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Bemerkungen:

8. 118. Anstatt Pars orbitalis m. orbicularis oculi: Pars lacrimalis m.
orbicularis oculi.

Einige kleinere Druckfehler in den Erlduterungen werden die Leser leicht
selbst berichtigen.

Hervorznheben ist der Umstand, dass die Commission nach dem Druck der
sErlduterungen” noch verschiedene Aenderungen vorgemommen hat, so ist der Conus
elasticus des Larynx nachtriglich eingesetzt und das Trigonum urogenitale durch
Diaphragma urogenitale ersetzt worden.

Als abgekiirzte Bezeichnung der in Basel angenommenen Nomina anatomica
wird vorgeschlagen:
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Einleitune:.

Im Jahre 1887 hat die seitdem so kriftiec erstarkte anatomische
Gesellschaft, anlasslich ihrer in Leipzig abgehaltenen ersten Versammlung,
den Beschluss gefasst, die Regelung der gesammten anatomischen
Nomenclatur in Angriff zu nehmen, und sie hat ihren Vorstand
beauftragt, die nothigen Vorbereitungen behufs Ausfithrung eines solehen
Unternehmens zu treffen. Ich hatte damals im Vorstande diese Angelegen-
heit angeregt, und der Antrag des Vorstandes lautete zundchst auf Nieder-
setzung einer vorberathenden Commission von zwel Mitgliedern. Nach einer
lingeren Discussion beschioss indessen die Gesellschaft, auf Hrn. Leuckart’s
Antrag, die Vorberathung eines derarticen Unternehmens dem Gesammt-
vorstande der Gesellschaft zu dbertragen.®

Die Griinde fir eine Inangriffinahme der Nomenclaturangelegenheit
waren sehr uaheliegende. Thatsichlich herrschte auf diesem Gebiete seit
Jahren eine Anarchie, unter welcher Lehrende und Lernende in gleichem
Maasse litten, und welche auch die Forschung sehidigen musste. Der Vor-
rath der aus friiheren Jahrhunderten iibernommenen Bezeichnungen war
an und fir sich ein tberreichlicher, und man hatte sich lingst gewihnt,

! Bericht tiber die Verhandlungen der ersten Versammlung der amat, Gesellschaft.

Anatomischer Anzeiger. Bd. 1I. 8. 408,
Archiv £ A. w. Ph. 15885. Anat. Abthlg. Sappl. 1
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eine Reihe von Theilen mit Doppel- oder Mehrfachbezeichnungen zu ver-
sehen. Der M. trapezius sive cucullaris, N. vagus sive pneumogastricus,
M. petrosalpingostaphylinus sive levator palati und dhnliche Doppelnamen
wiederholten sich von Lebrbueh zu Lehrbueh, von Vorlesung zu Vorlesung,
Gelegentlich ging der Luxus erheblich weiter, und Bezeichnungen wie
Valvula coli, sive ileocoecalis, sive Bauhbini, sive Tulpii, sive Falloppiae
gaben dem Lehrer Gelegenheit zu Excursen in das historische Gebiet und
sur Erorterung fossiler Priorititsfragen.

Das Verdienst, mit dieser alten harmlosen Tradition in bewusster
Weise gebrochen zn haben, kommt J. Henle zu, dem wir ja auch die
consequente Einfahrung guter Orientirungsbezeichnungen, der Worte sa-
gittal, frontal, medial, lateral u.s. w. verdanken. Henle hat fir jeden
Theil nur einen Namen angenommen und die Synonyme unter den Text
in Fussnoten verbannt. Weiterhin hat Henle anch mit den persinlichen
Bezeichnungen gebrochen und sie durchweg durch sachliche ersetzt, mit
der Begriindung, dass die iblichen Namengebungen sehr oft historische
Ungerechtigkeiten enthalten.

Wollen wir offen sein, so miissen wir sagen, dass Henle’s Bestreben,
die anatomische Namengebung zu vereinfachen, uns dem erstrebten Ziele
zunichst nicht geniihert, sondern davon entfernt hat. Wenigstens ist seif
dem Erscheinen des Henle’schen Lehrbuches die auf dem Gebiete herr-
schende Verwirrung entschieden empfindlicher geworden. Henle selber
hat sehr viele neue Namen eingefithrt. Wihrend nun die einen Lehrer
ohne Weiteres an ihn sieh anschlossen, bliehen Andere beim alten Bestande.
Wieder Andere verfuhren eklektisch, oder machten auch ihrerseits von dem
Rechte eigener Namengebung Gebraach, und so ist mehr und mehr der
Zustand eingerissen, dass eine jede Schule ihre eigene Sprache hat. Der
Studirende, welcher von einer Universitit zur anderen kommt, wird an
seinem miihsam erlernten Schatze von Kenntnissen irre, und auch der Arzt
kann nur derjenigen Litteratur ohne Schwierigkeit folgen, die seine an-
gelernte anatomische Sprache spricht. Dieser Zustand ist fiir den Unter-
richt so sehr schidlich, fir die Wissenschaft so sehr demiithigend, dass
wir Alle, denen die Pflege der Anatomie obliegt, von der Nothwendigkeit
einer Aenderung durchdrungen sind. Auch hat der Antrag auf Be-
seitigung des Missstandes innerhalb der Gesellschaft sofort allseitige Zu-
stimmung gefunden und ist frohen Muthes zum Beschluss erhoben worden.
Als nun aber der Vorstand an die Ausfithrung des ertheilten Auftrages
gehen sollte, da sind gar bald die ersten Schwierigkeiten zu Tage getreten.
Seitdem haben Zahl und Bedeutung der letzteren erheblich zugenommen.
Allein auch die Ueberzengung haben wir gewonnen, dass die vorhandenen
Schwierigkeiten nicht uniiberwindlich sind. Es bedarf aber zur Erreichung
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des gesteckten Zieles des guten Willens aller Betheiligten und vor
Allem des festen Zusammenhaltens der Mitglieder der anatomischen Ge-
sellschaft.

Zuniichst musste dem Vorstande sehr bald klar werden, dass ein Unter-
nehmen, welches so viele Detailarbeit verlangt, von ihm nicht so nebenher
sich erledigen liess, um so weniger, da ja die Leitung des Vorstandes von
Jahr zu Jahr wechselt. In einer im Jahre 1889 in Berlin gehaltenen
Priisidialrede habe ich von den einer einheitlichen Namengebung entgegen-
stehenden Schwierigkeiten die hauptsichlichsten zur Sprache gebracht.
Dabei habe ich die Nothwendigkeit hervorgehoben, die Ordnung der
anatomischen Sprache einer besonders zu ernennenden Commission zn
dibergeben, und sich vor Allem eines Redaetors zu versichern, welcher auf
mehrere Jahre hinaus die erforderlichen Arbeiten zu seiner Lebensaufgabe
machen wiirde. In der Geschiftssifzung der betrefienden Versammlung
sind die angeregten Gedanken von Seiten der Gesellschaft zum Beschluss
erhoben worden. KEs wurde eine Commission niedergesetzt, welche sich im
Sinne der erwihnten Eroffnungsrede mit der Revision unserer anatomischen
Nomenclatur und der Anbahnung einer einheitlichen Namengebung be-
fassen sollte. An die Spitze dieser Commission wurde Hr. v. Killiker
gewihlt, Mitglieder derselben wurden die Hrn. O. Hertwig, His, Koll-
mann, Merkel, Schwalbe, Toldt, Waldeyer und der Schriftfiihrer
der Gesellschait K. v. Bardeleben.!

Zwei Sorgen lagen der Commission zunichst ob, die Gewinnung eines
-tiichtigcen Redactors und die Sicherung der erforderlichen Geldmittel. Als
Redactor hatte die Commission das Gliick, Hrn, Collegen W. Krause zn
gewinnen, der durch seine gesammte litterarische Veranlagung fiir eine
solche Aufgabe wie geschaffen erschien. Hr. Krause hat auch alle diese
Jahre hindurch mitf unermidlichem Fleisse und noch unermidlicherer
Geduld allen den Anforderungen nachzukommen gewusst, welche einerseits
der Gegenstand selber, und welche andererseits die zahlreichen Interessenten
an ihn gestellt haben. Er hat, wie ich aus eigener Erfahrung weiss, in
dieser Zeit eine ungemessene Zahl von Briefen und von grosseren schrift-
lichen Auseinandersetzungen verfasst und sich’s nicht verdriessen lassen, oft
wochenlange Correspondenzen zu fithren, um einen einzelnen Ausdruck
richtig zu stellen oder denselben an den gehdrigen Ort einzureihen. Wenn
das begonnene Unternehmen wirklich zu einem guten Abschluss gelangen
wird, dann haben wir vor Allem unserem Redactor dafiir den wohlver-
dienten Dank abzustatten.

! Verhandlungen der anatomischen Gesellschaft auf der 3, Versamwlung in Berlin
1889. Erginzungsheft zum anafomizchen Anzeiger. Bd. IV. 5. 13L
1*



4 Wirerim His:

Was die erforderlichen Geldmitte]l anbetrifit, so hatten wir diese auf
10,000 M. veranschlagt, eine Summe, die voraussichtlich nur méssig wird
iibersehritten werden. Die Summe war zu bedeutend, um von der Gesell-
schaft allein getragen werden zu konnen. Die Commission, bezw. einzelne
ihrer Mitglieder haben sich daher mit der Bitte um Unbferstitzung an
die k. und k. k. Akademien der Wissenschaften in Berlin, in Miinchen, in
Wien und in Budapest, sowie an die k. Gesellschaft der Wissenschaften in
Leipzig gewandt. Es sind uns diese Korperschaften in sehr liberaler Weise
entgegengekommen, und wir verdanken denselben im Ganzen eine Summe
von rund 8090 M.! Die anatomische Gesellschaft hat ihrerseits bis jetzt
etwas lber 3800 M. an die Kosten des Unternehmens heigesteuert. IDie
kriftige Unterstiitzung, welche wir von Seiten der hohen wissenschaftlichen
Korperschaften erfahren haben, haben wir als einen besonderen Beweis des
Vertrauens entgegengenommen. Dieselbe auferlegt uns aber auch eine
besondere Verpflichtung, das in uns gesetzte Vertrauen wirklich zu erfiillen
und die unternommene Aufgabe bis zu einem befriedigenden Ende durch-
zufithren.

Ansdehnung des Unternehmens.

Wollten wir uns nicht in’s Ungemessene verlieren, so war es nothig,
die Grenzen des Unternehmens von vornherein festzustellen und dieselben
nicht allzu weit zn bemessen. Es ist klar, dass wir nicht daran denken
durften, die Nomeneclatur solcher Gebiete festzulegen, welche noch in mehr
oder minder lebhafter wissenschaftlicher Gihrung begriffen sind. Aus
diesem Grunde einigte man [sich nach einigen Vorversuchen dahin, nur die
descriptive Anatomie zn beriicksichtigen und diese insoweit, als sie Gegen-
stand der Betrachtung mit blossem Auge oder allenfalls mit der Lupe ist.
Die wenigen Versuche, Bezeichnungen der mikroskopischen Anatomie, etwa
die Schichten der Hirnrinde oder selbst diejenigen der Netzhaut aufzu-
nehmen, sind an dem in mehreren Plenarversammlungen zum Ausdruck
gebrachten festen Widerstande der Commission gescheitert. FEine andere
Beschriinkung, die wir uns auferlegt haben, bezog sich auf die Einsprachig-
keit der Ausdriicke. Wir haben nur die lateinischen Bezeichnungen fest-
zustellen gesucht und sind dabei von der Voraussetzung ausgegangen, dass

' Es haben uns iibergeben:

Die k. Akademie der Wissenschaften in Berlin . . . . . M. 3000.—
ol iy 7 iciEnchen o af SRCEE Rl s s LS00
» k. k. Akademie der Wissenschaften in Wien . . . . , 1568.97
» kgl Gesellschaft der Wissenschaften in Leipzig . . . ,, 1500.—
» kgl. ungarische Akademie . . . . . w  020.50.
»» anatomische Gesellschaft . . . . . ;» 3843.95
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es einpem Jeden zustehen miisse, diese Ausdriicke in mehr oder minder
freier Weise in seine Sprache zu tubersetzen. Das Wort ,,Brustschliissel-
zitzenfortsatzmuskel® ist z. B. eine wortliche, das Wort ,,Kopfnicker” eine
freie Uebersetzung fiir M. sternocleidomastoideus, und so correct die erstere
sein mag, so werden doch Viele der letzteren den Vorzug geben.!

Sehr viel delikaterer Nator ist fiir uns die Frage gewesen, inwieweit
unser Unternehmen einen internationalen Charakter anzunehmen habe.
Die Erirterung dieser Frage hat zu ziemlich eingehenden Correspondenzen
und Discussionen gefithrt, und ich will versuchen, unsere Stellung zu der-
selben mdaglichst unbefangen und klar zu zeichnen. Da ist denn vor
Allem hervorzuheben, dass das Nomeneclaturunternehmen von der anatomi-
schen Gesellschaft ansgegangen ist, und dass dasselbe aunch bis auf den
heutigen Tag als Gesellschaftsangelegenheit betrachtet werden muss.

Die anatomische Gesellschaft hat, obwohl in Berlin entstanden und
bis jetzt mur in deutschredenden Stidten tagend, doch vom ersten Tag
ihrer Begrindung ab einen weiteren, als den rein deutschen Charakter be-
ansprucht. Ihr Verzeichniss von Mitgliedern weist Namen aus Amerika,
Belgien, Danemark, England, Italien, Oesterreich-Ungarn, Russland, Schweden,
der Sehweiz und auch einen aus Frankreich auf, und gemiss der Zahlung von
Hrn. v. Bardeleben stellt sich der jetzige Bestand auf 129 nichtdeutsche,
145 deutsehe Mitglieder. Mit Riicksicht auf diese ihre Zusammensetzung
hitte die Gesellschaft vielleicht Grund gehabt, sofort an die Grimdung
einer anatomischen Weltsprache sich zu machen. Ein franzosisches Sprich-
wort sagt indessen: ,,Qui trop embrasse, mal étreint”, und so hat auch
unsere Gesellsehaft im Jahre 1889 zunichst eine Verstindigung unter den
deutschredenden Anatomen in's Auge gefasst und Anfangs npur aus
solchen ihre Commission gebildet. Daneben ist aber, wie dies meine
Eroffnungsrede von damals bezeugt,® der Anschluss an die Fachgenossen
anderer Sprachgebiete als ein weiterhin zu erstrebendes Ziel ausdricklich
anerkannt worden. Auch hat Hr. Krause schon in seinem ersten, die
Myologie behandelnden Nomenclaturhefte neben den Bezeichnungen von
Gegenbaur, Henle, Hyrtl, Krause und Langer auch die englischen
von Quain und die franzisischen von Sappey aufgefiihrt.

Als dann 1890 die anatomische Gesellschaft zugleich mit der anato-
mischen Section des internationalen medicinischen Congresses in Berlin
tagte, da ergab es sich von selbst, dass die Nomenclaturcommission mit

L Bei der zweiten Myologieabstimmung hatte Krause noch den Versuch gemacht,
die gewihlten lateinischen Aunsdriicke zu verdeutschen, dies ist spater auf Wunsch der
Commission villig unterblieben.

LN )
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den anwesenden Gelehrten anderer Linder Fihlung suchte, und es sind
damals Sir William Turner und die Hrn. Cunningham, Romiti
und Leboucq gebeten worden, in die bestehende Commission mit einzu-
treten. In Wien wurde spiterhin auch noch Hr. Thane cooptirt. Von
den genannten Herren haben besonders die drei letzteren an den Arbeiten
der Commission, sowie an den in Miinchen, Wien, Gittingen und Strass-
burg abgehaltenen Sitzungen mit sehr dankenswerthem Eifer und Interesse
theilgenommen.

So wiinschenswerth es ist, eine wissenschaftliche Sprache zu besitzen,
welche durch alle Culturgebiete hindurch dieselbe ist, so scheinen sich
doch zur Zeit die Bediirfnisse der verschiedenen Linder noch nicht ohme
Weiteres zu decken, und wir werden auf eine villige Sprachiibereinstim-
mung vielleicht noch lingere Zeit hindurch verzichten missen. Unser
Streben hat in dem Falle auf moglichster Minderung der zuriickbleibenden
Unterschiede hinzonarbeiten. Die anatomische Gesellsehaft Grossbritanniens
hat 1893 eine eigene Commission zur Anpassung unserer Vorschlige an
die englischen Bediirfnisse niedergesetzt’, und etwas frither noch (1890) hat
eine Gesellschaft amerikanischer Anatomen die Nomenclaturfrage in die
Hand zu nehmen versucht. IDie Aeusserungen der englischen Com-
mission liegen noch nicht vor, dagegen haben die amerikanische Commission
und deren sehr eifriges Mitglied, Hr. Wilder, bereits eine Keihe von
kleineren Aufsiitzen und Broschiiren veriffentlicht.?

Die Ziele, welche die amerikanische Commission verfolgt, sind die-
selben wie die unsrigen, ihre Wege zum Ziel sind aber wesentlich andere,
als die von uns gewithlten. Gemeinsam ist uns der Grundsatz, dass jeder
Theil nur einen einzigen Namen haben soll, und dass dieser Name mog-
lichst einfach und bezeichnend zu wihlen sei. Wilder und seine Collegen
gehen aber weiter und verlangen lauter ,Mononyme*, d.h, Substantive
ohne ferneren Zusatz. Sie sagen z. B.: praecornu und posteornu satt cornn
anterius und cornu posterius, posteava statt vena cava posterior u. a. m.
Bis jetzt liegt von Wilder die Bearbeitung der Gehirnnomenclatur nach
den vorgeschlagenen Grundsitzen vor, und dieser erste Versuch erlaubt uns
ein Urtheil iber die Consequenzen, zu welchen das vorwiegende Bestreben

' Journal of Anatomy and Physiology. 1894. Vol. XXVIL

* Yon den durch Wilder versandten Schriften citire ich als die hauptsichlichsten:
The fundamental principles of anatomical Nomenclature, by Burt C. Wilder MD.
from the Medical. News. 19. December 1891,

Ferner: Fissural diagrams of the liuman brain. Maeroscopical Vecabulary of
the brain presented to the Assoe. of American anatomists at Boston. Mass. 29. Dee.
1890, — Amevican Reports upon Anatomical Nomenelature. 1889—1890, with Notes
by Wilder, Cornell University. 5. Februar 1892.
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nach Mononymen hinfiithrt. Wir stimmen unsererseits voélliz bei, wenn
das Wort Thalamus kurzweg an die Stelle von Thalamus opticus gesetzt
wird, wir haben .selbst nichts dagegen, wenn im tiglichen Verkehr das
Wort Dura fiir dura Mater encephali in allen den Fillen gebraucht wird,
wo eine Verwechselung ausgeschlossen bleibt. Dagegen konnen wir nicht
anerkennen, dass Worte wie ,Medipedunculus® fiir Pedunculus cerebelli
ad pontem einen sprachlichen oder praktischen Fortschritt bedeuten. Die
Zusammenzichung verschiedener Worte in ein einziges kann ja unter Um-
stimden eine Vereinfachung sein. Aehnlich dem allzu gedrungenen Tele-
graphenstil kann sie indessen auch zur Unklarheit fiihren, und dann ist
ihr Nutzen ein negativer, denn also gebildete Worte verlangen zu ihrem
Verstindniss besondere Erlinterungen. Medipedunculus ohne Zusatz ist
unverstindlich, es misste schon Medipeduneulus cerebelli heissen, und dem
wire wiederum Pedunculus medius cerebelli vorzuziehen, weil das barbarisch
gebildete Wort Medipedunculus ebensowohl fiir Pedunculus medius, als fiir
Peduncuins medialis oder fiir Pars media oder medialis peduneuli gebraucht
werden kinnte. Sprachwidrige Wortzusammensetzung enthilt aber Wilder’s
Liste sehr viele, und man hat nicht nithig, ein philologisecher Pedant zu
sein, um in Worten wie Terma (anstatt Lamina terminalis), Postramus (fiic
Ramus posterior arboris cerebelli) u. a. m. Aergerniss zu nehmen. Viele
Worte, wie Cimbia (Tractus peduncularis transversus), Coelia (fir Cavitas
encephali), Aulix (fir Sulcus Monroi) u. a. m. sind ibrigens nen oder wie
Isthmus (fiir Gyrus annectens) in einem anderen, als dem bisherigen Sinn
benutzt. Ich weiss nicht, wie weit der Kreis amerikanischer Fachgenossen
reicht, welchen Wilder hinter sich hat. Jedenfalls fiihrt das Vorgehen
des letzteren zur Schaffung einer villie neuen, grossentheils reeht fremd-
artig klingenden Sprache, und auf diesen Boden kann ihm unsere Com-
mission, ohne Verlengnung ihrer historischen Grundsitze, nicht folgen.
Von dem Zeitpunkt ab, wo sich durch die Theilnahme von englischen,
italienischen und belgischen Collegen der Umkreis unseres Unternehmens
erweitert hat, haben wir auch das Bediirfniss empfunden, mit den franzo-
sischen Fachgenossen in Verbindung zu treten. Beim mangelnden Besuch
unserer Jahresversammlungen durch die letzteren konnten wir indessen
nur auf dem etwas schwerfilligen Wege brieflichen Verkehrs eine An-
kniipfung einleiten. Wir correspondirten insbesondere mit unserem Ge-
sellschaftsmitgliede Hrn. Testut; meinerseits versuchte ich auch, an-
lisslich eines Besuches in Paris, Hrn. Mathias Duval fiir unsere Be-
strebungen zu interessiren, und schliesslich haben wir dann, gemiiss einem
1893 in Gdottingen gefassten Commissionsbeschlusse, die beiden Hrn.
Duval und Testut, unter angemessener Begriindung unseres Gesuches,
officiell eingeladen, an der gemeinsamen Nomenclaturarbeit Theil zu nehmen
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Eine Antwort hierauf ist nur von Hrn. Testut eingelaufen, dahin lautend,
dass nach seiner Ueberzeugung eine Nomenclaturcommission erst dann
Anspruch auf ernsthaften und dauernden Erfolg habe, wenn sie wirklich
international und wenn jedes ihrer Mitglieder von einer bestimmten Re-
gierung als officieller Delegirter bezeichnet worden sei. In dem Sinne er-
klirte Hr. Testut, nur unter der Bedingung an den Arbeiten der Com-
mission theilnehmen zu kinnen, dass er vom Hrn. Minister des étfentlichen
Unterrichtes dazu aunfgefordert werde. In friitheren Briefen hatte Hr.
Testut denselben Gedanken noch dahin ausgefithrt, dass die deutsche
Regierung in dieser Angelegenheit die Initiative ergreifen kinnte, und dass
die Bezeichnung der zu Commissionsmitgliedern geeigneten Anatomen von
den Regierungen der anatomischen Gesellschaft zu iberlassen sei.

Zwel Erwigungen haben die Nomenclaturcommission veranlassen
miissen, dem Gedanken des Hrn. Testut, so einladend er auf den ersten
Blick erscheinen mag, keinen weiteren Raum zu geben. Einmal ist unsere
(resellschaft, welche von Akademien und wissenschaftlichen Gesellschaften
Geldbetrige behufs Ausfihrung ihres Planes erbeten und entgegengenommen
hat, verpflichtet, das begonnene Werk wirklich zu Ende zu fiihren, und sie
darf dasselbe nicht mit einem Male auf andere Sehultern abwilzen. So-
dann erscheint uns aber im gegenwiirtigen Stadium der Angelegenheit die
Aussicht, durch Vermittelung der Regierungen zum Ziele zu kommen, beinahe
hoffnungslos.

Es existirt ein Pricedenzfall internationaler Regelung wissenschaft-
licher Bezeichnungen in der Feststellung der elektrischen Maasseinheiten
im Jahre 1881. Es hat damals der Prisident der franzisischen Republik,
bei Anlass einer Ausstellung, die aunswartigen Staaten eingeladen, Delegirte
nach Paris zu senden, um tber gemeinsam anzunehmende elektrische
Einheitsmaasse zn berathen. Die seitdem iiblichen Ausdriicke Volt, Ohm,
Ampére und deren Werthbestimmungen sind eine Frucht jenmer Berathung
gewesen, an der die ersten Physiker der Welt Theil genommen haben.
Der gedruckte Bericht itber den elektrischen Congress ergiebt, dass 28 Staaten,
darunter die mittel- und siidamerikanischen, wie Costarica, Venezuela, Co-
lumbia u. s. w., und asiatische, wie Japan, mit zusammen ungefihr 250
Delegirten vertreten gewesen sind. Nun steht aber unseres Erachtens die
Sache der anatomischen Nomenelatur wesentlich anders, als die damals
entschiedene Angelegenheit. Einerseits erscheint es zur Zeit ziemlich un-
wahrscbeinlich, dass die verschiedenen Staatsregierungen der anatomischen
Namengebung ein geniigendes Interesse entgegenbringen werden, um die-
selbe zum Gegenstand gemeinsamer Bebandlung zu machen, Andererseits
aber ist die Arbeit, Tausende von Namen zu sichten, eine so weitliufige,
dass ihre Erledigung in einer internationalen Commissionsherathung nicht
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abzusehen sein wiirde. Vor Allem aber bleibt zu betonen, dass eine auf
lingere Dauer berechnete gesetzliche Festsetzung der anatomischen Namen
deshalb nicht deumkbar ist, weil das Fortschreiten der Wissenschaft selber
eine stetige Weiterentwickelung der anatomischen Sprache verlangt. Die
Wissenschaft muss auch in ihrer Sprache frei sein und sie hat keinen
(Grund, sich hierin der Autoritit des Staates zu unterwerfen.

Bis jetzt 1st die Namengebung von den einzelnen Sehriftstellern, den
Verfassern von Lehrbiichern oder von Monographien besorgt worden. Manche
neu vorgeschlagenen Worte sind iberhaupt nie in Kurs gekommen, andere
sind in einem anderen, als dem urspriinglich beabsichtigten Sinne ge-
braucht worden, und wieder andere sind zu mehr oder minder allgemeiner
Verbreitung gelangt. Der Erfolg eines Ausdruckes bildete von jeher die
Rechtfertigung seiner Einfilhrung in die Wissenschaft. Nicht selten hat
sich anch die Mode der Sache bemichtiat, und es sind an und fiir sich
vollig zutreffende Bezeichnungen plotzlich dureh andere, kaum bedeutunes-
vollere ersetzt worden. Wenn nun die anatomische Gesellschaft Ordnung
in die bestehende Litteratur zu bringen sucht, so kann sie im Prinzip
nicht mehr beanspruchen, als die einzelnen Schriftsteller. Auch sie wird
schliesslich die Rechtferticung ihrer Thitigkeit im FErfole ihres Unter-
nehmens zu finden haben. Ihre Liste von Namen muss durch die Zweck-
missigkeit der Auswahl, durch die Prieision der Ausdriicke und durch
den folgerichtigen Zusammenhang des ganzen Systems den Vorzug ver-
dienen. Es miissen moglichst viele Anatomen und Aerzte von den Vor-
ziigen der vorgeschlagenen Nomenclatur befriedigt sein und sich ihr an-
schliessen. Zu diesen Vorzigen muss dann allerdings auch deren weite
Verbreitung mit hinzugehiren. Aber einen Zwang kann die Gesellschaft
in dieser Hinsicht nicht einmal auf ihre eigenen Mitglieder ausiiben.
Vielmehr wird sie nur empfehlend vorgehen kénnen. Je besser die neue
Namengebung den gegebenen Bedirfnissen der Lehre und der Forschung
gerecht wird, um so sicherer sind ihre Aussichten auf allgemeine Annahme
und auf bleibenden Bestand. Allein auch die bestmigliche, dem Bediirf-
niss des heutigen Tages entsprechende Nomenclatur kann im Laufe der
Jahre wieder upzureichend werden, und somit wird eine in gewissen
Fristen vorzunehmende Revision ein unabweishares Bedirfniss bleiben.

Um auf die obenerwiihnte Frage von der Betheiligung von Re-
gierungen an der Teststellung anatomischer Namen zuriickzukommen, so
bleibt eine solche auch nach Vollendung des Werkes der anatomischen
Gesellschaft nicht ausgeschlossen. Es kann das letztere geradezu als der
Ausgangspunkt einer Anregung bei der einmen oder bei der anderen Re-
gierung werden. Wirden z. B. die franzisischen Collegen bei ihrem Mini-
sterilum anregen, dass die von der Gesellschaft angenommenen Namen
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zum Gegenstand einer nochmaligen internationalen Berathung von Re-
gierungsabgeordneten gemacht werden, so wirde die Gesellsehaft dies
sicherlich nicht bekimpfen und noch viel weniger ihre seehsjihrige Arbeit als
vergeblich anschen. Die formellsten Regierungsverordnungen werden aber
den Zerfall einer amtlich festgelegten Sprache nicht zu verhindern ver-
migen, sowie dieselbe dem wissenschaftlichen Bedirfnisse der Zeit mnicht
mehr entspricht.

Plan und Ausfithrung des Unfernehmens.

Der erste technische Plan zur Ausfihrung des Nomenclaturunter-
nehmens ist von Hrn. Krause ausgedacht und von der Commission ge-
billiet worden. Es wurden, um eine bestimmte Unterlage zu gewinnen,
capitelweise die simmtlichen Namen des Gegenbaur’schen Lehrbuches
untercinander geschrieben® und die Synonyme aus einer Anzahl von an-
deren weit verbreiteten Lehrbiichern in getrennten Colonnen daneben gesetzt.
So entstanden umfingliche Tabellen, deren Abdruck den Commissions-
mitgliedern eingesandt wurde. Diese hatten unter den fur jeden Theil
aufzezihlten Namen denjenigen anzustreichen, der ihnen der angemessenste
erschien, oder sie kounten, falls sie dies fir richtig hielten, neue Namen
n Vorschlag bringen. Ausserdem sollten sie allgemeine oder spezielle, bei
der Tabellenpriifung sich ergebende Bemerkungen dem gedruckten Hefte
beiffigen und letzteres auf einen bestimmten Termin wieder an Hrn. Krause
guriicksenden. Der Anfang einer solehen schriftlichen Abstimmung wurde
mit der Myologie unternommen, und das Ergebniss war insofern ermuthi-
gend, als gleich bei der ersten Abstimmung 85 Procent der in Betracht
kommenden Namen (und zwar 60 Procent und in spiteren Abstimmungen
85 Procent der Gegenbaur’schen Columnen) die Majoritit erhielten.®
Ueber 40 Procent der Namen waren einstimmig oder nahezu einstimmig
angenommen worden. Daneben waren allerdings 100 Namen neu vor-
geschlagen worden. In einem zweiten Druckhefte wurden nun die an-
cenommenen und die noch unentschiedenen, sowie die neu vorgeschlagenen
Namen den Commissionsmitgliedern mitgetheilt, und es wurde ihnen auch
Kenntniss von den bei Anlass der ersten Abstimmung gemachten Be-
merkungen der einzelnen Commissionsmitglieder gegeben. Insoweit nun
auch die zweite schriftliche Abstimmung einen unverdauten Rest von Namen

! Das Gegenbanr’sche Lehrbuch wurde desshalb als Unterlage fiir die Auf-
stelluing der Namenlisten gewidhlt, weil es vor 6 Jahren die neueste griindlichere
Durcharbeitung der Anatomie darstellte.

* Siehe 8. 12 und 13.
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zuriickliess, so waren diese in personlichen Sitzungen der Commission zu
erledigen. So ist die Myologie Gegenstand der Commissionsherathungen
in Minchen gewesen, wihrend es beabsichtigt war, in Wien die Osteologie
und die Angiologie zum Abschluss zu bringen. Die Sitzungen der Nomen-
claturcommission wurden im Anschluss an die Jahresversammlungen der
anatomischen Gesellschaft abgehalten. Dabei hat sich aunch Gelegenheit
oefunden, die Commission auf dem Wege der Cooptation durch fernere
Sachkundige zu erweitern. So sind in Miinchen die Herren Braune,
Henke, v. Kupffer, v. Mihdlkovies und Ridinger und in Wien
Hr. Zuckerkandl zu den Berathungen bheigezogen, bezw. als Mitglieder
in die Commission aufgenommen worden.

Wir sind auf dem oben angegebenen Wege fiir die Myologie soweit
gekommen, dass nach Schluss der Minchner Versammlung, im Juni 1891,
ein Flugblatt veroffentlicht werden konnte, welches die von der Commission
angenommenen Namen, etwa 300 an der Zahl enthielt. Der Weg, welcher
fir die Myologie zu einem leidlich befriedigenden Abschluss gefithrt hat,
hat sich indessen bei der erheblich umfangreicheren Osteologie nur noch
schwer gangbar erwiesen, und er musste bei den tbrigen Abschnitten der
Anatomie entschieden verlassen werden.

Bei den mehrfachen schriftlichen Abstimmungen hat sich, wie das
psychologiseh wohl verstindlich ist, gezeigt, dass die zweiten und dritten
Abstimmungen iber unentschiedene Namen keine wesentlich anderen Er-
gebnisse brachten als die erste. Ebenso stellte es sich heraus, dass die
von den Commissionsmitgliedern eingereichten Bemerkungen und neu vor-
oeschlagenen Namen nur uugeniigende Beachtung fanden und daher fast
durchweg ohne genauere Prifung verworfen wurden. Und doch waren
gerade diese Bemerkungen und neuen Namen oftmals die Frueht von
grosser, mit besonderer Sachkenntniss gefiihrter Arbeit. Diesem Uebel-
stande musste abgeholfen werden, und es beschloss daher die Commission
in Wien (1892), alle neu eingereichten Vorschlige und Anmerkungen
ihrer Mitglieder in mindlicher Discussion der Reihe nach durchzunehmen.
Der Beschluss war rasch gefasst, aber minder rasch durcheefithrt. Es
war den Commissionsmitgliedern schon in Minchen harte Arbeit zuge-
muthet worden, da sie unter der straffen Fiihrung des Hrn. v. Kolliker,
mit nur kurzer Unterbrechung, von 8 Uhr Morgens bis 6 Uhr Abends
die Vortrige und Demonstrationen der anatomischen Gesellschaft entgegen-
zunehmen und unmittelbar nachher noch bis 9 Uhr dber Namen zu be-
rathen hatten. In Wien zogen sich aber die Nomeneclatursitzungen noch
tiefer in die Nacht hinein, und sie fihrten wohl fiir die Mehrzahl der
Anwesenden, zu einer bei solchen Entscheidungen sehr fatalen Erschipfung.



12

-

WireELM His:

Als Beispiel iiber die Art und Weise, wie Hr. Krause nach Zusammenstellung der ein-
nachfolgende Tabelle dienen. Die Ziffern bei den

(tegenbaur

Henle

| !-ijrtl

.

Vestibulum labyrinthi (Ej'

Fenestra ovalis (12)

‘Recessus sphaericus (12)

‘Recessus ellipticus (12)

‘Crista vestibuli (14)

Pyramis (4)

Vestibulum (7)
‘Fenestra vestibuli (2)

Recessus sphaericus

Vestibulum
‘ Fenestra ovalis

' Recessus hemisphaericus

| Recessus ellipticus

[
Sinus suleiformis (1)

|
|
Crista vestibuli

Pyramis vestibuli (6)

Recessus cochlearis (14)

‘Maculae cribrosae (13)
Oberer Siebflecken

Mittlerer Siebflecken

Unterer Siebflecken

' Recessus cochlearis

| Maculae cribrosae

' Macula eribrosa superior
(13)

‘Macula eribrosa media (13)

| Macula cribrosa inferior(13)

Recessus hemiellipticus

Crista vestibuli

Pyramis vestibuli

Maculae cribrosae
Obere Macula

Mittlere Macula

‘Untere Macula

Knécherne Bogenginge

Canalis anterior (5)

Camalis externus (4)

“Canalis posterior (4)

‘Canales semicirculares (2)

| Vorderer verticaler Bogen-

gang (1)

' Canales semicirculares

| Oberer Bogengang

“Horizontaler Bogengang (2)

‘Hinterer verticaler Bogen-
gang (1)

Aeusserer Bogengang

-

|T{int6mr Bogengang
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gesandten Voten der Commissions-Mitglieder die Abstimmungsergebnisse georduvet hat, mag
Namen bezeichnen die erhaltenen Stimmen.

Krause | Langer ' Sonstige Autoren
Vestibulum Vestibulum Vestibulum osseum
“Fenestra ovalis ' Fenestra vestibuli | Fenestra ovalis, Schwalbe, Fe-

. nestra ovalis, Quain. Fenétre
ovale, Sappey, Tesint. Fi-

| nestra ovale
Recessus sphaericus ' Recessus hemisphaericus(2) Fovea bhemispherica, Quain.

' Fossette hémisphérique

Fovea hemielliptica, (nain.
Fossette semi-ovoide. Fos-
sefte elliptigne, Testut :
Sinus suleiformis, Morgagni.
Fossula suleiformis, Schwalbe
(1). Recessus labyrinthi,
Reissner, Fossette sulciforme,
Sappey. Gouttiere sulciforwe,

‘Recessus ellipticus ' Recessus hemiellipticus (2)

Testut

Crista vestibuli ~ | Crista vestibuli CrEtbﬂ IPJ'rﬂmi'iﬂHﬂ- Spina ves-
il

b - Pyramis vestibuli Emipé:llii;j;jra;ﬁ_lidﬂlis. Pyra-
e

i ~ | Recessus cochlearis, Reichert.
~ Fossette cochléaire, Testut

Recessus cochlearis

P—

Maculae cribrosae Maculae cribrosae
Macula cribrosa superior ! Macula cribrosa superior = Macula major. Tache criblée
; antérienre, Sappey. Tache
| eriblée supérieure, Testut.
| Macehia eribrosa anferiore
Macula cribrosa media | Macula cribrosa media | Macula minor. Macula wajor.
] Tache criblée moyenne, Sap-
| pey. Tache ecriblée anté-
| rieure, Testut. Macchia cri-
- : i ~ brosa mediana
Macula eribrosa inferior | Macula cribrosa inferior | Macula minima. Tache criblee
¥ i ki postérieure, Sappey, Testut
Macula ecribrosa recessus ' Macula cribrusa quarta. Tache
cochlearis | Iy criblée cochléaire, Testut
i |

e —

Canales semicirculares t}ssei| e

(10) —
Canalis semicircularis su-| Oberer Bogengang | Superior canal. Canal demi-
perim" [ﬁ] circulaire supérieur. Canale
|

s , | semieircolare superiore
Canalis semicircularis late- Horizontaler Bogengang | Canalis semicircularis medius.
ralis (EJ | External canal. Canal demi-
circulaire externe. Canale
-l semicireolare esterno
Canalis semicircularis in-| Hinterer Bogengang | Canalis semicircnlaris internus.
ferior |  Posterior canal, Canal demi-
circulaire postérieur. Canale
semicircolare posteriore (1)
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Trotz aller Ausdauner sah sich aber die Commission doch nur im Stande,
Bruchstiicke ihres vorliegenden Pensums zu erledigen, und so kam sie
schliesslich auf den Ausweg, Spezialausschiisse zu ernennen und diesen
die Arbeit capitelweise zu ibertragen. Zunichst wurden in Wien die
Herren Merkel, Thane und Toldt gebeten, dic Namen der Gefisslehre
(Venen und Lymphgefisse) in Ordnung zu bringen. Bei einem spiteren
Anlasse wurde in #dhnlicher Weise den Herren Merkel, Ridinger und
Toldt die Anatomie der Regionen zugetheilt. Die Ausarbeitung der
Syndesmologie ist Hrn. Toldt allein iibertragen worden.

Sehr bedeutsam fiir den weiteren Fortgang der Angelegenheit wurde
die in Wien beschlossene Niedersetzung eines besonderen Redactions-
ausschusses. Dieser Ausschuss (His, Krause und Waldeyer) wurde
nimlich beanftragt, dafiir zo sorgen, dass das Gesammtwerk der Nomen-
clatur einen einheitlichen Charakter bekomme. Ein planmissiges Zusammen-
arbeiten der einzelnen erledigten Sticke zu einem Ganzen erschien deshalb
nithig, weil die zu sehr verschiedenen Zeiten, oft in jahrelangen Ab-
stinden, erfolgten Abstimmungen mit ihren wechselnden Mehrheiten noth-
wendig Ungleichheiten und Widerspriiche in ihrem Gefolge haben mussten.
Auch kam es vor, dass unentbehrliche Namen keine Majoritat erzielten
und Gefahr liefen, aus dem Verzeichniss zu versehwinden, wie dies z. B.
bei der ersten Muskelabstimmung mit Tendo m. bicipitis, Adminiculum
lineae albae, Plica cubiti u. a. m. der Fall war.

Der Redactionsausschuss hat, als er sich an die Arbeit machte, sich
bald davon iberzeugt, dass sich seine Aufgabe nicht auf ein blosses Aus-
olitten von Ungleichmissigkeiten zu beschrinken hatte, sondern dass sie
einer weiteren Fassung bedurfte. Sollte er den an ihn zu stellenden An-
forderungen gerecht werden, so musste er sich allenthalben in die ein-
zelnen Fragen vertiefen und eventuell auch vor einer villigen Uminderung
bisheriger Namengebung nicht zuriickschrecken. Der Ausschuss hat nun
wihrend dieser letzten 3 Jahre anhaltend gearbeitet und, theils durch
Correspondenz, theils durch persinliche Zusammenkiinfte, vielfach auch
durch Berathung mit Fachminnern gesucht, iber alle unentschiedenen
und schwierigen Punkte miglichst in’s Klare und zur Uebereinstimmung
zu kommen. Es war dies natirlich in den Gebieten der Nervenlehre und
der Fingeweidelehre viel weniger leicht zu erreichen, als in der Muskel-
oder in der Knochenlehre. Mehreren Ausschusssitzungen hat Hr. v.
Kolliker beigewohnt, dessen erfahrenen Rath wir auch bei der feineren
Gehirnanatomie eingeholt haben. In ganz hesonderem Maasse hat sich
aber Hr. College Toldt an der geleisteten Arbeit betheiligt. Das in sich
harmonisch durchgearbeitete Capitel der Syndesmologie und ebenso das-
jenige der Schleimbentel sind ausschliesslich sein Werk. Allein auch bei
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allen anderen Abschnitten hat sich Toldt durch seine, auf sachliche
und aunf formelle Genanigkeit hinarbeitenden kritischen Bemerkungen grosse
Verdienste erworben.

Abweichend von dem urspriinglich eingeschlagenen Gang der Be-
handlung ist nun das Verfahren wihrend dieser letzten 3 Jahren fol-
gendes gewesen.  Zunichst sind die Commissionsmitglieder eingeladen
worden, ihre besonderen Vorschlige und Bemerkungen fiir die unerledigten
Capitel noch vor der ersten Abstimmung einzusenden, so dass dieselben
bei dieser zur Beriicksichtigung kommen konnten. Nach erfolgter Abstim-
mung und nachdem deren Ergebnisse durch Hrn. Krause geordnet waren,
ging der Ausschuss an die weitere theils miindliche theils sclriftliche
Berathung der einzelnen Abschnitte. Dabei wurden Werth und Bedeutung
jedes Ausdruckes nochmals durchgeprift, zweifelhafte Fragen durch Her-
beiziehung der Litteratur oder von Praeparaten zur Entscheidung gebracht,
und es wurde auf diese Weise ein einheitlicher Vorschlag, die sogenannte
Schlussredaction, aufgestellt, welcher der Commission wieder, theils zur
miindlichen Behandlung, theils zur schriftlichen Rickiusserung tbergeben
wurde.

Die letzten Schlussredactionen der verschiedenen Capitel sind den
Commissionsmitgliedern im Juli 1894 zugesandt und von diesen seitdem
mit ihren Bemerkungen und Gegenvorschligen versehen worden. Nach
nochmaliger sorgfiltiger Durcharbeitung dieser Gegenvorschlige, sowie des
gesammbten Werkes sieht sich nun der Redactionsausschuss in der Lage,
den Mitgliedern der Gesellschaft die definitive Redaetion des Namens-
verzeichnisses vorzulegen. Bei ihrer Versammlung in Basel hat sich die
Gesellschaft zu entscheiden, ob sie die neugeordnete Nomenclatur als

die ihrige ansehen, und ob sie mit ihrem vollen Gewicht fir deren Ver-
breitung eintreten will.

Normen der Namengebung.

Im Verlaufe der sechsjahrigen Verhandlungen sind die Commission und
ihr Aussehuss, ohne dass besondere darauf heziigliche Discussionen statt-
gefunden hitten, zu einer Anzahl von redactionellen sowohl, als von prin-
zipiellen Normen gelangt.! Je fester sich diese Normen herauskrystallisirt
haben, umsomehr konnten sie der ferneren Arbeit zu Grunde gelest
werden, obwohl sehliesslich keine derselben zur Regel ohne Ausnahme ge-
worden ist. Die wichtigsten dieser Normen sind folgende:

! Man vergl. anch Krause, Die anatomische Nomenclatur. JInfernationale
Monatssehrift fiir Anatomie und Physiologie. Bd X. 8. 318.
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Jeder zu benennende Theil soll nur einen Namen haben. Ilie Namen
miissen lateinisch und sprachlich correct gebildet sein. Ferner wird von
von ihnen verlangt, dass sie mdglichst kurz und einfach seien. Die Namen
sollen blosse Erinnerungszeichen sein, und nicht den Anspruch auf Be-
schreibungen oder auf speculative Interpretationen erheben. Zusammen-
gehorige Namen sollen miglichst gleichartic zusammengesetzt sein {z. B.
Femur, A. femoralis, V. femoralis, N. femoralis). Auch sollen Adjective
im Allgemeinen ihre Gegensitze zugeordnet haben (z. B. dexter, sinister,
major, minor, superficialis, profundus).

Allzu fest eingebiirgerte Namen haben uns hier und da gendthigt,
von den oben aufgezihlten Regeln abzuweichen. Einen M. erotaphiticobucei-
natorius und selbst einen M. petrosalpingostaphylinus konnten wir ohne
Schwierigkeifen fallen lassen, aber fir den so sehr populiren M. sterno-
cleidomastoideus hat sich kein kiirzerer Ersatz finden lassen. Von den
beiden Synonymen Valvula mitralis und Valv. bicuspidalis konnte, schon
mit Ricksicht auf den drztlichen Sprachgebrauch, keines bei Seite gesetat
werden. Pyramis und Pars petrosa ossiz temporalis, Vola und Palma
manus, Nates und Clunes u. a. m. mussten nebeneinander aufgefiihrt
werden. Ferner muss die A. meningea media noch fernerhin durch das
Foramen spinosum (anstatt durch ein For. meningeum medium), der R.
auricularis vagi durch den Canaliculus mastoideus hindurchgehen, wihrend
der N. facialis seit Henle seinen Canalis facialis bekommen hat.

Eine erhebliche Divergenz der Meinungen besteht seit langem hinsicht-
lich der Verwendung personlicher Namen. Solchen persinlichen Namen
begegnen wir nicht allein in der Anatomie, sondern aneh in anderen
Naturwissenschaften und in der Medicin. Die Mineralogen sprechen von
elnem Millerit, von einem Hausmannit u. s. w., die Pathologen von einem
Stokes'schen Phiinomen, von einer Basedow’schen oder von einer Bright'-
schen Krankheit, besonders sind aber die botanischen und die zoologischen
Speziesbezeichnungen reich an personlichen Namen. Wir begegnen da einer
Rhytina Stelleri, einem Equus Burchelli, einer Capra Falconeri und unend-
lich vielen anderen dhnlich gebildeten Namen. Die Zoologen und Botaniker
benutzen solehe persinliche Namen auch dann, wenn der Betreffende zu
den fraglichen Spezies gar keine oder sehr entfernte Beziehungen gehabt
hat. Neben dem Motiv, dass sie einem verdienten Fachgenossen eine Ehre
oder auch nur eine Hiflichkeit erweisen wollen, kommt eben fiir sie die
Bequemlichkeit und Unverfanglichkeit soleher fertig vorliegender Laut-
zusammensetzungen in Betracht.

Die in der Anatomie gebrauchten personlichen Namen sind nicht
ganz so harmlos, wie die botanischen und zoologischen, sie sollen im All-
gemeinen nur an solche Forscher ankniipfen, welche den nach ihnen be-
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nannten Theil zuerst entdeckt, genauer beschrieben, oder ihn doch
wenigstens der allgemeinen Kenntniss niher gebracht haben. Wie nun
solche Namen entstehen, das haben wir noeh tiiglich Gelegenheit zu ver-
folgen. In ein Gebiet, welches bis dahin ungeniigend bekannt war, bringt
ein Forscher neues Licht, und bis seine Forschungen von anderen controllirt
und wissenschaftliches Gemeingut geworden sind, bleibt er zundchst der
Grewihrsmann fir die von ihm beschriebenen Gebilde. So ist Luschka
naturgemiiss der Pathe des von ihm aufeefundenen, als Steissdriise be-
zeichneten Korpers geworden, und auch jetzt, da die Deutung des Korpers
anfechtbar erscheint, und da dessen Name gegen den eines Glomus
coccygeum umgetauscht worden ist, giebt man ihm doch gern den Iden-
tititsnachweis als ,Luschka’sche Steissdriise® mit auf den Weg. Im
Uebrigen fehlt es in unserer Litteratur keineswegs an Beispiclen von
bleibender Behaftung alterer Forscher bei irrthiimlichen Deutungen. Das
Pancreas Aselli und die Ovula Nabothi sind mitsammt der fehlerhaften
Deutung auf dem Conto ihrer ersten Beschreiber stehen geblieben.

Bei der oben erirterten Bildungsweise perstnlicher Namen diirfen wir
uns nicht wundern, wenn dieselben gerade in denjenigen Gebieten besonders
reichliche Verwendung finden, deren Durchforschung in starkem Fortschritte
begriffen ist. So hatten wir im Gehororgan eine Zeit lang die Corti’schen
Zellen, die Deiters’schen, die Claudius’schen Zellen u. a. m. Im Gehirn
haben wir die Biindel von Vieq d’Azyr, von Meynert, von Gudden,
die Kerne von Luys, von Sehwalbe, von Bechterew u. a. m. Besonders
hiufig finden wir gerade in solchen neu durchforsehten Gebieten, dass von
zwel nahe bel einander liegenden, oder somst sich #hnlich verhaltenden
Theilen der eine von einem, der andere von einem anderen Forscher zuerst
gesehen und beschricben worden ist, und wihrend des Stadiums unge-
niigender Entwirrung des vollen Thatbestandes wird in solchen Fillen der
Bezug auf die Gewihrsmiinner stets zum sichersten Mittel gehoriger Ver-
stindigung. Die Gudden’sche und die Meynert’sche Commissur in der
Ziwischenhirnbasis, die Hensen’sche Mittelscheibe und die Krause’sche
Membran in der quergestreiften Muskelfaser liefern Beispiele solcher hehufs
Unterscheidung durchaus zweckmissiger personlicher Bezeichnungen. Ein
anderes Beispiel giebt die von Braune eingefilhrte Unterscheidung eines
Henle’schen und eines Hesselbach’schen Bandes an den Grenzen der
medialen Leistengrube. DMif diesen Namen ist erst eine klare Sonderung
der beiden Bandstreifen eingetreten.

