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NVorwort

Bei der Abfassung des vorliegenden topographisch-anatomischen Atlas
leitete uns der Gedanke, fiir Arzte und Studirende ein Werk zu schaffen,
das sie in den Stand setzen sollte, sich in Kiirze und dabei doch mit aus-
reichender Genauigkeit iiber die topographischen Verhiltnisse der praktisch
wichtigsten Kérpergegenden zu orientiren.

Dies geschieht am besten durch eine fortlaufende Reihe von bildlichen
Darstellungen. Wenn es feststeht, dass nichts an die Stelle der unmittelbaren
Anschauung des frischen topographischen Priparates an der Leiche treten
kann, so ist doch zweifellos eine moglichst klare und naturgetreue Zeichnung
ein weit besserer Ersatz dafiir, als lange Beschreibungen mit Worten. Wir
legten also den Schwerpunkt auf die Abbildungen, welche unter Fort-
lassung nebensichlicher Dinge das Wesentliche {ibersichtlich darstellen sollten.
Wir suchten die Figuren durch unmittelbare Beifiigung der Benennungen,
Klarheit der Zeichnung und Hervorheben besonders wichtiger Gebilde durch
Farben so einzurichten, dass sie unter Voraussetzung der Kenntms der syste-
matischen Anatomie sich selbst erkliren sollten; der beigefiigte Text soll
demnach nicht ecine Figuren-Erklirung, sondern eine Erliuterung derselben
sein und zugleich auch das sagen, was in der Abbildung nicht dargestellt
ist. Vieles von den kérperlichen Verhiiltnissen im Raum kann ja iiberhaupt
nicht durch eine Zeichnung wiedergegeben werden, oder es wire wenigstens
eine unverhiltnismissig grosse Anzahl von Abbildungen dazu erforderlich.
Der Text soll so die fehlenden Bindeglieder zwischen den einzelnen Figuren
bilden und zugleich auf die praktische Bedeutung besonders wichtiger Be-
zichungen hinweisen.

Es war also nicht unsre Absicht, die Lehrbiicher der topographischen
Anatomie, welche schon in reichlicher Anzahl in deutscher wie fremder
Litteratur existiren, und — mit Ausnahme der Werke von Joessen und
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MERKEL das Hauptgewicht auf den Text legen, um ein neues zu vermehren.
Ebensowenig wollten wir den vielen, trefflichen chirurgischen Operationslehren
eine weitere hinzufiigen, haben uns vielmehr, soweit chirurgische Dinge in
Frage kommen, das vorliegende Werk als eine anatomische Erginzung zu
den vorhandenen Leitfiden der Operationslehre gedacht.

In einem auffallenden Gegensatz zu der grossen Zahl bis in die neueste
Zeit erschienener Lehrbiicher der topographischen Anatomie, moégen sie nun
mehr vom rein anatomischen, oder mehr vom praktischen, chirurgisch-opera-
tiven Gesichtspunkt aus abgefasst sein, steht der Mangel an topographischen
Atlanten, obwohl gerade topographische Verhiltnisse wie wenige Dinge ge-
eignet sind, durch bildliche Darstellung sich wirksam einzuprigen, obwohl
gerade hier eine rasche Orientirung durch einen Blick auf ein Bild viel eher
méglich ist, als durch Lesen trockener Beschreibungen. Die wenigen in der
deutschen Litteratur vorhandenen Atlanten von Bravxe, Hexke und Ruepmmcer
nehmen teils zu wenig Riicksicht auf die praktischen Bediirfnisse, teils ver-
hindert ithr Umfang und der hohe Preis, dass sie auch nur entfernt in dem
Maasse Gemeingut der Arzte und Studirenden geworden sind, wie es zu
wiinschen ware.

Wir wihlten zu dem Atlas ein handliches Format, weil die Erfahrung
mit grossen Atlanten lehrt, dass selbst der gliickliche Besitzer eines solchen
ihn viel seltener zu Rate zieht, als einen von bescheidenerem Umfang. Da-
durch ist freilich ein haufiger Wechsel in den Maassstiben gegeben; wo es
der Raum gestattete, wurde die entschieden stets anzustrebende natiirliche
Griisse genommen; Ubersichten iiber grissere Gebiete mussten dem vor-
handenen Raum angepasst werden.

Samtliche Abbildungen sind, mit Ausnahme weniger, andern Werken
entlehnter, unter unsrer unausgesetzten Aufsicht von Herrn Lithographen
Carr. Wesser hierselbst nach der Natur gezeichnet. Wir kénnen unserm
Zeichner, seinem Verstindnis fiir die darzustellenden Objekte und der Sauber-
keit in der Ausfihrung der Zeichnungen nur unser vollstes l.ob spenden.
Angefertigt wurden die Abbildungen, abgesehen von wenigen Konstruktions-
bildern, sowie den in Alkohol aufbewahrten Gefrierschnitten und der Fig. &8,
welche nach dem Leben gezeichnet ist,.durchweg nach frischen Pripa-
raten in maglichster Naturtreue. Deshalb haben die Darstellungen vielfach
einen individuellen Charakter und entsprechen oft nicht den Typen,
welche mehr in der Phantasie existiren. Der Umstand, dass grundsitzlich
frisch angefertigte Priparate von frischen Leichen zur Vorlage dienten, erklart
es auch, dass nebensichliche Dinge nicht mit in die Zeichnungen gebracht
sind. Jeder, der topographisch priparirt hat, weiss, dass kleinere Gefisse,
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Nerven u. s. w. nicht dargestellt werden kénnen, ohne den grossen Zusam-
menhang der Teile im ganzen auf das Empfindlichste zu schidigen.

Das Material wurde uns von dem Direktor der anatomischen Anstalt,
Herrn Professor Max Fimerixcer, und wihrend des chirurgischen Operations-
kursus von Herrn Professor Rieper in liberalster Weise zur Verfiigung gestellt.
Zu ganz besonderem Danke sind wir Herrn Professor Zienex verpflichtet,
welcher auf unsere Bitte mit den Abbildungen 3—8 und 27 (Topographie
des Gehirns und Riickenmarks) einen wertvollen Beitrag zu dem Atlas lieferte.

Die Holzschnitte sind von Herrn Fermxaxp Treersever in Leipzig her-
gestellt worden, welcher eifrigst bemiiht gewesen ist, die ihm gestellte
schwierige Aufgabe zur Zufriedenheit zu losen.

Die Bezeichnungen sind im allgemeinen nach den von der Nomen-
klatur - Kommission der Anatomischen Gesellschaft angenommenen Be-
nennungen ausgefithrt worden.

Sollte das Werk einen missigen Umfang nicht iiberschreiten, so musste
aus der Fiille des Wiinschenswerten eine sorgfiltige Auswahl getroffen werden.
Wir glauben, im grossen und ganzen die wichtigsten Dinge getroffen zu
haben, und meinen, dass gerade in dieser Hinsicht das Zusammenarbeiten des
Anatomen mit dem Praktiker dem Werke zu gute gekommen ist; wir
selbst aber sind beim Abschluss der Arbeit am wenigsten im unklaren
dariiber, wo Liicken geblieben sind, und die grisste Befriedigung wiirde es
uns gewihren, wenn die Kritik sagte, sie wiinsche in derselben Art der Be-

handlung diese und jene Gebiete ausfithrlicher dargestellt zu sehen.

Jena, im Januar 1804.

Die Verfasser.
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Fig. 1. Medianschnitt des Kopfes.

Gefrierschnift, Der Schnitt st etwas nach links wvon der Mittellinie gelegt,
sodass die Scheidewand der Nase, der Stirn- und Kedlbernlihilen, sowie die
grosse Hirnsichel fortgefallen sind.

Ein Medianschnitt giebt am besten einen allgemeinen Uberblick iiber
die LLage der Organe des Kopfes zu einander, vor allem iiber die Topo-
graphie des Gehirns im Verhiltnis zum Gesichtsteil des Schidels, wobei
besonders hervortritt, wie das Gehirn hinten erheblich weiter herabreicht
als vorn,

Von Einzelheiten seien nur einige wenige hervorgehoben, welche in den
spateren Abbildungen der wverschiedenen Teile des Kopfes nicht in dieser
Ansicht wiederkehren.

Derjenige Teil des Schidelgewdlbes, hinter welchem das Grosshirn liegt,
ist nur von dinnen Weichteilen — Haut und Galea aponeurotica — bedeckt;
das Grosshirn wird deshalb bei dusserer Gewalteinwirkung mit Durchschlagung
des Knochens leicht verletzt, wihrend Verletzungen des Kleinhirns viel seltener
sind, weil dieses an sich eine viel weniger exponirte Lage hat, und dem
Schidel an dieser Stelle aussen noch die dicke Nackenmuskulatur aufgelagert ist.

Zwischen Kleinhirn und Hinterhauptslappen des Grosshirns schiebt sich
das Tentorium, ein zeltartiger Fortsatz der Dura mater, ein; an seinem Ursprung
schliesst es den Sinus transversus ein, welcher ein wenig hoher als die Pro-
tuberantia occipitalis externa liegt.

Schwartenihnliches, festes Bindegewebe liegt an der Vorderfliche der
Schidelbasis; nach unten setzt es sich fort in das Ligamentum longitudinale
anterius, das in erheblich geringerer Dicke die Vorderfliche der Wirbel-
kirper bekleidet. Eine michtige Schicht lymphdriisenihnlichen Gewebes
liegt unter der Schleimhaut der hinteren Rachenwand (Rachentonsille), wih-
rend weiter abwirts zwischen Oesophagus und Wirbelsaule nur eine diinne
LLage lockeren Bindegewebes sich befindet, in welchem sich bei entziindlichen
Prozessen der Eiter leicht nach unten senken kann (Retropharyngealabscesse).

Der weiche Gaumen verlduft horizontal nach hinten auf die hintere
Rachenwand zu, vor welcher das Ziapfchen rechtwinklig nach unten abbiegt.
Die Zunge liegt bei geschlossenem Munde dem Gaumengewilbe an (in der
Abbildung ein kleiner Zwischenraum, weil die Zunge im Alkohol geschrumpft).

In der Hohe des vierten Halswirbels der Kehlkopfeingang ; der Kehldeckel
ist erhoben, von seinem Rande zieht die Plica ary-epiglottica zur oberen
Spitze des Stellknorpels. Zwischen wahrem und falschem Stimmband der
Eingang in den Sinus Morgagni. Unterhalb des Zungenbeins der Schild-
knorpel, zwischen beiden die Membrana thyreo-hyoidea; man braucht nur
die Haut und diese Membran mit den diinnen ihr aufgelagerten Muskeln quer
zu durchtrennen, um sich leicht den Kehlkopfeingang zuginglich zu machen
(Pharyngotomia subhyoidea; beliebter Selbstmérderschnitt).
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Fig. 2. Frontalschnitt des Kopfes durch die Orbita.

Gefrierschnitt, durch die Mitte der Augen gelegl,

Die Stirnbeine erscheinen sehr dick, da sie an der Stirnwolbung von
einem Frontalschnitt in schriiger Richtung getroffen werden miissen. Vom
Gehirn sind die vorderen Pole der Frontallappen in den Schnitt gefallen;
der Zwischenraum zwischen ithnen und dem Schidel ist grosser als im natiir-
lichen Zustand, da die Hirnsubstanz im Alkohol geschrumpft.

Die Augenhéhle, in deren Dach an der medialen Seite das hintere
Ende der Stirnhohle sich einschiebt, wird nur zum kleineren Teil vom Auge
selbst eingenommen, den grisseren Teil fillt das Orbitalfett aus; darin ein-
gelagert die zum DBulbus ziehenden Muskeln: oben Levator palpebrae und
Rectus superior, medial Rectus medialis, dariiber an der Orbitalwand der
Obliquus superior, unten Rectus und Obliquus inferior (der Rectus lateralis
ist versehentlich in der Abbildung nicht dargestellt; in der linken Seite der
Figur sind unterhalb der Thrinendriise irrtiimlicher Weise zwei Muskelquer-
schnitte gezeichnet, welche fortzudenken sind). Die Eintrittsstellen der Seh-
nerven sind gelb bezeichnet.

In der Nasenhohle, die nach oben nur durch die diinne Lamina cri-
brosa des Siebbeins gegen die Schiidelhiihle getrennt ist, sind auf der linken
Seite der Figur die drei Muscheln deutlich zu erkennen, wihrend rechts die
obere Muschel nicht weit genug nach vorn gereicht hat, um getroffen zu
werden. Zwischen mittlerer und unterer Muschel ist das Infundibulum sicht-
bar mit der Kommunikation zwischen Stirn- und Nasenhohle. Dicht darunter
die Offnung der Kieferhohle in den mittleren Nasengang. Es liegt auf der
Hand, dass dieses Loch, fast am héachsten Punkt der Kieferhohle, fiir den
Abfluss von Sekreten aus derselben sehr ungiinstig gelegen ist. Wie so
ausserordentlich hiufig ist die Nasenscheidewand verbogen und mit einem
scharfen Vorsprung auf der convexen Seite versehen.

Die Kieferhéhle ist von der Orbita nur durch die diinne untere Orbital-
wand getrennt; in letzterer verliuft, eingeschlossen im Canalis infraorbitalis,
der gleichnamige Nerv mit Arterie. Uber die Beziehungen der Alveolen der
Zahne zur Kieferhihle s. Fig. 22. Die Wand zwischen Kiefer- und Nasen-
hohle ist nur diinn, so dass es leicht gelingt, sie von der Nasenhéhle aus
zu durchbohren, wenn man bei Verschluss der natiirlichen Offnung an einem
tief gelegenen Punkte eine fiir Abfluss von Sekreten giinstigere Kommuni-
kation zwischen Nase und Kieferhéhle anlegen will.

Die Mundhohle wird nach unten abgeschlossen durch die Mm. mylo-
hyoidei, welche von der Innenscite des Kiefers median und etwas ab-
wiirts zichen, sich in der Medianlinie vereinigend den Boden der Mundhéhle
bilden: Diaphragma oris. An den Umbiegungsstellen des Zahnfleisches in die
Wangenschleimheit lagern Gruppen von Schleimdriisen.
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Fig. 4. Medianfliche des Gehirns.

Wice auf der die laterale Convexitit darstellenden Figur sind alle inkonstanten und seichten Furchen weggelassen. Der Windungskomplex
swischen der Fissura calloso-marginalis und der Mantelkante gehort zur motorischen Region.  Der vordere Teil desselben wird zum Gyrus frontalis
superior gerechnet, der hintere als Lobulus paracentralis bezeichnet. Der Gyrus frontalis superior gehort wahrscheinlich zum motorischen Rumpf-
centrum, der Lobulus paracentralis jedenfalls zum motorischen Beincentrum. Die Funktion des Gyrus fornicatus ist unbekannt. Manche Autoren
bezeichnen ihn als Fihlsphire, d. h. als Centralstitte der Hautempfindungen, withrend andere annehmen, dass die Fihlsphire sich mit der moto-
rischen Region deckt. Der Praccuncus (Vorzwickel) ist wahrscheinlich wie der Lobulus parictalis sup. ein Centrum des Muskelsinns, Der Cuncus
and wahrscheinlich aueh noch die unterhalb desselben gelegene Rindenpartie (der sogen. Gyrus lingualis) gehort zur Schsphire. Die Sehnerven-
fasern selbst endigen in den beiden Lippen der Fissura calcarina. Die der letzteren anliegende Rinde ist also jedenfalls als das Centrum der
Gesichtsempfindungen aufzufassen. Wie weit der dibrige Cuneus auch dem Sehen selbst oder der Beherbergung der optischen Erinnerungs-
bilder dient, steht noch nicht fest. Es ist daher auf der Fig. die unbestimmtere Bezeichnung | Gesichtsvorstellungen® gewdhit.

Der Balken ist im Medianschnitt getroffen. Der Centralkanal des Riickenmarks erweitert sich zuniichst zum vierten Ventrikel, verengert sich
dann wieder zum Aquacductus Sylvii, um sich schliesslich in den dritten Ventrikel zu offnen.  Die Tela chorioidea inferior und superior mit den
sugchirigen Plexus chorioidei ist in der Zeichnung weggelassen.  Die Hinterstriinge des Riickenmarks héren an der Apertura canalis centralis mit
ciner leichten Anschwellung (den sogen. Clavae) auf, indem ihre Fasern seitwirts und aufwirts zum Cercbellum ziehen. Dadurch kommt eine
Kommunikation des vierten Ventrikels mit den Spaltriumen der Arachnoidea zu Stande. Man bezeichnet dieselbe auch als Foramen Magendii.
intwickelungsgeschichtlich ist dasselbe als ein Loch des sogen. Velum medullare posticum aufzufassen.  Enen dhnlichen Zugang weist der dritte
Ventrikel zwischen dem Splenium corporis callosi und der Zirbeldriise (Epiphysis), bezw. den Vierhiigeln auf. Durch denselben tritt namentlich die
V. cerebri interna cummunis in das Hirninnere ein,

Dic Scitenwinde des dritten Ventrikels bilden gritsstenteils die beiden Sehhiigel.  Auf der Figur ist die rechte Wand, also der rechte Sch-
higel, in dunklerer Schattirung sichtbar. Von einem Schhiigel zum anderen mitten durch den Ventrikel hindurch zieht die sogen. Commissura
media s, mollis. Aus dem vordersten Abschnitt des dritten Ventrikels fithrt das Foramen Monroi in den Seitenventrikel der Hemisphire. Abwiirts
erstreckt sich der dritte Ventrikel bis zur Hypophysis und zur Sehnervenkreuzung, Vor dem Ventrikel steigen zwei weisse Faserbiindel, welche in
ihrem weiteren Verlauf zu dem unpaaren Fornix verschmelzen, auf, die Columnae fornicis. Die Columnae lassen sich beiderseits bis zu den Cor-
pora candicantia verfolgen.  Meist sicht man sie deutlich durch die den Ventrikel auskleidende grane Substanz (Hohlengrau) durchschimmermn
(s. , Fornixwurzel* auf der Figur). Zwischen Fornix und Balken ist cine dilnne Membran ausgespannt, das Septum pellucidum.  Im Inneren des
letzteren findet sich hinfig nochmals ein Hohlraum, der Ventriculus septi pellucidi.  Zwischen Fornix und Balkenschnabel ist die vordere Commissur
im Querschnitt getroffen. Dieselbe enthilt wahrscheinlich nur Olfactoriusfasern,  Die Hauptfunktion des Balkens besteht in der Herbeifiihrung eines
coordinirten Zusammenwirkens der beiden motorischen Regionen.

Zichen.



Fig.5. Dorsalansicht der Rautengrube.

Das Kleinhirn st durch emen dem Rautenboden, d. h. dem Boden des vierten
Ventrikels parallel gefihrten Schnitt abgetragen. Die drei sogen. Kleinhirnstiele, durch
welche das Kleinhirn mit dem ubrigen Centralnervensystem zusammenhiingt, sind daher
jederseits im Ouerschnitt sichtbar. Es sind dies:

1. Der Bindearm oder obere Kleinhirnstiel, welcher ans dem Hirnstamm einen
Teil der Fasern wegfithrt und zum Nucleus dentatus des Kleinhirns leitet.

2. Der Briickenarm oder mittlere Kleinhirnstiel, welcher zwischen der Rinde der
Kleinhimhemisphiiren und den granen Massen des Pons eine Verbindung herstellt und

3. Der Strickkorper oder untere Kleinhirnstiel, welcher namentlich die im
Bindearm aus dem Hirnstamm ausgetretenen Fasern im Nucleus dentatus cerebelli wieder
aufnimmt und zu dem Gros der Fasern im Rickenmark wieder zurickfithrt.

Die Bindearme rahmen beiderseits das Velum medullare anticum ein; letzteres ist
durch einen frontalen Schnitt vom Kleinhirn abgetrennt worden.

Die als Eminentia teres bezeichnete Hervorwolbung des Bodens der Rautengrube
entsteht dadurch, dass die an der Basis in den Hirmnstamm, bezw. Pons eingetretenen
Wurzelfasern des Facialis hier bis hart unter das Ependym des Rautenbodens vordringen,
um dann in ziemlich scharfem Winkel in die sagittale Richtung umzubiegen und in dieser
ein Stiick weit unter dem Rautenboden rickwiirts zu laufen und dann erst wieder ventral-
wiirts ihrem Kern sich zuzuowenden, Die Lage des Facialiskerns ist schematisch angegeben,
dabei ist jedoch zu beriicksichtigcen, dass er nicht oberflichlich unter dem Rautenboden,
sondern in grosser Tiefe im ventralen Teil des Pons, bezw. der Oblongata gelegen ist.

Die iibrigen Hirnnervenkerne liegen hart unter der Oberfliiche. Der Oculomotorius-
kern enthilt in seiner vorderen Abteilung den Kern fiir den Sphineter iridis und den Ciliar-
muskel, in seiner hinteren die Kerne fiir die dusseren Augenmuskeln.  Nach hinten schliesst
sich an den Oculomotoriuskern unmittelbar der Trochleariskern an. Aus letzterem zichen
die Trochlearisfasern, indem sie die Mittellinie kreuzen, in das Velum medullare anticum.
Aus diesem tritt der N. trochlearis aus. Um an die Hirnbasis zu gelangen, muss er sich
um den Bindearm und den Hirnschenkel herumsehlingen.

Die Trigeminuskerne sind mit griin bezeichnet. Es sind ihrer drei sensible und ein
motorischer. Letzterer liegt im Seitenwinkel der Rautengrube. Der vorderste sensible
Kern liegt seitlich vom Aquaeductus Sylvii und reicht bis in das Gebiet der vorderen
Vierhiigel. Seine hintersten Zellengruppen schimmem im Anfangsteil des vierten Ventrikels
im sogen. Locus coeruleus durch. Aus ihm entspringt die Radix descendens Trigemini.
Der mittlere sensible Kern oder Hauptkern liegt lateralwirts vom motorischen Kern. Der
hinterste bezw. unterste sensible Kern stellt eine langgestreckte bis in das Cervicalmark
verfolgbare Siule grauer Substanz dar, welche ventral- und medialwirts vom Strickkorper
gelegen ist.  Aus ihm entspringt die sogen. Radix ascendens Trigemini.

Der Abducenskern liegt hart unter dem Rautenboden in dem Winkel des oben
erwihnten Facialisknies.

In der hinteren Hilfte der Rautengrube, welche von der vorderen durch die Striae
acusticac getrennt wird, unterscheidet man ohne Mihe beiderseits ein mittleres graues
Dreieck und zwei zu den Seiten desselben gelegene weisse Dreiecke. Das graue Dreieck,
die Ala cinerea, enthiilt den sensiblen Kern des Glossopharyngeus, Vagus und Accessorius
cerebralis.  Der motorische Kern derselben Nerven,. der sogen. Nucleus ambiguus, sowie
der Kern ihrer aufsteigenden Wurzel (des sogen. Solitirbiindels) sind auf der Figur nicht
angegeben; letzterer liegt lateralwiirts und etwas ventralwirts vom sensiblen Kern, ersterer
erheblich tiefer im Inneren medialwirts vom Kemn der aufsteigenden Trigeminuswurzel.
Das mediale weisse Dreieck entspricht dem Hypoglossuskern, das laterale dem dorsalen
Acusticuskern. Der Acusticus besitzt ausserdem einen weiteren Kern, welcher dem Strick-
korper seitlich aufliegt und als ventraler oder vorderer Acusticuskern bezeichnet wird.

Lichen.
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Fig. 6. Horizontalschnitt durch das Grosshirn,

Die Gesamtfasermasse einer Hemisphire sammelt sich schliesslich in
dem sogen. Hirnschenkel (Pedunculus cerebri) an der Hirnbasis. Auf dem
Weg von der Rinde zum Hirnschenkel miissen die Fasern der Hirnrinde, der
sogen. Stabkranz, sich zwischen den grossen Ganglien (Thalamus opticus,
Nucleus caudatus und Nucleus lentiformis) durchdriingen. Die Topographie
ihres Durchtritts ist auf der Figur dargestellt. Sieht man von der sogen.
Capsula externa und extrema ab, so bleibt den Fasern fiir ihren Durchtritt nur
eine Strasse, nimlich einerseits der Zwischenraum zwischen Nucleus caudatus
und Nucleus lentiformis und andererseits der Zwischenraum zwischen Thalamus
opticus und Nucleus lentiformis. Man bezeichnet den ganzen Zwischenraum als
Capsulainterna und weiterhin den erstgenannten Abschnitt als vorderen Schenkel,
den zweitgenannten als hinteren Schenkel der inneren Kapsel. Auf diese innere
Kapsel verteilen sich nun die verschiedenen Rindenfaserziige in folgender Weise :

Die Pyramidenbahn, d. h. die Bahn der willkiirlichen Bewegungen, zieht
durch die beiden vorderen Drittel des hinteren Schenkels und zwar der-
gestalt, dass 1im Kapselknie (wo vorderer und hinterer Schenkel zusammen-
stossen) die Facialis- und Hypoglossusbahn gelegen ist, dann die motorische
Bahn des Arms und zuletzt diejenige des Beins folgt. Im hintersten Drittel
des hinteren Schenkels der inneren Kapsel liegt die grosse sensible Bahn
der Hautempfindungen, ferner die sogen. occipitotemporale Briickenbahn,
d. h. eine Bahn, welche aus dem Hinterhaupts- und Schlifenlappen entspringt
und zur Briicke “zieht. Ausserdem treten durch den hinteren Kapselschenkel
auch zahlreiche von der Rinde stammende Fasern in den Sehhiigel ein (oberer
Sehhiigelstiel), und endlich nimmt auch die sogen. Rindenschleife, die Bahn
des Muskelsinns, diesen Weg., Unmittelbar hinter dem hinteren Ende des
hinteren Kapselschenkels, am sogen. Carrefour sensitif, ziechen auch die Bahnen
aller héheren Sinnesnerven vorbei. Auf der Figur sind nur die Opticusfasern
angegeben, welche von dieser Stelle aus sich zur Sehsphiire des Occipital-
lappens wenden. Eine Herderkrankung an dieser Stelle bedingt die sogen.
gemischte Hemianaesthesie, d. h. die Kranken fithlen, schmecken, héren und
riechen auf der gegeniiberliegenden Korperhilfte gar nicht oder wesentlich
schlechter und sehen in der contralateralen Gesichtsfeldhilfte nicht mehr,
wihrend eine Herderkrankung im vorderen Abschnitt des hinteren Kapsel-
schenkels eine gekreuzte halbseitige motorische Lihmung hervorruft,

Der vordere Schenkel der inneren Kapsel enthilt Fasern, die im Stirn-
lappen und im Nucleus caudatus entspringen. Man bezeichnet sie als die
frontale Briickenbahn. Ihre Funktion und ihr weiterer Verbleib ist noch
nicht sicher festgestellt.

Der Nucleus caudatus legt sich mit seinem Schweif (cauda) bogenférmig
iiber die innere Kapsel hinweg. Das Ende des Schweifs verschmilzt mit
dem Gyrus hippocampi und der Mandel. So kommt es, dass auf dem Schnitt
der Schweifkern zweimal getroffen ist, erstens im Hauptkérper lateralwiirts
vom Vorderhorn des Seitenventrikels und zweitens im Schweif nahe dem
Hinterhorn des Seitenventrikels.

Der Abgang des Vorderhorns vom dritten Ventrikel entspricht dem Foramen
Monroi. Die Fornixsiulen sind an einer Stelle getroffen, wo sie bereits fast
villig verschmolzen sind. Das Hinterhorn ist da getroffen, wo das Unterhorn
eben von ihm abgeht.

Die Markfasermasse des Stabkranzes zwischen der Rinde und den grossen

Ganglien wird auch als Centrum semiovale bezeichnet, A
1¢nen.



Fig. 7. Frontalschnitt durch das Grosshirn.

Der Schnitt ist nicht genau frontal, sondern etwas schrig gelegt. Oben
dringt er im Gebiet des Gyrus centralis anterior ein, unten erscheint er etwa
in der Mitte des Pons. An der mit Z bezeichneten Stelle ist die Einsenkung
der Hirnbasis zwischen Corpora candicantia und vorderem Ponsrand (im
Bereich der Subst. perforata postica) getroffen. Unten ist der Figur ein
Riickenmarksquerschnitt beigegeben, um die topographische Bezichung der
langen Bahnen des Gehirns zu den Riickenmarksstringen zu zeigen.

Die innere Kapsel ist im Bereich ihres hinteren Schenkels getroffen.
Die Pyramidenbahn verliuft von der motorischen Region durch letztere zum
mittleren Drittel des Fussteils (d. h. des ventralen Teils) der Briicke, kreuzt
sich dann grisstenteils in der Oblongata (Decussatio pyramidum) und gelangt
in den Seitenstrang des Riickenmarks. Aus diesem treten die Fasern zu den
Vorderhornganglienzellen, aus denen wiederum die motorischen Vorderwurzel-
fasern hervorgehen. Die Facialisfasern der Pyramidenbahn kreuzen schon im
Pons iiber die Mittellinie und treten zu dem im Pons und z T. in der
Oblongata gelegenen Facialiskern.  Aus letzterem entspringt die Facialiswurzel.
Der Verlauf der letzteren ist schematisch durch eine gerade Linie wieder-
vegeben, wihrend thatsiichlich die austretenden Facialisfasern einen grossen
Bogen beschreiben (vgl. Erklirung zu Fig. 5).

Aus dem Hinterstrange des Riickenmarks und zwar speziell aus seiner
medialen Abteilung, dem Goll'schen Strang, steigt die Bahn des Muskelsinns
zum Gehirn auf. FEtwa in derselben Hiohe wie die Pyramidénfasern kreuzen
sich auch ihre Fasern in der Oblongata. Man bezeichnet die Bahn in ihrem
weiteren Verlauf durch den Haubenteil (d. h. den dorsalen Teil) der Briicke
und des Hirnschenkels als Schleife. Teils endet -sie in den Vierhiigeln, teils
in den Sehhiigeln (Sehhiigelschleife der Fig.), teils zicht sie durch den hinteren
Schenkel der inneren Kapsel zur Rinde des Scheitellappens (Rindenschleife).

Die in der Erklirung zu Fig. 6 bereits aufgefithrte occipitotemporale
Briickenbahn erscheint im lateralen Drittel des Fussteils des Pons wieder und
biegt hier in Querfasern der Briicke um, welche weiterhin im sogen. Briicken-
arm zum Kleinhirn ziehen.

Der Tractus opticus ist im Querschnitt getroffen. Die Commissura
anterior erscheint schrig getroffen. Ihre Fasern gelangen weiterhin in die
Riechsphiire, den Gyrus hippocampi. Die Linsenkernschlinge besteht grossten-
teils aus Fasern, welche von der Basis des Linsenkerns zur Haube ziehen.
Der Nucleus caudatus ist wiederum doppelt getroffen, einmal im Anfangsstiick
seines Schweifes neben dem Sehhiigel und zweitens im Endstiick des Schweiles,
in der Decke des Unterhorns. Die Fimbria stellt das Endstiick des Fornix
dar; letzterer spaltet sich nimlich in seinem Verlauf an der unteren Fldche
des Balkens nach hinten wieder in zwei Schenkel, welche divergiren und in
einem nach hinten convexen Bogen in das Unterhorn absteigen, wo sie als
Fimbriae mit dem Ventrikelboden verschmelzen. Die graue Substanz, welche
medialwiirts zwischen Fimbria und Hirnrinde eingesprengt ist, ist die Fascia
dentata. Oberhalb der Fimbria und der Fascia dentata ist der Plexus cho-
rioideus lateralis gelegen. Auf der Figur ist derselbe ebenso wie der im
dritten Ventrikel gelegene Plexus chorioideus medialis mitsamt der Tela
chorioidea weggelassen worden. Der Plexus chorioideus lateralis des Unter-
horns schliesst dasselbe wahrscheinlich richt vollig ab, so dass die Cerebro-
spinalfliissigkeit des Unterhorns hier mit den basalen Subarachnoidalriumen
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Fig. 8. Frontalschnitt durch den Hirnschenkel im Niveau der
unteren Vierhugel.

Der Hirnschenkel enthiilt die gesamte Masse der Projektionsfasern einer
Hemisphiare. Er zerfillt in zwei Etagen. Die obere wird als Haube (Teg-
mentum pedunculi), die untere als Fuss (Pes pedunculi) bezeichnet. Beide
sind durch die Substantia nigra getrennt. Die Haube enthilt im Wesentlichen:

I. Fasern, die aus dem Thalamus opticus und z. T. aus den Vierhiigeln
stammen. Zu diesen gehdrt z. B. auch die filschlich sogen. hintere Commissur,
welche eine Verbindung der Haube mit dem gekreuzten Sehhiigel darstellt,
desgleichen die Sehhiigelschleife, welche in der Schleife enthalten ist.

2. Fasern, die aus dem Linsenkern stammen, namentlich die sogen.
Linsenkernschlinge. Vgl Erklarung zu Fig. 7.

3. FFasern, die aus der Hirnrinde stammen. Hierzu gehirt namentlich
die Bahn des Muskelsinns, die Rindenschleife. Vgl Erklirung zu Fig. 6.

Der Haube sind ausserdem drei Kerne eingelagert, nimlich:

1. Der Kern der absteigenden Trigeminuswurzel seitlich vom Aquae-
ductus Sylvii.

2. Der Oculomotoriuskern, welcher in das den Aquidukt umgebende
Hohlengrau lateralwiirts vom Lumen eingelagert ist.

3. Der Trochleariskern, welcher in der Flucht des Oculomotoriuskernes
am hinteren Ende des Aquidukts liegt.

Das Corpus geniculatum mediale ist wahrscheinlich in die Acusticus-
bahn eingefigt. Das hintere Lingsbiindel ist ein Faserstrang, welcher z. T,
den Vorderstringen des Riickenmarks enstammt, z T. vielleicht auch die
verschiedenen Augenmuskelkerne untereinander verkniipft.

Ein grosser Teil der Haubenfasern erleidet in einer Ganglienzellenmasse
von rundlicher Konfiguration, dem sogen. ,roten Kern®, eine Unterbrechung.
Diese Fasern kreuzen nach dieser Unterbrechung iiber die Mittellinie und
verlassen hierauf die Haube, um in dem sogen. Bindearm zum Kleinhirn zu
zichen. Vgl. die Erklirung zu Fig. 5.

Der Fuss enthilt namentlich folgende Bahnen:

1. Das Schleifenbiindel zum Hirnschenkelfuss, d. h. Fasern, welche aus
der Schleife zum Fuss hiniiberziehen.

2. Die frontale Briickenbahn, welche aus dem Stirnlappen und Schweif-
kern stammt und im Pons in die transversale Richtung umbiegt, um im
gekreuzten Briickenarm in das Kleinhirn zu ziehen.

3. Die Pyramidenbahn, Vgl. Erklirung zu Fig. 6.

4. Die occipitotemporale Briickenbahn, welche aus dem Hinterhaupts-
und Schlifenlappen stammt und im Pons denselben Verlaul nimmt wie die
sub 2 erwihnte Bahn.

Verlauf und Funktion der der Substantia nigra unmittelbar anliegenden

Fussfasern ist noch ganz unbekannt. Ziel
Lichen,



Fig. 9. Gehirn-Oberfliche, auf den Schidel projicirt.

Von grosser praktischer Bedeutung ist es, zu wissen, was fiir eine Stelle
der Gehirnwindungen einem bestimmten Punkt der Schideloberfliche entspricht.
Bei Verletzungen des Schadels wird man daraus schliessen konnen, welche
Gegenden der Rinde in erster Linie mit betroffen sein konnen. Deutet
andererseits eine Funktionsstirung auf eine bestimmte Partie der Hirnrinde
hin, so muss man zwecks eines operativen Eingriffs am Schiidel genau die Stelle
sich aufsuchen kénnen, unter welcher die in Frage stehende Rindenpartie liegt.

Im Allgemeinen reicht es hin, auf dem Schidel die Lage der Fissura
centralis Rolandi und der Fossa Sylvii zu bestimmen; denn einmal liegen die am
hiufigsten in Betracht kommenden Centren (s. Fig. 3) in der nichsten Nihe
dieser Furchen; sodann ist es leicht, von dieser Grundlage aus die Lage
anderer Furchen sich zu konstruiren.

Die Methoden zu diesen Bestimmungen sind sehr zahlreich und erfordern
meistens besondere Instrumente.  Eine einfache Methode, welche sich erprobt
hat, ist die von Kornier: Eine sagittale Linie wird mitten iiber den Schidel
gezogen von der Nasenwurzel zur Protuberantia occipitalis externa. Eine
zweite, rechtwinklig zu dieser, vom vorderen Rande des dusseren Gehdrgangs
vertikal nach oben. Eine dritte, dieser parallel, vom hinteren Rande des
Processus mastoideus nach oben. Von der Stelle, wo letztere die Sagittal-
linie schneidet, zicht man eine schrige Linie nach vorn zu einem Punkte in
der vorderen Vertikalen, der zwischen der Mitte und Grenze des mittleren und
unteren Drittels dieser Linie liegt. Der letztere Punkt bezeichnet das untere
Ende der Centralfurche, die schrige Linie entspricht dem Verlauf der Cen-
tralfurche selbst und ihr Endpunkt an der Sagittallinie ist das obere Ende
der Centralfurche.

Die Fossa Sylvii liegt 1—1'[, cm tiefer als das auf die angegebene
Weise bestimmte untere Ende der Centralfurchen. Ungefiihr 4 cm iiber der
Mitte des Jochbogens liegt die Stelle, wo sie sich in den kurzen vorderen,
aufsteigenden und den langen hinteren, schrig nach oben und riickwirts
zichenden Ast teilt.

Pomrier setzt das obere Ende der Centralfurche 2 em hinter dem Hal-
birungspunkt der von der Nasenwurzel zur Protuberantia occipitalis externa
gezogenen Linie an, das untere Ende 7 cm oberhalb des Gehérgangs.

Horstey bestimmt die Fissura centralis folgendermassen: Die Linie von
der Nasenwurzel zum Hinterhauptshiocker wird halbirt. '/, Zoll hinter dem
Halbirungspunkt liegt beim Erwachsenen das obere Ende der Centralfurche.
Von diesem Punkte wird eine Linie nach vorn gezogen, die mit der Sagittal-
naht einen Winkel von 67 bildet. Diese Linie entspricht der Centralfurche.




SN
Stnies transversis

Kleinkirn.-

Fig. 9. Gehirn-Oberfliche, auf den Schidel projicirt.
*l; nat. Gr.

Yerlag von CGhusiay Flacher in Jena.

R el ey

PR T} "lt-'! e ity BT

L DA O



~ Stirnlappen.

Carotis int.

AL commun, post.

LA  Tons.

AL basiloris.

A, vertehralis,

Cerabollum.

Fig. 10. Gehirnbasis mit Gefissen und austiretenden Nerven.
5/ nat. Gr.

Verlag von Gustavy Fischer in Jena.



Fig. 10. Gehirnbasis mit Gefissen und austretenden Nerven.

Fia mater ist abgesogen. Setfendaste der Arierien meist bis anf kurse Stiinpfe

entfernt, cbenso die Hypoplysis. Rechts Hypoglossus und erster Cervicaluerv

kurs abgeschnitten, dic Stimpfe der Wurseln nach innen wmgelegt, wm den
N. accessorius freizulegen.

