt werden, welche die ana-
tomische Techmk bereits bei der Bearbeitung der einzelnen
organischen Systeme in Anwendung zu bringen lernten.

Ich muss gestehen, dass mir das Werk von E. Wilson
viel niitzlicher und praktischer erscheint, als sein in sieben
Auflagen reproducirtes, und in’s Deutsche iibersetztes The
Anatomist’s Vade-mecum. Ich habe der Lectiire dieses Buches,
welche ich als englische Sprachiibung begann, meine Vorliebe
fiir topographische Anatomie zu danken.

Viner Ellis bezieht sich im Texte ganz und gar auf
das von ihm mit W. Sharpey herausgegebene descriptive
anatomische Werk: Elements of Anatomy. London, 1856, als
6. Auflage des anatomischen Handbuchs von J. Quain. —
Holden ist der Schwiichste von den Dreien. — Wilson und
V. Ellis hiitten eine deutsche Uebersetzung verdient, wenn
der anatomische Geschmack bei uns ebenso dem Praktischen
zugekehrt wiire, wie in England. Dass sie in dem Alles
iibersetzenden heiligen rom.-deutschen Reich unterblieb, hat
vielleicht auch darin seinen Grund, dass die von den Eng-
lindern gebrauchten Termini techinici, und Nomina propria der
Organe (besonders der Gefisse und Nerven an gewissen Bezir-
ken), mit den in Deutschland eingebiirgerten nicht zusammen-
stimmen. Ein Beispicl: Wer den Nervus cutancus brachii internus
eines englischen Autors liest, erfihrt, dass es unser medius
ist, u. 8. w.

Die praktischen Zergliederungsregeln, welche in den
neuesten franzisischen Schriften iiber descriptive Anatomie
enthalten sind, machen diese nicht besser, und kinnen, als
selbstverstindliche Wiederholungen von Gemeinplitzen, bei
wiederkehrenden Auflagen wegbleiben, ohne vermisst zu werden.

Die ziemlich reichhaltige Literatur iiber das Vorgehen
bei gerichtlichen und pathologischen Leichentffnungen schliesse












ERSTES CAPITEL.
Allgemeines iiber Myotomie.

§. 16. Wissenschaftliche Vorbereitung.

Da die iiberwiegende Mehrzahl der Muskeln Bewegungs-
organe der Knochen sind, an Knochen entspringen, und an
Knochen endigen, so ist wohl eine genaue Kenntniss des
Skeletes die erste Bedingung zum richtigen Verstindniss der
Muskeln.

Die Myologie in der Hand, und das Skelet vor Augen,
kann man jeden Muskel sich im Geiste construiren, seinen
Ursprung und seine Insertion am Skelete gleichsam abstecken,
und die Gruppirung mehrerer zu einander studiren, bevor
man Hand an die Leiche legt, um sie zu prépariren. Dieses
Schatfen der Muskeln im Gedanken ist selbst fiir die Zer-
gliederung derselben mniitzlicher, als die Durchsicht anato-
mischer Abbildungen, welche Fertiges vor Augen stellen.

Wer zeichnen kann, unterlasse es nicht, sich nach
guten, aber kurzen graphischen Beschreibungen der Muskeln,
Skizzen derselben zu entwerfen, indem er zuerst die Skelet-
theile in Contouren verzeichnet, an denen der Muskel ent-
springt und endigt, und die Faserung des Muskels in dieselbe
eintrigt. Kr wird dabei veranlasst, bei jedem Zuge, den er
macht, zu denken, und lernt unendlich mehr aus selbst-
geschaffenen Entwiirfen, als durch das gedankenlose Copiren
von Kupfertafeln, deren Durchsicht nur die Controle zu sei-
nen Skizzen zu geben hat. — Durch solche Vorarbeiten, seien
sie noch so mangelhaft, mit den allgemeinen Verhiltnissen
der Muskeln vertraut geworden, wird ithm die praktische Be-
handlung derselben im Einzelnen, und das Orientiren in
Gruppen leichter und geliiufiger werden, als es Jemanden sein
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kann, welcher ohne alle Vorkenntnisse zum Messer greift und
erwartet, dass man auf's Gerathewohl nur zu préipariren
braucht, und erst nach der Hand am fertigen Priparat studirt.

Zu diesem Zwecke empfiechlt sich auch die von G. Lucae in
neuester Zeit beschriebene Methode des Muskelzeichnens. Sie besteht
darin, dass iiber eine fertiz vorliegende Zeichnung von Skelettheilen
ein Glas gelegt wird, dessen Oberfliche matt geschliffen ist. Die
Skeletzeichnung scheint durch die Glastafel durch, und ihre matte
Oberfliche erlaubt es, mit Kreide oder Wasserfarben die Muskeln auf
ihr zu verzeichnen, zu welchen die unterliegende Zeichnung den
Grundriss liefert. Fiir den Schulvortrag, besonders von solchen Lehrern,
weleche nieht zeichnen kinnen, ist dieses Muskelzeichnen vielleicht
noch niitzlicher, als fiir das Privatstudium. Die Kostspieligkeit der
Tafeln, welche als Unterlagen zu verwenden sind, diirfte Manchen ab-
schrecken: 20 Tafeln in Fol. = 20 Thir, G. Lucae, Abbildungen der
menschl. Skelettheile ete. Frankfurt a. M. 1859.

§. 17. Instrumente.

Zur Bearbeitung der Muskeln reicht man mit Scalpellen
und Pincette aus. Die Scheere wird nur gebraucht, um das
die Muskeln und ihre Sehnen verbindende Zellgewebe, inso-,
weit dasselbe noch nicht durch die Priparation der Muskeln
entfernt wurde, vollends auszuschneiden, Gefisse und Nerven,
welche zwischen den Muskeln hinziehen, zu exstirpiren, und
tiefgelegene, fettgefiillte Kluften und Hohlungen zwischen
den Muskeln von ihrem Inhalte zu reinigen. Man kann aber
auch fiir diesen Zweck bloss Scalpelle verwenden. Die aus-
schliesslich brauchbare Form der letzteren ist jene mit con-
vexer Schneide. Scalpelle mit gerader Schneide finden in der
Myotomie keine Anwendung. Drei Grossenabstufungen dersel-
ben geniigen zur Priiparation der grossen und grob gebiindel-
ten Muskeln des Rumpfes und der Extremititen, sowie der
kleinsten und fein gefaserten Muskeln des Gesichtes und der
Sinnesorgane. Nie soll ein Muskelscalpell zu anderen Zwecken
verwendet werden, — selbst micht zur Fithrung der Haut-
schnitte. Zu diesen bedient man sich des als sogenanntes
Knorpelmesser in allen anatomischen IEtuis enthaltenen
grossten Messers, denn die miglichst zu schonende feine
Schneide der hohlgeschliffenen Scalpelle legt sich bei Schnit-
ten durch derbe und dicke, besonders aber durch behaarte
Hautpartien, gerne um, und macht das Instrument zur wei-
teren Beniitzung untauglich, bevor sie noch begonnen.
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Die beste Form von Pincetten zur Priparation aller
erossen und massigen Muskeln ist die langarmige, mit brei-
ten und aussen gerieften Branchen, um sicher zwischen Dau-
men und Zeigefinger gefasst zu werden. Die allmilig sich
verschmiilernden Enden der beiden Arme miissen mit tiefen, in-
einander greifenden Kerben an ‘ihrer Innenfliche, und mit
abgerundeten Spitzen versehen sein. Die Pincette soll zu-
gleich so stark gearbeitet sein, dass ihre selbst beim Schluss
der Spitzen von einander abstehenden Arme sich unter dem
Druck der fassenden Finger nicht biegen. Eine feinere, nicht
mit abgerundeten, sondern scharf auslanfenden Spitzen ver-
sehene Pincette, ist fiir die Bearbeitung der kleineren und
kleinsten Muskeln eben so nothwendig, wie Scalpelle, deren
Klinge nicht grosser als jene eines Federmessers ist. Starke
und feine Pincetten dienen zunichst nur zum Anfassen und
Spannen der Scheiden und des Bindegewebes, welches von
den Muskeln plattenweise, also ohne grissere Unterbrechung
abzunehmen 1st. Uebrigens wird die starke Pincette auch
zum Fassen und Aufheben der Winkel und Rinder der los-
zupriparirenden Hautlappen gebraucht. Sind diese Lappen
einmal so weit geliiftet, dass sie mit den Fingern, und spiter
mit der ganzen Hand gefasst und gespannt werden konnen,
lisst man die Pincette weg.

Sollen tiefeelegene Muskelschichten it Schonung der
hochliegenden blossgelegt werden, so leisten, wenn man ohne
Assistenz arbeitet, die Hakenklammern oder Kettenhaken
gute Dienste. Man bedient sich.derselben, um hochliegende
Muskeln auf die Seite, und die Bahn zu den tiefliegenden
offen zu halten. Besser ist es Immer, wenn ein mitarbeiten-
der College den Dienst iibernimmt, die hochliegenden Mus-
keln mit den Fingern, oder mit stumpfen Haken, wie sie bei
chirurgischen Operationen gebraucht werden, von einander zu
ziehen. Eine verstindige Beihilfe dieser Art erriith im fort-
schreitenden Gange der Zergliederung den Wunsch und das
Bediirfniss des Priparanten, und weiss die Angriffspunkte der
Haken und Finger entsprechend zu dndern. Man nennt die-
ses: In die Hand arbeiten. Wer es versteht, ist in Wahrheit
zum Anatomen, wie zum Operateur, geboren!

Schleifsteine und Streichriemen, bester Qualitit, diirfen
bel umfinglichen und lange dauernden Muskelpriparationen
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nicht fehlen. Wie sie gehandhabt werden, weiss man aus
der Einleitung, §. 9, und vom Gebrauche der Rasirmesser.

§. 18. Wie soll das Messer gefiihrt werden?

Tch erkenne aus der Art und Weise, wie ein Schiiler
das anatomische Messer zum ersten Male ergreift, was die
Anatomie von ihm zu erwarten hat. Fiir angeborne Un-
geschicklichkeit gibt es keine Instruction. Wer die Pincette
wie eme Feuerzange anfasst, und das Scalpell wie zum Kise-
schneiden, der begniige sich mit der contemplativen Rolle
eines Zuschauers so lange, bis auch ihm sein Licht auf-
gegangen sein wird. Bevor dieses sich ereignet, verdirbt er
Alles, was unter seine Hand geriith. — Ich will nicht gerade
sagen, dass, wie beim Zeichnen, Schreiben und Clavierspie-
len, der richtige Fingersatz in der Anatomie etwas unum-
giinglich Nothwendiges ist. Eine struppirte Hand, ein steifer
Finger kann, wie es bei W. Hunter der Fall war, sehr ab-
norme steife Haltung und Fithrung der Messer bedingen. Wer
aber gesunde Glieder hat, der gewéhne sich, das Instrument
so leicht als moglich handzuhaben, und dieses geschieht auf
zwelerlet Weise: mit freier und gestiitzter Hand. Erste-
res i1st bel der Entblossung grosser Flichen und langer Mus-
keln der Fall, wobei das mit dem Daumen auf der einen
Seite des Griffes, und mit den drei nichsten Fingern an der
anderen Seite gefasste Messer im freien Zuge und Schwunge
gefithrt wird. Letzteres ist dann am Platz, wenn kleine, alle
Achtsamkeit und Vorsicht m Anspruch nehmende Muskeln,
oder breite, aus griberen Fleischbiindeln zusammengesetzte,
und mit fest adhirenten, an Fortsetzungen in die Tiefe rei-
chen Scheiden versehene Fleischmassen darzustellen sind,
wobel das Scalpell wie eine Schreibfeder gehalten, und der
Kleinfingerballen der Hand auf die Leiche oder eine belie-
bige Unterlage gestiitzt wird, um dem zarten und kurzen
Schnitte jene Sicherheit zu geben, welche die Schnittfiihrung
aus freier Hand nimmermehr erlaubt. Bei freier Schmittfiih-
rung wirkt das Scalpell mit der ganzen Lénge seiner convexen
Schneide; — bei Schnitten mit aufgestiitzter Hand vorzugs-
weise der der Spitze nichste Theil der Schneide. Starkbau-
chige Scalpelle eignen sich deshalb nur zu freien und langen
Schnitten.
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§. 19. Beachtenswerthe Winke und praktische Regeln.

In hohem Grade wassersiichtize oder iiberaus fette Lei-
chen sind zur Muskelpriparation am wenigsten geeignet,
Abgezehrtheit, durch welche sich die Schiiler so gerne gegen
die Tauglichkeit der ihnen zugewiesenen Objecte einnehmen
lassen, ist eher erwiinscht, als nachtheilig, weil sie weit
weniger zu schaffen macht, und spindeldiirre Arme und Beine
genau dieselben Muskeln enthalten, wie die fleischreichen
Gliedmassen eines Athleten. Fiir Schulzwecke dagegen sind —
si copia detur — die Leichen der durch Zufall oder nach
kurzem Krankenlager Gestorbenen auszuwihlen. Bei schnell
verlaufenden Typhen hat das allerdings etwas miirbe Muskel-
fleisch eine sehr auffallende dunkle Rothe, von welcher nur
zu beklagen, dass sie so schnell durch Fiulniss livid wird.
Fiir die Muskeln gewisser Gegenden (z. B. Mittelfleisch, Un-
terleib, Gesicht) wird an betreffender Stelle spiiter gesagt
werden, was zu nehmen, und was zu lassen ist,

Da die Muskeln, ausser der Haut und dem subcutanen
Bindegewebe, mit der Fascia superficialis und Fascia propria
der betreffenden Gegend bedeckt sind, so besteht das Pri-
pariven der Muskeln in der Entfernung dieser Deckgebilde.
Jede Priparation iiberhaupt, vom grossen Gesissmuskel bis
zu den Pacini’schen Kiorperchen, ist nur eine Enthiilsung.
Diese Enthiillsung wird aber bei den Muskeln nicht Schicht
fiir Schicht, Schale fiir Schale, sondern in der Regel
und fiir den Anfang so vorgenommen, dass Haut, sub-
cutanes Bindegewebe und Fascien, als Ein Lappen, von
den unterliegenden Muskeln abgehoben werden ¥). Die
hiezu noéthigen Schnitte werden anfangs, so lange sie noch
nicht durch Uebung geliufig geworden und flink von der
Hand gehen, langsam und bedichtig gefiihrt, und haben
gegen den Winkel zu wirken, welchen der mit der linken
Hand gefasste, aufgezogene, oder um die Hand gleichsam
gerollte Lappen mit dem zu priiparirenden Muskel bildet.
Durch das Abheben der Decklappen entblésst man nur die

*) Im Verlaufe dieser praktischen Anweisung werden jene Gegenden
des menschlichen Kiérpers ndher bezeichnet, in welchen die Fascia pro-

pria nicht von dem von ihr bedeckten Muskelfleisch abpriparirt werden
darf, weil ersteres von ihr entspringt,
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dussere Fliche der Muskeln, und verschafft man sich ein
Bild ihrer Gruppirung. Dieses Bild soll, bevor weiter gegan-
gen wird, so gut und tren als moglich aufgefasst werden.
Sind die Muskeln einmal isolirt, so schlottern sie, fallen aus-
einander, die Amnsicht ihrer Gruppirung wverzerrt sich, und
verliert allen Ausdruck.

Um die entblissten Muskeln nun vollends zu isoliren,
muss das Zellgewebe, welches sie aneinander hilt, getrennt,
und miissen die Fortsitze der Fascie, welche sich zwischen
einzelnen Muskeln, oder zwischen Gruppen derselben ein-
schieben, ganz oder theilweise herausgenommen werden, so
weit dieses an den verschiedenen Oertlichkeiten miglich ist.

Lange Muskeln sind erst dann vollstindig priparirt,
wenn sie vom Ursprung bis zur Insertionsstelle so von allen
nachbarlich gelegenen Gebilden isolirt wurden, dass man sie
durch die Hand laufen lassen kann. Breite Muskeln, welche
einander decken, konnen selbstverstindlich nie so behandelt
werden. Man kann nur die Aussenfliche derselben pripariren,
und muss sie in ihrer Mitte quer durchschneiden, um sie
von tiefer liezenden abzuheben, und letztere zugiinglich zu
machen.

Ausser den genannten Deckgebilden besitzt jeder Muskel
noch eine ihm eigene Bindegewebshiille, Vagina ecellularis.
Diese sendet eine Unzahl Fortsitze in das Muskelfleisch
hinein, um die einzelnen Biindel desselben mit besonderen
Seheiden zn umfangen. Aunch diese Bindegewebshiille soll
bei jeder tadellosen Muskelpriparation, wie sie als Muster in
den Vorlesungen aufgetischt werden muss, weggenommen
werden. Die Sache hat aber bei gewissen Muskeln, besonders
fiir die Hand des Anfingers, solche Schwierigkeiten, dass die
mit dieser Arbeit verlorene Zeit den Nutzen nicht aufwiegt,
welchen der Luxus eines moglichst reinen Ansehens des
Muskels gewihrt. Ursprung und Ende des Muskels sind seine
wichtigsten Punkte, denn sie bestimmen die Richtung, und
somit auch die Wirkungsweise des Muskels. Die Priaparation
dieser beiden Hauptpunkte soll also moglichst priicis ge-
schehen. Ob das zwischen Ursprung und Ende befindliche
Fleisch rein, oder durch Reste der Bindegewebsscheide fleckig
erscheint, hat nicht viel auf sich. Hiedurch soll aber eilfer-
tices und absichtlich schleuderisches Verfahren mnicht als
Regel sanctionirt werden.
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Nichts verdient bei dem praktischen Studium der Mus-
keln mehr getadelt zu werden, als die sorglose Bequemlich-
keit der Studierenden, sich von einer Gruppe halbentblosster
Muskeln die Namen der einzelnen von einem Collegen aus
den hoheren Jahren sagen zu lassen, und den nur mit einem
Theile seiner Oberfliche sichtbaren Muskel, nach dem Texte
des Lehrbuches zu memoriren, ohne sich die kleine Miihe zu
nehmen, ihn vollends, ab origine ad finem, zu exponiren. Nutz-
loser kann die Zeit nicht vergeudet werden.

Man wird sich im Verlauf der Muskelpriparationen bald
abstrahirt haben, dass alle grobgebiindolten Muskeln, und
dahin gehoren alle breiten, sich nur schwer von ihren Binde-
gewebsscheiden befreien lassen; alle feingefaserten dagegen,
wohin alle langen Muskeln gehtren, sehr leicht auszuschii-
len sind.

Die Richtung, in welcher die Messerziige zur Entblossung
eines Muskels gefiithrt werden, muss mit der Faserungsrich-
tung des Muskels parallel gehen, nie aber dieselbe kreuzen.
Am Deltamuskel, am grossen Gesissmuskel, an den breiten
und grobgebiindelten Muskeln iiberhaupt, wird man den
Werth dieser nie zu verletzenden Regel sich erproben sehen,
welcher ich eine zweite, ebenso wichtige, zur Seite stelle,
nidmlich, dass jeder zu pridparirende Muskel in einem Zu-
stand mittlerer Spannung sich befinden soll, welche man
ihm dadurch gibt, dass man den Knochen, an welchen er
sich befestigt, in jene Stellung bringt, welche derjenigen
entgegengesetzt ist, in die ihn der zu priparirende Mus-
kel durch seine lebendige Thiitigkeit zu bringen sucht, d. h.
also: alle Strecker sollen bel gebeugten, alle Beuger bei ge-
streckten Gelenken, alle Abzieher bei zugezogenen, alle Zu-
zieher bei abgezogenen Knochen, alle Supinatoren bei der
Pronationsstellung, und umgekehrt priiparirt werden.

Schliesst man seine Arbeit fiir den Tag, so kann man
immerhin das bereits Priparirte mit dem abgenommenen
Hautlappen decken. Hat man es aber mit einem Gdematisen
oder wassersiichtigen Leichnam zu thun, so lasse man die
priparirten Muskeln unbedeckt, und man kann schon am
niichsten Tage sehen, wie sie durch das Verweilen an der
Luft, an Wassergehalt und Weichheit verloren, an Fleischrithe
aber gewonnen haben, und das Priiparat ein viel besseres
Ansehen bekommt, als es am vorhergchenden Tage hatte,

Hyrtl, prakt. Zergliederungskunst. D
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da der Sauerstoff der Atmosphire den Muskelfarbstoff hoher
oxydirt. Sehnenreiche Gegenden, also vorzugsweise Hand-
und Fussriicken, sollen aber nie iiber Nacht unbedeckt blei-
ben. Die Sehnen vertrocknen schnell und unausbleiblich zu
harten, durchscheinenden, unfiigsamen, kaum mehr zu bie-
genden, und nur mit Hinopferung einer Messerschneide zu
durchtrennenden Striingen.

Demonstrationspriiparate fiir Vorlesungen miissen mit
einer Elegance (ein in der Amnatomie nicht hiufiz gebrauch-
tes Wort) ausgestattet sein, welche auch an anatomischen
Arbeiten gefillt, und ecinen besseren Eindruck hinterlisst,
als die Viertel und Achtel gewthnlicher Menschenschlichterei.
Sie haben dem Schiiler als Vorbild seiner praktischen Ver-
suche zu dienen, und erhéhen, wenn sie in’s rechte Licht
gesetzt werden, das Ansehen und den Ruf des Prosectors,
der sie verfertigte. Was immer erforderlich ist, um die Mus-
keln gegen ihre Ursprungsknochen scharf abstechen zu ma-
chen, absolute Entfernung alles dessen, was nicht zum Mus-
kelpriparat gehort, Skeletirvung jener Knochenflichen, welche
bereits wegeenommenen Muskeln zum Ursprung dienten,
machen ein Muskelpriparat zum Schaustiick fir die Schule.
Dreimal gliicklich jener Professor, welcher ehrgeizige Prosec-
toren an seiner Seite hat *)!

Jeden vorkommenden Zweifel, jede Verlegenheit, und
an diesen fehlt es ber Anfingern nicht, werden sich die
Leiter der Seciriibungen beeilen, mit Wort und That zu
losen. Darum bei Zeiten angefragt. Geduld, Ausdauer, und
der feste Wille, Alles so rein und nett als moglich zu
machen, iiberwindet alle Schwierigkeiten, und fithrt endlich

#) Ein kleines Kunststiick hat mir in dieser untergeordneten Stel-
lung vor langer Zeit zu meinem ersten Ruf als Priparator verholfen. Iech
versuchte die priparirten Muskeln mit Blut zu malen, um sie besser ab-
stechen zu machen gegen ihre Sehnen, Ursprungs- und Endknochen. Fliis-
siges, schwarzes Blut, welches in Secirsilen nicht fehlt, mit der flachen

Hand, bei kleinen Muskeln mit den Fingern, oder mit dem Pinsel, in das

Muskelfleisch eingerieben, gibt ihm einen tiefen Purpur, und macht es
gegen die entblossten weissen Knochenflichen und Kanten so scharf ab-
stechen, dass in den Yortrigen iiber Muskeln fiir Mediciner, und noch
mehr fiir Kiinstler (deren Auge nicht mit so wenig zufrieden), dieses un-
schuldige Cosmeticum alle Anempfehlung verdient. Fiir die Demonstration
aller kleinen Muskeln, welche auch die am entferntesten sitzenden Theil-
nehmer eines Collegiums von 250 Kipfen scharf und deutlich zu sehen
wiinschen, ist es sogar unentbehrlich.
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dahin, keine mehr zu fiirchten. Misslungene Versuche migen
Niemand abschrecken. Non wuna nocte fit Mercurius!

Mehr Regeln anzufiihren, halte ich fiir iiberHiissig;
sonst geht es den allzusehr Geregelten, wie den zu viel
regierten Violkern, — es wird nichts aus ihnen. Ein anstel-
liger Mensch findet sich die besten Regeln schon bel seinen
ersten Arbeiten von selbst heraus; — ein ungeschickter wird
auch durch ein praktisch-anatomisches Reichsgesetzbuch nicht
kliiger, als er ist,

Eine recht brauchbare Priiparationslelire der Muskeln besitzen

wir von Gottfr. Fleischmann, Anweisung zur Zergliederung der
Muskeln des Menschenkirpers. Erlangen, 1811.

ZWEITES CAPITEL.
(Obere Extremitat.

§. 20. Muskeln an der Schulter.

An der Wicner anatomischen Schule ist es iiblich, dass
die Studierenden die Pripaririibungen mit der Zergliederung
der Muskeln der oberen Extremitdt beginnen. Um diese mit
einigem LErfolge vorzunehmen, dient folgende Instruction.

1. Gewohnliche Sectionsmethode.

Der Anfinger, welcher vor einer vom Rumpfe getrenn-
ten Extremitiit steht, weiss gewiohnlich nicht, wo und wie
er die Priparation der Muskeln derselben anfangen soll.
Jeder macht es, wic es ithm gerade gut diinkt, und Mancher
trifft wohl auch das Rechte. Aus der Lectiire der Armmus-
keln, und aus dem Anhiren der Vorlesungen iiber dieselben,
bildet sich bei Einzelnen ein gewisser Instinet, die richtigen
Schnitte zu fithren, withrend Andere, welche der Meinung
sind, dass man zuerst die Muskeln pripariren und dann stu-
dieren miisse, auf’s Gerathewohl einhauen, mit dem léblichen
Entschlusse, Alles wegzuschneiden, was mnicht Fleisch ist,
und sie kommen nach ihrer Art auch zum Ziele.

5!-
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Gewdhnlich wird so verfahren, dass man unterhalb der
Insertionsstelle des Deltamuskels, also beildufiz in der Mitte
der Oberarmlinge, einen Kreisschnitt durch die Haut fiithrt,
und auf diesen einen senkrechten Schnitt fallen lidsst, welcher
tiber die grosste Wolbung des Deltamuskels wegliuft, und die
gesammte, iitber dem Ium:::,chmtt befindliche Haut der Schul-
ter spaltet. Man hat sich dadurch zwei Lappen verzeichnet,
welche vom senkrechten Schnitte aus lospriiparirt, und wie Flii-
gelthiiren auseinander geschlagen werden. Ist man mit der
Aussenseite der Schulter fertig, so wendet man den Arm, um
dieselben Lappen auch gegen die Axel zu von den unterlie-
genden Muskeln abzupriipariren, und nimmt hier unter Einem
gleich das Biindel grosser Gefiisse und Nerven hinweg, welches
die Axel und die innere Seite des Oberarmes inne hat. Die bei-
den Hautlappen fliessen also in der Axel zu Einem zusam-
men, und dieser wird nach seiner vollkommenen Freimachung
bei Seite gelegt, worauf die Sache iiberarbeitet, d. h. die
Reinigung und Isolirung der einzelnen Muskeln vorgenommen
wird. Zuletzt trennt man den Deltamuskel quer durch,
schligt seine beiden Hiilften so weit auseinander, als nothig
ist, um das Schultergelenk aufzudecken, sigt das Acromion an
seiner Basis durch, und nimmt dasselbe sammt der Clavicula,
und den diesem Knochen adhiirirenden Antheil des Deltamus-
kels hinweg, um die Insertionsstellen der drei am Tuberculum
majus befestigten Muskeln aufzudecken. Da man mit diesen
Lappen keine Muskeln entfernt, so bleiben die Reste jener
guriick, welche, als vom Stamme zur Schulter, oder zum
Oberarm gehend, bei der Ablisung der Extremitit durch-
schnitten wurden. Diese sind: 1. die Clavicularportion des
grossen Brustmuskels, vor dem Deltamuskel gelegen, und von
ithm durch eine tiefe Furche getrennt; 2. die Insertion des
Cucullaris, von oben her zur Spina scapulae, zum Acromion,
und zum Acromialende des Schliisselbeins tretend; 3. der
Serratus anticus major, an der concaven Schulterblattseite den
Museulus subscapularis iiberlagernd. Die iibrigen Stamm-
muskeln, welche zur Schulter treten (Levator scapulae, Pecto-
ralis minor, Rhomboidei), oder von ihr entspringen (Omolyoi-
deus, Subeclavius), sind zu unbedeutend, um beachtet zu wer-
den. Ich sah Fachleute iiber den verkannten Scapularursprung
des Omohyoideus in Verlegenheit gerathen.
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2. Umstindlicheres Verfahren,

Ein planmiissig geordnetes, obwohl viel umstindlicheres
und deshalb nicht allgemein beliebtes Vorgehen mit den
Schultermuskeln ist folgendes, bei welchem das Pensum diur-
num der Schultermuskeln in zwei Aufgaben getrennt wird.

a) Muskeln an der dussern und hintern Gegend
der Schulter. Die vom Rumpfe geliste obere Extremitiit,
an welcher sich das Schliisselbein und das Schulterblatt in
unversehrtem Zustande befinden, wird auf dem Priiparirbrett
so gelagert, dass ein unter die Axel derselben geschobener
dreikantiger Block der Schulter ihre natiirliche Wilbung
giebt, und dem Deltamuskel, welcher zuerst an die Reihe
kommen soll, jenen Grad von Spannung verleiht, welcher zur
Priiparirung jedes Muskels iiberhaupt erforderlich ist.

Man fiithlt nun nach dem unter dem fusseren Drittel des
Schliisselbeines mit den Fingern erreichbaren Processus coracoideus -
des Schulterblattes, sticht einen Daumenbreit vor demselben
mit der Spitze des Knorpelmessers auf das Schliisselbein ein,
fihrt einen horizontalen Hautschnitt nach aussen zum Acro-
mion hin, und verlingert diesen lings der Spina scapulae bis
zum inneren Rande des Schulterblattes. Dieser Schnitt mag
Scapularschnitt heissen. Er soll in seiner ganzen Lidnge nir-
gends von den Knochen, iiber welche er gefiihrt wird, ab-
weichen. Man spannt deshalb mit Daumen und Zeigefinger
der linken Hand die Haut iiber den genannten Knochen-
erhabenheiten so an, dass das Messer iIn dem Zwischenraume
beider Finger gegen den Knochen schneidet, und weder nach
auf- noch abwirts abgleiten kann, was bei Vernachlissigung
der Hautfixirung nur allzugerne geschieht. Nun bemerkt man
iiber der Mitte der Aussenseite des Oberarms jene Depression,
welche der Insertionsstelle des Deltamuskels entspricht, und
fithrt zu ihr einen senkrechten Schnitt herab, welcher am
frither erwiihnten Ausgangspunkte des horizontalen Schnittes
beginnt. Am unteren Endpunkte des senkrechten Schnittes
lisst man einen Kreisschnitt — den Brachialschnitt — um
den Oberarm herumgehen, ohne die Muskeln des Oberarms
zu verletzen. Der Secapular- und Brachialschnitt geben, mit
threm senkrechten Verbindungsschnitt, die Grenzen eines
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viereckigen Hauntlappens ab, welcher 1n der ganzen Linge
seines vorderen Randes von dem unter ihm befindlichen
Muskel so lospriparirt wird, dass man i1hn von Punkt zu
Punkt mit der starken Pincette fasst, aufhebt, und vom ro-
then Muskelfleisch mit dem mittleren bauchigen Skalpelle
lostrennt. Ist dieser Lappen in der ganzen Linge seines vor-
deren Randes so weit geliiftet, dass man ihn mit der Hand
fassen und spannen kann, so i1st der Gebrauch der Pincette
weiter nicht mehr néthig, indem der mift der vollen Hand
gefasste, und in seiner ganzen Linge gespannte Lappen sich
durch die lebendige und fiithlende Pincette der Hand besser
dirigiren lidsst. Der mit der linken Hand aufgezogene, und
immer mehr und mehr umgelegte Hautlappen wird nun von
dem grobgebiindelten und wie verfilzten Fleisch des Delta-
muskels losgeschilt, mit der Vorsicht, dass man parallel mit
der Faserung des Muskels schneidet, die Vagina cellularis des-
selben zugleich mit dem Lappen fortnimmt, und trachtet,
immer eine gerade Priparirlinie einzuhalten, nicht aber an
einer Stelle grossere Fortschritte zu machen, als an der
anderen. An fetten Weiberarmen hat man seine Noth, das
zwischen die Fascikeln des Deltamuskels eindringende Fett
unter FKinem fortzuschaffen, und der Antinger, welchem es
nicht nach Wunsch gelingt, mége sich tristen, dass so etwas
auch erfahrenen Anatomen passirt, besonders, wenn sie Eile
haben.

Wurde nun, unter immer mehr und mehr wachsender
Entblossung des Deltamuskels, der innere Rand des Schulter-
blattes erreicht, so werden die letzten Adhisionen des Haut-
lappens an diesem Rande durchgeschnitten, der Lappen
herabgeschlagen, und der Schiiler iibersicht mit einmal seine
erste anatomische Leistung — die Darstellung des Deltamus-
kels, dessen Clavicular-, Acromial- und Scapularportion, so
wie seine Insertionsstelle am Oberarm, er vor Augen hat.

Um den, vor dem Ursprunge des Deltamuskels noch am
Schliisselbein  haftenden Hautlappen, sammt dem, was er
deckt, und was nicht zur Sache gehort, wegzuschaffen, stosst
man das Knorpelmesser knapp am vorderen Rande des Delta-
muskels unter dem Schliisselbein durch, und trennt, indem
man seine Schneide lings des untern Randes des Schliissel-
beins hinfihrt, diesen mit der linken Hand gefassten Lappen,
sammt der von ihm bedeckten Schliisselbeinportion des
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grossen Brustmuskels, los, schliigt ihn gegen den Oberarm
herab, und macht dadurch den vorderen Rand des Delta-
muskels in seiner ganzen Linge frei, wobei man jedoch das
am Oberarmknochen inserirte Endstiick der Schliisselbein-
portion des grossen Brustmuskels zu erhalten sucht.

Der hinter dem Deltamuskel befindliche Hautlappen
wird nun von der durch den Musculus infraspinatus eingenom-
menen Fossa infraspinata so lospriiparirt, dass man, vom in-
neren Schulterblattrande gegen den iiusseren zu, arbeitet.
Man legt aber nicht das Fleisch des Infraspinatus bloss, son-
dern dessen deckende Fascia infraspinata, welche erst spiiter
gespalten und weggeschafft wird.

Am d#usseren Schulterblattrande angekommen, hat man
es mit dem kleinen und grossen Teres zu thun. Der Teres
major ist leicht zu behandeln, und nicht zu verkenmnen, da
er von keiner dichten Umhiillungstascie umgeben wird. Seine
Endsehne hat an der Spina tuberculi minoris die Endsehne
des Latissimus dorsi vor sich, welche bei der Ablésung der
Extremitiit vom Stamme an ersterer verblieb. Der Teres minor
dagegen, welcher noch innerhalb der Fascie des Musculus
wnfraspinalus liegt, ist hiufic mit dem Aussenrande des Infra-
spinatus so identificirt, dass er mit diesem Muskel Eins zu
sein scheint, obwohl seine Endsehne nie mit jener des Infra-
spinatus verschmilzt. In der Niihe des Schultergelenkes findet
man den Teres major und minor durch den zwischen ihnen
hervortretenden langen Kopf des Triceps brachii auseinander
gehalten.

Der Infraspinatus wird grossentheils durch die Scapular-
portion des Deltamuskels bedeckt. Nichtsdestoweniger lisst
er sich durch Aufheben des hinteren Randes des Deltamus-
kels bis zu seiner Insertionsstelle am Tuberculum majus ver-
folgen. Die ihn deckende Fascia infraspinata kann nicht im
ganzen Umfange von ihm abpriparirt werden, da gegen den
inneren Rand und den untern Winkel des Schulterblattes
hin, oberflichliche Faserlagen des Infraspinatus von der In-
nenfliche dieser Fascie entspringen. Gegen die Insertions-
stelle des Muskels am Tuberculum majus zu, liegt die Fascie
nur lose auf ihm auf, und kann, nachdem man sie durch
einen Lingenschnitt gespalten, mit den Fingern aufgehoben,
und mit der Scheere in hinlinglichem Umfange weggenommen
werden, um die Befestigung des Infraspinatus und Teres
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minor am grossen Tuberculum zu sehen. Besser lassen sich
diese Befestigungen vor Augen bringen, wenn, wie es nun
zu geschehen hat, der Deltamuskel quer durchschnitten, und
seine obere Hilfte gegen die Schulter hinaufgeschlagen wird.
Es eriibrigt jetzt noch der Supraspinatus. Man hat bei der
Priparation des Deltamuskels noch einen Hautrest iiber dem
Acromion und der Spina scapulae gelassen. Diese Haut deckt
die Insertion eines Muskels am Schulterblatte zu, welcher,
da er am Stamme und Kopfe mit langer Ursprungsbasis ent-
springt, bei der Ablosung des Armes getrennt werden musste.
Die Befestigungsstelle dieses Muskels (Cucullaris) entspricht ge-
nau der Ursprungslinie des Deltamuskels. Da man letztere bereits
priaparirt vor sich sieht, so kennt man auch die erstere. Sie
erstreckt sich vom Schliisselbein, iiber das Acromion, zur
Spina scapulae hin, deckt somit den Supraspinatus zu, um
welchen es sich jetzt handelt, und welcher auf folgende
Weise frei gemacht wird.

Man dringt den Hautrest auf der Fossa supraspinata
so weit iiber die Spina scapulae hinauf, dass man die schim-
mernden Insertionsfasern des Cucullaris sieht. Diese trennt
man von der Spina scapulae durch Messerziige, welche dicht
am Knochen streifen, so tief los, dass man eine unter dem
Cucullaris befindliche, sehr dicke und starke Fascie ansichtig
wird, welche den Musculus supraspinatus verhiillt. Diese Fascie
wird nun im ganzen Umfange der Fossa supraspinata rein
dargelegt, indem Alles, was sie bedeckte, als Ein Lappen
von den Rindern des Schulterblattes abgelost und weggenom-
men wird. Hat man die Stirke dieser Fascie gepriift, so
lisst sie sich in ihrer Mitte parallel mit der Richtung des
Muskels gpalten, und um so leichter von diesem abheben, je
niher dem Insertionsende des Muskels man sie spaltete, wo
immer etwas Fett zwischen ihr und dem Muskel liegt. Nahe
am Ursprungsende derselben kann sie nicht ohne Verletzung
des Muskels von ithm abgenommen werden, weil das Muskel-
fleisch, wie es beim Infraspinatus der Fall war, von der
Fascie entspringt.

Da die eigentliche Insertionsstelle des Supraspinatus
am obersten Punkte des Tuberculum majus vom Acromion
iiberragt und verdeckt wird, so moge dieses an seiner Basis
mit der Sige abgetragen, und zugleich mit dem an ihr befe-
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stigten Schliisselbein weggeschafft werden, um zu sehen, was
man sucht.

Man hat nun den Supraspinatus, Infraspinatus, Teres minor,
und den grissten Theil des Teres major vor Augen, rollt den
Arm nach einwirts, um diese Muskeln anzuspannen, und
schafft hinweg, was noch Fremdartiges auf ihnen liegt, und
ist mit der Bearbeitung der Muskeln an der #usseren und
hinteren Gegend der Schulter fertig.

b. Muskeln an der inneren Gegend der Schul-
ter. Man macht sich nun an die innere Seite der Schulter,
indem man den Arm so legt, dass die concave Fliche des
Schulterblattes nach oben sieht. Indem aber nun das Schulter-
blatt auf seiner Spina aufliegt, ruht es nicht so fest, als es
fiir die Priiparation der Muskeln an dieser Gegend erforder-
lich ist. Man braucht ein Paar helfender Hinde, um es zu
fixiren. Dicht hinter der Insertiomsstelle des grossen Brust-
muskels an der Spina tuberculi majoris, stosst man auf die
Ursprungssehne des langen Kopfes des Biceps brachii, und
verfolgt sie so weit nach aufwirts, bis sie, zwischen dem
grossen und kleinen Tuberculum am Halse des Oberarmbeins
in die Schultergelenkskapsel eindringend, sich dem Blicke
entzieht. . Da man die Priparation des Schultergelenks auf
die zweite Extremitit aufspart, so kann man spiter die
Kapsel dieses Gelenks, vom Sulcus infertubercularis aus, nach
oben aufschlitzen, um die Sehne des langen Bicepskopfes
iiber das Capuf humeri weg bis zum obersten Punkte der
Cavitas glenoidalis scapulae zu verfolgen.

Nun umfasst man mit drei Fingern der linken Hand
das leicht kennbare Biindel der Axelgefisse und Nerven, und
schneidet es in langen Ziigen aus, welche vom leicht zu
fihlenden Processus coracoideus gegen den Brachial-Kreisschnitt
herabgefiihrt werden, wobei zugleich die noch iiber diesem
Kreisschnitt befindliche Hautpartie mitgenommen wird. Wiih-
rend diese Schnitte gefithrt werden, welche Alles wegzu-
schaffen haben, was nicht Sehne oder rothes Muskelfleisch
ist, bemerkt man die vom Rabenschnabelfortsatz zur inneren
Seite des Oberams herabziehenden langen Muskeln: Coraco-
brachialis und kurzer Kopf des Biceps, welche an ihrem Ur-
sprunge mit einander verwachsen sind. Hinter diesen Mus-
keln zeigt sich die vom Musculus subscapularis eingenommene
concave Schulterblattfliche.
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Der genannte Muskel ist -der letzte, welchen man an
der Schulter darzustellen hat. Er liegt nicht mit freier Fliche
zu Tage, sondern ist in seinem ganzen Umfange durch den,
beim Ablosen des Armes vom Stamme, gewihnlich auf ithm
verblichenen Rest des Serratus anticus major bedeckt, welcher
sich am inneren Rande des Schulterblattes festsetzt. Diesen
Rest hat man zuerst zu entfernen, und zwar so, dass man
ihn von seinem Schnittrande an gegen den inneren Rand des
Schulterblattes zuriickschligt, und daselbst abtrennt. Wih-
rend man damit beschiiftiet ist, bemerkf man, dass der Sub-
scapularis mit einer Fascie iiberzogen ist, welche, obwohl
bei weitem nicht so stark wie die Fascie des Supra- und
Infraspinatus, dennoch die freie Ansicht des Muskels triibt,
und entfernt sein will, um das aus strahlig convergirenden
Biindeln bestehende Fleisch dieses Muskels zu sehen. Man
lost die Fascie vom inneren Schulterblattrand gegen den
dusseren hin ab, und ist man bis auf letzteren gekommen,
so bemerkt man noch den sich an den Subscapularis mittelst
einer spaltformigen Zwischenfurche anschmiegenden Teres
major, und zwar in seiner ganzen Linge, vom unteren Schulter-
blattwinkel bis zur Spina tuberculi minoris am Oberarm. Macht
man die Trennungsfurche beider Muskeln durch Deduction
derselben klaffend, so stisst man an ihrem Grunde auf die Ur-
sprungsstelle des langen Kopfes des Triceps brachii, welcher
uns schon von der Umsicht in der hinteren Schultermusku-
latur bekannt ist. Verfolgt man den Subscapularis gegen seine
Ansatzstelle am Tuberculum minus hin, so sieht man i1hn unter
den vom Processus coracoideus scapulae entspringenden kurzen
Bicepskopf und Coracobrachialis durchgehen. Nun fehlt kein
Schultermuskel mehr. Man hilft an allen durch Reinigung
ihrer Oberfliche, durch Trennung des intermuskuliren Binde-
gewebes und durch Entfernung alles zuriickgelassenen Fettes
so weit nach, um ihr Ansehen tadellos zu machen, und um
alle In dem Texte des Lehrbuches enthaltenen Details iiber
Ursprung, Verlauf, Insertion, Wirkungsweise, und wechsel-
seitige Lagerung derselben, zur iiberzeugenden Anschauung
zu bringen.
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§. 21. Muskeln am Oberarm,

1. Muskeln an der inneren Seite des Oberarms.

Bei der Priiparation derselben hat man auf die Fascie
keme Riicksicht zu nehmen, da keiner dieser Muskeln von
1ihr entspringt. KEs soll deshalb Haut und Fascie zugleich
von den Muskeln abgelist werden. Man hat sich zu ent-
scheiden, ob man die Priiparation an der mneren oder iiusse-
ren Seite des Oberarms beginnen will. Die innere enthilt
die Beuger, die iussere die Strecker des Vorderarms. Die
natiirlichen Grenzen zwischen beiden Muskelgruppen bilden
die beiden, von der Fascia brachii zur inneren und dusseren
Kante des dreieckig prismatischen Oberarmknochens gesand-
ten Ligamenta infermuscularia, ein externum und infernum. Fiir
beide Fille muss, 3 Querfinger unfer dem Olecranon, ein
Kreisschnitt um die Peripherie des Vorderarms gefithrt werden.
Dieser Schnitt darf nur die Haut und das Unterhautzell-
gewebe, nicht aber zugleich die Fascia antibrachii trennen.
Der Schnitt moge Cubitalschnitt heissen. Man verbindet ihn,
wenn man die Muskeln an der inneren Seite des Oberarms
zuerst vornehmen will, durch einen in der Richtung des schon
bei der Schultermuskulatur erwiihnten Biceps brachii gefithr-
ten Lingenschnitt, der bis auf das Fleisch des Biceps einzu-
dringen hat. Man erhilt durch diesen Lingenschnitt zwei
Hautlappen, welche man anfangs mit der Pincette, spiiter
mit der Hand anfasst, aufhebt, und spannt, um den Biceps
brachii in seiner ganzen Linge auszuhiilsen. Dieses geht sehr
leicht und gelingt fast spielend. Die Lappen miissen aber
noch weiter priparirt werden, als es zur Entblossung des
Biceps nothig ist. Man fahre mit der Trennung der Lappen
am Oberarme so weit fort, his das Ligamentum intermusculare
infernum und externum, als Grenzlinien der inneren und dusse-
ren Seite des Oberarms, erreicht sind; — am Ellbogen aber
bis die vom inmeren und #usseren Condylus entspringenden
Yorderarmmuskeln zu Tage liegen, welche ihrer Convergenz
nach unten wegen, einen oben offenen Winkel bilden, in
welchen sich das untere Bicepsende hineinsenkt.

Es wurde gesagt, dass unterhalb des Ellbogens die Fascia
anfibrachii durch den Cubitalschnitt nicht verletzt werden soll.
Dasselbe gilt fiir die Ablésung der beiden Hautlappen in
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dieser Gegend. Man darf die Fascie nicht mit fortnehmen.
Der Grund davon liegt darin, dass vom inneren Rande der
Endsehne des Biceps ein breites aponeurotisches Fascikel
zur Verstirkung der Vorderarmfascie abgegeben wird, welches
seiner spidter zu erorternden Beziehungen zu den Gefdssen
der Ellbogenbeuge wegen, volle Beachtung verdient.

Am inneren Rande des Biceps setzt sich das schon bei
der Priparation der inneren Seite der Schulter exstirpirte
Biindel von Gefissen und Nerven fort, und muss mit all
seinen Abzweigungen bis in den Ellbogenbug herab so ent-
fernt werden, dass der unter dem Biceps gelegene Brachialis
infernus vor Augen tritt. Am iusseren Rande des Biceps ist
weniger zu thun, um den Brachialis infernus auch hier zu
entblossen. Nun verfolgt man die Endsehne des Biceps bis
zu ihrer Befestigung am Twberculum radii herab, wobel die
dreieckige Grube der Ellbogenbeuge, deren Rinder ein hel-
fender College auseinander hilt, von all ithrem Inhalte zu
leeren ist, welcher in Bindegewebe, Fett, Gefiissen und Ner-
ven besteht. Hiezu dient Scheere und Pincette, und muss
der Vorderarm in voller Supination stehen. Man gebe sich
nicht frither zufrieden, bis man die Insertion des Biceps am
Tuberculum radii und den daselbst. zwischen Knochen und
Sehne befindlichen Schleimbeutel gut gesehen, woranf man
den Biceps in der Mitte seines Fleisches quer durchschneidet,
und die untere Hilfte des Muskels so herabschldgt, dass man
auch die das Ellbogengelenk unmittelbar deckende Fleisch-
masse des Brachialis internus bis zu 1ihrer Befestigung am
Processus coracoideus ulnae verfolgen kann. Besser gelingt die-
ses jedoch, nachdem die Vorderarmmuskeln untersucht wurden,
von welchen einige hochliegende abzutragen kommen, um die
Insertionsstelle des Biceps und Brachialis internus leicht zu-
ginglg zu machen.

2. Muskeln an der dusseren Seite des Oberarms.

An der #usseren (hinteren) Seite des Oberarms wird vom
Brachial- zum Cubitalschnitt ein Lingenschnitt iiber das Ole-
cranon weggefithrt, und jeder der beiden Lappen am Ober-
arm ohmne Schonung der Fascie, am Vorderarm mit Schonung
derselben so weit lospriparirt, bis man die Ligamenta inter-
muscularia erreicht, von deren jedem der an ihm hingende
zweifliigeliche Hautlappen in der Art mit der Scheere abge-
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schnitten wird, dass moglichst viel von den Ligamenten am
Priiparate bleibt. Es lassen sich auch, ohne erst einen neuen
Lingenschnitt zu machen, die von der inneren Seite des
Oberarms abgelisten Hautlappen, nachdem die beiden Liga-
menta intermuscularia durchgeschnitten sind, rings um den
eganzen Oberarm herum lospripariren. Die unter dem Ole-
cranon befindlichen Antheile der hinteren Lappen, werden,
da sie mit keinen Ligamentis intermuscularibus zusammenhingen,
zugleich mit den vorderen rings um den Ellbogen herum
abgenommen.

Man sieht bei dieser Behandlung nur den langen und
mittleren (dusseren) Kopf des Triceps, und seine Endsehne.
Um den kurzen (inneren Kopf) dieses Muskels aufzufinden,
kehrt man zur inneren Seite des Oberams zuriick, wo man
an der inneren Fliche des mittleren Kopfes bald eine Spalte
ausmitteln wird, welche den kurzen Kopf vom mittleren
trennt, und welche beilinfig dieselbe Richtung hat, wie die
zwischen langem und mittlerem Tricepskopf befindliche. Der
in diese Spalte eindringende Nervus radialis kann als Weg-
weiser zu ihr dienen, wenn man ihn noch nicht weggenom-
men hat.

Den Schluss der Bearbeitung der Oberarmmuskeln macht
die Aufsuchung des Anconeus quartus und der Subanconei. Der
von den Anfingern meistens iibersehene Awnconeus quarius, ist
ein Additament des Triceps. KEr weiss sich der Beachtung
zu entziehen, da ihn eine dicke Aponeurose, als Theil der
Fascia antibrachit, deckt, durch welche nur ein schwacher
Schimmer des Muskels gelangt. Man umstellt den durch
seine Deckfascie wie verschleierten Muskel durch folgende
Schnitte. 1. vom Olecranon zum Condylus externus humeri quer.
2. vom Oleeranon senkrecht lings der Ulna 3 Zoll abwiirts.
8. vom Condylus externus zum unteren Ende des zweiten
Schnittes. Die sofort abgehobene Fascie zeigt den dreieckigen
Muskel mit rundlicher Sehne (Schleimbeutel) vom Condylus ex-
ternus brachii entspringen, sich mit seinem oberen kiirzesten
Rand an den unteren Rand des mittleren Tricepskopfes an-
schliessen, mit seinem Befestigungsrand an der Ulna unter-
halb des Olecranon angreifen, und mit der Hypotenuse seiner
rechtwinkeligen Dreiecksform an den nichsten Muskel der
dusseren Seite des Vorderarmes, an den Ulnaris externus,
grenzen.
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Die beiden Subanconei sind Spanner der hinteren Wand
der Ellbogen - Gelenkskapsel. Sie sind vom unteren Theile
des Triceps bedeckt. Man durchschneidet denselben quer
itber dem Olecranon, priparirt das untere Ende des Muskels
vom Knochen ab, und findet, dass zu beiden Seiten der
Fovea supratrochlearis posterior ein schmales und schwaches
Muskelbiindelchen entspringt, welches nicht an das Olecranon,
sondern an die hintere Kapselwand tritt, und diese anspannt,
wenn sie wihrend der Streckung des Ellbogens sich in quere
und deshalb einklemmbare Falten legt. Sie sind wohl keine
ganz scharf vom Triceps distinete Muskeln, sondern Biindel
desselben mit Kapselinsertion. — Hiermit endet der zweite
Theil der Priparation der Armmuskeln. Da die meisten der
hier behandelten Muskeln schon bei der Bearbeitung der
Schulter unter das Messer kamen, so lisst sich bel der Wieder-
holung der Arbeit an einer zweiten Extremitit, die Darlegung
der Schulter- und Oberarmmuskeln zu Einem Act verschmel-
zen. Der Brachialkreisschnitt hat damn zu unterbleiben, und
nur der Cubitalkreisschnitt wird gemacht. Zwei Liingenschnitte
werden gegen ihn gefithrt, deren einer an der Aussenseite
des Oberarms iiber den Condylus externus weg, der andere an
der Innenseite des Oberarms, von der Axel lings des Biceps
gegen den Cubitalkreisschnitt herab gezogen wird. Man reicht
wohl auch mit emmem einzigen, dem Biceps folgenden Lingen-
schnitte aus, um die Oberarmhaut als Einen Lappen zu ent-
fernen. In Geschmackssachen dictirt das Belieben die Regel.

§. 22. Muskeln am Vorderarm und an der Hand.

Die Muskeln des Vorderarms bilden zwei natiirliche
Gruppen, — die eine an der inneren, die andere an der
dusseren Seite des Vorderarms. Jede derselben erfordert eine
eigene Untersuchung. Da sie alle an dem inneren oder
dusseren Condylus des Oberarmbeins, oder in der niichsten
Nihe derselben entspringen, so empfiehlt man, den Oberarm
in seiner Mitte zu amputiren, um den Vorderarm leichter
behandelbar zu machen. Ich huldige diesem Verfahren nicht,
da die leichtere Bewegbarkeit des Vorderarms bei der Prii-
paration seiner Muskeln mehr schadet als niitzt.
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1. Muskeln an der inneren Yorderarmseite.

Indem die meisten der hier gelagerten Muskeln, am
Carpus, Metacarpus, oder an den Fingern der Hand endigen,
so hat man die Haut sowohl an der inneren Seite des Vorder-
arms, als an der Volarseite der Hand und der Finger weg-
zunehmen. Man thut dieses jedoch nicht mit Einmal, sondern
theilt sich methodisch die Aufgabe in drei Theile: fiir den
Yorderarm, die Hand, und die Finger.

Man fithrt zuerst um die Handwurzel herum den Carpal-
kreisschnitt, dann an der Basis der Finger einen Querschmitt
durch die ganze Breite des Handtellers, und verbindet die
Mittelpunkte dieser Schmitte mit der Mitte des Cubitalkreis-
schnittes durch einen Lingenschnitt, welcher am Vorderarm
nebst der Haut auch die Fascie, an der Hohlhand aber bloss
die Haut zu trennen hat. Dieser Lingenschnitt theilt die
Haut am Vorderarm und in der Hohlhand in einen Radial-
und Ulnarlappen. Man praparirt die beiden Lappen am
Vorderarm so weit von den Muskeln los, dass die ganze
Breite des Vorderarms entblosst wird, und nimmt zugleich
die Fascie mit. Durch lange Schnitte geht das DBlosslegen
der Muskeln flink von der Hand. Nur die vom Condylus
infernus ausgehende Fleischmasse, steht eine Strecke weit
von ithrem Ursprunge am Knochen, mit der Fascie in so nmni-
gem Zusammenhange, dass nicht daran zu denken 1st, die
Fascie von ihr abzupripariren, indem sie dem Muskelfleisch
zum Ursprung dient, und iiberdies Fortsetzungen zwischen
die einzelnen Abtheilungen dieses Fleisches, welche sich erst
weiter unten als Muskelindividuen iseliren, einschiebt. In
den drei untern Vierteln des Vorderarms dagegen schiilen
sich die Muskeln und 1hre langen Sehnen, aus der Fascie
und aus den Bindegewebshiillen so leicht heraus, dass selbst
der Unbeholfene mit dem Erfolge dieser Arbeit zufrieden ist,
bei welcher der metallische Schimmer so vieler frischer Sehnen
semn Auge iiberrascht und erfreut.

Sind die Muskeln der imneren Vorderarmgegend so weit
entblosst, als es durch das Abpripariren des Ulnar- und
Radiallappens moglich ist, so nimmt man dieselbe Arbeit in
der Hohlhand vor. Hier trifft man aber zuerst aut die Apo-
neurosis palmaris, welche man durch Ablosen des Ulnar- und
Radiallappens der Haut in ihrem ganzen Umfang entblosst.
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In der seichten Vertiefung der Hohlhand zwischen dem Bal-
len des Daumens und des kleinen Fingers findet man sie
stark, liingsgefasert, und gegen die Finger zu in vier Zungen
auslaufend, welche durch quer eingesetzte Verbindungsfasern
unter einander zusammengehalten werden. Auf dem Ballen
des Daumens und des kleinen Fingers dagegen verliert sie
den Charakter einer Aponeurose, und degenerirt zu einer
diinnen Bindegewebshiille fiir die kurzen Muskeln der beiden
Ballen. Beim Ablosen des Ulnarlappens trachte man den
Palmaris brevis zu finden, welcher vom Ulnarrande der mitt-
leren, starken Partie der Aponewrosis palmaris entsteht, und
mit drei bis fiinf lose aneinander liegenden, wohl auch durch
weite Spaltriume von einander getrennten Biindeln, iiber das
Fleisch des Kleinfingerballens in querer Richtung zur Haut
des Ulnarrandes der Hand zieht, wo er sich verliert. Die
Neugierde, ihn, als den kleinsten aller Muskeln der oberen
Extremitit, zu sehen, ist bald und leicht befriedigt.

Nun wird zur inneren Seite des Vorderarmes zuriick-
gekehrt. Ein Blick auf den Muskelreichthum derselben lehrt,
dass es sich hier um mehrere Schichten handelt, welche
einander decken. Die vom inneren Condylus des Oberarmes
ausgehenden Muskeln bilden drei, — jene vom &usseren nur
zwel Schichten. Man untersucht zuerst die letzteren, und
findet oberfliichlich gelegen, den Supinator longus, und von
diesem bedeckt, den Supinator brevis, welcher vom Condylus
externus bis zur Insertion des Pronafor teres am Radius herab-
reicht. Selbst wenn man den Supinator longus durchschneidet,
und den Radius in die stiirkste Pronation stellt, bekommt
man nur den vordern Theil des Supinator brevis zu sehen.
Ganz iiberblickt man ihn erst, wenn die bei der Betrachtung
der #usseren Seite des Vorderarmes an die Reithe kommenden
beiden Musculi radiales externi ebenfalls durchschnitten, und
nach oben zuriickgelegt werden. Pronirt man den Radius,
so sieht man den Supinafor brevis sich, wie die Schnur um
die Rolle, um das obere Ende des Radins herumlegen, und
durch Zug an seinem Ursprungsfleisch sich wieder abwickeln.

Jetzt begiebt man sich zum inneren Condylus.

Die erste Schicht der am inneren Condylus beginnenden
Muskeln bildet eine, anfinglich durch fibrise Septa durch-
setzte, gemeinschaftliche Fleischmasse, welche, je mehr sie
sich vom Condylus internus entfernt, desto mehr in distinete
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Muskelkorper zerfillt. Deren sind vier: der Pronator ({eres,
Radialis internus, Palmaris longus, und Ulnaris internus. Der
erste besitzt die geringste Linge, und den schiefsten Ver-
lauf, da er in der Mitte des Radius amgreift. Der zweite
lasst sich in immer noch merklicher Schiefheit bis zum
Kahnbein herab verfolgen. Hier giebt man seine weitere
Verfolguug bis zu geeigneterer Zeit auf. Diese wird erst bei
der Bearbeitung der Muskeln des Daumenballens kommen.
Die lange und schmale Sehne des dritten ldasst sich iiber
das quere Handwurzelband in die Aponeurosis palmaris verfol-
gen, welche sie durch strahliges Divergiren ihrer Fasern zu
bilden scheint, und der vierte endigt am Erbsenbein.

Zwischen den Sehmnen der Muskeln dieser ersten Schichte
sieht man die Sehnen der zweiten Schichte durch. Um sie,
und den ihnen angehérigen Muskelbauch zur deutlichen An-
schauung zu bringen, sollen der Radialis infernus, und der
Palmaris longus in ihrer Mitte durchgeschnitten und zuriick-
geschlagen werden. Ich finde dieses zwar nicht absolut no-
thig, aber der Anfinger mag es immerhin thun, da er die
zweite Schichte eben so vollstindig iiberschauen will, wie
die erste.

Die zweite Schichte besteht bloss aus dem hochliegenden
Fingerbeuger. Man isolirt seinen Fleischkirper so weit hinauf,
als thunlich, von der dritten Schichte, entzweit ihn beildufig
in seiner Mitte, schligt seine untere Hilfte gegen das Hand-
wurzelband herab, und findet in der dritten Schichte den
langen Daumenbeuger, und den tiefliegenden Fingerbeuger,
beide durch eine tiefe Lingenfurche von einander geschieden,
auf deren Grund ein schmaler Streif des Zwischenknochen-
bandes sichtbar wird. Diese beiden Muskeln werden ganz
gelassen, und nur ithre Sehnen vor dem KEintritte unter das
quere Handwurzelband auseinander gezogen, um des Pronator
quadrafus ansichtig zu werden, welcher die unteren Enden
des Radinus und der Ulna in querer Richtung deckt. Was
zur Sduberung dieser Muskeln zu geschehen hat, ist bald
gethan. Wichtiger und schwieriger wird ihre Verfolgung zu
den Fingern. Der viersehnige hoch- und tiefliegende Finger-
beuger, und der einsehnige lange Daumenbeuger, gehen durch
den unter dem queren Handwurzelbande befindlichen Ring in
die Hohlhand. Die Sehne des langen Daumenbeugers wird fiir
Jetzt ausser Acht gelassen, und erst bei der Untersuchung

H yrtl, prakt. Zergliederungskunst. 6
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der kurzen Muskeln des Danmenballens wieder aufgenommen.
Wie sich die Sehnen des hoch- und tiefliegenden Fingerbeu-
gers in der Hohlhand wverhalten, 1st noch unter der Aponeu-
rosis palmaris verborgen. Man entferne diese, und befreie die
von ihm bedeckt gewesenen Beugesehnen von ihren Binde-
gewebsscheiden, so wie von den zwischen und auf ihnen
durch die Hohlhand ausstrahlenden Nerven und Gefissen.
Eine krumme Scheere leistet hier bessere Dienste, als eine
gerade. Man fasst die Bindegewebsscheiden jedes Sehnenpaa-
res (weil die zu demselben TFinger ziehenden Sehnen des
hoch- und tiefliegenden Beugers in derselben Scheide liegen),
an verschiedenen Punkten mit der Pincefte auf, und schilt
sie derart von den Sehnen ab, dass man mit der Scheere
das Gefasste nicht mit einmal durchsehneidet, sondern nur
kurze Schnitte macht, und mit der Pincette immer neue Par-
tieen der Scheide zwischen die Scheerenblitter nachzieht.
Die an den Sehnen des tiefliegenden Fingerbeugers entsprin-
genden Musculi lumbricales werden chen so behandelt.

Hat man auf diese Weise die Beugesehnen bis zur Basis
der Finger verfolgt, so geniigt es, um das weitere Verhalten
dieser Sehnen an den TFingern selbst kennen zu lernen, nur
Einen derselben zu pripariren, da sich an jedem dieselbe
Einrichtung wiederholt.