Manche der voriibergehend berechtigten persénlichen Namen der
Anatomie sind im Laufe der Zeit als tberflissige Schwerfilligkeiten wieder

ausser Gebrauch gekommen. Man spricht heute kaum mehr von einer
Archiv f. A, u. Ph, 1895, Anpat. Abthlg. Suppl a
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Schneider’schen Membran der Nase, oder von einer Jakob’schen Haut
der Retina, wogegen die Fossa Sylvii, die Zonula Zinni, die Tuba
Eustachii und viele andere persinliche Namen zum bleibenden Be-
stand unserer Nomenclatur geworden und in alle Sprachen iberge-
oangen sind,

Gegen diese Ueberbleibsel einer urspringlich viel weiter verbreiteten
persinlichen Nomeneclatur hat nun bekanntlich Henle zuerst den Krieg
eroffnet, und der Krieg ist von neueren Anatomen sehr hartniickig weiter-
gefithrt worden. Ist man doch bis zum Versuch gelangt, die allem Priori-
titshereich entriickte und vollig in die Volkssprache iibergegangene
Achillessehne umzutaufen und mit einem rein sachlichen Namen zu
versehen. Die Griinde, welche gegen eine personliche Nomenclatur in’s
Feld gefubrt werden, sind allerdings gewichtiger Natur. Die Namen
enthalten oftmals historische Ungerechtigkeiten, indem sie nicht den wirk-
lichen Entdecker eines Theiles, sondern einen spiferen Bearbeiter nennen.
Manche persinliche Namen sind bei verschiedenen Natiomen nach ver-
schiedenen Bearbeifern gewiihlt, die Lieberkiihn’schen Drisen der Deut-
schen heissen bei den Italienern Driisen von Galeati, die Vater’schen
Kirperchen der Deutschen bei den Italienern Korper von Pacini u. a. m.
Die persinlichen Namen sind in manchen modernen Schriften, besonders
in solechen der Spezialistenlitteratur, oft in grossem Uebermaasse vorhanden,
und es finden sich hierbel Namen fixirt von sehr geringem wissenschaft-
lichem Gewicht., Allein auch die Namen d#lterer Anatomen sind villig
planlos verewigt. Einzelne sehr grosse Namen, wie der von Vesal und
von Harvey, fehlen in der Liste, andere, wie der von Eustachi, von
Malpighi u. A. kehren ofters wieder.

So viel Wahres nun diese Bedenken gegen persinliche Namen in der
Anatomie enthalten mogen, so sind doch manche von uns Anatomen einer
villigen Beseitigung solcher Namen sehr abgeneigt. Ieh selber habe mich
schon bei fritherem Anlass dariber ausgesprochen, ich wiirde den Wegfall aller
personlichen Namen aus unserer wissenschaftlichen Sprache in hohem Grade
bedauern. Rein dusserlich betrachtet, bilden dieselben fast durchweg ein
sehr gutes mnemotechnisches Material. Die Namen des Poupart’schen, des
Gimbernat’schen und des ('olles’schen Bandes behilt ein jeder Student,
und da er die Namen kennt, so hat er auch das Bestreben zu erfahren,
was denn ein jeder von diesen Namen bedentet. Das Interesse fiir ein
Ligamentum inguinale, ein Lig, inguinale reflexum und ein Lig. lacunare
ist ein erheblich geringeres. Man kann die Erfahrung tiglich im Praeparir-
saale machen, wie leicht gerade diese Sondernamen sich einprigen und
wie dieselben zu bestimmten Haltpunkten werden, an welche anderes
Wissen sich angliedern lasst.
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Mehr noch als dieser vorwiegend praktische Gesichtspunkt kommt
fir mich ein gewisses Gefilhl der Pietiit in DBetracht. Das mag wohl
etwas altmodisch klingen, indessen widerstrebt es mir, Namen, welche
durch Jahrhunderte sich als gut und brauchbar erwiesen haben, einem
willkiirlich aufgestellten Prinzip zu opfern. Auch sehe ich es als einen
(ewinn an, wenn dem Studirenden gleich in seinem ersten Semester die
Namen eines Falloppia, eines Eustachi, eines Malpighi u. a. m. ge-
liufig werden. Diese ehrwiirdigen Namen unserer Wissenschaft sind damit
bleibend in die Erinnerung der Nachwelt gebannt, und durch sie wird
beim Schiiler ein gewisses historisches Interesse wachgerufen, das ihn fiir
fernere Nachforschung bereit macht. Ob die Namen immer an der rich-
tigen Stelle stehen, das ist meines Erachtens ein Moment secundirer Be-
deutung. Es ist Sache der eigentlichen Geschichte der Anatomie, den
Gang der einzelnen Entdeckungen festzustellen und einem jeden Forscher
den ihm zukommenden Kranz zozuertheilen.'

Die Frage, ob man persinliche Namen beibehalten soll oder nicht,
konnte nicht Gegenstand einer Abstimmung sein. Auch haben wir
schliesslich, anstatt nach der einen oder nach der anderen Seite hin Ge-
walt anzuwenden, zu einem Compromiss uns geeinigt. Wir haben nimlich
fir alle Theile sachliche Benennungen aufgefiihrt, daneben aber die all-
gemein verbreiteten persimlichen Namen in Klammern beigesetzt. Dieser
Modus der Behandlung verstosst zwar gegen den Grundsatz einfacher
Namen, aber er hat den Vortheil, der Zeit die letzte Entscheidung des
vorhandenen Zwiespaltes zu iiberlassen. Soweit man die Folgen unseres
Vorgehens voraussehen kann, so werden gewisse persinliche Namen im
Laufe der Zeit von den sachlichen vollig verdringt werden, wihrend andere
itberdauern werden. Die Gegner der persinlichen Namen werden also
wenigstens theilweise ihr Ziel erreichen.”

Es ist oben bereits hervoreehoben worden, dass sich die Commission
ausdriicklich anf die descriptive makroskopische Anatomie besehrinken
wollte, allein auch bei dieser Beschrinkung war fiir das Mehr oder Weniger
von Namen ein ziemlich breiter Spielraum gegeben. TUnser erstes Be-
streben ging darauf hinaus, etwas zurdckhaltend zu sein und nicht mehr
Namen aufzufiihren, als man allenfalls dem Studenten in seinen ersten

1 Aehnlich spricht sich anch Kollmann aus (Abstimmungslisten, 8. 143):
sAutorennamen verschmibe ich nicht pur nicht, sondern beschiitze sie, als das oft
einzige Mittel, um mit der Vergangenheit etwas in Contact zum bleiben*.

* Die Personennamen sind im Anschluss an die Beschliisse der zoologischen
Nomenclaturcommission im Genitiv gesetzt. JTafernationale Monafsehrift fiir Anat.
und Physiol. 1893, DBd. X. 8. 94. Art. 4.

ks
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Semestern zumuthen darf. Der Vollstindigkeitstrieb hat uns indessen nach
und nach immer weiter iiber dieses erste Ziel hinausgefiihrt.

Eine besonders wichtige Frage war die, inwieweit wir der Anatomie
der medicinischen Spezialisten Rechnung zu tragen haben. In sehr rithm-
licher Weise haben bekanntlich die medicinischen Fachminner angefangen,
die Anatomie ihrer besonderen Gebiete vollig selbststindig zu bearbeiten.
Das glinzendste Beispiel haben in der Hinsicht die Psychiater und Nerven-
arzte gegeben (Meynert, Gudden, Flechsig, Forel, Edinger, Ober-
steiner u. A.). Ihnen sind aber die Ophthalmologen (Leber), die Ohren-
drzte (v. Troltsch, Politzer, Siebenmann), die Laryngologen u. a. m.
gefolgt. Die anatomische Sprache und Darstellung dieser Fachminner
weicht nun theilweise nicht unerheblich ab von der herkimmlichen Sprache
unserer Lehrbiicher, und es fragt sich, ob wir kurzweg beim Alten bleiben,
oder ob wir der spezialistischen Zeit Concessionen machen sollen. Nach-
dem wir uns einmal diese Fragen klar vorgelegt hatten, konnten wir
iiber die Entscheidung nieht im Zweifel sein. Da, wo die Spezialisten eine
eigene anatomische Sprache geschaffen haben, sind sie durch das Bediirfniss
dazu getrieben worden, weil ihnen die Ausdricke unserer Lehrbiicher nicht
mehr geniigt haben. Dies Bediirfniss darf von uns nicht etwa in vor-
nehmer Weise ignorirt werden, sondern wir haben ihm nach Kriiften
Rechnung zu tragen, indem wir die von aussenher gebotenen Ausdriicke da,
wo sie angemessen sind, annehmen, oder sie, wenn es nothig erscheint,
durch angemessenere ersetzen. Der Studirende, der von uns aus in die
Kliniken ibergeht, kann verlangen, dass er diejenigen Anschauungen und
die Sprache mithekommt, deren er bei seinem ferneren Studium bedarf, und
dass er nicht ndthig hat, an Stelle einer veralteten eine neue Anatomie zu
erlernen. Wir haben uns bemiiht, durch Besprechung mit Fachmiinnern
verschiedener Gebiete die nothige Fihlung zun gewinnen, und wir hoffen
nach der Richtung hin, eine zweckentsprechende Unterlage der Verstindi-
gung gefunden zu haben. Die Versicherung ist uns ja wiederholt von
Fachmannern gegeben worden, dass sie bereit sind, unsere Sprache anzu-
nehmen, sobald dieselbe ihre Bediirfnisse zu decken vermag.?

Wenn wir uns Anfangs den Plan gemacht hatten, rein conservativ
vorzugehen, aus den vorhandenen Lehrbuchbezeichnungen die zweckmissig-
sten auszuwihlen und uns neuer Namengebungen zu enthalten, so haben
wir auch diesen Plan auf die Dauer nicht festhalten komnen. KEs giebt

! In besonderer Weise hat die dentsehe chirurgische Gesellschaft ihre Theilnahme
an unserem Unternehmen kundgegeben, indem sie im Marz 1894 Hrn. Geh. Rath von
Bardeleben in Berlin beauftragt hat, iiber die bisherigen Ergebnisse der Nomenclatur-
commission Bericht zu erstatten. Die dem Hrn. v. Bardeleben iibergebenen Namen-
listen haben von dessen Seite nur sehr wenige Ausstellungen erfahren.
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denn doech in unserer Lehrbuchlitteratur eine Reihe von Ausdriicken,
welche veraltet sind und deren Beibehaltung keinen Sinn hat. Noch
haufiger aber zeigt es sich, dass Ausdriicke in den Biichern wiederkehren,
die von dem einen so, von dem anderen anders gebraucht werden, oder
die wohl aunch auf unklaren oder ungenauen Anschauungen beruhen. Wir
haben bei unserem schriftlichen und personlichen Verkehr nicht selten die
Erfabrung machen miissen, dass wir iber den Sinn eines Namens uneins,
oder, was kaum besser ist, unklar waren. Ks stellte sich in solchen
Fillen die Nothwendigkeit heraus, auf die Litteratur und auf Praeparate
guriickzugreifen, oder wohl auch geradezu besondere Untersuchungen an-
zustellen. Wenn wir nun die Ergebnisse nnserer gemeinsamen Arbeit
wieder nur in Form einer Namenliste verdffentlichen, so liegt die Wahr-
scheinlichkeit vor, dass die Namen dieser Liste auch wieder sehr ver-
schiedenartig gedentet werden. Die Verwirrnng, der wir steuern wollen,
wird dadurch picht aus der Welt geschafft. Es ist dies der Grund, welcher
mich bestimmt hat, im Einverstindniss mit meinen Collegen vom Aus-
schuss, die nachfolgenden Erliuterungen zu schreiben, in welchen neu von
uns eingefiihrte Namen begriicdet, und der Sinn mehrdeutiger Namen
festgestellt werden soll. Das nichste Bediirfniss, nachdem die von uns
vorgeschlagene Nomenclatur zur Annahme gelangt ist, ist ein Lehrbuch
mit authentischer Klarstellung der Namen, und ein solches wird, denke
ich, nicht allznlang auf sich warten lassen.

Angesammelte Schriftstiicke.

Als Sehriftenmaterial der Nomenclaturcommission existiren einerseits die
von Hrn. Krause herausgegebenen und an die Commissionsmitglieder ver-
sandten Tabellen nebst den beigefiioten Anmerkungen, andererseits der
briefliche Meinungsaustausch zwischen Hrn. Krause und den Commis-
sionsmitgliedern, sowie zwischen den Commissionsmitgliedern untereinander.,
Von den gedruckten Schriften allein kann hier die Rede sein; vom Umfange
des geschriebenen Dokumentenmateriales hat wohl nur Hr. Krause einen
annihernden Begriff.

Mit fortlanfender Paginirung bis zu S. 942 haben die Commissions-
mitglieder im Ganzen 20 Nomenelaturhefte und ausserdem ein die Myologie
betreffendes, unpaginirtes Flugblatt zugesandt bekommen. Nach der Reihen-
folge sind es:

Heft I. Seite 1— 68. Myologie. 1. Abstimmung.

w o AL w 068—108. Osteologie (a). 1 X
T LT » 109—168. Myologie. 2 7
- IV. , 189—172. Myologie. 3. k
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Heft V. RSeite 173—212. Osteologie (b). 1. Abstimmung.
= VI. w 213—240. Osteologie (). I

S LI w 241—296. Herz und Arterien. 1

s VT »  297—330. Venen u. Lymphgef. 1. 3

i IX. , 331—378. Osteologie. 2.

5 X. . 379—402. Herz und Arterien. 2, !

x XI. » 403—438. Osteologie. 3. 3

e RN PE »w 439—458. Venen u. Lymphgef. 2. i

L VXL s 409 (bis)—474 (bis). Herz und Arterien. 3. Abst.
9 BN o  459—482. Osteol. und Angiol. Schlussredaction.
- XV. » 483—>518. Syndesmologie. 1. Abstimmung.

e X . D19—654. Neurologie. 1

e RNIL . 6D55—864. Splanchnologie. 1. i

s AVIIL » 860—8T72. Syndesmologie. Schlussredaction.
TR ,» 873—888. Neurologie. 2

Py R » S989—942, Splanchnologie. Schlussredaction, und

nachtrigliche Vorschlige zu allen iibrigen Capiteln der Anatomie.

Unabhéingig von der fortlaufenden Reihe der fiir die Abstimmungen ent-
worfenen Hefte hat Hr. Krause vor 2 Jahren in der internationalen
Monatsehrift fiir Anatomie und Physiologie eine Zusammenstellung der bis
dahin festgestellten Namen gegeben.!

Die Menge der in diesen 20 Druckstiicken enthaltenen Namen mag
in annihernder Schitzung auf 30,000 veranschlagt werden. Unsere end-
giiltige Liste wird davon kaum den sechsten Theil enthalten.

Jetzt, da wir den langen zuriickgelegten Weg iiberblicken, kinnen
wir erkennen, dass vielleicht manche Strecke desselben hiitte konnen ab-
gekiirzt werden. Die 2. und 3. Abstimmungen fiir Muskeln, Knochen und
Gefisse wiren wohl zu entbehren gewesen, und vielleicht wiren wir auch
rascher und ohne so viele Wiederholungen ans Ziel gelangt, wenn wir
von Anfang ab eine geordnete Namenliste aufgestellt hitten, anstatt kurz-
weg dem fir didaktische Zwecke eingerichteten Gang eines bestimmten
Lehrbuches zu folgen. Das lisst sieh indessen beute, wo wir die volle
Uebersicht vom Umfang und von den Schwierigkeiten der Aufgabe haben,
leicht sagen. Auch ist mir nicht bewiesen, dass wir bei Befolgung eines
anderen Planes rascher oder sicherer zum Ziele gelangt wiiren. Die Haupt-
sache war, dass Jemand alle die vielen Fiiden fortwihrend in Hinden be-
hielt, ohne sie zu einem unldsbaren Knfiuel zu verwirren; das hat aber
unser Herr Redactor, in Gemeinschaft mit Herrn Collegen “ aldever, in
muuglmher Weise zu leisten vermocht,

''A.a 0. 1393. Bd. X. S.213.
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Nomina anatomica’

Termini,
situm et direetionem partium corporis indicantes

Termini generales

Verticalis Anterior Longitudinalis
Horizontalis Medius Transversus

Medianus Posterior Cranialis.

Sagittalis Ventralis Rostralis

Frontalis Dorsalis (Caudalis

Transversalis Internus Superior

Medialis Externus Inferior

Intermedius Dexter Superficialis [sublimis]
Lateralis Sinister Profundus

Termini ad extremitates spectantes

Proximalis Ulnaris
Distalis Tibialis
Radialis Fibularis

! In allen unseren Listen sind folgende Charakteristiken festgehalten:

1. ovale Klammern ( ) bezeichnen Varietiten (Varietates anatomicae),

2. eckige Klammern [ ] enthalten erliuternde Zusitze, wozu auch Doppel-
namen und persénliche Namen gerechnet sind,

3. Cursivschrift ist fiir ontogenetische Ausdriicke gewihlt [z. B. M. decidua,
A. wmbilicalis u.s. w.].



Accessorius
Acinus
Aditus
Ala
Alveolus
Ampulla
Angulus
Ansa
Antrum
Apertura
Apex
Appendix
Arcus
Area
Basis
Brachium
Canaliculus
Canalis
Capsula
Caput
Capitulum
Cartilago
Caruncula
Cauda
(Caverna
Cavum
Cellula
Cirenlus
Cisterna
Collum
Columna
Commissura
Cornu
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Termini generales

Corona
Corpus
Corpusenlum
(Crista

Crus
Decussatio
Dorsum
Ductuluas
Duetus
Eminentia
Endothelium
Epithelium
Extremitas
Facies
Faseia
Fasciculus
Fibra
Fibroeartilago
Filuom
Fissura
Flexura
Folium
Folliculus
Foramen
Formatio
Fornix
Fossa
Fossula
Fovea
Foveola
Frenulum
Fundus
Funieulus

Geniculum
(zenu
(landula
Grlomernlus
(Glomus
Hilus
Humor
Junctura
Impressio
Incisura
Infundibulum
Intestinum
Isthmus
Labium
Lacuna
Lamina
Latus
Licamentum
Limbus
Limen
Linea
Liquor
Lobulus
Lobus
Macula
Margo
Massa
Meatus
Medulla
Membrana
Membrum
Mueus
Musenlus
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Nervus
Nodulus
Nueleus
Urganon
Orificinm

Os [oris]

Os [ossis]
Ostium
Papilla
Parenchyma
Paries
Perichondrium
Periosteum
Plexus

Plica

Polus
Processus
Prominentia
Punctum
Radix
Ramulus
Ramus
Raphe
Recessus

Regio

Rete

Rima
Rudimentum
Septulum
Septum
Sinus
Spatium
Spina
Stratum
Stria
Stroma
Substantia
Succus
Suleuns
Taenia
Tegmen
Tela

Tela conjunctiva
Tela elastica
Torus
Trabecula
Tractus
Trigonum

Troehlea
Truncus
Tuber
Tubereulum
Tubulus
Tunica
Tunica propria
Umbo
Uvula
Vagina
Vallecula
Vallum
Valvala

Vas

Velum
Vertex
Vesica
Vesicula
Vestibulum
Villus
Viseus [viscera]
Vortex
Zona
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Partes corporis humani

Caput Truncus
Collum Extremitates
Caput
Cranium
Vertex Tempora
Sinciput Auris
Frons Auricula
Oceiput
Facies
Oculus 0s
Palpebra superior Suleus nasolabialis
Palpebra inferior Philtrum

Rima palpebrarnm
Bulbus oculi

Labium superius
Labium inferius

Supereilium Rima oris
Sulcus infrapalpebralis ~ Cavum oris
& Lingua
Nasus 5
Dis : Fauces
Orsum nasi
ST Bucca [Mala)
Apex mnasi = -
- Sulcus mentolabialis
Ala nasi
Mentum
_ Collum
Cervix Pharynx
Larynx Trachea
Prominentia laryngea Oesophagus
Truneus
Thorax Dorsum
Cavum thoracis Columna vertebralis
Pectus Canalis spinalis
Mamma
Papilla mammae
Abdomen
Cavum abdominis Latus
Serobiculus cordis Lumbus

Umbilicus

Inguen
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Pelvis
Cavum pelvis Anus
Mons pubis Crena ani
Coxa Perineum

Nates [Clunes]

Extremitas superior

Axilla Manus
Plica axillaris anterior Carpus
Plica axillaris posterior Metacarpus
Acromion Dorsum manus
Brachium Vola manus [Palma]
Facies anterior Thenar
Facies posterior Hypothenar
Facies lateralis Digiti manus
Facies medialis Pollex [Digitus I
Sulcus bicipitalis lateralis Index [0, 1]
Suleus bicipitalis medialis Digitus medins [Digitus III]
Cubitus Digitus annularis[ ,, IV]
Antibrachium Digitus minimus [ ,, V]
Facies dorsalis Facies dorsales
Facies volaris Facies volares
Margo radialis Margines radiales
Margo ulnaris Margines ulnares
Extremitas inferior
Femur Pes
Facies anterior Tarsus
Facies posterior Metatarsus
Facies lateralis Dorsum pedis
Facies medialis Planta
Suleus glutaeus Margo pedis lateralis
Genu Margo pedis medialis
Poples Calx
Patella Digiti pedis
Crus Hallux [Digitus I]
Facies anterior Digiti 1T—IV
Facies posterior Digitus minimus [Digitus V]
Sura Facies dorsales
Malleolus lateralis Facies plantares
Malleolus medialis Margines laterales

Margines mediales
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Cavom medullare
Medulla ossinm
Medulla ossium flava
Medulla ossium rubra
Foramen nutricinm

Osteologia
Us longum Synchondrosis epiphyseos
Os hreve Apophysis
Os planum Facies articularis
Os pneumaticum Substantia compacta
Epiphysis Substantia corticalis
Diaphysis Substantia spongiosa

Columna vertebralis

Vertebrae cervicales
Vertebrae thoracales
Vertebrae lumbales
Vertebrae sacrales
Vertebrae coceygeae
Corpus vertebrae
Fovea costalis superior
Fovea costalis inferior
Canalis vertebralis
Foramen vertebrale
Arcus vertebrae
Radix arcus vertebrae
Incisura vertebralis superior
Incisura vertebralis inferior
Foramen Intervertebrale
Suleus n. spinalis
Processus spinosus
Vertebra prominens
Processus transversus
Fovea costalis transversalis
Tuberculum anterius [vertebrarum
cervicalium]

Canalis nutricius

Tuberculum ecaroticum [vertebrae
cervicalis VI]

Foramen transversarium

Tuberculum posterius [vertebrarum
cervicalium |

Processus articulares superiores

Facies articulares superiores

Processus articulares inferiores

Facies articulares inferiores

Processus costarius

Processus aceessorius [vertebrarum
lumbalium]

Processus mamillaris

Atlas
Massa lateralis

Arcus anterior

Tuberculum anterins
Foveae articulares superiores
Facies articulares inferiores
Fovea dentis

Arcus posterior

Suleus arteriae vertebralis
Tuberculum posterius
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Epistropheus
Dens
Facies articularis anterior
Facies articularis posterior

Os sacrum
Facies dorsalis
Facies pelvina
Basis oss. sacri
Processns artieularis superior
Promontorium
Pars lateralis
Facies auricularis
Tuberositas sacralis
Foramina intervertebralia
Foramina sacralia anferiora
Lineae transversae
Foramina sacralia posteriora
(Crista sacralis media
Cristae sacrales laterales
Cristae sacrales articulares
Cornua sacralia
(Canalis sacralis
Hiatus sacralis
Apex oss. sacrl

Os coccygis
Cornua coccygea

Thorax

Costae
Costae verae
(lostae spuriae
Os costale
Cartilago costalis
Capitulum costae
Facies articularis capituli costae
Crista capituli
Corpus ecostae
Tuberculum costae
Facies articularis tuberculi costae

Collum costae

Crista colli costae

Angulus costae

Tuberculum sealeni [Lisfranei]
Suleus subelaviae

Tuberositas costae 11

Sulcus costae

Sternum

Manubrium sterni
Angulus sterni
Synchondrosis sternalis
Corpus sterni

Planum sternale
Processus xiphoideus
Incisura clavieularis
Incisura jugularis

 Incisurae costales

(Ossa suprasternalia)

Thorax

Cavum thoracis

Apertura thoraeis superior
Apertura thoraeis inferior
Arcus costarum

Spatia intercostalia
Angulus infrasternalis
Suleus pulmonalis

(Ossa cranii
Os basilare

Os oeccipitale
Foramen occipitale magnum
Pars basilaris
Suleus petrosus inferior
Pars lateralis
Squama oceipitalis
Margo mastoideus
Margo lambdoideus
(Os interparietale)
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Clivas

Tuberculum pharyngeum
Condylus occipitalis
Canalis condyloideus
(‘analis hypoglossi
Tuberenlum jugulare
Incisura jugularis
Processus jugularis

Fossa condyloidea
Processus intrajugularis
Planum occipitale

Planum nuchale
Protuberantia occipitalis externa
(Torus oceipitalis)

(Crista occipitalis externa
Linea nuchae suprema
Linea nuchae superior
Linea nuchae inferior
Eminentia cruciata
Protuberantia oceipitalis interna
Sulcus sagittalis

Suleus transversus
(Processus paramastoideus)

Os sphenocidale
Corpus
Sella turecica
Fossa hypophyseos
Dorsum sellae
Tuberculum sellae
Processus clinoidens medius
Processus clinoideus posterior
Sulcus caroticus
Lingula sphenoidalis
Crista sphenoidalis
Rostrum sphenoidale
Sinus sphenoidalis
Septum sinuum sphenoidalinm
Apertura sinus sphenoidalis
(Conchae sphenoidales
Clivus

Ala parva

Suleus chiasmatis

Foramen opticum

Processus clinoideus anterior
Fissura orbitalis superior

Ala magna

Facies cerebralis

Facies temporalis

Facies sphenomaxillaris

Facies orbitalis

Margo zygomaticus

Margo frontalis

Angulus parietalis

Margo squamosus

Crista infratemporalis

Foramen rotundum

Foramen ovale

Foramen spinosum

Spina angularis

Processus pterygoideus

Lamina lateralis processus pterygoidei
Lamina medialis processus pterygoidei
Fissura pterygoidea

Fossa scaphoidea

Processus vaginalis

Hamulus pterygoidens

Sulcus hamuli pterygoidei

Fossa pterygoidea

Canalis pterygoideus [ Vidii]

Janalis pharyngeus

Canalis basipharyngeus

Suleus tubae auditivae

Suleus pterygopalatinus

(Processus pterygospinosus [Civinini])

Os temporale

Pars mastoidea
Margo oceipitalis
Processus mastoideus
Incisura mastoidea
Suleus sigmoideus
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Suleus a. oceipitalis

Foramen mastoidenm

Pars petrosa [Pyramis]

Facies anterior pyramidis

Facies posterior pyramidis

Facies inferior pyramidis

Apex pyramidis

Angulus superior pyramidis
Angulus anterior pyramidis
Angulus posterior pyramidis

Suleus petrosus superior

Tegmen tympani

Eminentia arcuata

Canalis facialis [Falloppii]

Hiatus canalis facialis

(zeniculum canalis facialis

Suleus n. petrosi superficialis majoris
Suleus n. petrosi superficialis minoris
Impressio trigemini

Porus acusticus internus

Meatus acusticus internus

Fossa subarcuata

Aquaeductus vestibuli

Apertura externa aquaeductus vestib.
Suleus petrosus inferior

Incisura jugularis

Proeessus intrajugularis

Fossa jugulars

Canaliculus mastoideus

Sulcus canaliculi mastoidei
Processus styloideus

Vagina processus styloidei

Foramen stylomastoidenm

Fossula petrosa

Canaliculus tympanicus

Suleus tympanicus

Apertura inferior canaliculi tympanieci
Apertura superior canaliculi tympanici
(Canaliculus cochleae

Apertura externa canaliculi cochleae
(Canalis ecaroticus

Canaliculi earoticotympanici
Canalis museulotubarius
Semicanalis m. tensoris tympani
Semicanalis tubae auditivae
Septum canalis musculotubarii
Cavum tympani (v. Organon auditus)
Canaliculus chordae tympani
Fissura petrotympanica [Glaseri]
Fissura petrosquamosa
Pars tympanica
Annulus tympanicus
Meatus acusticus externus
(Spina supra meatum)
Fissura tympanomastoidea
Spina tympanica major
Spina tympanica minor
Porus acusticus externus
Squama temporalis
Margo parietalis
Incisura parietalis
Margo sphenoidalis
Facies temporalis
Processus zygomaticus
Fossa mandibularis

Facies articularis
Tuberculum articulare
Facies cerebralis
Suleus a. temporalis mediae

Os parietale

Facies cerebralis
Facies parietalis
Margo oceipitalis
Margo squamosus
Margo frontalis
Margo sagittalis
Angulus frontalis
Angulus oceipitalis
Angulus sphenoidalis
Angulus mastoideus
Foramnen parietale
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Tuber parietale

Linea temporalis inferior
Linea temporalis superior
Sulcus sagittalis

Suleus transversus

Os frontale
Squama frontalis
Facies frontalis
Margo supraorbitalis
Pars orbitalis
Incisura ethmoidalis
Pars nasalis
Spina frontalis
Margo nasalis
Margo parietalis
Processus zygomaticus
Facies temporalis
Linea temporalis
Tuber frontale
Arcus supereiliaris
Glabella
Foramen sive Incisura supraorbitalis
Incisura sive Foramen frontale
Facies orbitalis
(Spina trochlearis)
Fovea trochlearis
Foramen ethmoidale anterius
Foramen ethmoidale posterius
Fossa glandulae lacrimalis
Facies cerebralis
Crista frontalis
Sulcus sagittalis
Foramen caecum
Sinus frontalis
Septum sinoum frontalium

0Os ethmoidale
Lamina cribrosa
Crista galli
Processus alaris
Lamina perpendicularis

Labyrinthus ethmoidalis
Cellulae ethmoidales
Infundibulum ethmoidale
Hiatus semilunaris
Bulla ethmoidalis
Lamina papyracea
Foramina ethmoidalia
(Concha nasalis supremay)
Concha nasalis superior
Concha nasalis media
Proeessus unecinatus

Concha nasalis inferior

Processus lacrimalis
Processus maxillaris
Processus ethmoidalis

Os lacrimale
Crista lacrimalis posterior
Suleus lacrimalis
Hamulus laerimalis
Fossa sacel lacrimalis

Os nasale
Foramina nasalia
Sulens ethmoidalis

Vomer
Ala vomeris

Ossa faciei

Maxilla
Corpus maxillae
Facies anterior
Facies nasalis
Facies orhitalis
Facies infratemporalis
Sinus maxillaris
Margo infraorbitalis
Canalis infraorbitalis
Suleus infraorbitalis
Foramen infraorbitale
Sutura infraorbitalis
Fossa canina
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(Fossa praenasalis)
Inecisura nasalis
Tuber maxillare
Foramina alveolaria
Canales alveolares
Planum orbitale
Margo lacrimalis
Suleus lacrimalis
Canalis nasolacrimalis
Crista conchalis
Processus frontalis
Crista lacrimalis anterior
Ineisura laerimalis
Crista ethmoidalis
Processus zygomaticus
Processus palatinus
(Crista nasalis
Spina nasalis anterior
Os incisivum
(Canalis inecisivus
Sutura incisiva
Spinae palatinae
Sulei palatini
Processus alveolaris
Limbus alveolaris
Alveoli dentales
Septa interalveolaria
Juga alveolaria
Hiatus magzillaris
Foramen incisivum

Os palatinum
Pars perpendicularis
Facies nasalis
Facies maxillaris
Incisura sphenopalatina
Suleus pterygopalatinus
Processus pyramidalis
Foramen palatinum majus
Foramina palatina minora
Canales palatini
(rista conchalis

Archiv f. A, u. Ph, 1895 Anat. Abthly. Suppl.

Crista ethmoidalis
Processus orbitalis
Processus sphenoidalis
Pars horizontalis
Facies nasalis
Facies palatina
Spina nasalis posterior
Crista nasalis
Os zygomaticum
Facies malaris
Facies temporalis
Facies orbitalis
Processus temporalis
Processus frontosphenoidalis
(Processus marginalis)
Foramen zygomaticoorbitale
Foramen zygomaticofaciale
Foramen zygomaticotemporale
Mandibula

Corpus mandibulae

Basis mandibulae
Protuberantia mentalis
Tuberculum mentale
Spina mentalis
Foramen mentale
Linea obliqua
Fossa digastrica
Linea mylohyoidea
Suleus mylohyoidens
Juga alveolaria
Ramus mandibulae
Angulus mandibulae
(Tuberositas masseterica)
(Tuberositas pterygoidea)
(Crista buceinatoria)
Inecisura mandibulae
Processus condyloideus
Capitulum [proe. condyl.] mandibulae
Collum [proe. condyloidei] mandibulae
Fovea pterygoidea proc. condyloidei
Processus coronoideus
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Foramen mandibulare
Lingula mandibulae
(analis mandibulae
Fovea sublingualis
(Fovea submaxillaris)
Pars alveolaris
Limbus alveolaris
Alveoli dentales
Septa interalveolaria
Os hyoideum
Corpus oss. hyoidei
Cornu minus
Cornu majus
Cranium
Calvaria
Pericranium
Lamina externa
Diplog
Canales diploici [Brescheti]
Lamina interna
Facies [ossea]
Cranium cerebrale
Cranium viscerale
Vertex
Frons
Occiput
Basis cranii interna
Basis cranii externa
Fossa cranii anferior
Fossa cranii media
Fossa cranil posterior
Juga cerebralia
Impressiones digitatae
Sulel venosi
Sulei arteriosi
(Foveolae granulares [Pacchioni])
(Ossa suturarum)
Planum temporale
Fossa temporalis
Arcus zygomaticus
Fossa infratemporalis

Fossa pteryzopalatina

(Canalis pterygopalatinus

Foramen sphenopalatinum

Apertura piriformis

Cavum nasi

Septum nasi osseum

Meatus nasi communis

Meatus nasi superior

Meatus nasi medins

Meatus nasi inferior

Meatus nasopharyngeus

Choanae

Recessus sphenoethmoidalis

Foramen jugulare

Fissura sphenopetrosa

Fissura petrooceipitalis

Fissura sphenooceipitalis

Foramen lacerum

Fibrocartilago basalis

Palatum durum

(Torus palatinus)

Orbita

Aditus orbitae

Margo supraorbitalis

Margo infraorbitalis

Paries superior

Paries inferior

Paries lateralis

Paries medialis

Fissura orbitalis superior

Fissura orbitalis inferior
Suturae cranii

Sutura coronalis

Sutura sagittalis

Sutura lambdoidea

Sutura occipitomastoidea

Sutura sphenofrontalis

Sutura sphenoorbitalis

Sutura sphenoethmoidalis

sutura sphenosquamosa

Sutura sphenoparietalis
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Sutura squamosa

(Sutura frontalis)

Sutura parietomastoidea
(Sutura squamosomastoidea)
Sutura nasofrontalis
Sutura frontoethmoidalis
Sutura frontomaxillaris
Sutura frontolacrimalis
Sutura zygomaticofrontalis
Sutura zygomaticomaxillaris
Sutura ethmoideomaxillaris
Sutura sphenozygomatica
(Sutura sphenomaxillaris)
Sutura zygomaficotemporalis
Sutura internasalis

Sutura nasomaxillaris
Sutura lacrimomaxillaris
Sutura lacrimoconchalis
Sutura intermaxillaris
Sutura palatomaxillaris
Sutura palatoethmoidalis
Sutura palatina mediana
Sutura palatina transversa

Synchondroses cranii
Synchondrosis sphenooceipitalis
Synchondrosis sphenopetrosa
Synchondrosis petrooceipitalis
Synchondrosis intraoccipitalis posterior
Synchondrosis intraoceipitalis anterior
Synchondrosis intersphenoidalis
Fonticulus frontalis [major)
Fonticulus occipitalis [minor]
Fonticulus mastoideus
Fonticulus sphenvidalis

Ossa extremitatis superioris
Cingulum extremitatis supe-
rioris
Scapula

Facies costalis
Lineae museculares

Fossa subscapularis

Facies dorsalis

Spina seapulae

Fossa supraspinata

Fossa infraspinata
Acromion

Facies articularis acromii
Margo vertebralis

Margo axillaris

Margo superior

Angulus inferior

Angulus lateralis

Angulus medialis

(Cavitas glenoidalis

Collum scapulae
Tuberositas infraglencidalis
Tuberositas supraglenoidalis
Incisura scapulae
Processus coracoideus

Clavieula

Extremitas sternalis

Facies articularis sternalis
Tuberositas costalis
Extremitas acromialis
Facies articularis acromialis
Tuberositas coracoidea

Skeleton extremitatis supe-
rioris liberae

Humerus

Caput humeri

Collum anatomicum
Collum chirurgicum
Tuberculum majus
Tubereulum minus
Suleus intertubercularis
Crista tuberculi majoris
Crista tubereuli minoris

Corpus humeri
a%
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Facies anterior medialis
Facies anterior lateralis
Facies posterior

Margo medialis

Margo lateralis
Tuberositas deltoidea
Suleus n. radialis
Suleus n. ulnaris
Capitulum humeri
Trochlea humeri
Epicondylus medialis
Epicondylus lateralis
Fossa olecrani

Fossa coronoidea

Fossa radialis

(Processus supracondyloideus)

Radius

Corpus radii
Capitulum radii
Fovea capituli radii
Collum radii

Cireumferentia articularis

Tuberositas radii

(rista interossea

Facies dorsalis

Facies volaris

Facies lateralis

Margo dorsalis

Margo volaris

Processus styloldeus
Inecisura ulnaris

Facies articularis carpea

Ulna

Corpus ulnae
(Olecranon

Processus coronoidens
Tuberositas ulnae
Ineisura semilunaris
Incisura radialis
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Crista interossea

Facies dorsalis

Facies volaris

Facies medialis

Margo dorsalis

Margo volaris

Crista m. supinatoris
Capitulum ulnae

Cireumferentia articularis

Processus styloideus

Carpus
(Ossa earpl

(Os centrale)
(s navieulare manus
Tuberculum oss, navieularis
Os lunatum
Os triguetrum
Os pisiforme
Os multangulum majus
Tuberculum oss. muitang. majoris
Os multangulum minus
Os eapitatum
(s hamatum
Hamulus oss. hamati
Eminentia carpi radialis
Eminentia carpl ulnaris
Suleus earpl

Metacarpus
(Ossa metacarpalia I—V
Basis
Corpus
Capitulum

Os metacarpale 111
Processus styloldeus

Phalanges digitorum manus
Phalanx prima
Phalanx seeunda
Phalanx tertia
Basis phalangis
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Corpus phalangis
Trochlea phalangis
Tuberositas unguicularis
Ossa sesamoidea

Ossa extremitatis inferioris

Cingulum extremitatis infe-
rioris
Os coxae

Foramen obturatum
Acetabulum
Fossa acetabuli
Incisura acetabuli
Facies lunata
Sulei paraglenoidales
Os ilium

Corpus oss. ilinm
Ala oss. ilium
Linea areunata
Crista iliaca

Labium externum

Linea intermedia

Labium internum
Spina iliaca anterior superior
Spina iliaca anterior inferior
Spina iliaca posterior superior
Spina iliaca posterior inferior
Linea glutaea anterior
Linea glutaea posterior
Linea glutaea inferior
Facies auricularis
Tuberositas iliaca
Fossa iliaca

Os ischii
Corpus oss. ischii
Ramus superior oss. ischii
Ramus inferior oss. ischii
Tuber ischiadicum

Spina ischiadica
Incisura ischiadica major
Incisura ischiadica minor

Os pubis
Corpus oss. pubis
Pecten oss. pubis
Eminentia iliopectinea
Tuberculum pubicum
Crista obturatoria
Suleus obturatorius
Tuberculum obturatorium anterius
(Tuberculum obturatorium posterius)
Ramus inferior oss. pubis
Ramus superior oss. pubis
Facies symphyseos

Pelvis

Symphysis ossium pubis
Arcus pubis
Angulus pubis
Pelvis major
Pelvis minor
Linea terminalis

Pars sacralis

Pars iliaca

Pars pubica
Apertura pelvis [minoris] superior
Apertura pelvis [minoris] inferior
Axis pelvis
Conjugata
Diameter transversa
Diameter obliqua
Inclinatio pelvis

Skeleton extremitatis infe-
rioris liberae

Femur
Caput femoris
Fovea capitis femoris
Collum femoris
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Corpus femoris
Trochanter major
Fossa trochanterica
Trochanter minor
(Trochanter tertius)
Linea intertrochanterica
Crista intertrochanterica
Linea aspera

Labium laterale

Labium wmediale
Linea pectinea
Tuberositas glutaea
Fossa intercondyloidea
Linea intercondyloidea
Planum popliteum
Condylus medialis
Condylus lateralis
Facies patellaris
Epicondylus lateralis
Epicondylus medialis

Tibia

Facies articularis superior

Corpus tibiae

Condylus medialis

Condylus lateralis

Fossa intercondyloidea anterior

Fossa intercondyloidea posterior

Eminentia intercondyloidea

Tuberculum intercondyloideum me-
diale

Tuberculum intercondyloideum late-
rale

Margo infraglenoidalis

Tuberositas tibiae

Facies medialis

Facies posterior

Facies lateralis

Margo medialis

(Crista anterior

Crista interossea

Linea poplitea

Malleolus medialis

Incisura fibularis

Suleus malleolaris

Facies articularis inferior
Facies articularis malleolaris

Fibula
Corpus fibulae
Crista interossea
Crista anterior
Crista lateralis
Crista medialis
Facies medialis
Facies lateralis
Faeles posterior
Capitulum fibulae
Facies articularis capituli
Apex capituli fibulae
Malleolus lateralis
Facies articularis malleoli

Patella

Basis patellae
Apex patellae
Facies articularis

Tarsus
Ossa tarsi

Talus
Caput tali
Corpus tali
Collum tali
Trochlea tali
Facies superior
Faecies malleolaris medialis
Facies malleolaris lateralis
Suleus tali
Processus lateralis tali
Facies articularis calcanea posterior
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Facies articnlaris calcanea media Os cuneiforme primum
Suleus m. flexoris hallueis longi
Facies articularis navieularis
Facies articularis calcanea anterior
Processus posterior tali Os cuboideum
(Os trigonum)

Os cuneiforme secundum

Os cuneiforme tertium

Suleus m. peronaei

Calcaneus Tuberositas oss. cuboidei
Corpus caleanei
Tuber calcanei Metatarsus
Processus medialis tuberis cal-  (Ossa metatarsalia I—V
canel Basis
Processus lateralis tuberis cal- Corpus
cane Capitulum
Sustentaculum tali Tuberositas oss. metatarsalis I
Suleus m. flexoris hallueis longi Tuberositas oss. metatarsalis V
Suleus calcanel
Sinus tarsi Phalanges digitorum pedis

Facies articularis anterior
Facies articularis media
Facies articularis posterior
Suleus m. peronaei
(Processus trochlearis)
Facies articularis cuboidea

Phalanx prima
Phalanx secunda
Phalanx tertia
Tuberositas unguicularis
Basis phalangis
Corpus phalangis
Os navieulare pedis Troehlea phalangis
Tuberositas oss. navicularis Ossa sesamoidea
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Junctura ossinm
Synarthrosis
Sutura
Sutura serrata
Sutura squamosa
Harmonia
Gomphosis
Synchondrosis
Symphysis
Diarthrosis
Articulatio
. simplex
& composita
Arthrodia
Articulatio sphaeroidea
Enarthrosis
Ginglymus
Articulatio cochlearis
;5 ellipsoidea
o trocholdea
' sellaris
Amphiarthrosis
Syndesmosis
Cartilago articularis
Cavam articulare
Discus articularis
Labrum glenoidale
Meniseus articularis
Capsula articularis
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Syndesmologia

Stratum fibrosum

Stratum synoviale
Plica synovialis
Villi synoviales
Synovia

Ligamenta columnae verte-
bralis et cranii

Fibrocartilagines intervertebrales

Annulus fibrosus

Nuecleus pulposus

Ligg. flava

Capsulae articulares

Ligg. intertransversaria

Ligg. interspinalia

Lig. supraspinale

Lig. nuchae

Lig. longitudinale anterius

Lig. longitudinale posterius

Symphysis sacrococcygea

Lig. sacrocoecygeum posterius super-
ficiale

Lig. sacrococeygeum posterius pro-
fundum

Lig. sacrococeygeum anterius

Lig. sacrococeygeum laterale

Lig. pterygospinosum

Lig. stylohyoideum
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Articulatio atlantooeccipitalis

Capsulae articulares
Membrana atlantooceipitalis anterior
Membrana atlantooceipitalis posterior

Articulatio atlantoepistrophica
Capsulae articulares

Ligg. alaria

Lig. apicis dentis

Lig. transversum atlantis

Lig. cruciatum atlantis

Membrana tectoria

Articulationes costovertebrales

Articeulationes eapitulornm
Capsulae articulares
Lig. capitull costae radiatum
Lig. capituli costae interarticulare

Articulationes costotrans-
versariae
Capsulae articulares
Lig. tuberculi costae
Lig. colli costae
Lig. costotransversarium anterius
Lig. costotransversarium posterius
Lig. lumboecostale
Foramen costotransversarinm

Articulationes sfernocostales
Capsulae articulares
Lig. sternocostale interarticulare
Ligg. sternocostalia radiata
Membrana sterni
Ligg. costoxiphoidea
Ligg. intercostalia
Ligg. intercostalia externa
Ligg. intercostalia interna
Articulationes interchondrales

Articnlatio mandibularis
Capsula articularis
Diseus artieularis
Lig. temporomandibulare
Lig. sphenomandibulare
Lig. stylomandibulare

Ligg. cinguli extremitatis
superioris
Lig. coracoacromiale
Lig. transversum scapulae superius
Lig. transversum scapulae inferius

Articulatio acromioelavicularis
Capsula articularis
Lig. acromioclavieulare
(Diseus articularis)
Lig. coracoclaviculare
Lig. trapezoideum
Lig. conoidenm

Articulatio sternoclavicularis
Capsula articularis

Discus articularis

Lig. sternoclaviculare

Lig. costoclaviculare

Lig. interclaviculare

Articulatio humeri
Capsula articularis
Labrum glenocidale
Lig. coracohumerale

Articulatio enbiti
Articulatio humeroulnaris
Articulatio humeroradialis
Articulatio radioulnaris proximalis
Capsula articularis
Lig. collaterale ulnare
Lig. collaterale radiale
Lig. annulare radii
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Recessus sacciformis
Membrana interossea antibrachii
Chorda obliqua

Articulatio radioulnaris distalis
Capsula articularis

Discus articularis

Recessus saceiformis

Articulatio manus
Articulatio radiocarpea
Articulatio intercarpea
Capsula articularis
Lig. radiocarpeum dorsale
Lig. radiocarpeum volare
Lig. carpi radiatum
Lig. collaterale carpi ulnare
Lig. collaterale carpi radiale
Ligg. intercarpea dorsalia
Ligg. intercarpea volaria
Ligg. intercarpea interossea

Articnlatio ossis pisiformis
Capsula articularis
Lig. pisohamatum
Lig. pisometacarpeum
Canalis carpi

Articulationes carpometa-
carpeae
(Capsulae articulares
Ligeg. carpometacarpea dorsalia
Ligg. carpometacarpea volaria

Articulatio carpometacarpea
pollicis
Capsula articularis

Articulationes intermeta-
carpeae
Capsulae arficulares
Ligg. basium [0ss. metacarp.] dorsalia
Lig. basium [oss. metacarp.] volaria
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Lig. basium [o0ss. metacarp.] interossea
Spatia interossea metacarpi

Artieulationes metacarpo-
phalangeae
Capsulae articulares
Ligg. collateralia
Ligg. accessoria volaria
Ligg. capitulorum [oss. metacarpalium |
transversa

Artienlationes digitorum manus

Capsulae articulares
Ligg. collateralia

Ligg. cinguli extremitatis
inferioris
Membrana obturatoria
Canalis obturatorius
Lig. iliolumbale
Lig. sacrotuberosum
Processus falciformis
Lig. sacrospinosum
Foramen ischiadicum majus
Foramen ischiadicum minus

Articulatio sacroiliaca

Ligg. sacroiliaca anteriora
Ligg. saeroiliaca inferossea
Lig, sacroiliacum posterius breve
Lig. sacroiliacum posterius longum

Symphysis ossinm pubis
Lig. pubicum superius
Lig. arcuatum pubis
Lamina fibrocartilaginea interpubiea

Articulatio coxae
Capsula artieularis
Labrum glenoidale
Lig. transversum acetabuli
Lig. teres femoris
Zona orbicularis
Lig. iliofemorale
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Lig. ischiocapsulare
Lig. pubocapsulare

Articulatio genu

(Capsula articularis
Meniscus lateralis
Meniseus medialis
Lig. transversum genu
Ligg. eruciata genu

Lig. eruciatum anterius

Lig. cruciatum posterius
Plica synovialis patellaris
Plicae alares
Lig. collaterale fibulare
Lig. collaterale tibiale
Lig. popliteum obliguum
Lig. popliteum arenatum
Retinaculum lig. arcuati
Lig. patellae
Retinaculum patellae mediale
Retinaculum patellae laterale

Articulatio tibiofibularis
Capsula articularis
Ligg. capituli fibulae

Membrana interossea eruris

Syndesmosis tibiofibularis
Lig. malleoli lateralis anterius
Lig. malleoli lateralis posterius

Articulationes pedis

Articnlatio talocrmralis

Capsula articularis
Lig. deltoidenm

Lig. tibionaviculare

Lig. calcaneotibiale

Lig. talotibiale anterius

Lig. talotibiale posterius
Lig. talofibulare anterius

Lig. talofibulare posterius
Lig. calcaneofibulare

Articulationes intertarseae

Articulatio talocalecaneonavi-
cularis

Articulatio talocalecanea

Capsula articularis

Lig. talocalcaneum laterale

Lig. talocalcaneum mediale

Lig. talocalecaneum anterius
Lig. talocaleaneum posterius

Artieulatio tarsi transversa
[Choparti]
Articulatio talonavicularis
Capsula articularis

Articulatio caleaneocuboidea
Capsula articularis

Articulatio cuneonavicularis

Ligg. tarsi interossea
Lig. talocalcaneum interosseum
Lig. cuneocuboideum interossenm
Ligg. intercuneiformia interossea

Ligg. tarsi dorsalia

Lig. talonaviculare [dorsale]
Lig. cuneocuboidenm dorsale
Lig. cuboideonaviculare dorsale
Lig. bifurcatum

Pars calcaneonavicularis

Pars calcaneocuboidea
Lig. calcaneonaviculare dorsale
Ligg. navicularicuneiformia dorsalia

Ligg. tarsi plantaria
Lig. plantare longum
Ligg. tarsi profunda
Lig. caleaneocuboideum plantare
Lig. calcaneonaviculare plantare
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Fibrocartilago navicularis
Ligg. navicularicuneiformia plan-
taria
Lig. cuboideonaviculare plantare
Ligg. intercuneiformia plantaria
Lig. cuneocuboidenm plantare

Articulationes tarsometatar-
seae
Capsulae articulares
Ligg. tarsometatarsea dorsalia
Ligg. tarsometatarsea plantaria
Lige. cuneometatarsea interossea

Articulationes intermeta-
tarseae
Capsulae articulares

Ligg. basium[oss. metatars. Jinterossea
Ligg. basium [oss. metatars.] dorsalia
Ligg. basium [o0ss. metatars. | plantaria

Spatia interossea metatarsi

Articulationes metatarso-
phalangeae
Capsulae articulares
Ligg. collateralia
Lige. accessoria plantaria
Ligg. capitulorum [oss. metatars.]
transversa

Articulationes digitorum pedis
Capsulae articulares
Ligg. collateralia
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Museulus

Caput
Venter

Museulus fusiformis

@ unipennatus
i bipennatus
L sphineter

N orbicularis
s articularis

% skeleti
o cutaneus
Tendo
Musculi dorsi
M. trapezius

(M. transversus nuchae)

latissimus dorsi
rhomboideus major
rhomboideus minor
levator scapulae

serratus posterior inferior
serratus posterior superior
splenins cerviels

splenius capitis
sacrospinalis

M. iliocostalis

M.