Wihrend die topographische Bedeutung der oberen und Seitenfliche
des Gehirns wesentlich in der Verteilung der Centren fiir bestimmte Be-
wegungen und Empfindungen in der grauen Rinde bestand, ist an der Basis
die Anordnung der austretenden Nerven und die Lage der Gefisse in erster
Linie von praktischer Wichtigkeit. Aus der Stérung der Funktion bestimmter
Nerven oder Nervengruppen wird man Schliisse ziehen kdnnen auf den Sitz
der Geschwiilste oder krankhaften Prozesse, welche eben jene Storung
bedingen.

Vor allem ist die Thatsache bemerkenswert, dass mit Ausnahme des
Olfactorius und Opticus, welche auch genetisch als unmittelbare Ausstiilpungen
des Gehirns eine Sonderstellung einnehmen, samtliche Gehirnnerven von der
kurzen Strecke vom vorderen Rande der Briicke bis zum Ende des ver-
lingerten Marks hervortreten. Am dichtesten gedriingt liegen die Austritts-
stellen des sechsten bis zwolften Nerven an dem hinteren Rande der Briicke
und der Seite der Medulla oblongata.

Der Verlauf der Nerven vom Verlassen des Gehirns bis zum Austritt
aus der fiir sie bestimmten Offnung in der Schidelbasis ist je nach der Ent-
fernung dieser Offnung verschieden lang. Den lingsten Weg hat der Troch-
learis zuriickzulegen, da er auf der oberen Fliche des Zwischenhirns am
vorderen Marksegel entspringt (s. Fig. 5) und sich um die Hirnschenkel
herum nach unten schlingt. Auch der Accessorius hat wenigstens mit einem
Teil seiner Wurzeln einen langen Weg, da er mit seinem Ursprung weit aul
das Riickenmark iibergreift.

Die Versorgung des Gehirns mit Blut geschieht ausschliesslich von der
Basis aus, durch die Carotis interna und A. vertebralis jederseits. Die beiden
letzteren vereinigen sich zur A. basilaris. Von dieser gehen ab die A. cere-
belli inf. post. (noch hiufiger aus der Vertebralis selbst), die A. auditiva int.,
A. cerebelli inf. ant. und A. cerebelli sup. Am vorderen Rande der Briicke
teilt sich die Basilaris und bildet so jederseits die A. profunda cerebri. Von
jeder dieser geht ein R. communicans post. nach vorn zur Carotis interna.
Diese sendet ausser der sehr starken A. fossae Sylvii und der kleineren
A. choricidea die A. corporis callosi nach vorn; dadurch, dass die beider-
seitigen letzteren vor dem Chiasma der Sehnerven durch einen kurzen Quer-
stamm, A. communicans anterior, miteinander verbunden sind, wird um den
Tiirkensattel herum eine grosse, kreisformig geschlossene Anastomose der
Hirnarterien gebildet: Circulus arteriosus Willisii. Alle diese Gefisse gehen
zur Pia mater und verzweigen sich in ihr, wodurch diese den Charakter der
Gefasshaut des Gehirns erhilt. Von ihr aus dringen feine Aste in das Gehirn
selbst ein und versorgen die Substanz desselben mit Blut,



Fig. 11. Schiidelbasis von oben.

Rechis Schnecke und Bogengiange des Ohrs frei gemeisselt.

[m Gegensatz zu dem gleichférmig gebauten Dach des Schidels zeigt
die Basis desselben einen sehr verwickelten und in sich ungleichartigen Bau.

Vor Allem fillt die Gliederung in die drei Schiidelgruben ins Auge:
die vordere, nach hinten durch den scharfen Rand der Alae orbitales des
Keilbeins begrenzt, zur Aufnahme des Stirnlappens des Gehirns bestimmt,
trigt in der Medianlinie die Crista galli, daneben die Lamina cribrosa des
Siebbeins zum Durchtritt der Aste des N. olfactorius.

Die mittlere Schiadelgrube erweitert sich vom Tirkensattel aus be-
trichtlich nach beiden Seiten, findet ihre hintere Grenze an der scharfen
Kante der Felsenbeinpyramide und birgt den Schlifenlappen des Gehirns.
Sie enthilt sehr zahlreiche Offnungen zum Durchtritt von Nerven und Ge-
fissen: Foramen opticum fiir N. opticus und A. ophthalmica; Fissura orbitalis
sup. fiir V. ophthalmica, N. abducens, trochlearis, oculomotoris und den
ersten Ast des Trigeminus; Foramen rotundum fiir den zweiten, For. ovale
fir den dritten Ast des Trigeminus; For. spinosum fiir A. meningea med.
Das For. lacerum ant. ist durch Faserknorpel, einem Reste des Primordial-
craniums, verschlossen.

Die hintere Schiadelgrube endlich dient dem Kleinhirn und der Medulla
oblongata zur Unterlage und wird begrenzt von den Felsenbeinpyramiden und
dem Sulcus transversus. Im Meatus acusticus internus verlassen Facialis und
Acusticus, im Foramen jugulare (s. lacerum posterius) Vena jugularis, Glosso-
pharyngeus, Vagus und Accessorius, im Canalis hypoglossi der Hypoglossus
die Schiadelhdhle.

Die Dicke des Knochens ist eine ausserordentlich verschiedene, wie
man leicht erkennt, wenn man die Schidelbasis gegen das Licht hilt. Die
kriftigst gebauten Partien sind der grosse Keilbeinfligel, der Clivus und das
mittlere Drittel des Felsenbeins; zu den diinnsten Stellen gehdrt die Gegend
der Siebbeinplatte, die Sella turcica, da unter ihr die Keilbeinhéhle liegt, die
seitlichen Teile der mittleren Schidelgrube (Tegmen tympani und die Gegend
tiber dem Unterkiefergelenk) sowie der Grund der hinteren Schidelgrube.

Gewalteinwirkungen kénnen die Schidelbasis im wesentlichen nur in
indirckter Weise beecinflussen, da sie durch vorgelagerte Teile allenthalben
geschiitzt ist. Nur an wenigen Stellen ist sie direkten Traumen leicht zu-
ginglich: an der Lamina cribrosa des Siebbeins fiir Gegenstinde, die von
der Nasenhohle aus, am Dach der Orbita fiir solche, die von der Augenhdhle
aus eingestossen werden. :

Das aufgemeisselte rechte Felsenbein zeigt die Lage der Teile des
inneren Ohres zu einander: die Schnecke, den Meatus acusticus internus,
sowie zwel Bogenginge: den vorderen oder oberen vertikalen und den
dusseren oder horizontalen.
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Fig. 12. Schidelbasis mit austretenden Nerven und
Sinus durae matris.

Links Dura mater bis anf Fletnen Rest entfernt.  Sinus zum grissten Tedl

eriffnet.

Das venise Blut des Gehirns fliesst in die Sinus der Dura mater, starr-
wandige, in die Substanz der Dura eingegrabene Kaniile. Das Blut fast aller
Sinus sammelt sich im Sinus transversus und gelangt durch ihn in die Vena
jugularis interna, welche durch das Foramen jugulare die Schiidelhéhle verlisst.

Unter den =zahlreichen Sinus haben eine hervorragende praktische
Wichtigkeit diejenigen, welche der kndéchernen Schidelkapsel unmittelbar
anliegen, also bei Verletzungen des Schiadels oder Erkrankungen des Knochens
in Mitleidenschaft gezogen werden kinnen. Is sind dies in erster Linie der
Sinus longitudinalis superior und der Sinus transversus.

Der erstere beginnt am Foramen coecum vor der Crista galli und ver-
lauft in der Medianlinie des Schideldaches, an Kaliber stetig zunehmend nach
hinten zum Confluens sinuum, dessen Lage man dadurch auf der Aussen-
fliche des Schidels bestimmt, dass man die immer leicht zu fithlende Pro-
tuberantia occipitalis externa aufsucht; unmittelbar oberhalb derselben liegt
innen der Zusammenfluss der Sinus. Der Sinus longit. sup. biegt meist in
den rechten Sinus transversus ein; daher kommt es, dass der Sinus trans-
versus und infolge dessen auch die Vena jugularis interna rechts weiter zu
sein pflegt als links.

Der Sinus transversus lduft vom Confluens aus jederseits annidhernd
horizontal nach aussen (s. Fig. g), senkt sich hinter dem Processus mastoideus
in zweifacher Kritmmung zum Foramen jugulare an der Schiidelbasis herab.
In diesem letzten Teile seines Verlaufes entfernt er sich von der Aussenfliche
des Kopfes mehr und mehr, ist also Verletzungen von aussen hier kaum
ausgesetzt.

Der Verlauf der Hirnnerven vom Gehirn bis zu ihrer Durchtrittséffnung
durch die Schidelbasis gestaltet sich verschieden. In der vorderen und hin-
teren Schidelgrube treten die Nerven direkt in ihre Knochendffnung ein;
anders in der mittleren Schidelgrube. Hier verlduft der Trigeminus eine
Strecke unter der Dura mater, bildet das Ganglion Gasserii und zerfillt in
seine drei Aste, die wiederum verschieden weit unter der Dura hinziehen,
um dann erst durch Fissura orbitalis superior, Foramen rotundum und ovale
den Schidel zu verlassen. Oculomotorius und Trochlearis verlaufen in der
lateralen Wand des Sinus cavernosus zur Fissura orbitalis sup., wihrend der
Abducens ebenso wie die Carotis interna durch den Sinus cavernosus selbst
hindurchzicht.



Fig. 13. Art. meningea media, auf die Aussenfliche des Schédels
projicirt.

Bei Schiidelbriichen wird oft der eine oder der andere Ast der
A. meningea media durchrissen; zur Unterbindung des Gefisses oder zum
Entfernen des auf das Gehirn driickenden Blutergusses ist man deshalb nicht
selten zur Trepanation gendtigt. Die Arterie, ein Ast der Maxillaris interna,
gelangt durch das Foramen spinosum in die Schidelhshle und teilt sich
meistens schon auf dem Boden der mittleren Schadelgrube (s. Fig. 12) in
ihre zwel Hauptiste; der Ramus anterior verlauft anfangs im Bogen nach vorn,
um sich an der vorderen unteren Ecke des Scheitelbeins nach hinten zu
wenden. Der R. posterior wendet sich im Bogen nach riickwirts, zieht iiber
die Schlafenschuppe hin und steigt an der hinteren Halfte des Scheitelbeins
nach oben.

An der gewdhnlich angegebenen Unterbindungsstelle: Kreuzungspunkt
von zwel Linien, von denen die eine horizontal zwei Finger breit iiber dem
Jochbogen, die andere vertical Daumenbreit hinter dem Processus zygomaticus
des Stirnbeins gezogen wird, kann man nur auf den Ramus anterior der
Arterie gelangen, dagegen trifft man beide Aste unmittelbar iiber der Mitte
des Jochbogens (Kocuer).

Fig. 14. Senkrechter Schnitt durch das linke Schliafenbein.

Der Schnitt ist nicht genaw in der Axve der Felsenbeinpyramide, sondern in
schkwwachem, nach hinten convexen Bogen gefiilirt, wm die Zellen des Warszen-
Jortsatzes in moglichster Ausdelpiung su zeigen.

Man iibersieht die Innenseite des Trommelfells, an dessen Mitte der
Hammer mit seinem Manubrium befestigt ist; lateral von ihm der Ambos,
zwischen beiden hindurch verliuft die Chorda tympani.

Von besonderer Wichtigkeit sind die Lagebezichungen des N. facialis
zur Paukenhéhle. Mit dem N. acusticus in den Meatus acusticus internus
eingetreten, lauft er zuerst gerade nach vorn, wendet sich am Hiatus can.
facialis in kreisformiger Biegung nach hinten itiber die obere Wand der
Paukenhéhle hin und senkt sich dann im Bogen nach unten zum For. stylo-
mastoideum. Da die Knochenplatte, welche den Facialis von der Paukenhéhle
trennt, sehr diinn ist, ja sehr oft einen nur hiutig geschlossenen Defekt
haben kann, so ist es begreiflich, wie leicht Entziindungen des Mittelohrs
den Facialis in Mitleidenschaft ziehen kénnen.

Die eingezeichnete Sonde liegt in der Offnung, welche die Kommuni-
kation zwischen Paukenhéhle und dem Antrum mastoideum bildet. Eiterung
in der Paukenhéhle kann also auf diesem Wege sich ungehindert in sdamt-
liche Zellen des Warzenfortsatzes verbreiten. Ebenso kann der Eiter leicht
unter die Dura mater nach oben gelangen, da das die Zellen bedeckende
Tegmen tympani nur eine diinne Knochenplatte ist.



Fig. 13. Art. meningea media, auf die Aussenfliche projicirt.
'/, nat. Gr.
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Fig. 15. Aus einem Horizontalschnitt des Kopfes:
Gehorgang und Umgebung.

Teil eines Gefrierschnitis aus eciner Serte fwrizontal durele den ganzen Kopf
gelegter Sclmatte.

Die Figur zeigt deutlich die beiden Kriimmungen, welche der dussere
Gehiirgang in horizontaler Richtung — die dritte Kriimmung erfolgt in der
vertikalen Ebene — macht; dadurch wird bedingt, dass man das Trommel-
fell nicht ohne Verzichung der Ohrmuschel und des knorpeligen Gehir-
ganges sehen kann.

Von grosser praktischer Bedeutung sind die Beziehungen des Hor-
apparates zu benachbarten Organen, vor allem zum Sinus transversus und
der Dura mater. Letztere zieht tiber die ganze hintere Fliche des Felsen-
beins hin; die Luftriume desselben sind nur durch diinne Knochenlamellen
von der Dura getrennt, so dass die so hiufigen ecitrigen Prozesse in ihnen
leicht zu Abscessen unter der Dura fithren kénnen. Der Sinus transversus
steht in derselben nahen Bezichung zu den Zellen des Warzenfortsatzes, kann
also bei der operativen Eroffnung derselben leicht verletzt werden; Eiterungs-
prozesse in den pneumatischen Hohlriumen kinnen sich dem Sinus mit-
teilen und zu Thrombophlebitis in ihm fithren.

Neben der Carotis, welche nicht ganz den knéchernen Canalis caroticus
ausfiillt, liegen vendse Riume, welche eine Fortsetzung des Sinus caver-
nosus sind.

Der N. facialis ist-in demjenigen Teile seines Verlaufs getroffen, welcher
senkrecht nach unten zum For. stylomastoideum fithrt (vgl. auch Fig. 14).

Die Tuba Eustachii, welche von der Trommelhdhle aus schrig nach
unten und medianwirts zu ihrer Miindung im Rachen verlduft, muss also im
Horizontalschnitt schrag getroffen sein und grisser erscheinen als wenn sie
senkrecht auf ihre Axe durchschnitten ist.

Nur eine diinne Knochenplatte liegt zwischen dem Kiefergelenk und
dem dusseren Gehorgang. Der Zwischenknorpel im Kiefergelenk ist jeder-
seits neben dem Gelenkkopf sichtbar.

Medial vom M. pterygoideus externus liegt der dritte Ast des Trige-
minus, der soeben aus dem Foramen ovale hervorgetreten ist. Dicht da-
hinter und etwas lateralwiirts erkennt man die — in unserer Figur nicht
bezeichnete — A. meningea media.

Hervorzuheben ist noch die Lage adenoiden Gewebes — Tonsilla
pharyngea — unter der Schleimhaut des Pharynx, im Horizontalschnitt auf-
fallend dick erscheinend, weil schriig durchschnitten, da die obere Wand des
Nascnrachenraums nicht horizontal liegt, sondern schrig nach hinten abfillt,



Fig. 16. Gesicht von wvorn.

Nack einem Pripavate mit Benutsung wvon Liepesmany's Atlas. - Auf der
rechten Seite des Kopfes ist ein Teil der Muskeln entfernt, wm die austretenden
Nerven sichtbar su machen. Das reclite Auge ist hierausgenomien.

Die oberflichlich gelegenen Gesichtsmuskeln sind zum grossen Teil
nicht von deutlichen Fascien umbhiillt und inseriren sich, ebenso wie am
Halse das Platysma myodes, dessen Kopfteil sie darstellen, in die Haut
selbst, sie sind Hautmuskeln. Demgemiss ist an der Nase, in der Umgebung
des Mundes und Auges das subcutane Bindegewebe ganz spiirlich entwickelt
und entbehrt einer zusammenhiingenden Fettschicht, wihrend wohl Fett
zwischen die einzelnen Muskelfasern eingelagert ist. Eine starke Ansamm-
lung von Fett liegt zwischen den Kaumuskeln und tritt zwischen Buccinator
und Masseter als sogen. , Fettpfropf der Wange* an die Oberfliche.

Das Gesicht ist ausgezeichnet durch einen grossen Reichtum an Ge-
fassen; die Arterien verlaufen stark geschlingelt und bilden sehr viele An-
astomosen. Die starkste Arterie des Gesichtes ist die Maxillaris externa,
Ast der Carotis externa: hart vor dem vorderen Rande der Masseter tritt sie
zum Gesicht empor, nachdem sie schon vorher eine A. submentalis tiber
den Kieferrand zum Kinn gesendet hat. Sie giebt eine A. labialis inferior
und superior ab, welche mit den anderseitigen anastomosirend einen ge-
schlossenen Kreis um den Mund bilden, und =zieht als A. angularis neben
den Nasenfliigeln gegen den inneren Augenwinkel, wo sie mit Asten der
A. ophthalmica anastomosirt.

Die nichststarke Arterie ist die Transversa faciei aus der Temporalis,
anfangs von der Parotis bedeckt, quer fiber die Wange parallel dem Joch-
bogen nach vorn ziehend. Geringer an Kaliber sind die Gefisse, welche
mit den drei Hauptisten der Trigeminus aus der Tiefe aus den betreffenden
Knochenkanilen hervortreten: A. frontalis und supraorbitalis, aus der Opth-
thalmica (Ast der Carotis interna), A. infraorbitalis und mentalis aus der
Maxillaris interna.

Die Hauptvene des Gesichts, V. facialis anterior (s. Fig. 17), verliuft
mit der A. maxillaris externa; sie beginnt als Vena frontalis auf der Stirn,
ziecht am inneren Augenwinkel (hier Anastomosen mit der V. ophthalmica,
welche das Blut vom Auge zum Sinus cavernosus leitet) als V. angularis
voriiber, biegt vor dem Masseter um den Kieferrand und vereinigt sich hinter
dem Kieferwinkel mit der V. facialis posterior zur V. facialis communis; diese
geht in die Jugularis interna. Grosser ist das Gebiet der V. facialis post.
Sie sammelt das Blut aus der Schlifengegend und aus dem ganzen Gebiete,
welches die A. maxillaris int. versorgt.

Die Abbildung zeigt noch die Austrittsstelle der Hautnerven der drei
Trigeminusiiste, iiber deren Ausbreitung s. Fig. 19.
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Fig. 17. Gesicht von der Seite. Oberflichliche Schicht.

Die Nerven und Gefisse verlaufen hier, ebenso wie an der Vorderfliche
des Gesichts, im allgemeinen dicht unter der Haut; nur die Stelle, wo die
Ohrspeicheldriise liegt, macht eine Ausnahme.

Die Parotis ist ‘in eine derbe Fascie eingehiillt und bildet mit ihrer
ausseren Fliche ein unregelmiissiges Drreleck, dessen Basis nach oben gekehrt
ist, wihrend die Spitze am Kieferwinkel liegt. Die Basis zieht vom hinteren
Ende des Jochbogens dicht unter dem knorpeligen Gehdrgang, denselben
als Halbrinne umgebend, zum Vorderrand des Sternocleidomastoideus, an
welchem der hintere Rand der Driise herabsteigt, um sich auf dem Kiefer-
winkel mit dem vorderen iiber dem Masseter herabziechenden Rande zu
vereinigen. Die Hauptmasse der Driise jedoch liegt in der Nische hinter
dem Kieferast, ragt weit in die Tiefe bis auf den Biventer, also nahe an
die Carotis und Jugularis heran. (5. Fig. 15.) Der Ausfihrungsgang zieht
einen Fingerbreit unter dem unteren Rande des Jochbogens fast horizontal
nach vorn, biegt sich iiber den vorderen Rand des Masseter in die Tiefe,
durchsetzt den Buccinator in schriger Richtung und miindet in die Mund-
hiohle gegeniiber dem zweiten oberen Molarzahn. Oft sitzt am Gange noch
eine accessorische Parotis, wie auch in unserer Abbildung.

Besonders innige Beziehungen zur Driise besitzt der N. facialis. Sein
Stamm begiebt sich bald nach dem Austritt aus den Foramen stylomastoideum
in die Substanz der Driise hinein und liegt hier in der Héhe der Wurzel
des Ohrlippchens. Die Aste, in die er sich alsbald teilt, verlaufen in der
Driise und erscheinen erst an deren Rindern an der Oberfliche, um die
gesammte mimische Gesichtsmuskulatur zu versorgen. ks ist also unmdéglich
die Driise ganz zu exstirpiren, ohne den Facialis zu zerstoren; dagegen
bleibt bei Entfernung der unteren Hilfte der Driise der Stamm des Facialis
intakt, geschidigt wird wesentlich der am Kieferrand hinziehende R. subcu-
taneus mandibulae, welcher die Muskeln des Mundwinkels innervirt. Die Aste
des Facialis verbinden sich teils miteinander (Pes anserinus), teils mit den
Trigeminusisten, welche sie auf ihrem Wege treffen, zu Anastomosen.

Durch die Substanz der Driise hindurch zieht ferner der N. auriculo-
temporalis (Trig. Ill; fiir die Haut der Schlife) und die A. temporalis, welche
als Fortsetzung der Carotis externa erscheint. In ihrem Verlauf unter der
Parotis sendet sie diec A. transversa faciei parallel dem Jochbogen nach vorn
und steigt selbst vor dem Ohr nach oben, um sich in wechselnder Hohe in
ihre beiden Endiste, Ramus frontalis und R. parietalis zu teilen; sie versorgt
so die Schlifen- und obere Stirngegend bis zum Scheitel, '

Endlich liegen in der Substanz der Parotis einige praktisch wichtige
Lymphdriisen, selten eine subcutane iiber der Parotis.



Fig. 18. Gesicht von der Seite. Tiefe Schicht.

Fochbogen mit einem grossen Stick des Masseter entfernt, ebenso ein Teil der

Parotis: Processus coronoidens des Unterkiefers schrig abgemeisselt, unterer Teil

des Temporalis und hinterer des Plerygoideus externus forigeschnitten, Kiefer-
gelenk erdffuet.

Unter dem Processus coronoideus des Unterkiefers und dem an ihm
sich inserirenden Temporalis bedeckt zunichst eine tiefe Fortsetzung des
Fettpfropfes der Wange die Gebilde der Fossa infratemporalis.

Nach Entfernung dieses Fettes trifft man auf den M. pterygoideus ex-
ternus., vom Processus pterygoideus zum Gelenkfortsatz des Unterkiefers
sichend. Die A. maxillaris interna, einer der beiden Endiste der Carotis
externa, verhilt sich verschieden zu diesem Muskel. Sie kann entweder auf
seiner Aussenfliche liegen oder sie zieht zwischen dem Pterygoideus externus
und internus (wie in unserer Figur) zur Fossa sphenomaxillaris. Sie entsendet
hier die A. meningea media zum Foramen spinosum nach oben, die Alveo-
laris inferior nach unten in den Kanal des Unterkiefers.

Der dritte Ast des Trigeminus teilt sich sofort nach seinem Hervortreten
aus dem Foramen ovale — dicht unter diesem liegt an der medialen Fliache
des Nerven das Ganglion oticum, in unserer Figur nicht sichtbar — in zahl-
reiche divergirende Aste, von denen der Auriculotemporalis nach hinten
geht, um hinter dem Kiefergelenk an die Oberflache zu treten und die Haut
der Schlafengegend mit sensiblen Asten zu versorgen. Oft bildet er einen
Schlitz, durch welchen die Meningea media hindurchzieht. Die anderen Aste,
in unserer Abbildung kurz abgeschnitten, sind zum Teil motorisch und gehen
zu den Kaumuskeln Pterygoideus int., ext., Masseter und Temporalis, zum
anderen Teil sensibel: der N. buccinatorius zur Wangenhaut und Schleimhaut
der Wange.

Die beiden stiarksten Aste, Alveolaris inferior und Lingualis laufen auf
dem Pterygoideus internus abwirts, der erstere ist der dickere und liegt
hinten, der letztere, diinnere, mehr nach vorn.

(Ganz in der Tiefe endlich nach vorn von dem kurzen Stamm des
dritten Trigeminusastes trifft man auf die Tuba Eustachii (s. auch Fig. 15).

Sehr erschwert werden operative Eingriffe in dieser Gegend dadurch,
dass die A. maxillaris interna nicht einfache Begleitvenen hat, sondern statt
dessen ein sehr dichtes, in unserer Figur entferntes, Venengeflecht, Plexus
pterygoideus. Dieser Plexus erstreckt sich von der Fissura orbitalis inferior
und sphenomaxillaris zwischen den Mm. pterygoidei bis zum Unterkiefergelenk.
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Fig. 19. Gebiete der sensiblen Nerven am Kopf.

Austrittsstelle der drei Trigeminusiiste am Gesicht,
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Fig. 19, Gebiete der sensiblen Nerven am Kopf

Die Austritisstellen der drei Trigeminusiaste aus den Knochenliochern sind durch
schwvarse Punkte bezeichnel.

Eigentiimlich fiir die Kopfnerven ist es, dass sie im grossen und ganzen
entweder rein motorisch oder rein sensibel sind; wenn ihnen auch einige
Fasern der anderen CQualitit beigemischt sind, so stellen sie doch nicht in
dem Sinne gemischte Nerven dar, wie die Riickenmarksnerven.

Wiihrend Cervicalnerven ( Auricularis magnus, Occipitalis major und minor)
die hintere Kopfhilfte und Ohrgegend versorgen, wird die vordere Kopf-
hilfte ausschliesslich vom Trigeminus mit Hautisten versehen.

Der erste Ast, N. ophthalmicus, giebt, abgetrennt von seinem Haupt-
verbreitungsbezirk, welchen er mit dem N. frontalis, supraorbitalis, supra- und
infratrochlearis versorgt, noch mitten im Gebiet des zweiten Astes Hautiiste
fiir die Nasenspitze ab; vom N. nasociliaris in der Augenhohle nimlich gehen
Nn. nasales anteriores in die Nasenhohle und von diesen tritt der N. nasalis
externus zwischen dem Rande des Apertura piriformis und knorpeliger Nase
an die Oberfliche zur Haut der Nasenspitze, wihrend die Nn. nasales interni
im vorderen Teil der Nasenhdhle in der Schleimhaut sich verzweigen.

Der zweite Ast, N. infraorbitalis, hat den kleinsten Hautbezirk zu ver-
sorgen, mit seinem Ramus malaris sich nach oben zwischen die Gebiete des
ersten und dritten Astes eine Strecke weit emporschiebend. Da er durch
die Nn. alveolares superiores auch die Zihne des Oberkiefers mit sensiblen
Nerven versieht, so werden diese bei Neuralgien des Stammes mit ergriffen
sein. Durch die Nn. nasales posteriores versorgt der zweite Ast des Trigeminus
noch die Schleimhaut der Nasenhéhle mit Ausnahme des kleinen vorderen
Bezirks, in welchem der erste Ast sich verzweigt, mit sensibeln Asten.

Der dritte Ast endlich, N. maxillaris inferior, ist neben seiner motori-
schen Portion fiir die Kaumuskeln der Hautnerv fiir den Rest des Gesichts:
N. auriculotemporalis, buccinatorius und mentalis sind seine sensiblen Aste.

Ein Teil der Trigeminusiste tritt durch enge Lécher im Knochen an die
Oberfliche, von denen die Offnungen fiir die drei Hauptstimme, das Foramen
supraorbitale, infraorbitale und mentale in einer annihernd senkrecht ver-
laufenden Linie untereinander liegen, und zwar so, dass das For. mentale
vom infraorbitale doppelt so weit entfernt ist, als letzteres vom For. supra-
orbitale. An diesen Austrittsstellen sind die Nerven bei Neuralgien ganz
besonders druckempfindlich.

Die Endzweige aller dieser Nerven bilden zahlreiche Anastomosen und
gehen auch mehrfache Verbindungen mit dem N. facialis cin.



Fig. 20. Nasenhohle mit den Mindungen der Nebenhdohlen.

Der Sagittalschnitt ist etwas rechts von der Mittellinie gelegt, so dass die Septa

der Nase, der Keilbein- und Stirnhollen éntfernt sind.  Aws den drei Muscheln

sind Stiicke herausgeschnitten, wm die Nebenhollewmiindungen sehen su lassen,

was durch Finfilrung von Senden noch deutlicker gemacht ist. Die Zunge ist
bts auf thren Settenvand entfernt, win die Tonsille fretzulegen.

Im unteren Nasengang miindet versteckt unter dem vorderen Ende der
unteren Muschel der Thrinennasengang. Der untere Nasengang gestattet
leicht die Einfuhrung einer Sonde in die Mindung der Tuba Eustachii,
welche an der seitlichen Rachenwand liegt. Ein niedriger Wulst liegt vor,
ein stirker vorspringender — Tubenwulst — hinter der Tubendffnung. Hinter
dem Tubenwulste findet sich eine Vertiefung: Recessus infundibiliformis oder
RosexyiinLer'sche Grube. Unter der Schleimhaut des Daches und der Riick-
wand des Schlundes Fornix pharyngis — findet sich eine dicke Lage
schwammigen, adenoiden Gewebes: Tonsilla pharyngea. In der Mittellinie hat
diese Rachentonsille einen sehr verschieden tiefen Recessus von sehr variabler
Gestalt, gruben- oder sackférmig, oder auch doppelt: Bursa pharyngea.

[m mittleren Nasengang miindet im vorderen Teil einer leistenformig
vorspringenden Rinne, Infundibulum, die Stirnhéhle (s. Fig. 21), im hinteren
Teil derselben die Kieferhohle.  Nicht selten kommunizirt die letztere
nicht durch cine einfache, spaltformige Offnung mit der Nasenhohle, sondern
es findet sich noch eine Nebenoffnung dicht unterhalb des Infundibulums.
Schon in der Erldauterung zu Fig. 2 wurde darauf hingewiesen, wie ungiinstig
fiir den Abfluss von Sekreten der Kieferhohle diese Offnung gelegen ist, da
sie sich fast am héchsten Punkte der Héhle findet. Endlich miinden noch
die vorderen Siebbeinzellen (s. auch Fig. 2) dicht oberhalb der Offnung des
Sinus maxillaris.

Im oberen Nasengang miinden die hinteren Siebbeinzellen; oberhalb
der oberen Muschel schliesslich die Keilbeinhéhlen, in welche man mit Hilfe
eines Nasenspiegels in einer grossen Zahl von Fillen von dem Nasenloch
aus eine Sonde einfilhren kann. Ahnlich wie beim Sinus maxillaris liegt
auch die Miindung der Keilbeinhéhle fiir den Abfluss von Sekreten sehr
ungiinstig, da sie durchaus nicht dem tiefsten Punkte der Hahle entspricht.

Siamtliche Nebenhéhlen der Nase sind mit Scheimhaut ausgekleidet.

In der Figur ist noch die Mandel, Tonsilla, abgebildet, in der Nische
zwischen Arcus palato-glossus und palato-pharyngeus gelegen. Sie stellt ein
2—2'/, em langes Konglomerat von Balgdriisen dar und ist in ihrer ganzen
Ausdehnung erst sichtbar, wenn der Zungengrund herabgedriickt ist (s. auch
Fig. 25).
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Fig. 21. Stirnhohlen, Thrinennasengang.
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Fig. 21. Stirnhéhlen, Thranennasengang.

Beide Stirnkiklen wvon wvorn aufgemeisselt. Links seitliche Nasemwand und die
Muscheln bis auf das Niveaw des Ganges entfernt, welcher von der Stirn in
die Nasenlolle fiilrt.

Diie Stirnhéhlen, Sinus frontales, liegen unmittelbar oberhalb der Nasen-
wurzel und breiten sich nach oben gegen die Stirn und seitlich iiber die
Augenhihlen, von ihnen nur durch die diinne obere Orbitalwand getrennt,
aus. Oberhalb der Nase sind sie am weitesten, nach oben und den Seiten
hin flachen sie sich allmihlich ab. Wie weit sie nach diesen Richtungen hin
reichen, ist individuell ausserordentlich verschieden. [m Maximum kénnen sie
bis zur Verbindung des Stirn- und Jochbeins, nach oben bis zur Hilfte des
senkrechten Teils des Stirnbeins reichen. Getrennt sind sie durch ein selten
genau median gelegenes, fast stets stark verbogenes Septen (S.), das selten
dicker als 1 Millimeter ist.

Sie sind aufzufassen als Siebbeinzellen, welche in das Stirnbein ein-
geschoben sind, und zwar so, dass vor ihrer Vorderwand die Tabula externa
und Diploe, hinter ihrer Hinterwand die Tabula interna liegt. Daher kommt
es, dass die Vorderwand ziemlich stark ist und eindringenden Gewalten
erheblichen Wiederstand entgegensetzt.

Die Innenfliche ist nicht glatt, sondern durch vorspringende Leisten
uneben, bei starkem Vorspringen der Leisten sogar in divertikeldhnliche
Recessus abgeteilt. Entsprechend ihrer Natur als Siebbeinzellen besitzen sie
wie diese eine Auskleidung mit Schleimhaut.

Regelmissig kommuniziren sie mit der Nasenhohle; diese Kommuni-
kationsoffnung liegt stets unter dem vordersten Teil der mittleren Nasen-
muschel, im sogen. Infundibulum, einer Halbrinne, in welcher hinten auch der
Sinus maxillaris einmiindet (s. Fig. 20). Die Art der Einmiindung ist sehr
verschieden; entweder. reicht die Stirnhéhle bis an das vordere Ende der
mittleren Muschel heran und miindet einfach durch eine Spalte in den matt-
leren Nasengang. Oder es wird der unterste Teil der Stirnhéhle verengt
durch sich eindringende vordere Siebbeinzellen; dann kommt es zur Bildung
eines Ganges, des Ductus nasofrontalis. Durch diese Verschiedenheiten erklirt
es sich, dass die Einfithrung einer Sonde in die Stirnhéhle von der Nase aus
manchmal sehr leicht, oft aber sehr schwierig oder unmdiglich ist.

Die Stirnhéhlen entwickeln sich, dhnlich der Kieferhohle, erst im post-
embryonalen Leben und erhalten sehr spit, gegen das zo. Jahr, ihre volle
Ausbildung.



Fig. 22. Begziehungen der Zihne zur Kieferhohle.

Vo Alveolarfortsats und den Zilnen wurde soviel abgeschliffen, bis die Kiefer-
hilile breit erdffuet war; deren vordere Wand ist entfernt.

Die Kieferhahle, Sinus maxillaris oder Antrum Highmori, der grosste
pneumatische Raum des Kopfes, wird verglichen mit einer dreiseitigen Pyra-
mide, deren Basis gegen die Nasenhdéhle gerichtet ist. Diese Fliche hat
die diinnste Wand und enthilt die Kommunikationsoffnung mit der Nasen-
hohle (s. Fig. 20). Die obere Wand bildet den Boden der Augenhihle;
die vordere zicht vom unteren Orbitalrand zum Alveolarfortsatz herab, die
hintere Wand bildet die Tuberositas maxillaris.

Von besonderer praktischer Bedeutung sind die Verhiltnisse der Zahn-
wurzeln zur Kieferhéhle wegen Fortleitung entziindlicher Prozesse von den
Zahnen auf die Kieferhohle. Die Schneidezihne fallen nicht in den Bereich
der Kieferhohle. Eck- und erster Primolarzahn fallen zwar schon in die
Projektion der Héhle, sind aber durch eine dicke Knochenschicht von ihr
getrennt. Der zweite Primolaris und die drei Backzihne dagegen stehen
in naher Bezichung zu ihr, die Backzahne besonders ragen oft kuppelférmig
in sie hinein, nur durch eine ganz diinne Knochenlamelle von ihr getrennt.
Daher kommt es, dass besonders Erkrankungen der Wurzeln der vier hinteren
Zahne zu einem Empyem der Kieferhohle fithren koénnen.

Die Kieferhohle ist beim Neugeborenen nur eine kleine Ausbuchtung
des mittleren Nasenganges und entwickelt sich im wesentlichen erst post-
embryonal.

Fig. 23. Horizontalschnitt des Kopfes durch die Orbita.

Gefriersclnitt. Die beiden Selhnerven durclt Entfernen von etwas Fert in ganser
Ausdelinung fregelegt.

Der Schnitt lisst die im allgemeinen kegelférmige, oder wohl auch mit
einer liegenden Pyramide verglichenen Gestalt der orbita erkennen. lhre
mediale Wand wird gebildet von der sehr diinnen Lamina papyracea des
Siebbeinlabyrinths, die laterale vom Os zygomaticum vorn, dem grossen Keil-
beinfligel hinten. Erfiilllt wird die Augenhdhle von Fett, dessen Bindegewebs-
fasern, sich gegen den Bulbus zu einer festen bindegewebigen Membran, der
Tewonschen Kapsel, wverdichten.- Durchzogen wird das Fett von den hinten
in die orbita eintretenden Nerven und Gefissen, sowie den zum Bulbus
zichenden Muskeln. Der Sehnerv, in der Schidelhshle abgeplattet, tritt als
drehrunder Strang durch den knéchernen Canalis opticus in die Augenhohle
ein und macht auf seinem Wege zum Bulbus eine doppelte 5-formige Kriim-
mung, sowohl in der horizontalen als sagittalen Ebene.

e



Miindung der Kieferhohle in dis Nasenhiihle. "I
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Fig. 22, Beziehungen der Zihne zur Kieferhohle,
Nat. Gr.
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Fig. 23. Horizontalschnitt des Kopfes durch die Orbita.

Von oben gesehen. — *[, nat. Gr,
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Fig. 24. Thrinenwege.
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Fig. 24. Thrinenwege.

Thrinennasenkanal wnd Kieferhihle von vorn aufgemeisselt, vorderes FEnde der
unterven Muschel entfernt.  Die Thranendriise ist freigelegt wund, wm sie sichtbar
su machken, der Oberfliche ein wenig niher gebracht.

Die Thrinendriise liegt in der Fossa glandulae lacrymalis des Stirn-
beins, da, wo das Dach der Orbita in die Seitenwand umbiegt, hinter dem
Orbitalrand verborgen. Sie ist bedeckt von der Haut des oberen Lides
und dem Septum orbitale, jener Bindegewebsplatte, welche von der ganzen
Circumferenz des Orbitalrandes zu den Tarsi zieht. Man unterscheidet eine
grossere, bis 2 cm lange, obere und eine kleinere untere Thrinendriise,
beide nur getrennt durch ein horizontal zwischen sie hinzichendes Fascien-
blatt. Eine variable Menge von Ausfiihrungsgingen bringt ihr Secret in den
Conjunctivalsack.

Die Thrinen verlassen ihn wieder durch die Thriinenpunkte an der
medialen Ecke der beiden Lider, gelangen durch die beiden je 1 cm
langen Thrinenréhrchen in den Thrinensack. Dieser liegt in der Fossa
lacrymalis und wird, soweit nicht Knochen ihn umgiebt, von den beiden
Schenkeln des inneren Lidbandes bedeckt. Zwischen dem unteren Rande
des letzteren und dem Beginn des knichernen Thrinennasenkanals besteht
seine Bedeckung nur aus der Haut und einigen Fasern des Orbicularis oculi;
hier buchtet er sich bei Anfiilllung mit gestautem Secret am leichtesten vor.
Das obere blinde Ende, Fundus, iiberragt nur wenig den oberen Rand des
Lidbandes. Der Sack ist etwas iiber 1 em lang und geht nach unten iiber
in den Thrinennasengang.

