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EINLEITUNG.

Aufgabe des Buches.

In den anatomischen Instituten unserer Hoehschulen werden zum
Nutzen der Ausbildung der dem Stundium der Medizin sich widmenden
Jugend praktische Ubungen abgehalten, welche die Zergliederung mensch-
licher Leichname zum Gegenstand haben. Diese Priparieriibungen sind
von Dozenten geleitet. Letzteren fillt unter anderem die Rolle zu, die
im Priipariersaale beschiiftigten Herren im persinlichen Verkehr zu unter-
weisen, wie das ihnen anvertrante Objekt Schritt fiir Schritt zergliedert
werden muss. Das vorliegende Bueh bezweckt, die Dozenten in dieser
Aufgabe zu unterstiitzen, also selbst Anleitungen fiir das Zergliedern
menschlicher Leichen zu bringen.

Die Zergliederungskunde hat ihre Geschichte; sie hat sich entwickelt
und bildete nach und nach in sich bestimmte [egeln aus, nach denen
sie geilbt sein will: die Kunstfertigkeit des Zergliederns menschlicher
Leichen schlieBt also eine Willkiir irgendwelcher Eingriffe aps. Das
Ziel kann nach dem jeweilig verfolgten Zwecke verschieden sein; infolge
dessen migen auch beim Zergliedern verschiedene Regeln bestehen, welche
angeben, wie das Ziel zn erreichen ist. KEs werden andererseits gewisse
Ubereinstimmungen in den Regeln iberall da hervortreten miissen, wo
die Selbstunterweisung junger Leute am Naturobjekie der Endzweck der
Zergliederungen ist. Die Konformitiit jener Priparierregeln wird sich um
so mehr heransstellen, als die Ubungen in den verschiedenen Anstalten
ungefihr unter gleichen fiuBeren Verhiiltnissen, wenigstens soweit sie die
Regeln beeinflussen kinnen, abgehalten werden. Deswegen sollen sich
auch Priparierregeln aunffinden lassen. welehe ihrer ZweckmiiBigkeit
halber, weil sie vielleicht aus einer gewissen inmeren Notwendigkeit ent-
sprangen, allgemeinere Giltigkeit gewinnen mdchten. Solehe zu fixieren,
diirfte wohl ein Erfordernis sein. Ich trete hier an die Aufgabe heran
und wiinsche, in strenger Durchfihrung praktische Anweisungen zn den
Priiparieritbungen zu geben.

Ruge, Priparieribungen. 1



2 Einleitung.

In diesen »Anleitungens muss die genaneste Kenntnis anatomischer
Thatsachen vorausgesetzt sein; denn in ihmen sollen letztere nicht gelehrt
und beschrieben werden. Man lehnt sieh hier an die Lehrbiicher iiber
menschliche Anatomie an, man operiert mit den in ihnen dargestellten
Einrichtungen. Die systematische Anatomie denkt sich den Korper nach
den Organsystemen zerlegt und behandelt ihn danach; die nach diesen
Anleitungen vorzunehmende Priiparation jedoch geht rein topographisch zu
Werke, indem sie alle an dem zu zergliedernden Objekte vorhandenen
Organe, soweit dieselben bei dem Priiparanten als bekannt vorausgesetzt
sein diirfen, beriicksichtigt. Es ist also nicht nur nicht die Aufgabe
dieses Biichleins, Anatomisches zu beschreiben, sondern Anfgabe, dies zu
vermeiden, Lehnt man sich auf diese Weise beim Einschlagen eines eigenen
Weges anch immer an die Lehrbiicher an, so ist es doch hier und dort
unvermeidlich, auf bedeutungsvolle, aus der systematischen Anatomie ge-
kannte Punkte wenigstens hinzuweisen. Durch die Druckart soll aber die
Unterordoung dieser Hinweise unfer die dargelegten Priparierregeln an-
gekiindigt sein,

Allgemeine Grundsitze beim Préparieren.

1. Behr viele allgemeingiltige Grundsiitze gewannen auf dem Prii-
pariersaale fiir sich das Biirgerrecht; sie szind herrschende geworden und
branchen hier nicht einzeln aufgefiihrt zn werden. Sie beziehen sich
auf die Stellungnahme der Studenten zu einander, das Verhalten zn
den Riumen, in demen wir verweilen, deren ernster Karakter gewahrt
sein will.

2. Viele fiir den Priiparanten stets geltende Regeln erscheinen als
naturgemiille und so selbstverstiindliche, dass ihre eingehende Besprechung
einen Angriff auf das Urteil des Einzelnen bedeuntet. Hierher gehort
unter anderem die MaBregel, dass ein jeder vor und nach dem Priiparieren
die Kleider weechsle, dass die im Gebrauche befindlichen Instrumente in
gutem Zustande zu erhalten sind, da ja eine verrostete Schere und ein
stumpfes Messer nicht mehr den an sie gestellten Anspriichen gerecht
werden. — Dennoch wird nicht Abstand davon genommen, an betreffenden
Stellen anf die Schiirfe des Messers ete. hinzuweisen. — Aueh wird man
die Pflege allseitiger Reinlichkeit hier anffiihren diirfen, obschon die wach-
samen Augen der Leiter der Priparieriibungen und der’ Diener jener
Pflege im Saale einen grofen Tribut zu zahlen haben.

3. Sehr viele allgemeine Grundsiitze beim Priiparieren kinmen nur
unter der stetigen Aufsicht der Dozenten ilre volle Geltung gewinnen.
Durch ibre Wahrung erhilt ein jeder Pripariersaal sein eigen Gepriige,
welches von selbst sich kennzeichnet. Gewisse Dinge, welche durch den




Allgemeine Grundsiitze beim Priiparieren. b

persinlichen Verkehr ihre Bedeutung erhalten, scheue ich mich hier auf-
zufiihren, da ein lebendiges Wort an rechter Stelle mehr als lange ge-
druckte Mitteilungen bewirken.

Den Priiparanten fiillt die Ansehaffung von Instramenten zu, welche
allenthalben in Priparierbestecken zusammengestellt sind. Es ist die
Aufgabe der Leiter des Priipariersaales, fir die Herstellung guter In-
strumente Sorge zu tragen und diese zu empfehlen. Andere grofere,
zum gemeinsamen und nur selteneren Gebrauche bestimmte Instrumente
sind Eigentum der Anstalten. Die allgemeine Gebrauchsanweisung der
einzelnen Instrumente wird im personlichen Verkehre gelehrt. Wann die
Instrumente in Anwendung kommen, ist in den speziellen Abschnitten
angegeben.

Es hat auf einem jeden Pripariersaale als Grundsatz zu gelten, dass
der Student bei Verletzungen an sich einen der Leiter der Priiparier-
iibungen zn Rate ziehe. Mitteilungen iiber Wundbehandlung sollen hier
nicht gegeben werden, da sie ein bei den Anfiingern noch fehlendes medi-
zinisches Verstindnis voranssetzen wiirden,

4. Es sind aufierdem sehr viele allgemeine Grundregeln namhaft zu
machen, welche den Studenten beim Zergliedern der verteilten Objekte stets
leiten milssen, weil sie erstens mit dem rein Technischen des Priiparierens
und zweitens mit dem Zwecke des Priparierens iiberhaupt zusammenfallen.
Es ist durchans notwendig, dass, damit die Bedeutung dieser Regeln in
die lebendige Vorstellung iibergehe, man sich dieselben namentlich im
Anfange oft vergegenwiirtize. Diejenigen Regeln, welche nicht die rein
technische Seite berithren, sondern an die Einsicht der Priiparanten ap-
pellieren, kinnen hier vor allem nicht iibergangen werden,

a. Die Handhabung aller Instrumente soll allmiihlich eine sichere
werden und neben dem Zwecke der Zergliederung auch die Bedeutung
erringen, dass der Student eine manuelle Gesehicklichkeit in die Zeiten
dirztlicher Thiitigkeit mit hiniibernimmt. Zu diesem Zwecke wird man
nach den erhaltenen Unterweisungen in der Fiihrung des Messers, in dem
Halten der Pincette ete. sich immer wieder selbst zu kontrollieren haben.

Wo es sich anch immer um das Operieren an Naturobjekten han-
delt, ist ez von gribter Wichtigkeit, dass man denselben vor einem jeden
Eingriff eine miglichst zweckmiifige Lage giebt, dass man selbst eine be-
gqueme und miglichst ungezwungene Stellung zu ihnen einnimmt, Es er-
fordert also das Priiparieren auch nach dieser Seite hin eine Durchbildung,
weleche bei anderen Studien am Naturobjekte in gleicher Weise erforder-
lich ist. Ist man bestrebt, sich stets einen bequemen Zugang zum Prii-
parate zu schaffen, so kann man auch der Lehre nicht unzugiinglich sein,
welche vorschreibt, dass man nur dann einen Eingriff mit den Hinden
und mit Instrumenten unternimmt, nachdem man villig iiber das dem Auge
sich Darbietende orientiert ist. Iinem jedem Eingriffe mit Instrumenten
hat die [nspektion und dann die Palpafion vorauszugehen. Hat die

]in



1 Einleitung.

Priiparation einmal begonnen, so muss man beim weiteren Fortschreiten
ebenfalls orientiert bleiben. Dies ist nur dann méglich, wenn man schichten-
weise die Teile darstellt und es vermeidet, an einer Stelle in die Tiefe
einzudringen und dadurch Hohlen oder Taschen am Objekte herzustellen,
deren Wandungen schlechterdings nicht iibersehen werden kimnen.

Diesen technischen MaBnahmen werden wir an Ort und Stelle viele
andere hinzuzufiigen haben.

b. Viele Grundsitze ergeben sich naturgemiB aus dem Zwecke,
welchen man mit dem Priiparieren verbindet. Dieser Zweck beruht aber
darin, dass man an den zur eigenen Bearbeitung iiberlassenen Leichen-
teilen in mdglichst verstiindiger Weise Zergliederungen vornimmt, welche
zu bereits vorher gekannten Zielen fiihren sollen, dass also der inne ge-
haltene Priparationsgang ein zielbewusster ist. Bei dieser Prozedur sollen
durch sorgsame Beobachtung alles am Naturobjekte Entgegentretenden
sichere Vorstellnngen von anatomischen (und auch physiologischen) Eigen-
schaften der Organe, von deren Verhaltenm im Raume sowie von den gegen-
seitizen riumlichen Beziehungen der Organe und Organsysteme zu ein-
ander gewonnen werden. Zweck des Priiparierens ist also aunch der
Gewinn bleibender Eindriicke von der Topographie der Organe.

Wir leiten hierans folgende fiir den Priiparanten giltige Grund-
siitze ab:

Vor dem Antritte des Priparationsganges muss man stets mit dem
aufzusuchenden Ziele vollig vertrant sein: es ist die Kenntnis derjenigen
Thatsachen, welche die Vorlesungen iiber systematische Anatomie behan-
deln, filr das Zergliedern voransgesetzt. Es verhiilt sich ebenso wie heim
Antritte einer Reise, wo die Orientierung iiber das Ziel die notwendige
Vorbereitung ist.

Das mit der Priparation verbundene eigene Forschen nach den
Dingen, von denen man bereits einiges sah und hirte, fordert zn genauer
Beobachtung avf, und diese soll geiibt werden. Um aber genau das Ver-
halten der Dinge beobachten und sich einpriigen zu kinnen, ist eine sorg-
filtige und ergiebige Darstellung des Vorzustellenden absolut erforderlich.

Gewissenhaftes Priiparieren leitet sich daher auch von dem Bestreben
ab, gute und uniriigliche Vorstellungen zu gewinnen. Pedantisches Ar-
beiten ist gewissenhaftes; was dasselbe an Zeit in Anspruch nimmt, erhilt
man von demselben an reicher Belohnung zuriick. Die wiihrend des
Zergliederns zu holenden Eindricke wirken notwendig linger nach, je
linger und intensiver sie einwirkten. Daher ist eine flichtize, rasch
beendete Arbeit von geringem Nutzen, oft nutzlos oder gar schiidlich,
weil bei ihr aunch falsche Vorstellungen sich einschleichen kinnen. Des.-
wegen hebt die Fliichtigkeit hier vor allem den Zweck der Arbeit auf,
denu der Priiparant erhilt ein eigen Objekt, damit er es griindlich kennen
lerne, damit er dasselbe ausmiltze, soweit es tiberhaupt nur moglich ist.
Die dem Studenten etwa gebotene Moglichkeit, in raschem Wechsel viele
Objekte verarbeiten zu kimnen, wobei also dem einzelnen nur kurze Zeit
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des Studinms gewidmet sein kann, erhiilt von den hier vertretenen Ge-
sichtspunkten aus nicht das Gepriige des ZweckmiiBigen. Wenn Uberfluss
an Material nach der Richtung hin ausgeniitzt wird, den Anfinger mit
Dingen zu iiberschiitten, deren Wert er erst schiitzen lernen soll, so
ist jemer Uberfluss ein Nachteil zu heilen, da er die Flichtigkeit im Ge-
folge haben muss.

Die Ausniitzung des Priiparates soll nicht aus Sparsamkeitsinteressen
entspringen, sondern ein Ergebnis didaktischen Handelns sein. Ihr liegt
die kAonservative Priparationsmethode zn Grunde, welche wir als die
vornehmste erachten. Sie izt daranf bedacht, das Darzustellende sowolil
als auch das Dargestellte miglichst gut und lange zu erhalten. Aus ihr
entspringen iiberall verstindige und fiir sich selbst sprechende Priiparier-
regeln. Bei dem Abtragen von oberflichlichen Teilen z. B., welche den
Zugang zu tieferen versperren, schreibt die konservative Methode die
griilbte Schonung der abzutragenden Teile vor, welche derartig entfernt
werden sollen, dass sie stets wieder in ihre natilrliche Lage gebracht
werden kimnen und so die Repetitionen am Objekte sowie die topogra-
phisehen Verhiiltnisse mnicht beeintriichtigen. — Man verfahre beim Pri-
parieren konservativ, indem man nie mehr vom Objekte entfernt, als
durchans notwendig ist.

Die Repetitionen verstirken unsere Eindriicke, befestigen unsere Vor-
stellungen; sie moigen deswegen auch jeden Tag, sobald das Objekt wieder
in Angriff genommen wird, angestellt werden.

Wir besitzen IHilfsmittel, nm das Bild, welches jeweilig das Prii-
parat darbietet, eindringlicher auf uns wirken zu lassen. Diese Mittel
wolle man anwenden, bis dass die Zergliederung ihren Zweck ganz er-
fiilllte und unser Vorstellungsvermigen soweit iibte, dass wir das Gesehene
auch ohne Priiparat plastisch uns vergegenwiirtizen, von innen heraus in
die AubBenwelt projizieren kionnen. Hierin liegt {iir uns eine Kontrolle,
ob die Arbeit ihren Zweck erreichte. Das Priiparat verbleibt uns nicht,
aber ein getreues Bild soll von ihm entnommen werden.

Zu jenen Hilfsmitieln der Vorstellbarkeit gehirt vor allem die Be-
trachtung des Priiparates von allen BSeiten und von miglichst vielen
Stellungen ans. Hat man lingere Zeit vor dem Priiparate gesessen oder
gestanden, so trete man von ihm ab, um das Einzelne verschwinden,
aber das Gesamthild desto deutlicher hervortreten zu lassen. Die Kom-
bination der Betrachfung aus der Nihe und aus der Ferne ist cins der
einfachsten und wirksamsten Mittel, das Dargestellte sich in gewiinschter
Weise zn versinnlichen. — Das Priiparat abzeichnen verschiirft die Be-
obachtung und bt Kontrolle iiber das, was man sah und was von dem
Gesehenen als das Wesentliche erachtet wurde. _Abbildungen von wich-
tigen Regionen oder von wesentlichen Verhiltnissen der Orgamne, auch
wenn sie nur skizzenhafte sind, geben dem Lehrer eine Handhabe, zu
korrigieren; sie sprechen auBerdem am lebendigsten bei spiiteren Repe-
titionen, da an die eigene Sehopfung am leichtesten Bilder der Erinnerung
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sich ankniipfen, TFiir das Zeichnen mige man sich ein Biichelchen an-
schaffen, welches man auferdem filr Notizen verwende.

Das Streben, eine plastische Vorstellung vom Objekte her zu ge-
winnen, ist die geistize Arbeit der Priiparieriibungen, welcher die tech-
pische vorausgeht. Wer den Wert der Priiparieriibungen nur in der
» Zergliederungskunste erblickt, leistet auf jene geistige That Verzicht,
welehe fiir die praktische Medizin oder fiir wissenschaftliche Thitigkeit
von Bedeutung wird.

¢. Durch gewonnene sichere Vorstellingen und durch das Fixieren
dieser im Kopfe und auf dem Papier leistet man wissenschaftliclen Be-
strebungen beim Priiparieren Vorschub. Man gewinnt nimlich Material
fiir einen Vergleich mit Darstellungen in den Lehrbiichern und in At-
lanten. Aus der Vergleichung baut sich von selbst die Einsicht anf,
dass Verschiedenheiten geringeren und hiheren Grades an gleichen Stellen
verschiedener Leichname vorkommen, dass keine Gleichheit vorwaltet.
Durch die Verschiedenheiten héheren Grades an einem Priiparate sind
Zustiinde charakterisiert, welehe wir als abnorme (Abnormititen) bezeich-
nen. Die Kenntnisnahme von diesen ist erwiinscht, da sie aunlber ihrer
wissenschaftlichen Bedeutung auch fiir den praktischen Mediziner, speziell
fiir den Chirurgen, bedeutungsvoll werden kionnen. Solche abnorme Form-
zustiinde sind filr eine bildliche Darstellung besonders zu empfehlen,
da dieselben oft singuliire FErscheinungen sind und, nur dem Gedichtnisse
anvertraut, gar allzn rasch vergessen werden.

Den dem Studenten beim Priiparieren entzegentretenden Abnormitiiten
ist eine wissenschaftliche Erklirung oft durch Heranziehen vergleichend
anatomischer oder entwickelungsgeschichtlicher Thatsachen zn geben. Oft
bilden sie noch ein Problem wissenschaftlicher Untersuchung. In allen
Fiillen hat der Siudent auf jene Abweichungen zu achten und den Do-
zenten auf sie aufmerksam zn machen, da die Befunde nicht verloren
gehen sollen.

5. Es ist einem jeden Priiparanten anzuempfehlen, in dem fiir die
erwithnten Zwecke angelegten Biichelchen eine Reihe von Notizen sich zu
sammeln , welche bleibenden Wert auch fiir den praktischen Arzt reprii-
sentieren, weil sie die Wiedergabe des Naturohjektes sein sollen. Diese
Notizen mogen unter anderen auf die Grife von Organen (Niere, Herz
ete.), auf die Entfernungen bestimmter Strecken (extraperitoneale Teile
des Rekfum ete.) und andere praktisch wichtize Dinge sich bezielen.
Im speziellen Teile wird man an Ort und Stelle anf manches hinge-
wiesen werden.

Dem Werte derartiger Notizen wird man verschiedene Bedentung zu-
legen, wie dies ja mit allen Dingen der Fall ist; von uns wird der Wert
sehr hoch geschiitzt, da jene Notizen die Beachtung der betreffenden
Verhiiltnisse und die Ausniitzung des Priiparates auch nach dieser Rich-
tung in sich schliefen.
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Die Beriicksichtigung dieser wenigen allgemeingiltigen Regeln wird
es ermiglichen, die technische Ausbildung zu fordern, das Vorstellungs-
vermigen jedes Einzelnen auszubilden, den Schatz anatomischen Wissens
durch eigene Erfahrongen zu bereichern und zur Grundlegung einer
wissenschaftlichen Betrachiungsweise beizustenern.

Priaparate.

L. Der die Priiparieriibungen beherrschende Grundsatz, die Objekte
auszuniitzen und iiberall konservativ zu verfahren, erhebt es zur Pflicht,
letztere nur in gutem Zustande zu verteilen. In diesem guten Zustande
miissen sich aber auch die Objekte lange zn erhalten vermigen. Dieses
Erfordernis ist die Ursache dafiir, dass die Behandlung der Leichenteile
mit Lonservierenden Flissigkeiten vor der Verteilung an die Studenten
allgemeinen Eingang fand.

Man wiihlte fiir die Konservierung der Leichen und Leichenteile eine
nicht giftige Karbolsiiurelésung, welehe durch einen Gehalt an Glyecerin
die Priparate vor allzu raschem Austrocknen schiitzt und deren konserva-
tive Eigenschaft durch einen Zusatz von Alkohol verstirkt wird, zugleich
aber auch hiirtend auf die Organe einwirkt. Die Karbollisung wird durch
die groBen Gefiibe injiziert und zu den Geweben gefilirt; die karboli-
- sierten Objekte werden withrend ihrer Bearbeitung in verdiinntem Alkohol
aufbewahrt. Bei dieser Behandlung tiberdauert ein Priiparat ohne weiteres
die Zeit des Studiums seitens des Stndenten an ihm.

Gut karbolisierte Priiparate haben aufierdem den grofien Vorzug, dass
von ihnen ans eine infektidse Wirkung des »Leichengiftes« nicht mehr
zu tage ftritt, dass also Verletzungen an sich keinen bisartigen Charakter
anzunehmen pflegen.

2. Es wird mit Recht darauf ein gewisser Wert gelegt, dass der Stn-
dent nicht ausschlieBlich an konservierten Objekten seine amatomischen
Anschauungen gewann, sondern dass er auch an »frischen« Leichen die
natiirliche Firbung und Konsistenz der Organe kennen zu lernen die
Miglichkeit hat. Deshalb ist es zweekmiifliz, wenn dem Priiparanten bei
giinstiger, kalter Witterung wenigstens einmal ein frisches Objekt zur Ver-
fiigung gestellt wird. Die Riickenmuskulatur, welche in kurzer Frist dar-
zustellen ist, eignet sieh vielleicht am besten dafir. Die Organe der
Baueh-, Brust- und Schiidelhéhle kommen schon aus praktischen Riick-
sichten in der Verwaltung des Leichenmateriales meist in frischem Zu-
stande zur Verteilung.

3. Dem mit den Priiparieriibungen verbundenen Zwecke, Vorstellungen
iiber den Zusammenhang der Organe und der Organsysteme, iiber das
gegenseitige Bedingtsein, ilber die Topographie zu gewinnen, muss bei
dem Zerlegen der Leichen in Priparate Rechnung getragen werden.

Sobald irgendwelche Organsysteme einen inneren anatomischen




8 Einleitung.

Zusammenhang darbieten, sodass das Verstiindnis von dem einen dasjenige
des anderen voraunssetzt, so sgollen dieselben womiglich auch an einem
und demselben Objekte zur Darstellung kommen. So miissen, um ein
Beispiel anzufiihren, die Verbindungen der Skeletteile, namentlich die
Gelenke, an demjenigen Objekte priipariert werden, an welchem die Dar-
stellung der Muskulatur beendet war, weil Fascien, Sehnen, sowie Schleim-
beutel oft die innigste Beziehung zu den Gelenken eingingen, der Zu-
sammenhang der Teile aber am leichtesten an einem Priiparate verstiind-
lich wird. Eigene »Gelenkpriiparate« zu verteilen, mag fiulerer Umstiinde
wegen erforderlich sein; aber eine allgemeine Einrichtung sollte das der
Unzweckmiiligkeit wegen niemals werden kinnen.

4. An einem Priiparate werden also unter Umstinden mehrere Or-
gansysteme dargestellt werden miissen. Es hieBe, den Wert des Zerglie-
derns unterschiitzen, wenn man die Meinung hegte, dass die schon einmal
priiparierten Organe nie wieder dargestellt zu werden brauchien. Je ifter
dem Stndenten die Gelegenheit geboten wird, gewisse Teile wiederholent-
lich zu bearbeiten, nm so besser ist fiir ihn gesorgt. An den fiir Gefifle
und Nerven bestimmten Objekten liegt es schon in der Natur der Sache,
dass die gesamte Musknlatur, ohne welche jene Organe gar nicht denkbar
sind, wieder wie bei der Muskelpriiparation in Betracht gezogen werden.
So werden Gefiif- und Nervenpriparationen ohnedies zu Wiederholungen
anderer Teile.

Alles an einem Priparate aber darstellen zu wollen, ist durchaus
unzulissig , da erstens die technischen Schwierigkeiten mit der Fiille des
Darzustellenden wachsen, fiir einen Lernenden uniiberwindliche werden,
sobald z. B. die Nerven und Gefifle zusammen und geneu an einem
Objekte dargestellt werden sollten. Dies mag ja fiir groBe Korperteile
(Oberschenkel ete.] noch miglich sein, fiir kleinere Teile indessen, an
welchen unendliech viele wichtige Dinge zusammentreffen, wie z. B. am
Sehiidel, wiirde eine zu groBe Aufgabe an den Priiparanten gestellt wer-
den. Diese Aufgabe wiire zweitens deswegen unzweckmiilig gewihlt, weil
die Ubersicht, d. h. die Klarheit tiber das viele Dargestellte leiden wiirde.
Man wird aus diesem Grunde die Wahl vielleicht so treffen, dass bei Ge-
fibpriparaten nur die grofien Nerven-, bei Nervenpriiparaten nur die groBen
Gefilbsysteme mit beriicksichtigt werden. Es wiire vollends unzweckmiiBig,
bei der Muskelpriiparation Nerven und GefiiBe gleichzeitig darstellen lassen
zu wollen, da dies gegen die einfachsten Regeln der Lehrmethode ge-
richtet wiire, nach welcher dem Lernenden die Anleitung dazu gegeben
werden soll, Vorstellungen in sich entstehen zu lassen, an welche allmiih-
lich neue angekniipft werden sollen. Es kann nur verwirrend wirken.
wenn man einen hichst komplizierten Ban sofort als Ganzes sich vorstel-
len soll: denn auch die Vorstellungen wollen ihre Fundamente haben,
sie sollen sich gliedern, wie der menschliche Organismus gegliedert ist.
Auch ans diesem Grunde halten wir es fir methodisch, an Muskel-
priiparaten allein sichere Vorstellungen von den Muskeln gewinnen zu
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lassen. Auf groBe Gefill- und Nervenstriinge mag man ja nebenbei hin-
weisen.

Sind einmal erst alle Organsysteme genan und systematisch durch-
gearbeitet, so migen zur Repetition des Ganzen sozenannte topographische
Priiparate filr die Geiibteren zur Verteilung kommen, an denen dann Alles
dargestellt werden muss.

5. Aus den bisher angegebenen Grundsiitzen lassen sich auch Ge-
sichtspnnkte gewinnen, nach welechen der Umfang der Priiparate zu be-
stimmen ist. Die Entscheidung hieriiber hat in erster Linie, abgesehen
vom Zwange des Leichenvorrates, die Riicksicht auf die Priparanten zu
leiten. Diese werden stets dann mit villigem Nutzen arbeiten kénnen,
wenn die Aontinuitidt der Teile nicht zerstirt wird. Eine obere Glied-
malle fiir die Darstellung von Muskeln, Gefillen und Nerven etwa am
Ellenbogengelenke zu zerteilen, wiire gleichbedentend mit der Zerstorung
von Ober- und Vorderarmteilen. Bei der Priiparation der Nerven der
oberen Gliedmalfe kann man, ohne grilferen Schaden anzurichten, nicht
den Hals vom Objekte abtrennen, da der Plexus brachialis z. B. an ihm
bereits gebildet wird; fernerhin kann vom Hals-GliedmaBenpriiparate der
Kopf nicht entfernt werden, ohne dass die Kontinuitit der Kopfnerven ete.
unterbrochen wiirde. Auf diese Weise ergiebt es sich daher ganz natur-
gemiill, dass das eine Nervenpriiparat den Kopf, Hals und die obere
GliedmaBe gemeinsam umfassen muss. Gleiche Erwiigungen driingen sich
anch anderer Orten, bei den Muskel- und Gefilpriparaten, auf: sie wer-
den auch weiter unten mabgebende sein miissen, wo es sich um die Ein-
teilung des Leichenmateriales handelt.

Die Grifle eines Objektes wird also vom Interesse des Priiparanten
ans zu bestimmen sein und kann deshalb kein Nachteil genannt werden.
Wie ein grofles Ohjekt zweckmiifig zu bearbeiten ist, nachdem fiir dessen
Dauerhaftigkeit hereits gesorgt war, soll in dem speziellen Teile ange-
geben werden.

Einteilung der Praparate.

Zur Ausarbeitung der an jeden Einzelnen zu verabreichenden Pri-
parate sind erfahrungsgemiil zwei Semesterkurse erforderlich. Auf heide
Kurse lisst sich unter normalen Verhiiltnissen im voraus die Verteilung
der Priparate bestimmen, indem man in dem ersten Kurse alle die Organe
bearbeiten lisst, welche in der ersten Semestervorlesung iiber systematische
Anatomie vorgetragen wurden und deshalb fiir die praktischen U’hungen
als bekannt vorausgesetzt werden diirfen. Fiir den zweiten Kurs sei dann
das ilbrige, die Bearbeitung des Nervensystemes, der Fifalorgane und
der topographischen Priiparate bestimmt.

Es folge hier die Aufzihlung der Priiparate, welche dem Einzelnen
verabfolgt werden. 8Sie sind so der Reihe nach anfgefiihet, wie sie
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ungefihr am besten Linter einander bearbeitet werden. Abweichungen vom
Innehalten der Reihe lassen sich oft nicht umgehen.

Erster Priparierkurs.

|. Gesamtes Muskelsystem mit nachheriger Beriicksichtigung des
Skeletsystemes.

2. Organe der Brust- und Bauchhéhle, welche als drei Priiparate
zu verteilen sind, nachdem das Studium der Lagerung der Organe in der
Leiche vorausging (Sifus viscerum abdominis et thoracis. Biehe Nr. 6.),

a. Tractus intestinalis von der Cardia bis zum Rektum mit den
grofen Driisen (Leber, Pankreas) und mit der Milz,
b. Herz und Lungen mit dem Zwerchfell und dem Osophagus,
¢. Uro-genital- Apparat
o, vom Manne,
3. vom Weibe,

3. Kehlkopf und Zunge mit den diese umgebenden Weichteilen
\Speicheldriisen, Muskeln des Visceralskeletes).

Die Ohrspeicheldriise kann, da der Kehlkopf nicht im Zusammenhange mit
dem Kopfe verteilt wird, an diesem Objekte nicht erhalten sein; sie wird bei
den Gesichtsmuskeln, dann bei den Kopfarterien und Kopfoerven Beriicksich-
tigung finden miissen.

4. Muskeln des Pharynx und des weichen Gaumens, Dieses Prii-
parat diene zugleich zum Studinm der Mund-, Rachen- und der Nasen-
hiéhle. Es wird anch im Verbande mit den Nerven als Nervenpriiparat
verteilt.

5. Muskulatur des Dammes

a. des Mannes,
b. des Weibes.

An diesem Priparate sind die finBeren Geschlechtsapparate ete. in
ihrer natiirlichen Lagerung darzustellen.

ti. Situs viscerum abdominis et thoracis.

Das Studinm der Lage der Organe in den Kiirperhiihlen soll wihrend des
ganzen Wintersemesters nach der Beendigung der Muskelpriiparation gepflegt
werden; es mige der Priiparation der »Eingeweide« wenigstens einmal voraus-
gegangen sein, um die ersten Vorstellungen der Lagerung der Organe zu ein-
ander gesichert zu haben. Je ifter spiiterhin die Brust- und Bauchhiihle
durchgenommen wird, umsomehr Vorteile bieten sich dar. Fiir Kundigere er-
wiichst spiiterhin die Aufgabe, von den Hohlen aus auch die von den Einge-
weiden verdeckten Teile, Gefiille, Nerven, Teile des Uro-genital-Apparates ete.
priparatorisch darzustellen.

7. Peripherisches Gefalssystem,

a. Becken und untere Gliedmafie,
b. Kopf, Hals und obere Gliedmafe,
e. Gefifie der Bauch- und Brusthihle.

Die letzteren werden nach der Durchnahme des Situs viscernm an der
ganzen Leiche priipariert (siehe 6. Anmerk.).






ERSTER ABSCHNITT.
Vom Orientieren iiber die Leichenteile,

Einem jeden priparatorischen Eingriffe hat die Orientierung iiber das
Priiparat vorauszugehen, Dieselbe besteht ersfens in dem Bestimmen der
Regionen, in welche man die Oberfliche des Kirpers einzuteilen pflegt,
und zweifens in dem Aufsuchen und Bestimmen aller sichtbaren und
mittels des Tastsinnes wahrzunehmenden Teile.

Die Orientierung erfordert oft ein hesonderes Studium: sie wird er-
leichtert durch Hinweise anf bestimmte Verhiltnisse, von denen man
weiter bhauen kann. Fiir bestimmte Priparate sind solche Hinweise an
Ort und Stelle gegeben, weil sie sich eben nur auf diese selbst beziehen
(Gehirn, Keklkopf etc.). Da fiir andere Priiparate die gleichen Bemer-
kungen zum Nutzen der Orientierung mehrmals Anwendung finden, so
werden sie am zweckmiiBligsten bier zusammengestellt, damit man an den
bestimmten Stellen auf sie Bezug nehmen kann., Die Hinweise gelten
vorziiglich den von auBen sicht- und fihlbaren Teilen an der ganzen
oder an der fiir Muskel-, Gefill- und Nervenpriiparation in grofie Teile
zerlegten Leiche.

Zur Bezeichnung der Lage der Teile zu einander werden die gang-
bar gewordenen Begriffe verwendet. Die misszundeutenden Ausdriicke
shintene und »vorne, sinnen« und »anfen« sind durch die untriiglicheren zun
ersetzen, welche durch die Lagerung der Leiche und der Leichenteile keine
Anderung erfahren. So mige sich auch der Student daran gewdhnen,
hei Besprechungen am Objekte gich der Termini: ventral — dorsal, medial
— lateral, medianwiirts — lateralwiirts, prozimal — distal, zu bedienen,
Wir sprechen von der Medianebene, den sagittalen, frontalen und horizon-
talen Kirperebenen, vom dorso-ventralen und vom fransversalen Durch-
messer. An der oberen GliedmalBe unterscheiden wir eine nach auBen
und vorn, an der hinteren GliedmaBe eine nach vorn gerichtete Streck-
fliche, weleher die Beugefliche entgegengesetzt ist. Am Vorderarme und
an der Hand unterscheiden wir einen radialen und winaren Rand, wel-
chen an der unteren Extremitit ein #ibialer und fibularer Rand entspricht.
Dem Handriicken (Dorsalfliche] korrespondiert der Fufiriicken, dem
Handlteller oder der Volarfliiche (Palma) die Fufisohle (Planta).
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Einem jeden Herren fillt die Aufgabe zu, sich iiber die ganze Ober-
fliche des ihm zuerteilten Priiparates zu orientieren. Skeletteile der ent-
sprechenden Seite mige man dabei zu Hilfe nehmen. An eine jede neue
Untersuchung kniipfen sich unendlich viele neue Vorstellungen an; daher
dieselbe bei der Muskel-, Gefill- und bei der Nervenpriiparation zu wieder-
holen ist. Die genaue Orientierung an der Leiche gebe Anregung dazn,
auch den eigenen Korper zum Gegenstand eingehenderen Studinms zu
machen, was in der Regel leider allzn sehr vernachlissigt wird.

A. Kopf und Hals,

I. Skelet.

Am Kopfe orientiere man sich zuerst iiber die groferen unter der
Haut befindlichen Flichen des Schiidels, iiber die Lage der Sufura coro-
nalis, der Suf. sagitt. und der Suf. lambdoides. Ferner kommen in
Betracht die Tubera frontalia et parietalia, die Schlifendinie, die Pro-
tuberantia occipit. ant., die Linea nuchae sup., der Proe. mammill.,
der Areus zygomatiens, die freien Rinder des Jochbeines, Orbitalrand,
Ineisura supraorbitalis, Nasemwourzel, Apertura piriformis, Fossa canina,
Proc. alveolaris des Oberkiefers, die Lage des Hiefergelenkes, Flichen
und Riinder des Unferkiefers (Angul. mand., Protub. mentalis). — Am
Halse sind von Skeletteilen aufzusuchen: Korper und grobe Horner des
Hyoid, Selild- uwnd Ringknorpel, und im Anschlusse an diesen die
Luftrilve, ferner die Incisura jugular. sterni, Clavicula, erste Rippe.

Il. Weichteile.

Bei der Orientierung iiber die Weichteile am Kopfe kommen in Be-
tracht: die Qhrmuschel, die Awugenlider (Lidspalte), die Bindehaut des
Auges, die Thrinenpunkte, die Lage des Thrinensackes, die Nase, die
Lippen; dann suche man den Muse. masseter durch den Tastsinn auf. —
Am Halse wird man den M. sterno-cleido-mastoidens vom Ursprang bis
zur Insertion bei mageren Leichen wahrnehmen kinnen; er tritt beider-
seits deuntlicher beim Senken, auf je einer Seite beim Drehen des Kopfes
als Erhebung hervor. Ober- und unterhalb des Zungenbeines markieren
sich zuweilen die hier befindlichen Muskeln, beim Aunfwirtsbewegen des
Kinnes der M. biventer mazxillae iiber dem Hyoid, der Omo-hyoideus
und der Sterno-hyoidens. Unter dem Kiefer ist die Gland. submazil-
laris wahrzunehmen; auch vom Platysma myoides sicht man zuweilen
beim Heben des Kopfes Spuren.

Ill. Regionen des Kopfes und Halses.

Am Kopfe wird man sich leicht iiher die wenig scharf von einander
abgegrenzte Stirn-, Schliifen-, Hinterhaupts- und Ohrgegend zu orientieren
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vermigen. Am Antlitze kommen die Regionen des Auges, der Nase,
der Wange, des Mundes, des Kinnes und die Regio parotideo-masseterica
in Betracht.

i'ber die Regionen am Halse lese man im Lehrbuche nach.

B. Brust und obere Gliedmafse.

I. Skelet.

1. Brustregion.

An ihr wolle man folgende Teile aufsuchen: Incisura jugul. sterni,
Brustbein (Manubrium, Corpus, Angulus Ludovici, Proc. ensiformis), Clavi-
cule mit ihrer Pars sternal. et acromialis, flippen mit ihren knichernen
und knorpeligen Teilen, Rippenbogen. Man taste und zihle die Rippen
ab, bestimme den Verlauf derselben und die verschiedene Weite der
Spatia intercostalia in verschiedener Hihe, vorn und seitlich.

2. Gliedmalbe.

Man vermag folgende Dinge aufzufinden: Alromion, Spina scapulae,
die sagittal gestellte Arficwl. acrom.-claviewl., Coracoid., das Caput
humeri bei Bewegungen der GliedmaBe im Schultergelenke, Zwberositas
deltoidea, Epicondylus wlnaris et radial. hwmert (iiber dem Epicond.
nlnar. kann ein Proe. supracondyl. vorhanden sein), Qlekranon und die
sich anschliefenden, unter der Hant befindlichen Flichen der Ulna, Proe.
styloid, wulnae, dorsale SBehnenfurchen am Capitulum der Ulna, Capitulum
radii, die unter der Haut liegenden Flichen des Radius sowie die dor-
salen Leisten und Furchen des distalen Endes des Radius, Ellenbogen-
gelenk bei Bewegungen des Vorderarmes, Stellung des Oledranon zu den
Epikondylen des Humerus bei Streckung und bei Beugung des Vorder-
armes, Articul. radio-ulnaris sup. et inferior bei Pronation und Supi-
nation, volare Vorsprilnge am Carpus (Pisiforme, Carpale I), Vorspriinge
am Mefacarpus [proximale und distale Enden der Metakarpalien, Proe.
styloides des Metacarpale 111, Tuberositas des Metae. V7). Man priife
die Beweglichkeit des ersten, fiinften und vierten Metacarpale.

Il. Weichteile.
1. Brust.

Man bestimme die Lage der Brustwarze, welche in der Regel dem
vierten Interkostalraume entspricht, bestimme die Ausdehnung der Brust-
driise bei der weiblichen Leiche.

Der obere Teil des Brustkorbes ist vom Muse. pectoralis maior he-
deckt. Die durch diesen bedingte Prominenz erhebt sich vom Brustbeine
und von der Clavieula bis zum Oberarme. Wird die Extremitit abdu-
ziert und gehoben, bis sie senkrecht zum Rumpfe sich befindet, und gleich-
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zeitig eine starke Rotation nach auBen vollfithrt, so tritt der untere Rand
des Muskels als scharfe Falte hervor. welche die Achselhihle vorn be-
grenzt. Die Endsehne kann durch Palpation bis zur Spina tuberculi
maioris humeri verfolgt werden. Der obere laterale Muskelrand wird
durch eine seichte Grenzfurche angegeben; sie geht etwa von der Mitte
der Clavieula nach unten und zugleich lateralwiirts. Diese Furche, in
welcher die Fena cephalica sich durch Verfirbung der Hautdecke zuweilen
kenntlich macht, wird lateral durch den an der Schulter prominierenden
M. deltoides begrenzt. Mitunter tritt eine flache Rinne zwischen der
Pars sternalis und der Pars elavicularis des Peetoralis maior auf.
Unterhalb des Pectoralis vermag man zuweilen die von den Rippen
kommenden Urspriinge des Musc. serrafus mator wahrzunehmen.

3, Schulter.

Der Wilbung der Schulter liegt der M. deltoides zu Grunde, durch
welchen hindureh man stets den Humernskopf und medianwiirts von diesem
das Coracoid durchfiihlen kann. Den distalwiirts konvergierenden vor-
deren und hinteren Rand des Deltamuskels sieht man der fithlbaren
Tuberositas deltoidea zustreben.

3. Aehselhiihle.

Sie wird deuntlich erkennbar nach der Abduktion und Rotation des Ober-
armes nach aullen; die in der Achselhihle anzutreffenden Dinge treten am
besten hervor, wenn die Hebung des Armes nicht bis zur Senkrechten zum
Rumpfe ausgefithrt wird. Die vordere Wand bildet der Pectoralis maior,
die hintere Wand der miichtige, durch den Musc. latissimus dorsi gebildete
Faltenwulst. Er beginnt distalwiirts am Riicken und verlisst den Rumpf
als Falte etwa an der achten Rippe. Die mediale T%orakalwand der
Achselhighle fillt mit der Seitenwand des Thorax zusammen. Das hier durch
die Haut fithlbare weiche Polster stellen Teile des Musc, serratus anti-
eus mator her. Man gelangt hoeh in der Achselhidhle bei starkem Finger-
drucke anf die 2. und 3. Rippe und aunf den zweiten Interkostalraum.
An der lateralen, durch den Oberarm gebildeten Wand der Achselhihle
tritt bei Abduktionsstellung des Armes ein sich vorwolbender Nervenstrang
hervor Er beginnt am Grunde der Hiohle und setzt sich auf den Ober-
arm fort, wo er sich in mehrere Stringe spaltet. Unmittelbar vor dem
Nerv liegt der nur schwach sich vorwélbende Muse. coraco-brachialis,
die Prominenz desselben geht zuweilen in die durch den Nerven verur-
sachte iiber. Vor dem Coraco-brachialis setzt sich der Wulst des Mus-
culus biceps brackii als leichte Erhebung aunfwiirts fort, um hinter dem
Pectoralis maior mit demjenigen des Coraco-brachialis zn verschmelzen.
Bei tiefer Palpation lisst sich gerade unterhalb der Sehne des Pectoralis
maior der kurze und der lange Kopf des Biceps nachweisen. Der laterale
Teil ist die Sehne des langen Kopfes, welehen man im Sulens intertuberceularis
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durch Druck unter dem Finger hin und her gleiten lassen kann. Der mediale
kurze Kopf ist mit dem Coraco-brachialis zu einem Wulste verschmolzen.

4. Oberarm.

An der Streckfliche erscheinen die stark prominierenden Exfensoren,
welche lateral und medial vorquellend auch auf der Beugefliche sich
geltend machen,

Die vordere Fliche des Oberarmes soll bei gestrecktem Vorderarme
betrachtet werden; dann weist sie den miichtigen Wulst des M. biceps
brachit auf. Derselbe hat medianwiirts eine breite seichte Grube neben
sich, welche die Fortsetzung der lateralen Wandfliche der Achselhihle
ist. Die Grube stellt einen medialen Teil der Vorderfliche des Ober-
armes dar; sie geht distalwiirts in die Ellenbeuge iiber; sie entspricht
dem Swulcus bicipitalis internus. In ihr bildet oben, vom Rande des
Latissimus dorsi an bis etwa zur Mitte des Oberarmes, der medianwiirts
sich vorwilbende Musculus anconaeus longus eine Unterlage, zugleich
eine mediale Grenze. Neben dem Biceps wird der Coraco-brachialis
sichtbar oder nur fithlbar. In dem distalen Abschnifte bildet das vom
Epicondylus medialis zum Humeruskirper anfsteigende Ligamentum inter-
musculare eine deuntlich fiihlbare, wohl auch sichthare mediale Grenze
der Grube. Dicht iiber der Articulatio eubiti prominiert der Muse. brachi-
alis internus, welcher weiter proximal der Grube nur eine flache Unter-
lage darbietet. In der Ellenbeuge ist die Grube dureh den wvon der
Bicepssehne aus distal- und ulparwiirts verlanfenden oft prominierenden,
immer fithlbaren Lacertus fibrosus und durch die vom Epicondyl. medialis
ausgehenden Beuger (Promator teres, Flex. carpi rad.) des Vorderarmes
abgesetzt. Die Grube durchsetzt der Nervenstrang, welcher schon in der
Achselhiihle sichtbar ward. Er teilt sich; ein starker Btrang folgt dem
medialen Kande des Biceps. KEs ist der hier stets palpierbare Nervus
medianus, welcher medial die auch fihlbare Arferia brachialis neben
sich hat. Ein anderer Nervenstrang zieht von der Achselhihle schriig
durch die Grube, gelangt als Nersus wilnaris hinter das Ligam. intermus-
culare mediale und hinter den Epicondyl. medialis humeri. Hier ist er
dem Tastsinne bei Fingerdruck zugingliech. Ein oberflichlicherer, in der
distalen Hilfte des Oberarmes unter der Haut befindlicher diinner Nerv
erstreckt sich distalwiirts. Als N. eutan. brackii internus maior ist er bei
Streckung des Vorderarmes stets fiihlbar. Er liuft mit der durch Haut-
verfirbung oft angekiindigten Fena basilica zur Ellenbeuge. Die Vene
wird durch starkes, aufwiirts gerichtetes Streichen des Oberarmes mittels
des quergestellten Fingers mit Blut gefiillt und dadurch sichtbar gemacht.

Lateral vom Bicepswulste tritt eine schmale, seichte Furche hervor.
der Sulcus bicipitalis externus. Man bringt ihn am besten zur An-
schauung, wenn man den Oberarm dem Korper anlegt und den Vorder-
arm beugt. Dann sieht man als lateralen Grenzwall oberhalb der fiihl-
baren Tuberositas deltoidea den Deltamuskel, unterhalb der Tub. delt.
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das Caput breve der Extensoren und die distal sich anschlieBenden Ur-
sprungsbiiuche der radialen Gruppe der Vorderarmmuskeln (M. brachio-
radialis). Den weichen Grund der Furche bildet unter der Tuber. delt.
der M. brachialis internus. Die Furche setzt sich bis zur Ellenbeuge fort.

5. Ellenbeuge,

Streckt man den Vorderarm und iibt gleichzeitig eine kriiftige Su-
pination aus, so tritt in der Ellenbeuge die Sehne des Biceps braehii und
der von ihr ulnarwiirts ausstrahlende Lacerfus fibrosus hervor. Radial-
wiirts liegt der durch die radiale Muskelgruppe des Vorderarmes bedingte
Waulst ; zwischen ihm und der Bicepssehne liegt der Suleus bicipitalis
externus. Dureh diesen verliuft eine Strecke weit die Vena cephalica,
welehe sich bald tiber den lateralen Rand des Biceps auf dessen laterale
vordere Wilbung begiebt. Hier ist die Vene zuweilen aufwiirts bis zur
Grenzfurche zwischen Pectoralis maior und Deltamuskel zu verfolgen.
Sollte die Vene nicht gleich sichtbar sein, so fillle man sie mit Blut,
indem man iiber die Vorderfliche des Vorderarmes den quergestellten
Finger aufwiirts gleiten lisst. Lateral neben der Vene fithlt man bei
mageren Leichen im Suleus bieipit. ext. und zwar proximal vom Kubi-
talgelenke den Nervws cutaneus brachii externus, welcher distalwiirts sich
bald verzweigt.

Im Sulcus bicipitalis internus erscheint proximal vom Laeertus fibro-
sus die Wilbung des M. brachialis wnmfernus; medianwiirts von dieser
prominieren die von dem Condylus medialis und dem Ligam. intermuseu-
lare ausgehenden Urspriinge der Vorderarmbeuger. Der Bieepssehne liegt
die Vena mediana cubiti auf; sie kommt in der Regel ans der radial
vom Bieeps gelegenen Grube und zieht median- und anfwiirts. Im Suleus
bicip. int. aufwiirts ziehend ist sie vom Nervus cufaneus internus mator
begleitet. Durch Druck gegen den Brachialis internus werden medial
der Nervus medianus und die Art. brachialis neben dem Biceps brachii
wahrnehmbar.

6. Vorderarm und Hand.

Aus der Ellenbenge erstreckt sich eine seichte Furche radialwiirts
auf den Vorderarm; sie wird von der prominierenden lateralen und von
der vorderen Muskelgruppe begrenzt. In der Mitte des Vorderarmes
verstreicht sie, indem sich hier auch die Urspriinge des Fingerbeugers
vom Radius geltend machen. Distal wird sie wieder tiefer, vor dem
Radius deutlich sichtbar. Der laterale Rand dieses Knochens und die ans
dem Flexorenwulste hervorgehende deutlich wahrnehmbare Sehne des A1
Mexor carpi radialis bilden hier die Grenze. Die Sehne reicht bis an die
Tuberositas des Carpale I. Proximal vom Handgelenke machen sich,
namentlich wenn man die Hand bei gestrecktem Vorderarme in dorsale
Flexionsstellung bringt, geltend: 1. die zarte Sehne des M. palmaris
longus, welche etwa die Mitte der Breite des Vorderarmes einnimmt und
dicht lateral neben sich die Sehne des Flezor carpt radialis hat; und
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2, die kriftige Sehme des M. flexor carpi winaris. Diese Sehne fillt
fast mit dem ulnaren Rande des Vorderarmes zusammen. BSie gelangt zum
Pigiforme. Zwischen den beiden ulnaren Sehnen (FI. carpi ulnar. und
Palmaris long.) liegt ein breites Feld, in welechem Sehmen der Finger-
beuger proximal vom Handgelenke hervorragen kinnen.

Neue Dinge werden erkennbar, wenn man die Hand streckt, zngleich
stark ulnarwiirts beugt (abduziert) und den Daumen dem Zeigefinger anlegt.
Dann treten die Sehnen des Abductor pollicis longus wnd des Extensor
brevis im Verlaufe vom lateralen Rande des Radius iiber den Carpus
bis zur Riickenfliche des Danmens als Striinge hervor. In der zwischen
diesen Selmen und der Sehne des Flexor carpi radialis entstehenden
Grube erscheint ein zarter Nervenstrang (Ast des Ramus superficialis
nervi radialis), welcher vor dem Processus styloides radii, vor der Sehne
des Abductor pollicis longus und schliellich zur Seite des Daumenballens
sich lagernd zur Riickenfliche des Daumens sich begiebt.

Verfolgt man tastend den Nerv vom Rande des Radius proximal-
wiirts, so gelangt man anf einen Nervenstrang, welcher zuweilen auch
sichtbar ist, und hinter den Proe. styloides radii und hinter die Sehnen
des Abduetor longus und des Extensor brevis pollicis zur Riickenfliche
der Hand sich wendet (Rami digitales des Ramus superficialis nervi radialis).

Zum Zweck der Betrachtung der Extensorenfliche abduziere man die
GliedmaBe und proniere Vorderarm und Hand. Vor dem Epicondylus
radialis humeri erhebt sich die radiale Muskelgruppe. Zwischen dieser
und den hinten leicht prominierenden Ursprungshiuchen der Extensoren
liegt eine Furche. In dem dreieckigen Felde zwischen dem Epicond.
radial., den Extensoremn, dem Olekranon und dem sich anschlieBenden
proximalen Abschnitte der Ulna prominiert ein wenig der M. anconaeus
quartus. Im distalen Drittel des Vorderarmes erhebt sich auf.dem Ra-
dius ein Wulst des Musculus abductor pollicis longus und des M.
extensor brepis pollicts. Die Sehnen derselben sind bei gestreekter und
ulnarwiirts gebeugter Hand iiber die laterale Fliche des Proe. styloides
radii und von hier zum Daumen verfolgbar. Ulnarwiirts von dem Sehnen-
strange gelangen in dichter Aufeinanderfolge zwei Sehnen gestreckten
Verlaufes vom Radius, auf welchem sie moch zunsammenliegen, itber den
Carpus zur Basis des Metacarpale II und HI. B8ie gehéiren dem M.
eatensor carpi radialis longus et brevis an. Ulnarwiirts von ilmen er-
hebt sich am Radius eine deutlich fithilbare Leiste, welche ulnar die
Sehne des Extensor pollicis longus neben sich hat. Diese zieht schrig
und oberflichlich iiber die Sehnen der Extensores carpi radiales zum
Daumen. Bei mageren Individuen sind die Selmen durch tiefere Furchen
zwischen ihmen scharf abgegrenzt. In der Furche zwischen Abduetor
und Extensor pollicis longus befindet sich die Vena cephalica pollicis,
welche sich iiber die Seitenfliche des Radius als Vena cephalica ante-
bracliv zur Beugefliche fortsetzt. Ihr Verlauf beschreibt eine leichte
Spirale iiber die laterale Muskelgruppe bis zur Ellenbeuge. Ein sicht- oder
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nur fithlbarer Nervenstrang liegt, wie oben erwiihnt, auf dem Carpus
neben ihr. Er zieht, sich mehrfach teilend, zum Riicken der Hand (R.
superficialis mervi radialis). Ulnarwiirts von der Mitte zwischen radialem
und ulnarem Rande des Vorderarmes erhebt sich der Erfensor digitorum
comm. Seine Sehnen sind zu den Fingern verfolghar. Zwischen Radius
und dem Kopfechen der Ulna liegt der Erfensor digiti V.

Wird die gestreckte Hand stark radialwirts gebeugt, d. h. adduziert,
so tritt die Sehme des Exfensor carpi wilnaris hervor; sie liegt der
ulnaren Fliche des Capitulum ulnae auf und zieht von hier zur Basis des
Metacarpale V.

Der Ramus dorsalis nerei wlnaris wird zuweilen sicht- oder fithl-
bar, znerst zwischen dem Flexor und dem Extensor carpi ulnariz, dann
distalwiirts vom Capitulum ulnae, wo er der Sehne des Ext. carpi
ulnaris aunfliegt, um von hier in sein Endgebiet zu gelangen.

An der Fola orientiere man sich iiber den Daumen- und Kleinfin-
gerballen.

Ill. Regionale Einteilung.

An der Brust beachte man die Regio sternalis, R. infraclavieularis,
R. mammaria, R. inframamm. und bestimme die Linea sternalis, L.
parasternal., L. papillaris, L. axillaris, L. scapularis.

(. Bauch.
I. Skelet.

An diesem suche man alle an der Grenze zwischen der Brust und
der unteren GliedmaBe befindlichen Teile auf, gegen die Brust den
Processus ensiformis, den Rippenbogen, an welchem man die einzelnen
Rippen bestimme ; dann greife man die Cosfae fluctuantes ab. An der Grenze
gwischen Bauch und GliedmaBe suche man den Darmbeinkamm, die
Spina ilei anterior superior et inferior, das Tuberculum pubicum und
die Symphyse auf.

i e Il. Weichteile.

Man bestimme die Hohenlage des Nabels zwischen Proc. ensiform.
und Symphyse und znm Darmbeinkamm, heachte die Linee alba, suche
das Ligam. inguinale auf, iber dessen medialem Abschnitte die iduBere
Offnung des Leistenkanales (Annul. inguinal. ext), den Samenstrang
| Funicul. spermat.), die Konturen und die durch die Inscriptiones ten-
dineae bedingten Querfurchen des M. rectus.

I1l. Regionen.

Man bestimme die Grenmzlinien der Regio epigastriea mit dem Epi-
astrium wnd Hypochondrium, der Regio mesogastrica mit dem Nabel
(R. wmbilicalis), der R. iliaca, R. lumbalis, R. hypogastrica mit der
R. pubica und R. inguinaiis.

O w

— - o mommes



20) I. Vom Orientieren iiber die Leichenteile.

D. Untere Gliedmafse,

I. Skelet.

Der Zugang zn den Teilen des Beckens und der freien Gliedmale
ist, so lange dieselben mit der ganzen Leiche zusammenhiingen, behindert
und zwar in verschiedenem Grade in der Banch- und in der Rilckenlage des
Korpers. Ist die GliedmaBe abgetrennt, so kommen an den Schnittfliichen
der von allen Seiten zugiinglichen Extremitiit neue Teile zum Vorschein.
Wir diirfen daher mehrere Arten unterscheiden

1. an der ganzen Leiche. Am Hiiftbein werden wahrnehmbar:
Crista ilei und deren Kriimmung, deren vordere Strecke oft sichtbar ist,
Spina ant, sup. et inferior, Tuberculum pubicum, Symphysis ossis pubis,
Arcus pubis und dessen dureh Scham- und Sitzbein gebildete Schenkel.
Am Oberschenkel sind der Palpation zugiinglich: der Trochanter maior
nnd die distal an ihn sich anschliefende laterale Fliche des Femur, der
Condylus femoris lateralis et medialis, sowie die entsprechenden Epicon-
dylen, die Patella (vordere unter der Haut liegende Fliche, Basis et
Apex pat.). Am Huiegelenke taste man die dasselbe aufbanenden Knochen-
teile ab, ferner die lateral und medial das Gelenk markierende Furche,
anf deren Boden die Menisei rohen, das laterale Seitenband und das
Ligam. patellae proprinm. Am Unfersehienkel sind wahrnehmbar: Margo
infraglenoidalis tibiae, Tuberositas tibiae, Crista tibiae, die vordere mediale,
unter der Hant liegende Fliche der Tibia, Malleolus medialis, Capitnlum
fibulae, Liage der Artienl. tibio-fibnlar. superior, die vordere subkutane
dreieckige Fliche am distalen Ende der Fibula, Malleolus lateralis (man
beachte, dass er weiter herabreicht als der Mall. medialis]. Am Fuf-
gelenke ist fihlbar: vorn die Gelenkspalte ; am Fufle sind wahrnehmbar:
an Tarsalteilen das Tuberculum et Tuber calcanei, die laterale Fliche des
Caleanens mit dem Processuns trochlearis, Sustentaculum tali, Caput tali,
mediale und laterale Talusfliiche, Sinus tarsi, Navicnlare mit der medialen
Tuberositas, Articulatio talo-navicularis, dorsale Fliiche des Cuboid, dessen
lateraler Rand mit der Tuberositas, vor dieser der Suleus ossis cuboidei,
Articulatio calean.-cuboidea, dorsale und mediale Fliche der Ossa tar-
salia I—ILI; an Metafarsalteilen die Tuberositas metatarsalis V, dorsale
Fliche eines jeden Metatarsale (Basis, Kdrper, Capitulum), Articulationes
tarso-metatarseae; Artic. metatarso-phalangeales, Ossa sesamoidea der
Artie. I: Phalangen und die Articulationes interphalangeales.