M. ilioeostalis Inmborum
., iliocostalis dorsi

,» 1llocostalis cerviecis
longissimus

M. longissimus dorsi

,» longissimus cervieis

Myologia

Aponeurosis
Perimysium
Faseia

Fascia superficialis
Inseriptio tendinea
Arcus tendineus
Ligamentum vaginale
Vagina fibrosa tendinis
Vagina mucosa tendinis
Trochlea museularis
Bursa mucosa

M. longissimus capitis
M. spinalis
M. spinalis dorsi
,» Spinalis cervicis
.» Spinalis eapitis
M. semispinalis
M. semispinalis dorsi
., semispinalis eervieis
., semispinalis ecapitis
M. mulfifidus
Mm. rotatores
M. rotatores longi
,, Totatores breves
M. interspinales
Mm. intertransversarii
Mm. intertransversarii laterales
,y Infertransversarii mediales
., Intertransversarii anteriores
,» Infertransversarii posteriores
M. rectus capitis posterior major
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M. rectus capitis posterior minor

,» Trectus capitis lateralis
,» Obliguus capitis superior
» Obliquus capitis inferior
Faseia lumbodorsalis

Fascia nuchae

Masenli capitis

M. epicranius

M. frontalis

., Ocelpitalis
s procerus

M. nasalis

Pars transversa

Pars alaris
M. depressor septi
M. orbicularis oculi

Pars palpebralis

Pars orbitalis

Pars lacrimalis [Horneri]
M. auricularis anterior

., auricularis superior

. auricularis posterior
M. orbicularis oris

,» triangularis
(M. transversus menti)
M. risorius

s 2ygomaticus
M. quadratus labii superioris

Caput zygomaticum

Caput infraorbitale

Caput angulare
M. quadratus labii inferioris
M. caninus

,, buccinator
Mm. incisivi labii superioris
, Ineisivli labii Inferioris
M. mentalis

; Inasseter

,» temporalis

» pterygoideus externus
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M. pterygoideus internus
Galea aponeurotica

Fascia buccopharyngea
Fascia parotideomasseterica
Fascia temporalis

Museunli oss. hyoidei
M. digastricus
Venter anterior
Venter posterior
M. stylohyoideus
,» mylohyoideus
., geniohyoideus

Musculi colli

Platysma
M. sternocleidomastoideus
. Sternohyoideus
M. omohyoideus

Venter superior

Venter inferior
M. sternothyreoideus

,» thyreohyoideus
(M. levator glandulae thyreoideae)
y» longus colli

., longus capitis

» rectus capitis anterior
., scalenus anferior

,» scalenus medius

s Scalenus posterior
(M. scalenus minimus)
Fascia colli
Fascia praevertebralis

Musculi thoracis

(M. sternalis)
M. pectoralis major

Pars clavicularis

Pars sternocostalis

Pars abdominalis
M. pectoralis minor
AL subelavius
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M. serratus anterior
Mm. levatores costarum
Mm. levatores costarum longi
» levatores costarum breves
Mm. intercostales externi
,, intercostales interni
,» Subeostales
M. transversus thoracis
Diaphragma
Pars lumbalis
Crus mediale
Crus intermedium
Crus laterale
Pars costalis
Pars sternalis
Hiatus aorticus
Hiatus oesophageus
Centrum tendineum
Foramen venae cavae
Arcus lumbocostalis medialis [Halleri]
Arcus lumbocostalis lateralis [Halleri]
Fascia pectoralis
Fascia coracoclavicularis

Musculi abdominis

M. rectus abdominis
Falx [aponeurotica] inguinalis
M. pyramidalis
» Obliquus externus abdominis
»» Obliquus internus abdominis
s Cremaster
. transversus abdominis
» Quadratus lumborum
Annulus umbilicalis
Linea alba
Adminiculum lineae albae
Inscriptiones tendineae
Lig. suspensorium penis s. elitoridis
Lig. fundiforme penis
Vagina m. recti abdominis
Linea semicircularis [Douglasi]

Lig. inguinale [Pouparti]
Lig. lacunare [(Gimbernati]
Lig. inguinale reflexum [Collesi]
Annulus inguinalis subeutaneus
Crus superius
Crus inferius
Fibrae intercrurales
Trigonum lumbale [Petiti]
Linea semilunaris [Spige]
Fascia transversalis
Canalis inguinalis
Annulus inguiralis abdominalis
Lig. interfoveolare [Hesselbachi]
Plica epigastrica
Fovea inguinalis lateralis
Fovea inguinalis medialis
Fovea supravesicalis

Musculi coccygei

M. coccygeus
M. sacrocoecygeus anterior
M. sacrococcygeus posterior

Musecnli extremitatis snperioris
M. deltoidens
M. supraspinatus
., infraspinatus
,, teres minor
,, teres major
s Subscapularis
M. biceps brachii
Caput longum
Vagina mucosa intertubercularis
Caput breve
Lacertus fibrosus
M. coracobrachialis
., brachialis
M. triceps brachii
Caput longum
(Claput laterale
Caput mediale
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M. anconaeus
(M. epitrochleoanconaeus)
M. pronator teres
Caput humerale
Caput ulnare
M. flexor earpi radialis
., palmaris longus
M. flexor carpi ulnaris
Caput humerale
Caput ulnare
M. flexor digitorum sublimis
Caput humerale
Caput radiale
M. flexor digitorum profundus
., flexor pollicis longus
pronator quadratus
,, brachioradialis
., extensor carpi radialis longus
,, extensor carpi radialis brevis
M. extensor digitoram communis
Juncturae tendinum
M. extensor digiti quinti proprius
., extensor earpi ulnaris
., supinator
., abduector pollicis longus
., extensor pollicis brevis
., extensor pollicis longus
., extensor indicis proprius
,, palmaris brevis
., abductor pollicis brevis
., flexor pollicis brevis
., opponens pollicis
., adduetor pollicis
., abduetor digiti quinti
,, Hexor digiti quinti brevis
., Oopponens digiti quinti
Mm. lumbricales
., Interossel dorsales
., Interossei volares
Fasela axillaris
Fascia subscapularis

Faseia supraspinata

Faseia infraspinata

Faseia brachii

Septum intermusculare [humeri]
mediale

Septum intermuseculare [humeri]
laterale

Sulens biecipitalis medialis

Suleus bieipitalis lateralis

Faseia antibrachii

Fascia dorsalis manus

Lig. carpi dorsale

Aponeurosis palmaris
Fasciculi transversi

Lig. carpi transversum

Lig. carpi volare

Chiasma tendinum

Vineulum tendinum

Vaginae mucosae

Lige. vaginalia digitorum manus

Ligg. annularia digitorum manus

Ligg. eruciata digitorum manus

Musculi extremitatis inferioris

M. iliopsoas

, 1liacus

,, Psoas major

,» PS0As minor

,, glutaens maximus

,» glutaeus medius

. Zlutacus minimus

,, tensor fasciae latae

., piriformis

., Obturator internus

,, gemellus superior

,, gemellus inferior

,, (uadratus femoris

,, sartorius

M. quadrieeps femoris
M. rectus femoris
., vastus lateralis

-
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M. vastus intermedius
M. vastus medialis
M. articularis genu
,» pectineus
,, adductor longus
. gracilis
., adductor brevis
,, adductor magnus
,» adductor minimus
» Obturator externus
M. biceps femoris
Caput longum
Caput breve
M. semitendinosus
. Semimembranosus
,, tibialis anterior
,, extensor digitorum longus
., peronaeus tertius
.. extensor hallueis longus
., peronaeus longus
,» peronaeus brevis
M. triceps surae
M. gastrocnemius
Caput laterale
Caput mediale
M. soleus
Arcus tendineus m. solei
Tendo calcaneus [Achillis]
M. plantaris
» popliteus
,, tibialis posterior
. Hexor digitorum longus
., flexor hallueis longus
,, extensor bhallucis brevis
,, extensor digitorum brevis
abduector hallueis
., flexor hallucis brevis
M. adductor hallueis
Caput obliquum

49

M. flexor digiti quinti brevis
y» Opponens digiti quinti
,, flexor digitorum brevis
., (uadratus plantae
Mm, lumbricales
., interossei dorsales
,» inferossel plantares
Fascla lata
Tractus iliotibialis [Maissiati |
Septum intermusculare [femoris]
laterale
Septum intermusculare [femoris]
mediale
(Canalis adductorius [Hunteri]
Hiatus tendineus [adduectorins]
Fascia iliaca
Fasecia iliopectinea
Lacuna musculorum
Lacuna vasorum
Trigonum femorale [Fossa Secarpae
major |
Fossa iliopectinea
Fascia pectinea
Canalis femoralis
Annulus femoralis
Septum femorale [Clogueti]
Fossa ovalis
Margo faleiformis
Cornu superius
Cornu inferius
Fascia cribrosa
Fasela cruris
Septum intermusculare anterius
[fibulare|
Septum intermusculare posterius
[fibulare ]
Lig. transversum eruris
Lig. laciniatum
Lig. cruciatum cruris

(Caput transversum Retinaculum mm. peronaeorum sup.

M. abductor digiti guinti ~ Retinaculum mm. peronaeoruminferius
Archiv f. A. u. Ph. 1895. Anak Abthlg. Suppl. 4
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Fascia dorsalis pedis
Aponeurosis plantaris
Fasciculi transversi aponeurosis
plantaris

Vaginae mucosae
Ligg. annularia
Ligg. vaginalia
Ligg. cruciata

Bursae et Vaginae mucosae

Bursa mucosa subeutanea
Bursa mucosa submuscularis
Bursa mucosa subfascialis

B. musculi trochlearis

B. m. tensoris veli palatini

B. subcutanea praementalis

. subcutanea prominentiae laryngeae

m, sternohyoidei
m. thyreohyoidei

by b o
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subeutanea sacralis
coceygea

W

subeutanea acromialis
subacromialis
subdeltoidea

m. coracobrachialis
m. infraspinati

m. subscapularis

m. feretis majoris

m. latissimi dorsi

ol M-l N -

subcutanea olecrani

intratendinea olecrani

subtendinea olecrani

subcutanea epicondyli [humeri]

lateralis

B. subcutanea epicondyli [humeri|
medialis

B. bicipitoradialis

B. cubitalis interossea

s
g
-
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Bursa mucosa subtendinea
Vagina mucosa tendinis

Vagina tendinum mm. abduoctoris
longi et extensoris brevis pollicis

Vagina tendinum mm. extensorum
carpi radialium

Vagina tendinis m. extensoris pollicis
longi

Vagina tendinum mm. extensoris digi-
torum communis et extensoris indieis

Vagina tendinis m. extensoris digiti
minimi

Vagina tendinis m. extensoris carpi
nlnaris

B. m. extensoris carpi radialis brevis

Bursae subeutaneae metacarpophalan-
oeae dorsales

Bursae subcutaneae digitorum dorsales

B. m. flexoris carpi ulnaris

B. m. flexoris carpi radialis

Vagina tendinum mm. flexorum
commanium

Vag. tendinis m. flexoris pollicis longi

Bursae intermetacarpophalangeae

Vaginae tendinum digitales

B. trochanterica subeutanea
B. trochanterica m. glutaei maximi
B. troch. m. glutaei medii anterior
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B. troch. m. glutaei medii posterior

B.
B.
B.

troch. m. glutaei minimi
m. piriformis
m. ohturatorii interni

Bursae glutaeofemorales

W oW w

-
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ischiadica m. glutaei maximi
m. recti femoris

iliopectinea

iliaca subtendinea

m. pectinel

m. bieipitis femoris superior

praepatellaris subcutanea
praepatellaris subfascialis
praepatellaris subtendinea
suprapatellaris
infrapatellaris subcutanea
infrapatellaris profunda
subeutanea tuberositatis tibiae
m. sartorii propria
anserina

m. bicipitis femoris inferior
m. poplitei
bicipitogastrocnemialis

m. gastrocnemii lateralis

al

B. m. gastroenemii medialis

B. m. semimembranosi

B. subcutanea malleoli lateralis

B. subcutanea malleoli medialis

Vag. tendinis m. tibialis anterioris

Vag. tendinis m. extensoris hallucis
longi

Vaginae tendinum m. extensoris digi-
torum pedis longi

Vaginae tendinum m. flexoris digi-
torum pedis longi

Vag. tendinis m. tibialis posterioris

Vag. tendinis m. flexoris hallucis longi

Vag. tendinum mm. peronaeorum
cominunis

Bursa sinus tarsi

B. subtendinea m. tibialis anterioris

B. subtendinea m. tibialis posterioris

B. subeutanea calcanea

B. tendinis calcanei [Achillis]

Vag. tendinis m. peronaei longi plan-
taris

Bursae intermetatarsophalangeae
»  mm. lumbricalium pedis

Vaginae tendinum digitales pedis

4"‘



()
| B

WireeELm His:

Splanchnologia

Tunica albuginea
Tuniea fibrosa
Tunica adventitia
Tunica mucosa
Lamina propria mucosae
Lamina muscularis mucosae
Tela submucosa
Plica mucosa
Muecus
Tunica museularis
Tunica serosa
Tela subserosa
Plica serosa

Ligamentum serosum
Serum
Epithelium
Endothelium
Organon parenchymatosum
Parenchyma
Stroma
(zlandula
Lobus
Lobulus
Glandula mucosa
Musenlus viscernm

Apparatus digestorius

Cavum oris

Bueea
Corpus adiposum buccae
Vestibulum oris
Cavum orls proprium
Rima oris
Labia oris
Lablum superius
Labium inferius
Jommissura lablorum
Angulus oris
Palatum

Palatum durum
Palatum molle
Raphe palati

Tunica muecosa oris

Frenulum labii superioris
Frenulum labii inferioris
Gingiva

Carancula sublingualis
Plica sublingualis

Plicae palatinae transversae
Papilla incisiva
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Glandulae oris

(1. labiales
(1. bucecales
(1. molares
(1. palatinae
1. linguales
Gl. lingualis anterior [Blandini,
Nuhni]
(1. sublingualis
Ductas sublingualis major
Duetus sublinguales minores
G1. submaxillaris
Duetus submaxillaris [ Whartoni]
Gl parotis
Processus retromandibularis
(1. parotis accessoria
Ductus parotideus [Stenonis]
Saliva

Dentes

Corona dentis
Tubercula [coronae] dentis

C'ollum dentis

Radix [Radices] dentis

Apex radicis dentis

IPacies masticatoria

Facies labialis [bueealis]

Facies lingualis

Facies contactus
Facies medialis) dentium ineisivorum
Facies lateralis} el caninorum
Faeies anterior | dentium praemola-
Facies posterior } rinm et molarinm

Cavam dentis

Pulpa dentis

I"&}Jiﬂ'&; dentis

Canalis radicis dentis

Foramen apicis dentis

Substantia eburnea

Substantia adamantina

Substantia ossea
(Canaliculi dentales
Spatia interglobularia
Prismata adamantina
Cuticula dentis
Periosteum alveolare
Arcus dentalis superior
Arcus dentalis inferior
Dentes ineisivi
Dentes canini
Dentes praemolares
Dentes molares

Dens serotinus
Dentes permanentes
Dentes decidni

Lingua

Dorsum linguae
Radix linguae
Corpus linguae
Facies inferior [linguae]

Plica fimbriata
Margo lateralis [linguae]
Apex linguae

P g
Tunica mucosa linguae
Frenulum linguae
Papillae linguales
Papillae filiformes
Papillae conicae
Papillae fungiformes

=

Papillae lenticulares
Papillae vallatae
Papillae foliatae
Suleus medianus linguae
Suleus terminalis
Foramen caecum linguae (Morgagnii)
(Duetus lingualis)
Lhictus thyreoglossus
Tonsilla lingualis

Folliculi lingunales
Septum linguae
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Musculi lingunae
geninglossus
hyoglossus
chondroglossus
styloglossus
longitudinalis superior
longitudinalis inferior
transversus linguae
verticalis linguae

cREREERE

Fauces

Isthmus faucium
Velum palatinum
Uvula [palatina]
Arcus palatini

Arcus glossopalatinus

Arcus pharyngopalatinus
Plica salpingopalatina
Tonsilla palatina

Fossulae tonsillares
Sinus tonsillaris
Plica triangularis
Fossa supratonsillaris

Musculi palati et faucium
M. levator veli palatini
tensor veli palatini
uvulae
elossopalatinus
pharyngopalatinus

SRl
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Pharynx
(‘avam pharyngis
Fornix pharyngis
Pars nasalis
Pars oralis
Pars laryngea
Ostium pharyngeum tubae
Labium anterius
Labium posterius
Torus tubarius
Plica salpingopharyngea
Reeessus pharyngeus [Rosenmuelleri]

(Bursa pharyngea)
Recessus piriformis
M. stylopharyngeus
Fascia pharyngobasilaris
Tunica mucosa
(x]. pharyngeae
Tonsilla pharyngea
Fossulae tonsillares
Tela submucosa
Tunica muscularis pharyngis
Raphe pharyngis
Raphe pterygomandibularis
M. constrictor pharyngis superior
M. pterygopharyngeus
M. buecopharyngeus
M. mylopharyngeus
M. glossopharyngeus
M. salpingopharyngeus
M. constrictor pharyngis medius
M. chondropharyngeus
M. ceratopharyngeus
M. constrictor pharyngis inferior
M. thyreopharyngeus
M. cricopharyngeus
Tubus digestorins
Oesophagus
Pars cervicalis
Pars thoracalis
Pars abdominalis
Tunica adventitia
Tunica muscularis
M. bronchooesophageus
M. pleurcoesophageus
Tela submucosa
Tunica mucosa
Lam. muscularis mucosae
(1. oesophageae
Ventriculus
[Gaster]
Paries anterior
Paries posterior
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(Curvatura ventriculi major
Curvatura ventriculi minor
Cardia
Fundus ventriculi
Corpus ventriculi
Pylorus
Pars cardiaca
Pars pylorica
(Antrum cardiaenm)
Antrum pyloricum
Tunica seros:
Tunica muscularis
Stratum longitudinale
Ligg. pylori
Stratum cireulare
M. sphineter pylori
Fibrae obliquae
Valvula pylor
Tela submucosa
Tunica mucosa
Lam. muscularis mucosae
Areae gastricae
Plicae villosae
Foveolae gastricae
Glandulae gastricae [propriae]
Glandulae pyloricae
Noduli lymphatiei gastrici
Suceus gastricus
Intestinum tenue
Tunica serosa
Tunica muscularis
Stratum longitudinale
Stratum eirculare
Tela snbmucosa
Tunica muecosa
Lam. muscularis mucosae
Plicae circulares [Kerkringi]
Villi intestinales
(1. intestinales [Lieberkuehni]
Noduli lymphatiei solitarii

Chymus
Chylus
succus entericus
Duodenum
Pars superior
Pars descendens
Pars inferior
Pars horizontalis [inferior]
Pars ascendens
Flexura duodeni superior
Flexura duodeni inferior
Flexura duodenojejunalis
M. suspensorius duodeni
Plica longitudinalis duodeni
Papilla duodeni [Santorini]
(1. duodenales [Brunneri]
Intestinum tenue mesenteriale
Intestinum jejunum
Intestinum ileum
Intestinum ecrassum
Intestinum caecum
Valvula coli
Labium superius
Labium inferius
Frenula valvulae coli
Processus vermiformis
(Valvula processus vermiformis)
Noduli aggregati processus vermiformis
Colon
Colon ascendens
Flexura coli dextra
Colon transversum
Flexura coli sinistra
Colon descendens
Colon sigmoideam
Plicae semilunares coli
Haustra coli
Tunica serosa
Appendices epiploicae
Tunica muscularis

Noduli lymphatici aggregati [Peyeri] Taeniae coli
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Taenia mesocolica

Taenia omentalis

Taenia libera
Tela submucosa
Tunica mucosa

Lam. muscularis mucosae
(zl. intestinales [Lieberkuehni]
Noduli lymphatici solitarii

Intestinum rectum

Flexura sacralis -
Flexura perinealis
Ampulla recti
Tunica muscularis
M. sphincter ani internus
M. rectococeygeus
Tela submucosa
Tunica muecosa

Lam. m. muecosae

Gl intestinales [Lieberkuehni]
Noduli lymphatici
Plicae transversales recti
Pars analis recti
Columnae rectales [Morgagnii]
Sinus rectales
Annulus haemorrhoidalis

Panereas
Caput pancreatis
Processus uncinatus [Pancreas Wins-
lowi]
Inecisura pancreatis
Corpus pancreatis
Facies anterior
Facies posterior
Facies inferior
Margo superior
Margo anterior
Margo posterior
Tuber omentale
Cauda pancreatis
Ductus pancreaticus [Wirsungi]

Ductus pancreaticus accessorius

[ Santorini]
(Pancreas accessorium)
Succus pancreaticus

Hepar

Facies superior

Facies posterior

Facies inferior

Margo anterior

Incisura umbilicalis

Fossae sagittales dextrae
Fossa vesicae felleae
Fossa venae cavae

Fossa sagittalis sinistra
Fossa venae umbilicalis
Fossa ductus .venosi

Tunica serosa

Lig. teres hepatis

Lig. venosum [Aranti]

Porta hepatis

Lobus hepatis dexter

Lobus guadratus

Lobus candatus [Spigeli]
Processus papillaris
Processus caudatus

Lobus hepatis sinister

(Appendix fibrosus hepatis)

Impressio cardiaca

Tuber omentale

Impressio oesophagea

Impressio gastrica

Impressio duodenalis

Impressio colica

Impressio renalis

Impressio suprarenalis

Lobuli hepatis

Capsula fibrosa [Glissoni]

Rami arteriosi interlobulares

Venae interlobulares

Venae centrales
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Duectus bilifer:

Ductus interlobulares

Duectus hepaticus

Vasa aberrantia hepatis

Fel [Bilis]

Vesica fellea

Fundus vesicae felleae

Corpus vesicae felleae

Collum vesicae felleae

Ductus cysticus

Tunica serosa vesicae felleae

Tunica muscularis vesicae felleae

Tunica mucosa vesicae felleae
Plicae tun. mucosae v. felleae

Valvula spiralis [Heisteri] -

Ductus ‘choledochus

Gl. mucosae biliosae

([ | |
-1

Lien
Facies diaphragmatica
Facies renalis
Facies gastrica
Extremitas superior
Extremitas inferior
Margo posterior
Margo anterior
Hilus lienis
Tunica serosa
Tunica albuginea
Trabeculae lienis
Pulpa lienis
Rami lienales [arteriae lienalis]
Penieilli
Noduli lymphatiei lienales [Malpighii]
(Lien accessorius)

Apparatus respiratorius

Cavum mnasi

Nares
Choanae
Septum nasi

Septum cartilaginenm

Septum membranaceum
Vestibulnm nasi
Limen nasi
Suleas olfactorius
(Concha nasalis suprema [Santorini])
Concha nasalis superior
Coneha nasalis media
Concha nasalis inferior
Membrana mucosa nasi
Plexus cavernosi concharuom
Agger nasi
Recessus sphenocethmoidalis
Meatus nasi

Meatus nasi superior

Meatus nasi medios

Atrium meatus medii
Meatus nasi inferior
Meatus nasi communis
Meatus nasopharyngeus

Regio respiratoria

Regio olfactoria

zl. olfactoriae

Sinus paranasales
Sinus maxillaris [Highmori]
Sinns sphenoidalis
Sinus frontalis

Cellulae ethmoidales

Bulla ethmoidalis

Infundibulum ethmeoidale
Hiatus semilunaris

1. nasales

Nasus externus
Basizs nasi
Radix mpasi
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Dorsum nasi
Margo nasi
Apex nasi
Ala nasi
Septum mobile nasi
Cartilagines nasi
(Cartilago septi masi

Processus sphenoidalis septi car-

tilaginei

Cartilago nasi lateralis
Cartilago alaris major

Crus mediale

Crus laterale
Cartilagines alares minores
Cartilagines sesamoideae nasi
Organon vomeronasale [Jacobsoni]
(Cartilago vomeronasalis [Jacobsoni]
(Ductus incisivus)

Larynx

Prominentia laryngea
Cartilagines laryngis
Cartilago thyreoidea
Lamina [dextra et sinistra]
Incisura thyreoidea superior
Inecisura thyreoidea inferior
Tuberculum thyreoidenm superius
Tuberculum thyreoideum inferius
(Linea obliqua)
Cornu superius
Cornu inferius
(Foramen thyreoideum)
Lig. hyothyreoideum laterale
Cartilago triticea
Lig. hyothyreoideum medinm
Membrana hyothyreoidea
Cartilago ericoidea
Arcus [cartilaginis ericoideae]
Lamina [ecartilaginis ericoideae]
Facies articularis arytaenoidea
Facies articularis thyreoidea
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Articulatio ericothyreoidea
Capsula articularis ecricothyreoidea
Ligg. ceratocricoidea lateralia
Lig. ceratocricoidenm anterius
Ligg. ceratocricoidea posteriora
Lig. cricothyreoideum [medium]
Lig. ericotracheale
(Cartilago arytaenoidea
Faeies articularis
Basis [cartilaginis arytaenoideae ]
Crista arcuata
Colliculus
Fovea oblonga
Fovea triangularis
Apex [cartilaginis arytaenoideae]
Processus vocalis
Processus museunlaris
Cartilago corniculata [Santorini]
Synchondrosis arycorniculata
Articulatio cricoarytaenoidea
Lig. cricopharyngeum
Lig. corniculopharyngenm
Lig. ventriculare
Lig. vocale
(Cartilago sesamoidea)
Capsula articularis cricoarytaenoidea
Lig. ericoarytaenoidenm posterius
Epiglottis
Petiolus epiglottidis
Tubereculum epiglotticum
Cartilago epiglottica
Lig. thyreoepiglotticum
Lig. hyoepiglotticum
Cartilago cuneiformis [ Wrisbergi]
Tuberculum cuneiforme [Wrishergi]
Tuberculum corniculatum [Santorini]

Musculi laryngis
M. aryepiglotticus
M. cricothyreoideus
Pars recta
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Pars obliqua
M. cricoarytaenoideus posterior
(M. ceratocricoideus)
cricoarytaenoideus lateralis
ventricnlaris
voealls
thyreoepiglotticus
thyreoarytaenoideus [externus]
arytaenoideus obliquus
arytaenoideus transversus

EEERERE

Cavum laryngis

Vallecula epiglottica
Aditus laryngis
Vestibulum laryngis
Rima vestibuli
Labium vocale
Glottis
Rima glottidis
Pars intermembranacea
Pars intercartilaginea
Ventriculus laryngis [Morgagnii]
Appendix ventrieuli laryngis
Tunica mucosa laryngis
Membrana elastica laryngis
Conus elasticus
Plica glossoepiglottica mediana
Plica glossoepiglottica lateralis
Plica aryepiglottica
Pliea nervi laryngei
Plica ventricularis
Plica vocalis
Macula flava
Aditus glottidis inferior
Aditus glottidis superior
Incisura interarytaenoidea
Gl. laryngeae
Gl. laryngeae anteriores
Gl. laryngeae mediae
Gl. laryngeae posteriores
Noduli lymphatici laryngei

Trachea et Bronchi

Cartilagines tracheales
Ligg. annularia [trachealia]
Paries membranacea
(x]. tracheales
Bifurecatio tracheae
Bronchus [dexter et sinister]
Rami bronchiales

Ramus bronchialis eparterialis

Rami bronchiales hyparteriales
Tunica muscularis
Tela submucosa
Tunica mucosa

(1. tracheales

(1. bronchiales

Pulmo
Basis pulmonis
Apex pulmonis
Sulcus subelavius
Facies costalis
Facies mediastinalis
Facies diaphragmatica
Margo anterior
Margo inferior
Hilus pulmonis
Radix pulmonis
Incisura cardiaca
Lobus superior
Lobus medius
Lobus inferior
Incisura interlobaris
Lobuli pulmonum
Rami bronechiales
Bronehioli
Bronchioli respiratorii
Ductuli alveolares
Alveoli pulmonum
Lymphoglandulae bronehiales
Noduli lymphatici bronchiales
Lymphoglandulae pulmonales
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Cavum thoracis
Fascia endothoracica
Cavum pleurae
Pleura
Cupula pleurae
Pleura pulmonalis
Pleura parietalis
Pleura mediastinalis
Laminae mediastinales
Pleura pericardiaca
Pleura costalis
Pleura diaphragmatica
Sinus pleurae
Sinus phrenicocostalis
Sinus costomediastinalis
Lig. pulmonale
Plicae adiposae
Villi pleurales
Septum mediastinale

WireenLym His:

Cavaom mediastinale anterius
Cavum mediastinale posterius

Gl. thyreoidea
Isthmus gl. thyreoideae
(Lobus pyramidalis)
Lobus [dexter et sinister]
Lobuli gl. thyreocideae
Stroma gl. thyreoideae
(Gl. thyreoideae accessoriae)
(Gl. thyreoidea accessoria supra-
hyoidea)

Glomus earoticum

Thymus

Lobus [dexter et sinister]
Tractus centralis
Lobuli thymi

Apparatus urogenitalis

Organa uropoética

Ren

Margo lateralis
Margo medialis

Hilus renalis

Sinus renalis
Facies anterior
Facies posterior
Extremitas superior
{xtremitas inferior
(Impressio muscularis)
(Impressio hepatica)
(Impressio gastrica)
Japsula adiposa
Tunica fibrosa
Tunica muscularis
Tubuli renales

Tubuli renales contorti

Tubuli renales recti
Substantia corticalis
Substantia medullaris
Lobi renales
Pyramides renales [Malpighii]
Basis pyramidis
Papillae renales
Area cribrosa
Foramina papillaria
Columnae renales [Bertini]
Lobuli corticales

Pars radiata [Processus Ferreini]

Pars eonvoluta
Corpuscula renis [Malpighii]
Glomernli

Capsula glomeruli
Pelvis renalis
Calyces renales
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Calyces renales majores
Calyces renales minores
1. pelvis renalis

Arteriae renis

Aa. interlobares renis
Arteriae arciformes
Arteriae interlobulares

Vas afferens
Vas efferens
Rami capsulares
Arteriolae rectae

Aa. nutriciae pelvis renalis

Venae renis
Vv. interlobares
Venae arciformes
Venae interlobulares
Venulae rectae
Venae stellatae

Ureter

Pars abdominalis

Pars pelvina

Tunica adventitia

Tunica musecularis
Stratum externum
Stratum medium
Stratum internum

Tanica mucosa

Gl. mucosae ureteris

Vesica urinaria

Vertex vesicae

Corpus vesicae

Fundus vesicae

Lig. umbilicale medium

Urachus

Tunica serosa

Tunica muscularis
Stratum externum

-
-

Stratum medinm
Stratum internum
M. pubovesicaiis
M. rectovesicalis
Tela submucosa
Tunica mucosa
(1. vesicales
Noduli lymphatici vesicales
Trigonum vesicae [Lieutaudi]
Uvula vesicae
Plica ureterica
Orificium ureteris
Orificium urethrae internum
Annulus urethralis

Glandula suprarenalis
Substantia corticalis
Substantia medullaris
Hilus gl. suprarenalis
Facies anterior
Facies posterior
Basis gl. suprarenalis
Apex suprarenalis [gl. dextrae]
Margo superior
Margo medialis
Vena centralis
(Gl. suprarenales accessoriae)

Organa genitalia
Organa genitalia virilia

Testis
Extremitas superior
Extremitas inferior
Facies lateralis
Facies medialis
Margo anterior
Margo posterior
Tunica albuginea
Mediastinum testis [Corpus Highmori]
Septula testis
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Lobuli testis
Parenchyma testlis
Tubuli seminiferl contorti
Tubuli seminiferi recti
Tunica propria
Rete testis [Halleri]
Ductuli efferentes testis
Sperma [Semen]
Epididymis
Caput epididymidis
Corpus epididymidis
Cauda epididymidis
Lobuli epididymidis
Duetus epididymidis
Duetuli aberrantes
(Ductulus aberrans superior)
Appendices testis
Appendix testis [Morgagnii]
(Appendix epididymis)
Paradidymis
Ductus deferens
Ampulla ductus deferentis
Diverticula ampullae
Tunica adventitia
Tunica muscularis
Stratum externum
Stratum medium
Stratum internum
Tunica mucosa
Ductus ejaculatorius

Vesicula seminalis
Corpus vesiculae seminalis
Tunica adventitia
Tunica muscularis
Tunica mucosa
Ductus exeretorius

Funiculus spermaticus et
tunicae testis et funiceuli spermatieci

(Rudimentum processus vaginalis)
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Tunica vaginalis propria testis
Lamina parietalis
Lamina visceralis

Lig. epididymidis superius

Lig. epididymidis inferius

Sinus epididymidis

Tunica vaginalis communis [testis et
faniculi spermatici]

M. cremaster

Fascia cremasterica [Cooperi]

Descensus testis

Gubernaculum testis [ Hunteri]

Prostata

Basis prostatae
Apex prostatae
Facies anterior
Facies posterior
Lobus [dexter et sinister]
Isthmus pr statae

(Lobus medius)
Corpus glandulare
Duetus prostatici
Sucens prostaticus
M. prostaticus

Glandulabulbourethralis[Cowperi]

Corpus gl. bulbourcthralis
Ductus exeretorius

Partes genitales externae
Penis
Radix penis
Corpus penis
Crus penis
Dorsum penis
Facies urethralis
Glans penis
Corona glandis
Septum glandis
Collum glandis
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Praeputinum

Frenulum praeputii

Raphe penis

(orpus cavernosum penis

Corpus cavernosum urethrae

Bulbus urethrae
Hemisphaeria bulbi urethrae
Septum bulbi urethrae

Tunica albuginea corporum eaverno-
=0Trnm

Septum penis

Trabeculae corporum cavernosorum

(Cavernae corporum Cavernosorum

Arteriae helicinae

Venae cavernosae

Lig. suspensorium penis

Fascia penis

(1. praeputiales

Smegma praeputii

Urethra virilis
Pars prostatica
Crista urethralis
Colliculus seminalis
Utriculus prostaticus
Pars membranacea
Pars cavernosa
Fossa navicularis urethrae [ Morgagnii|
(Valvula fossae navicularis)
Orificium urethrae externum
Lacunae urethrales [Morgagnii]
Gl urethrales [Littrei]

Nerotum
Raphe seroti
Septum  seroti
Tunica dartos

Orzana genitalia muliebria

Ovarium
Hilus ovari

Facies medialis

63

Facies lateralis
Margo liber
Margo mesovaricus
Extremitas tubaria
Extremitas uterina
Stroma ovarii
Folliculi oophori primarii
Folliculi oophori vesiculosi [Graafi]
Theeca folliculi
Tunica externa
Tunica interna
Liquor follieuli
Stratum granulosum
Cumulus oophorus
Ovulum
Corpus luteum
Corpus albicans
Lig. ovaril proprium

Tuba uterina [Falloppii]

Ostium abdominale tubae uterinae
Infundibulum tubae uterinae
Fimbriae tubae
Fimbria ovarica
Ampulla tubae uterinae
Isthmus tubae uterinae
Pars uterina
(stinm uterinum tubae
Tunica serosa
Tunica adventitia
Tunica muscularis
Stratum longitudinale
Stratum ecirculare
Tela submucosa
Tunica mueosa
Plicae tubariae
Plicae ampullares
Plicae isthmicae

Uterus
Corpus uteri
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Fundus uteri
Margo lateralis
Facies vesicalis
Facies intestinalis
Cavum uteri
Orificium internum uteri
Cervix [uteri]
Portio supravaginalis [cervicis]
Portio vaginalis [cervicis]
Orificium externum uteri
Labium anterius
Labium posterius
Canalis cervicis uteri
Plicae palmatae
(1. cervicales [uteri]
Parametrium
Tunica serosa [Perimetrium]
Tunica musecularis
Tunica muscularis cervieis
Tunica muecosa
(1. uterinae
M. recfouterinus
Lig. teres uteri
(Processus vaginalis peritonaei)
Vagina
Fornix vaginae
Paries anterior
Paries posterior
Hymen [femininus]
Carunculae hymenales
Tunica muscularis
Tunica mucosa
Noduli lymphatici vaginales
Rugae vaginales
Columnae rngarum
Columna rugarum posterior
Columna rugarnm anterior
Carina urethralis [vaginae]
Epoophoron
Ductus epoophori longitudinalis [Gart-
neri|

Duetuli transversi
Appendices vesiculosi [Morgagnii]

Paroophoron

Partes genitales externae

Pudendum muliebre

Labium majus pudendi
(Commissura labiorum anterior
Commissura labiorum posterior
Frenulum labiorum pudendi
Rima pudendi

Fossa navicularis [vestibuli vaginae]
Labium minus pudendi
Vestibulum vaginae

Bulbus vestibuli

Gl. sebaceae

(. vestibulares minores
Orificium vaginae

Gl. vestibularis major [Bartholini]

Clitoris

Crus eclitoridis
Corpus elitoridis
(lans elitoridis
Frenulum elitoridis
Praeputium elitoridis

Smegma clitoridis
Corpus cavernosum elitoridis
Septum eorporum eavernosorum
Fascia clitoridis
Lig. suspensorium elitoridis

Urethra muliebris

Orificium urethrae externum
Corpus spongiosum urethrae
Tunica musecularis
Stratum circulare
Stratum longitudinale
Tunica submucosa
Tunica mucosa
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(1. urethrales
Crista urethralis
(Duetus paraurethrales)
Termini ontogenetiei
Membranae deciduae
Decidua vera
Decidua capsularis
LDecidua basalis
Placenta
FPlacenta uterina
Placenta foetalis
Funiculus umbilicalis
Corpus Wolffi
Ductus Wolffi
Ductus Muelleri
Sinus urogenitalis
Perineum
Raphe perinei
Musculi perinei
Diaphragma pelvis
M. levator ami
Arcus tendineus m. levatoris ani
M. coceygeus [S. 47]
M. sphineter ani externus
Lig. anococcygeum
Fascia pelvis
Fascia endopelvina
Fascia diaphragmatis pelvis superior
Arcus tendineus fasciae pelvis
Lig. puboprostaticum [pubovesicale]
medinm
Lig. puboprostaticum [ pubovesicale]
laterale
Faseia diaphragmatis pelvis inferior
Diaphragma urogenitale
M. transversus perinel profundus
M. sphincter urethrae membranaceae
Fascia diaphragmatis urogenitalis
superior
Fascia diaphragmatis urogenitalis
inferior
Archiv f. A, n. Ph. 1885. Anat. Abthlg. Suappl.

Lig. transversum pelvis

Fascia prostatae

Fascia obturatoria

Fossa ischiorectalis

M. transversus perinei superficialis
M. ischiocavernosus

M. bulbocavernosus

Fasela superficialis perinei

Peritonaeum

Tunica serosa
Tela subserosa
Peritonaeum parietale
Peritonaeum viscerale
Cavam peritonaei
Mesenterium commune
Mesenterinm
Radix mesenterii
Lamina mesenterii propria
Mesocolon
Mesocolon transversum
Mesoeolon aseendens
Mesocolon descendens
Mesocolon sigmoidenm
Mesorectum
Mesenteriolum processus vermiformis
Mesogastrium
Omentum minus
Lig. hepatogastricum
Lig. hepatoduodenale
(Lig. hepatocolicum)
Lig. gastrolienale
Lig. gastrocolicum
Omentum majus
Bursa omentalis
Vestibulum bursae omentalis
Recessus superior omentalis
Recessus inferior omentalis
Recessus lienalis
Plica gastropancreatica
Foramen epiploicum [ Winslowi]
b
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Lig. phrenicocolicum (Recessus phrenicohepatici)
Lig. phrenicolienale Plica umbilicalis media

Lig. falciforme hepatis Plica umbilicalis lateralis
Lig. coronarium hepatis Plica epigastrica

Lig. triangulare dextrum Plica pubovesicalis

Lig. triangulare sinistrum Plica vesicalis transversa
Lig. hepatorenale Mesorchium

(Lig. duodenorenale) Processus vaginalis peritonaet
Recessus duodenojejunalis Lig. latum uteri

Plica duodenojejunalis Mesometrium

(Plica duodenomesocolica) Mesosalpinx

Recessus intersigmoideus Mesovarinm

Recessus ileocaecalis superior Bursa ovarica

Recessus ileocaecalis inferior Lig. suspensorium ovaril
Plica ileocaecalis Plica rectouterina [Douglasi]
Fossa caecalis Exeavatio rectouterina [Cavum Dou-
Recessus retrocaecalis glasi]

Plica caecalis Excavatio vesicouterina
Recessus paracolici Exeavatio rectovesicalis

(Fossa iliacosubfascialis) Spatium retroperitonaeale



Dig axaToMISCHE NOMENCLATUR. 67

Vas collaterale
Vas anastomoticum
Eamus communicans
Plexus vasculosus
Rete vasculosum
Rete mirabile

~ Arleria

Arteriola

Vena

Vena cutanea
Vena comitans
Venula

Plexus venosus
Eete venosum
Sinus [venosus]

Basis cordis

Facies sternocostalis
Facies diaphragmatica
Apex cordis

Incisura [apicis] cordis
Suleus longitudinalis anterior
Suleus longitudinalis posterior

Sulcus eoronarins
Pericardium
Liquor pericardii

Ligg. sternopericardiaca
Sinus transversus pericardii

Epicardium
Myocardium
Endocardium
Venfriculus cordis

Angiologia

Emissarium

Corpus eavernosum
Vas capillare

Vas lymphaticum
Plexus lymphaticus
Lymphoglandula
Nodulus lymphaticus
Cisterna

Tunica externa [adventicia|
Tunica media
Tunica intima

Vasa vasorum
Vaeina vasorum
Sanguis

Lympha

Cor

Septum ventriculorum
Septum musculare ventriculorum
Septum membranaceum ventricu-
lorum
Atrium cordis
Auricula cordis
Septum atriorum
Pars membranacea septi atriorum
Ostium venosum
Ostium arteriosum
Trabeculae carneae
Vortex cordis
Mm. papillares
(hordae tendineae
Trigona fibrosa
Annuli fibrosi
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Atrinm dextrum
Mm. pectinati
Suleus terminalis atril dextri
Crista terminalis
Sinus venarum [eavarum ]|
Limbus fossae ovalis [Vieussenii]
Auricula dextra
Tuberculum intervenosum [Loweri]
Valvula venae cavae [inferioris, Eu-
stachii]
Fossa ovalis
Valvula sinus coronarii [Thebesii]
Foramina venarum minimarum [The-
besii |

Ventriculus dexter
Valvula tricuspidalis
Cuspis anterior
Cuspis posterior
Cuspis medialis
(Crista supraventricularis
(Conus arteriosus

Valvulae semilunares a. pulmonalis
Valvula semilunaris anterior
Valvula semilunaris dextra
Valvula semilunaris sinistra

Noduli valvularum semilunarium

Lunulae valvularum semilunarium

Atrinm sinistrum
Auricula sinistra
Valvula foraminis ovalis

Ventriculus sinister
Valvula bicuspidalis [mitralis]
Cuspis anterior
(Cuspis posterior
Valvulae semilunares aortae
Valvula semilunaris posterior
Valvula semilunaris dextra
Valvula semilunaris sinistra
Noduli valvalarum semilunarium
[Arantii]
Lunulae valvularum semilunarinm

Arteriae

A. pulmonalis
Ramus dexter
Ramus sinister
Ductus arteriosus [Botalli)
Ligamentum arteriosum

Aorta

Aorta ascendens

Bulbus aortae

Sinus aortae [Valsalvae]

Arcus aortae

[sthmus aortae

Aorta descendens

A. coronaria [cordis] dextra
Ramus descendens posterior

A. coronaria [cordis] sinistra
Ramus circumflexus
Ramus descendens anterior

A. anonyma
(A. thyreoidea ima)

A. carotis communis
A. carotis externa

A, thyreoidea superior

Ramus hyoideus

Ramus sternocleidomastoideus
A. laryngea superior

Ramus cricothyreoideus
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Ramus anterior
Ramus posterior
Rami glandulares

A, pharyngea ascendens
A. meningea posterior
Rami pharyngel
A. tympanica inferior

A. lingualis

Ramus hyoideus

A. sublingualis

Rami dorsales linguae
A. profunda linguae

A, maxillaris externa

A. palatina ascendens
Ramus tonsillaris

A. submentalis

Bami glandulares

A. labialis inferior
A. labialis superior
A. angularis

A, sternocleidomastoidea
A. occipitalis

Ramus mastoideus
Ramus auricularis
Rami musculares
Ramus descendens
(Ramus meningeus)
Rami oceipitales

A, auricularis posterior
A. stylomastoidea
A. tympanica posterior
Rami mastoidei
Ramus stapedius
Ramus auricularis
Ramus oceipitalis

A, temporalis superficialis

Rami parotidei

A. transversa faciei

Rami auriculares anteriores
A. zygomaticoorbitalis

A. temporalis media
Ramus frontalis

Ramus parietalis

A, maxillaris interna

A. auricularis profunda

A. tympaniea anterior

A. alveolaris inferior

R. mylohyoideuns

A. mentalis

A. meningea media

(Ramus meningens accessorius)
Ramus petrosus superficialis
A, tympanica superior

A. masseterica

A. temporalis profunda posterior

A. temporalis profunda anterior

Rami pterygoidei

A. buceinatoria

A. alveolaris superior posterior

A. infraorbitalis
Aa. alveol. superiores anteriores

A. palatina descendens

A. eanalis pterygoidel [Vidii]

A. palatina major

Aa. palatinae minores

A. sphenopalatina

Aa.nasales posteriores laterales et septi

A. carotis interna
Ramus caroticotympanicus

A. ophthalmica

A. centralis retinae

A. lacrimalis

Aa. palpebrales laterales
Rami museculares

Aa. ciliares posteriores breves
Aa. ciliares posteriores longae
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Aa. ciliares anteriores

Aa. conjunctivales anteriores
Aa. conjunctivales posteriores
Aa. episelerales

A. supraorbitalis

A. ethmoidalis posterior

A. ethmoidalis anterior

A. meningea anterior

Aa. palpebrales mediales
Arcus tarseus superior
Arcus tarseus inferior

A. frontalis

A. dorsalis nasi

Aa. cerebri
A. communicans posterior
A. chorioidea
A. cerebri anterior
A. communicans anterior
A, cerebri media

A. snbelavia

A, vertebralis

Rami spinales

A. spinalis posterior

A. spinalis anterior

Ramus meningeus

A. cerebelli inferior posterior

A. basilaris

A. cerebelli inferior anterior
A. auditiva interna

Rami ad pontem

A. cerebelli superior

A. cerebri posterior
Cireulus arteriosus [Willisi]

A. mammaria interna

Aa. mediastinales anteriores
Aa. thymicae

Wiraeny His:

Rami bronchiales

A. pericardiacophrenica

Rami sternales

Rami perforantes
Rami mammarii
Rami musculares
Rami cutanei

(Ramus costalis laferalis)

Rami intercostales

A. musculophrenica

A. epigastriea superior

Truncus thyreocerviecalis

A. thyreocidea inferior
A. laryngea inferior
Rami pharyngei
Rami oesophagel
Rami tracheales
Rami glandulares

A. cervicalis ascendens
Rami spinales
Rami musculares
Ramus profundus

A. cerviealis superficialis

A. transversa scapulae
BRamus acromialis

Truncus costocervicalis
A. intercostalis suprema
Rami dorsales
Rami spinales
A. cervicalis profunda

A, transversa colli

Ramus ascendens
Ramus descendens

A. axillaris
Rami subscapulares
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A. thoracalis suprema

A. thoracoacromialis
Ramns acromialis
Hete acromiale
Ramus deltoideus
Rami pectorales

A, thoracalis lateralis

Rami mammarii externi

A. subscapularis

A. thoracodorsalis
A. circumflexa seapulae

A. circumflexa humeri anterior
A, circumflexa humeri posterior
A. brachialis

A. profunda brachii

Aa. nutriciae humeri
R. deltoideus

A. collateralis media
A. collateralis radialis

A, collateralis ulnaris superior

A, collateralis ulnaris inferior

A. radialis

A. recurrens radialis
Rami musculares
Ramus carpeus volaris
Ramus volaris superficialis
Ramus earpeus dorsalis
Rete carpi dorsale
Aa. metacarpeae dor=ales
Aa. digitales dorsales
A. princeps pollicis

A. volaris indicis radialis
Arcus volaris profundus

Aa. metacarpeae volares
Rami perforantes

A. ulnaris

Aa. recurrentes ulnares
Rete articulare eubiti
A. inferossea communis
A. interossea dorsalis

A. Interossea recurrens
A. interossea volaris
A. mediana
Rami musculares
Ramus carpeus dorsalis
Ramus carpeus volaris
Ramus volaris profundus
Arcus volaris superficialis
Aa. digitales volares communes
Aa. digitales volares propriae