Man fiithrt am Ulnar- und Radialrand des gewihlten
Fingers, welcher der Mittel- oder Zeigefinger sein soll, einen
Lingenschnitt bis zur Spitze, wo beide dicht am Nagelrande
in einander ithergehen. Die zwischen diesen beiden Schnitten
enthaltene Haut der Volarseife des Fingers wird, ihrer ge-
ringen Fiigsamkeit wegen, mit der starken Pincette gefasst,
und mit dem kleinsten Skalpelle von der fibrosen Scheide
abpriparirt, welche die Beugesehnen enthilt. Dabei muss der
Finger durch einen an seiner Spitze durchgetriebenen Stift
auf dem Priparirbrett befestigt werden, damit er sich beim
Aufziehen der Haut und unfer den Messerziigen nicht
kriimme. Die Priparation der Scheide der Beugesehnen am
Finger erfordert eine mehr als gewthnliche Aufmerksamkeit,
um die verschiedenen Abtheilungen derselben, als Ligamenta
annularia, cruciate, und obligue, gut zu sehen. Die Messer-
spitze muss dicht an der Oberfliche der Scheide, und zwar
mehr schabend als schneidend, gehandhabt werden, und ist
die Scheide rein gesiiubert, so erkennt man den queren,
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gekreuzten, und schiefen Verlauf emmzelner Faserbiindel dersel-
ben entweder schon beim ersten Anblick, oder, wie es an
gracilen Fingern der Fall ist, erst, wenn man die Fliche der
Scheide gegen das Licht spielen lisst. Die breiten Ligamenta
annilaria finden sich in der Mitte der ersten und zweiten
Phalanx; die ecruciafa mehr am unteren Ende derselben.
Fehlt ein Schenkel des Kreuzes, wie es am unteren Ende
der zweiten Phalanx oft geschieht, so heisst der iibrig blei-
bende: Ligamentum obligum.

Nun wird die Scheide in der ganzen Linge des Fingers
gespalten, das in ihr befindliche Paar der Beugeschnen
herausgehoben, die Durchbohrung der hochliegenden Beuge-
sehne durch die tiefliegende, die Befestigung der ersieren
am zweiten, und jene der letzteren am dritten Fingergliede,
so wie die von der Beinhaut der Fingergleder zu diesen
Sehnen laufenden Refinacula, mit allen in der beschreibenden
Anatomie weitliufig geschilderten Einzelheiten, genau be-
sichtigt. |

Zuletzt wende man noch sein Augenmerk den Sehnen
der Lumbricalmuskeln zu, und verfolge dieselben, wenigstens
an einem Finger, in die Riickenaponeurose desselben.

2. Muskeln an der iiusseren Vorderarmseite.

Man legt dieselben dadurch bloss, dass man den an der
mneren Seite des Vorderarmes lospriparirten Radiallappen der
Haut, auch iiber die ganze Aussenfliche des Vorderarmes
weiter abpriiparirt, bis er mit dem Ulnarlappen zusammen-
fliesst, und mit ihm bei Seite gelegt werden kann.

Man hat bereits an der Aussenseite des Vorderarmes
den Brachial- und Carpalkreisschnitt vorhanden. Man fiihrt
nun noch iiber die Kipfe der Metacarpusknochen (Hand-
riickenknochel) einen QQuerschnitt weg, und verlingert den-
selben ldngs des freien Randes der Hautfalte, welche sich
bei der Abduction des Daumens zwischen ihn und der Basis
des Zeigefingers anspannt, bis auf den Riicken des ersten
- Daumengliedes. Die Mitte dieses Schnittes wird mit der Mitte
des dorsalen Carpalschnittes durch eine Lingenincisur ver-
bunden, welche auch die Haut des Handriickens in eilnen
Radial- und Ulnarlappen theilt.

Da alle Muskeln an der Aussenseite des Vorderarmes
entweder zu den Mittelhandknochen, oder zu den Fingern zu

Eil-
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gehen haben, so geniigt es mnicht, sie bloss am Vorderarme zu
prépariren; es muss vielmehr auch der Handriicken und die
Dorsalseite der Finger unter Einem behandelt werden, und
deshalb die Priparation in drei auf einander folgenden Zeit-
abschnitten ausgefithrt werden: zuerst am Vorderarme, dann
am Handriicken, und zuletzt auf der Dorsalseite wenigstens
Eines Fingers.

Die Wegnahme der Haut an der Aussenseite des Vorder-
armes hat so zu geschehen, dass in dem oberen Drittel des-
selben die Fascie auf den Muskeln belassen wird, weil sie
zu ihrem Ursprungsbereiche gehort. In den beiden unteren
Dritteln soll sie zugleich mit der Haut entfernt werden. Auf
der Riickenseite des Carpus, wo die Fascie das Ligamenfum
carpi dorsale erzeugt, unter welchem alle hier darzustellen-
den Muskeln durchpassiren miissen, um zu ihren entlegenen
Bestimmungsorten zu gelangen, ist es dringend nithig, sie
gleichfalls zu belassen. In welcher Breite dieses geschieht,
15t ohne Belang. Wenn nur ein schmaler Streif des Ligamen-
tum carpt dorsale geschont wird, reicht er hin, die unter ihm
befindlichen ILogen zum Durchgange jeder einzelnen Sehne
aufzusuchen. — Am Handriicken wird die Haut zugleich mit
der Fascie weggenommen, und die Bindegewebsscheiden
simmtlicher Sehnen (Fleisch giebt’s hier keines mehr) derart
sorgtiltiz abgelost, wie es in der Hohlhand fiur die Beuge-
schnen gesagt wurde. Man gebe sich nicht zufrieden, bis
alle Strecksehmnen der Finger, und ihre fibrisen Zwischen-
binder in der Nihe der Metacarpuskopfe, rein und scharf
vorliegen. — Am Fingerriicken erleichtert man sich die
Ablosung der Haut auf dieselbe Weise, wie an der
Beugeseite, durch Fixirung der Fingerspitze mittelst eines
eingeschlagenen Stiftes. Wenn man jenen Finger wihlt, an
welchem bereits die Beugeseite priaparirt wurde, so braucht
man keine neuen Seitenschnitie an ithm anzubringen.

Da man die Arbeit damit begonnen hat, den Radiallap-
pen zuerst abzupripaviren, so prisentiren sich, nachdem die
ganze Aussenseite des Vorderarmes enthiutet wurde, die bei-
den Musculi radiales externi, zuerst. Sie liegen so dicht an-
einander, dass man nur Einen Muskel wvor sich zu haben
glaubt. 1hre Sehnen sind jedoch leicht auseinander zu brin-
gen, und die Trennung der Muskelbiiuche von den Sehnen
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aus, bis zum Ursprunge hinauf, ohne gewaltsamen Eingriff
zu bewerkstelligen. — Man verfolgt die Sehnen dieser beiden
Muskeln durch das ihnen gehirende gemeinsame Fach unter
dem Ligamentum carpi dovsale, bis zur Anheftung an den
Basen des zweiten und dritten Metacarpusknochen. Hieranf
folgt das Convolut der Fingerstrecker, und zuletzt der Ulnaris
externus; alle In eimer zur Vorderarmsaxe parallelen Rich-
tung. Der letztgenannte wird zur Basis des fiinften Metacar-
pus verfolgt, wo er endigt. Die Fingerstrecker aber werden
scharf durchgemustert, um den FExtensor indicis und digiti
minimi proprius von dem viersehnigen Exfensor digitorum com-
munts zu 1soliren, und die Passage derselben durch beson-
dere Ficher unter dem Ligamentum carpi dorsale aufzufinden.

Zwischen den #dusseren Radialmuskeln und den Finger-
streckern dringt sich aus der Tiefe ein ebenfalls scheinbar
einfacher, und von dem tiefen Blatte der Fascie bedeckter
Muskel empor. Er lduft radialwérts iiber die Sehnen der
beiden Radiales externi weg. Nimmt man ihn nach Abhebung
seiner leicht entfernbaren Fascie genauer vor, so lisst er
sich (in der Regel) in zwel Muskeln theilen, deren stirkerer
an die Basis des Metacarpus des Daumens tritt, und der Ab-
ductor pollicis longus ist, wihrend der kleinere als Extensor
pollicis brevis 1n die Riickenaponeurose des Daumens iiber-
geht. Diese wird aber nicht von ihm allein gebildet, son-
dern man findet weiter abwirts die Sehnen der beiden Ra-
diales externi mnoch durch eine Sehne radialwirts gekreuzt,
welche dem Fxtensor pollicis longus angehort, und, wenn sie
nach aufwirts verfolgt wird, zu dem vom FEuxtensor digitorum
communis bedeckten Fleische dieses Muskels fiithrt, nach ab-
wiirts aber in die Riickenaponeurose des Daumens iibergeht,
welche sie zugleich mit der Sehne des Exfensor pollicis brevis
bildet. Die Sehne des Extensor pollicis longus hat unter allen
Muskeln auf dem Riicken der Handwurzel die schiefste
Richtung, welche sie nicht verlassen kann, da sie in einem
besonderen Fache unter dem Riickenbande der Handwurzel
durchgesteckt ist. Streckung und Abduction des Daumens
macht sie deshalb an der lebenden Hand am meisten vor-
springen. Man unterlasse nicht, den scharfen Vorsprung am
unteren Ende des Radius zu befiihlen, an welchem die an-
fangs geradelinige Sehne dieses Muskels plotzlich gegen den
Daumen hin schief ablenkt.
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Nun wird die Dorsalfliiche der Finger vorgenommen. Da
die Haut an einem Finger schon weggenommen, so priisen-
tirt sich die Riickenaponeurose desselben. Sie ist das Er-
zeugniss der Verflachung der Strecksehne dieses Fingers.
Sie zeigt am ersten Fingergliede, welches sie ganz bedeckt,
einen dusseren und inneren, freien, und zugleich etwas ge-
wulsteten Rand. Die Wulstung rithrt daher, dass sich die
Sehnen der Musculi lumbricales und interossei mit den Seiten-
rindern der Aponeurcse verweben. Die beiden Rénder sucht
man mit dem kleinsten Skalpell zu unterminiren, und zu
liiften, und zwar so weit, dass man den Griff dieses Skal-
pells unter die Aponeurose durchschieben kann. Mit etwas
Kiinstelei ldsst es sich darstellen, dass diese Aponeurose am
unteren Ende der ersten Phalanx sich in drei Languetten
spaltet, deren mittlere sich an der Basis der zweiten Pha-
lanx, deren beide seitliche aber an der Basis der dritten
Phalanx inseriren. Fiir die Schuldemonstration, wo man
greller auftrigt, um auch die Schaulust fiir die entfernter
sitzenden Zuhorer zu befriedigen, kann man sich erlauben,
zwischen den drei mehr weniger verschwimmenden Zungen
der Aponeurose zwel kleine Zwickel auszuschneiden, um sie
deutlicher zu unterscheiden. Minutiose Zergliederung lehrt,
dass die seitlichen Zungen vorzugsweise den Lumbricales und
Interosseli angehoren, und nur die mittlere der Extensorsehne.

§. 23. Kleine Muskeln an der Hand.

Mit der Losung dieser an und fiir sich hochst interes-
santen, aber fiir das praktisch #rztliche Bediirfniss sehr wenig
verwerthbaren Aufgabe, schliesst die Muskelanatomie der obe-
ren Extremitit.

Man hat es mit drei Muskelgruppen zu thun. Die eine
bildet den Daumenballen, die andere den Kleinfingerballen,
die dritte nimmt die Zwischenriume der Metacarpusknochen
ein. Die beiden ersten werden von der Hohlhand aus pripa-
rirt, die letzte von der Hohlhand und vom Handriicken aus.

1. Dauvmenballen.

Die Muskeln des Daumenballens sind leicht zu behan-
deln, Der Radiallappen der Hohlhandhaut wird iiber den
Ballen zugleich mit der hier schon sehr verdiinnten Apo-
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newrosis palmaris wegpriparirt. Es priisentirt sich zuerst der
Abductor brevis pollicis. Er lidsst sich leicht von den tiefer
liegenden, welche er seiner geringen Breite wegen nur zum
Theil bedeckt, 1soliren, quer durchschneiden, und auseinander
schlagen, wodurch der Opponens pollicis, und der hochliegende
Kopt des Flexor pollicis brevis gesechen wird. Der Opponens
verriith sich als solcher schon durch seine Befesticung am
Metacarpus pollicis; — alle anderen gehen an die Phalane
prima oder an die Sesambeine des ersten Daumengelenkes. Der
Flexor brevis hat einen hoch- und tiefliegenden Kopf. Beide
sind durch eine tiefe Kluft getrennt, in welcher die Sehne
des langen Beugers des Daumens hinzieht, um an das letzte
Glied desselben zu treten. Der tiefliegende Kopf des kurzen
Beugers 1st gewohnlich mit dem vierten Muskel des Daumen-
ballens, mit dem tiefstgelegenen Adductor pollicis, mehr weni-
ger verwachsen. Man erkennt den Adductor daran, dass er
bei der Abductionsstellung des Daumens quer vom Metacarpus
des Mittelfingers zur Basis der ersten Daumenphalanx geht,
und mit der Handwurzel, an welcher die drei iibrigen Mus-
keln des Daumenballens entspringen, nichts zu schaffen hat.
Als Nachtrag zu den Muskeln an der inneren Seite des Vor-
derarmes sucht man jetzt die Insertionsstelle des Radialis in-
ternus aufzufinden. Man fasst die noch vorhandene Sehne
desselben, spannt sie, und kann sie mit einem Doppel-
haken am Zwischenknochenband fixiren. Hierauf nimmt man
den Abductor pollicis brevis, und die beiden Kiopfe des Flexor
pollicis brevis vom queren Handwurzelbande und von der
zwelten Reihe der Carpusknochen ab, und verfolgt die Sehne
des Radialis internus durch das quere Handwurzelband hin-
durch, und durch die Furche des Os multangulum majus bis
zur Basis des Mittelhandknochens des Zeigefingers.

2. Kleinfingerballen.

Schwieriger sind die drei Muskeln des Kleinfingerbal-
lens zu i1soliren, und zu deuten. Sind sie zufillig schon von
der Natur schiirfer geschieden, als es an den groben Hiinden
der Secirsaalsopfer gewdhnlich der Fall ist, so 1st der ober-
flichlichste, und am meisten gegen den Ulnarrand der Hand
zu gelegene, der Abductor. Unter ihm folgt der Flexor, und
unter diesem der Opponens, welcher sich durch seine
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Befestigung am Metacarpus des kleinen Fingers von den bei-
den anderen unterscheiden lisst.

3. Zwischenknochenmuskeln.

Sie haben das Ungliick, gewohnlich kaum eines Blickes
gewiirdigt, geschweige denn fiir nihere Bekanntschaft auf-
gesucht zu werden.

Wenn man sich nicht bloss damit begniigt, von der Aus-
filllung der Zwischenriume der Mittelhand durch die Museuli
interosset einfach Notiz nehmen, sondern diese mniedliche
Muskelgruppe in allen ihren Einzelheiten kennen lernen will,
hat man sich folgendermaassen zu benehmen.

Man nimmt zuerst am Riicken der Hand alle Streckseh-
nen bis zu den Knocheln hinweg, und entfernt hierauf die
diinne und transparente Aponeurose, welche die in den
Zwischenknochenrdumen sichtbaren Musculi interossei externi
iiberzieht. Man bemerkt alsbald, dass jeder der vier Inferossei
externi ein doppelt gefiederter Muskel ist, dessen Fleisch von
den einander zugekehrten Seiten je zweler Metacarpuskno-
chen entsteht, und sich an eine 1m Inneren des Muskels
verborgene Sehne von zwel Seiten her ansetzt. Um diese
Sehne zu sehen, schneidet man das Fleisch des Muskels in
der Medianlinie tief ein. Wird die zwischen den Kopfen der
betreffenden Metacarpusknochen verlaufende Sehmne verfolgt,
wobel die diesen Metacarpis zugehorigen Finger weit aus-
eilnander gespreitet gehalten werden miissen, so findet sich
ihre Insertion an der Seite des oberen Endes der Phalanx
prima, und am Rande der Riickenaponeurose des Fingers
leicht heraus. Die Sehne des ersten Inferosseus ewternus (vom
Daumen an gerechnet) gehort der Radialseite des Zeige-
fingers, die zweite der Radialseite des Mittelfingers, die
dritte der Ulnarseite des Mittelfingers, und die vierte der
Ulnarseite des Ringfingers.

Zieht man der Reihe nach an diesen vier Muskeln, so klirt sich
die Theorie ihrer Wirkung auf. Man beobachtet, dass der erste den
Zeigefinger gegen den Radialrand der Hand, der zweite den Mittelfinger
eben dorthin, der dritte den Mittelfinger gegen den Ulnarrand der
Hand, und der vierte den Ringfinger in derselben Richtung abducirt.
Abduction der Finger definirt sich aber als Entfernung derselben von
der Medianlinie der Hand, deren Verlingerung durch den Mittelfinger
geht. Zeige- und Ringfinger sind nur in Einer Richtung abducirbar;

der Mitfelfinger aber in zwei Richtungen: daumenwiirts und klein-
fingerwiirts. Deshalb hesitzt er zwei Interossei externi, wihrend Zeige-
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und Ringfinger an einem genug haben. Der Daumen und der kleine
Finger brauchen keine Inlerossei exferni als Abductoren, da sie hereits
in dem Besitze eigener Abductores sind.

In der Hohlhand ist die Sache mnicht so einfach. Es
miissen die Sehnen des hoch- und tiefliegenden Beugers der
Finger, und die Muskeln des Daumen- und Kleinfingerballens
giinzlich ausgeschnitten und entfernt werden, um die freie
Ansicht der Zwischenknochenriiume von unten her zu erlan-
gen. Die tiefliegende Hohlhandfascie, und eine unter dieser
befindliche Lage von fetthiltigem Bindegewebe, maskirt die
Musculi interossei interni, und ist, sammt ihren zwischen die
Musculi interossei interni und externi eindringenden Fortsetzun-
gen, sorgfiltic und so tief als miglich herauszupriipariren.
Zur Kenntniss diene, dass die Inferossei externi sich so weit
in die Spatia interossea hineinsenken, dass ihr Fleisch auch
von der Hohlhandseite her, neben jenem der Inferossei inferni
gesehen wird. Zwischen beiden Fleischantheilen schieben sich
eben die erwiihnten Fortsiitze des subaponeurotischen fett-
hiltigen Bindegewebes ein. Die durch Zug, eben so wie oben,
zu explorirende Wirkung der Inferossei interni, besteht in der
Adduction der Finger, und diese manifestirt sich als An-
niherung der ausgespreiteten Finger an den Miftelfinger,
welcher der einzige beim Ausspreizen der Finger seine mediane
Richtung nicht édnderte. Da der Daumen bereits einen eigenen
Adductor hat, und der Mittelfinger keinen braucht, so wer-
den nur Zeige-, Ring- und Kleinfinger Interossei interni beno-
thigen, deren Zahl um 1 weniger als die exferni, also drei,
betriigt, welche in den zweiten, dritten und vierten Zwi-
schenknochenraum eingetragen sind. Diese dreil Inferossei in-
terni sind nicht mehr doppelt gefiedert wie die externi. Sie
kinnen also nur an Einem Metacarpus, und zwar dem ihres
zugehorigen Fingers, entspringen. Sie fiillen deshalb das
Spatium interossewm nicht aus, und lassen Platz fiir das er-
wihnte Vordriingen der Inferossei exferni in das Gebiet der
Hohlhand. Um nun zu erfahren, welche von den in den
Zwischenknochenrdumen sichtbaren Muskeln Inferossei inferni
oder externi sind, wird man sich erinnern, dass der erste
Interosseus externus der Radialseite des Zeigefingers, der zweite
und dritte der Radial- und Ulnarseite des Mittelfingers, und
der vierte der Ulnarseite des Ringfingers angehort. Das
Fleisch an der Ulnarseite des Zeigefingers, und an der Ra-
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dialseite des Ring- und kleinen Fingers wird somit Inferosseus
tnfernus sein, und der Versuch, mit der Pincette an ihmen zu
ziehen, macht ihre Adductionswirkung sichtbar. Um das
Ende ihrer Sehnen an der Seite der ersten Fingerphalanx,
und an dem Rande der Aponeurosis digiti dorsalis zu sehen,
miissen die in der Hohlhand von einem Capitulum melacarpi
zum anderen ausgespannten queren Ligamenta durchgeschnit-
ten und abgetragen werden.

Fiir die Schuldemonstration ist es zu empfehlen, an dem so weif
bearbeiteten Priiparate die Mittelhandknochen aus ihren Verbindungen
mit der zweiten Reihe der Handwurzelknochen zu lisen, was man vom
Handriicken aus unternimmt. Die nunmehr bloss durch die doppelt-
gefiederten Interossei externi untercinander zusammenhingenden Mittel-
handknochen lassen sich auseinander ziehen, ihre Spatia inferossea
breiter machen, und die Verhiltnisse simmtlicher Interossei klarer zur
Anschauung bringen. Werden zugleich die Finger skeletirt, und auf
gutes Ansehen des Priparates durch mioglichste Freistellung der einzel-
nen Muskeln und ihrer Sehnen, so wie durch Malen der ersteren mit
Carminammoniak hingewirkt, so kann es in Spiritus oder troeken auf-
bewahrt werden. Im letzten Falle miissen die Metacarpi und die Fin-
oer durch Nadeln auf einer Unterlage fixirt, und die Interossei durch
zwischengesteckte, in Oel getrinkte Papierrollchen und keilformig zu-
geschnittene Seifenstiickehen von einander getrennt gehalten werden, um
Yerzichen und Einschrumpfen des Priparates zu verhiiten.

§ 24. Was nun zu thun?

Wenn man mit der ersten Zergliederung der Muskeln
der oberen Extremitit fertiz geworden, kann man nichts
Besseres thun, als moelichst bald eine zweite zu beginnen,
und wenn die erste gut war, die zweite noch besser zu
machen. Der Priparant hat das Maass seines Talentes zur
praktischen Anatomie kennen gelernt, weiss durch den ersten
errungenen Erfolg

wquid valeant humeri, quid ferre rvecusent®
und hat Vertrauen zu seiner Hand gewonnen, welcher er
von nun an mehr aufbiirden kann. Die wiederholte Pripa-
ration der Armmuskeln unterliegt deshalb auch von Seite
des Lehrers einer schirferen Kritik, wiihrend die erste so
nachsichtig als moglich beurtheilt wurde.

Die zweite oder dritte Extremitiit soll aber nicht bloss
der Muskeln wegen in Arbeit genommen werden, sondern
zugleich zur Darstellung der Fascien, der Schleimbeutel, und
der Gelenke dienen. Die Fascien werden vor, die Schleim-



§. 25. Priiparation der Muskeln der oberen Extrem. m. Riicksicht ete. 91

. beutel und Gelenke nach der Muskelanatomie untersucht, und
bei der wiederholten Zergliederung der Muskeln auch anf
das Verhiltniss derselben zu gewissen grisseren Gefiss- und
Nervenstimmen Riicksicht genommen. Man braucht, um den
letzteren Zweck zu erreichen, nichts weiter, als eine Vene
von einer Arterie und beide von Nerven unterscheiden zu
kinnen, und diese Wissenschaft i1st bald angeeignet. Das
Nihere sagt der folgende Paragraph.

§. 25. Priparation der Muskeln der oberen Extremitit
mit Riicksicht auf Gefisse und Nerven.

Ich halte es nicht fiir iiberfliissig, hier auf jene Ver-
hiltnisse der Muskeln zu gewissen Gefissen und Nerven
aufmerksam zu machen, welche ganz geeignet sind, eine
niitzliche Abwechslung in die Monotonie der Muskelpriipara-
tion zu bringen, und, wenn sile einmal richtig aufgefasst
wurden, dem Studium der Armnerven und Gefisse durch die
Gewiihrung fester Anhaltspunkte grossen Vorschub zu leisten.
An eine topographische Zergliederung, welche alles Mogliche
zu beriicksichtigen hat, was nicht Muskel ist, kann jetzt noch
nicht gedacht werden, aber Einzelnes ldsst sich erreichen,
ohne dem Anfinger mehr als er gegenwiirtig leisten kann,
zuzumuthen.

Vorerst ist das grosse Gefiiss- und Nervenbiindel zu
schonen, welches am inneren Rande des Biceps brachii liegt,
und dessen Schnittfliche in der Axelhdhle der abgelosten
Extremitiit gesehen wird. Es werde daselbst mit einem
starken doppelten Bindfaden umschniirt, und wm es zu span-
nen, an das Schliisselbein gebunden. Die Fortnahme seiner
Scheide, und die Trennung des seine einzelnen Bestandtheile
zusammenhaltenden Bindegewebes zeigt, dass es aus der Ar-
teria brachialis, deren Begleitungsvenen, und einem zahlreichen
Gefolge von Nerven besteht, welches in der Axel den soge-
nannten Plexus axillaris oder brachialis bildet. Ein niheres
Eingehen in die Einzelheiten im weiteren Gange der Muskel-
priparation, macht es moglich, iiber folgende Hauptpunkte ins
Klare zu kommen.

Zwel von den Aesten des Plexus brachialis, und zwar
die diinnsten, verlieren sich als Nervus cufaneus infernus und
medius bloss in der Haut des Ober- und Vorderarms. Der
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Cutaneus internus 1st nur bis zum Ellbogen zu verfolgen; —
der Cufaneus medius zerfillt am Oberarm in zwei Zweige,
welche iiber den aponeurotischen Fascikel der Bicepssehne
im Ellbogen wegziehen, sich hier mit der Vena mediana ba-
silica (meist unter ihr wegziehend) kreuzen, und an der inne-
ren Vorderarmseite bis zur Hand hinab verfolgt werden
kiénnen. Der Cutaneus externus ist leicht als solcher erkannt,
da_er den Coraco-brachialis durchbohrt, um an den #usseren
Rand des Biceps zu kommen, und lings desselben zum Ell-
bogen und zuletzt zur dusseren Seite des Vorderarms weiter-
zuziehen,

Der Nervus medianus bleibt mit der Arferia brachialis
fortan an der inneren Seite des Biceps. Man erkennt ihn
schon In der Axel daran, dass er die Arteria azillaris mit
seinen beiden Wurzeln wie mit einer Gabel umgreift. Der
Pronator teres wird von ihm durchbohrt. Unterhalb dieses
Muskels liegt der Nerv unter dem hochliegenden Finger-
beuger, und erzeugt daselbst den Nervus interosseus internus,
welchen man bei der Priparation der dritten Schichte der
inneren Vorderarmmuskeln zwischen Flexor pollicis und Flexor
digitorum profundus eingelagert antrifft. Am unteren Ende des
Vorderarms sieht man den Mediannerv mit den Fingerbeuger-
sehnen unter dem queren Handwurzelband in die Hohlhand
iibergehen.

Der Nervus wlnaris verlisst die Arteria brachialis, an
deren inneren Seite er anfangs liegt, in der Mitte des Ober-
arms. Man sieht ihn das Ligamentum intermusculare internum™)
nach hinten durchbohren, worauf er sich in die tiefe Furche
zwischen Condylus humeri internus und Olecranon einlagert,
wo er leicht auszuheben, und auch am lebenden Arm deut-
lich, weil schmerzhaft, zu fiihlen ist. Wenn man den Ur-
sprung des Musculus ulnaris internus etwas schirfer vornimmt,
wird man die Durchbohrung desselben durch den Nervus wul-
naris (von hinten nach vorn) zur Schau stellen konnen. Am
Vorderarm liegt der Ulnarnerv mit der gleichnamigen Arterie
zwischen dem Ulnaris infernus und dem hochliegenden Finger-
beuger, und giebt circa 2 Zoll iiber dem Handwurzelgelenk
eimen Riickenast unter -der Sehne des Ulnaris infernus zur
Dorsalseite der Hand. An der Handwurzel liegt Nerv und

*} Siehe den folgenden Paragraph.
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Arterie an der iusseren Seite des Erbsenbeins, bevor sie in
die Hohlhand iibersetzen.

Der Nervus radialis 1st der gewaltigste unter allen Zwei-
gen des Axelnervengetlechtes. Lr fillt allsogleich durch seine
nach hinten und unten gehende Richtung und durch die
Durchbohrung des Triceps brachii auf, welchen Muskel er zwi-
schen dem mittleren und kurzen Kopf desselben schief nach
aussen und unten durchsetzt, worauf er an der #usseren
Seite des Biceps zwischen Supinator longus und Brachialis
internus leicht wieder aufzufinden ist. Bis zum Condylus ex-
ternus humeri herab verfolgt, sicht man ihn daselbst, wenn
das Fleisch des Supinalor longus nach aussen gehalten wird,
in zwel Zweige zerfallen, deren einer den Supinalor brevis
nach hinten durchbohrt (Nervus interosseus externus), deren
zwelter stirkerer sich an die Arferia radialis anschliesst, mit
ihr anfangs iber die Insertion des Pronator leres wegzieht,
dann zwischen Supinator longus und Radialis internus gegen
die Hand zu weiterzieht, bis er ohngefihr 2 Zoll iiber dem
Carpus sich von der Arterie nach aussen abwendet, und
unter der Sehne des Supinator longus zum Handriicken tritt.

Yom Nervus circumflexus axillaris, welcher am unteren
Rande des Musculus subscapularis den Oberarm nach hinten
und aussen zu umgreifen beginnt, i1st nur das kurze, aber
breite Anfangsstiick iiber dem Nervus radialis zu sehen. Einige
kurze Zweige des Axelgeflechtes zum Musculus subscapularis
driingen sich von selbst auf.

Die Awrteria brachialis wird zugleich mit dem Nervus
medianus verfolgt, um es zu sehen, wie dieser Nerv, welcher
in der Axel an der #usseren Seite der Arterie anliegt, in
der Nidhe des Ellbogens einwirts von ihr sich lagert; — sie
also wihrend seines Laufes schief iiberkreuzte. Im Ellbogen-
bug suche man ihre Lagerung unter dem aponeurotischen Fas-
cikel der Bicepssehne, und weiter unten ihre Theilungsstelle
iIn die Arteria radialis und wulnaris darzulegen, welche in
gleicher Hohe mit der Bicepsinsertion steht. Der Verlauf der
beiden genannten Aeste ist an die bereits bekannten Ner-
ven so gebunden, dass die Arterien der Axe des Vorderarms
niher liegen als die Nerven.

Mehr von den Nerven und Gefdssen der oberen Extre-
mitiit in den Kreis der Muskelpriparation aufzunehmen, hiesse
sich zu viel mit Heterogemem ins Gedriinge bringen. Das
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Wenige, gut gesehen und gut gemerkt, ist ein grosser Ge-

winn fiir die Folge.

Man kann erst dann sich rithmen, in der Myologie der Extremitit
fest zu sein, wenn man an einer frischen Extremitit irgendwo durch
zwei Querschnitte und einen Lingensehnitt einen Hautlappen formirt,
und nach Oefinung desselben, zu bestimmen weiss, welchen Muskeln
das partiell aufgedeckte Fleisch, oder die einzelnen vorliegenden Sehnen
angehiren. Diese Uebung soll nie unterlassen werden. Eine daneben
liegende rein auspriparirte Extremitiit lehrt suchen und unterscheiden,
Ebenso zeigt sich die Meisterschaft in der Bestimmung, welchem Mus-
kel das an der Schnitifliche einer in verschiedenen Hdéhen (von unten
auf) amputirten Extremitit sichtbare Fleisch angehirt. Versucht man
ferner noch, an einer noch unberihrten Extremitit die in diesem Pa-
ragraph namhaft gemachten Arterien und Nerven durch Schnitte aus
freier Hand blosszulegen, wobei natiirlich die genaueste Kenntniss der
Situation allein die Hand fiihren kann, so bekommt man auch einen
Yorgeschmack vom Operiren, und lernt es verstehen und schiitzen,
wozu die praktische Anatomie gut ist.

Das hier Gesagte halte man nicht, des Kleindrucks wegen, fiir
Nebensache., Es gilt fiir alle und jede Muskelpriiparation.

§. 26, Fascien der oberen Extremitit.

1. Fascien an der Schulter.

Die Fascien der Schulter wurden schon bei der Ana-
tomie der Schultermuskeln erwiihnt. Threr Stirke nach stehen
sie in folgender Rangordnung: Fascia supraspinata, infraspi-
nata, subscapularis, deltoidea. Die letztgenannte i1st 1m Grunde
nichts anderes, als die Vagina cellularis des Deltamuskels.

Da die Fascien der Schulter die Muskeln decken, won
welchen sie ihren Namen entlehnen, so weiss man, wo sie
zu suchen, und nach allgemeinen Regeln zu pripariren sind.
Diese Regel lautet in Kiirze: sorgfiltiges Ablosen der Haut
und des suhecutanen Bindegewebes. Uebrigens lisst sich mit
Recht von ihnen sagen, dass fiir den Anfinger ihre Weg-
nahme lehrreicher als ihre Darstellung ist, welche dann erst
mit grossem Nutzen vorgenommen werden kann, wenn man
die topographische Anatomie der einzelnen Gegenden des
Armes behandelt; wobel dieser nicht vom Rumpf‘e getrennt
sondern mit ihm in Verbindung gelassen wird.

2, Fascie des Oberarms.

Die Fascie des Oberarms ist als ein Continuum leicht
darzulegen. Alle Gefisse und Nerven, welche ausserhalb
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derselben verlaufen, heissen subeutan, — die innerhalb
der Fascie befindlichen: tiefliegend. KEs lisst sich kaum
vermeiden, bei der Priiparation irgend einer Fascie, mit dou
subcutanen Gefissen und Nerven Bekanntschaft zu machen.
Schon wihrend der Abnahme der Haut am Oberarm und am
Yorderarm, besonders an der inneren Seite desselben, stisst
man auf subeutane Venen und Nerven, und zwar am Husse-
ren Rande des Biceps auf die Vena cephalica, am inneren
Rande auf die Basilica und den Nervus cutaneus medius bra-
chii, im Ellbogenhug auf die Vena mediana. — Man wiirdigt
die verschiedene Stiarke der Fascien, an der vorderen inneren
und hinteren iusseren Seite des Oberarms zun Gunsten der
letzteren, ihre theils quere, theils longitudinale Faserung, und
ihre namhafte Stirkezunahme in der Nihe der Condyli des
Oberarmbeins. Die longitudinalen Faserziige lassen sich, wenn
man hinlingliche Geduld auf ihre Verfolgung verwendet, von
den Sehnen des Deltamuskels, des Pecforalis major, und des
Latissimus dorsi ableiten. An verschiedenen Stellen, und zwar
viel hiufiger an der vorderen als an der hinteren Seite des
Oberarms, wird die Fascie durch Gefiisse und Nerven grisse-
ren Calibers durchbohrt. Sie muss also Oeffnungen besitzen.
Drei derselben sind besonders beachtenswerth. Die erste
findet man in der Furche am inneren Bicepsrande, hoher
oder tiefer gelegen, durch welche die Vena basilica, welche
bis zu dieser Oefftnung hin extra fasciam verlief, intra fasciam
gelangt, um sich in eine Vena brachialis zu entleeren. Die
zweite liegt in derselben Furche weiter oben, und dient zum
Durchgang des Nervus cufaneus medius brachii. IDie dritte hat
ithren gewdhnlichen Standort in der Beugeseite des Ellbogens,
am Aussenrande des Biceps, und erlaubt dem Nervus cufaneus
externus seinen Durchtritt zur Haut.

Von den Fortsetzungen, welche die Fascie des Ober-
arms 1n die Tiefe sendet, geht eine zur #dusseren, und eine
zur inneren Kante des Oberarmbeins als Ligamenfa infermus-
cularia. Das dussere schwiichere erstreckt sich von der Inser-
tionsstelle des Deltoides bis zum Condylus externus herab; —
das innere stirkere und breitere beginnt am Ende des Coraco-
brachialis, und dehnt sich bis zum Condylus infernus aus. Man
kann schon an der unerdéffneten Oberarmfascie die Streifen
wahrnehmen, welche die Richtung dieser Ligamenta intermus-
cularia verrathen. Ihre Breite lernt man aber erst kennen,
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wenn man die vor und hinter den beiden Ligamenten befind-
lichen Muskeln (Brachialis internus vorn, Triceps hinten) von
ihnen ablést, wobel man zugleich ansichtig wird, wie das
dussere Ligamentum intermusculare vom Nervus radialis von
hinten nach vorn, und das innere vom Ulnarnerv von vorn
nach hinten perforirt wird. — Ein zwischen Biceps und
Brachialis internus eingeschobenes Blatt der Fascie wird, sei-
ner Bindegewebsnatur wegen, nicht viel beachtet, — mehr
aber die Theilnahme der Fascie an der Bildung der an dem-
inneren Bicepsrande herablaufenden Scheide fiir die tieflie-
genden Armgefiisse und den Mediannerv.

3. Fascie des YVorderarms.

Die Fascie des Vorderarms findet man am Ellbogen
einerseits mit dem Periost des Olecranon und den beiden
Oberarmcondylen verwachsen, andererseits durch fibrise Fort-
setzungen der Sehnen des DBrachialis internus, des Triceps,
vorzugswelse aber des Biceps verstiirkt. Man unterscheidet
an ihr eine vorwaltend transversale Faserung, welche von
den angegebenen Knochenpunkten ausgeht, und eine longi-
tudinale, welche den in die Fascie iibergehenden Fortsetzungen
der Sehnen angehirt. — Das breite aponeurotische Blatt,
welches man vom Innenrande der Bicepssehne zur Vorder-
armfascie ablenken sieht, geht iiber die vom mmneren Condylus
entspringenden Muskeln in schiefer Richtung nach innen und
unten hiniiber, und bildet eine fibrése Briicke iiber die Hohle
des Ellbogenbuges, auf welcher die zur Aderlisse dienende
Vena mediana basilica sammt den Zweilgen des Nervus culaneus
medius aufliegt, und unter welcher die Arferia brachialis und
der Nervus medianus vom Oberarm zum Vorderarm ziehen.
Durch dieses aponeurotische Blatt verstirkt, deckt die Fascie
des Vorderarms die vom inneren Condylus entspringenden
Muskeln nicht bloss zu, sondern dient ihnen theilweise zum
Ursprung. Sie ist also, um mit Bichat zu reden, zugleich
Aponeuwrose d’enveloppe, und Aponewrose d'inserfion. Schon bei
dusserer Besichtigung der Fascie des Vorderarms lassen sich
die Fortsitze erkennen, welche zwischen einzelnen Indivi-
duen dieser Muskelgruppe eindringen. Dicht unter dem
Ellbogenbug zeigt sie eine Oeffnung zum Durchgang einer
Vene, welche die subcutanen Venen des Ellbogens mit den
tiefliegenden in Verkehr setzt. Ein zwischen Supinatoi longus
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und brevis, sowie zwischen hoch- und tiefliegendem Finger-
beuger eingeschobenes Querblatt der Fascie, verdient seiner
operativen Wichtigkeit wegen, schon bei Zeiten Beachtung.

An der Aussenseite des Vorderarms findet man die Fascie
und ihre intermusculiren Einschiibe wviel stiirker.

4, Fascien der Hand.

An der Handwurzel verschmilzt die Vorderarmfascie
plotzlich an der inneren Seite mit dem Ligamentum carpi
transversum, und an der Hdusseren mit dem Ligamentum carpi
dorsale. Unter dem, wie eine Briicke iiber die conecave Volar-
seite der Handwurzel hiniibergespannten Ligamentum carpi
transversum passiren die Fingerbeuger und der Mediannery
hindurch, wihrend, dicht am Erbsenbein, die Arteria und der
Nervus ulnaris, und mehr in der Mitte die Sehne des Pal-
maris longus iiber das Band zur Hohlhand ziehen.

Wenn man das Ligamentum carpi transversum durchschnei-
det, findet man unter ihm keine besonderen fibrisen Fiicher
fiilr die einzelnen durchziehenden Gebilde; wohl aber sechs
derselben unter dem Ligamentum ecarpi dorsale, welche man
einzeln aufschneidet, um durch Zug an den in ihm enthal-
tenen Sehnen dieselben hervorschnellen zu machen.

Von den Fascien der Hand ist jene in der Hohlhand,
welche die Sehnen der Fingerbeuger deckt, als Aponeurosis
palmaris bereits ofter erwidhnt. Ein tiefliegendes, aber ungleich
schwiicheres Blatt, wird nur in so fern beriicksichtigt, als
seine Wegnahme zur Darlegung der Musculi interossei in der
Hohlhand erfordert wird. — Die Riickenaponeurose der Hand
1st als eine unmittelbare Fortsetzung des Ligamentum dorsale
carpt leicht darzustellen, und da das letztgenannte Band nach
oben auch mit der Vorderarmfascie continuirlich zusammen-
hingt, so wird es immer von der Willkiir des Priiparirenden
abhiingen, welche Breite er dem Ligamentum carpi dorsale
(Armilla der alten Anatomen) lassen will. Die fibrisen Schei-
den der Beugesehnen der Finger, und die Riickenaponeurose
derselben sind schon bei der Vornahme der Beuger und
Strecker der Finger so weit bekannt geworden, dass nichts
mehr iiber ihre technische Behandlung zu sagen eriibrigt.

Gangbaren Vorstellungen zufolge, betrachtet man die Fascien aller

vier Hauptabtheilungen der oberen Extremitit, als ein Continuum, mit
stirkeren und schwicheren Stellen. Sie aber als ein Continuum dar-

Hyrtl, prakt. Zergliedernngskunst. T
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zustellen, d. h. etwa wie einen Aermel auszuziehen, daran hat noch
kein Anatom gedacht, da, wer die Fascien und ihre Verbindung mit
hervorragenden Knochenkanten einmal aufmerksam betrachtete, die Un-
miglichkeit eines solchen Unternehmens begreift, und den Werth obiger
Redensart iiber die Continuitit der Fascien zu wiirdigen weiss.

§. 27. Schleimbeutel und Synovialscheiden.

1. Schleimbeutel.

Es finden sich an der oberen Extremitit subcutane
und subtendindse Schleimbeutel. Sie werden gewdhnlich
von den Anfingern nicht jener Aufmerksamkeit werth ge-
halten, welche sie verdienen, und ihre Bekanntschaft nur
gemacht, wenn sie sich zufilliz darbietet.

a. Subecutane Schleimbeutel. Von den subeutanen
Schleimbeuteln diene zur Kenntniss, dass einige derselben
im Plane des Baues und der Verwendung der oberen Extre-
mitit liegen, angeboren sind, und immer an derselben Stelle
vorkommen, wihrend andere nur unter besonders giinstigen
Umstiinden sich erst spiter wihrend des Lebens entwickeln.
Man kann sie als zufiillige von den constanten unter-
scheiden, Constante subcutane Schleimbeutel finden sich an
der oberen Extremitiit in viel geringerer Zahl als an der
unteren. Streng genommen gehort nur Einer hieher: die
Bursa subcutanea olecrani. Sie liegt zwischen Haut und Ole-
cranon, Da ihr Umfing ein variabler ist, so thut man am
besten, die Haut auf dem Olecranon mit einem Kreisschnitt
zu umschreiben, und die Rinder desselben ringsum gegen
sein Centrum durch kurze und seicht gefiihrte Schnitte zu
liften, bis man sie mit den Fingern der linken Hand als
einen Beutel aufheben und spannen kann, worauf die Tren-
nung des subcutanen Bindegewebes soweit fortgesetzt wird,
bis man den aufgehobenen Kreislappen nur durch eine diinne
und durchsichtige Membran, d. i. die Wand des Schleim-
beutels, mit dem Olecranon zusammenhingen sieht. Einfacher
und schneller kommt man zum Ziele, wenn man einen senk-
rechten Hautschnitt iiber das Olecranon fiihrt, und die Rinder
desselben mit der Pincette aufhebt, um zu sehen, wie weit
hin sie hohl auf dem Knochen liegen. Der Hohlraum ist
das Cavum des Schleimbeutels.
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Uceber dem Kiopfchen der Ulna auf der Dorsalseite der
Handwurzel, und unter dem Fettpolster an der Tastfliiche
der dritten Fingerphalanx, wird man in der Regel subeutane
Schleimbeutel antreffen, zufillig dagegen am Acromion, iiber
dem Condylus internus des Oberarms, den Kipfen der Meta-
carpusknochen, und der Streckseite der Fingergelenke. Arme,
denen man es ansieht, dass sie zu schwerer Arbeit dienten,
zeigen ihre Schleimbeutel gross, dickwandig, mehrficherig,
oder durch Briicken durchsetzt, welche vom Knochen zur
Haut streben, oder von einer Wand zur anderen reichen.

b. Subtendinidse oder tiefe Schleimbeutel. Die
subtendintsen Schleimbeutel liegen immer unter Sehnen, oder
unter Muskelfleisch, zwischen diesen und Hervorragungen der
unterliegenden Knochen, wohl auch zwischen zwel Sehnen,
welche sich aneinander reiben. Die grossten derselben soll
man sich bemiihen aufzufinden. Diese sind:

1. Die Bursa subdeltoidea. Man findet diesen geriumigen
Schleimbeutel beim Zuriickschlagen des oberen Lappens eines
querdurchschnittenen Deltamuskels, zwischen diesem und der
Schultergelenkskapsel. Er erstreckt sich, wie man mit dem
Skalpellheft sondiren kann, tief nach aufwiirts unter das Liga-
mentum coraco-acromiale hinein.

2. Die DBursa subscapularis. Der Musculus subscapularis
wird senkrecht auf seine Faserung gespalten, und die mit
der linken Hand gefasste #ussere Hilfte des Muskels wvon
der Fossa subscapularis mittelst des Skalpellheftes abgeschabt.
Ist man bis unter die Basis des Processus coracoideus gelangt,
so ldsst man die Schneide des Skalpells in sanften Ziigen
wirken. Man kann so die dussere Wand dieses umfiinglichen
Schleimbeutels zur Anschauung bringen, welche, wenn sie
withrend der Fiithrung des Messers an ihr wverletzt wurde,
plotzlich aufschnappt, weil der geifinete Schleimbeutel Luft
schopft. Man vergrissert dann die Oeffnung des Schleim-
beutels durch einen senkrechten Schnitt, und sieht die vaste
Hohle des Schleimbeutels durch eine gerfiumige Liicke mit
der Hohle des Sehultergelenkes communiciren.

3. Die Bursa radialis findet man zwischen dem wvorderen
Theile der Tulberositas radii, und dem untersten Ende der
Bicepssehne, wenn man letztere vom Knochen, welchen sie
umgreift, abwendet.

li!'ﬁ
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4. Die Bursa olecrani wird man beim Herabschlagen der
Sehne des Triceps, zwischen ihr und der Spitze des Olecranon,
nie Vermissen.

Die iibrigen Schleimbeutel, welche das Lehrbuch bei den betref-
fenden Muskeln nambaft macht, lassen sich leicht auffinden, ja man
kann auch wohl noch einige neue entdecken, wenn man den Grundsatz
festhiilt, dass unter allen Sehnen und Muskeln, welche sich an ihren
kndchernen Unterlagen, wiihrend ihrer Bewegung reiben, oder anch nur
an dieselben stark angedriickt werden, subtendintse Bursae mucosae
untergeschoben sind.

An folgenden Stellen wird man nie umsonst nach subfendintsen
Schleimbeuteln suchen: 1. unter dem Ursprung des Coraco-brachialis;
2. unter der lnsertion der Tricepssehne am Olecranon (hidufig mehr-
fiicherig), woraus die abweichenden Angaben iiber Mehrzahl dieses
Schleimbeutels entstanden zu sein scheinen; 3. unter der aus der
Schultergelenkkapsel hervortretenden Sehne des langen Bicepskopfes
(als Fortsetzung der Synovialmembran dieses Gelenks); 4. unter der
Ursprungssehne des Anconews gquartus; 5. unter den Ansitzen der
beiden Radiales externi an ihren Mittelhandknochen; 6. zwischen den
Urspriingen des Radialis externus brevis und Supinator brevis; 7. unter
jeder Fingerstrecksehne iiber dem betreffenden Capitulum metacarpi;
8, unter der Befestigungsstelle des Ulnaris tnfernus am Erbsenbein.

2. Synovialsecheiden.

Sie existiren nur an den Sehnen jener Handmuskeln,
welche unter dem Ligamenfum carpi iransversum, und unter dem
Ligamentum carpi dorsale durchziehen.

Der Hohlraum unter dem Ligamentum carpi transversum
1st mit emner einfachen Synovialscheide gefiittert, welche sich
an die in 1hr gleitenden Sehnen der Fingerbeuger umschligt,
um sie zu iiberziehen. — Der in sechs Logen getheilte Hohl-
raum unter dem Ligamentwm carpi dorsale, besitzt ebenso viele
separate Synovialscheiden fiir die betreffenden Durchgangs-
gebilde.

Die Synovialscheide unter dem Ligamentum carpi trans-
versum erstreckt sich, den Beugesehnen entlang, itiber und
unter die oberen und unteren Grenzen des Bandes hinaus.
Es hiilt sehr schwer, diese Synovialscheide als Ganzes dar-
zustellen, wenn man nicht ihren zarten und laxen Wiinden
einen gewissen Halt giebt. Dieses erzweckt man fir die
Schuldemonstration auf folgende Art. Ich steche mit dem
feinsten Explorativtroikart in stark schief nach oben gehender
Richtung in ein bloss von seiner Hautbedeckung gesiubertes
queres Handwurzelband ein, blase durch die Troikartrohre die



L chletmbeutel und Synovialscheiden, 101
7. Behleimb 1 l Sy ial id

Synovialscheide auf, bis sich die Gegend iiber und unter dem
queren Handwurzelband sichtbar gewdlbt hat; entferne die
Rohre und lasse die Bohriffnung durch den Finger eines
Gehilfen comprimiren, oder streiche nur von dem blitterigen
Bindegewebe der Umgebung des Stiches eine Lage iiber die
Oeffnung hin. Dieses geniigt, die Luft in der Synovialscheide
zuriickzuhalten. Nun nehme ich rasch die Weichtheile iiber
und unter dem queren Handwurzelbande so weit weg, als
mir nothig erscheint, die oberen und unteren stark turges-
cirenden Buchten der Synovialscheide darzulegen. Entweicht
Luft aus dem Stichkanal, so ist sie durch neues Einblasen
bald wieder ersetzt. Die aufgeblasene Synovialscheide hilt
gut aus, wenn man sich nicht entetirt, sie iiber und iiber
strotzend zu erhalten. Missige Wilbung behilt sie immer
bei, wenn nichts mehr an ihr zu pripariren ist. Ein ex tem-
pore geschnittener feiner und conischer Zapfen aus weichem
Holz, wverschliesst iibrigens den Stichkanal sehr verlisslich,
weil er durch die Feuchtigkeit des Priiparates anschwillt,
und wie ein Pfropf fest sitzt. Meistens 1st es ndthig, das
Ligamentum carpi transversum mnoch einmal und zwar in der
Nihe seines Radialrandes anzustechen, weil in der Regel
zwel von einander unabhingige Synovialscheiden existiren,
deren eine dem Flexor pollicis longus, die andere den beiden
Fingerbeugern angehdrt. Ich empfehle zu dieser Darstellung
nur Greisenhéinde, deren Synovialscheiden dickwandiger sind,
als bel jingeren Individuen. Die aufgeblasene Synovialscheide
giebt, wenn sie nach Skeletirung der Hand, und mit Belas-
sung der Beugesehnen getrocknet wird, ein gut verwendbares
und schines Priparat fiir das Museum.

Ebenso behandelt man die Synovialscheiden in den
Fichern des Ligamentum carpi dorsale. Man hoffe aber auf
keinen so eclatanten Erfolg, wie in der Hohlhand. Ich pflege
sie lieber durch einen Glastubulus, welcher eine feinste Spitze
von Stahl trdgt, mit Quecksilber zu fiilllen. — Die Synovial-
scheiden im Inneren der fibrisen Scheiden der Beugesehnen
der Finger, sind kein Object anatomischer Darstellung. Man
hat sich mit der Kenntniss zu begniigen, dass sie iiberhaupt
da sind, wovon uns das Befiihlen der inneren Oberfliche
einer aufgeschnittenen fibrosen Scheide und das Vorkommen von
Duplicaturen belehrt, welche von der Wand der Scheide sich
auf die in ihnen verlaufenden Beugesehnen umschlagen.
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Bei dem frither erwithnten Aufblasen der Synovialscheide
der Beugesehnen unter dem queren Handwurzelband, ereignet
es sich ofters, dass zugleich Luft in die Synovialscheide des
Daumens oder des kleinen Fingers iibergeht. Wenn man die
letzten Glieder aller fiinf Finger enucleirt, und das Aufblasen
der Synovialscheide unter dem queren Handwurzelband unter
Wasser vornimmt, zeigen die aus gewissen Fingern ent-
weichenden Luftblasen an, dass ihre Synovialscheiden mit
der aufgeblasenen in Continuitit stehen.

Was die Kunst verweigert, gewihrt zuweilen die Natur. An den
Hiinden von Menschen, weleche der schwer arbeitenden Classe ange-
hiren, bemerkt man d&fters, wenn man mit Aufmerksamkeit die
fibriisen Scheiden fiir die Beugesehnen an der Volarfliche der Finger
priparirt, kleine Blischen, hiichstens von der Grisse eines Stecknadel-
kopfes auf den fibrisen Scheiden aufsitzen. Sie sind beutelformige
Ausstiilpungen der Synovialscheiden, welche sich durch die Maschen
der fibrisen Scheiden, oder zwischen ihren Abtheilungen hervor-
driingten, — also wahre Hernien der Synovialis. Angestochen ent-
leeren sie dasselbe viseise Fluidum, welches die Synovialscheide im
Inneren schliipfrig macht.

§. 28. Allgemeines iiber die Behandlung der Binder der
oberen Extremitit.

Die Préparation der den verschiedenen Gelenken der
oberen Extremitit angehorigen Biinder ist die letzte Aufgabe,
welche der Studierende an der bereits auf Muskeln bearbei-
teten Extremitiit zu losen hat. Sie ist fir das Schulter-
und Ellbogengelenk nicht eben schwer; was aber die Behand-
lung der Gelenke der Hand betrifft, ein wahrer Lapis lydius
fiir die Geschicklichkeit und Geduld des Bearbeiters. In den
Secirsilen ist von diesen beiden Eigenschaften die letztere
nicht sonderlich gang und giibe. Man begniigt sich gewdhn-
lich, die Binder, ohne sie zum Object einer besonderen
Darstellung zu erheben, nach dem Texte des Lehrbuches an
vorliegenden Knochen bloss theoretisch zu studieren, und
schneidet hichstens ein Paar grossere Gelenkkapseln auf, um
die Contactflichen der von ihnen umschlossenen Knochen zu
besehen. Dieser Schlendrian hat sich bei uns so eingebiirgert,
dass die ernste Ermahnung, ihn endlich aufzugeben, voll-
kommen berechtigt erscheint. Wenn nicht eines der wich-
tigsten Capitel der praktischen Chirurgie — die Verrenkungen
auf einem richtigen Verstiindniss der Syndesmologie beruhte,

e
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kinnte man die stiefmiitterliche Behandlung der Gelenke hin-
gehen lassen. Fiir den Studierenden, welcher Neigung zu
dem reelleren Theile der Heilkunde, zur Chirurgie, fiihlf,
und in der wohlberechneten Mechanik der Gelenke einen der
anziehendsten Theile der Anatomie genauer kennen zu lernen
wiinscht, wird die mit aller Umsicht und Genawigkeit vor-
zunehmende Untersuchung der Binder zur unumginglichen
Verpflichtung.

Gerade in diesem Capitel der praktischen Anatomie hat
die neueste Zeit die iiberraschendsten Entdeckungen gemacht,
und viele stehen noch' in Aussicht, wenn alle Gelenke des
menschlichen Kérpers ihre Henle’s, Luschka’s, Langer’s

und Hencke’s gefunden haben werden

Fiir die Anforderungen des BSecirsaales, welche mnicht die noch
miiglichen Entdeckungen im Gebiete der Arthrologie, wohl aber die
Aneignung des bereits Bekannten, und den daraus zu ziehenden prak-
tischen Nutzen zunichst ins Auge fassen, ist jede bereits auf Muskeln
priparirte Extremitit zu wverwerthen. Die Priparation der Gelenke
besteht ja wesentlich nur in der Abnahme der ein Gelenk iiberlagernden,
oder sich in seiner niichsten Nihe inserirenden Binder. — Fiir die
Ausfiihrung aufbewahrungswerther Priparate sind magere, starkknochige
blutarme, und Gdematdse Extremititen auszuwihlen. In der Zeit, in
welcher an derlei Priparaten nicht gearbeitet wird, miissen sie in ein
reines weisses Tuch eingeschlagen, in Wasser gelegt, und an kaltem
Orte beigesetzt werden. Erst wenn dieses Wasser, welches tiglich zu
erneuern ist, nicht mehr durch Aufnahme von Blutroth sich fiarbt, wird
demselben etwas Spiritus beigemischt, dessen Quantum figlich etwas
zu vermehren ist. Zu viel Weingeist auf einmal hinzugesetzt, macht
die Biinder steif und unfiigsam, und begiinstigt ihr Vertrocknen wih-
rend der Arbeit, welches um jeden Preis zu vermeiden ist. Nie darf
ein solches Priiparat wihrend der Arbeit frei auf dem schwarzen Bretfe
liegen, welches selbst beim besten Anstrich immer efwas abfirbf, und
bei dem unvermeidlichen Drehen und Wenden des Priparates seine
hervorspringenden Punkte schwiirzt. Das Einschlagetuch muss iiber
dem Priparirbrett ausgebreitet werden. Diese Regel gilt fiir alle
Binderpriparate iiberhaupt.

§. 29. Binder an der Schulter,

Man stellt zuerst die Bandverbindungen zwischen Schliis-
selbein und Schulterblatt dar. Sie sind dreifacher Art. Erstens
das Gelenk zwischen Clavicula und Acromion; — zweitens
der Bandapparat zwischen Clavicula und Processus coracoideus;
und drittens die eigenen Bénder des Schulterblattes.

Das Gelenk zwischen Clavicula und Acromion liegt, da
die Haut auf der Schulter zur Priparation des Deltamuskels
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bereits entfernt ist, frei zu Tage. Bewegungen, mit dem
Schliisselbein gemacht, zeigen die Stelle desselben. Das
starke Ligamentum claviculo - acromiale deckt das Gelenk wvon
oben. Seine Fasern sind durch die von hinten und innen
nach vorme und aussen strebende Richtung allsogleich kenn-
bar. Mit den Ursprungsfasern des Deltamuskels am Acromion
hiingen sie aber nicht zusammen, obwohl es behauptet wird.
Man triigt dieses Band durch flach gefiihrte Messerziige, zu-
gleich mit der oberen Kapselwand, welche mit ihm ver-
schmolzen ist, ab, um die Hihle, und den etwa in ihr befind-
lichen Zwischenknorpel zu sehen.

Der Bandapparat zwischen Clavicula und Processus cora-
coidens besteht aus dem Ligamentum trapezoidewm und conicum.
Beide gehen vom Rabenschnabelfortsatz zum Schliisselbein.
Das letztere zeigt sich ohme Nachhilfe, wenn man die vom-
Rabenschnabelfortsatz weg mach aufwiirts gedriingte Clavicula
von hinten beschaut; das erstere aber, wenn man die Clavi-
cularportion des Deltamuskels dicht am Schliisselbein abldst,
und dieses in die Hohe hebt. Das Ligamentum conicum zeigt
bei hinterer Ansicht seine unten schmale, oben breite Fliche;
das Ligamentum trapezoidewn bel vorderer Ansicht seine Kante,
welche fast wagrecht vom Rabenschnabelfortsatz zum Schliis-
selbein streicht.

Von den eigenen Bindern des Schulterblattes findet man
das breite Ligamentum coraco-acromiale nach Abtrennung des
Clavicularursprunges des Deltamuskels, welche eben gemacht
wurde, und das unwichtige, die Ineisura am oberen Schulter-
blattrande briickenartig Uiberspannende Ligamentum transversum,
wenn man die obersten Biindel des Subscapularis und des
Supraspinatus etwas vom Knochen liiftet.

Die Darlegung der Schultergelenkskapsel erfordert die
Ablosung des Deltamuskels, und aller iibrigen Muskeln,
welche iiber die Kapsel wegzichen, um sich am Tuberculum
majus ef minus zu inseriren, so wie auch jener, welche am
Processus coracoidens entspringen. Man schneidet diese Muskeln
in einiger Entfernung vom Schultergelenk durch, und priipa-
rirt das Insertionsende derselben von der iusseren Oberfliche
der Kapsel so weit ab, als es ohne Anschneiden der Kapsel
angeht. Wechselndes Aus- und Einwirtsrollen des Armes
spannt die Bezirke der Kapsel an, welche man eben unter
dem Messer hat. Wenn es moglich ist, suche man die Bursa
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mucosa subscapularis uneriffnet zu erhalten, was man hoffen
darf, wenn man das unter dem Muskel befindliche Zellgewebe
in dickerer Lage zuriicklisst, und den Muskel nicht knapp
an seiner Befestigung am Tuberculum minws, sondern vor die-
ser durchschneidet. Diese Vorsicht ist auch bei der Tren-
nung der iibrigen, das Kapselband umlagernden Muskelinser-
tionen zu beobachten. Hat man die Kapsel unversehrt erhal-
ten, so kann man sie durch eine feine Stichéffnung an der
Bursa subscapularis aufblasen, und dadurch im Suleus bicipita-
lis die die Sehne des langen Bicepskopfes begleitende lose
Synovialscheide sichtbar machen, welche eine unmittelbare
Fortsetzung der Synovialmembran des Schultergelenkes ist. —
Die Laxitiit der Kapsel, ihr briickenartiges Hiniibersetzen iiber
beide Tubercula, und ihr Zusammenhang mit den Sehnen
%ller iiber sie wegstreichenden Muskeln, sollen frither gewiir-
digt werden, bevor man sie bel auswiirts gedrehtem Arm an
ithrer imneren Wand durch einen Lingerschnitt Gffnet, um
des intracapsuliren Verlaufs der Sehne des langen Biceps-
kopfes amsichtie zu werden, worauf man sie durch einen
Rundschnitt entzweit, um die senkrecht ovale Gelenkstliche
des Schulterblattes zu iberblicken, und zu sechen, wie
wenig das Labrum cartilagineum s. glenoidale derselben zu ihrer
Vertiefung beitrigt.

§. 80. Ellbogengelenk.

Das Ellbogengelenk bedarf nicht so viel Schonung, wie
das Schultergelenk. Die Kapsel desselben ist, besonders an
der Beugeseite, nicht so leicht verletzbar, wie jene des
Schultergelenkes. Man hat alle an der vorderen und hinteren
Seite des Gelenkes befindlichen Muskeln, so wie jene, welche
an den Oberarmcondyli entspringen, so abzulosen, dass die
vordere und hintere Wand der Kapsel rein dargelegt wird,
und die an den beiden Condylis entspringenden Seitenbiinder
geschont werden. Man unterlasse nicht, wenn die hintere,
ihrer Dinnheit wegen am meisten verletzbare Kapselwand
unter Ablésung des Triceps frei gemacht wird, das Gelenk
gebeugt zu halten, und gestreckt, bei der Priparirung der
vorderen Kapselwand. Diese letztere wird, wenn Alles fertig
und genau besehen, von ihrer Befestigung am Oberarmkno-
chen in gehdriger Breite abgelost und herabgeschlagen, um



106 §. 31. Binder an der Hand.

den Binnenraum des Gelenkes blosszulegen, und die Bewe-
cungen der im Gelenke zusammenstossenden drei Knochen
beim Strecken, Beugen, Einwiirts- und Auswirtsrollen zu un-
tersuchen. Zuletzt entzweit man dicht am Condylus externus
das #dussere Seitenband, um den Radius von der Eminentia
capifata des Oberarmbeines abweichen zu machen, und das
den breiten iiberknorpelten Rand seines Kdpfchens umschlies-
sende Ringband von der Kapselhthle aus zu sehen, was aber
dann erst vollkommen zur Anschauung gelangt, wenn man
auch die hintere Wand der Kapsel getrennt, oder noch bes-
ser, den ganzen Vorderarm enucleirt hat, wo man das Ring-
band des Radius wie eine Krempe um den Hals des Radius
herabschlagen, und die Befestigung desselben am vorderen
und hinteren Ende der Cavitas lunata minor ulnae wahrneh-
men kann. ’

Um das Zwischenknochenband an seinen beiden Flichen
zu entbléssen, bedart es keiner besonderen Regeln. Zur Auf-
findung von Weitbrecht’'s Chorda transversalis cubiti sel man
bei der Ablosung der Insertionen des Biceps und Brachialis
internus vorsichtig. Man sieht dieses schmale, aber gar nicht
schwache Band, iiber die obere, vom Ligamentum inferosseum
nicht verschlossene Liicke des Zwischenknochenraumes, in
schiefer Richtung ausgespannt, welche von der Basis des
Processus coronoideus ulnae nach aus- und abwarts, unter die
Tuberositas radii geht.