2. Die Zerteilung des Kadavers wird unter allen Umstiinden so
vorgenommen , dass mit der GliedmaBe die eine Hilfte des jenseits der
letzten Rippe (12. Brustwirbel] befindlichen Wirbelsiulenabschnittes ver-
bunden bleibt.

An der medianen Sehnittfliche der Wirbelsiule beachte man: die
Krimmungen der Regio lumbalis, sacralis, candalis (Promontorium ete.),
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an jedem Wirbelkorper die Form (keilformige Gestalt des fiinften Lenden-
wirbels), die Verjilngung der Kreuzheinwirbel und die Verkiimmerung an
der Regio eaudalis, die Struktur der Spongiosa, das rote Knochenmark
in den Wirbelkiirpern, die Venenriiume, die Verbindung der Wirbelkirper
unter einander, die sagittal durchsehnittenen Ligg. intervertebralia (Nuel.
pulposus, Annul. fibres.), das Lig. vertebr. comm. ant. et posterius.
Zwischen den Wirbelbogen suche man die Foram. intervertebralia und
die Ligg. flava zwischen den Processus spinosi die Ligg. interspinosa und
das Lig. supraspinale anf.

Man suche am Objekte die zwilfte Rippe auf, bestimme deren Grife
und die Verbindung mit dem Wirbelkdrper und priife die Beweglich-
keit der Rippe. Es ist darauf zu achten, ob eine 13. Rippe (4 Lenden-
wirbel), oder ob anderweitige UnregelmiiBigkeiten in der Zahl der Lenden-
wirbel vorhanden sind (6 oder 4 Lumbalwirbel bei normaler Rippenzahl),
ob ein hoch oder tief stehendes Promontorinm sich vorfindet.

Beim Aufsuchen der von der Bauchhiéhle aus wahrnehmbaren Teile
des Hiiftbeines beachte man die das grofe und kleine Becken be-
grenzenden Flichen und Rinder; man priige sich die Lage folgender
Teile ein: Linea innominata, Suleus (Foram.) obturator., Spina ischiadica,
Tuber ossis ischii, Incisurae (Foramina) ischiadicae maior et minor, Li-
gamenta ischio-saeralia.

Am HKreuz-Steifibeine beachte man: Foramina sacralia anteriora,
den lateralen Rand des Krenzbeines, die Inecisura sacro-coccygea, die
Articulatio sacro-iliaca, das Ligamentum ileo-lumbale. Man suche nach
Eigenheiten am Skelete, welche fiir ein miinnliches oder fiir ein weibliches
Becken sprechen kinnem. Diese beziehen sich auf: Ansteigen der Darm-
beinschaufeln, Hihe der Symphyse, Gribe des Arcus pubis, Hihe des
Kreuzbeines, Kriimmung desselben, Vorspringen des Promontorium, Stel-
lung des Tuber ossis ischii, Form des Beckeneinganges, MaBe der Durch-
messer. Die mit dem CentimetermalB entnommenen Zahlen notiere man
sich. An der hinteren Fliche des Kreuzbeines sind durch die Haut durch-
zufithlen : Darmbeinkamm mit den Spinae ilei posteriores (sup. et inf.],
Tuber ossis ischii.

Il. Weichteile.

I. Von der Banehhthle aus suche man anf: Bauchmuskeln, Lig.
ingninale, Lig. Gimbernatii, Zwerchfell, Musc. quadratus lumborum, M.
psoas maior et minor, M. iliacus, M. piriformis, M. levator ani, M. oh-
turatorius internus. Den Samenleiter, das runde Mutterband, welche den
Canalis inguinalis passieren, taste man ab. An grolien Gefdfistimmen
suche man im Becken die Aorta und deren Aste [Art. eruralis, A. hypo-
eastrica), die Vena cava inferior, Vena cruralis, V. hypogastrica auf.
Die Lacuna vasorum findet man zwischen dem Schambeine, dem Ligam.
ingninale et Gimbernatii, die Lacuna musculorum zwischen dem Darm-
beine und dem Ligam. ingninale.
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2. Sieht- oder fithlbare Weichteile der Extremitiit.

‘a. Oberschenkel und Kniegegend.

Je mach der den einzelnen Abschnitten der Gliedmalie gegebenen
Stellung treten verschiedene Weichteile hervor.

In der Streckstellung sieht man von der Spina iliea ant. sup. bei
mageren Leichen einen derben Strang distalwiirts verlaufen, welcher im
oberen Drittel des Oberschenkels allmiihlich werstreicht. Ihm liegt ein
Teil der Fascia lata zu Grunde, welche die Grenze zwischen dem lateral
gelegenen M. tensor fasciae latae und dem medialen M. sartorius bildet.
Der Tensor fasciae lisst sich zuweilen und zwar am besten bei der Ad-
duktion des Oberschenkels sichtbar machen. Der Sarforius erscheint auf
Strecken seines schriigen Verlaufes zur medialen Fliche des medialen
Condylus femoris. FEine Rotation des abduzierten Oberschenkels nach
innen unterstiitzt das Hervortreten des Muszkels.

Hinter dem Tensor fasciae latae erstreckt sich vom Darmbeinkamme
aus ein Strang der Fasecia lata distalwiirts vor den Troch. maior. Hinter
dem durch ihn bedingten Wulst liegt das Gebiet des Musc. glntaeus medins.

An der lateralen Fliche erhebt sich bei jeder Stellung des Schenkels
eine Prominenz, welche vom Trochanter maior bis zum lateralen Condylus
femoris sich erstreckt. Derselben liegt der M. vastus lateralis zn Grande.
Die Prominenz ist in der Mitte des Oberschenkels am miichtigsten; hinter
ihr erscheint in der distalen Hilfte der Musc. biceps femoris. Zwischen
beiden wird eine Grube wahrzunehmen sein.

Vorn wilbt sich am Oberschenkel, am deutlichsten im mittleren Drittel,
der Musc. rectus femoris hervor. Distalwiirts verschmilzt derselbe iiber
der Patella mit dem lateralen und medialen Vastus femoris zu einem das
Schenkelbein lateral, vorn und medial umgebenden Wulste, welcher na-
mentlich lateral gegen das Kniegelenk scharf begrenzt sein kann.

Erhiillt man den Oberschenkel in starker Abduktionsstellung, so {iritt
bei kriftigen Leichen deutlich ein Wulst hervor, welcher vom Scham-
beine und vom oberen Teile der Symphyse ausgeht und bis zum medialen
Condylus femoris verfolgbar bleibt. Dieser Wulst bildet eine scharfe
Grenze zwischen vorderer und medialer Fliche des Oberschenkels. Thm liegen
der M. gracilis, der M. adductor longus und der M. pectineus zu Grunde.
Bei mageren Leichen wird in der Abduktionsstellung der medial gelagerte
M. gracilis sichtbar. Der breite Ursprungsteil liuft von der Symphyse
distalwiirts in die rundliche Endsehne aus, welche am Kniegelenke je
nach der Stellung des Unterschenkels auf dem medialen Condylus femoris
sich lagert oder weiter nach hinten gleitet und am Knie dann aueh von
hinten her sichtbar wird (siehe weiter unten), Wird der abduzierte Ober-
schenkel allmithlich und bis zur senkrechten Stellung zum Rumpfe gebeugt,
so heben sich vor dem Gracilis deutlich der M. adducior longus und
lateral von diesem der JM. pectineus ab. Eine rundliche Prominenz be-
zeichnet hoch oben am Schambeine neben der Symphyse die Ursprungs-
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sehne des Adductor longus. Diese geht distal in eine breitere, aber
sechwiichere Erhebung iiber, welche etwa zwischen dem ersten und zwei-
ten Drittel des Oberschenkels verstreicht. Zwischen Gracilis und Adduetor
longus liegt bei gebeugtem, abduziertem Schenkel eine Furche, welche
sich distalwiivts lateral von der Gracilissehne hiilt. In der gleichen Stel-
lung des Oberschenkels wird vorn eine seichte, dreieckize Grube wahr-
nehmbar, welche durch das Ligam. inguinale gegen die Regio inguinalis
des Rumpfes sich abhebt, medial durch den prominenten M. pectineus
und durch die Falte des Adduetor longus begrenzt wird. Lateral be-
grenzt dicht unter dem Leistenbande der prominierende Muse. ileo-psoas
die Grube; weiter distal erhebt sich der Serforius als Grenzmarke. Diese
Grube entsprieht der die groBen GefiBe anfnehmenden Fossa ileo-pectinea.
In ihr liegen dicht unter dem Ligam. inguninale die durch die Haut sicht-
oder filhlbaren oberflichlichen Lymphdriisen der Leistengegend. Auch
markiert sich in ihr zuweilen eine groBe Hautvene (V. saphena magna),
welehe nach eingetretener Zersetzung des Blutes als verfiirbtes Band schriig
gegen die mediale Fliche des Condylus medialis femoris verfolgbar wird.
Am Knie legt sie sich dabei eine Strecke weit der Sehne des Graeilis an

An der medialen vorderen Fliche des Kniegelenkes laufen die Sehnen
des Sartorius und des Gracilis zusammen und bilden mit der hinten ge-
lagerien Sehne des M. semitendinosus einen Wulst, in welchem je mnach
dem Iettreichtume die einzelnen Sehnen sichtbar, immer aber bei Be-
wegungen des Unterschenkels fiihlbar sind. Der Sartorius lagert vor der
Gracilissehne. Zwischen diesem Wulste und dem Museul. vastus medialis
liegt eine Furche, in deren Grunde die zum Condylus medialis femoris
ziehende Sehne des Adductor magnus zuweilen palpiert werden kann.
Bei mageren Individuen kann die Sehne in der Fortsetzung des Aﬂduutur
longus vor dem Sartorius sogar gesehen werden.

Die hintere Fliche des Oberschenkels wird an Leichen in der Riicken-
lage durch starkes Beugen der ganzen Gliedmalle zur Angicht gebracht.
Bei mageren Leichen hebt sich deutlich das Tuber isehii, der Trochanter
maior und eine Grube zwischen beiden ab, welche aufwiirts durch den
M. glutaeus maximus begrenzt ist. Vom Tuber ischii geht eine nach
hinten vorspringende Prominenz aus; sie ist am deutlichsten in der Mitte
des Schenkels. Sie entspricht der Gruppe der Beuger. Lateral von dieser,
lateral und distal vom Tuber ischii wird manchmal in der genannten Grube
eine kleine Strecke weit ein Strang in der Tiefe fiihlbar, welcher dem
Nercus ischiadicus entspricht. Dieser verschwindet am lateralen Rande
der Bengemuskeln, unter welche er gelangt. In der Mitte des Ober-
schenkels teilt sich der Wulst der Beuger in einen lateralen und in einen
medialen Strang. Distalwiirts verlaufend divergieren dieselben, um zwi-
schen sich die bei gestrecktem Unterschenkel seicht erscheinende Knie-
kehle zu begrenzen. Die Spitze derselben liegt proximal-, die Basis
distalwiirts. Letztere wird durch die vorspringenden Kipfe des M.
gastrocnemius abgegrenzt. Der laterale Grenazwulst ist durch dem M.
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biceps femoris erzeugt, dessen Sehne zum Capitnlum fibulae verfolghar
ist. Den medialen Grenzwulst der Kniekehle bildet der breite sichtbare
Muskelbaueh des M. semimembranosus. Ihm liegt der M. semitendinosus
anf, dessen Sehne bei gestrecktem Unterschenkel nahe dem Kniegelenke
als rundlicher nach hinten prominierender Strang sicht- und fithlbar wird,

Bei gestreckter Stellung des Unterschenkels sind die dem Semiten-
dinosus medianwiirts benachbarten Sehnen des Gracilis und Sartorius anf
die mediale Fliche des Condylus femoris geriickt. Beugt man den Unter-
schenkel allmiihlich, so lisst sich durch die Palpation komstatieren, wie
die Sehne des Gracilis vom Femur abweicht und riickwiirts gelangt, um
schlieflich hinter der Semitendinosussehne die Kniehthle mit der letzteren
begrenzen zu helfen. Bei gebeugtem Unterschenkel befindet sich der Sar-
torius weit hinter dem Ligamentum mediale genu.

An der Spitze der Kniekehle wird zwisehen dem Wulste des Biceps
femoris und des Semimembranosus ein breiter, meist schon geteilter Strang
in der Tiefe gefithlt, welcher distalwiirts in zwei Striinge auseinandergeht.
Ein lateraler legt sich dem medialen Rande des M. biceps fem. an, ge-
langt distal vom Capitulum fibulae in die Tiefe. Er wird durch den
Nervus peroneus gebildet. Auch gewahrt man bei genauem Abtasten
dieses Nervenstranges zuweilen einen unter der Haut zur Wade ver-
laufenden Nervenast (N. communicans fibularis) von wechselnder Stiirke.
Der Unterschenkel muss dabei gestreckt sein. Als medial gelagerten
Nervenstrang gewahrt man den distalwiirts ziehenden N. fibialis. Dieser
verschwindet zwischen den Kiopfen des M. gastrocnemins.

b. Unterschenkel und Fub.

Durch Beugung des Unterschenkels wird das Ligam. patellac zur
Ansicht gebracht. Zu beiden Seiten desselben fiihlt man zwischen Femur
und Tibia Gruben mit dem weichen Synovialpolster des Kniegelenkes.

Lateral von der Crista tibiae erscheint die durch die Extensoren
gebildete Wulstung. Proximal ist die Muskelgruppe von der Tuberositas
tibiae und vom Capitulum fibulae, distal vom medialen und lateralen
Kndchel eingeschlossen und gut gegen die laterale Muskelgruppe abge-
grenzt, welche den grifiten Teil der Fibula umlagert und diese nur
schwer durchfithlen lisst. Zwischen Extensoren und Peronei befindet
sich distal iberdies die frei unter der Haut liegende dreieckige Fliiche
der Fibula. VYon der BSpitze dieser Fliche aus schiebt sich die anfangs
deutlich als diinner, aber derber Strang filhlbare Membrana intermus-
cularis proximalwiirts zwischen die Extensoren und die Peronei ein; sie
wird allmiihlich undeutlicher, um nur noch zuweilen als Grenze zwischen
jenen Muskelgruppen erkennbar zu werden,

Streckt man die Fufspitze und giebt man dem FuBe gleichzeitig
eine Adduktionsstellung (Supination), so erhebt sich tibialwiirts vor, proxi-
mal und distal vom Sprunggelenke die Sehne des M. tilbialis anticus: sie
ist bis zum Tarsale I verfolghar. Lateral von dieser Sehne erscheint die



D. Untere GliedmaBe. 25

zur groBen Zehe ziehende Sehne des M. extensor hallucis longus. Beide
Sehnen sind dureh eine Lingsfurche getrennt, Weiter lateralwiirts wird
vor dem Gelenke der Komplex der Sehnen des Exfensor digitorum comm.
longus sichtbar. Sie strahlen von dem aus dem Sinus tarsi kommenden
Ligam. eruciatum (Lig. fundiforme) an, dessen distaler Rand bei Streckung
des Fulles oft sichtbar, meist fithlbar ist, zur 2.—5. Zehe aus. Dicht
proximal vom Malleolus fibularis kann der vom Ext. dig. comm. longus
sich loslisende Bauch des M. peroneus tertius sich markieren, dessen
Sehne zum lateralen FubBirande verfolgbar wird.

In starker Streckstellung des FuBes willbt der Nervus peroneus super-
Jictalis an der vorderen Fliche des distalen Teiles des Unterschenkels
die Hant als zarten Strang hervor. Er beginnt proximal von der subku-
tanen Fibulafliche hinter dem Ligamentum intermusculare; er teilt sich
bald in mehrere dilnnere Striinge, welehe aueh schon getrennt, selb-
stiindig hinter dem Lig. intermuse. auftreten kinnen. Einer derselben
zieht gegen den medialen FuBrand (N. dorsalis pedis internus), andere
begeben sich gegen den Raum zwischen 2. und 3., 3. und 4., 4. und 5.
Zehe (N. dorsalis pedis medius). Zum lateralen Strange zieht oft ein
auch sicht- und fiihlbarer Verbindungsnerv, der proximalwiirts hinter den
Malleolus fibularis zn verfolgen ist. Die am Hautgebiete des Fuliriickens
bestehenden Variationen bedingen wnatiirlich entsprechende Verschieden-
heiten der hier aufgefithrten Verhiiltnisse.

Laterale Fliche des Unterschenkels und FuBes.

An der Prominenz der Wade beteiligt sich in der oberen Hiilfte des
Unterschenkels der Musc. gastrocnemius. In dem mittleren Drittel er-
scheint hinter dem Peroneunswulste und vor dem Gastrocnemins die flache,
durch den fibularwiirts vorquellenden und von der Fibula entspringenden
Teil des Museulus soleus bedingte Wilbung. Soleus und Gastrocnemins
entsenden die Achillessehne zum Fersenbeine. Die Sehne dringt sich
bei gestrecktem Unterschenkel und bei dorsal flektiertem Fulle stark nach
hinten vor. Hinter der subkutanen Fibulafliche ist die Sehne des Muse.
peroneus longus fihl- und auch sichtbar. Sie geht proximalwiirts in den
Peroneuswulst ither. Zwischen diesem und dem Malleolus lateralis einer-
seits und der Achillessehne und dem Fersenbeine andererseits liegt eine
dreieckizge, bei Dorsalflexion des Fulles stark wvertiefte Grube, welche
distal durch die laterale Fliche des Calcaneus begrenzt ist. Von hinten
her verliinft iiber den lateralen Rand der Achillessehne der als Nervus
dorsalis pedis externus fortgesetzte Strang durch jene Grube. In dieser
liegt er bereits subkutan und kann bei der dem Fulle gegebenen Supi-
nationsstellung oft in der ganzen Ausdehnung sichtbar gemacht werden.
Es werden die Nervi caleanei laterales und die Lage des N. dorsalis
pedis externus hinter dem Malleolus lateralis und dann auf dem lateralen
Teile des Fuliriickens erkennbar.

Bei einer gleichen FuBstellung werden die von der hmtalen Fliiche
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des Malleolus lateralis ausgehenden und ilber den lateralen Teil "des
Fubriickens ziehenden Sehnen der Muscnli peroneuns longus et brevis sicht-
oder fithlbar. Die Sehne des kurzen Muskels verfolgt man bis zur To-
berositas metatarsalis V, die des langen hinter jemer in steilerem Verlaufe
bis zmm lateralen Fulirande. : :

Im Sinus farsi lisst sich nach Streckung nnd Adduktion des FuBes
der Ansatzteil des Ligam. cruciatum (Lig. fundiforme) als derber Strang
leicht palpieren. VYor demselben und zugleich etwas lateral erhebt sich
anf dem Fersenbeine der Ursprungsteil des Muscul, extensor digitorum
comm. brevis.

Der Prominenz zwischen Caleaneus und Tuberositas metatarsalis V
liegt der Muse. abductor digite 77 zn Grunde.

Mediale Fliiche des Unterschenkels und des FuBes.

Yorn wird die mediale Fliiche des Unterschénkels dureh die Tibia,
des Fulles proximal durch die Sehne des Tibialis antiens und distal durch
die Sehne des Extensor hallueis longus begrenzt. Die Sehne des letzteren
liegt dabei zugleich lateral von der des Tibialis anticus. Hinten findet
man am Unterschenkel die Wadenmuskeln, den Gastroenemius proximal und
weiter distal einen Teil des Solens sich vorwdlben. Die aus beiden her-
vorgehende Achillessehne bildet his zum Fersenbeine eine scharfe hintere
Grenzleiste. :

Proximal vom Malleolus tibialis liegt dicht hinter der Tibia die Sehne
des Musculus tibialis posticus. Sie bietet sich deutlich dem Auge und
dem Gefiihle dar, wenn man den Full stark streckt und zugleich ab-
duziert. Dann kann man die Sehne bis zur Tuberositas des Kahnbeines
verfolgen. Zwischen Tibia und Tibialis posticus einerseits. der Achilles-
sehne und dem Fersenhicker andererseits liegt eine Grube, welche kon-
tinuierlich auf die mediale Fliche des FubBes iibergeht. Diese grenzt sich
gegen die Planta pedis durch eine flache Wilbung ab, welcher der Bauch
des Abductor hullucis zn Grunde liegt; unter dem Metatarsale I markiert
sich die Sehne jenes Muskels als eine mit dem medialen Fulrande zu-
sammenfallende Wolbung.  An letzterer beteiligt- sich auch der jener
Sehne benachbarte Flexor brevis hallucis.

Bei starker Beugung und gleichzeitiger Abduktion (Pronation) des
Fulles spannt sich das zwischen Malleolus medialis und Fersenhicker
lagernde Fascienblait an (Ligamentum laciniatum). Es wiolbt sich dabei
hervor und bildet eine Art von Grenze zwischen medialer Unterschenkel-
und Fubfliche. Durch das Lig. laciniatum hindureh fiihlt man bei
stirkerem Fingerdrucke dicht hinter der medialen Fliche des Sprung-
beines einen nach vorn und hinten sich vorschiebenden Strang, welcher
die Art. tibialis postica mit den Begleitvenen und den Nervus tibialis birgt.
Der Strang verschwindet in der Niihe des sich vorwilbenden Abduetor
hallueis. :

Vor dem Malleolus tibialis liegt nnter der Haut die Vena saphena magna.
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E. Rickenfliche des Kiorpers.

Sie kommt bei der Lagerang der Leiche auf dem Bauche zur An-
sicht, findet vor der Priparation der Riickenmuskulatur und vor der Er-
dffnung des Spinalkanales Beriicksichtigung und bietet sich in Teilen an
abgetrennten Leichenteilen dar, '

I. Skelet.

An ibm sind wahrzunehmen: Protuberantia oceipitaliz externa, Linea
nuchae superior, Processus mastoideus, Processus spinosi (man achte aunf
die verschiedenen Formen und die Stellung derselben in den einzelnen
Regionen), Kreuz- und Steillbein (Proc. spinosi spurii), Spina, Basis, oberer
und unterer Winkel der Scapula (der untere Winkel fillt lateral am Brust-
korbe herunter und liegt etwa der 7. Rippe auf), Akromion, Clavicula,
Articulatio acromio-clavicularis, die unteren vom Schulterblatte nicht
bedeckten Rippen, die Spinae ossis ilei posteriores, die Crista iliaca.
Das Ligamentum nuchae wird fithlbar, wenn das Kinn der Brust ge-
niihert wird. : .

Il. Weichteile.

Eine mediane Furche, in deren Grunde man die Dornfortsiitze der
Wirbel fithlt, trennt die Muskulatur beider Korperhiilften; sie ist in der
unteren Riickengegend am tiefsten, sie flacht sich am Nacken und in der
Lendengegend ab, verbreitert sich am Kreuzbeine und wird hier von den
Glutiialwillsten begrenzt. Sie ist lings der Wirbelsiiule von den langen
Riickenmuskeln, welche sich als Liingswiilste erheben, begrenzt. Lateral
flachen sich letztere allmihlich gegen die hintere Thoraxwand ab.

Vom Akromion zur unteren Seitenfliche des Halses zieht eine breite
Falte. Sie ist durech den Muse. trapezius bedingt, vor ihr zicht ein
breiter Wulst aufwiirts zum Proe. mastoideus und zum lateralen Teile der
Linea nuchae sup. Ihn bildet der M. sterno-cleido-mastoideus.

Von der Spina scapulae aus erstreckt sich der sechwach prominierende
laterale Rand des Trapezins nach unten und medianwiirts gegen die letzten
Rilckenwirbel. An der lateralen Thoraxfliche zieht etwa von der §. Rippe
aus der breite, durch den Latissimus bedingte Faltenwulst, welcher dem
lateralen Rande der Secapula folgt, zum Oberarme.

Die Gesiigegend, durch die mediane sakrale Furche und durch die
tiefe Aftergrube gespalten, grenzt sich jederseits gegen den Oberschenkel
durch die Glutiialfalte ab, welche fast quer verliiuft und dabei den unteren
Rand des Muse. glutaens maximus krenzt.




ZWEITER ABSCHNITT.
Von der Praparation der Muskulatur.

A. Yon den Regeln der Muskelpriparation.

I. Allgemeine Grundsitze.

1. BEs ist die Aufgabe bei einer jeden Muskelpriiparation, die Mus-
keln und alle mit diesen in Verbindung stehenden Hilfsapparate sorgfiltigst
darzustellen, andere Organsysteme wie Gefifle, Nerven dabei aber nicht
oder nur als nebensiichliche Dinge zu beachten, um der Hauptaufgabe,
der »Muskelepriiparation, ganz sich zuwenden zu kinnen.

a. Bei einem jeden Muskel sollen der fleischige Bauch, nach dessen
Darstellung die Ursprungs- und Endsehne Gegenstand des Studiums sein; aus
der Anordnung der Fleischhiindel und der Sehnen soll man die Vorstellung
vom Baue der Muskeln entnehmen, aus ihr sowohl als auech wvon der
Anheftung der Sehnen am Skelete ein Bild des Leistungsvermiigens
derselben zn gewinnen suchen. Es werden die Muskeln also nicht allein
anf ihre #uleren Verhiltnisse, sondern auch auf den inneren Bau und
auf das auns der Anordnung der Biindel (Fiederung) und aus der An-
heftung der Sehnen sich ergebende Leistungsvermiigen gepriift.

b. Alle beim Priiparieren der Muskeln entgegentretenden Hilfs-
apparate werden wie jene sorgfiiltic dargestellt, da sie ja zur Muskulatur
gehiren. Zu ihnen gehiiren die Faseien und die von ihnen sich ableiten-
den Aponeurosen, Ligg. intermuscularia und Bandapparate, ferner die
Schleimbeutel, die Sehnenscheiden sowie die Sehnenrollen.

2. Die Muskulatur ist ein sehr bedentender Faktor bei der Gestaltung
des Skeletes, die Kenninis von ihr erlenchtet unendlich Vieles, was der
Student am Skelete bereits dem Namen nach kannte. Bei der Muskel-
priiparation sollen diese Dinge zu einer lebendigen Vorstellung werden ;
bei ihr soll das Skelefsystem mit beriicksichtigt werden.

Muskulatur und Skelet werden in Bezug auf ihre gegenseitige Lage-
rung sowie auf ihr gegenseitiges Bedingtsein zu priifen sein.

Ist die Darstellung der Muskeln vollendet, so werden dieselben ent-
fernt, um die bisher unzugiinglichen Verbindungen der Skeletteile unter
einander zu priiparieren. Das Hauptaugenmerk ist hier den Gelenkver-
bindungen zuzuwenden, durch deren Darstellung die sichere Vorstellung
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einer Summe von wichtigen funktionellen und anatomischen Verhiiltnissen

gewonnen werden soll, deren Kenntnis aus Vorlesungen beim Studenten
vorausgesetzt wird.

3. Bei der Priiparation der Muskeln kommt allenthalben die Hille des

Korpers, die Haw! und das unter derselben befindliche, meist mit Feit
erfiillte Bindegewebe in Betracht,
- a. Erst pach der Entfernung der Hautdecke und des subkutanen
Gewebes ist der Zugang zu den Muskeln gestattet. Da der Priiparant
fiber das Verhalten der Muskulatur und deren Fascien zu dem subkutanen
Gewebe der einzelnen Kiorperstellen und des letzteren zur Haut nicht
orientiert sein kann, so miissen diese Verhiilinisse durch ein methodisches
. YVorgehen zur Anschanung gebracht werden. Es ist aber methodiseh,
| zuerst die Haunt allein, darauf allein das Fettpolster abzulisen, um die
mehr einheitliche tiefere Bindegewebsmembran, die oberflichliche Fuscie,
darzustellen. Die Methode, auch hier schichtenweise vorzugehen, kann nur
an Wert gewinnen, sobald das subkutane Bindegewebe spirlich und die
oberflichliche Fascie zart ist, da dadurch in der Regel nur noch eine grifiere
Sorgfalt erforderlich wird. Das subkutane Gewebe und die oberflichliche
Fascie zugleich mit der Hant zu entfernen und mit dem Abliésen beider
sofort den oberfliichlichsten Muskel darzustellen, darf als Muster einer
unzweckmiifigen Priipariermethode hingestellt werden, da dureh letztere
eine Menge anatomisch wichtiger Instanzen auller Acht gelassen wird.

b. Das Ablosen der Haut und des Subkutaneum bat nach bestimmten
Regeln zu geschehen ; dem Abpriiparieren muss das Anlegen von Schnitten
durch die Haut vorausgehen, durch welche die letztere in leicht zu ent-
fernende Lappen geteilt wird. Beim Anlegen von Hautlappen soll stets
Riicksicht darauf genommen werden, dass man dieselben noch zum Schutze
des Priiparates zn verwenden vermag. Aullerdem soll die Grifie der
Hautlappen nach der Grile des aufzudeckenden Priparationsfeldes be-
stimmt werden.

4. SBind oberflichliche Faseien stark entwickelt, so werden dieselben
an bestimmten BStellen von griferen FVenenstdmmen durchsetzt, nach
deren Entfernung ein Loch in der Fascie zuriickbleibt. Da diese Haut-
venen das Verhalten der Fascie beeinflussen, so werden sie zweckmiliger
Weise dargestellt, um die Wechselbezichungen dieser Teile zu verstehen.

5. Bei der Siuberung der Muskulatur hat man stets so zu verfahren,
dass die den Priiparaten zungewandte Oberfliiche je eines Muskels zuerst
fertiz estellt wird, um so die natiirliche Lage zu den Nachbarorganen
studieren zu konnen, Erst dann wird der Muskel in seiner ganzen Cir-
kumferenz pripariert.

6. Vielfach wird die Entfernung oberflichlicher Muskeln erforderlich,
um sich den Zugang zu den tieferen zu verschaffen.
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a. Konnen die Muskeln dabei am Priiparate nicht verbleiben, weil
sie die weitere Arbeit hindern, so wird der Muskelbauch in seiner Mifte,
senkrecht gegen den Biindelverlanf durchschnitten, damit man die Muskel-
lappen gegen den Ursprung und die Insertion abpriiparieren und dann
entfernen kann. Dies Verfahren erweist sich z. B. bei den Riickenmunskeln
als niitzlich, da die Orientierung iiber die rinmliche Ausdehnung eines
Muskels nie verloren geht. Dies kionnte aber der Fall sein, wenn man
den Muskel am Ursprung zuerst abtrennte, wodurch, da letzterer z. B.
mit anderen Muskeln innigst verwachsen zu sein vermag, leicht Ver—
letzungen angerichtet werden.

b. Kann ein oberfliichlicher und abzuldsender Muskel ohne Schaden am
Priparate verbleiben, so darf die soehen angegebene Methode in An-
wendung kommen (Bauchmuskeln). Zweckmiiiger kann es indessen sein,
den Muskel als Ganzes derartig zu erhalten, dass er, vom Ursprunge ab-
gelist und gegen die Insertion zuriickgelegt, immer wieder in seine natiir-
liche Lage verbracht werden kann. Der Muskel bildet dann nur einen
Lappen, weleher zuriickgelegt das meue Priiparationsfeld villig zugiing-
lich sein lisst. Dies Verfahren erhiilt unter Anderem bei den Muskeln der
Schulter und der Hiifte Bedeutung.

Im speziellen Teile aber wird stets abgewogen werden miissen,
welches Verfahren am betreffenden Orte den Vorzug verdient.

Il. Allgemeines iiber Prédparationstechnik.

1. Hautschnitte und Entfernen der Haut sowie des
Unterhautbindegewebes.

a. Hautschnitte.

Die die Haut zerlegenden Schnitte, » Haufschnitte«, werden mit baw-
chigem Skalpell ausgefiihrt. Die Grifle der dabei anzuwendenden Messer
hiingt von der Dicke der Hant der verschiedenen Korpertheile ab.

Wo die Durchtrennung der Haut keinen mechanischen Schwierig-
keiten begegnet, halte man das Skalpell wie eine Schreibfeder; wo eine
griilere Kraft in Anwendung kommt, umgreife man den Stiel des Skal-
pells mit Daunmen und dem dritten bis fiinften Finger und lasse den
Zeigefinger auf dem Riicken der Klinge ruhen. Vor der Ausfithrung des
Schnittes orientiere man sich genan iiber Richtung und Ausdehnung des-
selben.

Mit Daumen und Zeigefinger der linken Hand spanne man die Haut
an der Anfangsstelle des Schnittes und fithre von da an in Aonfinuierlichem
Zuge den Schoitt mit dem Bauche des Skalpells bis zu Stellen, wo die
Haut etwa wieder schlaffer eine neue Spannung mit jenen beiden Fingern
nitig macht.

Der Anfinger hat darauf zu achten, dass er mit dem ersten Schnitte
nieht gleich die ganze Haut spalte, sondern noch innerhalb der Lederhaut
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bleibe, welche sich dorch hell weillliche Beschaffenheit der Trennungs-
flichen kundgiebt. Ist das Messer zufiillig tiefer gerathen, so hat man
es sofort wieder in oberflichliche Bahnen zu bringen, wie denn iberhaupt
der erste Schnitt mit grifter Vorsicht und Umsicht ausgefiibrt werden
muss. Jedenfalls hat man sich zu hiiten, mit einer ge-wman Rasechheit
zu Werke zn gehen,

In der einmal angelegten Schnittlinie wird nun die vollstindige
Durchtrennung der weillen Lederhaut vorgenommen. Dies kann durch
kiirzere Schnitte, auch mit der Spitze des Skalpells geschehen. Die voll-
stiindige Trennung der Lederhaut giebt sich allenthalben dadurch kund,
dass der Schnitt zwischen den seine Rinder spannenden Fingern weiter
klafft und an seinem Grunde meistenteils die gelblichen Fetttriiubehen
des Unterhautbhindegewebes erscheinen liisst.

b. Abtrennen der Haut.

Sind in der angegebenen Weise die Hautschnitte iiber die betreffen-
den Kiirperteile in ganz bestimmten und spiter anzugebenden Richtungen
ausgefiihrt worden, so soll die Abtrennung der Hant da erfolgen, wo
mindestens zwei Hautschnitte zusammentreffen und einen Winkel bilden.
Den hier gelagerten Hantzipfel fasse man anfiinglich mit der zwischen
Daunmen und Zeigefinger der linken Hand gehaltenen Pinzette an, um
nach Abtrennung einer ergiebigen Strecke die Finger zum Festhalten des
abzulisenden Hautstilckes zu gebranchen. Dadurch vermag man eine
grisBere Hautstrecke gleichmiilig anzuspannen und eine sicherere und er-
giebigere Anwendbarkeit des Skalpells zu erzielen,

- Zum Abtrennen der Haut wird wie beim Durchschneiden ein banchizes
Messer benutzt. Dasselbe wird nunmebr immer wie eine Schreibfeder
leicht und sicher zwischen Daumen, Zeige- und Mittelfinger gehalten.

Man zieht die Haut mit der linken Hand an und schneidet senfrecht
gegen die Fliche der weillen Lederhaut und zwar immer gerade gegen
die dabei nen sich anspannenden Gewebsstringe, welche vom Unterhaut-
bindegewebe zur Lederhant ziehend von letzterer abgetrennt werden sollen.
Auf diese Art l6st sich die Haut, dem Zuge der linken Hand folgend,
nach und nach weiter los, indessen die tieferen Teile zuriickbleiben,

Man schneide stets in gerader kontinuierlicher Richtung gegen die
Lederhant und bleibe dabei am besten in gleicher Richtung mit einer der
ersten Schnittfiilhrungen durch die Hauf. Dadurch vermeidet man das
Entstehen taschenférmiger Einsenkungen und die damit verbundene Ge-
fahr, auf einer nicht zu iibersehenden Priiparationsfliiche weiter zu arheiten.
Die abzupriparierende Fliche muss eben stets vollstindig zu iibersehen sein.

An ganzen, anf dem Riicken liegenden Leichen, an denen einem
jeden Priparanten ein ganz bestimmter Raum angewiesen ist, haben die
auf der rechten Seite der Leiche stehenden Herrﬂn die aunf das Abldsen
der Haut abzielenden Schnitte in der Medianlinie zun beginunen wund
von dieser aus immer in den mit ihr parallelen Richtungen die Schnitte
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caundalwiirts auszufithren. Die links stehenden Herren filhren das Messer
hei jemen Schnitten kopfwiirts, also von unten nach oben (das Objekt in
aufrechter Stellung gedacht).

Das Unterhauthindegewebe sowie das oft unter der Haut befindliche
reichliche und durech gelbliche Firbung sich kundgebende Fettgewebe
darf niemals mit der Haut zugleich abgefrennt werden.

Hat man die Haut in der oben angegebenen Weise von der ganzen
zu priiparierenden, von 2 oder 3 Schuittlinien begrenzten Fliche abgeldst,
so lisst man sie an der einen Seite mit der benmachbarten nicht abzu-
zichenden Haut im Zusammenhange. Die Haut wird also vom Priiparate
nicht abgeschnitten, da sie noech zum Schutze des letzteren nach einer
jeden Arbeitseinstellung dienen soll.

¢c. Entfernung des Unterhautbindegewebes.

Nachdem man die Haut von einer grifieren Fliche befreite, gehe
man an die Entfernung des Unterhautbindegewebes samt der in ihm be-
findlichen Fettmasse. Das Ablisen geschehe in der Regel in einer kon-
tinuierlichen Lage. Sind jedoch in dem Unterhautbindegewebe Hautvenen
zu beachten, so werden diese zuerst pripariert, wodurch die einheifliche
Entfernung oft unmiglich wird.

Man trenne das lockere Gewebe mit dem Fett von der darnter-
liegenden ubea;ﬁ&cﬁﬁr:&m Fuaseie los, welche sich durch eine weilliche
Firbung und an vielen Stellen der Extremititen durch Atlasglanz und
festere Beschaffenheit zu erkennen giebt.

Die oberflichliche Fageie ist an den einzelnen Kirperteilen von sehr
verschiedener Beschaffenheit. Meist erscheint sie als eine einheitliche
Bindegewebsmembran und ist dann vom auf ibr liegenden Fette leicht
zu reinigen. Oft aber ist die weile Fascie in mehrere Blitter anfgelist,
welche durch Fettmassen oder lockeres Bindegewebe von einander ge-
trennt sind. In diesen Fiillen ist die Priiparation der Fascie erschwert.
Wenn es sich um dinferst zarte Fascien handelt, so entferne man die oft
isoliert vorhandenen Fetttrinbchen mit besonderer Sorgfalt. Immer muss
es Aufgabe fiir den Lernenden sein, Kenntnis von der Beschaffenheit der
Fascie zu erhalten, sie also darzustellen zu suchen.

Das Unterhauntbindegewebe oder das Fettpolster trenne man von der
oberflichlichen Fascie auf dieselbe Art, wie die Haut abgelist wurde,
als eine kontinuierliche Schicht, aber niemals in einzelnen Fetzen oder
Stiickehen ab.

Wiihrend die Haut am Priiparate erhalten bleibt, wird das Unter-
hautbindegewebe und Fett von ihm entfernt. Wo es sich um grofere
Fettmassen handelt, soll man mit deren Entfernung nicht ziigern, da das
Fett in der Temperatur des Priipariersaales leicht sich verfliissigt und
dann Priparat und Tische verunreinigt.
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. Entfernen der oberflichlichen Fascie.

Ist die oberflichliche Fascie zu einer diinnen Gewebsmembran wie
an Brust und Bauch umgestaltet, wo sie die Muskulatur gleichmiiBig
iberzieht, so wird dieselbe, nachdem man sich iber die Muskelfascie
orientierte, in einer kontinuierlichen Lage abpripariert, dlinlich wie dies
mit dem subkutanen Fette geschah. Auf diese Weise wird der ober-
flichliche Muskel mit seiner Fascie dargestellt.

Zeigt die oberflichliche Fascie wenig Selbstindigkeit, so wird sie
zum  Zwecke der Muskelpriiparation gemeinsam mit der Muskelfascie
- entfernt.

Ist die Faseie wie an den Gliedmalen zur starken Sehnenhaut ent-
wickelt, so wird sie in besonderer Weise entfernt, wie dies der spezielle
Teil angiebt.

2. Von der Priiparation der Muskeln.

Bei der Priparation der Muskeln bediene man sich eines bauchigen
Messers, dessen Grile nach der Michtigkeit der Muskeln zu wiihlen ist.
Das Skalpell soll zur Ausiibung feiner und sicherer Bewegungen wie
eine Sechreibfeder mit der rechtem Hand gefiihrt werden. Daumen und
Zeigefinger der linken Hand halten die Pinzette zum Fassen der zu ent-
fernenden Gewebsteile.  Diese sollem unter Umstiinden aueh mit der
Linken selbst gefasst werden, idbnlich wie die Haut, nachdem sie eine
- Strecke weit mit Hilfe der Pinzette entfernt war.

Die jeweilig zu priiparierenden Muskeln sollen durch zweckmiibige
Lagerung des Priiparates in Spanpung versetzt werden, damit glatte
Flichen dem Sfadenten sich darbieten.

Das Ablosen des umhiillenden Gewebes vollziche man zunichst am
Muskelbauche, zuerst an dessen dem Priiparanten zugekehrter Fliche,
darauf auch an dessen abgewendeter Oberfliiche. Ist der Muskelbauch
fertig gestellt, so pripariere man eingehender auch die Ursprungs- und
Endsehne his hart an das Skelet. Dann stelle man auch die einzelnen
Portionen oder Ursprungszacken ete. genauer dar.

Die Muskelfaseie soll stets parallel mit dem Biindelverlanf abgelist
werden, sodass man also ein jedes Biindel in ganzer Ausdehnung freilegt,
um dann erst das darauf folgende in gleicher Weise zu behandeln. Da-
durch wird bei einiger Sorgfalt die Muskelfascie in einer Lage lospripa-
riert, welche man bald statt mit der Pinzette mit der linken Hand
fassen kann,

Ein jeder Schnitt soll vorsichtiz und sicher gefilhrt werden; er
sei nicht zn kurz. Langsame aber sichere Schnitte vermigen bald durch
ihre Linge ergiebiger zu wirken, als viele rasche und zwecklose kurze
Schnittfiihrungen.

Man gewdhne sich daran, nachdem einmal eine Stellung zum Prii-
parate eingenommen ist, die Priiparation eines Muskels stets an dessen
vom Priiparanten aus nach rechts gelegenem Rande zu beginnen. Dann

Ruge, Praparieriibungen. 3
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werden die Sehnitte stets gegen den Kérper zu, gegen die linke Hand, gegen
die Pinzette gefithrt.

Ist die Fascie von der Oberfliche des Muskels abpriipariert, so folge
die Darstellung der Unterfliche in der Art, dass man den Muskel aus
der benachbarten Gewebsmasse herausschiilt, wobei man letztere anfangs
zurilcklisst, spiter aber, nachdem vielleicht anch noch andere Muskeln
dargestellt wurden, im Zusammenhange herauslost.

Fascien, welche den Muskeln zum Ursprunge dienen, werden wie
Ursprungssehnen behandelt, ebenso die intermmskuliren Bindegewebsmem-
branen |Ligg. intermuse.).

Uber das Ablosen von Muskeln wurde oben gehandelt.

3. Von der Priiparation der Gelenke.

a. Der Bearbeitung der Skeletverbindungen hat das Entfernen der
Muskeln vorauszugehen. Diese werden abgetragen, was nach einem ganz
bestimmten Plane geschehen muss, da auch mit dem planvollen Abfragen
der Muskeln neue Vorstellingen gewonnen werden kénnen. So soll
niemals eine Muskelgruppe mit einem Male, sondern ein jeder Muskel
fiir sich abgetragen werden, um iiber dessen Ursprung und Insertion sich
eingehender zu orientieren. Das Ablisen der Muskeln soll stets schich-
tenweise erfolgen, damit tiefere Lagen wollstiindiger zum Vorschein
kommen. Wo es irgendwie angeht, sollen Stiicke der Ursprungs- und
Insertionssehnen erhalten bleiben, um diese auch spiter noch zum Gegen-
stande von Repetitionen machen zu kinnen. Beim Abtragen von Mus-
keln in der Niihe von Gelenken ist derart zu verfahren, dass die zum Kap-
selbande gehenden oder von diesem entspringenden Fleischbiindel (Kapsel-
spanner, zur Anschauung kommen, dass die in der Nidhe von Gelenken
befindlichen Schleimbeutel nicht verletzt werden. Auf alle diese Dinge
hinzuweisen, ist auch eine Aufgabe des speziellen Teiles.

b. Bei der Bearbeitung der Gelenke wird zuvirderst das Kapselband
zu beriicksichtigen sein. Uber seine Ausdehnung erhiilt man Aufschluss,
wenn man mittels eines Tubus die Gelenkspalte mit Luft erfiillt und dann
die Kapsel siiubert. Darauf werden die Hilfsapparate des Gelenkes, die
Hemmungshiinder pripariert, woran sich das Studium der Mechanik des
betreffenden Gelenkes anschlieBt. Nach der Eréffoung der Gelenkhihle
werden die mannigfaltigen, von der Synovialmembran abstammenden Ein-
richtungen , dann die Zwischenknorpel, die ins Gelenk zuweilen einge-
wanderten Bandapparate ete. zugiinglich. SchlieBlich werden die Skelet-
teile von einander getrennt und zum Studinm der tiberknorpelten Fliichen
verwendet.

Die technischen Schwierigkeiten des Priiparierens fiberhaupt miissen
nach der Bearbeitung der Muskulatur hier bereits iiberwunden sein: von
ihnen handelt ein besonderer Abschnitt.
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Il. Einteilung der Prdparate.

Fiir Muskelpriiparationen kommen znerst die ganzen Leichen in Ver-
wendung. Diese sind fiir die Verteilung von Priparaten am ergiebigsten
und am zweckmiiligsten; denn bestimmie Muskelgruppen kinnen in iliver
natiirlichen Lagerung und Aunsdebnung nur an der ganzen Leiche darge-
stellt werden. So werden z. B. die Muskeln des Halses. Bauches und
Riickens mit dem Zerlegen des Leichnames zerstirt.

Ganze Leichen kinnen zur Zeit entweder nur von dem Bauche oder
von dem Riicken ans in Angriff genommen werden; im ersteren Falle
liege die Leiche auf dem Riicken, im zweiten Falle auf dem Bauche. Die
Bestimmung iiber den Modus der Inangrifinahme wird in der Regel von
dem Grundsatze, das Material miglichst und in mannigfaltigster Weise
aunszuniitzen, geleitet werden miissen. Dabel wird man natiirlich nieht so
sparsam verfahren diirfen, dass man, um vielleicht an einer Leiche anch
noch die Muskeln des Riickens zu beniitzen, die Muskeln der Bauchfliche
und die Kiorperhohlen mittlerweile verderben liisst. Man muss also an
der Leiche auch zn Gunsten mehrever Priparate ein anderes zu opfern
vermigen.

Es erscheint uns nicht nnzweckmiifig, ganze Leichen nur von der
Bauehfliche aus bearbeiten zn lassen, welche den Hals und Kopf, die
Brost und den Bauch sowie die Extremititen uns darbietet, nach der
Priiparation der Bauchmuskeln aber den Zugang zur Bauchhihle, nach
derjenigen der Brustmuskeln und des Zwerchfelles auch den Zugang zur
Brusthhle gewiihrt. Zu Gunsten aller dieser Teile opfere man die
Riickenmuskeln an der ganzen Leiche. — War die Sektion der Kirper-
hihlen und des Kehlkopfes vom pathologischen Anatomen vorgenommen,
die Wirbelsiiule aber intakt geblieben, so eignen sich diese sezierten
Leichen meist zur sofortigen Bearbeitung der Rilckenmuskulatur, um spiiter
noch anderen Zwecken zu dienen. — Uberfluss an Leichenmaterial mag
jene Gkonomischen Gesichtspunkte aufheben; was letztere aber Zweck-
miibiges sonst noch in sich fassen, vermag auch der Uberfluss nicht auf-
zuheben (vgl. Einleitung).

Die Einteilung eciner ganzen Leiche in einzelne Priiparate wird vom
Grundsatze bestimmt, erstens in einander greifende Muskelgebiete mig-
lichst nicht von einander zu trennem, zweitens dafiir Sorge zn tragen,
dass der Priiparant immer beschiiftigt ist, drittens, dass die Herren sich
miiglichst wenig einander stéren, dass also nicht zu viele mit einem
Male an einer Leiche Arbeit finden. Es muss zngegeben werden, dass
sich auch nach diesen Prinzipien eine von der unseren verschiedene Ein-
teilung , namentlich wenn lokale Umstiinde mitzusprechen haben, geben
lisst. Nach unserem Dafiirhalten erscheint es am zweckmiiBigsten, an
der ganzen Leiche sechs Priiparanten, auf jeder Korperseite drei anzu-
stellen, von denen je zweien

1. die Muskeln von Hals und Kopf,




36 [I. Priiparation der Muskulatur.

2. die Musheln der Brust und der oberen Extremitiit,
9. die Muskeln der Bauchdecken, das Zwerchfell und die Mus-
keln der unteren Gliedmafie
sufallen. Da die Bauchmuskeln und das Zwerchfell anch an fir Gefile
und Nerven bestimmten Leichen priipariert werden, so wird es Slﬂh+al-—
eignen, dass einem Herrn vom Priiparate 3 nur noch die untere Glied-
maBe zu bearbeiten iibrig bleibt. Es ist dann am zweckmiiBigsten, wenn
irgendmiglich, dem Betreffenden an sezierten Leichen die Riickenmuskulatur
und die untere Gliedmale zuzuteilen.

Die Einteilong der Priiparate an einer fiir die Riickenmuskulatur he-
stimmten sezierten Leiche in der Bauchlage ergiebt sich von selbst in der
Weise, dass an zwei Herren

die Riickenmuskeln

vergeben werden. Der Zugang zu den oberen Extremititen wird wiihrend
der Bearbeitung der Riickenmuskeln behindert. Daher kinnen dieselben
erst nach dem Fertigstellen der letzteren in Angrifi genommen werden.
Der Zugang zu den unteren GliedmaBen jedoch ist ohne gegenseilige
riumliche Behinderung gestattet. Dieselben werden eventuell fir die
Ritckenmuskelpriiparanten bestimmt; haben die letzteren die unteren Glied-
mafen schon bearbeitet, so werden diese den Herren am besten zugeteilt,
welche die Bauchmuskeln bereits priparierten.

Wie auch die Anstellung der Herren an der Leiche aunsfallen mibge,
so werden die groBeren Muskelgebiete am besten doch immer im Zusam-
hange bleiben miissen, welehe wir als folgende Priiparate zu besprechen
haben werden:

1. Muskeln des Halses und Hopfes, -

2. Musheln der Brust, Schulter und oberen Gliedmafie,

3. Muskeln der Bauchdecken und des Zwerchfells,

4. Muskeln der unteren Gliedmafie,

5. Muskeln des Riickens.

Sollten irgendwelche Umstinde es ndtig machen, diese Priiparate zu
zerkleinern und an mehrere Herren zu verteilen, so wird die anzugebende
Methode der Bearbeitung dadurch im wesentlichen sich nicht dndern.

Das Arbeiten vieler Herren an einer ganzen Leiche kann nie um-
gangen werden. Eine damit verkniipfte Beschriinkung des Raumes be-
hindert in geringerem oder hiherem Grade die freieren Bewegungen des
Einzelnen, und die daraus sich ergebenden Unbequemlichkeiten machen es
wiinschenswert, dass die einem Jeden zugeteilten Priiparate miglichst
bald von der Leiche abgetrennt werden, damit sie fiir sich bearbeitet
werden kimnen. Dies erfordert aber schon aus Riicksicht fiir die Anderen
ununterbrochenes fleifiges Arbeiten des Einzelnen. Tagelanges Aussetzen
der Arbeit rechtfertigt die MaBnahme, dem Betreffenden das Priiparat zu
entziehen.

Wann die Teile von der Leiche abgetrennt werden konnen, wird
jedesmal an der betreffenden Stelle angegeben.
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die. von 3 Herren ausgefithrt, wieder zn einem Hautschnitte zusammen-
treffen miissen.

Wie die medianen Hautschnitte beide Hilften abgrenzen, so dienen
andere mehr oder weniger transversal verlaufende Schnitte zur Abgren-
zung benachbarter Priiparationsobjekte.

a. Hals.

Ein Medianschnitt trenne die beiderseitigen Hiilften. Er gehe vom
Kiune aus und fithre iiber Zungenbein- und Kehlkopfregion; er endige
am oberen Rande des Manubrinm sterni.

Ein zweiter Schnitt erstrecke sich jederseits von der Kinngegend aus
lings des Kieferrandes nach hinten. Er wird unter dem Ohrlippchen und
weiter rilckwiirts bis zur oberen Nackenlinie des Oeceipitale gefiihrt.

Ein dritter Schnitt gehe jederseits vom unteren Ende des Median-
sehnittes, also etwa von der Ineisura jugularis sterni aus und fiihre lateral-
wiirts: er folge der vorspringenden Clavicula und deren Kriimmungen bis
zum Akromion.

Diese Hautschnitte begrenzen die an 4 Herren zur Bearbeitung der
Muskeln an Hals, Kopf und derjenigen an Brust und Oberextremitiit ver-
teilten Objekte.

Man hat bei der Ausfiihrung dieser Schnitte, besonders an mageren
Leichen, darauf zn achten., dass ein unter der Haut gelagerter dilnner
Muskel, das Platysma, nach der Durchschneidung der Lederhaut nicht
sofort anch zerschnitten werde.

Die drei Hautschnitte erlanben, die Hant des Halses in einer Lage
zu entfernen. Dabei gehe man von der Medianlinie aus lateralwiirts vor.
Der rechts stehende Priparant beginne am sternalen Hautzipfel, der links
stehende am Hautzipfel des Kinnes. Die Pfeile auf der Fig. 1 versinn-
lichen, in welcher Richtung die Haut entfernt werden soll. Nach der
Entfernung der IHant ist der Zugang zur Halsmuskulatur gestattet, mit
weleher man sich znerst beschiiftigen mige. Erst spiiter gehe man aunf
die Kopfwuskulatur iiber. Dann werden nene Hautschnitte ndtig, welche
weiter unten aunfgefiihrt sind.

bh. Brust.

Der Medianschnitt erstrecke sich vom Manubrium sterni iiber den
Korper des Drostbeines bis zum Schwertfortsatze herab.

Der obere transversale Schnitt ist bereits beim Halse angegeben.

Ein zweiter Transversalechnitt wird etwa 3 bis 4 Finger breit unter-
halb der Brustwarze in rein guerer Richtung iiber die vordere Fliche des
Thorax ausgefithrt. Er endige hinten in der Axillarlinie.

Dieser untere Schnitt kommt in Wegfall, wenn an der Leiche bereits
Bauchmuskeln priipariert waren, oder die Bauchhiihle ertffuet ward. TIm letz-
teren Falle wird ein Transversalsehnitt zweckmiifigerweizse weiter unten be-
gonnen, sodass er etwa unterhalb des tiefsten Teiles des Rippenbogens verliuft,
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¢. Bauch,

Der Medianschnitt, vom Processus ensiformis bis zur Symphyse rei-
chend, umgehe beiderseits den Nabel.

Der obere Querschnitt ist bei der Brust angegeben.

Die untere Abgrenzung gegen Oberschenkel und Hiifte geschehe
durch einen Schnitt, welcher von der Symphyse sehriig lings des Ligam.
inguinale zur Spina iliaca anterior superior und von dieser auf dem Darm-
beinkamme nach hinten fiithrt.

Il. Bauchmuskeln.

Nach dem Abtragen der Haut und des Unterhautbindegewebes mit
dem etwa vorhandenen Fettpolster kommt man auf eine meist selir lockere,
bei fetten Personen hiiufig durch Fetteinlagerungen wieder in mehrere
einzelne Schichten aufgeliste Fascie. Sie ist bei mageren Individuen als
eine ganz einheitliche lockere und anf den tiefer liegenden Teilen ver-
schiebbare Bindegewebzsmembran darstellbar.,  Dieselbe ist die Fascia
superficialis abdominis. Sie wird anf dem ganzen Priiparationsfelde frei-
gelegt und so gut, wie es nur miglich ist, von Fettteilen gesiubert. Bei
miinnlichen Personen heachte man die Fortsetzung der Fascie auf den
Samenstrang (vom #dulleren Leistenringe aus] als Cowper'sche Fascie.

Wo die oberfliichliche Bauchfascie gut entwickelt ist, entferne man
sie wie die Hant und das Unterhautbindegewebe von der Medianlinie aus
in etner Lage. Man schone sorgfiltig die tiefer gelagerte Muskelfascie.
Durch diese sicht man die Biindel des oberflichlichen Bauchmuskels durch-
sehimmern.

Wo die Fascia superfic. abdom. nicht sonderlich scharf ausgebildet
ist, entferne man sie, nachdem man sich durch stellenweise kleine Ein-
schnitte von der Anwesenheit der tieferen Muskelfascie iberzeugte, im
Zusammenhange mit letzterer.

Die Priiparation der Muskeln beginne man mit dem

1. Obliguus abdominis externus.

Man orientiere sich iiber die dureh die Fascie durchschimmernden
Teile des Muskels, fiber den platten Muskelbauch, iiber die Aponeurose
und die Grenzzome zwischen beiden. Dann durchtrenne man auf der
rechten Beite der Leiche die Fascie auf einem unteren (in der Nihe des
Darmbeinkammes lagernden) Muskelbiindel. Auf diesem verlanfe der Sehnitt
durch die Faseie schlieflich vom Rippenursprunge bis zum Ubergange
des Biindels in die Sehne. Die Fasecie ist der Sehme adhirent. Man
hiite sich, die diinne Endsehne des Muskels zu zerschmeiden. Die Fascie
wird nach oben abpriipariert, wobei die Schnittrichtung stets parallel mit
den neun freizulegenden Muskelbiindeln bleiben muss, und die Fascie stets
vom Ursprunge bis zur Sehne entfernt wird. Ist der ganze Muskelbauch
gesiubert, so priipariere man die Ursprungszacken nachtriiglich genauer
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und die Aponeurose fiir sich. Awuch bei dieser halte man sich an die Rich-
tung der Sehnenbiindel. Es handelt sich hier vornehmlich um die Ent-
fernung der oberflichlichen Fascie, da die Muskelfascie mit den Sehnen
inniger verbunden ist.

An der linken Seite der Leiche wird unter gleichen Kautelen, wie
rechts die Muskelfascie, aber von oben nach unten abgeldst.

Bei der Priiparation des Muskelbauches hat man auf die sorgfiltige Dar-
stellung der Ursprungszacken zu sehen und diese deutlich gegen die in sie
eingreifenden Ursprungszacken des Serratus anticus und des Latissimus dorsi
abzugrenzen.

Bei der Priiparation der Aponeurose haben die den Anvulus inguinalis
externus begrenzenden Sehnenbiindel (Crus superius et inferiug) und das Ligam.
inguinale (Poupartii) eine besondere Beriicksichtigung zu finden.