Aorta thoracalis

Rami viscerales
Aa. bronchiales

Aa. oesophageae

Rami pericardiaci

Rami parietales
Rami mediastinales
Aa. phrenicae superiores

Aga, intercostales
Rami posteriores
Ramus spinalis
Rami musculares
Ramus cutaneus medialis
Ramus cutaneus lateralis
Rami anteriores
Rami musculares
Rami cutanei laterales [pectorales
et abdominales]
Ramus posterior
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Ramus anterior
Rami mammarii laterales
Rami cutanei anteriores [pecto-
rales et abdominales]
Rami mammarii mediales

Aorta abdominalis
Rami parietales

A, phrenica inferior

Rami suprarenales superiores

Az, lumbales
Ramus dorsalis
Ramus spinalis

A. sacralis media

A. lumbalis ima
(rlomus coceygeum

Rami viscerales

A. coeliaca
A. gastrica sinistra
Rami oesophagei
A. hepatica
A. gastrica dextra
A. hepatica propria
Ramus dexter
A. cystica
Ramus sinister
A. gastroduodenalis
A. pancreaticoduoden. superior
Rami pancreatiei
Rami duodenales
A. gastroepiploica dextra
Rami epiploiei
A. lienalis
Rami pancreatici
A. gastroepiploica sinistra
Aa. gastricae breves
Rami lienales

A. mesenteriea superior

Aa. intestinales
A. pancreaticoduodenalis inferior
Aa. jejunales
Aa. ileae
A. ileocolica
A. appendicularis
A. colica dextra
A. colica media
A. mesenterica inferior
A. colica sinistra
Aa. sigmoideae
A. haemorrhoidalis superior

A. suprarenalis media
A. renalis
A. suprarenalis inferior
A. spermatica interna:
A, testicularis
A. ovarica
A, iliaca communis
A. hypogastrica
Rami parietales

A, iliolumbalis

Ramus lumbalis
Ramus spinalis
BRamus iliacus

A. sacralis lateralis
Rami spinales

A, obturatoria

Ramus pubicus
Ramus anterior
Ramus posterior
A. acetabuli
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A. glutaea superior

Ramus superior
Ramus inferior

A, glutaea inferior
A. comitans n. ischiadici

Rami viscerales

A. umbilicalis

Aa. vesicales superiores
[Ligamentum umbilicale laterale]

A, vesicalis inferior
A. deferentialis

A, uterina
A. vaginalis
Ramus ovarii
Ramus tubarius

A, hasmorrhoidalis media

A. pudenda interna
A. haemorrhoidalis inferior
A. perinei
Aa. scrotales posteriores
Aa. labiales posteriores
A. penis
A. urethralis
A. bulbi urethrae
A. bulbi vestibuli [vaginae]
A. profunda penis
A. dorsalis penis
A. clitoridis
A. profunda elitoridis
A. dorsalis elitoridis

A. iliaca externa

A. epigastrica inferior
Ramus pubicus
Ramus obturatorius

A. spermatica externa
A. lig. teretis uteri

A, circumflexa ilinm profunda

A, femoralis

A. epigastrica superficialis
A. cirenmflexa ilium superficialis
Aa. pudendae externae
Aa. scrotales anteriores
Aa. labiales anteriores
Rami inguinales
A. profunda femoris
A. cireumflexa femoris medialis
Ramus superficialis
Ramus profundus
Ramus acetabuli
A, circumflexa femoris lateralis
Ramus ascendens
Ramus descendens
A. perforans prima
A. nutricia femoris superior
A. perforans secunda
A. perforans tertia
A. nutricia femoris inferior
Rami museculares
A. genu suprema
Rami musculares
Ramus saphenus
Rami articulares

A. poplitea

A. genu superior lateralis
A. genu superior medialis
A. genu media

Aa. surales

A. genu inferior lateralis
A. genu inferior medialis
Rete articulare genu

Rete patellae
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A. tibialis anterior A. peronaea

A. nutritia fibulae

Ramus perforans

Ramus communicans

A. malleolaris posterior lateralis

(A. recurrens fibialis posterior)
A. recurrens tibialis anterior

A. malleolaris anterior lateralis
A. malleolaris anterior medialis

Rete malleolare mediale
Rete malleolare laterale
A. dorsalis pedis

A. tarsea lateralis

Aa. tarseae mediales

A. arcuata

Rete dorsale pedis

Aa. metatarseae dorsales
Aa. digitales dorsales
Ramus plantaris profundus

A, tibialis posterior
Ramus fibularis

Yenae pulmonales

Rami ealcanei laterales
A. nutricia tibiae

A. malleolaris posterior medialis

Rami calcanel mediales

Rete calcaneum

A. plantaris medialis
Ramus profundus
Ramus superficialis

A. plantaris lateralis

Arcus planfaris

Aa. metatarseae plantares

Rami perforantes

Aa. digitales plantares

Venae

Plexus thyreoideus impar

V. laryngea inferior
Vv. thymicae
Vv. pericardiacae

Vv. pulmonales dextrae
Vv. pulmonales sinistrae

Vv. cordis Vy. phrenicae superiores
Sinus coronarius Vv. mediastinales anteriores
V. cordis magna Vv. bronehiales anteriores

V. posterior ventriculi sinistri Vv. tracheales
V. obliqua atrii sinistri [Marshalli] Vv. oesophageae
Lig. v. cavae sinistrae V. vertebralis
V. cordis media V. cervicalis profunda
V. cordis parva V. mammaria interna
Vv. cordis anteriores Vv. subcutaneae abdominis
Vv. cordis minimae V. epigastrica superior
' V. intercostalis suprema
Yena cava superior
Vv. anonymae dextra et sinistra

Vv. thyreocideae inferiores
V. thyreoidea ima

V. jugularis interna

Bulbus venae jugularis superior
V. canaliculi cochleae



IIE ANATOMISCHE NOMENCLATUR. 5

Bulbus v. jugularis inferior
Plexus pharyngeus

Vv. pharyngeae

Vv. meningeae

Vv. canalis pterygoidei [Vidii]
V. lingualis

Vv. dorsales linguae

V. sublingualis

V. comitans n. hypoglossi
(Vv. thyreoideae superiores)
V. sternocleidomastoidea

V. laryngea superior

Sinus durae matris
Sinus transversus
Confluens sinuum
Vv, auditivae internae
Sinus oceipitalis
Plexus basilaris
Sinus sagittalis superior
Sinus sagittalis inferior
Sinus rectus
Sinus petrosus inferior
Sinus petrosus superior
Sinus cavernosus
Sinus intercavernosus anterior
Sinus intercavernosus posterior
Sinus eireularis
Sinus sphenoparietalis
Venae diploicae
V. diploica frontalis
V. diploica temporalis anterior
V. diploica temporalis posterior
V. diploica oceipitalis
Emissarium parietale
Emissarium mastoidenm
FEmissarium condyloideum
Emissarium oceipitale
Rete canalis hypoglossi
Rete foraminis ovalis
Plexus venosus caroficus internus

Venae cerebri

Vv. cerebri superiores
V. cerebri media

Vv. cerebri inferiores
Vv. cerebelli superiores
Vv. cerebelll inferiores
Vv. cerebri internae
V. cerebri magna [Galeni]
V. septi pellucidi

", terminalis

V. hasalis [Rosenthali]
V. chorioidea

V. ophthalmomeningea

V. ophthalmiea superior

V. nasofrontalis

V. ethmoidalis anterior

V. ethmoidalis posterior

V. lacrimalis

Vv. musculares

Vv. vorticosae

Vv. ciliares posteriores

Vv. ciliares anteriores

V. centralis retinae

Vv. episclerales

Vv. palpebrales

Vv. conjunctivales anteriores
Vv. conjunctivales posteriores
V. ophthalmica inferior

Y. facialis communis

V. facialis anterior

V. angularis

Vv. frontales

V. supraorbitalis

V. palpebrales superiores
V. nasales externae

V. palpebrales inferiores
V. labialis superior
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V. labialis inferior

Vv. massetericae

Vv. parotideae anteriores
V. palatina

V. submentalis

V. facialis posterior

Vv. temporales superficiales
Vv. auriculares anteriores
Vv. parotideae posteriores
Vv. articulares mandibulae
Vv. tympanicae

V. stylomastoidea

V. transversa faciei

V. temporalis media
Plexus pterygoideus

Vv. meningeae mediae
Vv. temporales profundae
Y. thyreoidea superior

V. jugularis externa

V. oceipitalis

V. aurlcularis posterior
V. jugularis anterior
Arcus venosus juguli
(V. mediana colli)

V. transversa scapulae

Y. subelavia

V. thoracoacromialis
Vv. transversae colli

V. axillaris
V. thoraealis lateralis
Yv. costoaxillares
Vv. thoracoepigastricae

WinrELm His:

Plexus venosus mamillae
Vv. brachiales
Vv. radiales
Vv. ulnares
V. cephalica

V. cephalica accessoria
V. basilica
V. mediana cubiti

(V. mediana antibrachii)

(V. mediana basilica)

(V. mediana cephalica)
Rete venosum dorsale manus
Vv. intercapitulares
Arcus volaris venosus superficialis
Areus volaris venosus profundus
Vv. digitales volares communes
Vv. metacarpeae dorsales
Vv. metacarpeae volares
Vv. digitales volares propriae
Arcus venosi digitales

Y. azygos

V. hemiazygos

V. hemiazygos accessoria

Vv. intercostales
Ramus dorsalis
Ramus spinalis

Vv. oesophageae

Vv. bronchiales posteriores

V. lumbalis ascendens

Vv. basivertebrales

Plexus venosi vertebrales externi
Plexus venosi vertebrales anteriores
Plexus venosi vertebrales poste-

riores

Plexus venosi vertebrales interni
Retla venosa vertebrarum

Sinus vertebrales longitudinales

Vv. intervertebrales

Vv. spinales externae anteriores
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Vv. spinales externae posteriores

Vv. spinales internae

Y. cava inferior

Radices parietales
V. phrenica inferior
Vv. lumbales

Radices viscerales

Vv. hepaticae

Vv. renales

Vv. suprarenales

V. spermatica:

V. testicularis

V. ovarica

Plexus pampiniformis

Vena portae

V. coronaria ventriculi
V. mesenterica superior
Vv. intestinales
V. gastroepiploica dextra
Vv. pancreaticae
V. ileccolica
Vv, colicae dextrae
V. colica media
Vv. pancreaticoduodenales
Vv. duodenales
V. mesenterica inferior
V. colica sinistra
Vv. sigmoideae
V. haemorrhoidalis superior
- V. lienalis
Vv. gastricae breves
V. gastroepiploica sinistra
V. cystica
Fena wmbilicalis
Ductus venosus [ Arantii)
Vv. parumbilicales [Sappeyi]

T

Yena iliaca communis

V. sacralis media

V. hypogastrica

Vv. glutaeae superiores
Vv. glutaeae inferiores
Vv. obturatoriae

Vv. sacrales laferales

V. iliolumbalis

Plexus sacralis anterior
Plexus haemorrhoidalis
Plexus vesicalis

Plexus pudendalis

V. dorsalis penis

Vv. profundae penis

Vv. dorsalis clitoridis
Vv. profundae clitoridis
Vv. uterinae

Plexus uterovaginalis

V. haemorrhoidalis media
Vv. haemorrhoidales inferiores
Vv. scrotales posteriores

V. iliaca externa
V. epigastrica inferior
V. circumflexa ilium profunda
V. femoralis
Vv. dorsales penis subeutaneae
Vv. scrotales anteriores
Vv. pudendae externae
V. epigastrica superficialis
V. saphena magna
V. saphena accessoria
V. circumflexa ilinm superficialis
Vv. circumflexae femoris mediales
Vv. circumflexae femoris laterales
Vv. comitantes
Vv. profundae femoris
Vv. perforantes
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V. saphena parva
V. femoropoplitea
Vv. peronaeae
Vv. popliteae
Vv. tibiales posteriores
Vv. tibiales anteriores
Rete venosum dorsale pedis
Arcus venosus dorsalis pedis

Wiraenm His:

Vv. digitales communes pedis
Vv. metatarseae dorsales pedis
Vv. intercapitulares

Rete venosum plantare

Arcus venosus plantaris

Vv. metatarseae plantares

Vv. digitales pedis dorsales
Vv. digitales plantares

Systema lymphaticum

Yasa lymphatica
Vasa lymphatica superficialia
Vasa lymphatica profunda
Truncus jugularis
Truncus subelavius
Truncus bronchomediastinalis

dexter

Ductus lymphaticus dexter

Duectus thoracicus

Tronei lumbales
Trunecus intestinalis
Cisterna chyli

Lymphoglandulae

Vasa afferentia

Vasa efferentia

Substantia corticalis

Substantia medullaris

Hilus

Lymphoglandulae oecipitales
., auriculares posteriores

auriculares anteriores

submaxillares

faciales profundae

parotideae

cervicales superficiales

"

n

n

n

y

Lymphoglandulae  cervicales pro-
fundae superiores
Lymphoglandulae  cervicales pro-

fundae inferiores
Lymphoglandulae linguales

,, axillares

.,  subscapulares
pectorales
epigastricae
cubitales superficiales
cubitales profundae
tracheales
bronchiales
intercostales
mediastinales posteriores
mediastinales anteriores
,,  sternales
., iliacae
lumbales
coeliacae
oastricae superiores
gastricae inferiores
hepaticae
,»  pancreaticolienales
., mesentericae
,»  esocolicae
hypogastricae

b

”

T

n

b

n

7

n

el

1
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Lymphoglandulae sacrales Plexus axillaris
s,  Inguinales y»»  Inammarius
., subinguinales superficiales »  lumbalis
» subinguinales profundae ,y  aorticus
. popliteae sy  sacralis medius
(Lymphoglandula tibialis anterior) sy  hypogastrieus
coellacus

3

Plexus lymphatiei
Plexus jugularis

12

m”

iliaeus externus
inguinalis
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Nervas
(ranglion
Substantia alba
Substantia grisea

Substantia gelatinosa
Taenia telarum
Ependyma ventriculorum
Sulens limitans ventriculorum
Nuelei nervorum cerebralinm

Wity His:

Neurologia

Nuclei originis

Nuclel terminales
Ramus ecommunicans
Ramus anastomoticus
Ramus muscularis
Nervus cutaneus
Nervus artienlaris
Plexus nervorum spinalium

Systema nervorum ecentrale

Medulla spinalis
Pars cervicalis
Intumeseentia cervicalis
'ars thoracalis
Pars lumbalis
Intumeseentia lumbalis
(Conus medullaris
Filom terminale
Ventriculus terminalis
Fissura mediana anterior
Suleus medianus posterior
sulens lateralis anterior
Suleus lateralis posterior
Suleus intermedius posterior
(Suleus intermedius anterior)
Funiculi medullae spinalis:
Funiculus anterior
Funiculus lateralis
Funiculus posterior

Sectiones medullae spinalis

Canalis centralis
Substantia grisea centralis
Commissura anterior alba
(Commissura anterior grisea
Commissura posterior
Columnae griseae:
Columna anterior
Columna lateralis
Columna posterior
Cervix columnae posterioris
Apex columnae posterioris
Substantia gelatinosa [Rolandi]
Nueleus dorsalis [Stillingi, Clarkii]
Formatio reticularis
Funiculus anterior
Fasciculus cerebrospinalis anterior
[pyramidalis anterior]
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Fasciculus anterior
[Flechsigi]

Funiculus lateralis

proprius

Fasciculus cerebrospinalis lateralis p

[pyramidalis lateralis]

Fasciculus cerebellospinalis

Fasciculus anterolateralis super-
ficialis [Gowersi]

Fasciculus lateralis proprius
[Flechsigi]

uniculus posterior
Fasciculus gracilis [Golli]
Fasciculus cuneatus [Burdachi]

Encephalon
Rhombenecephalon

Myelencephalon
Medulla oblongata
Fissura mediana posterior
Fissura mediana anterior
Foramen caeecum
Pyramis [medullae oblongatae]
Decussatio pyramidum
Sulcus lateralis anterior
Suleus lateralis posterior
Oliva
Corpus restiforme
Funiculus lateralis
Funiculus euneatus
Tubereulum cinereum
Funiculus gracilis
Clava

Fibrae arcuatae externae

Sectiones medullae oblongatae

Raphe
Stratum nucleare
Nueleus n. hypoglossi
Nueleus ambiguus
Nucleus alae cinereae
Tractus solitarius
Nueleus tractus solitarii
Tractus spinalis n. trigemini
Nueleus tractus spinalis n. trigemini
Nueleus funieuli gracilis

Archiv f. A. u, Ph. 1895. Anat. Abtblg. Suppl,

Nucleus funiculi cuneati

Nuclel laterales

Nucleus olivaris inferior

Hilus nuelei olivaris

Nuclens olivaris accessorius medialis
Nucleus olivaris accessorius dorsalis
Nuelel arcuati

Fibrae arcuatae internae

Substantia reticularis grisea
Substantia reticularis alba
Faseiculus longitudinalis medialis
Stratum interolivare lemnisei
Decussatio lemniscorum

Corpus restiforme

Faseieuli corporis restiformis

Fibrae cerebelloolivares

Fasciculi pyramidales

Fibrae arcunatae externae

Ventriculus quartus
Fossa rhomboidea
Pars inferior fossae
[Calamus seriptorius]
Pars intermedia fossae rhomboideae
Recessus lateralis fossae rhom-
boideae
Pars superior fossae rhomboideae
Suleus limitans [fossae rhomboideae |
Fovea inferior

rhomhboideae
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Fovea superior
Trigonum n. hypoglossi
Striae medullares
Eminentia medialis
(Colliculus faeialis
Ala cinerea
Area acustica
Locus caeruleus
Tegmen ventricull guarti
Velum medullare posterius
Taenia ventriculi quarti
Obex
Lamina chorioidea epithelialis
(Apertura medialis ventriculi quarti
[Foramen Magendii])
(Apertura lateralis ventriculi quarti)
Fastigium

Metencephalon

Pons [Varoli]
Suleus basilaris

Fasciculus obliquus [pontis]
(Fila lateralia pontis)

Brachium pontis

Sectiones pontis
Pars dorsalis pontis
Raphe
Nucleus n. abducentis
Nuelei motorii n. trigemini
Radix descendens [mesencephalica]
n. trigemini
Tractus spinalis n. trigemini
Nucleus tractus spinalis n. trigemini
Nucleus n. facialis
Radix n. facialis
Pars prima
Genu [internum]
Pars secunda
Nueclei n. acustiei
Nuclel n. cochlearis

Nuelel n. vestibularis
Nucleus olivaris superior
Nucleus lemnisci lateralis
Fasciculus longitudinalis medialis
Formatio reticularis
Corpus trapezoidenm
Lemniscus
Lemniscus medialis [sensitivus]
Lemniscus lateralis [acusticus]
Pars basilaris pontis
Fibrae pontis profundae
Faseiculi longitudinales [ pyramidales]
Nueclel pontis
Fibrae pontis superficiales

(Cerebellum

Gyri cerebelli
Sulei cerebelli
Vallecula cerebelll
Incisura cerebelli anterior
Incisura cerebelli posterior
Suleus horizontalis cerebelli
Fissura transversa cerebelli
Vermis
Lingula cerebelli

Vincula lingulae cerebelli
Lobulus centralis
Monticulus

Culmen

Deeclive
Folinm vermis
Tuber vermis
Pyramis [vermis]
Uvula [vermis]
Nodulus
Hemisphaerium cerebelli
Facies superior

Ala lobuli centralis

Lobulus quadrangularis

Pars anterior
Pars posterior
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Lobulus semilunaris superior

Facies inferior

Lobulus semilunaris inferior

Lobulus biventer

Tonsilla eerebelll

Floeculus

(Floceuli seeundarii)

Pedunculus flocenli
Nidus avis

Sectiones cerebelli
Corpus medullare
Laminae medullares
Arbor vitae
Substantia corticalis
[Lamina basalis]
[Stratum cinereum]
[Stratum gangliosum ]
Stratum granulosum
Nucleus dentatus

Facies convexa cerebrl
Facies medialis cerebrl
Basis cerebri

Mesencephalon

[Facies inferior]

Fossa interpeduncularis [Tarini]

Hecessus anterior
Recessus posterior

Substantia perforata posterior

Pedunceulus cerebri

Aquaeductus cerebri [Sylvii]

Suleus lateralis
Suleus n. oculomotorii

Hilus nueclel dentati
Nucleus fastigii
Nucleus globosus
Nucleus emboliformis
Capsula nuelei dentati

Isthmus rhombencephali

Brachium conjunctivum [cerebelli]
Lemniscus

Lemniscus lateralis

Lemniscus medialis

Trigonum lemnisei
Velum medullare anterius
Frenulum veli medullaris anterioris

Sectiones isthmi
[vide Pedunculus ecerebri]

(anglion interpedunculare
Nucleus n. trochlearis

Cerebrom

Sectiones pedunculi cerebri

Tegmentum
Stratum griseum centrale
Formatio reticularis
Fasciculus longitudinalis medialis
Radix descendens n. trigemini
Nucleus radicis descendentis n. trige-
mini
Nueleus n. oculomotorii
Nuclel tegmenti
Nucleus ruber
Decussationes tegmentorum
Decussatio brachii conjunctivi
Lemniseus lateralis
Lemniscus medialis
Substantia nigra
Basis pedunculi
6
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Corpora quadrigemina
Lamina quadrigemina
Colliculus superior
Colliculus inferior
Brachium quadrigeminum superius
Brachium quadrigeminum inferius

Sectiones corporum quadrigeminorum
Stratum zonale
Stratum griseum collieuli superioris
Nueleus colliculi inferioris
Stratum album profundum

Prosencephalon

Diencephalon

Ventriculus tertius

Aditus ad aquaeductum cerebri
Commissura posterior [cerebri]
Foramen interventriculare [Monroi]
Suleus hypothalamieus [Monroi]
Massa intermedia

Recessus opticus

Recessus infundibuli

Commissura anterior [cerebri]
Recessus triangularis

Hypothalamus
Pars mamillaris hypothalami
Corpus mamillare

Pars optica hypothalami
Tuber cinereum
Infundibulum
Hypophysis

Lobus anterior

Lobus posterior
Tractus opticus

Radix medialis

Radix lateralis
Chiasma opticum
Lamina terminalis

Sectiones hypothalami

Nueleus  hypothalamicus

Luysi]
Pars grisea hypothalami
Commissura superior [Meynerti]
Commissura inferior [Guddeni]
Nuclei corporis mamillaris
Fasciculus thalamomamillaris [Vieg’

d’Azyri)]
Fascieuli pedunculomamillares

Pars tegmentalis

Pars hasilaris
Ansa pedunecularis

Ansa lenticularis

Pedunculus thalami inferior

[Corpus

Thalamencephalon

Thalamus
Pulvinar
Tuberculum anterins thalami
Taenia thalami
Stria medullaris
Lamina chorioidea epithelialis

Metathalamus

Corpus geniculatum mediale
Corpus geniculatum laterale

Epithalamus
Corpus pineale
Recessus pinealis
Recessus suprapinealis
Habennla
Commissura habenularum
Trigonum habenulae

Sectiones thalamencephali
Stratum zonale
Nucleus anterior thalami
Nucleus medialis thalami
Nuecleus lateralis thalami
Laminae medullares thalami
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Nucleus corporis geniculati medialis Pars inferior
Nucleus corporis geniculati lateralis Suleus frontalis inferior
Nucleus habenulae (yrus frontalis inferior
Fasciculus retroflexus [Meynerti] Pars opercularis
Pars triangularis

Telencephalon Pars orhitalis
Hemisphaerium Gj'l'uﬁ B !
Sulens olfactorins
Pallium

Gryrl orbitales

Sulei orbitales

Lobus temporalis
Polus temporalis

Sulel temporales transversi
Gryri temporales transversi
(yrus temporalis superior
Suleus temporalis superior
Gyrus temporalis medius
Suleus temporalis medius
Gyrus temporalis inferior
Suleus temporalis inferior
Fissura collateralis

Gyrus fusiformig

Fissura longitudinalis cerebri
Fissura transversa cerebri
Gyri cerebri
Gryri profundi
Gyri transitivi
Sulel cerebri
Impressio petrosa
Fossa cerebri lateralis [Sylvii]
Fissura cerebri lateralis [Sylvii]
Ramus posterior
Ramus anterior ascendens
Ramus anterior horizontalis
Lobi cerebri

Insula
Gyri insulae
Gyrus longus insulae
Gyri breves insulae
Suleus circularis [Reili]
Operculum

Pars frontalis

Pars parietalis

Pars temporalis
Sulcus centralis [Rolandi]
(ryrus centralis anterior
(Gyrus centralis posterior
Lobus frontalis
Polus frontalis
Suleus praecentralis
Gyrus frontalis superior
Suleus frontalis superior
Gyrus frontalis medins

Pars superior

Gyrus lingualis
Lobus oceipitalis
Polus oceipitalis

Suleus oceipitalis transversus

(Gyrl occipitales superiores
Sulel oecipitales superiores
Gyri occipitales laterales
Sulei oceipitales laterales
Lobus parietalis
Lobulus parietalis superior
Suleus interparietalis
Lobulus parietalis inferior
Gyrus supramarginalis
Gyrus angularis

Facies medialis hemisphaerii

Sulcus corporis callosi
Suleus cinguli
Pars subfrontalis
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Pars marginalis
Sulcus subparietalis
Fissura hippocampi
Gyrus fornicatus
Gyrus einguli
Isthmus gyri fornicati
Gyrus hippocampi
Uncus [gyri hippocampi]
Substantia reticularis alba [Arnoldi]
Lobulus paracentralis
Praeeuneus
Fissura parietooceipitalis
Fissura calcarina
uneus

Corpus callosum
Splenium corporis callosi
Truncus corporis callosi
Genu corporis callosi
Rostrum corporis callosi

Lamina rostralis
Striae transversae
Stria longitudinalis medialis
Stria longitudinalis lateralis
Fasciola cinerea

Fornix
Crus fornieis
Corpus fornicis
Taenia fornicis
Columna fornicis
Pars libera columnae fornicis
Pars tecta columnae fornieis

Septum pellucidum
Lamina septi pellueidi
Cavum septi pellueidi

Ventriculus lateralis
Pars centralis
Jornu anterius
Cornu posterius

Cornu inferius
Corpus striatum
Nucleus caudatus
Caput nuelei caundati
Cauda nuelei caudati
Stria terminalis
Lamina affixa
Taenia chorioidea
Lamina chorioidea epithelialis
Calear avis
(Bulbus cornu posterioris)
Eminentia collateralis
Trigonum collaterale
Hippocampus
Fimbria hippocampi
Taenia fimbriae
Digitationes hippocampi
Fascia dentata hippocampi
Commissura hippocampi

Rhinencephalon
Suleus parolfactorius anterior
Pars anterior [rhinencephali]
Lobus olfactorius

Bulbus olfactorius

Tractus olfactorius

Trigonum olfactorium

Stria medialis

Stria intermedia
Area parolfactoria [Brocae]
Suleus parolfactorius posterior
Pars posterior [rhinencephali]
Gyrus subeallosus [Pedunculus cor-

poris callosi]

Substantia perforata anterior
Stria olfactoria lateralis
Limen insulae

Sectiones telencephali
Substantia corticalis
Centrum semiovale
Decursus fibrarum cerebralium
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Fibrae arcuatae cerehri
Cingulum

Fasciculus longitudinalis superior
Faseiculus longitudinalis inferior

Fasciculus uncinatus
Radiatio corporis callosi
Pars frontalis
Pars parietalis
Pars temporalis
Pars occipitalis
Tapetum
Nucleus lentiformis
Putamen
(Globus pallidus
Claustrum
Capsula externa
Capsula Interna
(Genu capsulae internae
Pars frontalis capsulae internae
Pars oceipitalis capsulae internae
Nueleus amygdalae
Corona radiata
Pars frontalis
Pars parietalis
Pars temporalis
Pars oceipitalis
Radiatio corporis striati
Radiatio occipitothalamica
[Gratioleti]
Commissura anterior [cerebri]
Pars anterior
Pars posterior

Meninges
Dura mater encephali

Falx cerebri

Tentorium cerebelli

Falx cerebelli

Diaphragma sellae

Foramen diaphragmatis [sellae]

Incisura tentorii

Dura mater spinalis

Filum durae matris spinalis

Cavum epidurale

Cavum subdurale

Arachnoidea spinalis

Arachnoidea encephali

Cavum subarachnoideale

Cisternae subarachnoidales
Cisterna cerebellomedullaris
Cisterna fossae lateralis cerebri

[Sylvii]

Cisterna chiasmatis
Cisterna interpeduncularis
(Cisterna venae magnae cerebri

87

Granulationes arachnoideales [Pac-

chioni]
Pia mater spinalis
Lig. denticulatum
Septum cervicale intermedium
Pia mater encephali
Tela chorioidea ventriculi quarti

Plexus chorioideus ventrieuli quarti

Tela chorioidea ventrieuli tertii

Plexus chorioideus ventriculi tertii

Plexus chorioidens ventrieuli latera
Glomus chorioideum
Acervulus

lis
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Systema nervorum periphericum

Nervi cerebrales
Nn. olfactorii

N. opticus

N. oculomotorins

Ramus superior
Ramus inferior
Radix brevis ganglii ciliaris

N. trochlearis

Decussatio nervorum trochlearium

N. trigeminus
Portio major
Ganglion semilunare [Gasseri]
Portio minor

N. ophthalmicus

N. tentorii
N. lacrimalis
Ramus anastomoticus cum n. zygo-
matico
N. frontalis
N. supraorbitalis
Ramus frontalis
N. supratrochlearis
N. nasociliaris
Radix longa ganglii ciliaris
Nn. ciliares longi
N. ethmoidalis posterior
N. ethmoidalis anterior
Rami nasales anteriores
Rami nasales interni
Rami nasales laterales
Rami nasales mediales
Ramus nasalis externus

N. infratrochlearis
Ramus palpebralis superior
R. palpebralis inferior

(z. ciliare
Nn. ciliares breves

N. maxillaris

N. meningeus [medius]
N. zygomaticus
Ramus zygomaticotemporalis
Ramus zygomaticofacialis
Nn. sphenopalatini
Nn. alveolares superiores
Rami alveolares superiores poste-
riores
N. infraorbitalis
R. alveolaris superior medius
Rami alveolares superiores ante-
riores
Plexus dentalis superior
Rami dentales superiores
Rami gingivales superiores
Rami palpebrales inferiores
Rami nasales externi
Rami nasales interni
Rami labiales superiores

Ganglion sphenopalatinum

Rami orbitales

N. canalis pterygoidei [Vidii]
N. petrosus superficialis major
N. petrosus profundus

Rami nasales posteriores superiores
laterales

Rami nasales posteriores superiores
mediales
N. nasopalatinus [Searpae]
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Rami nasales posteriores inferiores
[laterales]
Nn. palatini
N. palatinus anterior
N. palatinus medius
N. palatinus posterior

N. mandibularis
N. spinosus
N. masticatorius
N. massetericus
Nn. temporales profundi
N.temporalis profundus posterior
N. temporalis profundus anterior
N. bucecinatorius
N. pterygoideus externus
N. pterygoideus internus
N. auriculotemporalis
N. meatus auditorii externi
R. membranae tympani
Rami parotidel
Rami anastomotiel cum n. faciali
Nn. auriculares anteriores
Rami temporales superficiales
N. lingualis
Rami isthmi faneium
Rami anastomotici cum n. hypo-
glosso
N. sublingualis
Rami linguales
N. alveolaris inferior
Plexus dentalis inferior
Rami dentales inferiores
Rami gingivales inferiores
N. mylohyoideus
N. mentalis
Rami mentales %
Rami labiales inferiores

(Ganglion oticum
N. petrosus superficialis minor

N. tensoris veli palatini

N. tensoris tympani
Ramusanastomoticns cum n.spinoso
R. anastomoticus cum n. aurieulo-

temporali
Ramus anastomoticus eum chorda
tympani !

Ganglion submaxillare

Rami eommunicantes cum n. linguali
Rami submaxillares

N. abducens

N. facialis

Geniculum n. facialis

(anglion geniculi

N. stapedius

Ramus anastomoticus cum plexu
tympanico

N. auricularis posterior
Ramus oceipitalis

Ramus digastricus
Ramus stylohyoideus

Ramus anastomoticus eum n. glosso-
pharyngeo

Plexus parotideus

Rami temporales

Rami zygomatici

Rami buccales

Ramus marginalis mandibulae

Ramus colli

N. intermedius
Chorda tympani

N. acusticus
Radix vestibularis
Radix cochlearis
Fila anastomotica
N. vestibuli
(Ganglion vestibulare
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Rami cardiaci inferiores
Rami tracheales
Rami oesophagel
N. laryngeus inferior
Ramus anterior
Ramus posterior
Rami bronchiales anteriores
Rami bronchiales posteriores
Plexus pulmonalis anterior
Plexus pulmonalis posterior
Rami oesophagei
Plexus oesophageus anterior
Plexus oesophageus posterior

. ufricularis
. ampullaris superior
. ampullaris lateralis
. ampullaris inferior
N. cochleae

(Ganglion spirale

N. saccularis

"z 2 2 2

N. glossopharyngeus
(ranglion superius
(Ganglion petrosum
N. tympanicus
Intumescentia tympaniea

Plexus tympanicus [Jacobsoni]
N. caroticotympanicus superior
N. caroticotympanicus inferior
Ramus tubae

R. anastomoficus eum ramo auricu-
lari n. vagi

Rami pharyngei

Ramus stylopharyngeus

Rami tonsillares

Rami linguales

N. vagus
(ranglion jugulare
Ganglion nodosum
Ramus meningeus
Ramus aurieularis
R. anastomoficus eum n. glossopha-
ryngeo
Rami pharyngei
Plexus pharyngeus
N. laryngeus superior
Ramus externus
Ramus internus
Ramus anastomoticus cum n. la-
ryngeo inferiore
Rami cardiaci superiores
(N. depressor)
N. recurrens

Rami gastrici
Plexus gastricus anterior
Plexus gastricus posterior
Rami hepatiei
Rami coeliaci

Rami lienales

Rami renales

N. accessorius
Ramus internus
Ramus externus

N. hypoglossus
Ramus descendens
Ansa hypoglossi
Ramus thyreohyoideus
Rami linguales

N. spinales
Fila radicularia
Radix anterior
Radix posterior
Ganglion spinale
Ramus anterior
Ramus posterior
Ramus communicans
Ramus meningeus
Cauda equina
Ansae
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Nn. cervicales
Rami posteriores
Ramus medialis
Ramus lateralis
N. suboceipitalis
N. oceipitalis major
(N. oceipitalis tertius)
Rami anteriores
Plexus cervicalis
N. occipitalis minor
N. auricularis magnus
Ramus posterior
Ramus anterior
N. cutaneus colli
Rami superiores
Rami inferiores
Nn. supraclaviculares
Nn. supraclaviculares anteriores
Nn. supraclaviculares medii
Nu. supraclaviculares posteriores
N. phrenicus
Ramus pericardiacus
Rami phrenicoabdominales

Plexus brachialis

Pars supraclavicularis
Nn. thoracales posteriores
N. dorsalis scapulae
N. thoraealis longus
Nn. thoracales anteriores

N. subelavius

N. suprascapularis

Nn. subscapulares

N. thoracodorsalis

N. axillaris
Rami musculares
N. cutaneus brachii lateralis

Pars infraclavicularis
Fasciculus lateralis
Fasciculus medialis
Fasciculus posterior

N. musculocutaneus
Rami museculares
N. cutaneus antibrachii lateralis
N. cutaneus brachii medialis
N. cutaneus antibrachii medialis
Ramus volaris
Ramus ulnaris

N. medianus
Rami musculares
N. interosseus [antibrachii] volaris
Ramus palmaris n. mediani
Ramus anastomoticus cum n. ulnari
Nn. digitales volares communes
Nn. digitales volares proprii

N. ulnaris

Ramus cutaneus palmaris
Ramus dorsalis manus
Nn. digitales dorsales
Ramus volaris manus
Ramus superficialis
Nn. digitales volares communes
Nn. digitales volares proprii
Ramus profundus
Rami musculares

N. radialis

N. cutaneus brachii posterior
Rami musculares
N. cutaneus antibrachii dorsalis
Ramus profundus
N. interosseus [antibrachii] dorsalis
Ramus superficialis
Ramus anastomoticus ulnaris
Nn. digitales dorsales

Nn. thoracales
Rami posteriores
Bamus cutaneus lateralis
Ramus cutanens medialis
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Rami anteriores [ Nn. intercostales)
Rami musculares
Ramus cutaneus lateralis [pecto-
ralis et abdominalis]
Ramus posterior
Ramus anterior
Rami mammarii laterales
Nn. intercostobrachiales
Ramus cutaneus anterior [pecto-
ralis et abdominalis]
Rami mammarii mediales

Nn. lumbales, sacrales, coccygeus
Nn. lumbales
Rami posteriores
Ramus medialis
Ramus lateralis
Nn. clunium superiores
Rami anteriores
Nn. sacrales et coceygeus:
Rami posteriores
Ramus medialis
Bamus lateralis
Nn. clunium medii

Plexus lumbosacralis
Plexus lnmbalis
Rami musculares

N, iliohypogastricus

Rami musculares
Ramus cutaneus lateralis
Ramus entaneus anterior

N. ilioinguinalis
tami museculares
Nn. scrotales anteriores
Nn. labiales anteriores

N. genitofemoralis

N. lumboinguinalis
N. spermaticus externus

WmueELM His:

N. cutaneus femoris lateralis

N. obturatorius

Ramus anterior
Ramus eutaneus
Ramus posterior

N. femoralis

Rami cutanel anteriores
Rami musculares
N. saphenus
Ramus infrapatellaris
Rami cutanei cruris mediales

Plexus sacralis

Truneus lumbosacralis

N. glutaeus superior

N. glutaeus inferior

N. cutaneus femoris posterior
Nn. cluninm inferiores
Rami perineales

N. ischiadicus

Rami musculares
N. peronaeus communis
Rami musculares
N. cutaneus surae lateralis
Ramus anastomoticus peronaeus
N. peronaeus superfieialis
Rami museculares
N. cutaneus dorsalis medialis
N. cutaneus dorsalis intermedius
Nu. digitales dorsales pedis
N. peronaeus profundus
Rami musculares
Nn. digitales dorsales hallucis late-
ralis et digiti secundi medialis
N. tibialis
Rami musculares
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N. interosseus cruris
N. cutaneus surae medialis
[N. suralis]
Rami calcanei laterales
N. cutaneus dorsalis lateralis
Rami caleanei mediales
N. plantaris medialis
Nn. digitales plantares communes
Nn. digitales plantares proprii
N. plantaris lateralis
Ramus superficialis
Nn. digitales plantares com-
IUNES
Nn. digitales plantares proprii
Ramus profundus

Plexus pudendus

Nn. haemorrhoidales medii
Nn. vesicales inferiores
Nn. vaginales
N. pudendus
Nun. haemorrhoidales inferiores
N. perinei
Nn. scrotales posteriores
Nn. labiales posteriores
N. dorsalis penis
N. dorsalis clitoridis

N. coccygeus
Plexus coceygeus
Nn. anococeygei

Systema nervorum sympathicum

Truncus sympathicus

ranglia trunei sympathiel
Plexus sympathiei

Ganglia plexuum sympathicorum

Pars cephalica et cervicalis s.
sympathici

(ranglion eervicale superius

N. jugularis

N. caroticus internus

Plexus earoticus internus

Plexus cavernosns

Plexus arteriae cerebri anterioris

Plexus arteriae cerebri mediae

Plexus arteriae chorioideae

Plexus ophthalmicus

Radices sympathicae ganglii ciliaris

Nn. caroticl externi

Plexus caroticus externus

Plexus thyrecideus superior

Plexus lingualis

Plexus maxillaris externus

Radix sympathica ganglii submaxil-
laris

Plexus

Plexus

Plexus

Plexus

oceipitalis

auricularis posterior
temporalis superficialis
maxillaris internus
Plexus meningeus

Plexus caroticus communis
Rami laryngopharyngel
Plexus pharyngeus ascendens
N. cardiacus superior
Ganglion cervicale medium
N. cardiacus medius
(Ganglion cervicale inferius
Ansa subelavia [Vieussenii]
N. cardiacus inferior

Plexus subelavius

Plexus mammarius internus
Plexus thyreoideus inferior
Plexus vertebralis
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Pars thoracalis s. sympathici

Ganglia thoracalia
N. splanchnicus major
Ganglion splanchnicum
N. splanchnicns minor

Ramus renalis
N. splanchnicus imus)
Plexus acrticus thoraealis
Plexus cardiacus
Plexus coronarius cordis anterior
Ganglion cardiacum [Wrisbergi]
Plexus coronarius posterior
Rami pulmonales
Plexus pulmonalis

Pars abdominalis et pelvina s.

sympathiei
Ganglia luombalia
Ganglia saeralia
Plexus aorticus abdominalis
Plexns coeliacus
Ganglia coeliaea
(Ganglion mesentericum superius
Plexus phrenicus
Ganglia phrenica
Plexns hepaticus
Plexus lienalis
Plexzus gastricus superior

Plexus gastricus inferior
Plexus suprarenalis
Plexus renalis
Plexus spermaticus
Plexus arteriae ovaricae
Plexus mesentericus superior
Plexus myentericus
Plexus submucosus
Plexus mesentericus inferior
Nn. haemorrhoidales superiores
Plexus haemorrhoidalis superior
Plexus iliacus
Plexus hypogastricus
Plexus haemorrheidalis medius
Plexus prostaticus
Plexus deferentialis
Plexus nterovaginalis
Plexns vesicalis
Nn. vesicales superiores
Nn. vesicales inferiores
Plexus cavernosus penis
N. cavernosus penis major
Nn. cavernosi penis minores
Plexus cavernosus clitoridis
N. cavernosus elitoridis major
Nn. cavernosi clitoridis minores
Plexus femoralis
Plexus popliteus
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Organa sensuum et Integumentum commune

Organon visus

Oculus
N. opticus
Vaginae n. optiecl
Spatia intervaginalia

Bulbus oculi

Polus anterior

Polus posterior
Aequator

Meridiani

Axis oculi externa
Axis oculi interna
Axis optica

[Linea visus]
Vesicula ophthalmica
Caliculus ophthalmicus

Tunica fibrosa oculi

Sclera
Suleus sclerae
Rima cornealis
Sinus venosus sclerae [Canalis

Schlemmi, Lauthi]
Lamina fusca

Lamina ecribrosa sclerae
(Raphe sclerae)
(Funiculus sclerae)

Cornea
Annulus conjunctivae
Vertex corneae

Limbus corneae

Facies anterior

Facies posterior

Epithelium corneae

Lamina elastica anterior [Bowmani]

Substantia propria

Lamina elastica posterior [ Demoursi,
Descemeti]

Endothelium camerae anterioris

Tuniea vasculosa oculi

Choricidea
Lamina suprachorioidea
Spatium perichorioideale
Lamina vaseulosa
Lamina choriocapillaris
Lamina basalis
(Raphe chorioideae)

Corpus ciliare
Corona eciliaris
Processus ciliares
Plicae ciliares
Orbiculus eiliaris
M. ciliaris
Fibrae meridionales [Brueckei]
Fibrae circulares [Muelleri]
Plexus gangliosus ciliaris

Iris
Margo pupillaris
Margo ciliaris
Facies anterior
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Facies posterior

Annulus iridis major
Annulus iridis minor
Plicae iridis

Pupilla

M. sphineter pupillae
Stroma iridis

M. dilatator pupillae
Lig. pectinatum iridis
Spatia anguli iridis [Fontanae]
Circulus arteriosus major
Circulus arteriosus minor
Membrana pupillar:s

Stratum pigmenti
Stratum pigmenti retinae
Stratum pigmenti corporis ciliaris
Stratum pigmenti iridis

Retina

Pars optica retinae
Ora serrata

Pars ciliaris retinae

Papilla n. optici

Excavatio papillae n. opticl

Macula lutea

Fovea centralis

Vasa sanguinea retinae

Cireulus vaseulosus n. optiei [Halleri]

Arteriola [Venula] temporalis retinae
superior

Arteriola [Venula] temporalis retinae
inferior

Arteriola [Venula] nasalis retinae
superior

Arteriola [Venula] nasalis
inferior

Arteriola [Venula] macularis su-
perior

Arteriola [Venula] macularis
ferior

Arteriola [Venula] retinae medialis

retinae

-

Camera oculi anterior
Angulus iridis

Camera oculi posterior
Corpus vitreum

A. hyaloidea
Canalis hyaloideus
Fossa hyaloidea
Membrana hyaloidea
Stroma vitreum
Humor vitreus

Lens crystallina

Substantia lentis
Substantia eorticalis
Nueleus lentis

Fibrae lentis

Epithelium lentis

Capsula lentis

Polus anterior lentis

Polus posterior lentis

Facies anterior lentis

Facies posterior lentis

Axis lentis

Aequator lentis

Radii lentis

Zonula ciliaris [Zinni]

Fibrae zonulares
Spatia zonularia

Organa oculi accessoria
Musculi oculi, Faseiae orbitales

M. orbitalis

M. rectus superior

M. rectus inferior

M. rectus medialis

M. rectus lateralis

Lacertus museculi recti lateralis
Annulus tendineus communis [Zinni]
M. obliguus superior
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Trochlea
M. obliquus inferior
M. levator palpebrae superioris
Periorbita
Septum orbitale
Fasciae musculares
Fascia bulbi [Tenoni]
Spatium interfasciale [Tenoni]
Corpus adiposum orbitae

Supercilium
Palpebrae

Palpebra superior
Palpebra inferior
Facies anterior palpebrarum
Facies posterior palpebrarum
Rima palpebrarum
Commissura palpebrarum lateralis
Commissura palpebrarum medialis
Angulus ocull lateralis
Angulus ocull medialis
Limbi palpebrales anteriores
Limbi palpebrales posteriores
Tarsus superior
Tarsus inferior
Lig. palpebrale mediale
Raphe palpebralis lateralis
Glandulae tarsales [Meibomi]

Sebum palpebrale
M. tarsalis superior
M. tarsalis inferior

Conjunctiva
Plica semilunaris conjunetivae
Caruncula lacrimalis
Tunica conjunetiva bulbi
Tunica conjunctiva palpebrarum
Fornix conjunctivae superior
Fornix conjunctivae inferior
G1l. mucosae [Krausei]
Noduli lymphatiei conjunctivales

(Pinguecula)
Archiv f. A. u. Ph, 1895. Anat. Abthlg. Suppl.

Apparatus lacrimalis
Glandula lacrimalis superior
Glandula laerimalis inferior
(Gl. lacrimales accessoriae)

Ductuli exeretorii [gl. lacrimalis]
Rivus laerimalis
Lacus lacrimalis
Puneta lacrimalia
Duetus lacrimales
Papillae lacrimales
Ampulla ductus lacrimalis
Saccus lacrimalis
Fornix sacei lacrimalis
Duetus nasolacrimalis
Plica lacrimalis [Hasner|
Lacrimae

Organon auditus

Auris interna

Labyrinthus membranaceus

Ductus endolymphaticus
Saccus endolymphaticus
Ductus utrieculosaccularis
Utriculus
Duetus semicirculares
Duetus semicireularis superior
Ductus semicireularis posterior
Ductus semicircularis lateralis
Ampullae membranaceae
Suleus ampullaris
Crista ampullaris
Ampulla membranacea superior
Ampulla membranacea posterior
Ampulla membranacea lateralis
Sacculus
Ductus reuniens [Henseni]
Maculae acusticae
Macula aecustica utriculi
Macula acustica sacculi

-
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Otoconia
Endolympha
Perilympha
Spatium perilymphaticum
Ductus perilymphatici
Duectus cochlearis
Caecum cupulare
Caecum vestibulare
Lamina basilaris
Membrana vestibularis [Reissneri |
Lig. spirale cochleae
Prominentia spiralis
Stria vascularis
Suleus spiralis
Labium tympanicum
Foramina nervosa
Labium vestibulare
(Ganglion spirale cochleae
Organon spirale [Cortii]
Vasa auris internae
A. auditiva interna
Rami vestibulares
Ramus cochleae
lomeruli arteriosi cochleae
Vv. auditivae internae
V. spiralis modioli
Vas prominens
Vv. vestibulares
V. aquaeductus vestibuli
V. canaliculi cochleae

Labyrinthus osseus
Vestibulum

Recessus sphaerieus
Recessus ellipticus
Crista vestibuli
Pyramis vestibuli
Recessus cochlearis
Maculae cribrosae
Macula cribrosa superior
Macula cribrosa media

Macula eribrosa inferior

(Canales semicirculares ossei
Canalis semicircularis superior
Canalis semicircularis posterior
(Canalis semieircularis lateralis

Ampullae osseae
Ampulla ossea superior
Ampulla ossea posterior
Ampulla ossea lateralis

Crura ampullaria

Crus commune

Crus simplex

Cochlea

Cupula

Basis cochleae

Canalis spiralis cochleae
Modiolus

Basis modioli

Lamina modioli

Lamina spiralis ossea
Hamulus laminae spiralis
Seala vestibuli

Seala tympani
Helicotrema

Lamina spiralis secundaria
(Canalis spiralis modioli
Canales longitudinales modioli

Meatus acusticus internus
Porus acusticus internus
Fundus meatus acustiel interni

Crista transversa
Area n. facialis
Area cochleae

Traetus spiralis foraminosus
Area vestibularis superior
Area vestibularis inferior
Foramen singulare

Cavum tympani
Paries tegmentalis
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Reeessus epitympanicus
Pars cupularis
Paries jugularis
Prominentia styloidea
Paries labyrinthiea
Fenestra vestibuli
Fossula fenestrae vestihuli
Promontorinm
Suleus promontorii
subienlum promontorii
Sinus tympani
Fenestra cochleae
Fossula fenestrae cochleae
Crista fenestrae cochleae
Processus eochleariformis
Paries mastoidea
Antrum tympanicum
Prominentia canalis semicircularis
lateralis
Prominentia canalis facialis
Eminentia pyramidalis
Fossa ineundis
Sinus posterior
Apertura  tympanica
chordae
Cellulae mastoideae
Cellulae tympanicae
Paries carotica
Paries memhbranacea

canaliculi

Membrana tympani
Pars flaceida
Pars tensa
Limbus membranae tympani
Plica malleolaris anterior
Plica malleolaris posterior
Prominentia malleclaris
Stria malleolaris
Umbo membranae tympani
stratum eutanerm
Amnulus fibrocartilagineus

Stratum radiatum
Stratum eireulare
Stratum mucosum

Ossicula auditus

Stapes
Capitulum stapedis
Crus anterius
(rus posterius
Basis stapedis
Incus
Corpus incudis
Crus longum

Processus lenticularis
Crus breve
Malleus
Manubrium mallei
Capitulum mallei
Collum mallei
Processus lateralis
Processus anterior [Folii]

Articulationes ossiculorum auditus

Articulatio incudomalleolaris
Articulatio ineudostapedia
Syndesmosis tympanostapedia

Ligg. ossiculorum auditus

mallel anterius

mallel superius

mallei laterale

Lig. incudis superius

Lig. incudis posterius
Membrana obturatoria (stapedis)
Lig. annulare baseos stapedis
[M. fixator baseos stapedis]

Lig.