Sehr lehrreich ist ein senkrecht auf die Axe der Trochlea durch
das Ellbogengelenk gelegter Durchschnitt, Man sieht an solechem Durch-
schnitt erst recht eigentlich den Charakter des Winkelgelenkes, be-
merkt, wie viel von der Trochlea, bei jeder Winkelstellung des Vor-
derarmes, von dem grossen Halbmondausschnitt der Ulna umgriffen
wird, und staunt iiber die Diinnheit der Knochenplatte, welche die
Fovea supratrochlearis anferior von der posterior trennt.

Ich will hier nicht unerwihnt lassen, dass in der Fovea supra-
trochlearis anterior nicht so selten eine kleine iiberknorpelte, iiber den
Fundus der Grube etwas hervorragende Insel getroffen wird, an welche
sich eine plane, gleichfalls iiberknorpelte Abstumpfungsfliche der Spitze

des Processus coronocideus ulnae im hichsten Grade der Beugung des
Ellbogens anstemmt.

§. 31. Binder an der Hand.

Die Binder der Hand mit jener Vollstindigkeit und
Schirfe darzustellen, wie sie an dem Schaupriparate eines
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Museums vor Augen treten sollen, kann man von Anfingern
nicht erwarten, und liegt auch nicht in deren Absicht. Nach
der schematischen Darstellung der Gelenke der Hand, wie ich
sie in meinem Lehrbuche der Anatomie gegeben habe, zer-
fallen diese Gelenke in folgende: 1. Awficulatio brachio-carpea,
2. Avrticulatio intercarpea, 3. Avticulatio carpo-mefacarpea, 4. Ar-
ticulationes melacarpo-phalangeae, und 5. Arvticulationes interpha-
langeae, von welchen am zweigliedrigen Daumen nur eine, an
den ibrigen dreigliederigen Fingern aber zwel existiren.

1. Articulatio brachio-carpea.

Folgendes Verfahren zur Darstellung dieses Gelenkes
diirfte am meisten conveniren. Der Vorderarm wird in seiner
Mitte amputirt, um die Hand tractabler zu machen. Alle
Muskeln am Radius und an der Ulna werden von den Kno-
chen abgelost, und nur das Ligamentum inferosseum geschont,

Man trigt dann an der Handwurzel zuerst das Ligamen-
tum carpi dorsale, und die durch seine sechs Logen hindurch-
ziehenden Streckmuskeln der Hand bis zu ihrem Ansatz am
2., 3. und 5. Metacarpus, und eben so die Streckmuskeln
der Finger bis zu den Kopfen der Mittelhandknochen hin
ab, wobei das auf der Streckseite der Kapsel aufliegende,
und durch seine schrige Faserungsrichtung leicht erkennbare
Ligamentum rhomboideum aufgedeckt wird. Gleiches Loos theil-
len die langen Muskeln des Daumens. Man wendet dann das
Priparat, um auch an der Hohlhandseite das Ligamentum
carpi transversum, und die unter ihm durchziehenden Sehnen
des hoch- und tiefliegenden Fingerbeugers bis zum Anfang
der fibrosen Scheiden der Finger hin abzutragen. Hierauf
werden die kurzen Muskeln des Daumen- und Kleinfingerbal-
lens knapp an ihren Urspriingen getrennt, und in ihrer gan-
zen Linge einer nach dem anderen exstirpirt. Je gewissen-
hafter man diese Ablisung der kleinen Muskeln in der Hohl-
hand von ihren Ursprungs- und Befestigungsstellen vornimmft,
desto weniger ist nachzubessern, um die Ansicht jener Biin-
der zu gewinnen, welche als Ligamentum accessorium rectum et
obliquum auf der unteren Wand der Kapsel der Articulatio
brachio-carpea aufliegen. Das Ligamentum laterale radiale und
ulnare (Funiculus ligamentosus) sind an der Radial- und Ulnar-
seite dieser Articulation leicht zu finden. Nun erdffnet man
das Gelenk an seiner Dorsalseite, indem man die Hand stark
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beugt, und iiber die gespannte Streckseite der Kapsel einen
penetrirenden Querschnitt fithrt, welcher die Kapselwand
niher an der ersten Handwurzelreihe, als an den Vorderarm-
knochen zu spalten hat. Man schneidet von der Kapselwand
so viel auns, um den durch die drel ersten Knochen der
ersten Handwurzelreihe gebildeten Gelenkskopf aus der Nische
am unteren Ende des Radius hervorzuwilzen, und bemerkt,
dass die Ueberknorpelung der unferen concaven Gelenks-
fliche des Radius sich unmittelbar in jenen dreieckigen
Zwischenknorpel fortsetzt, welcher zwischen das Kopfchen
der Ulna und die obere Fliche des Os friquefrum eingeschaltet
liegt, und durch ein kurzes, aber starkes, mit blutgefiissrei-
chen Synovialzotten besetztes Bindchen (daher der Name
Ligamentum suberuentum) an die Spitze des Processus styloideus
winae befestigt 1st. Will man die obere concave Fliche die-
ses Zwischenknorpels sehen, in welcher das Kopfchen der
Ulna rubt, und einen Blick in das kleine Gelenk werfen,
welches iiber dem Handwurzelgelenk gelegen, gleichsam einen
zwelten Stock desselben vorstellt, so muss man die laxe
Kapsel zwischen dem Knorpel und der Circumferenz des
Ulnakopfchens mit der Pincette in einen Kegel aufziehen,
diesen flach abtragen, und die so gebildete Oeffnung durch
Exscision ihrer Rinder allerwiirts so vergrissern, dass man
den Contact des Ulnakopfchens mit der oberen concaven
Fliche des Zwischenknorpels deuthich iibersieht, worauf auch
das Zwischenknochenband zwischen Radius und Ulna bis zu
seinem unteren Ende herab durchschnitten wird, um die Ulna
vom Radius so weit abzichen zu konnen, als es nothig ist,
von oben her in das kleine Gelenk zwischen den unteren
Enden des Radius und der Ulna einzucehen, und zu beob-
achten, wie sich der Radius bei den Supinations- und Pro-
nationshewegungen um das feststehende Ulnakopfchen im
Kreisbogen herumbewegt.

Alle Kapselreste, welche die freie Einsicht in die ercff-
neten Gelenke beschrinken, werden nach Bedarf abgetragen,
selbst das Ligamentum laterale radiale und wulnare nicht ge-
schont. Ist dieses geschehen, so hingt die Hand nur mehr
durch die untere Wand der Kapsel und durch das als Liga-
mentum accessorium rectum und obliguum bezeichnete Verstir-
kungsband derselben zusammen. Man sieht diese beiden Bin-
der, welche gewdohnlich nur durch ihren schon im Namen
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liegenden verschiedenen Faserzug von einander zu unter-
scheiden sind, besser von der Kapselhohle aus, in welche
sie durch die diinne Synovialis durchschimmern, als bei ihrer
Priparation von der Volarseite aus.

2. Avticulatio intercarpea,

Sie wird, wie die brachio - carpea, nur an der Riicken-
fliche, durch Trennung der dorsalen Kapselwand und ihrer
Verstirkungsbinder, welche von der ersten Handwurzelreihe
zur zweiten reichen, eroffnet. Diese Eriffnung hat unterhalb
der Tuberositus ossis navicularis zu beginnen, und so weit gegen
den Radial- und Ulnarrand hin, ja selbst in diesen hinein
zu geschehen, duss man die zwelte Handwurzelreihe eben so
aus der Nische der ersten herauswiilzen kann, wie man es
mit der ersten Handwurzelreihe aus der Nische am unteren
Ende des Vorderarmes gethan hat. Bewegungen beider Hand-
wurzelknochenreithen aneinander lassen die stark gebogene
Linie leicht erkennen, welche bei der Eriffnung dieses Ge-
lenkes einzuhalten ist. Dieses geniigt, um die Form der
Contactflichen der beiden Handwurzelreihen, und den Mecha-
nismus ihrer Bewegungen aneinander, so wie alles Uebrige
zu studiren, was das Lehrbuch in gedringter Kiirze iiber
dieses Gelenk sagt.

3. Articulationes carpo-metacarpeae,

Man behandelt jene des Daumens fiir sich; — jene der
vier iibrigen Finger zusammen.

Wenn alle Muskeln des Daumenballens, und die In-
terossei externi 1m ersten Zwischenknochenraume mit jener
Genanigkeit exstirpirt wurden, wie ich es empfahl, so bietet
sich das accessorische Ligamentum dorsale und wvolare dieses
Gelenkes von selbst zur Ansicht dar, und man bemerkt, wie
an der inneren und iusseren Seite des Gelenkes, wo keine
accessorischen Binder vorkommen, die schlaffe und sehr
dilnne Kapsel sich durch die Spalten zwischen dem Liga-
mentum dorsale und volare bel den verschiedenen Bewegungen
des Daumens vordringt. Die iibrigen Articulationes carpo-meta-
carpeae werden durch Trennung der dorsalen Kapselwand und
ihrer Verstirkungsbinder, und zwar in der Beugestellung
der Gelenke, in solchem Umfange blossgelegt, dass man die
Contactflichen der Knochen, die Synovialmembran, und ihre
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zwischen die Ossa ecarpi einerseits, und die Basis der Ossa
metacarpi andererseits eindringenden Fortsetzungen zu sehen
bekommt. Um die an der Volarseite dieser Gelenke an-
gebrachten Ligamenta transversa basiwm wenigstens an einem
Metacarpuspaar darzustellen, muss der betreffende Zwischen-
knochenraum durch Entfernung der Interossei miglichst rein
gefegt werden. Wenn man bel dieser Arbeit auch die Liga-
menta lransversa capifulorum schont (wenn sie nicht schon
frither bei der Priparation der Zwischenknochenmuskeln
durchgeschnitten wurden, um den Verlauf der Sehnen dieser
Muskeln besser verfolgen zu kinnen), hat man fiir die Be-
handlung der niichstfolgenden Gelenke einen wesentlichen
Vortheil errungen.

4. Articulaliones metacarpo-phalangeae und inter-
phalangeae.

Man offnet sie an Einem Finger von der Riickenseite
durch Abheben der Aponewrosis dorsalis digiti. Ihre paarigen
Seitenbinder, und ihre zu einer knorpeligen Rolle verdickte
volare Wand, wird ganz gelassen. Da die Aponeurosis dovsalis
jedes Fingers mit der dorsalen Kapselwand aller Finger-
gelenke so innig verwachsen ist, dass sie fiir sich allein
nicht entfernt werden kann, so ist die dorsale Eriffnung
dieser Gelenke eine unvermeidliche, und hier zugleich eine
sehr erwiinschte Folge des Abpriparirens jener Aponeurose.

Um die durch knorpelige Verdickung zur ,,Sehnenrolle®
erhobene untere Wand dieser Gelenke kennen zu lernen,
miissen die fibrisen Scheiden der Fingerbeuger hart am Kno-
chen abgetragen, und die Zendines flexorii bei Seite geschafft
werden. Man unterlasse es nicht, am Daumen die untere
Wand seiner Avtiewlatio metacarpo-phalangea durech zwel seit-
liche Lingenschnitte, und einen der Phalanx entsprechenden
Querschnitt, in einen nach oben umzuschlagenden Lappen zu
schneiden, um die in das Gelenk hineinschaunenden Fliichen
der beiden, diesem Lappen eingewachsenen Ossa sesamoidea
zu erblicken.

Denselben Zweck, welcher durch die Eriffnung aller Gelenke an
der Hand von der Dorsalseite her erreichbar wird, nimlich durch
Besichtigung der Contactfliichen der Gelenke ihren Mechanismus ver-
stehen zu lernen, erreicht man auch, aber nur fir die Handwurzelgelenke,
auf einfachere Weise, wenn man eine am unteren Ende des Vorder-
armes amputirte und zwischen zwei Brettchen gelegte Hand, in emmen
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Schraubstock fest einspannt, und mit dem feinsten Blatte einer grossen
Bogensiige von den Vorderarmknochen aus so durchsiigt, dass der
Schnitt alle drei Handwurzelgelenke dffnetf. Ist's Winter, lisst man
die zu durchsiigende Hand friiher gefrieren.

DRITTES CAPITEL.
Untere Extremitit.

§. 32. Vorerinnerung.

Die Uebereinstimmung im Knochenbau der oberen und
unteren Extremitit hat ein #hnliches Verhiltniss ihrer Mus-
keln zur Folge. Deshalb schliesst sich an die Zergliederung
der oberen Extremitit jene der unteren an.

Im Allgemeinen sind die langen Muskeln der unteren Ex-
tremitit linger, als jene der oberen, weil ihre Knochen lin-
ger sind. Sie sind aber auch stiarker, weil sie mehr zu lei-
sten haben. Die Bearbeitung derselben fordert also mehr
Zeit, wenn nicht die durch die Zergliederung der oberen
Extremitiit bereits erworbene Secirfertigkeit sich hurtiger
zeigt, und den Unterschied ausgleicht. Die untere Extremitiit
wird, so wie die obere, schon vom Rumpfe getrennt in den
Saal gebracht. Die Trennung derselben vom Rumpfe wurde
von den Anatomiedienern so vorgenommen, dass beide Ex-
tremitiiten der Leiche zusammen, nachdem die Bauchhohle
durch einen Rundschnitt in der Hohe des Nabels geiffnet,
die Eingeweide entfernt, und die Wirbelsiule zwischen dem
dritten und vierten Lendenwirbel durchgestemmt wurde, ab-
gelost werden, worauf sie die Schamfuge von vorne, und die
hintere Beckenwand sammt der Lendenwirbelsiule von hin-
ten senkrecht durchsiigten, und die in der kleinen Becken-
héhle befindlichen Reste des Mastdarmes und der Uro-Geni-
talorgane entfernten.

Die oberen und unteren Extremitiiten, weleche bei uns
als Secirmaterial verwendet werden, stammen von jenen Lei-
chen, deren pathologische oder gerichtliche Obduction im all-



112 §. 33. Muskeln an der inneren Seite der Hiifte.

gemeinen Krankenhause vorgenommen wurde, und von wel-
chen uns die Extremitiiten und die enthirnten Kopfe zur
Beniitzung iiberlassen werden. Da der Rumpf solcher Leichen
zur Untersuchung der Eingeweide nicht mehr verwendbar
ist, so werden die unteren Extremititen auf Verlangen der
Studierenden, und fiir Schulzwecke, auch so abgelost, dass
die ganze Lendenwirbelsiule und die letzte Rippe mnoch an
ihnen belassen wird, wodurch der Psoas und Quadratus lum-
borum, welche man sonst nur bei der Bearbeitung der Unter-
leibshihle zu Gesichte bekommt, unversehrt an der Extremi-

tit erhalten werden.

Hat man die Wahl frei, so zieche man magere und kurze Extre-
mititen, fettreichen, muskelstarken und langen vor. Die Summe der zu
leistenden Arbeit ist bei jenen eine geringere. Fiir die Demonstration
in der Vorlesung sollen aber die Gliedmassen athletischer Individuen
den Vorzug haben, um die Muskeln in jener Fiille des Fleisches dem
Auditorium vorzulegen, an welcher auch das Auge eines Bildhauers
Waohlgefallen haben kénnte,

§. 33. Muskeln an der inneren Seite der Hiifte.

Die Extremitit wird so auf ihre Aussenseite gelagert,
dass die Schnittfliche des Beckens mach aunfwiirts gerichtet
ist. Man beginnt nidmlich die Arbeit mit der Darlegung jener
Muskeln, welche in der kleinen Beckenhéhle entspringen.
Es sind ihrer zwei: der Pyriformis und Obturator infernus.
Da beide ausserhalb des Beckens am grossen Trochanter en-
digen, so kann sich die Vornahme dieser Muskeln nur auf
die Darstellung 1hres Ursprunges beschrinken. Vieles ist
noch von den Wiinden der kleinen Beckenhthle abzunehmen,
um diese Urspriinge zu sehen. So muss fir den Ursprung
des Pyriformis, welcher an der vorderen Kreuzbeinfliche zu
suchen ist, das vor ithm liegende grobstimmige Sacral-Nerven-
geflecht, sammt den Verzweigungen der arteriellen und ve-
nisen Beckengefisse, abgetragen werden, und fiir jene des
Obturator infernus, dessen Lage durch den Namen ausgedriickt
wird, will eine ihn bedeckende Fascie und der daran haf-
tende Ursprung des Levator ani weggenommen sein. Am
besten arbeitet man bei der Ablosung des Peritoneum bloss
mit den Fingern ziechend und driingend, und nimmt die
Scheere nur dann zu Hilfe, wenn unzerreissbare Gefiss- und
Nervenstimme sich der Entfernung des bereits Abgelisten
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widersetzen. Die Fascien dagegen werden mit Skalpell und
Pincette abgenommen. Schade, dass so vieles Wichtiges —
wie Gefiisse und Nerven — unberiicksichtigt dem schonungs-
los exstirpirenden Messer, welches nur das Muskelfieisch
schont, verfillt. Aber der Zweck der ersten Zergliederung,
eine reine Anschauung der Muskelverhiiltnisse zu gewinnen,
will es so. Er muss zuerst erreicht werden, als Vorbedin-
gung und zur Biirgschaft des Gelingens spiiterer Unterneh-
mungen.

Indem jeder der beiden genannten Muskeln durch ein
anderes Loch der kleinen Beckenhiéhle zu seiner Insertions-
stelle am grossen Trochanter zieht, und zwar der Pyriformis
durch das grosse, und der Obturator internus durch das kleine
Hiiftloch, so hat man auch die Umrandung dieser Oeffnungen
so zu sidubern, dass man den Antheil wahrnimmt, welchen
die beiden stirksten Beckenbiinder, das Ligamentum tuberoso-
sacrum und spinoso-sacrum, an ihrer Bildung nehmen. Sind die
beiden genannten Muskeln an ihren Flichen und Rindern
moglichst rein gemacht, und bis zum Eintritte in diese
Liocher in der Art verfolgt, dass man den Pyriformis mit
dem Finger umgreifen, und den breiteren Obfurator internus
mit dem Skalpellgriffe aufheben kann, so verlisst man die
kleine BeckenhGhle, um den Psoas und Iliacus infernus in Ar-
beit zu nehmen, welche der grossen Beckenhdhle angehiren.
Ist, wie 1m vorhergegangenen Paragraphe bemerkt, die Len-
denwirbelsiiule mit der letzten Rippe am Priparat vorhanden,
so ist es ein Leichtes, den Psoas magnus und Quadratus lum-
borum durch Abschilen des sie bedeckenden Peritoneum und
ithrer Deckfascien zu entbléssen, welche sie nur lose iiber-
zichen. Dass die Schnittfihrung zur Entblossung dieser bei-
den Muskeln eine senkrechte zu sein hat, folgt aus der ver-
ticalen Faserungsrichtung des Muskelfleisches. Lings der
Wirbelsiiule sind wohl auch untormliche Reste der grossen
Gefissstimme, welche auf ihr aufliegen, zugleich mit den
Zwerchfellschenkeln wegzunehmen, um die Ansicht der Wir-
belsiiule rein zu geben.

Der Psoas magnus liegt an der Seite der Wirbelsiiule; —
der Quadratus lumborum zwischen der letzten Rippe und dem
hinteren Abschnitte der Crista des Darmbeins. Eine verti-
cale Spalte trennt beide. Am Husseren freien Rande des
Quadratus stisst man in der ganzen Linge desselben auf die

Hyrtl, prakt. Zergliederungskunst. 8
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breite und metallisch schimmernde Ursprungssehne des Trans-
versus abdominis, welche man weiterhin nicht mehr beriick-
sichtigt, da der Transversus abdominis spiter bei der Anatomie
der Bauchmuskeln speciell untersucht wird.

Bei der Reinigung des Psoas magnus kann man nicht nm-
hin, die auf 1ihm aufliegende, bandformig schmale Sehne des
Psoas minor zu gewahren, welehe nach oben verfolgt, zu dem
ihr angehorigen Ursprungsfleisch fihrt, und nach unten in
die Fascie iibergeht, welche den jetzt zu priparirenden
Iliacus internus bedeckt, Zur Darstellung dieser Fascie zieht
man das auf ihr noch vorfindliche Peritoneum, sammt dem
mehr weniger fettfiihrenden subperitonealen Bindegewebe ab,
schneidet sie dann iiber der Linea arcuata des Beckeneingan-
ges ein, um die Hand unter sie zu schieben, und sie in
ihrer ganzen Ausdehnung vom Iliacus internus und vom um-
teren Theile des Psoas magnus aufzuheben. Der zwischen der
Darmbeinerista und der Schamfuge noch vorfindliche Lappen
der vorderen Bauchwand wird durch einen an die Darmbein-
crista streifenden, und lings dem Poupart’schen Bande zur
Schamfuge gezogenen Schnitt vollends entfernt, die Fascia
ilicea von 1hrer Adhirenz an der Darmbeincrista getrennt,
und so viel von ihr mit der Scheere herausgeschnitten, dass
der unter das Poupart'sche Band eindringende Fortsatz der-
selben geschont wird. Man iibersieht nun den Psoas und
Iliacus, schneidet den zwischen beiden befindlichen Nervus
tliacus aus, und wiithlt in der Furche, welche 1thn barg, den
Psoas und Iliacus so weit ausemander, bis man zur Stelle
unter dem Poupart’schen Bande kommt, wo das Fleisch des
Iliacus sich an die strangformige Sehne des Psoas major an-
setzt, und beide Muskeln zusammen als Ileo-psoas die Becken-
hihle verlassen. Thr weiterer Verlauf zum kleinen Trochanter
kann erst bei der Untersuchung der Muskeln an der vorde-
ren Seite des Oberschenkels wieder aufgenommen werden.

§. 84, Gesissmuskeln und hintere Schenkelmuskeln,

Als Voract dieser Zergliederung wird der Schenkel aunf
die Schnittebene des Beckens und der Wirbelsiule gelegt,
nachdem von der Spina anterior superior des Darmbeins ein
Lingenschnitt durch die Haut bis zum Kipfehen des Waden-
beines herabgefithrt, zwei Zoll iiber dieses hinaus verlingert,
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und an seinem Ende ein Zirkelschnitt um den Unterschen-
kel herum gefithrt wurde (Cruralschmitt). Es ist gut, wenn
der letztere Schnitt nicht die ganze Dicke der Haut durch-
schneidet, sondern sie nur mit einer Furche zeichnet, welche
erst spiter zu einem durchgreifenden Schnitt zu machen sein
wird, wenn man mit der Loslosung des Hautlappens bis an
diese unterste Grenze gekommen ist. Aber auch dann noch
wird nicht die ganze Kreisfurche, sondern nur so viel von
ihr, als zum Zuriickschlagen des Hautlappens fiir die eben
darzustellenden Muskeln angezeigt ist, in einen wahren Haut-
schnitt umgewandelt,

Die Linge des senkrechten Schmnittes ermiglicht es, die
Priparation des Gesiisses und der hinteren Oberschenkelgegend
unter Einem zu beginnen. Will man das Gesiiss allein in
Arbeit nehmen, so wire 3 Querfinger unter dem grossen
Trochanter ein penetrirender Querschnitt durch die Haut zu
fithren, welcher vom Lingenschnitte ausgeht, und an der
inneren Seite des Oberschenkels endigt. Ich wiihle den ein-
facheren Fall, und dieser ist der erstere. Zur vorliufigen
Orientirung diene, dass, mit Ausnahme eines einzigen (Glu-
teus medius), die Muskeln des Gesiisses und des Oberschenkels
keinen Ursprung an i1hrer fibrisen Umhiillungsfascie (Fascia
lata) nehmen, und dass somit letztere iiberall zugleich mit
der Haut entfernt werden kann. Da sie aber einen eigenen
Spannungsmuskel besitzt, Tensor fasciae latae, welcher durch
den an der Spina anferior superior des Darmbeins begonnenen
Lingenschnitt zuerst entblosst wird, so erhalte man einen
der Breite dieses Muskels entsprechenden Liingsstreif der
Fascia, welcher als Reprisentant derselben bis unter das
Wadenbeinkopfchen herabzugehen hat.

Man beginnt damit, die Haut lings der Crista ossis ilei
abzultsen, stellt sich dann hinter den Schenkel, fasst den
durch den Lingenschnitt begrenzten Hautlappen zuerst an
der Darmbeinspina auf, und entbldsst bis zum grossen Tro-
chanter herab den Tensor fasciae. Wo das Fleisch dieses Mus-
kels aufhért, lisst man es mit der Fascia late In Zusammen-
hang, und schneidet aus derselben den oben erwiihnten band-
artigen Streifen aus, welcher bis zum Wadenbeinképfchen
herab zu reichen hat, und gleichsam die Sehne des Tensor
Jasciae vorstellt.

Bﬂ-
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Zur Crista ilei zuriickkehrend, respectirt man beim Fort-
schreiten der Hautablosung das hinter dem Tensor fasciae be-
findliche, an der Darmbeincrista entspringende Stiick der
Fascia lata, weil es mit dem Glufeus medius innig zusammen-
hingt. Ist man mit dem Zuriickschlagen der Haut iiber die
Mitte der Darmbeincrista gekommen, so stosst man auf die
vordersten Biindel des Gluteus magnus. Von nun an hat man
die Fascia nicht mehr zu schonen. Man nimmt sie iiber der
Aussenfliche des Gluteus magnus, wo sie ohnedies so diinn
ist, dass sie mehr den Charakter einer Bindegewebsmembran
annimmt, zugleich mit der Haut weg, schilt die groben, pa-
rallelen, und nur locker zusammenhingenden Biindel des
Gluteus magnus aus ihr aus, bis der untere Rand dieses Mus-
kels erreicht ist. Die schief vom Kreuz zum grossen Trochan-
ter gehende Richtung des Muskels dictirt die Messerfithrung
in derselben Richtung. In der Umgebung des grossen Tro-
chanters, wo die Fleischbiindel des Glufeus magnus in die
breite Sehne dieses Muskels iibergehen, ist die Bindegewebs-
fascie viel schwieriger abzulosen, als an den iibrigen Gegen-
den dieses Muskels.

Wihrend der Priiparation des grossen Gesdssmuskels soll ein
Arbeitsgenosse die Extremitit nach innen gerollt festhalten, weil die
dadurch bedingte Spannung des Gluteusfleisches, seine mioglichst reine
Darlegung wesentlich erleichtert. Da aber bei einer einigermaassen
starken Einwirtsrollung des Schenkels das halbirfe Becken sich mit-
rollt, so wire es fiir diesen Zweck und zurleich fiir die Darstellung
der iibrigen Gesissmuskeln dienlicher, einen starken Nagel durch die
Wirbelsiule in das Priparirbrett zu treiben, und das Becken dadurch
zu fixiren.

Ist man mit dem Gluteus magnus fertig, so priparirt
man auch die Haut und Fascie der hinteren Oberschenkel-
gegend bis zum Cruralschnitt herunter, in der Richtung von
aussen nach innen durch lange Messerziige weg. Es wird
dadurch eine Gruppe langer Muskeln entwickelt, welche vom
Sitzknorren zum Unterschenkel zieht, und von ihren Binde-
gewebsschelden sehr leicht zu enthiilsen ist. Sie besteht aus
dem zum Wadenbeinkopfchen herabziehenden Biceps femoris,
und, einwiirts von diesem, aus dem zum inneren Schienbein-
knorren gelangenden Semitendinosus und Semimembranosus.
Der Divergenz dieser Muskeln wegen, wird ein dreleckiger
Raum mit oberer Spitze zwischen ihnen vorkommen, an des-
sen Basis die beiden, nach unten convergirenden Kopfe des
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Gastrocnemius auftauchen, und jetzt schon bis zum Crural-
schnitt herab rein dargelegt werden miissen. Der erwiihnte
dreieckige Raum zwischen Biceps einerseits, Semitendinosus
und Semimembranosus (der erste deckt den zweiten) anderer-
seits, wird durch die beiden nach unten convergenten Gastro-
enemiuskopfe zu einer langgestreckten Raute ergiinzt, welche
die Kniekehle, Fossa poplitea, ist. Bei der Herausnahme ihres
aus mehr weniger fettreichem Bindegewebe bestehenden In-
haltes, kann man nicht umhin, die durch die Kniekehle
herabziehenden beiden Nervi poplitei, unter dem inneren der-
selben die Vena, und unter dieser die mit ihr fest zusam-
mengekoppelte Arteria poplitea zu beachten, welche man weg-
schaffen, oder, nachdem sie von ihrer Umgebung frei gemacht
wurden, belassen kann, um einen Ueberblick iiber die Aus-
dehnung und Tiefe der Fossa poplitea zu gewinnen.

Die Isolirung und Reinigung der drei genannten langen
Muskeln dieser Gegend, und die Auffindung des kurzen
Bicepskopfes sind eben so leicht, als die Darstellung ihrer
Endsehnen, von welchen aber jene des Semitendinosus den
lingsten Weg zu machen hat, da sie sich hinter der Sehne
des Semimembranosus um den inneren Schienbeinknorren in
weitem Bogen zur inmeren Schienbeinfliche kriimmt, wo sie
von den Sehnen des Sartorius und Gracilis bedeckt, mit
dreieckiger Ausbreitung (patte d'oie, Giinsefuss) endigt, unter
welcher ein Schleimbeutel getroffen wird.

Am Gesiiss, zu welchem man jetzt zuriickkehrt, ist noch
Vieles zu thun. Der Glufeus magnus soll nicht in der Mitte,
sondern an seinem Ursprunge abgeschnitten, und nach vorne
herabgeschlagen werden. Hiilt man ithn mit der linken Hand
empor, und spannt seine breite Endsehne an, so kann man
zwischen dieser und dem grossen Trochanter die umfingliche
Bursa subglutea zu Gesicht bekommen, und die Sehnenantheile
unterscheiden, welche zur Verstirkung der Fascia lafa in An-
spruch genommen werden.

Durch das Herabschlagen des Gluteus magnus wurde der
Medius ganz entblosst. Der vom magnus unbedeckt gewesene
vordere Theil des medius ist mit einer sehr festen und
hellglinzenden Partie der Fuascia lata bedeckt, welche nicht
zu entfernen ist, weil der Glufeus medius von ihr entspringt.
Von der Stelle an, wo der wieder in seine Ursprungslage
gebrachte Glufeus magnus den medius deckt, ist letzterer von
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dem zwischen beide eindringenden, aber leicht ablésbaren
Fortsatz der Fascia lata bedeckt. FEine schief gegen den
grossen Trochanter ziehende Spalte trennt den Gluteus medius
von dem anliegenden Pyriformis. Von dem hinteren Ende
dieser Spalte aus beginne nun die Ablosung des Gluteus medius
vom Darmbeine, zur Entblissung des Glufeus minimus, wvon
dessen Oberfliiche nur ein diinnes Bindegewebsblatt wegzuschaf-
fen 1st, um seine iiberraschend schone Ansicht zu gewinnen.
Eben so wenig ist zur Siuberung des Pyriformis zu thun,
an dessen unterem Rande der dickste Nerv des menschlichen
Kirpers, der Nervus ischiadicus, durch das grosse Hiiftloch
aus der Beckenhiohle zum Gesiiss iibergeht, und in seinem
nach abwiirts gerichteten Verlaufe die unter dem Pyriformis
folgenden Muskeln kreuzt. Diese sind der Obturator internus,
eigentlich nur dessen Sehne, mit den beiden Gemelli, und
der Quadratus femoris. Die Darstellung des ersteren erfordert
mehr Aufmerksamkeit, als alle uibrigen Muskeln dieser tief-
" sten Schichte des Gesisses. Man hat eine vom vorderen Rande
des Ligamentum tuberoso-sacrum enispringende fibrose Scheide
des Obtwrator infernus zu spalten, um die Sehne dieses Mus-
kels, wie sie aus dem kleinen Hiiftloch hervorkommt, zu
treffen. Der Gemellus superior und inferior, welche sich an
diese Sehne ansetzen, umgeben sie hiufiz so genau, beson-
ders der obere, dass die Entblossung derselben nur durch
Gewaltschritte moglich wird. — An den unteren Gemellus
schliesst sich der obere Rand des Quadratus femoris an. Da
der Verlauf des Nervws ischiadicus tber dem Obturator und
Quadratus, die Hussere Fliche dieser Muskeln theilweise dem
reinigenden Messer unzuginglich macht, so kann dieser dicke
und breite Nervenstamm entweder durchgeschniften und
zuriickgeschlagen, oder, wenn man ihn ganz erhalten will,
mittelst Beugung des Knies so erschlafft werden, dass er
sich iiber den Sitzknorren heben, und an der Innenseite des-
selben wie an einem riesigen stumpfen Haken fixiren lasst.

Die Insertionen aller Gesiissmuskeln am grossen Trochan-
ter sollen mit grisster Genanigkeit untersucht, und wvollkom-
men rein dargestellt werden, weil es nur durch planmiissiges
Vorgehen, nicht im Sturmschritt der Eile moglich wird, die
Schleimbeutel kennen zu lernen, welche an diesen Insertionen
vorkommen. Weniger Delicatesse erfordert die Darlegung
jener hichst interessanten Duwrsa mucosa, welche unter die
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Sehne des Obturator internus, wo sich dieselbe an der Inecisura
ischiadica minor reibt, eingeschoben ist. Die Obturatorsehne
wird am Trochanter durchgeschnitten; der Muskel, sammt sei-
nen beiden Helfershelfern in der Person der Gemelli, gegen
das Kreuzbein umgeschlagen, und man sieht, besonders wenn
man das kleme Hiiftloch durch Abtragen der freien Siume
des Ligamenfum (tuberoso- und spinoso - sacrum umfinglicher
macht, den zwischen der Innenfliche der in mehrere Stringe
wie zerkliifteten Sehne, und dem gerifften Knorpelbeleg der
Incisura ischiadica minor befindlichen geriumigen Schleimbeu-
tel, ohne weiteres Zuthun der Instrumente.

Ein fir Unterrichtszwecke sehr gut zu benutzendes Priiparat,
welches die am grossen Trochanter inserirten tiefen Gesiissmuskeln
(also nach Entfernung des Glufeus medius und magnus) darstellt, lisst
sich auf trockenem Wege bereiten, wenn das Becken und die obere
Hiilfte des Oberschenkels mit Belassung jener Binder, welche an der
Bildung des grossen und kleinen Hiiftloches betheiligt sind, skeletirt,
und von allen sonst noch am Becken entspringenden Muskeln nur
der Obturator externus ef internus zuriickbehalten wird. Die Muskeln
brauchen nicht einmal rein priparirt zu werden, da sie durch das Ein-
trocknen, mit allem was auf ihnen zuriickgelassen wurde (nur Fett soll
es nicht sein) zu einer gleichartiz scheinenden Masse eingehen. Aber
ihre wechselseitige Isolirung muss scharf ausgesprochen, und ihre Er-
hebung vom Knochen durch Fiitterung mit wohlbeseiften Hosshaar-
ballen oder Fischbeinspinen unterhalten werden. Dem Schwund der
Muskeln beim Eintrocknen lidsst sich durch wiederholtes Bestreichen
mit dickem Tischlerleim, durch Auflage zweckmiissig zugeschnittener
Stiicke in Leim getauchten Muskelfleisches, welches beim Trocknen
mit dem iibrigen untrennbar und unkennbar zusammenbackt, vorbauen.
Wird dann noch mit Pinsel und Farbe ein miglichst natiirliches Anschen
des Priparates zu erzielen gestrebt, und wenn alles langsam und ge-
horig ausgetrocknet, dureh ausgiebiges DBestreichen und DBesprengen
mit einer alkoholischen Lisung von arsensaurem Natron den An-
griffen von Dermesten und Tineen vorgebaut, so wird man mit dem
Erfolge einer Arbeit vollkommen zufrieden sein, welche im Schulvor-
trage von Hand zu Hand gehen, und im Secirsaal, in wmehrfachen
Exemplaren vorrithig gehalten, den Anfingern als Vorbild und Richt-
schour in der Behandlung ihrer Aufgabe ftrefflich zu Statten kommdt.

§. 35. Muskeln an der vorderen Seite des Oberschenkels.

Derselbe Hautlappen, welcher an der hinteren Seite des
Oberschenkels von aussen nach innen abpriparirt wurde, wird
an der vorderen Seite von innen nach aussen abgelidst, und
zwar in seiner ganzen Lénge bis zum Cruralschmnitt herab.
Die Fascia lata geht mit der Haut fort, weil sie nirgends
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mit den Muskeln dieser Gegend zusammenhingt, wohl aber
Fortsiitze zwischen sie einschiebt, welche man im Niveau
der Muskeln durchschneidet. Das Poupart’sche Band wird
bei der Wegnahme der Haut und der Fascie geschont, ebenso
die Arteria und Vena cruralis, welche unter dem Poupart’-
schen Bande hervorkommen, vorausgesetzt, dass die Vene
blutarm ist; — wo nicht, wie bei den sonst fiir Muskel-
priparation geeigneten Typhusleichen, belistigt das fortwih-
rende Bluten aus ihren verletzten Seiteniisten so sehr, dass
es gerathener ist, sie sammt der Arferie zu exstirpiren. Man
wiirde sonst mehr mit dem Schwamme, als mit dem Skalpell
zu thun haben.

Unter dem Knie kann die Fascie nicht unter Einem mit
der Haut entfernt werden, da sie zu Muskelurspriingen dient.
Auf der Kniescheibe sel man auf das Vorkommen des grissten
subcutanen Schleimbeutels gefasst. Er wird entweder durch
einen senkrecht auf die Kniescheibe gefithrten Hautschnitt ge-
spalten, und durch Aufziehen der Sehnittriinder mit der Pincette
klaffend gemacht, oder man umschreibt die Peripherie der
Kniescheibe mit einem Zirkelschnitt, und liiftet die Rinder des
kreisférmigen Hautstiickes rings um so weit, bis man auf
die diimne und durchscheinende Wand der Bursa stosst, welche,
wenn sie angestochen wird, aufschnappt, und wenn sie in
der halben Peripherie eingeschnitten wird, ithren Binnenraum
auf das Vorkommen innerer Septa, oder auf die Communication
mit einem etwa vorhandenen zweiten, tiefer gelegenen Schleim-
beutel, untersuchen lisst. —

Ist die Haut und Fascie vollends entfernt, so hat man
eine nur aus dem Groben gehauene Gruppe viel zahlreicherer
Muskeln vor sich, als an der hinteren Seite des Oberschenkels.
Man schickt sich nun an, die Isolirung der einzelnen Muskeln
nach Verschiedenheit des Falles, durch Sduberung ihrer fett-
gefiillten Zwischenriiume (worunter die bis hinter den kleinen
Trochanter reichende Fossa ileo-pectinea besonders in Gewahr
zu nehmen) und durch Entfernung ihres verbindenden Zell-
gewebes und ihrer Zellscheiden zu bewerkstelligen. Letzteres
ldsst sich fast an allen vorhiegenden Muskeln leicht zu Stande
bringen. Nur an den beiden Vasti wird die Sache um so
weniger leicht, je niher man ihrem unteren Ende kommt.
Alle hochliegenden Muskeln sollen so weit ringsum freige-
macht werden, dass man sie mit der Hand umgreifen kann,
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was fiir die tiefliegenden nur bei den drei Adductoren und
dem Pectineus moglich 1st.

Geht man von der Schamfuge gegen den Darmbeinstachel
zu, so stisst man zuerst auf den Gracilis, unter ihm auf den
Adductor longus, und auswiirts von beiden auf den Pectineus.
Hinter dem Ursprungsfleisch des Adducior longus verbirgt sich
der Adductor brevis, und hinter beiden die unférmlich dicke
Fleischwulst des ddductor magnus. Ueber dem Ursprung des
Pectineus sieht man die Arteria und Vena cruralis aus der
Beckenhohle hervortreten, und war man gezwungen, die Ge-
fasse, ihres Blutgehaltes wegen, fortzunehmen, so bemerkt
man wenigstens die Liicke unter dem Poupart’schen Bande,
durch welche sie herauskamen. Diese Liicke ist die Lacuna
vasorum cruralium. Weilter nach aussen nimmt man den schon
frither bis unter das Poupart'sche Band verfolgten Psoas
und Iliacus wieder auf, welche man durch die Fossa ileo-
pectinea bis zum kleinen Trochanter verfolgt. Die unter das
Poupart’sche Band getretene Verlingerung der Fascia iliaca,
welche oben und aussen mit diesem Bande, unten und innen
mit dem Zuberculum ileo-pectineum des Hiiftbeins verwichst,
bildet als sogenannte Fascia ileo - pectinea eine Scheidewand
zwischen den unter dem Poupart’schen Bande hervorkom-
menden Muskeln und Gefissen. In dem Raume, welchen
die Muskeln ansprechen (Lacuna musculorum), findet man auch
den Stamm des Nervus eruralis in einer Furche zwischen
Iliacus und Psoas eingebettet. Man vergesse nicht, den Iliacus
infernus und Psoas in der Beckenhihle quer zu durchschneiden,
und 1hre untere Hilfte so gegen den Oberschenkel herabzu-
schlagen, dass der unter der Vereinigungsstelle beider Muskeln
zu Einem befindliche Schleimbeutel (Bursa subilicea) — der
grisste von allen im menschlichen Kirper — und seine et-
waige Hohlencommunication mit der Hiiftgelenkskapsel zur
Ansicht kommt.

Auswiirts vom Ileo-psoas haftet der Sartorius an der Spina
anterior superior der Darmbeinecrista fest, und theilt sich mit
dem schon bekannten Tensor faseiae in den Besitz derselben.
Zwischen Sartorius und Tensor tritt der Rectus femoris auf,
und verfolgt man ihn gegen das Knie, so sieht man das
Fleisch des Vastus ewxternus und infernus sich an die Seiten-
rinder seiner Sehne ansetzen, wilthrend, wenn man ihn unter-
minirt und aufhebt, der Museulus cruralis von unten an die
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Sehne dieses Muskels tritt. — Der Musculus eruralis ist vom
Vastus externus durch eine nach oben immer deutliche, nach
unten aber verschwimmende Demarcationsfurche getrennt; —
vom Vastus internus dagegen scheidet ihn keine so deutliche
Grenze, wenn man nicht kiinstlich mit dem Messer schafft,
was die Natur versagte, um, dem Texte des Lehrbuches ent-
sprechend, einen Exfensor cruris quadriceps vor sich zu haben.
Am Kniegelenk, iiber welchem die so weit herabreichenden
Muskeln des Oberschenkels alle sehnig zu werden beginnen,
folgt man dem Gracilis und Sartorius in ihrer Bogenkriim-
mung um den inneren Schenkel- und Schienbeinknorren zur
inneren Schienbeinfliche, beachtet ihre dreieckige als Giinsc-
fuss benannte Ausbreitung (welche die Sehne des Semimem-.
branosus verdeckt) und die daselbst befindlichen subtendindsen
Schleimbeutel, macht dann die Sehnen der drei Adductoren
an ihrer vorderen Fliche bis zum Condylus internus femoris rein,
wiirdigt die tiefe, fast rechtwinkelige Furche zwischen diesen
Sehnen und dem Vastus infernus, in welche Furche sich der
schriig von oben und aussen herabziehende Sartorius hinein-
legt, und sucht am Beginne des unteren Drittels der Sehne
des Adductor magnus die Spaltoffnung in derselben auf, durch
welche die Arteria und Vena cruralis zur Kniekehle gelangen,
um, mutato nomine, Arteria und Vena poplitea zu heissen. Zuletzt
beschiftigt man sich mit der michtigen, dem Rectus femoris,
Vastus externus, infernus, und Musculus eruralis gemeinschaftlich
zugehorigen Sehne, welche die Kniescheibe als Sesambein
fithrt, und untersucht genau ihre Einpflanzung an der Spina
tibiae, woselbst hinter ihr ein Schleimbeutel zu finden ist,
wenn spiter die von der Kniescheibe abgetrennte Sehne
herabgebogen wird.

Noch harren zwei Muskeln, die tiefstgelegenen von allen,
ihrer Présentation: der Obturator externus und der Suberuralis.
— Der Obturator externus tritt auf den Schauplatz, wenn der
Pectineus vom Schambein getrennt und herabgeschlagen, der
Gracilis und der Adductor longus und brevis von der inneren
Peripherie des Verstopfungsloches abgelost wurden; — der
Suberuralis aber, wenn die untere Hilfte des querdurch-
schnittenen Extensor cruris quadriceps gegen das Knie herab-
gelegt wird. Indem man den Museulus cruralis aufmerksam
vom Schenkelbein losmacht, wobei man von einem seiner
kiinstlich geschafften Seitenrinder, nicht aber von oben nach
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unten vorzugehen hat, so findet man dicht am Knochen breite
und lange Muskelbiindel, welche scheinbar noch dem Cruralis
angehoren, aber durch ihre Insertion in die hinter der Sehne
des Rectus aufsteigende obere Ausbuchtung der Kniegelenks-
kapsel sich zu selbststindigen Musculis suberuralibus stempeln,
wie die Subanconei unter dem Triceps brachii. Diese Aus-
buchtung kann, weil sie durch eine engere scharfrandige
Oeffnung mit dem Cavum des Kniegelenks communicirt, auch
als ein mit dem Kniegelenk communicirender Schleimbeutel
interpretirt werden.

Ich kann es nicht genug empfehlen, auch bei der Ausfithrung
dieser Arbeit das Becken durch zwei starke Nigel, welche durch das
dritte und vierte vordere Kreuzbeinloch in das Priparirbrett getrieben
werden, so festzustellen, dass der Schenkel supinir- und pronirbar,
zu- und abziehbar wird. Die Abductionsstellung ist fiir die Zergliede-
rung der Adductores im héchsten Grade forderlich, aber am abgelisten
Schenkel nur schwer zu realisiren.

Da der Obturator externus bei der oben angegebenen Behandlung
bloss seinen fleischigen Ursprung zeigt, seine Cauda aber hinter dem
Schenkelhals der Grube des grossen Trochanter zustrebt, so wird das
Ende dieses Muskels nicht von vorn her, sondern muss von hinten
her durch Herausnahme des Quadratus femoris aufgedeckt werden.

§. 36. Muskeln an der vorderen und dusseren Seite des
Unterschenkels und am Fussriicken.

Alle Muskeln der vorderen und #usseren Unterschenkel-
gegend gehen auf den Fussriicken iiber. Grund genug, auch
den letzteren in die Bearbeitung des Unterschenkels einzu-
beziehen. Dieses geschieht auf folgende Weise. Man fiihrt
tiber den einspringenden Winkel des Fussriistes einen Quer-
schnitt vom inneren Knichel zum iusseren, und etwas iiber
diesen hinaus. Er heisse Tarsalschnitt. Ein zweiter Quer-
schnitt geht im bogenformigen Schwunge vom Capitulum des
Metatarsus hallucis zum Capitulum der kleinen Zehe heriiber
(Metatarsalschnitt). Ein einziger lings der Crista fibiae vom
Cruralschnitt herabgezogener Lingenschnitt, wird iiber dem
Fussriicken bis zur Spalte der grossen und nichststehenden
zweiten Zehe verlingert. Man hat sich auf diese Weise vier
Lappen geschaffen: zwei fiir den Unterschenkel, zwei fiir den
Fussriicken.

Den dusseren der beiden Unterschenkellappen braucht man
nur bis iiber das Wadenbein hinaus loszupriipariren, um alle
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Muskeln an der vorderen und #Husseren Seite des Unterschen-
kels aufzudecken.

Da die Fascie des Unterschenkels, eine Handbreite unter
das Kniegelenk herab, dem Fleische dieser Muskeln zum
Ursprung dient, so denke man nicht daran, sie in der ge-
nannten Ausdehnung zugleich mit der Haut zu entfernen,
und da sie am Fussriicken durch quer und schief eingewebte
Faserziige zum Ring- und Kreuzband sich verdickt, so schone
man sie lieber in der ganzen Linge des Unterschenkels, wiih-
rend bei der Ablsung der beiden Hautlappen am Fussriicken,
sie zugleich mit dicsen weggenommen werden kann. Die
Fascie umschliesst die Muskulatur so fest und knapp, dass
die ganze vordere Unterschenkelgegend sich hirter und praller
anfiihlt, als irgend eine andere. KErst wenn das Ringband
iiber dem Sprunggelenk, und das Kreuzband auf dem Sprung-
gelenk gut gesehen wurde, trenne man die Fascia cruris von
der Crista des Schienbeins ab, und bezeichne die Breite, in
welcher sie abgenommen werden kann, durch einen iiber dem
Sprunggelenk und einen drei Querfinger unter dem Schien-
beinstachel gefithrten Querschnitt, welche beide am Wadenbein
zu enden haben. Der so begrenzte Lappen wird wie eine
Thiire von den unterliegenden Muskeln nach aussen aufge-
schlagen, und da auch die Lappen des Fussriickens schon
umgelegt sind, so verbleibt von der Fascie zwischen Schien-
und Wadenbein mnichts mehr, als ein schmaler Streif auf dem
Sprunggelenk, welcher jedenfalls unangetastet bleiben soll,
um die unter ihm befindlichen Logen zum Durchzug der
Sehnen, Gefisse, und Nerven, ausmitteln zu kinnen.

Man hat nun zwei Muskelgruppen blossgelegt: eine vordere
zwischen Schien- und Wadenbein, und eine #ussere um das
Wadenbein herum.

Die vordere Muskelgruppe begreift dreir Individuen in
sich, zwischen welchen nur Spuren fetthiiltigen Zwischen-
gewebes anzutreffen sind. Vom Schienbein an gezéhlt hiegen
sie in folgender Ordnung neben einander. Dicht am Schien-
bein der Tibialis anticus; neben diesem in der oberen Hilfte
der Extensor communis digitorum longus; und zwischen beiden,
i der unteren Hiilfte sich aus der Tiefe empordringend, der
Extensor hallucts longus.

Man verfolgt diese Muskeln unter dem auf dem Fuss-
riist belassenen Bandstreifen, wo jeder ein ithm eigenes Fach



Unterschenkels und am Fussriicken. 125

passirt, bis auf den Fussriicken, wo man die starke Sehne
des Tibialis anticus gegen den inneren Fussrand ablenken, die
einfache Sehne des Extensor hallucis und die viergetheilte Sehne
des Extensor communis digitorum in die Riickenaponeurose der
Zehen iibergehen sieht. FEine fiinfte Sehne des Exfensor di-
gitorum communis, der Lage nach die &dusserste, heftet sich
als Peroneus tertius an die Basis des Mittelfussknochens der
kleinen Zehe.

Sind diese Sehnen bis zu 1hrem Ende dargestellt, so
geniesst man zugleich die Ansicht des unter ihnen liegenden
Extensor digitorum communis brevis, als einen Complex von
vier schlanken Muskelkorpern, welche ihre Sehnen zur Riicken-
aponeurose der grossen und der drei nidchstliegenden kleinen
Zehen senden, und an welehen fast nichts mehr nachzubessern
ist. Die iiussere, dem Wadenbein entsprechende Gruppe, besteht
nur aus zwel Muskeln: dem Peroneus longus, und dem von
diesem bedeckten Peroneus brevis. Man reiniget sie mit ein
Paar senkrecht gefithrten Messerziigen von ihrer Bindegewebs-
scheide, verfolgt ihre leicht auseinander zu losenden Sehnen
in die Furche hinter dem #usseren Knochel, schont aber
das von der Spitze dieses Knichels zur iusseren Fliche des
Fersenbeins herabgespannte Haltband dieser Sehnen (Refina-
culum tendinum peroneorum). Vom Knochel an divergiren die
bisher parallel aufeinander gelegenen Sehnen ein wenig, indem
sich jene des Peroneus lrevis am Hocker des Metatarsus der
kleinen Zehe festsetzt, jene des Peroneus longus aber den
dusseren Fussrand nach unten umgreift, um sich in die Furche
der unteren Fliche des Wiirfelbeins einzulagern, wo wir sie
erst bei der Anatomie des Plattfusses wiederzufinden hoffen
kinnen.

So weit gekommen, kann man nun das Querband am
Fussriist iiber jeder einzelnen Durchgangssehne spalten, die
Sehnen herausschnellen machen, sich von der Fiitterung der
einzelnen Ficher mit Synovialhaut iiberzeugen, und den Nutzen
dieses von den Muskeln zu tragenden Bandjoches einsehen
lernen, welcher darin besteht, die vom Unterschenkel auf den
Fussriicken iibersetzenden Muskeln, an das Fussskelet, beil

jeder Stellung desselben niederzuhalten.

Das Fach, durch welches der Exlensor digitorum communis lon-
gus und Peroneus brevis durchzieht, besichtige man etwas niiher,
nachdem die Fiicher fur den Tibialis anficus und Extensor hallucis
longus schon gedffnet sind. Man wird sich mit einiger Gewandtheit
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bald iiberzeugen, dass das TFach, in welchem die fiinf Tendines dieser
zwei Muskeln gleiten, eigentlich eine langgezogene Schlinge oder
Sehleuder ist (Ligamentum fundiforme tarsi, Retzius), dessen aufstei-
sender Schenkel aus dem zwischen Sprung- und Fersenbein befindlichen
Sinus farsi auftaucht, und dessen absteizender Schenkel dahin zuriick-
kehrt. Die schlingenformige Vereinigung beider Schenkel iiber den
von ihnen umfassten Sehnen, fithlt sich wegen Knorpelanflagerung an
der innern Fliche, dicker an, als beide Schenkel.

§. 37. Muskeln der Wade.

1. Hochliegende Schichten der Wadenmuskeln.

Man sei auf eine lohnende Arbeit gefasst, denn pracht-
voller priisentirt sich kaum irgendwo ein planmiissig in Schichten
geordneter, und dennoch leicht zu priparirender Bewegungs-
apparat.

Die hochliegende Schichte der Wadenmuskeln endigt
mit einer gemeinsamen Sehne am Fersenhicker, — die tief-
liegende geht hinter dem inneren Knichel in den Plattfuss
herab. Beide trennt ein zwischengeschobenes Blatt der
Fascia surae, welche, weil sie die Muskeln der hochliegenden
Schichte nur lose umhiillt, gleich mit der Haut entfernt wird.

Ich empfehle nur Einen neuen Hautschnitt zu fithren.
Dieser gehe wie ein Steigbiigel vom inneren Knichel schief
nach hinten und unten iiber die Ferse weg zum Husseren
Kniéchel, die Extremitit liege so, dass der Fuss iiber den
Rand des Tisches hinausragt, mit abwirts gerichteter Spitze,
weil man nur in dieser Lage nach Bedarf Streck- und Beuge-
bewegung mit ihm vornehmen kann. Dann fasse man den
bei der Anatomie der vorderen und iusseren Unterschenkel-
muskeln bis hinter das Wadenbein lospriparirten Hautlappen,
und lose ihn zugleich mit der Fascie von der Muskulatur
ab, indem man ihn gegen sich spannt. An der Ferse wird
dieses Ablosen schwieriger, weil die spride und wenig gefi-
gige Haut immer einige Geduld in Anspruch nimmt, um in
Form eines Schuhabsatzes vom Tuber caleanei abgehoben zu
werden,

Der Gastrocnemius, dessen beide Ursprungskopfe schon
an der Kniekehle aufgedeckt wurden, priiparirt sich schon
durch die Entfernung der Haut. Man verfolgt seine beiden
Kipfe und die in ihrer Verlingerung liegende Achillessehne
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bis zum Fersenhicker, unterwiihlt sie mit der flach einge-
schobenen Hand, schneidet den mneren Kopf vom inneren
Rande an quer ein, um die zwischen diesem Kopf und dem
nichst tiefer gelegenen Museulus soleus eingeschaltete diinne
Sehne des Plantaris zu finden. Ist man ihr auf die Fihrte
gekommen, so hilt es leicht, sie nach aufwirts zu ihren
iiber dem Gastrocnemius externus entspringenden kurzen Fleisch-
bauch, und nach abwiirts zum inneren Rande der Achilles-
sehne zu verfolgen, mit welcher sie sich identificirt. Dann
wird auch der dussere Gastrocnemius quer gespalten, beide
Hilften der zerschnittenen Gastrocnemien nach unten und
oben auseinander geschlagen, und der Musculus soleus in seiner
eanzen stattlichen Schonheit entblosst.

Man achte auf das von der Kniekehle herabziehende
Gefiiss- und Nervenbiindel, wie es unter dem mittleren Theil
des oberen Randes des Soleus in die tiefe Schichte der Waden-
muskulatur eindringt, trenne es dann an dieser Stelle durch,
schlage es mach oben zuriick, und reinige den iiber dem
Soleus befindlichen Musculus popliteus, ohne seine Deckfascie
zu eroffnen, weil sie nur stiickweise abhebbar ist.

Die Oberschenkelmuskeln, welche die langen Rénder der
Kniekehlenraute bilden, halte nun ein Gehilfe durch Haken,
oder mit den Fingern, so weit als moglich auseinander. Der
dadurch gespannte Semimembranosus wird an seiner Endsehne
wieder aufgenommen, um es zu sehen, wie nur ein Theil
dieser Sehne sich am inneren Condylus tibiae befestigt, ein
Theil aber gegen den dusseren Condylus femoris in schief nach
vorn und aussen gehender Richtung abschwenkt, um als
sogenanntes Ligamentum popliteum die hintere Wand des Knie-
gelenks schief zu kreuzen, mit ihr zu verwachsen, und zuletzt
auch mit dem Ursprung des Gasirocnemius externus zu ver-
schmelzen. Iasst man mit der einen Hand den Semimem-
branosus, und mit der anderen den Husseren Kopf des
Gastrocnemius, zerrt an ihnen, und lisst zugleich das Knie
missig beugen, so kann man es an der nun sichtbaren Span-
nung der hinteren Kapselwand constatiren, dass die beiden
Muskeln, durch ihr Verhéltniss zum Ligamentum popliteum,
der Einklemmung der Kapsel wiihrend der Beugung des Knies
entgegenzuwirken habe.
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2. Tiefliegende Schichte der Wadenmuskeln.

Nun soll durch Entfernung des Soleus die tiefliegende
Schichte der Wadenmuskeln untersucht werden. Man 16st den
Soleus von unten nach aufwiirts von seinen Urspriingen am
Schien- und Wadenbein ab. Die Achillessehne wird drei
Finger iiber der Ferse durchgeschnitten, um die fiir den
Verlauf der Arbeit storende rudis indigestague moles der hoch-
liegenden Wadenmuskeln ganz bei Seite zu legen. Das Ende
der Achillessehne lisst, wenn es herabgebogen wird, den zwi-
schen ihr und der Tuberositas caleanei befindlichen Sehleim-
beutel gewahr werden. Das tiefliegende Blatt der Faseia
surae kann unter Einem fortgeschaftt werden, worauf drei
Muskeln vor Augen treten, welche, iibereinstimmend mit den
vorderen Unterschenkelmuskeln, als Tibialis posticus, Flexor
digitoram communis longus, und Flexor hallucis unterschieden
werden. Thre Gruppirung ist aber von jener an der vorderen
Seite des Unterschenkels verschieden. Der Flexor ecommunis
digitorum longus liegt zuniichst am Schienbein, — der Flexor
hallucis longus, welcher durch seine stattliche Dicke, und sei-
nen plotzlich wie abgebrochen aufhorenden Fleischbauch auf-
fillt, zunichst am Wadenbein, — der Tibialis posticus zwischen
beiden, und theilweise von ihnen maskirt. Zug an ihnen
und dessen Effect an den Zehen schiitzt vor Verwechslung.

Gegen den inneren Knichel herab verfolgt, ziehen die
Sehnen dieser Muskeln im Bogen in den Plattfuss weiter.
Dort werden wir sie wieder sehen. Am Knichel selbst muss
die Beziehung gewiirdigt werden, in welcher diese Tendines
zum Haltband derselben (Ligamentum laciniatum) stehen. Dieses
Band 1st wirklich schwer darzustellen. Sein lockeres, mit
kleinen Fetteysten gepfropftes Fasergeriiste rein darzulegen,
erschipft manche Geduld. Als verdickte Stelle des tief-
liegenden Blattes der Faseia surae besitzt es keinen freien -
oberen Rand, und da es, des an ihm haftenden Ursprunges
des Abductor hallucis wegen, auch keinen freien unteren Rand
aufweist, so miissen beide extemporirt werden. Die Anhef-
tung des Bandes am inneren Kndchel liegt ohne weitere
Priparation vor, die Anheftung am inneren Rande des Fersen-
beins macht mehr Umstinde. Zwischen diesen beiden An-
heftungsstellen bildet das Band eine Briicke iiber die hinter
dem inneren Knochel in die Planta strebenden drei Muskel-
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sehnen, und wversieht sie mit besonderen Féachern, deren
niichstes am Knochel den Tibialis posticus, das folgende den
Flexor longus digitorum, das dritte, vom zweiten weit entlegene,
den Flevor hallucis longus beherbergt. Der Nervus und die
Vasa tibialia postica laufen in dem Zwischenraum zwischen dem
zwelten und dritten Fach in den Hohlfuss herab.

Sobald diese Scheiden aufgeschlitzt, und ihre Tendines
enthiilst wurden, verfolgt man letztere so weit, bis sie sich
am inneren Fussrand unter dem hier entgegentretenden Fleisch
des Abductor hallucis verbergen. Hiermit ist die tiefe Schichte
der Wadenmuskeln absolvirt, und es ist Zeit an die Zerglie-
derung der Plattfussmuskeln zu denken.

§. 38. Muskeln im Plattfuss.

So schnell die Bearbeitung der Wadenmuskeln wvon der
Hand ging, so umstiindlich und zeitraubend ist jene der
Plattfussmuskeln. Da sie, wenn sie gut ausgefithrt werden
soll, zugleich schwer zu nennen ist, so wird der feste Ent-
schluss, sich durch die genannten minder anlockenden Attri-
bute dieser Arbeit nicht irre machen zu lassen, eine uner-
lissliche Vorbedingung zu ihrer Unternehmung. Da sich
zugleich eine schine Gelegenheit zu Vergleichen mit der
bereits bekannten Anatomie der Bewegungsorgane der Hand
darbietet, so wird das Denken die Taedia der Arbeit mildern.

Wie in der Hohlhand bilden auch die Muskeln im Platt-
fuss drei neben einander liegende Gruppen: eine am #usseren,
eine am inneren Fussrand, und eine dritte in der Mitte.