Hat man den Muskelbauch und die breite Endseline, die Aponeurose,

vollstéindig priipariert, so suche man den Zugang zum

2. Muse. obligquus internus.

Das geschieht, indem man den Bauch des Obliquus externus in einer
abwiirts und medianwiirts konvexen Linie derart durchschneidet, dass
alle Biindel des Muskelbauches in der Mitte ihrer Linge getrennt werden.
Man vergleiche die Figur 2. Die Schnittlinie wird zwischen letzter Rippe
und Darmbeinkamme soweit nach hinten gefithrt, dass der ganze Muskel
auch wirklich getrennt ist. Man beginne den Schnitt stets von vorn nach
hinten, und zwar immer auf dem die Thoraxwand noch iiberlagernden
Teile des Muskels. Hier findet man nimlich auf dem Thorax eine feste
Unterlage. Erst da, wo der Schnitt die Thoraxwand verliisst, hat man
vorsichtiger zu verfahren, um nicht in den Oblignus internus zn gerathen.
Dies ist leicht dadurch zu vermeiden, dass man den am Thorax getrennten
Teil des Muskels etwas von seiner Unterlage ablést. Die Grenze zwischen
beiden Muskeln ist deuntlich durch die die beiden Berithrungsflichen der
Muskeln iiberdeckenden Fascien markiert. Der wverschiedene Biindelver-
lauf der Muskeln giebt ebenfalls die Grenze an.

Durch den bogenfirmigen Schnitt wird vom Muskel ein oberer Lappen
(Fignr 2 A} von einem unteren abgetrennt.

Ein zweiter zur Zerlegung des unteren Lappens des Obliguus externus
bestimmter Sehnitt beginne an der grifiten Convexitiit des ersten; er ver-
lanfe median- und abwiirts bis etwa 3 em iiber den HuBeren Leistenring.
Dieser Schnitt liegt nur im Anfangsteile im Muskelbanche, wo er zwischen
den Biindeln gefiihrt wird. Er kommt bald in die diinne Aponeunrose, und
da hat man mit besonderer Vorsicht zu verfahren, um nicht etwa die
ganze Baunchwand mit einem Male zu durchschneiden.

Durch den zweiten Schnitt ist der untere Lappen des Obliquus exter-
nus in einen medialen Lappen (B) und in einen unteren () geteilt.
Diese 3 Muskelteile (4, B, € werden, soweit als miglich, von den
Schoittlinien aus zuriickpréipariert.  Der vordere, mediale Lappen (B)
mit der lingsten Strecke der Aponeurosen kann nicht his zur Medianlinie
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hingegen, welehe das vordere und hintere Blatt des Rectus bilden hilft,
darf hichstens bis zu ihrer Spaltung in die 2 Blitter zerlegt werden.

Die zwei Schnittfiithrungen beim Obliquus internus gehen gerade um-
gekehrt wie beim Obliquus externus. Da man bei diesem Muskel nirgends
eine feste Unterlage hat, so sind die Schnitte mit griBerer Vorsicht zn
fihren, und man hat sich so z. B. beim ersten oder dem Bogenschnitte
nach Durchschneidung einiger Muskelbiindel sofort zu versichern, dass
man nur diesen Muskel durchschnitten hat. Dies ist der Fall, wenn nur
parallel verlanfende Biindel durchtrennt sind, und die Fascie der hinteren
Fliche zom Vorschein kommt.

Man trenne nun die drei Lappen (D, E, F'| bis zu ihren Befestigungs-
stellen hin ab, den. oberen (/) his zum Rippenbogen, den unteren (I
bis zum Darmbeinkamme und Ligam. inguinale, den medialen Lappen ()
bis zur Verschmelzung der Aponeurose mit derjenigen des tieferen Mus-
kels. Man hiite sich aber, die beiden verwachsenen Aponeurosen von
einander kiinstlich tremnen zm wollen.

Von der hinteren Fliche der drei Muskellappen priipariere man die
Faseie ab.

3. Muse. transversus.

Ist der Obliquus internus aufgehoben, so seheint dureh seine Fascie
der M. transversus abdominis hindureh. Die oberen Ursprungsbiindel des-
selben sind jedoch won M. rectus bedeckt und deshalb erst spiter dar-
stellbar.

Man entferne die Muskelfascie als einheitliche Haut, indem man wie
beim Obliquus externus oben oder unten, je mnach der Stellung an der
Leiche, beginnt.

Man beachte die etwaige Beteiligung des Transversus abdominis an
der Bildung desz Cremaster.

In der Lendenregion reinige man die Ursprungsbiindel und das tiefe
Blatt der Fascia lumbo-dorsalis und suche sich von der Anheftung der-
selben an den Processus laterales der Lendenwirbel zu iiberzeugen. — Die
oberen Ursprungszacken sind bis zur inneren Fliiche der Rippen zn ver-
folgen.

Die Aponeurese wird his zur Stelle der Verschmelzung mit der des
vorigen gesiubert.

Man orientiere sich pun nochmals iiber Ursprung, Lage, Verlauf und
Endsehnen der breiten Bauchmuskeln, wobei man die beiden zerschnittenen
wieder in natiirliche Lagerungsverhiiltnisse zu bringen hat.

4. Muse. reetus — Muse. pyramidalis.

Der Muskelbauch des Rectus abdominis schimmert jederseits in der
Regel durch die vordere Wand seiner Scheide hindoreh; oder er ist an
seiner Walbung zu erkennen.

Man fiihre einen Liingssehnitt durch die Mitte der vorderen Wand
der Rectusscheide. Auf der linken Seite der Figur 2 ist der Schnitt
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angegeben. Derselbe laufe oben anfiinglich der Linea alba parallel, nithere
sich abwiirts dieser aber in dem MaBe, als das untere Ende des Reetus
sich verschmiilert. Die so in 2 Hilften getrennte Scheide des Rectus wird
vom Muskelbauche, wie die Pfeile auf der Figur es andenten, median- und
lateralwiirts abpriipariert, sodass sie etwa wie eine Fliigelthiir sich &ffnet,

. Da an den Inseriptiones tendineae des Reetus abdominis die vordere
Wand der Seheide mit dem Muskel innigst verwachsen ist, so muss sie
hier besonders vorsichtig abpriipariert werden. Dabei ist zu vermeiden,
Liicher in die Scheide zu schneiden,

Nach Darstellung der vorderen Fliche des Lectus wird der Muskel
vollstindig gesiiubert, und auch der etwa vorhandene M. pyramidalis
priipariert.

Man durchschneide daraunf den Rectus in der Mitte seiner Liinge der
Quere nach, schlage den oberen Theil aufwiirts bis zu den Ursprungs-
flichen von den Rippen, den unterem Teil abwiirts bis zum Schambeine,

Hinter dem oberen Teile des Reetus kommt noch ein nicht unan-
gehnlicher Teil des M. transversus abdominis zum Vorscheine, weleher
von der Endsehne des Obliquus internus bedeckt ist. Bevor man diesen
nun auch noch pripariert, reinige man die hintere Wand der Rectusscheide
von Gefilen, Fett und Bindegewebe, suche die Linea Douglasii und unter-
halb derselben die Fasecia transversa auf.

Nach Beendigung der Priiparation gehe man eine jede Aponeurose
fiir sich durch und priife sie auf ihr Verhalten zur Rectusscheide.

1. Zwerchfell,

Dieser Muskel soll sogleich nach der Herausnahme der Eingeweide aus der
Bauchhiihle bearbeitet werden.

Damit die Peritonealfiiche des Diaphragma dem Priiparanten zugekehrt
und begquemer zugiinglich sei, schiebe man unter die Lende einen griBeren
Holzklotz. Die Bauchdecken schlage man nach oben und nach unten zuriick.

Das Objekt wird an die beiden Herren, welche die Bauchmuskeln priipa-
rierten, verteilt. Ein Jeder stelle die eine Hilfte des Muskels dar. Es ist
jmmer nur einer am Zwerchfell zu beschiiftizen ; der andere arbeite an dem ihm
neu zugeteilten Priiparate (untere Gliedmale).

1. Die Orientierung fiber alle wichtigen und sichtharen Eigenschaf-
ten am Zwerchfelle gehe jeder Priiparation voraus; sie bildet eine sehr wich-
tize Aufgabe, weleche von beiden Priiparanten gemeinsam vorgenommen
wird. Man stodiere die Form der Kuppel und der zu ihr ansteigenden
Wiinde, bestimme nach den Rippen den Hohestand der Kuppel rechts und
links. Man suche die drei Ursprungsportionen des XAwerchfells und das
Centrum tendineum auf. An der Pars lwmbalis orientiere man sich iber
die Lage der medialen Portion vor den Wirbeln und suche auf diesen
die Aorte und deren Beziehungen zur ersteren auf, Indem man eine
Sonde anfwiirts in die Aorta einfithrt, wird man zwischen die zwei
Schenkel der vertebralen Portion gelangen. Vor der Aorta suche man
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das Schnittende des Vorderdarmes auf; man untersuche diesen mit der
Sonde, filhre letztere anfwiirts dureh den Hiafus oesophageus. Man taste
die Anheftungsstellen der Sehmenbogen der lateralen Portion der Pars
lnmbalis ab, den lateralen Fortsatz des 1. und 2. Lendenwirbels und die
12. Rippe. Am Centr. tendin. suche man nach der Schnittstelle der Fena
cava inf., welche man vor der Wirbelsiule auch rechts neben der Aorta
aunfsuchen mige. Man fihre eine Sonde in das Lumen der Vene, auf-
wiirts durch das Foramen pro vena (F. quadrilater.) in die Brusthéhle. —
Auch suche man durch den Tastsinn die Ursprungsfliichen der Pars costalis
und der P. sternalis anf.

2, Priiparation.

Das Zwerchfell ist durch den von der Bauchhdéhle auns anf ibm wirksamen Luft-
druck gegen die Brusthille vorgedringt; es findet sich in der Exspirationsstellung,
ist in allen seinen Teilen stets angespannt und deshalb in der giinstigsten Stellung
fiir priparatorische Eingriffe. Die Exspirationsstellung wird in dem Augenblicke zer-
stirt, in welchem man das Zwerchfell irgendwo durchsehneidet und die Plearahihle
eriffnet. Das Experiment soll nach der Priparation ausgefithrt werden; mit ihm er-
sehlaffen die Zwerchfellteile und sind nicht mehr fiir die Priparation tauglich. Daraus
folgert sich fiir den Priparanten die Lehre, an keiner Stelle wihrend der Priparation
das Diaplhragma #u durchschneiden,

Die Priparation darf unter keinen Umstinden lingere Zeit unterbrochen werden,
da sowoll das Priiparat leiden als auch die Dizposition fiber die Leiche unmdéglich
sein wiirde,

Bei der Arbeit suche man den Umstinden nach miglichst bequeme Stellungen
anf, wechsle je nmach Bediirfois die Seite, von der aus man zu priparieren gedenkt ete.

Um die Gewebsteile im Grunde der Wilbong fassen zu konnen, ist oft die
kleine Pinzette des Priparanten unzulinglich; man bediene sich dann eines groBen,
zum Inventar des betreffenden Institutes gehdrigen Instrumentes.

Die Priparation beginne man mit der Aorfa, welche bis zum Hiat.
aortieng ringsherum gesiinbert wird. Dann stelle man die mediale, darauf
die laterale Portion der Pars lumbalis dar. Besonders wird hier der Zu-
sammenhang mit dem Ligam. longit. vertebr. ant., der der Aorta zuge-
kehrte Sehnenstreif der vertebralen Schenkel, die muskulise Umwandung
des Hiat. cesophag., der Ausfall von Muskelbiindeln zwischen der Pars
lumb. und der Pars costalis zu beachten sein. Die Sehnenbogen iiber
dem Psoas und dem Quadrat. lumborum siiubere man genan. Man gehe
auf die Ursprungszacken der Pars costalis iber; alle Biindel verfolge
man bis zur Sehne. Dann stelle man die Pars sternalis dar. Das
Centrum tendinewm siiubere man zuletzt.

Man vergegenwiirtige sich die Wirkung des Zwerchfells.

IV. Hintere Bauchmuskeln — Muskeln der unteren Gliedmalse.

A. Vom Begrenzen und Lostrennen des Priparates von der Leiche.

Im Interesse der Aunszniitzung des Leichenmateriales und der Herstellung eines
innerlich eng zusammenhingenden Priparates kinnen die hinteren Bauchmuskeln an einem
und demselben Objekte mit den Hiiftmuskeln dargestellt werden, Diese aber diirfen von den
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Muskeln des Oberschenkels nieht getrennt werden, FEbenso ist eine Trennung des
Oberschenkels von den distalen Teilen der GliedmaBe aus inneren Griinden unstatthaft,
Mithin sollen an einem Priparate die Muskeln der hinteren Bauchwand und der ganzen
unteren GliedmaBe erhalten sein,

Die lsolierung des Priparates geschehe erstens durch Querteilung des Kadavers
zwischen 11. und 12, Rippe und den entsprechenden Wirbeln, zweitens dureh einen
Medianschnitt, welcher nach der Entfernung der Geschlechtsorgane den Unterkirper
halbiert, indem er die Wirbelsiule und die Schamfuge trifft.

Die Zerteilung des Leichnams kann mit Nutzen von einem ilteren Studierenden

unter Aufsicht des Dozenten vorgenommen werden. Sie erfolge bei ganzen Muskel-
leichen nach der Priparation des Zwerchfells und der Eriffuung der Brusthihle, bei
‘sezierten Leichen mit erbaltenem Halse sofort, da die Hals- und Brustmuskeln durch die
‘Abtrennung des Unterkirpers keinen Schaden leiden, bei sezierten Leichen mit zer-
gchnittenem Halse, welehe infolgedessen fiir Riickenmuskeln bestimmt sind, frithestens
nach der vollstindigen Priparation des Transverso-spinalsystems. Ist die Leiche dazu
geeignet, so kann sie vorher noch zur Priparation des Riickenmarkes verwendet werden.,
Wird jedoch aus irgend welchem Grunde auf die Darstellung der Rilekenmuskeln
und des Riickenmarkes verzichtet, so erfolge die sofortize Abtrennung der unteren
GliedmalBe.
: Je nach der Beschaffenheit der Leichen kann die Zuteilung des isolierten Objektes
an den Priparanten frither oder spiter, zuweilen abeér erst erfolgen, nachdem die Arbeit
an der ganzen Leiche begonnen werden musste. Danach dndert sich notwendig der
ersle priparatorische Eingriff. TImmer aber fillt er zusammen mit einer Strecke des
hier anzugebenden Priparationsganges, sodass auf dieselbe nur verwiesen zu wer-
den braucht.

a, Hat die Priparation an der Leiche in Rickenlage zu beginnen, so werden
zuerst die vorderen Muskeln des Oberschenkels in Angriff gemommen.
, b. Hat die Priparation an der Leiche in der Bauchlage zu beginnen, so kommen
gunerst die duBeren Hiiftmunskeln und die hinteren Oberschenkelmuskeln in Betracht,

¢. Ist das Priparat von der Leiche abgetrennt, so treten sofort die in diesem
Abschnitte behandelten Regeln in Kraft. Gleiches ist der Fall, sobald im Falle a und
b die Priparate isoliert wurden,

1. Zerlegen der Leiche der Quere nach.

Es sei mit dem Zerlegen der Leiche der Zweck verbunden, viele beim
Durchsehneiden getroffene Teile sehen und deren Topographie ete, studieren
zu kinnen.

Mit den Brustorganen ist anch das Zwerchfell griiBtenteils entfernt. Man
taste die Innenfliichen der Rippen ab, suche die 12. Rippe auf und forsche
nach, ob eine 13. vorhanden sei. Die Wirbel werden abgeziihlt, wobei auf das
Yorhandensein einer abnormen Anzahl von lumbo-dorsalen Wirbeln zu achten
ist. Man durchschneide darauf die Muskeln zwischen 11. und 12. Rippe, ver-
liingere den queren Schnitt seitwiirts durch die ganze Breite der Bauchdecken.
Es folge die Spaltung des Ligam. intervertebrale zwischen 11. und 12, Brust-
wirbel bis zum Vertebralkanale. Ein Klotz wird unter den Riicken geschoben,
damit die Schnittfliichen von einander weichen. Sind die im Foramen inter-
vertebrale gelegenen Spinalganglien gesehen, so durchschneide man die Dura
mater, Arachooides und das Riickenmark. Man suche, indem man nunmehr
‘den Unterkirper iiber den Tischrand herabhiingen Lisst, das Vertebralgelenk
auf, eriiffne dasselbe, nachdem man sich iiber die Stellung der Proe. articulares
orientierte. Das Ligam. intercrurale et interspinosum wird durchschnitten.
Mit langen Schnitten erfolge die Zerlegung und die Bestimmung der Riicken-
muskulatur und der Riickenfascien, zuletzt das Durchschneiden der Riickenhaut.
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2. Entfernung der Harn- und Geschlechtsorgane aus der

Leiche.

Das Rektum, sowie die Muskulatur des Afters und des Uro-genital-Apparates
werden im Zusammenhange mit letzterem entfernt, indessen der M. psoas, M.
piriformis, M. obturator internus und der M. abductor coceygis auf das sorg-
filtigste bei der Herausnahme zu schonen sind.

Da beim Manne das Vas deferens vom Hoden aus iiber das Schambein
in die Beckenhiible verliuft, die Urethra aber unter dem Arcus pubis sich be-
findet, so wird eine Durchtrennung des Vas deferens in der Liinge notwendig.
Den Samenstrang durchschneide man am finBeren Leistenringe, das Vas deferens
dicht vor dem Eintritte in den inneren Leistenring (Fovea inguinalis lateralis).

Dic weiteren Eingriffe sind von innen und von auflen her vorzunehmen.

a. Lostrennen der Organe von der Bauchhihle aus.

Beide Nieren mit den Nebennieren werden von der hinteren Bauchwand,
dann die Ureteren mit dem sie bekleidenden serdisen Uberzuge jederseits vom
M. psoas, darauf von den Vasa ilinea und bis in das kleine Becken hinein
losgeschiilt. Man wende sich darauf (es ist gleichgiltig, auf welcher Seite des
Kadavers man steht) zur hinferen Wand des kleinen Beckens, ziehe das Rektum
vorwiirts und schile alle Teile hart vom Kreuzbeine und von den Mm. piri-
formes ab. Indem man durch stetes Abtasten der Wandung orientiert bleibe,
dringe man bis zur Steilbeinspitze und seitlich zum M. abductor coceygis vor.
Man taste dabei die Ligamenta ischio-sacralia ab.

Auf die laferale Wand des kleinen Beckens vordringend wird beim Weibe
das Ligam. infundibulo-pelvicum lospriipariert und mit dem Ligam. latum und
den Ovarien zurlickgeschlagen. Dann schiile man vom M, obturator internus
und vom M. piriformis alle Teile sorgfiltiz ab. Man begegnet hierbei dem
Nerv. obturatorius und der Art. obturat. Unterhalb derselben wird der Ur-
sprung des M. levator ani durchtrennt. So gelangt man in die mit Fett erfiillte
Fossa ischio-rectalis, deren Seitenwand man bis zum Sitzhicker folge, dabei
die Organe mit der linken Hand immer von der Beckenwand nach der anderen
Kirperseite hiniiberdriingend. Eine bequeme Stellungnahme zur Seite der Leiche
ist notwendig; operiert man an der linken Kadaverseite, so steht man wohl
am bequemsten auf der rechten Seite, und umgekehrt.

Bei der Loslisung von der vorderen Beckenwand schlage man beiderseits
das an der Fovea inguinalis lateralis durchschnittene Vas deferens oder Ligam.
uteri rotundum zuriick und schiile nun hart vom Schambeine (Symphyse) die
Harnblase bis zum Arcus pubis ab.

b. Lostrennen der Organe von aufien her,

Die Oberschenkel werden gebeugt und abduziert, von einem Herrn ge-
halten. Das Ende der Wirbelsiiule befinde sich dabei iiber der Tischkante.

Von der Steilbeinspitze aus werde jederseits ein Hautschnitt nach vorn
gefiihrt, der in leichtem Bogen seitwiirts iiber das Tuber ischii, dann zur Upr-
sprungsstelle des Abductor longus und von hier aufwiirts zum oberen Rande
der Symphyse fiihrt. Der bereits durchzchnittene Funiculus spermaticus wird ab-
wiirts gedriingt, damit er im Zusammenhange mit dem Hoden im Serotum bleibt,

Am zweckmiilBigsten priipariere man zuerst alle Teile scharf von der vor-
deren. Wand des Schambeines ab. Vom Arcus pubis aus abwiirts gehend
bleibe man am Scham-Sitzbein und lise die Corpora eavernosa penis sive clito--
ridis und die Mm. ischio-cavernosi ab. Vom Tuber ischii bis zum Arcus pubis
dringe man nach innen bis zur Vereinigung mit den inneren Schuittfliichen vor.
Ein Gleiches liisst sich leicht vom Tuber ischii bis zum SteiBbeine vollfiihren,

Durch die Ausgangsiiffnung des kleinen Beckens sind schlieBlich die-
Beckenorgane zu entfernen.
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3. Trennung der beiden Kiorperhiilften voneinander.
Die Schamfuge durchschneide man. Die Wirbelsiiule bis zur SteiBbein-
spitze wird in der Medianlinie durchsiigt.
Ist das Priparat isoliert und dem Priiparanten iibergeben, so hat

dieser sich zunerst mit der Orientierung iiber alle iubBerlich sicht- und
fithlbaren Teile zu befassen. Eine Anleitung hieriiber findet man auf

Seite 20—26.

B. Priiparation.

1. Hauntschnitte.

Mit Ausnahme der inneren Hiiftmuskeln finden sich die Muskeln, Fascien
etc. von der Haut bedeckt. Diese ist etappenweise zu entfernen. Es soll
immer nur ein wohl abgegrenztes Priiparationsgebiet von der Haut befreit
werden, um andere vor dem Eintroeknen zu bewahren. Als solehe Gebiete
sind zu betrachten: 1. die Gesifi- und Lendengegend, 2. der Oberschenkel, 3.
der Unterschenkel bis zu den Malleolen (FuBigelenk) und bis zum Fersenhiicker,
4. der Fufriicken, 5. die Fufisohle.

Bis zur Grenze von Unterschenkel und FuB sind Querschnitte durch die
Haut zun vermeiden, damit diese als Ganzes zum Umbiillen, sum Schutze des
Priiparates beniitzt werden kann.

Es wird hier eine einheitliche Darstellung, wie die Schnitte anzulegen
gind, und wie die Haut entfernt werden soll, gegeben. An den betreffenden
Stellen soll auf sie verwiesen werden.

a. Zum Entfernen der Haut der Gesifiregion und des Oberschenlels
geniigt ein einziger Lingsschnitt, welcher spiter bis zum Unterschenkel
und ither diesen bis zum Sprunggelenke wverlingert wird. Man fiillre
diesen Lingsschnitt in mehreren Etappen aus, beginne ihn am unteren
Rande der Schamfuge und fiithre ihn iiber die Mediznfliche der Gliedmale
senkrecht distalwiirts, so dass er iiber den Condylus med. femoris verlaufend
gegen den Malleolus tibialis gerichtet ist. Die Figur 3 zeigt den Schnitt
an. Zum Abpriparieren der Hant des Gesdfles wird der Liingsschnitt
bis unter die Hihe des unteren Punkies der Tuberositas glutaealis (Insert.
des Glut. maxim.) gefithrt. Die Haut wird von der Lende und vom Gesild
nach vorn bis iiber die Spina iliaca ant. sup. und iiber den Trochanter maior,
g0 dass der M. tensor fasciae latae auch freigelegt wird, abpriipariert,
Es kommen dabei die auf Seite 30—32 aufgefithrten Regeln in Betracht.

b. Zum Abpriparieren der Haut des Oberschenkels fiihre man den
Liingsschnitt iiber das Knie ungefiihr bis zur Grenze vom oberen und
mittleren Drittel des Unterschenkels. Dadurch wird es ermiglicht, die
Haut vom Medianschnitte aug mach vorn und hinten und seblieflich vom
ganzen Oberschenkel bis unterhalb des Kniegelenkes abzupriparieren.

¢. Zur Entfernung der Haut des Unterschenkels wird ein zweiter
Hautschnitt erforderlich. Er hat die Grenze zwischen Unterschenkel und
Full inne zu halten und wird demgemif vom Fersenhicker ans ringfirmig
fiber die heiden Malleolen und zuriick zum Fersenhiicker zu fithren sein
(vgl. Fig. 3 und Fig. 4).
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2} ein metatarso-phalangealer Querschnitt (in diesem Falle wiire die Haut
des Fuliriickens obne weitere Hautschnitte zu entfernen); oder aber es
werden in Rilcksicht auf die derbe Beschaffenheit der Sohlenhaut vom
Fersenhicker ausgehende und iiber den tibialen und den fibularen Fufi-
rand ziehende Schnitte nitig, welehe durch den metat.- phalang. Quer-
schnitt vereinigt werden. Man vergleiche die Figur 4. Die Haut der
Zehen wird in gleicher Weise entfernt. Die Pfeile geben die Richtung
an, nach welcher die Haut der Sohle abpriipariert werden soll.

2, Priparation der Muskulatur.

#. Muskeln an der hinteren Bauneh- und der inneren Beckenwand.

Hie gehiren sehr mannigfachen Gruppen zn. Von Muskeln der Brost ist die
Pars lumbalis des Diophragma zu beriicksichtigen, von den hinteren Bavchmuskeln der
Quadratus fumborum, von inneren Hiftmuskeln der Psoas minor und Hleo-psoas, von
dunBeren Hiiftmuskeln der Piriformis und Obturator internus, von den kaudalen Muskeln
der Abduetor eoceygiz und der Curvator eoceygis, von Bauchmuskeln alles;, was bisher
nicht hat vollstindig dargestellt werden kinnen,

AuBerdem sind einige Binder der Wirbelsiule und des Beekens zu priparieren.

Man sorge fiir zweckmiiBige Lagerung des Priiparates. Dazu gehiirt
erstens die Wahl eines Platzes, an welchem der Beckenteil von mehreren
Seiten her zugiinglich ist. Die Schmalseiten der Tische gestatten dies am
besten. Zweitens soll die mediane Schuittfliiche senkrecht, die Spina ossis ilei
ant. sup. etwa in gleicher Hihe wit der Schamfuge zu stehen kommen; man
erreicht dies, indem der Liinge nach ein Klotz unter die Hiiftgegend (Trochanter
maior) gelegt wird.

Die Stellung zum Ohjekte sei stets eine bequeme, sie wechsele also mit
dem Ubergehen auf andere Muskeln.

a. Muskeln im Raume des groBen Beckens.

Diaphragma. Mit diesem hat die Priparation zu beginnen. Sie
beschriinke sich auf die Siuberung der bereits von der Bauchhihle aus
dargestellten Pars lumbalis; sind die SBehnenbigen iiber dem Psoas und
Quadratus lnumborum dentlich, so siiubere man. anch die pleurale Fliiche.

Psoas minor. Den inkonstanten Muskelbanch verfolge man in die
abgeplattete Sehne, welche zur Darstellung der Beckenfascie auffordert.
Fehlt der Psoas minor. so pripariere man sofort die Beckenfascie [Fascia
pelvis), zuerst die die mediale Fliche des Psoas maior bedeekende apo-
neurotische Faseia iliaca, welche, nur diinn, fiber diesen Muskel und den
M. iliacus kontinuierlich sich fortsetzt. Man beachte die Festheftung an
die Linea ileo-pectinea, verfolge von dieser ans die ins kleine Becken
gich heraberstreckende Fascia hypogastrica und pripariere den Sehnen-
streif, der von der Spina ischiadica zum Schambeine ziehend dem Levator
ani znm Ursprunge dient. Daraunf stelle man, da das fufere und das
innere Blatt der Beckenfascie mit dem Levator ani entfernt wurde, dag
den Obturator internus bedeckende derbe Fascienblatt bis zum Ligam.
tuberoso-sacrum (Proe. faleiformis) dar.

Ruge, Praparieribungen. 4
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M. ileo-psoas. Man befreie den Lendenteil, den Psoas mator, von
seiner Fascie. Der Muskelbanch wird bis zum Verlassen des Beckens, bis
zum Lig. inguinale gesiiubert. Sind die Ursprimge von den Wirbelkirpern
eenan dargestellt, auch von einander getrennt, so stelle man die von den
seitlichen Fortsitzen kommenden Zacken einzeln dar, nachdem man den
Wirbelkirperteil ein wenig nach vorne driingte. Auch auf die untere
Fliche des eylindrischen Muskels gehe man iiber, erhalte hierbei die mit
dem M. iliacus vereinigten Biindel. Zwischen beiden findet man einen
weillen Strang, den Nerv. cruralis. Dieser wird entfernt; seine Lage
merke man aber. Ist der Muskel von allen Seiten her gereinigt, so
siinbere man die benachbarten Teile: das Ligam. vertebrale commune anter.,
das Lig. ileo-sacrale ant., das Periost des Darmbeines ete. Auch dringe
man zwischen die Muskelzacken bis zu den Foramina intervertebralia vor,
wobei die Nerven und die reichlichen Fettanhinfungen in der Tiefe in
Wegfall kommen. Im Verhalten des Psoas zum Diapbragma soll keine
Unklarheit mehr bestehen.

Man wende sich zum Darmbeinteil, zum M. iligcus, siubere zuerst
die Anheftungsstellen der Fasecia iliaca an Darmbein und Ligam, inguinale.
Dann wird die Fascie entfernt, vom Leistenbande durch einen geradem
Schnitt. Ist die vordere Muskelfliche gesiiubert, so gehe man genauer
den Grenzbiindeln lings der Crista iliaca und der Linea innominata nach.
Durch den Muskelbanch hindurch palpiere man die Spina iliaca ant. inferior.

M. quadratus lumborum. Man reinige die Fascia lumbalis, welche
vom Sehnenstreif der Pars lumbal. des Zwerchfelles bereits abgetrennt ist,
beachte ihren Zusammenhang mit der Faseia lumbo-dorsalis am lateralen
Muskelrande. Dann muss die F. lumb. abgelost werden, um die vordere |
Fliche des Muskels, zuerst die von der 12. Rippe, dann die von den
Querfortsiitzen kommenden Biindel zu priparieren. Das Periost der Rippe,
der Darmbeinkamm und das Ligam. ileo-lumbale sind zu siubern. Vom
lateralen Muskelrande aus dringe man zur hinteren Fliche vor, welche
bis zu den Querfortsiitzen von dem tiefen Blatte der Fascia lumbo-dorsalis
abpriipariert werden kann.

Die hintere Fliiche des Quadratus, der 3. transversalis lumborum, kann

erst viel spiiter, nachdem die Riickenmuskeln entfernt wurden, genauer zur
Darstellung kommen.

Bauchmuskeln. Soweit dieselben von auflen nicht zugiinglich waren,
ist ihre Priparation jetzt auszufiihren. Waren sie an der ganzen Leiche
itherhaupt nicht beriicksichtigt, so sind sie jetzt nach den oben angegebenen
Regeln darzustellen. Sollte der Priparant die Muskeln an einer anderen
Leiche bereits pripariert haben, so ist dies kein Grund, sie nicht noch
einmal sich zu veranschaulichen. Das Fertigstellen des Priiparates er-
fordert das. 7

In der Regel handelt es sich nur noch um die vollstindige Dar-
stellung des Ursprunges des M. fransversus abdominis von der Faseia
lumbo-dorsalis, der Anheftung dieser an die queren Fortsiitze der Lenden-
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wirbel und um das Aufsuchen der hinteren Grenzen des diuberen und
imneren schrigen Banchmuskels.

d. Muskeln im Raume des kleinen Beckens.

M. piriformis. Die vordere Fliche kann vom Kreuzbeine bis zum
Rande des Foram. ischiadicum mains prapariert werden. Man begrenze
scharf den oberen und unteren Muskelrand und entferne die aus den
Foramina sacralia ant. austretenden Nerven sowie die fiber und unter dem
Muskel befindlichen Gefiife. Der Muskel wird zuweilen durch einen dicken
Nervenstrang (N, ischiadicus) in einen oberen und einen unteren Bauch
getrennt. Den Nerv entferne man. Darauf priipariere man den wmit
sehnigen Striingen durchsetzten, dem Ligam. spinoso-sacrum auflagernden
M. abductor coceygis. Es folge die Siuberung des Ligamentum tuberoso-
sacrum und der vorderen Flichen des Kreuz- und Steilbeines., Man
achte darauf, ob auf dem letzteren ein Liingsmuskel sich befinde (M. cur-
valor coccygis . Ist derselbe einigermalien ansehnlich, so wolle man
ihn schonen und auf ibhn die Dozenten aufmerksam machen.

M. obturator internus. Man begrenze den Proc. faleiformis des
Lig. tub.-sacrum durch einen scharfen Schnitt und entferne darauf die
Faseia obturatoria. Sind die vom Scham-, Sitz- und Darmbein ent-
springenden Grenzbiindel sowie die ganze Innenfliche des Muskels bis zum
Foram. ischiad. minus pripariert, so siiubere man die Wandungen des
Canalis obiuratorius, aus welchem Nerv und GefiiBe herausgeliist werden.
Die Verlaufsrichtung des Kanales priige man sich ein (von hinten und
lateral nach vorn und medial], indem man eine Sonde in ihn einfiihrt.

b. AuBere Hiiftmuskeln (Muskeln der GesiiBregion).
Die Haut der Lende und des Gesiilles wird abpriipariert (siehe 8. 47).

te. Fascia glutaea — Fascia lata,

Das meist ansehnliche Fettpolster wird in etner Lage von der Lende
und vom Gesile, lateralwiirts bis iiber die Spina iliaca sup. anterior und
bis iiber den Trochanter maior abgelist. Zur vorhiergehenden Ovientierung,
und nm Verletzungen zu vermeiden, lege man eine kleine Strecke weit
die derbe Faseia lumbo-dorsalis und die zarte, den Glutaeus maximus be-
deckende Fascia glutaealis vorher frei.

Das abpriiparierte Fettpolster wird entfernt.

Es folge die Darstellung der Fuseia glufaes und der nach oben
und lateralwiirts in sie fortgesetzten Fuscia lata. Die Anheftung der
letzteren am Darmbeinkamme finde dabei Beachtung. Ist die Fascie bis
vor den Trochanter maior und bis zum Ende der Tuberos. gint. gesiiubert,
so suche man schon jetzt die deutlich hervortretenden Riinder des Glutaeus
maximus, dessen Ursprungsstellen am Skelete, den von der F. lata entstehen-
den Teil des Glutaens meding und den unter der Sp. il. ant. dureh die F.
lata hindurch schimmernden M. tensor fasciae auf.

q%
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3. Muskeln des GesibBes.

Der M. glutacus maximus muss seiner oberflichlichen Lage wegen
zuerst dargestellt werden, Die Priiparation beginne stets vom oberen
Rande ans. Danach wiihle der Priiparant die Stellung zum Priiparate:
an einer rechfen Extremitit pripariere man von der lateralen Seite her
die Muskelbiindel immer vom Ursprung bis zur Insertion, an einer linken
von der medialen [Schnitt-) Fliche aus immer von der Insertion zum
Ursprung hin. Bei einer kunstgerechten Arbeit sollen die groben Biindel
des Muskels von der Fascie distalwiirts allmihlich szo befreit werden, dass
die Faseie in einer Lage abgelist wird. Das zwischen die Biindel, in
die Tiefe dringende Fett ist zugleich mit dem Abtrennen der Faseie zn
entfernen. Bei der ganzen Prozedur sei der Muskel gespannt; man er-
zielt das durch Rotation der freien Gliedmale nach innen und fiir die
unteren Biindel auch durch eine leichte Abdukfion.

Die Ursprungshiindel am Darm-, Kreuz- und Steilbein, sowie die
zur Tuberos. glut. ziehenden Insertionsbiindel siubere man nachtriglich.
Darauf dringe man vom unteren Rande her zur vorderen Muskelfliche vor
und entferne den Muoskel anf diese Weise eine Strecke weit von seiner
Unterlage. Das Tuber ischii und das Ligam. tub.-sacr. sind abzutasten.

Das  Abtrennen des Glutaeus maximus erfolge von dessen Ur-
sprungsflichen, und zwar zuerst vom Ligam. tub.-sacr., dann vom Steifi-
und Kreuzbein und vom Darmbein. Man hebe den Muskel allmiih-
lich auf, indem man vom unteren Rande her die vordere Fliche von
der Fascie mit den eintretenden Gefiilen und Nerven, welche am Prii-
parate zuriickbleiben, reinigt. Bieten sich hierbei Schwierigkeiten dar,
so lise man den Muskel zuvor anch vom Glutagus medins los und siubere
dann die Vorderfiche. Der Muskelbauch wird lateralwiirts gesehlagen,
um so die vorderen Biindelteile ilber den Trochanter maior zur Fascia
lata, weiter unten zum Oberschenkel verfolgen zu kinnen.

Die Eriffnung des grofien Schleimbeutels auf dem Trochanter maior,
Bursa trochanterica, geschehe mittelst der Schere. Man studiere deren
Wandungen, deren Fortsetzung anf den sehnigen Ursprungsteil des Vastus
lateralis und die die Hohle oft durchsetzenden Bindegewebsstriinge.

Das auf dem Sitzbeinknorren befindliche Gewebe untersuche man auf
einen, auch hier zuweilen vorkommenden Schleimbentel.

Das neu sich darbietende Priiparationsfeld birgt in einer Lage den
Glutaeus medius, Piriformis, Obturator internus und den Quadratus fe-
moris.

Glutaeus medius. Die Grenze zwischen ihm und dem Piriformis ist
durch aus dem Becken kommende GefiBe (Vasa glutaea sup.) gekenn-
zeichnet; ist sie undeutlich, so dringe man mit irgend einem stumpfen
Instrumente vom Becken aus iiber den oberen Rand des Piriformis nach
aulen. Der Glut. med. wird dann gegen den Piriformis scharf abzu-
grenzen sein; seine nicht von der Fascia lata entspringende Portion ist
bis zur Insertion [Troch. maior) zu reinigen.
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Am Skelete wolle man die Spinae iliacae posteriores und die Linea
glutaea post. sich vergegenwiirtizen; durch Heranzichen eines Troeken-
skeletes ergiinze man die Vorstellung von der Lagerung der festen Punkte
zu den Weichteilen. Man bringe den Glut. maximus wieder in die natiir-
liche Lage, um sein Verhalten zum Glut. med., zur Fascia lata, zum
Troch. maior ete. sich fest einzuprigen.

Der M. piriformis wird zuerst gegen den distalen Obturatorins in-
ternus abgegrenzi. Zwischen beiden verlassen der miichtige Nere. ischia-
dicus und die Vasa glutaea infer. das Becken. Die Lage der Nerven
zwischen Trochanter und Tuber ischii und anf den zwei folgenden Muskeln
betrachte man wenigstens, um dann keine Riicksicht mehr auf ihn zn
nehmen. Nachdem die hintere Fliche des Piriformis priipariert ward,
rotiere man den Schenkel nach aulen, um den Muskel ganz umgreifen und
ginbern zu konnen. Die Endsehne ist bis hart an die mediale Fliche
des Trochanter maior zu verfolgen.

Den M. obturator internus begrenze man gegen den Quadratus femoris.
Dann stelle man die hinteren Flichen der von der Spina ischiadica und vom
Tuber ischii entstehenden Mm. gemelli und des von den letzteren oft
bedeckten Obtur. int. dar. Sind die Ligg. ischio-sacralia von hinten villig
gereinigt, so ist der Muskel im Verlaufe durch das For. ischiadienm minns
vollends fertig zu stellen.

Man rotiere den Schenkel nach aulen und priipariere, so gut es an-
geht, die vordere Fliche des Muskels bis zur Insertion.

- Der Musc. quadratus femoris wird in ganz gleicher Weise wie die
beiden vorigen behandelt, d. h.: zuerst abgegrenzt, darauf an der hin-
teren, dann bei nach aulen rotiertem Schenkel an der vorderen Fliche
gesiiubert.

In die Spalte zwischen dem Obtur. int. und dem Quadrat. femoris
von hinten eindringend, suche man die Sehne des Obfurator externus
auf, welche wegen der topographischen Beziehungen zn den Hiiftmuskeln
bis zur Fossa trochanterica bei lateralwiirts rotiertem Schenkel schon jetzt
darzustellen ist.

Zur Darstellung des vom Glut. medius vollstiindig bedeckten Muse. glu-
taeus minimus ist eine vorherige Abtrennung des ersteren geboten. Es erfolge
die Loslisung von der ganzen Ursprungsfliiche. Diese, von der Crista iliaca
nnd den beiden Lineae glutaeae begrenzte Fliiche vergegenwiirtige man sich
am Skelete. Da der Glutaeus medins an der Spina iliaca ant. sup. mit dem
Tensor fasciae latae aufs innigste zusammenhiingt, letzterer aber nicht verletzt
werden darf, so gehe der Lostrennung des ersteren die Priiparation des Tensor
f. I. zweckmiifigerweise voraus.

Tensor fasciae laftae. Das derbe Blatt der Fascia lata, welches
den Muskel bedeckt, ihn aber durchschimmern lisst, spalte man von der
Spina iliaca ant. sup. distalwiirts bis zum [Ubergange des Muskelbauches
in die Fasecie. Nach beiden Seiten wird die Fasecie vom Tensor f. 1.
entfernt, und der Muskel soweit priipariert, dass der vordere und der
hintere Rand ganz frei liegen. Man spalte von unten her proximalwiirts
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bis zum Darmbeinkamme die Biindel des Tensor und des Glutaeus medius
von einander.

Die Oberschenkelfascie darf bei dieser Prozedur nicht weiter zerstirt
werden, als sie den Tensor f. 1. bedeckte.

Abliésen des Glutaens medius vom Ursprunge.

Vom distalen Muskelrande dringe man bei Abduktion des Schenkels
gur vorderen Fliche vor und trenne den Muskel eine Strecke weit vom
Gl. minimus. Dann schiile man, von unten her beginnend, die Ursprungs-
biindel vom Darmbeine allmihlich bis zu Spina ant. sup. hin ab. Hier
wird oft eine kiinstliche Trennung vom Glut. minimus nithig. Die vor-
dere Fliche des seitwiirts geschlagenen Muskels wird bis zar Insertion
gesiiubert. Zwischen der Endsehne und dem Trochanter maior suche
man nach einem Schleimbentel.

Die MaBnalme, die beiden Mm. glutael von den Ursprungsflichen abzulisen
und dann zuriickzuschlagen, bietet Vorteile vor anderem Methoden, z. B. vor dem
Verfahren, die Muskeln in der Mitte ihrer Biindel zu durchschneiden. Ias Vorhan-
densein cines medialen und eines lateralen Muskellappens behindert den freien Zugang
zu dem neuen Priparationsfelde. AuBerdem aber miissen die wichtigen Skeletteile
bedeckt bleiben, also kiénnen auch mneue wichtige Orientierungspunkte nicht zu
Tage treten.

Der M. glutacus minimus ist ohne sich darbietende Schwierigkeiten
in ganzer Ausdehnung zu reinigen. Er wird in seiner natiirlichen Lage
erhalten. Von seinem unteren, hinteren Rande her lHsst sieh bei Ab-
duktion des Schenkels auch der vorderen Fliche ein wenig zukommen.

c. Muskeln des Oberschenkels.

Die Haut des Oberschenkels ist bis tief unter das Knie abzupriipa-
rieren (siehe Seite 47).

Die Oberschenkelfascie, Faseia lafa, umbhiillt die gesamte Muskulatur:
ihre Darstellung gehe daher derjenigen der letzteren voraus. Die Fascia lata
bietet viele bedeutungsvolle Eigenschaften dar, welche auf das Sorgsamste bei
der Priparation zu beriicksichtigen sind. An fetten Leichnamen treten durch
das Aufliisen der sonst einheitlichen Fascie in mehrere, durch Fettanhiiufungen
von einander getrennte Bliitter Schwierigkeiten im Darstellen anatomisch sonst
gut begrenzter Teile anf. Die Schwierigkeiten sind durch griifere Sorgsamkeit
zu iiberwinden. Die Fascia lata erkennt man durch das Auftreten atlasgliinzen-
der Ziige straffen Gewebes.

e, Fascia lata,

Fiir die Priiparation der Fascia lafa kommen die folgenden Regeln
in Betracht:

1. Um unter allen Verhiiltnissen orientiert zu bleiben, stelle man
zuerst die wichtigsten, sfefs auf der Fascie befindlichen Organe dar. Diese
sind die Vena saplena magna wnd die oberflichlichen Lymphdriisen der
Leistengegend. Uber die Eigenschafien dieser Teile wolle man sich im
Lehrbuch Rat holen. Die Vene suche man, wenn sie nicht irgendwo
ohne weiteres erkennbar ist, in der Mitte der medianen Fliche des Ober—
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schenkels auf, indem man quer durch das Fettpolster in die Tiefe dringt.
Bie wird distalwiirts bis zum Knie, proximalwiirts bis zur Leistengegend
erst freigelegt, dann in ihrer ganzen Cirkumferenz strangfirmig dargestellt
(die in sie einmiindenden Venen kommen hier nicht in Betracht). — Die
Lymphdriisen sind durch den Tastsinn distal vom Leistenbande, etwas
medial von dessen Mitte, aufzusuchen. Man fiihlt sie als grifere und
kleine Knitchen. Man priipariere diese Gebilde.

2. Der dufiere Schenkelring (Fovea ovalis s. Annulus femoralis
externus| bildet an der Fascie das niichste Objekt der Darstellung. Das
Zustandekommen desselben mmss vor der Priparation verstanden sein,
welche ohne Verstiindnis villig nutzlos ist. — Der iuBere Schenkelring
kommt durch die Durchsetzung der Fascia lata von der Vena saphena zu
stande; er bildet den ovalen Ring zwischen Venenwand und den Rindern
des Fascienausschnittes, welchen die Vene bedingt. Dieses Verhalten be-
stimmt die Eingriffe bei der Priiparation. Die Vena saph. wird proximal-
wiirts bis zur Eintrittsstelle in die Fascia lata freigelegt. Dann wird die
von ihr bedeckte Strecke der Fascie bis hart an das Venenloch von Fett
und Bindegewebe gesiiubert. Der die Vene von unten her umgreifende
sichelfdrmige Fascienrand (unterer Teil des Proe. faleiformis) ist als der
bestentwickelte Teil der ganzen Umgebung der Fovea ovalis fiihlbar, beim
Vorwiirtsziehen der Vene auch sichtbar. Von ihm auns stelle man die
den Schenkelring umgebende Fascie medianwiirts, dann proximal- und
lateralwiirts dar. Ist die Fascie hier in mehrere Lamellen aufgelist, so
bietet ihre Darstellung Schwierigkeiten. Um dann den von vielen kleinen
Blutgefiilen durchsetzten Fascienteil (Fascia eribrosa) nicht zu zerschneiden,
filhre man zur Orientierung von der Bauchhithle aus eine Sonde in die
subfasciale Schenkelvene. Die Sonde darf, bei Erhaltung der Faseia
eribrosa, nur durch Einfiihrung in die V. saphena vor die Fascie zn
liegen kommen. Bei manchen fettreichen Leichen wird man trotz aller
Sorgfalt nicht im stande sein, eine einheitliche Faseie darzustellen.

3. Ist die Schenkelfascie gut entfaltet, die Orientierung leicht, so
trage man von der medialen Fliche (Lage der Vena saph.] aus das reiche
subkutane Gewebe von der vorderen und lateralen Fliche des Ober-
schenkels ab., Ist die Fascie schlecht entfaltet, so findet man leichter
am michtigst entwickelten lateralen Faseienabschnitt (Tractus ileo-tibialis)
Orientierung. Man durchtrenne hier das subkutane Gewebe durch einen
von der Spina iliaca ant. sup. ausgehenden Liingsschnitt und entferne
dann das Fett von der Vorder- und Innenfliiche des Oberschenkels.

Die villige Siiuberung der Fascie beginne stets von der Aulenfliche
her, sie schreite mach vorn und inmen vor. Die Nerven und Gefilie,
welche an verschiedenen Stellen die Fascie dhnlich wie die Vena saphena
durchsetzen, werden, wo sie aunch angetroffen werden, durchschnitten,
Ihrem Verlaufe proximalwiirts nachzugehen, vermeide man, da man dabei
leicht unter die Fascie gelangen kann.

Der Zusammenhang der Fascia lata mit dem Ligam. inguinale, die
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Anheftung am Darm- und Schambeine ist besonders zu beriicksichtigen.
Man stelle das Verhalten der Fascie zur Patella dar, suche die Bursa
praepatellaris auf und pripariere genau den derben Fascienteil, welcher
iiber die laterale Fliche des Kniegelenkes zu den Kanten der Tibia und
zum Kopfchen der Fibula gelangt. Unterhalb der Patella und medial
stelle man die Fascie bis zur Tuberositas tibiae sowie das Verhalten zum
Ligam. patellare und zur Sehne des Muse. sartorius dar.

Man entferne das subkutane Gewebe von der linferen Fliche des
Oberschenkels, distal bis unter die Kniekehle herab und sinbere den
hinteren zarteren Abschnitt der Fascie. Man beachte den kontinuierlichen
Ubergang in die Wadenfaseie.

3. Vordere Muskeln des Oberschenkels.

Sie werden erst zugiinglich nach der Entfernung der Fascia lata. Mit der
Zerstorung der letzteren muss also begonnen werden; mithin wird vorausgesetzt,
dass das Studium der an der Fascie dargestellten Zustinde beendet wurde.
Wiibrend man die Fascie auf eine zweckmiiBige Weise entfernt, sollen neue
Eigenschaften an ihr zur Darstellung kommen. Der Gang der verschiedenen
Eingriffe wird dadurch bestimmt.

Der Tensor fasciae latae, welcher durch den Ubergang in die Fascie
indirekt am Unterschenkel inseriert, erhiilt eine kiinstliche, aus dem Traet.
ileo-tib. herausgeschnittene Endsehne. Diese wird durch Schnitte begrenzt,
welche in der Verlingerung des vorderen und hinteren Muskelrandes
liegen und bis zur Tibia fortgesetzt sind. Der Muskel wird bei abdu-
ziertem Schenkel, der Fascienstreif von distal her aufgehoben. Am Uber-
gange beider trifft man auf das tiefe Blatt der Fascia lata, welches den
Tensor f. 1. umwandet und aufwiirts zur Spina iliaca ant. inferior zieht.
Sein Zusammenhang mit dem oberflichlichen Blatte ist an den Rindern
des Muskels bereits durchtrennt. Das tiefe Blatt der Fasecie wolle man
zuerst darstellen, darauf aber an der Ubergangsstelle in den kiinstlichen
Sehnenstreif des Tensor f. 1. abtrennen.

Die Herstellong der kiinstlichen Endsehne hebt den Zusammenhang

“der Insertionsportion des Glutaeus maximus mit der Fascia lata anf. Da-
durch wird es gestattet, von vorn die letzte Hand an die Sduberung der
Hiiftmuskeln anzulegen.

Musc. sartorius. Dieser ist unter sorgfiltiger Erhaltung des medial
von ihm gelagerten Fascienteiles aus seiner Scheide heraus zu losen. Man
orientiere sich zn diesem Zwecke iiber den ganzen Verlauf des Muskels,
durchtrenne dann das ihn bedeckende Fascienblatt durch einen glatten, an
der Spina anterior beginnenden wund bis zur medialen Fliche des Kniees
fortgesetzten Schnitt. Die Fascie wird nach heiden Seiten bis zu den
Muskelrindern losgelist. Ist so die vordere Fliche des Muskels gesiiubert,
s0 mache man den Sartorius durch Beugung des Beckens erschlaffen und
hebe den Muskel durch Priparation der hinteren Fliche von der Unter-
lage anf. Die aponeurotisch verbreiterte Endsehne, welche sich ziemlich
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scharf gegen die Fascia lata begrenzen liisst, verfolge man sofort zur
Crista tibiae; beim Aufheben der Sehne achte man auf die Sehleimhaut
unter ihr.

Die Sehne schlage man vor-, den ganzen Muskelbauch lateralwirts.
Dann priipariere man das tiefe, den Sartorins umscheidende Blatt der
Fascia lata, welches zur Aufnahme des Muskels bedingt eine Liings-
furche begrenzen muss.

Das Studium der Fossa ileo- pectinea, die Darstellung der den Boden
der Grube iiberzichenden Fuscia ileo-pectinea lasse man folgen,

Eriffnung der Fossa il.-pect. Die Fascia lata durchirenne man
nahe am Leistenbande und lings desselben. Senkrecht auf diese Sehnitt-
fithrung lege man durch die Fascie einen Schnitt, welcher vom Leisten-
bande aus vor den Schenkelgefifen und lateral an der Vena saphena
vorbei distalwiirts fithre. Die zwischen Sartorius und medialer Schenkel-
fliche so zerlegte Portion der Fasecia lata wird lateral bis zum tiefen
Sartoriusblatte und medial bis zom Adduetor longus zuriickpriipariert.

Man beachte den Ubergang der Vena saphena in die V. ecruralis,
entferne darauf die grofen Gefille und orientiere sich iiber den die late-
rale Wand der Fossa il.-pect. bildenden M. tleo-psoas und die der me-
dialen Wand zu Grunde liegenden M. pectineus und Adductor longus.
Es folge die Priiparation der die genannten Muskeln deckenden Fascien.
Zwischen dem Ileo-psoas und dem Peectineus achte man auf die Anhef-
tungen der Fascienblitter am Becken. Die Fasecia ileo-pect. ist lateral
und medial im Ubergange in die Fascia lata darzustellen.

Man siubere anch den Boden der Grube distalwirts, wo sie vom
Vastus medialis und Addunet. long. gebildet wird, und stelle das derbe
sehnige Blatt dar, welches von den Addnetoren zmm Vastus medialis
ziehend die Schenkelgefife bedeckt. Dieses Sehnenblatt begrenzt nach
vorn den Hunter'schen GefiiBkanal.

Sind diese Fascienbliitter in ganzer Aunsdehnung priipariert und ver-

standen, so kinnen sie weiterhin nicht mehr erhalten werden. Man durch-
schneide sie, sobald sie der Priiparation der folgenden Teile hinderlich sind.

M. extensor eruris quadriceps.

Die Fascia lata ist vor dem Muskelbauche des Rectus femoris zn
spalten und zu entfernen. Bei gestrecktem Oberschenkel priipariere man
die Vorderfliche des Reetus femorts, bei gebengtem Becken (indem ein
Klotz unter die Lendengegend gelegt wird) die Hinterfliche. Besondere
Sorgfalt erfordert die Darstellung 1. der Endsehne bis zur Patella (und
des Lig. patellare], 2. der Ursprungssehnen. Die acetabulare Ursprungs-
sehne suche man bei starker Beugung des Oberschenkels auf. Mittelst
eines scharfen Skalpells durchtrenne man dabei das fuBerst straffe Binde-
gewebe, welches die Ursprungssehnen umgiebt. Dem gefiederten Baue des
Muskels, der Lagerung der Endselne wende man seine Aufmerksam-
keit zu.
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Man schliefe unter Beugung des Beckens, Erschlaffen des Rectus
femoris die Darstellung des Vastus lateralis , des Vastus medialis und
des Femoralis an. Die distalen Grenzbiindel der beiden ersteren sollen
scharf begrenzt sein. Der Aufblitterung des Vastus lateralis gehe man
bei der Priiparation nach. Die zwischen den Femoralis und Vastus latera-
lis eindringenden Gefifle und Nerven sind dabei heraus zu ldsen. Die
proximalen Ursprungsportionen der drei Muskeln am Femur siiubere man
out, Der Hunter'sche Kanal bleibe vorliufig noch geschlossen.

Der M. ileo-psoas wird nun bis zur Insertion verfolgt, die frei
liegenden Flichen des Femur werden gereinigt.

9. Mediale Muskeln des Oberschenkels,

Es ist naturgemiiB, die drei Glieder der oberfliichlichen Schichte zuerst zu
priiparieren. Zuvor miissen die Lagerung derselben zu einander genau bestimmt,
die Grenzen zwischen ihnen abgetastet sein. Zu diesem Zwecke verseize man
die Muskeln durch Streckung und gleichzeitige Abduktion des Oberschenkels
in Spannung.

Um die natiirliche Lage der drei Muskeln genauer sich einpriigen zu
kimnen, siiubere man deren freiliegende Flichen und begrenze scharf deren
Riinder. Man beginne mit der medialen Fliche des M. gracilis. Vom
sehnigen Schambeinursprunge bis znm Ansatze der eylindrischen End-
sehne an der Crista tibiae verfolge man den Muskel. Man beachte die
Lage der Sehne hinter der des Sartorinus und suche die am Condylus
medial. tibiae hinter ihr hefindliche Sehne des Semitendinosus auf.

Die Siuberung der wvorderen Fliche des Adductor longus, dann
die des Pectineus lasse man folgen. Die Fascia ileo-pect. kommt dabei
in Wegfall. Die an die Linea aspera femoris gelangenden Endsehnen
sind mit Riicksicht auf die oft in ihnen durch gréfere Gefiille (Vasa per-
forantia) entstehenden Unterbrechungen zu priifen. Das Auffinden des
zwischen Pectineus und Add. longus in der Tiefe zum Vorscheine kom-
menden Adductor brevis vervollstindige das topographische Bild.

Durch Erhéhen des Beckens lasse man die oberflichlichen Muskeln
erschlaffen, um von den Riindern aus deren Ainfere Flichen zu priipa-
rieren. Man beginne mit dem M. gracilis und endige mit dem M. pecti-
neus, Die Endselne des Add. longus wird man mit der des Add. magnus
verschmolzen finden. Dieser Zustand ist zun erhalten,

Orientierte man sich iiber Ursprung, Insertion und die Riinder des
niichst tieferen Adductor brevis, so pripariere man diesen. Der ihn
bedeckende Pectinens wird nicht durchschnitten, sondern im stark er-
schlafften Zustande zur Seite gedringt.

M. adductor magnus.

Dieser ist vorderhand nur von der vorderem und von der medialen Schenkel-
fiiche her zuginglich. Die vollstindige Priparation kann erst, nachdem auch die
Beugemuskeln fertig gestellt eind, geschehen. Der vom Abductor magnus bedeckte
Obturator externus wird nach dem Abtragen des ersteren zuginglich. Letzteres erfolgt




Hintere Muskeln des Oberschenkels. 59

aber erst, nachdem die Muskeln der gesamten GliedmaBe dargestellt wurden.
Der Umstand, dass hier wie auch an anderen Orten nicht gleich das gesamte Gebiet
priparatorisch zu beherrschen ist, rechtfertigt die Methode nicht, das Dargestellte
durch Abtragen sofort zu zerstiren. Das miglichst lange Konservieren empfiehlt sich
aunch hier,

Die vordere und mediale Fliche des Adductor magnus, die Ur-
sprungsportionen vom Schambein bis zum Tuber ischii pripariere man
bei starker Bengung und Adduktion des Oberschenkels. Klitze werden
unter das Knie oder unter das Beeken zu legen sein. Die vorderen
Biindel vermag man bis zur Verwachsung ihrer Sehnen mit den ober-
flichlichen Adduktoren oder bis zur Linea aspera zu verfolgen. Der
miichtige Sehnenbogen wird sorgfiiltig bis zum Condyl. med. femoris ge-
siinbert. Man beachte dabei proximal dessen Verhalten zum Vastus me-
dialis, distal zum Hunter'schen Kanale.