Lig,

Musculi ossiculorum auditus
M. tensor tympani
M. stapedius
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Tunica mucosa tympanica

(G1. tympanicae)

Plica malleolaris posterior

Plica malleclaris anterior

Recessus membranae tympanianterior

Recessus membranae tympani supe-
rior

Reeessus membranae tympani poste-
rior

Plica ineudis

Plica stapedis

Membrana tympani secundaria

Tuba auditiva [Eunstachii]

Ostinm tympanicum tubae auditivae
Pars ossea tubae auditivae

Isthmus tubae auditivae

(lellulae pneumaticae tubariae
Pars cartilaginea tubae auditivae

Cartilago tubae anditivae -

Lamina [eartilaginis] medialis

Lamina [eartilaginis] lateralis
Lamina membranacea
Tunica mucosa

(Gl. mueosae

Noduli lymphatici tubarii
Ostinm pharyngeum tubae auditivae

Meatus acusticus externus

Porus acusticus externus
Incisura tympanica [Rivini]
Meatus acusticus externus cartilagi-
neus
(artilago meatus acustici
Ineisurae cartilaginis meatus acu-
stici externi [Santorini]
Lamina tragi

Auricula
Lobulus auriculae

Winanerm His:

Cartilaco auriculae
Helix

* Crns helicis

Spina helicis

Cauda helicis

Anthelix

Fossa triangularis [aurieulae]

Crura anthelicis

Seapha

Concha auriculae

Cymba conchae

Cavum conchae

Antitragus

Tragus

Incisura anterior [auris|

Inecisura intertragica

(Tubereulum auriculae [Darwini])

(Apex auriculae [ Darwini])

Suleus auriculae posterior

(Tuberculum supratragicum)

Isthmus eartilaginis auris

Ineisura terminalis auris

Fisgura antitragohelicina

Suleus antheliels transversus

Suleus eruris helieis

Fossa anthelieis

FEminentia conchae

Eminentia scaphae

FEminentia fossae triangularis

Ligg. auricularia [Valsalvae]
Lig. auriculare anferius
Lig. auriculare superius
Lig. auriculare posterius

M. helieis major

M. helieis minor

M. tragicus

(M. pyramidalis auriculae [Jungi])

M. antitragicus

M. transversus auriculae

M. obliquus auriculae

(M. incisurae helicis [Santorini])
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Organon olfactus

Organon gustus

Calyeuli gustatorii

integumentum commune
Cutis

Sulei cutis
Cristae cutis
Retinacula cutis
Toruli tactiles
Foveola coeceygea
Lig. caundale

Epidermis

Stratum corneum
Stratum germinativum [Malpighii]

Corium
Tuniea propria
Corpus papillare
Papillae

Tela subcutanea

Panniculus adiposus

Corpuscula nervorum terminalia
Corpuscula bulboidea [Krausii]
Corpuscula lamellosa [ Vateri, Pacini]

Corpuscula tactus [Meissneri]

Corpuscula nervorum genitalia

Corpnseula nervorum articularia
Pili

Lanugo

Capilli

Supereilia

Cilia

Barba
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Tragi
Vibrissae
Hirei
Pubes
Folliculus pili
Fundus folliculi pili
Collum folliculi pili
Papilla pili
Seapus pili
Radix pili
Bulbus pili
Mm. arrectorcs pilorum
Flumina pilorum
Vortices pilorum
(Vortex eoccygeus)

Ungues

Matrix unguis
Cristae matrieis unguis
suleus matricls unguis
Vallom unguis
Corpus unguis
Radix unguis
Lunula
Margo oecultus
Margo liber
Margo lateralis
Stratum corneum unguis
Stratum germinativum unguis

landulae cutis

Gl. glomiformes
1. sudoriferae
Corpus gl. sudoriferae
Ductus sudoriferus
Porus sudoriferus
sudor
Gl. eiliares [Molli]
(], circumanales
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Gl. eeruminosae Duetus lactiferi
Cernmen Sinus lactiferi
Lac femininum
Glandulae sebaceae Colostrum
Sebum cutaneum Areola mammae
G1. sebaceae
Mamma (71. areolares [Montgomerii]
Papilla mammae Mamma virilis
Corpus mammae (Mammae acecessoriae [muliebres et
Lobl mammae virilesT)

Lobuli mammae



DIE ANATOMISCHE NOMENCLATUR. 103

Regiones corporis humani
auctoribus Merkel, Riidinger, Toldt.

Linea mediana anterior Linea mamillaris
Linea mediana posterior Linea axillaris
Linea sternalis Linea scapularis

Linea parasternalis

.
F. palpebralcs super: ey m.‘r’“” e r -
. = fﬂﬂ’-ﬁ'ﬂ"l" e, "_"J?JR"H- : I,J'
‘-l__j"l_::h;‘\_ L

< Trigorum deltordeo,
) pectorade
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Regiones capitis Regio parotideomasseterica
Regio frontalis Fossa retromandibularis
Regio supraorbitalis Regiones colli

Regio parietalis Regio colli anterior

Regio oceipitalis Regio submentalis
Regio temporalis Regio hyoeidea

Regio auricularis Regio subhyoidea

Regio mastoidea Regio laryngea
Regiones faciei Regio thyreoidea

Regio nasalis Regio suprasternalis

Regio oralis Fossa jugularis

Regio labialis superior Regio submaxillaris

Regio labialis inferior Fossa carotica

Regio mentalis Regio sternocleidomastoidea
Regio orbitalis Fossa supraclavieularis minor
Regio palpebralis superior Regio colli lateralis

Regio palpebralis inferior Fossa supraclavicularis major
Regio infraorbitalis Trigonum omoclavieulare
Regio bucealis Regio colli posterior

Regio zygomatica Regio nuchae
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Fovea nuchae
Regiones peectoris
Regio pectoris anterior

Regio sternalis
Regio clavienlaris
Regio infraclavicularis

Trigonum deltoideopectorale

Regio mammalis
Regio inframammalis
Regio pectoris lateralis
Regio axillaris
Fossa axillaris

Regio mediana dorsi

Regio interscapularis

Regio seapularis

Regio suprascapularis

Regio infrascapularis

Regio lumbalis

Regio coxae

Regio saeralis

Regio glutaea

Regio perinealis
Regio analis
Regio urogenitalis

Regio costalis lateralis
Regiones abdominis
Regio epigastrica
Regio hypochondriaca
Regio mesogastrica

Regio umbilicalis

Regio abdominalis lateralis
Regio hypogastrica

Regio pubica

Regio inguinalis
Regiones dorsi

Regio pudendalis :

Regiones extremitatis supe-
rioris

Regio acromialis

Regio deltoidea

Regio brachii lateralis

Regio brachii medialis

Regio brachii anterior

Regio brachii posterior

Regio eubiti anterior
Fossa cubitalis
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Regio cubitl posterior
Regio olecrani
Regio cubiti lateralis
tegio cubiti medialis
Regio antibrachii volaris
Regio antibrachii dorsalis
Regio antibrachii radialis
tegio anfibrachii ulnaris
tegio dorsalis manus
Regio volaris manus
Regiones digitales [manus]
Regiones dorsales digitorum
Regiones unguiculares
Regiones volares digitorum
Regiones extremitatis infe-
rioris
Regio femoris anterior
Fossa subinguinalis
Regio femoris lateralis
Regio trochanterica
tegio femoris posterior

Regio femoris medialis
Regio genu anterior
Regio patellaris
Regio genu posterior
Fossa poplitea
Regio eruris anterior
Regio eruris posterior
Regio suralis
Regio cruris lateralis
Regio cruris medialis
Regio malleolaris lateralis
Regio malleolaris medialis
Regio retromalleclaris lateralis
Regio retromalleolaris medialis
wegio calcanea
Regio dorsalis pedis
Regio plantaris pedis
Regiones digitales pedis
Regiones dorsales digitorum pedis
Reglones unguiculares
Regiones plantares digitorum pedis
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Erliuterungen zu dem Namensverzeichniss.

Der Sinn von den Namen des mitgetheilten Verzeichnisses 1st in der
orossen Mehrzahl der Fille, aus den gangbaren neueren Handbiichern der
Anatomie, insbesondere aus demjenigen von Gegenbaur zu entnehmen,
welches letztere ja von Anfang ab dem aufzustellenden Verzeichniss zu
Grunde gelegt worden war. HEs giebt indessen in der Anatomie Namen
oenug, tber welche verschiedene Lehrbiicher Verschiedenes lehven. Auch
ist die Commission hier und da idber die landliufigen Lehrbuehbezeichnungen
hinausgegangen. Die nichste Aufeabe der nachfolgenden Erlauterungen
geht dahin, fiir mehrdentice iltere Bezeichnungen, sowie fir die von der
Commission neu eingefithrten Namen den Sinn festzustellen und sachlich
zu begrimden. Eine fernere Forderung scheinf mir aber die zu sein, dass
iiher einzelne innerhalb der Commission gemachte Vorarbeiten und An-
regungen berichtet wird. Es befinden sich unter den letzteren unzweifel-
haft auch solche, welche, ohne dies Mal beschlussreif geworden zu sein,
doch bei spiteren Anlissen wiederkehren und sich dann méglicher Weise
entwickelungsfihig erweisen werden. — Ilie Erliuterungen beanspruchen es
nicht, erschipfende litterarische Berichte zu bieten, sie verfolgen vielmehr
den praktischen Zweck, klar darstellbare Begriffe zn geben, und sie kniipfen
an dltere und neuere Litteratur nur insofern an, als es zu diesem Zwecke
nithig erscheint.

Die den Abstimmungsheften entnommenen Erliuterungen sind mit
(Absth.), die von Hrn. Krause redigirten mit (Kr.) bezeichnet.

Betonung. In Mimchen hatte die Commission heschlossen, bel
Vocalen einice Dehnungszeichen u. s. w. hinzuzufiigen, um die richtige
Aussprache zu sichern. Im Abstimmungshefte iiber Myologie stehen daher:
Mm. rhomboidéus, genichyoidéus, soléus. In der Schlussredaction sind
solche Zeichen ans mehrfachen Griinden wieder beseitigt. Man weiss
nicht, wo man damit anfangen und wo aufhéren soll, z. B.: cervicis,
coceygeus, perforans, procerus, thordcis. In manchen Wortern ist die Be-
tonung schwierig auszudriicken, wie bei radiecis. Dentsch betonen wir
allerdings: Radieschen, italieniseh heisst es aber: radice. Bei den aus dem
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Griechischen {ibernommenen Ausdriicken miisste man eigentlich Accente
setzen, welche die lateinische Sprache indessen nicht kennt, z. B. 7oy wvor,
trigonum.  Schliesslich sind doch die Tabellen nicht nur fir Studirende
bestimmt, sondern auch fiir Auslinder. Letzteren wirden diese Betonungs-
zeichen bei solchen einzelnen Wortern zunichst unverstindlich sein. DBe-
kanntlich spricht jede Nation das Lateinische auf ihre eigene Manier aus,
und die deatsche entspricht nicht ganz der altromischen; classische Philo-
logen, welehe die Landessprache nicht kennen, finden es unmoglich, sich
etwa auf lateinisch mit fremden Fachgenossen zu unterhalten. Auch
giebt es Wirter, bei denen die Sprachkundigen selbst iiber die Betonung
nicht einig sind, wobei doch Majorititsbeschliisse unmiglich die Entschei-
dung bringen kinnen. — Aus allen diesen Griinden erschien es gerathen,
die Betonungszeichen lieber ganz wegzulassen. (Kr.)

Von den Vorschligen allgzemeiner Natur geht der von Hrn. v,
Kolliker, betreffend die Abschaffung der Bezeichnungen ,hinten und vorn,
oben und unten® am weitesten. HEs wird dieser Vorschlag nachher besprochen
werden. Vorerst ist dessen Durchfiibrung als eine Aufgabe der Zukunft zu
bezeichnen, denn die Commission hat das in dem Vorschlage ansgesprochene
Princip im Verlauf ihrer einzelnen Abstimmungen stets verworfen. FEs ist
fibrigens. von Interesse, zun verfolgen, in welcher Weise Hr. v. Kolliker
zahlreiche von den Schwerfilligkeiten, die sich aus seinem Princip ergaben,
durch passende Uminderang der Namen zu vermeiden gewusst hat. So
sact er:

M. serratus dorsalis major [statt posticus caudalis]

M. serratus dorsalis minor [statt posticus cranialis]

M. rectus nuchae major [statt M. eapitis dorsalis major] .

M. obliquus capitis und M. obliquus atlantis [statt M. obliquus capitis
cranialis und eaudalis]

M. rectus colli major [statt M. rectus capitis ventralis major |

M. serratus magnus [statt M. serratus ventralis major].

Ein anderer auf die Orientirung eines Korpertheiles sich beziehender
Vorschlag stammt von Hrn. Krause, Wir sollen diesem Vorschlage zufolge
die Normallage des Vorderarmes mit lateralwirts gekehrtem Radius als
eine unnatiirliche aufgeben und alle Bezeichnungsweisen von Theilen des
Armes so wihlen, dass sie fir jede Stellung des Armes im Raume
passen. Dies lisst sich erreichen, wenn wir die Adjective ,lateralis und
medialis® gegen radialis und ulnaris vertauschen. Sowie wir aber darin
consequent vorzugehen versuchen, stossen wir auf die Schwierigkeit, dass
wir schon einer N. radialis und N. ulnaris haben. Wiirden wir den N.
cutaneus antibrachii lateralis des Musculocutaneus als N. cut. antibrachii
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radialis bezeichnen, so wiirde dies unvermeidlich zu Verwechlungen mit
den Hautisten des N. radialis fihren. Bei aller Anerkennung von der
Wiinschbarkeit des Krause’schen Principes haben wir doeh dessen Aus-
fiihrung fiir zu bedenklich gehalten.

Bezeichnungen fir Lage und Richtung der Theile.

Von den orientirenden Bezeichnungen bedeutet transversalis quer
gur Korperaxe, transversus quer zur Axe des beireffenden Organes.
Das Wort intermedius verwenden wir da, wo die Mittellace zwischen
medialis und lateralis bezeichnet werden soll, um die Nebeneinanderstellung
der dhnlich klingenden Worte medius nnd medialis zu vermeiden. Zwi-
schen anterior und posterior oder zwischen externus und internus kann
das Adjeetiv medius beibehalten werden.

Von Hrn. v. Kolliker ist, wie oben erwdhnt, der Vorschlag gemacht
worden, die Worte anterlor und posterior allenthalben da durch ventralis
und dorsalis zu ersetzen, wo der Anschluss an die vergleichende Anatomie
und speciell an die Anatomie der Haussiugethiere dies wiinschbar macht,
d. h. da, wo die Ausdricke anterior und posterior nur fir die aufrechte
Stellung  des Menschen passen. In dem Sinne ist von ventralen und
dorsalen Wurzeln der Rickenmarksnerven, von einem ventralen und einem
dorsalen Rande der Leber u.s. w. zu sprechen. Dagegen darf man
fernerhin von einem vorderen und hinteren Ende des Gehirns, sowie von
einem N. fibialis anticus und N. tibialis posticus reden, weil diese Be-
zeichnungen auch beim Vierfissler ihre Geltung bewahren.

Wir verkennen die Vorziige eines solchen strengen Sprachgebrauches
nicht, gleichwohl hat sich die Commission nicht zu dessen Durchfihrung
entschliessen kénnen. Noch bedingt derselbe allerlei Schwerfilligkeiten und
Missstiinde, umsomehr, da wir zugleich auch die Ausdriicke superior und
inferior dureh cranialis und candalis zu ersetzen haben. Facies cranialis
hepatis, Facies caudalis hepatis und dhnliche Bezeichnungen klingen uns
Jetzt noch etwas fremdartig. Ja, wir dirften consequenterweise nicht mehr
von einerm Colon ascendens und descendens sprechen, sondern von einem
Colon eraniale und Colon caudale. Wir tiberlassen es vorerst der Zeit, ob
sic. mit dem herkdmmlichen, an die aufrechte Stellung des Menschen an-
kniipfenden Gebrauch definitiv brechen will, oder nicht.

Ein System von Orientirungshezeichnungen, welches fiir das
gesammte Thierreich anwendbar sein soll, hat F. E. Schulze, theilweise im
Anschluss an amerikanische Bestrebungen, auszubilden gesucht. Hr. College
Schulze 15t so freundlich gewesen, 1893 dem in Gittingen versammelten
Anatomentage sein System auseinanderzusetzen. Dasselbe ist sodann in einer
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Sitzung der gleichzeitig tagenden zoologischen Gesellschaft zum Gegenstande
besonderer Discussion gemacht worden,!

Der wichtigste, dem Schulze’schen System zu Grunde liegende Vor-
schlag geht dahin, die Grenzlagen mit den Endigungen an, die Richtungen
mit der Endigung ad zu bezeichnen und die Endigung al fir die all-
cemeine DBezeichnung einer Gegend zu behalten, z. B. dorsan an der
Grenze des Riickens, dorsad nach dem Ricken zu (dorsalwirts) und
dorsal in der Riickengegend.

Auch hinsichtlich dieses Vorschlages konnen wir noch zuwarten,
imwieweit er allcemeine Zustimmung und Verbreitung gewinnen wird.
Wir diirfen dies deshalb thun, weil derselbe nirgends in unsere Namen-
gebung einschneidet. Persinlich habe ich ein leises praktisches Bedenlen
dagegen, die Unterscheidungen in einen blossen Endbuchstaben zu ver-
legen. Beim Reden und beim Schreiben haben denn doch gar manche
Menschen die Unpart, die letzten Silben fallen zu lassen, und die so dhnlich
lautenden ad, al, an werden dabei leicht durcheinander kommen.

Als eine wesentliche Bereicherung unserer Sprache sehe ich die Ein-
fithrung des Wortes Rostrum fir den Kopfpol der IKérperachse an. Als
ontogenetischer Ausdruck erscheint mir das Adjectiv rostral (proral
Ehlers oder aecral Froriep) unentbehrlich. Das Rostrum des frih-
embryonalen Leibes fillt in den Bezirk der Area reuniens,”® das Rostrum
des ausgebildeten Kirpers in die Kante der Schnauzenfalte (Nase, Schnabel
u. 8. w.).*  Soweit es sich um Richtungsbezeichnungen im Rumpfe handelt,
ceniigh der bisher gebriuchliche Gegensatz von cranial und caudal.

Glandulae, Lymphoglandulae, Noduli lymphatici.

Unsere Namenliste filbrt neben den Glandulae die Lymphoglandulae
auf, und es ist nothwendig, hervorzuheben, dass letztere Bezeichnung nicht
ohne lebhafte Opposition Aufpabme gefunden hat.  Inshesondere ist Hr.
Coll. Toldt mit grosser Wirme fiir den Ausdruck Nodi lymphatici ein-
cetreten. In ihrer letzten Abstimmung hat indessen die Commission dies
Wort mit sehr iberwiegendem Mehr und, wie ich glaube, mit Recht fallen
lassen.

Die Feststellung dessen, was den allgemeinsten Charakter von ,,Driisen®
bestimme, bat schon den dlteren Anatomen viele Schwierigkeiten bereitet.

' Verkandlungen der deutschen zoologischen Gesellschaft auf der 3. Jalresver-

sammlung in Golfingen. Leipzig 1894, 5. 10,
? Dies Arehiv. 1894. 8. 314.
8 Dies Arehiv. 1892, 3. 400 fi.
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Abgeschlossene Form und compactes Gefiige haben dabel stets im Vorder-
orund gestanden. daranf weisen das lateinische Wort .glandula® und wie
es scheint, auch das griechische ,e&dy»* hin.! In der Folge ist auch,
inshesonders auf Grund der Ruyseh’schen Injectionen, der grosse (refiss-
reichthum als ein Hauptcharakter aller Driisen bezeichnet worden, und
nicht minder hat man die chemische Leistung der Driisen und die Bildung
besonderer, vom Blute verschiedener Sifte als wesentliche Eigensehatt der-
selben hervoreehoben.? Die Hauptschwierigkeit fiir die Aufstellung durch-
greifender Driisencharaktere lag seit langem in dem Vorhandensein von
Driisen ohne Ausfiihrungsgang. ,,Unvollkommene Driisen® hatte sie
J. Fr. Meckel genannt und gemeint, dass bei ihnen die Lymphgefisse
die Stelle der Ausfiihrungsginge vertreten.” In durchaus klarer und wohl-
durchdachter Ausfithrung hat sodann E. H. Weber die von da ab all-
gemein angenommene Eintheilung der Driisen in zwei Hauptgruppen ver-
treten: die Gefiissdriisen und die Ausscheidungsdriisen, oder die
Driisen ohne und die Driisen mit Ausfiihrungsgang. Die Gefissdriisen
schied Weber wiederum in die Lymphdrisen und die Blut- oder
Blutgefissdriisen, zu welch letzteren er Schilddrise, Thymus und Milz
gezihlt hat. Diese fundamentale Gliederung findet sich aueh in Joh.
Miiller’s maassgebenden Drisenwerke wieder. J. Miller’s Voraussetzung
geht dahin, dass die Gefissdriisen durchweg aus Gefissen bestehen und
dadurch wird es verstindlich, dass er denselben auch ein Organ wie die
Placenta beizihlt.* Gefisskniuel nennt er sie oder Gefissganglien,

! Nach dem Ausspruch einer befreundeten philologisehen Autoritit ist 4dg» von
dem Stamme @d, der den Begriff der Fiille, der Sattigung enthilt, abzuleiten.

* Hierzn vergleiche man die Driisendefinitionen bei J. Fr. Meckel, Handbuch
der menschlichen Anatomie. Halle 1815, I, 627 und bei E. H, Weber in Hilde-
brand-Weber's Handbuech der Anafomie. Braunschweig 1530, I, 432,

* Meckel. a. a. O, 847. Zu Gunsten seiner Auffassung fithrt Meckel ansser
dem Lymphgefissreichthom der fraglichen Organe den Umstand an, dass die Neben-
niere, die Schilddriise und die Thymus unweit vom Ductus thoraciens gelegen seien.

* Joh, Miller de Glandularum secernentivm struefura. Leipzig 1330.

2. 27. ,itaque ex solis vasis conflatae sunt, tanquam vasorum glomeres s.
ganglia vascularia in quibus liquores advecti per vasenla ipnumera minima divi-
duntar, ut deinde in communem eirenlum revehantur. ,Sunt antem glandulae hujos
generis, seu ganglia vasenlaria duplicia:

I. Ganglia vascularia sanguinea .. . II. Ganglia vascularia lymphatica . .
Der Ausdruek ,,Ganglions lymphatiques™ findet sich bei franzisisehen Anatomen moch
vor Joh, Miiller, so bei Cloguet. Traifé d Anafomie. 1822. II. 500, wogegen
Bichat, Anafomie déseriptive 1802, Bd. III. 431, noch von ,.Glandes des absorbants*
spricht. In der ersten Auflage von Cruveilhier's Anafomie déscriptive. 1834,
Bd. III. 352, finde ich folgende Bemerknng: , Les vaisseaux lymphatiques rencontrent
des petits corps gangliformes, glandes conglobées des anciens, appelés aujonrdhui
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und er nimmt damit eine Bezeichnung in die Driisenlehre auf, welche
znerst in der Chirurgie und dann in der Nervenlehre fir zwei unter sich
verschiedenartige Gebilde gebraucht worden war. Das Wort ,,Ganglion® kommt
nach der Darstellung von Hyrtl! schon bei Hippocrates und bei Galen
vor und es scheinen mit dem Worte jene Anschwellungen von Sehnenscheiden
bezeichnet worden zu sein, welche wir im gewdhnlichen Leben Ueberbeine
nenuen. Die Herkunft des Wortes ist unbekannt. Der Vergleich der An-
schwellungen des sympathischen GGrenzstranges mit den sogen. Ganglien findet
gich bel Galen. Die Anwendung des Wortes Ganglion auf die Gefassdriisen
war somit eine fernere Uebertragung des urspriinglichen Sinnes, bei welcher
das Verstindniss der betreffenden Organe allerdings nicht viel gewonnen
hat. Wenn nun aber, wohl auch in Folge falscher histologischer Voraus-
setzungen, fiir die nervisen Ganglien der deutsche Ausdruck ,Nerven-
knoten* Platz gegriffen hat, wenn man dann im Anschluss an diesen
wieder von ., Gefissknoten® gesprochen und diese Gefissknoten in ,,Nodi
vasculares* (bezw. Nodi lymphatici) zuriicklatinisire hat, so ist dies ein
Wandel der Ausdriicke, weleher sachlich und sprachlich gleich anfechtbar
erscheint.

Die Beurtheilung der Driisen mit und derjenigen ohne Ausfithrungs-
cang ist durch die Einfihrung des Zellenbegrifles in die Histologie tief
beriihrt worden. Als erste wichtige Errungenschaft muss man es be-
zeichnen, dass zu den bisherigen allgemeinen Driisencharakteren ein neuer
und zwar ein sehr durchgreifender und wesentlicher hinzugekommen ist.
Alle als Driisen zu bezeichnenden Organe besitzen ein zelliges
Parenchym. Fir die absondernden Driisen ist mit den fortschreitenden
Arbeiten der Histologen die Bedeutung der Driisenzellen immer mehr in
den Vordergrund getreten, und man ist ja bald dahin gekommen, sogar
von .einzelliven Driisen” zu sprechen. Allein auch fir die Driisen ohne
Ausfithrungsgang konnte man, an Stelle der bisherigen unklaren Vor-
stellung von Gefisskniueln, ganz bestimmte histologische Begriffe setzen.
Bei allen diesen Organen erwies sich die reichliche Anhiufung von Zellen,
als ein nie fehlendes Merkmal. Dartiber hinaus ist man aber bald zu
ferneren, fiir die Charakteristik und Sonderung von Driisen wichtigen An-
canglions lymphatiques d’aprés Panalogie que Soemering a établie entre ces ren-
flements et les zanglions nervenx, In Th, Stmmering’s Gefdsslebre. Frankfurt 1792.
S, 438, heissen die Theile ,,Sangaderdriisen (Glandulae conglobatae)®. Der Ausdruck
Ganglia lymphatiea kommt noch nicht vor, wohl aber die Bemerkung: ..Sie (die Saug-
aderdriisen) gehiren zu den Saugadern, wie die Nervenknoten zu den Nerven.* Soleh
unklare Analogien waren in der vorhistologischen Zeit des vorigen Jahrhunderts zo-

lissig, heute haben dieselben keine Berechtigung mehr.
' Hyrtl, Onomatelogia anafomica. Wien 1880. 5. 32.
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haltspunkten gelangt.  Durch die entwickelungsgeschichtliche Forschung
sind wir belehrt worden, dass die simmftlichen absondernden Driisen von
epithelialen Flichen abstammen, derart, dass die Begriffe von Epithelzelle
und Drisenzelle, sowie die von Epithelfliche und Driisenfliche an zahl-
losen Punkten ineinander tbergehen, Zu den Driisen epithelialer Natur
und Herkunft zihlen aber auch die Schilddriise und die Hypophysis eerebri,
d. h. solche Organe, welche man bis dahin zu den Gefissdriisen gerechnet
hatte. Es sind die Sehilddriise und die Hypophysis Driisen, welche urspriing-
lich Ausfithrungsgiinge besessen, dieselben aber frihzeitig verloren haben.
Bilden die Driisen epithelialer Abkunft eine natirliche Gruppe,
s0 hat sich denselben seit den 50er Jahren eine nicht minder natirliche
und durch die Arbeiten von Briicke, Kdlliker, Billroth, mir, H.
Frey, F. Schmidt u. A. scharf charakterisirte Gruppen von driisigen
(rganen gegeniiberstellen lassen, fiir welche die Bezeichnung als Gefiiss-
driisen in vollem Sinne des Wortes aufrecht zu erhalten ist. In diese
Gruppe gehiren die Bilz, die Lymphdriisen, die Thymus, die Tonsillen,
die Balgdriisen der Zungenwurzel und alle jene kleinen den Schleim-
hiuten des Darmes und anderer Apparate eingefiigten Organe, welche man
mit einer seither angefochtenen Bezeichnung als folliculire, als Peyer'-
sche Follikel, Solitirfollikel u. s. w. aufoefihrt hatte, die nunmehrigen
Noduli lymphatici. Die Zusammengehorigkeit dieser Theile ergab sich aus
der Verwandtschaft ihres histologischen Aufbaues, ihre Beziehung zum
Gefdsssystemn aus dem Umstande, dass sie simmtlich Zellen erzeugen,
welche sie, sel es direet an die Venen, sei es an die Lymphgefisse ab-
geben. Das charakteristische Gewebe der echten (Gefassdriisen habe ich
seiner Zeit als adenoildes bezeichnet! und dieser Bezeichnung hat
Kolliker spiterhin die eines ,eytogenen Gewebes® beigefigt. Ausser in
den genannten driisigen Organen kommt das adencide Gewebe noch in
diffuser Verbreitung vor, vor Allem in der Schleimhaut des Darmes
Ueberall erscheint dasselbe als ein an die capillaren Blutgefissadventitien

1 His, Untersuchungeﬂ iitber die zum Lymphsystem gehorigen Driisen in Sie-
bold und Kolliker's Zeifschrifé. Bd. X. 5. 334 ff. und Untersuchungen iiber den
Ban der Peyer'schen Driisen. Bd. XI. 8. 423. — Dem Ausdruck ,Nodulus* lym-
phaticus habe ich beigestimmt, weil auveh mir das Wort . Follikel* stets Schwierig-
keiten bereitet hat. Von Follikeln konnte man allenfalls im Darm, aber keineswegs
in den Tonsillen sprechen. Immerhin ist hervorzoheben, dass die Bezeichoung ,,No-
dulus* ibre dermalige Belicbtheit hauptsichlich den jetzt idblichen kriftiz hartenden
Fixationsmitteln verdankt. Das Gewebe frischer Noduli ist im Allgemeinen lockerer,
als dasjenige ihrer Umgebung. Dies gilt in erhéhtem Maasse von den Bezirken, die
ich frither als ,.Vacuolen” der Lymphdriisen und der Darmfollikel bezeichnet hatte,

und die Flemming zu . Secundidrknitehen umgetauft hat.
Archiv f. A. u, Ph. 1885, Anat. Abthlg. Suppl. 4
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sich ansehliessendes feines Fadennetz, in dessen Maschenriumen Leuko-
cyten eingelagert sind. Wir rechnen das adenoide Gewebe zu den Binde-
substanzen. Welche Rolle bei seinem Auftreten epitheliale Anlagen spielen,
mag zur Zeit noch als offene Frage betrachtet werden. Bei der Thymus
wissen wir, dass eine epitheliale Anlage die Bildung des definitiven Or-
oganes einleitet.  Aehnliches wird neuerdings von der Milz und von den
Darmkndtchen angegeben. Mag man dber den histologischen Hergang
hierbei denken, wie man will, soviel steht fest, dass in den auns adencidem Ge-
webe gebildeten Organen von epithelialem Geflige keine Rede mehr sein kann.!

Auf Grund der oben skizzirten Anschauungen und zugleich mit Riick-
sicht auf die von mir angenommene Scheidung der Gewebe in archi-
blastische und parablastische hatte ich vor 13 Jahren folgende Driisen-
eintheilung vorgeschlagen:®

A. Drusen mit archiblastischem Pearenchym.
I. auscheidende Driisen:
Driisen mit Ausfihrungsgang.
Uvarien.
II. Nicht auscheidende Drisen oder unechte Gefissdriisen:
Schilddriise, Hypophysis, Nebenniere.
B. Driisen mit parablastischem Parenchym.
Echte Gefiassdriisen:
Milz, Lymphdriisen, Thymus, Balgdriisen und Tonsillen,
Darmfollikel u. s. w.

Bei Anlass der Nomenelatur der Driisen und insbesondere bei Er-
irterung von der Stellung der Lymphdriisen ist uns im Ausschuss die Frage
von der Gruppirung der hierher gehirigen Organe wieder sehr nahe ge-
riickt, und wir haben im vorigen Jahre versncht, uns iiber ein der Com-
mission vorzuschlagendes Eintheilungsschema zu einigen. Ich hatte eine
Fintheilung in Glandulae evehentes und (Glandulae vasculares befiirwortet,
allein Hr. College Waldeyer konnte sich, im Hinblick auf einzelne noch
zweifelhafte Punkte der Entwickelung, zu dieser Gliederung nicht hekennen.
Er schlug seinerseits eine Trennung der Driisen in Glandulae apertae und
Glandulae clausae vor, welcher Vorschlag das Eine fiir sich hatte, dass er,
ohne auf Entwickelungsgeschichte, Histologie oder Physiologie einzugehen,
an rein anatomische Verhiltnisse ankniipfte. Nach einigen Verhandlungen
habe ich dem Vorschlag in der Form beigestimmt, in der wir denselben
den Commissionsmitgliedern in der Herbstabstimmung vorgelegt haben.

! Man vergl. hieriiber v. Brunn in Merkel-Bonnet, KErgebnisse efe. fir das
Jahr 1893.
* Dies Archiv. 1882, 8. 108.
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Glandulae apertae Tonsilla tubaria
(inel. Ovarium) Tonsillae intestinales [Peyeri]
Noduli lymphatici
Glandulae clansae Thymus
Lymphoglandulae Lien
Tonsillae
Tonsilla palatina Glandula thyreoidea
Tonsilla pharyngea (xlandula suprarenalis
Tonsilla lingualis Hypophysis

Der Vorschlag hat nur getbeilten Beifall gefunden. Die Commission
wollte sich beil dem gegebenen Stand der Dinge in die Frage der Driisen-
eintheilung nicht einlassen. Ich selber wiirde, wenn ich noch einmal
meine personliche Ueberzeugung von der zweckmissigsten Driisengruppirung
aussprechen sollte, dies in folgender Form thun:

Glandulae epitheliales xlandulae vasculares [Organa
G1. evehentes [apertae] adenoidea]
1. clausae Lymphoglandulae
Thyreoidea Noduli Iymphatici
Hypophysis Tonsillae
(x]. suprarenales Thymus
Lien

Da die Entscheidung der Frage nach der zweckmissigsten Driisen-
eintheilung von der Commission abgelehnt worden ist, so hétte ich es
unferlassen konnen, dieselbe hier nochmals zu beriihren, sofern nicht der
eine wichtige Gesichtspunkt im Vordergrund stinde von der Zusammen-
fassung der echten Gefiissdriisen in eine gemeinsame Gruppe. Wenn in
neueren Lehrbichern die Milz und die Thymus noch in althergebrachter
Weise mit der Schilddrise und der Nebenniere als Blutgefissdriisen zu-
sammengelegt werden, oder wenn in dem einen Abschnitt der Biicher die
wLymphknoten®, in einem anderen die Milz, in einem dritten die Thymus,
dann wieder die Tomsillen und Peyer'schen Driisen behandelt werden,
ohne dass irgendwie ausgedriickt wird, dass alle diese Theile unter sich in
naher anatomischer, histologischer und physiologischer Verwandtschaft
stehen, so ist dies meines Krachtens ein Stehenbleiben auf einer wissen-
schaftlichen Entwickelungsstufe, weleche nun bald vier Jabrzehnte hinter
uns liegt.

Wie sollen wir nun diese zum Gefisssystem und zur Blutbildung in
directer Beziehung stehenden Organe nennen, wenn wir sie nicht mehr
Driisen nennen diirfen? Ist Nodus wirklich ein hierfiir angemessener

__L',i-I:
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Ausdruck und kann man die Milz und die Thymus als Nodi vasculares
bezeichnen? Die alte Bezeichnung als Gefissdriisen trifft, wie mir scheint,
auch heute noch am besten die anatomische und physiologische Stellung
dieser Organe, und der Unterschied zwischen Epitheldriisen und Gefiiss-
driisen ist der Art, dass man ibn einem jeden Studirenden mit Leichtigkeit
klarmachen kann.

Partes; Termini generales.

Der Abschnitt Partes corporis giebt die Zusammenstellung der
ausserheh unterscheidbaren Hauptabsehnitte des Korpers. Manche der hier
aufgezihlten Bezeichnungen kehren in den speciellen Kapiteln wieder.

Thenar und Hypothenar sind in den Partes beibehalten, obwohl,
wie Krause hervorhebt (Absth. S. 63), Hypothenar den zum Trinken
brauchbaren Handteller bedeutet, Thenar das Muskelfleisch der flachen
Hand oder des Fusses. Der unter Anatomen tibliche Gebrauch der beiden
Worte fir Daumenballen und Kleinfingerballen soll von Riolan (1649)
kommen. Kdlliker (Absth. 5. 150) hatte vorgeschlagen Thenar pollicis und
Thenar digiti minimi, Toldt Thenar und Antithenar.

Die Liste der Termini generales umfasst jene Ausdricke, welche
in anatomischen Bezeichnungen dfters wiederkehren. Solche Worte, die, wie
z. B. Petiolus, nur einmal vorkommen, sind weggelassen.

Discus ist die Scheibe, Meniscus der Halbmond.

Osteologie.

In diesem viel durcharbeiteten Gebiete kinnen wir uns auf wenige
Erlauterungen beschrinken.

Infundibum ethmoidale. Fiir diesen Ausdruck gebe ich die Dar-
stellung Sappey’s (Traité d’Anatomie 3. Aufl. 1. 5. 152): ,Eine Oeffnung
am vorderen Ende des mittleren Nasenganges stellt die Verbindung her
mit den vorderen Siebbeinzellen. Die hedeutendste von diesen entspricht
der Communicationsofinung. Von unten nach oben sich verlingernd, oben
breiter als unten, ist diese Zelle mit einem Trichter verglichen und dem-
cemiss als Infundibulum bezeichnet worden. Das Infundibulum 6ffnet sich
mit seinem oberen Ende in den entsprechenden Sinus frontalis, sein unteres
Ende fiihrt einerseits in den mittleren Nasengang, andererseits in den Sinus
maxillaris. Man wgl. iiberdies das Lehrbuch von Langer-Toldt (5 Aufl.
S. 74).

GGlabella. Wie dies W. Krause! hervorgehoben hat, so wird das Wort
theils gebrancht fiir den Raum iiber den Arcus superciliares, zwischen

V Dies Avelin. 1831, 5. 420,
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ihnen und den Stirnhockern, theils fir den iber der Nasenwurzel liegen-
den Zwischenraum zwischen den beiden Augenbrauenbogen (den ,, Stirn-
nasenwulst® der Frankfurter anthropologischen Verstindigung). Die Com-
mission verstehf das Wort im letzteren Sinn.

Fossa scaphoidea laminae medialis proe. pterygoidei ist nach
Thane! die Grube, welche dem M. tensor veli palatini den Ursprung giebt.

Vertebrae. Die Commisson hat in ihr Verzeichniss den Processus
transversus und den Processus costarins eingesetzt. Bei Gegenbaur heisst
der nach Abzug des Processus costarius iibrig bleibende Theil des Processus
transversus Processus lateralis. Somit ist bei Gegenbaur an Hals- und
Proe. lateralis und
Proc. costarius
Proe. tranvers. u.
Proc. costarius.

Lendenwirbelsiule Processus transversus = { . Wogegen

die Gliederung von Langer lautet: Processus lateralis = {

(Absth. 8. 106).

Sulei paraglenoidales sind nach Lihr® Furchen, welche zur An-
heftung von Bandmassen dienen und sich namentlich an der vorderen
und hinteren Seite des Facies auricularis oss. ilium befinden. Die vordere
Furche wurde gewidhnlich als Suleus praeauricularis bezeichnet. (Kr.)

Linea intermedia [Cristae ossis ilinm] ist die frither als Labium
medium bezeichnete Muskellinie der Darmbeinschaufel.

Ala ossis ilium ist die Darmbeinsehaufel.

Syndesmologie.

Wie schon erwdhnt, ist die Syndesmologie in ihver gegenwiirtigen
Form die Schopfung von Hrn. Coll. Toldt, welcher seine Vorschlige
durchweg auf neue Praeparationen begriindet hat. Besondere Erliuterungen
sind fiir diesen Abschnitt nur in beschrankter Zahl erforderlich:

Lig. accessorium volare [bezw. plantare] sind die straffen Faser-
massen, welche an der Volarseite einer jeden Articulatio metacarpopha-
langea die Verdickung der Gelenkkapsel bewirken und mit dem Lig.
vaginale der entsprechenden Beugesehnen in unmittelbarem Zusammen-
hange stehen (Lig. transversum Hyrtl, Sehnenrolle Lange).

Lig. carpi volare ist das Lig. carpl volare commune der Lebr-
biicher.

Lig. carpi transversum des Lig. carpi volare transversum s. pro-
prinm.

' Anatomy of Quain. 10. ed. IL. 3. 45.
* Anatomischer Anzeiger. 1894. Nr. 17. 3. 521.
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Das Lig. talocalcaneum anterius (Toldt) ist ein Verstirkungs-
hand des vorderen Theiles der Capsula articularis talocalcanea und ist im
Sinus tarsi unmittelbar an der vorderen Seite der Artic. talocalecanea, in
cinigem Abstande hinter dem Lig. talocalcaneum interossenm zu finden
(Toldt).

"

Myologie.

Pars orbifalis m. orbicularis oc. [M. Horneri]. Wird von der Seite
der Orbita her die Lidmusculatur praeparirt, so stisst man hinter dem
Thrinensack auf jene viereckige Muskelplatte, welche unter dem Namen
des Horner’schen Muskels bekannt ist. Die Hohe der Platte betrigt
5—6 ™,  der mediale Rand haftet an der Crista lacrimalis des Thranen-
beins. Lateralwirts tibersehreitet die Muskelplatte den medialen Augen-
winkel und theilt sich somit in zwel, in die Lider iibergehende Schenkel.
Um die weitere Fortsetzung der beiden Muoskelschenkel zu verfolgen, muss
der Tarsus von der Riickseite des Lides abgeliost werden. Alsdann erkennt
man ohne Schwierigkeit den Uebergang der Fasern des Horner’schen
Muskels in die der Lidspalte am nichsten liegenden Faserziige des M. orbi-
cularis. Hinige der hinteren Oberfliche angehirige Biindelchen verlaufen
gekrenzt, vom unteren Rande des Hormer’schen Muskels zum oberen
Lid und umgekehrt. Nach diesem Befunde ist der Horner’sche Muskel
als ein Theilstiick des M. orbicularis aufzufassen. Wihrend die Haupt-
masse der Fasern mit dem vor dem Thrinensacke liegenden Lig. palpe-
brale mediale in Verbindung steht, nimmt die Pars lacrimalis ihren Weg
hinter dem Thrinensacke vorbei.'

M. quadratus labii superioris ist mit drei Kipfen, eimem Caput
angulare, C. infraorbitale und C. zygomaticum angenommen worden. Es
ist dies nicht ohne Opposition geschehen. Es hatte sich Krause schon in
seinem ersten Abstimmungsheft (8. 60) gegen die Zusammenfassung der
drei MM. levator labii superioris proprius, levator labii supe-
rioris alaeque nasi und zygomaticus minor zu einem einzigen aus-
cesprochen und betont, dass man dadureh nun vier Namen anstatt drei
bekomme. Noch energischer als Krause hat sich Schwalbe (Absth. 8. 1435)
cegen die Zusammenfassung getrennter Muskeln unter einen gemeinsamen
Namen, wie Triceps surae und Quadratus labii superioris gewehrt. Er ist
indessen mit seinem Protest nicht durchgedrungen. Offenbar haben die

1 Eine nach Durchschuitten entworfene Darstellang vom Verhalten des Horner’.
schen Muskels und eine sehr instructive Zeichnung eines horizontalen Durchschnittes
der Thriinensackgegend finden sich in der fopographischen Anatemie von J. Gerlach.
Miinchen und Leipzig 1891, 8. 172 ff.
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langen ilteren Namen etwas abschreckend gewirkt. Vereinfachung in der
Hinsicht wire moglich gewesen; so wollte Schwalbe ecinen Labialis supe-
rior und einen Nasolabialis an Stelle der fritheren Levatoren setzen.

Raphe pterygomandibularis nach Waldeyer anstatt Lig. ptery-
gomandibulare (Henle), weil es kein eigentliches Band ist. (Kr.)

(Gegen die auch von der Commissionsmehrheit bevorzugte Bildung
der Namen von Zungenbeinmuskeln M. omohyoideus, sternohyoi-
deus u. s. w. hatte v, Killiker BEinspruch erhoben, indem hyoideus

fio

Fig. 1.
Fasciculi transversi [aponeurosis palmaris|. Braune’s Lig. natatorinm
nach einer Zeichnung ans Braune’s Nachlass.

zungenbeinihnlich bedeute, er schlug hyalis vor, M. omohyalis, sterno-
hyalis u. s. w.

M. sternocleidomastoideus ist in Miinchen allen Gegenvorschligen
sum Trotz wieder feierlich in seine Rechte eingesetzt worden. Theile!
bezeichnet den von ihm in zwei zerlegten Muskel als Nutatores capitis und
unterscheidet einen Nutator internus und externus. Von den Commissions-
mitgliedern waren folgende Vorschlige eingegangen: M. quadriceps colli

! In Th, Simmering’s umgearbeiteter Anatomie. Bd. 1II, 1. 8. 180,
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oder M. sternocleido-occipitomastoideus durch v. Bardeleben, M. biceps
colli durch v. Kélliker, M. obliguus colli durech Toldt.

Fasciculi transversi [Aponeurosis palmaris] sollen nicht die ge-
wihnlichen (uerfasern der Aponeurose sein. IDler Name ist vielmehr fiir
das Band gewihlt worden, welches Braune (mit einem meines Ermessens
gliicklicheren Ausdrucke) Lig. natatorium genannt hatte. Dies Band,
welches meines Wissens von Braune zuerst in seiner Existenz und Be-
dentung gewiirdigt worden ist, besteht aus starken, unmittelbar unter der
Haut liegenden, die Basen der Finger verbindenden Querfaserziigen. Eine
kurze Erwihnung desselben findet sich in der unter Braune’s Leitung
entstandenen Arbeit von M. Grapow.! Tech fiige eine Federskizze des
Bandes bei, die nach einer Zeichnung des Braune’schen Nachlasses ent-
worfen ist. Andeutungsweise finden sich die Streifen des Lig. natatorium
Braune’s schon bei Sappey?® abgebildet. Zwischen den zu den Finger-
basen verlaufenden Lingsstreifen, seinen ,bandelettes® zeichnet Sappey
ein System von Querfaserziigen, welche den Raum bis beinahe zum Finger-
ansatz hin: ununterbrochen ausfiillen. Diese Querstreifen lisst er von den
Kopfechen der Metacarpalknochen ausgehen. Von Braune und Grapow
wird das physiologische Hauptgewicht darauf gelegt, dass zwischen den
Streifen des Lig. natatorinm und der eigentlichen Palmarfascie aunsgiebige
Liicken fiir den Durchtritt von Venen vorhanden sind, wodurch die Ein-
richtung die Bedeutung eines Saugapparates bekommt.

Scalenus minimus ist der kleine zwischen den Plexus brachialis
und die Art. subelavia sich einschiebende Muskel, welcher vom Querfortsatz
des 6. oder des 6. und 7. Halswirbels zur ersten Rippe und mit einer
ferneren Anheftung zur Pleurakuppel geht. Der Muskel ist schon von
Albin beschrieben worden, seine Bedeutung als Spanner der Pleurakuppel
hat besonders Zuckerkandl hervorgehoben.? Zuckerkandl hat den
Muskel unter 60 Leichen 22 Mal beiderseits vorhanden, 17 Mal beiderseits
fehlend, 12 Mal nur rechts und 9 Mal nur links vorhanden gefunden.
Wenn der Muskel fehlt, so findet sich an seiner Stelle ein von den unteren
Halswirbeln zur Pleurakuppel und zur ersten Rippe gehender Bandstreifen
das Lig. costopleurovertebrale von Zuckerkandl.

Ligamentum fundiforme penis. Unter dem Namen eines Lig.
suspensorium penis superficiale s. elasticum hat Luschka® ein fast auns-

! Ueher die Anatomie und physiologische Bedeutung der Palmaraponeurose. Dies
Archiv. 1887. 8. 155.

* Traité & Anafomie. 1876. II. 5. 363.

* His und Braune, Zeitschrift fir Anatomic und FEntwickelungsgeschickie.
1877. Bd. II. 8. 56 ff.

Y Topographische Anotvmie des Beckens. 3. 520.
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schliesslich aus elastischen Fasern gebildetes breites Band hesehriehen,
welches von der Linea alba, etwa drei Finger breit diber der Symphyse
beginnt und mit zwel unter dem Penis wieder zusammentreffenden Schen-
keln den letzteren umgreift. Dieses elastische Band findet sich oft sehr
michtig entwickelt, auch kann ein Theil seiner Fasern nach dem Scrotum
ausstrahlen. Auf Braune’s und meinen Vorschlag (Absth. S. 149) war der
Apparat in einer fritheren Abstimmung als Funda penis bezeichnet
worden, was die Redaction neuerdings in Ligam. fundiforme umge-
wandelt hat.

Das Gebiet der Leistengruben hat die Commission bei ihren Ver-
handlungen in Minchen dahin geordnet, dass sie nur zwei Leistengruben,
eine laterale und eine mediale angenommen und die medianwirts vom
Ligamentum umbilicae laterale befindliche Grube als Fovea supravesi-
calis bezeichnet hat. Schwalbe hatte zu der betreflenden Abstimmung
eine tabellarische Uebersicht von Bezeichnungen aus elf deutschen, vier
franzosischen und zwel englischen Lehrbiichern zusammengestellt. Elf von
den siebzehn angefiibrien Autoren hatten drei Leistengruben, eine laterale,
eine mittlere und ecine mediale unterschieden, wogegen sich bei Fihrer,
bei Richet und bei Sappey die am meisten medianwirts gelegene der drei
Gruben mit besonderem Namen als Fovea pubovesicalis bezeichnet fand.

Zu der medialen Leistengrube stehen nun die beiden Gebilde in inniger
Beziehung, welche Braune als Henle’sches und als Hesselbach’sches
Band unterschieden hatte, und welche in unserer Liste als Falx [apo-
neurotica] inguinalis und als Ligam. interfoveolare [Hessel-
bachi] verzeichnet stehen. Diese Gebilde bediirfen hier einer besonderen
Besprechung.