Zu ihrer Darstellung wird die Extremitit so gelagert,
dass sie auf ihrer Aussenseite ruht, der Plattfuss dem Seci-
renden zugekehrt ist, wobei der innere Fussrand hoher liegt,
als der #ussere, und die Ebene des Plattfusses schriig nach
unten abfillt. Ich fiihre bloss emen Querschnitt an der
Whurzel der Zehen durch die Plattfussbreite, und erklire den
itblichen Lingenschnitt in der Medianlinie fur iberfliissig,
da es sich dem Arbeitenden bald zeigen wird, wie zweck-
missig es ist, den schon frither auf dem Riicken des Fusses
gegen den inneren Fussrand abpriparirten Hautlappen, auch
als Ganzes iiber die Plattfussfliche abzulésen. Dieser Lap-
pen lisst sich mit der vollen Faust fassen, und so kriftig
spannen, dass das mit thm aufgezogene subcutane, ungemein

Hyrtl, prakt Zergliederungskunst. 0
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fettreiche, und mit breiten Faserbiindeln an die Fascie des
Plattfusses geheftete Bindegewebe, von der Fascie durch flach-
gefiihrte Messerziige gleichsam wegrasirt werden kann, wih-
rend bei Anwendung des Lingenschnittes, und Liiftung zweier
Lappen, man die tidiose Arbeit zweimal beginnen und zweil-
mal endigen muss, und durch die callose Starrheit der dicken
Fusshaut an der Ferse und an den Zehenballen, ihr Umlegen
nicht nach Wunsch und Bedarf zu Stande bringt. Keine
geringe Unbequemlichkeit wird ferner dadurch weranlasst,
dass, wenn zwei Lappen gebildet werden, jeder derselben
beim Loslassen, seiner Schmalheit wegen, von selbst wieder
in seine frithere Stellung zuriickspringt, und immer wieder
von Neuem aufgerafft werden muss.

Hat man an einem frischen Schenkel, an welchem noch nichts
priparirtist, ein Priparat der Plattfussmuskeln fiir die Schule zu machen,
so amputire man den Unterschenkel in der Mitfe, um den Fuss fiir
die Demonstration vor ecinem zahlreichen Auditorium leichter trans-
portabel zu machen, und umschreibe die unfiigsame Plattfusshaut in
Form einer Schuhsohle durch ecinen die Ferse und die Zehenballen
umkreisenden Schnitt, welcher den Hautlappen schnell und bequem
wegzupriapariren erlaubt, weil man ihn nur von Einem Rande aus zu
liiften braucht.

Die Fascie wird also geschont. Auf der Muskelgruppe
lings des inneren Fussrandes ist sie sehr diinn, am stirksten
auf der mittleren Gruppe, und wieder schwiicher an jener
des dusseren Fussrandes.

Man nehme die mittlere Muskelgruppe zuerst vor. Die
sie deckende Fascia planiaris muss in ihrem vorderen, breiteren
aber diinneren, gegen die Zehen gerichteten Bezirk quer
durchschnitten, und nach hinten zuriickgeschlagen werden,
wo sie jedoch nicht ginzlich bis zum Fersenhicker frei zu
machen ist, da sie dem zuniichst von ihr bedeckten Flexor
digitorum communis brevis zum Ursprunge dient. Bevor man
sie aber in ihrem vorderen Bereich quer durchschneidet,
bemerke man ihr Zerfahren in vier Schenkel, und die Spal-
tung jedes Schenkels in zwei Zungen, welche an die Seiten-
rinder der Zehen treten, und durch die zwischen 1hnen befind-
liche Spalte, die Sehnen der Flexores digitorum durchpassiren
lassen.

Der viersehnige Flexor wird nun bis zur Basis der
Zehen priparirt, dann an seinem Fersenbeinursprung abge-
trennt, und iiber die Zehen hinausgeschlagen. Es zeigt sich
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unter ihm die Sehne des Flewor communis digitorum longus,
und unter dieser, jene des Flexor hallucis longus. KErstere ist
schief mach vorn und aussen gerichtet; letztere folegt der
geraden Richtung des inneren Fussrandes. DBeide treten unter
dem Fersenbeinursprung des Abductor hallucis in den Platt-
fuss. Bevor sich die Sehne des Flexor digitorum longus in
ihre vier Stringe theilt, tritt die Care quadrate Sylvii an
ihren #dusseren Rand heran. Mit Scheere und Pincette um-
geht man beide so vollstindig, dass man ein Skalpellheft
unter sie durchschieben und sie anspannen kann, verfolgt die
vier Spaltungsschenkel der Sehne zu den Zehenbasen hin,
bemerkt an jeder derselben einen ILumbricalis entstehen,
nimmt dann an einer der vier kleinen Zehen die Haut ihrer
unteren Fliche hinweg, um denselben Scheidenapparat fiir
die Tendines flexorii wie an- der Beugeseite der Finger, nur
im verjiingten Maassstabe, aufzudecken, spaltet dann diese
Scheide, schnellt die Sehnen des langen und kurzen Zehen-
beugers hervor, findet die Sehne des kurzen Beugers durch
die Sehne des langen durchbohrt, und alle iibrigzen Verhiilt-
nisse mit jenen der Fingerbeuger iibereinstimmend.

Man rdume nun die mittlere Hohlkehle des Plattfusses
aus, indem auch der beim Eintritte in den Plattfuss durch-
schnittene lange Zehenbeuger, mit der vom Fersenbein abzu-
losenden Caro quadrata, nach vorn iiber die Zehen hinaus-
geschlagen, der Flewor hallucis aber gespart wird, und greife
die kleine Muskulatur der grossen Zehe an, welche aus einem
Abductor, Flexor brevis, und Adductor besteht. Der diese
Muskeln deckende Rest der Fascie wird, indem man von der
Zehe gegen die Ferse schneidet, abgelost. Der dbductor hal-
lucis ist bald dargelegt. Schwieriger der kurze Beuger, indem
dessen beide Portionen mit dem Abductor und Adductor ge-
wohnlich so verschwimmen, dass man nur die Furche zwischen
beiden Kopfen sicht, in welcher die Sehne des Flexor longus
hallucis ebenso eingenischt liegt, wie die Sehne des langen
Daumbeugers in der Furche zwischen beiden Kipfen des
kurzen. Der Adductor ist durch seine ansehnliche Stiirke,
und seine schiefe, nach vorn und aussen zur ersten Phalanx
der grossen Zehe strebende Richtung, leicht zu unterscheiden.
Man vergesse nicht den hinter den Kopfen der Metatarsus-
knochen quer vom Capitulum des fiinften (oder vierten) zum
Capitulum des ersten gerichteten Transversus plantae darzu-

E]#
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stellen, welchen ich als einen zweiten Ursprungskopf des
Adductor hallucis aufeefasst wissen will.

Die am #usseren Fussrand gelegenen, der kleinen Zehe
eigenen kurzen Muskeln, werden ebenso durch AblGsung ihrer
Fascienhiille entblosst. Hat man Mihe, den Abductor vom
Flexor zu unterscheiden, so muss man sich durch kiinstliche
Trennung beider behelfen.

Noch ist die Aufgabe nicht vollkommen beendigt. Die
Insertionen des Peroneus longus und Tibialis posticus tehlen
noch. Um erstere zu finden, muss der Fersenbeinursprung
des Abductor digiti minimi abgetrennt und nach vorn geworfen
werden. Man sieht die Sehne in den Swuleus ossis euboidei ein-
treten, und von einer robusten Scheide umschlossen werden,
welche, wenn sie mit der Scheere schlitzend aufgebrochen
wird, dicht auf dem Tarsusknochen schrig nach innen und
vorn zum ersten Keilbein und zur Basis des daran artien-
lirenden Metatarsus hallucis fithrt, wo die von ihr hieher gelei-
tete Sehne des Peroneus longus angreift.

Die Anheftung des Tibialis posticus an das Tuberculum
des Kahnbeins erfordert nur die Abtrennung des Abductor
hallucis vom Fersenbein, und sein Zuriickschlagen gegen die
grosse Zehe.

Die Interosser des IFusses, besonders die interni, sind
schwerer als an der Hand zu pripariren. Man hiilt sich an
die 1m Lehrbuch gegebene iibersichtliche Darstellung der-
selben, nach welcher drei externi und vier interni gezihlt
werden miissen. Aus dieser Darstellung ist zugleich ersicht-
lich, warum das erste Inferstitiuin interosseum des Mittelfusses
keinen Interosseus externus, sondern nur einen internus birgt, wih-
rend in ‘der Mittelhand der erste Zwischenknochenraum einen
internus aber keinen externus beherbergt.

Das Verhiltniss der Lumbricales und Interossei zur Rilckenaponeu-
rose der Zehen ist dasselbe, wie an der Hand, somit auch die Be-
bandlung dieselbe, und darum nichts weiter mehr,

§. 39. Worauf bei wiederholter Praparation der Muskeln
der unteren Extremitit zu sehen. Fascien.

Wenn man sich nach Beendigung der ersten Zerglie-
derung der Muskeln der unteren Extremitit Rechenschaft
giebt von ihrem Erfolge, so wird man die Nothwendigkeit
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einsehen, durch eine wiederholte Bearbeitung derselben die
Unterlassungssiinden der ersten gut zu machen. Mit dieser
loblichen Absicht lisst sich auch jene vereinbaren, der Dar-
stellung der Fascien, und der Aufsuchung der Schleimbeutel
(von welchen nur die grossten bei der ersten Zergliederung
besichtigt wurden) mehr Sorge zu widmen, als es bei dem
Bestreben, bloss die Muskeln kennen zu lernen, méglich war.
Da ein denkender Priparant sich wohl selbst gesteht, dass
es Schade war um all’ die grossen Gefisse und Nerven,
welche er bei der ersten Zergliederung der unteren Extremi-
tit den Muskeln zu Liebe aus dem Wege riumen musste, so
schone er sie bei der zweiten, und suche wenigstens einige
Hauptpunkte ihres Verlaufes schirfer in’s Auge zu fassen,
welche fiir ein spiteres Detailstudium derselben zur Orien-
tirung dienen. Man beginnt deshalb die zweite Zergliede-
rung der unteren Extremitit mit der Priparation der Um-
hiillungsaponeurose derselben, welche fiir Hiifte und Ober-
schenkel Fascia lata, fir Unterschenkel und Fuss Fascia
cruris und pedis heisst. Zur Ausfiithrung dieser Priparation
dienen dieselben Hautschnitte, welche bel der Zergliederung
der Muskeln vorgeschrieben wurden.

1. Fasecia iliaca und obturatoria.

Die schon bei der Bearbeitung des Musculus iliacus inter-
nus erwihnte Fascie iliaca verdient, beziiglich 1hres Verhiltnis-
ses zum Poupart’schen Bande und zu den Schenkelgefissen,
eine nihere Untersuchung. Sie geht nur mit den iusseren
zwel Dritteln des genannten Bandes eine innige Verbindung
ein; das innere Drittel ldsst sie frei, indem sie sich hinter
den Schenkelgefiissen zum Tuberculum ileo - pectinewm herab
wendet, um an dasselbe sich zu hefestigen. Dieser Theil der

Fascia iliaca 1st die sogenannte Fascia ileo - pectinea — die
Scheidewand zwischen der Lacuna musculorum und Lacuna
vasorum. — Da ihr innerer Rand sehr innig an die Lirea

arcuate des Beckeneingangs adhirirt, ihr dusserer aber an dem
Labium internum der Crista ilei festsitzt, so kann eine unter sie
eingeschobene Sonde keinen anderen Ausweg finden, als jenen
durch die Lacuna musculorum unter dem Poupart’schen Bande.

Die Fascia obturaforia ist eigentlich nur ein Stiick der
die innere Oberfliche des kleinen Beckens iiberziehenden
Fascia pelvis. Da alles Wissenswerthe iiber diese Fascia im
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§. 121 gesagt wird, so wiirdige man die Fascia obturatoria
gegenwirtiz nur insofern, als man ihr Verhiiltniss zum Mus-
culus obturatorius infernus, und ihre Verschmelzung mit dem
lings des aufsteigenden Sitzbeinastes sich gegen die Scham-
fuge heraut erstreckenden Fortsatze des Ligamentum tuberoso-
sacrum kennen lernen will. Ihre scheidenformige Verlingerung
in den Canalis obturatorius hinein verdient gleichfalls besich-
tigt zu werden.

Bevor sie gespalten und abgetragen wird, nehme man
Kenntniss von einem weissen, dicken, bandartigen Streifen,
welcher sie in der Richtung von der Schamfuge gegen die
Spina ossis ischii zeichnet. Dieser Streifen (Processus falecifor-
mis) ¥) ist die Ursprungslinie des Musculus levator ani. In den
meisten Schriften iiber chirurgische Anatomie wird nur jener
Theil der Deckfascie des Obturator internus, welcher unter
diesem Streifen liegt, Fascia obturatoria genannt; — der ober-
halb befindliche aber Fascia pelvis.

2. Fascia superficializ und Fascia lata.

Bel der Abnahme der Haut nimmt man wahr, dass das
subcutane Bindegewebe an gewissen Revieren des Oberschen-
kels, besonders aber an der oberen Partie seiner mneren
Seite, eine fiir sich darstellbare, von der Haut und von der
Fascia lata deutlich unterschiedene Lage bildet, welche die
subcutanen Gefisse und Nerven einschhiesst, und als Fascia
superficialis in den Handbiichern cursirt. An der angegebenen
Stelle erscheint sie als ein iiber der Fascia lata etwas ver-
schiebbares, mit den Fingern faltbares Bindegewebslager von
maschiger Construction, mit Fettcysten und Lymphdriisen in
den Maschenriumen. Man nehme sich die geringe Miihe,
durch Ausschiilen dieser Driisen und Fetftklimpchen an emer
umschriebenen Stelle unter der inneren Hilfte des Pou-
part’schen Bandes, die Maschenform rein darzustellen, und
man wird finden, dass der gebriuchliche Name Fascia cribrosa
fiir dieselbe hezeichnend gewiihlt ist. Es lisst sich jedoch

*) Es wiire besser, diesem Streifen einen anderen Namen zu geben,
da der Ausdruck: Processus falciformis schon an den, vom Lig. tuberoso-
sacrum lings des aufsteigenden Sitzbeinastes sich hinziehenden Fortsatz,
ja selbst schon ein zweites Mal an den #dussern Rand der Fossa ovalis fas-
cine latae, vergeben ist.
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dieses nur an mageren Extremitiiten unternehmen; — an fet-
ten Weiberschenkeln wiire es zu umstiindlich.

Eine Handbreit unter dem Poupart’schen Bande hirt
dieses maschige Wesen des subcutanen Bindegewebes auf,
und man bemiiht sich nicht mehr, dasselbe als Fascia super-
ficialis eigens darzustellen.

Die Fascia lafe 18t weltaus eine Aponeurose denveloppe,
nur fiur den vorderen Theil des Gluteus medius ist sie zu-
gleich Aponeurose d'origine. Als 1hre Ausgangspunkte betrach-
tet man, vom Sitzknorren ausgehend, die mnere Umrandung
des Verstopfungsloches, die Schamfuge, den Pecfen ossis pubis,
die ganze Linge des Poupart'schen Bandes, die Crista ilei,
die Crista sacralis sammt dem Steissbein, und den unteren
oder hinteren Rand des Ligamentum tuberoso-sacrum. Mit etwas
Imagination ergiebt sich hieraus die Form der Fascie als ge-
schlossener Sack, dessen Wand sich an zwel Stellen dedoublirt,
um den Gluteus magnus und Tensor fasciae latae mit besondern
Scheiden zu versehen.

Wird unter der inneren Hilfte des Poupart’schen Ban-
des die Fascia cribrosa weggenommen, so bemerkt man eine
Oeffnung in der Fascia lata. Sie filhrt seit Scarpa den Na-
men: Fossa ovalis. Thr dusserer Rand — Plica oder Processus
Jalciformis — 1st scharf geschmitten; ihr innerer Rand ge-
hort, ohne aufgeworfen zu sein, dem von dem Peclen ossis
pubis herabkommenden Antheile der Fascia lata an. Man
sieht die grosste Hautvene des Schenkels — die Vena
saphena interna — durch diese Oeffnung sich zur tiefliegen-
den Schenkelvene begeben. Zufrieden, dieses gesehen zu
haben, verspare man weitere Nachforschungen hieriiber auf
spitere Zeit *).

Ist die Faseia lata am ganzen Oberschenkel bis zur
Spina tibiae herab entblosst, so wird ihre an verschiedenen
Stellen sehr verschiedene Stirke gepriift werden kinnen,
woraus sich ergiebt, dass, allgemein ausgedriickt, ihre Stiirke
an der hinteren und Husseren Gegend des Oberschenkels viel
bedeutender ist, als an der vorderen und inneren. Die nam-
hafte Verstirkung der hinteren Wand der Fascia lata riihrt
von dem Hinzutritte ansehnlicher Faserziige her, welche die
Fascie von der Sehne des grossen Gesiissmuskels entlehnt.

*) Anatomie des Schenkelkanals, §§. 62 und 63.
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Um die Fortsiitze ausfindiz zu machen, welche die Fascia
lata zwischen den Schenkelmuskeln als Ligamentum intermus-
culare externum et internwm in die Tiefe zu den beiden Lefzen
der Linea aspera femoris sendet, dienen zwel weisse Streifen,
welche bei #dusserer Beschauung der Fascia die innere Ab-
gangslinie dieser Zwischenmuskelbiinder bezeichnen. Der #dus-
sere Streifen beginnt in der Gegend des grossen Trochanter, und
endet am Condylus externus femoris; — der innere, weniger
deutliche Streifen, entspricht der Trennungslinie zwischen
dem Vasfus externus und den Adductoren. Wenn man nun
diese Linien durch zwei Parallelschnitte einfasst, so kann
man mit dem Finger und dem Skalpellheft die Ligamenta in-
termuscularia bis zu ihrer Insertion an den beiden Lefzen der
Linea aspera verfolgen, und sich iiberzeugen, dass das #us-
sere zwischen Vastus externus und kurzen Kopf des Biceps,
das innere schwiichere zwischen Vastus infernus und dem Zu-
zieher des Schenkels eingeschoben ist, und diesen angren-
zenden Muskeln zugleich zum Ursprung dient. Noch ein drit-
tes Ligamentum intermusculare lisst sich ausmitteln, welches
hinter den Adductoren zur inneren Lefze der Crista femo-
ris tritt,

Diese drei fibrisen Septa theilen den Hohlraum der
Fascia lata In drei grosse Muskelkammern: eine vordere, eine
hintere, und eine innere. Die vordere enthilt den Extensor
eruris quadriceps , Sartorius und Ileo-psoas; die hintere den
Biceps, Semitendinosus und Semimembranosus; die innere den
Gracilis, die Adductoren, den Pectineus und Oblurator externus.
Dass alle diese Muskeln in ihren respectiven Kammern wie-
der durch Einschub schwiicherer Zwischenblitter von einan-
der isolirt werden, ist leichter vor- als dargestellt.

An der hinteren Seite des Knies ist wieder eine Fascia
superfictalis, welche die Vena saphena minor einschliesst, als
besonderes Blatt nachweisbar, unter welcher man aunf die
Fascia lata als Deckgebilde des tiefen Kniekehlenranmes
stosst, und deren Perforation durch die genannte Vena sa-
phena minor auffindet.

Um nach Besichtigung der angegebenen Verhilinisse der
Fascia lata, die Muskeln in wiederholte Bearbeitung zu neh-
men, nimmt man die bereits mehrfach longitudinal gespal-
tene Fuascia lala hinweg, indem man sie lings der von ihr
umwickelten Muskeln mit der Scheere einschneidet, und ihre
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Lappen iiber jedem Muskel besonders entfernt. Fs wird sich
bei dieser, allerdings wenig interessanten Arbeit, noch die
Scheide der Schenkelgefiisse in Betrachtung ziehen lassen,
welche sich von der Lacuna wvasorwm an, zum Schlitz des
grossen Zuziehers herabdchnt.

3. Fascia cruris et pedis.

Die Fascie des Unterschenkels und Fusses ist bei der
Bearbeitung der betreffenden Muskeln schon in solcher Um-
stiindlichkeit gewiirdigt worden, dass nur bereits Bekanntes
wiedergesagt werden miisste. Ich mache deshalb bloss auf
folgendes Wenige aufmerksam.

1. Dhe Fascie an der vorderen Seite des Unterschenkels
1st bel weitem stirker, als jene an der hinteren. Sie schickt
drei, an der Fascie schon von aussen als weisse Streifen
merkbare Ligamenta infermuscularia ab, deren erstes (von der
Crista des Schienbeines gezihlt) zwischen Tibialis anticus und
Extensor digitorum longus zum Zwischenknochenband geht,
deren zweites zwischen den Wadenbeinmuskeln und dem
Euxtensor longus digitorum zur vorderen Wadenbeinkante, deren
drittes zwischen den Wadenbeinmuskeln und den hinteren
Unterschenkelmuskeln zur hinteren Kante des Wadenbeines
tritt. Da man aber zugleich diese Fascie an der vorderen
und hinteren Schienbeinkante festgewachsen findet, so wird
die Muskulatur des Unterschenkels in drei Logen vertheilt
sein miissen, von welchen die hintere durch ein tiefes Quer-
blatt der Fascie in zweil iibereinander liegende Abtheilungen
zerfillt. Dieses Querblatt ist, so weit es vom Soleus bedeckt
wird, zlemlich schwach, unter der Achillessehne dagegen
sehr stark.

2. Die unter dem Kreuzband des Fussriistes befindlichen
drel Specialscheiden fiir den Tibialis anticus, Fxtensor hallucis
und Eaxtensor digitorum communis longus, sollen mit der metal-
lenen Sonde explorirt werden, um die Unabhiingigkeit der
eilnen von der anderen zu constatiren. Durch die mittlere
passirt iiberdies das Biindel des Nervus tibialis anticus und sei-
ner Begleitungsgefiisse.

5. Die Fascia plantaris sendet zwel Blitter in die Tiefe,
welche den #usserlich kennbaren Furchen entsprechen, die
zwischen den drei Gruppen der Fusssohlenmuskeln angegeben
wurden,
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§. 40. Bearbeitung der unteren Extremitdt mit Riicksicht
auf die grosseren Gefisse und Nerven.

Die Gefisse und Nerven, welchen wir bei der Pripa-
ration des Psoas und Ifiacus infernus im grossen Becken, und
bei jener des Obturator internus und Pyriformis im kleinen
Becken begegnen, sind so stattlicher Grisse, dass ihre Belas-
sung neben den Muskeln weniger Umstinde macht, als ihre
Fortnahme.

Schon nach Abnahme des Peritoneum, welches die Len-
den- und Darmbeingegend deckt, fillt die tiefe Furche zwi-
schen Psoas und Quadratus lumborum auf, welche das Ge-
flecht der Lendennerven, Plerus lumbalis, enthiilt. Ohne die-
ses Geflecht, dessen Stimme das Fleisch des Psoas durch-
setzen, gegenwiirtig vollends an’s Licht zu bringen, kann doch
von einigen seiner grissten Erzeugmisse jetzt schon, gleich-
sam im Vorbeigehen, Notiz genommen werden. So kreuzt der
Nervus ileo-hypogastricus die vordere Fliche des Quadratus lum-
borum schief nach aussen und unten, und der gleich unter
ihm folgende Nervus ileo-inguinalis denselben Muskel und noch
ein Stiick des Iliacus internus*). Der Nervus cutaneus femoris ant.
superior kreuzt nur den [Iliacus internus schief gegen die
Spina anterior superior des Darmbeines, und der Nervus genito-
eruralis bricht aus dem Fleische des Psoas magnus hervor, um
auf diesem Muskel zum Poupart'schen Bande herabzuziehen.
Der Nervus obfuralorius tritt unter dem inneren Rande des
Psoas zur Seitenwand der kleinen Beckenhthle, und unter
der oberen Grenzlinie derselben zum Foramen, dessen Namen
er trigt. Der Nervus cruralis wird zwischen Psoas und Iliacus
infernus als der grosste Ast des Plexus lumbalis hervorgeholt.

Von Gefissen zeigt sich am Innenrande des Psoasflei-
sches die Arteria und Vena iliaca communis. Die Theilungs-
stelle der Arterie in die Arferia iliaca externa (welche am in-
neren Rande des Psoas verbleibt), und in die Arieria iliaca
inferna s. hypogastrica (welche vor der Symphysis sacro-iliaca

*) Da die letzte Rippe gewihnlich' nicht an der abgelisten Extremi-
tit erhalten ist, somit der Quadratus lumborum nur defectiv vorliegt, so
mache man sich um diese beiden Nerven keine besondere Sorge; — sie
werden bei spiterer Gelegenheit in ungestirtem Verhéltnisse untersucht
werden konnen.
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in die Beckenhdhle herabsteigt), entspricht der Knorpelscheibe
zwischen fiinftem Lendenwirbel und Kreuzbein.

In der kleinen Beckenhohle kann man bei der Pripa-
ration des Pyriformis die schine Gelegenheit nicht unbeniitzt
lassen, den vor ihm gelagerten Plexus sacralis, seinen Aus-
tritt durch das grosse Hiiftloch, und einige der grosseren
Zweige der Arteria hypogastrica kennen zu lernen, welche
durch dasselbe Loch die Beckenhihle verlassen.

Bei der Zubereitung der Gesdssmuskeln trifft man die
letzteren wieder, und zwar die michtige Arteria glufea superior
ither dem Pyriformis, in der Spalte zwischen ithm und Glu-
teus mintmus, und sieht zugleich die Arteria glutea inferior
und pudenda communis, sammt dem Nervus ischiadicus, welcher
die unmittelbare Fortsetzung des Plexus sacralis ist, unterhalb
dem Pyriformis aus der Beckenhdhle hervorkommen.

Der Nervus ischiadicus wird zwischen den hinteren Ober-
schenkelmuskeln, wo seine Gegenwart nicht im Geringsten
storend auf die Priiparation derselben einwirkt, bis in die
Kniekehle herab frei gestellt, und seine beiden Theilungs-
aste, als Nervus popliteus internus und externus, so weit ver-
folgt, als es ohmne Aufopferung eines Muskels angeht. Die
beiden Nervi poplitei, obwohl in der Kniekehle hoch gelegen,
stehen nicht im Wege, in der Tiefe der ausgeriumten Knie-
kehle auch die Vena poplitea, und unter dieser liegend auch
die Arferia poplitea aufzufinden, welche mit der Vene sehr
innig verbunden ist.

An der vorderen Gegend des Oberschenkels wird der
zwischen Psoas und Iliacus aus der Lacuna musenlorum unter
dem Poupart'schen Bande hervorkommende Stamm des Ner-
vus cruralis geschont, und sein Zerfallen in hoch- und tief-
liegende Zweige bemerkt. Die Austrittsstelle des Nervus ob-
turatorius wird durch die Abnahme des Pectineus aufgedeckt.

Die Arteria und Vena cruralis miissen gleichfalls nach
ihrem Austritte aus der Lacuna vasorum geschont, und ohne
Beriicksichtigung ihrer Seiteniiste, in der Furche zwischen
Vastus internus und den Adductoren, bis zum Durchtritte
durch die Sehne des Adductor magnus erhalten werden. Dann
erst ldsst sich, nachdem auch die Muskeln, weiche die Gren-
zen und Winde der Kniekehle bilden, durchgegangen, durch
Trennung des Semitendinosus und Semimembranosus der
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Grund der Kniekehle so zugiinglich machen, dass die durch
den Schlitz in der Sehne des Adducior magnus gegebene Ein-
trittsstelle der Awrieria erwralis in die Kniekehle, wo sie zur
Arteria poplitea wird, zur genauen Besichtigung vorliegt.

Ein Hauptpunkt im Verlaufe des Nervus popliteus externus
1st seine Kinlagerung zwischen der Endsehne des Biceps und
dem Husseren Kopfe des Gastrocnemius. An dieser Stelle bis
unter das Kopfchen des Wadenbeins verfolgt, wird das Ver-
hiltniss klar, wie er zur vorderen Seite des Unterschenkels
kommt. Er durchbohrt niimlich den Ursprung des Peroneus
longus, und erhilt dieses Umstandes wegen den Namen Ner-
TUS Peroncus.

Der Popliteus internus, welcher durch die lingste Diago-
nale der Kniekehlenraute zum Unterschenkel herabgeht, er-
fordert zur Besichtigung seiner weiteren Schicksale, die Tren-
nung und Reclination der beiden Gastrocnemiuskopfe. Man
findet ihn dann (ohne seine hier etwas stirenden Aeste zu
schonen) iiber dem Musculus popliteus, in Begleitung der Ar-
teria. und Verna poplitea zum oberen Rande des Soleus kom-
men, unter welchem er sammt seiner Begleitung verschwin-
det, und von nun an Nervus tibialis posticus heisst. Wie
schon in der Myotomie der tiefen Wadenmuskeln gesagt
wurde, steigt er anfangs auf dem 7Tibialis posticus, spiter
zwischen den Sehnen des Flexor digitorum longus und Flexor
hallueis longuws zum inneren Knéchel, und hinter diesem zum
Plattfuss herab. Die Arteria tibialis postica begleitet 1thn. —
Nach Wegnahme des Soleus diene der untere Rand des
Popliteus zugleich zur Aufsuchung der Theilungsstelle der
Arteria poplitea in die Tibialis postica und antica. Letztere
soll so weit als thunlich in den oberen Winkel des Zwischen-
knochenraumes, welcher durch die Membrana interossea nicht
verschlossen wird, verfolgt werden.

An der vorderen Seite des Unterschenkels lisst sich der
Nervus peroneus, nachdem er am Halse des Wadenbeinkipf-
chens den Ursprung des Musculus peroneus longus durchbohrte,
zwischen diesem Muskel und dem HErfensor digitorum longus
wieder aufsuchen. Ziehen an diesem Nervenstamm in der
Kniekehle, verrith seine Verlaufsrichtung, und zeigt die
Punkte an, wo durch Spaltung der Fascie sich ihm zu
nahen ist. Geht man dem einmal gefundenen Stamm dessel-
ben nach unten nach, so stosst man bald auf seine Theilung
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in einen hochliegenden und tiefliegenden Zweig. Den erste-
ren nicht weiter beachtend, folgt man dem letzteren unter
dem Fleische des FEutensor digitorum longus auf das Zwischen-
knochenband, wo er Newvus tibialis anticus heisst, und zu
der aus der Kniekehle durch den obersten Winkel des Zwi-
schenknochenraumes hervortretenden Awteria tibialis antica
stosst, mit welcher er von nun an dauernde Genossenschatt
hiilt. Beide werden zwischen dem 7ibialis anficus und FEaxfen-
sor digitorum longus, und weilter unten zwischen 7ibialis an-
ticus und Ewxlensor hallucis longus aufgefunden. Thren Verlauf
unter dem Ligamentum annulare und cruciatum des Fussriistes
darzustellen, i1st eine mit der Priparation der denselben Zug
nehmenden Sehnen leicht zu vereinbarende Aufgabe.

Wenn der Priaparant zum besseren Verstindniss der mit den
Muskeln der untern Extremitit in so naher und constanter Beziehung
stehenden Gefiiss- und Nervenstimme die betreffenden Paragraphe der
Neuro- und Angiotomie nachsieht, wird er weitere Fingerzeige zur
Auffindung und Behandlung derselben beniitzen kénnen. Die Hinwei-
sung auf spiter folgende ausfithrliche Schilderungen entschuldigt ibr
Unterbleiben an dieser Stelle, wo sie nur als Raumverschwendung
anzubringen wiiren.

Was von der ferneren Behandlung einer wiederholten Muskelpri-
paration an der oberen Extremitit in §. 25 gesagt wurde, gilt auch
fiir die untere.

Die Schleimbeutel an der unteren Extremitit besonders anzufiih-
ren, wie ich es bei der oberen fiir angezeigt hielt, ist hier wohl nicht
nithig. Man kime kiirzer weg, die Muskeln zu nennen, deren Seh-
nen keine Schleimbeutel haben, denn die grosse Mehrzahl derselben
ist mit solchen versehen. Die wichtigsten Bursae mucosae wurden
iibrigens im Texte der betreffenden Paragraphe namhaft gemacht.

§. 41. Bénder der unteren Extremitdt. Beckenbinder.

So leicht die Priparation der Gelenke der unteren Ex-
tremitit ist, wenn man weiter nichts wiinscht, als die im
grossen Styl ausgefithrten Einzelheiten ihrer Bandapparate zu
sehen, so umstindlich und zeitraubend wird ihre Bearbei-
tung, um Demonstrationspriparate anzufertigen. Der Schiiler
hat bloss Muskeln wegzunehmen, und die Kapseln zu dffnen,
und braucht dabei nicht einmal schonungsvoll zu verfah-
ren; — der Prosector dagegen hat auf eine Menge accesso-
rischer Verstirkungsbiindel der Kapseln zu achten, und iiber-
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dies die Knochen durch Abschaben aller Muskelansiitze rein
zu fegen, um seinen lehrreichen und aufbewahrungswerthen
Priparaten auch ein gefiilliges Aeussere zu verschaffen.

Die Extremitit ist durch die mehrere Tage in Anspruch
nehmende Priparation der Muskeln so weit in der Fiulniss
vorgeschritten, dass es hichste Zeit 1st, 1hre Bearbeitung mit
dem Studium der Binder zu beendigen. Die hiezu ndthige
Entfernung des halbfaulen Muskelfleisches verbessert zugleich
die Atmosphiire des Priiparates, und macht den Umgang mit
ihm noch einige Zeit moglich. Iech kann mich nicht ent-
schliessen, die hier zu gebenden Anweisungen mit ausfithr-
lichen Regeln iiber die Priiparation aller einzelnen, in den
Handbiichern angefiihrten Ligamente zu iiberladen, welche
zur Verbindung der den Beckenring bildenden Knochen con-
curriren. Wer die Beschreibung der drei Symphysen des
Beckens aufmerksam durchlesen hat, wird sich selbst die
Norm aufstellen kinnen, wie er der accessorischen Ligamente
dieser Symphysen ansichtig werden kann, und wie die
Durchschnitte zu fithren, welche eine Flichenansicht und
einen Aufriss derselben zu geben vermogen. Nur fiir die
Symplysis pubis halte 1ch es angezeigt, zu bemerken, dass,
um das Ligamentum arcuatum superius et inferius darstellen zu
kinnen, man entweder sich zu gedulden habe, bis man es in
der Folge mit nicht halbirten Becken zu thun bekommen
wird, oder es zu verfiigen, dass die vom Diener zu machende
Trennung der unteren Extremitit nicht durch einen media-
nen, sondern lateralen Schamschnitt zu geschehen habe, wo-
durch an einer der getrennten Extremifiten die ganze
Schamfuge erhalten sein wird. — Eben so wenig braucht
man zur Darstellung der Kreuz - Steissbeinverbindung einer
gedruckten Anweisung, und die an der Bildung des grossen
und kleinen Hiiftloches participirenden, und deshalb genau
darzulegenden Ligamenta tuberoso- und spinoso-sacra sind so
gewaltige fibrose Gebilde, dass, wenn man auf ihre anato-
mischen Verhiltnisse bei der Priiparation des Gesiisses nicht
geachtet hiitte, sie nun nachtrdglich durch Entfernung jener
Muskeln zuginglich gemacht werden kénnen, welche durch
das grosse und kleine Hiiftloch aus dem Becken treten. —
Dass die Membrana obturatoria das Verstopfungsloch so ver-
schliesst, dass an der oberen und #usseren Peripherie dieser
Oeffnung eine ovale Stelle fiir den Durchzug gewisser
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Gefiisse und Nerven verwendbar bleibt, sieht man wiihrend

der Ablosung des inneren und iusseren Verstopfungsmuskels.
Kein Schiiler der Anatomie unterlasse es, sich ein Binderpriip:-
rat eines weiblichen Beckens anzufertigen. Nicht bloss fiir das Stu-
dium aller mit dem DBeckenring irgendwie in Beziehung stehenden
Muskeln, Gefisse, Nerven und Eingeweide, ist der Besitz ecines sol-
chen Priparates eine grosse Erleichterung. Auch in den kommenden
Jahren der Praxis wird sich der Arzt nicht selten in der Lage finden,
einen Blick auf diesen binderreichen Theil des Skeletes zu werfen,
um iiber chirurgische, besonders aber geburtshilfliche Fragen in's Klare
zu kommen. Wenn je ein Student das Vorhaben realisirt, sich ein
kleines anatomisches Museum des Nithigsten und Meistgebrauchten
anzulegen, wie ich schon im ersten Jahre meiner Studienlaufbahn be-
gonnen habe, so mige ein wohl skeletirtes und mit Bindern pripa-
rirtes Becken, an welchem die oberen Drittel der Oberschenkelknochen
erhalten sein sollen, in demselben nicht fehlen. Wird bei der Ausfiih-
rung dieser lohnenden Arbeit auch auf die Aponeurosen Riicksicht
genommen, welche mit dem Poupart'schen Bande eine Verbindung
eingehen, und die im §.124 geschilderte Fascia perinei als Verschluss-
mittel des Schambogens darzustellen gesucht, so wird ein solches
Becken noch fiir andere Verwendung sich hichst brauchbar bewihren.
Wer die Muskulatur des Beckens inne hat, wird auch wissen,
wie sie abzunehmen ist, um die grossen Beckenbiinder an der hinte-
ren Wand desselben unversehrt zuriickzulassen. Lhre zufillige Ver-
letzung ist kaum denkbar, da ihre ungewdhnliche Stirke nur eine
vorsiatzliche Enfzweiung derselben zulidsst. Langes, im Winter durch
zwel bis drei Wochen fortgesetztes Auswiissern des grob entfleischten
und in ein grosses Tuch sorgfiltiz eingeschlagenen Beckens, erleichtert
seine Skeletirung, und giebt den Knochen, wenn auch micht den ean-
dor miveus, welchen Paulli von ihnen verlangt, wolil aber eine ge-
filligere Firbung, als sie ohne Maceration beibehalten. Die an den
Cristen und Tuberosititen des Beckens eingepflanzten Muskelsehnen
machen am meisten zu schaffen. Schartiz gewordene Knorpelmesser,
und eine Art von Reibeisen oder Striegel mit scharfen Zahnspitzen,
werden zu ihrer Reinigung gebraucht. Auf die Entfernung des In-
haltes des Kreuzbeinkanals werde Acht genommen, und das Priiparat
vor dem Trocknen mit Arseniksolution imprignirt.

§. 42. Hiiftgelenk.

Durch Lectiire gewonnene Vorstellung ist bei allen Ge-
lenken der sicherste Fithrer zur Auffindung ihrer Biinder.
Zuerst hat der Schiiler den Schenkel unter dem grossen
Trochanter zu amputiren, alle iiber das Hiiftgelenk weg-
ziehenden Muskeln von der Kapsel abzuschilen, und an ihren
Anheftungsstellen am grossen und kleinen Trochanter abzu-
nehmen. An der vorderen Seite des Gelenks moge dieses so
geschehen, dass vom Rectus femoris ein Stiick der Ursprungs-
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sechne an der Spina anterior inferior des Darmbeins sitzen
gelassen wird. An der inneren Seite muss die gewaltige
Fleischmasse der Adductoren vom Umfang des Foramen obfu-
ratorium abgelost und herabgeschlagen, und an der hinteren
Seite die noch am grossen Trochanter adhirenten Muskeln:
Glutei, Pyriformis, Obturator internus mit den Gemelli, Quadra-
tus femoris, in einiger Entfernung wom Trochanter dureh-
eseschnitten, einzeln gegen den Trochanter verfolgt, und dicht
an 1threr Befestigungsstelle abgenommen werden. Nun ist nur
mehr der Obturator externus iibrig. Er wird von der Membrana
obturafovia abgeschillt, dann das Priparat umgewendet, so
dass man sein mit den Fingern der linken Hand gefasstes
Fleisch spannend erheben, und die Sehne von der hinteren,
schwiichsten Wand der Kapsel durch vorsichtige Messerfiih-
rung losmachen, und zuletzt tief in der Trochantergrube
durchschneiden kann. Es wird nun gesehen werden konnen,
dass die vordere, zugleich lingste Wand der Kapsel bis zur
Linea intertrochanterica herabreicht. Durch ihr Verwebtsein mit
dem vorderen Verstirkungsband, welches als Ligamentum Berting
unter der Sehne des Reefus femoris vom vorderen unteren Darm-
beinstachel entspringt, wird sie zugleich zum stiirksten Theile
dieser Kapsel, wiihrend die hintere Wand derselben nicht bis
zur Linea inferfrochanterica posterior langt, sondern mit ithrem
unteren, sehr verdiinnten Rande zwei Drittel Zoll iiber der-
selben an die hintere Fliche des Schenkelbeinhalses tritt,
wohel sie sich im Bogen einwirts schligt,

Die Eroffnung der Kapsel fiihrt zur Ansicht des Limbus
cartilagineus, der Zona orbicularis, und des Ligamenfum teres.
Ich offne die Kapsel so, dass ich zuerst den Ursprung des
vorderen Verstirkungsbandes am vorderen unteren Darmbein-
stachel durchschneide, um zu zeigen, dass dieses Verstir-
kungsband unter allen fibrisen Gebilden des menschlichen
Korpers den grissten Querschnitt besitzt. Dann lise ich die
Kapsel dicht am Limbus cartilagineus ringsum ab, schneide
mit der starken Scheere das vordere Verstirkungsband der
Liange nach so weit ein, dass der Kapselsack gegen seine
untere Befestigung am Femur herabgeschlagen, und die von
den beiden Seitenriindern des vorderen Verstirkungsbandes
ausgehende, die hintere Fliche des Schenkelhalses ringformig
umgreifende Zona orbicularis, von Innen her gesehen werden
kann. Zuletzt renke ich den Schenkelkopf aus, um den auf
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dem knochernen Pfannenrand aufsitzenden, und iiber die In-
cisura acetabuli brickenformig weglaufenden Limbus cartilagi-
neus zu untersuchen, und schliesse mit der Betrachtung der

Form, Richtung und Ansiitze des Ligamentum teres.

Sehr instruktiv fiir letzten Zweek ist ein senkrechter Durch-
schnitt des Gelenkes, dessen Ebene das Ligamentum feres der Linge
nach in zwei Hilften theilt. Durch ihn erhilt man erst’eine wahre
Vorstellung von einem Nuss- oder Pfannengelenk, und zugleich von
dem verschiedenen Spannungsgrad des Ligamenium feres bei verschie-
denen Stellungen des Gelenkes.

§. 43. Kniegelenk.

Als Vorbereitung zur Untersuchung dieses complicirten

Gelenkes soll, da der Oberschenkel bereits durchsiigt ist,
auch der Unterschenkel in seiner Mitte amputirt, und die
iiber das Gelenk weglaufenden Muskeln so entfernt werden,
dass man die oberen von oben herab, die unteren von unten
hinauf iiber das Gelenk wegschligt. Da das Kniestiick, nur
wenn es auf seiner Beugeseite aufliegt, fest ruht, so muss
bei anderen Lagen, welche nach Bedarf oft zu wechseln
haben, fiir eine Befestigung desselben gesorgt werden, indem
man sich zwischen zwel Blocken eine hinlinglich breite
Rinne schafft, deren Grund durch einen nassen Leinwand-
bauschen, auf welchen das Priparat zu liegen kommt, gefiit-
tert wird.
) Nur die mit der Kniescheibe verwachsene Endsehne des
Extensor cruris quadriceps wird vor der Hand in sifu gelassen.
Nach Entfernung des Biceps femoris, dessen Wadenbeininsertion
knapp am Knochen abzulosen ist, zeigt sich das von der
dusseren Kapselwand etwas abstehende, und deshalb umgreif-
bare Ligamentum laterale externum longum; unter und hinter
diesem das nicht immer vorhandene, vom Wadenbeinkopf zur
dusseren Wand der Kniegelenkskapsel etwas schief nach hin-
ten und unten ziehende Lig. laferale ext. breve. An der inneren
Seite findet man das breite und lange Ligamentuin laterale in-
ternum unter den zu entfernenden Sehmen des Gracilis, Sar-
torius und Semitendinosus. An seinem Ursprunge ist es mit
der inneren Kapselwand so innig verbunden, dass man es
xon ihr nicht leicht isoliren kann; wvom Schienbeinknorren
dagegen, bis zu seiner unteren Insertion hin, liegt es hohl,
und lidsst den Skalpellgriff unter sich durchfiihren.

Hyrtl, prakt. Zergliedernngskunst. 10
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An der hinferen Seite ist mehr zu thun. Man lisst von
der Sehne des Semimembranosus ein ldngeres Stick am Kno-
chen sitzen, trigt den Gastrocnemius internus ganz ab, lidsst
dagegen vom Gastrocnemius externus einen fassbaren Rest, und
lost den Popliteus von seinen Insertionen am Schienbein ab,
um die hintere Wand der Kapsel bar zu legen, und das mit
ihr verwachsene, schief nach aussen und oben gerichtete,
Ligamentum poplitewm Winslovii zu untersuchen. Dieses mit
einigen Gefissofinungen versehene Verstirkungsband der hin-
teren Kapselwand hingt nach aussen mit dem Ursprung des
Gastrocnemius externus, nach nnen mit der Sehne des Semi-
membranosus continuirlich zusammen, weshalb ich diese bei-
den Muskeln so weit zu erhalten empfahl, dass man durch
Ziehen an ihnen die Emwirkung derselben auf die Span-
nung des Ligamentum popli‘eum absehen kann. Es wird sich
bei diesem Versuche zeigen, dass die grissere Summe der
Fasern dieses Bandes aus der Sehne des Semimembranosus
abstammt. Senkrechte Spaltung dieses Bandes und Exstirpation
der hinteren Kapselwand, fuhrt zur hinteren Ansicht des
Ligamenium cruciatum posticnm, welches sich bei der Streck-
stellung des Gelenkes als ein fast vertical stehender dicker
und breiter Strang prasentirt.

Man wendet sich nun zur vorderen Seite des Gelenkes.
Das Ligamentum patellue proprinm bedarf keiner besonderen
Priparation. Man fasst die Strecksehne des Exfensor cruris
quadriceps, und lost sie, indem man sic gegen sich gespannt
hiilt, und ihre Bindegewebhsadhiirenzen mit dem Messer in
bedichtigen Zugen entzweit, vom Oberschenkel so weit ab,
bis die hinter dieser Schne aufsieizende blinde Bucht der
Kapsel gesehen wird, fihre dann zu beiden Selien der Knie-
scheibe einen senkrechtien Schuitt durch die vordere Kapsel-
wand in 1hrer ganzen lLinge, um die Kniescheibe mit dem
an ihrer Basis festsitzenden Stiicke der Sirecksehne herab-
schlagen zu konnen, und gewinnt dadurch eine linsicht in
die Gelenkshohle, in welcher zuerst die zu beiden Seiten der
Kniescheibe beindlichen fetthialligen Ligamenta alaria, und
das von der [Iwciswra intercondyloides zur Spitze der Knie-
scheibe ziehende Ligamentum mucosum enigegentireten, dessen
trotz seiner Diunnheit auffallende Stirke seinem Namen nicht
entspricht.
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Nun schneide man die vordere Kapselwand bis zu den
Seitenbindern hin aus, wiirdige bel starker Beugung des
Gelenkes die Lage der Cartfilagines semilunares, ihre verschie-
dene Form und Beweglichkeit, die Verbindung ihrer vorderen
Enden durch das Liyamentum transversum, und gehe zwischen
ihnen auf das vordere Kreuzband ein, welches, so wie das
hintere, eigentlich nicht frei im Gelenke, sondern in einer,
von der hinteren Wand ausgehenden Einstilpung der Syno-
vialmembran liegt. Diesen mehr weniger (fettgefiitterten
Synovialiiberzug von beiden Bindern wegzuschaffen, heisst
dieselben pripariren. Das vordere wird von vorne her, das
hintere von hinten her gesiiubert, hierauf die beiden Seiten-
biinder durchschnitten, der Unterschenkel nach aussen ge-
dreht, um die Kreuzbiinder von einander abzuwickeln, die-
selben parallel zu machen, und jedes einzelne fir sich vol-
lends isoliren zu konnen.

An demselben Object lidsst sich zugleich das obere
Schienbein-Wadenbeingelenk mit seinem vorderen schwicheren
und hinteren stirkeren Hilfsband, deren Faserzug schriig nach
innen und oben geht, und die Membrana interossea darstellen,
um zu finden, wie die letztere den oberen Winkel des Zwischen-
knochenraumes frei lidsst, um der drferic und Vena tibialis
antica eine Stelle offen zu halten, durch welche sie von hin-
ten her auf die vordere Fliche des Zwischenknochenbandes

gelangen kionnen.

Wollte man die sackfirmigen Verlingerungen kennen lernen,
welehe die Synovialmembran des Kniegelenkes zwischen die Sechnen
am inneren und idusseren Schenkelknorren einschiebt, so wire an
einem frischen Kniegelenke die Patella anzubohren, in den Bohrkanal
ein Injectionstubus einzuschrauben, und die Hohle des Kniegelenkes
mit erstarrender Masse zu fiillen. Lufteinblasen und Verschliessung
der Oeffnung mit einem Wachszapfen wiirde gleichfalls fiir den Augen-
blick geniigen.

§. 44. Sprunggelenk.

Als Ginglymus besitzt das Sprunggelenk innere und
dussere Seitenbdnder, welche von den beiden Knicheln ent-
springen, und in verschiedenen Richtungen, theils zum Sprung-
bein, theils zum Fersenbein ziehen. Der #Hussere Knochel
dient dreien derselben zum Ursprung; der innere nur einem,

Der im Unterschenkel amputirte Fuss ist schwer zu
fixiren, da an allen vier Seiten des Sprunggelenks zu arbeiten

10%
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ist, und um die eben zu priparirenden Binder anzuspannen,
das Gelenk bald gebeugt, bald gestreckt, der Fuss bald lie-
gend, bald stehend gehalten werden muss.

Man beginnt mit den Bindern am #Husseren Knochel,
indem zuerst das Refinaculum tendinum peroneorum, dann die
Sehnen des langen und kurzen Peroneus, und zuletzt auch
alle Muskeln des Fussriickens, so wie jene, welche am inne-
ren Knichel in den Plattfuss iibergehen, abgetragen werden.
Die vorausgegangene Priparation der Muskeln erleichtert
wesentlich ihre Entfernung, und diese ist ein unentbehrlicher
Voract fiir die Bearbeitung aller iibrigen Binder am Fusse.

Zum #usseren Knéchel zuriickkehrend, werden die von
ithm ausgehenden drei Binder aufgesucht. Das ldngste der-
selben, welches als Ligamentum fibulare calcanei von der Knochel-
spitze zur Aussenfliche des Fersenbeins schief nach hinten
herabsteigt, ist am leichtesten gefunden und gereinigt. Vor
ithm trifft man das bei gestrecktem Sprunggelenk sich span-
nende, breite, und schief nach vorn und innen zum Sprung-
beinhals ziehende Ligamentum fibulare tali anticum, und an der
hinteren Seite des Gelenkes das in horizontaler Richtung
vom Knichel zur hinteren Fliche des Sprungbeinkérpers aus-
gespannte Ligamentum fibulare tali posticum, welches tief in die
Kapselwand eingesenkt, nur bei stirkster Flexion des Sprung-
gelenks zuginglich wird. — Um die Rinder dieser Binder,
besonders des Ligamentum fibulare tali anticum el posticum rein
darzustellen, muss die mit ihnen verwachsene Kapsel den
Riindern der Biinder entlang durch- und ausgeschnitten werden.

An dem inneren Knochel haftet nur Ein Seitenband als
Ligamentum delfoides. Ich priparire es so, dass ich die vordere
und hintere Kapselwand so weit gegen den inneren Kndchel
zu abtrage, bis die auffallende Dickenzunahme derselben die
Auflagerung des Ligamentum deltoides verrith, dessen freie
Oberfliche von den noch auf ihr haftenden Residuen der
Scheiden des Tibialis posticus und Flexor digitorum communis
longus zu reinigen ist, um die breite Insertionsbasis des
Bandes an der inmeren Seite des Sprung- und Fersenbeins
zu erkennen.

Mit der Untersuchung der Seitenbiinder des Sprunggelenks
am #ussercn Kndchel lisst sich jene der Binder des unteren
Schien- und Wadenbeinbandes verbinden, welche in ein vor-
deres einfaches, und hinteres zweischenkliches Ligamentum
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tibio-fibulare zerfallen, deren Fasergang vom Schienbein schrig
nach unten und aussen zur Knichelspitze gerichtet ist.

Nun wird durch Trennung der Seitenbiinder an den
Knocheln, der Fuss aus dem Sprunggelenk luxirt, und mit
einer feinen Knopfsonde die taschenformige Verlingerung der
Synovialmembran sondirt, welche zwischen dem éusseren Kno-
chel und der unteren Gelenkfliche des Schienbeins in das
untere Schien-Wadenbeingelenk eindringt.

Der Fuss ist durch die bereits vorgenommenen Band-
trennungen villig vom Unterschenkel abgeldst, und kann gleich
gut in der Dorsal- und Plantarlage zur Vornahme der Binder
am Fussriicken und im Hohlfuss fixirt werden, mit abge-
wandten Zehen und zugewandter Ferse.

§. 45. Dorsalbidnder des Fusses.

Ein gefasstes Fussskelet soll zur Hand sein, an welchem
man nach dem Wortlaut des Handbuches die Richtung der
Dorsalbinder theils mit dem Bleistift anzeichnet, theils mit
aufgeklebten Papierstreifen imitirt, und nach diesem Prototyp
ihre Aufsuchung am Priparat einrichtet. Man gewinnt bald
die Ueberzeugung, dass, so complicirt das Arrangement der-
selben, und so gross ihre Zahl nach genauen Darstellungen
ausfithrlicher Schriftsteller ist, thre Auffindung und wechsel-
seitige Isolirung keine grossen Schwierigkeiten involvirt, und
der eigentliche Schliissel ihrer technischen Behandlung darin
besteht, die zwischen den verschiedenen Bandindividuen frei
bleibenden Stellen der Kapsel auszuschneiden.

[hre Namen, als Doppelworte, driicken i1hren Anfang
und Ende aus. Ich fithre die wichtigsten derselben nament-
lich auf.

Zwischen Talus und Calcaneus:
das Ligamentum talo-caleanevm posticum und externum ;
ersteres unterhalb dem Lig fibulare tali posticum zu
suchen; letzteres unter dem Lig. fibulare calcanei lie-
gend, mit welchem es parallel ist.

Zwischen Calcaneus und Cuboideum:
das Lig. caleaneo-cuboideuwm superius und infernum ; erste-

res schmal und schwichlich, letzteres schwer zugiing-
lich, da es im Sinus tarsi liegt. '
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Zwischen Calcaneus und Scaphoideum:
das Lig. culcaneo-scaphoideum dorsale s. externum, kurg,
dick, 1m Sinus tarsi versenkt, wo es einwirts vom
Lag. calcaneo-cuboideum superius zu suchen ist.

Zwischen Talus und Scaphoideum:
das Lig. talo-scaphoidewm, breit genug, um fast die
ganze Dorsal-Interarticularfurche dieser beiden Knochen
zu decken.

Zwischen Scaphoidenm und Cuboideum:
das Lig. cubo-scaphoideum dorsale, kurz, diinn, schief
nach vorn und aussen gefichert.

Zwischen Scaphoideum und den drei Keilbeinen:
die Lig. scapho-cuneiformia dorsalia, drei an der Zahl.

Zwischen Cuboideum und drittem Keilbein:
das Lig. cubo-cuneiforme, ebenso diinn und schwach,
wie die von einem Keilbein zum andern ziehenden,
queren, Lig. intercuneiformia dorsalia.

Zwischen dem Tarsus und den Basen der fiinf Metatarsi:
die Lig. tarso-metatarsea dorsalia. Das erste zwischen
Cuneiforme primum und Mefatarsus hallucis; das zweite
aus drei convergenten Bandstreifen bestehend, indem
jedes der drei Keilbeine ein Lig. cuneo-mefatarseum zum
Metatarsus secundus schickt; das dritte zwischen drittem
Keilbein und Metatarsus tertius; das vierte und fiinfte
als Lig. cubo-metatarsea zwischen Cuboideum und Meta-
tarsus quartus und fertius,

Zwischen den Basen der fiinf Metatarsi:
die vier kurzen aber starken Lig. intermetatarsea dorsalia.

Zwischen den Kipfen der fiinf Metatarsi:
die vier Lig. transversa capifulorum, welche, wie mir
scheint, nur einem verdickten Streifen der Fascia dor-
salis pedis angehoren.

Ist die Schau iiber diese Binder beendigt, so dffne man
durch ihre Entfernung alle Fussgelenke vom Sprungbein bis
zu den Zehen, und zwar so ausgiebig, dass jedes einzelne
Gelenk durch gewaltsames Biegen des Fusses der Linge und
der Quere nach weit klafft, und die Configuration seiner
Gelenkfliche betrachten lasst. Man wird bei diesen Versuchen
finden, dass sich einzelne Fussknochen selbst nach Zerstorung
ihrer dorsalen Binder nicht von einander begeben wollen,
bis man nicht mit einem spitzen Skalpell ein System von
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Bandfasern entzweit, welches die einander zugekehrten Seiten
je zweier Knochen, so weit sie nicht iiberknorpelt sind, fest
zusammenhiilt. Dieses System von Zwischenknochenbindern
tritt in dem Sinus zwischen Sprung- und Fersenbein (Sinus
tarst) in seiner hochsten Kraft und Entwicklung auf. Zwi-
schen Scaphoideum und Cuboideum, zwischen Cuboideum und
Cuneiforme tertium, zwischen den drei Keilknochen, und zwi-
schen den Basen der fiinf Metatarsi, kommen sie gleichfalls
vor, und es lidsst sich ihre Kraft aus der Anstrengung schitzen,
welche dazu gehort, um sie zu zerreissen. Es reissen diese
ungemein starken Bandmassen gewdhnlich auch nur aus ihren
Ansatzflichen aus, nicht aber in ihrer Continuitit entzwei.

Bei diesem Verfahren lisst sich zugleich erkennen, welche
Gelenke eine ihnen eigene, selbststindige, und welche eine
gemeinschaftliche Synovialmembran besitzen. Als zu den letz-
teren gehdrend, werden sich folgende Gelenke herausstellen :

1. Die Articulatio talo-scaphoidea mit der falo-calcanca anferior,
zwischen Sprungbeinkopf und Fersenbein.

2. Die drei Articulationes scapho-cuneiformes, zugleich mit der
scapho-cuboidea, und cubo-cuneiformis.

3. Die Articulatio cuneo-metatarsea secunda und ferfia, abgeleitet
von der vorhergehenden.

4. Die zwel Articulationes cubo-metatarseae.
Die Behandlung der Zehengelenke richtet sich nach”den bei den
Fingergelenken gegebenen Regeln.

§. 46. Plantarbinder.

Durch die bisher verfolgte Behandlung sind alle Knochen
des Fusses von der Dorsalseite her so auseinandergelegt, dass
sie nur mehr durch die Binder an der Plantarseite zusammen-
halten. Will man nun diese Binder einzeln kennen lernen,
und es lohnt sich wohl der Miihe, so 1st vor Allem zu ent-
fernen, was sich von Muskeln noch am Hohlfuss vorfindet.
Zweil derselben, der Tibialis posticus und Peroneus longus haben
sehr starke und mit den Plattfussbiindern in mancherlei Ver-
bindung stehende Scheiden. Durch die Hinwegnahme der-
selben, welche an den zugiinglichsten Stellen, also von mehreren
Punkten aus, versucht werden muss, um nicht durch iiber-
eiltes Handeln die mit diesen Scheiden zusammenhingenden
Binder zu verletzen, hat man den Bandapparat in der Sohle
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schon so weit sichtbar gemacht, dass mit geringer Nachhilfe
seine Einzelheiten durchgemustert werden kinnen. — Die
Nachhilfe besteht meistens nur in der Exscision von hart-
kirnigem Fett, welches die Contiguititsspalte zwischen je
zwei Bindern einnimmt. Man sei auf liingere, breitere, und
stirkere Bidnder gefasst, als sie am Fussriicken angetroffen
wurden. Nach der am Fussriicken befolgten Methode suche
und finde man folgende Biinder.
Zwischen Calcaneus und Cuboideum:
das aus zwei Schichten bestehende Lig. calcaneo-cuboi-
dewm. Das oberfliichliche Stratum, als das lingste Band
des Plattfusses (daher Lig. plantare longum und rectum)
geht von der unteren Fliche des Fersenbeins zur
Tuberositas ossis cuboidei, und hilft durch seine, von
dieser Tuberositit zu den Basen des dritten und wvierten
Metatarsus reichende Verlingerung, die untere Wand
der Scheide fiir die Sehne des Peroneus longus erzeugen.
Eine magere Bindegewebsschichte trennt es von dem
tiefliegenden, kiirzeren, aber michtigeren Stratum,
welches sich vom Fersenbein nach vorn und innen
zu der hinter der Tuberositit befindlichen Stelle der
unteren Wiirfelbeinfliche erstreckt, und seiner Fa-
serungsrichtung wegen, auch als Lig. plantare obliquum
aufgefithrt wird.
Zwischen Calcaneus und Scaphoideum:
das Lig. calecanco-scaphoidewm inferius zwischen Susien-
faculum tali und unterer Schiffbeinfliche, breit, stark,
horizontal, durch Knorpeleinlagerung knotig verdickt,
nach unten mit der Sehne des Tibialis posticus im
Flichencontact, und nach oben die Gelenksgrube fiir
den Sprungbeinkopf vervollstindigend.
Zwischen Scaphoideum und Cuboideum:
das quere Lig. cubo-scaphoidewm inferius.
Zwischen Scaphoideum und den drei Keilknochen:
die Lig. scapho-cuneiformia plantaria, welche aber wohl
zum grossten Theile Prolongationen der Sehne des
Tibialis posticus sind.
Zwischen Cuboideum und dem #Husseren Keilbein:
das unerhebliche Lig. cubo-cuneiforme plantare.
Zwischen dem ersten und zweiten Keilbein:
das Lig. infercuneiforme plantare.

—
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Zwischen dem Tarsus und den Basen der fiinf Metatarsi:
die Lig. tarso-mefatarsea plantaria, von welchen jene
der zwei ersten Metatarsi ungleich kriftiger getroffen
werden als die Dorsalia.

Zwischen den Basen der vier kleineren Metatarsi;
die Lig. intermetatarsea plantaria.

Zwischen den Kopfen der Metatarsi und den ersten Zehengliedern:
zwel Lig. lateralia und eine rollenartig gefurchte Ver-
dickung der unteren Wand der Gelenkskapsel. Man
lege die innere Oberfliche dieser verdickten Stelle
der Kapsel an der grossen Zehe bloss, um die in ihr
eingesprengten Ossa sesamoidea, und ihre Anlagerung
an die Seite der unteren Crista des Metatarsuskopfes
der grossen Zehe richtig aufzufassen.

VIERTES CAPITEL.

Riicken.

§. 47. Oberflichliche Schichte der Riickenmuskeln.

Ich reihe die Bearbeitung der Riickenmuskeln jener der
Extremititen an, weil eine gewisse Anzahl der ersteren, und
zwar die oberflichlicheren Schichten, welche vorzugsweise
aus breiten Muskeln bestehen, der oberen Extremitit ange-
hioren, und ihre nun einzuleitende Behandlung die Kenntniss
des complicirten Apparates der Bewegungsorgane der oberen
Extremitdt zum Abschluss bringt.