Der GefiBkanal wird geiffnet, indem wan die sehnige vordere Mem-
bran zwischen Adduet. longus und Sehnenbogen des Add. magnus einer-
geits und Vastns medialis andererseits der Liinge lang spaltet und ab-
priipariert.

d, Hintere Muskeln des Oberschenkels.

Das Priiparat wird nmgewendet: die hintere Fliche sei aufwiirts ge-
richtet. Die Fascie wird vom Tuber ischii iiber die Kniekehle bis zum
wmittleren Drittel des Unterschenkels gespalten, nach beiden Seiten zuriick-
geschlagen und entfernt.

Uber die am Tuber ischii zusammenhiingenden, nach unten sich
spaltenden Beuger orientiere man sich und bestimme sie. Bei Streckung
der Gliedmalle siubere man die hintere Fliche des Semifendinosus und
des langen Kopfes des M. biceps femoris. Beide werden bis zur In-
sertion verfolgt. Am Semitendinosus beachte man die schriig nach unten
und auBen gestellte Inscriptio tendinea.

Man drehe das Objekt so, dass die laterale Fliiche des Oberschenkels
aufwirts gekehrt ist; dann lege man die AuBenfliche des kurzen Biceps-
kopfes frei, begrenze dessen freien vorderen, von der Linea aspera his
zum Capitnlum fibulae sich erstreckenden Rand.

Das Priiparat erhalte die urspriingliche Lagerung wieder. Dann
entferne man ans der Knickehle alles Gewehe so weit, dass der laterale
Rand des M. semimembranosus sichtbar wird, und die von diesem und
dem Biceps begrenzte Fovea poplitea zu iibersehen ist.

Durch Beugung des Unterschenkels lasse man die Beuger erschlaffen,
nm den Semifendinosus ans der Rinne des Semimembranosus herauszu-
schiilen und auch den Biceps femoris ganz zu siubern.

Sind diese beiden fertig gestellt, so priipariere man die durch den
Semimembranosus vertretene tiefere Muskellage. Die Ursprungssehne
trenne man mit seharfem Messer bis zur lateralen oberen Fliche des
Tuber ischii. Die nach vorn nund die distal zur Tibia ziehende Endsehne
priipariere man unter Beachtung der Schleimbeutel unter ihmen von der

medialen Fliche aus.
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Das Periost des Planum popliteum und die daran sich anschliebende
hintere fibrose Kapsel des Kniegelenkes mit dem Ligam. popliteum ob-
liguum werden gereinigt. Ersteres muss scharf vom Caput breve des
Biceps und vom Adduetor magnus hegrenzt sein; letzteres stelle man als
den unter dem Cond. med. femoris verlaufenden Zipfel der Semimembra-
nosus-Sehne dar. Mit der jetzt ermiglichten Priparation der Ainteren
Fliiche des Adductor magnus heschliebt man die Bearbeitung der Muskeln
des Oberschenkels. Nach einer Repetition des Dargestellten wende man

sich zum Unterschenkel.

d. Muskulatur des Unterschenkels.
ir. Hintere Gruppe.

Die Haut der Wade wird nach den aunf Seite 47 angegebenen Regeln
abgelist; so erhiilt man den Zugang zn den hinteren Muskeln.

Diese sind, wenn nieht fiuBere Griinde es hindern, zuerst zu priiparieren, da
sic die Kniekehle begrenzen helfen und viel weniger scharf gegen die vorigen
abgegrenzt sind als die vorderen und seitlichen Muskeln des Unterschenkels.
Die Ursprungskiipfe des M. gastrocnemius mussten deswegen auch meistens
schon freigelegt werden.

Die Hinterfliche des Unterschenkels (Wade) soll durch die Entfernung
der Haut von der medialen Fiiiche der Tibia an und lateralwiirts bis zur vom
Capit. fibulae zum Malleolus fibularis ziehenden Linie und distalwiirts bis zum
Tuber ealecanei freigelegt sein.

Die Fascie der Wade ist in ganzer Ausdehnung lateral bis vor die
Muskeln der Fibula genau zu priiparieren.

Besondere Beachtung bei der Priparation verdienen: die Anheftung der
Fascie an der medialen Fliiche der Tibia bis zum Malleolus, der allerdings
schon geliste Zusammenbang wit den Sehnen des Sartorius, Semitendinosus
und Semimembranosus, die Anheftung der Fascie an das Capitulum, den Malle-
olus fibulae und an die proximal dem Knichel sich anschlieBende freie Fliche
der Fibula, die schriig vom Fersenbein zur Tibia ziehenden Sehneneinlagerun-
gen [(Lig. laciniatum), die Verwachsung der Fascie mit den Rindern der
Achillessehne.

Durch die Fascie hindurch orientiere man sich iiber die Lage der
lateralen und hinteren Muskeln des Unterschenkels.

Die Biiuche des Gastrocnemius, der distal hervorquellende M. soleus, die

hinter dem Malleolus medialis liegenden Sehnen des Tibialis posticus und
Flexor digit. longus, die hinter dem Malleolus fibul. lagernden Sehnen der Pe-

ronei kommen in Betracht.

Man spalte die Fascia surae durch einen Lingsschnitt, welcher in
der Kniekehle beginne und proximal vom Fersenhicker endige. Die
Faseie wird aufgehoben und mnach beiden Seiten zuriickgeschlagen: die
tibiale Hiilfte verfolge man so bis zur freien Fliche der Tibia, die fibulare
bis zur Anheftung an das Capitalum fibulae und bis zu der Membrana
intermuscularis , welche sich proximal zwischen dem Soleus und dem
Peroneus longus, distal zwischen dem Flexor hallucis longus und dem
Peroneus brevis zur Fibula erstreckt. Die Anheftungslinie an die Fibula
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ist als eine spiraliz gzedrehte aus dem Verhalten der Muskeln zu ver-
stehen.

Das Ligam. laciniatum sowie den die Sehnen der Peronei umgreifen-
den, mit der Fascie verbundenen Bandapparat wolle man erhalten (Reti-
naculum peroneorum).

Musculus gastrocnemius. Um die hintere Fliche zu siubern, ist
der Muskelbauch durch Streckung des Unterschenkels und Dorsalflexion
des Fules zu spannen. Am einfachsten erreicht man es, indem man die
Fubspitze iiber den Tischrand gegen den Boden richtet. Man beachte
die gegen die Beugemuskeln des Unterschenkels gerichteten Ursprungs-
sehnen, die Rione zwischen den beiden Kipfen und die miichtige End-
sehne, welche bis zum Tuber calcanei zu siubern ist. Zur Priiparation
der vorderen Muskelfliche ist der Unterschenkel zu beugen, der Full zn
strecken. Man erreicht dies, indem man die Gliedmale auf ihre mediale
Fliche lagert. Dadurch hilft zugleich beim Abheben des Gastrocne-
mius dessen Gewicht mit. Zieht man es vor, die hintere Fliche gegen
gich zu richten, so muss unter das Fubgelenk ein griBerer Holzklotz ge-
gchoben werden. Die Priiparation der vorderen Fliche beginne man am
lateralen Kopfe, welcher vom Ursprunge am Femur und am Kapselbande
bis zur Vereinigung mit dem Soleus verfolgbar ist. Man gehe auf den
medialen Kopf ilber und beachte den Schleimbentel zwischen ilm und
dem Kapselbande des Kniegelenkes.

Musculus plantarts. Er wird von der Fossa poplitea aus neben
dem lateralen Kopfe des vorigen aufgesucht. Die schlanke Sehne ver-
folze man in ihrem schriigen Verlaufe zwischen Gastrocnemius und Solens
zur Insertion.

Man schlieBe die Priiparation der hinteren Fliiche des Solews bis zur
Vereinigung mit dem Gastroenemins und die Siuberung der Ackillesseline
an. Diese ist in ganzer Cirkumferenz vom derben Gewebe zu befreien.
welehes zwischen ihr und der tiefen IFascie sich findet. An der Vorder-
fliiche der Sehne beachte man hart am Tuber caleanei den Schleimbeutel
zwischen beiden.

Die Fuscie, welche die tiefere Muskellage bedeckt, ist bei Streckung
des Fulfles demniichst, und zwar distal von den Urspriingen des Soleus
aus zu priparieren. Ihre Anbeftungsstellen an Tibia und Fibula bean-
spruchen besondere Beachtung. Die Fascie, welche mit der I, surae super-
ficialis an den Randstellen im Zusammenhang gefunden wird, wolle man
auch auf die noch nachweisbare Zusammengehirigkeit zum Ligam. lacinia-
tum und zum Retinaculum peroneorum priifen.

Tiefe Muskelschichte.

Der Zugang zu dieser ist nur nach teilweiser Zerstirung ﬂ-;:s Soleus und
der tiefen Fascie miiglich. Der Gastroenemius und Plantaris sind indessen ganz
zu erhalten. Auch vom Soleus darf nur so viel, als eben notwendig ist, zerstirt
werden, Es geniigt, den tibialen Ursprung abzuliisen. Legt man das Priiparat
auf die laterale Fliche und beugt den Unterschenkel, so erhilt man nach dem
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Ablisen des Soleus von oben her einen nischenfirmigen Raum, dessen vordera
Wand die tiefe Schichte bildet.

Man orientiere siech iiber die schriig vom Capit. fibulae zur Tibia
gichende Ursprungssehne des Soleus, welche bogenformig die groBen Gefiilie
iiberbriickt. Man lose darauf den Muskel von der Tibia, und zwar von
distal her ab, siubere die vordere Fliche des Soleus und die tiefe Fascie
in proximaler Ausdehnung.

Der Entfernung der tiefen Fascie folge die Darstellung der Muskeln,
zuerst des tibialen oberflichlichen Flexor digitorum longus, dann des
Tibialis posticus.

Sind die hinteren Flichen beider gesiubert, so ist das gegenseitige
Verhalten zu studieren. Man priipariere die Sebnen bis zur Héhe des
Mall. tib., von wo an der sie umscheidende Bandapparat erhalten wird.
Bei der Bearbeitung des Fl. digit. long. beachte man die den Tibialis post.
von hinten her iberlagernden fibularen Urspriinge und die Kreuzung der
Sehnen beider.

Die Muskeln werden bis an ihre Ursprungsflicken hin aufgehoben
und gesiinbert. Dabei soll die Membrana interossea cruris streckenweise
freigelegt werden.

Der M. flexor hallucis longus wird bis zum distalen Rande der Tibia
in gleicher Weise wie die vorigen behandelt.

DMe Furchen fiir die drei Sehnen am der Tibia suche man am Skelete wieder
auf und belebe die Kenntnis von ihnen.

Musculus popliteus. Von ihm kann nur die hintere aponeurotische,
gum Ursprunge dienende Fascie dargestellt werden. Naeh seiner Fertig-
stellung sind alle die Kniekehle begrenzenden Muskeln zn repetieren.

j. Laterale Muskeln des Unterschenkels.

Sie gind von der gemeinsamen Unterschenkelfaseie umkleidet, welche aufs un-
mittelbarste mit dem die vorderen Muskeln {iberziehenden Abschnitte zusammenhangt,
Dieser Umstand lasst es ratsam erscheinen, den noch mnicht priparierten Teil der
Fascie einheitlich zur Darstellung zu bringen.

Man entferne die Hawu! vom Unterschenkel (siehe 8. 47), priipariere
das Unterhautgewebe ab, was die Darstellung der Faseie bis zum Talo-
eruralgelenke bedingt. Es tritt mancherlei Bemerkenswertes zu Tage,
was dem Studium zun unterwerfen ist.

Man beachte: 1. die vorn in die Fascie eingelassenen queren Sehnenziige
(Lig. annulare), welche von der Fibula zur Tibia ziehen, 2. die freie, dreieckize,
unter der Haut gelagerte Fliiche der Fibula, welche auf den Malleolus sich
fortsetzt, 3. die hinter diese sich begebenden Sehnen der Peronei, die vor ihr
befindlichen Extensoren, 4. die Anheftung der Fascie an den Riindern dieser
Fliiche der Fibula und die Vereinigung des vorderen und hinteren Fascien-
blattes an der proximalen Spitze der Fliiche, 5. das Ligam. intermusculare,
welches von jener Spitze bis zum Capit. fibulae zwischen die Peronei und Ex.
tensoren sich einsenkt. Hinter dem Lig. intermusculare durchsetzt ein griBerer
Hautnerv (N. peron. superfic.) in der distalen Hiilfte des Unterschenkels die
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Fascie, 6. Zusammenhang der die Peronei bedeckenden Fascie mit dem Retina-
culum peroneorum.

Man durchschneide die Fascie auf den Peronei bis zum Retinaculum,
lise sie vorwiirts bis zum Ligam. intermuse. wnd bis zur Fibula los. Es
folge die Darstellung des

M. peroneus longus. Das Priiparat liege anf der medialen Fliche.
Die laterale Fliche des Muskels wird mit seinem Ursprunge vom Condylus
lateral. tibiae, vom Capitulum und Corpus fibulae und von der Membr.
intermuscular. gesiunbert. Die beiden Ursprungsportionen werden dadurch
schiirfer von einander gesondert, dass man zwischen ihnen den Nerv,
peron. herauslost. Der distale Muskelteil und die Sehme werden aufge-
hoben: so wird die Priparation des der Fibula aufliegenden und vom
Per. longus zum grofien Teile nmbiillten

M. peroneus breves miglich.

# YVordere Muskeln des Unterschenkels.

Das Ligament. annulare grenze man mit scharfen Schnitten von der
iibrigen Fascie ab: es wird erhalten, wiihrend die Fascie durch einen
vom Lig. annul. proximalwiirts auszufithrenden Liingsschnitt bis znr Ur-
sprungsstelle der Muskeln von ihr gespalten und dann nach beiden Seiten
bis zur Tibia und lateral bis zur Membrana intermuscularis zuriickgeschlagen
wird. Hierbei werden alle Abschnitte der Fascie, welche zum Ursprunge
filr den Tibialis anticus und Extensor digiforum longus dienen, erhalten.

Man priipariere der Reihe nach bis zum Ligam. annul. den Tibialis
anticus, den FExt. digit. longus, den Ext. hallucis longus. Ist die
vordere Fliche der beiden ersten Muskeln gesiiubert, so entspanne man
letztere durch eine starke Dorsalflexion des Fules, um zwischen die
Muskeln in die Tiefe vordringend ihre einander zugekehrten Flichen sowie
den aus der Tiefe kommenden Exfensor hallucis long. zu priparieren,
Die Ursprungsfascie ist hierzu an der Gremze zwischen Tib. antic. und
Ext. digit. long. bis zur Tibia hin zu spalfen.

An die Priiparation des Extensor hallueis longus ist die Siuberung
der Membrana interossea, der Knochenflichen und -Kanten anzuschlieBen,

e. Muskulatur des FubBes.

Die am Dorsum und die an der Planta pedis befindlichen Weichteile bilden den
Gegenstand zweier von einander unabhingigen Priparationen. Die eine hat der anderen
zu folgen. Durch den Zusammenhang der Muskeln des Unterschenkels mit den Sehnen
am FuBe beanspruchen Dorsum und Planta pedis ein gleiches Recht, zuerst in An-
griff genommen zu werden. Durch die weniger scharfe Absetzung des FuBriickens

zen den Unterschenkel steht die Planta gegen den FubBriicken zuriick. Deshalb ist,
wenn andere Griinde nicht maBgebend werden, zuerst der FubBriicken, darauf die
FuBsohle zu priparieren.
it. Fubriicken.
Die Haut des Fulriickens ist nach der anf Seite 458 angegebenen

Weisung zu entfernen.
Die Priiparation der Fascie erfolge vom Lig. annulare an bis zu den
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Zehen mit einem Male: sie erfordert am FuBriicken besondere Sorgfalt, da
die Faseie distal von den Ziigen des Ligam. eruciatum zart wird und nur
als diinne Membran die durchscheinenden Sehmen iiberzieht. Die Fascie
wird sorgfiltiz bis zu den Kndcheln und den Fufriindern hin gesiubert.
Man suche die Schenkel des Ligam. cruciatum auf. Dann strecke man
die Fulispitze, um die Lage der auf diese Weise gegen das Band vor-
springenden Sehnen des Tilialis anticus, welcher oft vor dem distalen
medialen Schenkel lagert, des Exf. digit. long. und des Extensor hallucts
zu iibersehen. Es erhellt gleichzeitic die funktionelle Bedeutung des
Bandes als Haftapparat fiir jeme Sehnen.

Die Schenkel des Lizgam. eruciatum, von demen man den proximalen
lateralen, am Malleol. fibularis befestizten nicht selten vermissen wird,
werden durch scharfe Schnitte, ihnlich wie es mit dem Lig. annulare
geschah, begrenzt. Darauf ist die Fascie mit Ausnahme der beiden liga-
mentisen Verstirkungen (Lig. annul. et crueiat.) zu entfernen. Dies ge-
schehe aber erst, nachdem man die Fascie distal vom Lig. crueiat. iiber
den Sehnen der langen Strecker und des Tibialis anticus spaltete. Da-
durch werden die Sehnenscheiden, welche sich auf den Fulriicken eine
Strecke weit ausdehnen, gedffnet. Mit einer Sonde dringe man in diese
Scheidenkanile proximalwiirts bis unter das Ligam. cruciatum ein.

Es folge die Siiuberung der Schnen der Strecker zwischen dem Lig.
annulare und Lig. eruciat. und distal vom letzteren bis zn ihren Dorsal-
aponeurosen. Die Sehnen werden von der Unterlage bei dorzaler Flexions-
stellung des Fulles abpripariert. Bei der gleichen Stellung wolle man den

Extensor digitorwm commun. brevis, so weit es angeht, darstellen.

Entfernen der Ligamente.

1. Das Ligam. annulare wird in der Mitte seiner Fasern durch
einen Lingsschnitt zerlegt, dann nach der tibialen und fibularen Seite bis
an die Knochen zuriickschlagen. Beide Lappen erhalte man, um die
natiirliche Lage sich wieder vergegenwiirtigen zu kinnen.

2. Das Ligam. cruciatum wird zuerst gerade vor der Sehne des
Tibialis anticus, dann vor der des Exfensor hallucis longus durchschnitten.
Man erdfinet dadureh die von einander getrennten Sehnenscheiden, die
Ficher im Ligam. eruciatum. — Darauf werden die beiden lateralwiirts
zur Sehne des Ext. digit. longus ziehenden Streifen des Ligam. eruciatum
aufgehoben und zn den Sehnen des Muskels, dann unter diesen bis zum
Sinus tarsi verfolgt. Auf diese Weise kommt das Ligam. fundiforme
zur Anschauung. Dass dasselbe den Ext. digit. long. gegen den Sinus
tarsi befestigt, dass es den Sehnenscheidenkanal fiir ihn abgiebt, entnehme
man aus dem Objekte. '

Das Ligam. fundiforme kann bei weiterer Priiparation ohne Unbe-
quemlichkeiten erhalten bleiben. Bieten sich jedoch solehe dar, so schneide
man die Schlinge anf,

Alle bereits in Angriff genommenen Muskeln der vorderen Fliche
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des Unterschenkels und des FuBriickens sind vollends zu sfiubern. Dabei
ist auch dem variablen Entwicklungszustande des Peroneus tertius, der
vom Extensor digiforum longus villig abgespaltet sein kann, Aufmerksam-
keit zn widmen.

Es folge die Siuberung der dorsalen Flichen der vier Mwm. infer-
osset externi, der freiliegenden Skeletteile und das Aufsuchen der ein-
zelnen Tarsalknochen. Durch Pronationen und Supinationen sind der
Talus, Calcaneus, das Naviculare und das Cuboid leicht zu erkennen.

Von Bandapparaten stelle man vor allem das vollig zugingliche
Lagam. tibio—fibulare anticum dar. Durch Supinationsstellung des Fubes
spanne man das Lig. talo-navieulare dorsale und reinige es.

Der laterale Rand des FuBes fordert zur Priparation der Sehnen
der Mm. peronei und deren Scheiden auf. Man erhalte die Retinacula
superins et inferius (Proe. trochlearis). Wiilrend die Sehnen hinter dem
Malleolus in einem Fache liegen, so findet man sie durch den Proe. trochl.
von einander abgetrennt. Die Sehne des Peroneus brevis verfolge man
zur Tuberos. metatarsalis V und die von ihr distalwiirts sich abzweigende
feine Sehne zur Zehe. Die Sehne des Peroneus longus wolle man bis
zum Betreten der Furche des Cuboids verfolgen.

g. FuBsohle,

Lagerung des Priiparates. Die Sohifliiche sei dem Priiparanten zu-
gekehrt, Das Priiparat beriihre deshalb mit der Streckfliche den Tisch.
Unter den Fulriicken lege man einen griBeren Klotz, der zngleich eine
leichte Beugung im Kniegelenk zur Folge hat.

Folgt, wie es fiir gewihnlich der Fall sein soll, die Priiparation der Sohl-
fliiche derjenigen des FuBriickens nach, so steht der Entfernung der Hauf vom
Fersenhiicker bis zu den Zehenspitzen in edner Lage kein Hindernis entgegen.
Geht die Bearbeitung der Sohlfliiche indessen voraus, so kommen die auf 5. 48
angegebenen Regeln in Betracht (Fig. 4)

Man lose die Haut von der Plantarfliche. Dann wird die Plan-
taraponeurose dargestellt. Distalwirts vom Tuber ealecanei dringe man
durch das Unterhautfettgewebe auf die Aponeurose ein. Sie ist hier am
ansehnlichsten entfaltet und nicht zu iiberschen. Ist die Plantaraponeun-
rose an einer kleinen Stelle frei gelegt, so spalte man von letzterer ans das
subkutane Gewebe durch einen zur Mittelzehe gehenden Liingsschnitt und
trenne dasselbe nach beiden FuBriindern ab. Zuerst siubere man dann
die mediale Portion der Aponeurose mit den durch Querfasern verhunde-
nen fiinf Zipfeln, dann gehe man auf die Siiuberung der lateralen Portion
der Aponeurose mit der Anheftung an die Tuberositas metat. V iiber.
Darauf priipariere man die diinne Fascie an beiden Fubriindern, Nach
der Orientierung iiber die durch die Faseie hervorquellenden Muskelbiuche
am lateralen und medialen Rande und in der Mitte der Fubsohle, sowie
tiber die Skeletvorspriinge (Tuberositas navicularis ete.] wende man sich
der Darstellung der Ligamenta vaginalic an den Zehen zu.

Ruge, Priparieribungen. ]
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Die Priiparation der Muskulatur macht das Entfernen der Aponeurosis
plantaris niitig, mit welcher man sich hat vertraut machen sollen. Die Apo-
neurose muss, wo sie den von ilr bedeckten Muskeln Ursprungsfliichen darbietet,
erhalten werden. Dieser Umstand erfordert beim Entfernen der Aponeurose
einige Kautelen.

Die mediale Portion der Plantaraponeurose zerteile man etwa in der
Mitte der Sohlfliche durch einen queren Schnitt, wobei man die Michtig-
keit der Aponeurose beachte. Nach villiger Durchschneidung vergewissere
man sich iiber die Anwesenheit des Muse. flewor digif. brevis. Der
proximale Teil der Aponeurose wird vom Muskel bis zur Vereinigung mit
ihm aufgehoben und an der Stelle der Verwachsung mit der Schere ab-
geschnitten. Der distale Teil wird sorgfiiltig bis zu den Zehen aufge-
hoben und entfernt.

Die plantare Fliche des Muskelbauches und der aus ihm hervor-
cehenden Sehnen wird bis zu den Ligam. vaginalia priipariert. Man
trenne die Riinder des Muskels von dem, namentlich proximal stark ent-
wickelten Bindegewebe und hebe dann den Muskel, auch seine dorsale
Fliche reinigend, auf.

Zur Befestigung der Vorstellung topographischer Verhiiltnisse lasse man
die Priiparation der medialen und lateralen Nachbarmuskeln folgen.

Abductor hallucis — Abductor digiti quinti. Die laterale Portion
der Plantaraponeurose ist, soweit sie dem Abd. dig. V keine Ursprungs-
flichen leiht, fortzunehmen. Der Muskel wird gesiinbert; auf die zur
Tuberositas metatarsalis V oft sich beziehende Portion ist zn achten. Durch
Abduktionsstellung der Kleinzehe mache man sich den zur Phalange gehen-
den Muskel zugiinglicher. Den Abduetor hallueis studiere man in Bezug
anf seinen komplizierten Ursprung am Caleanens, an der Plantaraponeurose,
am Ligam. laciniatum, am Naviculare und am Tarsale 1. Die Endsehne
verfolge man bis an das mediale Sesambein und an die Grundphalange.
Der mit der Endsehne verbundene mediale Kopf des Flexor hallue. hrevis
ist bei der Priiparation zu beriicksichtigen.

Den Zugang zur tieferen Muskellage versperrt der M. Aexor digit.
brevis. Hierans entspringt die Notwendigkeit, den Muskel abzuliisen. Es
geniigt, den Ursprung vom Tuber caleanei abzuschiilen und den Muskel
distalwiirts zu schlagen. Es kann auch empfohlen werden, ans dem Fersen-
beine ein keilfdrmiges Stiick heranszusiigen, welches die Ursprungsfliiche
des Muskels trigt und mit dem letzteren zuriickgeschlagen wird. Von
den nun frei liegenden Gebilden, welche man zuerst bestimme, sfinbere
man der Reihe nach: das Caput plantare, die Sehne des FI. dig. longus
yom lateralen Rande des Abductor hallucis bis zu den Ligam. vaginalia,
die Mm. lumbricales bis zum Ubergange in die schlanken Sehnen, die
Sehne des Flexor hallucis longus in gleicher Ausdehnung wie die des
Fl. digit. long., beide Kdpfe des M. flexor hallucis brevis, welche die
vorige SBelne aufnehmen, den Flexor brevis wnd Opponens digiti V.

Diese Sehmen und Muskeln sind hinsichtliech der in den Lehrbitchern
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von ihnen aufgefithrten Eigenheiten zu priifen, in Bezug aunf diese genan
zu siinbern.

Auf einige Merkmale sei hier hingewiesen: 1. Cuput plantare: man achte auf
einen lateralen Ursprungskopf vom Ligam, ealeaneo-cuboid, und bestimme den Uber-
gang in die Sehnen, 2. Sehnen der langen Zehenstrecker: man prige sich die gegen-
seitige Lage des anfangs lateral, dann medial befindlichen F1. hallucis zum FL digit.
long. ein und bringe die Lagerung der Sehnen zu den am Caleaneuns und Talus be-
kannten Furchen in Zusammenhang, Nach der Kreuzung der Sehnen bestimme man
diejenigen Zehen, welche Bindel von den Muskeln erbalten (FI. digit. fibul. — FI
dig. tibial.). 3. Mm. [umbricales: man achte auf Teilungen derselben und auf den
abweichenden lateralen Verlauf zur Dorsalaponeurose. 4. Auf das gegenseitige Ver-
balten der zusammengehdrigen Mm. fl. brevis et opponens digiti V sei geachtet. D,
Flexor. hallueis brevis: der Ursprung vom Bandapparat und von der Sehne des Tibialis
posticus, die Anlagerung des Cap, med. an den Abd. hallue., die des Cap. lat. an
den Adductor hallucis und die Anheftung an die Sesambeine verdienen Beachtung.

Muse. adductor hallucts.  Zur Darstellung desselben bedarf es der
Entfernung der ibn bedeckenden Schichte. Man
spalte mit der Schere durch einen queren Schnitt
(vgl. Fig. 5) die Sehne des Flexor dig. longus
nahe der Anheftungsstelle des Caput plant. an sie.
Zweitens eroffne man die Ligam. vaginalia aller
Zehen durch Liingsschnitte von den Capitula der
Metatarsalien biz zu den Endphalangen.

Man stadiere das Verhalten der perforieren-
den tiefen zu den perforierten oberflichlichen
Sehnen, die Retinacula tendinum und die Anhef-
tung der Sehnenscheiden an die Phalangen. Die
Sehnen des Fl. long. mit den Lumbricales werden
aufgehoben und distalwiirts geschlagen. Die Sehnen
der Lumbricales verfolge man bis in die Dorsal-
aponeurosen. Dann suche man das Caput trans-
versum des Adduetor hallueis proximal von den
Kapselbiindern der Metatarso-phalangeal-Gelenke
auf, pripariere die Urspriinge von den Bindern
der 3.—5. Zehe, begrenze den proximalen sowie Spaltungslinie durch den Musc.

B , 3 flexor digitoram longus.
distalen Muskelrand genau. Ist die Insertion am

medialen Sesambeine dargestellt, so gehe man auf das Capuf obliquum
iiber. Der Priparation folge das Aufsuchen und die Siuberung der plan-
taren Wand des Kanales fiir den Peroneus longus, Man beachte das Ver-
halten des Adductor zum Cap. laterale des FI. hall, brevis. Vom lateralen
Muskelrande dringe man zur dorsalen Fliche vor.

Die Musculi interosser sind vom Cap. transv. des Adduector hallucis
teilweize bedeckt. Man trenne daher die Ursprungsportionen des Cap.
transv. ab und schlage dieselben medianwiirts zuriick. Die plantaren
Flichen der Mm. interossei siubere man. In der Nihe der Kipfchen der
Metatarsalien suche man die Grenzen zwischen ihnen auf, zerschneide
darauf die Ligamenta transversa capitulorum, um so die Sehnen bis zur

s

Fig. 5.
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Dorsalaponeurose verfolgen zu kinnen. Die medialen Interossei (im '1.
und 2. Interstitium) sind leichter zugiinglich, nachdem man auch den Ur-
sprung des Cap. oblig. des Adductor hallucis abgetrennt hat. Zwischen
den distal auseinander weichenden Muskelbiiuchen sind die freien Flichen
der Metatarsalien zu reinigen. Die Priiparation kann erst dann als voll-
endet betrachtet werden, wenn anch vom Fufiriicken her die Muskeln in
ihrem Verhalten erkennbar wurden. -

3. Priiparation der Verbindungen der Skeletteile

der unteren Gliedmale.

Mit dieser ist die Zerstorung des gesamten Muskelpriparates verkniipft. Em-
pfehlenswert ist daher eine griindliche Repetition, bei welcher man nie versiume, das
Priparat auch aus etwas weiterer Entfernung und von allen Seiten zu betrachten.
Man iibe sich, auch®an kleinen unbedeckten Teilen des Objektes aus verschiedenen
Merkmalen her die Muskeln zu bestimmen.

Mit dem Abtragen der Muskulatur gehe man sorglich zu Werke und zerstire
etwa nicht zwecklos alles mit einem Male. Es werden die Strukturverhiltnisse der
Muskeln, frither moch nicht sichtbar gewesene Ursprungs- und Insertionsverhiltnisse
und selbst noch ganze Muskeln zu beriicksichtigen sein. Aus der Beachtung dieser
Dinge ergiebt sich wieder ein ganz bestimmter Plan, einzngreifen.

a. Hiiftgelenk.

Zur bequemen Hantierung des Beckens und der freien Gliedmale em-
pfichlt sich zuerst die Priiparation dieses Gelenkes. Hierzn bedarf es der Ent-
fernung aller das Gelenk umlagernden Musgkeln. Da beim Abtragen letzterer
mancherlei zur Anschauung gebracht werden soll, =0 ist eine Willkiir auch im
Abtragen nicht gestattet.

Die Priiparation des M. obturator externus erfordert das Entfernen
mehrerer Muskeln. Man durchirenne den Sartorius und Reetus femoris
unter Erhaltung kleiner Ursprungsstrecken. Daraunf trage man schichten-
weise die Adductoren, zuerst den Gracilis, Add. longus und Pectinens ab,
darauf den Adduet. brevis, zuletzt den Adductor magnus. Von allen sind
kleine Ursprungs- und Insertionsportionen zu erhalten. Die zu erhaltende
Ursprungsportion des Add. magnns soll genan gegen die Umgebung ab-
gegrenzt sein. Man siiubere den nunmehr villig frei liegenden Obfurator
externus, der durch Rotation der Gliedmafle nach innen gespannt wird,
und verfolge den [leo-psoas vollends bis zur Insertion.

Man trage darauf die Mm. glutaei und den Tensor faseiae latae ab ; nur
kleine Stiicke der Insertionsportionen werden erhalten. Der Piriformis, Qua-
dratus femoris und die beiden Obturatores (ext., int.) werden unweit ihver
Insertion durchschnitten; ilre Muskelbiiuche sollen, da sie stiren, abge-
schnitten werden; dabei migen die Ursprungsportionen am Becken vor-
derhand noch unversehrt bleiben.

Es folge die nun ermiglichte Siiuberung des acefabularen Ursprungs-
kopfes des Reetus femoris.

Der lleo-psoas sei der einzige noch unversehrte, das Gelenk be-
deckende Muskel. Beim Abtragen ist auf die Bursa subileo-psoas
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Riicksicht zu nehmen. Dalier durchsehneide man den Muskel quer gegen
die Biindel innerhalb des Beekens, trage ein Stick des Beckenursprunges,
um Platz zu gewinnen, ab. Die Insertionsportion wird priiparatorisch
distalwiirts aufgehoben: die Wandungen des Schleimbentels werden frei-
gelegt, dann aufgeschnitten. Der Muskel ist schlieflich zu entfernen.
Kommuniziert der Sehleimbeutel mit der Gelenkhishle, so fithre man in
diese eine Sonde ein und bestimme die Lage der Eriffnung zwischen
Ligam. ileo-femor. und Lig. pubo-femorale.

Das Kapselband mit seinen Ligamenten werde gesiiubert. Zuerst prii-
parviere man vorn die Lingsziige des Lig. i#leo-femorale (Bertini), des
Lig. pubo-femorale, dann aullen das Lig. ileo-femorale laterale, hinten
das Ligam. isehio-capsulare. Daran reihe man die Darstellung der Zo-
nula orbicularis und schliefilich die der diinnen Stellen des Kapselbandes
an: vorn zwischen den Ligg. ileo- et pubo-femor., hinten nahe der An-
heftung an die Mitte des Schenkelhalses.

Man beschiiftize sich mit den im Hiiftzelenke ausfihrbaren Bewe-
gungen, wobei man auf die hemmende Wirkung der Biinder besonders
achten mige.

Eriffnung des Gelenkes soll das Lig. teres, das Labr. glenoidale
zur Anschanung bringen. Man durchzehneide daz Kapselband dureh einen
Ringschnitt, welcher immner die Mitte der Anheftungsstellen am Becken
und Femur treffe. Zuniichst zerlege man so die vordere Kapselwand mit
den Ligg. ileo- und pubo-femorale, iiberzenge sich dann, dass der Ober-
schenkel munmehr auch nach hinten gebeugt werden kann. Nach der
Durchtrennung anch der hinteren Kapselwand entferne man den Gelenk-
kopf ans der Pfanne unter Rotationsbewegungen und Zung des Femur
distalwiirts.

Das Ligam. teres wird in der Mitte durchschnitten. Nach der DBe-
trachtung der Gelenkfliichen, der Kapsel von innen und des Aufsuchens
der Anheftungsstellen folge die Priparation des Labrum glenoidale |Li-
gam. fransversum|. Mit der Entfernung des Pulvinar aus der Fossa
acetabuli falle auch das die Inecisura acetabuli ausfiillende Gewebe fort.

b. Verbindung des Hiiftbeines mit der Wirbelsiiule
(Articul. sacro-iliaca).

Nach einer Repetition aller am Becken noch anhaftenden Muskel-
urspriinge trage man dieselben der Reihe nach ab. Man beginne mit
dem Quadratus lumborum, dessen vordere Portion entfernt wird, um
die hintere, den 7Transversalis lumborwm, darzustellen. Man richte sich
dabei nach dem Verlanfe der Muskelbiindel (von den Querfortsiitzen zur
12. Rippe). Nach dem Abtragen anch der hinteren Portion reinige man
die Ansatzpunkte des tiefen Blattes der Fascia lumbo-dorsalis.

Darauf trage man den Obfurator tnfernus vom Ursprunge ab: beim
Zuriicksehlagen mige man den Schleimbeutel, die Sehnenrolle an der In-
eisura ischiadica minor der Betrachtung unterwerfen,
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Man entferne simtliche Adduktoren und stelle die Membrana obfu-
ratorie mit dem Can. obtur. und die eine Hilfte der erhaltenen Band-
apparate der Schamfuge (Lig. areuat.| dar.

Sind auch der Piriformis, Ileo-psoas und die Riickenmuskeln abge-
tragen, so sdubere man der Reihe nach folgende Biinder: Ligam. ileo-
lumbale, Ligamenta ischio-sacralia, Ligamenta ileo-sacralia postica
longa et brevia, Ligamenta ileo-sacralia antica. Man vergegenwiirtige
sich die mechanische Bedeutung dieser Apparate und die Beteiligung an
der Bildung der Beckenwandung. Dann durchschneide man die Ligg.
isehio-sacralia in der Mitte, die Ligg. ileo-sacralia antica gerade vor der
Gelenkspalte und die Ligg. ileo-saer. post. Von letzterenm sind zuerst die
langen, daraunf die Bandziige kiirzeren Verlanfes zu zerlegen. Man dringe
mit einem starken Skalpell zugleich tastend in die Tiefe, nm die Knochen-
vorspriinge zu umgehen. Die Durchschneidung bezwecke die Erifinung
der Gelenkspalte, die Trennung von Darm- und Kreuzbein. Die dulierst
reichlichen kurzen Bandziige zwischen den einander zugekehrten Knochen-
raubigkeiten migen niheren Aufschluss iiber die Natur der Amphiarthrose
geben, ebenso wie die Betrachtung der unebenen iiberknorpelten inein-
andergreifenden ohrformigen Gelenkflichen. Man bestimme die Ausdeh-
nung der Gelenkflichen iiber die Krenzwirbel.

An Stelle der angegebenen Eriffnung der Artie. sacro-iliaca sollen
einige Priiparanten im Laufe der Priiparieritbungen eine Zerlegung des
Darmkreuzbeines in Horizontalschnitte vornehmen, da an solehen Durch-
schnitten die Lagerung der Biinder zur Gelenkspalte gut iibersehen wer-
den kann.

¢. Die Bandapparate an der Wirbelsiiule stelle man dar.

d. Kniegelenk [Articulatio genu),

Der Priparation dieses Gelenkes hat das Abtragen der es nmlagernden Muskeln
vorauszugehen ; dabei ist die Deriicksichtizung vieler Einriechtangen geboten. welche
durch die enge Verbindung der Muskulatur mit dem Gelenke ins Leben traten. Das
Abtragen der Muskulatur erfolge daher nach einem zielbewussten Plane.

Man trage zuerst die Insertionsportionen der Adduktoren schichten-
weise vom Femur ab. Am Adductor magnus sind dabei die an der Linea
aspera befindlichen Sehnenbigen zu beachten. Die zum Condyl. med.
femoris sich begebende Endsehne des Add. magn. wird eine kleine Strecke
weit erhalten.

Den Gracilis, Sartorins, Semitendinosus und Biceps femor. wolle man
wenige Centimeter vor der Insertion durchschneiden: in dem Endsehnen
behalte man einen letzten Anhaltepunkt fiir Wiederholungen.

Der M. semimembranosus wird kurz vor dem Ubergange in die
Endseline durchtrennt.

Man durchschneide die beiden Kipfe des M. gastrocnemius kurz vor
der Vereinigung, trage dann den Muskel hart von den Ursprungsfliichen
ab. Dies fordert zur gleichzeitigen Priparation der hinter den Condylen




Kuoiegelenk (Artic. genu). 7l

des Femur befindlichen ditnnen Stelle des Kapselbandes anf. Beim Ab-
trennen forsche man nach dem Schleimbeutel zwischen medialem Muskel-
kopfe und Kapselbande sowie nach dem im lateralen Kopfe vorkommen-
den Sesambeine. Der Schleimbeutel hiingt mit dem des Semimembranosus
zusammen. Mit einer Sonde suche man nach einem Zusammenbange mit
der Kniegelenkhihle. Der Plantaris wird abgetragen.

Es folge die Darstellung der drei Sehnenzipfel des Semimembrano-
sus: mit dem Ligam. popliteum obliquum siubere man die hintere Kapsel-
wand.

Entfernen des Exfensor eruris quadriceps. Man dringe lateral und
proximal vom Kniegelenke zur binteren (femoralen) Fliche des Vastus
lateralis und des Femoralis vor, priipariere alle Biindel sorgsam bis zur
Insertion. Die zur Kapsel ziehenden Biindel (M. subfemoralis) sollen auf
diese Weise aufgefunden werden. Ein gleiches vollfiihre man vom Vastus
medialis aus. Den Subfemoralis erhalte man, trage indessen den ganzen
iibrigen Muskelkomplex vom Femur ab und durchsehneide die Endsehne
dicht an der Basis patellae. Dabei begegnet man der Bursa suberura-
fis. Man priipariere darauf die Wandungen der letzteren und entferne
den Kapselspanner,

Man wende sich der Priiparation der lateralen und der medialen
Fliiche des Gelenkes zu. An ihnen lagern noch Teile der derben mit dem
Kapselband verbundenen Fascia lata. Diese ist bis zur Anheftung an die
~ Tibia abzupriparieren. Dann stelle man die Seifenbinder dar. An dem
medialen Hilfshand wird zuerst die vordere miichtige, dann die hintere
zum Meniscus verlaufende Portion pripariert. Hinter dem starken lateralen
Bande suche man auch das Lig. tibio-fibul. post. auf.

Yor der villigen Siuberung des diinnen vorderen Kapselbandes er-
iffne man die mit der Gelenkspalte meistens zusammenhiingende Bursa sub-
femoralis an einer kleinen Stelle und blase von dieser ans mit dem Tubus
die Gelenkhioble anf. Es treten die Anfiigestellen des Kapselbandes an
den Skeletteilen deutlicher hervor. Man achte auf die mit Luft sich fill-
ende Bursa poplitea synovialis und siinbere daranf das Kapselband.

Der Musculus popliteus werde von der Tibia abgelost, aufwirts ge-
schlagen und da, wo die Ursprungssehne die Gelenkkapsel verliisst, durch-
schnitten. Die Bursa poplit. braucht nicht mehr erhalten zu werden.

Die Eriffnung des Kniegelenkes geschehe durch einen von den vor-
deren Riindern der Seitenbiinder aunsgehenden Sehnitt, welcher iiber der
Patella leicht bogenfirmig verlanfend die vordere und die seitliche Kapsel-
wand in der Mitte spalte. Das Stondium der im Inneren des Gelenkes
erkennbaren Einiichtungen erfolge in der Bengestellung des Unter-
schenkels. Man suche sich die Hohlenflichen der Skeleiteile aunf, die
Anheftungsstellen der Synovialmembran an Patella und Femur, die Plicae
alares, die scharfen Riinder beider Menisci und das Ligamentum mucosum,
dessen Anheftang am Femur und an den Synovialfalten [Plicae alares)
unterhalb der Patella sichtbar ist. Von seiner Bedeutung als Leitband
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fiir jene fiberzeuge man sich durch Beugung und Streckung des Unter-
schenkels. Hinter dem Lig. mucos. suche man die von Synovialmembran
iiberzogenen Kreuzbinder auf.

Schon finde man sich mit der mechanischen Bedentung der Seiten-
biinder ab, indem man Streckung und Beugung des Unterschenkels aus-
filhrt. In letzterer Stellang rotiere man den Unterschenkel, welche De-
wegung nach innen ergiebiger als mach aulen auszufiihren ist, welche
aber in der Streckstellung dureh die angespannten Binder ausge-
schlossen ist.

Das Ligament. mueosum wird entfernt, das Ligam. patellae bis zur
Tuberositas tibiae pripariert. Zwischen ihm und der Tibia beachfe man
die Bursa subpatellaris,

Die Nreuzbiinder wolle man bei stark gebengtem Knie von vorn
her, bei gestrecktem Knie von hinten her priparieren. Die hintere
Kapselwand ist dabei zu entfernen. Man beachte, wie das Lig. eruciat.
post. von hinten her sich weit auf der Tibia heraberstreckt.

Die Priiparation der Menisci schliefe man an. Sidmtliche von der
Kapsel und den Synovialfalten noch vorhandenen Teile sind dabei zu ent-
fernen. Dies ermiglicht eine Veranschaulichung des vorn zwischen den
Menisci befindlichen Ligam. transversum, der Befestigung des Menise.
medial. mit dem medialen Seitenbande, des Ursprunges des lateralen Me-
niscus aus der Fossa intercondyl. femoris.

An dem nur noch erhaltenen Geriist des Kniegelenkes studiere man
die Funktion der Ligamenta cruciata, welche man in allen Stellungen die
feste Verbindung der Tibia mit dem Femur wird iibernehmen sehen.

Die Ligg. acceszoria lateralia wolle man in der Mitte ihrer Biindel
proximal von den Menisei durchschneiden, so dass die Ligg. cruciata nur
noch allein die Verbindung iibernehmen. Man iiberzenge sich von der
hemmenden Wirkung der Kreuzbiinder auf die Rotation des Unterschenkels
nach innen, wiilirend eine freie Hotation nach anlien gestattet ist. Im
kontakten Zustande iibernahmen die Hemmung der letzteren die jetzt
durchtrennten Seitenbiinder.

Die Kreuzbiinder sowie der Ursprungsstrang des Meniscus later. vom
Femur werden durchschnitten, um die Anheftung der Menisei an der
Tibia darstellen zu konnen. Nach dem Studium der Form der Zwischen-
bandscheiben, der Kontakiflichen der Articul. menisco-femoral. und der
Artie. menisco-tibialis stelle man die Ursprungssehme des M. poplitens am
Femur (unterhalb des Lig. laterale] dar,

e. Tibio-fibular-Verbindung.

Stimtliche Muskeln des Unterschenkels sind hart von ihrer Ursprungs-
fliche abzutragen. Man beginne mit irgend einer Gruppe, schlage die
einzelnen Muskeln zuriiek , wobei die Haltebiinder binter den Malleolen
und am Caleaneus zu spalten, die Sehnenscheiden zu 6ffnen sind., Man
durchschneide die Sehnen in einiger Entfernung von der Insertion am
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Fuliskelete. Beim Abtragen des Peroneus long. und des Extensor digitor.
long. darf die Membrana intermuscularis nicht verletzt werden. Man ver-
fahre dabei so, die Ursprungsportionen von jener proximalwiirts abzulisen.
Der M. peroneus longus wird kurz vor dem Eintritte der Sehne in die
FulBsohle durchtrennt.

Es folge die Siuberung des Ligamentum interossewm cruris; an dem
oberen Abschnitte beachte man die zum Durehlasse von Blutgefilen die-
nende Liicke. Dann stelle man das vordere und das hintere Verstirkungs-
band der proximalen Arfie. tibio-fibul. dar. An der hinteren oberen
Kapselwand suche man nach einer Kommunikationséffnung der Gelenk-
spalte mit der Bursa poplitea und der Kniehihle.

Am distalen Tibio-fibular-Gelenke pripariere man das miichtige vordere
und hintere Ligam. malleoli fibulae. Zu diesem Zwecke bringe man
den Fufl in starke Dorsalflexion und iiberzeuge sich, dass die Binder nur
in dieser Stellung gespannt sind.

Wegen des innigen Zusammenhanges des distalen Tibio -fibular- mit
dem Talo-erural-Gelenke wende man sich zu diesem.

f. Artic. talo-ceruralis (oberes Sprunggelenk).

Die Priiparation erfolge in mehreren Etappen:

. man strecke die Fubspitze und sinbere die vordere diinne Kapsel-
wand ;

2. man bringe den Ful in Dorsalflexion und siinbere die hintere
Kapselwand.

Bei der Darstelling der folgenden Bandapparate soll die diinne Ge-
lenkkapsel nicht mehr geschont werden. Man versuche dieselbe vorher
noch aufzublasen, um deutlicher die Anheftungsstellen iibersehen zn
kiimnen.

3. Das miichtige mediale Ligam. deltoides priipariere man vom Mall.
tibiae aus zum Talus, Sustentac. tali und zum Naviculare.

4. Die Binder der lateralen Seite stelle man der Reihe nach dar als:

a. Ligam. calcaneo-fibulare. Dieses findet man in der Fortsetzung
der Biindel des Lig. malleoli fibulae anterius;

b. das Ligam. talo-filulare art. pripariere man bei der Streckung
des Fules;

e. das Lig. talo-filulare postic. ist in der Dorsalflexion des Fulies
darzustellen.

Von der Bedentung des Bandapparates und der daraus resultierenden
Mechanik des Fuligelenkes befestize man seine Vorstellung, indem man
Bewegungen des Talus gegen den Unterschenkel ausfiihre. In Beuge-
stellung des Fulles wird man den Talus fest zwischen die aunseinander
gesperrten Malleolen eingekeilt finden. Bei der Streckung des Iubes er-
schlaffen die Ligg. malleoli fibulae, so dass man den Talus im Gelenke
zu rotieren vermag.

Die dargestellten Binder werden in der Mitte ihrer Biindel durch-
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schnitten, der FFuf wird abgetrennt. Man lasse das Studium der Gelenk-
flichen folgen und reinige noch die Anheftungsstellen der durchschnittenen
Biinder. Man achte dabei auf die Anheftung des Lig. talo-fibul. post.
hinter der malleolaren Gelenkfliche.

Die beiden Unterschenkelknochen werden von einander abgetrennt,
indem die Kapselbiinder der proximalen und distalen Articul. tibio-fibular.
sowie das Ligam. interossenm durchsehnitten werden. Die Fibula, mit einem
Stick des Lig. inteross. und mit der Membr. intermuscul. [inter Peron.
long. et Ext. digit. long.) eignet sich zum Studium ihrer Flichen und
Kanten, welche allein durch die Beziehung zur Muskulatur verstindlich
werden.

g. Verbindungen am FuBskelete.

Alle hier in Betracht kommenden Einrichtungen, mdigen sie an den Bandappa-
raten, Skeletteilen mit ihren Gelenkflichen oder an der Mechanik der Gelenke zu
Tage treten, sind wegen der Bedeutung des FuBes fiir normale und pathologische
Zustinde dem eingehendsten Studium empfohlen. Dies Stndium ist um so wertvoller,
als es unmibglich ist, aus DBiichern und Vorlesungen eine geniigende Vorstellung von
dem komplizierten Aufbaue des Fubes zn gewinnen. Gerade hier wird es notwendig,
das einmal Dargestellte micht zu friilh aus den Hinden zu lassen.

Die enge Verschmelzung einiger Selmen mit Biindern des FuBes macht
das Erhalten der betreffenden Sehnen wiinschenswert.

Bei der Priparation des Bandkomplexes und der darauf folgenden Zer-
gliederung des Fubskeletes folgen wir einem Wege, auf welchem die anato-
misch und funktionell wichtigsten Einrichtungen am Fule erkannt werden
kiinnen.

. Fubriicken,

Alle bis zur Insertion verfolgten Sehnen der Extensoren (Tib. ant.,
Ext. hall. long., Ext. dig. long. und Peron. III] werden wieder aufge-
sucht, dann kurz vor der Insertion abgeschnitten oder vom Skelete ab-
getragen. Das Gleiche geschehe mit dem Muse. peroneus brevis. Die
Lagerung dieses und des Peronens longus am Caleaneus bringe man sich
wieder in Erinnerung. Die Sehne des Peron. longus durchschneide man
am Bintritte in die Fubsohle [Cuboid).

Der Extensor digitorum brevis wird am Ursprunge abgetragen und
nach Durchschneiden seiner Sehnen an den Zehen entfernt.

Man priipariere der Reihe nach folgende Bandapparate:

I. Biinder im Sinus tarsi (Lig. falo-calcan. inteross.), 2. Ligam.
talo-caleaneum laterale, 3. Ligam. talo-calean. posterins, 4. Ligam.
talo-naviculare in der Supinationsstellung, in welcher das Band angespannt
schlieBlich hemmend wirkt; 5. Lig. calcaneo-cnboideum dorsale, 6. Lig.
cale.~cub. laterale, 7. die dorsalen Rinder zwischen den amphiarthrotiseh
verbundenen Tarsalknochen (Navieulare, Tarsalia I—IV), S. die dorsalen
Biinder zwischen Tarsus und Metatarsus (Lig. cuboid.-metatars.) und
die zwischen den einzelnen Metatarsalien ausgespannten Binder. Hierauf
bestimme man die Form der Choparf'schen (in der Artie. cale.-cub. und
Artie. talo-nav.) und die der tarso-metatarsalen Lisfranc'schen Gelenk-
linie (vergl. Fig. 6.)
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f. FuBsohle.

Nach der Repetition der Muskeln, aller filr die Sehmnen bestimmten
Furchen am Fulle und der Selinenansiitze werden die Sehnen mit Aus-
nahme der des Peroneus longus und des Tibialis posticus abgetragen.
Ein Gleiches geschehe mit den noeh vorhandenen Muskeln, wobei man
fiber Ursprungsflichen ete. noch deutlicher sich orientiere. Das Abtragen
der Muskeln falle teilweise mit der Darstellung der plantaren Biinder zu-
sammen. Die Muskeln sind einzeln abzutragen, wobei mit dem Abductor
digite V" et hallucis zu beginnen ist. Dann gehe man anf das Caput
plantare des langen Beugers, auf den kurzen Beuger und Anzieher der
groBen Zehe iiber. Nach der Entfernung des Flex. brevis digiti V stelle
man den tiefer gelagerten Opponens dar. SehlieBlich werden dieser und
simtliche Mm. inferossei entfernt.

Die Priiparation des Bandapparates beginne mit dem miichtigsten
Gliede, dem Lig. calcaneo-cuboidewm-metatarsewm (Lig. cale.-cub. pl,
longum). Von dem Lig. cale.-cub. breve sind die medialen Biindel zu-
giinglich.

GriBere Sorgfalt erheischt die Darstellung des Ligam. calc.-navi-
eulare, welches medianwiirts mit dem Lig. talo-nav. (Lig. tibio-talo-navie.)
zusammenhiingend gefunden wird. Die Siuberung der iiberknorpelten rinnen-
formigen, fiir den Tibialis posticus bestimmten Fliche bietet Schwierigkeiten.

Weiterhin stelle man die Biinder am tibialen Fulirande dar: das Lig.
cun.~navic. und das Lig.-cuneo-metatars.

Die in der Tiefe des Gewdlbes, zwischen den medialen und lateralen
Skeletteilen ausgespannten schriigen und queren Biinder (Lig. cub.-nav.
obl., Lig. cun.-metat. obliguum, Lig. radiatum, Lig. metatarsale transv.)
und die Fortsetzung des Tib. post. zu den Keilbeinen sind hintereinander
darzustellen, indem zwischen ihnen alles Fett herausgelost wird.

Man siiubere die Ligg. capitulorum metatarsalium.

Man eriffne die Sehnenscheide fiir den Peroneus longus vom lateralen
Fullende aus und priipariere die Insertion der Sehnenzipfel zum Cunei-
forme I, Metatarsale I—II.

Ausfithrbare Bewegungen am Fulskelete. Die Form des FuBes mit
der dorsalen konvexen und der plantaren konkaven Fliiche (Gewdlbe,
unterwerfe man zuerst der Betrachtung und mache sich das Erhalten dieser
Form aus dem dargestellten Bandapparate verstindlich; man vergegen-
wiirtige sich also die Bedeantung der Biinder. Dann suche man die Be-
rilhrungspunkte der Plantarfliiche mit dem Boden auf, den Full in der
Lage bei aufrechter Kirperstellung gedacht. — Die Bewegungen im
unteren Sprunggelenke (Artic. talo-eale.. Artie. talo-eale.-navie.) vollfiihre
man, indem man gegen den durch die eine Hand fixierten Talus den
iibrigen Full bewege. Die anf diese Weise auch in der Artic. eale.-cub,
sich auslosende Swupination (Streckung nnd Abduktion) und Pronation
(Beugung und Abduktion) ithe man oftmals aus und bestimme die Achsen,
um weleche die Bewegungen in den einzelnen Gelenken sieh vollziehen,

e, P
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sowie die Binder, welche die extremen Bewegungen hemmen. Man
iiberzenge sich darauf von der Beweglichkeit des ersten, des fiinften und
vierten Mittelfubknochens in der Artic. tarso-metat., der Unbeweglichkeit
der anderen Teile.

y. Lerlegen des FuBskeletes.

Hiermit beginme man, nachdem alle dinnen Kapselstellen entfernt
wurden, sodass unter alleiniger Erhaltung der Binder auch die Gelenk-
spalten iibersehen werden kimnen.

Die Zergliederung vollziebe wan in mehreren
Etappen. Auf der Figur 6 findet man durch rote
Linien die anzulegenden Schnitte, durch rote
Zahlen (1—4¢) die nach einander zu entfernenden
Skeletteile bezeichnet.

1) Die Entfernung des Talus (Fig. 6

— 1.) soll eine vollkommene Ubersicht der
Kontaktfliichen in der Artic. talo-navie. und
der Artie. talo-calcanea ermbglichen. Man
durchschneide alle Binder zwischen Talus und
Caleaneus; dann schile man vom Kopfe des
Talus das Ligam. talo-navieulare dorsale et
) plantare ab. Ist der Talus geltst und entfernt,

Fig. 6.

so erscheint die vom Navieulare und von der
, distalen Gelenkfliche des Calcaneus gebildete
' Gelenkpfanne, weleche medial durch die Pars
) cartilaginea des Lig. talo-navie. plant. ver-

vollstindigt wird. Man iiberzeuge sich durch
? Einpassen des Talus, dass jenem Bandteil eine
, Gelenkfliiche des Taluskopfes angelagert ist.
| Die Form der Gelenkflichen am Tal. und
 Caleaneus hinter dem Sinus tarsi, die durch-

schnittenen Binder im letzteren priisentieren

Iie transversalen feiten roten Linien
geben dia Chopart’schoe und Lisfrank’-
ache (elenklinie an. DMe zarten roton
Linien bezeichnen die Stellen der Ge-
lenkeriffnungen., DMe roten Zahlen
1—4 bedenten die nacheinander zu
entfernendon Skelotteile. Die roten
Buchstaben a—e geben die Heihen-
folge an, in welcher der Knochen-
komplex & und 4 Torglhdart werden
gall.

sich in schénster Weise.

2. Man entferne das Fersenbein (Fig. 6
= 2) vom Cuboid und betrachte die sattelféirmi-
gen Kontaktflichen. Vorher soll das Lig. eale.-
cub. breve in ganzer Ausdehnung dargestellt
gewesen sein.

Der noch zusammenhiingende Tarso-Meta-

tarsal-Teil bildet den Stamm des FuBles; seine Konstituenten sind amphiarthro-
tisch mit einander verbunden, bilden funktionell ein einheitliches Glied, welches
sich gegen Talus und Caleaneus bewegt,

3. Man wolle den Metatarsus (Figur 6 =2] in der Lisfrane'-

schen Gelenklinie exartikulieren.