Dieser ist 1'/,—2 cm lang, je nachdem die Schleimhautauskleidung mit
dem Ende des knéchernen Kanals unter der unteren Muschel in der Nasen-
hishle endigt (s. Fig. 20) oder noch als hautiger Schlauch eine Strecke weit
iiber das Ende des knichernen Kanals hinaus in der Nasenschleimhaut verliuft.

Die Richtung des Kanals weicht in doppelter Weise von der Senk-
rechten ab; ecinmal geht er in sagittaler Richtung schrig von vorn oben nach
hinten unten. Die Abweichung in frontaler Richtung ist nicht konstant; ist
die Apertura pirifornis weit, so ist der Verlaul des Kanals einfach senkrecht
nach unten, ist aber die Apertur schmal, so verliuft er wie in unserer Figur
ein wenig schrig medianwiirts.

An der Stelle, wo der Thrinensack in den Thrinennasengang iiber-
geht, findet sich normal eine leichte Verengerung, bisweilen eine Art Klappe
(BEravo'sche Klappe). Die Miindung des Schlauches in die Nase wird auch
als Hasser'sche Klappe beschrieben, obwohl hier keine Klappe besteht.



Fig. 25. Horizontalschnitt des Kopfes in der Hohe des Epistropheus.

Auws eciner Serte von Gefricrschnitten durch den Kopf.

Das Vestibulum oris und die Mundhéhle sind nur in ihren tiefsten
Punkten getroffen. Die Zunge hat sich noch nicht frei vom Mundboden ab-
gehoben. Von den drei grossen Speicheldriisen, Glandula sublingualis, sub-
maxillaris und parotis ist in Bezug auf letztere bemerkenswert ihr Verhalten
zum Unterkiefer auf der linken Seite der Figur, wo sie hinter dem Kiefer
noch eine kurze Strecke nach vorn reicht. Vom Zipfchen ist die Spitze durch
den Schnitt getroffen worden.

Die Mandel ist unterhalb der Mitte durchschnitten; sie ist von einer
Kapsel nach aussen bekleidet, welche innig mit der Pharynxmuskulatur zu-
sammenhingt. Von besonderer Wichtigkeit ist die niichste Umgebung der
Tonsille wegen der Frage, welches Gefiss bei der Tonsillotomie bisweilen
sehr heftige Blutungen macht. [Da ist zunichst zu bemerken, dass die
A. tonsillaris selbst, ein Ast der Palatina ascendens, zu klein ist, um eine
lebensgefihrliche Blutung zu machen. Von grisseren Gefissen liegt die
angeblich dfters angeschnittene Carotis interna 1'/, cm vom hinteren Umfang
der Tonsille entfernt; um sie zu verletzen, miisste man also schon besonders
ungeschickt und tief schneiden; dasselbe gilt von der Carotis externa. Da-
gegen reicht die A. maxillaris externa, welche in der Hoéhe des unteren
Endes der Mandel aus der Carotis externa entspringt, sich zwischen die
vom Processus styloides herkommenden Muskeln hindurchwindet und dabei
eine starke S-formige Kriimmung macht, sehr nahe an den #usseren Umfang
der Mandel heran. Sie kann also leicht verletzt werden (Merken). Auch
kann aus dem unmittelbar lateral von der Pharynxmuskulatur gelegenen
Venengeflecht, Plexus pharyngeus, eine erhebliche Blutung erfolgen.

Lateral und nach hinten von der Mandel liegen auf engen Raum zu-
sammengedringt Carotis, Jugularis interna, Glossopharyngeus, Vagus, Acces-
sorius und Hypoglossus, ecingehiillt in festes Bindegewebe, welches mit der
straffen, das Foramen lacerum verschliessenden Fasermasse in Verbindung steht.

Die A. vertebralis steigt nach ihrem Abgang aus der Subclavia aufwirts
und- verliuft durch die Foramina transversaria der sechs oberen Halswirbel.
Dann macht sie in horizontaler Ebene eine starke nach hinten convexe
Kriimmung — diese Stelle ist aaf der linken Seite unserer Figur getroffen
— gelangt unter die Dura mater, durchbohrt sie (s. Fig. 12), liegt nun in
der Schidelhihle neben der Medulla oblongata und fliesst mit der ander-
seitigen unter der Medulla konvergirend zur A. basilaris zusammen.
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Fig. 25. Horizontalschnitt des Kopfes in der Héhe des Epistropheus.
Von unten gesehen. — [, nat. Gr.
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Fig. 26. Lage des Riickenmarkes im Wirbelkanal

An der Leicke eines Kindes aus dem ersten Lebensjalv wurden Sclidel und
Wirbelkanal von hinten gedffuet, die Dura gespalten, Rippen und Querforisilze
der Werbel frei praparirt.

Das Riickenmark hat im ganzen cine sehr geschiitzte Lage. Vorn
liegt der Wirbelkanal weit von der Kérperoberfliche entfernt, und hinten
fiillt im ganzen Verlauf der Wirbelsiiule eine miichtige LLage von Muskulatur den
Raum zwischen den Wirbelbogen und den weit vorspringenden Dornfortsitzen aus
(vgl. die Querschnitte Fig. 30, 73, 74, 84 und 85). Der Wirbelkanal selbst,
welcher das Riickenmark birgt, ist nach vorn durch die Wirbelkérper und
die Zwischenwirbelscheiben vollig geschlossen und ist nur hinten Stich-
verletzungen ausgesetzt, wo der Zwischenraum zwischen den Wirbelbogen das
Eindringen eines Messers, cines Dolches gestattet. Besonders gilt dies vom
Halsteil der Wirbelséiiule, wo die Wirbelbogen am weitesten voneinander ab-
stehen: deshalb kommen auch hier am hiufigsten Stichverletzungen des
Riickenmarks vor. Im oberen Brustteil ist durch das dachziegelférmige Uber-
einanderliegen der Wirbelbogen der Kanal fast vollkommen kndchern ge-
schlossen, und im Lendenteil verleiht wieder die grissere Breite der Wirbel-
bogen Schutz.

Andererseits bringt die innige Beziehung des Riickenmarks zum Wirbel-
kanal es mit sich, dass Frakturen des letzteren das Riickenmark leicht in
Mitleidenschaft ziehen. Diese Frakturen sind in der Mehrzahl indirekte und
erfolgen besonders da, wo ein verhiltnismissig biegsamer Teil mit einem un-
biegsamen in Verbindung steht, also am hiufigsten am fiinften und sechsten:
Halswirbel, sowie am letzten Brust- und ersten Lendenwirbel.

Die Dura mater liegt der Wand des Wirbelkanals nicht unmittelbar an, viel-
mehr ist zwischen beiden ein weiches Polster von Fett und reich entwickelten
vendsen Plexus eingeschoben. Da ferner zwischen Dura und dem Ricken-
mark der mit reichlicher Cerebrospinalfliissigkeit gefiillte Arachnoidealsack
liegt, so kann das Riickenmark den Bewegungen der Wirbelsiule folgen, ohne
sich am harten Knochenkanal zu reiben.

Nimmt man als obere Grenze des Riickenmarks die Austrittsstelle des
ersten Cervicalnerven an, so liegt sie im Niveau des oberen Randes des
hinteren Bogens des Atlas. In secinem Verlauf zeigt das Riickenmark ent-
sprechend dem Ursprung der starken Nerven fir die Extremititen zwei lang-
gestreckte spindelférmige Anschwellungen. Diese Volumszunahme betrifit wesent-
lich den frontalen Durchmesser, sehr viel weniger den sagittalen. Die obere
Anschwellung, Intumescentia cervicalis, ist am michtigsten in der Hohe des funften
bis sechsten Halswirbels, die untere, Intumescentia lumbalis, in der Hohe des
elften Brustwirbels. Von da ab verjiingt es sich zum Conus terminalis, dessen
Spitze das Ende des Riickenmarks ist und in der Hohe des Bogens des
zweiten Lendenwirbels liegt. Eine fadenférmige Fortsetzung des Conus ter-
minalis, Filum terminale, zieht bis zum Ende des Wirbelkanals und endet im
Periost der Caudalwirbel.
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Fig. 26. Lage des Rickenmarkes im Wirbelcanal.

Nat. Gr.
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Die 31 Spinalnervenpaare verlassen durch die Foraminaintervertebralia den
Wirbelkanal und sind dabei von einem Fortsatz der Dura mater eingescheidet. Des-
halb sehen sie in unserer Abbildung ausserhalb des Duralsacks dicker aus, als
innerhalb desselben. Da das Riickenmark nur bis zum zweiten Lendenwirbel reicht,
somiissen die Nervenwurzeln, nach unten hin zunehmend, einen immer lingeren
Weg innerhalb des Wirbelkanals zuriicklegen, um zu ihrem Intervertebralloch
zu gelangen. Wihrend der erste Cervicalnery noch horizontal zu seiner Aus-
trittséfinung zieht, muss der Verlauf der folgenden successiv schriger und
schriiger werden, so E'ﬂ:‘iﬁ sie schliesslich dem Filum terminale fast parallel
anliegen und mit diesem ein Biischel, die Cauda equina, bilden. Da also das
Rilckenmark bei weitem nicht die ganze Linge des Wirbelkanals einnimmt,
der Rest vielmehr von der Cauda equina ausgefilllt wird, so kimnen Ver-
letzungen nur oberhalb des zweiten Lumbalwirbels das Riickenmark selbst,
unterhalb desselben bloss die Cauda equina treffen.

Die Dura mater erstreckt sich gleichfalls nicht iiber die ganze Linge
des Wirbelkanals, wenn sie auch viel weiter nach unten reicht, als das Riicken-
mark. Sie endet als geschlossener Sack beim Erwachsenen in der Hohe des
zweiten, beim Kinde — wie in unserer Abbildung am oberen Rande des
dritten Kreuzbeinwirbels. Dieser Punkt ist von grosser praktischer Bedeutung ;
denn oberhalb desselben werden Verletzungen und operative Eingriffe stets
gefihrlich sein, weil dabei die Dura erdffnet werden und eine fast immer
titlich verlaufende eitrige Meningitis entstehen kann. Unterhalb dieser Grenze
aber fillt die Gefahr der Meningitis weg; man kann also hier ungestraft
Teile des Kreuzbeins entfernen.

Dies kommt vor allem den Operationen zu gute, bei welchen man sich
nach dem Vorgange von Kraske von hinten her einen Weg zu den Organen
im Becken zu bahnen sucht. Freilich sind auch unterhalb des Endes des
Duralsacks der Entfernung des Knochens noch Grenzen gesteckt durch die
funktionelle Bedeutung der austretenden Nerven, deren Verletzung bei Fort-
nahme grosserer Teile des Kreuzbeins nicht zu vermeiden und auch bei nur
temporiren Resectionen des Knochens in Rechnung zu =ziehen ist. Der
zwischen erstem und zweitem Caudalwirbel heraustretende N. coceygeus bildet
mit einem Ast des fiinften Sacralnerven den Plexus coccygeus, von dem aus
die Haut iiber dem Steissbein versorgt wird. Der finfte Sacralnerv sendet
schon einen Ast zum Plexus sacralis, ebenso der vierte; dieser giebt ausser-
dem noch den motorischen Nerv fiir den Levator ani, Ischio-cocevgeus und
Coccygeus ab, ist also schon von grisserer Bedeutung wie der vorige, da
Verletzung desselben eine Schwiichung des Beckenbodens zur Folge hat; er
trigt ferner bei zur Bildung der Nn. haemorrhoidales medii und vesicales
inferiores fiir Blase und den Mastdarm. Mit der steigenden Stirke der noch
hther gelegenen Sacralnerven wichst ihre Bedeutung fiir die Bildung des
Plexus sacralis und pudendus, aus denen wichtige Nerven zu den Becken-
muskeln, zum Rectum und den im Becken gelegenen Organen des Harn-
und Geschlechtsapparates, sowie der michtige N, ischiadicus hervorgehen.
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Fig. 28. Halsregionen, von vorn.

Fig. 29. Halsregionen, von der Seite.

Yerlag von Gustav Fischer in Jenn,



Fig. 28 und 29. Regionen des Halses.

Man teilt den ganzen Hals, der vom Kieferrand bis zum Schliisselbein,
von der Protuberantia occipitalis externa bis zum 7. Halswirbel gerechnet
wird, in drei Regionen, zwei unpaare und eine paarige: die vordere, die
hintere, die beiden seitlichen. Die vordere Halsgegend liegt zwischen den
beiden M. sternocleidomastoidei, die seitlichen jederseits zwischen diesem
Muskel und dem Rande des Trapezius, die hintere im Bereiche des letzteren
soweit er nicht dem Riicken (Brust) angehdrt, also bis zum Dornfortsatz des
7. Halswirbels (Vertebra prominens). Die hintere Region wird auch Regio
nuchae, Nackengegend genannt.

Die vordere Halsgegend reicht vom Unterkiefer bis zum oberen Brust-
beinrande. Man kann einen mittleren unpaaren Teil etwa in der Breite des
Zwischenraums zwischen den sternalen Urspriingen der Sternocleidomastoidei
unterscheiden und diesen in die R. submentalis, R. hyoidea, R. laryngea,
R. trachealis und das Jugulum trennen. Den Rest der vorderen Halsgegend
nimmt das obere Halsdreieck, Trigonum colli superius ein, welches man ge-
wohnlich vom Unterkiefer, dem Sternocleidomastoideus und dem Omo-
hyoideus begrenzt sein lisst. Das obere Halsdreieck kann man, dem hinteren
Bauch des Biventer (oder dem Stylohyoideus) folgend, nochmals in zwei
Dreiecke, das Trigonum submaxillare (s. submandibulare) und das Trigonum
caroticum zerlegen. Ersteres wird somit von beiden Biuchen des Biventer
umrahmt, da der vordere Bauch dieses Muskels etwa der lateralen Grenze
der unpaaren vorderen Regionen entspricht.

Ob man den oft sehr breiten Sternocleidomastoideus als Grenzlinie
auffassen oder als besondere Region bezeichnen will, ist Geschmackssache.
Jedenfalls liegen Teile der von ihm ,, begrenzten* Regionen auch in seinem
Bereiche (s. u.).

Von der seitlichen Halsregion, R. colli lateralis, wird durch den unteren
Bauch des Omohyoideus das untere Halsdreieck abgegrenzt, welches somit
zwischen Schliisselbein, Sternocleidomastoideus und Omohyoideus liegt. Wenn
ersterer Muskel sehr breit ist oder einen accessorischen lateralen (cleidalen)
Kopf hat, wenn der Trapezius weit nach vorn (medial) reicht, gelegentlich
sogar bis zum Sternocleidomastoidens hin — wenigstens am  Schliisselbein
entlang — oder wenn der untere Bauch des Omohyoideus sehr tief verliuft,
kann der Raum zwischen den drei Seiten des Dreiecks sehr beschrinkt, ja
gleich Null werden. Vergrosserung des Dreiecks — etwa fir Unterbindung
der Subclavia — geschieht dann durch Hinabziehen des Schliisselbeins (Arms),
wNach-innen-zichen* oder Abschneiden des accessorischen lateralen Kopfes
vom Sternocleidomastoidens, Hinaufzichen (im Notfalle Durchschneiden) des
Omohyoideus. :



Fig. 30. Querschnitt des Halses in Hohe des fiinften Wirbels.

Grefricrschnill.

Die Figur zeigt, dass alle wichtigen Organe: die grossen Gefisse, Nerven,
Schilddriise, Luft- und Speiseweg in dem vorderen Teil des Halses auf einen
kleinen Raum zusammengedringt liegen, wihrend der grissere Raum seitlich
und hinter der Wirbelsiule fast ausschliesslich von miachtigen Muskelmassen
eingenommen  wird.

Vaorn liegt der Kehlkopf mit der Kante, in welcher die beiden Platten
des Schildknorpels zusammentreffen Protuberantia laryngea, Pomum Adami

frei unter der Haut; seine Lage ist deshalb aussen am Halse sehr leicht
zu bestimmen. Der Schnitt hat gerade die beiden Stimmbinder getroffen;
ZW1s » ihnen die Stimmritze, Glottis vocalis, welche sich nach hinten
zwische. * Processus vocales der Stellknorpel noch eine kleine Strecke
weit fortsetzt. Zwischen den beiden Stellknorpeln ist der M. interarytenoideus
transversus ausgespannt, unmittelbar dahinter liegt der unterste Teil des Pharynx,
mit den seitlichen, nach vorn noch eine Strecke weit unter den Schildknorpel
reichenden Ausbuchtungen, den Sinus piriformis. Der Pharynx stellt ebenso
wie seine Fortsetzung, der Oesophagus, dessen Beginn herkémmlich in der
Hohe des 5. Halswirbels angesetzt wird, in leerem Zustande eine quergestellte
Spalte dar.

Vor der Wirbelsdule und dem ihr unmittelbar aufgelagerten M. longus
colli liegt die starke Fascia praevertebralis, von der Muskulatur des Pharynx
und Oesophagus durch lockeres Bindegewebe getrennt, in dessen weiten
Maschen sich die Retropharyngealabscesse sehr leicht nach abwirts senken.

Seitlich neben  dem Kehlkopfe ist der oberste Teil der Seitenlappen
der Schilddriise erkennbar mit der starken, soeben in die Substanz derselben
eingetretenen A. thyreoidea sup. Die Schilddriise liegt unmittelbar der Ca-
rotis auf, welche hier noch ungeteilt ist. Dieselbe ist hier noch véllig vom
Sternocleidomastoideus bedeckt (s. dariiber Erlauterung zu Fig. 31). Lateral von
dieser und etwas nach hinten findet sich die Vena jugularis interna, die
rechte, wie meistens der Fall, von grisserem Kaliber als die linke (s. auch
Erlauterung zu Fig. 12 {iber den Sinus transversus). Zwischen Arterie und
Vene, etwas mehr nach hinten, N. vagus; der Halsstrang des Sympathicus,
dem hinteren Teil der medialen Wand der Carotis anliegend.

Das Foramen transversarium des Wirbels ist derart getroffen, dass es
in dieser Schnittebene keinen geschlossenen Ring darstellt; darin A. vertebralis
mit Begleitvenen; der N. cervicalis Ill, welcher soeben durch sein Foramen
intervertebrale hervorgetreten, erscheint auffallend dick, weil er schrig durch-
schnitten ist.

Zwischen dem hinteren Rande des Sternocleidomastoideus und dem
vorderen des Trapezius liegen die oberflichlichen Lymphdriisen des Halses.
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Fig. 31. Hals von vorn, oberflichliche Schicht.

Kypf stark nach lhinten geneigt. f-’:"fr{j*mm entfernt. Kechits ist die den Sterno-

cleidomastoidens nach vorn spannende oberflachiiche Halsfascie entfernt, so dass

dieser Muskel auf dieser Seite etwas nack hinten gesunken ist. Die tiefe Hals-
Jascie in der Medianlinie gespalten, nwm dic Luftrolire freizulegen.

Unter der Haut trifft man zunichst das Platysma (M. subcutaneus colli),
welches von beiden Seiten konvergirend, erst an dem Kinn die Mittellinie
erreicht, unten also die Regio mediana colli frei lasst. Darunter liegt die
oberflichliche Halsfascie, welche dadurch von Bedeutung ist, dass sie die
Mm. sternocleidomastoidelr nach vorn fixirt erhilt; schneidet man, wie es
zur Priparation notwendig ist, die Fascie ein, so sinken die beiden Sterno-
cleidomastoidei nach aussen. 5ie bedecken also, wie ein Blick auf den Quer-
schnitt Fig. 30 lehrt, in natiirlicher lLage die grossen Halsgefisse viel weiter
herauf, als es nach Durchtrennung der Fascie der IFall ist.

Ein weitliufiges Venennetz hingt oben mit der V. facialis ant. oder
der communis zusammen und schliesst unten ab mit emner transversalen Vene,
V. mediana colli, welche von einer V. jugul. ext. zur anderen zieht, meist
hinter dem Sternocleidomastoideus weg; oder eine V. jugularis anterior, die
dhnlichen Ursprungs ist, zieht am Vorderrand des Sternocleido herab und
senkt sich in eine der beiden Jugularvenen.

In der niichst tieferen Schicht liegen die platten Muskeln, welche vom
Sternum zum Zungenbein gehen, der Sternohyoideus mit dem anderseitigen
nach oben hin konvergirend, darunter die Sternothyroidei nmach oben diver-
girend. Sie lassen dadurch in der Medianlinie einen Raum frei, der in der
Mitte zwischen Zungenbein und Sternum seine grisste Breite, 1!/, cm, hat.
Die tiefe Halsfascie umhiillt die Muskeln und fiillt den freien Raum zwischen
ihnen aus. Durchtrennt man sie, so sinken, wie in unserer Figur, die Mus-
keln nach der Seite zuriick; dann liegen Kehlkopf, Isthmus der Schilddriise
und Trachea frei. ;

In der Regio submentalis konvergiren die vorderen Bauche der Mm. di-
gastrici gegen das Kinn; zwischen ihnen erscheinen die Mylohyoidei mit
ihrer Rhaphe ; unsere Figur zeigt eine der dfters hier liegenden Lymphdriisen.
Sehr verschieden ist die Fixation der Zwischensehne des Biventer gegen das
Zungenbein; sie erfolgt entweder dadurch, dass eine aponeurotische Fort-
setzung der Fascie des Biventer an das Zungenbein tritt; oder der vordere
Bauch des Muskels entspringt nur zum Teil aus der Zwischensehne, zum
anderen aber sehnig vom Zungenbein, oder aber der letztere Ursprung ist
muskulés, wie in unserer Figur. Auch die Entfernung der Zwischensehne
vom Zungenbein ist Schwankungen unterworfen, in dem vorliegenden [all
ist sie viel grosser als z. B. in Fig. 33.

Schleimbeutel kommen auf dem Vorsprung des Schildknorpels und im
Raum zwischen diesem und dem Zungenbein vor.



Fig. 82. Hals von vorn, tiefere Schicht.

Kopfhaltung wie in der vorigen Figur. Beide Sternocleidomastoidet bis auf keurze
Stiimpfe entfernt; links awuch nock Omolyoidens, Sternolyoidenus wund Sterno-
thyreotdeus abgetragen, wodnurch das Zwngenbein sich etwas sclief gestelll hal.

Die Carotis communis tritt lateral von Trachea und Oesophagus hinter
dem Sternalende der Clavicula hervor in die Halsgegend ein, zieht anfangs
leicht lateralwiirts, dann senkrecht nach oben, ohne einen Ast abzugeben,
und teilt sich meist in der Héhe des oberen Randes des Schildknorpels in
die Carotis interna und externa. Dicht unterhalb der Teilung lidsst sie sich
am leichtesten unterbinden, da sie hier sehr oberflichlich liegt, nur von
Haut, Platysma und oberflichlicher Halsfascie bedeckt; der Sternocleide weicht
nach Durchtrennung der Fascie von selbst zuriick.

[ateral von ihr liegt die V. jugularis interna, in gefiilltem Zustand den
lateralen Theil der Carotis bedeckend. Sie nimmt die V. thyreoidea sup.
und oberhalb der Carotisteilung den kurzen Stamm der V. facialis communis
auf. Carotis und Jugularis sind in eine Bindegewebsscheide eingehiillt; schrag
iiber sic hin zieht der M. omohyoideus, vor ihnen steigt der N. cervicalis
descendens (R. descendens hypoglossi) herab. Zwischen Arterie und Vene,
oben mehr hinten, unten mehr vorn, liegt der N. vagus. Seitlich von der
Vene der N. phrenicus, auf dem Scalenus antic. zur Brusthohle herabsteigend.

In unserer Figur sind durch starke Ausbildung der Schilddriise (Kropf)
die grossen Gefisse nach aussen gedringt. Das Volumen der Schilddriise
ist ausserordentlichen Schwankungen unterworfen, je nachdem in einer
Gegend der Kropf endemisch ist oder nicht. Der die beiden Seitenlappen
verbindende Isthmus liegt auf der Trachea, den zweiten bis vierten Tracheal-
ring bedeckend, reicht aber sehr oft héher oder tiefer hinab. Sehr hiufig
geht ein Processus pyramidalis von ihm nach oben ab. Da der Isthmus an
die Luftrohre durch Bindegewebe fixirt ist, muss er die Bewegungen der-
selben mitmachen, was fiir die Diagnose von Geschwiilsten in dieser Gegend
von Wichtigkeit ist. Die Seitenlappen sind von den Mm. sternohyoidei,
sternothyreoidei und omohyoidei bedeckt und reichen sehr verschieden weit
nach allen Seiten hin. Das Blut empfangen sie durch die A. thyreoidea sup.
aus der Carotis ext. und die Thyeroidea inf., welche hinter der Carotis
communis hervor aus der Subclavia kommt. Zur Thyreoidea inf. steht der
N. laryngeus inf. (recurrens) in besonderer Bezichung; in der Rinne zwischen
Trachea und Oesophagus gelagert, steigt er in die Hohe und zieht entweder
vor der noch nicht geteilten A. thyreoidea inf. hinweg oder durch die Gabel
ihrer Aste, seltener dahinter, zum Kehlkopf.

Von dem Luftwege liegt der Kehlkopf dicht unter der Haut. Die Luftrohre
aber entfernt sich in dem Masse, als sie abwirts geht und sich der oberen
Thoraxapertur nahert, von der Oberfliche des Halses mehr und mehr. Vor
sie lagert sich zuerst die Schilddriise, weiter unten fetthaltiges Bindegewebe;
hier kann bei Kindern die Thymus den Rand des Sternum etwas uberragen.
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Fig. 33. Oberes Halsdreieck.

Flatysma entfernt, Glandula submaxillaris in dic Hile geschiagen.

Der obere Teil des oberen Halsdreiecks, das Trigconum submaxillare,
wird ausgefiillt von der Glandula submaxillaris, welche unmittelbar unter der
Haut und dem Platysma liegt und gewohnlich iiber den Rand des Biventer
in das Trigonum caroticum reicht (die Driise in situ s. Fig, 31). Sie sendet
thren Ausfithrungsgang, Ductus submaxillaris |"n"v.'l‘l:u'tuﬂi:um:aj, hinter dem
Mylohyoideus zum Boden der Mundhéhle. Erst nach dem Emporheben der
Driise werden die weiteren Gebilde dieser Gegend sichtbar.

Zwei Arterien sind hier von besonderer Bedeutung, die Maxillaris ex-
terna und die Lingualis. Erstere zieht nach ihrem Abgang von der Carotis
externa, den hinteren Bauch des Biventer kreuzend, aufwirts, wendet sich
dann in einer Furche der oberen Fliche der submaxillaren Speicheldriise
eingebettet horizontal nach vorn, dabei der Driise zahlreiche Aste gebend.
In stark gewundenem Verlauf kommt sie unter der Driise hervor am Kiefer-
rand zu Tage und liegt hier am vorderen Rand des Masseter. Die aussen
von ihr liegende V. facialis anterior zieht oberflachlich iiber die Driise hin.

Die A. lingualis verschwindet bald nach ihrem Abgang aus der Ca-
rotis ext. hinter dem M. hyoglossus und zieht bedeckt von ihm zur Zunge,
von der V. lingualis begleitet. Einen idhnlichen Weg nimmt der N. hypo-
glossus, nur liegt er etwas hoher und vor dem M. hyoglossus; er ver-
schwindet unter dem Rand des Mylohyoideus; eine Vene begleitet ihn, welche
oft filschlich als Vena lingualis aufgefasst wird. Mit dem Rande des Mylo-
hyoideus und dem des Stylohyoideus resp. dem sehnigen Teil des hinteren
Bauchs des Biventer schliesst der Nerv ein kleines Dreieck ein, in welchem
die A. lingualis nach Durchtrennung des Hyoglossus unterbunden werden kann.

Im unteren Teil des oberen Halsdreiecks, Trigonum caroticum, liegt
medial die Carotis communis, in der Héhe des oberen Randes des Schild-
knorpels in externa und interna sich teilend; lateral von ihr die V. jugul.
int.; eine Kette von Lymphdriisen zieht an ihnen herab.

Vorn auf der Arterie liegt der Ram. descendens hypoglossi; ihm ge-
sellen sich Zweige aus den zweiten und dritten Cervicalnerven zu und gehen
meist bogenfirmig in ihn iiber: Ansa hypoglossi; daraus gehen die Nerven
fiir den Omo- und Sternohyoideus sowie der Sternothyreoideus ab. Medial
von ihr steigt der N. laryngeus sup., ein Ast des Vagus, schrig iber
das grosse Zungenbeinhorn hinweg, um mit seinem Ramus externus den M.
crico-thyreoideus zu versorgen, mit seinem Ramus internus in das Innere des
Kehlkopfes zu zichen und dessen Schleimhaut bis in die Gegend der Glottis
mit sensiblen Nerven zu versehen.

Der N. vagus selbst ist nicht sichtbar, liegt zwischen Arteriec und Vene
hinten. Noch tiefer der Grenzstrang des Sympathicus (s. Fig. 30).



Fig. 34, Seitliche Halsgegend. Unteres Halsdreieck.

Kopf nach lmks gedrelid.  Platysma entfernt.  Stiick aus der V. jugularis ext,
Rerausgesclnitien.

Unter der Haut unterscheidet man eine oberflichliche und, von ihr
durch lockeres Bindegewebe getrennt, ecine tiefe Halsfascie, in dem Raum
zwischen Sternocleidomastoideus und Trapezius ausgespannt. Die Nervi
supraclaviculares treten durch Offnungen des Fascie unter die Haut.

Im oberen Teil des Dreiecks zwischen Sternocleidom. und Trapezius
tritt zuerst der N. accessorius unter dem hinteren Rand des Sternocleidom.
hervor, wobei sich ihm Zweige aus dem dritten und vierten Cervicalnerven
zugesellen, und zieht schrig nach aussen herab unter dem Trapezius, welchen
er versorgt. Sodann biegt der N. auricularis magnus, subcutaneus colli med.
und inf. um den Rand des Sternocleidom. herum nach oben, resp. vorn.

Die Vena jugularis externa, welche von der Vena facialis communis einen
Verbindungsast erhalt, steigt aus der Ohrgegend schrig iiber dem Sterno-
cleidom. herab, und senkt sich in die Vena subclavia ein.

Aus dem Spalt zwischen Scalenus anticus und medius treten die fiinf
Wurzeln des Plexus brachialis zu Tage. Von besonderer Wichtigkeit ist die
Lage des N. phrenicus; aus dem vierten Cervicalnerven stammend, dazu vom
dritten, bisweilen auch vom fiinften Fasern erhaltend, verliuft er schrig-
medianwirts iiber den Scalenus anticus hin und ist hier hinter dem hinteren
Rande des Sternocleidom. am leichtesten fiir electrische Reizung zu erreichen.
M. omohyoideus zieht in fast gerader Richtung iiber den Wurzeln des Plexus
brachialis und Scalenus anticus weg. Die A. transv. colli und transv. scapulae
haben in unserem Fall einen gemeinsamen Stamm, welcher ziemlich weit
oberhalb des Schliisselbeins liegt. Gewdhnlich lduft die Transv. scap. dicht
an letzterem mit ihrer Begleitvene zusammen. Das normale Verhalten der
Transv. colli s. in Fig. 36. |

Dicht oberhalb der Clavicula ist die practisch wichtigste Stelle der seit-
lichen Halsgegend durch das Hervortreten der A. und V. subclavia. Beide
steigen aus der Thoraxapertur empor und begeben sich im Bogen iiber die
erste Rippe hinweg zur Achselhéhle. Die Vene zieht vor, die Arterie hinter
dem Scalenus anticus iiber die erste Rippe hin. Die Vene ist gegen die
Rippe, wie gegen die Clavicula durch festes Bindegewebe angeheftet, kann
also, wenn angeschnitten nicht zusammenklappen, wodurch die Gefahr des
Lufteintrittes gegeben .ist. Dicht iiber der Clavicula miindet in die V. sub-
clavia die — in unserem Falle stirker als gewohnlich entwickelte — V. trans-
versa scapulae ein. Clavicula und erste Rippe bilden gewissermaassen das Thor,
durch welches die grossen Gefiss- und Nervenstimme vom Hals zum Arm
zichen: lateral der Plexus brachialis, dann die A. subclavia, am meisten
medial die Vene.
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Fig. 35. Lymphdrisen von Kopf, Hals, Axilla, Arm.

An der Leicke cines einjialirigen Kindes wurde der Sternocleidomastoidens, die Clavicula, der Pectoralis major und minor entfernt,
die Lymphdriisen, grossen Geféiss- und Nevvenstamme praparvivt,

24 Glandulae faciales superfic. liegen auf und — was bei Erkrankung der Lymphdriisen diagnostische Schwierigkeiten
hereitet auch in der Substanz der Parotis selbst. (Gl. fac. prof. sind in der Figur nicht sichtbar, liegen auf dem hinteren
Teil des Buccinator und an der Seitenwand des Pharynx.)

23 Gl mastoideae auf dem Ursprung des Sternocleidomastoideus.

I occipitales auf dem Ursprung des Trapezius.

8—10 Gl submaxillares zum Teil auf der submaxillaren Speicheldritse, zum Teil zwischen ihr und Innenfliche des
Unterkiefers; zu ihnen fliesst die Lymphe aus den Lippen, Zahnfleisch, Boden der Mundhéhle und den Speicheldriisen.

(Gl. cervicales superficiales, 4—6, lings der V. jugularis ext. zwischen Platysma und Sternocleidomastoideus sind mit
letzterem entfernt. )

L

Von dem Gl cervicales profundae liegen die superiores 10—16 auf der Teilungsstelle der Carotis, entlang der Jugularis
interna  bis zur Schidelbasis, nach vorn der Schilddriise, nach hinten der Wirbelsidule sich ndhernd, die inferiores in der
Supraclaviculargrube, auf dem Plexus brachialis, sowie zwischen seinen Stringen und in dem von der Vena jugularis int. und
subclavia gebildeten Winkel. Sie nehmen die Lymphe auf aus dem Gl. faciales prof., linguales und einem Teil der sublin-
aguales, aus der Schidelhihle, dem Kehlkopf, unteren Teil des Pharynx und der Schilddriise. Seitwarts reichen sie bis an die

Gl. axillares, welche 10—12 an der Zahl unter der Hautfascie in dem Fett der Achselhéhlen auf und zwischen den
Gefiss- und Nervenstimmen zerstreut liegen, die grissten unter dem Pectoralis minor. Zu ihnen fliesst die Lymphe aus dem
Arm und aus der Mamma.

(Nicht sichtbar sind in der Figur Gl. subscapulares, welche die Vasa subscapularia begleiten.)

Unbestiindig sind die Gl thoracicae, von denen die superficiales in einer Reihe am untern Rand des Pectoralis major,
die profundae lings der Vasa thoracica longa liegen.

Von den Gl cubitales sind die superficiales die stiirkeren und bestéindigeren, und unter ihnen am bestiindigsten eine
Diriise, welche auf oder dicht iiber dem Epicondylus medialis liegt. Die profundae liegen, 2—5 an der Zahl, iiber dem
Ellbogengelenk, selten hiher aufwirts um die Vasa brachialia. (Hesue.)



Fig. 36. Verlauf der grossen Nerven und Gefisse zum Arm.

Kopf nach links gedrelit. Arvm nach unten gesogen, ein wenig abductrt und
aussenrotivt. Platysma entfernt. Portio clavicularis des Pecloralis major ist voll-
stindig, aus seiner Portio sternalis cin Stiick entfernt.

Zwischen dem Pectoralis maj., der mit seiner Clavicularportion nur von
der medialen Hilfte, und dem Deltoideus, der von dem lateralen Drittel der
Clavicula entspringt, bleibt ein dreieckiger Raum, die Mourexuemd'sche Grube.
In ihr senkt sich die Vena cephalica, welche in der Furche zwischen Deltoides
und Pectoralis verliduft, in die Tiefe zur Vena axillaris.

Diese selbst mit der gleichnamigen Arterie und dem Plexus brachialis
tritt unter der Clavicula wie unter einer Briicke hindurch vom Hals zur Achsel-
hohle. Die Vene, auf der ersten Rippe noch durch den Scalenus anticus
von der Arterie getrennt, legt sich weiter abwirts an die mediale Wand der
Arterie an. Lateral von der Arterie und zum Teil auch hinter ihr, der Plexus
brachialis, bald die Arterie mit seinen Bestandteilen umspinnend.

In diesem Verlauf ist das Gefissnervenbiindel vollstindig bedeckt von
der Clavicularportion des Pectoralis major in der Weise, dass dicht am Rande
des Muskels, also hart an der Mongexueni’schen Grube, der Plexus liegt.
Weiterhin zieht der Pectoralis minor in seinem Verlaufe zum Processus
coracoideus iiber den Gefissnervenstrang hin; als Unterlage dient ihm der
Brustkorb mit den Ursprungszacken des Serratus anticus.

Zur Unterbindung der Arterie an dieser Stelle bestimmt man ihre Lage
dadurch, dass man sich der Clavicula halbirt denkt; knapp einen Finger breit
medial vom Halbirungspunkt trifft man auf die Arterie. Noch oberhalb des
oberen Randes der Pectoralis minor gehen von der Arterie zwei ziemlich
starke Aste — in unserer Figur der grisseren Deutlichkeit wegen fortgelassen
— ab, entweder getrennt oder auf kurze Strecke zu einem gemeinschaft-
lichen Stamm vereint: A. thoracico-acromialis und A. thoracica suprema; mit
ihnen verlaufen vom Plexus sich absondernd die Nerven fiir die beiden
Mm. pectorales. Diese Gefiisse durchbohren die vom oberen Rande des
Pectoralis minor zur Clavicula ausgespannte Fascia clavi-pectoralis.

Zu bemerken ist noch, dass in unserer Figur, wie es nicht selten
vorkommt, die Sternal--und die Clavicularportion des Sternocleidomastoideus
durch eine ziemlich weite Briicke getrennt sind, in welcher die Vena jugularis
interna sichtbar ist.
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Y. brach. comit. N. modianus.

N. cut. imt. maj.

nt. min,

. hrachialis.

Latizs. dorsi.

N. ulnaris
A, subscap.

M. subscap.

Ram. ad latizs. dorsi,

Serratus antie.
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Fig. 37. Achselhohle.

Der Avm ist sehy stark, wm elwa 1y reciten Winkel erhoben, die Fawnt nebst den Fascienblittern, Fert, lockeres Gewebe, Lymphdriisen entfernt.

Die Achselhihle (Axilla) wird nach innen durch den Thorax, nach aussen und oben durch die Schulter und den Oberarm, nach vorn durch
den unteren Rand des Pectoralis major, nach hinten durch den dusseren Rand des Latissimus dorsi und den Teres major begrenzt. In dem kleinen
dreieckigen Raume zwischen Subscapularis, Triceps, Latissimus dorsi und Teres major liegen die grossen Gefisse und Nerven. Nach innen setat
cich die Axilla durch lockeres Bindegewebe (Lymphgefissel) unter den Musculi pectorales minor und major bis nahe an das Brustbein fort; nach
oben hingt sic hinter dem Schliisselbein mit dem Bindegewebe des Halses zusammen,

Bei Erhebung des Armes verindern sich Lage, Form, Grosse und Begrenzung der Achselhdhle, hauptsichlich in der Weise, dass die vordere
durch den Pectoralis major gehildete Wand (Pfeiler) nach innen suriick-. die hintere Wand (Latissimus, Teres, Scapula, Subscapularis) nach aussen
hin vortritt. Die Grube wird abgeflacht und ihr Eingang mehr von vorn her zugingig und sichtbar.