. Es ist eine grosse, weitliufige, und von Schiilern wenig
begangene Fliche in Angriff zu nehmen, und was sie an
Muskeln in sich schliesst, ist so Vielerlei, dass gerade an
dieser Korpergegend die Instruction zu ihrer praktischen Be-
handlung dem Anfinger sehr erwiinscht kommt, welcher,
seinem eigenen Genius folgend, es selten weiter bringt, als
bis zum Sacrolumbalis und Longissimus dorsi. Man riiste sich
also mit Geduld und guten Skalpellen zu einer umfiinglichen
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Zergliederung, welche doch einmal gemacht sein will, wenn-
gleich fiir das &rztliche Bediirfniss wenig Segen aus ihr
hervorgeht. Ein vielbeschiiftigter ilterer Arzt antwortete auf
meine Frage, was er im praktischen Leben durch die Kennt-
niss des Trachelo-mastoideus fiir Erfolge errungen, mit naivem
Ernst, er pflege diese Arzenel nie zu verschreiben.

1. Hautschnitte.

Die Leiche befinde sich in der Bauchlage — gleichviel
ob mit herabhiingenden oder anliegenden Armen — und mit
einem Block unter der Brust, so hoch, dass der Kopf mit
der Stirne die Tischebene beriithrt, damit er nicht schwinge.
Ein medianer Hautschnitt — der lingste, der je zu machen
1st, — reiche vom Hinterhauptshocker zum Steisshein. An
seinem oberen Ende werde ein zweiter Hautschnitt bogen-
formig von einem Warzenfortsatz zum anderen, und von
seinem unteren Ende zwel gleichfalls bogenférmige, von der
Steissbeinspitze schief aufwiirts, und lings der Darmbeincrista
bis zur Mitte derselben gefiihrt.

Von den beiden so umschriebenen Hautlappen hat jeder
die Ausdehnung einer Riickenhilfte. Seiner Linge und Schwere
wegen beim Lospridpariren wenig tractabel, soll er durch
einen Schnitt vom siebenten Halswirbeldorn zur Spina scapulae,
lings dieser auf die Hohe des Acromion, und dariiber hinaus
bis auf das Acromialende des Schliisselbeins, in einen oberen
und unteren kleineren Lappen getheilt werden. So sagen
die Sectionsanweisungen. Ich ziehe es vor, den Theilungs-
schnitt der grossen Hautlappen des Riickens vom letzten
Brustwirbeldorn zur Mitte der Spina scapulae und von da
iiber das Acromion zur Extremitas acromialis des Schliissel-
beins zu fithren, weil dadurch der gesammte Cucullaris um-
schrieben, und er von seinem unteren Rande aus priparirt
werden kann, wihrend bei dem frither erwihnten Schnitte,
der Muskel von seiner Mitte aus nach zwei Seiten hin ent-
hdutet werden muss, was immer misslich i1st, weil man eigent-
lich zweimal anzufangen hat.

2. Cucullaris s. Trapezius.

Mit dem unteren Winkel des oberen kleineren Lappens
beginne die Darlegung des Cucullaris; mit dem unteren Win-
kel des unteren Lappens jene des Latissimus dorsi, welche
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beide Muskeln die erste Schichte der Riickenmuskeln zusammen-
setzen, von keiner Fuscia propria bedeckt werden, und zu
ihrer Exponirung bloss die Entfernung der Haut bendthigen.
Da die linke Seite der Leiche fiir die vorzunehmende Unter-
suchung besser zur Hand ist als die rechte, so stelle man
sich auf jene. Wollte ein Zweiter auf der rechten Seite
arbeiten, so miisste er beide Muskeln, wie sich gleich heraus-
stellen wird, von ihren oberen Rindern aus prépariren, und
deshalb fiir den Cucullaris noch einen Hautschnitt anbringen,
welcher den Warzenfortsatz mit dem Acromialende des Schliissel-
beins verbindet; mit welchem Schnitte er nicht genau an
den oberen Rand des Cucullaris, sondern etwas vor ihn ge- -
langt, und deshalb, bevor er auf den Cucullaris stisst, noch
ein Stiick Fliche des Splenius capifis blosszulegen hat. Besser
ist’'s, wenn auf Einer Seite auch nur Ein Secant beschiftigt
ist. Theilung der Arbeit ist hier mnicht zulidsslich. Zwei
oder mehrere Schiiler fiir das Hals-, Brust- und Lendensegment
anzustellen, beengt jeden derselben, und ist auch fir die
Wahrung des guten Einvernehmens gefihrlich, da sich Jeder
bei Verfolgung des Muskels, mit dem er eben engagirt ist,
in nachbarliches Gebiet, mit dem Herrn desselben in Con-
flicte gerathen muss. Nur extremer Leichenmangel, iiber
welchen wir, der Nihe eines grossen Krankenhauses wegen,
nicht zu klagen haben, kann es verlangen, auf jeder Seite
des Riickens zwei Priparanten zu beordern, von welchen der
eine baldigst nur ein Zuschauer seines geschickteren Collegen
sein wird. Bei der Prdparation des Cucullaris stelle man
zuerst den unteren Rand desselben in seiner ganzen Linge
bis zur Spina scapulae dar. Man schreite in der Entbléssung
des Muskels so vor, dass die mit der linken Hand gefasste,
und iiber die Faust gespannte Haut in Schnitten, welche der
Biindelung des Muskels parallel laufen, abgelost wird. Wie
die Biindel des Muskels auf einander folgen, miissen sie nach
der Reihe von ihrem Anfange bis zu ihrem Ende enthiilst
werden. Die Richtung der Messerziige wird deshalb in den
unteren Partien des Muskels eine schief aufsteigende, in den
mittleren eine quere, in den oberen eine schief absteigende
sein miissen, und die Messerziige verzeichnen denselben
Strahlenbogen zur Schulter hin, welcher in der Ansicht der
Biindel eines lege artis auspridparirten Cucullaris ausgedriickt
1st. Ist man mit der Arbeit so weit gekommen, dass schon
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der bogenformig quere Occipitalschnitt zur Liiftung des Lap-
pens verwendet wird, so ist man nicht mehr weit vom oberen
dusseren Rande des Muskels entfernt, und hat nun doppelte
Aufmerksamkeit nithig, damit dieser Rand, welcher sich iiber
der Schulter nach vorn wenden muss, um seinen Ansatzpunkt
an dem Acromialende des Schliisselbeins zu finden, in dieser
Schwenkung genau eingehalten werde. An abgezehrten und
wassersiichtigen Leichen gehirt wahrlich die Geduld eines
Sisyphus — oder emnes pasgionirten Anatomen, was eben-
soviel sagt — dazu, um nicht an der Miglichkeit der Dar-
stellung dieser Einrollung zu verzweifeln. Wenn man nun
diesen Rand gliicklich dargelegt, so priparire man den Haut-
lappen jenseits desselben, noch bis zum Warzenfortsatz ab,
wobei man den vom Cucullaris nicht bedeckten Theil des
Splenius capitis entblosst, und an dem Aussenrande dieses
letzteren, die an den drei oder vier oberen Halsquerfortsitzen
haftenden Ursprungszacken des Levalor scapulae hegegnet.

3. Latrssimus dorsz.

Der Latissimus dorsi wird nach derselben Regel behan-
delt. Man liiftet zuerst den unteren Winkel des unteren
Hautlappens, und gerdth in der Lenden-Kreuzgegend zuerst
auf eine hellschimmernde Aponeurose, Fascia lumbo-dorsalis,
aus welcher das breite Fleisch des Latissimus sich in einer
scharf gezeichneten, nach innen und unten convexen Bogen-
linie entwickelt. Der Arm darf nun nicht mehr hingen,
sondern muss nach vorn gegen den Kopf gefiihrt, oder wenn
die Muskelstarre sich noch nicht gelost hat, wenigstens ab-
ducirt werden, Die mit dieser Stellung gegebene Streckung
des Latissimus, erleichtert seine biindelweise vom Ausseren
Rande aus vorzunehmende Darlegung bis zur Spina tuberculi
minoris, wo er endigt. Seine Costalurspriinge, welche, als
spitzige und lange Zacken, sich zwischen #hnliche Zacken
des #Husseren schiefen Bauchmuskels einschieben, schliessen
sich an seinen #usseren Rand an, Hat man ihn in seinem
ganzen stattlichen Umfange vor Augen, so wird man bemer-
ken, dass der untere Winkel des Cucullaris sich eine Strecke
weit iitber den Ursprung des Latissimus deckend hinstreckt,
dass die oberen, quer nach aussen gerichteten Biindel des
Muskels den unteren Winkel des Schulterblattes iiberschreiten,
dass, je niher zur Axel hin, desto mehr der Muskel sich von
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der Stammwand, auf welcher er bisher auflag, erhebt, und
als hintere Wand der Axel umgreifbar wird, und dass er
am unteren Schulterblattwinkel den von ihm bedeckten Teres
major als Begleiter erhiilt, um welchen er sich aber so herum-
kriitmmt, dass die Sehne des Latissimus an ihrer Befestigungs-
stelle lings der Spina fuberculi minoris vor der gleichfalls hier
endigenden Sehne des Teres major liegt, und theilweise durch
einen Schleimbeutel von ihr getrennt, theilweise aber mit
ithr verwachsen gefunden wird.

§. 48. Weiteres Vorgehen.

Jetzt werde der Cucullaris an allen seinen Befestigungs-
punkten an der Schulter (Extremitas acromialis claviculae, Acro-
mion, und Spina scapulae, wo er den Supraspinatus bedeckt)
abgelost, und gegen die Wirbelsiule zu geliiftet. Um ginz-
lich auf die entgegengesetzte Seite hiniibergeschlagen werden
zu kionnen, muss sein Occipitalursprung, welcher zuweilen
eine erhebliche Breite besitzt, gleichfalls ahgelist werden.
Nie schneide man den Muskel an seinem Ursprunge an der
Wirbelsdule durch, weil dieses erstens der langen Ursprungs-
basis wegen umstindlicher ist, und zweitens, weil er daselbst
mit dem Ursprunge der Rhomboidei sich verwebt, welche
eben jetzt an die Reihe kommen sollen.

Schon wiithrend der Cucullaris in sitx war, konnte man
in einem kleinen dreieckigen Raume, zwischen seinem dusse-
ren Rande und dem oberen Rande des Latisstmus dorsi, einen
Theil des Rhomboideus inferior unbedeckt vorliegen sehen. Nach
der Beseitigung des Cucullaris zeigt sich die rautenformige,
von den zwel letzten Halswirbeldornen und den vier oberen
Brustwirbeldornen schief nach unten und aussen ziehende,
und in der ganzen Liinge des inneren Schulterblattrandes
befestigte Fleischlage der beiden hiufig zu Einem breiten
und rautenférmigen Korper verwachsenen Rhomboidei. Am
obersten Ende des inmeren Schulterblattrandes sitzt der schon
friher erwiihnte Levator scapulae fest, welchen man in seiner
ganzen Linge leicht von seinen Grenznachbarn isolirt.

Die beiden Rhomboidei sollen nun an ihrem Schulter-
blattrande, und der Latissimus dorsi in der Mitte seiner Breite
durchgeschnitten werden. Die ersteren werden ganz, vom
letzteren aber nur die innere Hilfte gegen die Dornlinie der
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Wirbelsidule umgelegt. Hierdurch schont man ganz sicher die
beiden Serrati postici, von denen der obere hidufig mit den
Rhomboideis, und der untere mit dem Latissimus dorsi ausge-
schnitten wird, wenn man es fir angezeigt hielt, diese beiden
Deckmuskeln an ihrem Wirbelsiulenursprung zu trennen,
und nach aussen wegzuschilen. Beim Umschlagen der inneren
Hilfte des Latissimus zeigt es sich, dass die breite Ursprungs-
sechne des Serraius posticus inferior von jener des ILatissimus
(Fascia lumbo-dorsalis) nicht zu trennen ist, sondern sich so
innig mit ihr verwebt, dass sie nur eine Abzweigung der-
selben vorstellt. Von der Stelle an, wo die breite Ursprungs-
sehne des Serratus posticus inferior mit der Fascia lumbo-dorsalis
verschmilzt muss mit dem weiteren Umschlagen der letzteren
gegen die Wirbelsiiule hin, innegehalten werden.

Der schmale Serratus posticus superior, mit schief abstei-
gender Faserrichtung, und der énferior mit schief aufsteigender,
hiingen durch eine diinne, aber durch ihren irisirenden Schim-
mer nicht wenig auffallende Aponeurose zusammen, welche
sich iiber den Serrafus posticus superior hinaus auf den Hals
fortsetzt, wo sie aber zu einer Bindegewebsschichte emngeht.
Diese Aponeurose deckt die langen Streckmuskeln des Ruck-
grats zu. Bevor diese aufgedeckt werden, mige durch Ab-
trennen der Ursprungssehmne des Servalus posticus superior an
den betreffenden Wirbeldornen, der von den zwei letzten
Halswirbeldornen his zum vierten, ja zuweilen bis zum
sechsten Brustwirbeldorn sich erstreckende Ursprung des Sple-
nius, und die im Fleische dieses Muskels leicht zu findende
Spalte untersucht werden, welche die Unterscheidung eines
Splenius capitis und Splenius colli veranlasste. FErsterer inserirt
sich an der Linea semicircularis superior des Hinterhauptbeins
auswiirts vom Cucullars; letzterer an die Querfortsitze der
oberen Halswirbel, einwirts der Ursprungszipfel des Levator
scupulae, :

Jetzt 1st es Zeit, auch den Serratus post. inferior und die
diinne Zwischenaponeurose beider Serrati der Linge nach zu
spalten, um die langen Riickenstrecker zuginglich zu machen.

§. 49. Lange Riickenmuskeln.

Ihr am Ursprung vereinigter Fleischkorper lisst sich aus
der Furche zwischen den Dorn- und Querfortsitzen der Len-
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denwirbel etwas hervorziehen, um an seinem inneren Rande
die zu den Processus transversi und accessorit der Lendenwirbel
tretenden Fleischbiindel, so wie am #usseren Rande ihnliche
zum tietliegenden Blatte der Fascia lumbo-dorsalis, welches
an den Spitzen der Lendenquerfortsitze adhiirirt, zur An-
schauung zu bringen. In der Hohe der letzten Rippe zerfiillt
dieser gemeinschaftliche Fleischkorper, welcher im Lehrbuch
als FExtensor s. Erector trunei benannt wurde, in seine bei-
den Portionen, deren iiussere, schmilere, und sehnenreichere
als Sacrolumbalis, deren innere, mehr Heischige, und deshalb
stiarkere, als Longissimus dorsi unterschieden wird. Das Vor-
schieben des Skalpellheftes in der Lingsfurche zwischen die-
sen beiden Portionen reicht zu 1threr obertlichlichen Son-
derung hin, wie denn iiberhaupt bei der Priiparation aller
tiefer gelegenen Riickenmuskeln man weder fettgefillte Zwi-
schenriume zu reinigen, noch grossere Bindegewebsmassen zu
entfernen hat.

Ist man den beiden Portionen des Erector trunei bis zum
Halse hinauf gefolgt, so ergiebt sich die Nothwendigkeit,
-die Splenii an ihren Urspriingen abzulésen, und sie gegen
ihre respectiven Insertionen am Kopfe und an den oberen
Halswirbeln umzuschlagen, wodurch eine neue Gruppe von
Muskeln am Halse aufgedeckt wird. Diese besteht, von in-
nen nach aussen gezihlt, aus dem Biventer cervicis, dem Com-
plexus major und minor s. Trachelo-mastoidens. Sie stimmen da-
durch miteinander iberein, dass sie, nicht wie alle vorher-
ocehenden Muskeln, von der Medianlinie der Wirbelsiule
(Dorufortsiitze) ausgehen, sondern von den Querfortsiitzen der
oberen Lrust- und unteren Halswirbel, und dass die Liinge
ihrer Fleischifasern durch eine iiber ihrer Mitte eingewebte
tendindse Zwischenmasse (Inscriplio fendivea) unterbrochen
wird. Die schief nach innen und oben gehende Richtung der
beiden ersteren sticht gegen die nach aussen und oben ge-
richtete Faserung der Splenii dermaassen ab, dass sie nicht
zu verkennen sind; — den Trachelo-mastoidens verrith seine
Insertion am Warzenfortsatze des Schlifenbeins, und seine
mehr senkrecht aufsteigende Richiung. Man schiirft die Con-
touren dieser drei Muskeln durch Sonderung derselben von
ihren nichsten Nachbarn, vermeide aber jede gewaltsame
Beeintrichtigung der letzteren. Hat man sie in ihrer ganzen
Linge moglichst rein und frei gemacht, so nimmt man den
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Sacrolumbalis und Longissimus dorsi wieder auf, um ihre Be-
festigung an den Rippen wund Brustwirbeln genauer zu
eruiren, als es bel der vorliegenden Fldachenansicht dieser
Muskeln moglich ist.

Man sieht vom Sacrolumbalis nur die zu den Cubiti
costarum 1retenden sehmnigen Endzacken, von welchen die dus-
seren, kiirzeren, den unteren Rippen angehdren, die iibrigen
aber um so linger werden, und um so mehr nach innen
riicken, je hoher die Rippe liegt, zu welcher sie gehen. Je
zwel dieser Zacken werden durch Zeig- und Mittelfinger der
linken Hand von einander gedringt, und die zwischen ihnen
vorhandene feine, fibrése Verbindungsmembran einfach durch-
geschnitten, ohne ausgeschnitten zu werden. Letzteres hitte
nur bei einem besonders lobenswerthen Streben nach Rein-
heit der Arbeit zu geschehen. — Man legt dann den Muskel
s0 nach aussen um, dass man die an seiner inneren Seite
zu 1thm tretenden fleischigen Verstirkungsbiindel wahrnimmt,
welche sich vom oberen Rande der hinteren Enden aller
Rippen zum Sacrolumbalis begeben, und ihn von innen her
in dem Maasse wieder stiirken, als er sich durch Abgabe
seiner schnigen Endzacken mnach aussen zu, abschwiicht.
Durch die Aufnahme dieser zahlreichen Contingente wird es
dem Sacrolumbalis moglich, sich iiber die erste Rippe hinaus,
in den Hals hinauf zu verlingern, und auch an die Quer-
fortsiitze des dritten his siebenten Halswirbels, als sogenann-
ter Cervicalis ascendens, sich zu befestigen. Der Cervicalis ascen-
dens kann somit kein selbststindiger Muskel sein, sondern
bildet vielmehr eine zur Seitengegend der Halswirbelsiule
hinaufreichende Verlingerung des Sacrolumbalis, mit welchem
er Eins ist.

Der Longissimus dorsi wird eben so behandelt, wie der
Sacrolumbalis. Indem man ihn an seinem inneren Rande frei
zu machen sucht, bemerkt man seine Verwachsung mit dem
Spinalis dorsi, welcher zwischen ihm und den Wirbeldornen
liegt. Sucht man den Spinalis dorsi von den Wirbeldornen wegzu-
dringen, und trennt man seine einzelnen Biindel durch seichte
Incisionen, so erfihrt man bald die Ursache seiner Benen-
nung als Spinalis, indem er mit vier langen wund platten
Sehnenschniiren von den zwel letzten Brustdornen und zwei
ersten Lendendornen entspringt, und einen schlanken, mit
dem Innenrande des Longissimus verwachsenen Muskelstrang
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bildet, welcher den zehnten, oft auch den neunten Brust-
wirbeldorn iiberspringt, um an elner verschiedenen Anzahl
folgender Brustwirbeldornen (4—8) zu endigen.

Der iiussere Rand des Longissimus dorsi liisst, wenn der
Muskel nach innen gedringt wird, die rundlichen Biindel
auffinden, durch welche er sich an die Spitzen aller Brust-
querfortsitze anheftet. Auswirts von diesen suche man die
diinnen fleischigen Fortsitze, welche zu den hinteren End-
sticken der Rippen, mit Ausnahme der zweil oder drei obe-
ren, gelangen. — Wird nun das obere Ende dieses Muskels
nach aussen umgelegt, so bemerkt man eine Reihe fleischiger
Verstirkungsbiindel desselben, welche sich von den Quer-
fortsdtzen der vier oberen Brustwirbel und des letzten Hals-
wirbels hervorbilden, um, an das obere Ende des Longissi-
mus sich anschliessend, dieses in den Hals hinauf zu den
Querfortsiitzen des sechsten bis zweiten Halswirbels zu ver-
lingern. Diese vom Longissimus untrennbare Verlingerung
desselben ist der Transversalis ecervieis, welecher an seinen
Halswirbelinsertionen mit den Halswirbelurspriingen des
Trachelo-mastoidens so innig verschmilzt, dass einzelne seiner
Biindel ununterbrochen in letzteren Muskel iibergehen.

Man werfe nun noch emen Blick auf die Gruppirung
der am Nacken jetzt vorliegenden Muskeln, und findet sie
von aussen nach innen so aufeinander folgen, dass der #us-
serste von ihnen, der Cervicalis ascendens, nach innen an den
Transversalis cervicis grenzt, dieser an den 7rachelo-mastoideus,
an welchen sich zunichst der Complexus major, und an die-
sen der Bivenfer cervieis anschliesst.

Die hier gegebene, miglichst allgemein gehaltene Sechilderung,
lisst sich zu einer bleibenden Vorstellung erheben, wenn man die
nutzlose Pedanterie vermeidet, die Zahlenverhiiltnisse dieser Muskeln
fiir Ursprungs- und Insertionspunkte memoriren zu wollen, Diese lau-
ten fast in jedem Handbuche anders, weil sie in der That sehr ver-
inderlich sind.

§. 50. Tiefste Riickenmuskeln.

Die Zergliederung der Riickenmuskeln nihert sich nun,
wie die Geduld des Zergliedernden, ihrem Ende. Eine so
weit gediehene Arbeit darf nicht unvollendet gelassen wer-
den. Das letzte Handanlegen bestehe in der Ablosung des
Spinalis dovsi und der Ursprungssehne des Erector trunci von

Hyrtl, prakt. Zergliederungskunst. 11
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den Wirbel- und Kreuzbeindornen, und in jener des Com-
plexus und Biventer vom Hinterhaupte. Man beginne mit
der Abnahme der beiden letzteren, indem man vom inneren
Rande des Biventer ausgeht. Wie tief man bei dieser Ab-
losung am Hinterhaupte gehen darf, bestimmt eine unter
dem Complexus und Biventer ausgebreitete dicke Binde-
gewebsschicht von eigenthiimlichem, grauweissem Ansehen.
Die wvon den Dornfortsiitzen gelosten Muskeln werden nach
aussen umgelegt, so, dass auch die Spitzen der Querfortsiitze
der Wirbel gut zu fithlen und zu sehen sind. — Die letzte
und tiefste Gruppe der Riickenmuskeln ist hiedurch expo-
nirt, welche theils als Semispinalis und Multifidus die lange
Furche zwischen Dorn- und Querfortsiitzen, theils als Reeti
und Obligui eapitis postici die Breite des Raumes zwischen
Hinterhaupt, ersten und zweiten Halswirbel, inne hat.
Semispinalis und Multifidus liegen so iibereinander, dass,
von den oberen Lendenwirbeln angefangen, bis zum zweiten
Halswirbel hinauf, der Semispinalis den Multifidus vollkom-
men deckt, der Lenden- und Kreuztheil des letzteren aber
unbedeckt vorliegt. Der Semispinalis charakterisirt sich als
eine Succession kurzer, schiefer Muskelbiindel, welche wvon
den Querfortsitzen der oberen Lendenwirbel, und aller
Brustwirbel, wohl auch der unteren drei oder vier Halswir-
bel, zu den Dornfortsiitzen der oberen Brustwirbel und aller
Halswirbel (bis zum zweiten inclusive) aufsteigen, und, je
nachdem sie an Brust- oder Halsdornen endigen, als Semi-
spinalis dorsi und Semispinalis colli unterschieden werden, ob-
wohl eine Demarcationsfurche zwischen beiden nicht aufzu-
finden ist, und die Unterscheidung hichstens noch auf der
fiir den Semispinalis colli betrichtlicheren Dicke beruhen konnte.
Der Multifidus i1st an seinem, vom Semispinalis nicht
hedeckten unteren Anfangsstiicke massiger, als in seinen
oberen Abtheilungen. Das dicke Anfangsstiick des Muskels
lisst sich schon in der Hiohe des vierten hinteren Kreuz-
beinloches ausfindig machen. Im Aufsteigen lings der Riicken-
furche associiren sich in stetiger Folge neue Ursprungsportio-
nen zu ihm, welche an den Lendenwirbeln von den Proces-
sibus accessoriis und articularibus, an den Brustwirbeln wvon
den Querfortsiitzen, an den Halswirbeln wieder von den
Gelenkfortsiitzen der vier oder funf unteren Wirbel aus-
gehen, und zu den Biogen und Dornfortsitzen der néchst
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oberen (bis zum dritten und vierten oberen Wirbel) sich schief
aufsteigend hinziehen. Der Dorn des Epistropheus nimmt die
letzte Portion des Multifidus auf. Es resultirt aus der Suec-
cession so vieler Ursprungsportionen, und deren auf mehrere
Wirbel vertheilten Insertionen, eine Complicirtheit unseres
Muskels, welche zur Darstellung desselben in seiner ganzen
Linge nicht ecinladet. Man lernt aus der sorgsamen Dar-
legung Einer Portion nicht weniger, als aus der zeitrauben-
den Praparation aller, selbst wenn eine solche ausfiihrbar
wire. Dass sie dieses nicht ist, liegt schon in dem Um-
stande, dass jede Ursprungsportion sich in Theilportionen
fiir mehrere Wirbeln spaltet, jede folgende also die vorher-
gegangene zum grissten Theil bedeckt, und nicht ganz ge-
lassen werden kann, um das von ihr Bedeckte zu Gesicht zu

bekommen.

Man wihle, um ein Element des Multifidus genan kennen zu ler-
nen, ein solches, welches vom Querfortsatz eines oberen Lendenwirbels
ausgeht. Die zu verschiedenen Wirbeln oberhalb des Ursprungswirbels
aufsteigenden Abtheilungen des gewiihlten Elementes, als anatomisch
isolirte Stringe anzutreffen, ist ecin eitles Hoffen, da es keine tren-
nenden Bindegewebssepta zwischen ihm gibt. Schnitte miissen die
zu dem viert-, dritt-, und zweitoberen Wirbel hingehenden Biindel dieses
Elementes trennen, wund je gliicklicher und gewihlter man diese an-
zubringen verstehf, desto besser stimmt die Ansicht mit den Worten
der Handbiicher iiberein. Nur die an den Brustwirbeln zum nichst
oberen Bogen hinlaufende tiefste und kiirzeste Lage dieses Elementes,
welche sich der horizontalen Richtung mehr als die iibrigen nihert,
ist durch ein Bindegewebsstratum von der iiber ihr befindlichen ge-
trennt, woraus Theile Anlass nahm, sie mit einem besonderen Na-
men als Fotafores spinae auszuzeichnen,

Die zwischen Kopf und Atlas, Atlas und Epistropheus
gegebene freie Winkel- und Drehbewegung, postulirt einen
zwischen diesen Skelettheilen anzubringenden eigenthiim-
lichen Bewegungsapparat, welcher aus den zwei Recti und
Obliqui ecapitis posteriores besteht. Man thut gut, diese vier
Muskeln auf beiden Seiten zugleich darzustellen, weil die
mathematische Figur, deren Rénder jene Muskeln bilden,
einmal gesehen, nicht mehr zu vergessen ist.

Es wurde schon von einer eigenthiimlichen Lage Binde-
gewebes unter dem Complexus gesprochen, welches diese
Muskeln birgt, und dessen Ablésung sie frei stellt. Da jeder
von ihnen nur an Einem Knochenpunkte entspringt, und
ebenso nur an Emem Punkte endigt, so sind sie leicht zu
finden. — Der Rectus capitis posticus major und Obliquus in-
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ferior gehen vom Epistropheusdorn aus. Der erste steigt zum
Occiput hinan, der zweite geht schief zum Querfortsatz des
Atlas. Da aber auch die Richtung des Recfus capitis posticus
major keine gerade ist, wie der Name glauben ldsst, sondern
schief nach aussen und oben geht, so muss zwischen beiden
Rectis ein dreieckiger Raum mit oberer Basis eriibrigen, in
welchem die beiden Recti capitis postici minores vom Tubercu-
lum am hinteren Halbringe des Atlas zum Hmterhaupte
aufsteigen. — Vom Querfortsatze des Atlas, als dem End-
punkte des Obliguus inferior, geht der Obliguus superior schief
nach innen und oben zum Hinterhaupte, wo er theilweise
die Insertion des Rectus major bedeckt. Neigen des Kopfes
spannt die Recti majores, minores und die Obliqui superiores auf
beiden Seiten; — Drehung nach rechts den linken Obliguus
inferior, und umgekehrt.
Wegnahme des Obliguus superior deckt die hintere Wand der
Kapsel auf, welche den Processus condyloidens des Hinterhauptbeines
mit dem oberen Gelenkfortsatz des Atlas verbindet. Man unterlasse
diese Wegnahme nicht, um das horizontale, hinter dem oberen Gelenk-
fortsatz des Atlas zum grossen Hinterhauptloch ziehende Verlanfsstiick

der Arteria vertebralis zu Gesicht zu bekommen, welches sich bei
keiner anderen Gelegenheit mehr mit so wenig Mithe auffinden ldsst.

Hat man so lange ausgehalten, so empfiehlt sich ad
coronidem operis noch eine kleine Nachlese kurzer Muskeln,
welche auch bemerkt sein wollen. Diese sind:

1. Die Levatores costarum. Whahle zwischen 12 auf jeder
Seite, um Einen darzustellen. Sie entspringen an den
Spitzen der Processus transversi vom letzten Hals- bis zum
vorletzten Brustwirbel, gehen zur niichst unteren Rippe,
und befestigen sich am oberen Rande ihres hinteren
Endes zwischen Cubitus costae und Tuberculum. Thre schief
nach aussen und unten gehende Richtung stimmt mit
jener der Intercostales externi iiberein, deren hintere ver-
dickte Enden sie zu sein scheinen. Die Abtrennung der
Insertionszacken des Longissimus und Sacrolumbalis an
den Rippen bringt sie vor Augen.

2. Die Interspinales. Suche sie, wie es der Name fordert,
zwischen den Dornfortsiitzen; am besten an jenen der
Halswirbel, welche gespaltene Enden haben, und die
Interspinales als paarige Muskeln leichter erkennen las-
sen. Die Entfernung des Multifidus geniigt hiezu.
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3. Die Intertransversarii Albini. Der Name geniigt, den Ort

k)|

zu finden. Wiihle wieder die Halswirbel, wo sie, der
vorderen und hinteren Wurzel der Querfortsiitze wegen,
doppelt auf jeder Seite vorkommen. Zwischen beiden tritt
der betreffende Riickenmarksnerv hervor. Nach Wegschaf-
fung aller an den Querfortsitzen haftenden Urspriinge
und Enden von Riickenmuskeln, wird sich der hintere
Intertransversarius zeigen. Den vorderen zu sehen, ver-
spare man sich auf die Bearbeitung der vorderen Wirbel-
siulen-Muskeln des Halses, nach deren Abnahme die Infer-
transversarit anteriores zum Vorscheine kommen.

Der Rectus capitis posticus lateralis wird, als Wiederholung
der Intertransversarii posteriores am Halse, zwischen dem
hinteren Schenkel des Querfortsatzes des Atlas, und dem
Processus jugularis des” Hinterhauptbeins, nach Abtragung
des Obliquus superior zu finden sein. Der zn 1hm gehirige
Intertransversarius anferior wird unter dem Namen FRectus
capitis anticus lateralis bel der spiteren Untersuchung der
Recti anfici iiberhaupt, zwischen der vorderen Spange des
Querfortsatzes des Atlas und dem Processus jugularis occi-
pitis an die Reihe kommen.

Den Sacro-coceygens, als Rudiment des bei beschweiften
Thieren oft zu ungemeiner Entwicklung gelangenden Fu-
tensor eaudae (wie z. B. bel den Halmaturen), suche zwi-
schen den letzten Kreuz- und den oberen Steisswirbeln, als
paariges, zartes Muskelbiindel. Er dient wenigstens als
Pripaririibung, und mag, wenn auch nicht in den Secir-
silen, doch in der Vorlesung, fiir welche es weder Klei-
nes noch Grosses, Wichtiges noch Unwichtiges gibt, ge-
zeigt werden.

Die ebhen vollbrachte Arbeit beweist, dass die Anatomie auch
ihre unangenehme Seite hat, doppelt dieses Namens werth, weil sie
mehrmal — auch invifo Marte — wiederholt sein will. Selbst Fach-
leute fiihlen sich unbehaglich in diesem Gehege. Ich kannte einen
Professor der Anatomie, welcher die Riickenmuskeln nur nach einem
geschriebenen Pro memoria tradirte, und einen zweiten, der sich bis an
sein unbetrauertes Ende bei den Vortrigen iiber die Riickenmuskeln
durch den Prosector vertreten liess, weil er an einem mit grosser
BRegelmiissigkeit alljihrlich gerade zu dieser Zeit seine Paroxysmen
haltenden Wechselfieher erkrankte, welches wir als Muskelfieber diagno-
sticirten.

Noch leichter machte es sich Maygrier, dessen ,,Manuel de
Vanatomiste’ 4 Auflagen erlebte, vielleicht deshalb, weil er pag. 134,
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der 4, Auflage, fest behauptet, dass unter dem Sacrolumbalis und
Longissimus nur mehr Ein langer Muskel liege, welcher, als sein
Multifidus, alle jene in sich begreift, mit welchen die eben gelesene
Darstellung der letzten Riickenschicht die verehrten Leser plagte.

§. 51. Fascia lumbo - dorsalis.

Bevor man den Erecfor trunci und seine beiden Portionen
als Sacrolumbalis und Longissimus dorsi blosslegt, findet man
die Fliche dieser Muskeln mit einer Fascie bedeckt, welche
mit der Ursprungsaponeurose des Latissimus dorsi und Serratus
posticus inferior sich innig verwebt, die Riickenstrecker in
ihrem Laufe nach aufwirts begleitet, unter dem Serrafus
posticus superior auf den Nacken gelangt, und unter dem Sple-
nius in das die Complexi und den Bivenfer cervicis deckende
tiefliegende Blatt der Fascia nuchae iibergeht. Der innere
Rand dieser Fascie adhirirt an die Dornfortsiitze aller wah-
ren und falschen Wirbel; der #Aussere Rand ldsst hinsicht-
lich seiner Befestigung drei Segmente unterscheiden. Das
unterste Segment des #dusseren Randes verschmilzt mit den
hinteren langen Beckenbindern, und mit dem hinteren Drit-
tel der Crista ilei. Das oberste heftet sich auswirts vom
Sacrolumbalis an die Cubiti costarum, und die Aponeurosen
der Intercostalmuskeln an. Das mittlere Segment, in einer
Linge, welche dem Abstande der letzten Rippe vom Darm -
beinkamme gleicht, coalescirt mit der Ursprungsaponeurose
des Transversus abdominis, welche von den Spitzen der Lenden-
querfortsitze und den Ligamentis intertransversalibus ausgeht,
und deshalb Fascia lumborum benannt wird. Man sieht diese
Fascie, wenn man den ungetheilten Ursprungskorper des
Erector trumei mach einwiarts dringt, unter diesem Muskel
zum Vorscheine kommen. Thre Stirke und ihr Sehnenglanz
lassen sie nicht iibersehen.

Schneidet man die Faseia lumborum ein, bevor sgle an
die Spitze der Lendenquerfortsiitze tritt, so sieht man einen
alten Bekannten wieder: den Quadratus lumborum, welcher
durch die Fascia lumborum vom Erecfor trunmci getrennt wird.
e Fascia lwmborum bildet also mit der Fascia lumbo-dorsalis
eine zweiblitterige fibrose Scheide fiir das Lendenstick des
Erector trunci. An dem Bruststiick der Wirbelsidule erhilt
sich von dieser Scheide nur das hintere Blatt, oder die
Fascia lumbo-dorsalis,
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Aus der Combination der hier und bei den tieferen
Riickenmuskeln gemachten Angaben ergiebt sich, dass die
Fascia lumbo-dorsalis eine fibrose Scheidewand vorstellt, durch
welche die oberflichlicher gelegenen Riickenmuskeln, welche
Schulter und Oberarm bewegen, von den tieferen, welche
nur die Wirbelsiiule bewegen, abgegrenzt werden,

§. 52. Getrocknete Priparate der Riickenmuskeln,

Trockene Muskelpriparate aufzubewahren, wird bei dem
gegenwiirtigen Zeitgeiste der Anatomie, wohl kein Professor
sich veranlasst finden. Die Schreckensgestalten von Muskel-
miinnern aus Walter'scher Zeit, mit denen das Berliner
Museum einen grossen Theil seiner Riume fiillt, flossen nur
der gaffenden Menge wvon Sonntagsbesuchern jenen heiligen
Schauer ein, der ihre Esslust vermindert, und ihre Triume
beunruhigt, und konnten fiiglich anderen Dingen Platz machen.
Vielleicht 1st es nur Pietiit gegen einen alten Meister der
Kunst, dass dieser mindest schone und lehrreiche Bestand-
theil seines theuren Vermichtnisses (die Walter'sche Samm-
lung wurde um 100.000 Thaler angekauft) so lange gedul-
det wird.

Nur als Staffage an trockenen Nerven- und Gefissprii-
paraten werden Muskeln zu erhalten gesucht, und sind dann
als solche unentbhehrlich. Wie sie zu behandeln, wird bei
einschligigen Abschnitten der Gefiiss- und Nervenlehre an-
gegeben werden. — Nichtsdestoweniger kinnen fiir einige
wenige Regionen — und zu diesen zihlt auch der Riicken —
trockene Muskelpriiparate zum Unterrichte, und zur Orien-
tirung bei den Arbeiten der Schiiler, sehr niitzliche Verwen-
dung finden, weil sie die Ursprungs- und Insertionspunkte
complicirter und vielgetheilter Muskeln schirfer exponiren,
und besser zur Ansicht bringen, als es an frischen Pripa-
raten moglich ist, wo, was nicht gerade gespannt gehalten
wird, zusammensinkt, das Hochliegende auf das Tiefliegende
fillt, und Fines das Andere ganz oder theilweise maskirt.

Ein trockenes Priiparat der Riickenmuskeln darf, wie
Lauth richtig bemerkt, nur die Gruppe der tiefen Muskeln
repriasentiren. Die” hochliegenden, welche zur Schulter gehen
(Cucullaris, Rhomboidei, Levafor scapulae), oder zu den Rip-
pen (beide Serrati postici), oder zum Oberarme (Lafissimus
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dorsi), oder zum Kopfe (Splenius capitis et colli), miissen ab-
cenommen werden, und nur die eigentlichen Riickenmuskeln,
d. i. solche, welche an Wirbeln entspringen, und an Wir-
beln (oder an den hinteren Enden der Rippen) endigen, in’s
Auge gefasst werden. Die Sache ist dann so zu arrangiren,
dass an einem exenterirten Stamme die ganze Wirbelsiule
sammt den anschliessenden Stiicken der Hiiftknochen, der
Rippen, und des Hinterhauptes ausgesiigt, und auf der einen
Seite derselben der Sacrolumbalis und Longissimus dorsi mit
ihren Verlingerungen als Cervicalis ascendens und Transver-
salis cervicis, so wie die Spinales, der Biventer und die beiden
Complexi zubereitet werden; auf der anderen Seite da-
gegen die Semispinales, der Multifidus, die Recti und Obligui
capitis postici. Werden an der vorderen Seite der Halswirbel-
siule noch die Recti capitis antici und der Longus colli hinzu-
genommen, alles Uebrige aber rein skeletirt, so schafft man
sich ein Priparat, welches zur oben erwihnten Verwendung
vollkommen taugt, und die Insertionsverhiiltnisse der ge-
nannten Muskeln mit Einem Blicke auffassen liisst, was am
frischen Priiparate eine reine Unmoglichkeit ist.

Man hat ber dieser Arbeit, welche nur im Interesse des
Unterrichtes in Angriff genommen wird, nicht so sehr auf
sorgfiltige Reinigung der Oberfliche, als vielmehr auf Schir-
fung der Contouren der betreffenden Muskeln zu achten. Je
mehr Bindegewebe auf den Muskeln bleibt, desto weniger
biissen sie beim Trocknen an Volumen ein. Nur die wielfach
gespaltenen Endzacken der langen Riickenmuskeln miissen
von allen Seiten frei gemacht, und ihre Anheftungspunkte
scharf und nett zur Schau gestellt sein. Alle frither erwiihn-
ten *) kleinen Kunststiicke, als Spannen und Unterstiitzen der
in erhobener Lage zu erhaltenden Muskeln und ihrer Sehnen
(durch Rosshaar und Seifenstiicke, durch kurze Stibe von
Schilfrohr, deren glatte und glinzende Oberfliche nicht leicht
antrocknet), Auflegen von gehorig zugeschnittenen Fleisch-
portionen anderer Muskeln auf jene, welche ihre stattlichen
Biuche auch nach dem Trocknen noch behalten sollen, Ma-
len des getrockneten Fleisches, u. s. w., finden hier ihre
volle Anwendung, und geben dem Priparate selbst fir das
Kennerauge einen nicht zu bekrittelnden Werth.

4. 23. 3, Zwischenknochenmuskeln der Hand.
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Man gehe mit dem Trocknen langsam zu Werke, damit
nicht die oberflichliche Rinde des Muskelfleisches zur harten
Kruste wird, wiihrend das Innere desselben weich bleibt
und fault. Einschnitte in den ungetheilten Ursprungskorper
des Sacrolumbalis und Loengissimus dorsi, welcher durch
schnelles Trocknen am meisten diesem Uebelstande unter-
liegt, befirdern das Austrocknen. Ausfiillen der Spalten nach
beendigter Exsiccation mit Thonerde oder Gyps, welche mit
Leimwasser getriinkt werden, oder mit in Tischlerleim ein-
getauchtem Werg, giebt dem Muskelkorper seine natiirliche
Form zuriick. — Jede Sehne, jeder kurze Muskel, jede Portion
der vielgetheilten Muskeln muss hohl liegen, und darf nicht
im Winkel iiber seine Unterlage gezerrt werden, sondern soll
in missiger Lingenbiegung erhalten werden, welche man
dadurch sicher erreicht, dass, bevor das Trocknen vollendet,
der noch fiigsame Sehnen- oder Fleischstrang mit den Fingern
in gefillige Richtung gebracht wird.

Wurden die Knochen rein und weiss skeletirt, das Priparat durch
Auswissern seines Blufrothes entledigt, mit greller Fleischfarbe nach
dem Gang der Muskelfasern naturgetren bemalt, durch Imprigniren
mit Arseniklisung vor der Gefriissigkeit der Insecten bewahrt, die
Muskeln mit Copallack gefirnisst, die skeletirten Knochen aber in na-
tiirlichem Zustand belassen, so kann es selbst als Prachtstiick dic
Zierde eines Museums sein. Ohne nach diesem Rang zu streben, sind
solche Priparate, mit weniger Riicksicht auf Schénheit aunsgefiihrt, in
den Secirsillen eine sehr brauchbare Nachhilfe im Studium einer so
complicirten, und so schwer zu behandelnden Aufgabe der Myotomie,
welche dem Anfinger so leicht gemacht werden soll, als es die in der

Natur des Objectes liegenden Schwierigkeiten und Umstindlichkeiten
erlauben.

§.53. Bander der Wirbelsiule. Allgemeine Binder derselben.

Die Priiparation der Riickenmuskeln leistet fiir die Bear-
beitung der Wirbelsiiulenbiinder wenig Vorschub. Ich handle
hier von den letzteren, weil ich der bisher verfolgten Me-
thode tren bleiben will, die Desmotomie auf die Myotomie
der einzelnen Korpertheile folgen zu lassen,

Ein durch seine Stiirke iiberraschender, durch seine
Einfachheit leicht iibersehbarer Bandapparat verbindet die
Wirbel unter sich zur Wirbelsiule, und diese oben mit dem
Kopfe, unten mit dem Kreuzbein. Aus der Durchsicht seiner
Beschreibung im Lehrbuche ergiebt sich, dass dieser Band-
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apparat in allgemeine und besondere Binder zerfillt.
Die allgemeinen Binder kommen in der ganzen Linge der
Wirbelsiule wvor; die besonderen nur an gewissen Stellen.
Die allgemeinen Binder zerfallen wieder in die langen und
kurzen, deren erstere als langgezogene Bandstreifen (Fascia
longitudinalis anterior et posterior) iiber die vordere und hin-
tere Fldache simmtlicher Wirbelkorper weglanfen; letztere
sich zwischen je zwei Wirbeln, mit Ausnahme der beiden
ersten, als Verbindungsmittel ihrer einzelnen Bestandtheile
wiederholen.

Es versteht sich wohl von selbst, dass, wenn man nicht
die Absicht hat, die Gesammtheit beider Arten von Bindern
darzustellen, es geniigt, zur eigenen Belehrung die Wirbel-
siulenbiéinder nur an einem kurzen Stiicke der Wirbelsdule
zu pripariven, und es der Imagination zu iiberlassen, die
gewonnene Ansicht im Geiste auf die Gesammtlinge der Wir-
belsiule auszudehnen.

Die Fascia longitudinalis anterior erstreckt sich vom Tu-
berculum des vorderen Halbringes des Atlas bis zum Kreuz-
bein herab, wo sie mit dem Periost dieses Knochens ver-
schmilzt. Die nach unten zunehmende Grisse der Wirbelkor-
per erheischt eine entsprechende Breitenzunahme dieses lan-
gen Bandes. Bel der Untersuchung der tiefliegenden Hals-
muskeln kommt der Halstheil, bei jener des hinteren
Mittelfellraumes in der Brust der Brusttheil, und bei der
Topographie der hinteren Bauchwand der Bauchtheil dieses
Ligaments zur Anschanung. Will man es dann unternehmen,
die auf den drei genannten Segmenten der Wirbelsiule auf-
liegenden Muskeln und Gefisse abzunehmen, so kann man
die Totalansicht der Fascia longitudinalis geniessen. Schneidet
man jedoch an der Leiche, deren Riickenmuskeln eben bear-
beitet wurden, die Lendenwirbelsiule aus, und reinigt ihre
vordere Fldache, so ldsst sich mit weit weniger Zeitaufwand
das Verhalten dieses Bandes zur Wirbelsiule studiren, und
dabei lernen:

1. Dass die Fascia longitudinalis anterior inniger mit den
Bandscheiben zwischen je zwei Wirbelkiorpern, als mit die-
sen selbst zusammenhiingt;

2. dass sie ihrer Spannung wegen die vordere, von
oben nach unten concave Wirbelkorperfliche senkrecht iiber-
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briickt, so dass sie durch eine unter sie eingeschobene Sonde
untergraben und aufgehoben werden kann;

3. dass die Fasern dieses Bandes nicht so lang sind,
wie das Band selbst, sondern dass das Band nur ein Com-
plex kiirzerer Faserbiindel ist, welche von einem gegebenen
Wirbel zu dem zweit-, dritt-, viertunteren treten, so, dass
die tiefen Fasern die kiirzeren, die hochliegenden die lin-
geren sind.

Um die Fascia longitudinalis posterior zu sehen, schraubt
man die von ihren Muskeln befreite Lendenwirbelsiiule in
senkrechter Richtung so ein, dass der Schraubstock an den
Wirbelkirpern und Dornfortsitzen wirkt, und schneidet mit
ciner mittelfeinen Sige die Wirbelbogen nahe an ihrer Ab-
gangsstelle vom Korper durch, ohne letztere zu streifen.
Man erhiilt dadurch zwei Halbrinnen, deren vordere die
Wirbelkorper, die hintere die Wirbelbogen enthilt. Die Reste
des Riickenmarks und seiner Hautumhiillungen werden aus
beiden herausgeriumt, und da das Wegschaffen der harten
Hirnhaut sehr leicht von Statten geht, so entdeckt man an
der concaven Seite der vorderen Halbrinne alsbald die auf
der hinteren Fliche der Wirbelkorper aufliegende Fascia lon-
gitudinalis posterior, und an der concaven Seite der hinteren
Halbrinne die zwischen je zwei Bogen ausgespannten Liga-
menta flava s. intereruralia. — Die Fascia longitudinalis posterior
erscheint viel schmiler, als die amnferior, aber, ebenso wie
diese, mit den Zwischenwirbel - Bandscheiben innig, mit der
hinteren Wirbelkorperfliche nur lose zusammenhingend, zu-
oleich breiter tiber den Bandscheiben, schmiler tber den
Wirbelkorpern, wodurch ihre Seitencontour keine gerade
Linie, sondern eine Art von Zickzack bildet.

Die Ligamenta flava nehmen als paarige Binder den
zwischen Gelenks- und Dornfortsitzen enthaltenen rechten
und linken Schenkel der Bogen fiir sich in Anspruch, und
werden in der Mittellinie durch einen schmalen Zwischen-
spalt getrennt. Bei &dusserer Besichtigung der Wirbelsiule
sind sie nicht zu sehen, da die Bogen der Wirbel sich dach-
ziegelformig iiberlagern. Bei innerer Ansicht lernt man, dass
sie nicht sowohl die Riinder je zweier Bogen verbinden, son-
dern eigentlich die vordere Fliche des oberen Bogens mit
der hinteren Fliche des unteren. Sie erhalten dadurch eine
grissere Lidnge als die verticale Bogendistanz. Spannung des
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hinteren Wirbelsiiulensegments vergrissert die Bogendistanz,
ldsst die Ligamenta flava im Zustande ihrer grissten Ausdeh-
nung sehen, und den hohen Grad ihrer Elasticitit schitzen.

Biegt man das hintere Wirbelsidulensegment so, dass seine
hintere Fliche convex wird, und die Dornfortsitze sich von
einander begeben, so werden sich die Ligamenta inferspinalia,
und die verdickten freien Rinder derselben als Ligamenta
apicwm ausfindig machen lassen.

Zwischen den Querfortsitzen wird man mehr Aufmerk-
samkeit benothigen, um durch Beseitigung der an ihnen ad-
hirenten Muskeln, die diinnen und membranartigen Ligamenfa
intertransversaria an Tag zu bringen. Die Kapseln der schief
auf- und absteigenden Gelenkfortsiitze priparirt man nicht,
sondern schneidet sie auf, um die Reibflichen dieser Fort-
siifze niiher zu wiirdigen, was man ebenso gut am trockenen
Wirbel thun kann. Die Untersuchung der Zwischenwirbel-
Bandscheiben (Ligamenta intervertebralia s. Fibro- cartilagines |
interverfebrales) besteht in einem Horizontalschnitt derselben,
an dessen Fliche die den ifusseren Umfang der Scheibe pa-
rallele, concentrische Streifenzeichnung, und die von ihr um-
schlossene, schwellende, weiche, iiber die Schnittebene sich
erhebende Kernmasse, Alles verstehen lassen, was die beschrei-
bende Anatomie iiber die Textur dieser eigenartigen Binder
lehrt. Ein senkrechter Sigeschnitt durch die Mitte zweier,
noch durch ihre unversehrte Zwischenbandscheibe verbundener
Wirbel ist nicht nothig, da man solche Schnitte an dem
Beckenstiicke jeder im Saale umherliegenden unteren Extre-
mitit zur Hand hat.

§. 54. Besondere Binder der Wirbelsiule.

Dass sie am oberen und unteren Ende der Wirbelsiule
auftreten, ist aus den besonderen Eigenheiten der Form der
obersten und untersten Wirbel (falsche Wirbel) zu erschliessen.
Am oberen Ende der Wirbelsiule zeigen sich so merkwiirdige
Verhiiltnisse, dass sich die Miihe reichlich lohnt, weleche der
Schiiler auf ihre Darstellung verwendet. Mancherlei ist vor-
zubereiten. Die Halswirbelsiule soll durch einen Sdgenschmitt
von der Brustwirbelsiule getrennt, und an dem bereits zur
Untersuchung des Gehirns gedffneten Schiidel, der ganze
Gesichtstheil, und die Hinterhauptschuppe durch zwei senk-
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rechte Schnitte so abgetragen werden, dass der Clivus, die
Felsenpyramide, und das grosse Hinterhauptloch die einzigen
Theile der Schiidelbasis sind, welche mit der Wirbelsiule in
Verbindung bleiben.

Das so behandelte Wirbelsiiulen- und Kopfstick liegt
auf beiden Flichen gleich gut. Die Entfernung aller Muskel-
reste, selbst das Abschaben der Knochen, sind unerlidsslich
zu einem planmissigen Vorgehen, welches allmilig folgende
Binder darzulegen hat.

1. Ligamentum nuchae.

Obwohl dieses merkwiirdige Band beim Menschen nur
als ein Rudiment dessen erscheint, was es bei Thieren mit
schweren Kopfen und langen Hilsen ist, wo es, wie z B.
beim Hirsch vom Hinterhaupt bis zum Kreuzbein reicht, so
sel man doch auf ein sehr stattliches Band gefasst, welches
als Fortsetzung und Wiederholung der Ligamenta interspinalia
und Ligamenta apicum, vom siebenten Halsdorn bis zur Pro-
tuberantia occipitalis externa reicht, mit allen Halsdornen sich
verbindet, dieselben aber bei gesenktem Haupte mit seinem
freien Rande mehr als einen halben Zoll iiberragt, und eine
feste und zugleich dehnbare Scheidewand zwischen den rech-
ten und linken Nackenmuskeln bildet, von denen einige hoch-
liegende, wie der Cucullaris, Splenius, Rhomboideus, und
Serratus posticus superior, von ihm entspringen. Man sei des-
halb bei der Ablosung dieser Muskeln vorsichtig, um nicht
Stiicke des Bandes mitzunehmen. Wiire dieses geschehen,
konnte das Befithlen des Bandes am eigenen Nacken bei
gebeugter Kopfstellung zur Noth als Aushilfsmittel dienen.

2. Membrana obturatoria anterior und posterior.

Letztere ist leichter zuginglich, weil die Distanz zwi-
schen dem hinteren Atlashogen und Hinterhaupt eine grissere
ist. Es kommen die Recti capitis postici und der Obliquus
superior auszuheben, um die hintere Flidche dieses Bandes
bar zu legen, wiihrend die Recti capitis antici durch ihre
Wegnahme die Membrana obturatoria anterior enthiillen, deren
sehr auffilliger mittlerer Verstirkungsbiindel, senkrecht vom
Tuberculum des vorderen Halbringes des Atlas zur Basis des
Hinterhauptbeins aufsteigend, auch als eine Fortsetzung der
Fascia longitudinalis anferior genommen werden konnte.
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3. Behandlung der Ligamente.

Dieses gesehen, fithre man zwischen Hinterhauptbein,
erstem und zweitem Halswirbel, zwel convergente Sigeschnitte
durch den Rest der Hinterhauptschuppe in das Foramen magnum.
Sie sollen so weit von einander entfernt sein, dass, nach
vorldufiger Trennung der Membrana obturatoria posterior, der
ganze hintere Halbkreis dieses Loches, zusammt dem zwischen
beiden Schnitten enthaltenen Schuppenstiick, weggenommen
werden kann. Mit Stemmeisen und Hammer, wenn eilig zu
handeln, — mit der feingeziithnten Hahnenkammstige, wenn Net-
tigkeit angestrebt wird, entzweie man nun die Bogen simmt-
licher Halswirbel knapp an ihren Gelenkfortsitzen, nehme
sie fort, und ridume das Riickenmark und secine dura mafer
aus dem aufgebrochenen Riickgratskanal. Die dure mater
soll von unten nach oben zuriickpriparirt werden. Sie hingt
nur am Rande des grossen Hinterhauptloches fester an, und
lisst sich iibrigens leicht bis zur Sattellehne hinauf als ein
durch zwei seitliche Parallelschnitte begrenzter Lappen um-
schlagen. Nun suche man das am zweiten Halswirbelkorper
haftende obere Ende der Fascia longitudinalis posterior auf,
welche an der Halswirbelsiule gegen alle Erwartung breiter
als an der Lendenwirbelsidule getroffen wird. Vom oberen
Ende der Fascia erstreckt sich eine den tieferen Bandapparat
bedeckende fibrdse Membran, unter welcher der Zahn des
Epistropheus mit dem Finger zu fithlen ist, durch das grosse
Hinterhauptloch auf das Basalstick des Hinterhauptbeins
hinauf. Man trenne diese straffe und dicke Membrana fibrosa
(widersinnig Apparatus ligamentosus aulorum) auf dem Korper
des zweiten Halswirbels durch einen Querschmitt, préparire
sie. mit Achtsamkeit wie die dura mater gegen den Clivus
so welt hinauf, dass sie umgeschlagen werden kann, reinige
das den Hals des fiithlbaren Processus odonfoideus kreuzende
Ligamentum transversum s. proprium atlantis, ebenso dessen aunf-
und absteigenden Schenkel, welche viel schwiicher sind als
das Querband, bemerke die Kreuzform dieser rechtwinklig
zu einander stehenden Bandschenkel, lose den aufsteigenden
Schenkel des Kreuzes von seiner Insertion am hinteren Ende
der oberen Fliche der Pars basilaris des Hinterhauptbeins
ab, schlage ihn herab, und stelle das mit thm in gleicher Rich-
tung zur Mitte des vorderen Randes des Hinterhauptloches
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ziehende, unansehnliche, und aus einer fettarmen Bindegewebs-
umgebung leicht auszuschiilende Ligamentum suspensorium dentis,
und zu beiden Seiten desselben die bei abwechselnder Rechts-
und Linksdrehung des Kopfstickes sich markirenden Liga-
menta alaria dar, schneide dann das Ligamenfum transversum
atlantis an der linken Befestigungsstelle, und semmen auf- und
absteigenden Schenkel an ihrer Insertionsstelle durch, um es
nach rechts hiniiberzuschlagen, und seine Contactfliche mit
dem Zahnfortsatz, und den Synovialsack an derselben, zu
besichtigen, schneide zuletzt noch die Ligamenta alaria wo
immer entzwei, renke dem Zahn aus, um seine vordere
Gelenkfliche, so wie jene an der hinteren Fliche des vor-
deren Halbringes des Atlas zu schen, offne noch die Kapseln
zwischen den Gelenkfortsiitzen des Hinterhauptes, des Atlas
und Epistropheus, und es ist Alles gethan, was die Mechanik

der Kopfhewegung verstindlich machen kann.

Geht man nicht biz zur Entzweiung des Querbandes, und zur
Ausrenkung des Zahnes, so kann das durch nachtrigliche Reinigung
und Skeletirung der Knochen etwas zierlicher gestaltete Priiparat ge-
trocknet werden. Wenn es gehorig iibertrocknet ist, sollen die Biinder
mit Terpenthingeist getrinkt werden, welcher sie hell und durchsichtig
macht wie Candiszucker. Sonst aber werden Binderpriparate nur in
Weingeist anfbewahrt.

Die besonderen Binder am unteren Ende der Wirbel-
siule gehoren nur dem beweglichen Steissbein an. Es geniigt,
sie als Ligamenta sacro-coceygea antica und postica, und als
Flibro-cartilagines bloss namentlich anzufithren. Thre Aufsuchung
ergiebt sich dann von selbst.

Die Filwo-cartilago zwischen Kreuz- und Steissbein ent-
hilt zuweilen einen an ein Cavum articulare mahnenden
Hohlraum.

§. 55. Hintere Rippenbénder.

So wie das Lenden- und Halssegment der Wirbelsiule
zur Untersuchung der allgemeinen und besonderen Binder
der Wirbel diente, ebenso lisst sich das noch eriibrigende
Bruststiick derselben zur Zubereitung jener Binder beniitzen,
welche die hinteren Enden der Rippen mit den Brustwirbeln
verbinden.

Es finden sich am hinteren Ende jeder der zehn oberen
Rippen 1. eine Awticulatio costo-vertebralis, zwischen dem
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Rippenkopf und den seitlichen Gelenkflichen der Wirbel-
kirper; 2. eine Articulatio costo-transversaria, zwischen Rippen-
hiocker und Querfortsatz des unteren jener beiden Wirbel,
welche zusammen die Gelenkgrube fiir die Aufnahme des
Kopfes dieser Rippe bilden; 3. zwei Ligamenta colli costae
zwischen Rippenhals und Querfortsatz des oberen jener bei-
den Wirbel.

Um sich die nicht sehr einladende Aufgabe zu erleich-
tern, schneidet man ein Stiick aus der Mitte der Brust-
wirbelsdule aus, welches wenigstens drei Wirbel und deren
Rippen enthilt, sigt die Rippen einen Zoll auswiirts vom
Tuberculum durch, und kann iiberdies noch dieses kurze
Wirbelsdulenstiick durch einen senkrechten Schnitt halbiren,
um es nur mit einer Hilfte zu thun zu haben, welche leichter
zu behandeln ist, als das Ganze.

An den Articulationibus costo-vertebralibus, deren Lage man
durch Bewegung der Rippen auskundschaftet, ist nur wenig
aufliegendes Bindegewebe zu beseitigen, um die Ligamenta
costo-vertebralia s. radiata zu sehen, welche die vordere Wand
der Gelenkskapsel decken, und aus drei flachen Faserbiindeln
bestehen, deren oberes und unteres von den beiden Wirbeln,
mit welchen der Rippenkopf articulirt, ausgehen; deren mitt-
leres, viel schwiicheres, von der Bandscheibe zwischen die-
sen beiden Wirbeln entspringt. Die Convergenz dieser drei
Biindel gegen den Rippenkopf verschaffte ihnen zusammen
den Namen Ligamentum radiatum capituli costae.

Schneidet man das obere und untere Faserbiindel dieses
Ligaments durch, so ldsst sich der Rippenkopf noch nicht
aus der Gelenkgrube der Wirbelkorperseiten herausrenken.
Er hingt noch durch das Ligamentum interarticulare s. frans-
versum mit der Zwischenwirbel-Bandscheibe zusammen, welche
sich an der Bildung der Gelenkgrube betheiligt. Es zeigt
sich hiebel, dass dieses Ligament den Raum des Gelenkes in
eine obere und untere Hohle theilt, deren jede eine beson-
dere Synovialauskleidung besitzt. An den zwel untersten
Rippen fehlt es bekanntlich, zugleich mit dem oberen und
mittleren Biindel des Ligamentum radiatum.

Die Articulatio costo - transversaria- wird von hinten her
angegangen. Man trifft zuerst auf das kurze, starke, und
quergerichtete (nur fiir die 7. bis 10. Rippe schief von der
Querfortsatzspitze zur #usseren Seite des Tuberculum costae
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aufsteigende) Ligamentum costo-transversarium, dessen senkrechte
Incision das betreffende Gelenk so weit offnet, dass die auf-
und abgleitende Bewegung des Rippenhickers an der Ge-
lenkfliche des Querfortsatzes abgesehen werden kann.

Die Ligamenta colli costae sind ein inneres und dus-
seres. Das innere geht vom unteren Rande des niichst obe-
ren Querfortsatzes schief nach innen und unten zum oberen
Rande des Rippenhalses (fehlt nur an der ersten Rippe).
Man stosst auf die vordere, senkrecht stehende Fliche dieses
Bandes, wenn man die durch die Intervertebrallocher hervor-
tretenden Nerven, hinter welchen das Band liegt, exstir-
pirt. — Schwieriger ist das iiussere Rippenhalsband zu finden.
Ich empfehle das innere auszuschneiden, die Rippe an ihrer
Avticulatio costo-vertebralis und ecosto-transversaria zu exarticu-
liren, um sie in den Zustand grosster Beweglichkeit zu wver-
setzen, dann sie an 1hrem #Hdusseren Ende nach vorn zu
dringen, und hiebei auf die Spannung einer Bandmasse zu
achten, welche sich vom Querfortsatz des Wirbels, mit wel-
chem die Rippe articulirt, in fast horizontal nach vorn
gehender Richtung zum Rippenhalse erstreckt. Ein mit einer
feinen Bogensiige durch Rippe und Querfortsatz gefihrter
Horizontalschnitt leistet dasselbe, und wohl noch besser.

FUNFTES CAPITEL.