Dies ist durch die proximalwiirts zwi-

sehen die Tarsalia einspringende Basis des Metatars. II erschwert. Dieser
Eingriff soll den Uberblick iiber die Kontaktflichen der Tarso-mefatarsal-
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Gelenke ermiglichen, die Selbstiindigkeit des zwischen Tarsale und Metfa-
tarsale 1 befindlichen Sattelgelenkes ete. veransehaulichen.

4. Man trenne das Naviculare (Figur 6. @) von den Tarsalia I—II1
und die vier Tarsalia (b—e) nach der Reihenfolge der Buchstaben von
einander. Die gegen einander gekehrten Flichen mit ihrem Knorpel-
fiberzuge und ihren Rauhigkeiten, zum Ansatze filr die Lige. interossea
bestimmt, verdienen Beachtung. Aus der Art der Gelenkfliichen an den
Tarsalien entnehme man den Zusammenhang der Intertarsal- mit den
Tarso-metatarsal-Gelenken.

5. Die fiinf Mefatarsalien (Figur 6 = 4] sollen der Reihenfolge der
Buchstaben @ —e nach von einander getrennt werden, aber im Zusammen-
hange mit ihren Phalangen bleiben.

Die Articulatio metatarso-phalangea und die Art. interphalangeq
an der ersten und der zweiten Zehe werden nach den gleichen Regeln
wie die entsprechenden Gelenke an der Hand behandelt.

Das 3., 4. und 5. Metatarsale mit ihren Phalangenanhiingen untersuche
man auf Sesambeine an der plantaren Fliche des Kapselbandes der Artic.
metat.-phal., auf die an den Endsticken vorhandenen Riickbildungen,
anf die Stellungen und die Bewegungen der Zelen.

V. Muskeln des Halses und Kopfes.

Zwei Herren priparieren an einer Leiche je an einer Seite die Muskulatur des
Halses und des Kopfes. Beide beginnen am Halse; spiterhin hat der eine zum
Kopfe iiberzugehen, wihrend der andere am Halse weiter pripariere, damit man sich
gegenseitiz miglichst wenig in der Arbeit hinderlich sei,

A. Ablésen der Haut. — Priéparation des Platysma.

1. Die Haut des Halses, welche dureh den Kinn- und Klavikular-
schnitt (vgl. Seite 38, Figur 7] gegen Kopf und Brust scharf abgegrenzt
ist, wird von der Medianhnie auns lateralwiirts abpriipariert. Dabei kommen
die oben angegebenen Regeln in Betracht (Seite 31—32). Der zur
Rechten der Leiche Stehende beginne, die Hant vom Zipfel vor der In-
cisura sterni, der zur Linken Stehende vom Kinnzipfel abzupriiparieren.
Die Pfeile auf der Fignr 7 denten dies an. Weiterhin bleibe man mit der
Schnittfithrung parallel der Medianlinie. Die Loslésung erfolge bis hinter
die zwischen Ohrzipfel und Akromion befindliche Region. Der abprii-
parierte Hautlappen wird zum Zudecken der Halsfliche erhalten.

Das am Halse hdufig nur sehr spirlich vorhandene Fett und Unterhantbindege-
webe, die oft sehr blassen und zarten Ziige des Platysma erfordern die grifte Vorsicht
beim ersten Eingriffe des Priparanten, beim Abtrennen der Haut. Am Halse und
Kopfe darf miemals mit der Haut zugleich das Unterhautbindegewebe und Fett abge-
trennt werden; denn der notwendig sich einstellende Mangel jeglicher Orientierung
kann die Verletzung aller moglichen Teile im Gefolge haben. Der Priparant hat daher
~ auch, sobald er die Orientierung verlor, bei den Dozenten sich Rat zu holen.

Ist ein einigermaflen ansehnliches und einheitliches Fetipolster
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vorhanden, so erfolge dessen Loslisung in einer Lage, wie dies auf Seite 32
angegeben ward. Hierbei schone man sorgfiltigst die darunter liegende,
das Platysma bedeckende Fascie. Fehlt ein einheitliches Fettpolster, so
gehe man direkt zur Darstellung

2. des Halsteiles des Platysma iiber. Die Priiparation geschehe
mit einem kleineren bauchigen
und seharfen Messer,

Die Haut der Brust ist
von den an dieser arbeitenden
Herren abgelost, so dass die
zur Brust und Schulter ausstrah-
lenden Platysmateile gleichzei-
tig mit dem Halsteile in An-
griff genommen werden kiinnen.

Die erste Aufzabe bestehe
in der Inspektion des Arbeits—
feldes, dem Auffinden des Pla-
tysma und dem Bestimmen des
Verlaufes der Biindel des Pla-
tysma. Ein zu frithzeitiges Ein-
greifen ohne vorhergegangenes
Orientieren ist durchaus ver-
werflich. Sind keine Platysma-
teile zu sehen, so durchtrenne
man vorsichtig die ditnne Fascie
in querer Richtung etwa in der
Mitte des Halses und suche so
die blassen DBiindel des Pla-
tysma auf. Die auf diese
Weise zuerst aufgefundenen
Biindel werden ihrer Liinge
nach, aufwiirts bis zum Kinne
und abwiirts bis zur Brust, von
ihrer Fascie befreit. Daranf
werden die median- nnd dann
die lateralwiirts sich an-
Die oten Linin b fo Mantchritte; a0 Pl e schlieBendon Biindel freigelogt.
gind. Das eingezeichnete Skelet dia-nn_:'ur Orientierung S}nd ahﬂr Hnmal erat Elﬂlgﬂ

fiber das Anlegen der Schnitte. ] 2
bis zum Kinnrande verfolgt,
so lassen sich von hier aus die benachbarten leicht auffinden, sodass das
Schneiden ohne Orientierung ganz ungerechtfertigt ist.

An Leichen, an welchen das Platysma durch das Unterhantgewebe
durchschimmert, beginne man die Priiparation von der Medianlinie aus,
wobei die gleichzeitige Entfernung des Unterhautgewebes und der zarten
Muskelfascie anzuraten ist.

Fig. 7.
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Die lateralen Biindel sind immer vom Kieferrande aus zu priiparieren,
da sie an diesem zusammenlagern, unter dem Ohre aber zum Nacken
abweichen und leicht verletzt werden kinnen.

Am Kinne beachte man die Anheftung am Skelete.

Sobald die Darstelluing des Platysma am Halse und an der Brust
beendigt ist, trennen sich die Wege der Priparanten. Der eine gehe
auf die vorderen Hals- und die oberen Zungenbeinmuskeln, der andere
auf die Antlitz- und Schiideldachmuskeln iiber. Spiiter werden die Rollen
vertanscht.

B. Halsmuskeln.

1. Vordere Halsmuskeln.

Das Platysma wird senkrecht gegen den Bilndelverlanf in der Mitte
des Halses durch einen Querschnitt zerlegt. Den oberen Teil des Muskels
priipariere man von der tieferen Fascie (oberflichliche Halsfaseie] bis zum
Kinnrande frei. Hierbei darf man nie die Muskelbiindel, an denen keine
Gewebsmassen haften bleiben sollen, aus dem Auge verlieren. Der un-
tere Platysmateil wird auf gleiche Weise aufgehoben, dann aber entfernt.

Die oberflichliche Halsfascie sei durch diesen Akt freigelegt. Sie
bedeckt den Sterno-cleido-mastoideus. Uber den Verlauf und die Riin-
der des strangformigen Muskels orientiere man sich; man suche die Ur-
sprungs- und die Insertionsstellen am Skelete anf und entferne darauf die
Haut vom Processus mastoideus und der daran grenzenden Nackenregion.

Nachbarorgane des Muskels, Die Vena jugularis externa beachte man, sie pflegt
dem Muskel aufzulagern; sie ist weiterhin nicht zu beriicksichtigen. DMe Ohrspeichel-
driise dringt sich zwischen Unterkiefer und dem vorderen Muskelrand in die Tiefe;
gle darf nicht verletzt werden, da sie spiterhin dargestellt werden muss,

Der Kopf kann ohne Beeintriichtigung des an ihm Priiparierenden so
gelegt werden, dass der Sterno-cleido-mastoideus gleichmiiBig angespannt ist.

a. Sterno-cleido-mastoideuns.

Die Priiparation beginne stets mit der sfernalen Porfion, da sich
diese aufwiirts itber die klavikulare schiebt und dadurch oberflichlich
bleibt. Am medialen Rande dorehschneide man die Muskelfascie, welche
parallel den Muskelbiindeln lateralwirts mitsamt den Gewebsteilen auf ihr
abpriipariert werde. Die Insertionssehne dieser Portion [Proe. mast., Linea
puchae sup.) ist mit dem subkutanen Gewebe innigst vereinigt und kann
pur mit einem scharfen Instrumente allmithlich gereinigt werden. Die
sternale Ursprungssehme ist in ganzer Ausdehnung nachtriiglich frei-
zulegen. 4

An der Elavikwlaren Portion wird man durch Vergleich mit anderen
Objekten Sehwankungen in der Breite, Trennungen in einen lateralen
und medialen Ursprungsteil ete. wahrnehmen kénnen.

Man grenze die sternale und klavikulare Portion gut von einander
ab und beachte dabei aufwiirts deren Krenzung.
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Die beiden Portionen werden von ihrer Unterlage abpriipariert. Da-
bei miissen sie durch zweckmilige Drehung und Streckung des Kopfes
erschlafit werden. Man gehe vom medialen Muskelrande zur hinteren
Fliche iiber, priipariere von den Biindeln alles Bindegewebe los, welches
unter Freiwerden des Muskels zuriickbleiben soll. Beim Aufheben des
Muskels ist die klavikulare Portion bis zum Warzenfortsatze zn verfolgen.

Ist die Priiparation vollendet. so vergegenwiirtize man sich die Wir-
kung der Kontraktion des Muskels einer Seite und die gleichzeitige beider
Muskeln.

Das obere und das untere Halsdreieck (Trigon. cerv. sup. et inf.) be-
trachte man sich genau, suche im Trigon. sup. die Regio submax. und die
R. retromandibul., im Trigon. inf. die Fovea supraclavie. auf.

b. Untere Zungenbeinmuskeln.

Eine Orientierung gehe der Priiparation voraus. Es handelt sich
um Abtasten des Zungenbeines (Basis, Cornua maiora), des Schildknorpels,
der Schilddriise und der Luftréhre und um das Aufsuchen der hierher
gehirigen Muskeln.

Der M. omo-hyotdeus wird zuerst in Angriff genommen. Man stelle
die vom hinteren Bauche zur Clavicula sich ausbreitende Fascie dar.
Darauf siiubere man den vorderen Bauch von der Basis des Hyoids bis
zur Zwischensehne, dann den hinteren Bauch bis zum Verschwinden hinter
der Clavicula. Man priige sich ein, wie das Trigon. eervie. sup. durch
den Omo-hyoid. in ein oberes und in ein unteres Feld abgeteilt wird.

Uber die mannigfaltigen am Omo-hyoideus auftretenden Variationen findet man
im Lehrbuche Aufschluss. Ein Vergleich der im Saale bearbeiteten Objekte mit dem
eigenen soll zur Beurteilung der verschiedenen Befunde anregen. Das Verstindnis
vieler Variationen wird durech das Verhalten der Fascie zur Clavicula ermiglicht. Die
Bedentung der Yascie ist bei der Wirkung des Muskels vom Priparate leicht ab-
zulesen.

Der M. sterno-lyoideus wird nach den gewihnlichen Regeln erst
an der vorderen, dann an der hinteren Fliche von seiner Faseie befreit.
Man achte anf die unweit der Basis des Zungenbeines im Muskel vor-
kommende Zwischensehne, auf den Schleimbeutel an seiner hinteren Fliche
und aunf etwaige Abweichungen am klavikularen Ursprunge.

Durch laterale Beugung des Kopfes lasse man den Sterno- hyoideus
erschlaffen, um den M. sterno-thyrevideus wnd den M. thyreo-hyoideus
darstellen zu kinnen. Das seitliche ['bergehen beider in einander, den
deutlichen Ausdruck der urspriinglichen Zusammengehirigkeit beachte man,
ebenso die Anpassung des Muskels an die Schilddriise, den median vor-
kommenden Levat. gland. thyr. und die Insertion des Thyreo-hyoideus
an der Basis und den grofien Hirnern des Hyoids.

2. Muskeln des Zungenbeines (obere Zungenbeinmuskeln).

Die Lage der vorderen Halsmuskeln zu einander soll einstudiert sein,
damit der Sterno-eleido-mastoidens in der Mitte der Liinge durchsehnitten werden
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kann. Der Kopfteil wird, um dureh ihn nicht behindert zu sein, aufwiirts ge-
schlagen, wobei er bis hart an die Insertionsstellen gereinigt wird.

Das Platysma muss bis hart an den Kieferrand von der Unterlage frei
priipariert und aufwiirts geschlagen werden.

Bel der Orientierung iiber das Priparationsfeld ist unter dem Kinne der vordere
Banch des Bivenler entweder ganz oder streckenweise erkennbar. In der Nihe des
Proc. mast. suche man den, meistens auch sichtbaren, hinteren Baunch durch den
Tastsinn auf, Zwischen ihm und dem Kieferaste findet man die Lippehen der Gland.
parotis, und zwischen Hyoid, den Koipfen des Biventer und dem Unterkiefer die pro-
minierende Glund. submazillaris (in der Fovea submaxillaris). Die Driise bedeckt
Teile der jetzt darzustellenden Muskeln.

Die Glandula submazillaris wird pripariert und am Objekte er-
halten. Sind dem Priparanten die makroskopischen Verhiiltnisse dieser
Speicheldriise aus den Vorlesungen noch nicht bekannt, so ist ein Lehr-
buch zu Rate zu ziehen. Die dem Priiparanten zugekehrte Oberfliche
der Driise wird von allen sie umschlieBenden Gewebsteilen gereinigt,
sodass die Driisenlappen erkennbar werden. Dann dringe man von den
Driisenriindern aus zar unteren Fliche vor, um das Organ allmiihlich aufzu-
heben. Dabei darf-dasselbe vom Ausfilhrgange nicht abgetrennt werden,
welcher vom lateralen Rande zur Oberfliche des Mylo-hyoidens verliuft.

Der Muse. biventer mazillae und der M. stylo-hyoideus werden zu-
sammen bearbeitet. Da der letztere am Hyoid eine oberfliichliche Lage
zum Biventer inne hat, so ist es ratsam, um iln nicht zu verletzen, ihn
fertig zn stellen. Man gehe dabei so vor, dass man zur Orientierung die
»Ursprungsportione des hinteren Biventer-Baueches zuerst umgrenze, dann
mit dem Finger den Proc. styloides aufsuche und diesen, dissezierend mit
dem Messer vorgehend, frei lege. An der oberen fuleren Fliche des
Griffelfortsatzes trifft man auf den Ursprung des Style-hyoideus, weleher
guerst an der Oberfliche bis zum Cornu maius des Hyoid aufgedeckt
wird, Dann wird er in der ganzen Circumferenz priipariert, wobei die
Spaltung in das die Zwischensehne des Biventer umfassende Biindel be-
sonders zu beachten ist. Die Beziehung beider Muskeln zu einander kann
fehlen. Dieser Umstand hebt die ZweckmiiBigkeit des vorgeschlagenen
Ganges der Priiparation nicht auf.

Es folge die Reinigung des Jinferen und dann die des vorderen
Baunches des Biventer maxillae. Die Zwischensehne priife man auf die
Beziechung zum Vorigen, auf die Anheftung am Zungenbeine und darauf,
ob neben ihr Biindel des vorderen Bauches anch am Korper des Hyoid
gich anheften. /

Die zahlreichen Variationen, welchen der vordere Bauch unterliegt (die Gelegen-
heit, dieselben an anderen Objekten in Augenschein zu nehmen, versiume man nicht),
erkliren sich aus der Annahme der urspriinglichen Zugehirizgheit zu einem gquer-
verlaufenden Systeme, welchem auch der Mylo-hyoideus angehirt.

Muscul. mylo-hyoideus.
Man trenne den vorderen Bauch des Biventer maxillae von der In-

sertion am Unterkiefer los und schlage iln nach unten. Die Darstellung
Ruge, Priparieribungen. i}
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der von der Linea mylo-hyoidea zur Raphe und zum Hycid verlaufenden
Biindel wolle man je nach der eingenommenen Stellung von vorn oder
von hinten aus beginnen. Ist der hintere Muskelrand secharf begrenzt,
so folge die villige Siduberung der Glandula submaxillaris mit deren
Duetus Whartonianus, welcher sich iiber den Muskel medianwiirts begiebt.

M. genio-hyoideus.

Der Vorige wird durch einen Sehnitt, welcher alle Biindel der
Quere nach in gleiche Teile spaltet, in zwei Hilften zerlegt. Der Schnitt
gehe von der Spina mentalis interna nach hinten und unten und endige
am hinteren, lateralen, Muskelrande in der Mitte zwischen Hyoid und
Linea mylo-hyoidea. — Die obere Muskelhilfte wird nach oben, die
untere nach unten zuriickgelegt und bis hart an die Anheftungsstellen
priipariert. Auf diese Weise wird der Genio-hyoideus aufgedeckt. Man
siiubere ihn und trenne ihn von seinen Nachbarn.

Nach Lisung der Aufgabe unterlasse man es nicht, die griiBtenteils frei
gelegten Muskeln der Zunge zu betrachten und, soweit es ohne groBe Miihe und
ohne Verletzung von Teilen angeht, sie im Verlaufe etc. ansichtig zu machen.
Die eigentliche Priiparation dieser Muskeln soll erst spiiterhin folgen. Es
handelt sich um den iiber dem Genio-hyoidens entspringenden Muse. genio-
glossus, um den Hyo-glossus, welcher vom Zungenbeinhorne entsteht, und um
den M. stylo-glossus. Auch der dritte vom Proe. styloides entspringende JM.
stylo-pharyngeus gollte aufgesucht werden.

C. Muskeln des Kopfes.

1. Hautgehnitte.

Die Haut des Kopfes kann in einer Lage nicht abgetrennt werden; dafiir
bestehen viele praktische Hindernisse. Man zerlege sie daher, zugleich in
Riicksicht auf Mund-, Nasen- und Ohriffoung und Lidspalte, in Teile oder
Lappen. Es wiire ganz unzweckmiiBBig, diese Hautlappen mit einem male ab-
gugrenzen und loszutrennen, da ein sehr groBes Priiparationsfeld freigelegt
wiirde, das nur allmihlich bearbeitet werden kann und deshalb dem Ein-
trocknen, sowie anderen Schiidlichkeiten ausgesetzt wiire. Die Hautlappen
des Kopfes werden daher in verschiedenen Zeitriiumen entfernt: sie sollen immer
ein miglichst gut begrenztes Muskelgebiet zugiinglich machen. Die Wahl der
Hautschnitte und der Form der Lappen ist deshalb auch durch die Anordnung
der Muskulatur beeinflusst.

Es werden hier die iiber den ganzen Kopf verlaufenden Huwtsehnitte im
Zusammenhang angegeben; die durch die Schnitte abgegrenzten Hautlappen
werden mit Buchstaben A—Z bezeichnet. Da die Hautlappen zn ganz ver-
schiedenen Zeiten wiihrend der Priiparation, aber der Reihe der Buchstaben
nach abpriipariert werden, so wird anf diesen Abschnitt an den verschiedenen
Stellen hingewiesen werden miissen.

Es muss besonders darauf aufmerksam gemacht werden, dass das Abpriipa-
rieren der Haut am Kopfe die griBte Sorgfalt erfordert. Mit der Lederhaut
diirfen Fetttriiubchen oder subkutane Bindegewebslagen nie gleichzeitiz entfernt
werden. Der erste priiparatorische Eingriff kann leicht alles zerstiiren, indessen
die Befolgung der allgemeinen Regeln iiber Hauntschnitte ete. leicht iiber sich
darbietende Schwierigkeiten hinweghilft.

Da, wo Muskelbiindel zur Haut gelangen, durchschneide man die Biindel
hart an der letzteren.

i —
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Das Anlegen der Hantschnitte, die Zerlegung der Kopfhaut in Lappen darf
keine willkiirliche sein, da die Mund- und Nasendffoung, die Lidspalte und die Ohr-
muschel ihren Einfluss geltend machen, da jedesmal gut begrenzte, aber micht zu
grofe Gebiete der Antlitzmuskulatur mit einem male aufgedeckt werden diirfen. Es
migen Abweichungen von den hier vorgeschlagenen Hautschnitten ihre Berechtigung
haben. Das Anlegen von zirkuliren Schnitten jedoch, sowie das Stehenlassen von
Hautstiickchen an Orten, wo Muskeln zu ihr gehen, verdienen den Vorrang vor an-
deren einfacheren Methoden sicherlich nicht,

Neigt das Priiparat zum Eintrocknen. wie das bei Leichen, welche in Al-
kohol lagen, der Fall ist, so bedecke man die erst spiiter zu beriicksichtigen-
den Fliichen mit einem nassen Tuche.

Auf der Figur § sind die Hautschnitte angegehen.

a. Hauntlappen A.

Er wird dureh 3 Schnitte
abgegrenzt. Der eine ist der
Grenzschnitt zwischen Hals und
Kopf. Zwei andere kommen hinzu:

I. Ein Medianschnitt (vgl.
Figur 7, Seite 75) trenne das
rechte vom linken Priiparations-
felde; er gehe vom Kinne zur
Schleimhantgrenze der Unter-
lippe.

2. Ein Querschnitt verlaufe
von der Medianlinie aus liings
der Schleimhant der Unterlippe
zum Mundwinkel und weiter zum
Ohre. Indem er dem Kiefer-
rande parallel verbleibt, trifft
er etwa vor dem HubBeren Ge-
hiirgang den Tragus.

Die Entfernung der Haut
heginna » wie der Pfeil auf Sehnitte zor Entfernung der Haut des Kepfes,
Figur S es andeutet, von der
Medianlinie aus., In ihr gehe man vom Kinne aus aufwiirts vor. Bis zur
Mundspalte findet man die Muskelbiinde! des Mentalis, Quadratus labii in-
ferioris und des Orbicularis oris mit der Haut auf's innigste vereinigt,
sodass diese nur unter vorsichtiger Durchtrennung der Hautinsertionen
Jjener Muskeln abpripariert werden kann. Erst lateral vom Mundwinkel
bieten sich derartige Hindernisse nicht mehr dar.

Ist der Hautlappen bis zur Ohrmuschel losgeldst, so lasse man ihn
hier hiingen, um mit ibm das Priiparat wieder hedecken zu kiinnen.

Fig. 8.

b. Hautlappen B.
Dieser grenzt lateral vom Mundwinkel mit seinem unteren Rande an
den vorigen an,
ﬁ -
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1. Ein Medianschnitt (Figur 7) trenne ilm von dem Lappen der
anderen Korperhilfte. Er verlaufe von der Schleimhaut der Oberlippe
his zur Nasenscheidewand.

2. Einen guer verlanfenden Hautsehnitt heginne man in der Median-
linie an der Schleimhaut der Oberlippe und fiihre ihn lings der letateren
bis zum Mundwinkel, wo er in den oberen Grenzschnitt des Lappen A
sich einsenke.

4. Einen zweiten guer verlaufenden Hautschnitt beginne man in der
Medianlinie unterhalb der Nasenscheidewand und fithre denselben lateral-
wiirts unter dem Nasenfliigel und weiter iiber dem Jochbogen bis zum Ohre.

Der Hautlappen B ist ebenfalls von der Medianlinie aus in der Rich-
tung des Pfeiles abzupriiparieren. An der Oberlippe ist ebenso wie an
der Unterlippe die Antlitzmuskulatur mit der Haut innigst vereinigt;
welcher Umstand gehérige Vorsicht erfordert. — An der Ohrmuschel
bleibe der Hantlappen erhalten.

¢. Hautlappen C.

Dieser grenzt lateral vom Nasenfliigel an den oberen Rand des
vorigen an. Folgende Schnitte sollen ihm von der benachbarten Haut
abtrennen.

1. Ein Medianschnitt (Fig. 7, 8. 78] welcher von der Spitze iiber
den Riicken der Nase verlaufe, grenze den Lappen C von demjenigen der
anderen Kirperhiilfte ab.

2. Einen guer (horizontal) verlaufenden Schnitt beginne man an der
Nasenspitze und fiilhre ihn lings des unteren Randes des Nasenfliigels
lateralwiirts bis zur Einmiindung in den Grenzsehnitt zwischen Lappen B
und C.

3. Ein zweiter guer verlaufender Schnitt soll von der Medianlinie
znm medialen Augenwinkel, dann liings des unteren Lidrandes zum late-
ralen Angenwinkel und weiter iiber die Schlife zum oberen Ohrmuschel-
rande fiithren.

- Die Haut ist auf der Nase und auf dem Augenlide iinBerst diinn. Die
Muskelbiindel der Pars palpebralis des Orbicularis oculi liegen beim Mangel
von Fettansammlung im Unterhantbindegewebe so dicht unter der Haut, dass
sie durch das Abpriiparieren derselben sofort freigelegt sind. An die Haut
des Nasenfliigels sind Muskelbiindel des Levator alae nasi geheftet, welcher
Umstand wie an der Ober- und Unterlippe besondere Vorsicht des Priiparan-
ten erfordert.

d. Hautlappen D.

Dieser grenzt an den vorigen an; er umfasst iiber der Lidspalte
und der Ohrmuschel die Haut der Stirn, Sehlife und des Schidel-
daches. Durch den Medianschnitt ist er scharf abgegrenzt. Eine voll-
stiindige Abgrenzung nach unten erfahre er durch einen vom medialen
znm lateralen Augenwinkel liings des oberen Lidrandes ziehenden Schnitt.
Nach hinten bleibe er vorliufig mit der Haut ither der Ohrmuschel in
Verbindung. Seiner GriBe und der von ihm bedeckten, cewilbten Flichen
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wegen trenne man ibn wnicht mit einem male los, sondern zerteile ihn
durch einen quer verlaufenden Sehnitt, weleher in der Medianlinie beginne
und etwa einen Querfinger breit iiber dem oberen Orbitalrande zur Schlife
verlanfend etwa in der Mitte zwischen Orbita und Ohrmuschel endige.

Der unter diesem Hautschnitte befindliche Lappen (1) ist von der
Medianlinie aus in der Richtung des Pfeiles zu enifernen. Am oberen
Augenlide sei mit der Entfernung der Haut die sofortize Darstellung des
Orbicularis oculi verkniipft, da ein Fettpolster fehlt, das Unterhantbinde-
gewebe nur spirlich ist.

An der Sechlife bleibe der Hantlappen ' mit dem ganzen Lappen /)
verbunden.

Der itber dem queren Hilfsschnitte befindliche Hautlappen D2 ist
vom Medianschnitte der Stirn ans nach oben und hinten frei zu priipa-
rieren. Er kann dabei durch einen Enrtlastungssehnitt in zwei, hinten
im Zusammenhange bleibende Lappen getrennt werden (vgl. Figur 81, Ist
er soweit entfernt, dass er mit /' zusammenflieBt, so wird man bald oben
am Scheitel, bald von der Schliife ans angreifen miissen, um den Lappen )
nach hinten zu entfernen, und zwar bis hinter die Senkrechte, welche
man sich von der Ohrmuschel zur Bagittallinie gezogen denkt.

Oberhalb des Stirnhdckers ist die Haut der Scheitelregion fest mit
dem subkutanen Gewebe und durch dieses mit der Galea aponeurotica
verwachsen, sodass hier wieder besondere Vorsicht erforderlich wird.

e. Hautlappen E.

Diezer liegt hinter dem vorigen; er bedeckt Scheitel- und Hinter-
hauptregion. Er reicht bis zum Nacken, wo er durch einen lings der
Linea nuchae superior vom Proe, mastoid. bis zur Protuberantia oceipitalis
verlaufenden Schnitt abzutrennen ist. Ferner sollen ihn folgende Haut-
schnitte abgrenzen:

. Ein Medianschnitt verlaufe vom Scheitel bis zur Protub. oceip.
externa, wodurch die beiden Kiorperhiilften abgegrenzt werden.

2. Der Grenzschnitt zwischen ihm und Hantlappen /) werde vom
Scheitel aus senkrecht zum oberen Rande der Ohrmuschel gefiihrt. Diesen
Schnitt verliingere man dicht hinter der Ohrmuschel nach unten his zum
Warzenfortsatze, wo er in den queren Grenzschnitt gegen den Nacken
einmiinde. Auf der Figur 8§ ist dieser Schnitt durech eine punktierte Linie
angegeben.

Die Entfernung des Hauntlappens E geschehe je nach Bequemlichkeit
vom Lappen /) oder vom Nacken ans. Die Richtungen der Pfeile raten
die Entfernung des Lappens von der Medianlinie ans an. Da, wo die
Galea aponeurotica von ihm bedeckt ist, sind jene vorher erwiilmten Vor-
sichtsmaliregeln geboten.
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2. Muskeln des Antlitzes und des Schiideldaches.

a. Der Hautlappen A wird abpriipariert. Dadurch werden freigelegt:
der Museulus triangularis, der Gesichisteil des Platysma, der Musc.
quadratus labii inferioris und der Musc. mentalis.

Die Préiparation beginne naturgemill mit dem oberflichlichsten dieser
Gebilde, mit dem M. triangularis. Die medialen, vom Kinne zum Mund-
winkel ziehenden Biindel werden aufgesucht und zuerst der Linge nach
gesiiubert, da sie in der Regel am schiirfsten hegrenzt sind. Dann werden
die lateral sich anreihenden Biindel freigelegt. Auf diese Weise gelangt
man auf die oft vorhandenen quer verlaufenden Teile, weleche einen Mus-
cularis risorius Santorind bilden und ebenso wie der Tiiangularis das Pla-
tysma bedecken. Setzen sich die Biindel des Triangnlaris als Transversus
mentt unter das Kinn fort, so schliefe man die Priiparation dieses so-
fort amn.

Der Gesichtsteil des Plafysma kommt demniichst zur Darstellung,
wobei der priparierte Halsteil bequeme Angrifispunkte darbietet. Es
werden die lateral von der Anheftung am Kiefer befindlichen Biindel vom
Kieferrande aus bis zum lateralen Rande des Triangularis der Reihe nach
gesinbert. Die lateralen iiber die Regio parotideo-masseterica ziehenden
Biindel verdienen ihrer Zartheit wegen besondere Aufmerksamkeit. Man
achte auf die zum Mundwinkel verlaufenden, oft vom Stammteil des Pla-
tysma losgelisten und dann quer ilber die Wange verlanfenden Biindel.
Sie liegen unter dem Risorins Santorini.

Biindel des Platysma liegen auch der Fascia parot.-masseterica auf;
sie sollen anfwiirts vorfolgt werden.

Der Muse. quadratus [labii wird von dem medialen Rande des
Triangularis aus priipariert. Die medial von diesem gelegenen Biindel
sind vom Kinnrande aus zu verfolgen. Die Biindel kinnen nur eine kurze
Strecke weit in ihrem median- und aufwiirts ziehenden Verlaufe gesiubert
werden, da sie an ihrer Insertion in die Hant durchschnitten wurden.

Das Aufheben des Triangularis zwischen Ursprung und Insertion
ermiglicht die vollstindige Darstellung des Platysma, des Quadrat. labii
inferioris und des Zusammenhanges beider. Der Triangularis darf, falls
gich riiumliche Schwierigkeiten darbieten, auch in der Mitte seiner Biindel
durchschnitten werden, woranf man den Mundwinkel- und den Kinnteil
aufheben wolle. Der Darstellung der freiliegenden Muskelziige des Qua-
dratus und des Platysma steht dann nichts mehr im Wege.

Der Musculus mentalis ist nur durch teilweise Zerstirung des (ua-
dratus labii inferioris znr Anschanung zu bringen. Man gehe zwischen
den Biindeln des letzieren in die Tiefe und dringe bis auf das Jugum
alveolare des diuBeren Schneidezahnes vor, wo man den Ursprung des
Mentalis findet. Sind die kriiftigen Ursprungsbiindel unter Entfernung
aller hindernden Quadratusteile freigelegt, so verfolge man den Mentalis
abwiirts zum Kinne, wo die Hautinsertionen beim Abtrennen der Haut
durchschnitten wurden.
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Tiefe Platysmabiiudel gelangen zuweilen in der Niihe des Ursprunges des
Mentalis am Kiefer zur Insertion; wan beachte dieselben.

Nach einer Repetition des Dargestellten folge

b. das Ablésen der Hautlappen B und C. Es wird hierdureh die
Muskulatur der Oberlippe, der Wange, der Nase und teilweise die des
Augenlides zugiinglich.

@. Die Priiparation gilt zuvorderst aussehlieBlich der oberflichliclsten
Muskellage, bestehend aus folgenden Gebilden: 1. Musculus zygomaticus
mator, 2. Musculus malaris lateralis, 3. Musculus orbicularis oculi
(unter der Lidspalte), 4. Musculus malaris medialis, 5. Musculus le-
vator labii alaeque nasi. Es ist notwendig, sich iiber die Anordnung
derselben zu informieren und sie an der Leiche aufzusuchen, so weit sie
ohne priparatorische Eingriffe sichtbar sind.

Wenn die lateralen Teile des Orbicularis oculi denm Ursprung des
Muse. zygomaticus bedecken. so beginne die Darstellung mit dem Orbi-
cularis oculi als mit dem oberflichlichsten Muskel, sonst mit dem Zygo-
maticus maior.

Die Oberfliche des Zygomaticus mator wird von den lateralen Rand-
biindeln aus bis zu den medialen freigelegt. Aufwiirts verfolge man sie
bis hart an das Jugale, abwiirts zum Mundwinkel und zur Oberlippe.

Nach der Siuvberung der vom Jugale oder aus dem Verbande der
lateralen Teile des Orbienlaris oeuli sich abzweigenden und zur Wangen-
haut ziehenden Biindel (Muse. malaris lateralis) gehe man anf den unter-
halb der Lidspalte sieh ausbreitenden Abschnitt des

Orbicularis oculi iber. Die ektoorbitalen Biindel werden zuerst in
ihrem kreisformigen Verlaufe von aullen zum medialen Avgenwinkel hin
verfolgt, wo die Befestigungsstellen am Ligam. palpebr. mediale und am
Skelete zu beriicksichtigen sind. Die orbitalen Faserbiindel (Pars palpe-
bralis' pripariere man im Anschlusse daran.

Daranf werden die vom medialen Augenwinkel abwiirts zur Wange
( Musculus malaris medialis), zur Oberlippe und zum Nasenfligel (Mus-
culus levator labii super. et alae nasi) verlaufenden Biindel verfolgt.
Die medialen des Levator alae nasi begrenze man moglichst scharf; die
lateralen des Levator labit superioris wird man oft nicht genau gegen
den tieferen Levafor labit proprius abgrenzen kinnen.

Tiefere Sehichte.

Sind die oberflichlichen Muskellagen dargelegt, in ihrem individuellen
Auftreten und ihrer Lagerung verstiindlich geworden und einstudiert, so
wird die niichst tiefer gelegene Muskulatur zur Anschanung zu bringen
sein. Dies bedingt eine teilweise Zerstirung der ersteren. Gleichzeitig
lassen sich darstellen: der Muse. levator labii superioris proprius, der
Muse. caninus und teilweise der Muse. buccinator.

#. Um das nene Priiparationsfeld sich zuginglich zu machen, hebe man
erstens den Zygomaticus maior vom lateralen Rande her aunf, von wo aus
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dessen untere Fliiche gesiubert wird. Der Muskel bleibe nur am Ursprunge
nund an der Insertion haften. Zweitens priipariere man die untere Fliche
der Biindel des ektoorbitalen Abschnittes des Orbienl. oculi, sehlage sie
bis zum Infraorbitalrande aufwirts und entferne den Malaris medialis.

Unterhalb des Margo infraorbitalis suche man den Ursprung des
kriiftizen Levator labii superioris proprius auf und verfolge seine Biindel
abwiirts zur Oberlippe, wo die Hautinsertionen mit dem Ablosen der Haut
durehsehnitten wurden. Von dem zuerst dargestellten Teile dringe man
zum scharfen lateralen Rande, darauf zum medialen vor. Hier beachte
man das sehr verschiedene Verhalten zum Levator labii alaeque nasi. Sind
heide mit einander nicht verwachsen, so hebe man den letzteren auf, nm
zum medialen Rande des Levator proprius gelangen zu kinnen.

Den lateralen Randbiindeln gesellt sich zuweilen eine Zacke, vom
Jugale kommend oder aus dem Orbieunlaris oculi sich ablésend, hinzn,
welehe man als Musculus zygomaticus minor zu denten und darzu-
stellen hat.

Der Musculus caninus, etwas tiefer als der wvorige gelegen, ist
seitlich von diesem in der Fossa canina aufzufinden. Man pripariere
die Ursprungsbiindel frei und verfolge sie zum Mundwinkel. Es wird die
Entfernung des Insertionsteiles des Zygomatiens notwendig, damit die
Fortsetzung der oberflichlichen Biindel des Caninus in den Triangularis
sich nachweisen lisst.

Der Priiparation des Museulus buceinator hat diejenige der Ohrspeichel-
driise (Glandula parotis) vorauszugehen, da deren Ausfiihrgang den Muskel
durchsetzt und fuBerst leicht verletzt wird, wenn man zuerst den Muskel dar-
zustellen sucht. Die Gelegenheit, diese Speicheldriise zn priiparieren, bleibe

nicht unbeniitzt. Uber die griberen Verhiiltnisse der Parotis orientiere man
sich im Lehrbuche.

Glandula parotis. Der Gesichtsteil des Platysma und des Risorius
Santorini kimnen nicht mehr erhalten werden. Man hebe das Platysma
vom Kieferrande aus auf, die untere Muskelfiiche priparierend. Es folge
die Darstellang der Faseia parotideo-masseterica. Dann gehe man durch
die F. parotidea auf die Driisenliippehen ein und siiubere die ganze frei-
liegende Oberfliche des Organes. Dabei wird der Zusammenhang nach
unten mit dem bereits freigelegten Driisenteile hergestellt. Die Driise
wird aber von ihrer Unterlage nicht anfgehoben. Man begrenze vorziig-
lich die Driisenriinder, um die Anlagerung an den Gehirgang, den Sterno-
cleido-mastoidens und den Jochbogen zn erkennen. Awm vorderen Rande
gehe man auf den Ausfilhrgang ein (Duetus Stenonianus). Diesen findet
man als einen weiBllichen platten Strang in derbes Gewebe eingehiillt in
geringer Entfernung unterhalb des Joehbogens. Der Duet. Sten. wird quer
ither den Muse. masseter bis zn dessen vorderem Rande und dann durch
das Fettlager der Wange bis zum Museul. buccinator verfolgt. Dem Aus-

fiihrgange sitzen zuweilen wohl entfaltete accessorische Driisenlappen
an, weleche zu beachten sind.
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Der Museulus buccinator wird aufgedeckt, indem man aus der
Wangengrube zwischen Masseter, Jochbein, Unterkiefer und Mundspalte
das reichliche Fett entfernt. Ist der Muskel erkennbar, so verfolge man
geine Biindel vom Ober- und vom Unterkiefer aus zur Mundspalte. Die
Darstellung der vom Masseter bedeckten Partie kann erst spiiterhin vor-
genommen werden. Die anf dem Buccinator liegenden Drilsenliippehen
(Glandulae buceales, molares) mige man erhalten.

Erst jetzt kann eine griindliche Reinigung des ganzen Priiparationsfeldes
vorgenommen werden. Dieselbe hat den Zweck, alles Bindegewebe und alle
Fetttriiubehen so vollstiindig zu entfernen, dass die Urspriinge der drei Muskeln
unid die in Betracht kommenden Fliichen der Knochen der Kieferregion (Maxil-

lare superius, Jugale) und des Unterkiefers ganz frei liegen. Die Sutura zygo-
mat.-maxillaris muss aufgesucht werden.

Nur die genauneste Beriicksichtigung jener Verhiltnisse kann von dem gewiinschten
Yorteile der Priparation begleitet sein.

Tiefste Schichte.

Zn ihr gehiren der Musculus nasalis und die Pars labialis des
Orbicularis oris. Um sie zugiinglich zu machen, ist erforderlich, dass
die labialen Insertionsbiindel des Levator labit sup. proprius losgelost
werden, und dass der Muskel unter Siuberung seiner unferen Fliche auf-
wiirts geschlagen wird. Am Ursprunge bleibe er hiingen. Beim Aufheben
muss alles Gewebe unter ilm zuriickbleiben. Ein Gleiches geschehe mit
‘dem Levator labii alaeque nasi, dessen Ursprungsflichen so auch von
nnten her erkennbar werden. Hierdurch wird die ganze Gesichtsfliiche
nud der Proe. frontalis des Oberkiefers sowie die knorpelige Nase auf-
gedeckt. Man suche den am Oberkiefer entstehenden Musewl. nasalis
anf. Die oberen, oft an den Caninns sich anschlielenden Biindel ver-
folge man zum Riicken der knorpeligen Nase (M. compressor narium,.
Die medial sich anreihenden Biindel lege man bis zur Cartilago alaris frei.
Der Siuberung der in den Oberlippenteil des Orbicularis oris iiberge-
henden Biindel steht nichts mehr im Wege. Medianwiirts suche man
zur Nasenscheidewand den Depressor septi mobilis auf.

Es ist notwendig, den Triangunlaris gegen den Mundwinkel hin von
unten her anfzuheben und die in ibn sich fortsetzenden Caninusbiindel zu
entfernen, um sich von dem Ubergange tiefer Caninusteile in den Unter-
lippenteil des Orbicularis oris zu itherzeugen.

Der Buecinafor wird ohne Beriicksichtigung der anderen Muskeln
in die Lippen verfolgt.

Dass die Musewlt ineisivi nur Teile des Orbicularis oris sind, welche nahe
den Juga alveolaria der Schneideziihne sich anheften, davon iiberzenge man sich.

. Man entferne den Hautlappen D (D!, D? [siehe S. 85).

Hierdurch wird die Muskulatur oberhalb der Lidspalte, der Stirn,
Schlife und des vorderen Schiideldaches freigelegt. Die in Betracht kom-
menden Muskeln sind: der obere Teil des Orbicularis oculi, der M,
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procerus nasi, der Muscul. superciliaris, der Muscul. ﬁﬂnmha mit der
Gialea aponeurotica, der Muscul. auricularis anterior et super ior.

Die Priparation beginne mit dem Muse. orbicularis oculi. Die
kreisformig verlanfenden Bﬁndel verfolze man dem medialen Aungenwinkel
zu, beginne mit den lateralen, deren Zusammenhang mit der oberfliichlichen
Schlifenfascie zun beachten ist. Laterale Biindel steigen zuweilen zur
Stirn empor. Am Augenwinkel stelle man die Anheftung am Lig. pal-
pebrale mediale und an den benachbarten Skeletteilen dar. Man beachte
das Imeinandergreifen der von oben und von unten kommenden Biindel,
wodureh ein geschlossener Ring vorgetinscht wird,

Den medial an den Orbicul. oe. sich ansehlieBenden Procerus nast,
den man in sehr verschiedenartiger Ausbildung antreffen wird, mige man
darstellen.,

Es folge die Priiparation des variablen Muscul. superciliaris, dessen
Ursprung am Frontale oft erst nach Beseitigung ven Biindeln des Orbi-
enlaris oculi aufgefunden werden kann.

Der Muscul. frontalis wird der Linge seiner Biindel nach von dem
ihm fest aufliegenden Gewebe gesiiubert. Man beginne an Stellen des
besten Angrifispunktes. Aufwirts schone man die Ubergangszone zur
Galea aponeunrotica. Zum Ursprunge des Frontalis gelangt man nach dem
Aufheben des ektoorbitalen Teiles des Orbicularis oculi.

Uber der Ohrmuschel suche man die Biindel des Awricularis superior
auf. Die zuerst gefundenen verfolge man ihrer ganzen Ausdehnung nach,
in gleicher Weise die nach vorn und hinten sich anschliefienden., Die
vorderen setzen sich in den Awricwlaris anterior oft unmittelbar fort, so
dass dessen Darstellung sich hier anzuschliefien hat. Abgesprengte Biindel
dieses Muskels beachte man bei der jetzt vorzunehmenden Darstellung der
Fascia temporalis superficialis.

Sind alle Muskeln gesiubert und in ihren Grenzen zu iibersehen, so
wolle man sich, so weit es die Entfernung des Hautlappens erlaubt, der
mithsamen Darstellung der Galea aponeurotica unterziehen. Hierbei
kontrolliere man sich, nachdem zuerst eine Strecke weit dies Gebilde er-
kennbar ward, immer wieder, um die am Schideldache oft sehr zarte
Membran nicht zun verletzen.

d. Man entferne den Hautlappen E (siehe 8. 85!,

Es werden die in etner Schichte lagernden Muskeln hinter der Ohrmuschel
und die Galea aponeurotica zugiinglich.

Die der Reihe nach zu priparierenden Muskeln sind: der Museu-
lus occipifalis, der M. auricularis posterior. der M. transversus
nurhae.

Diese Muskeln sind meist von reichlichem Bindegewehe bedeckt. Nach
Biindeln des M. occipitalis suche man iiber der Linia uunchae superior,
etwa zwischen Ohr und Medianlinie, indem man in querer Richtung das
subkutane Gewebe zerlege. Die zuerst anfgefundenen Muskelbiindel
werden ihrer ganzen Linge nach abwiirts zur Linea nuchae suprema,
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anfwiirts bis zum Ubergange in die starke Endsehne verfolgt. Die Siube-
rung der median- und lateralwiirts sich anschlieBenden Teile folge,

Die lateralen Biindel des Oecipitalis findet man zuweilen in bogen-
firmigem Verlaufe zur Ohrmuschel ziehend Pars oceipito-auricularis).
Indem sie sich direkt oder durch eine Fascie den oberen Biindeln des
Auricularts posterior verbinden, schliebe man zweckmiiligerweise die
Darstellung dieses Muskels sofort am.

Bei sorgfiltiger Reinigung der Ursprangsbiindel des _Awricularis
posterior findet man zuweilen Sehnenstreifen, lings der oberen Nacken-
linie medianwiirts verlaufend. Diese leiten zum M. fransversus nuchae
hin. Iehlen die Sehnenziige, so suche man nach letzterem unter der Prot.
oceipital. ext. im oberen Nackenteile. Die unteren Faserbiindel priife
man auf diesen zuweilen vorkommenden Zuzsammenhang mit dem Pla-
tysma.

Die drei genetisch eng zusammengehirigen Muskeln (Occipitalis, Auricularis
posterior, Transversus nuchae) sollten stets zusammen pripariert werden, um erst
darauf den hinteren Teil der Galea aponeurotica zu siubern.

Man stelle die beiden Teile der Galea aponewr. dar, erstens die in
sie eingehende derbe Endsehne des M. occipitalis nnd zweitens den zarten
Scheitelteil zwischen letzterer und dem M. frontalis.

3. Muskeln des Unterkiefers ([ Kaumuskeln).

Der Zugang zu den Gliedern dieser Muskelgruppe ist nur nach einer teilweisen
Zerstirung der vorigen Gruppe miglich. Die Musculi pterygoidei werden erst darstell-
bar, nachdem man Zunge, Kehlkopf und Osophagus entfernte und den Unterkiefer
in der Medianlinie durchsigte. Diese notwendigen griBeren Eingriffe erfordern, um
nicht nachteiliz zu wirken, einen ganz bestimmten Gang der Darstellung.

a. M. maszeter.

Der Muse. massefer wird als der oberflichlichste zuerst priipa-
riert. Man liise die Glandula parotis aus ihrem BSitze zwischen Kiefer
und Cranium herans und entferne sie vom Masseter. Nach vorn geschlagen
bleibe sie am Duet. Stenonianus haften. Die oberfliichliche Schichte wolle
man vom vorderen Rande ans darstellen. Vom hinteren Rande aus gehe
man dann auf den freiligenden Teil der tieferen Portion iiber. Die Ant-
litzfliche des Jochbeines und des Unterkiefers nahe dessen Winkel ist
zu reinigen.

Um die tiefe Portion des Masseter in ihrer ganzen Ausdehnung
iibersehen und darstellen zn konnen, wird die sehnige kriiftige Ursprungs-
portion der oberflichlichen von Adénfen her (um iiber die Grenze beider
Schichten orientiert zu bleiben] hart vom Jochbeine und vom Oberkiefer
durch einen horizontal verlaufenden Schnitt abgelist [vergl. Figur 9).
Die P. superfic. wird gegen den Kieferwinkel, wie die Pfeile es andeuten,
abpriipariert.

Man vergegenwirtige sich am Objekte die Wirkung des Masseter.
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Die tiefe Portion des Masseter wird in ganzer Ausdelmung priipa-
riert und vorlinfig erhalten. Man wende sich dem

b. M. temporalis

zu, dessen Darstellung nur in mehreren Etappen erfolgen kann.
I. Es ist die Entfernung der Fuscia temporalis superficialis und
der mit ihr eng verbundenen
Fig. 9. Antlitzmuskeln (Mm. auriculares
\ ant. et sup., M. orhicularis oecnli)
erforderlich. Vorher itherzeuge
man sich vom Zusammenhange der
Fascie mit der Galea aponeurot.
und von der Anheftung am Joch-
bogen. Dann trenne man sie vom
oberen Rande des Jochbogens los
und durchselineide sie in verti-
kaler Richtung. Die Teile wer-
den nach vorn und hinten zuriick

priipariert.

2. Man séinbere die aponeu-
rotische Fascia temporalis pro-
funda in ganzer Ausdehnung.

1 = : Ks ist durchaus erwiinscht, die

Schnitte zur .’:'.:ggﬁ'%l:!nEﬁge;ﬂrhl:ﬁ;:;ﬂ;tfhe|:L und tiefen Grenzen der Fascie genau e BT

gnchen. Man wird hierbei an der

Linea tempor. inferior den unmittelbaren Ubergang in das Periost des

Schiidels, den Zusammenhang mit dem hinteren Rande des Proc. jugalis

des Frontale, mit dem Jugale und mit dem Jochbogen zu beachten haben.

Die Vorstellung, dass die F. tempor. prof. die Schlifengrube lateral ab-
schlieft, entnehme man vom Objekt her.

4. Die Entfernung der tiefen Schlifenfascie geschehe, indem man
sie dicht am Jochbogen und in der ganzem Liinge desselben durchschneide.
Ferner werde sie von der Mitte des Jochbogens aus nach oben gespalten
und darauf soweit entfernt, als von ihr keine Muskelbiindel des Tempo-
ralis entstehen. Uber dem Jochbogen und gegen die laterale Orbitalwand
findet man reichliche fetthaltizge Gewebsmassen, welche entfernt werden,
worauf

4. die Priiparation des Muskels bis zum Jochbogen folge, in dessen
Nihe man die glinzende Insertionssehne siinbere.

5. Die tiefe Portion des Masseter wird vom Joehbogen abgetrennt
(Figar 9—=8Sehn. 2) und, wie der Pfeil auf der Figur es angiebt, gegen
die Insertion frei priipariert. Dabei beachte man die Urspriinge, welche von
der medialen Fliche des Jochbogens als intermedidire Portionen zwischen
Masseter und Temporalis entspringen.
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Unterhalb des Joehbogens stelle man die Endsehne des Tempo-
ralis dar.

6. Der Jochbogen wird vom Kirper des Jugale durch einen senkrech-
ten Sigeschnitt (Figur 10— Schn. 1), hinten vom Schlifenbeine, vor dem
Lig. laterale des Kiefergelenkes
durch einen senkrechten Sige- Fig. 10.
schnitt Fig. 10— Sehn. 2) getrennt
und darvanf entfernt. Dann ist der
M. temporalis in seiner ganzen
Ausdehnung zngiinglich.

Man beachte, wie die Sehne
den Proc. temporalis des Unter-
kiefers umfasst, und vergegenwiir-
tige sich ans dem Verlanfe der
Biindel die Wirkung des Muskels.

Zur Reinigung des jetzt ge-
schaffenen Priiparationsfeldes ge-
hort auch die Priparation des
Ligament, laterale des Kiefer-
gelenkes und des am Ober- und
Unterkiefer entspringenden M,

For ﬂf;'c:;a"_

i buccinator. Man suche schon Schnitt 1 nnd 2 dienen zur Entfernung des Jochbogens.

je v i i Durch die Schnitte 3, 4 und 5 wird, wm die Mm.
J fzt von der Incisura mandibulae pterygoidel zaginglich zu machen, ein Stick des Unter-

aus den Insertionsteil des M. kiefers entfernt.
ptervgoideus externus anf,

¢. Musculi pterygoidei (internus et externus) —
Articul. eranio-mandibularis.

Um diese beiden Kaumuskeln zur Anschauung zu bringen, kinnen ver-
schiedene Wege eingeschlagen werden. Sucht man den Zugang zu den Muskeln
von aufien her, so wird die Entfernung eines Knochenstiickes ans dem anf-
steigenden Aste des Unterkiefers erforderlich. Sucht man den Zugang von
innen und unten her, so wird erstens die Entfernung des Kehlkopfes mit Zunge
und Pharynxwand und zweitens das Durchsiigen des Unterkiefers in der Me-
dianlinie erforderlich. Durch diese Eingriffe werden zugleich die tiefen Hals-

- muskeln zugiinglich gemacht. Wir ziehen das letztere Verfahren dem ersteren

- vor, da alle Dinge durch dasselbe zur Anschauung kommen und uns dasselbe
das einfachere zu sein scheint. Beide Methoden jedoch werden hier aufgefiihrt
werden miissen.

1. Darstellung der Pterygoidei von aufien her.

Man siige oder meiBele den Proc. temporalis vom Kiefer ab (Fig. 10 u. 11—
Sehn. 3) und schlage ihn mit dem Insertionsteile des M. tempor. anfwiirts, wie
es der Pfeil auf den Figuren andeutet. Dann entferne man das zwischen Proe.
articul. und Kieferwinkel, der Insertionsfliche des 3. pleryg. ini., gelegene
Knochenstiick. Will man die Haltung des Unterkiefers nicht zerstiiren, so
verfahre man, wie es die Figur 11 wiedergiebt, und durchmeiBele vom vor-
deren Rande des Proe. articul. aus, parallel dem hinteren Rande des Kiefer-
astes, den Skeletteil allmiihlich. In einiger Entfernung vom Kieferwinkel biege
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der MeiBelschnitt rechtwinklig um und verlanfe nach vorn; er endige hinter
den Molarzilmen. Durch den rechtwinklig geknickten Schuitt (Fig. 11— Schn. 4)
und den Schnitt 3 wird eine unregelmiiBig viereckige Knochenplatte begrenzt,

Fig. 11.

Entfernen cines Stickes aus dem Kieferaste zum

Zwecke der Darstellung der Mm. pterygoidei. Die

roten Linien 3 und 4 geben die Schmittrichtungen

an. Das schrafflerte Stiick des Kieferastes soll
entfernt werden.

welehe abzulsen ist, sobald der Kiefer-
ast durchmeiBelt ist; die Platte ist auf
der Fig. 11 sehraffiert worden. Mit ihrer
Entfernung ist der Zugang zu beiden
Mum. pteryg. erhalten. Legt man keinen
Wert auf die Erhaltung der Kieferform,
s0 siige man, wie dies Fig. 10 angiebt,
den Proc. articul. durch einen horizon-
talen Schnitt (4) ab, priipariere darauf
die Innenfliche des Kieferastes und
durchsiige diesen oberhalb der Insertion
des Pteryg. int. durch einen Horizon-
talschnitt (5), weleher auch oberhalb
des Foram. mandibulare bleibe.

2. Priiparation der Mm. ptery-
goidei nach Entfernung des Kehl-
kopfes und Durchtrennen des Kie-

fers in der Medianlinde.
Den Kehlkopf miige ein ilterer Student aus der Leiche heransnehmen.

2. Entfernen des Kehlkopfes ete

Es werden alle an der Innenfliche des Unterkiefers vorn anhafien-
den Teile hart an letzterem unter steter Orientierung ilber das Objekt
durchschnitten. Dabei kommen zuerst der Reihe nach beiderseits die Ur-
sprungsportionen folgender Muskeln in Betracht: des Genio-hyoideus, des
Mylo-hyotdeus, des Genio-glossus. Bevor dieser von der Spina mentalis
abgetrennt wird, stelle man ganz kursorisch den Ursprung beider median
an einander schlieBenden Muskeln dar. Darauf suche man beiderseits die
Mm. pterygoidei interni auf, um vor und zwischen heiden mit dem Messer
hart am Kiefer aufwiirts bis zur Mundschleimhaut vordringen zu kinnen.
Medianwiirts wird man jederseits auf die Lage der Gland. sublingualis zu
achten haben. Man forsche nach dem Nerv. lingualis, welcher am vorderen
Rande des Pterygoidens int. durchschnitten werden muss. Die Schleim-
haut wird nahe am Kiefer durchschnitten. Dann wird die Zunge, wiih-
rend von einem Herrn der Kiefer emporgehoben wird, abwiirts gezogen,
sodass sie unter dem Kieferrande zum Vorscheine kommt. Man erhiilt
einen Einblick auf den Gaumen und in den Pharynx von unten her,
Die sichtbaren Teile bestimme man.

Es folge beiderseits die Durchschneidung des M. livenfer am Tem-
porale und der am Grifielfortzatze entspringenden Muskeln, zuerst des
Ntylo-hyoideus, dann des Stylo-glossus und schlieBlich des Stylo-pha-
ryngeus.

Der M. omo-hyoideus wird nahe seinem Ursprunge von der Sea-
pula durchtrennt. Man schlieBe daran die Durchschneidung der hinter
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der Incisura sterni lagernden Teile an, und zwar der Mm. sterno-hyoi-
deus et sterno-thyreoideus, der Trachea und des Osophagus und aller
diesen beiden letzten angelagerten Teile (Gefiile und Nerven). Auf diese
Weise dringe man nach hinten bis auf das zwischen Osophagus und den
hinteren Halsmuskeln befindliche lockere Gewebe vor,

Man umfasse nunmehr Trachea und Osophagus an den Sehnittenden
und ziehe sie mach vorn, um den Osophagus und die hintere Pharynx-
wand von der Wirbelsiule (resp. den hinteren Halsmuskeln) aufwiirts bis
zum Oceipitale hin loszuschiilen.

Es folge das Lostrennen des weichen vom harten Gaumen. Man
dringe mit einem spitzen Skalpell zwischen Kiefer und abwiirts gezogener
Zunge gegen den Gaumen vor, durchsteche den weichen Gaumen dicht
am Ansatze an das Skelet und schile ihn von diesem bis zum Ubergange
in die laterale Pharynxwand los.

Indem man nun Zunge und Kehlkopf nach der einen Seite heriiber-
zieht, trenne man die laterale Wand des Pharynx auf der anderen Seite
vom M. pterygoidens internus los und durchschneide sie ehenso wie die
hintere Wand miglichst nahe dem Kopfe. Ein Gleiches vollziehe man
- auf der anderen Korperseite.

Die entfernten Teile (Pharynx, Palat. molle, Zunge Larynx etc.) werden als be-
sonderes Priparat »Zunge, Larynx, Pharynxe« verteilt. IDlie Besprechung desselben
findet sich in einem der folgenden Abschnitte.