Man kann zwei Fascienblitter der Axilla unterscheiden. Das die Vorderfliche des Pectoralis major iiberzichende Bindegewebe {, Fascia®
pectoralis) geht an dessen dusserem (unterem) Rande in die fibrose Aponeurose iber, welche vom Pectoralis zum Latissimus ausgespanmt ist und
oft deutlich bogenformig an der lateralen Grenze der Axilla verliuft (Achselbogen, Lascer; gelegentlich muskulds). Das zweite tiefe Fascienblatt
hingt mit dem Pectoralis minor innig zusammen, es fixirt ihn (Fascia coraco- pectoralis) nach oben-innen an das Schliisselbein, nach unten-
aussen an die vom Proc. coracoideus entspringenden Muskeln, sowie an das oberflichliche Blatt. Eine fibrose, selbstindige sehnige Fascienbildung
findet im Bereiche der eigentlichen Axilla nicht statt: man kann nur von ciner Art Fascia cribrosa sprechen, da hier, wie an der Fossa ovalis, die
an und fiir sich diinne Fascie infolge des Durchtritts sahlreicher Gefisse stark durchlochert ist. Die teils dicht unter dieser | Fascie®, teils tiefer
gelegenen Lymphdriisen, zu denen dic Lymphe des Armes, des grossten Teils der Brustwand und damit der Mamma (1) gelangt, sind nebst der
Fascie in dem Priparat entfernt.

Durch die Achselhohle verlaufen folgende grosse Gefisse und Nerven:

1. A, axillans.

». V. awmillaris, Fortsctzung der Basilica (s. Ellenbeuge, Fig. 45), in welche die Begleitvenen der A brachialis fliessen. Sie liegt am oberflich-
lichsten von allen wichtigen Gebilden der Axilla und gewohnlich am weitesten ulnarwiirts.  Je nach der friheren oder spiteren Einmiindung der
Begleitvenen trifit man drei, swei oder eine Vene an. Die V. cephalica (humeri) miindet iiber dem Pectoralis minor, in der  Mouresues'schen
Grube® (zwischen Clavicula, Pectoralis major und Deltoideus) in die V. axillaris.

3. Von den Asten der Arterie und Venen kommen in der Axilla in Betracht die Thoracica longa und die Subscapularis.

4. Die Stimme des Plexus brachialis liegen anfangs (s. Fig. 34, 36) nach aussen-oben von der Arterie, treten dann zum Teil vor dieselbe, so
dass die Arterie mitten zwischen die Nerven zu licgen kommt. Insbesondere wird sie von den beiden Wurzeln des N, medianus umfasst, welche
nach oben gablig auscinander gehen und hier cinen Raum fiir die Aufsuchung des Gefisses frei lassen.  Aus der oberen Wurzel des Medianus geht
der N. musculo-cutaneus (zum Coracobrachialis), — aus der unteren Wurzel der N. ulnaris ab. Der Medianus liegt dann meist vor — und etwas
radial — der Arteric, selten (ca. 15 Prozent) zwischen ihr und dem M. coracobrachialis. Zwischen Medianus und Ulnaris liegen noch die beiden
Hautnerven: der starke Cutaneus internus (major) s. medius, und der schwiichere Cut. int. minor (medialis). Ersterer kann mit einem der beiden
genannten grossen Nerven verwechselt werden, Weiter nach hinten licgt der Radialis, der zwischen die Tricepskdpfe eindringt — noch weiter in
der Tiefe der N, axillaris (s. circumflexus; s. Fig. a2).

Nicht ganz selten und sehr wichtig ist die ,hohe Teilung® der Armarterien, welche schon im Bereiche der Axillaris cintreten kann.




Fig. 38 und 39. Verhalten der Schultergelenk-Kapsel zur oberen
Epiphysengrenze. Nach von Brunn.

Frontalschnitt des rechten Schultergelenks e. 8jahrigen Knaben,
bei horizontal erhobenem Arm.

Arm wagerecht erloben.  Aunsicht von wvorn.

Die Gelenkkapsel reicht oben nicht bis an die Epiphysengrenze, wiih-
rend sie dieselbe an der unteren Fliche des Humerushalses bei * iiber-
schreitet. Die Kapsel entspringt indes, wie die feine schwarze Linie links
oben von * zeigt, hoch oben direkt vom Gelenkknorpel, so dass bei einer
Ablésung der Epiphyse eine Erdffnung des Gelenkraumes nicht notwendig
zu erfolgen braucht.

Horizontalsehnitt des linken Schultergelenks e. 8 jahrigen Knaben,
bei horizontal erhobenem Arm.

Arm wagerecht erloben.  Ansicht von oben. Der Schnitt ist wnmittelbar unter
der Spina scapulae durchgegangen und lhat den wunteren Rand des Acromion
gestretft.

Das Verhalten der Kapsel zur Epiphysengrenze ist vorn und hinten
ebenso wie unten (s. die obere Figur): die Gelenkhiéhle tiberschreitet diese
Grenze zwar, aber nur, indem die Kapsel, vom Gelenkknorpel entspringend,
noch eine Strecke mit an den Knorpel oder Knochen angeheftet ist.

Die Bedeutung der ,, Epiphysenlinien*, Epiphysengrenzen oder Epi-
physenknorpelscheiben ist nach mehreren Richtungen hin eine grosse. Das
Lingenwachstum der Knochen, besonders der Réhrenknochen der Extre-
mitaten findet an diesen Stellen, also in den zwischen Diaphyse und den
Epiphysen gelegenen Resten der urspriinglichen knorpeligen Anlagen des
Skeletts statt und ist besonders in der Pubertitszeit eine starke. Um diese
Zeit erleidet aber auch der normale Wachstumsprozess hiufiger als sonst
durch Entziindung rechte Storungen, welche zur schliesslichen Trennung der
Epiphysen von der Diaphyse (Epiphysenlésung) fithren kénnen.

Viel seltener als die entziindliche ist die traumatische Epiphysenldsung:
Fracturen erfolgen meist in der Niahe der Epyphysenlinie, nicht in ihr selbst.
Die Resection von Gelenkenden der Knochen im kindlichen Alter hat
auf das Verhalten der Epiphysengrenze Riicksicht zu nehmen. Vgl hierzu
auch die Figuren 49, 50, 102, 109, I1Io0.



Trisltodd s, Epiphysenknorpel. Clavicala,

Supraspinatus,

o _ ~ Bcapula.

Fig. 38. Frontalschnitt des rechten Schultergelenks e. 8jihr. Knaben,
bei horizontal erhobenem Arm. Nach von Brunn.

Acromimn.

Humerus,

Fig. 39. Horizontalschnitt des linken .Schultergelenks e. 8jihr. Knaben,
bei horizontal erhobenem Arm. Nach von Brunn.
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Fig. 40. Schultergelenkgegend.

Die Fascte ist im Bereiche der vorderen Halfte des M. deltoidens entfernt, dieser
selbst unter dem Schultergelenk eingeschnitten wnd der obere Teil nach oben und
aussen unigelegt. Nale dem Ansatze an der Spina fuberculi majoris ist durch-
schnitlen der Pectoralis major, das Insertionsende ist nack aussen Felegt, das
andere nach innen (awnf der Figur wickt sickitbar). Der Deltaschicimbentel ist
ebenso wie das Gelenk und die Scheide des Biceps geiffnet.  Der Arm ist stark
nack innen votirt und nach wunten gesogen, so dass das Scludtergelenk Elafft.

Man sieht ausser dem lateralen Ende des Schliisselbeins und des M.
subclavius die Stringe des Plexus brachialis, aus dem sich der N, medianus
ablést, um am Coracobrachialis entlang zu laufen. Am Proc. coracoideus
ist die Insertion des Pectoralis minor, der Ursprung des Coracobrachialis und
des kurzen Kopfes des Biceps (Coracoradialis) sichtbar. Der lange Bauch
dieses Muskels verliuft durch das Gelenk iiber den Humeruskopf heriiber,
um dann im Sulcus intertubercularis weiterzugehen.

Auf der Gelenkkapsel, zwischen ihr und dem Musc. deltoideus liegt der
grosse Schleimbeutel (Bursa mucosa [sub| deltoidea), welcher mit dem Ge-
lenke nicht zu communiciren pflegt. Die vom Proc. coracoideus entsprin-
genden, in die Wandung des Schleimbeutels, sowie in die Gelenkkapsel aus-
strahlenden, schliesslich am Humerus endenden straffen Bindegewebsbiindel
werden als Lig. coraco-humerale bezeichnet. Sie sind in der Figur durch
einen Haken nach oben gezogen.

Zwischen der Gelenkkapsel und dem eine Art Schutzdach fir das Ge-
lenk bildenden Lig. coraco-acromiale liegt noch ein grosser wichtiger Schleim-
beutel: B. m. subacromialis.

Ein dritter grosser Schleimbeutel liegt zwischen der sehnigen Insertion
des M. subscapularis und dem Schulterblatt: B. m. subscapularis; er com-
municirt fast immer mit dem Gelenk (s. Fig. 73).

Die Gelenkkapsel ist weit und schlaff, so dass sie eine Entfernung des
Gelenkkopfes von der Gelenkfliche der Scapula um mehr als 2 cm gestattet.
Sie befestigt sich am Schulterblatt nach oben hin an derem Halse, im iibrigen
entspringt sie von dem fibrésen Limbus, der den Rand der an und fiir sich
sehr flachen Gelenkflichen erhéht. Von dem oberen Ende des Limbus ent-
springt die Schne des langen Bicepskopfes.

Die Gelenkfliche des Schulterblatts sieht nicht gerade nach aussen,
sondern auch etwas nach vorn und nach oben. Hingt der Arm senkrecht
am Rumpf herab, so berithrt nur der untere Teil des Gelenkkopfes die Ge-
lenkfliche des Schulterblatts; sein hichster Punkt ist 4—06 mm voin obersten
Teil der Gelenkhishle entfernt.
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Fig. 42. Riickseite des rechten Oberarms
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Fig. 42. Riickseite des rechten Oberarms.

Hawt wnd Fascie sind vollstandig enifernt, aus dem radialen (kurzen, dusseren) Kopfe des Triceps ist ein schmales, langes Stiick
cntfernt, der Deltoidens ist von seimem hinteren Rande aus eingeschnillen, der so frei gewordene distale Teil des Muskels nach
cben geschlagen.  Der lange Kopf des Triceps ist infolge der Excision im radialen Kopfe ctwas nack unten gesunken.

Unterhalb des Schultergelenks kommen von vorn her um den chirurgischen Hals des Humerus, zwischen Teres minor
und Teres major die Vasa circumflexa humeri postt. (Arterie aus der Axillaris, zwei Venen), mit denen der N. axillaris ver-
lauft, welcher den Deltoideus und Teres minor versorgt.

Hinter dem &dusseren Rande hervor laufen in der Richtung der Oberarmachse oder diese unter sehr spitzem Winkel
schneidend N. radialis mit der A. profunda humeri und deren Venen. Der Radialis geht in einer Spirale (Sulcus radialis)
um den Humerus herum, dem Knochen dicht anliegend (s. Figur 43), durchbohrt dann das radiale Lig. s. Septum inter-
musculare und verlduft zwischen M. brachialis internus und Brachioradialis (Supinator longus) zum Unterarme.

Nahe dem langen Tricepskopfe sieht man infolge des Herabsinkens desselben die anderen Nervenstimme, insbesondere
den Medianus und Ulnaris.

Am Epicondylus ulnaris (internus) humeri, zwischen ihm und dem Olecranon, liegt der N. ulnaris infolge Fortnahme
der Fascie eine Strecke frei (s. auch Fig. 44).



Fig. 43. Querschnitt des rechten Oberarms, Mitte.

Ein Séageschnitt aus einer grisseven Reihe wvon einem gefrovenen Leichnanm.

Untere Flicke des oberen Stumpfes reclls — oder obeve Fliche cines ampulivien

Armes links darstellend,  Fiir die prakiische Verwendung der Abbildung ist
ersterve Vorstellung vorsusiehen,

Besonders beachtenswert sind: Lage des N. medianus zur A. brachialis,
ferner der Ulnaris und der in der Wanderung um den Knochen begriffene
Radialis. Vom Humerus nach aussen sicht man das Sept. intermusculare late-
rale (radiale) verlaufen, das mediale ist auf dem Querschnitt nicht deutlich
sichtbar.

Die Beugemuskeln Coracobrachialis, Biceps, Brachialis internus sind von
der Streckmuskulatur drei Kapfe des Triceps durch die Septa (Ligg.)
intermuscularia getrennt; das stirkere mediale (ulnare) geht von der ulnaren
Kante des Humerus zur inneren Biceps-Furche, das laterale (radiale) von der
radialen Kante des Knochens nach aussen. Beide Binder werden nach unten
hin stirker und enden an den betreffenden Epicondyli. Sie bilden Fort-
setzungen und Verstirkungen der Fascie, gewissermassen Strebepfeiler oder
Stiitzen fiir dieselbe. Das innere ist eigentlich nur die sehnige Fortsetzung
des M. coracobrachialis. Beide Binder werden durch den stark anquellenden
Triceps derart nach vorn (Beugeseite) gedringt, dass sie beide auf dem
Querschnitt einen nach vorn konvexen Bogen beschreiben. Die beiden
Muskelgruppen liegen so in sehnigen Kapseln, welche von der eigentlichen
Fascie, den beiden Septa intermuscularia und dem Periost des Knochens ge-
bildet werden.

Fig. 44. Ellenbogen von der ulnaren Seite.

Die Haut und der grisste Tetl der Fascie sind entfernt.

Der N. ulnaris durchbohrt das mit der Fascie zusammenhingende (s.
Erklirung zu Fig. 43) Septum s. Lig. intermusculare ulnare (mediale). Der
Nerv liegt nach dem Durchtritt hinter dem Bande und dem Epicondylus
ulnaris, in der nach ihm benannten Furche des Knochens. Der Nerv liegt
an oder in dem M. triceps, an dessen [nnervirung er sich gelegentlich betei-
ligt; spiter tritt er zwischen die beiden Képfe (den humeralen und den ulnaren)
des Flexor carpi ulnaris.

Hinter dem Olecranon liegt der in der Abbildung erdffnet dargestellte
Schleimbeutel (B. m. olecrani), welcher nidchst dem Praepatellarschleimbeutel
am hiufigsten erkrankt (Miners elbow). Seine Lage zur Haut und zum Ole-
cranon zeigt Fig. 48.



Biceps.

VvV eophalica.

. madianns

N. cat, int. (maj.}.

A, brachialis.
Brachialis int. —

N. ulnaris.

Coracobrachialis,

}n‘ T!IIH ali H,

Triceps.,

A. collat. rad. inf.

Triceps. A, collat, media,
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'/, nat. Gr.

Verlag won Gustav Pischer in Jeoa,



®\ V. basilica.
N. medianus.

—— A, hrachialis.

N. cutan. int, (mj.).

V. mediana enbiti, —g° Lacertus fibrosns Licip.

N, eutan. lat.
(Ast des N. muse.-cut.) ]

Fascie iibor
dom Pronator teres.

Fascie (liber dem
Brachioradialis), =

V. cephalica antebrachii, ——3

sk

-

S
g S
5 y&'\.&-h.\}-\'\h:k_ |

Fig. 45. Rechte Ellenbeuge, oberflichliche Schicht.
. nat. Gr.

YVerlag von Gustay Fischer in Jona,



Fig. 45. Rechte Ellenbeuge, oberflichliche Schicht.

Die Haut ist durch cinen Langs- und swei Querschnitte getrennt, die Lappen

nack aussen und innen wmgeschlagen. Die diinne Fascie am Oberarm , wwelche

den Biceps und die ticfen Gefisse und Nerven bedeckt, ist entfernt, die grissten

tetls wom Lacertus des Biceps gebildete Fascie am oberen Teile des Vorderarms
ist stelien pelassen.

Hautvenen. Am oberen Ende des Vorderarms verlaufen nach ohen
zwei konstante und eine inkonstante Hautvene; jene sind V. basilica (ulnar)
und V. cephalica (radial), diese die V. ,mediana*“. Letztere soll sich nach
der gewohnlichen Darstellung nach Aufnahme einer starken V. interossea
in zwei Stimme, die sogen. V. mediana cephalica und V. mediana basilica
teilen, jene in die V. cephalica, diese in die V. basilica miinden. Alle diese
Verhiltnisse sind sehr variabel. Das urspriingliche, beim Erwachsenen oft
verwischte Verhalten ist folgendes: V. cephalica des Vorderarms geht zur
Ellenbeuge , bildet so ofter eine den Muskelbauch des Brachioradialis um-
zichende Insel (Schlinge) und geht ganz oder teilweisen schrig iiber die
Ellenbeuge verlaufend in die Basilica iiber. Die schriig von aussen-unten
nach oben-innen gehende Strecke der grossen embryonalen Hauntvene
des ‘Armes (V. capitalis brachii Barperesex) bleibt fast immer die stirkste
Vene der Ellenbeuge und die fiir den Aderlass giinstigste. Man hat sie
auch V. mediana s. magna cubiti genannt. Die urspriinglich am Oberarm
absteigende V. cephalica humeri kann dieses Verhalten beibehalten oder
aber — gewdhnlich — sie anastomosirt mit der zwischen Deltoideus und
Pectoralis major aufsteigenden, in die Axillaris miindenden Vene (V. cephal.
hum. ascendens) und stellt so eine radiale vendse Collateralbahn her, wih-
rend die Hauptmasse des Blutes durch die Basilica am Oberarm weiter geht.
Nach Einmiindung der Venae brachiales comitantes und sonstiger kleinen Venen
wird die Basilica dann zur V. axillaris und subclavia (s. Achselhihle). Die
V. mediana cubiti* liuft iiber den Lacertus fibrosus des Biceps, nur durch
ihn von der A. brachialis getrennt. Verletzung der Arteric beim Aderlass
und Entstehung des Aneurysma arterioso-venosum.

Die beiden grossenm Hautnerven des Armes, N. cutanei brachii ex-
ternus (lateralis; Fortsetzung des Musculocutaneus) und internus (s. medius)
kommen iiber der Ellenbeuge zum Vorschein. Der Internus verliuft mit der
Basilica und tritt neben ihr, an derselben Stelle, durch die Fascie des Ober-
arms, hdufig von Anfang an in zwei starke Aste geteilt. Der Internus so-
wie seine Aste liegen meistens (etwa *[, der Fille) hinter (tiefer) der Ba-
silica und Mediana cubiti (s. Figur).



Fig. 46. Rechte Ellenbeuge, tiefe Schicht.

Entfernt  sind ausser der Haut: die Fascie des Unforarms (und damit der
Lacertus fibrosus des Biceps), die Hawtvenen wnd Hautneroen.  Von Muskeln
liegen nunmehr frei: Biceps mit seiner radialen Sefme; Brachialis internus.
soweit er wicht durch Gefédsse wund Nerven verdeckl; der obere Tedl der am
Fpecondplus ulnaris etc. entspringenden Masse dev oberfliachlichen Beuger, besonders
der den radialen Rand dersclben bildende Pronator teres: scliltesslich Brachiora-

dialts — oben ein wenig radialiwdrls geschoben.

Die A. brachialis liuft mit ihren beiden Begleitvenen, dem inneren
Rande des Biceps angeschmiegt auf den spitzen Winkel zu, in dem sich Pro-
nator teres und Brachioradialis (Supinator longus) treffen. Ehe sie bis dahin
kommt, hat sie sich — gerade vor der Spalte des Gelenks — in die ober-
flichliche schwiichere Radialis (Durchmesser: 3 mm) und die tiefe, direkt
hinter ihr gelegene, deshalb von vorn nicht sichtbare stirkere Ulnaris (5 mm)
geteilt. Erst spiter geht die Ulnaris ulnarwirts. Ulnar von der A. brachialis
oder richtiger ihrer ulnaren Begleitvene liegt der N. medianus. Er kann
sich bis 1 cm ulnarwirts von den Gefissen entfernen. Der Nerv durchbohrt
den Pronator teres und versorgt die oberflichlichen und tiefen Beugemuskeln
des Vorderarms (abgesehen vom Flexor carpi ulnaris und dem ulnaren Teile
des Flexor digitorum profundus) mit Asten (s. Fig. 51).

Am radialen Rande des Biceps sieht man den N. radialis in der Tiefe
verlaufen.  Derselbe liegt zwischen Brachioradialis und Brachialis internus
(vgl. Fig. 47).

Die am inneren, besser ulnaren Epicondylus, sowie etwas dariiber
vom Oberarm und auch von der Fascie (Oberarm und Lacertus fibrosus
bicipitis) entspringende Muskelmasse teilt sich nach unten hin in den am
radialen Rande des Radius etwas iiber dessen Mitte inserirenden Pronator
teres, den zum zweiten Metacarpus verlaufenden Flexor carpi radialis, den
nicht ganz konstanten Palmaris longus und den auch noch von der Ulna
entspringenden Flexor carpi ulnaris.
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Fig. 46. Rechte Ellenbeuge, tiefe Schicht.
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Fig. 47. Querschnitt des rechten Ellenbogengelenks.
Von oben gesehen. — Nat, Gr.
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Fig. 47. Querschnitt des rechten Ellenbogengelenks.

Der Sigeschnitt (gefrorene Leicke) ist quer zsur Humerusachse durch Trochiea
und Capitulum dieses Knochens, ferner durch die Basis des Olecranon wnd die
Spitze des Froc. coronotdens gegangen.

Man sieht von oben in einen rechten Unterarm hinein. Der Radius-
kopf liest mit seinem erhéhten Rande frei, die tiefere Mitte wird von dem
Reste des Capitulum humeri (Eminentia capitata s. radialis) ausgefiillt. Be-
merkenswert ist die Dicke der inneren und Ausseren Verstirkungsbinder
des Gelenks, der Schleimbeutel am Olecranon, die lage des N. ulnaris am
Epicondylus ulnaris, des Medianus und Radialis auf der Beugeseite, der A.
brachialis. Die Brachialis teilt sich normal in der Héhe der Gelenkspalte,
d. h. also in dem hier abgebildeten Schnitte in die Ulnaris und Radialis, so
dass auf der anderen Schnittfliche beide Lumina ein oberflichlicher (Radialis)
und tiefer Lumen (Ulnaris) erscheinen.

Bei gestrecktem Arme liegt die Spitze des Olecranon (vgl. Fig. 48) ein
wenig, bei der Beugung erheblich unter einer, durch die Spitzen der Epi-
condyli gezogenen geraden Linie. (Befindet sich der Olecranon bei Beugung
iiber dieser Linie, so liegt Luxatio ulnae oder Fractura olecrani vor.)

Bemerkungen zur Mechanik des Ellenbogengelenks.

Die Gelenkflichen stellen zwar anniihernd den Typus der Rotations-
flichen dar, jedoch ist derselbe nicht genau verwirklicht. Man hat ver-
sucht, dies Gelenk dem Typus der Schraubenflichen zuzuweisen. Dies
ist aber nur ein Notbehelf, denn die Abweichung von der reinen Form der
Schraubenfliche ist ebenso gross, wenn nicht grisser, als die Abweichung
von der reinen Form einer Rotationsfliche. Wenn auch die Form der Rolle
des Humerus nahezu die einer Schraubenfliche von 3—4 mm Steigung auf
den Umgang ist, so findet doch eine der Gelenkaxe parallele Translation
(Seitwirtsbewegung) der Ulna bei der Beugung und Streckung nicht statt.

Es zeigt sich vielmehr bei eingehender Untersuchung, dass die Rota-
tionsaxe durchaus nicht absolut fest ist, dass dieselbe wihrend der
ganzen Bewegung fortwihrend ihre Richtung dndert und dass diese
Richtungsinderung viel grissere Abweichungen von der Rotationsebene fir
die vom Gelenk entfernten Stellen des Unterarms verursacht, als sie die An-
nahme einer reinen Schraubenbewegung bedingen kinnte. — Wihrend ferner
bei einem reinen Rotationsgelenk die beiden Relativbewegungen, d. h. die
der Ulna am feststehenden Humerus und die des Humerus am fixirten Unter-
arm, gleich sein mussten, ist dies hier nicht der Fall {Orro Fiscuer).

Man kionnte daher das Ellenbogengelenk als eine Art ,normalen
Schlottergelenkes* bezeichnen.



Fig. 48. Langsschnitt des linken Ellenbogengelenks,

Das Gelenk befindet sich jfast in dusserster Streckung. Der Sclott lat die
Trochlea des Humerus wund dic Fossa signoidea major der Ulna getroffen, st
somit weder frontal noch sagittal.

Zu beachten:

1. der dicht unter der Haut gelegene Schleimbeutel hinter dem Ole-
cranon Bursa subcutanea oiecrani;

. der Schleimbeutel iiber dem Olecranon, Bursa m. tricipitis supra-
anconaea (Heixeke), vor der Triceps-Sehne oder innerhalb der-

i

selben gelegen, einige mm vom oberen Recessus der Gelenkkapsel
entternt

3. der Schleimbeutel am Biceps-Ansatz, Bursa muse. bicipitis.

Die Gelenkkapsel-Insertion am Humerus verliuft an den oberen
(proximalen) Rindern der drei Gruben fiir das Olecranon (hintere), Proc.
coronoideus ulnae (vordere grissere) und Capitulum radii (vordere kleinere),
so dass also diese drei Gruben innerhalb des Gelenkes liegen. An der
Ulna befestigt sich die Kapsel am Rande des Knorpels der Fossa sigmoidea
oder dicht neben diesem Rande. — Am Radius sitzt die Kapsel am Halse
etwa in der Mitte zwischen unterem Rande des Capitulum und Tuberositas,
an der radialen Seite etwas weiter distal als ulnar.

Die an und fiir sich diinne Kapsel des Gelenks wird durch vordere
und hintere longitudinale und schrige, besonders aber durch seitliche
Verstirkungsbiander, ein inneres oder ulnares und ein dusseres oder
radiales, verdickt (Fig. 47). Letzteres geht in das frither als gesondertes
Band aufgefasste ,,l.ig. annulare radii** tiber, welche das Radiuskdpfchen
umfassend, schliesslich ebenso zur Ulna gelangt, wie das ulnare Seitenband.

Die Seitenbidnder spielen bei den Bewegungen im Gelenke, besonders
durch Anspannung bei starker Beugung und Streckung, eine grosse Rolle.

Von der Kapselwand entspringen fetthaltige Fortsitze (Synovial-
fortsidtze), den drei Gruben (s. 0.) entsprechend: ein grisserer hinterer und
zwei kleinere vordere. Jener wird bei der Streckung nach oben und hinten
gezogen und liegt dann iiber dem Olecranon, zwischen ihm und dem Tri-
ceps (s. Figur); bei der Beugung fiillt er die Fossa olecrani aus. — Die
vorderen verhalten sich umgekehrt: so liegt der vordere ulnare (s. Figur)
bei der Streckung in der Fossa anterior major, vor der Trochlea der Humerus.

Bei der Streckung entsteht, dhnlich wie am Kniegelenk iiber der Pa-
tella, {iber und hinter dem Olecranon ein Recessus der Gelenkkapsel.

Das Gelenk ist am besten von hinten zugingig: vorn sind starke
Muskeln, Gefisse und Nerven, hinten nur der N. ulnaris zu vermeiden. Ge-
lenkergiisse treten am deutlichsten zu beiden Seiten des Olecranons hervor.
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Fig. 48. Langsschnitt des linken Ellenbogengelenks.

Von anssen gesehen, — Nat. Gr.
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Fig. 49. Frontalschnitt des Ellenbogengelenks eines 19 jihrigen.

Nach von Bronn.
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Fig. 50. Sagittalschnitt d. linken Ellenbogengelenks e. 8 jahr. Knaben.

Nach von Brunn.
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Fig. 49 und 50. Verhalten der Ellenbogengelenk-Kapsel zu den
Epiphysengrengzen. Nach von Brunn.

Frontalschnitt durch das gestreckte rechte Ellenbogengelenk eines
19jahrigen.

Ansicht von linten.

Die Gelenkhihle erstreckt sich weit unter die Epiphysengrenze des
Radiuskiipfchens. Aber auch hier entspringt (vgl. Schultergelenk) die Kapsel
vom Gelenkknorpel und haftet dem Radius bis zum unteren Ende der Hishle
ziemlich lose an.

Eine Ablésung des vereinigten Kernes von Epicondylus radialis (lateralis)
und Capitulum humeri wird ebenso wie eine solche des Trochleakernes an
der Stelle zwischen beiden Kernen in die Gelenkhdéhle dringen miissen.

Sagittalsechnitt durch das linke Ellenbogengelenk eines 8jahrigen
Knaben.

Ansiclt von innen.

Die Grenze zwischen Ulna-Diaphyse und Olecranon-Epiphyse geht in
den Gelenkknorpel hinein. Auch iiber die Grenze der Humerus-Diaphyse
geht die Kapsel weit nach oben. Wiihrend sie sich an der vorderen Seite
leicht bis an den Gelenkknorpel ablisen ldsst und ziemlich dick ist, ist dies
Abpripariren an der hinteren Secite — wo die Kapsel dusserst fest an die
Oberfliche der Fossa olecrani angewachsen ist — nicht gut ausfithrbar.

Eine Epiphysentrennung wird also sowohl am Humerus wie an der
Ulna in die Gelenkhéhle eindringen.



Fig. 51. Volarseite des Vorderarms, tiefe Schicht.

Die Fascte der Ellenbeuge und der Volarseite des Unterarms ist, wmit Einschluss

des sogen. Lacertus fibrosus des Biceps, entfernt, ebenso dev obere Teil des

Flexor carpr radialis wnd des Fl. digitorwm  sublimis, der vadiale Kopf des

letsteren ist dicht am Ursprung durchtvennt. (Der Palmaris longus fellte.) Der

starke oberfliichliche Kopf des Pronator teres ist durchschnitten, das proximale

Ende des Muskels ulnarwarts wmgeschlagen. Der Brachioradialis ist ein wenig
nack aussen gezoge.

Gewdhnlich gerade vor der Gelenkspalte findet die Teilung der A,
brachialis in die Ulnaris und Radialis statt. Die Ulnaris geht in der Tiefe
hinter den vom Epicondylus ulnaris entspringenden starken Muskeln ulnar-
wirts, um etwas iiber der Mitte des Vorderarms den N. ulnaris -zu erreichen,
an dessen radialer Seite sie zur Hand lduft.

Der N. medianus hat sich meist schon in der Ellenbeuge von den Ge-
fissen etwas entfernt, er durchbohrt den Pronator teres, liegt dann zwischen
tiefermn und oberflichlichem Beuger, um dann einige Finger breit iiber dem
Handgelenk an dem radialen Rande des Flexor digitorum sublimis oder des
Palmaris longus an die Oberfliche, d. h. dicht unter die Fascie, zu gelangen.

Der N. radialis liegt am ulnaren Rande des Brachioradialis frei, er
teilt sich dann in zwei Aste, den hinteren oder tiefen, der die Streckmuskeln
des Unterarms versorgt (Fig. 52), und den oberflichlichen oder volaren,
welcher in den oberen zwei Dritteln des Unterarms mit der A. radialis ver-
luft, um sodann gleichfalls auf die Riickseite der Hand zu gelangen (Fig. 55).

Der N. ulnaris hat den Flexor carpi ulnaris durchbohrt und zieht
nun, diesem Muskel angeschmiegt, nach der Hand hin. An der oberen
Grenze des letzten Drittels oder Viertels des Vorderarms giebt der Nerv den
dorsalen Ast zum Handriicken (Fig. 55) ab. Ein gemeinsamer Verlauf des
Nerven mit der gleichnamigen Arterie ist, wie oben bemerkt, nur in der
unteren Hilfte des Unterarms vorhanden.
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Fig. 53. Querschnitt des r. Unterarms, nahe dem unteren Ende.
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Fig. 52. Querschnitt des Unterarms an der Grenze des oberen
und mittleren Drittels.

Man sieht von oben in citnen linken — oder von wunten in einen vechiten -
Unterarm lhinein.

Bemerkenswert auf der Beugeseite: Lage des volaren Astes des
N. radialis neben dem Brachioradialis, der A. radialis zwischen diesem Muskel
und dem Pronator teres, etwa I cm von der Fascie entfernt, — N. medianus
in der Mitte zwischen Radialis und Ulnaris, beide tief in der Muskulatur,
zwischen Medianus und Ulnaris die Arteria ulnaris, die Art. interossea (der
volare Stamm) nahe dem Radius, die Spaltriume zwischen der oberflichlichen
und tiefen Muskelgruppe, sowie den volaren und radialen Muskeln, auf
der Streckseite: der dorsale Ast des Radialis, daneben die Art. interossea
dorsalis, beide Gebilde in einem Spaltraume zwischen Supinator (brevis) und
den Streckmuskeln bezw. radialen Muskeln.

Alle diese Riume sind Lymphriume.

Fig. 53. Querschnitt des Unterarms, nahe dem Handgelenk.

Grefrierschnitt. Man sicht von unten in einen veckten — odev von oben in einen
linken — Unterarm hinein.

Zu beachten: Lage der A. radialis an der Stelle, wo man den Puls zu
filhlen und zu unterbinden pflegt, nahe der Haut und nahe dem Knochen,
von letzterem durch Fasern des Pronator quadratus getrennt; A. ulnaris, meist
vom Rande der Sehne der Fl. carpi ulnaris bedeckt, tiefer und weiter ulnar-
wirts der gleichnamige Nerv. N. medianus zwischen Fl. carpi radialis und
Fl. digitorum sublimis, etwas vom Palmaris longus bedeckt (vgl. Fig. 57).

Zwischen der den Pronator quadratus bedeckenden Fascie und den
oberflichlicheren Muskeln liegt ein Lymphraum.
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Fig. 55. Nerven und Venen des Handriickens.
%[, nat. Gr.
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Fig. 55. Nerven und Venen des Handriickens.

Frisch praparirt. Nur die Haut ist entfernt. (Die Venen und Nevven des
Mittelfingers sind nach dem ROpivcer'sclen Nevoen-Atlas gezeichnet.)

Venen. Das Blut der Finger wird durch mehrere (bis 4) auf dem
Handriicken verlaufende oberflichliche Venen, die an den ersten Finger-
gliedern entstehen, in grossere Stamme geleitet, welche schliesslich in die
Vena basilica und Vena cephalica antibrachii tibergehen. Die am meisten
ulnar und radial gelegenen Venae intermetacarpeae dorsales werden als V.
salvatella und V. cephalica pollicis bezeichnet. Die letztere geht iiber dic
Sehnen der Extensores pollicis (longus, brevis) und des Abductor poll. longus
(s. Fig. 54) hinweg sehr bald auf die Volarseite des Unterarms.

Nerven. Der Handriicken wird von sensiblen Asten des Radialis und
Ulnaris versorgt. Die Verbreitungsbezirke dieser beiden sind nicht konstant :
auch kommt fast immer wenigstens eine Anastomose und damit Faseraus-
tausch zwischen beiden Nerven zu stande, so dass bei Verletzungen, Lih-
mungen etc. des einen die Sensibilitit vermittelst des anderen zu einem
grossen Teil aufrecht erhalten bleiben kann. Gewdhnlich teilen sich Radialis
und Ulnaris gleichmissig in den Handriicken, so dass ihre Grenze in der
Axe des dritten Fingers liegt.

Die beiden distalen Phalangen des zweiten und dritten Fingers, sowie
die radiale Hilfte derselben am vierten Finger erhalten vom Medianus ihre
sensiblen Aste.

Venen und Nerven liegen ganz oberflichlich unter der Haut iiber den
Sehnen der Streckmuskeln. Das in der Figur dargestellte Lig. carpi dorsale
wird durch eine aus queren sehnigen Streifen bestehende Verstirkung der
Unterarmfascie gebildet, welche sich in stark verdiinntem Zustande in die
dorsale Handfascie fortsetat.



Fig. 56. Sehnenscheiden an der Dorsalseite der Hand.

Hawt und Fascie, Gefasse und Nevven sind in dem ganzen Bereiche der Ab-
bildung entfernt. Nur das Lig. carpi dorsale ist stelien geblicben, jedoch durch-
sichitte gedacht.

Die Sehnen- oder Synovialscheiden der Fingerstrecksehnen liegen in
besonderen , Fichern' zwischen dem Periost der Unterarmknochen und den
Carpalgelenkkapseln einerseits, dem Lig. carpi dorsale andererseits; sie reichen
proximalwiirts (nach dem Unterarm zu) meist gerade bis zu dem Rande des
eigentlichen ,,Bandes*, d. h. so weit, wie starke quere fibrise Ziige der Fascie
aufliegen, — dorsalwirts (nach der Hand 2zu) gehen sie sehr erheblich,
2. 3, 4 cm weit, uber den Bereich des Bandes hinaus.

Vom radialen zum ulnaren Rande liegen sechs Ficher und Scheiden
fiir die Sehnen folgender Muskeln:

1. Abductor pollicis longus und Extensor pollicis brevis.
Die Scheide des letzteren ist 1 cm (oder mehr) linger.

2. Beide Extensores carpi radiales (longus und brevis) und :

3. Extensor pollicis longus. Der letztere kreuzt die beiden
ersteren spitzwinklig, indem er ihrer dorsalen Fliche dicht aufliegt. —
Gewidhnlich kommuniziren deshalb alle drei Sehnenscheiden miteinander,
so dass man sie praktisch als eine auffassen muss.

4. Extensor digitorum communis und Extensor indicis
proprius. Die beiden Sehnen fiir den Zeigefinger liegen in einer Scheide,
welche mit der gemeinsamen fiir die Finger 3—35 kommunizirt, sich jedoch
nicht so weit nach den Fingern hin erstreckt als diese.

5. Extensor digiti V. proprius. Die Sehnenscheide dieses ofters
mit zw ei Sehnen ausgestatteten Muskels (wie in dem hier abgebildeten Fall)
erstreckt sich gewdhnlich noch etwas langer hinaus, als die vorigen.

6. Extensor carpi ulnaris. Diese Scheide ist ganz kurz, da der
Muskel ja schon an der Basis metacarpi V. endet.

Bemerkenswert sind die breiten sehnigen Verbindungen zwischen den
Strecksehnen des zweiten, dritten und vierten Fingers. Es handelt sich hier
um den Beginn einer Verschmelzung der Sehnen, der Bildung einer grossen
Aponeurose oder Fascie an Stelle der getrennten Sehnen, ein Vorgang
(Reductionserscheinung), der auf der Volarfliche (Fascia palmaris) schon
sein IEnde erreicht hat.
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Fig. 56. Sehnenscheiden an der Dorsalseite der Hand.

Nach Joessel.
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Fig. 57. Handgelenkgegend und Hohlhand, oberflichliche Schicht.

Entfernt sind ausser der Haul die Fascia palmaris und das wit o und den
M. palmaris longus innig susammenfiingende Lig. carpi wvolare superficiale
(volarer Teil des Lig. c. commume Henle), ferner alle Venen.