Baneh andBrust.

§. 56. Vorbereitung zur Priparation der Bauchmuskeln.

Wenn es irgendwo nothig ist, fiir die Bearbeitung einer
gewissen Muskulatur eine passende Auswahl der Leiche zu
treffen, so sind es ganz besonders die Bauchmuskeln, welche
diese Riicksicht verdienen. Die Leichen von wassersiichtigen
Individuen, Kindbetterinnen, und hochbejahrten Weibern,
deren gerunzelte Unterleibshaut mehrere vorausgegangene
Schwangerschaften anzeigt, oder deren verdiinnte und schlaffe

Hyrtl, prakt. Zergliederunzskunst. 12
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Bauchwand die Contouren der Unterleibseingeweide sichtbar
werden lisst, sind fiir diese Arbeit nicht zu empfehlen. Um
Priparate fir die Schule anzufertigen, eignen sich am besten
die Opfer acuter Krankheiten, besonders der Typhen, der
dunkelrothen Firbung der Muskeln wegen. Der Schiiler da-
gegen muss nehmen, was er bekommt, und das Mogliche
versuchen. Da fette und magere, muskelstarke und hagere
Leute ganz dieselben Muskeln besitzen, so handelt es sich
nur um das Leicht oder Schwer ihrer anatomischen Behand-
lung, und man muss auch erfahren, was das Letztere ist.
Uebrigens wird bei der Vertheilung der Leichen allen ge-
rechten Anspriichen Rechnung getragen.

Ein Block unter den Lenden spanne die Bauchwand.
Schnitte werden folgende gefiithrt: 1. ein senkrechter vom
Schwertknorpel zur Schamfuge, links vom Nabel; 2. ein
querer vom oberen Ende des ersten aus, so weit um die
Brust herum nach hinten, als es die Riickenlage der Leiche
gestattet; 3. ein schiefer vom unteren Ende des ersten,
lings des Poupart’schen Bandes zur Ciista ilei, welcher er
so weit wie der zweite Schnitt zu folgen hat. — Der erste
Schnitt hat so tief einzudringen, bis das weisse glinzende
Fasergefiige der Linea alba im Grunde des Schnittes er-
scheint. Die iibrigen brauchen nicht die ganze Dicke der
Haut zu trennen; — dieses hat erst dann zu geschehen,
wenn beim Ablosen des grossen Hautlappens der Unterleibs-
wand die Reihe an sie kommt. Man erinnere sich der bei
der Pflege der Instrumente aufgestellten Regel, zur Fithrung
der Hautschnitte nur das Knorpelmesser zu gebrauchen. Die
Behaarung der Medianlinie des Unterleibes, besonders vom
Nabel abwiirts, und die Pubes erinosa, erfordert diese Scho-
nung der Skalpelle.

Wird auf beiden Seiten gearbeitet, so wird der Priipa-
rant auf der linken Seite sich bald im Nachtheil finden gegen
seinen rechts angestellten Collegen.

Wenn man nur eine Leiche mit welken, schlaffen, und
eingesunkenen Bauchwiinden zur Disposifion hat, empfehle
ich, den Magen und Verdauungscanal durch den am Halse
aufgesuchten Oesophagus mit dem gewdchnlichen weiten Tu-
bus bis zum Prallwerden des Unterleibes aufzublasen, und
den Oesophagus zu unterbinden. Mit der Spritze Wasser statt
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Luft zu injiciren, leistet nicht viel Besseres. Den After mit
einem Leinwandbauschen als Tampon zu schliessen, verhiitet
das Abfliessen des Wassers, welches durch die aus dem
Dickdarm mitgenommenen Ficalmassen eine hichst degoutante
Ueberschwemmung der Unterlage veranlassen wiirde. Luft-
einblasen erfordert keine Mastdarmtamponade.

§. 57. Praparationsmethode der Bauchmuskeln,

1. Obliguus externus.

Der am Schwertknorpel befindliche obere Winkel des
Hautlappens ist der Ausgangspunkt der Abnahme der Haut.
Man lose diesen Winkel nicht durch senkrecht, sondern mehr
durch horizontal gefiihrte kurze Messerziige von der weis-
sen, festen, aber hier nicht sonderlich dicken Aponeurose,
zugleich mit der Fascia superficialis ab, und verfahre ebenso
mit dem medianen Rande des ganzen Lappens bis zur Scham-
fuge herab. Die vordere Wand der fibrdsen Scheide des
Rectus abdominis wird in 1hrer ganzen Breite durch eine
mehr schabende, als schneidende Fihrung des Messers rein
entblosst, und das Lospriipariren des Hautlappens bis zum
Beginn des Fleisches des Obliquus abdominis externus fort-
gesetzt. Ueber dem inneren Drittel des Poupart’'schen Ban-
des achte man wohl darauf, den aus der Bauchwand hervor-
tretenden Samenstrang, welcher sich durch seine rundlich
strangformige Gestalt, seine Weichheit, und Beweglichkeit
verrith, zu schonen. Ist die Leiche eine weibliche, erfordert
die Darlegung des viel diinneren runden Mutterbandes dop-
pelte Aufmerksamkeit.

Auf dem Fleische des Obliguus externus halte man genau
die Richtung der schief von oben und aussen nach innen
und unten gehenden breiten Fasern dieses Muskels ein, und
vollende seine Enthiutung bis zu seinem hinteren freien
Rande, und dariber hinaus, bis zum vorderen Rande des
Latissimus dorsi, wobel die Leiche durch zwel unter der
Brust und dem Gesiiss eingefiigte Keile etwas auf die ent-
gegengesetzte Seite zu wilzen ist. Zuweilen deckt der vor-
dere Rand des Latissimus den hinteren des Obliquus externus.

Schneller geht es wohl, wenn man dem Fleische des
Obliquus externus die so fest anhiingende Bindegewebshiille
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lisst, als wenn sie zugleich mit der Haut abgeschalt wird.
Eine tadellose Arbeit erfordert aber Letzteres, obwohl nur
der Schonheit der Ansicht wegen, denn der Contour und die
Faserungsrichtung des Obliquus externus sind auch durch seine
noch adhirirende Bindegewebshiille ganz befriedigend ab-
zusehen.

Nie versuche man es, die auf dem Muskel absichtlich
oder invite animo sitzen gelassene Bindegewebshiille nach der
Hand zu entfernen. KEs wire eine Riesenarbeit, da diese
diinne Hiille beim Spannen wihrend des Ablosens so leicht
einreisst, und immer wieder neu aufzufassen 1st, wobel na-
tirlich Reste derselben zuriickbleiben, welche einzeln wie-
der fortzuschaffen sind, und da dieses nie ganz rein durch-
zufithren geht, wird die Muskelfliche ein hisslicheres Aus-
sehen bekommen, als siec unter ihrem ungeliifteten Binde-
gewebsschleier hatte.

Es wurde durch die Abnahme des Hautlappens in dem
bezeichneten Umfange mehr gethan, als der Obliquus externus
blossgelegt. Auch die Costalurspriinge des Latissimus, und die
unteren Rippenzacken des Serratus anticus major sind iiber
den Rippenurspriingen des Obliquus externus zum Vorscheine
gekommen. Man bemerkt die Zickzacklinie, welche die
Ursprungsportionen der genannten Muskeln von emander
scheidet, sehr genau, und sie kann durch etwas Nachbessern
noch schirfer herausgestellt werden.

Die Stelle, wo der Samenstrang aus der Bauchwand auf-
taucht, erheischt eine genaunere Wiirdigung. Man sieht, wenn
Alles nach Vorschrift und mit gliicklichem Erfolge bestellt
wurde, keine Oeflnung an der Stelle des Austrittes; wohl
aber eine von der Aponeurose des dusseren schiefen Bauch-
muskels sich iiber den Samenstrang verlingernde dunne
Fascie: die Fascia Cooperi. Wird sie an ihrer Uebergangsstelle
auf den Samenstrang rings um diesen herum durchschnitten,
so kommt der als ,jiussere Oeffnung des Leistenkanals®
beschriebene Schlitz in der Aponeurose des Husseren schiefen
Banchmuskels zur Ansicht, in Form einer dreieckigen Spalte,
deren obere und untere lingere Rinder als Crus superius s.
internum und Crus inferius s. externum unterschieden werden
(Piliers frang., Pillars engl., Pfeiler oder Schenkel der
jusseren Oeffnung des ILeistenkanals). Der obere innere
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Schenkel wird bis zur Schamfuge verfolgt, wo er sich mit
dem der anderen Seite so kreuzt, dass der linke den rechten
deckt; der untere iussere Schenkel identificirt sich mit dem
Poupart’schen Bande.

2. Obliguus internus.

Schneide den Obliguus externus in der Mitte zwischen
seinen Ursprungszacken und dem unteren Thoraxcontour durch,
lose hierauf seine Befestigung am Darmbeinkamm ab, liifte
seinen hinteren Rand, und priparire ithn, von diesem anfan-
gend und nach vorn gehend, vom Obliguus infernus so ab,
dass das zwischen beiden Muskeln befindliche Bindegewebs-
lager an der inneren Fliche des Obliquus externus bleibt.
Wihrend der Entblossung des Obliquus infernus halte und
spanne den Obliquus externus, wie frither die Haut, mit der
Iinken Hand, und trenne 1thn so weit vom infernus los, bis
die Verschmelzung der beiderseitigen Aponeurosen, welche in
emniger Entfernung vom #Husseren Rande des Recfus abdominis
stattfindet, Halt gebietet. Der abgehobene Muskel wird auf
die andere Seite hiniibergelegt. Vom Poupart’schen Bande
darf die Aponeurose des Obliquus externus nicht abgetrennt
werden. Dieses wiire ein grosser Fehler. Fiihre lieber von
der Spina anterior superior des Darmbeins einen Horizontal-
schnitt bis zu der Stelle, wo die Aponeurosen beider schie-
fen Bauchmuskeln sich zu verweben beginnen, und vom
Ende dieses Schnittes einen zweiten gegen die Schamfuge, in
einer Linie, dass ein dreieckiger Lappen der Aponeurose,
dessen Basis das Poupart'sche Band ist, und welcher die
dussere Oeffnung des Leistenkanals enthilt, so gegen den
Schenkel herabgelegt werden kann, dass sich das Verhalten
des Obliguus internus zum Samenstrang eruiren lidsst. Der
Samenstrang durchbricht ndmlich, wie man jetzt sieht, nicht
die Aponeurose, sondern jemes untere Fleisch des Obliguus in-
ternus, welches von der dusseren Hiilfte des Poupart'schen
Bandes entspringt, oder wird von den untersten Biindeln
desselben iiberlagert. Zug am Samenstrang lisst selbst Biindel
dieses Fleisches erkennen, welche sich in bogenférmigen
Schlingen iiber den Samenstrang hin erstrecken, und den
Cremaster bilden. Nicht immer sind sie deutlich; — oft kaum
zun erhaschen,
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3. Transversus.

Wo soll der Obliquus internus durchschnitten werden,
um den letzten der drei breiten Bauchmuskeln, den Trans-
versus, aufzudecken:? Ich halte es fiir das Passendste, den
Obliquus internus zuerst an der Crista ossis ilet abzunehmen.
Behutsame, und lings der Crista angebrachte Schnitte durch
das Ursprungsfleisch dieses Muskels, fiithren auf die quere
Faserungsrichtung des Transversus. Dicht an der Crista sind
beide Muskeln durch den Verlauf der Avteria und Vera eir-
cumflexa ilei getrennt, welche Gefisse durch ihr Sichtbar-
werden warnende Kunde geben, dass nicht mehr tiefer ein-
gegangen werden darf. Ich rathe nun, aus dem unteren
Fleisch des Obliguus infernus einen dhnlichen Lappen zu
schneiden, wie frither aus der Aponeurose des Obliguus exter-
nus. Dieser Lappen soll, wie der frithere, iiber den Samen-
strang herabgelegt werden, wobel es sich bald herausstellt,
dass das unterste Fleisch des Obliquus infernus mit demselben
Fleische des Transversus so innig verschmilzt, dass eine pré-
cise Trennung dieser beiden Muskeln im Bereiche des Samen-
stranges unausfithrbar ist, und der Transversus sich somit
zum Samenstrang eben so verhalten wird, wie es vom
Obliquus internus angegeben wurde. Die Flidchenablosung des
Obliguus internus vom Transversus geht durch horizontale
Parallelschnitte von der Darmbeincrista successiv nach auf-
wiirts zu den unteren Rippen, und geschieht mit derselben
Methode, wie jene des Obliquus externus vom internus. Die
vorschwebende Idee seiner Faserung fithrt das Messer, und
ist man dem ersten Biindel auf der Fihrte, ergiebt sich das
Uebrige wie von selbst. Der Cadaver muss ganz auf der
entgegengesetzten Seite liegen, wm die bis zur Lendenwirbel-
sdule reichende Ursprungsaponeurose des Transversus von
den Lendenquerfortsiitzen (welche schon bei den Riicken-
muskeln als ein Theil der Fascia lumbo - dorsalis erwidhnt
wurde) wieder zu sehen. Ist man bis an die unteren Rippen
mit der Entbldssung des Transversus aufgestiegen, so miis-
sen die drei Costalinsertionen des Obliguus internus nach der
Rethe auf ein untergeschobenes Messer geladen, und wvon
innen nach aussen in einem Zuge durchschnitten werden,
um die an der inneren Fliche der sechs unteren Rippen
befindlichen Costalurspriinge des Transversus zu demonstriren,
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worauf man die breite Aponeurose des Transversus so weit
gegen den Rectus abdominis verfolgt, bis sie mit jener des
bereits auf die andere Seite umgelegten Obliquus internus
verschmilzt.

Auf der inneren Fliche des Transversus liegt die Fascia
transversa abdominis anf, deren Existenz man gewahr wird,
wenn man den Transversus senkrecht auf seine Faser-
richtung irgendwo, am besten in seinen mittleren und hinteren
Bezirken behutsam durchschneidet. Die weisslichte, diinne,
aber ziemlich resistente Fascia transversa, die bel diesem Ver-
fahren nur im kleinsten Umfang gesehen wird, kann in
grisseren Strecken erst nach Eriffnung des Unterleibes, und
Ablisung des Peritoneum von der inneren Oberfliche der
Bauchwand zur Ansicht gebracht werden. Vorderhand geniigt
es, auf ihr Dasein aufmerksam geworden zu sein.

Ein leichter Zug am Samenstrange lisst es erkennen,
dass seine Richtung, nachdem er die iussere Oeftfnung des
Leistenkanals passirte, nach aussen und oben ablenkt, um
unter den untersten Biindeln des Obliguus internus und Trans-
versus auf die Fascia transversa zu stossen, diese zu durch-
bohren, und in die Bauchhéhle einzugehen. Der Kanal,
welchen der Samenstrang withrend dieses schiefen Durchtrit-
tes durch die Baunchwand zuriicklegt, ist der Leistenkanal,
dessen ausfiihrliche Behandlung an einem spiiteren Orte
folgt *). Wenn man an den nun durchgearbeiteten breiten
Bauchmuskeln die Demarcationslinien zwischen Fleisch und
Aponeurose m Augenschein nimmt, so stellt sich heraus,
dass diese Linien mnicht gerade, sondern bogenformig ge-
kriimmt sind, und zwar sieht fiir die beiden schiefen Bauch-
muskeln die Convexitit der Bogenlinien nach derselben Rich-
tung hin, nach welcher der Gang der Muskelfasern strebt:
so fiir den #dusseren schiefen nach innen und unten, fiir den
inneren schiefen nach innen und oben. Nur die nach innen
concave Grenzlinie des Fleisches des queren Bauchmuskels
fithrt als Linea semicircularis Spigelii einen eigenen Namen.

4. Rectus abdominis und Pyramidalis.

Der Rectus steckt moch in einer dickwandigen fibrisen
Scheide verborgen, welche durch die Aponeurose aller breiten
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Bauchmuskeln gebildet wird. Die Eriffnung und Entfernung
der vorderen Wand dieser Scheide deckt den Muskel in sei-
ner ganzen Linge vom Schwertknorpel bis zur Schamfuge
auf. Die Entfernung der vorderen Wand der Rectusscheide
ist aber mnicht so leicht bewerkstelligt. Hat man die Wand
durch einen seitwiirts von der Linea alba gezogenen Lingen-
schnitt gespalten, so lisst sie sich nicht einfach nach aussen
umlegen, sondern muss von den, den Rectus abdominis auf so
frappante Weise kennzeichnenden Inscripliones tendineae, mit
welchen sie innigst verwachsen ist, abgelist werden, bevor
es gelingen kann, sie umzuschlagen. Es schadet weniger,
wenn bei diesem Ablosen von den Inseriptiones die vordere
Scheidenwand Locher bekommt, als der Rectus. Man halte
sich also so oberflichlich, als moglich. Ein unter dem #us-
seren Rande des Rectus eingeschobener Skalpellgriff, der,
ohne anderen als nachgiebigen Bindegewebswiderstand zu
finden, der ganzen Linge des Muskels nach auf- und abwirts
gefithrt werden kann, belehrt uns, dass die hintere Wand der
Rectusscheide mit dem Muskel nicht zusammenhéngt, und
schligt man noch den Muskel um, oder entzweit man ihn
in seiner Mitte, so zeigt die Ansicht seiner hinteren Fliche,
dass die Inscriptionen an ihr nicht zur Ausbildung kommen.
Zugleich ldsst sich gewahren, dass die hintere Wand der
Rectusscheide einige Querfinger unter dem Nabel als Linea
semicircularis Douglasit aufhort.

Wihrend man beschiftigt ist, die vordere Wand der
Rectusscheide bis zur Schamfuge frei zu machen, dringt
sich, iiber der letzteren, der Pyramidalis auf, dessen faec-
tisches dfteres Fehlen, seiner Entfernung durch Unachtsamkeit
an dieser Stelle, als Deckmantel dient.

5. Verhiltniss der Aponeurosen der breiten Bauch-
muskeln zur Rectusscheide.

Die Aponeurosen der breiten Bauchmuskeln in die Winde
der Rectusscheide hinein zu verfolgen, ist keine Aufgabe
secirender Darstellung, ganz gewiss aber noch weniger durch
Sieden der Leiche, wie Herr Maygrier allen Ernstes anfiihrt,
zu bewerkstelligen. Es ldsst sich allerdings durch anatomische
Mittel eruiren, wo die Scheide diinn und dick, wo sie com-
plet ist oder fehlt, aber wie sich die Spaltungsblitter der
Aponeurosen der breiten Banchmuskeln in die vordere und
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hintere Scheidenwand theilen, wird nimmermehr ein Object
der praktischen Anatomie sein kinnen. Um den von Winslow
zuerst ausgesprochenen, und in alle anatomische Handbiicher
vererbten Ideen iiber die Betheiligung der Aponeurosen der
drei breiten Bauchmuskeln an der Construction der Wiinde
der Rectusscheide zu huldigen, verfahre man mit Papierbliittern
statt Aponeurosen auf folgende Weise.

Drei Papierblitter von gleicher Grisse stellen die Apo-
neurosen der drei breiten Bauchmuskeln vor; das erste Blatt:
Aponeurose des Obliguus externus; das zweite: jene des Obliguus
internus; das dritte: jene des Transversus. Das zweite Blatt
falte man der Linge nach einmal, und schneide von der
hinteren Lamelle das untere Drittel aus. Das dritte Blatt
werde zwischen dem mittleren und unteren Drittel seiner
Liinge horizontal ein-, aber nicht ganz durchgeschnitten. Nun
nehme man ein Lineal, oder ein Stiick Pappe von der Linge
der Papierblitter, denke sich von ihm, es sei der Rectus,
fiige es in die Querspalte des dritten Blattes so ein, dass das
obere lingere Stiick desselben hinter, das untere kiirzere vor
dem Lineal zu liegen kommt, schiebe das Ganze zwischen
die beiden Lamellen des zweiten Blattes, lege das erste ober-
flichlich auf, und halte die verschiedenen Blitter am dusseren
Rande des ILineals durch ein Paar Stecknadeln zusammen,
um sie wie die Bliitter eines Buches einzeln aunfschlagen zu
konnen, und man muss, wenn dieses gethan wird, hinter das
offenkundige Geheimniss kommen, dass die vordere Wand
der Rectusscheide durch die ungetheilte Aponeurose des Obli-
quus exfernus, durch das vordere Blatt der Aponeurose des
Obliguus internus, und 1m unteren Drittel noch durch das
vordere Blatt der Aponeurose des Transversus gebildet wird,
wihrend die hintere kiirzere Wand dieser Scheide der hin-
teren Lamelle der Aponeurose des Obliguus infernus, und der
hinteren Lamelle des Transversus angehort. Wer sich durch
dieses einfache Auskunftsmittel iiber die constituirenden Be-
standtheile der Rectusscheide nicht orientirt, fir den giebt
es iiberhaupt keine Unterweisung. Die Papierblitter geniigen,
um eingebildete Verhiltnisse objectiv darzustellen.

Wegen Fehlens des unteren Stiickes der hinteren Scheiden-
wand, wird der Rectus daselbst auf der Fascia transversa des
Unterleibes aufliegen miissen.
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SECHSTES CAPITEL.

Leisten- und Schenkelkanal.

§. 58. Leistenkanal.

Es ist schon bei der ersten Zergliederung der Bauch-
muskeln auf die so hochwichtige Anatomie des Leistenkanals
kurze Riicksicht genommen worden. Nachdem man sich aus der
Lectiire des Handbuches eine allgemeine Vorstellung von dem
Orte und der Richtung.jener Passage erwarb, welche unter
dem wohl nicht ganz richtigen Namen des Leistenkanals, den
Samenstrang der Minner, und das runde Gebirmutterband der
Weiber durch die Bauchwand geleitet, ldsst sich die fussere
Oeffnung dieses Kanals bei der Blosslegung der Aponeurose
des dusseren schiefen Bauchmuskels, und die innere Oeffnung
desselben ber der Untersuchung der Fascia transversa des
queren Bauchmuskels zur Anschauwung bringen. - Hat man
diese beiden Oeffnungen wohl verstanden, und ihr Lagerungs-
verhiltniss zu einander richtig aufgefasst, so ist es ein Leichtes,
die Verlanfsrichtung des Kanals und seines Inhaltes, seine
Linge und seine Wiinde auch ohne specielle Zergliederung der-
selben angeben zu kinnen. :

Will man jedoch den Leistenkanal zum Pensum diurnum
einer ausschliesslich ihm gewidmeten Zergliederung machen
— und er verdient es wohl — so lisst sich diese lehrreiche
Arbeit ebensogut an einem abgeldsten Schenkel, an welchem
noch ein Lappen Bauchwand erhalten ist, als an einer ganzen
Leiche vornehmen. An der ganzen Leiche ist sie jedoch
immer instructiver, da die mit der inneren Oeffnung des
Leistenkanals in so wichtiger Beziehung stehenden Leisten-
gruben der vorderen Bauchwand an einem Reste derselben
nicht mehr vollstindig und unversehrt zu sehen sind. Dass
man bel der Anatoniie des Leistenkanals zugleich jene der
Gefdsse vornimmt, welche in nidherem Rapport mit ithm und
mit dem Samenstrange stehen, die Aufgabe also auf topo-
graphische Weise zu ldsen sucht, ist dringend zu empfehlen,
weil nur die Topographie des Kanals die Zufille, die Riick-
sichten, und die Cautelen wiirdigen lehrt, welche auf den
Ablauf und den FErfolg der Operation der Leistenbriiche
Einfluss nehmen.
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§. 9. Zergliedernngsmethode des Leistenkanals.

Fithre von dem oberen Darmbeinstachel einen horizon-
talen Hautschnitt zur Medianlinie des Unterleibes, und vom
Ende dieses Schnittes einen senkrechten zur Schamfuge.
Priparire den dreieckigen Hautlappen, dessen Basis das
Poupart’sche Band bildet, gegen dieses Band herab, und
liifte ihn noch etwas weiter gegen den Schenkel zu, was
durch die Anbringung eines kurzen, etwa zolllangen geraden
Schnittes vom Darmbeinstachel aus sehr erleichtert wird.
Priiparire den Hautlappen so los, dass alles subcutane Binde-
cewebe zuriickbleibt., Dieses Bindegewebe, welches nach Be-
fund mehr weniger Fett enthilt, wird von den Autoren als
die oberflichliche Schichte der Fascia superficialis betrachtet,
welche aller Orten unmittelbar unter der Haut gefunden wird.
Je weiter gegen die weisse Bauchlinie, gegen die Wurzel des
(zliedes, und gegen den Hodensack, man dieses subcutane
Bindegewebe verfolgt, desto mehr und mehr schwindet sein
Fettgehalt, und desto mehr verschmilzt es mit der zweiten
tieferen Schichte der Faseia superficialis, welche, weil sie nie
Fett fithrt, die Form einer dichten Bindegewebsmembran reiner
bewahrt. Zwischen dem hochliegenden fettfithrenden und dem
tieferliegenden fettlosen Blatte der Fascia superficialis, werden
bel mageren Leichen ohne Incision des hochliegenden Blattes,
bel fetten mittelst partieller Abnahme desselben, die subcu-
tanen Blutgefisse aufgefunden, und so weit nach oben und
nach unten zu verfolgt, als es geschehen muss, um ihren
Zusammenhang mit den Schenkelgefissen, und ihren Verbrei-
tungsrayon auf der Bauchwand vor Augen zu legen. Diese
Gefisse sind die Arferia epigastrica superficialis, und die obere
Avteria pudenda externa aus der Cruralis. Die erstere durch-
bohrt ohngefihr einen halben Zoll unter dem Poupart’schen
Bande die Fascia lafa des Oberschenkels, steigt iiber dieses
Band zum Unterleib hinauf, um in der Fascia superficialis
desselben bis zum Nabel hin sich zu veridisteln. Die obere
Pudenda externa kreuzt meistens schief nach innen und oben
die Austrittsstelle des Samenstranges aus dem Leistenkanal
gegen das Hypogastrium hin. Es wird dem aufmerksamen
Zergliederer nicht entgehen, dass die begleitenden Venen
dieser Arterien ein verhiltnissméissig ungemein starkes Caliber
besitzen.
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Nun wird die Fascia superficialis sammt ihren Gefissen,
in derselben Ausdehnung wie der Hautlappen, von der unter-
liegenden Aponeurose des fiusseren schiefen Bauchmuskels
abpriparirt, um der Oeffnung in dieser Aponeurose ansichtig
zu werden, welche als #Hussere Oeffnung des Leistenkanals
den Samenstrang oder das runde Mutterband hervortreten
lidsst. Die Aponenrose nidmlich spaltet sich gegen die Scham-
fuge zu in zwel Schenkel (Crura s. Columnae). Der obere
Schenkel wird bis zur vorderen Fliche der Schamfuge ver-
folgt; der untere 1st das schon bekannte Ligamentum Poupartii.
Die dreieckige Oeffnung zwischen beiden 1st die dussere
Oeffnung des Leistenkanals.

Bei muskelstarken Individuen wird man ofters ein auf-
fiillhges System von Fasern gewahren, welches nach sorg-
filtiger Reinigung der Aponeurose des Husseren schiefen
Bauchmuskels, von der dusseren Hiilfte des Poupart’schen
Bandes ausgeht, bogenformig geschwungen (mit innerer Con-
vexitiit) die schief absteigenden Fasern der Aponeurose kreuzt,
also vom unteren Schenkel derselben zum oberen iibersetzt,
und dadurch den #dusseren Winkel der Spalte zwischen beiden
Schenkeln iiberlagert. Dieses Fasersystem ist die Fascia infer-
colwumnaris der Autoren, welche nicht bloss beide Schenkel
zusammenhilt, sondern auch eine scheidenformige Fortsetzung
dem zwischen beiden Schenkeln auftauchenden Samenstrange
mitgiebt. Man sieht also die iiussere Oeffnung des Leistenkanals
erst dann als dreieckige Spalte, wenn man die Intercolumnar-
fascie weggenommen hat, und je mehr oder je weniger man
von ihr abtriigt, desto grisser oder kleiner wird matiirlich die
Oecffnung sein, welche zwischen ihnen geschaffen wird. Nimmt
man das Ligamentum Poupartii etwas genauer vor, indem man
die Fascia superficialis bis unter dieses Band abtrigt, und die
Fascia lata des Oberschenkels zu Tage bringt, so wird man
finden, dass die letztgenannte Fascie innig mit dem Pou-
part’schen Bande verwiichst, und die Spannung dieses Bandes
nach unten von der gestreckten oder gebogenen Lage des
Hiiftgelenks wesentlich influencirt wird, was natiirlich nicht
ohne Riickwirkung auf die Grosse der dusseren Oeffnung des
Leistenkanals bleiben wird. Die von der Oeffnung des Leisten-
kanals auf den Samenstrang iibergehende scheidenformige Fort-
setzung der Fascia intercolumnaris, wurde von A. Cooper als
Fascia spermatice benannt, — wir nennen sie Fascia Cooperi.
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Um nun den weiteren Verlauf des Leistenkanals durch
die Bauchwand aufzudecken, muss die Aponeurose des idusse-
ren schiefen Bauchmuskels weggenommen werden. Es geschelie
dieses durch zwel Schnitte, welche in der Richtung der ur-
spriinglichen Hautschnitte durch den Muskel gezogen werden,
um ihn, wie den Hauflappen, als dreieckiges Muskelstiick
gegen den Schenkel herabzuschlagen. Man thut wohl daran,
hei diesem Herablegen der Aponeurose des iusseren Schiefen
als dreieckigen Lappen, gleich das Bindegewebe mitgehen zu
lassen, welches diese Aponeurose mit dem Fleische des niichst
folgenden inneren schiefen Bauchmuskels verbindet. Das auf-
gedeckte Feld des inneren schiefen Bauchmuskels muss um
so sorgfiltiger von allem Bindegewebe gereinigt werden, je
niher man den untersten Biindeln dieses Muskels kommt,
weleche, wie bereits bekannt, von der iusseren Hiilfte des
Poupart’schen Bandes entspringen. Diese letzten Biindel
sind leider gewdhnlich so diinn, blass, und weich, dass ihre
reine deutliche Darlegung sich mit einem fliichtigen Secir-
temperament nicht vertriigt. Ich bestehe darum auf ihrer
moglichsten Siuberung, um ihr Verhalten zum Samenstrang
oder breiten Mutterband richtig aufzufassen. Man sieht als-
bald, dass die untersten Biindel dieses Muskels sich iiber den
Samenstrang bogentérmig hiniiberlegen, und erst jenseits des-
selben plotzlich in ihre Aponeurose iibergehen. Wiihrend sie
den Samenstrang iiberlagern, ziehen sich die untersten zu
Schlingen aus, welche sich auf den Samenstrang hinstrecken,
mit ihm durch die Oeffnung der Aponeurose des Husseren
schiefen Bauchmuskels hervordringen, und um so schirfer
sich kriimmen, je weiter sie auf den Samenstrang herabreichen.
Sie bilden den Cremaster. Je muskelstirker die Bauchwand,
desto deutlicher priisentiren sich diese Schlingen, welche man
auch in Fillen linger bestandener Hernien, oder alter Hy-
drocelen, durch Hypertrophie so verdickt antrifft, dass man
sie nach Ablosung der Fascia Cooperi des Samenstranges, unter
welcher sie liegen, bis zum Hoden herab verfolgen kann.
Leider geniesst man diese belehrende Ansicht nicht so oft,
als es zu wiinschen wiire, da die ausgezehrten Leichen von
Menschen, welche langwierigen Krankheiten zum Opfer fielen,
nur die Rudera dieser Muskelschlingen noch erkennen lassen.

Die schlingentérmige Anordnung der Cremasterbiindel ist
das nothwendige Ergebniss des Descensus lesticuli, indem der
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in der Bauchhohle entstehende, und erst spiter durch den
Leistenkanal herabsteigende Hode, wenn er diesen Kanal zu

eng findet, die untersten letzten Faserbiindel des inmeren

Schiefen als Schlinge mit sich nimmt, und weil die letzten
Biindel mit den vorletzten, diese mit den drittletzten, u. s. f.
durch Bindegewebe zusammengefiigt sind, eine ganze Schaar von
Schlingen der ersten nachfolgen muss, welche Schlingen um so
kiirzer und flacher gekriimmt erscheinen werden, je weiter
vom ersten sie entfernt, oder je niher sie jenem Biindel des
inneren Schiefen liegen, welches nicht mehr hervorgedringt
wurde, sondern geradlinig belassen wurde, wie alle iibrigen
hoheren. Die Schlingen liegen in der Regel an der vorderen
Seite des Samenstranges. Man findet jedoch deren bei starker
Entwicklung des Cremaster auch an der hinteren Seite. Dass
an den langen Schlingen ein auf- und absteigender Schenkel
derselben an den entgegengesetzten Seiten des Samenstranges
anliegt, ist klar, und dadurch auch die Unterscheidung des
Cremaster in eine Porfio exferna und inferna verstindlich; die
Portio externa 1st immer stéirker als die interna. Die externa
wird, auswiirts vom Samenstrange, vom Poupart’schen Bande
ausgehen, wie alle FFasern der unteren Portion des inneren
Schiefen; — die interna wird sich am Tuberculum ossis pubis,
wohl auch an der Cnsta dieses Knochens inseriren, wenn
sie besonders breit erscheint. An und vor dem &Husseren
Biindel des Cremaster trifft man den Nervus ileo-inguinalis
aus dem Lendennervengeflecht an den Samenstrang treten,
mit welchem er durch die idussere Oeftnung des Leistenkanals
zur Haut der iusseren Genitalien zieht.

Jetzt ist der mnere schiefe Bauchmuskel durch dieselben
Schnitte abzublittern, wie der iussere, und herabzuschlagen,
um den queren Bauchmuskel und sein Verhalten zum Samen-
strang zu eruiren. Dieses hat seine grossen Schwierigkeiten.
Je niher dem Poupart’schen Bande nimlich, desto mehr
verschmelzen der innere schiefe und der quere Bauchmuskel.
Man kann also sehr leicht die untersten Faserbiindel des
Queren mit jenen des inneren Schiefen hinwegnehmen, wo-
durch eine dreieckige Stelle iiber dem Poupart’schen Bande
zuom Vorschein kommen wird, welche die Faseia transversa
zum Grunde hat. Die beiden Muskeln an dieser Stelle an
ihrer Faserungsrichtung unterscheiden zu wollen, geht nicht
an, da die untersten Biindel beider transversal nach innen,
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und bogenformig iiber dem Samenstrang weglaufen. Es wird
deshalb immer der Zufall einigen Einfluss idussern auf die
Darstellung der unteren Begrenzung des Transversus. Wie
mmer diese untere Begrenzung sich priisentiren mag, nahe
am oder fern vom Poupart’schen Bande, immer ist es doch
der Fall, dass die untersten Biindel des Transversus, wie
jene des Obliguus infernus jenseits des Samenstrangs aponeu-
rotisch werden, die Aponeurosen beider zu einer verschmelzen,
und diese verschmolzene Partie inserirt sich an dem der
Schamfuge nichsten Stiick des Pecten pubis und am oberen
Rande der Symphysis pubis selbst. Da der Samenstrang von
der i#usseren Oeffnung des Leistenkanals zur inneren eine
schiefe Richtung nach aussen und oben einschligt, so wird
die vereinigte Aponeurose des inneren Schiefen und des Queren
gerade hinter der #dusseren Oeffnung des Leistenkanals zu
stehen kommen, und durch ihre Gegenwart hier eine Stelle
der Bauchwand krifticen, welche durch die bestehende Oeff-
nung in der Aponeurose des Husseren Schiefen wirklich zu
den schwachen gehort. Ich bemerke moch, dass der Samen-
strang nicht immer unter den unteren Riindern der beiden
genannten Muskeln seinen Verlauf nimmt, sondern zuweilen
auch diese Rinder durchbricht, so dass auch unter ihm noch
Fleischfasern des Obliguus infernus und fransversus angetroffen
werden, welche dann eine Art Zwinge bilden werden, deren
Einfluss auf die Lisung der Frage: ob es krampfhafte Ein-
klemmungen der Inguinalhernien giebt, von Belang ist. Ferner
wird man beil wiederholten Zergliederungen dieser Art mnicht
umhin kiénnen, wahrzunehmen, dass der Obliguus internus und
der Transversus bei einigen Individuen nur an einer kurzen
Strecke des Poupart’schen Bandes (von der Spina ilei an
gerechnet) ihren Ursprung nehmen, somit unter den letzten
untersten Biindeln beider die Fascia transversa schon nach
Abnahme der Aponeurcse des Husseren Schiefen zum Vor-
schein kommt, wihrend beil anderen der Ursprung beider
Muskeln am Poupart’schen Bande sich bis in die Nihe
des Leistenkanals, also bis iiber die halbe Bandlinge hinaus
erstreckt, so dass man von der Fascia transversa nichts ge-
wahr wird.

Wird nun auch der quere Bauchmuskel so behandelt
wie seine beiden Vorginger, so hat man im Grunde der
priaparirten Gegend eine weisse Fascie vor sich. Diese ist
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die Fascia transversa. Thr Ansehen ist nicht immer jenes
einer Fascie, und man erwarte iiberhaupt keine fibrose Mem-
bran von der Dicke der Aponeurose des #Husseren Schiefen
zu finden.  Sie besitzt sehr oft mehr den Habitus einer diin-
nen Bindegewebsschichte, welche nur einwiirts vom Leisten-
kanal eine grissere Stirke annimmt, und hier mit den ver-
schmolzenen Aponeurosen des inneren Schiefen und des Queren
so innig verschmilzt, dass ihre Darstellung als eine selbststindige
Fascie auf uniiberwindliche Schwierigkeiten stosst. Zieht man
nun am Samenstrang, so wird man gewahren, dass die Faseia
transversa, ohngefihr iiber der Lingenmitte des Poupart’-
schen Bandes vom Samenstrang perforirt wird, die Perforation
aber mnicht in emer Durchlocherung der Fascie durch den
Samenstrang besteht, sondern die Fascie sich rings um den
Samenstrang herum trichtertérmig auf ihn umschligt, und
dadurch eine Scheide fir ihn bildet, welche ihn bis zum
Hoden hinab begleitet, und letzteren ebenso wie den Samen-
strang umhiillt. Der trichferférmige Aunfang dieser Scheide
des Samenstranges ist die Fasecia infundibuliformis ; — ihr wei-
terer Verlauf die Tumica vaginalis communis teslis et funiculi
spermatici; — die Oeffnung aber des Trichters, welche man
bei dem bis jetzt eingehaltenen Untersuchungsgange nicht sehen
kann, da sie der Bauchhohle zugekehrt liegt, ist die innere
oder die Bauchoffnung des Leistenkanals,

Ist man so weit gekommen, so vergleiche man den Be-
ginn der Fascia infundibuliformis d. 1. die Bauchoffnung des
Leistenkanals, mit der dreieckigen Oeffnung in der Aponeu-
rose des dusseren schiefen Bauchmuskels. Die Distanz beider
giebt die Liinge des Leistenkanals.

§. 60. Winde des Leistenkanals.

Die Winde des Kanals werden aus der eben geschil-
derten Priiparationsmethode leicht im Gedanken zu reconstrui-
ren sein. 1ie obere Wand i1st offenbar der untere Rand des
Obliquus internus und Transversus. Die vordere und hintere Wand
werden sich in Hinsicht der Zahl ihrer Schichten wverkehrt
zu einander verhalten, d. h. unmittelbar hinter der #Hdusseren
Oeffnung des Leistenkanals wird nur die Aponeurose des
dusseren Schiefen die vordere Wand des Kanals bilden;
innerer Schiefer, Querer, und Fascia transversa die hintere
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Wand. Weiter von der iusseren Oeffnung entfernt, also
nachdem der Samenstrang hinter den inneren Schiefen ge-
treten, wird der innere Schiefe i die vordere Wand des
Leistenkanals aufgenommen; es bleibt fiir die hintere der
Quere und die Fascia transversa. Noch weiter gegen die Bauch-
offnung des Kanals zu, wird auch der Quere der vorderen
Wand des Leistenkanals einverleibt, wodurch als hintere
Wand nur die Fascia transversa eriibrigt, welche endlich
die Bauchoffnung des Leistenkanals als Lumen des Beginnes
der Fascia infundibuliformis zeigt, um den Samenstrang in die
Bauchhthle eintreten zu lassen, wo er begreiflicher Weise
vom Bauchfell bedeckt sein wird, welches die ganze innere
Oberfliche der Bauchwand, somit auch die innere Oeffnung
des Leistenkanals deckt.

Die untere Wand des Leistenkanals muss aber erst pri-
parirt werden. Man lost die herabgeschlagenen Antheile des
Obliguus internus und Transversus sorgfiltic vom Poupart’-
schen Bande ab, besieht dieses Band von seiner Bauchfliche
her, und bemerkt, dass es eine Rinne bildet, mit oberer Con-
cavitit. Am vorderen Rande dieser Rinne sitzt die Aponeu-
rose des dusseren schiefen Bauchmuskels fest, und die Fascia
lata. Am hinteren Rande inserirt sich die Fascia fransversa.
Die Concavitidt derselben entspricht genau dem convexen
Umfang des in ihr lagernden Samenstranges. Wird nun die
Fascia lata vom Poupart’schen Bande abgetrennt, um diesem
Bande auch von unten her beizulkommen, so ldsst sich die
Convexitit der unteren Fliiche dieses Bandes demonstriren,
und dadurch das Ligamentum Poupartii sich als die Umschlags-
stelle der Aponeurose des #usseren schiefen Bauchmuskels
nach hinten auffassen, wie es in mehreren Schriften iiber
die topographische Anatomie des Leistenkanals gang und
gibe geworden.

§. 61. Leistengruben und Bauchoffnung des Leistenkanals.

Es eriibriget noch, die Bauchoffnung des Leistenkanals
von innen her zu untersuchen. Hat man bisher an der uner-
offneten Bauchwand einer ganzen Leiche gearbeitet, so muss
sie erdffnet, und jene Seite derselben, an welcher von aussen
nichts priparirt wurde, in Angriff genommen werden. Hat
man sich aber des Bauchwandlappens einer bereits abgeldsten
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unteren Extremitiit bedient, so wird man an der hinteren
Fliche dieses Lappens, ausser der Besichtigung der Bauch-
dffnung des Leistenkanals und des Eintrittes des Samenstranges
in die Bauchhohle, nicht viel mehr ausrichten konnen. Na-
mentlich konnen die hochwichtigen Leistengruben, auf deren
richtigem Verstindniss die Unterschiede der #Husseren und
inneren Leistenbriiche beruhen, nicht mehr zur Anschanung
kommen, da durch die Ablésung der Extremitiit vom Stamme,
und die ginzliche oder theilweise Wegnahme der Harnblase,
die Verhiltnisse des Bauchfells an der vorderen Bauchwand bis
zur Unkenntlichkeit der Leistengruben beeintriichtigt wurden.
Man spare deshalb die Besichtigung dieser Gruben bis zur
Zergliederung “ganzer Leichen auf, deren Bauchwand dann
auf folgende Weise zu behandeln sein wird.

Fithre zwel penetrirende Schnitte von einem ohngefihr
einen Zoll iiber dem Nabel gelegenen Punkte der Linea alba
gegen die beiden vorderen oberen Darmbeinstachel, schlage
den dreieckigen Lappen, dessen Spitze den Nabel enthilt,
gegen das Becken herab, und trenne die beiden Flanken der
Bauchwand durch Querschnitte so tief ein, dass durch Auf-
und Abwirtsfithren der Lappen, die Bauchhdhle weit genug
offen vorliegt, um die Convolute des diinnen Darmes mdaglichst
nach links zu dislociren. Schiebe ein hohes Suppositorium
unter die Lenden, stelle dich an die linke Seite der Leiche,
und fasse mit der linken Hand den herabgelegten dreieckigen
Bauchwandlappen spannend auf, wm an seciner hinteren, vom
Peritoneum iiberzogenen Fliche, die Faltenvorspriinge recht
deutlich hervortreten zu machen, welche die drei Leisten-
gruben jeder Bauchseite von einander trennen. Nicht jede
Leiche besitzt sie gleich scharf ausgepriigt. Sind sie zufillig
nach Wunsch entwickelt, so zihlt man ihrer drei. Die erste,
von innen nach aussen geziihlt, erhebt sich vom Scheitel der
Blase gegen den Nabel. Sie ist median gelegen, also unpaar,
und heisst Plica vesico - umbilicalis media. Die zweite zieht
von der Seite der Harnblase zum Nabel, wo sie mit der von
der anderen Seite convergirt. Sie heisse Plica vesico-umbili-
calis lateralis. Die dritte, am wenigsten constante und kleinste,
liegt ohngefiihr einen Zoll auswiirts von der zweiten, und
tritt nur bei richtiger Spannung des gefassten Bauchwand-
lappens als ein unscheinbares Filtchen hervor, welches iiber
der Mitte des Poupart’schen Bandes beginnt, und nach
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kurzem aufsteigenden Verlauf spurlos verstreicht. Sie heisst
FPlica epigastrica.

Die Plica vesico-umbilicalis media schliesst den Ueberrest
des embryonischen Urachus ein; die laferalis die zu einem
soliden Strange (Chorda wmbilicalis) eingegangene Umbilical-
arterie; die Plica epigastrica die Arleria epigasirica inferior.
Die Bucht zwischen der Plica wvesico-umbilicalis media und
lateralis 1st die Fovea inguinalis interna; jene zwischen Plica
vesico-umbilicalis lateralis und Plica epigastrica die Fovea ingui-
nalis media; und eine seichte Depression an der Aussenseite
der Plica epigastrica die Fovea inguinalis externa.

Man ziehe nun das Bauchfell, welches die drei Gruben
deckt, ab. IDieses geht sehr leicht, da das subserise Binde-
gewebe an dieser Stelle der Bauchwand durch Weichheit und
lockeres Gefiige sich auszeichnet. Man kann sich hierauf
iberzeugen, dass die Fovea inguinalis externa der Bauchiffnung
des Leistenkanals entspricht, die media der hinteren Wand
dieses Kanals, und die inferna der Insertionsstelle des Rectus
abdominis an der Schamfuge. Hat man das subsertse Binde-
gewebe in der Umgebung der Bauchoffnung des Leistenkanals
sorgfiltig geklirt, so tritt der Verlauf der Arteria epigastrica
infertor deutlich hervor. FEine, zuweillen auch zwei Venen
folgen der Arterie, welche gewdhnlich nicht dicht an dem
mneren Rande der Bauchoffnung des Leistenkanals anliegt,
sondern in kurzer Entfernung von ihr Posten fasst. Wihrend
des Fortschaffens des subserisen Bindegewebes an der Bauch-
offnung des Leistenkanals kann man sich von der Continuitit
desselben mit jenem Bindegewebe iiberzeugen, welches die
einzelnen Bestandtheile des Samenstranges in der Scheide
der Tunica infundibuliformis zusammenhilt. Man kann zugleich
dem Samenstrange mit der metallenen Sonde durch den Leisten-
kanal hindurch nachfolgen, wund die Elevation bemerken,
welche sie in der Haut der Leistengegend erzeugt, nachdem
sie durch die ganze Linge des Kanals durchgeschoben worden.
Die schief mach innen und unten gehende Sondenrichtung ist
ein Abbild der Richtung des Leistenkanals. Wenn man sich
nun noch die kleine Miithe nimmt, die Elemente des Samen-
stranges von ihrem Eintritte in die Bauchhohle an weiter
zu verfolgen, wozu die Ablosung des Peritoneum gegen die
Lende hinauf und gegen die kleine Beckenhdhle hinab, hin-
reicht, so wird man die Blutgefisse gegen die Lende, das
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Vas deferens aber in die kleine Beckenhthle zur Seitenwand
der Harnblase auslaufen sehen, und hat hiemit Alles gethan,
was sich iiberhaupt zur Sicherstellung der Verhéltnisse des
Leistenkanals unternehmen lidsst, und einen festen Anhalts-
punkt gewiihrt, sowohl die beschreibenden Details des Kanals
zu verstehen, als die betreffenden Capitel der Gefidss- und
Nervenlehre, an die Anatomie des Samenstranges anzukniipfen.
Aus dem eben beendeten Fortgange der Zergliederung des Leisten-
kanals ist zu entnehmen, dass der Widerstand der Bauchwand gegen
den Druck der Eingeweide in der Leistengegend der geringste ist.
Der fussere schiefe Bauchmuskel hat eine Oeffnung (dussere Oeffnung
des Leistenkanals), der innere schiefe und der quere Bauchmuskel
sind hier diimner und schwicher als anderswo, und die Fascia frans-
versa, obwohl absolut stirker als abseits wvom Leistenkanal, ist zu
einem, den Samenstrang umschliessenden Trichier ausgezogen; —
lauter Umstinde, welche den Leistenkanal zur Hauptbruchpforte des
Unterleibes machen, indem die durch die Bauchpresse gegen ihn ge-
dringten Intestina nur das Bauchfell vor sich her durch den Leisten-
kanal zu treiben haben, um sich in den vorgetriechenen Theil dieser
Membran, welcher Bruchsack heisst, einzulagern.

§. 62. Schenkelkanal.

An jeder vom Stamme abgelosten unteren Extremitit,
wo maoglich einer Frauenleiche, kann der Schenkelkanal un-
tersucht werden.

Man fiihrt vom Zuberculum pubis, und von der oberen
Darmbeinspina, einen verticalen Hautschnitt ohngefihr in der
Lidnge von vier Zoll, verbindet beide Schnitte durch einen
lings des Poupart'schen Bandes gefithrten Querschnitt, und
priparirt den viereckigen Hautlappen mit Zuriicklassung des
subcutanen Bindegewebes nach abwiirts los. Ist die Extremi-
tiit mager — und eine solche wihle man zu dieser Arbeit —,
so erscheint die zuriickgelassene Fascia superficialis als eine
aus verworren gekreuzten Bindegewebsbiindeln bestehende,
lockere, und in jeder Richtung verschiebbare Schichte. Die
Trennung derselben in ein dickeres, hochliegendes, und fett-
fithrendes Stratum, und in ein tiefliegendes, fettloses, und
membranihnliches, kann versucht werden. Man wird bald
auf den Stamm der inneren Vena saphena gerathen, welche
die von den iusseren Geschlechtstheilen und von der Bauch-
wand hier zusammenlaufenden Venen sammelt. Hochliegende
Leistendriisen dringen sich aus den Maschen der Fascia
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superficialis mehr weniger hervor. Werden sie sorgfiltizc ex-
stirpirt, so bleiben die leeren Nischen der Fascie, als un-
regelmiissige grosse Maschen derselben zuriick, in welche die
Driisen eingelagert waren. Eine beschriinkte Stelle der Fascie,
welche der Fossa ovalis der Fascia lata entspricht, erhielt die-
ses Umstandes wegen den Namen Fascia eribrosa. Sie adhiirirt
an die Rinder der Fossa ovalis. Wird sie mit Schonung der
Vena saphena exscindirt, welche sich gleichfalls durch eine
Masche der Fuascia cribrosa in die Tiefe senkt, so lisst sich
der Contour der Fuossa ovalis scharf darstellen, besonders ihr
ausserer Rand, welcher seiner Halbmondbiegung wegen den
Namen Processus faleiformis fithrt, und In ein oberes und
unteres Horn ausliduft, von welchen das erstere sich an das
Poupart’sche Band anschliesst, das letztere unter der
Saphenvene weg, in den die Adductoren deckenden Theil
der Fascia lata iibergeht.

Préiparirt man in die Fossa ovelis hinein, so gerith man
allsogleich auf die Scheide der Schenkelgefisse, kann die
vordere Wand derselben abtragen, die Arteria und Vena ecru-
ralis (letztere nach innen von der Arterie liegend) zum Vor-
schein bringen, und sich von der Gegenwart einer Scheide-
wand zwischen Arterie und Vene iiberzeugen. Weiter ist
von aussen hier nicht vorzugehen. Man wendet sich also der
Gegend des Poupart'schen Bandes zu, und zwar von der
Beckenhihle aus.

Das Peritoneum wird von dem Lappen der vorderen
Bauchwand, und von der Gegend der Fossa iliaca mit leich-
ter Miihe abgelost, und der Verlauf der Arferic und Vena
iliaca externa zur Lacuna vasorwm unter dem Poupart’schen
Bande verfolgt. Man sieht nach Beseitigung spirlichen Fet-
tes, und gelegentlich auch einiger Lymphdriisen, dass der
innere Winkel der Lacuna vasorum von den Schenkelgefissen
nicht ausgefullt wird, und dass insonderheit zwischen der
Vena iliaca externa (hier schon eruralis genannt) und dem
concaven Rande des Gimbernat'schen Bandes, als dritte
breite Insertion des Poupart’schen Bandes an dem Pecten
ossis pubis, ein Raum frei bleibt, welcher durch eine Fort-
setzung der Fascia transversa iiberdeckt wird. Dieses Stiick
der Fascia transversa fithrt den besonderen Namen Seplum
erurale. Es ist aber sehr oft weder an Ansehen mnoch an
Stirke dem iiber dem Poupart’schen Bande befindlichen
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Theile der Fascia transversa gleich, und hat mehr die Eigen-
schaften einer lockeren Bindegewebsschicht mit etlichen Oeff-
nungen zum Durchgange der Saugadern der unteren Extre-
mitit in die Beckenhdhle.

Der Knotenpunkt, um welchen sich nun die richtige
Auffassung des Schenkelkanals dreht, ist folgender. So wie
die Fascia transversa dem durch den Leistenkanal passirenden
Samenstrang eine Hiille oder Scheide mitgab (Fascia infun-
dibuliformis), so erhalten auch die Schenkelgefisse: Arteria
und Vena cruralis, eine Scheide von der die innere Ober-
fliche der Bauchhthle auskleidenden Aponeurose. Diese
Aponeurose ldsst sich als ein Ganzes auffassen, wie es die
Alten thaten, und von einem Perimysium abdominis internum
sprachen. Einzelne Stiicke dieser grossen Aponeurose, welche
bestimmten Gegenden der Bauchwand entsprechen, erhielten
verschiedene Namen, und wurden demgemiiss auch als ver-
schiedene Fascien unterschieden. So entstand die Fascia iliaca
itber dem Musculus iliacus, — die Fascia lumbalis anf dem
Quadratus lumborum, — die Fascia transversa auf dem Trans-
versus. Wenn nun, wie gesagt, man sich vorzustellen hat,
dass das Perimysium internum den Schenkelgefissen eine
Scheide abgiebt, so werden gewisse Theile oder Winde die-
ser Scheide von den als Fascia transvera und iliaca unter-
schiedenen Theilen jenes idealen Perimysium infernum abstam-
men, und es wird die Fascia iliaca besonders die #Hussere
und hintere Wand, die Fascia transversa aber die vordere
und innere Wand dieser Scheide erzeugen. Der von der
Fascia iliaca stammende Antheil der Schenkelgefiisse befindet
sich schon in niichster Nihe an diesen Gefiissen, da sie
schon 1im Becken auf dieser Fascie auflagen. Er braucht sich
also den Gefiissen nicht erst zu nihern. Die Fascia fransversa
dagegen kommt in ihrem ganzen Ausbreitungsgebiete mnir-
gends mit den NSchenkelgefissen in Contact. {Sie muss also
einen eigenen Fortsatz erzeugen, welcher die Schenkelgefisse
zu erreichen strebt. Dieser Fortsatz tritt von oben und
innen schief nach aussen und unten zu den Gefissen heran,
und deckt den Raum, welcher, wie oben bemerkt, zwischen
Schenkelvene und Gimbernat’schem Band unausgefiillt
bleibt. Durch die schiefe Verlaufsrichtung dieses Antheils
der Schenkelgefissscheide zu den Gefissen, wird zwischen
beiden eine Art Trichter entstehen, in welchen der Finger
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von der Bauchhdhle aus eingebracht werden kann, und in
welchen auch sich die Fingeweide hineindringen, welche als
Schenkelbruch sich vorlagern sollen. Der Finger hat die in-
nere schiefe Wand des Trichters vor sich her zu treiben,
wenn er lings der Schenkelgefiisse welter nach unten vor-
geschoben werden soll, und da dieses Hervortreiben nicht
immer leicht erfolgt, so kann man in diesem Falle auch die
Wand des Trichters einschmeiden, um dem Finger das Ein-
bohren zu erleichtern. Man braucht mit diesem Einbohren
nicht weit vorzugehen, um die Spitze des Fingers in der
Fossa ovalis zum Vorschein kommen zu sehen. Der vom
Finger zuriickgelegte Weg wird auch von einer Schenkel-
hernie zuriickgelegt, und heisst darum Schenkelkanal. Der
Eingang des Trichters der Gefissscheide vom Becken her war
sein Anfang, — die Fossa ovalis sein Ende. Die Schwierigkeit
des Einfiihrens des Fingers beweist, dass man den Kanal
erst bohren musste, nicht der fertige Kanal den Finger auf-
nahm. Da der Finger die Schenkelhernie vorstellt, so braucht
man nur die Theile zu nennen, welche auf, hinter, auswiirts
und einwiirts von ihm liegen, und man wird die Winde des
Schenkelkanals mit lauter bekannten Namen genannt haben.

Dieses ist die Grundidee meiner Anschauung eines so
vielen Streitigkeiten unterliegenden Argumentes. Thre Ein-
fachheit wird sie dem Anfinger leicht begreiflich erscheinen
lassen, — alles Uebrige ist mehr weniger gliicklich an-
gebrachte Ausschmiickung.

“Mehr iiber die Behandlung des Schenkelkanals zu sagen, halte
ich nicht fiir nothwendig. Die betreffenden Paragraphe meines ana-
tomischen Lehrbuches®) und meiner topographischen Anatomie**) sind
so praktisch gehalten, dass sie fiir Jene, welche sich fiefer in diesen
Gegenstand einzulassen wiinschen, als Erginzung dieses kurzen Ent-
wurfes fiir Anfinger dienen kénnen. Ich kann doch meine Werke hier
nicht abschreiben, um eine respectable Seitenanzahl zu erhalten. Sapienti

.
Der Leistenkanal existirt als solcher, da er, wenn kein Leisfen-
bruch vorhanden ist, den Samenstrang enthilt. Der Schenkelkanal
existirt dagegen erst, wenn eine Hernie oder der Finger des Anatomen
ihn ersehuf; ausserdem ist wohl eine schwache Stelle der Bauchwand
am Ausgangspunkte der Schenkelgefisswinde aus der Bauchhohle ge-
ceben, aber kein Kanal. Aus diesem Grunde sind die Schenkelbriiche
beim Manne seltener als die Leistenbriiche, beim Weibe dagegen erstere

*) Sechste Auflage §. 185.
**) Vierte Auflage, 2. Bd., §. CVIL.
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hiinfiger als letztere, weil der Trichteranfang der Schenkelgefiissscheide
bei ihm viel weiter ist, als der nur das relativ diinne runde Gebiir-
mutterband durchlassende Leistenkanal.

§. 63. Ein Prﬁparat iiber die mit dem Poupart'schen

Bande in Verbindung stehenden Fascien des Beckens und

des Oberschenkels, zur Versinnlichung des Leisten- und
Schenkelkanals,

Trockene Priparate von den Fascien ganzer Gliedmassen
nach Lauth’s *) Methode anzufertigen, ist mir nicht gelun-
gen. Immer sehen derlel Priiparate wie ausgestopfte Wechsel-
bilge aus, und sind um so unvollstindiger, je zahlreichere
Scheiden die Fascien fiir einzelne Muskeln erzeugen. Das
Aufschlitzen dieser Schelden, die Herausnahme des ein-
geschlossenen Muskels, die Fiillung derselben mit Rosshaar,
das Zunidhen derselben, das Wiederaufschneiden nach dem
Trocknen, und das Entfernen ihrer Fiillung, bilden eine
Kette so mithsamer Verrichtungen, und leisten so wenig fiir
Genaunigkeit und Schonheit des Priparates, dass ich Nie-
manden empfehlen michte, den Versuch zu wiederholen.

Fiir kleinere Bezirke dagegen ist die trockene Conser-
virung der Fascien bel weitem nicht so schwierig, und lie-
fert auch, wie die herrlichen Specimina in der Ecole de
médecine bewelsen konnen, so naturgetrene Anschauungen,
dass sie empfohlen werden kann. Ein solcher Bezirk ist die
Leistengegend. Man verfahre auf folgende Weise.

Ein vom Stamme mit einem Stiick Bauchwand abgeldste,
und im oberen Drittel des Oberschenkels resecirte, magere,
minnliche Hiifte, wird an der hinteren Seite auf Beckenbiin-
der skeletirt, und an der inneren Oberfliche derselben die
Fascia transversa, iliaca und obturatoria durch Entfernung des
Peritoneum, und aller Beckeneingeweide priiparirt. An der
vorderen Seite wird nur die Haut vom Oberschenkelrest,
und von dem iiber dem Poupart’schen Bande befindlichen
Lappen der Bauchwand abgelost, wodurch die Fascia lata
von der Spina anterior superior des Darmbeins an bis zum
Tuberculum pubis, und die Aponeurose des #dusseren schiefen
Bauchmuskels aufeedeckt wird. Man schuneidet von der Spina

*) Handbuch der praktischen Anatomie, 2. Bd., pag. 437.
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anterior superior 1n der Richtung des Tensor fasciae die Fascia
lata bis zum Ende des Schenkelstiickes durch, um einen
dusseren freien Rand derselben zu bekommen. Eben so wird
von der Symphysis aus die Fascia durch einen senkrecht
nach abwirts gezogenen Schnitt gespalten, um auch einen
mneren freien Rand zu erhalten, welche beiden senkrechten
Rinder mit dem queren Rande am Amputationsschnitte des
Oberschenkels einen viereckigen Lappen der Fascia lata von
den unterliegenden Muskeln aufheben lassen. Alle von die-
sem Lappen bedeckten Muskeln werden wie zur Skeletirung
des Hiiftgelenks entfernt. Der Lappen der Fascia darf somit
nur an der Spina ilei, am Poupart’schen Bande, und an
dem Pecten pubis adhiriren. Bevor er von den unterliegenden
Muskeln abgenommen wird, muss die Fossa ovalis, und wenn
man will und das Individuum dazu geeignet ist, die Fascia
cribrosa iiber der Fossa als eine besondere Schichte des Lap-
pens dargestellt werden.

Um den Ileo-psoas leichter fortzuschaffen , kann die Fascia
iliaca in ihrer Mitte quer durchgeschnitten, und ihre obere
Hilfte abgetragen werden, um den Psoas und Iliacus von
der Beckenhthle aus durch die Lacuna musculorum nach aus-
sen dringen zu konnen. Bei1 der Ablésung des Pectineus
vom Schambeinkamm muss das Gimbernat'sche Band, und
das Ligamentum pubicum Cooperi geschont werden. Wie die
Muskeln, so werden auch die Schenkelgefisse vollkommen
entfernt, wenn man es nicht vorzieht, sie am Priparate zu
erhalten, wo sie dann aber injicirt werden miissen.

Bis jetzt ging Alles leicht. Nun beginnt das Schwierige.