Das mit mancherlel Schwierigkeiten verkniipfte Entfernen des Kehlkopfes ete,
ans der Leiche ist iubBerst instruktiv und sollte daber immer von einem Priparanten,
aber unter Aufsicht vorgenommen werden.

g- Durehsigen des Unterkiefers in der Medianlinie.

Nach der Durchtrennung ist es ermiiglicht, beide Kieferhilften seitlich
aus einander zun halten und so den Zugang zu den Mm. pterygoidei von
der Mundhéhle aus zu erlangen.

y. Darstellung der Muskeln,

Wihrend der eine Herr mit dieser beschiftigt ist, pripariere der andere die
hinteren Halsmuskeln.

Zuerst soll der M. pterygoideus internus zur Anschauung kommen.
Beine mediale Fliche und seine Rinder sind zu siubern. Am Ursprunge
‘gind der hintere scharfe Rand der Lamina medialis, des Proe. pteryg.,
sowie der Hamulus abzutasten und genau zn reinigen. Zur Orientierung
diber die Lage dieser Teile zum Oberkiefer etc. ziehe man ein Skelet zu
Rate. Aus dem Verlaufe stelle man sich die Wirkung des Muskels vor.

Der Muskel wird vom Unterkiefer abgelost; dann wird seine laterale
Fliche bis zur Lamina lateralis des Proe. pteryg. gesiubert.

Der M. pterygoideus exfernus wird lateral von der Ursprungspor-
tion des vorigen aufgesucht, die untere und dann die obere Portion wer-
den dargestellt. Die Moglichkeit, die Kieferhilfte, nachdem auch der
Temporalis von der Insertion entfernt wurde, nach allen Seiten zu
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hewegen, entfernt jegliche Schwierigkeit, den Muskel von aufen und innen
vollstindig freizulegen. Mit Hilfe eines Skeletes orientiere man sich iiber
Oberkiefer, Keilbein (Planum infratemporale) und Fissura pterygo-palatina.

Die Insertionsverhiiltnisse des Pieryg. externus erfordern Beachtung
durch die Beziechung zur Gelenkkapsel. Es wird die Siuberung der letz-
teren notwendig. Man iibe die im Gelenke gestatteten Bewegungen des
Unterkiefers ans und vergegenwiirtige sich dabei die dem Pteryg. externus
zukommende Wirkung.

. Articulatio cranio-mandibularis.

Man durchschneide den M. pteryg. ext. in der Mitte der Biindel,
siiubere die vom medialen Seitenbande erhaltenen Teile und das lockere
Kapselband. Dieses wird daranf in der Niihe des Schiidels in ganzer Cir-
kumferenz durchschnitten, wodurch der Unterkiefer mit dem Zwischenknorpel
abgetrennt wird. Man bestimme die Anheftungsstellen des Kapselbandes
am Schiidel mit Hilfe eines Skelets, hetrachte das iiberknorpelte Tuber
articulare und die Cavitas glenoidalis. Man studiere am isolierten Kiefer
die Bewegbarkeit des Zwischenknorpels auf diesem und die Gestalt des
Knorpels. Dann eréffne man die Gelenkspalte zwischen letzterem und
dem Condylus articularis, und zwar, indem vorn und hinten das Kapsel-
band entfernt wird, damit die feste Vereinigung des letzteren mit dem
Zwischenknorpel an den Seitenflichen, sowie die Anheftung des Kapsel-
bandes am Unterkiefer vorn und hinten erkennbar werden.

4. Hintere Halsmuskeln.

Die laterale Gruppe ist am leichtesten zugiinglich. Durch ihre Lagerungs-
bezichung zur Vena et Arteria subelavia, zum Plexus brachialis und zur Pleura
erhiilt sie eine besondere Bedeutung. Nach ihr kommt erst die mediale Gruppe
gur Priiparation.

a. Laterale Gruppe (Mm. scaleni).

Dem Eingriffe mit Instrnmenten gehe die Orientierung tiber die Lage
der Muskeln voraus; man taste die Muskelbiinche ab. Die vorderen und
hinteren Spangen der Querfortsiitze der 7 Halswirbel sind anfzusuchen ;
der Querfortsatz des Atlas wird dicht unter dem Schiidel durch die starke
laterale Prominenz erkennbar. Die erste Rippe mit dem Tuberculum
scaleni ete. ist dem Finger in ganzer Ausdehnung zuginglich.

Bei der Priparation der Mm. sealeni besteht unter anderem die
Aufgabe des Auffindens aller Ursprungszacken, welche von einander
scharf getrennt werden miissen. Dies geschehe, indem man stets von den
Muskelbiuchen aus zn den Urspriingen iibergeht.

Man gehe dnrch Bindegewebe und Fett auf die vordere Fliche des
Muse. scalenus anticus ein und siiubere dieselbe. Dabei suche man nahe
der 1. Rippe vor dem Muskel die Fena subclavia anf, welche, soweit
sie der Rippe anlagert, zu priiparieren ist. Dann wird sie entfernt und
auf die von ihr erzeugte Furche an der Rippe geachtet. Den Myskelbauch
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umgrenze man, schone dabei alle hinter ihm gelegenen Dinge und verfolge
ihn abwiirts zum Tubercul. sealeni. Aufwiirts gehe man auf die Ursprungs-
zacken iiber; man tremne und siubere sie bis zom Proe. costarius des
3.— 6. Halswirbels.

Hinter dem Scalenus anticus suche man die Arferia subelavia auf,
priipariere deren Verlaufsstrecke ilber die 1, Rippe und hinter dem Mus-
kel und beachte den Suleus pro art. subel. an der Rippe. Hinter dem
Gefiile liegt der Insertionsteil des M. sealenus medius. Von diesem
Teile aus siiubere man aufwiirts den Muskelbauch, welcher, von unten
nach oben in die 6—7 Ursprungszipfel zu den Querfortsiitzen zu verfol-
gen ist. Die obere fleischige Zacke, vom Atlas kommend, ist zuletzt zu
sinbern und von der vom 2, Wirbel aus aufzusuchen.

Zwischen dem Scalenus anticns und medins findet man die aus den
Foramina intervertebralia austretenden Nervenstriinge. Dadurch, dass man
diese mahe den Austrittsstellen dorchschneidet und entfernt, werden die
Ursprungszacken des Muskels deutlicher von einander gesondert,

Hinter dem Insertionsteile des Sealenus medins fahnde man nach dem
Sealenus posticus. Man findet ihn in den zur 2. Rippe ziehenden Bin-
deln, welehe oft mit dem vorigen innigst verwachsen sind. Aufwiirts ver-
folge man die Ursprungsportionen zu den hinteren Zacken der Querfort-

siitze des 6. und 7. Halswirbels.

Ist die Priparation der Secaleni vollendet, so betrachte man die Gestalt des
ganzen Komplexes der Mm. scaleni, die mediale Fliche des Scalenusz anticus und me-
dius, welche sich als Fortsetzung der unteren Fliche der 1. Rippe erweist. Man
vergegenwirtige sich auch die Wirkung der Secaleni; sie sind Rippenheber, wenn die
Wirbelsiiule des Halses fixiert ist und die beiderseitigen Muskeln zusammen wirken;
sie bewirken seitliche Beugung des Halses, wenn der Thorax festgestellt ist, und sich
nur die Muskeln einer Seite kontrahieren.

b. Mediale Gruppe.

Die Spannung !der Muskeln erfolge durch Lagerung eines Klotzes unter
den Nacken, wodurch zugleich der Kopf in eine hiingende Lage gebracht wird.
Die Muskeln findet man medial von den Ursprungszacken der Scaleni.

Zuerst wird die vordere Fliche der ganzen Muskelgruppe gereinigt,
medianwiirts gegen die Wirbelsiiule scharf abgegrenzt. Es lassen sich
dann die Grenzen vom M. longus eapitis und M. longus colli meist gut
erkennen. Der M. longus capitis wird zuerst in Angriff genommen und
vom Kopfe her abwiirts in seinen schlanken Bauch verfolgt, welcher scharf
vom medialen Nachbarn getrennt wird. Man verfolge den Muskelbauch
zu den Ursprungszacken, die an den Proe. costarii des 3.—6. Wirbels
“von einander zu sondern sind.

Den M. longus colli versuche man vom Atlas aus, wo die Zacken
am kriftigsten sind, in seine Bestandteile zu zerlegen. Bei der Darstel-
lung der Zacken der drei Portiomen des Muskels ist die Wirbelsiiule vor-
‘wiirts zu heugen, damit jener erschlafft,

- Der Musculus rectus capitis anticus ist aufzusuchen, nachdem man

Ruge, Priparierfibungen. |
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den M. long. capitis vom Kopfe abtrennte und abwiirts frei priipa-

rierte.
Seitlich vom Reetus capitis anticus suche man dann den M. rectus

capitis lateralis auf.

VI. Muskeln der Brust und der oberen Gliedmalse.

Da die Muskeln der Brust sebr innige Beziehungen zum Skelete der Glied-
male besitzen, so ist es wiinschenswert, dass an die Priparation derselben diejenige
der Gliedmale sich anschlielt. DHe Muskulatur der Brust und die der oberen Ex-
tremitit bilden ein gut begrenztes Priparationsgebiet, dessen Bearbeitung einen Herrn
lingere Zeit beschiftigt. Deshalb migen, wenn nicht andere Griinde vorliegen, jene
Muoskeln auch zusammen werteilt werden.

In der Regel werden diese Muskelpriparate als Teile ganzer Leichen den Herrn
zugewiesen. Dann werden Hautschnitte notwendig, welche das Priparationsgebiet
gegen andere abgrenzen. Sobald es nur irgendwie gestattet ist, das Priparat von der
Leiche abzutrennen, gso hat dies zu geschehen, da hiermit riumliche Hindernisse fiir
eine freie Arbeit fortfallen. An der abgetrennten Extremitit kommeu dann wieder
Hautschnitte in Betracht, welche das Ablésen der Haut einleiten und neue Pripara-
tionsgebiete eriffnen lassen,

Der eigentlichen Priiparation hat die Orientierung iiber die am Ob-
jekte sicht- und fithlbaren Teile voraunszugehen. Angaben hieriiber findet
man aunf 8. 14—19.

Uber die bei der Priiparation giltigen Grundsiitze, iiber die allge-
meinen Regeln heim Anlegen von Hautschnitten, Abpriiparieren der Haut,
bei der Darstellung von Muskeln und Gelenken lese man auf den Seiten
28—34 nach.

Zuerst wird die gesamte Muskulatur am Objekte dargestellt. Darauf
kommen die Gelenke in Betracht, deren Priparation wiederum das Ab-

tragen der Muskeln bedingt.

A, Priparation der Muskulatur.

l. Muskeln der Brust.

a. Hautsehnitte, Abltzen der Haut.

Die Hautschnitte, welche an der ganzen Leiche das Muskelgebiet
einer Hilfte der Brust vom Halse, vom Bauche und won der anderen
Korperhiilfte trennen sollen, finden sich auf Seite 38 angegehen.

Nach der Ausfithrung der Hautschnitte wird die Haut von der Me-
dianlinie des Korpers aus lateralwiirts so weit abgetrennt, dass die ganze
Brust und die Schulter bis zum Akromion von ihr entblsBt ist.

Bei weiblichen Leichen bleibe die Brustdriise mit dem Unterhautbinde-
gewebe zuriick. Beim Abtrennen der Haut der Brustwarze hat man vor-
sichtig zu verfahren, da die zu durchschneidenden Milchgiinge und das diese
umgebende Gewebe der Haut fest anhaftet.

Der zur rechten Seite der Leiche stehende Priiparant beginne das Ab-
trennen der Haut mit dem medialen unteren, gegen die Bauchregion grenzenden
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Zipfel, der zur linken Seite stehende mit dem oberen, an die Clavieula
grenzenden Zipfel. Die Pfeile auf der Figur 12 veranschaulichen den

betreffenden Modus.

Die iiber die Clavieula
zur Brust ansstrahlenden Teile
des oberflichlichen Halamuskels
\Platysma myoides, werden
von Fett und Faseie befreit.
Dies geschieht am zweckmiiBig-
sten von dem am Halse ar-
beitenden Herrn. Dann wird
der Brustteil des Platysma
gegen die Clavicula von unten
her aufgehoben und anfwiirts
geschlagen.

b. Oberfliichliche Fascie.
Es folge die Entfernung
- des Unterhautbindegewebes mit
| seinem Fettpolster in einer
| Schichte von der Medianlinie
. ans. Man erhalte sorgfiiltizst
die Fascia superficialis pec-
toris, welche als eine lockere,
einheitliche Bindegewebslage
zuriickbleibe. Sie ist verschieb-
bar auf ihrer Unterlage.

In der Umgebung der Brust-
driise des Weibes ist die Fascie
verstirkt und oft in viele Lamellen
aufgelockert. Sie kann hier Sehwie-
rigkeiten bei der Entfernung des
Fettes darbieten. Unter der Brust-
drilse ist die Fasecle diinn.

¢. Muskeln.
Pectoralis maior.
Ist die Fascia superficialis
kriftic entfaltet, was nur in

Die roten Linien geben die Hantschnitte, die Pfeila die
Richtung an, nach welcher die Hautlappen zu entfarnen
gind. Das eingezeichnote Bkelet diene zur Orientierung

fiber das Anlegen der Schnitte.

selteneren Fillen vorkommt, so entferne man dieselbe in einheitlicher
Schichte von der Medianlinie aus, wie das Unterhautbindegewehe. Anf
diese Weise wird die weiBliche und zarte Fascie des Pectoralis maior dar-
gestellt, die anzuschneiden man sich hiiten mag.

Die Mugkelfaseie ist den muskulisen Biindeln adhirent, daher anf diesen nicht

verschiebbar, wie die oberflichliche Fascie auf ihr. Unter der Muskelfascie fehlen
Jegliche Fettansammlungen. Von ihr aos gehen Bindegewebsscheiden zwischen die

Muskelbiindel. Diese miissen bel der Priparation des Muskels durchtrennt werden,

k.
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Das ist nur dann gut auszufiihren, wenn die Messerfilhrung bei der Entfernung der Mus-
kelfascie stets parallel mit den Muskelbiindeln bleibt (vergl. hieriiber die allgemeinen
Regeln). Hiergegen wird hiufly gefehlt, sodass gerade hier, wo man sich iiber die
anatomischen Beziehungen von Tascie und Muskel aufs beste orientieren kann, noch-
mals hingewiesen sein soll.

Hat man sich iiber die Ausdehnung des Pectoralis maior und dessen
Riinder orientiert, so lege der rechts stehende Priiparant lings des unteren
Randes einen Schnitt durch die Muskelfascie und trenne dieselbe ab, so-
weit das dadurch freigelegte Biindel iibersehbar ist. Der links stehende
Herr durchtrenne die Fascie lings des lateralen Muskelrandes, welcher
gegen den M. deltoides angrenzt.

BEs folge die Entfernung der Muskelfaseie von den betreffenden

Schnitten aus.

Man sei bestrebt, die Fascie als zusammenhingende Schichte vom Muskel zu
befreien. Dies gelingt, wenn man stets hart am Muskelbiindel, senkrecht gegen die
Fascie die Schnitte filhrt und immer parallel mit den Biindeln die Bindegewebs-
briicken zwischen Fascie und Muskeln durchtrennt.

Die Fascie soll der Hauptsache nach mit einem Male vom Ursprunge
der Biindel (Clavicula, Sternum und Rectusscheide) bis zur Insertion
(Oberarm) entfernt werden: Man siubere nachiriiglich die Ursprungspor-
tionen und unter Zuriickdringen des Deltamuskels die Insertionssehne
bis zum Oberarme.

Man grenze daranf den Peetoralis maior gut gegen seinen lateralen
Nachbarn ab. Zuweilen lisst sich aueh die klavikulare von der sterno-

kostalen schirfer sondern.

In der Grenzfurche zwischen Pectoralis maior und Deltoides beachte man
die Vena cephalica humeri. Sie giebt die Grenze an, auch wenn die beiden
Muskeln inniger an einander gelagert sind.

Das Abtrennen des Pectoralis maior beginne man auf der rechten
Seite der Leiche vom unteren, auf der linken Seite vom oberen, lateralen
Muskelrande an. Man dringe dabei vom Muskelrande zur unteren Fliche
vor; die Schnittrichtung folge auch hier dem Verlanfe der Bindel. Ein
jedes, anch an der unteren Fliche priipariertes Biindel schneide man hart
am Ursprunge ab. Man beachte dabei die Ursprungsflichen (Rectus-
scheide, knorpelige Rippen, Brustbein und Clavieula).

Dadurch, dass man zugleich mit dem Lostrennen des Muskels die
untere Fliche priipariert, vermeidet man Zerstirungen tieferer Teile.

Sind die Ursprungsportionen des Pectoralis maior so weit losgetrennt,
dass der Muskel lateralwirts zuriickgeschlagen werden kann, so reinige
man den Insertionsteil fiir sich und verfolge dabei die an der hinteren
Muskelfliche deutlich werdende Endsehne bis zur Spina tuberculi maioris,
Man beachts die aufwirts offene Tasche, welche durch Kreuzung der
beiden Portionen des Muskels zu stande kommt.

Pectoralis minor — M. subelavius.

Unter gleichen Kautelen, wie den Pectoralis maior, siiubere man die
vordere Fliche des Pectoralis minor. Man orientiere sich zuvor iiber die
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Lage des Coracoids, welches man unter dem medialen Randteile des Delta-
muskels fithle, Ursprungs- und Insertionsteile des Muskels sind beson-
ders zu beriicksichtigen.

Von der Insertionssehne aus stelle man das hiufiz recht miichtige
aponenrotische Blatt dar, welches den Subelavius bedeckend zur Clavicula
zieht. Diese Fascia coraco-elavieularis wird zum Zwecke der Darstellung -
des M. subclavius entfernt.

Sind die dem Priiparanten zugekehrten Flichen beider Muskeln ge-
siubert, so dringe man vom oberen Rande des Pectoralis minor her durch
die hier befindliche Fascie in die dreieckige Liicke zwischen Pect. minor
und Subelavins ein, entferne das hier befindliche Fett so weit, dass die
in der Tiefe gelagerten groBen GefiiBe (Vasa axillaria) und Nerven (Plexus
brachialis;, der Gliedmafie sichtbar werden. Die Lagerung der Muskeln
und jener Weichteile prige man sich ein.

Der kurze Kopf des Biceps brachii wird zweckmiiBig schon jetzt
vom Coracoid bis zum unteren Rande des Pectoralis maior freigelegt.
Davn werde der Pectoralis maior wieder in seine natiirliche Lage gebracht,
um die gegenseitige Lagerung der dargestellten Gebilde sich einpriigen
gu kinnen.

Es erfolge das Lostrennen des Pecforalis minor vom Ursprunge, die
Sinberung der hinteren Muskelfliiche bis zum Coracoid.

M. serratus anticus. Dieser Muskel ist erst dann in ganzer Aus-
dehnung zugiinglich, nachdem man die Clavicula in ihrer Mitte (lateral
vom Ursprunge des M. sterno-cleido-mastoidens) durchsiigte, unter dieser
den M. subelavius in der Mitte zerteilte und die groBen Gefiile und Nerven
entfernte. Man verletze am Halse den M. omo-hyoidens nicht. Ruht der
Riicken der Leiche erhiiht aunf einem Holzklotze, so sinken Schulter und
Schulterblatt herab, und die geglittete, gleichmifliz gespannte laterale
Fliche des Serratus anticus bietet sich der Priiparation dar.

Man entferne zuerst das oft, namentlich in der Niihe der Clavicula,
reichliche, den Muskel fiberlagernde Fett und lose den Muscul. latissimus
dorsi von der Brustwand, wo er den Serratus anticus bedeckt, los. BSo
verschaffe man sich zuerst eine Ubersicht iiber den ganzen Muskel. Dann
entferne man parallel den Biindeln die Muskelfascie, welche an einzelnen
Stellen fest anhaftet und daher ein gutes Messer und Geduld erfordert.
Die Ursprungszacken, von den Rippen kommend, werden nachtriiglich
sorgfiltiz gesiinbert, die unteren gut gegen den #Hulleren schriigen Bauch-
muskel abgegrenzt, Die drei Portionen bis hart an die Basis scapulae
zu verfolzgen, sollte nicht unterlassen werden.

Die wechselnden Verhiltnisse im Ursprunge der oberen Portion und der Aus-

dehnung des Muskels iiber verschieden viele Rippen ist auch bei anderen Objekten
Zu beachten.

Wird die Schulter in ihre natiirliche Lage gebracht, wobei die Clavicular-
teile an einander schlieBen miissen, und wird der Pectoralis minor auf seine
Ursprungsfliichen zurlickgeschlagen, so kann man die Lagebeziehungen des
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Pector. minor zum Serratus anticus, dessen obere Zacken er bedeckt, sich am
Priiparate einpriigen.

2. Abtrennen der GliedmalbBe.

Der Verbleib der oberen Extremitiit an der Leiche hat nach der Darstel-
lung jener vier Muskeln keinen Vorteil mehr, da die gesamte iibrige in Betracht
kommende Muskulatur immer um Skeletteile des Schultergiirtels und der freien
Extremitiit sich gruppiert. Der mit dem Ablisen der Gliedmale verkniipfte
Schaden, die Riickenmuskulatur zerstiiren zu miissen, wird durch den Umstand,
dass die Leiche rasch gzerlegt und fiir die Priiparanten dadurch ein weiterer
Spielranm fiir alle Manipulationen und auch ein bequemeres Arbeiten an eigenen
Pliitzen gewiihrt werden kann, villig aufgewogen.

Beim Abtrennen der Gliedmafe verfahre man so, dass man den
Muse. serratus antecus in der Mitte seiner Biindel durchschneide. In
der Fortsetzung des Schnittes nach unten zerlege man den Lafissimus
dorst durch einen senkrechten, gegen dessen Biindel gerichteten Schnitt.
Am Halse durchtrenne man den 7Trapezius in einiger Entfernung von Cla-
vieula nnd Scapula in gleicher Weige. Bei weiterem Vorgehen bediene man
sich eines kriftigen Messers, dessen Griff in voller Faunst gehalten wird.
Mit diesem dringe man von den einmal angelegten Schunitten in die Tiefe
und senkrecht gegen die Haut. Gleichzeitig wird die Gliedmale vom
Kirper abgezogen, num die Basis scapulae medianwiirts nmgehen zu kinnen.
Man beachte beim Durchtrennen der Teile die sichtbar werdenden Mus-
keln; am Halse ist der Omo-Ayoideus und unter dem Trapezius der
Levator scapulae, medial von der Scapula der RhAomboides und dann
der Trapezius zu durchschneiden.

Am Brustkorbe betrachte man das sichtbare Skelet, das Verhalten der
Mm. intercostales externi ete.

Ist das Priiparat von der Leiche abgeltst, so handelt es sich zu-
niichst um die Darstelling der an ihm verbliebenen Insertionsteile der
Gliedmaflenmuskeln des Riickens. Zu diesem Zweke entferne man von
der hinteren Schnittfliche aus die Haut des Riickens und der Schulter so
weit, dass der Musculus dellordes aufgedeckt ist.

Es folge die Darstellung der oberflichlichen derben Fascie des
Riickens und der Bchulterblattgegend (F. seapularis), welche man als
diinne Lage in kontinuierlicher Fortsetzung auf dem Deltamuskel findet.

Die Faseie des Riickens und der Seapula wird entfernt; dann ist die
Priiparation der Insertionsportion des Trapezius und des Latissimus dorsi
ermiiglicht.

Sind dieselben auch an ihren vorderen Fliichen von Fett und Fascie
gesiubert, so stelle man den M. rhomboides, Levator seapulae und
Omo-hyoideus dar.

3. Schultermuskeln.

Es folge die Priparation der durch Einlagerungen straffer Binde-
gewebsziige ausgezeichneten Fascia infraspinata, welche auch dem Delta-
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muskel zum Ursprunge dient. Daran schliefe sich die Priiparation des grob-
biindeligen, mehrfach gefiederten Muse. deltoides an. Damit die Muskel-
biindel gespannt seien, lege man unter die Achselhihle einen schmalen
und entsprechend hohen Klotz derart, dass das Schulterblatt nach der
einen, der Oberarm nach der anderen Seite herabhiingt. Die Fascie wird
parallel mit den Biindeln des Muskels entfernt; man beginne hiermit je
nach der Lage des Priiparates am vorderen oder hinteren Muskelrande,

Sind Ursprungs- und Insertionsportion des Muskels gesiiubert, so
pripariere man die hintere Fliche des Muse. feres maior von der Sca-
pula bis zur Spina toberculi minoris, wobei dessen nahe Beziehungen
zum Latissimus dorsi zn beachten sind.

Das Dargestellte wird im Zusammenhange betrachtet; man priige sich die
gegenseitige Lagerung der von hinten sichtbaren Muskulatur ein.

Die Insertionsportion des Trapezius wird hart am Knochen [Spina
seapulae, Akromion, Clavieula, abgetrennt. Die iibrigen an die Scapula
inserierten Muskeln (Rhomboides, Levat. scap., Omo-hyoidens, Berratus
anticus)| werden his auf kleine an der Scapula verbleibende, filr Repe-
titionen dienende Strecken mit der Schere abgeschnitten, oder auch wie
der Trapezius ganz entfernt.

Der Priiparation der Fuscia supraspinate folge die des Musculus
subscapularis.

. Der Deltoides werde am Ursprunge, von der Fascia infraspinata,
Spina scap., dem Akromion und von der Clavicula abgetrennt und an
der unteren Fliche gesinbert. Die Insertionsportion wird scharf umgrenzt.

Zwischen Deltamuskel und Oberarmkopf trifft man oft einen Schleimbeutel
an, welcher eine miichtige Ausdehnung erhalten kann. Derselbe wird mit der
Schere aufgeschnitten, Inhalt und Wandongen werden einer Betrachtung
unterworfen.

Es folge die Entfernung der Fascia supra- et infraspinate und die
Darstellung des M. supraspin,, des M. infraspin. und des Teres minor.

Die das Schultergelenk umlagernden Munskeln miissen hart bis zum
Humerus (Tuberenlum maius et minns) verfolgt werden; ihre Endsehnen
sind von derbem Gewebe umhiillt, welches mit sckarfem Skalpell nur
dann gut zn entfernen ist, wenn die Mnskelsehnen durch zweckentspre-
chende Rotationsstellungen des Oberarmes angespannt ai_m].

Der M. supraspinatus ist in ganzer Ausdebnung nicht darstellbar, da die
Verbindung der Clavicula mit dem Akromion und Coracoid stirend wirkt.

Wiinseht man die Priiparation dieses Muskels schon jetzt zu vollenden, so
durchtrenne man die Clavieula nach den unten angegebenen Kautelen.

Sind die dem Priiparanten zugekehrten Flichen der Mm. supra- et
infraspinat. et subseapularis gesiubert, so dringe man um die Riinder
herum zu den der Scapula auflagernden Flichen der Muskeln. Es liegen
nur kurze Strecken zwischen Ursprung und Insertion frei, und diese he-
finden sich in der Niihe des Gelenkes. Will man diese am Swupre- und
Infraspinatus sowie am Teres minor darstellen, so sei der Oberarm
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stark nach aulen rotiert. Man halte sich stets dieht an die Muskelfliiche,
um die Gelenkkapsel nicht zu verletzen. Beim Subscapularis rotiere
man den Oberarm mnach innen und hiite sich, bei der Priiparation
der Skeletfliche die Bursa subscapularis, welche man unter der Wurzel
des Coracoids antrifit (Figur 13), anzuschneiden. Insertionsbiindel der
Muskeln verfolge man von der Skeletfliche aus zur verdickten Gelenk-
kapsel.

Fig. 14.

Der Infraspinatus und Teres minor sind im Ur-
sprunge zuweilen innigst verwachsen; eine Trennung
tritt vielleicht erst gegen die Insertionsstellen hin auf. —
Die drei Portionen des Infraspinatus, so wie die eigen-
tiimliche Fiederung des Subscapularis milssen deutlich
dargestellt sein.

4. Mugkeln des Oberarmes.

Der Priiparation dieser Muskelgruppe gehe vOr g, tcchnitte an der oberen
allem eine nochmalige Oriemtierung iiber alle am Gliedmage,
Oberarme sicht- und fiihlbaren Knochenvorspriinge
voraus; dann folge die Entfernung der Haut, darauf das anrgf':ilttgatﬂ Darlegen
der ganzen Fascia humeri.

a. Hautschunitte.

Man verlingere den bereits frither iiber Clavienla und Akromion
angelegten Schnitt, fithre denselben distalwiirts iiber die laterale Fliiche
des Oberarmes bis iiber den Epicondylus lateralis humeri zur radialen
Fliche des Vorderarmes, an deren oberem Drittel er endige. Man ver-
gleiche die Figur 14. Die Hant wird von der Schnittfliiche aus mnach
vorn und nach hinten, wie die Pfeile auf der Figur es andeuten, vom
ganzen Oberarme und in der Gegend der Ellenbeuge losgelsst.
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b. Fascie.

Man durchsehneide an der Medianfliche des Oberarmes das Unter-
hantbindegewebe mit dem Fettpolster und dringe bis auf die Faseie vor.
Diese ist in der Ellenbeuge am kriiftigsten entwickelt; hier kann sie am
leichtesten sichtbar gemacht werden. Ist das Unterhautbindegewebe durch-
trennt, hat man von der Anwesenheit der Fascie in ganzer Ausdehnung
sich iiberzeugt, so trenne man das Subeutaneum in efwer Schichte von
der Beugefliche des Oberarmes ab. In der Mitte derselben trifft man
eine grofle Hautvene (7. basifica) an, welche an einer Stelle die Fascie
durchbohrt. Zuweilen ist diese hier oder dort in mehrere Blitter auf-
gelockert; man verfahre mit groBer Vorsicht, wm sie unter solchen Ver-
hiiltnissen nicht zu verletzen oder gar ganz abzutrennen.

Es folge die Priiparation der zarteren Fascienstrecke an der Streck-
fliche dez Oberarmes.

Die enge Anheftung der Fascie an den Epikondylen des Oberarmes
und des Olekranon verdienen bei der Priiparation nachtriigliche Be-
riicksichtigung, ebenso die Darstellung derjenigen Stellen der Fascie,
von welechen die Ligamenta intermuseularia (internum et externum) in
die Tiefe dringen.

Das Lig. intermuse. intern. (mediale s. ulnare) ist als derber Strang
fithlbar, weleher vom Epicondylus medialis proximalwiirts sich ausdehnt,
Beim Entfernen des Unterhautbindegewebes vom Olekranon achte man auf
die Anwesenheit eines subkutanen Schleimbeutels.

Wiihrend an der Streckfliche der Extremitit die Fascia humeri durch
Anheftung an das Olekranon nur unterbrochen aunf den Vorderarm sich
fortsetzt , ist der Znsammenhang der Ober- und Vorderarmfaseie an der
Beugefliiche ein kontinuierlicher. Davon iiberzeuge man sich, indem man
die Vorderarmfascie eine Strecke weit frei lege.

Unterhalb der Ellenbeuge suche man in der Fascie den Lacertfus

Jibrosus auf, der vom Biceps brachii aus schriig distal- und ulnarwirts

verlinft.
¢. YVordere Muskeln des Oberarmes.

Man orientiere sich iiber das Priiparationsfeld. Durch die Fascie hindurch
erkennt man den baunchigen Biceps brachii; zu Seiten desselben laufen der
Suleus bicipitalis externus und internus. In der Ellenbeuge geht die Sehne des
Biceps brachii als Lacertus filrosus in die Fascia antebrachii iiber.

e, Oberflichliche Schichte.

Die Fascie des Oberarmes wird in ihrer ganzen Ausdehnung auf
dem Bicepswulste gespalten. Den Schnitt filhre man einige Centimeter
distalwiirts iiber die Ellenbeuge hinans, wobei man sich lateral vom La-
certus fibrosus halte. DBei der Entfernung der Fascie nach beiden Seiten
findet man am medialen und lateralen Ligam. intermusculare einen natiir-
lichen Haltepunkt.

Man nehme zuerst den RBiceps brachii als den oberflichlichsten
Muskel in Angriff, siiubere bei gestrecktem Vorderarme die Vorderfliche

e ———




106 1I. Priiparation der Muskulatur.

des Muskels bis zum Ubergange in die Fascia antebrachii. Die Ursprungs-
gselne des langen Kopfes stelle man distal vom Suleus intertubercularis
dar. Den kurzen Kopf des Biceps brachii, welcher gemeinsam mit dem
Coraco-brachialis am Coracoid entsteht, stelle man auch gemeinsam mit
diesem dar, sodass beide Muskeln gleichzeitiz zu iibersehen sind. Der
Nerv, welecher den Coraco-brachialis durchsetzt und spaltet, wird ent-
fernt (Nerv. perforans).

Der Vorderarm werde darauf gebeugt, nnd die Seapula derart rotiert,
dass das Coracoid der Insertion des Coraco-brachialis sich nithere. Dann
werden die hinteren Flichen der beiden erschlafften Muskeln, sowie die
Ursprungs- und Insertionsportionen gereinigt werden kionnen. Die Inser-
tion des Biceps brachii am Radius suche man erst spiiter auf, da sie in
der Tiefe lagernd nicht leicht ohne Beschidigung anderer Teile zugiing-
lich ist.

Den Biceps findet man zuweilen durch einen accessorischen Kopf, welcher vomr
Brachialis internus sich loslist, zu einem Muse. Iriceps umgestaltet.

Am Coraco-hrackialis beachte man die Anheftung der Muskelbiindel am Sehnen-
bande, welches vom Ligam. intermusculare mediale aus sich frei iiber Latissimus dorsi
und Teres maior gegen das Tuberculum minus begiebt. Zwischen Knochen und
Selinenbogen finden BlutgefiBe einen geschiitzten Verlauf,

g. Tiefe Schichte.

Sie wird durch den Brachialis infernus vertreten. Derselbe wird vom
Biceps brachii teilweise bedeckt und ist zugiinglich, wenn letzterer erschlafit
und zur Seite gelegt ist. Deshalb priipariere man den Muskel bei halb gebeug-
tem Vorderarme.

-

Man orientiere sich zuerst iiber die Aunsdehnung des Muskels. Da,
wo man seine laterale Fliche distal von der radialen Gruppe des Vorder-
armes bedeckt findet, trenne man die Nachbarn von einander. In der
Tiefe der Grenzfurche nahe der lateralen Humeruskante entferne man den
Nervus radialis. Der losgeloste Bauch des Brachio-radialis hinterlisst
eine tiefe Liingsfurche am Brachialis internus.

Proximal vom Epicondylus ulnaris grenze man den Pronator teres
von dem tiefer lagernden Brach. internus ab.

Ist der Muskel auch in seinem Ursprunge zu iibersehen, so siiubere
man seine ganze vordere Fliche. Die ibn bedeckenden Weichteile, Ge-
fille nnd Nerven entferne man gemeinsam mit seiner Fascie.

Man weiche auch hier von der Regel nicht ab, die Fascie parallel
mit den Biindeln abzuldsen. Die Schnittrichtung hat sich dementspre-
chend Ofter zu dindern. Die mannigfachen Ursprungszacken (medial und
lateral von der Tuberos. delt., neben dem Coraco-brachialis, vom Ligam.
intermusculare mediale, vom Lig. intermusec. laterale und von der late-
ralen Kante des Humerus) milssen nachtriiglich sorgfiiltigst gesiiubert
werden.

Man mache Bekanntschaft mit den zahlreichen Nachbarn des fertiz gestellten
Muskels und trachte danach, ein klares Bild von deren topographischen Beziehungen
zum Brachialis internus zu gewinnen. Da keommen in Betracht: proximal der den
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Ursprung des Brach. int. zerlegende M. deltoides und der medial vom proximalen
Ursprunge des Br. int. inserlerte Coraco-brachialis, der durch das Ligam. intermus-
culare mediale vom DBrach. int. getrennte Ancomaeus internus, lateral der durch das
Lig. intermusculare laterale getrennte Anconaews erternus und distal von diesem die
radiale Muskelgruppe des Vorderarmes, Unmittelbar proximal vom Brachio-radialis
I;egt das Ende des Sulcus spiralis (radialis) humeri, Der Nervus radialis zeigt die
telle am.

d. Hintere Muskeln des Oberarmes.

Man spalte die diinne Fascie der Streckfliche durch einen Lings-
schnitt, welcher auf dem Olekranon endige. Die Fascie ist nach beiden
Seiten bis zu den Zwischenmuskelbiindern zuritckzupriiparieren.

Uber die Kopfe des Muse. extensor brachii triceps orientiere man
sich; die Muskelgrenzen werden, so weit sie zu iibersehen sind, bestimmt,
Man bringe den M. deltoides in die natiirliche Lage, um das Verhalten
zur Ursprungsportion des Anconaeus brevis sich zu vergegenwiirtigen,
An kriiftigen Leichen priigt sich der Deltamuskel auch am Anconaeus
brevis ab.

Zuerst werden die Ainferen, frei liegenden Flichen der drei Anconaei
priipariert. Damit dieselben gespannt seien, lege man in der Ellenbeuge
einen Klotz unter das Priiparat. Man beginne die Siiuberung mit dem
Anconaeus brevis exfernus), gehe dann anf den Anconaeus longus und
auf den A. infernus iber. Die gemeinsame Insertionssehne wird von
hinten her hart his an das Olekranon gesinbert.

Darauf werden die drei Kiopfe auch von der vorderen und von der
medialen Fliche her dargestellt. Man begione mit dem Anec. longus,
welcher von der Tuberositas infraglenoidalis scapulae bis znm Verschmelzen
mit den anderen Kipfen villiz gereinigt werden soll. Man beschiiftige
sich mit dem Anconaeus internus, dann mit dem A. externus.

Nach Vollendung der angegebenen Arbeit soll man von der medialen,
vorderen Fliche des Oberarmes tief zwischen die drei Kipfe eindringen kinnen.
Im Grunde dieser Spalte findet man ein freies Flichenstiick des Oberarm-
knoehens, auf welchem der mittlerweile entfernte Nerv. radialis verlief. Der
nach ihm benannte Swulews radialis trennt die Ursprungszacken der Anconaei
internus et externus. Diese Grenzfurche suche man am lateralen Rande des
Oberarmes (proximal vom Brachio-radialis)] wieder auf. Soll die Priiparation
eine vollendete genannt werden kinnen, so muss man mit der Pinzette oder
einer Sonde von der medialen Fliche des Oberarmes zwischen die drei Kipfe

eindringen und, dem Sule. radialis folgend, am lateralen Rande des Humerus
zum Vorschein kommen kinnen.

Das Caput externum bedeckt das Caput infernum. Beide werden
von hinten her getrennt, und zwar durch Anfheben des lateralen Rand-
teiles des Caput externum. Dadurch wird das Cap. int. proximal vom
Epicondylus radialis auch von hinten her zugiinglich. Man siinbere das-
selbe und stelle im Anschluss daran den Ancoraeus quartus dar, nach-
dem man ihn von dem derben ihn bedeckenden Teile der Fascia ante-
brachii befreite.
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5 Muskeln des Vorderarmes.

Man suche wieder alle sicht- und fithlbaren Teile des Vorderarmes
auf. Dann {ibe man die miglichen im Ellenbogengelenke sich vollziehen-
den Bewegungen des Vorderarmes aus, beachte die dabei stattfindende
Veriinderung der Stellung des Olekranon sowie die Anderung der Stel-
lung des Radius bei der Ausiibung von Pronations- und Supinationsbe-
wegungen.

Die Fascie und die Muskulatur werden vorliiufig pur bis zum Handgelenke
dargestellt. Die Hand wird als wohl abgegliederter Teil der GliedmabBe, wo-
durch ihr ja auch selbstindige Einrichtungen zukommen, spiiter fiir sich in
Angriff genommen. Demgemil komnen die Muskeln des Vorderarmes nicht
gofort bis zur Insertion verfolgt werden. '

Die gleichzeitige Bearbeitung von Vorderarm und Hand ist nicht em-
pfehlenswert, weil der Priiparationsgang ein komplizierterer sein wiirde, zumal
da ganz heterogene Muskeln des Vorderarmes und der Hand gleichzeitig bear-
beitet werden miissten, weil fernerhin ein allzu grofes Gebiet mit einem male
freigelegt werden wiirde, das weniger gut sich erhalten wiirde, als wenn man
die distale Hiilfte noch lingere Zeit von der Haut bedeckt lielBe.

a. Hautschnitte — Ablisen der Haut — Fascia antebrachil

Der bereits auf den Vorderarm sich erstreckende Hautschnift (vgl.
8. 104 Fig. 14) wird vom Epicondylus radialis humeri distalwiirts zum
Processus styloides radii und ein wenig iiber diesen hinaus verliingert.
Ein zweiter Schnitt gehe senkrecht zu diesem rings um das Handgelenk.

Man entferne die Haut vom ganzen Vorderarme nach Richtungen,
welche die Pfeile auf Fig. 14 angeben. Darauf folge die Darstellung der
ganzen Fuscia antebrachii bis zum Handgelenke. Ist dielbe von allem
Fett und Bindegewebe gesiinbert, so miissen an ihr aufgesucht werden:
1. der Lacertus fibrosns, 2. die feste Anheffung an allen proximalen und
distalen Knochenvorspriingen, 3. die innige Verhindung mit den Ursprungs-
portionen der oberflichlichen Vorderarmmuskeln, 4. die Einlagerung quer
verlaufender Ziige straffen Bindegewebes, welche sich als Ligament. carpi
dorsale transversum den distalen Vorspriingen an Radius und Ulna an-
heften, 5. die Liicken in der Fascie, weleche durch Aus- und Eintritt von
Venen oder Nerven bedingt sind.

Durch die Fascie hindurch sollen die Muskelgruppen des Vorder-
armes bestimmt werden.

b. Muskeln der Beugefliiche.

Die Fascie der Vorderfliche des Vorderarmes ist zu entfernen, nach-
dem man den Lacértus fibrosus, um ihn zun erhalten, abgrenzte. Man
spalte die Fascie durch einen Liingsschnitt, welcher radial vom Lae. fibros.
beginne und in der Héhe des Radio-carpal-Gelenkes endige. Beim Zu-
riickschlagen der Fascie nach beiden Seiten schome man sie tiberall da,
wo sie den Muskeln zum Ursprunge dient. Den frei unter der Haut
gelegenen Seitenflichen von Radius und Ulna findet man die Fascie ad-
hiirent. Bis zu diesen Stellen entferne man sie.
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Die Priiparation der freigelegten vorderen Muskelgruppe erfolge in
mehreren Etappen. Das Priiparat lagere dabei so auf der Extensoren-
fliche, dass der Daumen dem Priiparanten zugekehrt ist; die Hand eines
rechtsseitgen Objektes zeige dem entsprechend nach links, die eines links-
seitigen nach rechts.

«. Erste Gruppe.

Die zur oberflichlichsten Schichte gehérenden vier Muskeln werden
aufgesucht; dann wird ihre dem Priiparanten zugekehrte Fliche dargestellt.
Man beginne mit dem FPronator feres und gehe auf dessen mediale Nach-
barn iiber (FI. carpi radialis, Palmar. long., Fl. carpi wilnaris). Der
Pronator teres und der Fl. earpi ulnaris werden bis zur Insertion (Radius,
Pisiforme) verfolgt.

Der Flexor carpi ulnaris entspringt erst distalwiirts von der Vorderarm-
faseie und von der hinteren Kante der Ulna. Diese Urspriinge schone man.

Man priige sich die natiirliche Lagerung der vier Muskeln ein und
pripariere sie daranf in ganzer Cirkumferenz. Zu diesem Zwecke lasze
man die Muskelbiuche erschlaffen, indem man die Hand in volare Benge-
stellung bringe; fiir den Pronator teres wird die Pronationsstellung der
Hand erforderlich.

Vor der Priparation der fieferen Schichte orientiere man sich iiber
ihre Lagerungsbeziehungen zur oberflichlichen Lage.

Man beachte: 1. den Ursprung des Fl. sublimis digiti 111 distalwirts von der
Insertion des Pronator teres, 2. die Lagerung der Sehne des Flexor carpi radialis auf
dem Flexor pollicis longus, 3. die Lagerung des Palmaris longus auf dem FL digi-
torum sublimis, 4. die Umhiillung des Fl. digit. profund, durch den Flexor ecarpi
ulnaris und die Anlagerung des letzteren an den Flex. dig. subl.

Bei Volarflexion der Hand stelle man zuerst die 2 oherflichlich ge-
lagerten Sehnen (fiir den 3. und 4. Finger], darauf die beiden tiefen Sehnen
(fiir den 2. und 5. Finger) dar. Will man die Muskeln in ihrer ganzen
Aunsdehnung priiparieren, so dringe man von der ulparen Seite aus in
die Tiefe. Um die untere Fliche der proximalen Ursprungsportionen gut
zu fibersehen, ist man gezwungen, den Flexor sublimis vom FL. carpi
ulnaris eine Strecke weit kiinstlich zn trennen.

Schligt man bei volarwiirts gebeugter Hand die fertigzestellten 2
Bchichten zur radialen Seite zuriick, so erscheint die

3 Zweite Gruppe.

Sie ist von der ersten Gruppe durch Blutgefile und Nerven getrennt.
Ulnarwiirts lagert der Flexor digitorum profundus; ihm schlieBt sich der
Flexor pollicis longus radialwiirts an. Man priipariere den ulnaren Mus-
kel, trenne dessen vier, zum 2. bis 5. Finger gehende Sehnen scharf von
einander ebenso wie den Muskel fir den 2. Finger vom radialen FL. poll.
long. Ist auch dieser dargestellt, so reinige man die Membrana interossea
‘zwischen Beiden.

Daran reihe man unmittelbar die Priparation des tfiefen Muskels der
zweiten Gruppe, des Pronator quadratus, an. Es ist bei starker volarer
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110 1I. Priiparation der Muskulatur.

Beugung der Hand und unter Aufheben der Sehnen der Bengemuskeln
ermiglicht. Die Entfernung der Muskelfascie beginne vom proximalen
Rande aus, an rechten Extremititen von der Kleinfinger-, an linken von
der Daumenseite her.

{'bt man eine starke Pronation aus, so erschlafit der Promator qua-
dratus und kann dann auch an seiner hinteren Fliche eine Strecke weit
dargestellt werden.

Sind alle Muskeln der Vorderfliche fertig gestellt, so verschaffe man sich eine
nochmalige Ubersicht iiber das Priparationsfeld und achte dabei anf die Verschieden-
heiten des proximalen Ursprunges der ersten und des weiter distalen Ursprunges der
zweiten Gruppe. Wie der Fleror pollicis longus seinen distalen Ursprung am Radius
bis zum Rande des Pronator quadratus ausdehnt, der Fleror profundus indicis haupt-
sichlich die Membr, interossea zum Ursprunge in Anspruch nimmt, wie der FL prof.
digit. I17—V an der Ulna distalwirts bis zum proximalen Rande des Fronator gqua-
dratus entsteht, prige man sich ein.

¢. Muskeln der Streckfliiche.

a. Die radiale Gruppe der oberflichlichen Schichte wird zuerst
priipariert. Man suche die drei zn ihr gehorigen Muskeln auf; sie sind
distalwiirts von einander getrennt. Das Priparat lagere so, dass die
Radialfliche dem Priiparanten zugekehrt ist. Die Entfernung der Fascie
beginne vom wulnaren Rande des Brachio-radialis aus, an einer rechten
Extremitiit vom proximalen, an einer linken vom distalen Abschnitte
des Muskels aus.

Der Brachio-radialis ist bis zur Insertion (Proc. styl. radii), die
Extensores carpi radiales sind bis zum radialen Rande des aus der Tiefe
kommenden Abductor pollicis longns frei zu legen.

Man reinige daranf die 3 Muskeln in ihrer ganzen Cirkumferenz,
wobei dieselben natiirlich von einander getrennt werden miissen.

Die Muskeln sind gegen ihre Nachbarn gunt abzugrenzen. Letztere
bestimme man:

An der Streckfliche schlieBen sich proximal der Ertensor digitorum communis,
distal der Abductor pollicis longus dem Radialis externus brevis an. An der Benge-
fliche reiht sich proximal der Brachialis internus an den Brachio-radialis, welcher den
Supinator (brevis) bedeckt, Distalwiirts vom letzteren ruht der Brachio-radialis auf
dem Radius und grenzt in dieser Lage auch an die Insertionsportion des Pronator
teres und den Ursprung des Fleror sublimis digili tertii an.

#. Ulnare Gruppe der oberfliichlichen Schichte.

Entfernung der Fascie. Man grenze das Ligam. carpi dorsale
gegen den proximalen Teil der Fascie durch einen queren Schnitt ab.
Das Ligament wird erhalten, indessen die Fascie, soweit sie nicht zum
Ursprung fiir Muskeln dient, entfernt wird. Am ulnaren Rande befestigt
sich die Fascie aufs innigste mit der Ulna. Dadurch wird eine scharfe
Trennung von Beugern und Streckern hergestellt. Auch dringt von ihr
ans ein derbes sehniges Blatt in die Tiefe zwischen Extensor carpi ulnaris
und Extensor digitorum communis ein.
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Man erhalte, um spiiter diese Verhiiltnisse genauer in Augenschein
nehmen zu kinnen, den w/naren Teil der Fascie.

Eine Verletzung des Ligam. dorsale hat den groBen Missstand im Gefolge,
dass die natiirliche Lagerung der Sehnen verloren geht, An ihm sind in
schiinster Weise Sehnenscheiden entwickelt, welche sich zu manchen Studien

eignen; daher hat man bei der Inangrifuahme des Bandes aus wehreren Griin-
den schonend vorzugehen.

Der Erxtensor digiforum communis wird vom Ursprunge bis zum
Ligam. carpi dorsale an der freien Fliche gesiiubert; dabei sind die
drei gemeinschaftlich durch das vierte Fach des Ligamentes verlaufenden
Sehnen (fiir den 2.—4. Finger), sowie die zum fiinften Fache sich ab-
zweigende Sehne fiir den Kleinfinger von einander sorgfiiltic zu trennen.

Darauf folge die Darstellung des Ezilensor carpi wlnaris vom Ur-
sprunge bis zum Eintritte in das sechste Fach des Lig. carpi dorsale.

Man priige sich die gegenwiirtige natiirliche Lagerung der ulnaren Gruppe

zu einander und zu ihren Nachbarn ein, achte ulnarwiirts anf den Anconaeus
quartus und den Flexor earpi ulnaris.

Dann werden die Muskeln bei dorsalwiirts gebeugter Hand in der
ganzen Peripherie priipariert.

Beim Aufheben des Ext. carpi ulnaris beachte man das von der
Faseie zwischen diesem und dem Ext. digitorum communis zur Ulna gehende
intermuskulare Septum. Es bekleidet den in der Tiefe befindlichen Fa-
tensor indicis proprius.

v. Tiefe Schichte. Sie wird von der vorigen Gruppe bedeckt und
18t durch Aufheben derselben sichtbar zu machen. Man suche zuerst die
disfalen vier zu ihr gehirigen Gebilde auf und stelle diese der Reihe
nach von der radialen Seite aus dar. Die Sehnen werden bis zum Liga-
ment. carpi dorsale verfolgt. Sind die Muskeln von ecinander getrennt
und ganz gesiiubert, so pripariere man die Membrana interossea und ver-
folge die Sehnen der Extensores carpi radiales unter dem Abductor pollieis
longus und Extensor poll. brevis zum zweiten Fache des Ligamentes.

Man halte mit der weiteren Priparation inne, um sich die Lagerung der vier
Muskeln zu einander und der zwei radial gelagerten zun den Sehnen der Extensores
carpi radiales einzuprigen. Der ulnare Ertensor indieis proprius entspringt am weite-

sten distal und von der Ulna, der radiale Abductor pollicis longus am weitesten proxi-
mal und am Radius.

An den Abductor pollicis longus schlieBt sich der proximale Muse,
supinator (brevis) an. Er ist sowohl von der hinteren als auch von der
radialen Fliche des Vorderarmes aus darzustellen. Man beachte am Ur-
gprunge des Muskels die Nachbarschaft des .dnconaeus quartus, an der
Insertion die des Pronmator teres. FEine vollkommene Ubersicht des Su-
pinator ist erst mach dem spiiter erfolgenden Abtragen der oberflichlichen
Muskulatur ermdglicht.
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112 y lli, Priiparation der Muskulatur.

6. Muskulatur der Hand.

Muskeln und Sehnen verteilen sich derartig auf die Volar- und auf die Dorsalfliche
der Hand, dass Vola und Dorsum manus sich als zwei natiirlich begrenzte Pripara-
tionsgebiete erweisen. Die Weichteile der volaren und der dorsalen Fliche der Hand
werden daher nach einander in Angriff genommen. Griinde, gerade mit einem dieser
Gebiete beginnen zu miizsen, existieren nicht. Doch halten wir es fiir zweckmiBiger
mit der Volarfliche zu beginnen, weil die hier befindlichen, der Hand selbst ange-
hirigen Muskeln fihre Sehmen zum Teil in die Dorsalaponeurose entsenden, die
Muskeln aber von ihrem Ursprunge aus verfolgt werden sollen.

a. Volarfliche der Hand.
et. Hantsehnitte.

Nach der Orientierung der Hulerlich sicht- und fiihlbaren Teile ent-
ferne man die Haut der Carpal- und Metacarpalregion. Es sind zwei
Schnitte durch die Haut zu fithren. Man vergleiche die Fig. 15. Der
etne verlanfe mitten durch die Vola
manus und endige anf dem Kdpfchen
des Metacarpale 1II. Der zweife Schnitt
soll rechtwinklig znm ersteren vom Klein-
fingerrande aus quer iiber die Articu-
lationes metacarpo-phalangeae V—IL
gelegt werden. Vom zweiten Finger
verliingere man den Hautschnitt schriig
proximal- und radialwirts iiber den
radialen Rand des Metacarpale II zur
Artie, metacarpo-phalangea prima und
fiber diese bis zum radialen Rande der
Hand.

Die Haut kann auf diese Weise
von der Mitte der Vola nach beiden
Seiten bis zuom ulnaren und radialen
Rande zuriickgeschlagen werden. Die
Pfeile anf Fig. 15 geben die Richtung
des Abpriparierens an. Beim Abldsen
Hautschnitte an der Volarfiache dor Hand, pip 4T Haut muss alles Unterhautbinde-

Pfuile denten dis Richtung an, nach welchor . 1 H
o Hathaoen ot e gewebe zuriickbleiben. Es werden die

Fig. 15.

Muskulatur des Thenar und Hypothenar

und die zwischen diesen gelegenen Teile zugiinglich.

Die Priiparation erfolge in mehreren Etappen. Der Gang derselben
ergiebt sich von selbst, wenn man die Tendenz verfolgt, miglichst lange
die prﬁ_pariﬂrtc:.u Teile zn erhalten und miglichst groBe Priparationsgebiete
ZIl gewinnen.

. M. palmaris brevis — Palmaraponeurose.

Man beginne mit der Priparation des Museulus palmaris brevis.
Man richte den ulnaren Rand des Objektes gegen sich und dringe amij

i

L
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proximalen Abschnitte des Kleinfingerballens durch das Unterhautbinde-
gewebe ein. Das zuerst angetroffene Muskelbiindel des Palmaris brevis
wird seiner Liinge nach aufgedeckt: darauf werden die nach oben und
unten sich anschliefenden Biindel freigelegt. Ulnarwiirts sind die Biindel
des Muskels bis zu den zarten von der Haut abgeschnittenen Selmen zu
verfolgen. Den Ursprung findet man an der Palmaraponeurose.

Es folge die Darstellung der Palmaraponeurose. Diese wird von
der Sehne des Palmaris longus aus aufgesucht. Bei der Priparation sollen
die Fingerspitzen des Objektes dem Priiparanten zugekehrt sein. Dann
lassen sich die Sehnenbiindel der Liinge nach ohne Schwierigkeiten frei-
legen, indem man an einer rechten Hand wvon der ulnaren, an einer
linken von der radialen Seite ams zn siubern beginnt. Sind die vier
Liingszipfel der Aponeurose (zum 2.—5. Finger) und die distal erschei-
nenden queren Biindel pripariert, so stelle man die mit der Aponeurose
zusammenhiingende diinne Fascie des Thenar und Hypothenar dar.

Die Fascie [Aponeurose) der Volarfliche hiingt distal mit den ZLiga-
mente vaginalia zusammen. BEs folgt daher die Priparation der letz-
teren. Zu diesem Zwecke wird die Entfernung der Haut der Finger
erforderlich.

9. Ablisen der Haut von den Fingern (vgl. Fig. 15).

Hautschnitte werden iiber die Mitte der Beugeflichen der Finger
bis zu den Spitzen angelegt. Die Hant wird an allen Fingern nach beiden
Seiten zuriickgeschlagen und wird dann mit der Schere an den ulnaren
und radialen Riindern abgeschnitten, da die starrem Hautlappen zurilck-
schnellen nnd hinderlich werden.

d, Ligamenta vaginalia.

Die Siuberung der Ligamenta vaginalia erfolge bei Streckung der
Finger. Die Spitze eines jeden Fingers wird durch einen Haken gegen
die Unterlage befestigt. Das Bindegewebe und Fett wird wie die Haut
in der Mitte durchtrennt und dann zu beiden Seiten abpriipariert. Man
halte sich streng an die Ligam. vaginalia; die Befestigungsstellen an
den radialen und ulnaren Fingerrand werden unfer Schonung der Lum-
bricales und der Dorsalaponeurosen aufzusuchen sein. Ist man nicht
genau orientiert, so lasse man das zu den Seiten zuriiekpriiparierte Fett-
gewebe hiingen.

g. Muskeln des Daumens und Kleinfingerballens.

Der Palmaris brevis wird von der ulparen Seite zur Palmaraponeu-
rose zuriickgeschlagen. Die Zipfel der letzteren hebe man distal anf und
schlage die ganze Aponeunrose gegen den Carpus zuriiek.

Die Fascie des Thenar und Hypothenar wird entfernt.

Die Priiparation der nun zugiinglichen Gebilde erstrecke sich der
Reihe nach auf: 1. die drei Muskeln des Daumenballens, 2. die drei

Ruge, Priparieribungen. 5
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114 I1. Priiparation der Muskulatur.

Muskeln des Kleinfingerballens, 3. das Ligamentum volare transversum
carpi und das Ligam. piso-hamatum, 4. die Sehnen des M. flexor digi-
torum communis sublimis.

Von Muskeln des Danmen- und des Kleinfingerballens kommen zuerst
die oberfliichlich gelegenen Abductores und Flexores breves in Betracht.
Die unteren Fliichen derselben werden zugiinglich, indem man den Daumen
dem Kleinfinger nihert, und umgekehrt. Dann erseheinen in der Tiefe
die zum Metacarpale ziehenden Mm. opponentes. Alle sechs Muskeln
sind vom Ursprunge bis zur Insertion gemau zn priiparieren.

Das Ligamentum transversum carpi volare wird proximal und distal
scharf begrenzt. Das Lig. piso-hamatwm ist darstellbar, wenn man die
Sehne des Flexor carpi ulnaris proximalwiirts anzieht.

Dvie Sehnen der oberflichlichen Fingerbeuger Lkinnen wvom distalen Rande des
Ligam. transv, bis zu den Ligamenta vaginalia ringsum gesiubert werden.