Nach Wegnahme des Bauchfelles von der Riickseite her, findet man
bei richfiger Anspannung der Bauchwand zwischen der Anheftungsstelle
des M. reetus und dem inneren Leistenring zwei Ziige von kriiftig ent-
wickelten Fasern. Der eine derselben, nach unten und nach oben hin sich
verbreitend, bildet die mediale Begrenzung des inneren Leistenringes, der
andere dagegen nimmt sich aus, wie eine sichelformige Verbreiterung der
Rectussehne. Braune, welcher diese Faserziige zuerst von einander ge-
schieden hat, bezeichnet den an den Rectus anstossenden als das Henle’sche,
den an den Leistenring grenzenden als das Hesselbach’sche Band.!
Sowohl das Henle'sche, als das Hesselbach’sche Band stehen ausserdem
in breiter Verbindung mit dem Poupart’schen Bande. Zwischen dem
Henle’schen und dem Hesselbach’schen Band liegt eine von lockerem
Gewebe eingenommene Licke, in welche man leicht den Finger eindringen

" Braune, Das Fenensystem des menschlichen Kirpers. 1884, Text S. 686,
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kann. Es ist diese Liicke die mediale Leistengrube. Riumt man
das lockere Gewebe, welches die Grube verschliesst, hinweg, so kann man
von da aus zum #usseren Leistenring vordringen, und der eingefithrte
Finger wird alsdann von zwei hintereinander liegenden Systemen von scharf
vortretenden Coulissen eingeschniirt, hinten vom Henle’schen und vom
Hesselbaeh’schen Band, vorn von den Rindern des dusseren Leistenringes.
Das Hesselbach’sche und das Henle’sche Band liegen in der Riickwand
des Leistencanales. Je breiter insbesondere das letztere ist, um so mehr
wird das Gebiet der medialen Leistengrube eingeengt und um so geringer

Fig. 2.
Umgrenzung der medialen Leistengrube, von innen her praeparirt.

Ad. Adminiculum lineae albae. F. i. Falx inguinalis [Henle’sches Band v. Branne].
LH. Lig. interfoveolare [Hesselbach’sches Band v. Braunel. Mr. M. rectus abdo-
minis. F. d. Vas deferens.

die Disposition zur Bildung directer Leistenhernien. Alle diese Verhiltnisse
sind den Studirenden im Praeparirsaale bei der Praeparation ven hinten
her leicht anschaulich zu machen.

Das von Braune als ,Hesselbach’sches Band“ hezeichnete Gebilde
findet sich in der fir die Bruchlehre grundlegend gewordenen Arbeit
Hesselbaeh’s! in verschiedenen Tafeln (ILI, IV, X, XI und XV) in vor-
ziiglicher Weise wiedergegeben. Hs erscheint hier als ein zwischen die
mediale Leistengrube und den inneren Leistenring eingeschobene, nach
auf- und nach abwiirts breit austrahlende Faserplatte. Weniger bestimmt
lautet Hesselbach’s Darstellung im Text. FEine von ihm als ,inneres
Leistenband® bezeichnete Membran besteht aus stirkeren fiber den Schenkel-

U Untersuchungen ither Leisten- wnd Sekenkelbriche.  Wiirzburg 1814,
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canal hinwegzichenden und aus schwicheren, gerade nach aufwirts steigenden
Fasern. Die Membran steht mit den Bauechmuskeln in Zusammenhang
und sie unterstiitzt diese in ihrer Wirkung., An der Stelle seitlich vom
Reetusrande ist die Membrann diinn und schlaff und sie ist hier manchmal
gegen den vorderen Leistenring in eine seichte Grube ausgezogen.

Henle beschreibt in seiner Muskellehre (1. Aufl. 8. 71) als Ligam.
inguinale internum mediale eine Faserplatte, welche medianwirts mit ihren
von der Linea iliopectinea ansteigenden Fasern dem Rande des M. reetus
sich anlegt. Sie erscheint wie eine Ausbreitung seiner lateralen Sehne

Fig. 3.

Umgrenzung der medialen Leistengrube von vorneher praeparirt. IDie Aponeurose
des M. oblignus ext. ist bis anf den schmalen in das Poupart’sche Band tibergehenden
unteren Abschnitt entfernt. Aueh vom M. obliquus internus ist nur ein schmaler Rest
(M. o. i) erbalten. Von M. rectus (M. #.) ist das vordere Scheidenblatt weggenommen,
it Ausnahme eines schmalen Streifens (F). Auch der M. pyramidalis ist beseitigt.
Man sieht den Uebergang der Sehne des M. transversus abdowminis in die Falx ingui-
nalis und den Anpschluss der letzteren, unmittelbar an die Reetusscheide, mittelbar an
die Rectussehine. L. H. Hesselbach’sches Band. Z. €. Colles’sches Band. F. sp.
Funiculus spermaticus. 4. e. Arteria epigastrica inferior.

und erstreckt sich lateralwiirts bis zum inneren Leistenring. Von dieser
Faserplatte giebt Henle a. a. 0. Fig. 32 eine bildliche Darstellung, und es
ist an derselben eine mediale Leistengrube nicht unterschieden. Somit
umfasst Henle’s Lig. ing. int. mediale nicht nur die von Braune als
Henle’sches Band bezeichnete, dem M. rectus sich anlegende Platte,
sondern zugleich auch das davon ungesonderte Hesselbaeh’sche Band,
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An Stelle der von Braune eingefiithrten persinlichen Namen hatten
wir im letzten Nomenclaturhefte (S. 928) vorgeschlagen Aponeurosis falei-
formis [M. recti abdominis] und Lig. interfoveolare [Hesselbachi].
Ersteren Namen haben wir seitdem, aus gleich zn erdrternden Grinden,
umgewandelt in Falx [aponeurotica] inguinalis. Das Lig. interfoveolare
enthilt stets bogenfirmiz ansteigende Muskeifasern, die in der Regel un-
mittelbar in den M. transversus verfolgbar sind; dieselben wurden won
Braune, nach Luschka’s Vorgang, als M. puborectalis bezeichnet, ich
wiinsehte dieselben als M. interfoveolaris in unsere Liste aufzunehmen,
bin indessen damit in Minderheit geblieben.

Die obige aunf der Praeparation von hinten her basirende Darstellung
oiebt ibrigens nur ein unvollstindiges Bild vom Verhalten des Henle'-
schen und des Hesselbach’schen Bandes. Beide Faserziige stehen, wie
dies Braune dargethan hat, in ganz bestimmten Beziehungen zum M.
transversus abdominis.

Bei Praeparation von vornher zeigt sich das Henle’sche Band als
eine umgebogene Fortsetzung von der Sehme des M, trausversus, und es
hiingt zuniichst mit der Scheide des Rectus und nur mittelbar mit dessen
Sehne zusammen. Auf die Verbindung der lateralen Rectussehne mit der
Scheide hatte schon Henle hingewiesen. Das Hesselbach’sche Band
aber kann sich mit seinen oberen, hinter den unteren Transversusbiindeln
emporsteigenden Fasern bis in die hintere Rectusscheide fortsetzen und
den Rand der Douglas’schen Linie erreichen. Wie Braune dies ausdriickt, so
erscheint das Hesselbach’sche Band als eine Beckeninsertion des M. trans-
versus. Diese Verhiiltnisse finden sich in Taf. 10 des grossen Venenatlas
von Braune illustrirt. Die mediale Leistengrube lisst sich somit verstehen
als eine in der Anheftungssehne des M. transversus befindlichen Liicke,
die sich schriig zwischen einem lateralen Blatte, dem Hesselbach’schen,
und einem medialen, dem Henle'schen Band hindurchzieht. Zur Er-
oiinzung der in nur wenigen Hinden befindlichen Braune’schen Tafel gebe
ich beistehend eine Skizze der Verhiltnisse nach einem von Prof. Spalte-
holz von vornher gemachten Praeparate. Will man von hintenher die
Beziehungen des Henle’schen Bandes, unserer nunmehrigen Leistensichel
sum M. transversus erkennen, so hat man zu dem Zwecke das Hessel-
hach’sche Band von seiner unteren Anheftung zu lisen und vom M. trans-
versus, soweit es ihm anliegt, loszutrennen. '

Bursae et Vaginae mucosae.

Dieser Abschnitt ist, wie frither erwihnt, vom Hrn. Collegen Toldf

zusammengestellt worden. Die dabei leitenden Grundsitze waren folgende:!

1 Diese Grundsitze, sowie die nachfolgenden Erliuterungen sind dem Manuskript
von Hrn. Collegen Toldt entnommen.
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Die Bursae mucosae und die Vaginae tendinum sind getrennt auf-
cefilhrt. Zu den letzteren sind jene geschlossenen Schleimsicke gerechnet,
welche eine oder mehrere Sehnen in deren Verlaunf, ganz oder zum grissten
Theil, auf gewisse Strecken hin umfassen. Die an den Endstiicken von
Sehnen liegenden, zwischen Sehnen und Knochen sich einschiebenden Sicke
werden als Bursae subtendineae von den Vaginae tendinum getrennt. So
lieet z. B. die Vagina m. tibialis anterioris im Verlauf der Sebne dieses
Muskels, da, wo sich derselbe unter den Lige. fransversum und eruciatum
hinzieht, die Bursa [subtendinea] m. tibialis anterioris dagegen befindet
sich zwischen dem Endstiick der Sehne und dem darunterliegenden Knochen.
Bursae subtendinae finden sich auch da, wo Sehnen um Knochen sich
hernmschlingen. Ausser den Bursae mucosae subtendineae lassen sich unter-
scheiden:

Bursae mue. subeutaneae
5 ,, submusculares
3 + subfaseciales.

Dieselben sind indessen im Verzeichniss nicht getrennt, sondern
nach Regionen geordnet und zusammengefasst. Die Sehnenscheiden sind
ihrer praktischen Wichtigkeit wegen alle aufgefithrt. Von den Bursae
musocae nur diejenigen, welche:

a) nach bisherigen Erfahrungen in mehr als 30—40 Procent der Fille
vorkommen, oder die

b) erfahrungsgemiss von praktischer Wichtigkeit sind, oder

¢) die ein besonderes morphologisches oder physiologisches Interesse
darbieten.

Alle Namen sind sachlich und sprachlich nach gleichen Grundsitzen
oebildet und demnach ist es leicht, in vorkommenden Fillen aueh fir
solche Schleimsicke Namen aufzustellen, weleche im Verzeichniss nicht ent-
halten sind.

Bursa subcutanea prominentiae laryngeae kommt bei Ver-
neuil als B. serosa antethyreoidea subeutanea vor. Sie liegt (meist nur
bei Minnern) vor dem obersten Theil des Sehildknorpels und ist sichtlich
durch die Prominentia laryngea veranlasst.

Bursa m. sternohyoidei kommt unter diesem Namen bei Plenk
vor. Verneuil nennt sie B. sercsa subhyoidea profunda. W. Gruber
und andere haben dafiir die Namen: B. infrahyoidea, s. thyreohyoidea, =.
thyreohyoidea anterior. Bei Rosenmiiller kommt sie (unter Berufung
auf Plenk) als B. vesicularis m. sternohyoidei vor. Sie liegt median oder
zu beiden Seiten der Medianebene, d. h. unpaarig oder paarig hinter dem
Anheftungstheil des Muskels unter dem Zungenbein.
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Bursa m. thyreohyoidei ist hinfiger als die vorige, sie liest seit-
lich unter dem grossen Horn des Zungenbeines, bedeekt von dem oberen
Endstiick des M. thyreohyoideus. Sie heisst bei den Autoren B. thyreo-
hyoidea profunda s. lateralis.

B. muc. subacromialis und subdeltoidea fliessen oft zu einer ein-
zigen grossen Masse zusammen.

B. m. extensoris carpi radialis brevis liegt an der Basis ossis
metacarpi I

B. m. flexoris carpi ulnaris liegt am Os pisiforme.

B. m. flexoris carpi radialis liegb im Sulcus ossis navicularis.

Bursae glutacofemorales. Unter der Bezeichnung ist auch die
Bursa glutaeofascialis der Autoren mitbegriffen.

B, iliaca subtendinea liegt an der Insertion des M. iliopsoas am
Trochanter minor,

B. m. pectinei gleichfalls am Trochanter minor an der Insertions-
stelle des gleichnamigen Muskels.

B. praepatellaris subfascialis ist die B. patellaris subfascialis
von Linhart (B. praepatellaris media s. subaponeurotica von W. Gruber),
sie liegt zwischen der Fascia lata und der Sehnenausbreifung des M. ex-
tensor quadriceps.

B. praepatellaris subtendinea ist die B. patellaris profunda
nach Luschka (B. praepatellaris profunda s. subtendinea von W. Gruber),
sie liegt zwischen der Sehne des M. extensor quadriceps und dem Bereich
der Patella.

B. infrapatellaris profunda liegt zwischen dem Lig. patellae und
der Tibia.

B. anserina liegt unter dem Sehnenficher, zu welchem die Endsticke
der Mm. gracialis, sartorins und semitendinosus an der Tibia zusammen-
treten. Dieser Ficher ist von einigen Anatomen als Pes anserinus he-
zeichnet worden.’

Splanchnologie.

Als Tonsilla lingualis ist von der Commission, nach Coll. Wald-
eyer’s Vorschlag, die Gesammtheit der der Zungenwurzel angehirigen Balg-
driisen, der Folliculi tonsillares zusammengefasst worden.

Suleus terminalis, (Ductus lingualis), Ductus thyreoglossus,
Sinus tonsillaris, Plica triangularis, Fossa supratonsillaris.
In Betreff dieser Bildungen kann iech auf meine Anatomie mensch-

'Langer-Toldt Anaf. 5. Aufl. 5. 235.
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licher Embryonen (III. Leipzig 1885) verweisen, welcher auch die bei-
stehenden Abhildungen (Fig. 4, 5 und 6) entnommen sind. Der Zungen-
kirper und die Zungenwurzel gehen aus zwei urspriinglich getrennten An-
lagen hervor, der Korper aus einem von dem Boden der Mundhihle un-
paarig emportretenden Wulst (dem Tuberculum impar), die Zungenwurzel
aus den von beiden Seiten her zusammentreffenden inneren Hervorwilbungen
der zweiten und dritten Schlundbogen. An der Grenze der beiden Anlagen
erhilt sich in der Regel zeitlebens eine im Winkel gebrochene Furche der Suleus
terminalis lingunae. Das hintere Ende der Furche endet im Foramen
caecum, das vordere liuft jederseits vor dem Arcus palatoglossus aus. Die
Bogenlinie der Papillae vallatae liegt 5—8 ™ weit vor dem Sulcus termi-
nalis im Gebiete des eigentlichen Zungenkirpers. Vom Foramen caecum
aus reicht hiaufig ein Gang der Ductus lingualis bis in eine Tiefe von 1/,
oder 1°® und dariber, in der Richtung nach dem Zungenbein herab.
Dieser Gang ist ein Rest des embryonalen Ductus thyreoglossus, welcher
zu Ende des ersten Monats vom Mundrachenraum aus nach der mittleren
Schilddriisenanlage hingefiihrt hatte (Fig. 4 u. 5).

Der aus den zwei Schlundbogen hervorgegangene Areus glossopalatinus
lauft medialwirts in eine scharf begrenzte dreieckige Schleimhautfalte aus,
die Plica triangularis. Diese beginnt oben schmal und verbreitert sich
bei ihrem Ansatz an die Zunge. Hinten und lateralwirts von ihr liegt
eine beim Foetus fiefe Buchf, der Sinus tonsillaris, von deren Grund
aus sich die Gaumentonsille entwickelt (Fig. 6). Je nach Grad und Aus-
dehnung der adenoiden Wucherungen kinnen nun folgende verschiedene
Moglichkeiten eintreten:

1. Die Tonsille hebt sich als scharf umgrenzter Wulst von der {ibrigen
Bueht ab, und tber ihr liegt eine hoeh hinauf sich erstreckende Fossa
supratonsillaris.

2. Die Tonsille fillt die Bucht beinahe vollstindig aus, wobei die Fossa
supratonsillaris noch offen sein kann. Die Plica triangularis liegt dem
unteren Theil der Tonsille flach auf und verwichst mit ihr, ohne indessen
thre scharfe Abgrenzung einzubiissen.

3. Es kommt auch an der frelen Oberflache der Plica triangularis zur
Entwickelung von Lymphknitchen, und in extremen Fillen verliert sich
deren Abgrenzung gegen die iibrige Tonsille.

Recessus pharyngeus [Rosenmuelleri]. Merkel scheidet in seiner
topographischen Anatomie (I, 416) nach Tourtual den Recessus infundi-
buliformis [Rosenmuelleri] von der zu ihm hinfiihrenden Seitenrinne des
Pharynx, die er mit Tourtual als Sinus faucium lateralis bezeichnet.
Die Commission hat auf die Aufnahme letzterer Bezeichnung verzichtet.
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Charakteristisch fiir den Rosenmueller’schen Recessus ist seine Lage hinter
der knorpeligen Tuba Eustachii, wihrend der Tourtual-Merkel’sche Sinus
lateralis weiter unten, hinter der Plica salpingopharyngea liegt.

Auch in Betreff der Bursa pharyngea verweise ich auf die ein-
ligsliche Besprechung von Merkel (a. a. 0. 413). Nach meinem Dafiir-
halten muss die Bursa pharyngea mit den durch die Mm. recti capitis
anteriores bedingten Wolbungen der hinteren Pharynxwand in  Ver-
bindung gebracht werden. Bei der Darstellung von hintenher zeigt der
uneriffnete Pharynx drei leistenartige Hervortreibungen seines Anheftungs-

Fig. 4.
Zunge eines m. Foetus von 6 Monat und eines erwachsenen Menschen. Sulcus termi-
nalis und Foramen caecum.

oebietes. Die beiden seitlichen Leisten sind die von aussenher gesehenen
Rosenmueller’schen Taschen. Die in der Mittelebene liegende, am Tuber-
culum pharyngeum oss. oceipitis festhaftende Leiste schiebt sich zwischen
die beiden Muskelansiitze ein, und ihr entspricht, bevor es zur ausgiebigen
Entwickelung der Rachentonsille kommt, an der Innenfliche der hinteren
Pharynxwand eine mediane Lingsfurche. Die Rachentonsille zeigt, dhnlich
der Zungentonsille, zur Zeit ihres ersten Auftrefens ein System nach ab-
wirts convergirender Faltenziige mit zwischenliegenden Furchen. Die mitt-
lere dieser Furchen fithrt zur Bursa pharyngea, daher Merkel die Bursa
kurzweg als mediane Tonsillenspalte gedeutet hat.
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Areae gastricae sind die insbesondere beim Etat mamelonné, aber
auch sonst auftretenden Hervorragungen der Magenschleimhant, welche
Driisengruppen entsprechen, (Absth.)

Pars analis recti. Bei franzosichen Anatomen findet man diese
praktisch so wichtige Gegend einlisslicher behandelt, als in den deutschen
Lehrbiichern. Sappey! beschreibt zundchst die Morgagni’schen Valvulae
semilunares, deren Zahl er auf 3—8, in der Regel auf 5 oder 6 bestimmt.
Sie liegen am unteren Rande des Sphincter ani internus. Durch Ver-
einigung ihrer Endstreifen entstehen die Columnae ani. Die von den
Valvulae ani umgriffenen Sinus
konnen leicht der Sitz von Ent-
zimdunger und damit von Ab-
scess- und Fistelbildung werden.
(Ribes.)

Von den Venen des Rectums
sagt Sappey, dasssie im unteren
Viertel des Rohres stark ent-
wickelt sind, inshesondere aber
im Gebiete der halbmondformi-
gen Schleimhautfalten. Sie bil-
den hier den Plexus haemorr-
hoidalis, den hiufigen Ausgangs-
punkt der als Himorrhoiden
benannten Geschwillste. Beim
Lospraepariren der Schleimhaut
des ausgeschnittenen und auf-
cespannten Rectums findet man
stets eine grosse Zahl von ver-
ticalen Venenstimmehen, welche
vom unferen Rande des M.
sphincter internus ausgehen.
Diese Venen tragen oft ampullen-
formige Erweiterungen von der Grisse eines Hirsekornes bis zu der einer
Linse. Solche Erweiterungen treten selbst bei Kindern auf und werden
spiter zum Ausgangspunkt himorrhoidaler Geschwiilste.

Unsere Sammlung enthiilt ein ilteres von E. H. Weber herriihrendes
(trockenes) Injectionspraeparat des Rectums, an welchem die Venenwurzeln
der Pars analis besonders schin hervortreten. Man sieht daran die ven
Sappey beschriebenen zahlreichen senkrechten Stimmehen, welche aus den
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Fig. 6.

Plica triangularis und Fossa supratontillaris
vom Erwachsenen.

I Traité d’ Anatomie déscriptive. 3. édition 1879, T. IV. p. 283,
Archiv f. A. w. Ph. 1595, Anat. Abthlg. Suppl. 9
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dichten Geflechten der Sinus heraufsteigen, um sich dann 3—4 ©» hoch
iiber dem Anus in ringformig verlaufende Gefisse einzusenken. Dies Prae-
parat zeigt auch die ampullenartigen Erweiterungen der kleinen Venen des
Hamorrhoidalgeflechtes.

Noch ausfithrlicher als bei Sappey und zugleich von sehr guten Ab-
bildungen begleitet, ist die Darstellung der Gefasse der Pars analis recti
bei Testut.! Die Linge der Pars analis betrigt beim Mann 3 heim Weib
2 em Der untere Theil derselben wird vom Sphineter ani externus wie
von einem elastischen Ring umgeben. Der M. sphincter internus reicht
nicht so tief herab, wie der Sphincter externus. Sein unterer Rand ent-
spricht dem Uebergangsgebiet der Schleimhaut des Reetums in die dunssere
Haut. Bei Injection der Venen findet sich etwas oberhalb des Anus, in
der Hiohe der Valvulae semilunares ein System von ampullenformig er-
weiterten Gefissen, welche zu einem zusammenhingenden Kranz zusammen-
treten. Dieselben liegen in der Tela submucosa, und die Grisse der Am-
pullen wechselt von der eines Hirsekornes bis zu der einer Erbse. Die Ampullen
sind der Anfang hamorrhoidaler Geschwiilste und fehlen beim Erwachsenen
nie, wohl aber (im Gegensatz zu Sappey) beim Neugeborenen. Die
Figur 1374 von Testut zeigt den dichten Plexus haemorrhoidalis bis auf
die Hohe des Sphineterwulstes sich erstreckend. Von da ab nach auswirts
folgen vereinzelnte Abzugsvenen (Anastomoses sous-sphincteriennes im Gegen-
satz zu den Anastomoses sus-sphincteriennes und trans-sphincteriennes).

Zu vergleichen mit Testut’s Abbildungen der Mastdarmvenen sind
auch diejenigen, welche Luschka in seiner Topogr. Anatomie des Beckens,
S. 215, giebt.

Ueber die histologischen Verhiltnisse der Pars analis recti hatte
sich schon Henle® ausgesprochen: Die Schleimhaut der Columnae und
ihrer Zwischenriume zeichnet sich vor derjenigen der iiberliegenden Ab-
schnitte des Rectums durch die Anwesenheit ansehnlicher, zum Theil zu-
sammengesetzter Gefasspapillen, durch den Mangel an Driisen und durch
das Vorhandensein eines michtig geschichteten Plattenepithels aus. Langs-
biindel wvon organischen Muskelfasern bedingen die Vortreibungen der
Schleimbaut,  Aehnlich wie Henle beschreibt auch W. Krause® die
Schleimhaut der Pars analis recti, Fir die in den Columnen enthaltenen
clatten Muskelbiindel giebt er in einer Note den Namen Sustentator tunicae
mucosae oder oder Dilatator ani internus. Der Sphineter ani internus
hort, wie dies auch eine Figur von Henle (a. a. 0. Fig. 133) zeigt, mit

' Traité d' Anatomie humane. 1893. Bd. III. 8. 553 und 578 ff.
* Eingeweidelehre. 3. 180,
P Anatomie 1I. 8. 463.
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dem Beginn der Columnae auf, die Lieberkiithn’schen Driisen reichen
nicht soweit herab, als der Sphincter internus. Ich iibergehe die fihnlich
lautenden Angaben anderer neuerer anatomischer Werke. In Betrefl des
Uebergangs der Epithelien bemerkt Krause, dass an der Grenze des
Darmepithels und des geschichteten Afterepithels eine 0.2 ™ hreite De-
marcationslinie von Uebergangsepithel sich finde, wogegen der Uebergang
des Afterepithels zur Epidermis allmihlich erfolge. Zwei gezackte Grenz-
linien, eine ,Linea anorectalis® und eine ,Linea anccutanea” unterscheidet
Debierre,! letztere scheint mit der Linea sinuosa analis von Hauber?
identisch zu sein, jenseits von welcher Haare nebst Talgdriisen und Gl
circumanales auftreten.

Die Pars analis recti umfasst, obiger Darstellung zufolge, das
(rebiet der Columnae rectales, der Sinus rectales und des An-
nulus haemorrhoidalis.® Letzteres Wort ist vom Redactionsausschuss
neu eingefithrt, und wir bezeichnen damit den durch dem Sphincter ex-
ternus vorgetriebenen, die eigentliche Afterdfinung wmgebenden Ringwulst.?
Am oberen Rande des Annulus haemorrhoidalis liegen "die Sinus rectales
und in ihn inseriren sich die Columnae. Er ist der Triger vom unteren
Abschnitt des vendsen Plexus haemorrhoidalis.

Nasus. Soweit die hier aufgezéihlten Namen den bisherigen Lehr-
buchbedarf iiberschreiten, sind sie zum grossen Theil G. Schwalbe® ent-
nommen, welcher sich seinerseits in manchen Punkten an H. Meyer an-
geschlossen hat. Limen nasi ist der Grenzwall zwischen dem von den
beweglichen Knorpeln eingefassten Vestibulum und der eigentlichen Nasen-
hohle. Ueber dem Limen liegt das Atrium meatus medii (die Carina
von Merkel), in das von oben her der schriig herabsteigende Agger nasi,
das Rudiment einer vorderen Muschel, hereinreicht. Sulcus olfactorius
ist die schmale Spalte, welche vom Atrium aus zwischen dem Agger nasi
und dem Dach der Nasenhohle gegen die Lamina eribrosa und gegen den
vorderen Theil der Regio olfactoria hinauffihrt. Recessus sphenoeth-
moidalis ist die im Bereich der oberen Muschel liegende, zuweilen von
einer Concha suprema iiberragte, dem oberen Nasengang parallele Rinne.
Meatus nasopharyngeus ist der unter dem Keilbeinkirper durch, in
den Pharynx sich offnende Theil des Nasenraumes. Als Meatus nasi
communis haben wir die neben dem Septum liegende, durch die gesammite

! Traité élémentaive &' Anaf. de Phomme. 1890. I1. 425,
* Anatomie des Menschen, 1892, 1. 609.
 Testut citirt als Specialarbeiten iiber den Anus: Duret, Hermann,
Symington uod Quenu. '
* Siehe Langer-Toldt's dnafomie. 5. Aufl. S. 306.
b Anatomie der Sinnesorgane. Leipzig 1887,
g+
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Hiohe des Nasenraumes sich erstreckende Spalte bezeichnet. Processus
sphenoidalis septi cartilaginei (Kolliker) ist ein 4— 6™ breiter
gungenformiger Fortsatz des Scheidewandknorpels, welcher dem unteren
Rande der Lamina perpendicularis des Siebbeines folgt und von den beiden
Randplatten des Vomer mehr oder minder vollstindig eingeschlossen wird.

Larynx. In einem der Anatomie des Stimmbandes gewidmeten Auf-
satze erortert B. Frankel® die historische Umbildung der auf Stimmritze
und Stimmbénder beziiglichen Namen. Den Namen Glottis hat Galen
geschaflen und fiir ein kirperliches Gebilde gebraucht, das er den Zungen
eines Musikinstrumentes vergleicht. Vesal und Fabricius ab Aqua-
pendente bezeichneten mit demselben Namen abwechselnd die Stimmritze
und die sie umfassenden Lippen. Die feste Einbiirgernng der Worte
Glottis fiir Stimmritze und Ligamenta glottis fiir Stimmbinder fiihrt
sich auf Morgagni (1718) zuriick, der Gebrauch des Ausdruckes Chorda
vocalis anf Ferrier (1744). Das Wort Stimmband Lig. vocale scheint
erst in diesem Jahrhundert aufgekommen zu sein, es findet sich zuerst bei
Liscovius (1814). Beachtenswerth erscheint auch die Definition, welche
Luschka in seiner Monographie iiber den Kehlkopf (Tibingen 1871 S, 48)
fiir das Wort Glottis giebt: ,Indem die beiden Stimmbinder zusammen das
fiir die Tonerzeugung nithige Zungenwerk (Glottis) . . . darstellen, kann die
zwischen ihmen befindliche Spalte selbstverstindlich nicht Glottis heissen,
sondern muss nothwendig von dieser als Rima glottidis unterschieden werden.*

Nachdem Lauth (1835) die elastische Haut des Kehlkopfes und als
deren Bestandtheile die elastischen Ligg. thyrecarytaenoideae nachgewiesen
hatte, trat im Wortgebrauch ein gewisser Conflict ein, indem einige Autoren
unter den Chordae vocales oder Lige. vocalia nur die elastischen Ligg. thyreo-
arytaenoidea verstanden, andere dagegen, und unter diesen besonders die
Laryngologen, mit dem Worte Stimmband die gesammte, die Glottis um-
fassende Lippe bezeichneten. Fréankel, der auf diesen Widersprueh auf-
merksam macht, bemerkt zwar, dass es vielleicht besser gewesen wire, fir
das Gesammtgebilde einen eigenen Namen zu haben, wehrt sich aber
weiterhin sehr entschieden und unter Ablehnung der Anspriiche der Ana-
tomen, fiir die Ausdehnung des Wortes Stimmband auf den ganzen Stimm-
korper.

Eine einheitliche und vereinfachte Namengebung auf diesem Gebiete
ist unerlisslich, und auch die alten Bezeichnungen von Glottis vera und
Glottis spuria, sowie die schwerfalligen Bezeichnungen von Ligg. thyreo-
arytaenoidea superiora und inferiora u. a. m. diirfen bei dem Anlasse

V Arehiv fiir Laryngologie. 1. 8. 1.
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unbedenklich iber Bord geworfen werden. Die von der Commission an-
genommenen Namen sind:

Labium voecale fir den prismatischen Gesammtkirper,

Plica vocalis fiir die Schleimhautfalte,

Lig. vocale fir das elastische Band,

M. vocalis fir den in der Stimmlippe gelegenen Muskel,

Glottis fir den Stimmapparat, und

Rima glottidis fir die Stimmritze.

Letztere beiden Worte werden also im #hnlichen Sinne unterschieden, wie
Os der Mund und Rima oris die Mundspalte.

Fir die unechten Stimmbénder der ilteren Anatomen pflegen die
Aerzte das bequemere Wort ,,Taschenband® zu gebrauchen, bei dessen An-
nahme haben wir:

Plica ventricularis, Taschenfalte,

Lig. ventriculare, Taschenband,

M. ventricularis, Taschenfaltenmuskel;
die von den beiden Taschenfalten eingefasste Spalte, die Glotfis spuria der
dlteren Anatomen heisst, da sie den Ausgang des Vestibulums bildet,

Rima vestibuli.

Von den fritheren Mm. thyreo-arytaenoidei der Autoren heissen so-
mit jetzt:

der M. thyreo-arytaenoideus internus M. voealis,

der M. thyreo-arytaenoideus externus (Henle) M. thyreoarytaenocideus,

der M. thyren@ry@gluttmu; {Hentle)_l oder (Tt e

M. thyreo-arytaenoidens superior medialis (Krause) |

Macula flava soll die Stelle eines am vorderen Ende des Lig. vocale,
in letzterem gelegenen elastischen Knitchens bezeichnen, das durch die
Schleimhaut durchschimmernd, der letzteren eine gelbliche Firbung ver-
leiht. Das Knitchen besteht aus einer Anhidufung von elastischem Gewebe,
welches Luschka und Frinkel fiir Faserknorpel hielten. Mit dieser
Macula flava ist die in unserem Verzeichniss unbenannt gebliebene Macula
lutea nicht zu verwechseln, welchen Namen B. Frinkel® dem am hinteren
Hnde des Lig. vocale ebenfalls durch die Schleimhaut durchschimmernden
Netzknorpel beilegt, der das vordere Ende des Proc. vocalis cart. arytae-
noideae iiberdeckt. (Kr.)

Cartilago cuneiformis [Wrisbergi]. Die Bezeichnung als Wris-
berg’scher Knorpel ist neuerdings von Frinkel® beanstandet worden, weil

' Arehiv fiir Laryngologie. 1594, Bd. 1. 8. 14
* Arehiv fiir Laryngologie. Bd. 11. Heft 2.
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der Knorpel schon Morgagni und Camper bekannt gewesen sei. Nach-
dem der Knorpel so lange den Namen Wrisherg's getragen hat, erscheint
eine Umtaufe bedenklich. Frinkel selber schligt vor, es beim Namen
(Cart. cuneiformis bewenden zu lassen. Im Uebricen verweise ich auf
die in der Einleitung in befrefl persinlicher Namen auseinander gesetzten
Gesichtspunkte.
Das Lig. ericothyreoideum [medium] ist im Grunde kein unab-
hangiges Band, sondern der vordere Rand jenes Gebildes, das manche
Anatomen als Conus elasticus bezeichnet
haben. Deshalb verlieren sich auch bei der
Praeparation von vorn her dessen Seifen-
rander nach der Tiefe hier ohne nachweis-
bare Grenzen. Den Gesammteonus bringt
man zur Anschauung, wenn man nach Weg-
nahme eines Theiles der Schildknorpelplatte
von der Seite her die Mm. cricoarytaenoideus
lateralis, thyreoarytaenoideus und vocalis
. enffernt. Er erscheint dann als schrig
abgedachte, gelbliche Membran, welche
hinten mit der Cart. arytaencidea, vorn
mit der Cart. thyreoidea und nach abwiirts
durchweg mit der Cart. cricoidea zusammen-
hingt. Den oberen Rand des Conus hildet
das Lig. vocale.
Kehlkopf mit praeparirtem Conus Da die gesammte Tela submucosa des
elasticus, Den oberen Rand des Kehlkopfes reich an elastischem Gewebe ist,
Conus bildet das Lig. vocale, den ot g, wurde sie von Lauth, Tortual,

vorderen Eand das Lig. cricothy- v o opis oA in ihrer Gesammtheit als
reoldenm mediam.

C. th. Cart. thyreoidea. Membrana elastica laryngis bezeichnet.
C. er. Cart. ericoidea. Der Conus elasticus ist der untere Abschnitt
C. a. Cartilago arytaenoidea. dieser M. elastica; der obere, von der Plica
C. e. Conus elasticus. aryepiglottica und vom Tasehenband ein-

L. ». Lig. vocale.

T e (e oefasste Theil heisst die Membrana qua-
o - 0 4 g- 'T. -

drangularis. Von diesen verschiedenen
Namen sind die Membrana quadrangularis und der Conus elasticus von
der Commission nicht angemommen worden.

Annulus urethralis vesicae. Werden Blase und Harnrdhre von
vorn her der Linge nach aufgeschnitten, so erscheint die Grenze beider
Bildungen dureh einen ringformig hervortretenden Wulst bezeichnet, den
wir den Annulus urethralis vesicae nennen. Je muskelkriftiger die Blase
und je stirker sie contrahirt ist, um so kriftiger tritt auch der Ringwulst
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hervor. Derselbe umschliesst den Anfangstheil der Harnrdhre, gleichwohl
werden wir mit demselben Rechte von einem Annulus urethralis vesicae
reden, mit dem wir eine Portio vaginalis uteri anerkennen. Hervorgerufen
wird er durch die in gebogenen Schleifen den Harnrdhreneingang um-
fassenden, kriftigen Muskelziige, welche man bisher gewohnt war, als
M. sphincter vesicae internus zu bezeichnen. Die Commission hat
diese Bezeichnung fallen lassen, und die Zukunft muss lehren, ob der Name
wirklich entbehrt werden kann.

Am einfachsten macht sich der Uebergang von der Blase zur Harn-
rihre beim Weibe. Indem das Trigonum Lieutaudi gegen den Harnrihren-
eingang sich zuspitzt, geht von ihm aus eine Anzahl von ficherformig
convergirenden Schleimhautfaltchen in die Harnrdhre iiber, welche in eine
an der Rickwand der letzteren befindliche Lingsleiste, die Crista ure-
thralis, sich fortsetzen. In der Harnrohre sind diese Faltchen durch zahl-
reiche, zarte Querbriicken verbunden und bilden vereint mit diesen ein
sehr zierliches Maschenwerk. Der am Uebergange von der Blase zur Harn-
rohre befindliche Muskelring greift unter allmihlicher Verjiingung in die
letztere tiber. An seiner Innenseite entwickelt sich, vom Blasengrunde
ausgehend, eine tief in die Harnréhre hinabreichende Léngsfaserschicht.

Durch das Auftreten der Prostata compliciren sich beim Manne die
Verhiltnisse des Harnrihreneinganges. Immerhin ist es nicht schwer, die
Einrichtungen im Beginn der ménnlichen Harnrohre auf die der weiblichen
zuriickzufithren. Der Annulus urethralis vesicae und der darunter liegende
Muskelring treten im Allgemeinen beim Manne viel kraftiger hervor. Auch
hier steigt ein System von Lingsfalten durch das Orificium internum aus
der Blase in die Harnrohre hinab. Die hintere Gruppe dieser Falten geht
vom Trigonum Lieutaudi aus und erreicht den Colliculus seminalis, in
welchen sich die Filtchen inseriren (als Frenula colliculi einiger Ana-
tomen). Am stirksten pflest die mittlere dieser Falten zu sein, welche als
Anfang der Crista urethralis den medianen Zusammenhang der Uvula vesicae
mit dem Colliculus herstellt. Auch im Eingange der ménnlichen Harnrohre
sind die einzelnen Lingsfiltechen durch Querbriicken verbunden. Sehr auf-
fallend ist bei muskelkriftigen Blasen das tiefe Zuriickweichen des vom
Prostatakorper umschlossenen Harnrihrchenabschnittes unter den Annulus
urethralis. Zum Theil schon dber dem Colliculus und neben demselben
findet sich eine ausgepragte Bucht, an der vorderen sowohl, als besonders
auch an der hinteren Wand der Harnrihre.

Von den in Befracht kommenden Muskelschichten tritt die innerste
Laugsmuskelschicht, wie das Rohr eines eingeschobenen Trichters, tief in
den Prostatatheil der Harnrdhre hinab. Der michtige Wulst des Ring-
muskels liegt tber dem Driisenkirper der Prostata, grossentheils auch
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scharf davon getrennt. Mit der Anniherung an die Harnrihre verliert der
musculise Ringwulst seine bestimmte Abgrenzung, und es zweigen sich
Biindel von ihm ab, welche in die Substanz der Prostata eindringen und
sich zwischen deren Driisenlappen vertheilen. Vorn, wo der Driisenkirper
unterbrochen ist, legen sich unmittelbar an die Masse des Ringmuskels
blattartic geschichtete Muskelziige an, welche die Vorderseite der Harnrohre
umfassen.’

Prostata. Corpus glandulare prostatae heisst die driisenhaltige
Hauptmasse des Organs, welche, wie wir durch Jarjavay, Luschka u. A
wissen, als eine mach vorn gedffnete Spange den Anfangstheil der Harn-

Fig. 8.
Diaphragma pelvis.
L. a.  Muse. levator ani. F. d. i. Fascia diaphragm. inferior.
M. e, e. Muse. coccygens. F. p.  Fascia pelvis.
M. p. Musc. piriformis. F. o Fascia obturatoria.
M. o, i. Muse. obturator internus. Sph. a. e, Sphincter ani externus.

F. d. s. Fascia diaphragm, superior.

! Ueber das Stratum internum der Tunica muscularis giebt die unter
Langer gemachte Arbeit von Jurié (Medie. Jakrbiicher der k. k. Gesellschaft der
Aerzte in Wien. 1873. 8. 427) an, dass die diese Schicht zusammensetzenden Langs-
biindel am Blasenscheitel am dichtesten angeordnet sind. Die vorderen Lingsbiindel
der Blase sind bis in die vordere Wand der Harnrohre verfolgbar. An der hinteren
Blasenwand sollen die Lingsbiindel sparsamer sein.

* Topographische Anafomie des Beckens. 8. 296.
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rohre umfasst. Der Schluss dieser Spange zu einem Ring wird durch
Muskelgewebe hergestellt, das in seinen oberen Abschnitten aus glatten, in
dem unteren aus quergestreiften Fasern besteht. Henle hatte dieses, sowie
das sonstice, den Prostatatheil der Harnrohre umgreifende Muskelgewebe
als Sphincter vesicae internus und externus bezeichnet. Die Commission
hat von diesen Bezeichnungen abgesehen und nur einen M. prostaticus
beibehalten.

Unter Isthmus prostatae wird der schmale Substanzstreifen verstan-
den, welcher zwischen dem Eintritte der Harnrdhre und dem der Ductus
gjaculatorii vorhanden ist, und der die beiden an der Basis stirker sich

Vordere Halfte des Beckens. Frontalschnitt durch Blase, Prostata, Trigonum urogeni-
tale und Bulbus corp. cav. urethrae.

1. Fascia pelvis. 6. Fascia inferior diaphragmatis.

2. Arcus tendineus m. levatoris. 7. Fascia obturatoria.

3. Arcus tendineus fasciae pelvis. 8. Fascia prostatica.

4. Fascia endopelvina. 9. Fascia superior trigoni urogenitalis
5. Fascia superior diaphragmatis. 10, Fascia inferior trigoni urogenitalis.

hervorwilbenden Seitenlappen des Organs verbindet. Von einem Lobus
medius als Varietit wird gesprochen, wenn sich vom Isthmus eine selbst-
stindige Hervorragung abgrenzt.

Der Colliculus seminalis, das Caput gallinaginis der dlteren Ana-
tomen, umfasst nach der iiblichen Darstellung den rundlichen Vorsprung,
an welchem Vesicula prostatica und Ductus ejaculatorii sich offnen, und
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dazu eine lingere, in die Harnrbhre vorspringende Leiste, oder, um im
Bilde des Schnepfenkopfes zu bleiben, den Kopf und den Sehnabel. Nach
der auf S. 135 gegebenen Darstellung erstreckt sich die Crista urethralis
von der Uvula vesicae bis zum unteren Prostatatheile der Harnrohre, und der
Colliculus seminalis gliedert sich der Crista als eine trtliche Anschwellung ein.!

Membranae deciduae. Von Seiten eines angesehenen Gynikologen waren
wir gebeten worden, die von Anfingern so leicht misszuverstehenden
Ausdriicke einer Decidua reflexa und serotina durch angemessenere Namen
zu ersetzen. Nach einigem Hin- und Hersuchen sind die Worte

Decidua capsularis anstatt D). reflexa und

Decidua basalis anstatt D). serotina
als passend befunden worden. Dieselben sind auch bei der Abstimmung
durch die Commission mit grosser Mehrheit angenommen worden. Den
Namen Decidua vera zu heseitigen lag kein dringender Grund vor.

Cavum pelvis. Unsere Namengebung weicht von der herkommlichen
in mehreren Punkten ab. Sie basirt auf einer scharfen Scheidung von
Diaphragma pelvis und Trigonum urogenitale und ist, wie wir glauben,
einfach zu handhaben.

Der untere Abschluss der Beckenhdhle wird durch den vom M. levator
ani und vom M. coccygeus gebildeteten Muskeltrichter hergestellt, den schon
H. Meyer in sehr zweckmissiger Weise als Diaphragma pelvis be-
zeichnet hat. Dieser Muskeltrichter wird von zwei Fascienblittern bekleidet,
deren oberes wir die Pars diaphragmatica fasciae pelvis nennen und
einem unteren, unserer Fascia inferior diphragmatis pelvis.

Die Verhiltnisse der Fascia pelvis sind bekannt: sie besteht aus einem
den M. levator ani und theilweise noch den M. obturator internus be-
kleidenden Seitenabschnitt und aus einem an die Beckeneingeweide heran-
tretenden Theil. Luschka hatte diese beiden Abschnitte als Pars parietalis
und Pars visceralis bezeichnet. An der Abzweigungsstelle des einen Theiles
vom anderen liegt der Arcus tendineus der Fascie, weleher vorn in das
Lig. puboprostaticum laterale sich fortsetzt, hinten mit der Spina ischii ver-
bunden ist. Die Worte ,parietalis und visceralis® werden nur auf serdse
Hiute angewandt, auch ziehen wir vor, von einer Pars diaphragmatica
und einer Pars endopelvina, Fasciae pelvis zu reden. Letzteres Wort
stammt von Langer und wird in der gegenwiirtigen Wienerschule allgemein
gebraucht.

Der Hauptmuskel des Beckendiaphragmas, der M. levator ani, entspringt
von der Rickfliche des Schambeines und von einem sehnigen, der Fascia
obturatoria eingewobenen Bogen, dessen beide Schenkel bis zum oberen

1 Bei Toldt sind der Colliculus seminalis und die Crista urethralis Theile des
Caput gallinaginis. Seine Crista umfasst somit nur den unteren Theil von der Unsrigen.
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Beckenrand (der hintere bis zur Linea terminalis) heraufreichen. Dieser
Bogen ist der Arcus tendineus museculi levatoris ani. Der Ausschnitt
des Bogens reicht in extremen Fillen bis fast in die Hohe des Canalis
obturatorius, in anderen Fillen steigt er an der Seitenwand des Beckens
tief herab.! Durch den Ausschnitt hindurch sieht man nach Wegnahme
der bedeckenden Fascie ein Stiick des M. obturator internus. Mit der
Fascia pelvis hat der Arcus tendineus musculi Nichts zu thun, er wird
von dem Areus tendineus fasciae gekrenzt, und beide sind leicht von ein-
ander zu trennen. Einzelne Muskelbiindel des M. levator ani konnen vom
Arcus tendineus fasciae, besonders von seinem vorderen Theile, herkommen,
aber dies ist mehr Ausnahme denn Regel.

Der von der Spina ischii und dem Lig. sacrospinosum herkommende
M. coceygeus wird vom hinteren Rande des M. levator oft noch eine Strecke
weit iiberragt, ein Verhalten, das aus dem hoheren Ursprunge des letzteren
Muskels verstindlich wird.

Wiihrend der Trichfer des Beckendiaphragmas nach riickwirts durch
seine Insertion am Kreuz- und am Steissbeine, sowie durch die medianen
Faserverschriinkungen zwischen After und Kreuzbeinspitze vollig verschlossen
ist, bleibt in seinem vorderen, hinter der Schamfuge gelegenen Theile eine
breitere Spalte, in welche beim Manne die Prostata, beim Weibe die
Harnrohre und die Scheide sich einlagern. Der Muskel bietet in diesem
vorderen Abschnitte noch bemerkenswerthe Eigenschaften: die Ursprungs-
linie der diinnen Muskelplatte bildet ndmlich jederseits hinter dem Scham-
bein einen den Obturatorursprung umgreifenden Bogen. Die scharfen
Rander der beiden Levatoren sind sich nicht zu-, sondern einander ab-

! Das Vorhandensein des Arcus tendineus musculi levatoris, seine Unabhingig-
keit von der Beckenfascie und das Heraufsteigen seines hinteren Schenkels bis zur
Linea arcuata des Darmbeines habe ich in ,,Braune und His, ZLeitfaden fiir die
Praeparanten der anatomischen Anstalt in Leipzig 1883* (8. 32) besprochen. Indem
wir in unserem Praeparirsaal den Levator am assymmetrisch halbirten Becken von
Innen her darstellen, gelangen diese Verhaltnisse bei einem jeden Praeparat klar zur
Anschauung. Kollmann lisst neverdings den Levator ani ohne Weiteres von der
Linea arcuata entspringen. Eine diinne Fortsetzung der Fascia obturatoria erstreckt
sich vom Arcus tend. musculi bis zur Linea arcuata, dieselbe kann morphologisch,
keineswegs aber physiologiseh als Levatorsehne gedeutet werden. Der Sehnenbogen
kann bei hohem Heraufsteigen des Muskels verkiirzt sein, er kann aber nie vollstindig
fehlen, weil fiir den N. und fiir die Vasa obturatoria unter allen Umstinden eine
Durchtrittsliicke erforderlich bleibt. Im Uebrigen giebt schon Luschka (fopograpk.
Anatomie des Beckens. Tiibingen 1864. S. 145) an, dass der Levator ani lings einer
exquisit halbmondférmig ansgeschweiften Linie der Beckenfaseie entspringt, und dass
ein unmittelbarer Zusammenhang mit dem Arcus tendineus der Fascie ,jedenfalls
nicht regelmassig stattfindet™, da dieser Streifen in der Regel ohne Beschidigung des
Muskels von diesem abgelist werden kann.
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gekehrt und sehen nach abwirts. Der mediale Abschnitt des Muskels
bildet somit eine stumpfe, beim Manne der Prostata zngekehrte Umbiegungs-
fliche. Das umgebogene Muskelblatt liegt unmittelbar iiber dem gleich zu
hesprechenden Trigonum urogenitale.

Die Betrachtung des M. levator ani hat in allerneuester Zeit ein er-
hihtes Interesse gewonnen durch die vergleichend-anatomischen Arbeiten
von Kollmann und von Toldt’s Assistenten Lartschneider.! Aus
diesen Arbeiten geht ndmlich hervor, dass der M. levator ani des Menschen

Fig. 10.
Vordere Beckenwand von innenher praeparirt. Z. p. p. Ligamenta puboprostatica.
Die beiden Ligg. lateralia bilden eine Ausbiegung nach oben, das medium eine nach ab-
wirts. Links ist in der Verlingerung des Lig. puboprost. laterale der Arcus tendinens
fasciae (4. £ f) frei praeparirt. Rechts ist derselbe abgeschnitten. Rechts ist die ge-
hogene Ursprunglinie des Muse. levator ani zur Anschauung gebracht, die sich noch eine
Strecke weit dem Rande des Trig. urogenitale (7. ug.) entlang zieht. Links sieht
man den Areus tend. m. levatoris (4. £. .). M. o. i. Musc. obturator internus, beider-
seits nur theilweise sichtbar.

den Mm. flexores caudae pubococeygens und ileococcygeus der Siugethiere
entspricht, und dass man beim Uebergang von den geschwinzten Affen zu
den Anthropoiden seine allmihliche Reduction zu verfolgen vermag. — Die
Insertion des am meisten dorsal liecenden Muskelabschnittes am Steissbein
zeigt iibrigens den Levator ani noch beim Menschen als einen Flexor caudae.
Ausnahmsweise kommt wohl aueh noch ein selbstindiger kleiner Muskel

\ Verhandlungen der anafomischen Gesellschaft in Strasshurg i/ E. 1894, 5. 198
und Sitzungsbericht der k. k. Akademie der Wissenschaften in Wien. 1894. Nr. XXIV.
5. 284,
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vor, weleher von der Linea terminalis des Darmbeines zum Seitenrande des
Kreuzbeines tritt, und der von innen her den M. coccygeus iiberlagert.
Ich gebe die Skizze eines solchen accessorischen M. iliosacralis, auf den ich
vor Kurzem im Praeparirsale gestossen bin.