Uber dem Handgelenk liegen auf der velaren Seite, vom radialen zum
ulnaren Rande, meist dicht unter der Fascie:

M. abductor und extensor brevis pollicis (s. Fig. 54),

M. brachioradialis,

A. radialis mit zwei Venen,

M. flexor carpi radialis,

N. medianus,

M. palmaris longus (tritt aus der Unterarmfascie heraus).

M. flexor digitorum sublimis,

A. ulnaris mit zwei Venen,

N. ulnaris,

M. flexor carpi ulnaris (etwas ulnarwiarts gezogen, uwm den Nerv
und die Gefisse vollstiindig sichtbar zu machen).

Arterien. Am Handgelenk liegt die A. ulnaris zwischen dem ober-
flichlichen und tiefen Querbande; sie kann schon hier — dicht unter dem
Pisiforme — den tiefen Ast (zum tiefen Bogen) abgeben, der mit dem gleich-
namigen Nerv in die Tiefe geht (vgl. Fig. 58).

In der Hohlhand verlduft — dicht unter der Fascia palmaris die
Fortsetzung des Stammes der A. ulnaris, der sogen. Arcus volaris sublimis
(Hohlhandbogen), welcher durch einen Ast der A. radialis vollstindig ge-
schlossen sein kann. (S. Erlduterung zu Fig. 54.)

Die distale Konvexitit des oberflichlichen Bogens liegt der Hand-
gelenkfalte (Grenze von Unterarm und Hand) etwas niiher als der queren
Falte zwischen dem Handteller und dem dritten Finger. Der Bogen geht
somit nicht iiber die zweite Linie des lateinischen #/ oder 17 (von der radialen
Seite gesehen) hinaus, welches die meisten Menschen mehr oder weniger
deutlich in der Hohlhand besitzen.

Nerven. Der Medianus liegt am untersten Teile des Unterarms radial-
wirts vom Palmaris longus, oder, wenn dieser fehlt, vom Flexor digitorum
sublimis. Im Bereiche des Bandes und in der Hohlhand liegt der Nery ober-
flichlicher als die Sehnen (vgl. Figg. 64 und 65). Der Medianus versorgt
die Beugeseite der ersten drei und den radialen Rand des vierten Fingers,
der Ulnaris den Rest.



Fig. 58. Handgelenkgegend und Hohlhand, tiefe Schicht.

Ausser den in Fig. 57 entfernien Teden sind Jier fortgenonnnen: die distalen
Stiicke des Flexor digitorum sublimis und profundus, jedock so, dass deren An-
sitze fam ziweiten Finger: gescllossene Selonenscheide; am dritten Finger: Ansatze
nebst demr betreffenden M. lumibricalis, Seimenscheide geiffuet; am vierten Finger:
isolirte cigentliche [nsertion) sichen biteben. Der Palmaris longus ist nach der
radialen Secite geschoben. Die tiefe Hollhandfascie ist abpriparirt; aus dem
Adductor pollicis ist ein Stiick hervausgesclnitten. Von der A. wlnaris ist der den
oberflichlichen Bogen bildende Absclmitt entfernt. Awe Unterarm licgt der Pronator
quadralus frei.

Der aus der Vereinigung zwischen den tiefen Hohlhandisten der Aa.
radialis und ulnaris gebildete konstante tiefe Hohlhandbogen liegt,
unter den Beugesehnen und der tiefen Fascie, etwa in der Mitte zwischen
dem oberflichlichen Bogen und dem distalen Rande des Carpus, ver den
Basen der Metacarpalia, der dorsalen Fliche der Hand niher als der volaren
(vgl. Fig. 65).

Mit dem tiefen Arterienbogen verlauft der tiefe Ast des N. ulnaris bis
zum Adductor pollicis (in dem er endet). Dieser Nerv versicht auch sdamt-
liche M. interossei (volares s. interni, dorsales s. externi) mit motorischen
Fasern. Vorher hat er schon die Muskeln des Kleinfingerballens {Abductor,
Flexor, Opponens) und den vierten, ev. auch dritten Lumbricalis versorgt.

Zwischen dem eigentlichen Lig. carpi volare und den tiefen, die Carpal-
gelenkkapseln verstirkenden Bindern liegt ein von Sehnen und Sehnen-
scheiden ausgefiillter Tunnel (vgl. Fig. 50 —-62).

Niheres iiber die Art und Weise der Iasertion des oberflachlichen
(zweite Phalanx) und tiefen Beugers (dritte Phalanx), sowie iiber die Durch-
bohrung der oberflichlichen seitens der tiefen Sehnen s. die Lehrbiicher der
systematischen Anatomie.
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Fig. 58. Handgelenkgegend und Hohlhand, tiefe Schicht.
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Fig. 59—62. Sehnenscheiden auf der Volarseite der Hand.

Nach Joessel und von Rosthorn.

Ilie Sehnenscheiden der Beuger (Flexor digit. sublimis, profundus;
Fl. poll. longus) beginnen etwa 2 cm oberhalb des Lig. carpi transversum
und erstrecken sich weit in die Hohlhand hinein. Gewdhnlich bestehen
zw ei Sehnenscheiden: a) eine fiir FI. digit. sublimis und profundus gemein
sam, — b) fiir den Fl. poll. longus. (Eine praktisch unbedeutende Schnen-
scheide besitzt der Fl. carpi radialis, in der Tiefe, am Multangulum majus
bis zur Basis metacarpi Il.) Diese beiden Sehnenscheiden kommuniziren sehr
oft miteinander.

Die grosse gemeinsame Sechnenscheide der Beuger zeigt nach Injection
eine flache Ausbuchtung nach oben, dann — am Bande — eine Einschniirung,
Die Scheide reicht an den Sehnen des zweiten und dritten Fingers etwa
2 cm, am vierten Finger mindestens 1 em weiter, an der Sehne zum fiinften
Finger pflegt sie mit der Fingersehnenscheide zu kommuniziren. [n gleicher
Weise kommunizirt regelmissig die Sehnenscheide des Daumens mit der
Sehnenscheide des Flex. pollicis long. unter dem Lig. carpi transversum,
Dies ist praktisch sehr wichtig: eine Eiterung der Sehnenscheiden des ersten
und fiinften Fingers wird sich regelmissig in der grossen Scheide fortsetzen,
beim zweiten bis vierten Finger nicht! Ferner erklirt sich dadurch das hiufige
Uberwandern einer Eiterung aus der Sehnenscheide des Daumens in die des
funften Fingers und umgekehrt. Aus der Sehnenscheide des Daumens setzt
sich die Eiterung durch die so hiufig bestechende Kommunikation in die
grosse gemeinsame Flexorensehnenscheide und aus dieser in die Sehnen-
scheide des fiinften Fingers, da ja nur diese mit der gemeinsamen Flexoren-
sehnenscheide kommunizirt, fort.

Der N. medianus liegt zwischen den beiden grossen Sehnenscheiden
und dem Lig. carpi transversum, — N. ulnaris liegt oberhalb des Bandes der
Scheide an.

Die Sehnen des Fl. sublimis und profundus liegen an den Fingern in
gemeinsamen Scheiden, welche sich etwas iiber die Articul. metacarpo-
phalangeae hinauf in die Hohlhand erstrecken. Distalwirts reichen sie bis
zum Ansatz der Sehne des Flexor profundus, d. h. bis zur Basis der End-
phalangen. Entziindnngen und Verletzungen an der Endphalanx distal von
diesem Punkte werden also nicht mehr die Sehnenscheide gefihrden.

Die kleinen Nebenbilder 60 und 61 zeigen das Zustandekommen ciner
nicht seltenen Varietit (die von manchen Autoren fiir die Norm gehalten
wird): eine dritte Sehnenscheide schiebt sich keilférmig (Fig. 60) zwischen
die beiden grossen von oben her ein. Bei vollstindiger Entwickelung des
dritten Sackes (Fig. 61) lduft durch ihn die tiefe Beugeschne des Zeigefingers,

Das etwas komplizirte Verhalten der einzelnen Sehnen der langen
Beuger zu der Scheide soll Fig. 62 darstellen. Hier kann man auch die
Mesotendina®, die sich den Darmmesenterien analog verhalten, im schemati-
schen Durchschnitte sehen.



Fig. 63. Flachschnitt durch die Handgelenke, links.

Durch einen Flachschnitt sind siamtliche Gelenke vom distalen Ende des Unter-

arms bis swm Metacarpus emner linken Hand ven der Riickseite her freigelegt;

die nicht in der Schuittebene (tiefer; gelegenen Gelenke (Triguetrum-Pistforme ;
Multangulum majus-Metacarpus I) sind fiir sich geiffunet.

Folgende Gelenkhihlen oder Kombinationen solcher sind an der Hand

vorhanden :

i. das Gelenk zwischen Radius, Naviculare, Lunatum, bis nahe an das
Triquetrum reichend, von dem vorigen durch die Cartilago triquetra
getrennt: Radio - Carpal- Gelenk, ,das Handgelenk* im engeren
Sinne;

2. das Gelenk zwischen Capitulum ulnae, Radius und Cartilago triquetra:
unteres Radio-Ulnar-Gelenk ;
3. das Gelenk zwischen Triquetrum und Pisiforme;

4. das Gelenk zwischen Multangulum majus und Metacarpus [ (Sattel-
gelenkflichen!);

5. das Gelenk zwischen Hamatum und der Basis der Metacarpalia
[V und V;

6. die Gelenkkombination: distale Flichen von Naviculare, Lunatum,
Triquetrum; proximale Fliche des Hamatum; Capitatum und Mul-
tangulum minus (alle Flichen); ulnare Fliche des Multangulum majus ;
Bases der Metacarpalia II und IIl: Intercarpal- und Carpo-Metacarpal-
Gelenk.

Fiir die Verbreitung entziindlicher oder sonstiger pathologischer Pro-

zesse ist das Bestehen der grossen kombinirten Gelenkhéhle No. 6 sehr wichtig.

Die dorsalen wie besonders die tiefen volaren Verstairkungsbidnder der

Carpalgelenke sind sehr fest, so dass bei iibermissiger Streckung (,,Dorsal-
flexion**) z. B. beim Fall auf die Hand eher ein Abreissen des distalen Radius-
Endes als ein Zerreissen der Bander erfolgt. (Lrcowre; vgl. das Verhalten
der Malleolen, besonders des fibularen.)
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Fig. 63. Flachschnitt durch die Handgelenke, links.

Vom Dorsum ans gesehen. — Nat. Gr.
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Fig. 64. Querschnitt durch die Handwurzel.

Grefrierschnitt.  Linke Seite, von den Fingern aus geselen. Die Knochen der
ersten Reihe sind getroffen, die Tuberositas ossis navicularis ist nackirigelich
dnrch Fortnalme von efwas Bindegeiwebe freigeleet.

Auf dem Handriicken sind die Strecksehnen, radial die des Ab-
ductor pollicis longus und Extensor pollicis brevis, in der Vola die Benge-
sehnen in ihrer Lage zu einander, zur Haut und zum Skelett deutlich
sichtbar.

Die Gewdlbekonstruktion der Handwurzel und die Tunnelbildung durch
die Hilfe des Lig. carpi volare sind gleichfalls gut erkennbar.

Ferner zu beachten: A. radialis; A. ulnaris mit dem gleichnamigen
Nerven; N. medianus oberflachlich innerhalb der radialen Abteilung der Beuge-
sehnenscheide gelegen, teilweise bedeckt von dem ausserhalb der Scheide
gelegenen Palmaris longus.

Fig. 65. Querschnitt durch die Mittelhand.

Gefrierschnitt,  Linke Seile, von den Fingern aus geselen.

Streck- und Beugesehnen haben sich radial- und ulnarwiirts auseinander-
gezogen, der Medianus liegt noch etwa so, wie oben; er steht im Begrifi,
sich zu veriisteln. Man erkennt die dicken Daumen- und Kleinfinger-Ballen-
muskeln. Sowohl die A. radialis wie die A. ulnaris haben sich geteilt; die
kleinen Aste der ersteren, abgesehen von dem zwischen erstem und zweitem
Metacarpus verlaufenden (A. princeps pollicis), sind auf dem Schnitte schwer
zu schen, — dagegen sind die Aste der Ulnaris leicht nahe der volaren
Oberflichen — neben dem Nerven — und nahe dem vierten Mittelhand-
knochen zu finden.

Auch hier ist die Gewdlbekonstruktion sehr schon zu sehen. Vgl
den Fuss.



Fig, 66 und 67. Hautnerven - Gebiete des Arms.

Die Schultergegend versorgen die Nervi supraclaviculares (Plexus
cervicalis), die untere Hilfte oder ein Drittel des Deltoideusbereichs: die
Hautiiste des Axillaris (Pl. brachialis), die innere und vordere Fliche des
Oberarms: N. cutaneus internus minor (medialis), die Riickseite des Ober-
arms: N. cutaneus posticus superior des Radialis.

An der Vorder(Beugeseite des Unterarms und dem unteren Drittel des
Oberarms haben wir: innen (ulnar) den N. cutaneus internus (major) s. me-
dius, aussen (radial) den N. cutaneus externus s. lateralis (Hautast des N.
muscolocutaneus s. perforans). Beide grosse Hautnerven gehen etwas auf
die Streckseite des Unterarms iiber; den zwischen ihnen hier frei bleibenden
Hautbezirk tibernimmt der N. cutaneus posticus inferior des Radialis.

In die Vola manus, mit Einschluss eines kleinen Bezirks am Unter-
arm, teilen sich Medianus und Ulnaris derart, dass die Grenze zwischen beiden
in der Achse des vierten Fingers verlauft. Fiir die kleinen Bezirke am untersten
Ende des Vorderarms und angrenzende Teile der Hand sind besondere
schwache, friih vom Hauptstamme sich ablisende Aste (R. cutanei pal-
mares) des Medianus und Ulnaris bestimmt. An den Fingern greifen die
volaren Aste auf die Dorsalflichen der mittleren (distaler Teil) und letzten
Phalanx iiber (vgl. Fig. 57 und unten).

Der Handriicken wird meist zu gleichen Teilen (vgl. Fig. 55) vom
Ulnaris und Radialis innervirt. Die dorsalen Nerven enden indes schon im
proximalen Teile der zweiten Phalanx, abgesehen vom Daumen, dessen End-
phalanx ganz vom Radialis innervirt wird. Am zweiten und dritten Finger
wird sonach die Streckseite der zweiten und dritten Phalanx vom Medianus
versorgt, am vierten Finger halb vom Medianus, halb vom Ulnaris. Der
funfte Finger erhilt natiirlich nur Ulnarisfasern.

Am Riicken des Mittelfingers sind alle drei Nerven vertreten: erste Pha-
lanx und proximaler Teil der zweiten: Radialis und Ulnaris; distaler Teil der
zweiten und die dritte Phalanx: Medianus.
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Fig. 68. Brust- und Bauchregionen.

Brust.

Grenzen: Oben: Schlisselbeine, Incisura jugularis sterni, Proc. spinosus des
siebenten Halswirbels (Vert. prominens). Unten: unterer Rippenrand.

Zur Orientirung an der Brust benutzt man erstens die Rippen, zweitens einige
senkrechte Linien; jene sind den Breiten-, diese den Lingengraden der Geographie zu
vergleichen. Die Rippen milssen stets von oben gezihlt werden, Einen sichern Anhalt fiir
die zweite hat man am Angulus sterni, zwischen Manubrium und Corpus.

Die Lingengrade der Brust sind folgende:

1. Die vordere Mittellinie.

2. Die Sternallinie, am Rande des Brustbeins.

3. Die Parasternallinie, von der Grenze des inneren und mittleren Drittels des
Schliisselbeins, oder von der Grenze zwischen Knorpel und Knochen der zweiten (dritten)
Rippe gezogen, ca. 5—7 cm von der Mittellinie.

4. Die Mamillar- oder Papillarlinic, durch die Mitte der (normalen) Brustwarze,
ca. o—i11 cm von der Mittellinie,

5. Die Axillarlinie, an der adussersten Peripherie der Brust (Lateranlinie, Eium,
Scuaurze), in der Kriimmung einige 20 em von der vorderen wie hinteren Mittellinie entfernt.

6. Die Scapularlinie, durch den unteren Winkel des Schulterblattes, bei herab-
hingenden Armen ca. 8 cm von der hinteren Mittellinie,

7. Die hintere Mittellinie.

Ausser diesen Linien hat man noch Grenzlinien fiir die Einteilung in Gegenden,
Regionen, gezogen.

Man unterscheidet drei Hauptregionen der Brust:

1. Den mit dem Halse gemeinsamen Bezirk, Regio thoracico-cervicalis.

2. Die eigentliche Brustgegend.

3. Den mit dem Bauche gemeinsamen Bezirk, Regio thoracico-abdominalis (s, Bauch).
Die eigentliche Brustregion trennt man in die vordere, hintere und seitliche, welche durch
senkrechte und wagerechte Linien wieder je in mehrere zerfallen. Wir erhalten somit,
alles in allem, zwanzig Gegenden, Grossen praktischen Wert hat diese Zerlegung in vicle
kleine Regionen nicht.

Bauch.

Zu unterscheiden: 1. der eigene Bezirk des Bauches (dussere Grenzen); 2. der mit
Brust u_m:'l Becken gemeinsame Bezirk (innere Grenzen).

Aussere Grenzen: a) oben: unterer Rand des Brustkorbs; b) unten: Darmbeinkamm,
Leistenbeuge (Lig. Poupartii). Innere Grenzen: a) oben: Zwerchfell; b) unten: Bauchfell.
Zum gemeinsamen Bezirk mit der Brust gehort also der zwischen Rippenrand und
Zwerchfell befindliche Raum; von den innerhalb des knichermen Beckens gelegenen
Organen rechnet man zur Bauchhdhle die innerhalb des Bauchfells gelegenen.

Gegenden: Man zieht zwei horizontale Linien (Ebenen): A) durch die Spitzen der
12. Rippe; B) von einer Spina ossis ilium ant. sup. zur anderen. Uber der Linic A liegt
die Oberbauchgegend, R. epigastrica, zwischen A und B die Mittelbauchgegend, R. meso-
gastrica, unter B die Unterbauchgegend, R. hypogastrica. Senkrechte, in Fortsetzung der
Linea parasternalis (s. 0.) gezogene Linien trennen jede dieser Gegenden in cine unpaare
mittlere und paarige seitliche. Wir erhalten so die auf der Abbildung bezeichneten
Gegenden, von denen besonders das ,Epigastrium®, dessen oberer Teil auch als
Herzgrube, Magengrube, Scrobiculus cordis — auch Regio cardiaca, Praccordia bezeichnet
wird (Gastrotomie), und die R. umbilicalis (Hernien) hingewiesen werden soll. Am Ober-
schenkel liegt bereits die an die R. inguinalis superior (iiber dem Bande) sich anschliessende
R. inguinalis inferior.

Auf der Riickseite sind ausser den auf diese dibergreifenden der Vorderfliche zu
unterscheiden: in der Mitte die R. vertebralis s. spinalis (lumbalis), Fortsetzung der
gleichnamigen an der Brust (Riicken), an den Seiten dic R. lumbales, etwa dem
M. gquadratus lumborum entsprechend.



Fig. 69, Frontalschnitt durch den Rumpf Von vorn cesehen.

Gefricrschnitt.  Der zweite, von vorn gezaldt. Die Brust- und Bauclheingeweide

befinden sich in der exiremen Exspivationsstellung der Leiche, welche dm Leben

niemals ganz erveicht wird.  Der Luftdruck ot nicht nir aunf das Zecrokfell,

sondern awch awf dic Infercostalinuskeln gewirkt, iwelche dentlich eingedriickt
sind wnd so die Conturcn der Plewrae and Lungen wellig machen.

Ein Frontalschnitt veranschaulicht noch besser als ein Querschnitt das
Verhalten der aus der allgemeinen Kirperhéhle (Coelom) des Embryve (und
niederer Tiere) entstandenen Einzelhéhlen. Durch das Auftreten des Zwerch-
fells wird die Leibeshohle in ,, Brusthéhle® und ,,Bauchhéhle* geschieden.
Eine Brusthahle ist eigentlich nicht vorhanden, sondern nur eine Brust-
korb- oder Thoraxhohle am Skelett. Durch die vom Halse her erfolgende
» Einstillpung *© des Herzbeutels in das Coelom wird die Brusthéhle in drei,
vollstindig von einander getrennte Hohlriume geschieden:

. Die Herzbeutelhthle mit dem Herzen und einem Teil der grossen
Gefasse.

2. Die rechte

3. Die linke |

Den zwischen rechter und linker Pleurahdhle bestehenden Raum nennt
ein Teil der Autoren: Mediastinum oder Mediastinalraum, Cavum media-
stini. Nach dieser Auffassung oder Bezeichnung liegt das Herz nebst dem
Pericardium im Mediastinum. ;

Unterscheidet man, wie eben angegeben, drei selbstindige, gleichwertige
Riume, so bleiben vor und hinter dem Herzbeutel zwei, oben zusammen-
hingende Raume iibrig, die man als vorderes und hinteres Media-
stinum bezeichnen kann. Das vordere Mediastinum wird durch die im
Bereiche der zweiten bis vierten Rippe eintretende .f"'Lm'mfmdul'Lgcﬂm;{ r,,‘» er-
klebung*) der rechten und linken Pleura (s. Fig. 71) nochmals in einen
crhucn und unteren Abschnitt aeteilt, zwischen denen aber die frithere Ver-
bindung sich leicht (z. B. durch Eitersenkungen) herstellen kann. Die Media-
stina stehen nach oben im offenen .a'ﬂw-_.ammculmng_, mit den zwischen den
Halsorganen befindlichen Riumen.

Der Herzbeutel (Pericardium) ist ein in sich geschlossener Sack; er
besteht aus einem den Herzmuskel und dic Anfinge der grossen Gefisse
iiberzichenden visceralen und einem die direkte l‘urtaet.:sung d1L*-,ea bildenden
parietalen Abschnitt, welcher mit der Pleura mediastinalis, dem Zwerchfell
und der vorderen Brustwand mehr weniger innige Verbindung eingeht.

Die zwischen Thoraxwand und den aufsteigenden Teilen des Zwerch-
fells, in den sehr zugespitzten Winkeln liegenden, bei der Exspiration leeren,
bei der Inspiration sich grosstenteils mit Lunge erfilllenden complemen-
tiren Riume sind auf der Figur sichtbar.

Ebenso sind die beiden Pleurasiicke in sich geschlossen. Den die
Lunge bekleidenden, mit ihrer Substanz innig verwachsenen Teil nennt man
Pleura visceralis s. pulmonalis. Sie geht an der Wurzel (Hilus, Stiel) der
Lunge in den parietalen Teil iiber, dessen einzelne Abschnitte die &dussere
Brustwand (Pl. costalis), den Herzbeutel (Pl. pericardiaca, s. o.) das Zwerch-
fell (Pl. diaphragmatica) iiberziehen. Die medialen (nach dem Innern der
Brust zu gekehrten) Abschnitte werden als Pl. mediastinalis (zu der man die
Pl. pericardiaca mit rechnen kann, s. o.) bezeichnet. Die oberste, iiber die
erste Rippe etwa 15— 20 mm hinausragende Stelle der Pleura parietalis wird
wEPleurakuppe* (Apex . fiir die ,,Lungenspitzen®™ —) ge-
nannt. Sie ist auf der Abbildung nicht sichtbar, da sie hinter der hier dar-
gestellten frontalen Ebene liegt (s. Fig. 73).

Pleurahéhle mit Lunge.
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Fig. 70. Organe der unteren Hals- und oberen Brustgegend.

Brustbein, tnncres Viertel des Schiusselbeins, Rippenfuorpel, nebst den betreffenden

Muskeln, entfernt; Clavicula und Kippen — wm thre cioene Hile — nacl unten

gesunken.  Hersbeutel gevffuet: Thymus und wnterer Tedl der ey pertrophirten

Thyreotdea, ferner die Brouchiallymphdriisen ferausgesclinitten, A. thyrevidea

mferior rechts durchtrennt, links gans entfernt.  Die oberitiackiiche H_e’;},e’,-.-;;;_-.-;;',-,
links auch die tiefe, abpraparivt, alles sauber gereiniot.

Vom Halse zur Brust und umgekehrt verlaufen folgende Organe:

Gefisse. Die aus der Art. anonyma (rechts), bezw. dem Arcus aortae
(links) entspringenden Carotiden. Die Subclaviac gehen auch zuerst zum
Halse, dann aber zur Axilla. Rechts vom Arcus aortae liegt die V. cava
superior, entstanden aus dem Zusammenflusse der beiden V. anonyvmae, welche
hinter den Schlisselbeinen und dem oberen Teile des Manubrium sterni licgen
(also nicht, wie es infolge des Herabsinkens der Schliisselbeine in der Ab-
bildung scheint, am Halse); diese wiederum werden von der V. subclavia und
Jugularis int. gebildet (die rechte V. anonyma ist auf der Figur nicht beson-
ders bezeichnet). Die grossen Venen liegen vor und aussen von den Arterien.

Der im hinteren Mediastinum zwischen Aorta, V. azygos und Oesophagus
aufsteigende Ductus thoracicus (Hauptstamm des Lymphgefisssystems)
entfernt sich allmdhlich nach links von der Wirbelsiule, steigt schrig nach
oben und links zum Halse auf, wo er, von der tiefen Fascie bedeckt, in
einem nach oben konvexen Bogen (einem ,Heber* ihnlich) sich in die
V. subclavia sinistra einsenkt (die Einmiindungsstelle selbst ist auf der Figur
nicht sichtbar).

Nerven. Der meist aus dem vierten Cervicalnerv entspringende
N. phrenicus geht, den M. scalenus anticus (s. Figg. 34, 36) schrig kreuzend,
aussen von der V. jugularis int.,, nach unten und verlauft zwischen Vena und
Arteria subclavia. Der rechte Phrenicus legt sich dann lateral vor die V. cava
superior und geht zwischen Herzbeutel und Pleura pericardiaca, etwa an dem
rechten Rande des Herzbeutels zum Zwerchfell (Lig. coronarium hepatis,
Leber, Bauchwand). Der linke Phrenicus macht beim Ubertritt vom Hals
zur Brust einen stirkeren Bogen — wegen der asymmetrischen Lage der
grossen Gefisse — und lduft dann, weiter nach hinten, als der der rechten
Seite — wegen der Drehung des Herzens nach links — zwischen Herzbeutel
und Pleura zum Zwerchfell. — Die Lage der N. phrenici zeigt auch Fig. 74.

N. vagus (zehnter Hirnnerv) lduft zwischen A. carotis und V. jugulars
int., anfangs mehr nach hinten, dann weiter vorn am Halse hinab, gelangt
dann rechts vor die A. subeclavia, links vor die Subclavia, sodann vor den
Arcus aortae; beide legen sich dann an den Oesophagus an, mit dem sie
durch das For. ocesophageum des Zwerchfells in die Bauchhéhle, zunichst an
den Magen, gelangen. Der linke Nerv kommt allmihlich nach vorn, der
rechte nach hinten (Drehung des Magens nach rechts).

Jeder Vagus giebt einen N. recurrens s. laryngeus inferior (der
wesentlich motorische Nerv des Kehlkopfes) ab; der rechte Recurrens umfasst
die Subclavia, der linke die Aorta, um dann sofort nach dem Halse wieder
aufzusteigen, wo sie rechts und links von der Trachea verlaufen.

Die Luftrohre teilt sich in Hohe des vierten oder fiinften Brust-
wirbels in den rechten und linken Bronchus; die Stelle ist durch die grossen
(Gefisse verdeckt.



Fig. 71. Lungen- und Pleura-Grenzen, von vorn.
Absolute Herzdampfung.

Die parietale Pleura besteht aus Pl costalis, PL. diaphragmatica, Pl. me-
diastinalis und Apex pleurae.

Fiir die vordere Brustwand ist es von grosster Bedeutung, die Um-
schlagstellen oder die Linien zu kennen, an denen die costale Pleura in die
mediastinale und die Pl. diaphragmatica iibergeht (punktirte Linien der Ab-
bildung). Die Aussere, d. h. die vordere, seitliche und hintere Wand der
Brust — mt geringfiigigen Ausnahmen — bekleidet die Pl costalis, das
Rippenfell. 5ie bildet den grissten Abschnitt der parietalen Pleura.

Die vordere (mediale) Grenze der rechten Pl costalis ziecht vom
oberen Rande des ersten Rippenknorpels unter einem halben rechten Winkel
ab- und einwirts nach einem, wenige mm bis zu einigen cm links von
der Mitte des Angulus sterni (Vereinigung von Manubrium und Corpus sterni,
Hohe der zweiten Rippe) gelegenen Punkte, geht dann fast genau s senkrecht,
allmihhich sich der Mittellinie nidhernd, a‘rm1|la1 — erreicht diese Linie in
der Hohe des fiinften Rippengelenks, biegt dann etwas nach aussen um und
verlauft unter dem Rande des sechsten Rippenknorpels oder im sechsten
Intercostalraume oder am oberen Rande des siebenten Rippenknorpels entlang,
erreicht dessen unteren Rand etwa 15 mm medial von der Vereinigung zwi-
schen Knochen und Knorpel. Der Knorpel der siebenten Rippe bleibt somit
fast ganz (ev. ganz) ausserhalb der Pleura; ebenso bleiben vom Pleuraiiberzug
frei die Knorpel der folgenden Rippen bis zur zwilften, sowie nach unten
an Linge stetig (bis 6 cm) zunehmende Abschnitte der betreffenden Knochen.
Die Pleuragrenze schneidet die rechte Papillarlinie (s. Fig. 68) am unteren
Rande des sechsten Rippenknorpels oder etwas tiefer, die Linea axillaris am
unteren Rande des neunten Knorpels.

Die linke Pleura costalis verliuft oben fast ebenso wie die rechte,
nur trifft sie den Angulus sterni selbstverstindlich noch etwas weiter nach
links, als jene; von hier ab geht sie — niemals die Mittellinie erreichend
mit der der anderen Seite lose verwachsen (,,verklebt*}, ca. 4—5 cm senk-
recht hinab bis zur Hiéhe des oberen Randes des vierten Rippenknorpels,
darauf schrig nach aussen-unten, bis nahe an die Grenze zwischen Knochen
und Knorpel am oberen Rande der fiinften Rippe, dann in medialwirts
kenkavem Bogen nach unten und innen, erreicht den oberen Rand des
siebenten Rippenknorpels und geht schliesslich, dhnlich wie rechts, schrig
nach unten und aussen, jedoch etwas steiler, indem die linke Pleura vorn
(medial) den siebenten Rippenknorpel nicht erreicht, dagegen unten (lateral)
etwas tiefer hinabreichen kann. So pflegt die linke Pleura die Axillarlinie
am Knochen der zehnten Rippe (oder im neunten Intercostalraum) zu schnei-
den (vgl. Fig. 77).

Wegen des Apex pleurae s. Erklirung zu Fig. 73. Die rosafarbene
Stelle ist die sogen. , absolute Herzdimpfung*; hier kann — unter nor-
malen ‘h’rcrimltmb%en — niemals lufthaltices Lungengewebe vorkommen. Ferner
kann man hier operativ direkt zu dem Herzbeutel gelangen.

Die Figur zeigt ausserdem die Grenzen zwischen den Lungenlappen.
Die rechte Lunge hat deren drei; der obere und mittlere sind vorn durch
eine Furche getrennt, welche in Héhe der vierten Rippe oder auch einige
cm tiefer auf den vorderen Lungenrand stosst; die Grenze zwischen mittlerem
und unterem Lappen verliuft im sechsten Intercostalraum, dann hinter dem
vorderen Ende des Knochens der siebenten Rippe schrig abwirts bis zum
unteren Rande der Lunge.

Die linke Lunge wird nur in zwei Lappen zerlegt, deren Trennungs-
furche vom hinteren Ende des vierten Intercostalraumes bis zur Gegend
hinter dem siebenten Rippenknorpel verlauft.
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Fig. 72. Lungen- und Pleura-Grenzen, von hinten.
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Fig. 72. Lungen- und Pleura-Grenzen, von hinten.

Die medialen Grenzen der Pleurae an den Brustwirbeln, oder die Linien,
in denen die Pl costalis in die Pl. mediastinalis iibergeht, laufen an den
Wirbelkérpern entlang.

Besonders wichtig ist die untere Pleuragrenze, d. h. die Umschlag-
stelle der Pl costalis in die Pl. diaphragmatica. Vom unteren Rande des
zwolften Brustwirbels geht sie in horizontaler Richtung nach aussen, so dass
von den untersten Rippen nicht nur die Knorpel, sondern auch Teile der
Knochen frei bleiben. Die zwolfte Rippe welche indes sehr verschieden
lang ist (bei Vorkommen einer dreizehnten freien Rippe sehr lang, im
anderen Extrem sehr kurz, ja festgewachsen sein kann, ,.fehlt*), wird meist
von der Pleuragrenze halbirt.

Auf die Differenz zwischen rechts und links in dem weiteren Verhalten
(Axillarlinie) wurde bei Fig. 71 hingewiesen. Unsere Abbildung zeigt deshalb
rechts zwischen den scheinbar lateralen Teilen der zehnten und neunten Rippe
eine kleine Liicke zwischen Pleura und Brustwand, links fehlt diese.

Die Pleurakuppen sind in der Ansicht von hinten nicht sichtbar, da
siec niemals die Héhe der oberen Fliche des ersten Brustwirbels erreichen.

Die beiderseits hinten im dritten Intercostalraum beginnenden, schrig
nach aussen ziehenden Furchen zwischen oberem und unterem Lungen-
lappen sind durch schwarze Linien angedeutet. Rechts geht dann von dieser
Furche erst spiiter eine kleinere ab, welche den oberen und mittleren Lappen
(unvollstindig) trennt.
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Fig. 74. Horizontalschnitt der Brust, in der Hoéhe des neunten Wirbels.

Gefrierschnitt. Der Schuatt ist durcl den neunten Brustwirbel und die Rippen 9—4 gegangen, vorn ist das Corpus stermi dicht iiber
dem Gelenke der fiinften Kippe getroffen.  Da der Mann beim Tode cine Puewmonie hatte, befindet sich die Lunge nickt in der
Lewchen-Exspirations-, sondern in Inspirations-Stellung,

Diese Abbildung giebt eine klare Vorstellung von der Ausfiilllung des Brustraums durch die drei Hohlriume: Herz-
beutel mit Herz, Pleurahohlen mit Lungen, sowie von dem Verhalten der nach Abzug dieser drei Héhlen iibrig bleibenden
Raume, der Mediastina (s. Erklirung zu Fig. 6g).

Vom vorderen Mediastinum ist nur ein mit lockerem Bindegewebe, Fett, ev. Lymphdriisen erfiillter Teil sicht-
bar, an dem der Herzbeutel etwas von Pleura frei ist.

Im hinteren Mediastinum sieht man die noch ganz links von der Wirbelsiule (welche ihrerseits hier nach
rechts hin abweicht) gelegene Aorta descendens, — die in dieser Gegend weit rechts gelegene SpeiserShre mit den beiden
Nervi vagi, zwischen den Venae azygos und hemiazygos den Ductus thoracicus, — weit hinten den Grenzstrang des Sym-
pathicus.  Hinter dem rechten Vagus liegt eine kleine Lymphdriise.

Schr lehrreich ist die Abbildung fiir die praktisch wichtige Lage™der N. phretici zwischen Pericard und Pleura peri-

cardiaca (Pleuritis).
Rechts und links sicht man an der siebenten Rippe in der Axillarlinie die Furchen zwischen oberem und unterem
Lungenlappen.



Fig. 75. Lage der Bauch-Eingeweide, von vorn.

Wegen der Regionen s. Fig. 68 nebst der Lrelarung,

Im rechten Hypochondrium liegt die Leber, welche dessen
Grenzen nach unten nicht nur erreicht, sondern meist noch iiberschreitet.
Auszunchmen sind hier indes die zwdlfte Rippe ganz und die Knorpel der
elften bis neunten Rippe. Die Leber liegt dem Zwerchfell, indirekt damit der
Thoraxwand, an. Die untere Lebergrenze ist wegen der wechselnden Grisse
und Gestalt des Organes, der verschiedenen Formen des Thorax und je nach
der Atmungsperiode verdnderlich. In der Papillarlinie entspricht sie bald dem
Rippenrande, bald {iberragt sie ihn um 2—4 cm. In der Axillarlinie reicht sie
bis zum zehnten Intercostalraume oder 2—4 cm tiefer. Der unteren concaven
[.eberfliche liegen an: rechte Niere und Nebenniere (Impressio renalis) (Fig. 79)
und Flexura coli dextra (Lig. hepatocolicum).

Im linken Hypochondrium liegen, ausser der Niere und Neben-
niere, Magen, Milz, Flexura coli sinistra, ein Stick Pankreas,
gewohnlich ein Stiick des linken Leberlappens. Vom Magen licgen
etwa zwei Drittel hier, nimlich die Cardia, der Fundus, ein Stiick des Kérpers.
Die Cardia liegt hinter dem. gberen Ende des siebenten Rippenknorpels, die
Milz liegt mit ihrer medialen, concaven Seite dem Fundus und dem oberen
Ende der linken Niere, mit ihrer Convexitit dem Zwerchfell (Lig. phrenico-
lienale) an. (Vergl. auch die Fig. 75, 76, 79.) Die Leber reicht nach links
hin gewdhnlich nicht iiber die mediale Hilfte des siebenten Rippenknorpels
hinaus. — Die Flex. coli sin. wird durch das Lig. phrenico-colicum an die
zehnte und elfte Rippe befestigt. Dieses Band bildet gleichzeitig eine Ast
Boden fiir die Milz und wird bei Vergrosserungen dieser gedehnt: Lage-
inderungen des Colons.

Form und Grosse des Epigastrium sind individuell und nach Ge-
schlechtern verschieden. Der Winkel zwischen den Rippenrindern schwankt
von einigen 30 bis zu 60— 70" Sehr variabel ist die Form des Schwert-
fortsatzes vom Brustbein: Spitze nach vorn, hinten, seitlich; durchlichert,
gabelig geteilt; schief, krumm. Im Epigastrium licgen: ein Teil der Leber
mit der Gallenblase, Magen, Duodenum, Colon transversum.
Der untere Rand der Leber iiberschreitet vom achten Rippenknorpel an den
rechten Rippenbogen und reicht oft bis zur Mitte einer von der Spitze des
Schwertfortsatzes zum Nabel gezogenen geraden Linie. Am unteren Leber-
rande, nahe dem neunten und zehnten Rippenknorpel rechts, liegt die
Gallenblase. — Hinter der Leber liegen: die kleine Curvatur des Magens,
Omentum minus, Bursa omentalis, Aorta und Plexus coeliacus (Sympathicus).
Vom Magen berithrt ein Teil des Kérpers und das Antrum pyloricum in der
linken Hilfte des Epigastrium die vordere Bauchwand, ein kleinerer Teil liegt
weiter hinten, rechts von der Mittellinie. — Ausser dem Duodenum liegt
bei normalem Verhalten (Lage, Linge) hier noch das Colon transversum.
Oft reicht dasselbe mit einer Biegung in die Nabelgegend hinein oder es
gelangt tiberhaupt nicht in das Epigastrium.

In der Nabelgegend liegt ein grosser Teil des Diinndarms, meist llium,
gewdhnlich vom grossen Netze bedeckt. — In den Regiones iliacae findet man
rechts das aufsteigende, links das absteigende Colon, ausserdem Diinndarm.

Diec Regio hypogastrica (im weiteren Sinne) beherbergt in der
Mitte Diinndarm, eventuell Blase (Anfilllung) und Uterus (Graviditas ete.),
rechts den Blinddarm in der Fossa iliaca, etwas {iber der Mitte des Leisten-
bandes, mit dem meist in das kleine Becken herunterhingenden Wurmfort-
satz, links die Flex. sigmoidea (S romanum). — Die vordere Wand der
Blase (B) ist in grosserem Umfange von Bauchfell frei; bei starker Fiillung
entspricht diese Stelle einem Dreieck, dessen Basis gleich der Distanz der
beiden Tubercula pubica (ca. 4 em) ist, wihrend seine Héhe 2—35 cm betragt.
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Fig. 76, Lage der Bauch-Eingeweide, von hinten.