Es handelt sich darum, die Fascia transvera von der
inneren Oberfliche des Bauchlappens abzultsen, jedoch sie
mit dem Poupart’schen Bande in Verbindung zu lassen,
. und einwirts von den Schenkelgefissen, wo sie nicht mehr
mit diesem Bande zusammenhingt, ihre Verlingerung unter
das Poupart'sche Band hinaus, als vordere Wand des
trichterformigen Einganges der Schenkelgefissscheide darzu-
stellen. Je mehr Bindegewebe man bei der Ablosung des
Peritoneum auf der Fascia transversa zuriickliess, desto siche-
rer darf man hoffen, sie vom queren Bauchmuskel unverletzt
abtrennen, und gegen die Fobssa iliaca zuriickschlagen zu kon-
nen. An der inneren Oeffnung des Leistenkanals muss mit
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besonderer Sorgfalt gearbeitet werden, um ihre trichterfor-

mige Verlingerung in den Kanal hinein nicht zu beschiidigen.
; Nun wird die Aponeurose des iusseren schiefen Bauch-
muskels vom Fleische des inneren Schiefen eben so bis zum
Poupart’'schen Bande herab abgelist, und die #unssere Oeff-
nung des Leistenkanals nicht durch Exscision der Inter-
columnarfascie geiéffinet. Ein Gehilfe spannt mit der einen
Hand die Aponeurose des iusseren Schiefen nach vorne, mit
der anderen die Fascia transversa nach hinten, und der Ana-
tom mnimmt das zwischen beiden gelegene Fleisch des
Obliguus internus und Transversus mit Zuriicklassung des
Samenstranges, welcher aber ringsum frei zu machen ist,
heraus. Durch Herausnahme der in den Canalis obturatorius
eingehenden Gefisse und Nerven wird die in diesen Kanal
eindringende Fortsetzung der Fascia obturatoria (Fascia pel-
vis) gesiiubert, der Anfang des Canalis obturatorius aber mit
einem Kreisschnitt umgangen, und die Fascia so weit abgetra-
gen, dass nur der von der Schamfuge bis zur Spina ischii sich
erstreckende verdickte Streifen (Processus falciformis) bei-
behalten wird.

Sind alle Knochenwiinde des Beckens gehorig skeletirt,
und das Priparat gut ausgewiissert, so wird es zum Trock-
nen auf folgende Weise montirt. Der Rest des Oberschenkel-
knochens wird mit seiner Markhohle auf einen in ein Unter-
lagsbrett senkrecht eingetriebenen Holzzapfen gesteckt, das
Becken in Extensionsstellung an einem iiber demselben anf-
gerichteten Holzgalgen befestigt. Alle Fascien werden durch
Anndhen ihrer freien Rinder an Holzstiibe, und Befestigung
dieser durch spannende Ziige am Unterlagsbrett oder am
Galgengeriiste fixirt, die Fossa ovalis, die Oeffnungen der
Fascia eribrosa, der Canalis oblwratorius, die innere Oeffnung
des Leistenkanals als Anfang der Fascia infundibuliformis,
durch seifengetriinkte Rosshaarbiiuschchen ausgefiittert, der
Samenstrang zwischen der Aponeurose des dusseren Schiefen,
und der Fascia fransversa durch eine untergelegte Wachsrolle
etwas aufgehoben, der ausserhalb der Bauchwand befindliche
Theil des Samenstranges durch einen gelinden Zug an-
gespannt, und man wird, wenn auch wihrend des Trock-
nens die gehorige Nachhilfe nicht versiumt, und nach dem
Trocknen die Rinder der Fascien mit der Scheere gehorig
egalisirt wurden, ein eben so schines als instructives Pri-
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parat zu Stande gebracht haben, welches die anatomischen
Verhiiltnisse der bei der Bildung des Leisten- und Schenkel-
kanals betheiligten Fascien auf eine sehr befriedigende Weise
zur Schau stellt.

Man wird aus dem Gesagten wenigstens die Idee des
Planes verstehen; — die Details der Ausfithrung schreibt
sich der Fachmann selbst vor. — Sehr werthvoll wird das
Priiparat, wenn nebst den Schenkelgefissen, auch die Arteria
und Vena spermatica inferna des Samenstranges mit verschie-
den gefirbten Massen, und das Vas deferens mit Quecksilber
mjicirt wurde.

Ohne auf Schénheit zu aspiriren, thut ein in diesem
Sinne bereitetes Becken auch dann noch gute Dienste, wenn
der Samenstrang vollends weggenommen, und die Hussere
und innere Oeffnung des Leistenkanals in den betreffenden
Aponeurosen als Licher dargestellt sind. IThre relative Stel-
lung macht die Schiefheit des Leistenkanals anschaulich.

SIEBENTES CAPITEL.

Brust.

§. 64. Hautschnitte zur Zubereitung der Brustmuskeln.

Die Administratio anatomica der vorderen Brustmuskeln
liefert zugleich einen wichtigen Nachtrag zur Vervollstindi-
gung der Muskulatur der oberen Extremitiit, indem alle
Brustmuskeln, mit Ausnahme der Intercostales, entweder
zum Schulterblatt oder zum Oberarm treten, und ihre prak-
tische Behandlung den letzten Zug zu dem Gesammtbilde der
Schultermuskeln fiihrt.

Bei keiner anatomischen Arbeit kommt es weniger auf
die Leiche an, als bei dieser. Hat man die Wahl frei, so
entscheide man sich fir die linke Seite, abducire den Arm
im rechten Winkel, und fiihre, in der Voraussetzung, dass
bereits zur Priparation der Bauchmuskeln ein Horizontal-
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schnitt vom Schwertknorpel iiber die Brustseite angebracht
wurde, einen Hautschnitt von der Mitte des oberen Randes
der Brustbeinhandhabe, entlang dem Schliisselbein, auf das
Acromion, und von da iiber den Deltamuskel herab bis zu
dessen Insertionsstelle. Ein gerader Schnitt verbinde den
Anfangspunkt dieses Schnittes mit dem Schwertknorpel. Ein
vom Knorpelanfang der achten Rippe lings des bei abducir-
tem Arme scharf hervortretenden Axelrandes bis zum unteren
Ende des Deltaschnittes angebrachter Hilfsschmitt, erleichtert
wesentlich die Darstellung der Brustmuskeln, namentlich des
ersten und grossten derselben, des Pecforalis major.

Wiire die Brustmuskulatur fiir sich an einer sonst nicht
beniitzten Leiche fiir eine Vorlesung zu demonstriren, so
moge zu den eben erwihnten Hautschnitten noch ein dritter
hinzugefiigt werden, welcher dem unteren Thoraxrande folgt,
somit moch die Rippeninsertionen der Bauchmuskeln in das
zu bearbeitende Feld einbezieht.

Der innere obere Winkel des durch die empfohlenen
Schnitte begrenzten Hautlappens dient dem an der linken
Seite der Leiche beschiftigten Priparanten, — der untere Win-
kel jenem an der rechten Seite zum ersten Angriffspunkte.
Von dem Ersteren wird somit der Pecloralis major vom oberen
Rande nach dem unteren; von dem Zweiten aber vom unte-
ren gegen den oberen priiparirt.

§. 65. Schichten der Brustmuskeln,

Nichts gelingt, selbst bei den fettesten Leichen von
Wichnerinnen, leichter, als die reine Darstellung der Ober-
fliche des Pectoralis major, wenn das Messer von der Fase-
rungsrichtung des Muskels keinen Abstecher macht, und die
Bindegewebsfascie (sammt der weiblichen Brust) gleich mit
der Haut beseitigt wird. Ist der Muskel in seinem ganzen
Umfang entblésst, so fahre man mit der Abtrennung des
Lappens noch iiber die Grenzen desselben hinaus fort, bis
auch die vordere Partie des Deltoides, und die hinter dem
unteren freien Rande des Pectoralis major, zwischen ihm und
dem iusseren Rande des Latissimus gelegenen Ursprungszacken
des Serratus anticus major aufgedeckt sind, denn nicht bloss das
Einzelne, sondern auch das Ensemble der Muskelindividuen in
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einer gegebenen Region soll gewiirdigt werden, wo es sich so
einfach darbietet, wie an der Brust.

An dem rein vorliegenden Pectoralis major wird nun
Alles besichtigt, was die Beschreibung an ihm hervorhebt:
die oben breite, unten zugespitzte Trennungsfurche zwischen
ihm und Deltoides, in welcher sich der Processus coracoideus
fiihlen lisst, —- die viel schmiilere Trennungsfurche zwischen
der Schliisselbein- und Brustbeinportion, — die mit der Apo-
neurose des Husseren schiefen Bauchmuskels zusammenhin-
gende, nicht constante, #dusserste Fleischzacke desselben, —
seine Beziehung zur Axelhohle als vordere Wand derselben, —
die Kreuzung seiner absieigenden Clavicularportion und aut-
steigenden unteren Sternalportion, kurz vor Beginn der brei-
ten Endsehne, — die Befestigung der letzteren an die Spina
tuberculi majoris, und eine Menge interessanter Vorkommnisse
an 1hr, welche die Handbiicher als Varietiiten aufzihlen.
Dieses beendet, ziehe man den unteren Rand des Muskels
mit dem Finger auf, schiebe ein Skalpell, mit der Schneide
gegen das Sternum gerichtet, zwischen denselben und die
Rippenknorpel, schneide, wenn man gewandt genug ist, in
einem Zuge die Sterno-Costalurspriinge des Pecforalis major
durch, lose die Clavicularportion bis zum Vorscheinkommen
einer bel hochgestellter Schulter fest und gespannt anzufiih-
lenden Fascie ab, und fiihre die Gesammtmasse des Muskels
g0 nach aussen, dass der von ithm bedeckte Pectoralis minor
in Scene tritt, an welchem wenig zu siiubern, um seinen
zackigen Ursprung an der 3.—5. Rippe, und sein Ende am
Processus coracoidens zu bemerken.

Anders verhilt es sich mit dem Subeclavius zwischen
Schliisselbein und erster Rippe. Eine unverhiltnissmissig
starke Fascie verhiillt ihn. Diese ist die Fascia coraco-clavi-
cularis. Sie wickelt den Subclavius ein, an dessen vorderer
Fliche sie besonders stark getroffen wird, iiberspannt die
unter dem Subclavius zur Axelhohle hinabziehenden Gefisse
und Nerven, und bildet in ihrem Zuge zum Processus coracot-
deus ein scharfkantiges, besonders bei gehobener Schulter
sich anspannendes Band. Dicht am Schliisselbein streifend
spaltet man sie, und schilt sie leicht vom Subclavius ab.
Die iiber dem Pectoralis minor sich hindehnende diinne Fort-
setzung der Fascia coraco-clavienlaris wurde schon bei der
Entblossung dieses Muskels weggenommen.
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Wihrend die Schulter in gehobener Lage fixirt wird,
sehe man nach den Gefissen und Nerven, welche unter dem
Subclavius hervor in die Axel herabsteigen. Ein Schnitt in
die Scheide derselben, und eine mehr withlende Sonderung
mit dem Riicken der Messerspitze, als mit der Schneide der-
selben, reichen hin, das gewaltige Biindel der unter dem
Musculus subelavius vom Halse zur Axel ziehenden Gefisse
und Nerven in die nach innen liegende Vena subclavia, in
den nach aussen liegenden Plexus subclavius, und die zwischen
beiden eingesenkte Arteria subclavia zu trenmen. Jetzt durch-
sige man das Schliisselbein in seiner Mitte, schneide den
Subeclavius durch, trenne den Pecforalis minor am Processus
coracoideus, und schlage thn nach unten und innen, um den
von ihm bedeckten Lauf des Gefiiss- und Nervenbiindels in
die Axelhthle hinab wahrzunehmen, fiihre, wenn die Vena
subclavia durch reichlichen Blutgehalt strotzt, eine Ligatur
um sie, entzweie sie und ihre Begleiter unter der Ligatur,
und man wird die obere Extremitidt, welche nun ihre Stiitze
am Stamme verloren, so von ihm weglegen kinnen, dass
die concave, vom Subscapularis eingenommene Fliche des
Schulterblattes vor Augen tritt, und der prachtvolle Serrafus
anticus major nur mehr die totale Entfernung des Pectoralis
minor beansprucht, um in seiner ganzen Grosse, Zacke fur
Zacke scharf heraushebend, und jede bis zum inneren Rande
des BSchulterblattes verfolgend, dargestellt zu werden.

Die von der Untersuchung der Bauchmuskeln her noch
an den Rippen haftenden Zacken des Obliguus externus stechen
durch eine zackige Interferenzlinie gegen die unteren Zacken
des Serratus anticus major deutlich ab. Diese Linea serrata
macht den Namen des Muskels verstindlich. Durch Malen

der Zacken mit Blut giebt man ihr mehr Eeclat.

Werden die einzelnen Zacken von oben nach unten
durchgemustert, so ergiebt sich, dass die erste und zweite
Zacke, welche bald verschmelzen, sich am oberen Ende des inne-
ren Schulterblattrandes ansetzen, und durch 1thre Masse, so wie
durch ihre schief nach aussen und unten gehende Richtung,
gegen die nidchstfolgende diinne und breite Portion des Mus-
kels so different erscheinen, dass man einen eigenen, nicht
zum Serratus gehorigen Muskel vor sich zu haben glaubt.
Jeder lege artis priparirte Serratus anticus major macht diesen
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Eindruck. Die untersten Zacken (welche sich mit jenen des
Obliquus abdominis exfernus interferiren) streben alle zum un-
teren Winkel des Schulterblattes hin, und die dritte und
vierte Ursprungszacke breiten sich zum diinnsten Mittelstiick
des Muskels aus, welches den griossten Theil der Linge des
inneren Schulterblattrandes fiir sich vindicirt. Replacirt man die
Schulter, und legt sie wieder an den Stamm an, so lisst
sich die iiber die convexe Thoraxwand gekriimmte Verlaufs-
richtung des Muskels als Ganzes abstrahiren.

Die Museuli intercostales zu sehen, bedarf es nicht vieler
Umstiinde, und kaum einer anderen als allgemeinen Regel. Sie
dringen sich nach Entfernung des Serratus anticus major, und
der Costalzacken des Obliquus abdominis externus, von selbst
der Beobachtung auf. ks geniigt, sie in einem der oberen
Ziwischenrippenriume darzustellen, welche breiter sind, als
die unteren. Der Infercostalis externus, schief nach innen und
unten gerichtet, reicht mit seinem Fleische nicht bis an den
Seitenrand des Sternum, sondern endet am Beginne der be-
treffenden Rippenknorpel. Wohl aber erstreckt sich eine rein
fibrise Fortsetzung desselben, welche i1hres schimmernden
Metallglanzes wegen den Namen Ligamenfumn coruscans erhielt,
bis zum vorderen KEnde des Zwischenrippenraumes. Diese
fibrose Fortsetzung wird eingeschnitten, ein Skalpellgriff un-
ter den Infercostalis externus geschoben, um denselben an sei-
nem oberen und unteren Rande zu trennen, und der sich
mit 1thm kreuzenden Faserungsrichtung des Infercostalis infer-
nus ansichtig zu werden, welcher sich bis an den Seitenrand
des Sternum erstreckt.

Der Triangularis sterni, welcher an der inneren Ober-
fliche der vorderen Brustwand angebracht ist, kann bei spii-
terer Gelegenheit, wenn das Brustbein mit den Rippenknor-
peln zur Untersuchung der Brusteingeweide herausgenommen
wird, an die Reihe kommen. FEbenso die Infra- oder Sub-
costales, weleche sich von den Infercostalibus internis nur da-
durch unterscheiden, dass sie eine, zwel, selbst drei Rippen
iiberspringen. Man moge sie an der inneren Fliche der un-
teren Rippen suchen, wo sie gewohnlich stirker entwickelt
sind, als an den oberen.
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§. 66. Verbindung des Schliisselbeins und der Rippen mit
dem Brustbein.

1. Ariiculatio sterno-clavicularis.

Man untersucht dieses Gelenk erst, wenn man auch mit
den gleich nach den Brustmuskeln vorzunehmenden Hals-
muskeln fertig geworden. Das Brustbein mit den Knorpeln
der wahren Rippen, und mit dem Sternalende des Schliis-
selbeins muss herausgenommen werden, um auch die hintere
Wand des Gelenkes zuginglich zu machen.

Eine fibrose Kapsel, ein vorderes und hinteres Verstér-
kungsband derselben, ein Zwischenknorpel im Inneren des
bisynovialen Gelenkes, sind die wesentlichen Befestigungsmit-
tel desselben. Von vorne her ist das Gelenk nur durch den
Sternalursprung des Kopfnickers bedeckt. Seine Ablésung
geniigt zur Darlegung des vorderen breiten und festen Ver-
stirkungsbandes, als Ligamentum sterno-claviculare anticum. Um
das schwichere Ligamentum sterno-claviculare posticum zu fin-
den, sind die Urspriinge des Sterno-hyoidens und Sterno-thyreoi-
deus zu entfernen. — Bewegung am Schliisselbein fithrt auf
die Spur noch zweler accessorischer Ligamente, welche
eigentlich mit dem Gelenke nichts zu schaffen haben, aber
dennoch fiir die Befestigung des Schliisselbeins wirksam sind.
Driingt man das Schliisselbein an seinem Schnittende nach
aufwiirts, so spannt sich zwischen i1hm und dem ersten
Rippenknorpel das rhombische, breite Ligamentum costo-clavi-
culare an, und driickt man beide Schliisselbeine nach ab-
wiirts, so sieht man das die inneren Enden derselben unter-
einander verbindende Ligamentum interclaviculare, welches aber
nicht quer gespannt, sondern wegen seiner Adhirenz am
concaven oberen Rande des Brustbeingriffes bogenformig ge-
schwungen erscheint. — Abtragung der vorderen Kapselwand
gestattet eine geniigende Einsicht in den Hohlenraum des
Gelenkes, welcher durch eine mit der Kapsel und ihren
Verstirkungsbiindern verwachsene Cartilago interarticularis in
zwel kleinere Riume getheilt wird.

92, Articeulattones costo-sternales.

Die Knorpel der wahren Rippen articuliren mit dem
Seitenrande des Sternum. Nur der erste Rippenknorpel
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pflanzt sich in der Regel, sine interventu articulationis, in die
Brustbeinhandhabe ein. Die Gelenke werden besonders durch
vordere Bandfasern, welche vom Knorpelende ausgehen, und
sich iber die wvordere Fliche des Brustbeins strahlig zer-
streuen, selbst mit jenen der anderen Seite interferiren (da-
her Ligamenta radiata), verdeckt. Die hinteren sind viel
schwiicher. Schneide die Intercostalmuskeln aus, welche an
Einem Rippenknorpel haften, und gebe ihm dadurch jene
Beweglichkeit, welche es erlaubt, 1hn an seinem freien Ende
nach riickwiirts zu dringen, wodurch sich die vorderen Liga-
menta radiata derart spannen, dass ihre Durch- und Aus-
schneidung den Synovialraum des betreffenden Gelenkes
wahrnehmen ldsst. Die Synovialkapseln zwischen den an-
einander anschliessenden Enden des siebenten bis zehnten
Rippenknorpels sind leicht gefunden — wenn sie iiberhaupt
da sind.

Ein, mit einer sehr feinen Sidge gemachter senkrechter Schnitt
einer Brustbeinhilfte und der zugehirigen Knorpel, giebt, wenn er
sorgsam von allem Fremdartigen gereinigt, ein aufbewahrenswerthes
Priiparat, welches die Synchondrose des ersten Rippenknorpels, und
die Articulation des 2. bis 7. iiberblicken lisst.

ACHTES CAPITEL.

Hals.

§. 67. Hochliegende Halsmuskeln,

Es ist nicht zu verhehlen, dass die Demonstration der
Halsmuskeln ihre grossen Schwierigkeiten hat. Sie machen
sich jedoch nur bei den tiefgelezenen Muskeln fiihlbar,
wihrend die oberflichlichen eben so leicht darstellbar sind,
wie die Brustmuskeln. Da vorauszusetzen ist, dass die Hals-
muskeln bereits aus Lectiire bekannt sind, so wird auch der
Plan der Arbeit dem Anfinger verstindlich sein. Um sich
nicht zu iibereilen, ist die inhaltsreiche Aufgabe in Stadien zu
theilen. Das erste befasse sich mit der Priaparation der hoch-

Hyrtl, prakt. Zergliedernngskunst. 14
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liegenden Muskeln des Halses: Platysma und Sterno-cleido-
mastoideus; das zweite habe die Gruppe der Zungenbein- und
Zungenmuskeln zum Gegenstande; das dritte die seitlichen
Halsmuskeln (Scaleni), und das vierte die auf der Hals-
wirbelsiule aufliegenden tiefen Halsmuskeln. Der Schiiler
hat sich durch die vorhergegangenen Versuche hinreichende
Zergliederungsfertigkeit angeeignet, um schon bei der ersten
Vornahme der Halsmuskeln aunf jene Gefdsse, Nerven, und
Driisen aufmerksam sein zu konnen, welche der zu befol-
gende Gang der Untersuchung unter das Messer bringt. Moge
es 1hm Regel sein, kein grisseres Gefiiss, keinen Nerv, keine
Driise wegzunehmen, bevor er ihre Lage, Verlaufsweise,
Verbindung, u. s. w. mit jener Sorgfalt gewiirdigt, die sich
auch vom Neuling in der praktischen Anatomie erwarten ldsst,
und die Seele seines Handelns ist.

Wenn man erst nach beendigtem Studium der Brust-
muskeln zur Anatomie des Halses iibergeht, so ist es unmog-
lich, "den ersten hochliegenden Halsmuskel, das Platysma
myoides, darzustellen. Er reicht so weit unter das Schliissel-
bein herab, dass er die oberste Region des Pectoralis und
Deltoides (aus deren Bindegewebsfascien er entspringt) zu-
deckt, und somit schon damals entfernt wurde, als diese
Muskeln in Arbeit genommen wurden. Es mdge deshalb die
Priparation der oberflichlichen Halsmuskeln immer, und
ohne Ausnahme vor jener des grossen Drustmuskels aus-
gefihrt werden, sonst bleibt das Platysma eine unbekannte
Grosse.

Ich tracire folgende seichte Hautschnitte, wihrend ein
zwischen den Schulterblittern untergeschobener Keil den
Thorax der ILeiche so viel gehoben hilt, dass der nach
hinten iiberhingende Kopf mit dem Scheitel die Tischfliche
berithrt: 1. vom Kinn zum Schwertknorpel; 2. vom Kinn
zum Mundwinkel, und von diesem zum hinteren Rande der
Basis des Warzenfortsatzes; 3. von der Mitte des Manubrium
sternt, zwel Finger unter der Clavicula zum Acromion; und 4.
der bel der Anatomie der Brustmuskeln erwiihnte Schnitt lings
des unteren Thoraxcontour. Zwel grosse Lappen sind das
Ergebniss dieser Schnitte — ein Hals- und ein DBrustlappen.
Mit dem Kinnwinkel des rechten Halslappens beginne man,
folge seinem vorderen Rande, um ihn zu liiften, und ldse
den Lappen an den bereits in der ganzen Linge tracirten
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Querschnitten am oberen und unteren Ende desselben allmilig
so weit ab, als die mit dem fortschreitenden Umschlagen des
Lappens mach aussen zunehmende Breite desselben es erfor-
dert. Hier thut’s grosser Vorsicht noth, um nicht mit dem
Lappen auch das Platysma umzuschlagen, Man sehe deshalb
scharf nach den innersten (vordersten) Fasern des Platysma,
welche durch das Liiften des inneren Randes des Hautlap-
pens zuerst unter die Klinge kommen, und wird sie dicht
unter dem Kinne am leichtesten auffinden. Hat man sie hier
einmal gefunden, so ist alles Weitere leicht gethan, und
selbst diinne, blasse, und erbirmliche Platysmata, lassen sich
von ihrem vorderen Rande aus so gut darstellen, dass Alles
an thnen zur Anschauung kommt, was die Handbiicher von
ithnen zu berichten wissen.

Eine genaue Zergliederung, welche sich nicht bloss mit
der Ansicht des Halstheiles dieses Muskels zufrieden giebt,
wird dessen Ursprung am Oberthorax, und dessen Ende am
Untergesicht, einer besonderen Riicksicht wiirdigen. Deshalb
wurde der obere Querschnitt des Hautlappens vom Mund-
winkel aus, und der untere von der Mitte der Brustbein-
handhabe begonnen.

In der Mitte der Halslinge quer durchgeschnitien und
zuriickgeschlagen, lidsst das Platysma den Sterno-cleido-mastoi-
deus erkennen. Die diesen Muskel bedeckende Fascia colli
wird vom inneren Rande desselben gegen den dusseren
zuriickpriparirt. Dieses 1st in den beiden unteren Dritteln
des Muskels sehr leicht, in dem Insertionsdrittel aber etwas
umstiindlich, indem die Fascie dem Muskel um so inniger
adhérirt, je niher er seinem Ende kommt. Man erstaunt
ofter iiber die grosse Breite der Kopfinsertion dieses Muskels,
welche bis zum Kopfursprunge des Cuecullaris reicht. Die
zwischen dem rundlichen Sternalkopfe des Muskels und sei-
nem an DBreite sehr wvariablen Clavicularkopfe befindliche
Spalte werde gesiiubert, und die beiden Kipfe von ihren
abgekehrten Réndern aus so unterminirt, dass sie mit dem
Finger umgriffen und aufgehoben werden konnen. Nie wird
man durch Zug an diesen Kopfen, selbst von beiden Seiten
des Halses, eine Beugung des Kopfes hervorrufen. Der Name
Kopfnicker ist ein Titel, welchen er fithrt, ohne ihn zu ver-
dienen. Die Anatomie hat auch ihre Schwiichen und Gnaden.
Die Schwere des hinten iiberhiingenden Kopfes trigt nicht

14%
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die Schuld der Ohnmacht unseres Muskels als Beuger des
Kopfes, da auch ein durch Enthirnung um vier Pfund er-
leichterter Kopf sich dem Zuge am Kopfnicker nicht fiigt.

Es 1st Sitte, den Kopfnicker in der Mitte zu durchschneiden, wie
das Platysma, und seine beiden Hilften in entgegengesetzter Richtung
auseinander zu legen. Diese Sitte werde nicht befolgt. Weit besser ist
es, den Koptfnicker an seiner Kopfinsertion abzulisen, dicht am Knochen,
das abgeliste Ende mit einem starken Bindfaden zu umschniiren, und
den Muskel als Ganzes gegen die Brust herabzulegen. Man kann ihn,
sobald man sein Verhiltniss zu den jetzt zu exponirenden Muskeln
kennen lernen will, immer wieder in seine friihere Lage bringen, indem
man den Faden um das Ohr, oder um einen in den Warzenfortsatz
eingeschlagenen Stift wickelf.

§. 68. Zungenbein- und Zungenmuskeln.

Nun wendet man sich der Gruppe der Zungenbein-
muskeln zu.

Das Zungenbein ist iiber dem Kehlkopf zu fithlen. Die
Muskeln, welche es bewegen, kommen theils vom Kopf zu
ithm herab, theils von dem Thorax zu ihm hinauf. Letztere
sind leichter zu pridpariren; darum werde mit ihnen der.An-
fang gemacht.

1. Muskeln unter dem Zungenbein.

Sie gehoren nur dem Zungenbein an, nicht der Zunge.
Sie sind noch von einem Theile der Faseia colli bedeckt.
Man schneide diese vom Zungenbein bis zur Brustbeinhand-
habe ein, priparire sie von innen nach aussen durch Lingen-
schnitte ab, und es stellt sich unter ihr zuerst der Sterno-
hyoideus ein, dessen Name, so wie jener aller anderen Muskeln
dieser Gruppe, Alles sagt, was von ihm zu wissen nothig. Sehr
erspriesslich ist es zur Vervollstindigung des hier zu ent-
hiillenden Muskelcomplexes, wenn auf der anderen Halsseite
dasselbe dargestellt wird. Sind beide Sterno-hyoidei prépa-
rirt, so wirdige man die in dem Trennungsraume derselben
zugiinglichen Organe, als Schildknorpelwinkel, Ringknorpel,
Schilddriise und Luftrohre eines Blickes, indem man sie, so
weit als thunlich, von Bindegewebe reimigt, was keine Um-
stinde macht, da die genannten Organe ihrer Hirte und
Widerstandskraft wegen, ein entschlossenes und rasches Ein-
gehen auf sie vertragen.
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Auswiirts von der Insertion des Sterno-hyoideus befestigt
sich der Omo-hyoideus am Zungenbein. Er wird durch wei-
tere Ablosung der Fascia colli von innen nach aussen entblosst.
Bald zeigt es sich hierbei, dass er ein Biventer ist. Der
obere Bauch (Imsertionsstiick des Muskels) steigt dicht am
oberen Ende des Sterno-hyoideus empor. Der untere Bauch
dagegen hat seinen Ursprung am oberen Schulterblattrande,
vom Querbindchen der Incisura scapulae, oder in der Nihe
desselben. Dieser Ursprung ist nicht so leicht darzustellen.
Man giebt sich deshalb gewdhnlich zufrieden, ihn nicht ge-
sehen zu haben. Die Acromial- und Clavicularinsertion des
Cucullaris bedeckt ihn, und der bei der Riickenlage der Leiche
- nicht leicht zugingliche obere Schulterblattrand erschwert
seinerseits die Demonstration dieses Ursprunges. Die Rich-
tung des unteren Bauches geht hinter und etwas iber der
dusseren Hilfte des Schliisselbeins iiber die unteren seitlichen
Halsmuskeln und die Stimme des spiter zu betrachtenden
Axelnervengeflechtes nach vor und einwirts. Beide Biuche
des Muskels kommen durch die Vermittlung einer Zwischen-
sehne zusammen. An dieser Zwischensehne, welche dem
Kreuzungspunkte des Muskels mit dem Gefiissbiindel des Halses
(Carotis und Vena jugularis) entspricht, ldsst es sich recht
pricis zur Anschauung bringen, dass sie innig mit dem zur
oberen Brustapertur herabzichenden Stiick der Faseia colli
zusammenhiingt, und ein geringer Zug am Muskel reicht hin,
seinen Einfluss auf die Spannung dieser Fascie zu constatiren.

Wird nun der Sterno-hyoideus in der Mitte quer durch-
schnitten und zuriickgelegt, so fritt der Sterno-thyreoideus,
und iiber diesem der Thyreo-hyoideus auf, welche zusammen
die Linge des Sterno-hyoideus besitzen, aber ihn an Breite
iitbertreffen, und ihn deshalb mit ihrem #usseren und inneren
Rande iiberragen. Die Urspriinge des Sterno-hyoideus und
Sterno-thyreoideus liegen zu tief, um Gegenstand der Pri-
paration zu sein. Bei der Untersuchung der hinteren Fliche
eines herausgeschnittenen Brustbeins lidsst sich nachtragen,
was hier unterbleiben muss.

Die einander zugekehrten inneren Rénder beider Thyreo-
hyoidei lassen den vorderen Winkel des Schildknorpels des
Kehlkopfes und den mittleren Theil der zwischen Schildknorpel
und Zungenbein ausgespannten Membrana hyo-thyreoidea frei.
Die Glitte der letzteren kann nicht unbemerkt bleiben, und
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da sich der Skalpellgriff zwischen dem Muskel und die
Seitentheile dieser Membran eine Strecke tief einschieben
ldsst, ohne durch Bindegewehsadhiirenzen aufgehalten zu wer-
den, so migce man dieses als kurzen Beweis fiir die Existenz
eines hier befindlichen Schleimbeutels hinnehmen, welcher
als Bursa subhyoidea bekannt ist.

Wird der Kopfnicker in seine normale Lage zuriickge-
fithrt, so ergiebt sich die Kreuzung zwischen ihm und dem
Omohyoideus.

2. Muskeln iiber dem Zungenbein.

Der erste, auf welchen wir treffen, ist der Bivenfer ma-
aillae. Sein vorderer Bauch, der am Kinn festsitzt, ist bereits
durch die Entfernung des Platysma, — sein hinterer Bauch,
welcher in der Incisura mastoidea entspringt, durch die Ab-
trennung des Kopfnickers vom Warzenfortsatz aufgedeckt.
Die Siiuberung beider nimmt wenig Zeit. Die zwischen beiden
Biuchen eingeschaltete rundliche Sehne, hingt an ihrer Ver-
bindungsstelle mit dem vorderen Bauche, durch eine breite
und resistente Aponeurose mit dem unter ihr befindlichen
Zungenbein zusammen, und durchbohrt nebstbei, obwohl nicht
immer, das Befestigungsende des unter und hinter dem hin-
teren Bauche des Biventer zum Zungenbein herabsteigenden
Stylo-hyoideus. Dass beide Bduche des Biventer einen nach
unten spitzen Winkel bilden, ergiebt sich aus der Fixirung
der Sehne am Zungenbein. Dass aber die Unterkieferspeichel-
driise den Winkel fiir sich vindieirt, kann erst nach Abtren-
nung der sie verhiillenden Fascia colli vom Unterkieferrand,
gesehen werden.

Ich empfahl frither, dass auf beiden Seiten des Halses
dasselbe dargestellt werde. Wozu dies niitzt, wird jetzt
erst klar. Die Kinnbduche beider Biventeres miissen dicht
am Knochen abgeldst und herabgelegt werden. Es dringt
sich unter ihnen ein Muskel auf, der Mylo-hyoideus. Wenn
er nur auf Einer Seite priparirt worden wire, so wiire seine
Gestalt eine dreieckige; wenn auf beiden Seiten, so ist sie
eine viereckige, wegen Contiguitit beider Dreiecke, und
ununterbrochenen Faserverlaufs des einen in jenen des andern.
Eine dimne Fascie, auf welcher ein Theil der Unterkiefer-
driise und die Vasa submentalia liegen, lidsst sich von ihm
gut abschilen. In der Medianlinie sei man vorsichtig, weil
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er hier am diinnsten ist. Das Viereck des Muskels hat zwei
befesticte Kieferrinder, und zwei freie. Die freien Riinder
convergiren zum hinteren unteren Winkel des Vierecks,
welcher am Zungenbeinkorper festwichst. Sind die freien
Riéinder scharf exponirt, so versuche man, die iiber ihn hin-
ziehenden Gefisse und Nerven anschaulich zu machen. Zu-
nichst am Zungenbein trifft man den weissen, runden, bogenfor-
mig sich emporschwingenden Stamm des Zungenfleischnerven;
iber ihm den diinnwandigen Ausfiithrungsgang der Unterkiefer-
speicheldriise, und iiber diesem, schwer zugiinglich, den Stamm
des eigentlichen Zungennerven. Jetzt schneide ich den Mylo-
hyoideus in der Mitte durch, lise seinen Fixationswinkel am
Zungenbein ab, und schlage seine beiden Hilften so zuriick,
dass sie iiber den unteren Rand des Kiefers gelegt werden
kinnen. Es liegt in der Mitte, zwischen Kinn und Zungen-
bein, der schmale, dicht an seinen Namensbruder ange-
schmiegte, nach unten zu etwas breiter werdende Genio-
hyoideus, welcher, nach seiner Durchschneidung am Kinn,
und seinem Herablegen, den unteren Rand des Genio-glossus
sichtbar werden ldsst. Die weitere Behandlung des Genio-
glossus werde auf kurze Zeit vertagt.

Der Biventer hingt noch durch die frither beriihrte
aponeurotische Ausbreitung seiner Sehne am Zungenbein
an. Ich entzwele diese Aponeurose, und jedenfalls auch die
vor der Biventersehne liegende diinne Fleischportion des
gespaltenen Stylo-hyoideus, und bin nun im Stande, durch
Ablésung des Biventer in seiner ganzen Liénge, 1hn gegen
den Warzenfortsatz und Hinterkopf umzulegen. Dadurch wird
der vom Zungenbein zur Zunge gerade aufsteigende Hyo-
glossus, von welchem ich schon bei der Herablegung des
Mylo-hyoideus einen ziemlichen Antheil seiner dusseren Fliche
zu Gesichte bekam, vollends frei. Ich sehe den Zungen-
fleischnerv die senkrecht aufsteigenden Fasern dieses Muskels
im Bogen kreuzen, schnitze aus Gefilligkeit gegen den Wort-
laut des Buchtextes einen Chondro-, Cerato-, und Basio-
glossus aus ihm, und wende mich jenen Muskeln zu, welche,
wihrend der Biventer noch in sifu war, vom hinteren Bauch
desselben ganz oder theilweise bedeckt wurden.

Diese sind: der Stylo-hyoideus, Stylo-glossus, und Stylo-
pharyngeus. Der fithlende Finger verrdth mir die Lage des
Griffelfortsatzes, an welchem sie alle entspringen. Die zwei
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ersteren gehen vor der dusseren und inneren Carotis und der
Vena jugularis zu ihren, durch den Namen bezeichneten Inser-
tionsstellen. Der Stylo-glossus liegt aber so hoch oben, dass
der Winkel des Unterkiefers bei seiner Priiparation sehr sto-
rend einwirkt, und die unteren Driisenkorner der Ohrspeichel-
driise exstirpirt werden miissen, um seinen Ursprung am
Griffelfortsatz und am Ligamentum stylo-mazillare aufzufinden.
Der Stylo-pharyngeus, hinter den beiden genannten versteckt,
erfordert die Abtrennung des Stylo-hyoideus am Zungenbein.
Sein Verlauf zwischen der dusseren und inneren Carotis, und
der 1thn begleitende, leicht bemerkbare Nervus glosso-pharyn-
geus, lassen ihn nicht verkennen. Sein Ende in der hinteren
Rachenwand kann aber erst bei der Demonstration des Rachen-
sackes, welcher ein eigener Paragraph gewidmet werden wird,
wahrgenommen werden.

Jetzt bekommt die Sige zu thun, um den Genio-glossus,
von welchem nach der Entfernung des Genio-hyoideus nur
der untere Rand gesehen werden konnte, in seiner ganzen
Grisse kennen zu lernen. Ich spalte die Unterlippe senk-
recht bis unter das Kinn, schile sie sammt der unteren
Wangenhaut von der Aussenfliche des Kiefers ab und schlage
sie nach oben, zersige das Mittelstiick des Kiefers nicht in
der Medianlinie, sondern etwa '/; Zoll abseits von ihr, fasse
den Korper des Knochens mit der Hand auf, als wollte ich
ihn ausreissen, trenne durch die knapp an seiner inneren
Fliche in die Mundhihle eingestossene spitzige Messerklinge
die Schleimhaut des Mundhohlenbodens von ihm, suche den
gefassten Knochen nach aussen umzulegen, schneide die an
seinem Winkel inserirten Muskeln (Masseter aussen, Ptery-
goideus internus 1nnen) durch, und kann ihn nun mit der Sige
iiber der Abgangsstelle des aufsteigenden Kieferastes trennen
und vollends ausheben. Ich habe dadurch die Mundhdhle
von der Seite her geoffnet, sehe die Zunge, dringe sie gegen
den harten Gaumen hinaunf, fasse die drei eigentlichen Zungen-
muskeln wieder ins Auge, welche als Genio-, Hyo-, und Stylo-
glossus an die untere Fliche ihres Seitenrandes treten, reinige
diese von dem Reste der Mundhohlenschleimhaut, an deren
unterer Fliche die Glandula sublingualis sich bemerkbar macht,
und habe nun den Genio-glossus mit seiner dusseren, brei-
testen, senkrecht stehenden, dreieckigen Fliche vor mir. Die
Spitze des Dreiecks sitzt am Kinne fest; die breite Basis des
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ficherformig sich entfaltenden Muskels erstreckt sich von der
Zungenspitze bis zur Basis derselben; der untere freie Rand
entspricht dem Abstand zwischen Kinn und Zungenbein, der
obere dem Zungenbindchen; die innere Fliche des Muskels,
welche nicht zu sehen 1st, lehmt sich an dieselbe Fliche
des gleichnamigen Nachbars. Hyo-glossus und Stylo-glossus
iiberlagern einen Theil seiner dusseren Fliche.

So muss vorgegangen werden, um die Wirkungsweise der
Zungenmuskeln zu verstehen, und ihr Verhiltniss zu einander
richtig aufzufassen. Dieser Zweck ist des Opfers werth,
welches zu seiner Erreichung gebracht werden musste; denn
durch die Resection des Unterkiefers ist die Bearbeitung der
Gesichtsmuskeln an diesem Kopfe nicht mehr vollstindig
durchzufiihren. Jedes andere Verfahren aber tischt nur Bruch-
stiicke dieser Muskeln auf.

§. 69. Gruppe der seitlichen Halsmuskeln.

Diese Gruppe besteht aus den drei Scalenis. Thr Bereich
erstreckt sich von den Halswirbel-Querfortsiitzen zu der ersten
und zweiten Rippe herab. Annehmend, dass das Schliissel-
bein schon durchgesiigt ist, so kommt nur noch der Omo-
hyoideus mit dem tiefliegenden Blatte der Fascia colli zu
entfernen, und die drei Scaleni liegen vor. Indem man sie
nochmals besonders genau an ihren Urspriingen und Enden
durch Wegnahme ihrer Bindegewebsscheiden iiberarbeitet,
schone man die grossen Gefiisse und Nerven, die zwischen
ihnen hervorbrechen, um iiber die erste und zweite Rippe
weg in die Axel herabzusteigen. Man kann das michtige
Biindel derselben unter der zweiten Rippe durchschneiden
(wenn dieses noch nicht geschehen), wm ginzlich freie Hand
zu haben.

Der vordere Scalenus, vom 3.— 6. Halsquerfortsatz zur
ersten Rippe ziehend, hat an seiner Insertionsstelle die Vena
subclavia vor sich. Ein mehr weniger prominenter Hiigel
an der ersten Rippe (Tuberculum Lisfrancii) ist gut zu fiihlen.
Fiihrt man das durchschnittene Biindel der hinter dem vor-
deren Scalenus zum Vorschein gekommenen Gefisse und
Nerven nach vorn, so bietet sich an der ersten Rippe die
Anheftungsstelle des zweiten oder mittleren Scalenus dar,
welcher mit sieben sehnig auslaufenden Zipfeln an die Quer-
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fortsitze aller Halswirbel tritt, und durch die Halsnerven,
welche aus den Zwischenwirbellgchern hervorkommen, vom
vorderen Scalenus getrennt ist. Er grenzt nach hinten an
zwel Muskeln, deren einen wir schon kennen (Levafor sca-
pulae), deren zweilter der hintere Scalenus ist. Man erwarte
nicht, den letztgenannten immer ebenso scharf contourirt
anzutreffen, wie die beiden vor ihm befindlichen Scaleni. Er
verschmilzt gewdhnlich mit dem Scalenus medius auf solche
Weise, dass nur seine diinne und breite Befestigung an der
zweiten Rippe einen Anhaltspunkt darbietet, ihn von seinem
Vormann zu unterscheiden, und seinen Ursprung an den
Querfortsitzen der drei unteren Halswirbel darzustellen.

Die alten Anatomen fassten diese drei Muskeln als Einen auf
welchem sie seiner dreieckigen Gestalt wegen den Namen Scalenus
beilegten, und ihn durch die Schliisselbeinarterie und ihr begleitendes
Nervengeflecht durchbohrt werden liessen. Der Sealenus minimus Albint
findet sich dfter als ein vom vorderen Scalenus abgelistes und zwischen
Arteria subclavia und Plexus subelavius eingeschaltetes Biindel. Der

Sealenus laleralis Albini stellt sich seltener ein, und gehért, da er

an der zweiten Rippe vor dem hinteren Scalenus endet, offenbar diesem
Muskel an.

Durch die Abnahme der Secaleni von den Querfortsiitzen lassen
sich die vorderen Intertransversarii der Halswirbel viel beguemer-
exponiren, als es bei der Priparation der Nackenmuskeln geschehen
konnte, wo die vorderen Zwischenquermuskeln die Exstirpation der
hinteren erheischen.

§. 70. Gruppe der tiefen Halsmuskeln.

Keine Muskelgruppe ist so schwer zuginglich, und er-
fordert so umstidndliche Vorkehrungen wie diese. Sie liegt
auf der Wirbelsidule aunf, und reicht von den oberen Brust-
wirbeln bis zur Schidelbasis hinauf. Hieraus ldsst sich ent-
nehmen, was weggenommen werden muss, um sie behandeln
zu kinnen. Um durch diese Wegnahme das Entfernte nicht
zu weiterer Verwendung unbrauchbar zu machen, sollen die
tiefen Halsmuskeln nur an solchen Leichen priparirt werden,
an denen bereits alle Kopf-, Hals- und Stammeingeweide, so
wie die Kau- und Gesichtsmuskeln durchgearbeitet wurden,
mit einem Worte solche, die ihre Dienste bereits gethan und
zu nichts Anderem mehr zu brauchen sind; denn der Unter-
kiefer muss exarticulirt, und, um ganz unbeengt zu sein,
auch der Gesichtstheill des Kopfes durch einen vor den
dusseren Gehorgang fallenden senkrechten Querschnitt abge-
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tragen, und Zunge, Rachen, Kehlkopf, Luftréhre, und das
Biindel der grossen Gefisse und Nerven zu beiden Seiten
des Halses, bis in den Brustkasten hinab, von der vorderen
Wirbelsidulenfliche abgeltst werden.

Das hierbel einzuschlagende Verfahren ist eine wahre
Trancheurarbeit, hat vor dem Jiigerbrauch des Ausweidens
nicht viel voraus, und mancher Weidmann wiirde es hesser
treffen, als ungeiibte Anatomen. Die gewdhnliche Secirsaals-
praxis besteht, wie ich gesehen, darin, dass der Schiiler den
Kiefer exarticulirt, und ihn sammt dem Boden der Mund-
hiohle, der Zunge, dem Rachen, Kehlkopf, kurz sammt allen
Halsorganen, von der Wirbelsiule mit der niothigen Nachhilfe
des Messers wegreisst. Besser, und jedenfalls auch anstin-
diger 1st es, die Halsorgane iiber dem Sternum zu durch-
schneiden, Luftréhre und Speiserdhre zu fassen, von der
Wirbelsiule aufzuziehen, und mit den Fingern mehr als mit
dem Messer die hintere Rachenwand bis zum Schidelgrund
hinauf von der vorderen Wirbelsdulenfliche abzulosen. Dieses
gelingt ganz leicht, und um so leichter, je mehr man die
mit der linken Hand gefassten Halsorgane anspannt. In den
Winkel zwischen hinterer Rachenwand und vorderer Wirbel-
siulenfliche wird das Blatt einer grossen Bogensige so ein-
gesetzt, dass die Sdgezihne gegen die Schiidelbasis sehen,
und diese von unten nach oben durchgesigt, so dass das
ganze Gesicht, sammt Kiefer und Halsorganen, als Ein Stiick
fortgenommen und bei Seite gelegt werden kann. Die vordere
Fliche der Halswirbelsiule ist auf diese Weise am schnell-
sten fiir die Arbeit hergerichtet. Das untere Ende der Luft-
und Speiserchre wird ebenso behandelt, und die an ihnen
hingenden Brustorgane so weit herabgezogen, dass die oberen
Brustwirbel frei vorliegen.

Durch die Wegnahme der hinteren Pharynxwand von
der Wirbelsidule, hat sich die ganze Gruppe der tiefen Hals-
muskeln bereits eingestellt. Sie zihlt vier Individuen. Ab-
losung der Bindegewebs- und Fascienreste bringt den Rectus
und Longus colli, als die grossten von den vieren, zuerst vor
Augen. Der Rectus capitis anticus major ist auf den ersten
Blick kennbar, da er der fleischigste von allen ist, und in
der oberen Verlingerung des Scalenus anticus liegt, als wiire
er eine Fortsetzung desselben zur Pars basilaris des Hinter-
hauptbeins,



220 §. T1. TFascia colli.

Der Longus colli ist es, welcher seinen Ursprung bis zu
den Korpern der oberen Brustwirbel ausdehnt, wihrend sein
oberes Ende einwiirts vom Rectus capitis major liegt. Der
zwischen den beiden Longis wvon rechts mach links frei blei-
bende, oben zugespitzte, unten breite Zwischenraum, ldsst
die Fascia longitudinalis anterior der Wirbelsiiule sehen. Die
zwel schiefen und die gerade Portion dieses Muskels, welche
denselben nach Luschka’s Interpretation eigentlich als ein
Ageregat dreier Muskeln erscheinen lassen, sind leicht dar-
gestellt. Schwieriger ist die Aufsuchung der beiden kurzen
vorderen Halsmuskeln.

- Um den Rectus anticus minor zu finden, halte dich an
den obersten Theil des idusseren Randes des Recfus major.
Der minor ragt unter diesem Rande mnicht unbetrichtlich her-
vor. Lade den major auf ein, zwischen ihn und den minor
eingefithrtes Messer, und schneide ersteren von innen nach
aussen durch, schlage ihn herab, und der Recfus minor ist
gefunden. Seinen Verlauf vom vorderen Halbring und der
Querfortsatzwurzel des Atlas zur Pars basilaris occipitis abzu-
sehen, geniigt oberflachliche Siuberung seines kurzen Fleisches.
Der Rectus anticus lateralis, ist, da er zwischen Querfortsatz
des Atlas und Processus jugularis des Hinterhauptbeins ange-
troffen wird, eigentlich ein vorderer Intertransversarius. Man
vergesse nicht, um ihn leichter zugiinglich zu machen, den
Processus styloideus an seiner Wurzel abzukneipen. Man sieht
die klaffende Mindung der am Foramen jugulare durchschnit-
tenen Drosselader. Hinter dieser Miindung suche den Muskel.

§. 7. Fascia colli

Man gebe den Gedanken auf, die blitter- und scheiden-
reiche Fascia colli als ein Continuum darzustellen. Es ldsst
sich nicht mehr leisten, als einzelne Blitter derselben, welche
bei der Priparation einzelner Halsmuskeln unter das Messer
kommen, nach ihrer Verlaufsrichtung und Befestigung schirfer
ins Auge zu fassen. Fin Ganzes aus ihnen zu machen, ist
Sache der Combination,

Man spricht von einer Fascia colli superficialis und propria.
Die erste verdient kaum diesen Namen, da sie vor gewdhn-
lichem subcutanen Bindegewebe nichts voraus hat. Die Be-
handlung des Platysma kann es bestitigen, dass man das



¢. T71. Fascia colli. 291

zwischen ihm und der Haut befindliche Bindegewebe nie in
Fascienform antrifft. :

Die Fascia eolli propria ist unbestreitbar eine . Fascie,
obgleich nicht aller Orten eine fibrose. Da jedes Zellgeweb-
blatt am Halse als eine Dependenz der Fascia colli gedeutet
wird, so ist ihre Beschreibung wahrlich keine einfache und
leicht fassliche. Um ihr diese, dem Anfinger willkommenen
Attribute zu verschaffen, mige man sie in folgender Weise
auffassen.

Sie geht wvon den Dornfortsitzen und dem Ligamentum
nuchae der Halswirbel aus, wurde bei der Darstellung des
Cucullaris von seiner #usseren Oberfliche zugleich mit der
Haut abgenommen, erstreckt sich vom oberen Seitenrand des
Cucullaris zum Kopfnicker, hiillt diesen durch Dedoublirung
und Wiedervereinigung zweier Blitter mit einer Scheide ein,
und setzt sich zur Medianlinie des Halses fort, wo sie mit
jener der anderen Seite zusammenfliesst. Die Abnahme des
Platysma geniigt, um diesen leicht nachweisbaren Theil der
Fascia colli kennen zu lernen, und ihre Verbindung mit der
Fascia parotideo-masseterica und dem Unterkieferrande nach
oben, mit der Clavicula und dem Brustbein nach unten, und
ihre Durchbohrung durch die Vena jugularis externa am hin-
teren Rande der Ursprungssehne des Cleido-mastoideus wahr-
zunehmen. In der Mittellinie des Halses heftet sie sich an
den Zungenbeinkiérper an, und kann deshalb hier nicht, wie
anderwiirts, verschoben werden. Vom Zungenbein zum Brust-
bein herab, deckt sie die Sterno-hyoidei und Sterno-thyreoidei
zu, und erlaubt, ihrer erheblichen Stirke, und ihrer Befesti-
gung am Ligamentum interclaviculare wegen, nicht, zwischen
den recht- und linkseitigen genannten Muskeln in den Thorax
mit dem Finger einzudringen. Sie bildet also ein Verschluss-
mittel der oberen Brustapertur.

Wird der Kopfnicker mit Belassung des hinteren Blattes
seiner Scheide fortgenommen, so lassen sich zwei wichtige
Fortsetzungen dieses Blattes beaugenscheinigen: 1. eine,
welche nach aufwiirts steigt, um als Ligamentum stylo-mazil-
lare an den Griffelfortsatz und den Unterkieferwinkel zu
treten, und 2. eine absteigende, welche den hinteren Bauch
und die Sehne des Omo-hyoideus einwickelt, diesem Muskel
einen Einfluss auf die Spannung der Fascia colli vindieirt,
und sich am Schliisselbein und an der ersten Rippe fixirt.
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Die bei der Untersuchung der grossen Halsgefissstimme,
Carotis und Vena jugularis interna, auffallende Scheide dieser
Gefiisse, welche zugleich den Nervus vagus einschliesst, wird
gleichfalls als ein Erzeugniss der Fascia colli angesehen, so
wie ein hinter den Sterno-hyoideus und vor die Luftréhre
eingeschobenes Blatt, welches nach Godman, von den
grossen Gefissen bis zum Herzbeutel herab verfolgt werden
kann. Ein letztes und tiefgelegenes Einschubblatt der Fascie
geht als Fascia praeverfebralis iiber die Secaleni und alle tief-
liegenden Halsmuskeln weg. In der Entfernung dieses Blattes
besteht die Priiparation der genannten Muskeln.

§. 72. Priparation der Halsmuskeln mit Riicksicht auf
die grossen Gefisse und Nerven.

Wihrend der Zurichtung der Halsmuskeln dringen sich
dem priparirenden Messer so viele grosse und hochwichtige
Gefiss- und Nervenstimme auf, dass es Schade wire, sie
unbeachtet unter der nur der Muskeln schonenden Schneide
fallen zu machen. Ich sage nicht, dass der Anfinger durch
ihre minutiose Behandlung sein, an und fiir sich schon genug
verwickeltes Thema der Muskelpriparation in die Lidnge ziehe,
und seinen Hinden mehr aufbiirde als seine Sinne umfassen
und beherrschen kinnen. Aber was sich auf dem Wege zu
den Muskeln, Fremdartiges darbietet, kann mitgenommen
werden, und seien es auch bloss Namen. Es wird die Zeit
kommen, wo die Erinnerung, diesen oder jenen Gefdss- und
Nervenstamm schon in seiner Beziehung zu gewissen Muskeln
gesehen zu haben, der Vorstellung seines Verlaufes sehr zu
Gute kommt, und das ganze Studium der Anatomie hat ja
nur das eine Ziel, verlissliche und naturgetreue Vorstellungen
iiber so Vielerlei zu erwecken; — man weiche ihnen also
nicht aus, wenn sie sich ungezwungen von selbst einfinden.

Zwischen Haut und Platysma wird das Bindegewebe
weder von namhaften Gefidssen noch Nerven frequentirt; wohl
aber lisst sich zwischen Platysma und Kopfnicker dergleichen
gewahren: 1. in senkrechter Richtung iiber die Aussenfliche
des Muskels herabsteigend: die Vena jugularis externa, welche
sich am dusseren Rande des Clavicularkopfes, dicht iiber dem
Schliisselbein unter den Muskel begiebt. 2. Der Nervus auri-
cularis magnus, schief von der Mitte des hinteren Randes des
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Muskels zum Ohre aufsteigend. 3. Der Nervus subeutaneus colli
medius fast horizontal von demselben Punkte den Muskel
iiberkreuzend, und der Nervus subcutaneus colli inferior von
der nimlichen Stelle schief nach vor und abwirts, dessen
Ursprungskopfe iiberschreitend. 4. Dicht am hinteren Rande
der Kopfinsertion der Nervus oceipitalis minor. 5. In geringer
Entfernung vom hinteren Rande des Schliisselbeinkopfes die
Nervi supraclaviculares zur Schultergegend herabstrebend.

“Wird der Kopfnicker, wie frither angeordnet, vom™Warzen-
fortsatz abgelost und herabgeschlagen, so kann man nicht
verfehlen, die Durchbohrung seines obersten Endes durch den
schief nach hinten und aussen gerichteten Nervus recurrens
Willisii zu beobachten. Dieser Nerv muss durchgeschnitten
werden, um den Muskel nach Vorschrift herabschlagen, und
das Biindel der grossen Gefisse und Nerven des Halses sehen
zu konnen; die Scheide, welche es umschliesst, lisst den
absteigenden Ast des vom hinteren Bauch des Biventer un-
vollkommen bedeckten Nervus hypoglossus oberflichlich auf-
liegend erkennen, und spaltet man die Scheide, so lassen
sich die nach aussen liegende Vena jugularis inferna, die nach
innen liegende Carotis communis, und zwischen (zugleich hinter)
beiden der Stamm des Nervus vagus von einander isoliren.
Wird die matiirliche Lage des Kopfnickers wieder hergestellt,
so 1st zu bemerken, dass die untere Hiilfte dieses Biindels
vom Kopfnicker bedeckt wird, die obere aber vor dem vor-
deren Rande des Muskels zu liegen kommt, indem das
Gefidssbiindel zur Axe des Halses parallel liegt, der Kopf-
nicker aber diese Axe und somit auch das Biindel schief
nach oben und hinten kreuzt. :

Die Carotis communis lisst uns ihre Theilung in die
inferna und exierna in der Hohe des oberen Schildknorpel-
randes sehen, macht aber die Bemerkung nicht iiberfliissig,
dass die #dussere der beiden Carotiden die inferna ist, und die
innere die externa. Folgt man letzterer ein wenig, so merkt
man bald, dass man sich mit den Vorkenntnissen eines An-
fingers in das Labyrinth von Gefisszweigen jetzt noch nicht
einlassen kann, und entfernt sie deshalb, zufrieden zu wissen,
dass die beiden Carotiden, in dem nach oben offenen Winkel
zu suchen sind, welchen der Sterno-cleido-mastoidens mit dem
Omohyoideus bildet, und welcher zugleich die untere Spitze
Jenes grossen dreieckigen Raumes ist, welcher, als Trigonum
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colli superius, den Unterkiefer zu seiner Basis hat. Befiihlt
man die vordere Fliche der Querfortsiitze der Halswirbel bei
der Priparation der tiefliecenden Halsmuskeln, so lernt man
den Werth verstehen, welchen der unter allen am meisten
nach vorn herausragende, und deshalb durch das Gefiihl,
ohne hinzusehen, wahrnehmbare Querfortsatz des sechsten
Halswirbels, als Tuberculum caroticum fir die chirurgische
Aufsuchung und Unterbindung der Carofis communis unter
Umstéinden, welche diese Aufsuchung erschweren, haben kann.
Zwischen den vorderen Riindern beider Kopfnicker ist
ein offener freier Raum, dreieckizen Umfangs; Basis am Kiefer,
Spitze am Handgriff des Brustbeins. In diesem Raume iiber-
sicht sich die gesammte Muskulatur des Zungenbeins, und
man begegnet, vom Kinn an nach abwirts gehend, 1. die
vorderen Biuche der beiden Bivenlres maxillae, zwischen
welchen, iiber dem Zungenbein, ein Antheil des Mylo-hyoideus
zu Tage liegt; 2. das hart anzufithlende Zungenbein, und unter
diesem 3. die Sterno- und Omo-hyoidei, auf deren ersterem
beiderseits die Vena jugularis anferior herabsteigt, um in der
Nihe des Brustbeins mit der gleichnamigen der anderen Seite
durch den Arcus venosus jugularis zu anastomosiren, und iiber
die beiden Ursprungskiopfe des Kopfnickers horizontal nach
aussen zum Ende der Vena jugularis externa abzulenken.
Die Entfernung der Sterno-hyoidei deckt die Sterno-
thyreoidel und Thyreo-hyoidel auf, deren Hinwegnahme den
Kehlkopf vor Augen bringt. Dieser hiingt nach oben mit dem
Zungenbein durch die Membrana hyo-thyreoidea, nach unten
mit der Luftréhre continuirlich zusammen, auf deren obersten
Knorpelringen das Mittelstiick der Schilddriise aufruht.
Bevor man den Biventer priparirt, kann man die vordere
Gesichtsvene nicht unberiicksichtigt lassen, welche sich ent-
weder fiir sich in die Jugularis interna ergiesst, oder mit der
Vena facialis posterior die Jugularis exferna bildet, oder auch,
mit diesen Gefissen bloss durch Communicationsiiste ver-
bunden, als Jugularis anterior am Halse herniedersteigt.
Wird der Biventer vom Kinn und vom Zungenbein ge-
trennt, und nach dem Hinterhaupt umgelegt, so hat man den
bis zum grossen Zungenbeinshorn herabreichenden Bogen des
Nervus hypoglossus  vor sich, und ist die Unterkieferhilfte
dieser Seite resecirt, wie es zur befriedigenden Vornahme
der Zungenmuskeln angeordnet wurde, so zeigt sich iiber dem
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Musculus stylo-glossus, der Nervus lingualis, und unter seiner
hinteren Hilfte der feine Zungenast des Nervus glosso-pharyngeus.

Mit diesem Erwerb von Bruchstiicken der Gefiiss- und
Nervenlehre an dieser Stelle zufrieden, wende man sich der
Region der Scaleni zu, welche durch Entfernung des Schliissel-
beins moglichst zugiinglich gemacht sein muss. Ein mittel-
starker Nerv, welcher den Scalenus anticus von oben und
aussen nach innen und unten kreuzt ist der Nervus phrenicus.
Die vor der Insertion dieses Muskels quer vorbeiziehende
Vena subclavia, werde an der Stelle, wo sie sich an die hinter
dem Sealenus anticus verlaufende Arteria subelavia anschliesst,
durchgeschnitten, nach innen und oben gezogen, und mit
dem Klammerhaken fixirt. Am inneren Rande des Scalenus
anticus giebt die Arteria subclavia ihre vier stiirksten Aeste
ab, bevor sie in die Spalte zwischen den vorderen und mitt-
leren Scalenus eindringt. Zwel gehen nach oben: Arferia
vertebralis und Truncus thyreo-cervicalis; zwel nach unten: drferia
mammaria und Truncus costo-cervicalis. Wihrend sie mnoch
innerhalb des Spaltes sich aufhilt, erzeugt sie ihren fiinften
und letzten Ast, nach riick- und auswirts iiber die Stimme
des Plexus subclavius, als Transversa colli.

Um nicht zu sehr mit unbekannten Michten ins Ge-
dringe zu kommen, wende man den Gefissen und Nerven
keine weitere Theilnahme zu, als die, durch Reposition des
Kopfnickers und des Omo-hyoideus in ihre normale Lage, die
Ueberzeugung zu gewinnen, dass die Schliisselbeingefisse und
Nerven, nach ihrem Austritte aus der Spalte der Scaleni, in
einem dreieckigen Raume aufzusuchen sind, welcher durch
die Kreuzung des Kopfnickers mit dem Omo-hyoideus zu
Stande kommt, das Schliisselbein zur Basis hat, mit seinem
Scheitel dem Twigonum colli superius entgegensieht, und 7ri-
gonum colli inferius benannt wird.

Hyrtl, prakt. Zergliederungskunst. 15
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NEUNTES CAPITEL.
Kopf.

§. 73. Vorbemerkung iiber die Gesichtsmuskeln.

Wir enden die Zergliederungslehre der Muskeln mit
jenem Theile des menschlichen Kérpers, mit welchem die
beschreibende Myologie den Anfang machte — mit dem Kopfe.

Die beschreibende Anatomie unterscheidet zweierlei Kopf-
muskeln: 1. solche, welche sich in Weichtheile verlieren;
2. solche, welche sich an Knochen befestigen, und, da nur
Ein Kopfknochen beweglich ist — der Unterkiefer — nur
diesen, als Kaumuskeln, bewegen.

Die Muskeln, welche sich in Weichtheile verlieren,
bewegen entweder die Haut, oder die Oeffnungen des Ge-
sichtes. Sie werden deshalb als Gesichtsmuskeln zu-
sammengefasst. Von den ersteren kennen wir nur Einen: den
Occipito-frontalis 5. epicranius; von den anderen lassen sich so
viele Gruppen bilden, als Oeffnungen im Gesichte vorkommen.