Man ziehe es jedoch vor, das Lig. transv. carpi in der Mitte zu
durchschneiden, nach beiden Seiten zuriickzuschlagen und sich dann ein-
gehend mit den Selnenscheiden des Flexor digitor, comm. sublimis zu
beschiftigen. Den am Priiparate sich findenden Zustand stelle man genaun

Fig. 17.

Erifinung der Sehnenscheiden am M, flaxor Eriffn der Behnenscheiden des fi
digitorum comm. enblimis und der Ligamenta dig‘ltu‘ru':jﬁs coOmmunis ]mlfnndu; d:: E;::::-
vaginalia. gynovialis radialis et nlnaris.

fest und notiere ihn sich. Die Sonde spiele beim Feststellen der Aus-
dehnung und der Kommunikationen der Sehnenscheiden der oberflichlichen
Schichte unter einander und auch mit der tieferen Schichte die ihr
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zukommende wichtige Rolle. Man spalte, wie die Schnittlinien auf der
Figur 16 es angeben, die vorderen Wandungen der Sehnenseheiden, also
gerade gegen die Sehnen. Von der eriffneten Stelle der Scheide aus
filhre man die Sonde zur Durchmusterung ein. Man erdffne dann die
Ligamenta vaginelia durch Liingsschnitte, welche in der Mitte der Finger
verlanfen sollen. Man vergleiche Figur 16.

Die Sehnen des oberflichlichen Beugers hebe man, nachdem die
Kommunikationen mit den Scheiden des Flexor profundus aufgefunden
wurden, anf. Man eridfine darauf den w/naren und den radialen Sehnen-
scheidensack des Flexor profundus durch Liingsschnitte, wie sie auf der
Figur 17 angedeutet wurden. Sind diese Verhiltnisse ganz klar gestellt,
so stndiere man die Wandungen der Sehnenscheiden, die Bindegewebs-
striinge, welche von den Wandflichen zu den Sehnen verlanfend Blutgefilie zn
letzteren fithren. Die Refinacula tendinwm an den Fingern gehdren hierher.

Man siubere die Sehnen des Flexor sublimis, darauf die Mm. lum-
bricales und die Sehnen des Flexor profundus.

Die Muskeln des Vorderarmes sollen jetzt vom Ursprunge bis zur
Insertion dargestellt sein.

£, Muskeln der Hohlhand.

Man beuge die Hand volarwiirts, kriimme die Finger, um die dar-
gestellten Sehnen aus der Hohlhand nach beiden Seiten herauslegen zu
kinnen.

Dann werde der Adductor pollicis priipariert. Die ulnarwiirts vom
Caput transversum liegenden Mm. inferosser des 3. und 4. Interstitium
metacarpale stelle man der Reihe nach dar.

Das Cap. transv. des Adduetor pollicis wird im Ursprunge vom Meta-
carpale LIl abgeldst, radialwiirts zuriickgeschlagen und an der Dorsalfliche
gesiiubert. Dann sind die Mm. interossei des zweiten und ersten Inter-
stitiums zugiinglich und darzustellen.

] Simtliche Lumbricales und Mm. interossei verfolge man bis an die
Insertionsstellen. Das Ligament. transversum capitulorum ist dabei zu
durchschneiden. Man bestimme die #uBeren und inneren Interossei, die
Abduetores und Adductores und suche deren Eigensehaften im Ur-

sprunge ete. auf,
b. Riieken der Hand.

Die Entfernung des letzten Restes der Haut kann ohne Schwierig-
keiten vorgenommen werden. Man stelle distalwiirts vom-.Ligament. carpi
dorsale die diinne, durchscheinende Fascie dar. Diese werde entfernt, in-
dem man sie zuvor gegen die sichtharen Sehnen durchschneide, um die Aus-
dehnung der Sehnenscheiden im Lig. transv. distalwiirts auf die einzelnen
Sehnen bestimmen zu kinnen. Mit der Sonde suche man die Kommuni-
kationen der Scheiden auf.

Die Sehnen werden vom Lig. carpi transv. bis in die Dorsalapo-
| meurosen freiprépariert, an diesen die von den Seiten her in sie ausstrah-
a*
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116 : I1. Priiparation der Muskulatur.

lenden Sehnen der Lumbricales und Interossei gesiubert und bis zur
Insertion verfolgt.

Bei Dorsalflexion der Hand priipariere man die dorsalen Flichen der
vier Mm. interossei externi.

B. Verbindungen der Skeletteile des Schultergiirtels und der
freien oberen Gliedmalse.

- 1. Artieulatio acromio-elavieularis.

Bei Bewegungen der Clavicula gegen das Akromion taste man die
sagittal gestellte Gelenkspalte ab. Das starke Ligam. acromio-clavie.
wird bis zum Ubergange seiner Biindel in das Periost der oberen Flichen
der Skeletteile gesiiubert.

Dadurch, dass die Clavienla vom Coracoid entfernt und aunfwiirts ge-
zogen wird, spannt sich das Lig. coraco-clavie. an und hemmt dann weitere
Exkursionen; das Band ist so der Priiparation zugiinglich. Von den Ligg.
{rapez. et conoides siubere man Biindel fiir Biindel ; man priige sich die
gekrenzte Stellung beider Binder sowie deren Lagerung zu einander ein.
Das hintere Lig. conoides wird man an der Wurzel des Coracoids he-
festigt finden. ¥

Die im Gelenke gestatteten Bewegungen fiithre man aus und mache
sich den in den Biindern liegenden Hemmungsapparat verstindlich.

Das ganze Lig. coraco-clavicul. ist in der Mitte der Biindel zu durch-
schneiden ; dann verbleiben an Clavicula und Scapula fiir Repetitionen Reste
des Bandes. Die Clavicula wird aufwiirts gehoben, das untere Kapsel-
band wird gesiubert. Dieses ist dann in der ganzen Ausdehnung der
Gelenkspalte zu durchtrennen, das sternale Ende der Clavicula aufzu-
heben, um die Gelenkflichen mit dem von oben in die Spalte sich ein-
schiebenden Zwischenknorpel iibersehen zu kinnen.

Das Lig. acrom.-clav. wird schlieBlich durchschnitten und die Clav.
entfernt.

Die der Scapula eigenen Biinder, das Lig. fransverswm sup. und
Lag. coraco-acromiale sollen dargestellt sein. Letzteres, ein Schutz-
dach fiir das Schultergelenk, verdient besondere Aufmerksamkeit. Den
vorderen Rand findet man zwischen den Spitzen des Akrom. und Co-
racoids.

2. Artic. humeri (Schultergelenk).

Das Lig. coraco-brachiale ist zuerst zu priiparieren.

Die das Gelenk umlagernden Muskeln miissen entfernt werden. Dabei
sollen aber ihre Beziehungen zum Gelenke zur Darstellung kommen. Dies er-
fordert bestimmte VorsichtzmalBregeln.

Der gemeinsam mit dem Coraco-brack. vom Coracoid entstehende
kurze Bicepskopf wird in geringer Entfernung vom Knochen, der lange
Bicepskopf wenige em distal vom Austritte aus dem Sule. intertubere,
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durchschnitten. Vom Lafiss. dorsi, Teres maior, Ancon. long. erhalte
man nur kurze Sehnen-

 stilcke an Seapula und
Humerus. - Auf den Figu-
ren 1S und 19 sind die
Schnittstellen an  jenen
Muskeln durch rote Linien
angegeben.

Die Schultermuskeln
werden etwa in der Mitte
der Biindel, niher dem
Gelenke zn, aber doch
immer g0 gespalten, dass
die Spaltfliche noeh auf die
Fossae supra-, infraspin.
(Figur 19) und subsca-
pularis (Figur 18] fillt.
Dann  werden die Ur-
sprungsportionen hart von
der Beapula abgetragen, .., o0 Linen sind dis Stellen angegeben, an welchen dis

in der Richtune de f das Schultergelenk vorn bedeckenden Muskeln durchschuitten
5 R wirden sollen; rote Pfeile geben dis Richiung dos Ablosens der

_.dan bheiden Figurem an- Muskellappen an.
' gegebenen Pfeile. Die In-
sertionsportionen werden
gegen das Gelenk zu auf-
gehoben ; die Sehnen wer-
den bis an die Gelenl-
kapsel und den Hume-
ruskopf verfolgt. Beim
Aufheben der Insertions-
portion des M. sulscapu-
laris hat man sich der
Anwesenheit der Bursa
gubscapul. zu vergewissern
‘und diese zu schonen (vgl.
Figur 18). Die nur durch
~die Sehnen verstirkte Ge-
Alenkkapsel st iiberall
sorgfiltiz zu erhalten.
‘Eine jede Insertionsportion
~ziehe man gegen die Ur-
%pmngsﬂimha des betref-

: Angabe der Stellen, an welchen die das Schultergelenk hinten
fenden Muskels stark an, umisgernden Muskein durchschnitten werden sollen. Die Peila

bezeichnen die Richtong des Ablizens der Muskellappen.

‘um sich von der Wirkung
-@uf den Oberarm (Rotation und Adduetion) zu itherzeugen. Dann trage
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man die Selmen von der Kapsel, dem Tuberculum maius und minus, wie-
derum jeden Muskel fir sich und der Reihe nach ab. Dann werden
die dureh die Sehnen verstirkten Kapselteile vollends deutlich.

Das hier angegebene Verfahren wendet man am zweckmiiBigsten vielleicht
zuerst auf den M. supraspinatus, dann auf den M. infraspinat., den Teres minor
und schlieBlich auf den Muse. subscapularis an. Beim Abtragen der Ursprungs-
teile beachte man auch den Muskelbau.

Die Bursa subscapularis mit ilren diinnen Wandungen und der sehr
“variablen Augdehnung ist gemau zu priiparieren.

Man suche sich iiber die Ausdehnung der Gelenkkapsel zu orientieren,
indem man die Gelenkhéhle durch einen Tubus mit Luft fille.

Es folge die Siubernng des schlaffen Kapselbandes und der An-
satzstellen desselben am Rande der Gelenkpfanne, am Tubercul. maius
et minug und an der medialen Fliche des Humerns. Dann siiubere man
die den Sule. intertubere. iiherbriickenden BSehnenziige sowie die auf
die Bicepssehne sich mmsehlagende Synovialkapsel.

Von der dureh die schlaffe Gelenkkapsel ungehinderten freien Be-
weglichkeit des Humerns wolle man sich fiberzengen, sowie von der
Wirkung des Lig. coraco-brach. als Aufhiingeapparat der freien Glied-
male.

Eriffnung des Gelenkes.
Fiir die Eriffpung des Gelenkes kinnten verschiedene Wege angegeben werden,

welche wohl alle zum Ziele filhren; einer jedoch scheint unserem Dafiirhalten nach
vor anderen den Vorzug zu verdienen. Awuf ihm sind alle Zustinde gut zu erkennen.

Man eriffne den unteren medialen Teil der Kapselwandung in der
Mitte ihrer Anheftung an die Tuberosit. infraglencid. und das Collum
anatom. humeri, fithre eine Schere in die Gelenkhdhle und durehschneide
aufwiirts die vordere und dann die hintere Wand des Kapselbandes,
immer in der Mitte der Amnsatzstellen an Seap. und Humeruns. Ist eine
Bursa subseapul. vorhanden, so erhalte man sie an der Scapula, den Schnitt
niiher dem Oberarm fithrend. Sobald die Kapselschnitte einen freieren
Einblick in die Gelenkhiihle durch Abziehen des Oberarmkopfes gestatten,
suche man die an der oberen Wand der Kapsel verlaufende Bicepssefine
auf. Diese soll im ganzen Verlaufe zur Anschanung kommen. Man
spalte daher die Kapsel bis zur Sehne, so dass nur die obere Wand er-
halten bleibe. Bei riehtiger Lagerung des Priiparates betrachte man den
Ursprung der Sehne von der Twberos. supraglenoid. und dem hinteren
Rande des Labr. glenoid., den freien Verlauf durch die Gelenkspalte und
den Eintritt in den Suleus intertubercularis. Die in das Gelenk einge-
tretene Sehne findet man zuweilen stellenweise noch mit der Synovialmem-
bran vereinigt. Diesen Zustand wolle man als einen primitiven erachten.

Die Bicepssehne wird ebenso wie der erhaltene Kapselwandrest nahe
der Scapula mit der Schere durchschnitten, um das Studium der Gelenk-
flichen und der Anheftung des Kapselbandes an Seapula und Humerus
von der Gelenkhihle aus folgen zu lassen. Man iiberzeuge sich von der
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Verschiebbarkeit, vom Gleiten der Bicepssehne im Sule. intertub.; dann
durchschneide man die den letzteren iiberspannende sehnige Membran. Da-

durch wird das Verhalten der Synovialmembran zur Sehne erkennbar
(Bursa bieipit. s. intertuberec.).

3. Artie. eubiti (Ellbogengelenk).

a. Abtragen der das Gelenk umlagernden Muskeln,

Man beginne entweder mit der vorderenm oder mit der hinteren Gruppe. Das
Abtragen hat stets in geordneter Weise von statten zu gehen, weil noch nieht sichtbar
gewesene Dinge dargestellt werden sollen.

Der M. deltoides und der M. coraco-brach. sind kurz vor der In-
sertion zn durchschneiden.

Vordere Muskeln: Die Vertreter der radialen oberfliichlichen Vorder-
armstrecker (Brach.-rad., Rad. ext. long., Rad. ext. brev.) sind etwa
I em vom Ursprunge zu durchtrennen, so dass kleine Ursprungsportionen
zur Repetition erhalten bleiben; die Muskelbiinche durchsehneide man am
Ubergange in die Endsehnen.

Der M. biceps brachii wird am Beginne der Endsehne abgeschnitten.

Das Abtragen der Beugemuskeln des Vorderarmes erfolge schichtenweise,
damit nach dem Entfernen einer oberfliichlichen Schichte die ganze Ausdehnung
der niichstfolgenden iibersehen werden kann. Dabei wird immer nur ein
Muskel einer Lage, nicht die ganzen Schichten gemeinsam, abgetrennt. Hier-
mit soll das nochmalige Studium von Ursprung und Insertion jedes Muskels ver-
bunden sein. Die Miglichkeit einer ungehinderten Priparation des Gelenkes
erfordert die vollstiindige Entfernung der Ursprungsbiindel. Das Erhalten der
Endsehunen pach dem Entfernen der Muskelbiiuche proximal yom Handgelenke
ist indessen geboten.

Von der oberflichlichen Schichte trage man die Ursprungsportion des
Fronator feres zuerst ab, durchschneide den Muskelbauch dicht vor der
Insertion. In gleicher Weise verfahre man mit dem radialwiirts sich an-
sehlieBenden Gliedern. — Daranf priipariere man den Ursprung des Fleror
digitorum sublymis, lose dessen oberflichliche Lage (3. und 4. Finger)
zuerst, dann dessen tiefe Liage (2. und 5. Finger] ab. Vom acecessori-
schen, am Radius entspringenden Kopfe des Muskels fiir den 3. Finger
erhalte man ein kleines Stiick, Die Sehnen sind in der Niihe des Hand-
gelenkes zu durchschneiden.

Man stelle die bisher nicht zugfinglichen Abschnitte des M. brachialis
internus, der Insertionssehne des M. biceps br., des Flexor digitorum
prof. und des FI. pollic. long. dar.

Die Ursprungshiindel des Brachialis internus werden vom Oberarme
und von den Ligg. intermuse. (lat. et med.) abgetragen, der Muskelbanch
wird distalwirts und nach vorn umgeschlagen, um die zur vorderen
Kapselwand ziehenden Spanner derselben aufsuchen zu konnen. Dann
erfolge die Durchschneidung der Endsehne kurz vor der Imsertion. — In
starker Supinationsstellung siinbere man die Insertionssehme des Biceps
brachii. beachte den zwischen ihr und Radius gelezenen Schleimbeutel.
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Man iiberzeuge sich davon, dass der Biceps auch eine Supinationswirkung
besitzt , indem man den Vorderarm proniere und gleichzeitig strecke und
die Bicepssehne nunmehr anziehe.

Die tiefen Fingerbeuger bieten kein Hindernis fiir die Darstellung
des Ellbogengelenks dar und werden daher noch erhalten.

Hintere Muskeln.

Der Anconaeus longus und der A. brevis sind gemeinsam abzu-
tragen; man dringe dabei von auflen her unter Loslosen der Urspriinge
des Ane. brev. auf den Anc, infernus vor. Wihrend die beiden ersteren
kurz am Olekranon durchirennt und entfernt werden, wird der Internus
in ganzer Ausdehnung priipariert. Die Lage des Sulens radialis unmittel-
bar proximal vom Ursprunge vergegenwiirtize man sich. Der Ane. int.
wird darauf von innen oder aullen her von den Ligg. intermuse. und
vom Oberarm abgetragen, und unter Beugung des Vorderarmes verfolge
man den zur angespannten Kapsel ziehenden Subanconacus. Daranf wird
der Ane. int. hart am Olekranon entfernt.

Man trage den Anconaeus quartus ab und entferne, fihnlich wie die
Bengemuskeln, die oberflichliche Schichte der ulnaren Extensorengruppe
(Ext. dig. comm., Ext. dig. V propr., Ert. carpt ulnaris| sowie den
Supinator brevis, nachdem man seinen Ursprung von der Ulna darstellte.
Die distalen Muskeln der tiefen Gruppe sind vorderhand zu erhalten.

b. Priparation des Gelenkes.

Man strecke den Vorderarm und stelle die vordere Hapsel mit ihren
Einlagerungen schriiger und querer Sehnenziige, das Lig. annulare und
das Liq. laterale radiale sowie den vorderen longitudinal verlanfenden
Zipfel des Lig. ulnare dar. Alle diese Teile findet man in angespanntem

Zustande. Die Biuberung der Seitenbinder und des Ringbandes ist durch

den Ursprung vieler kriifticer Sehnen an ihnen erschwert. Nur diejenigen
Biindel rechne man den Bandapparaten zu, welehe von Knochen zu Knochen
sich erstrecken.

Man benge den Vorderarm und priipariere die #ulerst diinne hintere
Kapselwand sowie die angespannten Teile der Seitenbiinder.

Der Mechanismns ist am Priiparate eingehend zu studieren, die in
der Artie. brach.-radialis und Art. brachio-ulnar. sich vollziehende Winkel-
bewegung, die in der Artic. rad.-uln. sup. und in der Art. brach.=rad.
sich auslisende Pronation und Supination. Die Bedeutung des Kapsel-
bandes mit den IHilfsbiindern suche man in der Hemmung der ausgefiihrten
Bewegungen.

¢. Eriffnung des Gelenkes.

Die Eriffnung des Gelenkes erfolge, nachdem man es mit Luft

e o N s s B

erfiillle und die Ausdehnung der Kapsel sudierte. Durch diesen Schnitt,
welcher etwa durch die Mitte der diinnen vorderen Kapselwand in querer

Richtung verliuft, eréffne man das Gelenk.
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Der Schnitt dehne sich bis an die vorderen Biindel der Seitenbiinder
aus. Mit der Sonde bestimme man die Anheftungsstellen der Kapsel am
Humerus und zerlege dann mit der Schere den oberen Lappen des Kapsel-
bandes durch 2 Schnitte, welche proximalwiirts bis zum Rande der Fossa
cubitalis und der F. radial. fihven. Auf diese Weise erhillt man einen
Einblick in die Gelenkhihle mit den Gelenkflichen (Trochlea, Capitulum
hum.), einigen Anheftungsstellen der Kapsel und deren Plicae synoviales.
Beim Beugen und Strecken des Vorderarmes sieht man das Eingreifen von
Rad. und Uln. in die vorderen Gruben des Humerus.

In ganz gleicher Weise verfahre man mit der hinteren dilnnen Kapsel-
wand , welche bei Flexion des Vorderarmes quer durchschmitten, dann
bis zum proximalen Rande der Fossa olecrani gespalten wird, um bei
Beugung und Streckung das Verhalten des Olekranon zu den sichtbaren
Gelenkteilen zu sehen.

Die seitlichen Biinder und das Lig. annul. werden vorn und hinten
scharf abgegrenzt, und dann wird das dilnne Kapselband vorn und hinten
von den Anheftungsstellen abgetrennt. Das Gelenkpriiparat mit seinen
Hemmungsbiindern ist zum wiederholten Studium der Bewegungen ver-
wendbar.

Das Ligam. mediale wird in der Mitte der Biindel durchschnitten;
dann lisst sich die Ulna vom Hum. entfernen, und man erkennt von innen
her, wie das Capit. radii gegen den Humerus, im Lig. annulare sicher
ruhend, durch die Verbindong dieses mit dem Lig. laterale befestigt ist.
Das Cap. radii vermag man aus dem conischen Lig. annul. proximal
herauszuheben,

Man durchschneide nun anch das Ligam. later. in der Mitte der
Biindel.

4. Verbindungen zwischen Radius und Ulna. — Radio-
earpal-Gelenk. — Verbindungen des Handskelets.

An dem Vorderarme und der Hand gind gleichzeitig die Verbindungsarten meh-
rerer Skeletteile unter einander zu beriicksichtigen, da dieselben rinmlich von einan-
der nicht scharf getrennt sind. Es handelt sich um die Syndesmose zwischen Radius
und Ulna ( Membr, interossea), die Artie. radio-uln. inf., die Arlic. radio-carpalis, die
Artic, intercarpalis, und die Arlic. corpo-melacarpalis, Alle diese hingen mehr oder
weniger unter einander zusammen. Die Darstellung dieser Einrichtungen erheischt,
wenn das Priparat mit Nutzen verarbeitet werden soll, wieder eine Vorbereitung, die
im Entfernen der Muskulatur ete. besteht.

a. Membrana interossea antebrachii.

Man trage den Ursprung des Flezor pollicis long. und des FI. digit.
prof. ab und durchsehneide die Endsehnen nahe der Insertion an den
Endphalangen.

Die tiefe ulnare Schichte der Streckfliche trage man in folgender Reihe
ab: den Abd. pollic. long., den Extens. poll. br., den Ext. poll. long.,
den Ezi. indicis proprius. Die Selmen werden proximal vom Lig. carpi
dors. durchschnitten.
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122 . II. Priiparation der Muskulatur.

Dann reinige man beide Flichen der Membr. interossea, immer den
sehriig vom Radius distalwiirts zur Ulna ziehenden Biindeln folgend. Man
priipariere die Chorda transversa und beachte oben und unten die den
Gefiflen zum Durchlass dienenden Liicken in der Membran. Bei Prona-
tion und Supination findet wan die Membran gespannt, die allzustarke
Supination durch die Chorda behindert.

b. Bandapparat der Hand.

Die sechs Ficher des Lig. carpi dorsale werden aufgeschnitten, die
Sehnen aus ihnen entfernt, wobei auf den Zusammenhang der Sehnen-
scheiden zu achten ist. Am Ubergange in die Dorsalaponeurosen oder
nahe der Insertion trage man die Sehnen ab (Ext. earpi ulnaris am
5. Metacarp., Ext. carpi rad. long. am 2., Ext. carpi rad. brev. am
3. Metae.).

Bei der Darstellung des Bandapparates beriihrt man die Ursprungsstellen der
Muskeln der Hand. Dieselben bieten Hindernisse fiir die Priparation. Deshalb sind
am zweckmiBigsten simtliche noch erhaltene Muskeln jetzt abzutragen, und zwar in
der folgenden Weise. -

Die Muskeln des Daumenballens und des Kleinfingerballens wolle man
schichtenweise vom Ursprunge und von der Insertion abtragen, so dass
auch die heiden Opponentes eine Zeitlang erhalten sind und priipariert
werden kinnen. Sind auch die Mm. opponentes abgetragen, so lise man
aus den Interstitien des Metacarpus die Mm. dnferosser vom Ursprunge
los, jeden Muskel fiir sich, und schneide sie am Ubergange in ihre Sehnen
ab. Es empfiehlt sich, zuerst die drei volaren Interossei allein abzutragen,
die zweikipfigen dorsalen dann folgen zu lassen.

Zuletzt ist eine Dorsalaponeurose im Zusammenhange mit allen in sie
eingehenden Sehnen vom Finger abzultsen. Die Insertion an der Mittel-
phalange (Lumbricales, Interossei) sind scharf vom Knochen abzuschiilen.
Die isolierte Aponeurose, unter Wasser betrachtet, bietet sehr deutlich
das Verhalten der in sie ilbergehenden Sehnen dar.

Auf der dorsalen Fliche priipariere man unter Volarflexion der Hand
das Ligam. rhomboides, dann die intercarpalen, carpo-metacarpalen und
intermetacarpalen Biinder (Lig. transv. basium dors.).

Yon der volaren Fliche aus sind hei Dorsalflexion der Hand nach
einander darzustellen: das Ligam. arcuatum, Ligg. lateralia der Artic,
radio-carpalis, Ligam. radiatum, Ligam. {ransversum, das Kapselband
der Art. earpo-phal. prima. Man siubere das vom ILig. radiaf. aus-
gehende und zur Tuberosit. des Carpale I ziehende Band, durchschneide
es darauf, um die Sehne des Radialis infernus zum Metacarpale 11 ver-
folgen zu kinnen.

e. Artie. radio-carpalis.
Man studiere die in diesem Gelenke miglichen Bewegungen der Hand,
indem man die proximale Carpalreihe fixiert und gegen den Radius hewegt,
Die Ligg. rhomb. et arcuaf. hindern die allzustarke Dorsal- und Volar-
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flexion, die Ligg. lateralia frithzeitiz die Ulnar- [Abduktion), spiiter die
Radialflexion (Adduktion). Die vier Hilfshiinder werden, nachdem die
dilunen Kapselabschnitte zwischen ihnen entfernt waren, in der Mitte der
Biindel durchschnitten. An den getrennten Teilen betrachte man die
elliptischen Gelenkflichen, die dureh Radins und Lig. triangul. gebildete
Pfanne, den Gelenkkopf mit den Ligg. interearpalia. Man achte daranf,
ob das Lig. triangul. durchbrochen ist, was eine Kommunikation dieses
Gelenkes mit der Art. radio-ulnar. inf. zur Folge haben muss.

d. Artic. radio-ulnaris.

Man sfiubere das schlaffe Kapselband der Artic. rad.-uln. inf, Ist
bei der Ausfilhrung von Pronation und Supination die Achse, um welche
diese Bewegungen sich vollziehen, fesigestellt, so erifine man das Ge-
lenk und pripariere das Lig. triangulare.

Den Radius durchsiige man dicht unterhalb seines Halses und hebe
das proximale Stiick (Capitul.) ans dem Lig. annul. heraus, um von der
konischen Gestalt des letzteren sich zu -iiberzeugen.

Dann durchschneide man die Membr. interossea, so dass Rad. und
Ulna durch das ZLig. #riang. allein verbunden bleiben.

e. Artiec. interearpalis. — Artie. carpo-metacarpalis.

Man fasse mit der einen Hand die proximale, mit der anderen die
distale Carpalreihe und fithre die in diesem Gelenke gestatteten Bewe-
gungen auns. Dann spalte man die dorsalen und volaren Biinder gegen
die Spalte zwischen beiden Reihen der Carpalknochen. Das eingehende
Studium der Gelenkflichen und der an ihmen betheiligten Carpalia ist zn
empfehlen; keine Beschreibung und Abbildung wird eine rechte Vorstel-
lung iiber diese Verhiiltnisse geben kdnnen.

Man trenne die Konstituenten der proximalen Reihe won einander
und vergegenwiirtige sich die Fortsetzung der Gelenkspalte zwischen sie.

Das erste Carpo-metacarpal-Gelenk ist zu eriifinen; seine Belbstiindig-
keit mit den sattelférmigen Flichen ist beachtenswert.

Nachdem auch die distale Carpalreihe vom Metacarpus abgetrennt
wurde, die in Betracht kommenden Gelenkflichen und Ligg. intercarpalia
betrachtet wurden, isoliere man anch die distalen Carpalknochen.

Das Studinum der Carpalia darf nicht frither aufgegeben werden, als
' an jedem einzelnen beliebig herausgegriffenen jede Fliche richtig be-
stimmt werden kann. Auch hier trete die Arbeit auf dem Pripariersaale
ergiinzend filr die Vorlesungen etc. ein.

f. Articulationes intermetacarpales.
Die Gelenke zwischen 2.—5. Metacarpale werden gedffnet, die Ligg.
transe. capitul. metacarpi werden durchsehnitten.

g. Artic. metacarpo-phalangealis.
Diese Gelenkform ist am 2.—5. Finger gleichartiz gebaut. Zur Priparation
derselben wille man den zweiten Finger. Das Gelenk am Danmen ist eigenartig und
deshalb fiir sich darzustellen.
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Zweiter Finger: das Kapselband ist in der ganzen Cirkumferenz
zn siubern, die dorsale Wand in der volaren Flexionsstellung. Die
beiden kriifticen Seitenbiinder werden gegen die lockere dorsale Kapsel-
wand scharf abgegrenzt. Diese ist quer zu durchschneiden, zuriickzu-
schlagen und dann abzutragen. Sie bietet zwischen die inkongruenten Ge-
lenkfliichen einragende Synovialfalten dar. Auch die verdickte, zuweilen
mit einem Sesambeine versehene, volare Kapselwand wolle man entfernen,
g0 dass nur die Ligg. lat. erhalten bleiben. Die volarwiirts sich ausdeh-
nenden Gelenkfliichen der Capitula, die Inkongruenz dieser und der Ge-
lenkpfannen verdienen Beachtung. Man iibe die im Gelenke von der Streck-
stellung aus allseitig gestatteten Bewegungen aus, wobei man die Hilfshiinder
sehlaff finden wird. Diese wird man bei der Volarflexion sich allmihlich
anspannen sehen, wodurch die feste Einkeilung der Finger bedingt wird.
Man frenne dann auch die Ligg. lat. durch, priipariere eines vom Meta-
carpale ab, nm seine Ansatzstellen zu sehen.

Daumen:

I'as Gelenk stimmt, durch die quere Entfaltung der Knorpelflichen, durch das
stetige Angespanntsein seiner Seitenbinder zum Ginglymus gestempelt, mit den
Interphalangealgelenken iiberein, unterscheidet sich vom diesen aber durch die Form
der Gelenkfichen. Die priparatorische Behandlung sei bei beiden Formen eine iiber-
einstimmende.

Man siinbere die Kapsel in ganzer Umgebung und isoliere von dieser
die Seitenbiinder. Die dorsale Wand ist zn entfernen, die volare wird
am Daumen nahe dem Metacarpale I quer durchschnitten und distalwiirts
geschlagen, damit sie mit den in sie eingelassenen Sesambeinen an der
Grundphalange verbleibt. Man erkennt dann die iiberknorpelten Rinnen
am Metacarpale I fiir die Ossa sesam., sowie die Beteiligung dieser an
der Gelenkwand.

h. Artie. digitorum. ]

Die Interphalangealgelenke priipariere man am Zeigefinger ganz nach
Art des vorigen Gelenkes.

VII. Muskulatur des Riickens.

Dve Riickenmuskulatur einer Leiche wird an zwei Herren zur Priparation iiber-
wiesen. Die Arbeit beginne zu gleicher Zeit und halte ungefihr gleichen Schritt.
So lange die Riickenmuskeln bearbeitet werden, sind vordere Teile der Leiche unzn-
ginglich und daher postmortalen Verinderungen ansgesetzt. Aus diesem Grunde allein,
algo aus Riicksichtnabme anf das zn erhaltende Leichenmaterial erwichst die Ver-
pllichtung fiir die Priparanten, alle freie Zeit der zugewiesenen Arbeit zu widmen,
Die Kontinuitit der Arbeit empflehlt sich aber anch deshalb, weil die Riickenmuskeln
leichter als andere verderben. Dies rithrt daher, dass fiir Riickenmuskeln haupt-
sichlich diejenigen Kadaver bestimmt werden, welche vielen anderen Zwecken nicht
dienen kénnen, weil sie seziert waren, und es deshalb unmiglich ist, die Riicken=
fliche von den groBen GefiBen aus mit Konserviernngsfliissigkeit zu filllen. _

Zur Priparation der Riickenmuskeln befindet sich die Leiche in der Bauchlage.
Die obere Extremitit kann von anderen Herren gleichzeitip nicht bearbeitet werden; '
dies verbietet der Mangel an Raum. Die unteren Extremititen indessen kimuten von
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anderen Herren bearbeitet werden, wenn die an der Riickenmuskulatur Angestellten
die untere Extremitit schon priparierten. Es wiirde dann zuerst die GesiBregion und
darauf die hintere Fliche des Oberschenkels in Angriff genommen werden. Die auf
Seite DL und 59 angegebemen Regeln erhalten in diesem Falle Geltung.

Lagerung der Leiche.

Fitr die Leiche ist ein schmaler Tiseh zu wiihlen, welecher den Zu-
gang zum Riicken erleichtert, Die Thorakal- und Lumbalregion miissen

dureh Klotze unter Brust und Bauch erhéht sein, damit der Kopf gegen ’;
den Tiseh herabhiingt und die nuchalen Muskeln angespannt sind. Zu i
diesem Zwecke darf der Kopf auch iiber den schmalen Rand des Tisches E;

herunter ragen. Die Erhéhung der Lendenregion erzielt Spannung der
hier gelagerten Muskeln.

Orientierung iiber die Leiche.

An der zweckmiiBig gelagerten Leiche sind zuniichst die sicht- und
fiilhlbaren Teile aufzusuchen und zn bestimmen. Die anf Seite 27 ange-
gebenen Dinge gewinnen hier Geltung.

A, Entfernen der Haut.

Nach dem Anlegen von miglichst zweckmiifigen Hautschnitten handelt es
sich nm das Abpriiparieren der in mehrere Lappen zerlegten Riickenhaut. Bei
beiden Eingriffen kommen die auf Seite 30—32 angegebenen allgemeingiltigen
Regeln in Betracht.

1. Hautschnitte (Fig. 20).

a. Medianschnitt (1).

Zur linken Seite der Leiche stehend fithre man mit der rechten Hand
einen Schnitt von der Protub. occipit. ext. aus iiber das Nackenband und
iiber die Dornen aller Wirbel bis zur Spitze des Steifbeines. Die in den
Medianschnitt | der Figur 20 eingezeichneten Pfeile geben die Richtung

. des Anlegens des Schnittes an. Dieser Medianschnitt trennt die beider-
geitigen Priiparationsgebiete von einander.

b. Grenzschnitte.

Ein oberer Schnitt (2) wird von der Prot. occip. leicht bogenférmig,
- die Konkavitiit sei nach unten gerichtet, iiber die obere Nackenlinie nach
Caufen zum Proe. mastoidens gefilhrt. Man lasse den Schnitt unter dem
- Ohrlippehen endigen. Dureh ihm wird die Nacken- von der Oeceipital-
| Yegion abgegrenzt. Ein unterer Sechnitt (3) beginme am SteiBbein und
filhre auf- und lateralwiirts, wie die Pfeile in der Schnittlinie es andeuten,
zur Spina iliaca post. inf. und weiter auf dem Darmbeinkamme entlang
" bis zur Spina iliaca amt. sup. Dureh diesen Schnitt werden die Lenden-
~und Gesibregion von einander getrennt.

Dureh die aufgefiihrten drei Schnitte sind die Priiparationsgebiete gegen
einander und gegen die Nachbarschaft scharf abgegrenzt. Es kinnte die Ent-
fernung der Riickenhaut in efmer Lage vor sich gehen. Die Griife des
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paarigen Hautlappens jedoch sowie die entstehende Schwierigkeit des Abprii-
parierens an den lateralen Kirperwandungen, namentlich an der nach auBen
vorstehenden Schulter, machen das Anlegen eines Hilfsschnittes, der entlastend
fiir die schwierige Handbabung des einen Lappens wirken soll, wiinschenswert.

Dieser Entlastungsschnitt soll, quer verlaufend, die Riickenhaut in einen
oberen und einen unteren Lappen (4, B) zerteilen. FEr ist wohl dann als am
zweckmiifigsten gewiihlt zu betrachten, wenn er die am weitesten lateral ge-
legene und auch frei zu legende Stelle, das Akromion beriihrt. Schnitte, welche
iiber oder unter diesem endigen, wiirden immer zu Taschenbildungen am Akro-
mion beim Ablusen der Haunt hinfiihren.

c. Entlastungsschnitt (Fig. 20. 4).
Da, wo die vom Akromion ausgehende Linie die Mittellinie des Kor-
pers rechtwinklig treffen wiirde,
beginne man den Entlastungs-

Fig. 20.

gchnitt und fithre ihn von der
Medianlinie aus lateralwiirts

iiber die Seapula zum Akromion.
Die Richtung der Schnittfith-
rung bezeichnen die Pfeile in
der Linie 4 der nebenstehenden
Figur. Je nach der Stellung
der Scapula verlanfe der Schnitt

seapulae hinweg.

2. Ablésen der Haut.
Die Hautlappen A und B

dem Hautlappen B. Nachher
wechsle man die Rollen.
Auf der rechten Seite der

eine Strecke weit tiber die Spina

sind nach einander abzupriipa-
rieren. Wihrend der eine Herr
den Hautlappen A ablist, be-
schiiftige sich der Herr auf
der anderen Korperseite mit

Leiche beginne man die Ab-
lisung des Lappens A4 am

Hautschnitte am Ricken. Durch Zahlen ist die Reihen- medialen Zipfel iiber der Pro-
folge des Anlegens der Schpitte angegeben. Die in die

Schnittlinien eingezeichneten Pfuile bedouten die Schnitt- tUD. oce. ext., wo die diinne’
tichtungen, die Pleile auf den Hanilappen A und B die  Jraut hepondere Vorsicht erfor-38

Hichtungen des Abpriparierens der letzteren,

dert. Von hier aus schreite

man allmihlich in der Medianlinie nach unten mit dem Ablésen vor.
Spiiter bleibe die Sehnittrichtung parallel der Medianlinie. Die Pfeile auf
der Figur deuten dies an. Den rechten Lappen B lise man am medialen
oberen Zipfel und verfahre dann wie mit dem Lappen 4. Beide Hautlappen
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priipariere man lateralwiirts méglichst weit ab, lasse sie aber, um das Prii-
parat mit ihnen wieder bedecken zu kinnen, an der Seitenwand der Leiche
hiingen.

Auf der linken Seite der Leiche wird das Ablisen zuerst des unteren
Lappens B von der Steillbeinspitze aus, dann des oberen A vom unteren
medialen Zipfel begonnen. Spiterhin bleibe man parallel der Median-
linie, um Taschenbildungen zu vermeiden.

3. Das Entfernen des Unterhauntbindegewebes,

welches sich durch straffes Gefiige auszeichnet, geschehe unter den auf
Beite 32 angegebenen Kautelen von der Mittellinie aus. Es soll die gleich-
zeitige Priparation der oberflichlichen derben Riickenfascie im Gefolge
haben.

An der Seitenfliiche des Halses und des Bauches und an der Schulter
fiberzenge man sich vom Zusammenhange der Riickenfaseie mit der Fascia
colli superfic., der Fascia abdominis und der Fascia deltoidea.

Durch die Faseie hindureh erkennt man Teile der oberfliichlichen
Muskelschichte. Man bestimme dieselben und trenne darauf die Fascie
von der Mittellinie aus lateralwiirts ab. Hierbei ist sorglich die zarte
durchschimmernde Muskelfascie zu schonen. Lateral wird die Fascie
durchtrennt.

Alle durchscheinenden Muskeln wolle man zu bestimmen suchen. Am Nacken
tritt zwischen dem Sterno-cleido-mast. und Traperzius cine Strecke des Splenius zu
tage. Am Schulterblatte suche man den Deltamuskel und den Teres maior auf, der
dem Rande des Latissimus dorsi anliegt.

B. Priiparation der Muskeln.

Es kommt hier auf ein schonendes Vorgehen an, bei welchem die aunf
Seite 33 angegebenen VorsichtsmalBregeln an Geltnng gewinnen. Es handelt
| sich darum, auf dem je sich darbietenden Priiparationsfelde miglichst viele
Dinge mit einem male zur Darstellung zu bringen. Die Anzahl derselben wird
aber immer eine beschriinkte sein miissen, da die Muskeln in wohl gesonderten,
gich gegenseitig deckenden Schichten lagern. Um neue Dinge darstellen zu
kiinnen, miissen die dargestellten entfernt werden. Die Art des Abtragens
von Muskelschichten muss eine regelrechte sein.

1. Trapezius. — Latissimus dorsi.

Beide Muskeln befinden sich griftenteils in einer Lage. Da aber der
Trapezius den andern eine kleine Strecke weit bedeckt, ist er zuerst darzu-
stellen.

Trapezius, Man orientiere sich anf das genaueste iiber die zarten
Ursprungsportionen am Oceipitale und iiber die an den Dornen; dann
suche man den fiber und unter dem Akromion hefindlichen lateralen Rand
des Muskels auf. Man sorge dafily, dass die in der Arbeit befindlichen
Biindel gespannt sind. Durch Lagerung des Armes erzielt man dies.

Den rechtsseitigen Trapezing beginne man vom oberen lateralen, den
linksseiticen vom unteren lateralen Rande aus zu priparieren. Es sind
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Biindel fiir Biindel vom Ursprunge zur Insertion frei zu legen. Die
Muskelfaseie wird lings des Randes, von welchem aus die Priiparation
beginnen soll, durchtrennt und einheitlich unter Aufdeckung der Muskel-
biindel abgeliist. Die Schnittrichtung wird sich gemifl der Umiinderung
des Biindelverlanfes findern miissen; dieser ist aber in der Mitte des Mus-
kels quer, oben und unten schrig gestellt.

Die Sduberung der lateralen oberen, zur Clavieula ziehenden und am
Oeccipitale entstehenden Portion ist nachtriiglich vorzunehmen. Es ist
erforderlich, den queren Hautschnitt (Fignr 20) auf der Clavieula nach
vorn zu verliingern und die Haut bis zum vorderen Rande des Muskels
los zu lésen. Durch das Unterschieben eines Klotzes unter die Schulter
erleichtere man den Zugang.

Einer nachtriiglichen Siinberung bedarf 1. die dreieckige membran-
artige Ursprungssehne in der Hohe der oberen Brust- und unteren Hals-
wirbel, 2. die zum Akromion, zur Spina scapulae von oben und unten
gelangenden Insertiomsportionen.

Die Insertionsportion des Sterno-cleido-masf, muss bei der Priiparation
tieferer Riickenmuskeln beriicksichtigt werden. Sie im Anschluss an den Tra-
pezius darzustellen, ist zweckmiiBig, zumal da die Muoskeln neben ihrer Nach-
barschaft genetischen Zusammenhang besitzen. Man siiubere die Anheftungs-
stellen des Sterno-cl.-mast. am Schiidel sowie den hinteren Muskelrand; zwischen
diesem und dem Trapezins suche man die Biindel des Splenius capitis auf.

Man vergegenwiirtige sich die Wirkung des in der ganzen Ausdehnung,
des nur im unteren und im oberen Abschnitte sich zusammenziehenden Muskels.

2. Latissimus dorsi.

Bei der Bearbeitung der breiten Fliche des Muskels erziele man die
Spannung der jeweilig zu siinbernden Biindel durch Abduktion des Armes.
Die Insertionsportion mache man durch Hioherlegen des Oberarmes zu-
giinglicher.

Die biindelweise erfolgende Darstellung der grofen Muskelfliche und
die Entfernung der Muskelfascie in einer Lage beginne beim rechien
Latiss. dorsi am oberen, quer gestellten Rande, heim Zlinken Muskel am
lateralen schriigen Rande. Alle Muskelbiindel werden vom Ursprunge zur
Insertion verfolgt; dabei wird die Schunittrichtung beiderseits sich indern

und wegen der Konvergenz der Biindel zur Insertion hin rechts allmiihlich

in eine fast senkrechte, links in eine quere iibergehen miissen. Am late-
ralen Rande des rechten, am oberen des linken Muskels angelangt, soll
die ganze grofie Muskelfliche gesdubert sein.

Darauf lasse man die Siuberung der Ursprungssehne, des oberfliich-
lichen Blattes der Fascia lumbo- dorsalis vom unteren Rande des Tra-
pezius bis in die Sakralregion folgen. Die Anheftung der Fascie an
Wirbeldornen wnd am Darmbeine stelle man genau dar. Auch anderen
Punkten widme man besondere Aufmerksamkeit. Zuerst siubere man die
Ursprungsbiindel am Darmbeinkamme genau und, indem man diese auf-
wiirts bis zu den Rippen verfolge, suche man die an den unteren Rippen
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entspringenden Portionen auf. Dann stelle man die hinteren, gleichfalls
von den unteren Rippen entstehenden Zacken des M. obliquus abdominds
ext. dar. In dem zwischen dem lateralen Rande des Latissimus und dem
hinteren Rande des Obliquus abdom. ext. oft befindlichen Zrigonum
Petiti (Fig. 21) suche man die Biindel des Obliquus abd. int. auf,

Man wende sich dem oberen Muskelrande zu. Indem man die unter
dem Trapezius vorkommenden Biindel iiber die Seapula gegen den Ober-
arm verfolge, stelle man auch die vom unteren Winkel der Seapula ent-
springenden Biindel dar, welche man im Anschlusse an den Teres maior
findet. So itberzenge man sich hier vom der Zusammengehirigkeit des
Lat. dorsi und des Ter. maior. — SchlieBlich verfolge man die Insertions-
portion des Lat. dorsi, so weit es die Lage der Leiche gestattet, zur
Bpina tubere. minoris. Der in die Oberarmfascie als Aekselbogen iiber-
gehende Teil wird erkennbar sein.

Die unteren Ursprungsteile des Trapezius werden vom lateralen
Rande her bei stark erhobener Schulter aufeehoben, um den Latissimus
dorsi in ganzer Ansdehnung iibersehen zu kdnnen.

3. M. rhomboides. — M. levator scapulae.

Dvie Darstellung der michst tieferen Muskelschichte, des Rhomboides und des
Levator seapuloe wird nach Entfernung des Trapezius ermiglicht. Man wird fiir
letztere am besten eine Methode wihlen, bei welcher die Orientierung iiber das Pripa-
‘rationsgebiet stets erhalten bleiben kann. Die Methode soll ez auch erlauben, nach
dem Durchschneiden und dem Abpriparieren der Muskellappen von der Unterlage den
ganzen Muskel zum Studinm der Topographie wieder in die natiirliche Lage zu bringen.
Das Lostrennen des Trapezing vom Ursprunge aus hat leicht Beschidignngen der hier
mit ihm eng zusammenhingenden tieferen Muskeln im Gefolge; das Lostrennen vom
Ursprunge oder der Insertion aus ist durch die GriBe des Muskels erschwert. Es
scheint zweckmiBig zu sein, den Muskel zu spalten, den Muskelschnitt an derjenigen
Stelle anzulegen, an welcher die Muskelbiindel kriftig gebaut sind und beim Durch-
schneiden in ihrer Abgrenzung sich deutlich erkennen lassen. Diese Schnittlinie sei
vom Ursprunge und Ansatze eine gute Strecke weit entfernt; sie liege etwa in der
Mitte der Biindel. Das, was hier vom Trapezius angegeben ist, hat gleiche Geltung
fiir alle iibrigen spiter zu durchschneidenden und abzulisenden Riickenmuskeln.

a. Entfernen des Trapezius (Fig. 21).

Man durchsehneide die Muskelplatte in der Mitte aller ihrer Biindel
zwischen Ursprung und Insertion. Die Schnittlinie muss leicht bogen-
firmig , die Konkavitit lateralwiirts gerichtet, von oben nach unten ver-
laufen (Schnitt 1). Zuerst suche man sich die Mitte der Biindel auf und
markiere sich die Stellen durch Schnitte, welche die Biindel nur oberflichlich
treffen. Dann dringe man in der ganzen Schnittlinie tiefer in die Biindel
ein, bis die Faseie der vorderen Muskelfliche erkennbar wird. Den rechis-
seitigen Muskel zerlege man, indem man das Messer vom unteren lateralen
zum oberen lateralen Rande fithre. Die Pfeile in der Schnittlinie 1 deuten
das an. Den linksseitigen Muskel durehtrenne man in umgekehrter Rich-
‘tung von oben nach unten. Dieser Modus wird durch die Stellung des
Priiparanten, welcher das Messer mit der rechten Hand fiilhrt, geboten.

Ruge, Priparieribungen, 9
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(Fiir Herren, die mit der linken Hand das Messer fithren, gilt natiirlich

das Umgekehrte.)

Die beiden, durech den Schnitt erzeugten. lateral und medial ge-

Fig. 21.

Sohnittfihrun fiir das Entfarnen des
Trapezius und des Latissimus dorsi; die
Richtungen dersalben sind durch Pfeile
in den Eini-an 7 und £ sngegeben, Wo
die Muskellappen A, £, € und 0 zuerst
abgelist werden sellan, ist durch die
mit 7 bezeichneten Pfeile angedeutst.

legenen Muskellappen (4 und 5) werden von
der Schnittlinie aus, lateralwiirts bis zur
Spina scapulae, zum Akromion und zur
Clavieula, medianwiirts bis zn den Wirbel-
dornen und zum Oeccipitale zuriickgeschla-
gen. Beim Abpriiparieren des Muskels soll
man mit dem Biindelverlaufe miglichst
parallel zu bleiben bestrebt sein, den Muskel
von seiner vorderen Fascie abliszen, so dass
diese zuriickbleibt.

Sind beide Herren in der Arbeit gleich
weit, so pripariere der eine den Lappen A,
der andere den Lappen B ab, um spiter
zu wechseln, Auf diese Weise stirt man
sich gegenseitig nicht.

Der Lappen .4 des rechten Muskels wird
am besten von seinen oberen zur Clavicula
gehenden Biindeln aus abgelist. Auf der Figur
dentet es der Pfeil 1 an. Man schreite so bis
zu den transversal verlanfenden Biindeln fort.
Den unteren Teil des Lappens 4 mit seinen
aufwiirts strebenden Biindeln pripariere man
dann vom unteren lateralen Muskelrande her
los (Pfeil 2 der Figur;, Den Lappen 4 des
linken Muskels lise man zuerst von unten her

bis zu queren Biindeln, dann von oben her ab.
Den medialen Lappen B des rechifen Mus-

kels beginne man vom unteren Rande aus los-
zultsen (der Pfeil 1 auf der Figur deutet es wie-

der an) ; hier kiinnen die Biindel von der Schnitt-
linie zu den Wirbeldornen wverfolgt werden,

wodurch die erste Orientierung erleichtert wird. Den oberen Teil des Lappens
B liise man von oben her los, sobald sich Schwierigkeiten beim Ablilzen von
unten her einstellen. Am linksseitigen Muskel verfahre man umgekehrt, indem
man oben von der Schnittlinie aus beginne und erst spiiter von unten her das

Abliisen fortsetze.

Diese genauen Angaben sollen der Ausdruck dafiir gein, dass beim Ablisen des
Trapezius sowie anderer Muskeln mancherlei Erleichterungen miglich sind, sobald
man jedesmal nach der handlichsten Art des Arbeitens sucht. Dies schlieBt ja nicht
aus, dass je auch auf andere Weise der Muskel in gewiinschter Weise losgelist werden
kann, Es gelte auch fiir das Ablosen anderer Muskeln die Regel, dass man sich zu-
erst immer einen Plan entwirft, nach welchem die Schnitte und das Entfernen von
Muskellappen am bequemsten in Angriff genommen werden,

k
Nach dem Ablosen des Trapezius priipariere man den Latissimus

dorsi vollstiindig. Sind die Priiparanten auf beiden Seiten gleich weit, so

gehe der eine auf die Priiparation des Levator scapulae und Rhomboides
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iiber, wihrend der andere den Latissimus dorsi durchsehneide und los-
pripariere. Darauf wechsle man mit den Rollen, Auf diese Weise ver-
mag man den Lappen B des Trapezius auf die andere Seite zu schlagen,
ohne hier den Priiparanten zu inkommodieren. — Ist der eine Herr be-
reits mit dem Ablosen des Trapezius fertiz, wiihrend der andere zurilck-
blieb, so gehe ersterer zum Ablsen des Latissimus dorsi und dann erst
zur Priiparation des Rhomboides ither. Sollte auch jetzt moch der Tra-
pezins der anderen Seite nicht abgeldst sein, so muss der Lappen B hart
an seinem Ursprunge (die punktierte Linie der Fig. 21 giebt dies an)
durchschnitten werden, weil derselbe sonst fiir den Priiparanten der anderen
Seite hinderlich wiire. Damit geht allerdings die Maglichkeit einer Re-
petition topographischer Verhiiltnisse verloven.

Der Lappen 4 wird seitwiirts geschlagen; er bleibe an der oberen
Extremitiit hiingen.

b. Abliisen des Latissimus dorsi (Fig. 21).

Man durchschneide alle Biindel dieses Muskels in ihrer Mitte zwi-
schen Ursprung und Insertion. Dadurch, dass die Mitte an den oberen
Biindeln weiter medianwiirts als an den unteren lateralen. kostalen, sich
befindet, resultiert eine bogenférmige Schuittlinie mit der Konkavitiit nach
aullen (Schnittlinie 2). Der in einen lateralen Lappen (€] und einen
medialen (/) zerlegte Muskel wird nach heiden Seiten unter gleichen
Kauntelen wie der Trapezius zuriickpriipariert. Die Ursprungshiindel des
Lappens ) verfolge man bis zn den unteren Rippen und bis zur Fascia
lomhbo - dorsalis; welehe zu wverletzen man sich hiite, da wvon ihr noch
andere Muskeln entstehen. Die Insertionshiindel des Lappens €' verfolge
man bis zum Oberarme.

Den Lappen /) erhalte man moglichst lange Zeit; sobald er aber,
medianwiirts geschlagen, fiir den Priiparanten der anderen Seite hinderlich
wird, durchschneide man ihn hart an der Fascia lnmbo-dorsalis, an der
Crista iliaca und an den Rippen (die punktierten Linien der Figur deuten
die Trennungsstellen an). Der Lappen € verbleibe an der oberen Ex-
tremitit.

Der M. rhomboides und der Levator scapulae sind, da sie in einer
Schichte liegen, hinter einander darzustellen. Uber dem Rhomboides und
medial vom Levator scapulae erscheint ein groBer Teil des Splenius.
Diesen wolle man, da er vorliufig nicht villig gesiiubert zn werden
braucht, seines topographischen Verhaltens wegen nur genau abgrenzen.

Man orientiere sich iiber die Lage der Muskeln und iiber den Verlauf
der Biindel. Dann priipariere man den

e. M. rhomboides.

Rechterseits beginne man mit den oberen, linkerseits mit den unteren
Biindeln, welche von der Medianlinie zur Seapulae verfolgt werden. Man
schreite rechts nach unten, links nach oben in der Priparation vor,

Tl




132 1I. Priiparation der Muskulatur.

immer parallel mit den Biindeln bleibend. Die kurzen Ursprungs- und
Insertionsselmen sind nachtriiglich zu reinigen. An den letzteren achte
man auf die Sehunenfasern, welche lings der Basis seap. verlaufen und
von dieser abgelost sein konnen (fiir Gefiile). Das Entfernen des medialen
Trapeziuslappens B ist notwendig. Man ziihle die Wirbeldornen ab, von
denen der Rhomboides entspringt, achte anf die Anwesenheit des RAomb.
minor und vergegenwiirtige sich die Wirkung des Muskels.

M. levator scapulae. Die ganze freiliegende Muskelfliche befreie
man von der Fascie, rechts vom vorderen Rande beginnend und nach
hinten, medianwiirts fortschreitend. Links beginne man am medialen
Muskelrande. Ist der Muskelbanch bis zur Scapula hin verfolgt, so prii-
pariere man ihn anfwiirts bis hart an die hinteren Zacken der Querfort-
siitze der oberen Halswirbel. Zuerst stelle man die kriftigste vom Atlas
kommende Zacke dar, sondere sie vom iibrigen Muskel und priipariere
dann die niichst tieferem Ursprungszacken, dieselben sorgsam von einander
trennend. Vor dem Levat. scap. suche man die Scaleni, hinter ihm die
Zacken des Splenius und Longissimus auf. Dann lise man den Muskel-
bauch von seiner Unterlage los, so dass man ihn vom Ursprange bis zur
Insertion frei verlaufend villig iibersehen und eine gute Vorstellung von
seiner Wirkung gewinnen kann.

Man siiubere den frei liegenden Teil des Splenius und orientiere sich auf
das genauneste iiber die Nachbarschaft des Levator scapulae. Vor allem kommt
hier die ohere Zacke des M. serralus antic. medor in Betracht, da er von der
ersten Rippe kommend zur Scapula verliuft und hier durch seine Insertion
neben dem Levator scap. die urspriingliche Zugehirigkeit zu diesem erkennen
liisst. Nach dieser Beziehung beider beurteile man auch die etwa vorhandenen
Urspringe des Lev. scap. von den unteren Halswirbeln. Die quere Serratus-
portion kann man durch Abziehen der Seapula vom Riicken sich deumtlicher
veranschaulichen.

4. Musculi serrati postiei.

Die mnichstiplgende, durch die spino-kostalen Serrati postici reprisentierte
Schichte soll im Zusammenhang dargestellt werden. Das Entfernen des Rhomboides
muss diesem Akte voraus gehen.

2. Entfernen des Rhomboides (Fig. 22).

Man durchschneide die Muskelbiindel in der Mitte zwischen Ursprung
und Insertion. Die Schnittlinie wird senkrecht zwisehen den Wirbeldornen
und der Basis seap, verlanfen miissen. Der Schnitt lisst sich in be-
quemer Weise je nach der Stellung vor oder hinter der Schulter von oben
oder unten her ausfithren. Sind alle Biindel durchschnitten, und ist die
tiefe [vordere) Muskelfascie erkennbar, so priipariere man unter Zuriick-
lassen allen Bindegewebes die beiden Muskellappen nach den durch die
Pfeile angedeuteten Richtungen bis hart an den Ursprung und die Insertion
ab. Storen die medialen Lappen die weitere Arbeit, so durchschneide
man sie am Ansaize (die punktierte Linie der Figur giebt die Schnittlinie
an| und entferne sie,
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Das sich nun darbietende Priiparationsfeld durchmustere man, suche die
beiden Serrati postici auf und die zwisehen ilmen sich ausdehnende Fascia
lumbo-dorsalis (vgl. Figur 23).

b. Mm. serrati postici.

Um der Gefahr, die Fascia lumbo-dorsalis zu verletzen, zu entgehen,
beginne man die Priparation mit dem Serr. post. inf., dessen untere
Zacken man zuerst freilege. Aufwiirts beachte
man den Ubergang in die Fascie. Rechts
wird man unterhalb, links oberhalb kopfwiirts)
des Muskels Stellung nehmen. Man achte
darauf, ob vor der vordersten Zacke abge-
sprengte Muskelteile in der Fascia l.-dors.
vorhanden sind.

Die Fasecia lumbo-dorsalis wird aufwiirts
gesiiubert; ihre medialen Anheftungen an den
Wirbeldornen und ihre seitlichen an den Rippen-
hickern sind zu beachten.