In der Hohe der neunten bis elften Rippe liegt linkerseits die Milz.
oben das Zwerchfell, unten die linke Niere berithrend. Vgl auch Fig, i
und 79, nebst Erkliarungen.

Die Nieren liegen in der Héhe des zwdalften Brust- und der beiden
obersten Lendenwirbel, vor der zwdélften und links meist auch der elften
Rippe. In der Mehrzahl der Fille liegt wegen der lLeber die rechte Niere
tiefer. (Manchmal liegen beide gleich hoch, selten die rechte hoher, Beide
Nieren konnen gelegentlich erheblich tiefer liegen, auch ohne , Wandernieren®
zu sein. Selten kommt die ,Hufeisenniere® vor, d. h. eine Vereinigung der
oberen Enden beider Nieren vor der Wirbelsiule.)

Das Pankreas — vor dem ersten Lendenwirbel gelegen — reicht
nach rechts bis zur Niere. Sein Kopf wird hier von dem Duodenum hufeisen-,
ring- oder schlingenférmig umfasst. In den senkrechten Teil des der hintern
Bauchwand dicht anliegenden Duodenum gehen der Ductus pancreaticus
(s. Wirsungianus; ofters doppelt) und der Ductus choledochus. Diese Ver-
héltnisse sind auf der Tafel erkennbar. Von der linken Niere sicht man den
Ureter abgehen.

Das Colon ascendens rechts, Colon descendens links (dicht
daneben die Flexura sigmoidea) sind zwischen Rippen- und Beckenrand
sichtbar.

Wegen des Verhaltens des Bauchfells zu den Eingeweiden s. Fig. ;9.



Fig. 77. Linke Lunge und Milz von der Seite.

Man sieht auf dieser Abbildung das in stirkster (Leichen-) Exspirations-
stellung befindliche Zwerchfell (die linke Kuppel im vierten Intercostalraum)
und die in gleicher Stellung befindliche linke Lunge, die Furche zwischen
oberem und unterem Lappen derselben, — die linke Pleuragrenze (vgl. Fig.
71 und 72) und vor allem die normale Lage einer normal grossen Milz.

Die Milz liegt mit ihrer innern, konkaven Fliche dem Magenfundus
und dem obern Ende der linken Niere, mit ithrer Konvexitit dem Zwerch-
fell an, mit dem sie durch das Lig. phrenico-lienale (Bauchfellfalte) in Ver-
bindung steht. Die Milz erstreckt sich (vgl. Fig. 76) von der neunten bis zur
elften Rippe und entspricht den mittlern Abschnitten der Knochen der drei
Rippen 9, 10 und 11 nebst den Intercostalriumen 9 und 10. Die Richtung
ihrer Lingsaxe ist von hinten-oben nach vorn-unten; das vordere-untere Ende
(Spitze) sieht nach dem Nabel hin. Normalerweise iiberschreitet die Milz eine
von dem linken Sternoclaviculargelenk nach der Spitze der elften Kippe
gezogene Linie nicht.

Durch die Foramina ischiadica des Beckens sieht man den untern Teil
des S romanum und den Mastdarm.
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Fig. 78. Die Organe an der hintern Bauchwand.

An etner frischen Leicke wurde der gesamte Darmtractus vom Magen an bis

sum Beginn des Rectum, einschliesslich dev Leber — die sorgfiltie von der
V. cava abgelost wurde —, entfernt. Daber wurden dic grossen Aste der Aorta

abdominalis und die Venae hepaticae durchschnitten; ferner sind dic Vasa sperma-

tica und die rechte Nebennieve entfernt worden, das viscerale Bauckfell ist gleich-

falls — bis auf die, Milz, Pankreas, Rectum wund Uterus bekleidenden Teile —

Sfortgenonumen, auch das parietale Blatt ist grisstenteils abpraparirt.  Alle Or-

gane befinden sich in normaler Lage, nur die Milz ist nach oben gelblappt, wm
das Pankreas in ganzer Ausdelmung sichtbar zu machen.

Man sieht die beiden ziemlich gleich hoch liegenden Nieren — in der
Mehrzahl der Fille liegt, wie oben (Fig. 76) bemerkt, die linke ein wenig
hisher — mit den grossen von der Aorta kommenden und zur V. cava
inferior gehenden Gefissen. Die Nierenvene liegt am Hilus vor der (oft mehr-
fachen) Arterie, — am weitesten nach hinten liegt der Ureter. Die linke
V. renalis geht vor der Aorta zur Cava; ihre Einmiindung und die recht-
seitigen Gefisse sind durch den Kopf des Pankreas verdeckt.

Die Ureteren verlaufen itber den M. psoas, kreuzen die Vasa iliaca
links I—2 cm oberhalb, rechts 1—2 cm unterhalb der Abgangsstelle
der Hypogastricae und verlaufen an der Seitenwand des Beckens zur Ein-
mindung am Blasengrunde (Trigonum Lieutaudii). Beim Manne kreuzt
der Ureter hierbei das Vas deferens, unter dem er weggeht, beim Weibe
die A. uterina. Rechts von der Aorta liegt die Cava inferior, zwischen beiden
und links von der Aorta grosse LLymphdriisen. Die Teilung der Aorta in die
beiden A. iliacae communes erfolgt am untern Rande des vierten Lendenwirbels,

Der Beckeneingang wird fast vollstindig von dem stark gefiillten Mast-
darm (abgebunden) und dem (in unserer Abbildung erheblich vergrosserten)
Uterus eingenommen. Die Blase ist durch letztern verdeckt, vgl. Fig. 86
und 87.



Fig. 79. Lage der Bauchorgane, Ansicht von hinten; Bauchfell-
linien.

Das genau nach der Natur angefertigte Gipsmodell von Prof. W. His
(s. Archiv fiir Anat. u. Phys., Anat. Abt. 1878) zeigt sowchl, wenn die
einzelnen Organe auseinandergenommen, als nach Zusammensetzung des
Ganzen sehr schon die Form und Lage der Bauchorgane, ihre gegenseitigen
Bezichungen und Beeinflussung, sowie das Verhalten des Bauchfells, seine
Umschlagsstellen (Grenzen, Linien) und damit die ,,extra peritoneum* gelegenen
Organe und Organabschnitte.

Vom Bauchfelliberzug frei sind: ein grosser Teil der hintern Leber-
fliiche. die hintere Fliche des Pankreas, sowie des Duodenum, die hintere
Fliche der Nieren, wiahrend an der vordern Fliche der Nieren das Bauch-
fell nahe vorbeizieht, soweit nicht (links) Pankreas dazwischen liegt (s. Fig. 84).
Extra peritoneum liegen ferner die grossen Gefisse: Aorta abdominalis,
V. cava inferior, der grosste Teil des Colon ascendens im Bereiche seiner
hintern Wand (Drittels), der grisste Teil des Colon descendens, im Bereiche
des hintern Drittels. Frei sind ferner das mittlere Drittel des Rectum
hinten, — das untere Drittel vollstaindig. Ilas Coecum ist in der Regel
rings vom Peritoneum umgeben, nur an der Einmiindungsstelle des Ileum
. ist es an seiner Hinterseite gewdhnlich frei von Bauchfell, der Beckenrand
anliegend; nur selten hat es hier eine Art Mesenterium und ist dann mo-
biler, so dass es in diesem Falle sogar Inhalt eines Bruches werden kann.
Der Wurmfortsatz hat vollstindigen Peritonealiiberzug mit einem besonderen
Mesenteriolum.

Die extraperitoneale Lage ist fir die Nieren, Colon asc. und desc,
sowie das Rectum von besonderer praktischer Bedeutungs, Dank dieser Ein-
richtung kann man Operationen an den Nieren ausfithren, ohne das Bauch-
fell zu erdffnen; es ist miiglicf‘u extraperitoneal das Nierenbecken zu erreichen
und Eingriffe an ithm vorzunehmen. Da ferner das Bauchfell nur locker iiber
die Vorderfliche der Nieren hinzieht, kann man es leicht losschieben und die
ganze Niere exstirpiren, ohne das Bauchfell zu eréffnen. Am Colon asc. kann
eine Ausbreitung eitriger Prozesse an dem extraperitoneal gelegenen Teil statt-
finden; diese Eiteransammlungen also sind dem chirurgischen Messer zu-
gianglich, ohne dass das Bauchfell dabei erdffnet zu werden braucht. Frither
benutzte man viel die vom Bauchfell freie Strecke des Col. desc. zur An-
legung eines kunstlichen Afters bei Unwegsamkeit des weiter unten gelegenen
Darmabschnitts (Colotomia lumbalis). Fir die Entwickelung entziindlicher
Prozesse am Rectum endlich ist das Fehlen des Peritoneums an dessen hinterer
Fliche von Bedeutung. Ungiinstig fiir circulire Darmnaht nach Exstirpation
von Carcinomen ist der Mangel des Bauchfelliiberzugs an einem Teil des
Rectums, da Nihen des bauchfellbekleideten Darms viel bessere Aussichten
auf Heilung bieten.
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Fig. 80. Lendengegend. Lage der Niere.

Nack der Methode der Fensterschnitte sind entfernt: links: das oberfliichliche Blatt der Fascia lumbodorsalis nebst einem Stiick
des Lalissimus dorst und dem Sevratus post. inf., das ticfe Blatt dev genannten Fascie ( Ursprung des Transversus abdominis).
rechits: ansserdem der lltocostalis, sowie das hinter der Nieve und dem Colon ascendens gelegene Feit,

Die rechte Niere liegt mit ihrem untern, verschieden grossen Abschnitt unterhalb der zwiilften Rippe frei, nach aussen
und unten von ihr sieht man ein von Peritoneum freies Stiick Colon ascendens,

Hinter der Niere verliuft (gewdhnlich etwas schrig) der Zussere Rand des M. quadratus lumborum, der sie so teilweise
verdeckt. Die Niere reicht nach oben bis zur Héhe des obern Randes des zwélften Brustwirbels.

Die zwolfte Rippe war hier ziemlich gross; sie kann (vgl. Fig. 76) erheblich kleiner sein, so dass sic dann durch die
Weichteile hindurch nicht deutlich gefithlt werden kann. Man kénnte dann die elfte Rippe fiir die zwélfte halten. Da nun
die zwolfte Rippe in ihrem medialen Abschnitt (Hilfte oder doch Drittel) stets von Pleura bekleidet ist und die Pleuragrenze
(s. Fig. 72) hier horizontal nach aussen geht, muss ein bis zur elften Rippe verlaufender, die Brustwand eriffnender Schnitt in
die Pleurahéhle fithren (Todesfille bei Nierenexstirpation ! ).

U'm nun von der Lendengegend aus an die Niere zu gelangen (Methode von Smiox), muss man nach Durchschneidung
der Haut den unteren Rand des Latissimus dorsi durchtrennen, das oberflichliche Blatt der Fascia lumbodorsalis spalten und
am Rande des Sacrolumbalis in die Tiefe gehen, woselbst das tiefe Blatt der Fascia lumbodorsalis gespalten wird. Hier ver-
lduft quer die zwilfte Interkostal- und erste Lendenarterie, nach deren Durchschneidung der Quadratus lumborum in der
Lingsrichtung gespalten wird. Jetzt braucht man nur noch die Fascia transversalis und das die Niere umgebende Fett zu
durchtrennen, um den unteren Pol der Niere selbst zu Gesicht zu bekommen.

Medialwirts liegt das Nierenbecken und ist leicht zugiinglich zu machen, weil Arterie und Vene v or ihm liegen (s. Fig. 78).
Da aus dem Nierenbecken der Ureter hervorgeht, so kann man zugleich auf diese Weise an seinen Anfangsteil gelangen.
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Fig. 82. Vordere Offnungen des Leisten- und Schenkelkanals.

Frische sehr kriffige Leiche. Samenstrang, die oberflacilichen, wund von den
tiefen die RoOSENMULLER schen Lymphdriisen (s. Fig. §3), sowie die Begren sung der
Fossa ovalis femoris (s. Fig. 08/ sind entfern.

Man kann die beiden Hauptoffnungen fiir die Bauchhernien, den dusseren
Leistenring und den Schenkelring als Offnungen oder Liacher in der Sehne
des Obliquus externus auffassen. Dort tritt der Samenstrang, hier die V. femo
ralis in die Bauchhohle. (Vgl. Fig. 98.)

Die Fasern des Obliquus weichen in der Regio inguinalis superior spitz-
winklig auseinander und bilden so die beiden Crura oder Columnae (Crus
superius s. mediale; Crus inferius s. laterale), zwischen denen sich die vordere
Offnung des Leistenkanals befindet. Das Crus superius endet in der Mittel-
linie (oder geht tiber diese hiniiber), der Symphyse und Lig. suspensorium
penis, — das Crus inferius am Tuberculum pubicum. Der spitze Winkel und
die Vorderfliche des Samenstrangs werden bedeckt durch die Fibrae inter-
columnares, welche einem zu starken Auseinanderweichen der Crura entgegen-
wirken. Diese Fibrae sind die Fortsetzungen des Obliquus ext. der andern
Korperseite, die schliesslich im Lig. inguinale und damit am Knochen (Spina
ant. sup.) enden. Dies Band, auch Lig. Poupartii (s. Falloppii) genannt, wird
sonach von den Muskeln beider Seiten gebildet oder stellt einen verdickten
fibrisen Strang, streng genommen eine Sehne oder einen Sehnenstrang, vor.
Gewdhnlich fasst man es als ,,Band*, d. h. fibrise Fasern zwischen zwei
Knochenpunkten, auf — oder man ldsst es den untern Rand des Obliquus
ext. bilden. Letztere Anschauung — obwohl die richtigere — ist noch nicht
ausreichend, da sie den Zusammenhang des ,Bandes und des Muskels mit
der Oberschenkelfascie ignorirt. Von dem Muskel, von dem Crus inferius
und dem nicht scharf davon zu trennenden Lig. inguinale strahlen verschiedene
Fasern aus, von denen manche besondere Namen erhalten haben. So be-
zeichnet man die in der Nihe des Tuberculum pubicum sich fast horizontal
nach hinten zum Knochen, sowie nach unten zur Fascia pectinea laufende,
insgesamt etwa ein spitzes Dreieck mit nach aussen (und oben) konkaver
Basis bildende Masse als Lig. Gimbernati, — oder, von oben und hinten
betrachtet, als Lig. Collesii. Das Verhalten hier ist nicht konstant, daher dic
Beschreibungen so widersprechend. Bei niherer Untersuchung zeigt sich nun,
dass Sehnenfasern nicht nur zu den oben genannten eng umgrenzten Stellen
gehen, dass nicht nur der spitze Winkel zwischen der geraden Linie: Spina
ant. sup. — Tuberculum pubicum und dem Knochenrand ausgefiillt oder aus-
gerundet wird, sondern dass auch zahlreiche Faserziige pinselformig aus
strahlen nach unten-innen, unten und unten-aussen hin umbiegend in dic
Fascia pectinea und die weiter nach unten-aussen gelegenen Teile der
FFascia lata.



Fig. 83. Frontalschnitt durch das Lig. inguinale (Poupartii).

An einem Gefrierschnitt des Beckens wvon cinewm Manne wurden nachtriglicl

cinige, dic dargestellte senkrechte Frontalebene verdeckende Teile entfernt. Lage-

verdnderungen sind, da der Schuitt in stavkem: Alkolol aufbewalrt war, aus-
geschlossen. .

Man sieht den knodchernen Beckenrand nebst dem die Lacuna mus-
cularis ausfiilllenden lliopsoas, zwischen seine beiden Bestandteile eingebettet
den N. femoralis, sowie innen davon den wegen der Schnittrichtung auf-
fallend dick erscheinenden Pectineus. Zwischen den mit bindegewebigen Ziigen
(Fascia iliaca, Fascia pectinea) bedeckten Muskeln und dem von der Spina
il. ant. sup. zum Tuberculum pubicum hiniibergespannten Leistenbande liegen,
umgeben von lockerem Bindegewebe und Fett (dem sogen. ,,Septum crurale®
vieler Autoren) von aussen-oben nach innen-unten die Arteria femo-
ralis, die Vena femoralis und die ,Rosexsiiien’sche® Lymphdriise!
Hier, innen von der Vene, ist die Stelle, wo die Schenkelbriiche die Bauch-
- hohle zu verlassen pflegen.

Vom Lig. Gimbernati (Collesii) sind, da sich dieses auch vor und
hinter der Schnittebene ausbreitet (vgl. Erklirung zu Fig. 82), nur die den
spitzen Winkel am Tuberculum pubicum ausfiillenden und die in die Fascia
pectinea iibergehenden Fasern sichtbar.

Unter dem lliopsoas sieht man die Bursa subiliaca (vgl. Fig. 101), —
uiber dem lLeistenband, oberhalb der Art. femoralis, den Samenstrang,
dessen einzelne Komponenten Vas deferens, Art. spermatica interna, Venen,

erkennbar sind.
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Fig. 84. Querschnitt des Rumpfes durch den elften Brustwirbel.

Gefricrschnitt von demselben Manne, wie die Schnitte der Figuren 73 und 74. Vorn ist das Gelenk swischen Brustbein und sechsten
Rippenknorpel getroffen, sodann die fiinfte bis elfte Rippe. Die Wirbelsiule ist nach rechis hin siemlich erheblich ansgebogen.

Auf dem Schnitt sind die Brustorgane, das Herz und die (wie zu Fig. 74 bemerkt, in Inspirationsstellung befind-
lichen) Lungen in ihren untersten Enden getroffen, auf derselben Ebene aber auch die Bauchorgane: Leber, Magen
und Milz. Zwischen beiden Gruppen von Eingeweiden verlduft etwa konzentrisch zu der Rumpfwandung das Zwerchfell.

Den grossten Raum nimmt die Leber ein; der von ihr iibrig gelassene Platz wird vom Magen fast vollstindig
erfitlllt, Die Leber lisst fiir die Herzspitze, der Magen fir die Milz etwas Raum frei. Fast rings herum ziehen sich als
schmaler Saum die in Inspirationsstellung befindlichen Lun gen. — Sehr gut zu sehen ist der Ubergang des Oesoph agus
in den Magen, sowie die sehr zahlreichen und hohen Falten der Magenschleimhaut in der Gegend der Cardia. Hinter dem
Oesophagus liegt hier die Aorta (weiter oben liegt jener ganz hinten), neben und hinter ihr an der Wirbelsiule die V. AZYEOs,
hemiazygos, Ductus thoracicus, Sympathicus.
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Fig. 86. Medianschnitt des weiblichen Beckens,
bei leerer Blase und leerem Mastdarme.
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Fig. 86. Medianschnitt des weiblichen Beckens, bei leerer Blase
und leerem Mastdarme.

Medianschnitt eines etwa 30jdlkrigen Weibes. Da der Uterus set €5 infolge
pathologischer Adhaesionen, sei es infolge der Leichenverinderungen — der
Blase nicht direkt auflag , ist nach andern Praparaten, gestiitzt auf die Unter-
suchungen B. Scruvrizes w. a. die Gebiarmulter antevertirt und anteflectivt - ge-
seichnet worden. Ausserdem ist zu bemerken., dass der Ulerus etwas ver-

grissert war.

Die normale Lage der Gebirmutter ist, bei leerer Blase,
im lebenden Weibe die Anteversio (Jungfrau), bei der ,Frau" in anteflek-
tirter Form, d. h. der Uterus liegt der hintern oder obern Wand der Blase
auf. Ob sich unter normalen Verhiiltnissen niemals Darmschlingen zwischen
Blase und Uterus eindringen oder ob neben der eben angegebenen , typischen*
noch andere ,,normale* Lagen als Varietiten vorkommen (Warvever), ist
noch nicht definitiv entschieden.

Bei Fiillung der Blase erhebt sich der Uterus in die Beckenaxe
oder noch weiter nach oben und hinten.

Die Scheide hat (ebenso wie der Mastdarm und die Harnréhre)
einen S-formigen Verlauf. In ihr oberes blindes Ende ragt die Cervix uteri
hinein; so wird ein vorderes und hinteres Scheidengewilbe (FFornix) gebildet.
Von dem letzteren aus sind es nur wenige Millimeter bis zum Doveras’schen
Raum zwischen Uterus und Mastdarm (Punktion dieses Raumes von der
Scheide aus).

Die leere Blase ist durch den Uteruskorper etwas eingedriickt: eine
Impressio uterina* (BarveLesex) bleibt auch bei der Fiillung erkennbar. Die,
wie gesagt, S-formige Harnrohre ist gegen das Blasen-Lumen, zumal dessen
vorderen Teil stark abgeknickt.

Der Mastdarm ist hinten in sehr viel grisserer Ausdehnung von
Bauchfell frei, als vorn, dort bis zum dritten Kreuzwirbel, hier nur bis
zum ersten Steisswirbel. M. levator und sphincter ani externus wie internus
sind deutlich sichtbar.

Ausser andern Einzelheiten ist auf der Abbildung das untere blinde
Ende des Riickenmark-Duralsackes zu erkennen, welches in der Hohe
des zweiten Kreuzwirbels liegt.
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Fig. 88. Weibliche Scham.
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Fig. 88. Weibliche Scham.

LLage der Mindung der Urethra sowie der Coweer'schen Driisen.

Die grossen und die kleinen Schamlippen sind weil auseinander gesogen, wm das Vesti-
bulum, besonders die Mindungsstellen der Ausfiihrungsgange dev Cowper'schen Driisen
deutlich zu seigen.

Die grossen Schamlippen oder -lefzen, Labia majora s, externa, dem ménn-
lichen Scrotum homolog, begrenzen die senkrechte Rima pudendi, welche bei Virgines
und adducirten Schenkeln geschlossen ist. Oben stossen sie zusammen, unten verlicren
sie sich nach dem After zu. Es sind, meist stark behaarte und mit grossen Talgdriisen
versehene, michtige Venenplexus und Fett enthaltende Hautfalten.

Die kleinen Schamlippen oder -lefzen, Labia minora s. interna, auch ,, Nymphen®
{Wasserlefzen) genannt, sind durch eme Rinne von den grossen Lippen getrennt.  Thre
jussere Fliche ist mit Haut, ihre innere mit Schleimhaut bekleidet, welche sich in die
des Vestibulum fortsetzt. Nach oben hin teilen sich die Nymphen in einen inneren und
dusseren Schenkel. Die fdusseren bilden durch ihre "'L"l:.‘l"l.‘lll‘li;_:L:It]f_)lr von rechts nach links
das dachformige, die Clitoris deckende Pracputium clitoridis, wiihrend die inncren unter
der Clitoris zum Frenulum clitoridis zusammentreten.  Die dem Penis des Mannes ent-
sprechende Clitoris (Kitzler) ist meist klein und nur mit dem vorderen Ende (Glans clito-
ridis) sichtbar (vgl Fig. 89). Das Verhalten an den unteren Enden der kleinen Schamlippen
ist verschieden: bald laufen sie frei an der unteren Fliche der grossen Lippen aus, bald
bilden sie einen — in der Figur dargestellten — Bogen, Frenulum der Nymphen®, Fren.
vulvae, labiorum, der das Vestibulum von hinten her begrenzt.  Eine Andeutung der Fort-
setzung der kleinen Lippen nach dem hinteren Ende der grossen und dem Anus zu ist
gleichfalls in der Abbildung sichtbar. Uber dem Frenulum labiorum liegt die praktisch
wichtige Fossa navicularis. (Der Strich in der Figur fir die Bezeichnung | Fossa navi-
cularis” liegt an der Grenze der Fossa gegen das Frenulum.) Manche Autoren rechnen
auch die nach hinten vom Frenulum gelegene Gegend mit zur Fossa navicularis, Bei
schwacher Entwickelung oder Fehlen des Frenulum, aber meist auch schon, wenn man
die kleinen Labien nicht nach aussen zicht, ist cine scharfe Grenze hier nicht vorhanden,

In dem tiefen Winkel zwischen den kleinen Schamlippen und dem Hymen, etwa an
der Grenze zwischen mittlerem und hinterem Drittel dieser Furche licgen beiderseits die
Miindungen der Ausfiihrungsginge der Cowrer'schen (Bartnouiw'schen, Duverney'schen)
Driisen, der acindsen Glandulae vestibulares majores. Diese Drisen licgen, wie beim
Manne, dicht hinter den Bulbi vestibuli (s. Fig. 8g).

Uber (vor) dem Hymen, etwa in der Mitte zwischen hinterem Rande des Introitus
und Clitoris, liegt die verschieden gestaltete Miindung der Harnréhre (Orificium
wrethrae). Diese spaltformige Offnung ist mal mehr halbmondférmig, mal mehr winklig,
einem Dach (franzés. accent circonfiexe) dhnlich. Die darunter (dahinter) gelegene wulstige
Zunge, Lingula urethrae (v. B.), endet dementsprechend entweder spitz oder stumpl
abgerundet.

Der (in der Figur nicht bezeichnete) — nicht ,das* — Hymen, cine Schleimhaut-
duplicatur zwischen Vestibulum und Vagina, ist meist nur halbmondformig, an der Seiten-
wand beginnend, an der hinteren Wand am  breitesten (hochsten) — oder, wie in dem
abgebildeten Falle, ringformig (Hymen semilunaris, H. annularis). Der Ring zeigt an
seinem freien Rande ofter sanfte Einkerbungen bis zu formlichen Fransen (H. fimbriatus),
auch ohne Defloration. Bei derselben (oder bei sonstigen mechanischen Insulten) pegt der
Hymen vielfach einzurcissen und nach Verheilung der Verletzungen nur noch dic Carunculac
myrtiformes s. hymenales darzustellen,



Fig. 89. Schwellorgane der weiblichen Genitalien.

Die Schwellkiirper des Weibes zerfallen, entsprechend denen des Mannes,
(5. u.), in Corpora cavernosa bulbi (s. sinus urogenitalis), meist Bulbi vesti-
buli, ,,Vorhofszwiebeln*, genannt, und das Corp. cav. clitoridis.

Wihrend das Corpus cavernosum urethrae beim Manne zu einem unpaaren
Korper verschmilzt, der nur noch Spuren der frither paarigen Anlage zeigt,
bleiben die homologen Teile des Weibes, die Bulbi vestibuli, paarig und
liegen getrennt voneinander zu beiden Seiten des Vestibulum an der Basis
der kleinen Schamlippen. Die sehr grosse Mengen von Blut fassenden Korper
(daher bei Verletzungen, z. B. bei Entbindungen, lebensgefiihrliche Blutungen!)
entsenden nach vorn Venenplexus, die im Frenulum clitoridis und der Nach-
barschaft gelagert, an der Seite der Clitoris in die Tiefe gehen, wihrend sie
nach innen mit den Venen der Clitoris, zumal deren Glans, zusammenhiangen.

Die Corp. cavernosa clitoridis sind erheblich kleiner als die des Penis,
entspringen wie diese vom absteigenden Schambeinaste jeder Seite und ver-
einigen sich oben, unter dem Lig. arcuatum, zu einem unpaaren, aber durch
ein, wenn auch nicht blutdichtes Septum median geschiedenen Schaft. Dieser
ist nach unten-hinten hin gekriimmt, so dass das Ende — Glans clitoridis —
nach dem Vestibulum sieht. Die ebenso zahlreichen wie feinen Venen der
Eichel sammeln sich zu der 1 mm starken V. dorsalis clitoridis, die dicht
unter dem Lig. arcuatum in den Plexus pudendus geht.

Fig. 90. Durchtritt der méannlichen Harnrdéhre durch den
M, transversus perinaei profundus.

Dies nach einem Priparate Ravper's von Stecer in Leipzig ausgefithrte
Gipsmodell zeigt den minnlichen Schamwinkel nebst dem ihn oben ab-
rundenden Lig. arcuatum pubis, den von seiner Fascie befreiten Musc.
transversus perinaei profundus, dessen an die Urethra (richtiger Sinus uro-
genitalis) gehende Fasern auch als M. urethralis bezeichnet werden, so-
wie die Harnrohre selbst in dem hintern Abschnitte der Pars ,,membranacea
— eine Partie, welche man besser als Pars ,muscularis® von der eigentlichen
P. membranacea s. nuda (vergl. Fig. g1) trennen sollte.

Der Muskel bildet eine praktisch wichtige Grenze: Urethritis anterior,
posterior, ferner fiir die Katheterisation.

Der Vergleich zwischen den beiden auf derselben Tafel vereinigten
Figuren ist nicht chne Interesse. Dort der weite Schambogen des Weibes,
hier der enge Schamwinkel des Mannes, dort die weite Durchbrechung der
Dammmuskulatur durch den Geschlechtskanal, hier die enge Durchbohrung
durch die ,,Urethra‘.

Durch die niedrige halbovale Liicke zwischen dem Quermuskel und
dem Lig. arcuatum geht beim Manne die 4 mm starke Vena dorsalis penis
hindurch, welche sich sodann in drei Aste teilt, von denen zwei in die rechte
und linke V. pudenda communis, der dritte in den Plexus pubicus miinden.
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Fig. 89. Schwellorgane der weiblichen Genitalien.
Nach Kobelt. — */, der Originalabbildung.

Fig. 90. Durchtritt der méannlichen Harnréhre durch den
M. transversus perinaei prof.

Nach dem Gipsmodell von Steger. — *[, nat. Gr.

Vorlag von Gustav Fischer in Jeoh,



Fromontoriun.

Eude des Duralsacks.

Diinndarom.

— Cavum Hetzii,

Harnblase,
l[’||,1|||:|:|||I'|.||_- d. Vas. def

Symphysi,

Ampulla rocti,

Prostata.
Prostata.

r. E FE‘I‘_' AL TR ——

r |
=i

Levator ani.

Transv. perin. prof. —

oL

Bulbus urethr,

TEF M

Fig. 91. Medianschnitt des méannlichen Beckens.
'/ mat. Gr.

L T | Tkt e, - 1 et PRRL G (SRR, | i



Fig. 91. Medianschnitt des minnlichen Beckens.

Gefricrschnitt von einem kraftigen, sehr alten Manne. Das Rectum war mit Faeces
stark gefullt; diese wurden, nachdem der Scloitt vollstandis gehdrtet, enitfernt.  Der
gefrorene Blaseninhall hatte sich beim Aufthaven des Schnittes im  Alkohol aufpelist.

Ausser einigen in das kleine Becken hineinragenden Diinndarmschlingen sieht man
innerhalb und unterhalb desselben Bauchfell, Rectum, Blase, Harmrishre, Penis, Hodensack
und Dammmuskulatur.

Das parietale Bauchfell zicht an der vordern Bauchwand hinab und geht anf den
Blasenscheitel dber, wvon da aot der obem-hintern Fliche der Blase weiter. um die
vordere Wand des Mastdarms in der Hiohe des untern Randes vom vierten Kreuzwirbel
zu erreichen. Dieser praktisch wichtige Punkt (Exstirpation von Tumoren) liegt 8 em
(Linge des Zeigefingers) iiber der Anustffnung (in der Figur genan 4 em, da '/, nat. Gr.).
Von da zieht das Bauchfell nach oben und erreicht das Kreuzbein am zweiten oder ersten
Wirbel. Zwischen der vordern Bauchwand und der Blase entsteht bei Fillung dieses
Organs ein vom Bauchfell freier Raum (Cavum Retzii), da das Bauchfell mit der oberen
Blasenwand verwachsen ist und bei Aufsteigen derselben mit gehoben wird (Punktion der
Blase, Sectio alta).

Zwischen Rectum und Blase liegt die Ampulle des Vas deferens und zwar
ganz nahe der Medianebene, so dass der nicht mathematisch genau in dicser Ebene verlau-
fende Schnitt (vergl. die Symphyse) die Ampulle angeschnitten hat.  Das Rectum wird bei
Kothanfiilllung iber dem letzten (analen) Teile am stirksten ausgedehnt: Ampulla recti.
Dadurch werden die davor gelegenen Urgane nach vorn und eventuell auch nach oben
geschoben. Unter der Ampulle des Vas deferens liegt der hintere Abschnitt der Prostata,
vor der Urethra der Rest derselben, noch weiter vorm die weit klafenden Venen des
Plexus pudendus und prostaticus. Die Blasenwand ist hier sehr dick, auch zeigen sich stark
in das Innere vortretende Falten (vessie & colonne).

Der Verlauf der Urethra lisst sich von der Blase bis zur Ausmiindung verfolgen.
Die Urcthra tritt zuerst — Pars prostatica — in die mit der untern Blasenwand innig
zusammenhingende Prostata (hier: Sinus prostaticus, Colliculus seminalis). Die Linge
dieses Abschnittes betriigt 24—30 mm, bei Hyperthrophie der Prostata oder starker Fiillung
des Mastdarms auch mehr.

Darauf folgt die Pars membranacea s. nuda, deren oberer grosserer Abschnitt
besser als Pars musecularis bezeichnet wiirde, weil er innerhalb der Muskulatur des Becken-
ausgangs licgt, und diese durchbrechend, von ihr mit ringférmigen und longitudinalen
Fasern versehen wird. Die Linge der sogen. P. membranacea betrigt 20—25 mm. Die
Hamrohre macht hier einen Bogen, gelegentlich auch einen etwa rechten, etwas aus-
gerundeten Winkel.  Hier ist die Stelle, an der der Katheter auch bei normalen Zustinden
ein Hindernis zu finden pflegt (vgl. Erlauterung zu Fig. go). :

Der letzte Abschnitt, Pars cavernosa, im schlaffen Zustande 15—20 cm lang (in
dem vorliegenden Falle 16), hat seinen Namen von dem die Urethra zunichst unten, dann
auch oben begleitenden, urspringlich paarig angelegten, spiter zu einem Korper ver-
schmelzenden Corpus cavernosum urethrae (s, urogenitale), welches hinten mit dem dicken
Bulbus beginnt und bis zur Eichel reicht, welche es fast allein bildet. Dicht hinter dem
Bulbus liegen jederseits cine COWPER'sche Driise (neben der Mittellinie). — Die Corp.
cavernosa penis entspringen, wie die des Weibes, paarig vom absteigenden Schambeinast je-
der Seite, um sich dann aneinander zu legen und zu vereinigen. Sie enden verjingt ctwas
vor dem Sulcus coronarius der Eichel, bedeckt vom C. cav. urcthrac, -— Vor der spalt-
formigen Offnung erweitert sich die Urethra zur Fossa navicularis. Die Eichel ist ent-
weder vom Pracputium (Vorhaut) bedeckt oder frei, je nach Alter, Gewohnheit cte. (Be-
schneidung, Phimose, Paraphimose),

Am Hoden sicht man in der Figur das viscerale und parictale Blatt der Tunica
vaginalis propria (Peritoneum), hinten die Tunica dartos und den Cremaster.



Fig. 92. Frontalschnitt des méinnlichen Beckens. Levator ani.

Gefriersclott von etnem kraftigen Manne n mittleren Falren. Die Schnitiflache
15t weder ganzs genan frontal, noclh auch senkrecht: absichtlich wurde etiva in
der Beckenaxe gesdpt.

Diese Abbildung soll zur Vervollstindigung der durch den vorigen
Medianschnitt gewonnenen Anschauungen dienen. Da alle wichtigen Dinge
genau bezeichnet sind, bedarf es nur weniger Worte der Erlauterung. Die
mit 5 bezeichnete Blase ist oberhalb des dicken schwarzen, das Bauchfell
darstellenden Striches nach Herausnahme des Dinndarmes, ebenso wie die
freigewordene Fliche des Peritoneum selber vor der Schnittfliche sichtbar,
alles andere liegt, abgesehen vom Mastdarm, der Crena clunium, Teilen der
Oberschenkel in einer frontalen Ebene, so der untere angeschnittene, in
der Wand getroffene Teil der Blase, die Ampullen der Vasa deferentia, aussen
davon (vgl. Fig. g1) die Samenblasen, dicht darunter die Wand des Rectum.

Sehr instructiv ist der Durchschnitt des Obturator internus, den
man als starken Wulst beim Weibe, wo diese Verhiltnisse im wesentlichen
dieselben sind, abtasten kann (B. Scuvirze), vor allem der Verlauf des
l.evator ani, der am oberen Rande des Obturator internus von oder mit
der Beckenfascie entspringt und in Form eines Trichters zunichst dem Mast-
darm sich nihert, dann ihm sich anlagert, um schliesslich im Sphincter ani
externus zu enden. Der Muskel zerfillt in mehrere Unterabteilungen. Eine
starke Verdickung zeigt er dort, wo die Trichterrohre beginnt (Einschniirung
bei Contraction, die sich beim Weibe auch auf die Vagina erstreckt).

Am Obturator internus liegen dic Vasa pudenda nebst dem Nerven
(vel. Fig. 94). Die sie deckende Fascie ist auf dem Schnitt nicht erkenn-
bar. Das michtige mit Fett gefillte Cavum ischio-rectale ist rechts
und links vom Mastdarm in voller Ausdehnung zu sehen.

Vom Rectum ist nur der untere, schrig nach unten nnd hinten ver-
laufende Abschnitt, von der Ampulle an, getroffen; der obere Teil liegt
vor der Schnittebene, welche nach dem oben bemerkten mit der Axe
des letzten Mastdarmstiickes fast zusammenfallen musste (vegl. zur Orientirung
Fig. o1).
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Fig. 93. Mannlicher Damm, oberflichliche Schicht.

An der Letche eines kraftigen Mannes mittlern Alters wurde die Hautfascie der Dammgegend nebst den oberflichlichen Gefissen,
sowie das Fett der Fossa oder des Cavum ischio-vectale entfernt.  Auch die oberflachlichen, von der Haut und von der Steissbeinspitze
cnispringenden Fasern des Sphincter ani ext. sind, um den Levator ani deutlicher zu zeigen, fortgenommen.

Man sieht den Ubergang des Sphincter ani in den Bulbocavernosus vermittelst Kreuzung iiber die Mittellinie (Form
ciner 8), sowie den Zusammenhang des manchmal wesentlich in der Haut oder dem subcutanen Bindegewebe — gewihnlich
\wie hier) tiefer, vom Sitzbein entstehenden Transversus perinaei superficialis mit beiden. Auch der unmerkliche
Ubergang des Sphincter in den Levator ani ist ersichtlich.

Die an den aufsteigenden Sitzbeiniisten entspringenden Ischiocavernosi bedecken die Corp. cavernosa penis,
wihrend die Bulbocavernosi dem Corpus cavernosum urethrae aufliegen; in der Mittellinie, zwischen den Muskeln beider
Kérperseiten, verliuft eine Raphe.

Die sogenannte oberflichliche oder ,Hautfascie* des Dammes ist (soweit {iberhaupt vorhanden) entfernt (s. 0.), ebenso
das den Levator ani auf seiner untern oder Hussern Fliche bekleidende ,fussere Blatt der Beckenfascie*. Die den Obtu-
rator internus (vgl. Fig. 92) bedeckende Fascie ist erhalten, aber bei sagittaler Ansicht nicht sichtbar.

Die in der Figur nicht dargestellten oberflichlichen Arterien sind: 1) A. perinaei (transversa s. superficialis),

I—2 mm stark, lduft quer oder schrig iiber oder unter oder in dem Transversus per. superfic.; — 2) dahinter: A. hae-
morrhoidalis externa, 1—3 kleine (I mm) quere Aste zur Aftergegend. Diese beiden Arterien kommen meist direkt
aus der A. pudenda interna (communis). — Der eine Endast der Pudenda, die A. penis (clitoridis) giebt vor dem

Transversus per. superfic. zum Bulbus die A. bulbosa (bulbocavernosa, bulbina; 2 mm) ab, die auch von der A. perinaei
kommen kann und bald in mehrere Zweige zerfillt,
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Fig. 95. Gesissgegend.