So leicht die Kaumuskeln darzustellen sind, so delicat
1st die Priparation der Hautmuskeln. Diese kann iiberdies
nie eine vollstindige sein, da die Wegnahme der Haut, um
sie aufzudecken, auch ihre Imsertionspunkte zerstort. Sehr
fette, schlaffe und aufgedunsene Gesichter, bringen geiibte
Anatomen ausser Fassung, und sollen den Anfingern gar
nicht zugewiesen werden, da der schlechte Erfolg redlichen
Bemiihens sie verzagt macht, und ihr Selbstvertrauen schwiicht.
Lauth’s Rath: die Haut ohne Riicksicht auf die Muskeln,
und mit Zuriicklassung moglichst vielen Bindegewebes und
Fettes, abzuschilen, und nun erst die Gesichtsmuskeln mit
Scheere und Pincette zu bearbeiten, michte ich als allge-
meine Regel Niemanden empfehlen, indem nur die Darstel-
lung einzelner tiefgelegener Muskeln ein solches Verfahren
nithig macht.

Die Priiparationsweise der Gesichtsmuskeln ist von jener
der iibrigen Korpergegenden sehr abweichend. Wihrend am
Stamme und an den Extremitdten mit langen und hand-
festen Schnitten operirt wird, handelt es sich hier um zarte
und vorsichtige Messerziige im kleinsten Maassstabe, und
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die Spannung der Aufmerksamkeit auf so Vielerlei, giebt
der Zergliederung der Gesichtsmuskeln einen besonderen Reiz.
Man hat mit Musse und in bedédchtigen Schritten ein kleines
aber inhaltsreiches Feld zu durchwandern, dessen abwechs-
lungsreiche Strecken den denkenden Sinn des Anatomen eben
so fesseln, wie das physiognomische Auge des Kiinstlers.

Die linke Kopfseite ist zu wihlen, wenn die rechte,
wegen der Resection des Unterkiefers zur Darlegung der
Zungenmuskeln nicht mehr unversehrt ist.

§. 74. Occipito-frontalis und Muskeln des Ohres.

Der vom Rumpfe getrennte Kopf werde auf dem Kopf-
hilter aufgestellt. Seine rechte Hilfte ist in Angriff zu
nehmen. FEin nicht die Haut durch und durch trennender,
sondern sie nur oberflichlich zeichnender Schnitt, werde von
der Nasenwurzel zum Hinterhauptshoker gefithrt. Vom An-
fang dieses Schnittes gehe ein zweiter aus, welcher iiber der
Augenbraue zum Jochbogen gezogen wird. Desgleichen vom
Ende des ersten Schnittes ein gerader Schnitt zum Warzen-
fortsatz. Ueber dem Ohre bleibt somit der Lappen mit dem
iibrigen Integument der Kopfseite noch in breitem Zusammen-
hange. Am Nasenwinkel des so umschriebenen Hautlappens
beginne die Priparation. Es ist nicht viel von ihm zu liiften,
so stosst man auf das rothe Muskelfleisch des Frontalis.
Dieses werde, unter fortschreitender penetrirender Trennung
des vorgezeichneten Hautschnittes, nach aufwirts verfolgt,
so weit es reicht. In der Nihe der Sutura coronalis geht es
in die Galea aponeurotica cranii iiber. Hier werde eingehalten,
der Kopf auf den Scheitel gestiirzt, und der Hinterhaupt-
winkel des Lappens ebenso behandelt wie der Nasenwinkel,
um auf die Spur des Occipitalis zu kommen. Sie ist noch
leichter zu finden als jene des Frontalis, da der Occipitalis
mit unverkennbaren, starken und kurzen tendingsen Fasern
von der Linea semicivcularis superior occipitis entspringt. Von
der Verbindung des Ocecipitalis mit der Galea aponeurofica
an, verfolge man letztere bis zum Scheitel hinauf, kehre dann
zum Frontalis zuriick, und préparire auch den mit ithm zu-
sammenhiingenden Theil der Galea so weit nach aufwiirts,
bis die Stirn- und Hinterhauptsportion auf dem Wirbel des
Kopfes sich begegnen.

L5 *
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Ich kann es den Schiilern nicht genug einschirfen, so
zu verfahren. Die kleine Miihe des mehrmaligen Kopfwendens
wird reichlich dadurch entschiidigt, dass die Galea sicher
erhalten wird, wihrend bei der Priparation vom Scheitel aus,
die mit der Haut sehr innig zusammenhiingende Galea, durch
die Spannung der ersteren mit aufgerafft, und unbemerkt
vom Schiidel weggeschoren wird. Geht man aber vom Fleische
des Frontalis und Oceipitalis aus, so kann man sicher sein,
die Galea zu schonen.

Man legt nun den Frontalis in seiner ganzen Breite
bloss, und bemerkt, dass seine innersten Fasern sich ununter-
brochen in den auf dem Nasenriicken gelagerten Pyramidalis
nast fortsetzen, wiihrend die mittleren, iiber dem Margo supra-
orbitalis, vom Kreismuskel der Orbita bedeckt werden. Fihrt
man fort, den vorderen und dann den hinteren Lappen des
Schidelinteguments gegen das Ohr zu priipariren, so gew
man, dass die Galea, von der Linea semicircularis temporum
an, ihre fibrose Textur in eine Bindegewebsmembran umwan-
delt. Diese steht in inniger Beziehung zu den Muskeln des
Ohres, deren einer hinter, einer iiber, der dritte vor dem
Ohre zu suchen ist. Sie sind leicht zu finden, wenn man
sich benimmt, wie folgt.

Die Ohrmuschel muss an ihrem obersten Theile an-
gefasst, und nach drei Richtungen gezerrt werden, welche
den Richtungen der drei Ohrmuskeln gerade entgegengesetzt
sind. Die Muskeln, welche sich bei der ziehenden Verschie-
bung des Ohres anspannen, verrathen ihre Richtung durch
Erhebung einer Hautfalte, welche zu erzeugen, man sich am
eigenen Ohre iiben kann. Wird das Ohr nach abwirts gezo-
gen, so zelgt eine auf der Schlife senkrecht aufsteigende
Falte den Levafor auriculae, beim Zuge nach vorne eine hin-
ter dem Ohre horizontal vorspringende Falte den Retrahens,
.und beim Zuge nach hinten, eine minder deutliche vordere
Horizontalfalte den Attrahens an. Wiirde man den vom
Oceipito-frontalis abpréparirten Hautlappen gleich bis zum
Ohre lostrennen, so wiirden mit grosser Wahrscheinlichkeit
diese drei kleinen Muskeln des Ohres mitgenommen worden
sein. Man priparire deshalb jeden einzeln, indem man den
freien Rand der von ihm aufgehobenen Falte der Haut ein-
schneidet, und hat man ihr blasses Fleisch einmal vor Au-
gen, g0 werden, wenn man am #ussersten Ende der kleinen
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Hautschnitte einen kurzen Querschnitt anbringt, die Schnittriin-
der sich als Lappen auseinanderschlagen lassen, und die nied-
liche Gruppe der Ohrmuskeln sich vollzihlig eingefunden haben.

Der Levator reicht als ein ficherformig sich ausbreiten-
der Muskel weit auf der Schlifefascie hinauf; darum werde
der Schnitt auf dem Riicken der von ihm aufeehobenen
Hautfalte gleich anfangs so weit auf die Schldfe hinauf fort-
gesetzt, so lange noch blassrothes Muskelfleisch am Grunde
des Schnittes gesehen wird. Wer sich nicht zu helfen weiss,
dem muss es besonders gesagt werden, dass zur Fixirung
des Ohres in den drei genannten verzerrten Stellungen der
Klammerhaken Anwendung findet.

§. 75. Augenlider- und Nasenmuskeln.

Es i1st aus der Priparation des Occipito - frontalis noch
erinnerlich, dass der grosse Hautlappen des Schideldaches
durch eine breite Briicke iiber dem Ohre noch mit der iibri-
gen Haut derselben Gesichtsseite zusammenhiingt. Diese
Briicke wird durchgetrennt, und der Lappen entfernt. Nun
werde der senkrechte Stirnschnitt iiber dem Nasenriicken
zur Spitze, und iiber diese herab zur Mitte der Oberlippe
verlingert. Vom Nasenfliigel gehe ein Horizontalschnitt iiber
die Backe zum dusseren Ohre. Die Haut der Unterlippe werde
senkrecht bis zum Kinn eingeschnitten, und vom Kinn ein
Schnitt lings des unteren Randes des Unterkiefers bis hinter
den Kieferwinkel angebracht (wenn nicht durch die bis in
das Gesicht hinauf ausgefiihrte Darstellung des Platysma die
Haut in der Unterkiefergegend bereits fehlt). Die vor-
geschriebenen Querschnitte werden durch einen senkrechten,
in der Mitte zwischen Ohr und #Husserem Augenwinkel gezo-
genen Schnitt, gekreuzt. Man hat dadurch die ganze Gesichts-
flaiche in vier viereckige Lappen getheilt. Mit dem Lappen,
in welchem die Augeniéffnung angebracht ist, werde angefan®
gen, indem man ihn zuerst vom Nasenschnitt aus, dann von
seinem oberen, dann von seinem #usseren, und endlich von
seinem unteren Rande aus, so von dem unterliegenden Kreis-
muskel des Auges abschiilt, dass der Lappen bis an den
Rand der Augenlidspalte freigemacht, und erst an diesem
Rande abgetrennt wird. Schon wiihrend dieser Lappen vom
Nasendach abgelost wird, bietet sich der Pyramidalis (als
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Fortsetzung der inneren Fasern des Frontalis), der Compressor
nasi, und der Levator alae nasi et labii superioris communis
dar, und schilt man den Hautlappen mit verdoppelter Vor-
sicht auch vom Nasenfliigel ab, so wird, wenn anders die
Muskulatur der Leiche es moglich macht, der vordere und
hintere Aufheber des Nasenfliigels, und, mnach Liiftung des
gemeinschaftlichen Hebers des Nasenfliigels und der Ober-
lippe, auch der Depressor alae nasi gesehen werden kinnen; —
letzterer leichter, als die beiden ersteren.

Da man den Kopf auf seinem Hilter in jede beliebige
Stellung bringen kann, so wird es miglich sein, den Orbital-
lappen von jedem seiner drei iibrigen Rinder ans so zu pri-
pariren, dass dieser Rand, eben fiir die Zeit der Beschiifti-
gung mit ihm, der untere ist, weil es sich so viel leichter
arbeitet.

Jene Schichte des Orbicularis, welche sich auf die
Augenlider selbst erstreckt, erfordert ihrer Blisse und Diinn-
heit wegen viel mehr Aufmerksamkeit, als der rothe und
relativ fleischige grosse Umkreis des Orbicularis. Man heachte
das quere Band am inneren Augenwinkel, an welchem ein
guter Theil der Fasern des Orbicularis entspringt und endigt,
und fithle am eigenen Auge seine Spannung, wenn die ge-
schlossene Lidspalte nach aussen gezogen wird.

Der obere Umkreis des Orbicularis deckt die mittleren
Faserurspriinge des Frontalis zu, und verfilzt sich auch innig
mit ihnen. Wird diese verfilzte Stelle iiber dem inneren
Augenwinkel durch vorsichtige, seichte, und wiederholte
Messerziige in einer Richtung gespalten, welche schief won
der Medianlinie der Stirn nach aussen und unten geht, so
geriith man auf neues tiefes Muskelfleisch, welches sich
durch seine auffallend dunklere Farbe vom Orbicularis un-
terscheidet, und dem Corrugator superciliz angehort. Es ist
dieses der letzte iussere Muskel der Lider, welcher vom
inneren Ende des Margo supraorbitalis in der Richtung der
Braue nach aussen und oben zieht, um sich gleichfalls mit
dem Frontalis und Orbicularis zu verweben.

§. 76. Muskeln der Mundspalte.

Man beginne mit dem #Husseren Rande des die Mund-
spalte enthaltenden Lappens der Gesichtshaut, wobei der
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Kopf nicht senkrecht auf dem Hiilter stehen, sondern auf
der entgegengesetzten Gesichtsseite liegen soll. Schon durch
die Bearbeitung des Orbicularis wurden die seinem iusseren
und unteren Rande nahen Urspriinge der Mundmuskeln theil-
weise blossgelegt. Es fehlt also nicht an Anhaltspunkten fiir
die Darstellung der iibrigen.

Lost man den Lappen gegen die Mundspalte zu all-
miilig ab, so stdsst man fiir die Oberlippe zuerst auf den
Zygomaticus major, dann auf den minor, einwiirts von diesem
auf den Levator labii superioris, welcher selbst wieder nach
innen an den bereits dargestellten Levafor labii superioris et
alae masi grenzt. Das Incarnat dieser Muskeln macht sie im
reichlichen subcutanen Wangenfett leicht bemerkbar. Thut
die Scheere ein Uebriges zu ihrer Reinigung, so kann man
den vom iusseren Rande des Levafor labii theillweise bedeck-
ten Levator anguli oris nicht verfehlen, und schreitet man
mit der Abnahme des Hautlappens bis zum senkrechten
Hautschnitt der Oberlippe vor, so kann man durch Dar-
legung des oberen Bogens des Sphincter labiorum, und des
zum freien Rande der Nasenscheidewand aufsteigenden
Depressor septi mobilis (Naso - labialis Albini) die Muskulatur
der Oberlippe zum Abschlusse bringen.

Um den Hautlappen auch fiir die Darstellung der Mus-
keln der Unterlippe gefiigiger zu machen, kann man seine
untere Hilfte von der oberen durch einen Horizontalschnitt
vom Mundwinkel aus theilen, Dieser Schnitt liegt in der
Richtung des Risorius Santorini, welcher breit in der den
Masseter deckenden Fascie entspringt, und zugespitzt zum
Mundwinkel tritt. Die transversale Richtung dieses unbedeu-
tendsten aller Gesichtsmuskeln unterscheidet ihn scharf von
den schief aufsteigenden Fasern des Platysma, welche zu-
gleich mit der Haut abgenommen werden, um, von aussen
nach innen gehend, zuerst den Depressor anguli oris (Trian-
gularis), einwiirts von diesem den von ihm theilweise be-
deckten Depressor labii ‘inferioris (Quadratus), und zuletzt
noch auf dem Kinn selbst, den Levafor menti herauszufinden.

Der Sphincter labiorum selbst kann, wenn auch nicht in
seinem ganzen Umfange, doch an einem Segment (am besten
am Mundwinkel), durch Entfernung der #usseren Haut und
der inneren Schleimhaut der Lippe so weit untersucht wer-
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den, dass seine beiden Portionen, die innere und Hussere,
sich unterscheiden lassen. Erstere, welche das Lippenroth
bildet, umfingt als Kreis, ohne Anfang und Ende am Kno-
chen, die ganze Mundéffnung; letztere, diinner und breiter,
verwebt sich theils mit allen zur Mundspalte strebenden Er-
weiterungsmuskeln derselben, theils adhirirt sie an die
Zahnzellenfortsiitze des Ober- und Unterkiefers, in der Ge-
gend der Schneide- und Eckzihne.

Noch fehlt ein Nachziigler, um das Heer der Mund-
muskeln vollzihlig zu machen. Es ist der allen iibrigen an
Grosse, wenn auch nicht an Stirke weit iiberlegene Bucei-
nator. Von den Alveolarfortsitzen des Ober- und Unterkiefers
hinter dem ersten Mahlzahn beginnend, strebt er mit hor-
zontalen Fasern der Mundspalte zu, wo seine beiden Ur-
sprungsportionen sich am Mundwinkel theilweise kreuzen,
damit die vom Unterkiefer kommende in die Oberlippe, und
die vom Oberkiefer entsprungene in die Unterlippe iibergehen
kinne. Nur die obersten und untersten Fasern des Muskels
kreuzen sich nicht. — Der Muskel ist ganz leicht zu pripa-
riren. Zuerst miissen die ihn theilweise iiberlagernden Mund-
muskeln (vorderer Rand des Masseter, Triangularis), und die
Zygomatici weggeschafft, und dann ein Stiick Schwamm, oder
ein Bauschen befeuchtetes Druckpapier unter die Backe ge-
stopft werden, um sie zu heben und zu spannen. Dann
lost man, vom oberen Rande des Muskels gegen den unteren
hin, eine diinne Fascie ab, welche die #ussere Fliche des
Muskels deckt, rdumt zugleich mit ihr das zwischen Bucei-
nator und Kieferast sehr tief eingesenkte, reichliche, gross-
lappige Fett heraus, und achtet, wihrend dieses geschieht,
auf die Durchbohrung des Muskels durch den Ausfithrungs-
gang der Ohrspeicheldriise. Die Durchbohrung findet gegen-
iiber dem ersten oder zweiten oberen Mahlzahne statt. Eine
Gruppe acindser Glandulae buccales umgiebt die Durchboh-
rungsstelle, und wird sicherer durch Priparation von aussen
her, als durch Ablosung der Schleimhaut von innen, zur
Anschauung gebracht.

Trotz dieser Umstindlichkeit kann man den hintersten Theil des
Muskels nicht zur Anschauung bringen, da er vom Unterkieferast und
den Muskeln an diesem verdeckt wird. Man behalte sich vor, ihn dar-
zustellen, wenn die Reihe an die Untersuchung der gleich zu bespre-
chenden Museuli pterygoidei kommf,
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§. 77. Kaumuskeln,

Im weiteren Sinne des Wortes ist auch der Biventer ein
Kaumuskel, da er den Kiefer bewegt. Im engeren Sinne wer-
den nur die Hebemuskeln des Kiefers mit diesem Namen
bezeichnet. Vier derselben sind zu pripariren; — zwel an
der #usseren, zwei an der inneren Seite jeder Kopfhilfte.
Die zweil dusseren sind der Temporalis und Masseter.

Der Masseter, vom Jochbogen zum Unterkieferwinkel
sich erstreckend, wird zuerst dargestellt, indem man den
ihn deckenden Hautlappen von vorne nach hinten iiber ihn
zuriickpréparirt. Hélt man sich dabei mehr oberflichlich, so
kann man die Fascia sehen, welche den Masseter und die
sich iiber seinen hinteren Rand vordringende Ohrspeichel-
driise bedeckt (Fascia parotideo - masseterica). Nimmt man sie
ab, um den Masseter frei zu haben, so gedenke man, dass
der Ausfiithrungsgang der Ohrspeicheldriise den Ursprung des
Muskels vom Jochbogen quer iiberschreitet, um zum Bucci-
nator zu kommen, welchen er zu durchbohren hat. — Den
Muskel ganz zu entbléssen, ist noch etwas zu thun. Die
Ohrspeicheldriise muss aus ihrer Nische zwischen Ohr,
Warzenfortsatz und Kieferast ausgehoben werden. Diese
Exstirpation soll mdglichst vollstindig geschehen. An ihrer
gelungenen Durchfithrung bewihrt sich das anatomische Ta-
lent des Anfingers. Die Driise wird zuerst von ihrem hinte-
ren Rande aus geldst, dann vom unteren aus. Der Kiefer
goll durch eine hilfreiche Hand nach vorne gezogen werden,
um die Nische, aus welcher die Driise auszuschiillen 1ist,
moglichst zu vergrossern. Man staunt, wie tief man von
hinten und von unten her unter die Driise eingehen muss,
um sie ginzlich auszuheben. Von oben her ist weniger zu
leisten, um endlich den ganzen Kirper der Driise auch nach
vorne mittelst Umlegen vom Masseter abzulosen. Der Ductus
Stenonianus bleibt also unversehrt. Nun erst unterscheidet
man die zwel Ursprungsportionen des Masseter; findet die
vordere breitsehnige, die hintere fleischige bedecken, so dass
nur ein kleines dreieckiges Stiick der letzteren unbedeckt bleibt.

Man trenne den Masseter am Jochursprunge ab, schile
ihn vom Unterkieferast bis zum Winkel herab los, und
wende sich dem Temporalis zu. Man findet ihn von einer
ungewdhnlich dicken Fascie bedeckt — Fascia femporalis.
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Was noch von Haut und subcutanem Bindegewebe auf ihr
lagert, werde entfernt, und die Fascie bis zum Jochbogen
verfolgt, wo sie sich ansetzt. Den Temporalis selbst zu
sehen, entferne ich sie nicht ganz. Eine ginzliche Entfernung
ist nicht einmal anatomisch ausfithrbar, da ein Theil des
oberfiichlichen Fleisches des Temporalis von ihr entspringt.
Ich fithre deshalb einen Zoll unter und parallel mit der
Linea semicircularis femporum einen Bogenschnitt durch sie,
spalte das untere Segment der Fascie durch einen Lingen-
schnitt bis zum Jochbogen, lege die beiden Lappen aus-
einander, so weit es geschehen muss, um die ganze Breite
des Muskels zu entblossen, und schneide die Lappen zuletzt
am Jochbogenrande ab, um sie ginzlich wegzuschaffen. Und
nun geniigt es, einiges loses Bindegewebe zu entfernen, um
sich an dem Anblicke eines Muskels zu weiden, welchen die
Natur mit den schinsten Attributen geschmiickt, die sie je
den Bewegungsorganen zu verleihen pflegt. Noch ist die Im-
sertion seiner ficherfirmigen Sehne nicht sichtbar. Sige den
Jochbogen an beiden Enden durch, hebe ihn aus, und du
hast sie vor dir: am Kronfortsatz des Unterkiefers. '

Die beiden Kaumuskeln an der inneren Seite der Ge-
sichtshiilfte sind der Plerygoideus internus und externus. Sie
machen etwas mehr zu schaffen, als der Masseter und Tem-
poralis. Ich leite ihre Darstellung so, dass ich mit der
Hey'schen Sige oder dem Osteotom von Heine durch einen
senkrechten und einen horizontalen Schnitt jenen Theil des
Unterkieferastes aussiige, welcher in den Kronenfortsatz aus-
liuft. Durch diesen gewaltsamen Einbruch gerith man direct
auf das Gesuchte, und sieht den Plerygoideus infernus von der
Fliigelgrube des Keilbeins zur inneren Oberfliche des Unter-
kieferwinkels schief nach hinten und unten herabsteigen, so
wie den Plerygoideus externus von der dusseren Platte des
Fligelfortsatzes, und der zunichst iiber ihr befindlichen
Temporalfliche des grossen Keilbeinfliigels horizontal nach
hinten und aussen zum Halse des Gelenkfortsatzes des Un-
terkiefers treten. Gewdhnlich siigen die Schiiler, welche Eile
haben, den Kiefer in der Mitte durch, nachdem Masseter und
Temporalis an ihren Insertionen abgeschilt, und der Mund-
hohlenboden vom Kinnschnitte aus genau am Knochen von
ihm abgelost wurde. Hierauf legen sie die Hilfte des Kie-
fers nach aussen um, wodurch, wenn auch einzelne Faser-
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biindel der beiden Pterygoidei durch die Gewalt des Eingriffes
gesprengt werden, doch die beiden Muskeln von vorne her voll-
kommen zufriedenstellend zur Anschauung gebracht werden
konnen.

Solider ist das Verfahren, den Schidel zu halbiren, und
von innen aus die beiden Pterygoidei anzugreifen. Es zeigt
sich dabei der Pferygoideus infernus in seiner ganzen Linge,
der Pterygoideus externus aber an seiner vorderen Hilfte vom
cnternus bedeckt. Die durch die verschiedene Verlaufsrich-
tung beider Muskeln gegebene, nach hinten und unten
sehende dreieckige Spalte lidsst den Zungen- und Unter-
kiefernerv hindurchpassiren. Bei dieser Methode dringt sich
am vorderen Rande des Plerygoideus internus das Ligamentum
pterygoideo-maxillare, besonders bel gesenktem Kiefer auf, wel-
ches dem Buccinator zum Ursprunge dient, und als Nachtrag
zur fritheren unvollstindigen Priparation dieses Muskels hier
in’s Auge gefasst werden kann. Fiir die Schule sind mehrere
Darstellungsweisen dieser beiden Muskeln willkommen; eine
von aussen, eine zwelte von innen.

§. 78. Unterkiefergelenk.

Das Kiefergelenk elaudit agmen. Doppelte Héhle und
Zwischenknorpel desselben lisst sich, wenn man pressirt ist,
an dem eben beendigten Muskelpriparate, durch vollstindige
Ausrenkung des Kiefers aus der Fossa glenoidalis des Schlifen-
beins zur fliichtigen Anschauung bringen. Zieht man es vor,
methodisch zu Werke zu gehen, so nimmt man noch die
beiden Seitenbiinder in den Kreis der kleinem Untersuchung
auf. Das &ussere Seitenband ist ohne specielle Priiparation
nach Wegnahme des anf ithm aufliegenden vorderen Randes
der Parotis zu sehen. Bewegung des Kiefers nach unten
spannt es an, und ldsst seine schief nach hinten und unten
vom Jochbogen zur #usseren Fliche des Halses des Kiefer-
gelenkfortsatzes gehende Richtung erkennen. Das innere
Seitenband erheischt die Wegnahme des Plerygoideus internus,
welche ausreicht, um es von der Spina angularis des Keil-
beins zur Lingula des Unterkiefers herabreichen zu sehen.
Es liegt nicht auf der Gelenkkapsel auf, sondern wird von
ihr durch die Insertion des Plerygoideus externus am Halse
des Gelenkfortsatzes getrennt. Seine Linge und relative
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Schwiche macht es wahrlich zu keinem Verstirkungsbande
dieses Gelenkes. Man sieht die innere Kieferarterie und den
Unterkiefernerv zwischen ihm und dem Aste des Unterkie-
fers verlaufen.

Noch weniger als das innere Seitenband sorgt das Liga-
mentum stylo-maxillare fiir die Festigkeit des Unterkiefergelen-
kes. Es ist vielmehr dieses Band bloss ein Theil der Fascia
colli, welcher, stirker gewebt als andere Strecken dieser
Fascie, von der Griffelspitze zum Unterkieferwinkel zieht,
dem Stylo-glossus zum theilweisen Ursprunge dient, und zu-
gleich die Parotis von der Glandula submaxillaris trennt,
weshalb es schon bel der umsichtigen Exstirpation der
ersteren dieser beiden Driisen auffallen musste. Ein senkrech-
ter Frontalschnitt durch das Gelenk unterrichtet am besten
iiber die Lagerungs- und Bewegungsverhiltnisse des Zwischen-
knorpels.

Trigt man an einem ausgesigten und rein priaparirten Kiefergelenk
die #ussere Wand der Kapsel ab, fiillt die beiden Etagen des Gelenks-
raumes mit Quecksilber und trocknet das Ganze in einer Stellung,
bei welcher die Capsel stark gespannt ist, so ist das Priiparat des
Aufbewahrens werth.

§. 79. Pridparation der Kopfmuskeln mit Riicksicht auf
grossere Geféisse und Nerven.

Wiihrend der Bearbeitung des Occipito - frontalis wird
eine aufmerksame Zergliederung die Aeste des Nervus frontalis
und occipitalis magnus nicht iibersehen. Die ersteren durch-
bohren das Fleisch des Frontalis in verschiedener Héhe, um
zur Haut zu treten; der letztere breitet seine aufsteigenden
Zweige iiber die Fliche des Occipitalis ans. Wird der Corru-
gator supercilii durchgeschnitten, so zeigt sich unter ihm der
Nervus und die Arteria supratrochlearis. Die am inneren Augen-
winkel befindliche Sehne des Orbicularis palpebrarum fithrt, gegen
die Nasenseite zu, auf die durch die Vereinigung der Vena
frontalis und supraorbitalis gebildete Vena angularis, und legt
man die dussere Wand des hinter diesem Bande gelagerten
Thrénensackes bloss, so wird sich der quer iiber diese Wand
von hinten nach vorne zum Anschlusse an die oberen und unte-
ren Fasern des Orbicularis ziehende Musculus Horneri einstellen.

Wird der Levator labii superioris proprius an seinem Ur-
sprunge durchgeschnitten, so =zeigt sich der Nervus infra-
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orbitalis vom zweiten Aste des Trigeminus mit seinen strah-
lig zerfahrenden Aesten, und wird die #Hussere Hilfte des
Depressor labit inferioris herabgeschlagen, so gelangt man auf
den durch das Foramen mentale auftauchenden Nervus mentalis
vom dritten Aste des Trigeminus.

Bei der Darstellung der Fascia femporalis kann man auf
die bindegewebige Fortsetzung der Galea aponewrotica ecranii
Acht nehmen, welche sie bedeckt, und nebst den kleinen
Ohrmuskeln auch die Arferia, Vena, und den Nervus frontalis
enthilt, deren Hauptstimme leicht gesehen werden, wo sie
vor dem Ohre iiber die Wurzel des Jochfortsatzes des Schlife-
beins zur Schlife aufsteigen.

Bevor man die Parotis aushebt, um die Contouren des
Masseter scharf herauszustellen, beachte man einen am Duc-
tus Stenonianus hinziehenden starken Ast des Nervus communi-
cans, verfolge diesen riickwirts gegen und in die Parotis,
um durch ihn auf den Stamm des Communicans gefithrt zu
werden, dessen strahlend divergirende iibrige Aeste als
Pes anserinus major so weit aufgedeckt werden konnen, als
es fiir die Erreichung eines Nebenzweckes thunlich ist. Am
vorderen Rande der Kieferinsertion des Masseter lisst sich
die Vena facialis anterior, und die Arteria mazillaris externa
sehen, und der Pulsschlag der letzteren an dieser Stelle des
eigenen Kopfes fithlen. Wird der Masseter vorsichtig von
selnem Jochursprunge abgelost, so lidsst sicht der Nervus
massetericus vom dritten Aste des Trigeminus gewahren, welcher
durch den Einschnitt zwischen Kronen- und Gelenkfortsatz
des Kiefers in die innere Fliche dieses Muskels eindringt.

Wurden die beiden Pterygoidei von aussen her priipa-
rirt, so ist es durch gliicklichen Zufall, wo nicht durch lob-
liche Absicht, moglich, am oberen Rande des Pterygoideus
den Ramus temporalis vom dritten Aste des Trigeminus, und
zwischen den zwei Ursprungsportionen desselben Muskels
den Ramus buccinaforius desselben Trigeminusastes aufzufin-
den. Dicht unter der Kieferinsertion des Pferygoideus externus
verlduft die Arferia maxillaris interna; zZwischen Kieferhals
und Ligamentum laterale infernum kreuzt sie den Nervus alveo-
laris inferior. In der Spalte zwischen Plerygoideus externus
und infernus schwingt sich der Zungennerv bogenformig nach
vorne und unten, wihrend der Alveolaris inferior eine mehr
senkrechte Richtung zum Anfang des Unterkieferkanales hin



238 §. 80. Schlussbemerkung zur Myotomie.

einhilt. Bel der Bearbeitung dieser Muskeln von innen her
wird durch die Beseitigung des Pterygoideus infernus das in-
nere Seitenband des Kiefergelenkes blossgelegt, dessen
Durchschneidung die in den Unterkieferkanal eintretenden
Gefisse und Nerven vollends exponirt.

§. 80. Schlussbemerkung zur Myotomie.

Ich bin bei der Anatomie der Muskeln ausfiihrlicher
verfahren, als es dem Kritiker wvielleicht nothig erscheint.
Der Schiiller wird anders urtheilen. IThm geniigen keine
Winke; er wiinscht formliche Unterweisung auf jedem der
kleinen Felder, in welchen er die verschiedenen Gruppen
von Muskeln zu suchen hat. Ich habe selbst Wiederholun-
gen praktischer Regeln an jenen Orten nicht gescheut, wo
ich vermuthen durfte, dass die Erinnerung an ihre erste
Aufstellung nieht mehr lebhaft genug dem Gedéchtnisse vor-
schwebe. Die Erziehung eines Anfingers in der praktischen
Anatomie ist weniger tadelhaft, wenn sie sich eines Zuviel,
als eines Zuwenig schuldig macht, und meine Ueberzeugung,
dass die Kenntniss der Muskeln nicht minder als jene des
Skeletes dem gesammten iibrigen anatomischen Lehrgebiude
zum Fundamente dient, liess mich wortreicher sein, als ich
selbst es wollte. Ossium ef musculorum accurata cognitione tmbu-
tus debet esse anafomiae studiosus, priusquam administrafionibus
viscerum, vasorum ef mervorwn, manus cum fruclu exoptato possit
admovere, sagt Jac. Sylvius, und diese Worte haben ihr Ge-
wicht auch in unserer Zeit, in welcher die Anatomie das
Latein verlernt. Man schlage irgend ein Capitel der Gefiss-
oder Nervenlehre auf, und jedes derselben wird Zeugniss
liefern, dass der Verlauf der einzelnen Gefiiss- und Nerven-
stimme, und deren Zweige, seine Marschroute von den Muskeln
erhiilt, die ihm so zu sagen den Laufpass schreiben. Deshalb
habe ich selbst topographisch-anatomische Angaben an geeig-
neter Stelle eingewebt.

Wer mit den Muskeln gethan, wie ich es in diesem
Buche anempfahl, wird im Verfolge seiner anatomischen
Studien zuzugeben Gelegenheit finden, dass ich nicht bloss
seiner Rathlosigkeit fiir den Augenblick abgeholfen, sondern
auch fiir das spiitere Bediirfniss vorzusorgen wusste.










ERSTES CAPITEL.

Kopf-, Hals-, und Brusttheil der Verdauungs-

organe.

§. 81. Mundhéhle, Speicheldriisen, Zunge.

Belehrung zu geben, wie die Mundhohle zu untersuchen
sel, 1st fast iiberfliissig, da wohl Niemand ihrer bedarf. Der
Finger im eigenen Munde lehrt die Grenzen der vorderen
und hinteren Mundhéohle besser kennen, als die Leichenschau,
welche oft trostlose Ansichten der Verwiistung anstarrt, wie
sie durch die Barbarei der Leichenknechte in den Kranken-
hdusern, durch Ausbrechen etwa noch vorhandener guter
Zihne (sammt Zahnfleisch und Alveolarfortsitzen) ungestraft,
selbst ungeriigt, angerichtet werden.

Die Einmiindungsstellen der Speicheldriisen sollen jeden-
falls niiher besichtigt werden. Die drei Speicheldriisenpaare
wurden schon bei der Anatomie der Halsmuskeln bekannt.
Die Ausfithrungsginge zweler (der Ductus Stenonianus und
Whartonianus) derselben desgleichen.

Der Ductus Stenonianus der Parotis miindet in der vor-
deren Mundhohle, an der Backe, gegeniiber dem ersten oder
zweiten Mahlzahn ein. Man spaltet Ober- und Unterlippe in
der Mitte, priparirt beide an jener Stelle von den Kiefern
los, wo sich ihre Schleimhaut auf das Zahnfleisch begiebt,
und schldgt sie um, so dass ihre innere Fliche zur Husseren
wird. Zieht man nun am Ductus Stenonianus, so fillt die
Schleimhaut der Backe dort zu einem Griibchen ein, wo der
Gang miindet. Wischt man die Stelle trocken, so kann man
eine Schweinsborste in die feine Oeffnung des Ganges ein-

Hyrtl, prakt. Zergliedernngzkunst. 16
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bringen. — Will man anders verfahren, so schneide man
den Ductus Stenonianus, einen halben Zoll, bevor er den Bue-
cinator durchbohrt, schief so tief ein, dass sein Zusammen-
hang nicht ginzlich getrennt wird. An der Schnittfliche zeigt
sich ein weisses Aeuglein — das Lumen seines feinen Ka-
nals, welches eine starke Borste einlidsst, die mit Leichtigkeit
bis in die Mundhthle vorgeschoben wird.

Auf diese zweite Weise verfahre man auch mit dem Ducfus
Whartonianus der Unterkieferspeicheldriise, welche zwischen dem
vorderen Bauche des Biventer und Mylohyoideus gelagert ist.
Er miindet in der hinteren Mundhohle auf der Caruncula sub-
lingualis zu beiden Seiten des Zungenbindchens aus. Es hat
aber seine Inconvenienzen, in der hinteren Mundhohle Nach-
forschungen anzustellen, weil bei der verticalen Aufstellung
des Kopfes auf dem Kopfhilter, seine Kiefer zuklappen, und
jede andere Stellung des Kopfes fiir die Besichtigung des
Mundhohlenbodens unbequem und hinderlich ist. Ich trage
deshalb an dem Schidel, dessen Gehirn bereits herausgenom-
men ist, den Gesichtstheil durch einen senkrechten und zu-
gleich transversalen Sigeschnitt ab, so dass nur der hintere
Rand des harten Gaumens, wegen nothiger Schonung des
weichen, zuriickbleibt. Nun ist der Mundboden wvon oben
ebenso zugingig, wie von unten, und man hat auch fir die
Besichtigung des gleich zu erwihnenden Isthmus faucium eine
sehr zweckmissige und unerlissliche Vorkehrung getroffen.
Der Ductus Whartonianus 1st, trotz seiner Diinnheit, dort
leicht zu finden, wo er sich unterhalb des Nervus lingualis
iiber den freien Rand des Mylohyoideus gegen den Boden der
Mundhihle erhebt. Nur wenn ihn eine dickere Fortsetzung
der Driise begleitet, erfordert seine Aufsuchung etwas Auf-
merksamkeit. Man isolirt ithn mehr schabend als schneidend,
und darf ihn nur ein wenig transversal einschneiden, —
gerade so viel als ndthig ist, sein Lumen zu erkennen,
und die Borste in ihn einzubringen. Dann wird die Zungen-
spitze vom Gehilfen etwas gehoben, zur missigen Spannung
des Zungenbindchens, und die eingefihrte Borste tritt zur
Seite des Bindchens an der stumpfen Spitze der Caruncula
sublingualis in der hinteren Mundhohle hervor.

Die Glandula sublingualis liegt zwischen der Schleimhaut
des Mundhihlenbodens, und der oberen Fliche des Mylo-
hyoildeus, welcher sie von der Glandula submaxillaris trennt.
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Man erkennt ihre Lage von der Mundhéhle aus durch einen
Vorsprung, welcher sich vom Zungenbindchen am Boden der
Mundhéhle nach riick- und auswirts gegen den Zungengrund
zieht. Besser sieht man sie von unten her, nach Ablosung
des Mylohyoideus vom Unterkiefer. Einzelne ihrer lose zu-
sammenhiingenden Acini miinden durch besondere Oeffnungen
auf jener Erhabenheit aus, welche uns die submucise Lage
der Driise verrdth. Sie konnen mit der Loupe gesehen wer-
den, und sind in der descriptiven Anatomie als Duclus Rivini
bekannt. Einige miinden auch in den Ductus Whartonianus,
welcher knapp an der Driise vorbeizieht. Die iibrigen Acini
vereinigen ihre Ausfiihrungsginge zu einem gemeinschaft-
lichen Gange, welcher den Ductus Whartonianus begleitet,
und sich entweder mit ithm kurz vor seiner Miindung verei-
nigt, oder eine selbststindige Oeffnung auf der Caruncula sub-
lingualis besitzt. Dieser Gang ist der Ductus Bartholini.

Wiinscht man ndher in diese Verhdltnisse einzugehen, so kann,
wihrend ein Gehilfe die Caruncula sublingualis an ihrer Spitze mit
der Pincette comprimirt, eine Quecksilberinjection®™) in den Duectus
Whartonianus an der Stelle, wo er bereits gedffnet wurde, gemacht
werden, bis er vollauf strotzt. Dann wird er an der Injectionsdff-
nung unterbunden, und das in ihm enthaltene Quecksilber durch
Compression des Ganges zwischen den Fingern gezwungen, in die Acini
der Glandula sublingualis, welche mit dem Ductus Whartonianus com-
municiren, und in den Ductus Bartholinianus einzudringen, vorausge-
setzf, dass dieser keine besondere Miindung auf der Caruncula besitut,
wo er dann von dieser aus isolirt zu injiciren wire. Aufbewahrens-
werthe Priparate iiber die verschiedenen Varietiten im Verhalten
der Ausfiihrungsgiinge der Glandula sublingualis sollen fiir die Schul-
demonstration zu Handen sein. Ich pflege die mit einer feinsten Pin-
cette gefasste und aufgezogene Caruncule sublingalis mit einem feinen
Seidenfaden zu unterbinden, fixire dann die Zunge mit dem Klam-
merhaken, in etwas erhobener Stellung, und kann mich durch dieses
Verfahren auf den Verschluss der Ausmiindungsiffnung des Duetus
Whartonianus wihrend seiner Injection besser verlassen, als auf die
Assistenz eines unerprobten Gehilfen.

Wird die Quecksilberinjection der Ausfiihrungsgiinge der Speichel-
driisen nicht gegen die Miindung zu, sondern gegen die Driise gerich-
tet, so fiillen sich die acinésen Endblischen der Driisenginge. lnji-
cirte Driisen dieser Art lassen sich, nach vorsichtiger Abnahme aller
Deckgebilde, trocknen, und mit der Loupe untersuchen. Noch lehrreicher
werden solche Priiparate, wenn man an einem mit mikroskopischer
Injectionsmasse durch die Arterien ausgespritzten Kopf, den Duclus
Stenonianus oder Whartonianus gleichfalls mit feinster, aber anders

*) Siehe §. 244.
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gefiirbter, z. B. weisser Masse gegen die Driise zu injicirf, die best-
gelungenen Acini der Driise trocknet, und mit der im §. 203 gegebenen
Behandlung zur mikroskopischen Betrachtung aufbewahrt. Die won
cinem rothen Capillargefissnetz eingeschlossenen, weiss injicirten,
traubig gruppirfen Acinusblischen, geben einen ebenso schénen als
lehrreichen Anblick.

Der frei bewegliche und allseitig zugingige Fleischlap-
pen der Zunge ist leicht zu besichtigen. Das Zungenbindchen
an seiner unferen, und die Geschmackswirzehen an seiner
oberen Fliche dringen sich von selbst der Beobachtung auf.
Um die drei Arten der letzteren als Papillae filiformes, fungi-
formes, und civeumvallatae scharf zu unterscheiden, kratzt man
den Zungenriicken mit der Skalpellschneide ab, und macht
ithn convex, indem man die Zunge, nach durchschnittenem
Frenulum, iiber den Finger biegt. Die feinen, und auch nach
dem Abschaben weisslich bleibenden Papillae filiformes geben
durch ihre ungeheure Anzahl dem Zungenriicken sein villoses
Ansehen; die P. jfungiformes sind als runde réthliche
Hickerchen zwischen den filiformes hier und da wie ein-
gesprengt, und die stattlichen P. circumvallatae, 15 an Zahl,
stehen hinter den iibrigen in zwel nach hinten convergenten
Linien, welche einen vorne offenen Winkel bilden, wie ein
umgestiirztes lateinisches V, hinter dessen Spitze das Fora-
men coecum linguae gesehen wird. — DBesser ldsst sich mit
der Zunge manipuliren, wenn sie nach vollendeter Prapa-
ration des Isthmus faueium und des Pharynx, zugleich mit
dem Kehlkopfe, zur Untersuchung des letzteren, heraus-
genommen wird. Durchschnitte der Zunge in zwel aufeinan-
der senkrechten Richtungen lassen die der Zunge eigenthiim-
lichen, d. h. in ihr entspringenden, und in ihr endigenden
Fleischfasern in Aufrissen wahrnehmen. Solche Durchschnitte
kinnen aber nur an gehirteten Zungen priicis ausgefiihrt
werden. Ich bediene mich zur Hirtung eines dicken Sal-
peterbreies, in welchen die Zungen gesteckt, und drei Tage
belassen werden. Der Salpeter hat vor den iibrigen Indurations-
mitteln den Vorzug, dass er das Zungefleisch nicht entfirbt;
es im Gegentheile sehr intensiv rithet.

Die hinter den Papillis cirumvallatis befindliche Strecke des
Zungenriickens besitzt keine Papillen mebr, wohl aber einen
Reichthum an acinésen Driisen, welche ohne alle Priparation als
hiigelartige Erhihungen der Schleimhaut gesehen werden (Glandulae
lenticulares). — Priiparirt man an der unteren Fliche der Zungenspitze
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die Schleimhaut ab, so stisst man auf ein Aggregat dhnlicher aciniser
Driisen, welche Blandin’s oder Nuhn's Zungendriise repriisentiren,

Am deutlichsten nehmen sich die Zungenpapillen im injicirten
Zustande aus. Sie strotzen iippiger, und treten um so schiirfer hervor,
wenn das Zungenepithel durch eine schwache Aetzkalilauge erweicht
und mit dem Pinsel weggespiilt wurde. Wird die Zunge nur auf
einer Seite capillar injicirt, so liefert zugleich die nur auf Eine Seite
beschrinkte Injectionsrithe den anschaulichen Beweis, dass die Zun-
genarterien beider Seiten nicht in bogenférmiger Anastomose stehen.

Halbseitig injicirte, mit Kali behandelte Zungen, mit einem Stylus
im Foramen coecum, und schwachen Borsten in den Oeffnungen der
Glandulae lenticulares, geben, in Weingeist aufbewahrt, sehr schine
und bequem zu demonstrirende Priparate.

§. 82. Isthmus faucium.

Die hintere Wand der Mundhohle verdient zuerst eine
aufmerksame Besichtigung von vorne her, um die Umrandung
jener grossen Oeffnung kennen zu lernen, durch welche die
Mundhohle mit der Rachenhéhle communicirt — Isthmus
Sfaucium. Driickt man an dem vorliegenden Schédel, dessen
Oberkiefergeriiste auf die angegebene Weise abgetragen
wurde, mit dem Zeigefinger der linken Hand den Zungen-
grund etwas nach unten, so sieht man, wie der weiche Gau-
men zu beiden Seiten des Isthmus eine Schleimhautfalte zum
Seitenrande der Zunge herabschickt als Arcus palato - glossus,
und zieht man die Zunge etwas nach vorn, so bemerkt man
hinter dem Arcus palato-glossus eine dhmnliche Falte, welche
von der vorderen nach hinten divergirt, und in die Schleim-
haut des Pharynx iibergeht — Areus palato - pharyngeus. In
dem zeltférmigen Raume zwischen beiden schaut die lécher-
reiche Oberfliche der Mandel, dmygdala s. Tonsilla, hervor.
Der untere Rand des weichen Gaumens, durch das Zipfchen
in zwei concave Hilften getheilt, bildet den oberen Rand
des Isthmus, der Zungengrund den unteren, die Arcus pala-
tini mit den Mandeln den Seitenrand des Isthmus faucium.

Nun sollte man die Muskeln des weichen Gaumens vornehmen.
Da sie aber nie von der vorderen, sondern immer von der hinteren
Fliche des weichen Gaumens aus priparirt werden miissen, so lasst
man die Sache einstweilen i suspenso, und studirt den Pharynx,

wo sich bald Gelegenheit ergiebt, die Bearbeitung der Gaumenmuskeln
von hinten her nachzutragen.
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§. 83. Rachen.

Ich verhehle nicht, dass die Darstellung des Rachens,
Pharynx, ihre grossen Schwierigkeiten hat. Um sie nach
Thunlichkeit zuo umgehen, benehme man sich, wie folgt.

Der Rachen ist von hintenher darzustellen, wo miglich
an einem frischen Kopfe, dessen Gehirn herausgenommen,
dessen obere Gesichtshilfte aber noch ganz ist. Zu diesem
Ende wird genau so vorgegangen, wie es bel Gelegenheit
der Priparation der tiefliegenden Halsmuskeln eingeschiirft
wurde. Das Nachlesen des § 62 ruft die empfohlene Me-
thode in das Gedichtniss zuriick. Sie ist einfacher, als ein
zweltes, noch immer iibliches Verfahren, welches in Folgen-
dem besteht. Man nimmt, sich stricte an die Hinterhaupt-
schuppe haltend, alle hier inserirten Nackenmuskeln weg,
bis die Bogen des Atlas und Epistropheus vorliegen, durch-
schneidet die Membrana obturatoria atlantis posterior und die
harte Hirnhaut des Riickenmarkes, geht dann von der
Schidelhthle aus mit dem Finger in das grosse Hinterhaupt-
loch, um den Zahn des Epistropheus zu fithlen, und umschneidet
ihn mit einem scharfen spitzen Messer, so dass keines seiner
Binder mehr hilt, trennt dann vom Nacken aus die hintere
Kapselwand der beiden Gelenke zwischen Hinterhaupt und
Atlas, und macht dieselbe durch starkes Herabdringen der
Wirbelsdule so weit klaffen, dass man auch die iibrigen
Winde der beiden Kapseln trennen, und die Wirbelsdule
nach Durchschneidung der Recti capitis antici, durch welche
sie allein noch mit dem Kopfe zusammenhiingt, vollends
wegnehmen kann. Gut ist es, schon frither die Halsorgane,
wie es im §. 62 gesagt, von der Wirbelsiule bis zur
Schiddelbasis hinauf losgelost zu haben; — wo nicht, sel
man mit dem Durchschneiden der Recti capitis antici vorsich-
tig, um mnicht auch die hintere Rachenwand, die mit ihnen
in Contact steht, zu trennen, was iibrigens mit einiger Vor-
sicht sehr leicht zu vermeiden ist, und, wenn geschehen,
nicht viel schadet.

Durch die Entfernung der Wirbelsiule liegt die hintere
Rachenwand vor. Sie ldsst sich durch eine in die Speise-
rohre (Fortsetzung des Rachens nach unten) eingefiihrte Spa-
tel emporheben, und die Spatel, welche man aus Holz
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extemporirt, bis zum Schiidelgrunde hinaufschieben. Blitteriges
Bindegewebe — eine Art von Fascia — ist wegzuschaffen,
um die Richtung der verschiedenen Muskeln in ihr abzu-
sehen, und um auch die Urspriinge dieser Muskeln am Kopf,
Zungenbein, und Kehlkopf darzulegen, entferne man das Biin-
del der grossen Gefisse und Nerven des Halses, welches zu
beiden Seiten an den Pharynx anliegt. Hiebei wird man den
Missgriff leicht vermeiden, auch den einzigen Hebemuskel
des Rachens, den Stylo-pharyngeus, mitzunehmen.

Die drei Constrictores pharyngis sind an ihrer verschie-
denen Faserungsrichtung, und ihrer dachziegelartigen Ueber-
einanderschiebung — die unteren iiberlagern theilweise die
oberen — leicht zu erkennen, und die verschiedenen Ur-
spriinge derselben ebenso leicht aufzufinden. Zwischen dem
oberen und mittleren Constrictor schiebt sich der Stylo-pha-
ryngeus ein.

Nun wird die hintere Wand des Rachens auf der
Spatel der ganzen Linge nach gespalten, und an der Schi-
delbasis noch ein Querschnitt durch die Rachenwand gefiihrt,
um die beiden Lappen derselben wie Fliigelthiiren aus-
einander schlagen, und die vordere Wand des Rachens sehen
zu konnen. Die innere Oberfliche des nun gedffneten Rachen-
sackes, welche, bel Seite gesagt, ihres Schleimtriefens wegen,
meistens einen sehr unangenehmen Anblick darbietef, wird
mit dem Schwamme trocken gewischt, und nun die Oeffnun-
gen besehen, welche die vordere Wand des Rachens besitzt:
1. die zwel Choanae zu hochst oben; 2. seitwiirts und hin-
ter ithr die Rachentffnungen der Eustachischen Ohrtrompeten;
3. der Isthmus faweium unter dem weichen Gaumen, dessen
Arcus palato - pharyngeus sich in seiner ganzen Grosse zeigt;
und 4. der durch den Kehldeckel iiberragte Adifus ad

laryngem.

§. 84. Muskeln des weichen Gaumens.

Weil die Bedingung dazu gegeben, kommt das friiher
aufgegebene Thema der Gaumenmuskeln wieder an die Reihe.
Fiinf Paare von Muskeln sind darzustellen. Man trennt die
Schleimhaut des weichen Gaumens im Niveau des hinteren
Randes des harten Gaumens durch einen Querschnitt, fiithrt
auf den Enden desselben zwei Schnitte lings des Husseren
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Randes der Choanae herab, und ldsst von seiner Mitte einen
senkrechten Schnitt zum Zipfchen laufen. Die beiden Rénder
des letzteren Schnittes werden abpriparirt, und der Azygos
uwvulae stellt sich ein. Auswirts von ithm stosst man auf den
Levator palati mollis, welcher bis zu seinem Ursprunge vom
Felsenbein und dem Knorpel der Eustachischen Ohrtrompete
hinauf (daher Petro - salpingo - staphylinus) durch Ablosung der
Schleimhaut hinter den Choanen dargestellt wird. Die Mus-
keln beider Seiten gehen vor dem Azygos bogenformig in
einander iiber. Schneidet man einen derselben am Ursprunge
ab, und schldgt ihn herab, so liegt der Tensor palati mollis
vor (Spheno - salpingo - staphylinus), welcher, diinner als der
vorhergehende, zwischen dem Ursprunge des Prerygoideus in-
ternus aus der Fossa pterygoidea und der inneren Lamelle des
Processus pterygoideus herabsteigt, breitsehnig wird, mit seiner
Sehne sich um den Hamulus pterygoideus nach innen zu
herumschlidgt, um diese strahlenférmig im weichen Gaumen,
vor dem Fleische des Levator, gegen die Medianlinie sich
ausbreiten zu lassen. [

Den Palato-glossus und Palato-pharyngeus suche in den
gleichnamigen Gaumenbigen, an welchen es hinreicht, die
Schleimhaut zu liiften. Der Palato-glossus verbindet sich im
weichen Gaumen mit seinem Zwillingsbruder zu einem nach
unten concaven Bogen, welcher unter allen Muskeln des
weichen Gaumens am nichsten der vorderen driisenreichen
Fliche desselben liegt. Des Bogens wegen figurirt er als
Constrictor isthmi faucium.

Der Brusttheil des Verdauungsorganes besteht nur aus der Speise-
rohre. Ihre Untersuchung folgt bei jener des hinteren Mittelfellraumes
der Brusthohle.
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ZWEITES CAPITEL.

Bauch- und Beckentheil der Verdauungs-
organe.

§. 85. Gegenden des Unterleibes.

Die Eintheilung des Unterleibes in einzelne Gegenden
ist, so wie die Benennung derselben, ein ehrwiirdiges Ver-
miichtniss aus #ltester Zeit. Da der Unterleib als yaozno be-
zeichnet wurde, so bedeuteten die Worte Epi-, Meso-, und
Hypogastrium drei in wverticaler Richtung aufeinander fol-
gende Zonen desselben, deren Grenzen- jedoch keine scharf-
gezeichneten waren. Die zwischen Rippen und Darmbein ge-
legenen Seitengegenden hiessen Hypochondria. Der Geschmack,
welchen die neuere Zeit an der topographischen Anatomie
gefunden, gab Veranlassung, die Zahl der Unterleibsregionen
zu vermehren, wodurch aber wenig mehr gewonnen wurde,
als fiir die Mappirungsfelder des Unterleibes allgemein cur-
sirende Namen festgestellt, und dadurch dem Ausdruck der
Ortsbestimmung fiir pathologische Zwecke mehr Pricision
gegeben zu haben.

Die Grenzen der einzelnen Gegenden steckt man am
verstindlichsten durch folgende Linien aus, welche man, wie
sie hier folgen, in die Umrisse einer Zeichnung des Unter-
leibes eintragen kann. Die fithl- und sichtbaren Contouren
der unteren Thoraxapertur bilden die obere Grenze des
Unterleibes; der Darmbeinkamm, das Poupart’sche Band,
und die Schamfuge, die untere. Dass diese Linien nur die
Hohe der Bauchwand, nicht aber die Hohe des Unterleibes
bestimmen, versteht sich von selbst. Zweil von den Brust-
bein - Schliisselbeingelenken zu den vorderen oberen Darm-
beinstacheln gezogene Linien (Lineae clavi - coxales) trennen
die vordere Bauchgegend von den seitlichen Bauchweichen
oder Flanken; und zwei von dem unteren Winkel beider
Schulterblitter zu den hinteren oberen Darmbeinstacheln
verzeichnete Linien (Lineae scapulo-coxales) trennen die Bauch-
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weichen von]den Lenden. — Zwischen den neunten Rippen-
knorpeln beider Seiten, und zwischen den beiden vorderen
oberen Darmbeinstacheln ldsst sich eine obere und untere
Transversallinie anbringen. Die Gegend der vorderen Bauch-
wand zwischen der Brust und der oberen Transversallinie
heisst Epigastrium; jene zwischen Becken und unterer Trans-
versallinie, Hypogastrium. Zwischen beiden Transversallinien
befindet sich das Mesogastrium. Fithrt man durch den Nabel
eine dritte Transversallinie um den Bauch bis zur Lende,
so zerfillt durch sie das Mesogastrium in eine Regio supra-
et infraumbilicalis, und jede Bauchweiche in zwel iibereinan-
der liegende, weich anzufiihlende, und eindriickbare Gegen-
den, deren obere, weil sie unter den Rippenknorpeln liegt,
Rippenweiche, Hypochondrium, — deren untere, dem
Darmbeinkamme entsprechende, Darmweiche, Regio iliaca
heisst. — Das Hypogastrium wird durch zwei, von den
Schambeinhockern zur unteren Transversallinie parallel auf-
steigende Linien in eine mittlere Regio pubis, und zwel seit-
liche Regiones inguinales eingetheilt, welche letztere Leisten-
gegenden heissen, weil das sie nach unten begrenzende
Poupart’sche Band an mageren Leichen wie eine scharf-
kantige Leiste sich durch die Haut markirt.

§. 86. Erdffnung des Unterleibes.

Vorerst entscheide man sich, ob an der vorliegenden
Leiche, nach der Priiparation der Unterleibseingeweide, auch
das Zwerchfell in situ studirt werden soll, oder nicht. Im
ersten Falle darf die Brust nicht erdffnet werden. Im zwei-
ten soll Brust- und Bauchhohle zugleich aufgebrochen wer-
den, weil sich bei gedffneter Brust mit den Eingeweiden des
Bauches viel leichter umgehen lidsst, als bei geschlossenem
Thorax. Wer zum erstenmal Hand an den Unterleib legt,
verfahre jedenfalls auf die zweite Art. Die Befriedigung,
welche eine moglichst leicht gemachte Arbeit in der
Splanchnotomie des Bauches gewidhrt, wird ihn fiir den ge-
ringen Verlust schadlos halten, welchen er sich durch die
Uebergehung des Zwerchfelles fiir diesmal auferlegt. Ich
empfehle ferner, die Baucheingeweide zuerst an Kindeslei-
chen zu studiren, wo die Verhiltnisse compendioser, und
durch krankhafte Vorginge weniger alterirt gefunden
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werden, als bei Erwachsenen mit den Residuen iiberstandener,
oder mit den Verheerungen tédtlich abgelaufener Unter-
leibsleiden.

Sind die Bauch- und Brustmuskeln bereits priparirt
worden, so ist nur die Bauchwand durch einen Kreuzschnitt
zu spalten, dessen rechter oberer Lappen in seinem unteren
Winkel den Nabel enthilt. Sind Haut und Muskeln annoch
unversehrt, so werde vom Jugulum zur Scham ein Median-
schnitt gefihrt, welcher den Nabel rechts wvon sich liegen
lasst. Der Schnitt trenne bloss die Haut. Unter dem Schwert-
knorpel werde er durch wiederholte Schnitte so vertieft,
dass er in die Bauchhihle eindringt, und diese zugleich so
weit erdffnet, dass zwel Finger der linken Hand mit auf-
wiarts gekehrter Volarfliche von oben nach unten zu in die
Bauchhohle eingefithrt werden konnen. Divergenz dieser in
die Bauchhihle eingefithrten Finger spannt und erhebt die
Bauchwand, so dass das zwischen beiden Fingern schnei-
dende Messer, unter Nachschieben derselben, die ganze Dicke
der Bauchwand bis zur Scham herab in Einem Zuge spal-
tet. — Dieses 1st eine Art Kunststiick, welches dem Prosec-
tor und Professor wohl ansteht, vom Schiiler aber nicht ver-
sucht werden soll, da er aller Wahrscheinlichkeit nach ent-
weder die Baucheingeweide oder seine Finger anschneidet.
Er gehe deshalb lieber mit jener Bedidchtigkeit zu Werke,
welche ihn vor Verletzung beider sichert. Der rechte Rand
der langen Bauchwunde wird mit der linken Hand iiber
dem Nabel gefasst, aufgezogen, und mit dem Messer so tief
unter dem Nabel quer eingeschnitten, dass die dadurch ge-
bildeten Lappen, ein oberer und unterer, sich gegen Brusi
und Hiifte bequem und bleibend umlegen lassen. Der linke
Wundrand und seine Lappen werden ebenso behandelt. Man
iibersiecht nun Alles, was man iiberhaupt im Bauche ohne
Zuhilfenahme prédparirender Eingriffe in die Eingeweide
sehen kann. Da aber das Manipuliren mit den Eingeweiden
moglichst bequem gemacht werden soll, so werde zugleich
die Brust erdéffnet, indem am oberen Ende des Median-
schnittes mnoch ein Querschnitt entlang beider Schliissel-
beine angebracht, und der rechte und linke obere Bauch-
wandlappen von unten her bis iiber das Schliisselbein hinauf,
sammt allen auf der Brustwand aufliegenden Muskeln, ab-
geschilt wird. Dann wird die vordere Brustwand in glei-
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chem Abstande zwischen Brustbein und Wirbelsiule wvom
Schliisselbein und der ersten Rippe angefangen durchsigt,
und zwar Rippe fiir Rippe, wozu die Hahnenkammsige die
trefflichsten Dienste leistet. Sehr behende wirkt bei Kindern
bloss die Knochenscheere zur Trennung der Rippen. Die aus-
gesigte vordere Brustwand wird gegen den Bauch herab-
gelegt, und durch die Trennung der Costalinsertionen des
Zwerchfelles vollkommen ausgehoben. Bevor man den rech-
ten oberen Bauchlappen iiber die Brust hinauf priparirt,
moge das vom Nabel zum vorderen Rande der Leber ziehende
runde Leberband, und die von der hinteren Fliche dieses
Lappens zur oberen Fliche der Leber gehende Bauchfellfalte,
als ein Theil des sogenannten Aufhingebandes der Leber, in
moglichster Breite an der Leber belassen werden.

Die gleichzeitige Eriffnung der Brust- und Bauchhdhle ist nicht
bei allen Anatomen beliebt. Wenigstens sprechen die Technologien nur
von der letzteren, zur Aufdeckung der Baucheingeweide. Der Verlaunf
der mit der Erdffnung beider Héhlen begonnenen Zergliederung der
Unterleibsorgane wird es bewihren, welche Erleichterung derselben
durch den gleichzeitigen Aufbruch der Brusthéhle erzielt wird.

Bloss das Brustbein sammt den Rippenknoorpeln herauszunehmen,
wie es fiir pathologisch-anatomische Zwecke Sitte ist, leistet fiir die
bequemere Untersuchung der Baucheingeweide gar nichts, da das am

meisten genirende Organ, — die Leber, — bei der Eriffnung des
Thorax in so geringer Breite, nicht nach oben umgeschlagen werden
kann.

§. 87. Situs viscerum.

Wenn je eine anatomische Betrachtung das Interesse
des angehenden Arztes anzuregen hoffen darf, so ist es die
Ansicht der Unterleibsorgane, deren Betastung und Unter-
suchung mit dem Plessimeter an Kranken ein so hochwich-
tiges Element in der Diagnose allgemeiner und ortlicher
Krankheiten bildet. Schon dieser Metierriicksicht wegen er-
freut sich die Anatomie der Unterleibsorgane einer grossen
Theilnahme wvon Seite der Studierenden, und erbittet gich
dieselbe auch hier, wo sie sich das erstemal vorstellt. Der
Arzt mag die Decimalbr