Das Trigonum urogenitale (Diaphragma urogenitale von Henle)
spannt sich als eine feste Platte von der Form eines abgestutzten Dreiecks
quer durch den Schambogen und lisst nur an seinem oberen Ende unter-
halb des Lig. arcuatum
eine Licke frei fiir den
Durchtritt der Vena dor-
salis penis (s. cliforidis).
Zur vollen Anschauung
von unten her gelangt
das Trigonum beim Manne,
wenn man die Corpora
cavernosa penis und den
Bulbus urethrae glatt ab-
getragen hat. Sein Geriist
besteht aus zwei kriftigen
Fascienblittern, den Fas-
clae trigonli urogeni-

Fig. 11,
talis su ]}El‘iﬂl' et in- Seitliche Beckenwand mit der Innenansicht des Dia-
ferior. Dieselben sind an phragma pelvis.

ihrem oberen und an ihrem M. {. a. M. levator ani.

unteren Rande mit einander
verwachsen, im Uebrigen
umschliessen  sie  einen
flachen Spaltraum. Die Ver-
bindungsstelle der oberen

A. £ m. Arens tendin. m. levatoris.

M. e. Musc. coccygeus.
0. & M. obturator int.
M. p. Muse. piriformis.

1. 5. ist ein selbstindig vom Darmbein zum Kreuz-
bein herabtretendes Muskelband, welches sich theil-

Rinder bildet das Lig. weise iiber den M. coceygeus heriiberschiebt.

transversum pelvis, die untere Verbindungsstelle liegt am frei hervortre-
tenden Rande des Trigonum, unmittelbar iber dem M. transversus perinei
superfieialis. Das Faeh zwischen den beiden Fascienblittern wird von
der hiiutigen Harnrohre mit ihrem M. sphincter urethrae membrana-
ceae durchsetzt. In ihm liegen der M. transversus profundus, die
Cowper’schen Driisen und zahlreiche Venengeflechte. Der lateralen Rinne
entlang ziehen sich der N. dorsalis penis und die Art. penis.

Ueber dem Trigonum urogenitale liegt beim Manne die Prostata, deren
bindegewebige Umhiillung, die Faseia prostatiea, nach abwirts mit der
Fascia frig. urogen. superior, nach aufwiirts mit der Pars endopelvina
fasciae pelvis zusammenhingt.
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Die Angaben der Lehrbiicher tiber die Fascia perinei propria sind
unter sich so verschiedenartig und fiir den Studirenden so sehwer fasslich,
dass wir vorgezogen haben, den Namen ganz und gar fallen zu lassen.
Meistens lisst man die tiefe Dammfascie aus einem hinteren einfachen Blatt
und aus einem vorderen gespaltenen bestehen. Das hintere einfache Blatt
ist unsere Fascia inferior diaphragmatis pelvis, das vordere gespaltene sind
die beiden Fasciae trigoni urogenitalis. Die erwihnte Darstellungsweise ist
indessen keineswegs durchgreifend: Toldt® rechnet z. B. die obere Fascie
des Trigonums und selbstverstdndlich damit auch die Fascia prostatica noch
gur F. pelvis, wogegen Gegenbaur das Gebiet der tiefen Dammfascie tber
die Prostata hinauf bis zu den Ligamenta puboprostatiea hin sich erstrecken
lisst. Der Grundsatz ,,Divide et impera® gilt auch fiir gute Beschreibungen,
und nach meiner Erfahrung kommen bei gesonderter Betrachtung des
Trigonum urogenitale die Studirenden sehr bald zu klaren Vorstellungen
der beziiglichen Verhiiltnisse.

Die durch die Commission genehmigte Auffassung und Namengebung
differiren nur in nebensichlichen Punkten von denjenigen, welche die Herren
Collegen Toldt und Zuckerkandl der Commission vorgeschlagen hatten.

wDiaphragma rectale

M. levator ani und M. coceygeus.

Diaphragma urogenitale M. transversus perinel profundus,

1. Fascia perinei superficialis.

2. 5y penis;

3. , superior diaphragmatis rectalis.

4. ,, inferior ,, 1

8. o | SOpericr ,, urogenitalis [ Ligamentum ischio-
prostaticum |.

B.. .,  inierior 5 . [Lig. triangulareurethrae].

7. ,  obturatoria.

Pars supradiaphragmatica und
Pars infradiaphragmatica.

Die Pars supradiaphragmatica bildet mit der F. superior diaphr. rectalis
die F. pelvis parietalis, die Pars infradiaphr. mit der F. inferior diaphr.
rectalis die bindegewebige Auskleidung des Cavum ischiorectale.

8. Fascia endopelvina (Langer). Dazu gehiren die Ligg. puboprosta-

tica und die Fascia pelvis visceralis.

9. Lig. transversum pelvis [Winslowi].

10. Arcus tendineus obturatorius.

Die Fascia (oder das Septum) rectovesicalis gehort zur Prostata und
nicht zu den Perinealfascien.

1 Lelrbuch. 8. 405.
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Wir haben, in Abweichung von Henle, das Wort Diaphragma uro-
cenitale vermieden, weil der Begriff Diaphragma auf diese kaum verschieb-
bare Platte nicht passt. Das Diaphragma pelvis ist wie das Rumpf-
diaphragma ein Apparat, welcher bei der Arbeit der Bauchpresse die Ver-
kleinerung des umschlossenen Binnenraumes herbeifihren hilft. Der M.
transversus perin. prof. kann seinem ganzen Verhalten nach dafiir Nichts
leisten.

Peritonaeum. Im Gebiete des Bauchfelles bediirfen einige wenige
Namen besonderer Besprechung:

Membrana mesenterii propria ist die nach Wegnahme der beiden
Bauchfellblitter iibrig bleibende Bindegewehsschicht, welche die Triigerin
der Blut- und Lymphgefisse, der Lymphdrisen, der Venen und des Fett-
cewebes ist.!

Mesenterium commune ist das Gekrose der embryonalen Nabelschleife
des Darmes, welch letztere einen Theil des Duodenums und des Colon
ascendens und transversum mit umschliesst.®

Die Bursa omentalis zerfillt in das Vestibulum, den Recessus
superior und den Recessus inferior. Vom Winslow’schen Loche aus fithrt
ein schmaler Gang unter dem Processus caudatus des Spiegel’schen Lappens
und dber der Pars superior duodeni und dem Kopf des Pankreas vorbei
medianwiirts. Dieser Gang ist das Vestibulum bursae omentalis,
welches nach vorn durch das Lig. hepatoduodenale begrenzt wird. Die
Lebergefasse, V. portae, A. hepat. und D. choledochus nehmen ihren Weg
unter dem Boden des Vestibulums und dber dem Pankreaskopf vorbei, um von
der hinteren Bauchwand her zwischen die Blitter des Lig. hepatoduodenale
zu gelangen. Vom Vestibulum zweigt sich hinter der Porta hepatis der
Recessus superior ab, welcher, der Riickfliche des Spiegel’schen Lappens
entlang, vor dem Zwerchfell und theilweise vor der Aorta und dem unteren
Ende des Oesophagus in die Hohe steigt.® Von der Stelle aus, wo das
Tuberculum omentale pancreatis die kleine Magencurvatur tberragt, gehen
die beiden oberen Zweige der A. coelica, die A. coronaria ventricull sinistra
und die A. hepatica, divergirend auseinander, und indem besonders die erstere
von den beiden die Riickwand des Netzsackes vor sich treibt, entsteht eine
sichelformig vorspringende Falte, die Plica gastropancreatica. Durch
das rundliche, von dieser Falte cingeengte Loch hindurch verbindet sich
das Vestibuluom des Netzsackes mit dem Recessus inferior, welcher nun

L Toldt (5. Aufl. von Langer-Toldt) dnafemie. Wien 1893. 3. 321.

t Toldt, Baw und Wachsthumsverk. des Gelkrises efe. Wien 1879 und His,
Anatomie menschlicher Embryonen. 111 8. 82 ff.

3 His, Ueber Praeparate zum Situs viscerum. Dies drehiv. 1878. 8. T3ff
und Taf. II—III.
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vor dem Korper des Pankreas und hinter dem Magen herabsteigt. Die am
weitesten nach links vortretende Ausbuchtung dieses Raumes ist der Re-
cessus lienalis. Von oben her ragt der Processus papillaris in die Oefi-
nung des Recessus inferior hinein und verengt dessen Zugang. Von Huschke!
ist seiner Zeit das Vestibulum des Netzsackes nebst dem Recessus superior
als Bursa omenti minoris, der fiefer liegende Raum als Bursa omenti
majoris bezeichnet worden. Die Verbindungsiffnung nennt dieser Anatom
Foramen omenti majoris, die abgrenzende Falte das Septum bursa-
rum s. Lig. gastropancreaticum. Ieh selber hatte hierfiir den Namen
Diaphragma omentale vorgeschlagen.

Das Omentum minus ist in seinen verschiedenen Abschnitten ungleich
stark entwickelt: ein oberer, von der Cardia und vom Bauchtheil des Oeso-
phagus zur Fossa sagittalis sinistra posterior sich erstreckender sichelfirmiger
Streifen ist durch aponeurosenihnliche Beschaffenhelt ausgezeichnet, und er
wird von Langer-Toldt als Pars condensa bezeichnet.? — Pars flaccida
heisst bei diesen Autoren das dimne und schlaffe Mittelstiick des kleinen
Netzes, das sich an der kleinen Curvatur des Magens inserirt. Nach
rechts geht diese Pars flaccida ohne scharfe Grenze in das Lig. hepato-
duodenale {iber.

Ligamentum falciforme hepatis ist von der Commission an Stelle
von Lig. suspensorium hepatis angenommen worden, um die irrthitmliche, in dem
letzteren Namen liegende Deutung endgiltig zu beseitigen. Der Name ist tibri-
gens nicht nea, sondern schon von franzoschen Auforen gebraucht (ligament
faleiforme oder grande faux du fole s. Cruveilhier, Sappey, Testut)?

Plica vesicalis transversa [Waldeyer] ist die bestindige Bauch-
fellfalte, welche tiber die entleerte Blase quer hinwegzieht., (Absth.)

Parametrinum. Der Ausdruck ist im Interesse der Aerzte aufgenommen,
welche von einer Parametritis sprechen. Man bezeichnet als Parametrium das
lockere Gewebe, welches die michtigen, neben dem Uterus und dem oberen
Scheidentheil liegenden Gefissgeflechte umgiebt. Dasselbe nimmt den drei-
eckig einspringenden Winkel ein, seitwirts vom Scheidengewilbe, dem Collum
uteri und dem Corpus uteri. Sein oberes Ende schiebt sich zwischen die
zusammentreflfenden Blitter des Lig. laterum uteri.

Bursa ovarii und Fossa ovarica [Claudii]. In einem kurzen Auf-
satze: ,,Ueber die Lage des Uterus* hat Claudius* in sehr energischer Form

! Husehke, In der Umarbeitung von Sémmering’s Lelre von den Eingeweiden.
Leipzig 1844, 8. 202 ff.
* Langer-Toldt, a. a. 0. 8, 833,
* Sappey macht iibrigens eine Trennung zwischen seiner grande fanx und dem
Lig. suspensorium, jene geht am ILeberrand in dicses tber. Die petites faux von
Sappey sind die drei Ligg. umbilicalia.
t Zeitschrift fur ration. Medicin. 1865. Bd. XXIIL. 8. 248 ff.
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und auf 88 Leichenuntersuchungen sich stiitzend, die Behauptung ausge-
sprochen, dass der Uterus mit den breiten Mutterbindern und den Ovarien der
hinteren oberen Beckenwand dicht anliege, wie die Lungen der Rippen-
wand. Das Ovarium soll horizontal oder mit wenig geneigter Axe in einer
seichten Grube der Fossa ovarii liegen. welehe 1m fetthaltizen Binde-
gewebe am oberen Rande des M. piriformis vor der Austrittsstelle der
Vasa glutaea sup. ausgetieft sei. Die Vorderfliche des Ovariums soll von
den Gedirmen durch die Ala vespertilionis vollig getrenut sein. Die Tuba
folgt mach Claudius dem oberen Rande des Ovariums und wendet sich
dann nach unten und hinten, so dass das Infundibulum in die laterale
Hilfte der Fossa ovarii und hinter den Eierstock zu liegen kommt. Ante-
versio und Anteflexio uterl sind nach Claudius durchaus pathologische
Vorkommnisse. Letztere Behauptung ist bekanntlich durch die seitherigen
Untersuchungen der Gynikologen und der Anatomen als unhaltbar erwiesen,
woriiber man insbesondere das ausfiibrliche Referat von K. Bardeleben?
vergleichen mag. Speciell in Betreff der Eiersticke existiren eigentlich
zwischen neueren Forschern, Gynikologen und Anatomen, keine Differenzen
mehr.® Es liegen die Ovarien an der seitlichen Beckenwand, unmittelbar
unter der Linea arcuata, die eine Fliche sieht median-, die andere lateral-
warts, der befestigte Rand sieht nach vorn, der freie nach rickwirts. Die
Lingsaxe des Ovariums steht nahezu parallel der Korperaxe; bei assym-
metrischer Stellung des Uterus erfihrt das Ovarium eine schrige Verlage-
rung. Die zum Ovarium hinzutretenden Gefisse nebst der umgebenden
Bauchfellfalte bilden fir dasselbe, sowie fiir die Tuben, eine Art von Auf-
hingeband, das Lig. suspensorium ovarii der Commission.

Da sich die Behanptungen von Claudius iber die Stellung des Ova-
rinms als unhaltbar erwiesen haben, so sind wir nicht mehr berechtigt,
von einer Fossa ovarica [Claudii] zu sprechen. Die grosse Mehr-
zahl der Lehrbiicher vermeidet auch diese Bezeichnung. Waldeyer,®
weleher sie noch gebraueht, steht hinsichtlich seiner Auffassung von der
Eierstockslage auf dem oben priecisirten neuen Standpunkte. Die von ihm
in’s Auge gefasste Fossa ovarica kann somit nach Ort und nach Richtung
mit der Claudius’schen Grube nicht ibereinstimmen.

Nicht zu verwechseln mit der Fossa ovarica, welche als eine Vertiefung
im Fett der Beckenwand beschrieben wird, ist die Bursa ovarii. Unter
letzterem Namen versteht man eine intraperitoneal gelegene Tasche. So
giebt z. B. Rauber* folgende Beschreibung: ,,Die weitere Befestigung des
i ! Berichte der 2. Versammlung der anaf. Gesellschaft. 1888, 8. 456 L,

* His, Ueber die Lage der weiblichen Eiersticke. Dies drekiv. 1881. 3. 398.
Waldeyer, dnat. Anzeiger. 1886, 5. 44.

3 Waldeyer, a. a. 0. 8. 44.

4 Rauber, Lekrbuch der Anatomie. Leipzig 1892, II. 5. B73.
Archiv £ A, u. Ph. 1595. Anat. Abthlg. Suappl. 10
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Eierstocks geschieht durch das Bauchfell, welches den Eierstock in einer
flachen Tasche, Bursa ovarica, aufnimmt, die in der hinteren Lamelle
des frontal gestellten Lig. uteri latum, im hinteren Theile der seitlichen
Beekenwand gelegen ist.* Die hier vertretene frontale Stellung des Lig.
uteri latum nrehme ich meinerseits nicht an, denn das Lig. latum legt sich,
: da es breiter ist als die Beckenhihle, mit seinen

seitlichen Abschnitten der letzteren in mehr oder
minder sagittaler Richtung au, sein mittlerer
Abschnitt aber folgt den Bewegungen des Uterus
und wird z. B. bei Anteversion des letzteren
der Horizontalstellung sich nihern. Trotz dieser
abweichenden Auffassung von der Stellung des
Lig. latum halte ich doch die von Rauber ge-
oebene Definition der Bursa ovaril als Bauch-
felltasche fiir sehr angemessen. Es ist als Bursa
das spaltformmige Raumsystem zu verstehen,
welches das Ovarium lateralwirts, nach oben,
nach vorne, nach hinten und theilweise auch
medianwiirts umgiebt. Die laterale Spalte ist
dadurch bedingt, dass die Insertion des Meso-
variums am vorderen Eierstocksrande erfolgt.
Fig. 12. Die Spaltriume vor, tiber und hinter dem Ova-
Schematische Figur zur Er- rium entstehen durch die schleifenartige Um-
lauterung der Bursa ovarii.  fagsung des Organs seitens der Tuba. Indem aber

Ov, Ovariom, 1 BT . i o aigt e oo s
i etztere, wie ieh dies seiner Zeit ausgedriickt
I. 7. Isthmus Tubae. ! =

Iuf. Infundibulum habe, dhnlich einem Gardinenpaar, den Fier-
L. Lig. latam uteri. stock aueh an seiner medialen Fliche theilweise
Ms. Mesosalpinx. iiberlagern kann, wird das Gebiet der Bursa ent-
M., Mesovarium, sprechend vergrissert (Fig. 12).
Bil.  Bursa ovarii, pars late-

ralis.
B. m. Bursa ovarii, pars me- Angiologie.

dialis.
Beide Abschnitte sind durch Cor. Wenn man die morphologische Be-

das Mesovarinm von einander  gehygihung des Herzens an seine Entwickelung

Reatilicdse ankniipfen will, so hat man von der anfinglichen
Schleifenform des Muskelschlauches auszugehen. Die beiden Schenkel der
Sehleife versehrinken sich mit einander, und der eine zufithrende Schenkel
kommt hinter den anderen, den ausfiilhrenden zu liegen. Jener steigt
nach links herab, dieser nach links herauf. Der hintere Herzschenkel um-
fasst die Anlage der Vorhife und des linken Ventrikels, der vordere die-
jenige des rechten Ventrikels und des Aortenbulbus, weleh letzterer sich in
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der Folge in die Aorta und die Pulmonalarterie zu scheiden hat. Ein
ringformiger Suleus interventricularis umgreift frithzeitig den embryonalen
Herzschlauch, und ihm entspricht an der inneren Oberfliiche eine vor-
springende Wandfalte, das musculise Septum interventriculare. Die primére
Hingfurche erhilt sich auch am ausgebildeten Herzen; sie geht vom Sulcus
interventricularis anterlor aus, unter der A. coronaria sinistra und hinter
der Aortenwurzel durch in die hintere Interventriculirfurche iiber, und sie
schliesst sich neben der Herzspitze zum Ring ab. Auch das musculdse
Septum interventriculare des embryonalen Herzens bildet einen in sich
zuriicklaufenden Ring, welcher rechts vom Canalis auricularis, links vom
Aortenbulbus vorbeigeht. Das links vom Aorteneingang auslaufende Stick
des Septum museulare ist zeitlebens als bestimmt hervortretender Whulst,
als Limbus marginalis, zu verfolgen. Das obere, den Ohrkanal an seiner
rechten Seite umgreifende Bogenstiick des Septums erhilt sich im ausgebil-
deten Herzen als eine kriftige Muskelleiste, welche das Ostium venosum
dextrum vom Conus arteriosus scheidet, Crista supraventricularis.
Auf der linken Seite liegt zwischen den beiden Ostien keine museuldse
Zwischenmasse.

Die Scheidung der beiden Strombahnen erfolgt nun, wie man aus den
neueren entwickelungsgeschichtlichen Arbeiten weiss, derart, dass das vom
primiren Septum freigelassene Foramen interventriculare vorn vom Septum
aorticum, hinten von dem aus Vorhof und Ohreanal herabkommenden Septum
intermedium durchwachsen wird, welche beiden Bildungen unter einander
und mit dem Septum musculare der Ventrikel zusammentreffen. Von der
urspringlich nur dem linken Herzen angehirigen Vorhofsanlage wird die
eine Hilfte als Zuflusscanal dem rechten Herzen zugetheilt. Andererseits
wird dem linken Ventrikel ein jenseits vom Septum musculare liegendes
Stiick des rechten Venfrikels als Aorteneingang angefiigt. Das unterste Ende
des Septum aorticum ist die Pars membranacea septi ventrieulorum.

Zur Aufnahme des zum Herzen stromenden Blutes dient ein urspriing-
lich selbstindiger Behilter, der Sinus venarum (Sinus reuniens). Der-
selbe tritt weiterhin mit dem rechten Vorhof in eine so ausgiebige Ver-
bindung, dass er nur noch als ein Theil des letzteren erscheint. Die
Trennungslinie ist indessen am ausgebildeten Herzen Ausserlich sowohl, als
an der Innenseite wohl ausgeprigt. Aussen zeichuet sie sich als eine
schrige bogenfirmige Furche, welche unter der unteren Hohlvene beginnt
und vor der oberen endigt. Diese Furche ist der Suleus terminalis.
Ihr entspricht an der Innenfliche eine schriige Muskelleiste, an welcher die
Kammuskeln endigen, die Crista terminalis. Die Kammuskeln greifen
nicht in den Venensack tiber. Dem Vorhofe im engeren Sinne gehirt noch

10%
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eine zwischen die untere Hohlvene und die Kranzfurche sich einschiebende
Ausladung der Rickwand an, welche ich als hinteren Ohrlappen, Appendix
auricularis posterior, bezeichnet babe. Dieser liegt unter der Valv.
Eustachii und rechts von der Valvula Thebesii.!

Von den in dieser entwickelungsgeschichtlichen Uebersicht mit be-
sonderem Namen hezeichneten Theilen des ausgebildeten Herzens sind der

Fig. 13.
Hintere Hilfte eines in Chromsiure erhirteten menschlichen Herzens. Die Figur zeigt
die Abgrenzung des Sinus veparum durch die Crista terminalis (¢) und die Verbinduog
des ans dem Vorhofe herabtretenden Septum intermedinm mit dem Septum musculare
interventriculare.

! In betreff dieser verschiedenen entwickelungsgeschichtlich deutbaren Einzeln-
heiten des ausgebildeten menschlichen Herzens verweise ich auf meine DBeifrage sur
Anatomie des menschlichen Herzens. Leipzig 1886. Mit drei Tafeln. Die obigen
Figuren 13 und 14 sind Copien aus jener Sebrift.



DiE ANATOMISCHE NOMENCLATUR. 149

Sinus venarum, der Sulcus und die Crista terminalis, sowie die
Crista supraventricularis in die Liste mit aufgenommen worden.

Vena obliqua atrii sinistri von den Englindern als Marshall’s
vein bezeichnet!, ist ein verkiimmerter Hest der embryonalen V. cava sup.
sinistra, die zuweilen auch bloss als ein diinnes Ligamentum persistirt,
als Lig. v. cavae sinistrae.

Fig. 14.
Ansicht eines injicirten menschlichen Herzens von der Riickseite her. Die Figur zeigt
rechts den Sulcus terminalis (S), welcher den Venensack abgrenzt und unterhalb
der V. cava inferior den Appendix auricularis (4). Am linken Vorhofe sieht man das
Lig. v. cavae sinistrae (L).

Trigona fibrosa sind die Noduli valvulae mitralis von Henle.

Vena jugularis externa, Vena jugularis anterior, Vena
mediana colli und Arcus venosus juguli. Bei dem wechselnden
Verhalten der oberflichlichen Halsvenen ist es schwer, ein absolut typisches

! Quain’s dnafomy. 10, edition, by Schaefer et Thane. Vol II, Part IT. 5. 510,
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Bild aufzusteilen.! Die V. jugularis externa ist der aus der V. aui-
cularis und V. oceipitalis hervorgehende, mit dem System der Facialvenen
dureh einen kurzen Zwischenast verbundeme Stamm, welcher, dicht unter
dem Platysma herablaufend, den M. sternocleidomastoideus unter spitzem
Winkel kreuzt und hinter dem Cap. claviculare in die Tiefe tritt, um sich
in der Regel in die V. subelavia einzusenken. FEine vor dem M. sterno-
cleidomastoideus gelegene paarige Vene, hiufig auch als V. subeutana colli
bezeichnet, nennen wir V. jugularis anterior. Dieselbe hiingt nach oben
mit dem System der V. facialis anterior zunsammen und nimmt die V. men-
talis auf, unten pflegt sie, unter oder iiber dem M. sternocleidomastoideus
hinweglaufend, in die V. jugularis externa auszumiinden. Die Bezeichnung
V. mediana colli ist von alteren und neueren Anatomen als synonym
mit V. jugularis anterior gebraucht worden.® Nach der Auffassung der
Commission soll dieser Name fiir die allerdings seltenere Varietiit eines
unpaarigen Stammes vorbehalten bleiben.

Arcus venosus juguli ist eine Querverbindung der beiden Vv. jugu-
lares anteriores, welehe bald in der Drosselerube, bald auch etwas hioher
sich findet.

Vena auricularis posterior. Diese Vene ergiesst sich in die V.
jugularis externa und verlasst somit die gleichnamige Arterie. Gleichwohl
behilt sie ihren Namen bei. (Kr.)

Venae cutaneae brachii et antibrachii. Wir haben versucht,
die Namen der Hautvenen denen der Hautnerven anzupassen und die zwar
sehr alten, aber im Grunde recht unzweckmissigen Bezeichnungen von
V. cephalica und V. basilica entbehrlich zu machen. Letztere Namen, deren
Ableitung eine durchaus mythische ist, machen dem Studirenden stets
Schwierigkeit und werden immer wieder verwechselt. Wir verhehlen uns
indessen nicht, dass nur die Zeit iber die Zweckmissigkeit dieser Namens-
anderung zu entscheiden vermag.

Vv. parumbilicales. Die Parumbilicalvenen, theils als Sappey’sche,
theils als Burow’sche Venen bezeichnet, sind bis in die allerneueste Zeit
hinein Gegenstand der Discussion geblicben, und sie bediirfen einer ein-
gehenden Besprechung. Ich schicke zunichst die Darstellung voraus, welche
Braune in seinem Werke von den Sappey’schen Venen giebt (a. a. O.
S. 63 ff.). Wenn man vom Nabel aus nach aufwiirts die Linea alba ein-
schneidet, so gelangt man in einen fibrisen Canal (Richet’schen Nabel- -
canal), in welchem zugleich mit der Nabelvene ein ganzes Bindel von

! Es kann hier auf die Abbildungen von Thane in Quains dnafomie, 10. Aufl.
II, 2. 514 verwiesen werden.
? 8o auch von Rauber, dAnafomie, 1393. II, 181,



IMIE ANATOMISCHE NOMENCLATUR. 151

kleinen vendsen Gefassen verliuft. Diese werden von Braune als Vv.
parumbilicales [Sappey] bezeichnet. Es sind 4—5 kleine Stimmehen,
welche mit den Hautvenen wund mit den gleich zn erwidhnenden
Burow’schen Venen zusammenhingen. Unter diesen Sappey’schen
Venen pflegt eine sich dureh ihre Grisse auszuzeichnen, sie fithrt in das
Pfordtadersystem der Leber und hingt durch die Vema parumbilicalis
xiphoidea mit der linken V. epigastr. sup. zusammen. Ihre Klappen sind der
Leber zugekehrt. Das Verhiltniss zur Leber hilt Braune noch offen,
meint indessen, dass fiir gewihnlich eine Einmimdung in die Nabelvene
nicht vorkomme, ebensowenig wie ein Eintritt in den Sinus venae portae.
Nur einmal wurde die Einmindung in die Nabelvene beobachtet. Braune
verwelst anf seine ferneren, das Pfordtadersystem betreffenden Unter-
suchungen. Diese Untersuchungen hat er nicht mehr herausgeben kinnen,
dagegen existiren an unserer Anstalt unpublicirte, fiir die Arbeit bestimmte
Zeichnungen.  Diese zeigen in sehr schoner Darstellung den Eintritt
einiger Parumbilicalvenen direct in den Lobus gquadratus und in den Lobus
sinister.t

Die von Braune beschriebenen Parumbilecalvenen bilden nur einen
Theil von den durch Sappey aufgefundenen und als Veines portes ac-
cessoires bezeichneten Stimmechen. Sappey (den ich nach dem Aufsatz
von 1883 Journal de I'Anatomie et des Phys. XIX S. 517 citire) unter-
scheidet zwel Gruppen von kleinen Venenstimmehen, welche das Pfort-
adersystem mit dem System der Korpervenen in Verbindung setzen. Die
eine Gruppe umfasst Gefisse, welche von den Venen des Zwerchfells aus,
zwischen den Bliattern des Lig. suspens. durch, zur convexen Leberfliche
treten und sich in letztere einsenken. Die zweite Gruppe besteht aus
Venen, welche lings des Lig. teres verlaufen, sie stehen bei ihrem Ur-
sprung in Verbindung mit den Vv. epigastricae inferiores und mit den
Hautvenen des Baunches. Letztere Gruppe bildet die von Braune nach
Sappey benannten Parumbilicalvenen.

Sappey selber und Wertheimer sind der Ansicht, dass die V. um-
bilicalis vollstindig obliterirt. Dieser Annahme ist neuerdings Baum-
garten,” wie es scheint, mit zwingenden Griinden entgegentreten. Die

! Unter den von Braune hinterlassenen Schriftstiicken findet sich auch die 1880
abgeschlossene, aber ungedruckt gebliebene, Dissertation seines damaligen Assistenten
Dr. (x. Schiitz (z. Z. in Berlin) Ueber die sogenannien accessorischen Pfortadern-
In dieser Arbeit wird u. A. der Nachweis gefithrt, dass eine unter Guuz von Thilo
gearbeitete Leipziger Dissertation vom Jahre 1748 schom fiber Venen berichtet, welche
in den Ligg. coronarinm und suspensorium enthalten sind, und die mit dem Pfortader-
system zusammenhingen. Accessorische Pfortadern im Lig. hepatoduodenale hat
weiterhin (1842) E. H. Weber beschrichen.

* Ueber die Nabelvenen des Menschen. Brannschweig 1891.
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Fig. 15.
Uebersicht iiber das von Burow (J. Miiller's drchiv. 1838) beim menschlichen
Foetus beschriebenen System von Bauchdeckenvenen. Fiir die Theilstiicke des Systemes
habe ich, behufs leichterer Verstindlichmachung, und ohne Anspriiche anf bleibende
seltung besondere Namen eingefiihrt. Das was Braune Burow’sche Venen nennt,
sind die V. umbilicovesicales. Die Burow?’sche Vene von Baumgarten ist die
V. supranmbilicalis.

V. .  Vena umbilicalis. An. u. Annulus umbilicalis punctirt.
F. 5. u. Vena supraumbilicalis. V. eq. i. V. epigastrica inferior.
V. e. u. Vena epigastriconmbilicalis. F. ». w. V. vesicae umbilicalis.

Fes. u. Ves. urinaria.
Fig. 186.
Schema der Barchdecken- und der Sappey’schen Venen, fiir den Erwachsenen nach
Braune’s « d 'heilweise nach Baumgarten’s Angaben zusammengestellt.

V. u Vena umbilicalis mit Ausnahme 7. pw. & Vena parumbilicalis xiphoidea
eines kleinen Restkanales ob- [Braune] zur Anastomose mit
literirt. den V. epigastricasuperior Fleg.s.

V. v : e V. w. ». Venae umbilicovesicales.
. & ena supranmbilicalis. SRl Ve bk it
Fu. pu. 8. Sappey’sche Parumbilicalvenen. V. «g. i. Vena epigastrica inferior.
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Frage tiber Verschluss oder Offenbleiben der Umbilicalvene ist fiir unsere
Nomenclaturangelegenheit gleichgiiltiz, die Parumbilicalvenen bleiben in
jedem Fall als selbststindige Bildungen bestehen.

Weit complicirter und unsicherer, als die Frage der Sappey’schen
gestaltet sich diejenige der sog. Burow’schen Venen. Burow’s kurze
Notiz! lautet: ,,Die Vena epigastrica des menschlichen Foetus giebt, nach-
dem sie noch nicht bis zur Hohe des Nabels gelangt ist, einen nach innen
cehenden Zweig, welcher, mit einem entsprechenden der anderen Seite zu-
sammentretend, einen Stamm bildet, der an der V. umbilicalis, soweit sie
in der Bauchhéhle verliuft, eng anliegt und sich in sie kurz vor ihrem
Eintritt in die Leber ergiesst. Burow’s Zeichnung zeigt die beiden von
den Vv. epigastricae kommenden Gefisse unterhalb des Nabels getrennt,
und erst von da ab zu einem gemeinsamen, die V. umbilicalis begleitenden
Stimmchen vereinigt. Dagegen kommt lings der Blase und des Urachus,
aus den Uterus- und Beckengeflechten heraufsteigend, eine unpaarige Vene
zum Nabel, welche sich unter gabeliger Theilung mit den zwei von den
Seiten herkommenden Stimmehen vereinigt. Es besteht somit das Bu-
row’sche System (s. Fig. 15)

1. aus zwei mit den Vv. epigastricae verbundenen Stimmchen, die
als Vv. epigastricoumbilicales bezeichnet werden kinnen,

2. aus einem der Blase und dem Urachus entlang ziehenden Stimm-
chen oder einer V. vesicoumbilicalis,

3. aus einem am Nabel befindlichen Verbindungsring Circulus anasto-
moticus,

4. aus einem unpaarigen, iiber dem Nabel gelegenen, in die V. um-
bilicalis einmindenden Sammelgefiss V. supranumbilicalis [impar.]

Hieraus ergiebt sich, dass der Begriff der ,Burow’schen Vene* ein
mehrdeuntiger ist, auch sind unter dem Namen von verschiedenen Autoren
verschiedene Dinge verstanden worden.

Baumgarten versteht unter der Burow’schen Vene einen unpaarigen
iiber den Nabel heraufsteigenden und in die V. umbilicalis sich dfinenden
Stamm. Baumgarten hat bei Kindern bald nach der Geburt diesen
Stamm als constantes Vorkommniss nachgewiesen; er nimmt an, dass der-
selbe beim Erwachsenen stets persistire und dass er bei Lebercirrhose
pathologisch sich erweitern konne.

Braune weicht bei seiner Darstellung dieser Verhiltnisse schon darin
ab, dass er von Burow’schen Venen im Pluralis spricht. Was Braune
mit diesem Namen bezeichnet, sind unterhalb des Nabels befindliche, dem
Urachus folgende und mit den Vv. epigastricae in Verbindung stehende

L Dies Archiv. 1838, 5. 44,
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Venen. Solche Stimmchen hat Braune beim Erwachsenen stets in Ein-
oder Mehrzahl nachzuweisen vermocht, in einem Fall ein stirkeres linkes
und ein sehwicheres rechtes, Diese Stimmechen sind nur nach abwirts
injicirbar und dasselbe gilt von den Abziigen nach den Vv. epigastricae
hin. Einen geschlossenen Venenring an der Innenseite des Nabels ver-
mochte Braune beim KErwachsenen nie aufzufinden, dagegen gelang es
ihm wiederholt, in der Nihe des Nabels von subcutanen Netzen aus die
nach abwirts zur Blase und zu den Vy. epigastricae fiihrenden, nach
aufwirts die parnmbilicalen Venen anzufiillen.

Bei diesem Stand der Dinge ist es besser, den Namen der Burow’-
schen Venen fallen zu lassen und von Vv. umbilicovesicales und V.
umbilicoepigastricae zn sprechen, wobei die Zusammensetzung dieser
Namen sofort auch die Richtung des Blutstromes angeben soll. Fir die
nach oben abgehenden Vene des Burow’schen Systems michte ich den
Namen V. supraumbilicalis vorschlagen.

Diese V. supraumbilicalis verliuft nun bis zu ihrer Einmimdung
mit den Parumbilicalvenen von Sappey. Von den letzteren zeichnet
gich nach Sappey und nach Braune die eine durch bedeutendere
Starke aus. Wiahrend nun Sappey jegliche Beziechung seiner Venen
zu der urspriinglichen V. umbilicalis in Abrede stellt, behauptet Baum-
garten, dass die stirkste unter den Sappey’schen Venen (die V. parum-
bilicalis major, wie man sie im (Gegensatz zu den minores nennen
konnte) stets als Burow’'sche Vene, bezw. als Rest der V. umbili-
calis zu bezeichnen sei. Diese letztere Behauptung scheint mir von
Baumgarten nicht erwiesen zu sein. Selbst dann, wenn man Baum-
garten’s keineswegs selbstverstindliche Voraussetzung annehmen will, dass
die ,,Burow’schen Vene“ gelegentlich eine hohe, bis zur Leber hinauf-
reichende Einmiindung haben kann, so bleibt es doch unverstindlich, wie
ein auf die V. umbilicalis zuriickzufiihrender Canal anderwiirts als in den
Sinus venae portae ausmiinden kann.

Fasse ich die far die Frage der Namengebung wichtigen und durch
Beobachtung am Erwachsenen festgestellten Punkte zusammen, so existiren:
Ueber dem Nabel:

1. Vv. parumbilicales [Sappeyi], welche von der Nabelgegend aus
zur Leber emporsteigen und in deren Substanz sich einsenken. In Be-
gleitung dieser Vv. parumbilicales verlauft:

2. V. supraumbilicalis (Baumgarten’s Burow'sche Vene), welche
in das obere, offen gebliechene Ende der V. umbilicales einmiindet. (Einige
unabhingig von der V. supranmbilicalis einmiindende Banchvenenstimmehen
bezeichnet Baumgarten als Schaltvenen.) Ferner sind

Unter dem Nabel vorhanden:
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3. die Vv. umbilicovesicales (Braune’s Burow’sche Venen), ein-
oder mehrfach vorhanden und in die Blasengeflechte bezw. in die Becken-
ceflechte einmindend. Mit diesen Stémmchen sind spitzwinklig ver-
bunden die

4. Vv. umbilicoepigastricae, welche beiderseits in die Vv. epi-
castricae inferiores profundae einmiinden.

Die iiber dem Nabel liegenden Gefisse fiithren das Blut aufwirts nach
der Leber, oder selbst nach der V. epigastrica superior sinistra (Braune).
Die unter dem Nabel liegenden fithren das Blut nach abwirts in die Becken-
oeflechte oder in die Vv. epigastricae. Sowohl die Parumbilicalvenen als
die Venen der Gruppen 3 und 4 wurzein in Hautvenennetzen der Nabel-
gegend.

Aus naheliegenden Griinden sind von allen den zur Sprache gebrachten
(vefdssen nur die Vv. parumbilicales [Sappeyl] im Sinn Braune’s in
unsere Liste aufeenommen. Auch die Venae portae accessoriae superiores
von Sappey haben wir uns noch nicht entschliessen kionnen, aufzunehmen.
Fiir sie bedarf es meines Erachtens vor Allem noch eines durch feinere In-
jeetion gefiihrten klaren Nachweises diber ihr Verhalten zu den Leberlippehen.

Neurologie.

Die Aufstellong einer einheitlichen Nomeneclatur hat fir die Neurologie
und speeiell fiir das Capitel vom centralen Nervensystem mit besonderen
Schwierigkeiten zu kiimpfen. Hier sind die Anatomen seit Jahrzehnten
nicht mehr die einzigen Herren im Hause, indem sich, vom eigenen Be-
diirfnisse getricben und zum grossen Theile auf eigene Methodik gestiitaf,
die Physiologen und Pathologen bhesondere Gehirnanatomien geschaffen
haben. Zwischen der vielfach nur fiir wenige Eingeweihte verstindlichen
Speciallitteratur und der Gehirnlehre der Fachanatomen ist zeitweise die
Fiblung sehr gering gewesen. Dieser Uebelstand hat sich in den letzten
Jahren mehr und mehr gemindert, und ein grosses Verdienst kommt hierbei
Jenen Autoren zu, welche sich die Mithe genommen haben, die Ergebnisse
der Originalforscher, eines Meynert, Gudden, Flechsig, Forel u. A.
in ibersichtlichen Darstellungen dem allgemeinen Verstindniss ndher zu
bringen. Wir sind aber auch in anderer Hinsicht fiir die Hirnlehre an
einem entscheidenden Wendepunkte angelangt. Einerseits hat die ent-
wickelungsgeschichtliche Forschung mit Auffindung durchgreifender Lings-
zonen die allgemeine Hirnmorphologie in erheblichem Maasse zu ver-
einfachen vermocht. Andererseits aber besitzen wir endlich, dank der
(Combination entwickelungsgeschichtlicher und histologischer Methodik, klare
Vorstellongen vom elementaren Aufbau des Gesammtnervensystems. Wir
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wissen jetzt, dass eine jede Nervenfaser aus einer einzigen Nervenzelle
kommt und dass sie, ohne mit anderen Fasern in Verbindung zn treten,
schliesslich in eine Anzahl von getrennten Endstimpfen ausliuft. Wir
wissen ferner, dass alle motorischen Ursprungszellen in der ventralen Hilfte
des embryonalen Markrohres entstanden und von da aus peripheriewirts
ausgewachsen sind, wogegen die centripetal leitenden Fasern ausserhalb
der Centralorgane, in den Spinalganglien, in den Ganglien des Kopfes
und theilweise (Augen und Nase) in den Sinnesorganen selber ihren Ur-
sprung genommen haben. Wir kommen dadurch zum DBegriffe von
Ursprungs- und von Endkernen der einzelnen Nervenbahnen. Damit sind
wir aber auch genithigt, in allen den Fillen, in welchen bisherige ana-
tomiseche Bezeichnungen ein Urtheil iiber die Verlaufsrichtung einer Faser-
verbindung enthalten bhatten, wie z. B. im Fall der sog. ,auf- und ab-
steigenden Wurzeln®, die Bezeichnungen auf ihre Berechtigung zu priifen
und sie erforderlichen Falles dem wirklichen Thatbestande anzupassen.
In zweifelhaften Fillen, oder in den baufig wiederkehrenden Fillen ge-
krenzten Faserverlaufes sind Namen zu wihlen, welche die Faserstringe
unabhingig von der Verlaufsrichtung ihrer Elemente bezeichnen.

Es konnte sich bei der Aufstellung unserer Namenlisten nicht darum
handeln, alles das aufzunehmen, was die Specialliteratur an besonderen
Kernen und Faserverbindungen geschildert hat. Dagegen haben wir gesucht
eine Grundlage zu schaffen, welche fiir die Zukunft als gemeinsame dienen
kann. Wir haben uns dabei vor Allem des erfahrenen Rathes unseres
Altmeisters des Hrn. v. Killiker erfrenen diirfen, sowie auch desjenigen
von einigen hervorragenden Specialforschern, der Hrn. Edinger, Flechsig
und Held. Der Stoff ist so angeordnet, dass bei einem jeden Hirntheile
zuerst die Darstellung des Oberflichenreliefs und dann diejenigen der
wichtigeren Durchschnittsgebilde gegeben wird. Letzteres Prineip ist in-
sofern anfechthar, als es vorzoziehen wire, auch die inneren Kerne und
Bahnen korperlich aufzufassen und zu beschreiben. Vorerst sind wir in-
dessen nur stellenweise im Stande dies thun zu kiénnen, und bis auf
Weiteres bleiben die Schnitthilder der fiir uns benutzbare Notbehelf.

Ueber unseren Plan bei Eintheilung des Gehirnes habe ich mich
schon vor zwei Jahren ausgesprochen! und ich habe hier im Wesentlichen
nur das damals Gesagte zu wiederholen. An die Entwickelungsgeschichte
ankniipfend, haben wir festgehalten an den drei Hauptgliedern von Baer’s,
die wir als Rhombencephalon, Mesencephalon und Prosencephalon
bezeichnen. Das Grosshirn oder Cerebrum der Anatomie umfasst die
awei letztgenannten Abtheilungen. Am Rhombencephalon unterscheiden

L Dies Archiv. 1998. 8. 172 ff.
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wir aunsser dem Myelencephalon und dem Metencephalon noch als
selbststindiges Stiick den Isthmus, den schmalen, das obere Ende der
Rautengrube umfassenden Gehirnabschitt, welchem unter anderen die Binde-
arme und das Velum medullare anterius angehiren. Das Prosencephalon zerfallf
in das Diencephalon und Telencephalon. Die Ausdricke von primirem
und secundirem Vorderhirn, sowie von primirem und secundirem Hinter-
hirn sind vermieden worden. Im primitiven Gehirnrobr des menschlichen
Embryos der 4. Woche sind die sechs oben aufgezihlten Gehirnabschnitte als
sechs hinter einander liegende Querringe angelegt. (Fig. 17.) Jeden dieser Ringe
kimnen wir uns in einen dorsalen und in einen ventralen Halbring zerlegt
denken. Gleich wie im Riickenmark, so beschrinkt sich auch im Gehirn
die Entwickelung der Nervensubstanz auf die beiden Seitenhilften der
Rihrenwand, wihrend die Mittelstrecken des Bodens und der Decke (die
Boden- und die Deckplatte) grossentheils diinn und epithelial verbleiben.
Die Lamina chorioidea epithelialis des vierten und die des dritten Ven-
trikels, die Lamina terminalis und das Tuber cinereum sind solche diinn
gebliebene mediane Strecken der urspriinglichen Rihrenwand. Pons, Chiasma,
Corpus callosum, Lamina quadrigemina und Vermis cerebelli bilden an-
scheinend Ausnahmen von der obigen Regel. Wodurch diese anscheinenden
Ausnahmen zu Stande kommen, muss hier unerortert bleiben.

Zwei seitliche Lingsfurchen bezeichnen friihzeitig die Grenze der ven-
tralen und der dorsalen Halfte des Gehirnrohres (der Grundplatten und der
Fliigelplatten meiner fritheren Aufsitze). FEs sind dies die Sulei limi-
tantes. Alle motorischen Kerne liegen ventral- bez. medianwirts von den
Grenzfurchen, die sogenannten sensiblen Kerne dagegen dorsal- bez. lateral-
wirts davon. Im ausgebildeten Gehirn haben sich die Grenzfurchen fast
in ihrer gesammten Linge erhalten, stellenweise hat sich indessen ihr Grund
durch Emporwdlben oder durch Verwachsung der anstossenden Wandbezirke
gehoben. Im Calamus scriptorius verlaufen die beiden Grenzfurchen diver-
girend, dem medialen Rande der Alae cinereae entlang. Weiter oben
begleiten dieselben die Eminentiae teretes bis zum Uebergang in den
Aquaeduct. Die beiden Foveae inferior und superior gehdren mit zum
System der Grenzfurchen. Zwischen sie driingt sich die gewdlbte Masse
des Acusticusfeldes ein, durch welche die Grenzfurche theilweise zngedeckt
wird. Im Isthmusgebiet ist der Boden der Grenzfurche dureh Wandver-
wachsung sehr gehoben. Hier haben sich die Bestandtheile der urspring-
lich ventralen Rihrenhilfte in den Hohlraum der dorsalen Hiilfte hinein-
cedriingt und diese zur Seite geschoben. Aehnliches gilt zum Theil auch
vom Mittelhirn, in dessen Lichtung die beiden Grenzfurchen der ganzen
Linge nach vorhanden sind. Am vorderen Ende des Aquaeductes setzen
sich jederseits die Grenzfurchen in die Suleus Monroi fort, welche in
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Fig. 17.
Medianschnitt durch ein menschliches Embryonenhirn vom Ende des ersten Monats
mit eingezeichneten Feldern.

I. Myelencephalon:

. 1. Pars ventralis. I. 2. Pars dorsalis.
II. Metencephalon:
II. 1. Pons. II. 2. Cerebellum.
I1I. Isthmus:
III. 1. Pedunculi cerebri. II1. 2. Brachia conjunctiva, Vel. med. ant.

IV. Mesencephalon:
IV. 1. Pedunculi cerebri. 1V. 2. Corpora gquadrigemina.

V. Diencephalon:
V. 1. Pars mamillaris hypothalami. V. 2. Thalamus,
V. 3. Metathalamus u. V. 4. Epithalamus.

VI. Teleneephalon:
VI 1. Pars optica hypothalami. VI. 2. C. striatam.

VI. 3. Rhinencephalon u. VI. 4. Pallium,
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Fig. 18.
Diese sowie mehrere der nachfolgenden Figuren sind dem Aufsatz ,iiber die allgemeine
Morphologie des Gehirns* (dies Arehiv, 1592) entnommen.

By, Briickenkriimmung. Mh. Mittelhirndecke.
C. o. Chiasma opticum. P. 5.  Hypothalamus (Parssubthalamiea).
C. sf. Corpus striatnm. K. tiechlappen.
E Eminentia interpeduncnlaris des  #. R.  vorderer Riechlappen.
Isthmus. k. k. hinterer Riechlappen.
F. eh. Fissura chorioidea. R. g. Recessus geniculi (Ort der Knie
F. i. Fossa interpeduncularis. hockerbilder).
R. p. Recessus posterior. . m. Recessus mamillaris.
R. a. Recessus anterior. - R.i. Reecessus infandibuli.
Hh. Haunbenwulst. . 0. Reeessus opticus.
H. Cb. Hemispharen des Cerebellum. S, m.  Sulens Monroi.
I Isthmus T. ¢. Tuber cinercum.
I. . Lamina terminalis. Th. Thalamus.
M. Corpus mamillare. Z. Zirbelanlage.

durchaus eharakteristischer Weise die Seitenwand des dritten Ventrikels in
einen unteren und einen oberen Abschnitt das Thalamencephalon und
den Hypothalamus scheiden. Die Sulci Monroi laufen jederseits im Re-
cessus opticus aus.

An der ferneren Entwickelung des Hirnrohres nehmen nun bekannt-
lich dessen verschiedenen Abschnitte in sehr ungleichem Maasse theil.
Wiihrend einzelne Strecken wie die Vierhiigel und der Hypothalamus weit
zuriickbleiben, fiberholen andere, wie die Hemisphiren von Gross- und von
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Kleinhirn durch ihr méchtiges Wachsthum in erheblichstem Maasse ihre
Umgebung. Die aus den ventral gelegenen Grundplatten hervorgegangenen
Theile bleiben im Allgemeinen hinter den aus den Fligelplatten stammenden
gurick. Jene sind die motorischen Bezirke des verlingerten Markes, die
Briicke, die Hirnschenkel und der Hypothalamus. Zu diesen gehoren die
Oliven und die Corpora restiformia, das Cerebellum, die Bindearme, die
Vierhiigel, das Thalamencephalon und die Grosshirnhemisphéren. Neben
den durch ungleiches Massenwachsthum bedingten Verschiehungen der

Fig. 19,
Medianschnitt durch ein foetales menschliches Gehirn aus dem dritten Monat.
Zifferbezeichnung s. Fig. 17.

primitiven Hirnglieder gegen einander, tragen noch andere Bedingungen
dazu bei, den urspriinglichen Grundplan des Ganzen mehr oder weniger
zu verwischen. Dahin gehiren das Auftreten michtiger Querfasermassen
in der Briicke und im Balken, und ausserdem eine Anzahl von Vorgingen,
welche aunf Zellenwanderungen innerhalb der Gehirnwand zuriickzufihren
sind. Zu solchen Vorgingen zihlt unter anderen die Bildung der Oliven,
denn die Anlage dieser Theile hat urspriinglich der dorsalen Markhélfte
angehirt und ist erst nachtriiglich in die ventrale Hilfte bergetreten.
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Das Missverhaltniss zwischen der Entwickelung der ventralen und der
dorsalen Strecken des Markrohres erreicht sein Maximum in den beiden
Abtheilungen des Vorderhirns, Das unterhalb des Suleus limitans [ Monroi]
liegende (iebiet des Hypothalamus bleibt im Allgemeinen auf frithembryo-
naler Stufe stehen, daher sein Medianschnitt am ausgebildeten (zehirn
kaum anders aussieht, als am embryonalen. Ilie Bestandtheile des Hypo-
thalamus sind: das (. mamillare, das Tuber cinereum nebst Infundibulum,
das Chiasma, der Recessus opticus und die Lamina terminalis. Von diesen

Fig. 20.
Mediandurehschnitt dureh ein fotales menschliches Gebirn ans dem dritten Monat.
Zifterbezeichnung s. Fig. 17.