Aus dem Glutaens maximus ist ein breiter Streifen hevausgeschnitten, der Tuser-
tionsteil nach aussen wmgerlapptl. Aus dem Glutacus medins ist cin Stiick ent-
fernt. Bursa trockanterica profunda eriffuet.

Unter einer sehr dicken subcutanen Fettschicht bedeckt der Glutaeus
maximus fast die ganze Gesissgegend. Von Knochenteilen sind durchzu-
fithlen der Darmbeinkamm, der Trochanter major und, weniger deutlich,
weil vom Glutaeus max. bedeckt, das Tuber ischii. Der obere sehnige Teil
des Glut. max. zieht fiiber den hintern und #ussern Teil des Trochanter
major hinweg zur Fascia lata; zwischen dieser Aponeurose und dem Trochanter
liegt konstant ein grosser Schleimbeutel, Bursa trochanterica profunda; selten
kommt eine Bursa troch. superficialis vor, im Unterhautbindegewebe iiber
dem Trochanter gelegen.

Erst unter dem Glut. max. liegen die wichtigen Gefisse und Nerven: Am
obern Rand der M. piriformis, mit thm aus dem Foramen ischiadicum majus
tretend, die A. glutaca superior, aus der Hypogastrica stammend ; ihr Stamm
ist ausserhalb des Beckens sehr kurz, da sie sich gleich in die Glutialmuskulatur
verdstelt. Dicht unter ihr N. glutaeus superior. An dieser Stelle kann eine
Art der Hernia ischiadica austreten.

Am untern Rand des Piriformis der N. ischiadicus, 12—14 mm breit,
5§ mm dick. Teilt man eine vom Trochanter zum Tuber ischii gezogene
Linie in drei Teile, so liegt der Nerv an der Grenze des medialen und mitt-
leren Drittels. Am leichtesten ist er zur Nervendehnung am untern Rande
des Glutaeus maximus freizulegen, da er, unter diesem Muskel hervorgetreten,
nur von Haut und Fascie bedeckt ist, wihrend er weiter nach unten unter
dem langen Kopf des Biceps verschwindet.

Medial von ihm die A. glutaea inferior s. ischiadica, etwas schwicher als
die superior; sie sendet einen Ast, A. comes n. ischiadici, am Nerven herab.
Zwischen Glutea inferior und N. ischiadicus liegt — in unserer Figur kurz
abgeschnitten — N. glutacus inferior. Endlich tritt ganz medial am untern Rand
des Piriformis noch die A. pudenda interna heraus, zieht iiber das Lig. spi-
nososacrum weg, um durch das Foramen ischiadicum minus wieder ins Becken
sich zu begeben (s. Fig. 94).

Mit den am untern Rand des Piriformis austretenden Gebilden kann
eine zweite Form der Hernia ischiadica hervorkommen, eine dritte endlich
durch das Foramen ischiadicum minus.

Das Hiiftgelenk liegt unter dem Piriformis und Obturator internus, ist
von hinten also sehr schlecht zugiinglich.

Ein wichtiger Schleimbeutel findet sich zwischen Tuber ischii und den
dariibergelegenen Weichteilen: Bursa tuberis ischii.



Fig. 96. Becken- und tiefe Inguinal-Lymphdriisen.

An der Leiche eines Kindes wurde das oberflacklicle Blalt der Fascie der

Leistengegend entfernt, cin Lock in die wvordere Bauclwand geschnitten, das

Perttoneum dev hintern Bawchwand abprapavivt. Das Poupartsche Band ist er-

halten.  (Bei Auwsfiilrung der Zeickmng fat der Zeichner verselentlich die
(renitalien cines Erwachsenen darvgestellt.)

Unter der Fascia cribrosa liegen die Glandulae inguinales profundae
neben und auf den Schenkelgefiissen, drei bis vier an Zahl, selten mehr. Sie
erhalten die Lymphe aus den tiefern Lymphgefissen des Beins und aus den
oberflichlichen Leistendriisen (s. Fig. 98). Eine wvon ihnen, die sogen.
Rosenmiillersche, liegt gewohnlich im Schenkelring.

Sie senden ihre Lymphe zu den Glandulae iliacae, drei bis fiinf, lings
der A. und V. iliaca externa und communis, im Becken gelegen. Sind sie
geschwollen, so kann man sie leicht durch die vordere Bauchwand hindurch,
dicselbe tief eindriickend, fithlen. Ausser von den Inguinaldriisen fliesst ihnen
die Lymphe aus der Bauch- und Beckenwand zu.

Glandulae hypogastricae, bis zu einem Dutzend, liegen im Verlauf der
A. hypogastrica an der Seitenwand des Beckens und sammeln die Lymphe
aus den Beckenmuskeln, dem Damm, der Blase, Cervix uteri und oberem
Teile der Vagina — neben letzteren bisweilen ecinige kleine Lymphdriisen.

An der Teilungsstelle der Aorta und V. cava inf. sind noch einige
Glandulae lumbales sichtbar. Ausser diesen gehoren zu dieser Gruppe noch
zahlreiche Driisen zur Seite der Lendenwirbel, im ganzen bis 30. Zu ihnen
gelangt die Lymphe aus den Gl. hypogastricae, den Nieren, Ovarien, dem
Corpus uteri, den Hoden, der Flexura sigmoidea. Auch die Lymphe aus
den Gland. sacrales fliesst zu ihnen, welche in der Kreuzbeinhéhlung liegen,
bei Carcinomen des Rectums zuerst mit erkranken und dann vom Rectum
aus gefithlt werden konnen. Die Lymphe der Glandulae lumbales sammelt
sich jederseits im Truncus lymphaticus lumbalis.

Die Lymphgefisse des Diinndarms und Colons bis zur Flexura sigmoi-
dea sammeln sich im Truncus intestinalis und werden auch Chylusgefisse
genannt, weil sie zur Zeit der Verdauung Chylus fithren. Auf ihrem Verlauf
vom Darm zum Truncus durchsetzen sie sehr zahlreiche, zwischen den beiden
Platten des Mesenteriums eingebettete Lymphdriisen, Glandulae mesentericae
s. mesaraicae, von denen es weit iiber hundert giebt.

Mit diesem Truncus intestinalis fliessen die beiden Trunci lymphatici
lumbales zusammen zum Ductus thoracicus, an dessen Beginne am ersten
Lendenwirbel gewdhnlich eine lingliche Erweiterung, Cisterna chyli, sich
findet. Der Ductus thoracicus tritt rechts neben der Aorta in die Brusthdhle.
Seine Einmiindung in die Blutbahn s. Fig. jo.
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Fig. 97. Frontalschnitt der Huftgelenkgegend.

An der gefrovenen Leicke eines Briftigen Mannes wurde ein Saceschuitt in fron.
taler Richtung gemacht, jedoch nicht genau semkrecht, sondern ctivas schrdg von
vorn-oben nacl finten-unten.

Das Hiiftgelenk ist unter den grossen Gelenken des Kirpers das ver-
borgenst gelegene, da es allseitig von dicker Muskulatur umgeben ist. Am
besten zuginglich ist es aussen vom grossen Trochanter aus, da hier wichtige
Gefisse oder Nerven am wenigsten im Wege sind.

Die Pfanne des Gelenks ist nicht in ihrer ganzen Ausdehnung iiber-
knorpelt, sondern zeigt im Grunde eine Vertiefung, Fossa acetabuli, welche
von Fett erfiillt ist. Hier ist die Wand der Pfanne sehr diinn, so dass krank-
hafte Prozesse leicht den Knochen zerstoren und eine Perforation nach dem
Becken herbeifithren konnen. Ein straffer Faserring, Labrum glenoideum,
auf der Figur besonders am obern Pfannenrand deutlich, sitzt dem knéchernen
Rand der Pfanne auf und hilft die letztere vertiefen. Die Gelenkkapsel geht
ungleich weit auf den Schenkel herab: vorn reicht sie bis zur Linea inter-
trochanterica ant., wihrend sie hinten am Schenkelhals etwas lateral von
seiner Mitte sich inserirt. FEs ist also ein grosser Teil des Schenkelhalses
von der Gelenkkapsel umschlossen, wichtig fiir die Briiche des Schenkel-
halses, die demnach vollstiindig intrakapsulir sein konnen. Auf der Vorder-
seite ist die Kapsel am dicksten, da das sehr starke Lig. iliofemorale (s.
Bertini) von der Spina ant. inf. und dem nach innen davon gelegenen Rande
des Darmbeins her schrig iiber die Kapsel hin, mit ihr innigst verschmolzen,
zur vordern Insertion der Kapsel zieht. Uber der durch das Lig. iliofemorale
verstirkten Kapsel liegt die aus zwei Schenkeln (von der Spina ant. inf. und
dem Rande der Pfanne) entstandene Ursprungssehne des Rectus femoris (auf
der Figur nicht bezeichnet, aber deutlich erkennbar). — Der Winkel zwischen
der Axe des Schenkelhalses und der des Schaftes (Neigungswinkel des
Halses) schwankt nach Mmvricz zwischen 116 und 138", meist zwischen 120
und 133" das Mittel ist 125" Dieser Winkel steht zu der Linge des
Halses in einem, wenn auch nicht konstanten Verhilinis, so doch bestimmten
Zusammenhang: je steiler der Hals, desto linger.

Die Architektur der Spongiosa ist auf einem senkrechten fron-
talen Schnitte, wie ihn die Abbildung sehr genau und schon wiedergiebt,
kurz folgende. Ein Drucksystem von Bilkchen zieht von der Gelenkfliche,
senkrecht zu ihr beginnend, konvergirend nach der innern Seite, ein zweites
(Zug-) System durchkreuzt das erste rechtwinkelig, es bildet Bogen, welche
von der lateralen Compacta nach oben konvex verlaufen und an den mitt-
leren und unteren Partieen des Schenkelkopfes und den benachbarten Teilen
des Halses enden. Das dritte (gleichfalls Zug-) System beginnt am Trochanter
major, rechtwinklig zu dessen Muskelansatzfliche und zieht in, nach oben
schwach konvexen Bogen, welche das vorige System unter 45" schneiden,
nach innen, wo es mit dem ersten System zusammen die starke Compacta
hervorbringt, welche ev. in Gestalt des Schenkelsporns (Merkes) anftritt. (In
dem vorliegenden Priparat nur angedeutet.)



Fig. 98. Inguinalgegend, erste Schicht. Oberflichliche
Lymphdriisen.

Das subcutane Fett ist teilivetse entfert.

Im subcutanen Fettgewebe der Leistenbeuge liegen auf der Fascia
cribriformis die Glandulae inguinales superficiales, 6—13 an Zahl, bald mehr
zerstreut, bald dichter zusammen. Sie reichen nur selten bis zur Spitze des
Scarpaschen Dreiecks und lassen zwischen sich eine Anzahl kleiner Aste der
A. femoralis: die Pudenda externa, Epigastrica superficialis und Circumflexa
ilinm externa nebst deren Begleitvenen durch die Offnungen der Fascia
cribrosa hervortreten. Zwischen thnen senkt sich die Vena saphena magna
in die Tiefe.

Zu ihnen fliesst durch ihre Vasa afferentia die Lymphe von der Bauch-
wand, der Gesissgegend, dem Damm, After und den #ussern Genitalien.

Ferner nehmen sie die oberflichlichen Lymphgefasse der unteren Extre-
mitiit auf. Dieselben beginnen am Fusse und folgen vorne und innen dem
Verlauf der Vena saphena magna, die hinteren ziechen teils {iber die Knie-
kehle weg und wenden sich an die Innenseite, teils senken sie sich in der
Kniekehle, wo einige nicht ganz bestindige Lymphdriisen liegen kinnen
(s. Erliuterung zu Fig. 107), zu den tiefen. Die letzteren folgen den Blut-
gefissen und haben in ihre Bahn ausser den Glandulae popliteae nur selten
noch andere Lymphdriisen eingeschaltet; so kann eine im Gebiet der
A. tibialis antica, ganz ausnahmsweise auch eine an der A. profunda femoris
liegen. Sie bilden die Vasa afferentia der tiefen Inguinaldriisen (s. Fig. g6).

Durch die hiufigen Erkrankungen der genannten Gegenden erklirt
es sich, dass diese Lymphdriisen oft in Mitleidenschaft gezogen und Gegen-
stand operativer Eingriffe werden. Sie gehéren zu den hiufigst erkrankenden
[ymphdriisen des Kirpers: Geschwiire an den Genitalien, entziindliche
Prozesse am Bein, die Unterschenkelgeschwiire etc. fithren zu ihrer Ver-
eiterung (Bubonen); bei Carcinom des Penis, der Vulva, des Anus werden
durch die Lymphbahnen in ihnen zuerst Krebskeime deponirt, wenn der
Krebs anfingt, Metastasen zu bilden. Bei tuberkulésen Prozessen der Ge-
lenke der untern Extremitit geht nicht selten die Tuberkulose auf sie uber.

Operationen an diesen Driisen sind wegen des Konfluxes der ober-
flichlichen Gefisse ziemlich blutig. Wenn die in Betracht kommenden Ge-
fisse auch nur klein sind, so bluten sie doch lebhaft wie alle Gefisse dicht
am Abgang von sehr grossen Arterien oder Venen. Von den grossen Gefissen
sind sie nur durch die Fascia cribriformis getrennt; bei Exstirpation der
Driisen ist also Vorsicht geboten.

Ihre Vasa efferentia senden sie zu den Glandulae inguinales profundae
(s. Fig. o6).
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Fig. 98. Inguinalgegend, erste Schicht.
Oberflichliche Lymphdriisen.
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Fig. 99. Inguinalgegend, zweite Schicht. Fossa ovalis femoris.

An der ganz frischen Leiche cines selr kriftigen und fetten Mannes wurde die
Haut, mit den teilweise melrfachen ,Hautfascien, d. h. den das subcutane Fett
i mehrere Schichten trennenden, vielfach selbstindig darstellbaren Bindegewebs-
membranen, sowite die Lymphdriisen entfernt, lhierbei wurde auch die durch-
locherte Fascia cribriformis iiber der Fossa ovalis fortgenommen, so dass nur die
eigentlichen Muskelfascien mit ihren Bildungen iibrig blichen.

Nicht nur die eigentliche Aponeurose des Obliquus abdominis externus,
sondern auch die Fascia lata femoris nebst der Fascia pectinea ete. kann
man als Sehnenausbreitung dieses Muskels auffassen; nicht nur bei Tieren,
sondern auch beim Menschen erstreckt sich der Muskel direkt und indirekt
auf den Oberschenkel. An jeder Leiche lisst sich die Fascia lata femoris
vom Obliquus ext. aus anspannen.

Durch den meist scharfen &ussern Rand der vom Lig. inguinale sich
ablésenden Fasern wird die regelmissige, natiirliche, scharfe Begrenzung der
Fossa ovalis, einer ovalen Offnung in der Fascia lata femoris, nach innen
und unten hin gebildet. Am besten nennt man diese sichelférmige Bildung
wMargo falciformis*; meist wird er bisher als ,Processus falciformis be-
zeichnet. Auch wurden zwei solcher Processus, ein oberer und ein unterer,
beschrieben.

Nach aussen und oben ist die Fossa von Natur niemals scharf be-
grenzt, jedoch lisst sich mit Hilfe einer Schere auch hier eine schine Kurve
aus der Fascia cribriformis herausschneiden.

Uber den unteren Rand der Fossa ovalis verliuft die V. saphena magna,
um sich in die tiefe V. femoralis einzusenken. Die als ,,Fossa* bezeichnete
Offnung in der Muskelfascie ist also ein Gefissloch, dessen Umfang allerdings
iiber das Mass der Vene hinaus gewachsen ist.

Im fibrigen vgl. das zu Figur 82 Gesagte.



Fig. 100. Inguinalgegend, dritte Schicht. Scarpasches Dreieck.

Fascie, Lympldriisen und FEleine Arterien entfernt, Samenstrang in div Hike

Zezogen,

Nach Entfernung desjenigen Teils der Fascia lata, welche iiber die
Inguinalgegend hinzieht, erscheint ein dreieckiger Raum mit Basis nach oben,
Spitze nach unten: das Scarpasche Dreieck. Es wird nach oben begrenzt
vom Poupartschen Bande, medial vom Adductor longus, welcher unterhalb
des Tuberculum pubicum vom Schambein entspringt und lateral - abwérts
zum mittleren Drittel der medialen Lippe der Linea aspera femoris zieht,
lateral vom Sartorius, welcher von seinem Ursprung unter der Spina iliaca
ant. sup. schrig medial-abwiirts tiber dem Oberschenkel herabsteigt, an dem
medialen Condylus des Femurs voritber zu seiner Insertion an der medialen
Fliche der Tibia bis zu deren Crista. In diesem Dreieck liegen jetzt der
Nerv und die grossen Gefisse frei.

Die Arteria femoralis liegt unter dem Poupartschen Bande genau in
der Mitte einer von der Spina ilium ant. sup. zur Symphyse gezogenen Linie
und steigt von da fast senkrecht abwirts. Gerade am Poupartschen Bande
kann man sie am besten mit den Fingern zum Zweck der Blutleere com-
primieren, da hier der horizontale Schambeinast ein festes Widerlager bildet.
[n jenem Dreieck giebt sie neben kleinern Asten (s. Fig. 98: A. epigastrica
superfic., circumflexa il. ext.,, pudenda ext.) die grosse A. profunda femoris
nach hinten ab; da diese fast so stark ist wie die Fortsetzung der Femoralis
selbst, so nimmt an der Abgangsstelle, 3—4 cm unterhalb des Poupartschen
Bandes, die Arterie plétzlich an Umfang ab.

Die Vena femoralis liegt innen von der Arterie, mit ihr in eine derbe
Scheide eingeschlossen, schiebt sich aber alsbald hinter die Arterie. Sie
nimmt die V. saphena magna auf, welche iiber den Rand der Fascie sich
in die Tiefe begiebt, s. Fig. 9. Nach innen von der Vene liegt der Schenkel-
ring (s. Fig. 83). Die Grube unterhalb desselben zwischen Vene, Pectineus
und Adductor longus ist mit Fett und den tiefen Lymphdriisen (s. Fig. 96)
ausgefiillt.

Der Nervus femoralis tritt in der Lacuna muscularis unter dem Pou-
partschen Bande hervor und liegt im Scarpaschen Dreieck etwa 1 cm lateral
von der Arterie. Er verschwindet bald unter dem Sartorius und lost sich
in die Aste auf, welche die Haut der Vorderfliche des Oberschenkels, den
Sartorius und Quadriceps femoris versorgen.

Unter den Gefissen und dem Nerven liegt der M. lliospsoas und
Pectineus.

An der Spitze des Scarpaschen Dreiecks zieht der Sartorius schrig
iiber die Gefiisse hin; man muss also diesen Muskel erst zur Seite schieben,
um in ihrem weitern Verlauf Arterie und Vene freizulegen.



Fig. 100. Inguinalgegend, dritte Schicht.
Scarpasches Dreieck.
'/, nat. Gr.
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Fig. 101. Inguinalgegend, vierte Schicht. Hiuftgelenk von vorn.

M. itliopsoas ist quer durchtrennt, sein oberer Teil nacl oben - aussen gezogen.
M. femoralis und M. rectus femoris dicht am Poupartschen Bande abeeschnitten
und wiil dem Sartorius etwas nach aussen gedrangt., Hidftoelenk von vorn lier

eriffnet.

Unmittelbar nach aussen von der A. femoralis und im Niveau etwas
tiefer liegt der Iliopsoas; er tritt durch die Lacuna muscularis unter dem
Poupartschen Bande hervor, bildet eine kriftige Sehne in seinem Innern und
zieht iiber die Vorderfliche des Hiiftgelenks hinweg zu seiner Insertion am
Trochanter minor.

Ein sehr grosser Schleimbeutel, Bursa subiliaca, scheidet den lliopsoas
von dem horizontalen Schambeinast und der Hiiftgelenkskapsel; er sorgt
dafiir, dass der Muskel ohne Reibung iiber den Knochenrand hinwegrollt.
Die Kapsel des Hiiftgelenks ist an der Stelle, wo sie der Wand des Schleim-
beutels anliegt, ziemlich diinn und hat bisweilen, etwa unter zehn Fillen
einmal, eine Offnung, durch welche der Schleimbeutel mit dem Gelenk
kommunizirt. Dieser Schleimbeutel kann sich unter dem Muskel ziemlich
weit in das Becken hinauf erstrecken und ist praktisch von besondrer Wichtig-
keit, einmal weil er isolirt erkranken kann; Anschwellungen desselben sind
dann schwer von Vergrosserung der Lymphdriisen, Ancurysmen der Arterie
oder Erkrankungen des Hiiftgelenks zu unterscheiden und nur aufl Grund
einer genauen Kenntnis der lage des Schleimbeutels zu erkennen. Sodann
kénnen entziindliche Prozesse vom Hiiftgelenk aus entweder nach Perforation
der diinnen Scheidewand oder unter Benutzung der etwa vorhandenen natiir-
lichen Kommunicationséffnung auf den Schleimbeutel iibergehen und so in
das Becken gelangen.

Das Hiiftgelenk liegt also unmittelbar nach aussen, aber erheblich tiefer
als die Arterie. Der N. femoralis liegt fast genau iiber der Mitte des
Schenkelkopfes. Nur bei ganz mageren Individuen ist der Gelenkkopf von
vorne her zu tasten. Wegen der tiefen Lage und der Nihe der grossen
Gefisse ist demnach das Hiiftgelenk von vorne her schlecht zuginglich.

Von grisseren Arterien gehen hier von der Femoralis ab die Circum-
flexa femoris lateralis und medialis, entweder beide aus der Femoralis, oder
eine von ihnen, oder aber auch beide aus dem Anfange der Profunda.

Eine chirurgisch wichtige Stelle findet sich medial von den Gefissen.
Nimmt man hier den M. pectineus fort, so kommt man auf den M. obturator
externus, welcher von der Membrana obturatoria entspringt und lateralwirts
zichend, am Schenkelhals inserirt. Die Membran verschliesst das ganze
Foramen obturatorium bis auf die obere dussere Ecke; hier bleibt ein kleines
Loch von kaum 1 cm Durchmesser zum Austritt der A. obturatoria und des
gleichnamigen Nerven frei. Mit diesen Gebilden kann ein Bruchsack hervor-
treten: Hernia obturatoria. Die tiefe Lage dieser meist kleinen Hernic er-
kldrt die Schwierigkeit ihrer Diagnose. Die nahe Lagebezichung zum N. ob-
turatorius fithrt bisweilen durch Druck der Hernie zu Schmerzen im Gebicte
des Nerven, die dann diagnostisch von Bedeutung sein kinnen.
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Fig. 104. Oberschenkel von innen.

Fascie entfernt. Sariorins nach aussen wmgelegt. Die bleinen Arvterien am Knie
weggeschnitten.

Die A. femoralis liegt im oberen Teil des Oberschenkels auf dessen
Vorderseite, tritt weiter unten auf die Innen- und schliesslich auf die Hinter-
seite desselben. Auf diesem Wege kreuzt sie sich spitzwinklic mit dem
Femur: oben liegt sie nach innen vom Femurkopf und oberflichlicher als
dieser; dann nihert sie sich der medialen Seite des Schaftes und begiebt
sich nachher an dessen Hinterseite. Dabei nimmt die Arterie einen fast
geraden und senkrechten Weg, wihrend der Verlauf des Femurs ein schriger
ist und dadurch die Kreuzung bedingt.

Oben liegt die Arterie vor den Adductoren. Da nun diese: Pectineus,
Adduct. long. und magnus mit einer breiten membranésen Sehne entlang
der ganzen Linea aspera vom Trochanter minor bis zum Condylus med.
fem. am Femur inseriren, so muss die Arterie, um an die Hinterseite des
Oberschenkels zu gelangen, diese. Sehne durchsetzen. Das geschieht im
sogen. Huvxrer'schen oder Adductorenkanal.  Unterhalb der Spitze des
Scarpa’schen Dreiecks ist sie bedeckt vom Sartorius, liegt auf dem Adductor
longus. Etwa in der Mitte des Oberschenkels tritt sie in den Adductoren-
kanal ein. Dieser wird gebildet dadurch, dass sich vom Adductor longus und
magnus eine starke sehnige Platte hiniiberspannt zum Vastus medialis. Erst
am Ende dieses Kanals durchbricht die Arteric die Adductorensehne selbst.
Der Kanal, dessen Vorderwand also die eben genannte sehnige Platte, dessen
Hinterwand der Adductor longus bildet, ist etwa 5 c¢cm lang und endet an
der Grenze vom mittleren und unteren Drittel des Oberschenkels (in unserer
Abbildung liegt der Kanal ungewdhnlich hoch).

Mit der Arterie tritt in den Kanal der N. saphenus, durchsetzt aber
mit der A. articularis genu suprema etwa in der Mitte die vordere Wand.
Mit der Arterie laufen durch den Kanal ihre zwei Begleitvenen, von denen
eine sehr schwach ist.

In ganz dhnlicher Weise wie die A. femoralis selbst durchbohren auch
drei Aste des A. profunda femoris, die Artt. perforantes, die Insertionsstelle
der Adductoren, um an die Hinterseite des Oberschenkels zu gelangen.

Ist man gendtigt, zu operativen Eingriffen, z. B. bei akuter Osteomy-
elitis, sich das Femur in seiner ganzen Linge zuginglich zu machen, so ist
dazu die Aussenseite die giinstigste; denn innen und vorn kommt man mit
den grossen Gefiissen, hinten mit dem N. ischiadicus und nahe der Kniekehle
wiederum mit den Gefissen in Konflikt, wihrend man aussen keinem wichtigen
Nerven oder Gefiss begegnet.



Fig. 105 und Fig. 106, Durchschnitte des Oberschenkels,
am Ende des oberen und des mittleren Drittels.

(refriersciinitte.

Drei michtige Muskelgruppen umgeben den Oberschenkel und hiillen
ihn so vollstindig ein, dass er nur am Trochanter major und an den Con-
dylen frei unter der Haut liegt. Vorn die Extensoren: Quadriceps femoris
(Rectus, noch vom Becken, Spina ant. inf., entspringend; WVastus lateralis und
medialis, zwischen ihnen Femoralis, ringsum vom Femur selbst ihren Ur-
sprung nehmend); innen die Adductoren (Adduct. brevis, longus, magnus;
Pectineus, Gracilis) vom Becken entspringend; hinten die Flexoren: Biceps,
Semimembranosus und Semitendinosus, mit Ausnahme des kurzen Biceps-
kopfes vom Tuber ischii kommend.

Die Extensoren nehmen bis zum unteren Drittel an Masse zu, da sie
vom Femur neue Elemente erhalten. Die Adductoren nehmen stetig an
Masse ab, bis sie nahe dem Knie nur noch eine Sehne bilden: die Flexoren
erhalten durch den kurzen Kopf des Biceps neuen Zuwachs und weichen
iitber der Kniekehle lateral- und medialwiirts auseinander.

Fine sehr starke Fascie umhiillt die gesamte Oberschenkelmuskulatur;
sic schliesst sic so knapp ein, dass nach Durchtrennung der Fascie die
Muskeln bauchig hervorquellen (Muskelhernie). An der Aussenseite ist die
Fascia lata am stirksten, da hier der Tensor fasciae latae und der Glutaeus
maximus mit ihren kriftigen Sehnenausbreitungen in sie iibergehen. Von
der Fascie gehen zwel membrandse Scheidewinde, Ligg. intermuscularia,
an den Knochen und teilen so die Muskulatur in zwei Gruppen; das Lig.
intermusculare lat. setzt sich vom Trochanter major bis zum lateralen Condylus
des Femur an die laterale Lippe der Linea aspera an, das mediale vom
Trochanter minor ab an die mediale Lippe derselben und an die Adduec-
torensehne.

Die Abbildungen zeigen oben und unten die verschiedene Lage der
A. femoralis; in Fig. 105 liegt sie, dicht oberhalb des Durchtritts durch den
Adductorenschlitz, medial und etwas nach vorn vem Femur, wihrend sie in
Fig. 106 schon mehr an die Hinterfliche desselben geriickt ist. Die A. pro-
funda fem. auf Fig. 105, zwischen Adductor long. und magnus noch als starkes
Gefidss sichtbar, verliert durch Abgabe der Artt. perforantes nach der Hinter-
seite des Oberschenkels schnell an Kaliber.

Wihrend der N. femoralis sich schnell auflost und als Stamm auf
unseren Querschnitten nicht mehr existirt, tritt auf der Hinterseite der N.
ischiadicus sehr deutlich hervor; er liegt, von reichlichem Fett umgeben, in
dem dreieckigen Raum zwischen Adductoren und den beiden sich sondernden
Gruppen der Flexoren; in Fig. 106 schon in N. tibialis und peronaeus
getellt.
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Fig. 107. Kniekehle.

Haut und Fascte abpraparirt. Alle Muskeln in threr Lage velassen; die Mus-
keln sind selr kraftip entwickell, so dass der Raum zwischen thnen veriiiltnis-
miassie klein ist.

Als unmittelbare Fortsetzung der Fascia lata zieht die Fascia poplitea
iiber die Kniekehle hin und geht ohne Unterbrechung in die Unterschenkel-
fascie iiber. Auf ihr liegt die V. saphena parva, welche sich in die Knie-
kehle senkt.

Nach Entfernung der Fascie tritt die Kniekehle hervor; sie wird
gebildet dadurch, dass die Flexoren des Unterschenkels auseinanderweichen,
Biceps lateralwarts, um sich am Capitulum fibulae, Semitendinosus und
-membranosus medialwirts, um sich an der Crista tibiae zu inseriren.
Aus der Tiefe der Kniekehle tauchen die beiden Kdapfe des Gastrocnemius
auf und vereinigen sich bald in der Mittellinie. So entsteht ein rautenférmiger
Raum, frei von Muskeln, darin, von reichlichem Fett umbhiillt, die grossen
Gefisse und Nerven.

Am oberflichlichsten liegt der N. tibialis; er durchzieht fast senkrecht
die Kniekehle und verschwindet unter dem Gastrocnemius, nachdem er vorher
den Ramus communicans n. tib. abgegeben. Die Teilung des Ischiadicus in Ti-
bialis und Peronaeus ist in der Mitte seines Verlaufs an der Hinterfliche
des Oberschenkels oder schon héher erfolgt. Wihrend der erstere in der
Mitte weiterzieht, wendet sich der letztere schrig nach aussen und folgt dem
medialen Rand des Biceps. FEr selbst ist in unsrer Figur durch diesen im
vorliegenden Fall sehr kriftig entwickelten Muskel verdeckt; dagegen ist sein
Ramus communicans sichtbar, welcher sich weiter unten mit dem N. suralis
seu communicans tibialis in wechselnder Hohe verbindet, um als N. cuta-
neus dorsi pedis externus den lateralen Fussrand mit sensiblen Asten zu
versehen.

Etwas nach innen vom N. tibialis und tiefer die V. poplitea, d. h. die
grisste der beiden (oder drei) an der Arterie verlaufenden (Begleit-) Venen,
durch festes Bindegewebe verbunden mit der A. poplitea, die wiederum
etwas mehr medialwirts und tiefer liegt. Im Planum popliteum ist sie noch
durch eine 1'/, em dicke Fettschicht vom Knochen getrennt, nahe den Con-
dylen der Tibia aber ist sie der Kniegelenkskapsel dicht angelagert. Zu-
gleich liegt sie hier nicht mehr in der Mitte, sondern schon etwas lateral
(s. Fig. 111). Bei der Kapselexstirpation kénnte sie also nur an dieser
Stelle in Gefahr kommen. Sie giebt nach jeder Seite cine A. articularis genu
sup. und inf, ab, sendet die A. articularis genu media durch ein kleines Loch
in der Kapsel von hinten in das Gelenk hinein.

Neben der A. poplitea liegen noch einige kleine Lymphdriisen, andere
kinnen oberflichlich auf der Fascie vorkommen, im ganzen selten mehr
als vier.



Fig. 108. Sagittalschnitt des Kniegelenks.

(refrierscimitt durcl den Condylus lateralis des Femur und der Tibia; die Patella
ist also wicht in threr grossten Langenausdelng getroffen.

Das Kniegelenk ist von vorn und beiden Seiten leicht zuganglich, nur
an seiner Hinterfliche finden sich bedeutende Muskelmassen und in sehr
geschiitzter Lage zwischen ihnen wichtige Nerven und Gefisse. Es besitzt
unter allen Gelenken des Korpers die grosste Ausdehnung der Synovialhéhle
und durch Einlagerung mannigfachen Bandapperates im Innern den kom-
plizirtesten Bau.

Die Insertion der Kapsel gestaltet sich an allen Seiten sehr verschieden:
Vorn reicht die Gelenkhiéhle, wenn wir die fast konstant mit ihr kommuni-
zirende Bursa suberuralis dazu rechnen, am hochsten hinauf, etwa 8 cm ober-
halb des oberen Randes der Patella. An beiden Seiten (s. Frontalschnitt,
Fig. 109) geht die Kapselinsertion dicht an den Gelenkspalt heran, um hinten
wieder weiter nach oben bis an das obere Ende der Femurcondylen,
weniger weit an der Tibia zu reichen. Is liegt also die Vorder- und die
Hinterfliche der Femurcondylen im Gelenksacke, ihre laterale und mediale
Fliche aber nicht.

Die vordere Wand der Gelenkkapsel wird in ihrem oberen Abschnitt von
der Endsehne des Extensor quadriceps gebildet. Zwischen dieser Sehne und der
Vorderfliche des Femur ist konstant ein grosser Schleimbeutel eingeschaltet,
Bursa subcruralis, der dadurch eine besondere Bedeutung erlangt, dass er bei
Kindern seltener, bei Erwachsenen fast regelmissig — in 939/, der Fille —
durch eine mehr oder minder weite — in der Figur durch eine eingefiihrte
Sonde kenntlich gemachte — Offnung mit der Gelenkhéhle kommunizirt, also
als Teil der Gelenkhéhle selbst betrachtet werden kann, weshalb er auch
,,oberer Recessus* des Kniegelenks genannt wird. Ansammlungen von Fliissig-
keit im Gelenk machen sich durch Vorbuchtung dieser Stelle zuerst bemerkbar.

Unterhalb der Endsehne des Quadriceps, welche sich an den oberen
Rand der Patella ansetzt, bildet die letztere selbst mit ihrer hinteren iiber-
knorpelten Fliche die Wand des Gelenks. Sie liegt in Streckstellung der
Vorder-, bei Flexion des Knies der Unterfliche des Femurcondylen auf.

Das Ligamentum patellac befestigt den unteren Rand der Patella an die
Tuberositas tibiae; zwischen ihm und der Tibia die Bursa subpatellaris, welche
in der Regel nicht mit dem Gelenk kommunizirt, von ihm getrennt ist durch
machtige Synovialfalten: Plicae adiposae, Ligamenta alaria. Die letzteren
werden durch das Lig. mucosum an die Fossa intercondyloidea femoris be-
festigt.

Zwischen Tibia und Femur ist auf der Figur noch sichtbar der
Meniscus lateralis; sein innerer, concaver Rand liduft zugeschérft aus, sein
gusserer, hitherer Rand ist mit der Gelenkkapsel verbunden.
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Fig. 109 und Fig. 110. Verhiltnis der Epiphysenlinien am Kniegelenk zur Gelenkkapsel.

lig. 109 Gefrierschuilt des rechten Kniegelenks, sagittal durch den medialen Condylus eines 16 jikrigen Knaben, mediale Schnite-
fache, — Fig. 1o Gefrierschnitt, frontal, durch das Kniegelenk eines & Jélrigen Knaben, vordere Schnittfliiche.

Dic  Gelenkkapsel reicht an der Tibia nirgends unter die Epiphysenlinie herab, Abtrennung der Tibiaepiphyse
kinnte also hochstens Eroffnung des Tibio-fibulargelenks bewirken. Auch am Femur stésst die Epiphysenlinie nicht auf die
Gelenkkapsel; nur an der Vorderseite kann dies der Fall sein, allein ein ziemlich dickes Polster losen, fetthaltigen Gewebes
kann hier die Kapsel vor Zerreissung schittzen. Zwar reicht die Bursa subcruralis, die fast stets mit dem Gelenk kommuni-
zirt und als cine obere Ausbuchtung des Gelenkes betrachtet werden kann (vgl. Fig. 108), hoch iiber die Epiphysenlinie hinauf,
doch 1st sie durch eine dicke Schicht verschieblichen, fettreichen Bindegewebes vom Knochen getrennt, sodass sie unter
Umstinden ausweichen kann, ihre Verletzung bei Epiphysenlésung also nicht notwendig ist.

Die untere Epiphyse des Femur ist mehr als doppelt so hoch als die obere der Tibia, d. h. die Epiphysenlinie des
Femur ist viel weiter vom Kniegelenkspalt entfernt als die der Tibia. Das ist von Bedeutung fiir die Resection des Knie-
gelenks bei jugendlichen Individuen, bei denen es von Wichtigkeit ist, die fiir das Lingenwachstum der Knochen unentbehrliche
EEpiphysenlinie zu schonen. Man kann also bei der Resection vom Femur ein viel grosseres Stiick abtragen, als von der
Tibia, ohne das Léngenwachstum des Knochens zu gefihrden.

Die beiden Abbildungen lassen ferner die Beziehungen der Epiphysen zur Gelenkkapsel an den verschiedenen Seiten
des Gelenks erkennen. Da die Kapsel (s. auch Erliuterung zu Fig. 108) vorn und hinten bis zur Epiphysenlinie reicht, an
beiden Seiten aber nur einen kleinen Teil der Epiphysen bedeckt, so werden krankhafte Prozesse, welche in der Epiphyse
des Femur cinen Herd bilden (Tuberkulose, akute Osteomyelitis) sich sehr verschieden verhalten, je nach der Richtung, in
welcher sie sich ausbreiten.  Dehnt sich ein solcher Herd nach vorn, hinten oder unten aus, so wird er in das Kniegelenk
perforiren, geht er aber nach der medialen oder lateralen Seite, so wird er unter der Haut erscheinen, ohne das Gelenk
zu gefihrden.  Aus dem gleichen Grunde kann man bei Operationen am Femur an beiden Seiten viel weiter nach unten
gehen, als vorn und hinten, ohne das Gelenk zu erdffnen.

Die Abbildung lisst schliesslich noch die Kommunikationséffnung des Schleimbeutels unter dem Semimembranosus,
Bursa mucosa semimembranosa, mit der Kniegelenkshéhle erkennen.



Fig. 111. Querschnitt des Kniegelenks.

Grefriersclniill.

Vor der Patella liegen in der Regel mehrere Schleimbeutel: ein sub-
cutaner, ein subfascialer und ein subaponeurotischer; selten sind alle drei
vorhanden, meist nur zwei, oft miteinander kommunizirend. Sie reichen oft
itber die Patella herab auf das Lig. patellae [:5. Fig. 108).

An den Seiten des Femur bemerkt man das starke Ligam. accessorium
laterale und mediale, ersteres vom Epicondyl. lat. femoris zum Capitulum
fibulae, letzteres vom Epicond. med. fem. zur Tibia ziehend. Von ihnen
aus siecht man die starke Kapsel nach vorn gehen und sich an der Seiten-
rand der Patella anheften. Diese feste, fibrose Membran ist von grosser
Bedeutung fiir die Kniescheibenbriiche: je nachdem dieselbe bei einem Quer-
bruch der Patella mit eingerissen ist oder nicht, wird die Funktionsstérung
im Streckapparat des Knies stark oder gering sein.

Zwischen den beiden Femurcondylen sind die beiden Ligamenta cruciata
sichtbar, von denen das vordere von der Innenseite des Condylus lateralis
zur Grube vor der Eminentia intercondyloidea tibiae, das hintere zur Grube
hinter der Eminentia zieht.

Von Wichtigkeit ist der konstante Schleimbeutel unter der Sehne des
M. semimembranosus: dieser kommunizirt etwa in der Hilfte der Fille mit
dem Kniegelenk (s. Fig. 109), nimmt dann an Ergiissen des Gelenks teil;
er bildet aber auch den Ausgangspunkt isolirter Erkrankungen.

Ein weiterer wichtiger Schleimbeutel, welcher auf Fig. 113 sichtbar, ist
die Bursa poplitea, zwischen Sehne des Popliteus und der hinteren Gelenk-
kapsel gelegen; da er regelmissig mit dem Gelenk kommunizirt, kann er
als eine Ausstiillpung des Gelenks betrachtet werden. Eiter aus dem Gelenk
kann auf dem Wege dieses Schleimbeutels zur Bildung eines Abscesses in
der Wade fiihren.

Unter der aponeurotischen Ausbreitung der Endsehne des Sartorius
an der Tibia befindet sich gleichfalls ein Schleimbeutel, welcher sich auch
unter die Endsehnen des Semitendinosus und Gracilis ausbreiten kann.

Endlich kommt noch zwischen der Sehne des Biceps femoris und dem
Capitulum fibulae ein Schleimbeutel vor.

An der Hinterseite des Gelenks Gefisse und Nerv in der bei Fig. 107
besprochenen Lage: N. tibialis am oberflichlichsten, tiefer und etwas medial
Vena, noch tiefer und weiter medial Arteria poplitea.
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Fig. 112, Unterschenkel von aussen.

Fascie der Kniekelde entfernt.  An dev Aussenseite ein Fenster aus der Fascie
des Unterschenkels geschnitten und ein Stiick aus dem Fxtens. digitorum long.,
Peronaeus long. und brev. entfernt, so dass die Fibula eine kicine Strecke weit

fredliegt.

Die Vorderfliche des Unterschenkels nechmen die Extensoren des Fusses
ein: An der lateralen Fliche der Tibia der Tibialis anticus, aussen neben
ihm der Extensor digitorum longus. Etwas oberhalb der Mitte des Unter-
schenkels schiebt sich zwischen sie der Extensor hallucis longus. So zu ein-
ander gelagert, zichen ihre Sehnen unter dem Ligamentum cruciatum hin
zum Fussriicken.

An der Aussenseite des Unterschenkels liegen die beiden Mm. peronaei,
von der Fibula entspringend, mit ihren Sehnen sich hinter den dusseren
Kniichel begebend.

Von den grossen Gefissen und Nerven, welche, wie iiberall an den
grossen Gelenken, auf der Beugeseite verlaufen, gelangen die fir die Ver-
sorgung der Vorderseite des Unterschenkels bestimmten Aste auf verschie-
denem Wege aus der Kniekehle nach vorn. Die Arteria tibialis antica zicht
nach ihrem Abgang aus der Poplitea direkt nach vorn iiber den oberen
Rand der Membrana interossea, verlauft auf dieser senkrecht nach unten, zu-
erst zwischen Tibialis anticus und Extensor digit., dann zwischen ersterem
und Extensor hallucis. Im unteren Drittel zieht die Sehne des Extensor hallu-
cis schrig iiber sie hin, so dass sie nun zwischen ihm und Extensor digitorum
unter dem Ligam. cruciatum weg den Fussriicken erreicht.

Anders ist der Verlauf des Nerven fiir die Vorderfliche des Unter-
schenkels, des Nervus peronaeus. Dieser geht in der Mitte des Oberschenkels
oder schon hoher oben aus dem Ischiadicus hervor, nidhert sich der lateralen
Seite der Kniekehle, durchbohrt den M. peronaeus long. an seinem Ursprung
vom Fibulakipfchen, schlingt sich um dieses herum und gewinnt so die
Vorderseite des Unterschenkels. Auf diesem Wege teilt er sich in einen
oberflichlichen und tiefen Ast. Der erstere tritt nach Versorgung der Mm.
peronaei am Ende des mittleren Drittels des Unterschenkels durch ein Loch
in der Fascie an die Oberfliche und zieht als Hautnerv zum Fussriicken.
Der N. peronaeus profundus durchbohrt schrig den Ursprung des Extensor
digit. long. und legt sich lateral an die A. tibialis ant. an, zieht meistens
spiter iiber sie hinweg, so dass er iiber dem Fussgelenk medial von ihr liegt.
Unterwegs versorgt er die drei Streckmuskeln an der Vorderscite des
Unterschenkels.



Fig. 113. Unterschenkel von hinten. Tiefe Schicht.

Fascie entfernt. Gastrocnemius und Solens bis auf Eleine Partien thres Ursprungs
wnd den Stumpf der Achillesselme abgetragen. M. plantaris wund der seltnige,
die A. peronaea bedeckende Teil des Flexor hallucis ist entfernt.

Unter der Fascie trifft man zunichst auf die gewaltige Wadenmusku-
latur ; Gastrocnemius und Soleus, nach unten zur Achillessehne verschmelzend.
Die Figur zeigt den sehr regelmissig vorkommenden Schleimbeutel zwischen
innerem Kopf des Gastrocnemius und Condylus int. femoris. Ferner ist die
Bursa poplitea durch Erdéffnung ihres unteren Endes sichtbar gemacht (s. die
Erlauterung zu Fig. 111).

Erst unter den Wadenmuskeln liegen die wichtigen Gefiasse und Nerven.
Sie gelangen unter den Soleus durch ein sehniges Thor: zwischen dem Ur-
sprung dieses Muskels von der Fibula und dem von der Tibia ist ein sehniger
Bogen gespannt, eine Briicke bildend, durch welche die Gefisse und Nerven
aus der Kniekehle zum Unterschenkel ziehen.

Die A. poplitea teilt sich am unteren Rande des M. popliteus, selten
schon héher oben in der Kniekehle, in die A. tibialis postica und antica.
Letztere, die schwichere, geht in rechtem Winkel abbiegend iiber den oberen
Rand des Ligam. interosseum auf die Vorderfliche des Unterschenkels; die
Postica zieht unter der Sehnenarkade des Soleus hindurch, nihert sich der
medialen Seite des Unterschenkels und liegt in dessen unterem Drittel ziem-
lich oberflichlich unter der Haut zwischen den Sehnen des Flex. hallucis
und Flex. digitorum, um mit ihnen hinter dem inneren Knichel zur Fuss-
sohle zu gehen.

Ihr Hauptast ist die A. peronaea; sie begiebt sich unter dem Sehnen-
bogen des Soleus nach der lateralen Seite, vom fibularen Ursprung des
Flex. hallucis bedeckt, kommt nahe dem Fussgelenk unter thm hervor und
endet nach Absendung eines starken Verbindungsastes zur A. tibialis postica
an der Aussenfliche der Ferse.

Lateral neben der A. tibial. post. verlauft der Nervus tibialis und be-
gleitet sie nach Abgabe zahlreicher Muskeliste unter dem Ligam. laciniatum
hinweg zur Fusssohle.

Ganz in der Tiefe, auf dem Ligam. interosseum, der M. tibialis posticus.

Die Achillessehne wird kurz vor ihrem Ansatz am Fersenhécker vom
Knochen durch einen ziemlich konstanten Schleimbeutel getrennt. Dicht
oberhalb dieser Stelle ist die Sehne am schmalsten. Dies ist der geeignetste
Punkt, um zur Korrektur eines Spitzfusses die Tenotomie vorzunehmen. Ein
Blick auf Fig. 115 lehrt, dass hier — wofern man wenigstens die Sehne
durch maglichste Dorsalflexion des Fusses anspannt — keine grosseren Ge-
fasse und Nerven Gefahr laufen, verletzt zu werden.
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Fig. 114 und Fig. 115. Querschnitte des Unterschenkels an der
Grenze des oberen Drittels und nahe dem Fussgelenk.

Crefricrschmitte.

Der Umfang des Unterschenkels nimmt von der Mitte an in dem Maasse
ab, als die massigen Muskeln in Sehnen tibergehen, so dass nahe dem Fuss-
gelenk fast nur noch Sehnen neben den Knochen herlaufen.

Im subcutanen Fett des Unterschenkels ist besonders hervorzuheben
die Vena saphena magna an der Innenseite, die parva an der Hinterflache.
Die Fascie, cine Fortsetzung der Fascia lata, ist nur vorn durch die vordere
Schienbeinfliche unterbrochen, mit deren Periost sie innig verbunden ist.
Von vorn-aussen sendet sie ein Septum in die Tiefe zur Fibula, die Mm.
peronaei von den Extensoren trennend. Ein tiefes Blatt geht von der hin-
teren Tibiakante quer unter dem Soleus und Gastrocnemius hinweg zur Aussen-
fliche der Fascie, die genannten Muskeln von den tiefer gelegenen Flexoren
scharf scheidend. Sehr stark ist dieses Blatt oberhalb der Ferse, woselbst
es den Flexoren nicht gestattet, sich von den Unterschenkelknochen zu ent-
fernen, wihrend die Achillessehne auf dem Weg zum Fersenhocker sich mehr
und mehr abhebt; der dadurch entstehende Zwischenraum wird durch reich-
liche Fettmassen ausgefiillt.

Von der Tibia ist die mediale Fliche in ganzer Ausdehnung der DBe-
tastung zuginglich, da sie nur von Haut und dem spirlichen subcutanen
Fett bedeckt wird. Die beiden anderen Flichen des im allgemeinen drei-
kantigen Schaftes sind von Muskelmassen bedeckt. Von der Fibula liegt
das Kopfchen und der unterste Teil des Schaftes iiber dem dusseren Knochel
dicht unter der Haut, wihrend sie im iibrigen von Muskeln umgeben ist.
Ihre Verbindung mit der Tibia ist eine sehr feste. Das obere Tibio-Fibular-
gelenk gestattet sehr geringe Bewegung; es kann mit der Bursa poplitea
und auf diesem Wege mit dem Kniegelenk kommuniziren. Im weiteren
Verlauf ist das sehr starke Ligam. interosseum zwischen beiden Knochen
ausgespannt, im unteren Drittel nihern sich beide Knochen mehr und mehr,
sind durch straffe Bandmassen so fest verbunden, dass sie nahe dem Fuss-
gelenk fast als Ein Knochen betrachtet werden kénnen. Das untere Tibio-
Fibulargelenk ist kein selbstindiges, sondern nur eine Ausbuchtung des
Sprunggelenks.

Von den bei der Amputation in erster Linie zu unterbindenden Gefissen
liegt die Tibialis antica der Vorderfliche des Ligam. inteross. unmittelbar auf,
die Tib. postica findet man auf der Hinterfliche des M. tibialis postic. leicht
inmitten des grossen Gefiss-Nervenpakets, etwas lateral davon die Peronaca.



Fig. 116. Fussriicken.

Fascie entfernt bis zwm unteren Rande des Liganentum cruciatin.

Das fettarme, weitmaschige Subcutangewebe enthilt ein reichliches
Venennetz, aus welchem die Vena saphena magna zum inneren, die parva
zum dusseren Kndchel hin sich entwickeln.

Die vom Unterschenkel zum Fuss sich fortsetzende Fascie ist dicht
oberhalb sowie gerade iiber dem Fussgelenk erheblich verstarkt: Ligamentum
annulare und cruciatum (ndheres s. bei Fig. 117).

Die Sehnen der Extensoren behalten die Lage bei, die sie am Unter-
schenkel zeigten: medial Tibialis anticus, an dem Naviculare und der Basis
metatarsi [ sich inserirend; nach aussen davon Sehne des Extensor hallucis
longus zum Endglied der grossen Zehe; weiter nach aussen Extensor digi-
torum longus zu den vier dusseren Zehen, am meisten lateral Peronaeus
tertius, zur Tuberositas metatarsi V zichend.

Vom Calcaneus am Sinus tarsi entspringend, liegt unter den Sehnen
des Extensor digit. longus der Extensor digit. brevis, dessen Sehnen schrig
medialwirts ziehen und mit denen des Longus zur Dorsalaponeurose der
Zehen verschmelzen, Zwischen den Mittelfussknochen erscheinen die Inter-
ossei dorsales.

Die Tibialis antica liegt zwischen den Sehnen des Extensor hallucis
longus und digitorum longus, in der Mitte zwischen beiden Malleolen. Nach
ihrem Hervortreten unter dem Ligamentum cruciatum erhilt sie den Namen
A. dorsalis pedis und geht iiber das zweite Keilbein auf das erste Interstitium
interosseum zu. In diesem senkt sie sich in die Tiefe und bildet mit der
A. plantaris lateralis die grosse Anastomose zwischen dem Arteriengebiet
des Fussriickens und der Sohle. Die Tibialis ant. sendet eine A. malleo-
laris zu jedem Kniochel, die Dorsalis pedis medial- und lateralwirts eine
A. tarsea.

Der N. peronacus prof. liegt gewdhnlich medial, seltener — wie in
unsrer Figur — lateral neben der A. dorsalis pedis, giebt ecinen Ast zum
Extensor digitorum brevis und endet als Hautnerv an den ancinander zu-
gewandten Seiten der ersten und zweiten Zehe.

Von besonderer Wichtigkeit ist die Gegend neben den Extensoren-
sehnen iiber dem Fussgelenk. Hier bleibt jederseits zwischen dem Rande
des Sehnenbiindels uud den Knécheln eine Stelle, an der die Fussgelenk-
kapsel, ohne durch Binder verstirkt zu sein, nur von Haut, subcutanem
Fett und Fascie bedeckt ist. Nirgends sonst liegt das Gelenk so nahe der
Oberfliche; hier ist es am leichtesten zuginglich; ein Erguss im Gelenk
wird sich durch Vorbuchtung dieser Stellen zuerst bemerklich machen.
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Fig. 117. Die Sehnenscheiden vor dem Fussgelenk.

Fascte des Fussriickens bis auf Lig. cruciatum wund annilare entfernt.

Dicht oberhalb der Malleolen ist die Unterschenkelfascie verstirkt durch
kriftige Querfasern: Ligam. annulare. Ferner geht vom inneren Knéchel
ein Faserzug quer nach aussen abwirts zum fusseren Fussrand; er wird oe-
kreuzt von Fasern, welche vom inneren Fussrand schrig aufwirts zum Husseren
Knoéchel ziehen: Ligam. cruciatum. Diese beiden Binder sind keine selb-
staindigen Bildungen, sondern, wie gesagt, Verstirkungen der Fascie, sind
nur kiinstlich so darzustellen, wie die Figur sie zeigt. Sie sorgen dafiir, dass
bei Bewegungen im Fussgelenk die unter ihnen weggleitenden Extensoren-
sehnen in ihrer Lage bleiben, was dadurch noch mehr gesichert wird, dass
das Lig. cruc. fiir jede der drei Sehnen ein besonderes Fach bildet. Um
ein freies Gleiten der Sehnen unter diesem Bandapparate zu ermiglichen,
sind sie von Sehnenscheiden umgeben.

Die Sehnenscheide des Tibialis anticus beginnt drei Querfinger ober-
halb der Malleolenlinie, d. h. einer die Spitzen beider Malleolen verbindenden
[Linie, und endigt zwischen beiden Schenkeln des Lig. cruciat.

Die Scheide des Ext. hallucis fingt zwei OQuerfinger oberhalb der
Malleolenlinie an und reicht bis zur Basis oder Mitte des ersten Mittelfuss-
knochens.

Der Extensor digitorum longus endlich ist mit der Sehne des Peronaeus
tertius in eine gemeinschaftliche Scheide eingeschlossen, welche etwas tiefer
als die des Tibialis anticus beginnt und einen Querfinger unter dem unteren
Rande des Lig. cruc. endigt. Ein schlingenférmiges Band, Lig. fundiforme,
entspringt aus dem Sinus tarsi und umgreift unter dem Lig. cruc. diese
Sehnen.

Fig. 118. Die Sehnenscheiden hinter dem &usseren Knochel.

Achillessehne wund grisster Teil des Abductor dig. V. entfernt.  Retinacula
peronacorim herauspripariri.

Verstirkungen der Fascie halten die Sehnen der Mm. peronaei hinter
dem Malleolus lat. in ihrer Lage: Retinaculum peronacorum sup. et inf. (der
obere Teil des superius auf unserer Figur entfernt). Eine gemeinsame Schnen-
scheide umgiebt beide Sehnen, teilt sich aber nach oben wie nach unten in
zwei Zipfel, die durch ein Septum getrennt sind. Das Ende der Sehne des
Peronaeus longus in der Fusssohle besitzt noch eine gesonderte Sehnenscheide.



Fig. 119. Gegend hinter dem inneren Kndchel.

Aus dem oberflachiichen Blatt der Unterschentelfascie ist etn Fenster heraus-
geschnitten.,  Die Seknenscheiden des Tibialis posticus und Flevor digitorum
longus eriffnet.

Im subecutanen Gewebe zieht die Vena saphena magna zum inneren
Kndchel herab, dicht neben ihr der — in unserer Figur entfernte — N. sa-
phenus.

Dem inneren Kniéchel zuniichst liegt unter der Fascie in einem starken
fibriisen Kanal die Sehne des Tibialis posticus, neben ihr nach hinten die des
Flexor digitorum longus; der Bauch dieses Muskels liegt am Unterschenkel
medial vom Tibialis posticus, seine Sehne aber kreuzt den letzteren und ge-
langt so lateral von ihm.

Dann folgt die A. tibialis postica mit ihren zwei Begleitvenen, zwischen

den Sehnen des Flexor digitorum longus und des in unserer Abbildung
nicht sichtbaren, weil in der Mitte der Hinterfliche des Unterschenkels ge-
legenen — Flexor hallucis longus. Die Arterie liegt in der Mitte zwischen

der hervorragendsten Stelle des inneren Kndéchels und dem Rande der
Achillessehne.

Dicht an der Arterie und weiter nach hinten der Nervus tibialis,
entweder als Stamm oder schon in seine beiden Aste, N. plantaris medialis
und lateralis geteilt.

Der etwa 1'[, cm breite Raum, welcher noch nach hinten bis zur
Achillessehne bleibt, ist durch lockeres Fett ausgefiillt. In demselben, nahe
der Achillessehne, die Schne des M. plantaris, am Fersenhicker inserirend.
Endlich die breite Achillessehne.

Schiebt man Arterie und Nerv etwas nach dem inneren Knochel zu
und geht an der Stelle, wo sie lagen, nach vorn zu in die Tiefe, so kommt
man auf den hinteren Abschnitt des Fussgelenks. Uber die Mitte des letz-
teren zieht die Sehne des Flexor hallucis long. herab; zwischen ihr und den
Sehnen hinter dem medialen Knéchel einerseits, den Peronaealsehnen hinter
dem lateralen Knéchel andrerseits buchtet sich oft bei Ergiissen im Gelenk
die hier nicht durch Binder verstirkte Gelenkkapsel vor und kann so fiir
operative Eingriffe am Gelenk, z. B. Kapselexstirpation bei Tuberkulose auch
von hinten erreicht werden. Es besteht also hier ein éhnliches Verhiltnis,
wie auf der Vorderseite des Gelenks neben den Extensorensehnen (s. Er-
lauterung zu Fig. 116) nur dass Anschwellungen des Gelenks hinten wegen
der viel tieferen Lage erst bemerklich werden, wenn sie ziemlich betrichtlich
sind; sie markiren sich dann durch Ausfiillung der Vertiefungen neben der
Achillessehne.
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Fig. 120. Die Sehnenscheiden hinter dem Malleolus medialis.

Achillessehne, grosser Teil des Abductor hallucis wnd Flex digit, brev. sami der
Plantarfascie enifernt.  Lig. laciniatum Rerauspraparive,

Die Unterschenkelfascie wird hinter dem inneren Knichel durch krif-
tige Faserziige verstirkt, welche vom Malleol. medialis facherformig sich aus-
breitend zur medialen Fliche des Calcaneus und zur Plantarfascie ziehen :
Ligam. laciniatum. Dasselbe bildet eine Briicke, unter welcher die Flexoren-
sehnen mit Nerven und Gefissen vom Unterschenkel zur Fusssohle zichen.
Starke Septa gehen von ihm nach der Hinterfliche der Tibia. so dass die
Sehnen in Kanilen, halb aus Knochen halb aus Bandmasse gebildet, gleiten.
Dabei werden die Sehnen von Synowvialscheiden umschlossen.

Die Sehnenscheide des Tibialis posticus beginnt drei bis vier Ouer-
finger tiber der Spitze des Malleolus, reicht bis zur Insertion der Sehne am
Os naviculare, und zwar so, dass sie zwischen Knochen und Sehne sich etwas
weiter herabschiebt, wihrend sie an der dem Knochen abgewendeten Fliche
der Sehne etwas eher aufhdrt.

Unmittelbar hinter dieser Sehnenscheide, nicht mit ihr kommunizirend,
die des Flexor digit. longus. Sie ragt weniger weit am Unterschenkel heraufl
als die vorige und setzt schriig an der Sehne an, den hinteren Rand der-
selben anfangs freilassend, solange noch Muskelfasern inseriren. Thr Ende
liegt in der Hiéhe des Talonaviculargelenks.

Noch weiter gegen den Calcaneus zu die Sehnenscheide des Flexor
hallucis longus, von der des Flex. digit. I. durch einen Zwischenraum ge-
trennt, in welchem A. tibialis postica und N. tibialis zur Fusssohle zichen.
Diese Sehnenscheide beginnt erst dicht oberhalb des oberen Randes des Lig.
laciniatum und kann bis zur Basis des ersten Mittelfussknochens reichen. Da,
wo die Sehne des Flex. hallucis unter der des Flex. digit., sie kreuzend und
ihr reichlich Sehnenelemente abgebend, hinwegzieht, kommuniziren meist die
Sehnenscheiden durch eine weite Offnung.

Fiir die leichte Fortleitung entziindlicher Prozesse des Fusses auf den
Unterschenkel und umgekehrt sind diese Sehnenscheiden von derselben Be-
deutung, wie diejenigen an der Hand. Da sie ferner iiber die Kapsel des
Fussgelenks hinziechen, kinnen krankhafte Prozesse aus diesen in die Sehnen-
scheiden perforiren,



Fig. 121. Fusssohle, oberflichliche Schicht.

Fascia plantaris entfernt; Flevor digitorum brevis bis auf Ursprung und
Endselnen frevausgescinitten.

Ahnlich wie in der Hohlhand ist das Fett im subcutanen Gewebe der
Sohle eigentiimlich fest, kleintraubig, eingepresst in die Maschen eines straffen
Bindegewebes, das nach oben mit der Haut, in der Tiefe mit der Plantar-
aponeurose in enger Verbindung steht. Dadurch besitzt die Haut hier nicht
die Verschieblichkeit wie sonst am Korper, wo sie durch lockeres Binde-
gewebe und weiches Fett von der Unterlage getrennt ist.

Die Plantaraponeurose entspringt als starkes sehniges Blatt am Fersen-
hicker und teilt sich, nach wvorn dinner werdend, in fiinf Stringe zu
den Zehen.

Unter ihr, zum Teil von ihr entspringend, der Flexor digitorum brevis
in der Mitte der Sohle; am Innenrand des Fusses der kriftice Abductor
hallucis, am Aussenrand der Abductor digit. V.

Unter dem Flex. digit. brev. das Caput plantare flexoris digitorum longi,
an dessen Sehne sich ansetzend, seine schrige Zugrichtung korrigirend. Davor
an den Sehnen des Flex. digit. long. die Lumbricalmuskeln, denen an der
Hand gleich.

Nervus tibialis und Arteria tibialis postica teilen sich hinter dem Malleolus
medialis in A. und N. plantaris medialis und lateralis und zichen unter dem
[Ligam. laciniatum und dem wie eine Briicke vom Calcaneus zur Grundphalanx
der grossen Zehe ziechenden Abductor hallucis zur Fusssohle. Die schwiichere
A. plantaris med. lduft in der Furche zwischen Abductor hallucis und Caput
plantare nach vorn an den medialen Rand der grossen Zehe. Lateral von
ithr der N. plantaris med., der, stirker als sein lateraler Genosse und &dhn-
lich dem Medianus an der Hand, der sensible Nerv der ersten bis dritten Zehe
sowie der medialen Seite der vierten ist.

In der Furche zwischen Caput plantare und Abductor digiti V. zieht
die starke A. plantaris lat.,, bildet den Plantarbogen und geht in der Mitte
der Sohle in die Tiefe (s. Fig. 122), nachdem sie oberflichlich noch einen
Ast an die Aussenseite der kleinen Zehe entsendet. Medial von ihr der
N. plantaris lat.,, analog dem N. ulnaris an der Hand, mit oberflichlichem
sensiblen Ast die fiinfte und Aussenseite der vierten Zehe versorgend, mit
seinem tiefen Ast dem Arcus plantaris folgend.
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Fig. 122. Fusssohle, tiefe Schicht.

Die oberflachlichen Schichten wie in Fig. 121 weggenommen. Ausserdem aus
dem Caput plantare des Flex. digil, long. und dessen Selnen cine Strecke Jier-
ausgeschnitien, cin Stiick aus dem Caput obliquum des Adductor hallucis entfernt,

Unter den Sehnen des Flexor digitorum longus mit ihren Lumbrical-
muskeln liegt der Adductor hallucis, aus zwei Kaopfen sich zusammensetzend.
Der eine, Caput obliquum, entspringt von der Basis metatarsi Il und III, vom
dritten Keilbein und der Scheide des Peronaeus longus, zieht schriig nach
vorn-innen zum lateralen Sesambein der grossen Zehe. Hier vereinigt er sich
mit dem Caput transversum, welches von den Kapseln der drei lateralen
Metatarsophalangealgelenke kommt. Noch tiefer fillen die Mm. interossei die
Riume zwischen den Metatarsen vollstindig aus.

Die A. plantaris lateralis senkt sich an der Basis metatarsi [ in die Tiefe
unter den schrigen Kopf des Adductor hallucis, versorgt von hier aus die
Zehen mit Blut und fliesst 1im ersten Interstitium interosseum mit dem Ende
der A. dorsalis pedis zu einer grossen Anastomose zusammen, so dass also
die A. tibialis antica die postica vollig ersetzen kann und umgekehrt, ohne
dass sich erst ein Kollateralkreislauf zu bilden braucht. Die Arterienverteilung
ist also insofern von der an der Hand verschieden, als am Fusse der ober-
flichliche Bogen ganz fehlt oder nur in Andeutungen vorhanden ist; dem-
gemiss kinnen die Zehenarterien nur aus der Tiefe entspringen; die Funk-
tion des Fusses als Stiitzorgan wiirde oberflichlich gelegene Arterien einem
zu starken Druck aussetzen.

Der Nervus plantaris lat. gleicht dem Ulnaris an der Hand; &hnlich wie
dieser geht er mit seinem tiefen Ast am Arcus plantaris entlang unter den
schrigen Kopf des Adductor hallucis und versorgt die beiden lateralen
Lumbricalmuskeln, die Interossei und den Adductor hallucis.

Die Sehne des Peronaeus longus, welche vom #usseren Fussrand schriig
durch die Fusssohle hindurch zu ihrer Insertion an der Basis des ersten Meta-
tarsus zieht, ist in eine starke fibrise Sehnenscheide eingeschlossen, welche
mit der Peronaealsehnenscheide hinter dem Malleolus lateralis (s. Fig. 113)
nicht im Zusammenhang steht. Von dieser Scheide entspringt ein Teil des
schrigen Kopfes des Adductor hallucis.



Fig. 123. Frontalschnitt durch das Fussgelenk.

Gefreerschnitt.  Da der Malleolus medialis nicht an seinem tiefsten Punkt ge-
troffen war, wurde ctwas Gewebe entfernt, wm seine Spitse sichtbar zu machen,

Tibia und Fibula bilden mit ithren Malleolen eine Gabel, welche den
Talus umfasst. Dabei reicht der dussere Kniichel erheblich tiefer herab, als
der innere. Das Fussgelenk geht eine kleine Strecke zwischen Fibula und
Tibia in die Hohe, das untere Tibio-Fibulargelenk bildend, das also nur ein
Recessus des Fussgelenks nach oben ist. Die Kapsel setzt sich an der Tibia
wie am Talus iiberall an der Knorpelgrenze an, nur an der Vorderseite greift
siec etwas auf den Talushals iiber. Dadurch kann bei starker Dorsalflexion
des Fusses ein grosser Teil des Talushalses in die Gelenkhéhle treten.

Entsprechend den starken Exkursionen bei Dorsal- und Plantarflexion
ist die Kapsel vorn und hinten schlaff und kann sich in Falten legen (s. Fig. 125),
wahrend seitlich sehr straffe Binder die Malleolen an Talus und Calcaneus
befestigen: vom medialen Knochel das Ligam. deltoideum zum Talus und
Sustentaculum tali des Calcaneus ziechend, vom Malleolus lateralis das Liga-
mentum talo-fibulare ant. und post. zum Talus und das Ligamentum calcaneo-
fibulare zum Calcaneus.

Das Fussgelenk ist seitlich demnach schwer zuginglich. Hinten liegt
es tief unter der Achillessehne, kann aber doch erreicht werden (s. Erliu-
terung zu Fig. 119). Am freiesten liegt es an der Vorderseite neben den
Extensorensehnen (s. Erlduterung zu Fig. 116).

Die Figur lasst noch erkennen die Lage der Peronaealsehnen in ihren
Scheiden unter dem &Husseren Kniochel, der Flexorensehnen an der medialen
Seite. A. tibialis postica und N. tibialis sind schon in ihre medialen und
lateralen Aste fiir die Fusssohle geteilt, letztere in geschiitzter Lage zwischen
Muskulatur.

Zwischen Talus und Calcaneus ist das hintere Talo-Calcaneusgelenk
sichtbar, etwas oberhalb der Hiéhe der Spitze des &usseren Knochels ge-
legen. Das vordere, durch das Ligamentum interosseum vom hinteren getrennt
(s. Fig. 125), ist kein selbstindiges Gelenk, sondern ein Teil des Talo-navi-
culargelenkes; das hintere dagegen ist ein vollig abgeschlossenes, selbstin-
diges, das auch fiir sich, isoliert erkranken kann; Anschwellung desselben
tritt dann nach vorn und unten von der Spitze des Malleolus lateralis her-
vor. In diesem Gelenk sind nur geringe Ab- und Adductionsbewegungen
miglich.
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Fig. 124. Frontalschnitt durch den vorderen Teil der Fusswurzel.

Gefrierschnitt.
Uber die zwiefache Wolbung des Fusses in sagittaler und transversaler Richtuug siehe Erlduterung zu Fig. 125.
Die transversale Wolbung des Fusses fingt schon am proximalen Teile desselben an, woselbst der Calcaneus mit
seinem Sustentaculum tali ein Halbgewdlbe bildet (s. Fig. 123). Weiter distalwirts bilden Naviculare und Cuboid einen
Bogen; noch weiter nach vorn wird die Walbung am ausgesprochensten, indem die Keilbeine eine breite dorsale Fliche, eine
schr schmale plantare haben und wie die Steine eines Gewdlbes susammengefiigt sind.  Auch an der Lagerung der Mittel-
fussknochen ist die longitudinal verlaufende Hohlung noch deutlich ausgesprochen.  lm Schutze dieser Wolbung ziechen die
Gefisse und Nerven der Fusssohle nach vorn und sind so dem Druck der Korperlast entzogen.
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Behleimbeutel
am Metatars, V.
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Abduct. hall
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Cuboidenm.
M. plant. med.

A. plant. med,

M. plant. Jat, Peronasus long.

A. plant. lat,

Quadrat. plant.
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Fig. 126. Horizontalschnitt des Fusses nahe der Sohle.
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Fig. 126. Horizontalschnitt des Fusses nahe der Sohle.

Gefrierschnttt.  Distale Hilfte des Metatarsus 17 ist frei praparirt.

Die Gewdolbekonstruktion des Fusses bedingt, dass die Karperlast nur
anf wenige Punkte des Fussskelettes iibertragen wird. Diese sind: hinten
der Fersenbeinhiicker, vorn an der lateralen Seite das Kopfchen des fiinften
Mittelfussknochens, wihrend iiber den vorderen Stiitzpunkt an dem medialen
Fussrand die Meinungen auseinander gehen. Das Capitulum des ersten
Metatarsus bildet den Fusspunkt des sagittalen Gewdlbes; da aber der erste
Metatarsus lockerer mit dem Tarsus in Verbindung steht als der zweite, so
suchte man im Kopfchen dieses zweiten Metatarsus den Stitzpunkt. Nach
H. v. Mever aber wiirde das Képfchen des dritten Metatarsus im vorderen
Teil des Fusses die Last zu tragen haben, wihrend die Gibrigen Metatarsal-
kipfchen nebst dem #usseren Fussrand dazu dienen, den Fuss gegen Um-
kippen nach aussen oder innen zu schiitzen. Jedenfalls lehrt ein Sohlen-
abdruck eines normalen Fusses, dass nur die Ferse, der iussere Fussrand,
die Zehenballen und Zehen den Boden berithren, nicht aber der innere Fuss-
rand. Ist dies dennoch der Fall, so haben wir einen Plattfuss vor uns.

Der Schnitt zeigt nun in sehr imstruktiver Weise, in wiefern dieses Ver-
hiiltnis durch die Anordnung des knéchernen Fussgeriistes bedingt ist.  Die
Metatarsi liegen in sehr verschiedenem Niveau: Die drei medialen sind von
unserem Flachschnitt nur in ihren Koépfchen getroffen; der IV. Metatarsus
ist in ganzer Linge durchschnitten, aber in seinem basalen Teil schon nahe
seiner unteren Fliche; der V. Metatarsus liegt im Wesentlichen unterhalb
der Schnittfliche; seine distale Hilfte musste erst freipripariert werden, um
sie sichtbar zu machen.

Hervorzuheben ist in der Figur noch ein Schleimbeutel an der lateralen
Seite des Gelenks zwischen Metatarsus V und kleiner Zehe. An dieser pro-
minentesten Stelle des dusseren Fussrandes bildet sich haufig durch Druck
des Schuhwerks ein Hithnerauge. Entziindliche Prozesse desselben teilen
sich leicht dem Schleimbeutel und, da dieser nicht selten mit dem henach-
barten Gelenk kommunizirt, auch diesem Gelenke mit.



Fig. 127. Gelenke der Fusswurzel.

An einem gefrovenen Fuss wurde mit einem Bildhanermeissel von der Oberflache
so viel abgetragen, bis alle Gelenke eriffnet waren.

Die Fusswurzelknochen artikuliren unter sich und mit dem Unterschenkel
einer-, den DMittelfussknochen andrerseits in der Regel in acht getrennten
Gelenkhohlen. Diese sind zum Teil sehr einfach gestaltet, wenn sich nur
die Gelenkflichen von zwei Knochen daran beteiligen, zum Teil aber sehr
komplizirt, wenn viele Gelenkspalten verschiedener Knochen durch breite
Kommunikation Eine Gelenkhohle darstellen. Bei den letzteren wird sich
eine Erkrankung eines Gelenks alshald sehr leicht auf die damit kommuni-
zirenden Gelenke fortsetzen, wihrend die Erkrankung eines Gelenks mit ein-
facher Gelenkhdéhle in dieser lokalisirt bleiben kann.

Die gesonderten Gelenkhohlen sind:

1. Fussgelenk zwischen Talus, Fibula und Tibia mit Recessus nach oben
zwischen Tibia und Fibula.

2. Das hintere Gelenk zwischen Talus und Calcaneus (s. Fig. 123).

3. Gelenk zwischen Talus einer-, Naviculare und Calcaneus andrerseits
(s. Fig. 125). Der Kopf des Talus liegt in einer Gelenkpfanne, die vom
Naviculare, Ligam. calcaneo-naviculare und dem vorderen Teil des Calcaneus
oebildet wird.

. 4. Gelenk zwischen Calcaneus und Cuboid. Da das mediale Ende dieses
Gelenks dem lateralen des vorigen (3) genau gegeniiber liegt, nur durch das
Ligam. calcaneo-cuboideum von ihm getrennt, so ldsst sich leicht in dieser
schwach S5-formig gekriimmten Gelenklinie eine Absetzung des Fusses vor-
nehmen, so dass nur Talus und Calcaneus zuriickbleiben: Exarticulation nach
Cuorarr. Man findet die Gelenklinie innen 1 em hinter der Tuberositas
navicularis, aussen 2 cm hinter der Tuberositus metatarsi V.

5. Kleines Gelenk zwischen Cuboid und drittem Keilbein.

6. Eine sehr komplizirt gestaltete gemeinsame Gelenkhéhle zwischen
Naviculare und den drei Keilbeinen, diesen untereinander und dem zweiten
und dritten Keilbein mit Metatarsus Il und IIL

7. Gelenk zwischen Metatarsus [ und grosser Zehe.

8. Gelenk zwischen Cuboid und Metatarsus IV und V.

Die Gelenke zwischen den fiinf Metatarsen einer-, den drei Keilbeinen
und dem Cuboid andrerseits bilden zusammen eine bogenférmige Linie, die
nur dadurch unterbrochen wird, dass der zweite Metatarsus bis zu I cm
proximalwirts einspringt. Zur Exarticulation des Fusses in dieser Linie nach
Lsrraxe findet man den Eingang in das Gelenk aussen unmittelbar hinter
der Tuberositas metatarsi V, am inneren Fussrand 3—4 cm vor der Tube-
rositas navicularis.
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Fig. 128 und 129. Hautnerven-Gebiete der unteren Extremitit.
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Fig. 128 und 129. Hautnerven-Gebiete der unteren ExXtremitit.

Das oberste Viertel des Oberschenkels wird versorgt mit sensiblen
Nerven: aussen vom N. ilioinguinalis, bis etwa zur Mitte vom Lumboinguinalis,
medial davon vom Spermaticus ext. — beides Aste des Genito-femoralis; ein
kleiner Bezirk gegentiber dem Scrotum vom Cutaneus posterior, der von hinten
etwas heriibergreift. Der Rest der Vorderfliche wird im dusseren Drittel vom
Cutaneus lateralis, medial davon vom Cruralis versorgt, ganz innen vom Ob-
turatorius. Cutaneus lateralis und Obturatorius greifen ein wenig auf die
Hinterfliche {iber, die im iibrigen ganz von einem Ast des Ischiadicus: Cu-
taneus posterior versorgt wird.

Die ganze Innenfliche des Unterschenkels fillt noch in das Gebiet des
Femoralis, dessen Ast: N. saphenus bis zum inneren Fussrand reicht. Alles
iibrige am Unterschenkel und Fuss gehirt dem Gebict des Ischiadicus an; in
der Fusssohle verbreitet sich der Tibialis, auf dem Fussriicken der Peronaeus.

In der Fusssohle entspricht der Plantaris medialis in seinem Ver-
sorgungsbezirk dem Medianus an der Hand, der Plantaris lateralis dem Ulnaris.
Auf dem Fussriicken lassen sich keine der Hand homologen Verhiltnisse
aufdecken.
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