Theilen gehiren das C. mamillare und ein Theil des Tuber cineream dem
vorletzten, die ibricen dem letzten Querring des primitiven Gehirnrohres
an. Wir unterscheiden den zum Diencephalon gehorigen Theil des Hypo-
thalamus als Pars mamillaris, den zum Telencephalon gehdrigen als
Pars optica. Bei der geringen Ausdehnung des Gesammtgebietes dart
man indessen bei Beschreibungen auf die genetische Trennbarkeit der
beiden Abschnitte kein grosses Gewicht legen, und kann die Pars optica
hypothalami, wie bis dahin als Wandstiick des 3. Ventrikels behandeln.

Das iiber dem Sulcus Monroi liegende Thalamencephalon gliedert sich
Archiv f, A, u, Ph. 1885, Anat. Abthlg. Suppl 11
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in den eigentlichen Thalamus, den Epithalamus und den Metathala-
mus. Letzterer umfasst die Kniehocker und ihre Umgebung, der Epithalamus
die Habenulargebilde und das Corpus pineale. Der alte Name Corpus
pineale ist deshalb beibehalten, weil damif cine ganz bestimmte Form
von Epiphysen bezeichnet wird. Das Wort Epiphysis ist namlich als
ein generelles, fiir die verschiedenen an der Vorderhirndecke auftretenden
Auswiichse zu gebrauchen. Im Bereiche des Zwischenhirndaches trefen
aber bei Wirbelthieren von mindestens drei verschiedenen Stellen aus Epi-
physen auf, vorn, in der Mitte und hinten.! Das Corpus pineale entsteht
am hinteren Ende der Ventrikeldecke und es tritt verhiltnissmissig
spat auf.

Die frithzeitig sich von einander sondernden Bestandtheile des Hemi-
sphiarenhirns sind das Pallium, das Corpus striatum und das Rhin-
encephalon. Alle die ferneren Theilstiicke Fornix, Ammonshorn, Balken
. & w. treten spiter aut und ihre Geschichte bedarf hier keiner Besprechung,

Ich bringe die schon bei fritherem Anlasse veriffentlichte Uebersichts-
tabelle der primiren Hirnbestandtheile zum nochmabgen Abdruck und be-
merke, dass die Ziffern derselben mit den in Fig. 17, 19, 20 gebrauchten
iibereinstimmen.

Medulla spinalis. Der Ausdruck Funieulus wird fir den Ge-
sammtstrang gebraucht, Fascieulus fir dessen einzelne Biindel.

Die herkimmlichen Pyramidenvorderstrang- und Pyramiden-
seitenstrangbahnen sind als Fascienlus eerebrospinalis anterior und
lateralis bezeichnet. Wir sind dazu veranlasst worden, weil die Studirenden
erfahrungsgemiiss stets Schwierigkeiten haben, die Begriffe von Pyramiden,
Pyramidenstringen, Pyramidenbahnen und eventuell noch von Pyramiden-
zellenfasern auseinander zu halten. Die Pyramiden im alten Sinne Burdach’s*®
sind ein dusserlich hervortretender Formbestandtheil des verlingerten Markes.
Die sogenannten Pyramidenstringe, im dlteren Sinne, sind Faserstringe,
welche fiir die grobere Betrachtung als Verlingerung der den Pyramiden
angehorigen Fasermassen sich darstellen. In dem Sinne sprechen wir von
den Pyramidenstringen der Briicke. Dieselben nehmen bekanntlich von
unten nach oben hin an Michtigkelt zn, stellen somit, gleich so manchen
anderen Stringen der Centralorgane, eine Strasse dar, welehe von Fasern
verschiedener Bedeutung begangen wird,

Seit Flechsig’s grundlegenden Arbeiten iber die Organisation der
Centralorgane braucht man die Worter Pyramidenstrang und Pyramiden-

! fhes Archiv. 1892, 8. 366.
* Burdach, Bau und Leben des Gelirns. 11. S. 32. Burdach unterscheidet
seinerseits auch zwischen Pyramiden und Pyramidenstringen.
11%*
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bahn noeh in einem specielleren Sinne fiir diejenigen Faserziige, welche
aus den Centralwindungen des Grosshirns in's Rilckenmark herabsteigen.
Die Pyramidenbabnen I'lechsig’s sind zwar in den Pyramidenstringen
der Briicke enthalten, aber sie bilden nur einen, nicht allzu grossen Theil
derselben. Die Begriffe decken sich somit nicht. Nun lisst sich aber auch
cine Beziehung zwischen Flechsig’s Pyramidenbahnen und den Pyra-
midenzellen der Grosshirnrinde herstellen, indem jene aus Forfsitzen von
Pyramidenzellen hervorgehen. Allein auch hier fehlt die Moglichkeit be-
orifflicher Deckung, da ein iberwiegend grosser Theil der Pyramiden-
zellen der Grosshirnrinde mit den Pyramidenbahnen Flechsig’s nichts
zu thun hat. Wenn wir letztere als Fasciculi cerebrospinales bezeichnet
haben, so konnten wir uns damit an die bereits vorhandenen Kleinhirn-
seitenstrangbahnen, unsere Fasciculi cerebellospinales anlehnen. Die Grund-
biindel oder ,,Strangreste’ von Flechsig haben wir mit Fasciculi proprii
tibersetzt.

Ventrieulus quartus. Der vierte Ventrikel ist in drei Abtheilungen
cetrennt, eine Pars inferior [Calamus scriptorius], eine Pars inter-
media und eine Pars superior. Der unterste Theil gehort dem ver-
lingerten Marke an, und er wird von den Corpora restiformia eingefasst.
Da, wo diese vom N. cochleae und vom Recessus lateralis umgrifien werden,
beginnt die Pars intermedia, welche sich weiterhin in das Gebiet zwischen
den Briickenstielen verlingert. Sie ist der breiteste Theil der Rautengrube,
oeht aber am oberen Ende der Fovea superior in den schmalen End-
abschnitt iiber. Diese Pars superior wird von den Bindearmen abgegrenzt
und vom Velum medullare anterius iiberwolbt, sie gehirt dem Isthmus an.

Die wichtigste Gliederung des Bodens der Rantengrube ist die longi-
fudinale. Die heiden Sulci limitantes umsiumen lateralwirts die Eminen-
tiae teretes oder das Gebiet der motorischen Kerne. Es erstrecken sich
die Furchen ununferbrochen vom unteren Ende des Calamus bis zum
Eingang in den Aquiduct. Lateralwiirts davon liegt im Calamus die
schrig dreieckige Ala cinerea. Dann folgt eine flache Erhebung, welche
sich mit einem medialwirts convexen Bogen umgrenzt, und die nach unten
sowohl, als nach oben hin zugespitzt auslinft. Diese Erhebung ist die
Area acustiea. Das sogenannte Tuberculum acusticum, einer der End-
kerne des N. cochlearis, liegt an der lateralen Icke der Area, das Mittel-
oehiet der Area wird vom Nucleus vestibularis medialis eingenommen.’

! Die Fliche, welche hier als Area acustica bezeichnet wird, hatte Schwalbe
(Nervenlehre. 8. 420) als Tuberculum acusticom beschrieben, und ich selber hatte in
meiner Arbeit fiber das Rautenhirn (S. 93) diese Bezeichnungsweise angenommen.
Indessen kann dies zu Verwechselungen fiihren, denn das Tuberculum acusticum der
Neurologen nimmt nor die laterale Ecke der Area ein.
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Die Striae medullares, falls vorhanden, treten quer iiber die Area acustica
hinweg. Oberhalb der Area acustiea folgt die Fovea superior, welche gleich
der Fovea inferior als ein Theil des Sulcus limitans sich darstellt. Von
da ab nehmen die Eminentiae teretes die gesammte Breite des Rauten-
grubenhbodens ein.

Taenia ventrienli quarti, Taenia thalami, Taenia chorioidea
und Taenia formicis et fimbriae. Mit dem Worte Taenia sind, nach
Reichert’s Vorgang,! in gleichmissiger Weise alle jene scharfen Siume
bezeichnet worden, lings deren sich die compacte Substanz des Gehirns in
die Epithelbekleidung der betreffenden Telae chorioideae fortsetzt. Ihr Ver-
halten ist nur entwickelungsgeschichtlich zu verstehen. Von der urspriing-
lichen Wand des embryonalen Gehirnrohres verdickt sich der grissere Theil
im Laufe der Entwickelung und wird zu Nervensubstanz. An der Decke
des 4. und des 3. Ventrikels, sowie in einem Streifen der medialen Hemi-
sphirenwand bleibt indessen die Bildung von Nervensubstanz aus, und der
Zusammenhang des Rohres wird durch dimne Epithelplatten vermittel,
in welehe die anstossenden nervosen Hirntheile unter rascher Zuschirfung
sich fortsetzen. Die epithelialen Wandstrecken erfahren stellenweise com-
plicirte Einfaltungen gegen die Hirnhohle hin, und sie werden an ihrer
Aussenfliche durchweg von gefissreichen Bindegewebsplatten, den Telae
chorioideae tiberlagert. Beim Lostrennen der Hirnhdute und der Telae
folgen die Epithelplatten den letzteren, indem sie von der Gehirnmasse
sich trennen. Liings der Rissriinder erhalten sich die Taenien als feine
lineare Siume, welche frither unter sehr verschiedenartigen Namen auf-
gefithrt worden sind. s sind die Taenien, morphologiseh betrachtet, die
Rénder von kiinstlich entstandenen Oeffnungen des Gehirnrohres, sie miissen
daher {iberall geschlossen in sich zuriicklaufende Linien bilden. Ueberall
bezeichnen sie ferner die Grenzen zwischen intra- und extraventicularen
Abschnitten der Gehirnoberfliche. Die Taenien als die zugeschirften Ueber-
gangssiume sind in unserer Nomenclatur durchweg von den Markstreifen
unterschieden, die ihmen bheigeordnet sind. Wir unterscheiden also die
Taenia thalami von der Stria medullaris, die Taenia chorioidea nebst Lamina
affixa von der Stria terminalis, die Taenia fornicis et fimbriae von dem
Fornix und der Fimbria.

Die Taenia ventriculi quarti beginnt am Obex, geht vor dem Ende
des zarten und des Keilstranges vorbei, in schriiger Richtung auf das
Corpus restiforme iiber, das sie seitlich umgreift. Als Saum des Reeessus

' Reichert, Bawu des menschlichen Gehirns. Leipzig 1861, IL 8. 594F. 3. 6911
Reichert spricht auch schon von einer Taenia des Fornix, eine Bezeichmung die wir
wieder angenommen haben.
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lateralis tritt sie fief gegen die Basis herab, schliesst sich aber weiterhin
dem Cerebellum an, indem sie dem Flockenstiele und dem Velum medullare
posterius folgt. Ihr mediales Endstiick bildet eine iiber den Nodulus zungen-
artig heraufsteigende Zacke.

Die Taenia des dritten Ventrikels bildet mit derjenigen der Seiten-
ventrikel einen zusammenhingenden Streifen, an welehem wir drei Haupt-
absehnitte:

die Taenia thalami,

die Taenia chorioidea und

die Taenia fornicis et fimbriae, unterscheiden kimnen.

Die Taenia thalami beginnut vor dem C. pineale und folgt nun jeder-
seits dem freien Rande der Stria medullaris, sie setzt sich in die schmale

J?ﬁf?i%ﬁ L‘.:-?
B ‘H -

Fig. 21.
Querschnitt dureh die Tela chorioidea ventrieuli tertii und deren Umgebung.

IT Seitenventrikel, St £, Stria terminalis.

IIT 3. Ventrikel. V. 7. Vena terminalis.

Ce. Corpus callosum. L. Lamina affixa.

¥, Forniz, 1 Taenia thalami.

Th. Thalamus. 2 Taenia chorioidea.

St m. Stria medullaris. 3 Taena fornicis

Die Figur zeigt den Uebergang der Taenien in das Epithelblatt der Plexus chorioidei.

Epithelplatte fort, welche den Plexus chorioidens medins an seiner unteren
Fliche bekleidet. Am Foramen Monroi angelangt, biect die Taenia thalami
riickwiirts in die T. chorioidea um.!

Die Substanzschicht, welche die V. terminalis zudeckt, setzt sich als
diinnes Blatt iber den anstossenden Theil des Sehhiigels weg, als Lamina
affixa.? Dann aber geht sie mit einem frei hervortretenden Rande, der
Taenia chorioidea, in das Epithel des Plexus chorioideus lateralis iiber.
Die Breife der Lamina affixa nimmt von vorn nach riickwirts erst zu und

! Eine sehr schone Abbildung dieses Verhaltens findet sich schon bei Gall unid
Spurzheim. Taf., VI.

* Lamina cornea boi Schwalbe. Nevvenlehre, 5. 507.
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dann wieder ab, sie erreicht im Maximum 5—6==, Im Unterhorn kommt
die Taenia chorioidea dicht an die Stria terminalis zu liegen.!

Die Taenia chorividea steigt neben der Cauda corporis striati in das
Unterhorn hLerab bis zu dessen vorderem Ende. Hier biegt sie in den
Saum der Fimbria hippoeampi um und geht so in die Taenia fornicis iiber.
Die beiden Fornixtaenien verbinden sich schliesslich iber dem Monro'schen
Loche in der Mittellinie.

Die Lamina affixa ist, wie dies neuerdings auch Hochstetter? he-
tont, gleich dem Epithel des lateralen Adergeflechts und gleich dem Fornix
und dem Septum pellucidum ein Rest der medialen Hemisphiirenwand.
Ihr urspringliches Verhalten zum Thalamus ist aus beistehendem Hirn-
durchschnitt eines zwei Monate alten menschlichen Embryos zu ersehen (Fig.23).

Alle in das Gehirn eindringenden Blut- VD
gefasse senken =ich extraventiiculir in
dessen Oberfliche ein. Dies gilt auch von
den in den Sehhiigel eintretenden Gefissen
und speciell von der starken Vena termi-
nalis. Diese Vene benutzt zu ihrem Ein-
tritt  die allervorderste Ecke der freien
Thalamustliche, den Umbiegungswinkel zwi- .
schen der Taenia chorioidea In die Taenia Fig. 22.
fornicis. Schema zur Demonstration des

Aehnlich, wie der Ventriculus septi pellu-  Verhaltens der Strine, Tacniae und
cidi, so kann auch das Canélchen, in welchem der Lam. chorioidea epithelialis.
die V. terminalis der Stria terminalis entlang verlinft, als ein aboeschniirtes
Stiick Aussenfliche bezeichnet werden.

Ein Querschnitt durch den Thalamus und darch den Streifenhiigel
(Fig. 21) muss jederseits von der Mittelebene drei Taenien treffen, am
meisten medianwirts die Taenia thalami, und weiter seitwirts die sehr
nahe beisammen liegenden Taeniae chorioidea und fornieis.

Aus der obigen Darstellung ergiebt sich, dass die Taenia chorioidea
nur scheinbar dem Thalamus angehdrt, in Wirklichkeit ist sie ein Theil
tles Telencephalon.

' Detaillirte Angaben finden sich bei Mihdlkovies, Fufwickelungsgeschichte
des Gehirnes. Leipzig 1877. 8. 115.

* Man vergl. Hochstetter’s Aufsatz im anafomischen Anzeiger. Bd. X. Nr. 9.
8. 295 und meine dazu gehirige Bemerkung. FEhendasellst. Nr. 11. 8. 858. Schon
teichert bemerkt fibrigens (a. a. 0., 1. 8. 40): ,,In Walrheit ist die Seitenkammer
auch veim Erwachsenen an keiner Stelle nach aussen hin gedffnet. ... — Es bleibt
daher immer ein Kunstproduet, wenn wan die Sebhiigel durch diese kiinstlich o
machte Spalte in die Seitenkammern hineinschiebt.
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Fasciculus longitudinalis medialis ist das sogenannte hintere
Lingshiindel der Neurologen. Dieses Biindel erweist sich entwickelungs-
oeschichtlich und anatomisch als die Fortsetzung des Riickenmarksvorder-
stranges, und die Bezeichnung als ,hinteres® Diindel ist somit sehr ver-
wirrend fiir dessen richtige Auffassung.

Auf- und absteigende Wurzeln, Traetus spinalis n. trige-
mini, Nucleus spinalis n. trigemini. Die iltere Bezeichnungsweise
war die einer ,aufsteigenden Trigeminuswurzel”, und dieselbe basirte auf
der Voraussetzung eines centralen Ursprunges der sensiblen Nerven. Als

Fig. 23.
(juerschnitt durch das Gehirn eines menschlichen Embryo (M) am Ende des
2, Monats.
IT, IIT und 7%. wie oben. 3 Taenia fornicis.
1 Taenia thalami. C. sf. Corpus striatum.
2 Taenia chorioidea. F. . Ventriculus impar,

Auf der einen Seite des Schnittes sind Thalamus und C. striatum noeh von einander
getrennt, auf der anderen dagegen verbunden,

dann der Ursprung der sensiblen Nerven in den Ganglien bekannt wurde,
lag es nahe genug, aus den ,aufsteigenden Wurzeln* absteigende zu machen.
Speciell beim N. trigeminus kommt man aber bei solcher Umkehr der
Bezeichnungen mit der aus dem Mittelhirn herabsteigenden motorischen
Wurzel in Confliet. Als naturgemiisser Ausweg ergiebt sich die Bezeich-
nung der nach dem Riickenmark sich wendenden Wurzeln als ,spinaler.
Solche spinale Wurzeln kommen nicht nur dem N. trigeminus zu, sondern
auch den Nn. vestibularis, intermedius, glossopharyngeus und vagus. Die

spinalen Wurzeln der letztgenannten Nerven bilden den Tractns solitarius.



IME ANATOMISCHE NOMENCLATUR. 169

Diese spinalen Wurzeln sind durchweg von Streifen von grauer Substanz
begleitet, den Nuclei tractus spinalis n. trigemini, den Nuclei n. vestibularis
lateralis und spinalis und den Nuelei traectus solitarii.

Nervenkerne. Das Studium der Nervenkerne des Gehirns ist, ab-
cesehen von untergeordneten Einzelnheiteu an einem bestimmten Abschlusse
angelangt. Ks gilt dies nicht allein von den lingst bekannten und leicht
auffindbaren motorischen IKernen der Nn. hypoglossus, aecessorius, facialis,
abducens, oculomotorius und frochlearis, sondern auch von den Endkernen
der sensiblen Nervem und des N. acusticus.! In Betreff der Acusticus-
kerne beziehen sich vorhandene Differenzen nicht mehr auf die thatsiich-
lichen Verhiltnisse, sondern auf die Namengebung. Immerhin hat die
Commission vorgezogen, sich hier auf die beiden Hauptgruppen: Nuclei n.
vestibularis und Nuelei n. cochlearis zu beschrinken. Im Nachfolgenden
gebe ich eine geordnete Zusammenstellung der simmitlichen Nervenkerne
von XII—IIL
Columnae nucleorum nervorum Nucleus alae cinereae (N, IX, X]

Columna motoria medialis Nuclel acustici
Nuclei n. cochlearis

N. n. cochlearis ventralis
Nueleus n. cochlearis dorsalis [nuel.
tuberculi acustiei|
Nuelei n. vestibularis
Nucleus mn. vestibularis superior

[ Flechsig, Bechterew]

Nucleus n. vestibularis lateralis

Nuecleus n. hypoglossi
Nueleus n. abducentis
Nucleus n. frochlearis
Nucleus n. oculomotorii

Columna motoria lateralis
Nucleus ambiguus [N.IX, X, XI]

Nucleus n. facialis (Deiters)
T' :Il ‘1- . . . " = ’ . : .
Nuclei mutf:uu n. trigemini Nucleus n. vestibularis medialis
Nucleus princeps [Schwalbe]
.'. i H ! 101 S TAFETS | = & = " =
}-u;ﬂu. minores [radicis descen Nueleus n. vestibularis spinalis
dentis] [Radix descendens]
Nueclei tractus solitarii [N. IX,
Columna recipiens X et N. intermedii]
Nuelei funiculi graeilis et Nueclei tractus spinalis n. tri-
cuneati [Nuelei sentitivi spinales] gemini

Gyrus fornicatus, zerfallend in G. cinguli und G. hippocampi,
entspricht dem grand lobe limbique von Broca, den dieser in eine
eirconvolution du corps eallenx und eine circonvolution de Thippocampe
zerlegt hatte. Durch das Rhinencephalon, welches mit der Area parolfactoria

! Man vergleiche insbesondere die Darstellungen in A. Kolliker’s Gewelelelre.
6. Aufl. Leipzig 1893.
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[Brocae] an den G. cinguli, und mit der Subst. perforata lateralis an den
G. hippocampi anstisst, werden die bheiden Enden des G. fornicatus zu
einem geschlossenen Ringe verbunden. Der Gyrus eingoli wird vom Suleus
cinguli umsiumf, welcher einen tiefen Ast, den Ramus marginalis, vor
dem Praecuneus vorbei. nach dem Rande der Hemisphéare entsendet, wihrend
seine directe Fortsetzung als ineonstanter Ramus subparietalis unter
dem Praecuneus entlang zieht. Der frither sogenannte Sulecus ealloso-
marginalis besteht aus dem Anfangstheile des Suleus cinguli und ans dessen
Ramus marginalis. Schwalbe hat in seiner Nervenlehre (8. 536) den Bro ca’-
schen lobe limbique als Lobus faleiformis (Sichellappen) bezeichnet und
1thm noch die Gebilde des Randbogens, den Balken, den Fornix nebst Fimbria
und Faseia dentata und das Septum pellueidum zugewiesen.

Fissura hippocampi, Pes hippocampi, Fissura calearina,
Calecar avis, Fissura ecollateralis, Trigonum collaterale und
Eminentia collateralis. Bei diesen Namen entspricht durchweg der
dusseren Furche (Primérfurche) die gleichnamige Vorwilbung der Ventrikel-
wand. Das Princip kann indessen nicht allgemein durchgefihrt werden.
Der Fissura parietooccipitalis entspricht die im Bulbus cornu
posterioris enthaltene Einwirtswolbung der grossen Balkenzange und der
Fossa Sylvii das Corpus striatum. Von der embryonalen Fissura
chorioidea wird der obere Abschnitt durch den Balken von der Oberfliche
abgedriingt, er entspricht der schmalen Rinne zwischen der Taenia fornieis
und Taenia chorioidea (Fig. 21). Der untere Theil der urspriinglichen
Fissura chorioidea schliesst sich an den unteren Schenkel der Fissura
transversa cerebri an. Letatere Spalte fihrt in den Zwischenraum
zwischen den Hemisphiren nebst Balken und Fornix einerseits und den
Theilen des Zwischen- und Mittelhirns andererseits. Vor Wegnahme der
Héute und Zerreissung des ihnen anhaftenden Epithelblattes fiihrt die
Fissura transversa nur in extraventriculires Gebiet.

Gyrus snbecallosus, Peduncnlus corporis callosi und Pedun-
culus septi pellueidi sind drei Bezeichnungen fir ein und dasselbe
Gebilde, die indessen einer genaueren Erlinterung bediirfen. Die Namen
bezeichnen jenen rundlichen Wulst, welcher, durch eine tiefe Furche ab-
oesetzt, unmittelbar vor der Commissura anterior sichtbar ist, und dessen
oberes Ende dem Balkenschnabel sich anschmiegt, wihrend das untere
die mediale Ecke der Substantia perforata lateralis erreicht.

Von den drei Namen ist der eines Pedunculus corporis callosi der
dlteste. Nach Cruveilhier und nach Henle ist derselbe auf Vieg d’Azyr
zuriickzufithren. Die Beziehungen des befreffenden Peduneulus zum Balken
anssern sich darin, dass von ihm aus jederseits ein Faserbindel in die
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Stria longitudinalis medialis des Balkens sich fortsetzt.! Die Bezichungen
zum Septum pellucidum hat wohl Gall zuerst hervorgehoben, zugleich hat
aber dieser Forscher in seinem mit Spurzheim herausgegebenen Werke
das hintere Ende des Faserzuges bis zum Uncus des G. hippocampi hin
verfolgt und durch eine vorziigliche Abbildung erliutert.* Gall beschreibt,
in der Richtung von hinten nach vorn gehend, ein aus der Spitze des
Schlafenlappens hervorgehendes, faseriges Nervenbiindel, welehes sich nach
seinem Ursprung medianwirts wendet, iber dem Chiasma in die Hiohe
steigt und vor der Commissura anterior entlang zieht. Weiterhin , ver-
fasert und verbreitert* sich der Faserzug zu einer diinnen Nervenhaut,
welche mit der der anderen Seite des Septum pelluciduin bildet. Den
Namen eines Pedunculus septi pellueidi braucht Gall noeh nicht, der Name
tritt aber weiterhin bei Burdach® auf. Burdach kniipft an Gall’s Dar-
stellung an, er verfolgt indessen bei seiner eigenen Beschreibung den um-
gekehrten Weg. Aus dem Septum setzt sich laut Burdach ein Markblatt
gegen die Grundfliche des Giehirns fort, welches sich mit Fasern aus dem
Hirnstamm verbindet. Das also entstehende Biindel findet sein hinteres
Ende theils im Uncus, theils in der Decke des Unterhorns.

Es ist bemerkenswerth, dass die Anatomen wihrend geraumer Zeit die
yon Gall und von Burdach beschriebenen Beziehungen des Pedunculus
septi pellucidi s. eorporis callosi zum Sehlifenlappen vernachlassigt haben,
his dieselben durch Broca, Xuckerkandl und mich wieder neu zu
Ehren gezogen worden sind. Zu einer vollen Uehersicht dieser Beziehungen
hedarf es eben der Entfernung des Chiasma und des Tractus opticus.

Die auf Burdach zunichst folgenden deutschen Autoren haben meistens
seine Bezeiehnung eines Pedunculus septi pellucidi angenommen, so Arnold,
Valentin, C. Krause und weiterhin Reichert in seinem grossen Hirn-
werke. Der Vieq d’Azyr’sche Pedunculus corporis callosi hat sich bel
den franzosischen Anatomen (Cruveilhier, Sappey, Testut u. A.) er-
halten, und auch Henle hat diese Bezeichnung bevorzugt. Bis dahin
haben wir es mit zwei Bezeichnungen fiir ein und dasselbe Gebilde zun
thun, das in seinem vor der Commissura anterior liegenden, scharl charak-
terisirten Abschnitte von allen Autoren iibereinstimmend beschrieben wird,
dessen Endabschnitte aber von dem Finen weiter verfolgt werden, als von

' Henle, Nervenlehre. Braunschweig 1871. 8. 93 und 5. 132.

* (zall und Spurzheim, Anatomie und Physiologie des Gehirnes. Paris 1810,
I, 2. 8. 624 und Taf. XIIT (68). Mit GGall’s Abbildung, die ich frither nicht gekannt
habe, stimmt diejenige, die ich in meiner Abhandlung tiber die Formentwickelung des
menschlichen Gehirnes (Fig., 27) mitgetheilt habe, in allen wesentlichen Punkten
iiberein.

 Burdach, Paw und Leben des Gehirnes. 11, 8. 135.
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dem Anderen. Die Nervenlehre von Schwalbe hat nun dadurch die Ver-
hiiltnisse wesentlich complicirt, dass in ihr, unabhingig von einander, ein
Pedunculus corporis callosi und ein Pedunculus septi pellueidi beschrieben
worden sind.! Schwalbe’s Ped. corporis callosi ist das auch von Anderen
unter diesem Namen beschriebene Gebilde, dagegen ist sein Pedunculus
septi pellucidi etwas Neues. Unter diesem Namen versteht Schwalbe die
auf dem senkrechten Durchschnitte hervortretende Fortsetzung von der
weissen Markplatte des Septum in das Mark der anstossenden Windungen
des Stirnlappens. Schwalbe sagt namlich bei Beschreibung eines zwischen
Rostrum corporis eallosi und Fornix-
siulen gefiihrten Frontalschnittes,
dass die weissen Lamellen des Sep-

§

j sp. tum continuirlich in  die weisse

jupRCe. Substanz zwischen der Basis des

3 4 P s, Linsenkernes und der grauen Rinde

an i der unteren Fliche des Stirnhirns

\ U gich fortsetzen, und er figt dann

\\\ bei: ,,Man hat diese Fortsetzung der

Sa Ma_rkhlﬁt.ter als Pedulnﬂuli septi pellu-

Fig. 24 1:1(.11 bezeichnet.“  Dieses .,,Mzm“ hat

Frontalschnitt durch das Vorderhorn des mich ﬂJlfilTlg'E% ﬂtW'dSl .E‘;WElelhaft ge-

R AR macht, ob nicht bei Sechwalbe eine

N. ¢.  Nuel. caundatus, Verwechslung mif untergelaufen sei;

N. I.  Nuel. lentiformis. denn das, was dieser Beobachter als

G ClaBtni, Ped. septi pelluc. heschreibt, ist nicht

S g pE“umd.um' j das von den fritheren Anatomen
£. e. ¢, Rostrum corporis callosi. : : !

o N Sipalloan: also bezeichnete Gebilde. Der Stiel

A. B. Area Brocac. der alteren Autoren ist ein an der

Tr. 0. Trigonum olfactorinm. Oberfliche plastisch hervortretender

8. p. I Subst. perforata lateralis. Wulst, der Stiel von Schwalbe

pine Durchschnittsficur. Der Stiel der Autoren wendet sich nach riickwirts
zur Subst. perfor. lat. und zum Schlifenlappen, der Stiel von Schwalbe
seitwirts in die Markmasse des Stirnlappens. Man kann bel geeigneter
Schuittfihrong (Fig. 24) den alten und den Schwalbe’schen Pedunenlus
septi pellue. gleichzeitig zur Anschauung bringen, zwischen dem letzteren
und dem weissen Ueberzuge des Pedunculus aotorum liegt eine diinne
Liage grauer Substanz.

Die Erklirung fir Schwalbe’s Angabe scheint in einer Stelle bei
Reichert zu liegen. In Fig. 37 Taf. VII, Bd II seines Atlas? zeichnet

' G. Schwalbe, Nervenlelre. S. 493, 8. 502 und Fig. 315.
* Reichert, Ran des menschlichen Gehirnes. Berlin 1861,
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nimlich Reichert einen Frontalschnitt durch das Gehirn im Gebiete des
Ventricuius septi pellucidi und bemerkt dabei, dass der untere Theil der
medialen Wand des Lateralventrikels aus einem diimnen Markblatt be-
steht, welches durch die Lamina genu in einen oberen und einen unteren
Absehnitt -zerfillt. Der obere ist das Septum pellucidum; ,,der untere kann
in den Bereich der Stiele des Septum pellueidum gezogen werden, obschon
mit diesem Namen die unmittelbar dahinter gelegene etwas dickere Partie
der senkrechten medialen Wand des Mantels bezeichnet wird.* Reichert
stellf im Uebrigen den Pedunculus septi pellucidi noch in der herkimm-
lichen Weise dar (z. B. I. Taf. X Fig. 19 I. 1), und wie man sieht, so
betont er in der oben citirten Stelle ausdriicklich, dass der im Schnitthilde
als Verlingerung des Septums hervortretende weisse Streifen im Grunde
vom eigentlichen Pedunculus verschieden ist.

Reichert hat auch einen anderen, nicht minder delicaten Begrift einge-
fiihrt mit seiner Commissura pedunculorum septi,! zu der er dann
noch eine Commissura columnarum fornicis gefiigt hat.” Von der Stielcom-
missur sagt Reichert, dass sie sich nach abwirts in die Lamina termi-
nalis, naeh auf- und vorwirts in das Knieblatt des Balkenschnabels fort-
setze.® Diese gleiche Bildung beschreibt Henle als Commissura baseos
alba, indem er angiebt: ,Im Grunde der Furche, welche zwischen den
beiden Peduneuli corp. eall. von der vorderen Commissur bis zum Anfang
des Balkens verliuft, hingt die weisse Substanz der unteren Randwiilste
(ler rechten und linken Hirnhilfte durch eine Commissur zusammen, die
ich als weisse Bodencommissur auffithren werde.*

Sowghl die Reichert’sche, an sich anfechthare Bezeichnung einer
Commissura pedunculorum septi, als Henle’s Commissura baseos alba er-
scheinen recht iberfliissig, denn sie bezeichnen keinesweos neue, selbst-
stindig sich abhebende Gebilde. Das was mit diesen Namen beschrieben
worden ist, ist die Endplatte des Balkenschnabels (die Lamina rostralis
unserer Liste). Die rinnenfirmig eingebogene Platte verbindet die Mark-
massen der anstossenden Rindengebiete, zuniichst der Area Brocae und
des Gyrus subcallosus in gleicher Weise, wie dies fiir ihre entsprechenden
Bezirke auch andere Abschnitte des Balkens thun.

Die Beurtheilung des Pedunculus septi pellucidi und Ped. eorp. callosi
ist nun aber durch die neueren Arbeiten iiber die Riechcentren von Grund
aus verdndert worden, und im Verlauf dieser Arbeiten ist man dahin ge-
kommen, das betreffende Gebilde als selbststiindigen Gyrus, als Gyrus sub-
callosus zu bezeichnen.

! Reichert, a. a. 0. II. 8. 70—76.
* Ebendaselbst. Uebersichtstabelle. 8. 3.
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Rhinencephalon. Die vergleichenden anatomisechen Untersuchungen
von Broea,! von Zuckerkandl® und von W. Turner,* sowie die ent-
wickelungsgeschichtlichen von mir* haben dargethan, dass das Riechhirn
oder Rhinencephalon als ein selbststandiger Abschnitt vom tbrigen Hemis-
pharenhirn, dem Pallium?® zu trennen ist. Die Michtigkeit des Riechhirns
nimmt mit der Entwickelung des betreffenden Sinnes zu und ab. Broca
hat mit Ricksicht darauf anosmatische und osmatische Gehirne unter-
schieden, welche letzteren Turner noch in mikrosmatisehe und malkros-
matische getrennt hat. Der Menseh zihlt zu den mikrosmatischen Siugern
und sein Rhinencephalon zeigi demmnach eine verhiltnissmiissig schwache
Entwickelung., Es gehoren dazn ausser dem Bulbus, Tractus und Trigo-
num olfactorinm  die Substantia perforata lateralis, ausserdem aber der
sogenannte Pedunc. corporis callosi, nunmehrige Gyrus subcallosus und ein
davor liegendes kleines Feld, die Area Brocae oder parolfactoria. Die Be-
zeichnung eines Gyrus subecallosus stammt von Zuckerkandl® und sie
ist deshalb eingefiibrt worden, weil der betreffende Theil ein Stick Hirn-
rinde darstellt und weder mit dem Balken noch mit dem Septum pellu-

' Broca, Recherches sur les centres olfactifs. Revue o' Adntlropol. 1879.
5. 885 ff,

*Zuckerkandl, Ueber das Riecheentrum, Stuttgart 1887, 8. 15 sagt folgendes:
»Noch méchte ich schliesslich den Gyrus subeallosus, unter welcher Benennung
ich jemen Theil der medialen Hemisphdarenwand verstehe, welcher zwisechen dem Stirn-
ende des Gyrus fornicatus und dem Balkensehnabel eingeschaltet ist und bisher filseh-
lich Pedunculus corporis callosi genannt wurde, erwahnen. Der Gyrus subeallosus be-
schriinkt sich jedoch nicht auf das eben beschriebene kleine Terrain, sondern er begiebt
sich in Form eines bandartigen Streifens, der der hinteren Kante der Lamina perforata
anterior anliegt, nach Aussen, zur Spitze des Schlifenlappens, wo er mit der dusseren
Riechwurzel zusammenstisst. Die Vercinigungsstelle ist zuweilen durch ein Hockerchen
hervorgehoben.” FEhendaselbst sagt Zuckerkandl (3. 60): ,Der Name Ped. corporis
callosi fir die bezeichnete Stelle an der medialen Hemispharenwand ist nicht gliieklich
gewihlt, denn dieselbe bildet, ebensoweniz einen Stiel fiir den Balken, als irgend ein
anderer Bestandtheil der medialen Hemisphirenfliche. Auch enthalt der Terminus
keine Anspielong aunf den windungsartigen Charakter des betreffenden Hemisphiren-
theiles. Besser wiire es daher, das Windungsstiick nach seiner Lage Gyrus subeallosus
Zl nennen,*

8 8ir W. Turner, The convolations of the brain. Ferhandiungen des infern.
medie. Congresses in Berlin. 1890. Bd. IL. 8. 8ff,

* W. His, Formentwickelung des menschlichen Gelirnes. Leipzig 1889, 5. T14 1
— Zur allgemeinen Morphologie des Gehirns. Dies Arehiv. 1892, 8. 346 ff.

* Die Ansdriicke Ehinencephalon und Pallinm sind im Sinne von W. Turner
genommen. Der alte Begriff des Hirnmantels ist etwas enger gewesen, da er die
Insel ausschloss,

6 Zuckerkandl, a. a. 0. 8. 15 und S. 60.
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cilum in der, allerdings unklar definirbaren Beziehung eines Stieles steht.
Durchschuitte durch den Gyrus subeallosus zeigen in seinem Innern graue
Masse und nur an der Oberfliche eine diinne weisse Belegschicht.
Vergleichend anatomische Darstellungen des Rhinencephalons und
seiner Beziehungen zum Gyrus fornieatus, (dem lobe limbique von PP, Broea)
finden sich in den Arbeiten von Broca, Zuckerkandl und Turner, auf

AR R |
VEEY 2 B

; i |
3 ._-i‘:-f -:'.t i

Fig. 25,
seitenansicht vom Gehirn cines 4', wichentlichen menschlichen Embryos. Construe-
tionsbild. Bezeichnungen wie bei Fig. 18.

Ausserdem: Mo. Medulla oblongata.
Hp. Hypophysenanlage. E{. Rautenlippe.
Hs. Grosshirnhemisphire, N7, Stiel des Streifenhiigels.
M. Wurmanlage des Kleinhirns. Zk. Zwischenliirn.

welche ich hier verweise. Dagegen mag, zur Erlinterung der anatomischen
Verhiltnisse, die Entwickelung des menschlichen Rhinencephalon eine kurze
Besprechung finden. Die Anlage des Riechhirnes sondert sich schon zu An-
fang des zweiten Monates vom vorderen Ende des Hemispharenhirns, als eine
neben der Lamina ferminalis auftretende, durch eine Furche (Turner’s
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Fissura rhinica) umsiumte Hervorwdlbung (Fig. 25 und 26). Die vordere,
anfangs mehr dorsalwirts gewendete, und die hintere Halfte des Riech-
hirns scheiden sich von einander dureh einen Einschnitt, der an der
medialen Seite besonders stark sich ausprigt (Figg, 18 und 19). Der
vordere Riechlappen beriihrt das Gebiet des spiiteren Stirnlappens, der
hintere dasjenige des Schlifenlappens. Ueber dem hinteren Riechlappen
entwickelt sich jene Einsenkung der Hemispharenwand, die wir in der
Folge als Fossa Sylvii bezeichnen (Fig. 27). Mit fortschreitender Entwicke-
lung der Hemisphiiren wird der vordere Riechlappen durch den Stirn-
lappen mehr nach der Basis hin verdringt, und er kommt schliesslich
tiefer zu stehen als der hintere Riechlappen. Sowohl der vordere, als der
hintere Riechlappen bestehen
aus einer der Basis zugekehrten
und aus einer medianwérts
sehenden Strecke. Aus . dem
basilaren Abschnitte des vor-
deren Riechlappen entwickeln
sich der Bulbus, der Tractus
und das Trigonum olfacto-
rinm, die wir in der Anatomie
als Lobus olfactorius im
engeren Sinne zusammenfassen.
Der hasilare Abschnitt des hin-
teren Riechlappens erhalt sich
als Substantia perforata la-
teralis, diese bleibt stets durch
ihre Lage am Eingang der Fossa
Sylvii und durch ihren Zusam-
menhang mit dem Gyrus hippo-
campl des Schlifenlappens he-
stimmt charakterisirt. Vom Pol des Schlifenlappens wird sie in secundirer
Weise iiberwolbt. Medianwiirts setzt sich die Subst. perforata lateralis in
den Gyrus subeallosus fort, der im aunsgebildeten Menschenhirn nur ein
unscheinbares Gebilde ist, im foetalen Gehirn dagegen schon viel auffilliger
hervortritt (Figg. 26 u. 19). Nach vorn wird der Gyrus subeallosus vom medialen
Abschnifte des vorderen Riechluppens der Area Brocae durch einen tiefen
Einschnitt getrennt, den Sulcus parolfactorius posterior (die embryo-
nale Fissura prima). Als Sulecus parolfactorius anterior bezeichnen
wir die Furche, welehe vor dem Trigonum olfactorium und der Area Brocae
vorbeigeht und welche das Broca’sche Feld vom Anfang des Gyrus ecin-
culi scheidet.

Fig. 26.
Vorderhirn des 4/, wiichent]l. menschlichen Embryo
im Medianschnitt. Bezeichnungen s, Fig. 18,
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Limen insulae. Beim menschlichen Fotus von drei und vier Mo-
naten hingt der vordere Riechlappen durch eine scharfe bogenfirmige
Leiste mit dem Schlifenlappen zusammen und begrenzt mit demselben
das Feld der spiteren Substantia perforata lateralis.! Entlang dieser Leiste
entwickelt sich die sog. laterale Wurzel des Olfactorius, unsere Striae
olfactoriae laterales. Die Leiste bildet auch am ferticen Gehirn einen
scharfen Absatz zwischen Inselgebiet und Substantia perforata lateralis, und
sie verbindet bogenfirmig den Stirn- und den Schlafenlappen. Broca
nennt sie le bord faleiforme du lobe limbique, Sehwalbe die Inselschwelle,
Limen insulae. Die Inselschwelle ist gleich den Striae olfactoriae laterales
als ein Theil des Rhinencephalon aufzufassen.

Fig. 27.

Schema zur Darstellung von dem Verhalten des vorderen und hinteren Riechlappens
(v. E. und b. R.) zu einander und zu den Lappen der Grosshirnhemisphire in ver-
schiedenen Stadien der Entwickelung.

F. Ort des Lobus frontalis. 0. Ort des Lobus oceipitalis.
FP. Ort des Lobus parietalis. T. Ort des Lobus temporalis.

Organa sensuum.

Spatia zonularia. Hinsichtlich der Insertionsweise der Fasern der
Zonula Zinnii an der Linsenkapsel und der zwischen den Fasern liegenden

' Kiolliker, Zur Entwickelungy des Auges und Geruchsorqanes. Wiirzburg
1883. 5. 19ff, und Taf. IV. Fig, 22 bis 24,
* Schwalbe, Nervenlehre. . 533.
Archiv . A. u. Ph. 1895 Avpat. Abthlg. Suppl 12
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Ridume (frither als Canalis Petiti beschrieben) vergleiche man den soeben
erschienenen Aufsatz von Schin.!

Recessus memb. tymp. superior ist die mittlere Trommelfelltasche
von W. Krause® oder obere Trommelfelltasche von Prussak. Es ist dies der
Raum iiber dem Processus brevis des Hammers, zwischen der Membrana
flaccida und dem Hammerhals und unter dem Lig. mallei externum.
Nach vorn ist der Raum von der vorderen Trommelfelltasche abgeschlossen,
nach riickwirts mit der hinteren Tasche in Verbindung.?

Tuberenlum und Apex auriculae [Darwini]. Durch die Arbeiten
vou G. Sehwalbe ist die Unsicherheit, welche in Betreff dieses (Gebildes
his vor kurzem hestanden hatte, gehoben werden, Schwalbe hat insbe-
sondere nachgewiesen, dass der Darwin’sche Ohrvorsprung der Spitze des
thierischen Ohres entspricht, und dass morphologisch vergleichbare Lingen-
messungen nicht nach dem hichstgelegene Punkte der Ohrmusehel, sondern
nach der Darwin’schen Ecke (dem Apex verus von Schwalbe) genommen
werden missen. Die ausnahmweise an der hiochsten Stelle der Ohrmuschel
hervortretende Spitze wird vou Schwalbe mit Riicksicht auf ihre Rolle in
der antiken Kunst als Satyrspitze bezeichnet.*

Pili. Die Bedeutung der Worte Lanugo, Capilli u. s. w. kann als
bekannt vorausgesetzt werden. Vibrissae sind die Nasenhaare, Tragi
die Haare des dusseren Gehorganges, Hirel die Achselhaare.

Schlusswort.

Die von der anatomischen Gesellschaft niedergesetzte Nomenclatur-
commission erachtet die ihr ibergebene Arbeit nunmehr fir abgeschlossen,
und nach erfolgter Genehmigung seitens der Gesellschaft sind die Nomina
anatomica dem allgemeinen Gebrauch zu empfehlen.

Das Werk ist sicherlich kein vollkommenes, die Commission darf in-
dessen aussprechen, dass sie ausdauernd und redlich an dessen Ausbau
gearbeitet hat. Auch ist sie der festen Ueberzeugung, dass mit dessen
allgemeiner Annahme unsere anatomische Sprache, gegeniiber der jetzigen

3 8chén, Zonula und Ora serrata. Anafom. Anzeiger. Bd. X. 8. 360 ff.

® Anatomie, 11. 8. 331.

3 Vergl. die Abbildung in Schwalbe’s dnafomie der Sinnesorgane. Erlangen
1887. 3. 514.

4 Vergl. Schwalbe’s Beitrige zur Anthropologie des Ohres. Sonderabdruck
der Festschrift fir B. Virehow. 1891. Bd. I, wo sich auch eine Statistik iiber die
Hiufigkeit des Vorkommens der Darwin’schen Spitze findet.
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an Finfachheit und Klarheit erheblich gewinnen wird. Nach der Schitzung
von Hrn. Krause enthillt unsere Liste etwa 4500 Namen. FEines der
vollstindigeren Lehrbiicher hat deren 10,000, wovon die Hilfte Synonyma.
Konnen wir hoffen, dass unsere Namenlisten unverindert im Schulgebrauche
sich einbiirgern, so ist dies fiir das Gedichtniss des Schiilers gleichbedeutend
mit einer Ersparniss von {iber 5000 Namen. Das ist an und fir sich
kein unwesentliches Ergebniss. Noch wichtiger wird es aber sein, wenu
mit Einfiahrung der festgestellten Namen Findeutigkeit der gebrauchten
Bezeichnungen erreicht wird, und wenn zugleich auch gewisse allgemeinere
Grundsitze in Betreff der Bildung und des Gebrauches anatomischer
Namen sich Bahn brechen.

Es mag aunsdricklich betont werden, dass unser Unternehmen auf
Schaffung einer gemeinsamen Schulsprache hinauszugehen hatte. Die fort-
schreitende Forschung bedarf ihrerseits zur Verstindlichmachung hinfig
besonderer Bezeichnungen, welche gar nicht den Anspruch erheben, in den
Schulgebrauch zu kommen. DManche bei der Darstellung neuer Ergeb-
nisse gebrauchte Bezeichnungen tragen von vornherein den Charakter von
provisorischen Verstindigungsmitteln. Diese Sprache der Forschung irgendwie
einzuengen, liegt villlg ausserhalb unseres Planes. Auch bleibt es jedem
Lehrer unbenommen, fir Theile, die er im Verzeichniss vermisst, bel seinem
Unterricht eigene Namen zu gebrauchen, oder anderseits solche Namen des
Verzeichnisses wegzulassen, welche ithm tiberfliissic erseheinen. Das aber kann
und muss erreicht werden, dass die Ausdricke, die wir tiglich gebrauchen
und die wir unseren Studirenden ibermitteln, einfach und eindeutig
sein. Ohne gewisse Opfer von Seiten des Finzelnen geht es dabel nicht ab,
ein jeder Compromiss setzt ja solche voraus. Wer sein Leben lang immer
von einem M. cucullaris gesprochen hat, muss sich in den M. trapezius
erst eingewihnen. Ernstere, mit gutem Willen allein nicht dberwindbare
Schwierigkeiten erwachsen erst da, wo vorhandene Namen mit der wissen-
schaftlichen Ueberzengung des Einzelnen nicht vereinbar sich erweisen.
Wir hoffen, dass nach aller der Sorgfalt, die auf die Auswahl der Namen
verwendet worden ist, die Zahl solcher mnicht alleemein annehmbarer
Namen eine nur beschrinkte sein wird. Ohne allzu sanguinisch zu sein,
meinen wir, dass wir die Zahl der Namen, die noch nicht zu allgemeinem
(ebrauche durchdringen, zuniichst auf eine kleinere Zahl, sagen wir auf
hundert oder doch auf wenige Hunderte sollten herabbringen kinnen. Das
wiirde, gegeniiber dem bisherigen Zustande, immerhin ein recht erfreuliches
Frgebniss sein; aneh lasst sich soleh ein Rest mit der Zeit noch vollends
verdauen.

Nothwendig erweist es sich allerdings, Maassregeln zu ergreifen zu

einer fortschreitenen Weiterbildung der anatomischen Sprache. Eine har-
1 ites
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monische Weiterbildung wird aber, wenn einmal der erste Grund richtig
oelegt ist, keinerlei besondere Schwierigkeiten mehr darbieten.

Und damit mogen die Nomina anatomica dem Wohlwollen eines
jeden Betheiligten auf das Eindringlichste empfohlen sein. Es giebt auch im
wissenschaftlichen Leben einen Gemeinsinn, dessen Bethitigung dem Ein-
zelnen Ehre und Befriedigung, dem Ganzen aber Fortschritt und Gedeihen
bringt. Die Annahme einer gemeinsamen Schulsprache muss als ein solcher
Act wissenschaftlichen Gemeinsinns verstanden und durchgefiithrt werden.
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