Die Priiparation des oben mit der Faseie
zusammenhiingenden Serrafus post. superior
schlieBe sich npaturgemil an. Den Muskel
giiubere man beiderseits vom stets leicht er-
kennbaren oberen Rande auz, indem man
rechts hinter ihm, links vor ihm Stellung,
die Biindel des rechten Muskels von der Me-
dianlinie und diejenigen des linken Muskels von

Fig. 22,

den Rippen aus in Anpgriff nehme. Schuittfibrng zum Zerlegen des
: . Musc. rhomboides, M. levator sea-
Ursprung und Insertion belder Serrati postici pulae und des M, splenius,

bestimme man, sowie die vom Normalen etwa be-
stehenden Abweichungen. Aus dem Verlanfe der Muskelbiindel rekonstruiere man
gich die Wirkung der Muskeln.

Ive Orientierung iiber die Nachbarschaft der Serrati lasse man folgen. Man
wende dem Splenius und dem medial von diesem sichtbaren Semispinalis capitis seine
Aunfmerksamkeit zu, Dann durchschneide man den Levator scap. in der Mitte seiner
Biindel (Figur 22), klappe den skapularen Lappen nach unten und lege die nun
vor dem Serratus post. sup. liegende Insertionsportion der Sealeni (post., medins) bis
zur zweiten Rippe frei. Lateral von den Rippeninsertionen des Serr. inf, sinbere man
genauer, als es vorher miglich war, die Zacken des Obliq. abdemin. ext. und medial
vom hiuteren Rande desselben den Oblig. internus.

5. Spino-dorsgale Muskeln.
Sie sind von den soeben priparierten Muskeln und von der Faseia lumbo-dor-
salis zum weitans gribten Teile bedeckt, sodass die Entfernung dieser notwendig wird.
Entfernen der Serrati postici (Figur 23). Man durchschneide die
Muskeln in der Mitte ihrer Biindel. Die daraus resultierende Schunittiinie
wird ziemlich senkreeht verlanfen miissen. Die medialen und lateralen
Lappen des Muskels werden bis zum Ursprunge und zur Insertion, wie
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die Riehtung der Pieile es angiebt, abpriipariert. Der mediale Lappen
des Serr. inf. wird bis zur Fascia L-dors. zuriickgelegt.

Die Fascia lumbo-dorsalis muss, soweit sie nicht dem Sacro-spinalis
zum Ursprunge dient, gleichfalls entfernt werden. Man spalte sie durch
einen senkrecht neben den Wirheldornen her lanfenden Schmitt (Fig. 23),

; welcher unter dem Serrat. post. sup. beginne und

EhEERe- miglichst weit abwiirts filhre. Dann trenne man

die Fascie, wie die Pfeile es angeben, median- und
lateralwiirts vom Saero-spinalis los.

Die Teile der Muskeln und der F. 1.-d.
trenne man vom Skelete ab, sobald die weitere
Priiparation durch sie gestirt ist. Bei der In-
angrifinahme des Sacro-spinalizs wird es spiitestens
einfreten miissen.

a. M. splenius.

Der spino-transversal ziehende M. splenius
wird zuerst fertig gestellt. Beiderseits siinbere man
die frei liegende Kopfportion vom Ursprunge bhis
zur Insertion, den medialen Band und die lateralen
zum Zitzenfortsatze ziehenden Biindel. Darauf erst
verfolge man die unteren, um den lateralen Rand
der Kopfportion sich herumschlagenden Biindel der
Halsportion bis zu den gqueren Zacken der Quer-
fortsiitze der oberem Wirbel. Hier gind sie von
einander und auch von den Ursprungszacken des
Levator seapulae zn frennen.

Man vergegenwiirtige sich die Wirkung eines
und beider Muskeln zusammen.
gttt A Darauf lasse man den Muskel durch Erheben
inf.) uih . dundhi_glo Engais des Kopfes erschlaffen, nm vom medialen Rande

her eine Strecke weit zur vorderen Muskelfliiche
vorzudringen. Hierdurch erhiilt man eine Vorstellung von der Lagerung
des Splenins zum Semispinalis eapitis.

b. Sacro-gpinalis,

Die Priiparation dieses Muskelkomplexes muss einheitlich vom Sacrum bis
zum Schiidel vorgenommen werden, da nur dann die einzelnen, mehr oder
weniger selbstiindigen Portionen in ihrer Zusammengehiirighkeit verstanden
werden kimnen. Dieser Umstand erfordert es, den Splenius nach der Siiube-
rung zu durchschneiden und zu entfernen. Man priige sich daher noch vorher
sein Verhalten ein.

Die teilweize sehr schwierige Priparation aller nun folgenden Riickenmuskeln
kann nur dann Nutzen bringen, wenn der Priparant stets fiber das Objekt orientiert
bleibt, wozu die folgenden Regeln behilflich sein sollen. Wo die Orientierung wegen
Variationen oder anderer Hindernisse nicht ermdglicht ist, gehe man ohne Hilfe der

Dozenten nicht weiter, da man sich die Miglichkeit, das vorgesteckte Ziel zu erreichen
leicht zerstiren Kann,
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Das Entfernen des Splenius geschieht nach Durchschneiden aller
Biindel in der Mitte des Verlaufes. Die Sehnittlinie (Fig. 22 und 23)
wird einen sehriigen Verlanf von oben und medial nach unten und lateral
inne halten miissen. Es entsteht ein oberer Insertions-, und ein unterer
Ursprungslappen , welehe nach den Richtungen der Pfeile abgeldst und
spiiter vom Skelete abgetragen werden. Von den Insertionszacken der
Halsportion erhalte man Kkurze Strecken; sie wirken bei den folgenden
Eingrifien nicht stdrend und sind fiir die Repetition niltzlich.

Man siinbere die freiliegende Fliche aller Muskel- und Sehnenab-
sehnitte.

Die Orientierung iber das gesiiuberte Muskelgebiet ist der Schliissel
zn weiterem Eingreifen. Man bestimme die zum Saero-spinalis gehiren-
den Teile, suche den am Rilcken medial sich ihm anschliefenden Spinalis
und anfwiirts den Semispinalis (cervicis et capitis) auf. Ist der mediale
Eand des Sacro-spinalis anfgefunden, so trenne man liings desselben den
Muskel von seinen medialen Nachbarn, indem man in der Hals- oder
oberen Brustgegend zwischen sie in die Tiefe bis anf das Skelet eindringt,
aufwiirts bis zum Zitzenfortsatze und abwirts bis zur Verwachsungsstelle
der Sehnen des Sacro-spin. und Spinalis mit der energischen Spaltung
der Muskeln fortfihrt. Die Trennung ist nur dann eine richtige, wenn
Muskelbiindel dabei nicht verletzt werden.

Ist der Sacro-spinalis scharf abgegrenzt, so bestimme man die Lage
seiner beiden Teile, des lateralen [leo-costalis und des medialen Lon-
gisstmus (Transversalis). Die Grenze beider findet man in der oberen
Brustregion am deutlichsten. Hier dringe man aunch in die Grenzfurche
wieder bis zum Skelete vor und spalte beide Teile aufwiirts und abwiirts
von einander. Am [leo-costalis suche man sich alle Insertionszacken bis
zum Halse hin auf, am Longissimus orientiere man sich iber die starken
Ursprungssebnen vom Kreuzbein und von den Dornen der Lendenwirbel,
itber die zu den Halswirbeln (Pars cervicalis — Transversal. cervicis) und
die zum Zitzenfortsatze ziehende Portion |Longiss. s. Transversalis capitis,
Trachelo-mast., Complexus minor|. :

Ist die Ubersicht iiber die beiden Muskeln, den Ileo-costalis und
Longissimus gewonnen, o beginne die Priparation mit dem einfacheren

¢, Ileo-costalis,

Alle lateralen, freiliegenden Insertionszacken von der 12. Rippe bis
zum 4. oder 5. Halswirbel werden sorgsam gesiiuberf. Zuerst mag man
die sehnigen Zacken zn dem Winkeln der mittleren Rippen wverfolgen,
daranf die unteren fleischigen Zacken zu den unteren Rippen. Die Hals-
portionen pripariere man bis hart an die hinteren Spangen der Querfort-
siitze, sie von dem Scalenus posticus sondernd. Dann hebe man in gleicher
Ordnung alle Insertionszacken auf, trenne sie von einander und stelle sie
als strangfirmige Gebilde bis zum gemeinsamen Muskelbanche dar. Letz-
teren spalte man der Klarheit wegen noch eine Strecke weit in der
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Verliingerung der Muskelzacken. Die Zacken der Pars cervicalis (Cervical.
ascend.) erfordern Sorgsamkeit. SchlieBlich muss Zacke fiir Zacke von
oben bis unten klar zu iibersehen sein.

Bei der Trennung dieser Zacken sowie anderer kleiner Muskelteile des Riickens
bediene man sich zum Halten derselben abwechselnd der Pinzette und der Finger, bei der
Trennung der Schirfe und des Stieles des Skalpells.

Zur Darstellung der accessorischen Urspriinge dringe man zwischen
Ileo-costal. und Longiss. ein und spalte beide von einander, wobei er-
sterer nach anfen gedriingt allmihlich seine mediale Fliche darbieten soll.
Man begrenze die von den Rippen kommenden Ursprungszacken gegen
einander und dann trenne man sie von einander so vollstindig, dass eine
jede selbstindig und strangartig von der Rippe zum Muskelbaueh ver-
folgbar ist. Es miissen schlieBlich alle deutlich zu iibersehen sein, und
wenn man den Muskelbauch erhebt, soll man von auBen her unter diesem
hindurch und zwischen den Insertionszacken alle Ursprungszacken iiber-
sehen kinnen.

Man sehe zu, ob sich die einzelnen Portionen des Ileo-costalis trennen
lassen. Die Pars lumbalis ist die am hiinfigsten isolierbare. Ist eine solche
Trennung auf natiirlichem Wege nicht miglich, so trenne man die Teile
kiinstlich, mm Zeungnis abzulegen, ob die Einteilung des Muskels in die
drei Abschnitte verstanden ist.

Der Ursprungsteil der Pars Jumbalis wird nachtriiglich besonders
priipariert, da sie wichtige Lagebeziehungen zum tiefen Blatte der Fusecia
lumbo-dorsalts darbietet. Man trenne den Muske! kiinstlich vom Lon-
gissimus bis zum Sacrum hin ab. In der Lendenregion priipariere man
vom lateralen Rande her die Vorderfliche, diese von der Fascie abtren-
nend. Dringt man bis gegen die Querfortsiitze vor, so findet man die
muskultsen Anheftungen an diese.

3. Longissimus ( Transversalis).

Die laterale, dem Ileo-costalis zugekehrte Fliche des Longissimus
ist nach der Priparation jenes zugiinglich. An ihr suche man sich zuerst
alle muskunltsen laferalen Insertionen der Riicken- und Halsregion auf.
Dann priipariere man dieselben bis zu den Rippen- und den hinteren
Querfortsiitzen der Halswirbel und stelle sie der Reihe nach, ringsumher
sie abhebend, als Striinge dar, welche aus der gemeinsamen Muskelmasse
sich abzweigen. Die cervikalen Zacken sondere man zuerst sorgfiltig von
einander, dann priipariere man sie einheitlich von der lateralen Fliche
der Kopfportion (Trach.-mast., Compl. minor) log, um diese siinbern zu
kénnen. Man hat dabei alle von den Querfortsiitzen der oberen Brust-
und der unteren Halswirbel kommenden Ursprungszacken zu séiubern
und von einander zu trennen, den Muskel am Zitzenfortsatze gut zu iso-
lieren.

Darauf wende man sich der medialen Fliche des Longissimus dorsi,
cervicis et eapitis zn. Der Longissimus wird zuerst von seinen medialen
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Nachbarn — man beginne am Ialse, wo die Grenze am deutlichsten ist
— vom Semispinalis und Multifidus getrennt. In der Riicken-Lendenregion
trenne man kilnstlich die sehnigen Ursprungsstreifen des Spinalis vom
Longissimus vollstindig ab. Dann stelle man an der medialen Fliche des
Longiss. die medialen Insertionszacken bis an die Querfortsitze der Wirbel
als strangformige Muskelbiindel dar, desgleichen alle accessorischen Ur-
sprungszacken, weleche zur Halsportion (Tramsversal. cervicis] und zum
Kopfe verfolgt werden. Man soll schlieBlich den gemeinsamen Muskel-
bauch aufheben und unter ihm von auBen durchsehend die medialen Zacken
erkennen konnen. Die Kopfportion muss als selbstindige Portion zwi-
schen dem Long. cervieis und dem Semispinalis erscheinen. Man beachte,
ob der Long. cervicis vom L. dorsi sich natiirlich abgrenzen lisst. Ist
dies micht der Fall, so stelle man die Trennung kiinstlich her, indem
man vom Halse ans nach unten die Trennung vollziehe.

Die Lendenwnserfionen des Longissimus stelle man zuletzt dar. Die
Darstellung derselben ist durch die Ursprungsmasse des Ileo-costalis er-
schwert. Die Entfernung dieses wird notwendig. Man trage den Ileo-
cost. hart am Darmbein ab, trenne ihn vollends vom Longissimus und
schlage ihn aunfwiirts. Dabei kommen die Insertionen an den Querfort-
siitzen der Lendenwirbel deutlicher zur Anschauung. Auch diese werden
abgetragen, um den Longissimus zugiinglich zn machen. Man sondere die
eng bei einander liegenden Fleischmassen der Lendenregion des Longissi-
mus von einander und verfolge sie von aulen her zu den Querfortsiitzen,
von innen her zu den Proc. accessoril.

Ist der Sacro-spinalis dargestellt, so soll der Spinalis und dann das System des
Transverso-spinalis pripariert werden. Hierbei bieten sehr bald die Teile des Sacro-
spinali= Hindernisse, =0 dass man ihn abtragen muss. Dies mige man friher oder
spiter besorgen.

Ahbtragen des Sacro-spinalis.

Yom [leo-costalis miige man kleine Stiicke der lateralen Insertions-
sehnen fiir spiitere Repetition erhalten, wiihrend die medialen mit dem
Muskelbanche ganz entfernt werden. Vom ZLongissimus erhalte man ein
Stiickchen der Insertion des Trach.-mast. und Teile der Halsinsertionen.
Die ganzen iibrigen Muskeln trage man hart am Skelete ab. Die Priipa-
ration des tiefen oder vorderen Blattes der Fascin lumbo-dorsalis
ist nach dem Abtragen des Sacro-spinalis erfordert. Man reinige sie und
beachte die Anheftungen an den Darmbeinkamm, das Lig. ileo-lumbale,
die Proc. laterales der Lendenwirbel und an den unteren Rand der
12. Rippe. Der durch die Fasecie durchschimmernde Muskel ist der Qua-
dratus lumbornm.

e. Spinalis (dorsi, cervicis).

Zur Seite der Dornen der Brustwirbel suche man die langen, von
Dorn zu Dorn ziehenden Gebilde auf und sondere ihre Biindel bis in die
schlanken Sehmen zu den oberen Brustwirbeln. Man bestimme die vom
Muskel iibersprungenen Wirbel.
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Nahe der Medianlinie des Halses, des Lig. nuchae, suche man nach
dem fleisehigen, oft auch fehlenden Spinalis cervicis. Ist er vorhanden,
so verfolge man seine Biindel von den Dornen der oberen Brust- und der
unteren Halswirbel aufwiirts zum 2.—4. Halswirbel. Dabei trenne man
die Muskeln vom Semispinalis.

d. Transverso-spinal-System.

Die Entfernung des Sacro-spinalis und des Spinalis ist erforderlich. Letz-
terer ist hart am Ursprunge und Aunsatze abzutragen.

Die einzelnen Gruppen dieses Muskelsystemes kimnen gleichzeitig nicht
dargestellt werden, da sie iiber einander liegen und nur durch die verschieden
steile Verlaufsrichtung sich unterscheiden. Hat man daher eine Schichte dar-
gestellt, so trage man dieselbe ab und stelle die niichstfolgende dar. So gehe
man allmiihlich in die Tiefe bis auf die Rofafores breves. Eine genane Kenntnis
der in Betracht kommenden Verhiiltnisse ist hier ganz besonders erforderlich.
Bei der Priiparation der Kopfinsertion des Semispinalis vergegenwiirtigze man
sich wieder alle in der Nachbarschaft inserierten und abgetragenen Riicken-
muskeln und suche die Insertionsfliichen an einem Kopfskelete auf.

ee. BSemispinalis,

Die drei, dem Kopfe, dem Halse und dem Riicken zugeteilten Abschnitte
dieses Muskels sind hinter einander darzustellen. Man orientiere sich iiber
den ganzen Muskel.

Da der Semispinalis capifis die Halsportion bedeckt und dadurch ober-
fliichlicher lagert, aullerdem am selbstindigsten und daher am leichtesten
zugiinglich ist, 2o beginne man die Priiparation mit ihm.

Semispinalis capitis. Man siiubere die hintere und laterale Fliiche
des Muskels, trenne alle von den Querfortsiitzen der oberen Brust- und
unteren Halswirbel entspringenden Zacken. Dann spalte man ihn vom
Semispin. cervicis, indem man vom Oeceipitale aus nach unten zwischen
beide eindringt und unten die mit einander verbundenen Biindel beider
Portionen der Liéinge nach kiinstlich trennt. Man stelle nun eine jede
Zacke als solehe dar und umgrenze die Insertionsportion, deren Ansatz-
fliche am Oecipitale genau zu bestimmen ist. Man wird sich davon zu
iiberzeugen haben, ob die mediale, mit einer Zwischensehne versehene
Portion des Semispin. cap. durch Lingsspaltung abgesondert ist und als
M. biventer cervicis dem lateralen Teile als dem Complerus maior ent-
gegengestellt zu werden verdient. Die Semispinales cervicis et dorsi
werden darauf biindelweise priipariert. Sie hiingen unter einander zu-
sammen und sind nur kiinstlich zu trennen.

Sind alle zum Semispinalis gehirigen Biindel genan bestimmt und
von einander, soweit es die Klarheit des Verstiindnisses erfordert, getrennt,
s0 trage man die Biindel des Semispinalis dorsi, dann die des Semisp.
cerv. ab, gebe sich dabei aber immer Rechenschaft vom Verlaufe der
Biindel.

Man wird beim Abtragen wahrnehmen kinnen, dass zum Semispinal-System
Biindel gehiren, welche in den oberflichlichen Lagen mehr Wirbel als in den tiefen
Lagen, aber immer mindestens vier Metameren iiberspringen. So leitet der Semispi-
nalis zum System des Multifidus hinitber, dessen Biindel nur 2—3 Wirbel iiberspringen.
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Beim Abtragen des Semispin. cervicis beachte man die kriftice zum Epistropheus
ziehende Muskelzacke.

Alle zum Semispin. ecervie. et dorsi gehirenden Teile werden hart
am Skelete abgetrennt. So wird der Multifidus sichtbar, dem man am
Riicken und Halse innig mit dem Semispin. verbunden findet und nur
nach dem Verhalten zu den Wirbeln unterscheiden kann. Der Rilekenteil
des Multifidus schlieBt sich dem bereits sichthar gewesenen Lendenab-
schnitte an. Man entferne auch den Semispinalis eapitis, wobei die
Insertionsflichen des Biventer und Compl. maior am Oeceipitale deuntlicher
zur Ansicht kommen.

B. M, multifidus.

Man iiberzeuge sich von der Ausdehnung des Muskels vom Kreuz-
Darmbeine bis znm zweiten Halswirbel. In der oberflichlichen Biindel-
lage heachte man das Uberspringen von 3 Wirbeln. Man trage an irgend
einer Stelle, der Brust z. B., solche Biindel ab und beachte, wie die
tieferen nur 2 Wirbel iiberspringend auf das innigste mit jenen zusammen-
biingen. Diese beiden Bilndelarten hat man dem Multifidus zuzurechnen.

Nun priipariere man je an einer Strecke der Kreuz-, Lenden-,
Brust- und Halsregion die Biindel des Muskels und versiiume nicht, die
von den Proc. mummillares entspringenden Biindel darzustellen.

Die unter dem Multifidus gelegenen Rotatores lassen sich bei innigster Ver-
schmelzung mit ersterem nuar durch den Biindelverlauf erkennen.

9. Rotatores.

Die HKeofafores sollen in allen Regionen des Riickens streckenweise
aufgesucht werden.

Man trage die Biindel des Multifidus zu diesem Zwecke ab, bis man
anf solehe stibt, welche nur einen Wirbel iiberspringen. Diese zind als
Rotatores longi zu betrachten. Dann trage man auch diese ab, um unter
ihnen Biindel darzustellen, welehe als Rotafores breves keinen Wirbel
mehr iberspringen und den primitiven metameren Charakter bewahrten.

Man prige sich die Einlagerung des Mullifidus und der Rotatores in die Tiefe
der Sulei dorsales ein und fiihre sich nochmals das Bild von der Lagerung aller pri-
parierten und abgetragenen Muoszkeln des Riiekens vor.

Man entferne den Mulfifidus und die Rolatores; doch verfahre man
beim Abfragen nicht gar zu summarisech. Man hat Riicksicht auf die
niichstfolgenden, allerdings weniger wichtigen Muskeln zu nehmen,

6. Kurze Muskeln der Wirbelsiunle.

a. Zuerst suche man die Mm. interspinales cercicts auf. Man findet
sie jederseits, meist wohl entfaltet zwischen den Spitzen der gespaltenen
Dornfortsiitze aufwiirts bis zum 2. Wirbel. Dann suche man nach ihnen
in der Lendenregion und zwischen den unteren Brustwirbeln.

b. Die Mm. intertransversarit suche man zuerst in der Lende zwi-
schen den Processus mammillares et accessorii (Mm. mediales|, und
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140 I1. Priiparation der Muskulatur.

zwischen den Proe. laterales (Mm. lat.) anf. In der Brustregion stelle
man wenigstens einige der zwischen den Querfortsitzen gelegenen sehnigen
Ziige dar, welehe umgewandelten Mm. interfransvers. entsprechen. In
der Halsregion findet man zwischen den Hiekern der Querfortsiitze die
betreffenden Gebilde.

¢. Muskeln zwischen Oeccipitale, Atlas wnd Epistropheus.

Diese sind mit dem Entfernen des Semispinalis capitis freigelegt und ohne
Ansnahme direkt zugiinglich. Man suche sich iiber sie an der Leiche zu
orientieren, bestimme dabei durch Abtasten das Tubercul. post. und den Quer-
fortsatz des Atlas sowie den Proc. spinosus des Epistropheus.

Man beginne die Priiparation mit dem Reefus capitis post. maior,
gehe dann anf den Rect. cap. post. minor und Obliguus superior iiber.
Zuerst wolle man die hintere freie Fliche dieser drei Muskeln siiubern
und dieselben scharf begrenzen. Dann lasse man sie durch Bewegung
des Kopfes nach hinten erschlaffen und reinige deren vordere Flichen.

Vom Dorn des Epistropheus aus priipariere man die Biindel des
Obliquus tnferior bis zum Proe. transv. atlantis.

Die Insertionsfliichen am Oceipitale suche man unferhalb der Linea
nuchae inf. am Skelete auf.

Die Darstellung des Rectus laferalis, welcher auch bei der Priipa-
ration der tiefen Halsmuskeln von vorn her priipariert wird, mache man
durch Abtragen der Insertion des Obliquus superior vom Oceipitale mig-
lich. Man dringe in die Tiefe zwischen Proc. tramsv. atl. und Occipitale
bis anf die Muskelbiindel vor und siubere sie von dem umgebenden Fett
und Gefiiben.

Die Wirkung bei einseitiger und doppelseitiger Kontraktion aller
Muskeln vergegenwiirtige man sich.

An demselben Priiparate sind die an der Riickenfliiche sichtharen
Muskeln des TYhorax, die Levatores costarum und die Mm. intercostales
zu priiparieren. Letztere fanden bei der Priiparation der Brustmuskeln
Beriicksichtigung, so dass, nachdem sie auch von hinten her dargestellt
warden, das Bild von ihren Eigenschaften sich vervollstiindigen soll.

I. Levatores costarum.

Man findet sie von den Querfortsiitzen der 7 Hals- und der oberen
Il Brustwirbel ausgehend und lateral- und abwiirts bis zu den Winkeln
der niichstfolgenden Rippen sich erstreckend.

Man pripariere die Muskeln und bestimme die eine Rippe tiber-
springenden Muskeln als Levat. cost. longi, die anderen als breves.

2. Museuli intercostales.

Man stelle sie in 2 Spatia intercostalia dar, von denen die breitesten,
am leichtesten zugiinglichen gewiihlt werden.
Die Mm. externi werden zuerst bis zum lateralen Umfang des Thorax
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gesiubert, hierbei beachte man das Ubergreifen der Levat. cost. in die
Biindel dieser.

Aus dem einen Spat. intercost. entferne man den M. intercost. ext,
sowie den in ihn ibergehenden Levator costae. Der Intercost. ext. wird
zuerst in der Mitte seiner Bilndel durchschnitten. Den oberen und den
unteren Muskelteil priipariere man zu den Rippen hin frei; dann schneide
man sie von diesen ab.

Man pripariere den M. intercost. int. Medianwiirts verfolge man
die Biindel bis zum freien Rande, den man etwa in der Gegend der
Rippenwinkel finden wird.

Durch die Darstellung der Intercost. ext. in einem Interstitinm, der
Intercost. int. in dem niichstfolgenden erleichtert man sich die Ubersicht
und das Einprigen des entgegengesetzten Faserverlaufes beider Muskeln.

C. Bandapparate der Wirbelsiule.

DMe Priparation der wvon der hinteren Fliche des Rumpfskeletes zuginglichen
Bandapparate ist die letzte Aufgabe fiir die an der Leiche Beschiftigten, Die Band-
apparate gehiren den Verbindungen der Wirbel unter einander an, des Atlas mit dem
Kopfe, der Wirbel mit den Rippen und der Wirbel mit dem Beckengiirtel. Welshe
Binder man zuerst darstellen soll, ist gleichgiltig, da elnes von den anderen unab-
hingig ist.

1. Ligg. interspinalia. — Ligam. apicum. —
Ligam. nuchae.
In der Lenden- und Halsregion priipariere man die beiden Ligg.
interspinalia, verfolge iiber die Riickendornen das Lig. apicum, und vem
siebenten Halswirbel stelle man dar, was vom Lig. nuchae erhalten blieb.

2. Ligg. intereruralia.

In der Lenden- und Halsgegend siiubere man sie zwischen einigen
Wirbeln, betrachte sich die gelbe Fiirbung (Lig. flava s. elast.). In der
Brustregion sind sie klein und schwer zugiinglich.

Zwischen Atlas und Epistropheus ist die Membr. atl-epistroplhica,
zwischen Atlas und Occipitale die Membr. atlanto-occipit. zu priparieren.
Beide wolle man in angespanntem Zustande bei stark gesenktem Kopfe
darstellen. Die Entfernung der kurzen Muskeln des Kopfes ist erforder-
lich. In der Membr. atl.-occip. beachte man jederseits die von der Arf.
verfebralis eingenommene seitliche Lificke,

3. Ligg. intertransversalia.
In der Lenden- und Halsregion suche man sie auf.

4. Ligam. ileo-lumbale.
Es kam bereits bei der Darstellung des tiefen Blattes der Fascia
lumbo - dorsal. in Betracht. Man entferne alle Muskeln vom Kreuzbeine
und pripariere die Ligg. ileo-sacralia posteriora.
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DRITTER ABSCHNITT.

Von der Leibeshdhle und den in sie eingebetteten Organen
(Darmsystem, Herz und Uro-genital-System), —
Vom Kehlkopf. — Von der Muskulatur des Dammes.

A. Bauchhéhle und die in ihr befindlichen Organe,

Dem Studium der im Abdomen befindlichen PeritonealhGhle, der die letztere
auskleidenden Serosa, sowie der in der serlisen Hohle lagernden Organe hat
die kunstgerechte Eriffnung der Leibeshthle vorauszugehen. Ist der Zugang
zu dieser geschaffen, so wird die Betrachtung der Lagerung der Eingeweide
Aufgabe. Priiparatorische Eingriffe sollen sich anschlieBen, um vorler nicht
sichtbare Dinge an der gavzen Leiche aufzudecken. Nach der Entfernung der
Organe aus der Leiche soll die Bearbeitung sowohl dieser als auch des Zwerch-
fellea folgen.

1. Erioffnung der Bauchhohle.

Der Zugang zur Peritonealhéhle erfolge von der Bauchseite des Kor-
pers aus. Die Leiche nehme zu diesem Zwecke Riickenlage ein, aunf einem
schmalen Tische, um von der Rechten sowie von der Linken hequemen
Zutritt zo gewinnen. Zur Spannung der Bauchdecken und zum Hervor-
driingen der Contenta der Bauchhohle soll ein griflerer Klotz unter die
Lendengegend gelegt werden.

Man suche alle fiuBerlich sichtbaren und durch die Hautdecken fithl-
baren Dinge anf und bestimme dieselben. Namentlich orientiere. man
sich tiber Skeletteile, welche das Abdomen gegen Thorax und Glied-
mafBengiirtel begrenzen.

Man nehme zur rechten Seite des Leichnames Stellung. Zur Zer-
legung der Bauchdecken ist ein grilleres, scharfes und bawclhiges Messer
nitig, welches in der Faust gehalten wird, indessen der Zeigefinger auf
dem Riicken des Messers ruht.

Die durch die Bauchdecken zu filhrenden Schunitte zind vorsichtig
und mit Umsieht anzulegen; sie sollen deshalb immer nur eine der die
Bauchdecken zusammensetzenden Lagen zerlegen ; denn nur dadurch, dass
man dissezierend vorgeht, kann die stete Orientierung iiber das vorlie-
gende Gebiet erhalten bleiben,
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144 III. Leibeshiihle und die in sie eingebetteten Organe.

Die Eriffnung der Bauehhihle erfolge je mach der Wahl der Schnitt-
fiilhrungen auf verschiedene Weise, Zwei Arten, welche geiibt zu werden
verdienen, weil durch sie die der Vorderbauchwand hinten anlagernden Teile
geschont werden, sollen hier aufgefilhrt werden. Bei der einen Art wer-
den die Bauchdecken gevierteilt und in diesem Zustande nach der Zertei-
lung der Leiche den einzelnen Priparanten zngeteilt; bei der anderen Art
wird der unter dem Nabel befindliche Teil der Bauchdecken derartiz zer-
legt, dass er nicht mehr halbiert werden kann. Je nach der Bestimmung
des Dozenten mag die eine oder die andere der zwei Methoden im spe-
ziellen Falle gewiihlt werden. Wir schlagen in der Regel die unter a
aufgefithrte Methode vor, da sie, vorsichtiz ausgefithrt, alles erkenunen
lisst, aulerdem aber die Bauechdecken am meisten schont. Nur wo es
auf letztere nicht mehr ankommt, iibe man die unter b anfgefiihrte Me-
thode.

Fig. 24. a. Riicksichtnahme auf die
Baunchdecken unterhalb des

| @ ® | Nabels (Fig. 24).
/ Es werden zwei Schnitte ge-
\ fithrt; der eine halte die Median-

linie inne (Medianschnitt, Schn. 1);
der andere verlaufe senkrecht zu
diesem ; er soll die Bauchdecken
in querer Richtung zerlegen (Trans-
versalschnitt, Schn. 2 der Figur).
Durch beide Schnittrichtungen wird
die vordere Bauchwand in zwei
obere und zwei Lappen getrennt,
welehe schlielllich nach oben und
nach unten umgelegt werden kiin-
nen, um die Contenta der Bauch-
hishle aufzndecken.

Den Medianschnitt heginne
man unterhalb des Processus ensi-
formis, fiihre ihn in der Richtung
des Pfeiles bis zum Nabel, dann
links num diesen herum und wie-
der zur Medianlinie, in welcher er

Sehnitte durch die vorders Banchwand, zur Erafl- etwa. eino Emﬂ hl‘e;l.t uharhaih

nung der Peritonealhohle dienend. Ein Mediansehnitt der Symphysis pubis endi . -
1 und ein Transversalschnitt 2 gind in der Richtung e .I] Tgﬁ Da
der Pfeile auszufahren. Rippenbogen, Leber, Harn- durch sollen die vom Nabel zur
blase, Ligam. teres sind zur Orientierung in die

Figur eingezeichnat. Harnblase sich erstreckenden Ge-

bilde miglichst gesehont werden.
 Den Transversalschnitt (2) fihre man von der linken Seite der Leiche
in der Richtung des Pfeiles nach rechts derartig, dass er dicht unter
dem Nabel die Bauchdecken durchtrennt. Seitlich bleibe er in der Mitte

zwischen 12. Rippe und Darmbeinkamm. Er darf nicht zu weit iiber die
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laterale Banchwand ausgedehnt werden. Durch den so angelegten Schnitt
milssen unterhalb des Nabels allerdings die von diesem zur Blase ziehenden
Gebilde durchschnitten werden, wihrend andererseits das Ligam. hepafo-
umibilicale s. teres oberhalb des Nabels erhalten bleibt.

Man beginne mit dem Medianschnitte, durchschneide zuerst die Hant
in der ganzen Ausdehnung, dann das Unterhautbindegewebe mit seinem
Fettpolster, bis der weille sehnige Strang, die Grenzmarke zwischen den
beiden Mm. reeti abdominis, die Linea alba abdominis, sichthar wird,
Dieser wird der Liénge nach vorsichtig gespalten, sodass die beiden Mm.
recti unversehrt bleiben. Dann treten die Fascia fransversa und nach
deren Durchtrennung das subserise Bindegewebe zu tage. Das letztere
soll vorliiufiz unversehrt, die Bauchhidhle noch uneriffnet bleiben. Man
wird bei mageren Leichen bereits Darmschlingen durchschimmern sehen,
welche der vorderen Bauchwand auf das unmittelbarste anliegen,

Bis zur Freilegung der Subserosa zerlege man nun aueh in guerer
Richtung die Bauchdecken. Man beginne mit der Durchschneidung der
Haut; daranf zerlege man das Fettpolster bis zur einheitlichen bindege-
webigen Membran, der Fascia superficialis. Dass diese locker gefiigt und
verschiebbar ist, iiberzeuge man sich. Sie werde durchsehnitten; dann
folgt jederseits lateral die festere Faseie des Muse. obliquus abdom.
externus, medianwiirts die sehmige vordere Scheide des Muse. rectus ab-
dominis. Man durchschneide die Muskelfascie, darauf den Obliquus ex-
ternus und dessen mediale Aponeurose bis zur Verwachsungsstelle mit
dem anderen Teile der Reetusscheide. An der hinteren Fliche des Muskels
betrachte man dessen hintere Fascie, welche durch lockeres Bindegewebe
mit der vorderen Fascie des M. obliquus infernus verbunden ist. Beide
Fascien werden zerlegt, der M. obl. int. wird frei gelegt. Es folge die
Zerlegung dieses Muskels bis zum lateralen Rande des Rectus abdominis,
dann die Betrachtung seiner hinteren Fascie, die Durchtrennung dieser
und der vorderen Fascie des M. fransversus abdominis.

Am M. transversus achte man auf die Grenze zwischen Muskel und
Aponeurose (Linea Spigelii). Nach der Durchschneidung des Muskels bis
gum lateralen Rectusrande fritt die hintere Muskelfascie, die F. trans-
versa, hervor. Diese bedeckt subseriises Gewebe.

Es folge jetzt die quere Durchschneidung der vorderen Reetusscheide,
dann des Rectus, das Freilegen der hinteren Rectusscheide, das Durch-
schneiden derselben und der Fasecia transversa.

Unterhalb des Nabels, wo die beiden Schnitte sich kreuzen, eriffne
man die Banechhdhle. Die Sersse wird zu diesem Zwecke mit der Pin-
zette anfgehoben und dann eine Strecke weit gespalten.

Sogleich mit der Eriffuung der Bauchhihle tritt Luft in dieselbe ein,
und die dem Wandungen urspriinglich iiberall anliegenden Bauchorgane
entfernen sich von denselben. Es findet also eine Verlagerung statt,
go dass die sich spiiter darbietende Lage als keine normale mehr be-
trachtet werden kann. Die grifite Verlagerung erfilirt die Leber durch

Ruge, Priparieribungen. 10

L — ey e O g -

i e T i

-

= T T P, oy 8T

T, T Y e N -

e N W

T Ny T Sl

e o T R e e R - | W T



146 I1I. Leibeshiihle und die in sie eingebetteten Organe.

ihre Schwere; sie entfernt sich weit vom Zwerchfelle, so dass zwischen
beiden eine grofle Spalte sich einfindet.

Ist die Banchhohlendffnung geniigend grofl, so schiebe man durch sie
den 2. und 3. linken Finger, den Riicken gegen die Darmsehlingen und
die Volarfliche gegen die Baunchwand gekehrt, zwischen Eingeweide und
Bauchdecke lings der Medianlinie abwirts in die Bauchhihle ein und
zerlege nunmehr zwischen den beiden Fingern die Serosa bis zum Ende
des Medianschnittes iiber der Symphyse. Dabei soll das Liz. vesico-
umbilie. laterale sinistrum moglichst und das den Scheitel der Harnblase
itherziechende Peritoneum wvolliz geschont werden. Die Serosa werde nach
oben bis in die Nihe des BSchwertfortsatzes unter gleichen Kautelen
zwischen den beiden Fingern zerlegt. Das Ligamentum hepato-umbili-
cale bleibe dabei rechts vom linken Zeigefinger unversehrt liegen. Die

Serosa zerlege man von der Me-

Fig. 25. dianlinie aus auf gleiche Weise,

unter Schonung der Bauchorgane,

nach beiden Seiten in querer
Richtung.

Die vier Banchdecken-Lappen
werden, wie die Pfeile auf der Figur
es andeuten, vorwiirts geschlagen,
die zwei oberen nach vorn und
oben; sie werden dem Thorax anf-
gelegt und hier, wenn es die Be-
schaffenheit der Bauchdecken er-
fordert, mit Haken fixiert. Die
zwel unteren Lappen werden nach
vorn und unten bis auf die vordere
Fliiche des Oberschenkels zuriick-

gelegt.

b. Zerlegen der Bauchdecken
unterhalb des Nabels in drei
Lappen (Fig. 25).

{ Es sind vier Sechnitte erfor-

/ .f derlich, welche man hinter einan-
| der als Hautschnitte anlege., um
Schnitte durch die vordere Banchwand fir die Er- Spiter von diesen ans die ganze

offoung der Bauchhihle, Durch die symmetrischen
lateralon unteren Schoitte wird ein medianer Lappen Baunchwand unter den sub a. ange-

unterhalb des M]ﬁ.i‘i:."ﬁ:r :::tﬂi‘;;;“ vesico-umbili= gebane.n Kautelen zu zarlegen. Ein

Transversalschnatf fithre von links
nach rechts unter dem Nahel vorbei bis zur Mitte zwischen der 12.
Rippe und dem Darmbeinkamme. Ein Medianschnitt beginne vor dem Proe,
ensiformis und fithre abwiirts links vom Nabel vorbei bis zum Transver-
salschnitt. Durch beide wird die obere Baunchwand in einen rechien und

einen linken Lappen zerlegt. Die unter dem Nabel befindliche Bauchwand




Wandungen der Banchhihle, — Situs viscernm. 147

zerlege man durch zwei einander symmetrisehe Schnitte in einen medialen
und zwei seitliche Lappen. Diese Sehnitte sollen zu beiden Seiten des
Nabels, etwa eine Hand breit von diesem entfernt, vom Transversalschnitte
ansgehen und distal- und lateralwiirts etwa senkrecht zum Leistenbande
gefilhrt werden. In der Nihe des letzteren endigen dieselben. Ist die
Haut in diesen vier Richtungen zerlegt, so durchschneide man Fett und
Muskulatar bis zur Serosa. Die erste Eriffnung der Bauchhéhle vollziehe
man unter dem Nabel, von hier in querer Richtung, dann in der Median-
linie aufwiirts und schlieflich in der Richtung der beiden seitlichen Schnitte.
Die Bauchdecken werden in der Richtung der Pfeile zuriickgesehlagen.
Dem rechten oberen Lappen muss das Ligam. teres, dem medianen un-
teren Lappen milssen die vom Nabel zum Blasenscheitel verlaufenden Ge-
bilde unverletzt verbunden bleiben.

2. Betrachtung der Wandungen der Baucehhihle und
deren Contenta (Situs viscerum).

Die Flichen, welche das Codlom begrenzen und von dem glatten
feuchten Peritonenm iiberzogen sind, betrachte man. Durch die zarte
Seroga suche man die Eigenheiten eines jeden sichtbaren, von ihm iber-
zogenen und mit ihm innigst verbundenen Organes zu erkennen. Man
beachte die feinen Gefilnetze der Serosa, welche zuweilen, und zwar
unter abnormen Zustinden, vermehrt und vergriofert sind, Man bestimme
die Menge serdser Fliissigkeit und betrachte die Liickenriiume, welche mit
der Eriffnung der Leibeshihle zwischen den Eingeweiden und den Bauch-
wandungen durch Zuriickweichen ersterer von diesen sich einstellten.

Man wird nunmehr der Reihe naeh auf folgende Dinge zu achten
haben.

a. Hintere Fliichen der vorderen Bauchdecken.

Am rechten oberen Lappen zieht vom Nabel zur unteren Leberfliche
. das Ligam. hepato-wumbilicale s. Lig. feres (obliterierte Nabelvene.
Zwisehen ihm und Leber einerseits, der vorderen Bauchwand und dem
Zwerchfelle andererseits suche man die in das Ligam. suspensorium he-
patis iibergehende Peritonealduplikatur auf.

An den unteren Lappen (nach der Eriffnung der Bauchhidhle, wie
sie die Methode a. vorschreibt) suche man auf: das Ligam. vesico- um-
bilicale medium (obliterierter Harngang oder Urachus), die Ligamenta
vesico-umbilicalia lateralia, welche abwirts zur Seite der Blase ziehend
eine dreieckige, mit der Spitze aufwiirts gerichtete Grube begrenzen. Diese
ist durch das Ligam. medium gefeilt.

Lateral suche man die als Falten sich markierenden Ligamenta
inguinalia anf. Uber ihre medialen Abschnitte steigen die Plicae epi-
gastricae empor. An ihnen scheinen oft durch die Serosa die Fenae
epigasiricae inferiores hindurch. Zwischen ilmen und den Ligg. vesico-
umbil. lat. beachte man jederseits die flachen Gruben, welche sich dicht
fiber dem Ligam. inguinale bei gewisser Spannung der Bauchdecken-
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148 IIL. Leibeshiihle und die in sie eingebetteten Organe.

lappen als Foveae inguinales mediales vertiefen. Sie korrespondieren
jederseits dem Annulus inguinalis externus. Lateralwiirts von den Plicae
epigastricae suche man die Foveae tnguinales laterales anf und die zun
ilmen aus dem kleinen Becken kommende Falte, welche beim Manne das
Vas deferens beherbergt. Dieses ist durch den Besitz einer dicken
Muskelwandung als ein derber Strang durch Druck gegen das Scham-
bein leicht aufzufinden; es wird von dem Vasa spermatica interna be-
eleitet. Beim Weibe liegt in der zur Fov. inguin. lat. ziehenden Falte
das Ligamentum wteri rotundum. Die Fovea inguinalis lateralis ent-
spricht dem Annulus inguinalis internus.

Man achte auf das Vorhandensein von Leistenbriichen und bestimme
die Natur derselben.

Wenn Darmteile an der Fovea inguinalis medialis die Bauchdecken durch-
setzen, so miissen dieselben medial von der Flica epigastr. (Art. epigastr. inf))
gsich befinden. Es handelt sich dann um erworbene und gerade verlaufende
Briiche. Darmteile, welche an der Stelle der Fovea inguin. later. die Bauch-
decken durehsetzen, folgen im Leistenkanale dem Vas deferens oder dem runden
Mutterbande und bedingen die schriigen Leistenbriiche. Sind dieselben beim
Manne angeborene, so dringen die Eingeweide in die Hodenhihle ein, welche
dann die primitive Kommunikation mit der Baunchhihle beibehiilt. Sind die
schriigen Leistenbriiche erworbene, so ist die Hodenhihle wie im Normalen ab-
geschlossen, wiihrend die Eingeweide eine selbstiindige Ausstiilpung des Peri-
toneum erzeugten.

Der sichere Nachweis, ob es sich um angeborene oder um erworbene
schriige Hernien handelt, lisst sich fiihren, indem man die Eingeweide aus
dem Bruchsacke herauszieht und den Hoden aufwiirts in die Bauchhihle zu
driingen sucht. Ist die Tunica albuginea sichtbar zun machen. so handelt es
sich um angeborene Hernien.

b. Betrachtung der Bauchorgane in ihrer natiirlichen Lagerung.

Man bestimme zuerst, olme irgendwelche Verlagerung vorzunehmen,
die sichtharen Organe und die an ihnen zu tage tretenden Dinge. Es gehe
die Inspektion der Palpation voraus. Man halte dabei folgenden Gang inne,

Leber. Die obere konvexe Fliche sieht man vom Zwerchfelle ent-
fernt; sie ist durch das Ligam. suspensortum in eine rechte grifere
und eine linke kleinere Hiilfte geteilt. Man verfolze den vorderen zuge-
schiirften Rand, welcher rechts und unten beginnend nach links und aunf-
wiirts gegen den Knorpel der 7. Rippe verliuft. Man suche rechts am
Rande den Ausschnitt auf, unter welchem die Gallenblase sichtbar wird.
In die Hauptfurche (Fossa sinistra) der Leber, welche am vorderen Rande
einen tieferen Ausschnitt hinterliisst, verfolge man das Ligam. teres (he-
pato-umbilie.); von diesem aus orientiere man sich iiber die Lage des
Lig. suspensorium, durch welches der grofie rechte vom kleineren linken
Lappen getrennt ist. Es folge die Betrachtung der Leberoberfliche: es
scheinen durch das Peritonenm die Lobuli hindureh, deren Grofie und deren
Blutgefiie man bestimme. Abwiirts vom linken Lappen suche man den

Magen auf. Links driingt der Fundus sich hervor, er liegt im Hy- |
pochondrium sinistrum und dem linksseitigen Rippenbogen urspriinglich
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an, von dem er sich nach Eriffoung der Bauchhiohle entfernte. Einen
Teil der grollen Kurvatur wird man zu sehen vermijgen, rechts zuweilen
einen Teil des Pylorus. Abwirts von der groBem Kurvatur bestimme
man die Lage des

Omentum maius (groBes Netz, Lpiploon), welches abwiirts und zu-
weilen bis in das kleine Becken hinein die Darmschlingen bedeckt. Man
iiberzeuge sich von dem Reichtum an Fett und von den mehr oder we-
niger dentlichen Fase gastro-epiploica. Dureh das Omentum maius
werden oft Darmteile erkennbar (Colon transversum in der Nihe der
grolen Kurvatur des Magens, Diinndarmsehlingen abwiirts von diesem).
Rechts, links und abwiirts vom Oment. maius betrachte man die frei-
liegenden Darmteile; rechts achte man anf die Flexura dextra des Colon,
auf Teile des Colon adscendens und in der Fossa iliaca dextra auf das
Coecum. Links vom Omentum ist oft die Flerwra sinistra zu sehen,
weleche abwiirts in oft sichtbare Teile des Colon descendens iibergeht. In
der Fossa iliaca sinistra konnen Teile der Flexura sigmoides (S romanum)
erscheinen. Die gesamten Teile des Colon suche man an den Haustra
und den zwischen ihmen liegenden, ins Innere ziehenden Plicae sigmoides,
an den Appendices epiploicae und an den Taeniae musculares zu erkennen.

Die zu den Seiten des Omentum maius sich vordriingenden Diinn-
darmschiingen gehoven dem Jejunum und dem Ilenm an, Sie lassen durch
die Serosa bei gut auffallendem Lichte diec Muskellagen erkennen., Sind
Teile des Ilenum mit Gasen gefiillt, so lassen sie sich leicht an ihrer
diinnen Wandung erkennen; sie liegen meist unten und rechis. Zuweilen
treten sehr deutlich die lingsverlaufenden FPeyer'schen Haufen an Ileum-
teilen hervor. Auch auf diese ist zu achten. Links liegen Jepunum-
schlingen mit dickeren, stirker gerdteten Wandungen. Die querverlaufen-
den Herdring'schen Falten verraten oft das Wesen des Jejunum: sie
erscheinen von aunllen als weillliche Ringe.

Hinter der Symphyse suche man die freiliegenden Teile des Blasen-
scheitels anf und betrachte den Verlanf der Serosa von ihm zur vorderen
Bauchwand.

Soweit hat die Inspektion alleiniges Recht.

e. Aufsuchen der urspriinglich nicht sichtbaren Teile.

Um andere, nicht ohne weiteres gichtbare Teile aufzudecken, gewinnen mannig-
fache Manipulationen Geltung. Bei der Ausfiilhrung derselben miissen hier und dort
Organe aufgedeckt oder anderweitig verlagert werden. Diese Eingriffe werden zweck-
miBig nach einem bestimmten Plane ausgefiihrt.

Mit Eingriffen, mit welehen die geringste Verlagerung der Bauchorgane ver-
kniipft ist, beginne man; ihnen schlieBen sich andere an.

1. Durch Herabdriicken des rechten Leberlappens mit der rechten
Hand mache man das Ligam. suspensorium, die obere konkave Zwerch-
fellfliiche und den rechten Rand der Leber sichtbar. Der linken Hand
ist dann der Zugang in den Raum zwischen Leber und Diaphragma lings
des Lig. suspensor. und mnach hinten bis zur querliegenden Umsehlags-
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150 111. Leibeshihle und die in sie eingebetteten Organe.

stelle der Serosa vom Diaphr. zur Leber ermiglicht. Die Seresa bildet
hier das Lig. kepato-phrenicum oder das vordere Blatt des rechten Ab-
schnittes des Ligam. coronarium, welches links in die rechte Lamelle des
Lig. suspensorinm fortgesetzt ist. Davon iiberzeuge man sich.

Durch Abwiirtsdringen des linken Leberlappens werden die Zwerch-
fellkuppel links, die Zwerchfellfliche der Leber und deren linker scharfer
Rand ganz erkennbar. Das Ligam. coronarium wird mit der nach hinten
zwischen Leber und Diaphragma eingefithrten rechten Hand abgetastet,
und der Ubergang seiner oberen Lamelle in das linke Blatt des Lig.
suspensorium wird nachgewiesen. Das Ligam. triangulare sinistrum
mache man durch starken Zng der Leber nach unten deutlich sichtbar.
Hinter ibm suche man die Cardia da, wo dieselbe das Zwerchfell durch-

setzt, anf.
Man betrachte die Zwerchfellkuppel, bestimme deren Hohenstand auf
beiden Seiten und das links sichthare Centrnm tendineum.

2. Man driinge mit der linken Hand den vorderen Leberrand gegen
das Zwerchfell. Dann wird die untere Fliche dieses Organes erkennbar,
Diese wolle man auf die folzenden Verhiiltnisse priifen:

Die Haupt- oder linke Lingsfurche trennt die beiden Lappen der Leber von ein-
ander. In der Furche betrachte inan die obliterierte Nabelvene. DiMe Furche fiihrt zur
Leberpforte (Fossa tramsversa), von welcher das Lig. hepato-gastricnm ausgeht. In der
rechten Lingsfurche lagert die Gallenblase. Zwischen dieser, der Pforte und der
Hauptfurche erkennt man den Lobus quadratus, von welchem oft Substanzbriicken
iiber die Hauptfurche zum linken Lappen gelangen,

Die Serosa der unteren Fliche der Leber geht am hinteren Rande des rechten
Lappens auf die vordere Fliche der rechten Niere iiber (Ligam. hepato-renale); sie
vereinigt sich mit dem serdsen Blatte der oberen Leberfliche am rechten hinteren
Randteil zu einer Duplikatur, welche als Ligam. triangulare dertrum zum Zwerch-
felle geht,

Von der rechten Niere betrachte man die vordere, prominierende, konvexe Fliche;
den konvexen lateralen Nieremrand taste man ab. '

Unter der Leber wird die ganze vordere Fliche des Magens sicht-
bar. Diese untersuche man auf alle sichtbaren Teile.

Aufwirts findet man den Magen durch die Curvatura minor, nach unten durch
die Curvatura maior begrenzt. - Rechts suche man das Antrum pylori, den durch den
Sphineter pylori bedingten Wulst und die Fortsetzung des Pylorusteiles in den oberen
horizontalen Schenkel des Duodenum auf. Links unten findet man den Fundus, links
oben gegen das Zwerchfell und hinter dem Lig. triang. sin. die Pars cardiaca. Zu-
weilen ist die Durehtrittsstelle des Osophagus dureh das Diaphragma sehr deutlich
(Hiat., oesophagens) erkennbar,

Durch den serisen Uberzug des Magens scheinen Vasa gastrica hindureh, deren
Herkunft man bestimmen mige. Die Arterieniste, hauptsichlich ans der Art. coro-
naria ventriculi dextra et sinistra kommend, erreichen den Magen von der kleinen
Kurvatur. Von der groBen Kurvatur gehen die Aste der Vasa gastro-epiploica aus.
Nahe der Eleinen Kurvatur beachte man die Lingsmuskelbiindel, welche von der
Cardla iiber den Magen ausstrablen. Die Fibrae transversae sind als breitere Liige
erkennbar.

Man suche den an den Magen sich anschlieBenden, oberen horizon-
talen Schenkel des Duwodenum auf,
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Das Ligamentum hepato-gastro-duodenale zeigt dem Beschaner die
vordere Peritoneallamelle. Man untersuche, wie dasselbe von der Leber-
pforte als frontal gestellte Duplikatur ausgeht und sich anf der linken
Seite nach hinten fortsetzt. Es entspringt aus dem hinteren Teile der
Hauptfurche bis zum hinteren Leberrande hin und greift dann auf das
Zwerchfell iiber, auf dem es bis zur Cardia verfolgt werden soll.

Am Magen findet man die Befestigung an der rechten Fliche der
Cardia und an der ganzen kleinen Kurvatur, vom Pylorus aus eine
Strecke weit auf das Duodenum iibergehend. Man suche auf der rechten
Seite den freien Rand des Lig. /lep.-duoden. auf. Dieses findet man
verdickt durch die Einlagerung des Gallenganges, welcher aus der Leber-
pforte zum Duodenum zieht, und dureh die zur Pforte ziehenden Gefile
Pfortader und Art. hepatica).

3. Der Nefzbeutel (Bursa omentalis) ist demniichst zu untersuchen.

Das Lig. hepato-duodenale begrenzt nach vorn das Winslow'sche
Loch, die Zugangsiffnung zum Netzbeutel. Man fiihre durch diese von
rechts her den 2. und 3. linken Finger so in den Netzbentel ein. dass
die Fingerriicken gegen die Wirbelsiule gerichtet sind. Auf der Volar-
fliiche der Finger liege dann das hintere Blatt des Lig. hepato-duoden. und
des zarten, durchsichtigen Lig. hepato-gastricnm. Die Radialfliche des
Zeigefingers filhre man aufwiirts gegen die hintere, untere Fliche des
rechten Leberlappens, auf den Lobus caudatus (Lob. Spigefit). Man
taste die Leberfliche nach links hin so weit ab, bis dass die Fingerspitze
gegen den aus der Hauptfurche aunsgehenden Teil des Ligam. hepato-
gastricum stibt, welcher die Bursa omentalis links abschlieBt. Von der
unteren Fliiche der Leber lasse man den Finger dorsalwiirts ilber das
wntere Blatt des Ligam. coronarinm zuor hinteren Bauchwand gleiten.
Man taste hier die Wirbelsinle als hintere Wand des For. Winslowii
und der Bursa omentalis ab. Dann suche man anf der rechten Fliiche
der Wirbelsiiule die mit Blut gefilllte und durch die Serosa durchschei-
nende Vena eava inferior auf. Links von der Vene vermag man an
mageren Leichen vor der Wirbelsiinle zuweilen die Aorta zun sehen,
meistens aber durch das Gefiihl zu erkemmen. Man bestimme die Lage
der unteren Hohlvene zum Ligam. hepato-duodenale. Lisst man die
Finger vor der Wirbelsiule nach unten gleiten, so bildet schlieflich am
Winslow'schen Loche rechts das Duodenum einen Widerstand, indem es sich
der hinteren Bauchwand anlegt und auch eine sichtbare, untere Begren-
zung des Einganges in den Netzbentel abgiebt. Links vom Duodenum
taste man den quer iiber die Wirbelsiiule verlaufenden grobkirnigen Strang,
die Pankreas ab, deren vordere Fliche in den Netzbeutel sich mehr oder
weniger vorzuwilben vermag.

Die vordere Wand des Netzbeutels wird abwiirts vom Ligam. hepato-
gastricum durch die hintere abzutastende Fliche des Magens gebildet.
Zieht man die grofe Kurvatur aufwiirts, so gelangt man mit den Fingern
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an der hinteren Magenwand bequem bis zur grofen Kurvatur. Von dieser
lasse man die Finger nach hinten iiber das Colon tramsversum auf das
gur Wirbelsiule ziehende Mesogastrium gleiten, welches den Netzbeutel
nach unten ahgrenzt.

Will man die linke Wand der Bursa omenfalis sich besser zuging-
lich machen, so zerreibe man das Omentum minus eine Strecke weit und
filhre von vorn die beiden Finger in den Netzbeutel ein; man umgreife
nach links den Magen, bis man auf den auch hier durch das Meso-
gastrium gebildeten Widerstand stofit; denn dasselbe begiebt sich hier
von der linken Fliche der Cardia und von der grofen Kurvatur zur
hinferen Baunchwand.

4. Omentum maius, Epiploon.

Hat man sich von der Anheftung des groBen Netzes an der ganzen
Curvatura maijor iiberzeugt, so forsche man mach. ob die das Netz zu-
sammensetzenden zwei Peritonealduplikaturen mnoch irgendwo getrennt
sind, und zwischen ihnen der Netzbeutel noch besteht. Zuweilen wird
man im stande sein, durch Aufheben der groBen Kurvatur des Magens
das ganze vordere serdse Doppelblatt des groflen Netzes von dem hinteren
abzuheben. In diesem Falle dringe man von dem Winslow'schen Loche
aus zwischen Magen und Colon transversum in das grofe Netz ein.
Auch ist es ratsam, durch eine Rissstelle des groflen Netzes in den Netz-
bentel mit den Fingern aufwiirts hinter den Magen bis zum Omentum
minus und zum Winslow'schen Loche vorzudringen.

Man hebe das Omentum mains an dessen unterem Rande anf, sodass
man vom freien Rande aus die ganze hintere, durch das hintere DBlatt
des zur Wirbelsiinle ziehenden Mesogastriums gebildete Fliche erkennen
kann. Das Mesogastrinm findet man innigst mit dem Colon tras:
versum verwachsen, so dass letzteres dem aunf das Omentnm ausgeiibten
Zuge folgt.

5. Man schlage das Oment. maius aufwiirts und lege es der vorderen
Fliche des Magens und der Brustwand auf. Die auf diese Weise sichtbar
werdenden Abschnitte des Darmrohres suche man zuerst in ihrer natir-
lichen Lage anf, dann lege man sie frei.

Enddarm. Man folge dem Colon fransversum nach rechts bis zur
Flexura coli dextra, welche man der unteren Fliiche der Leber anla-
gernd findet; dann suche man das zur Fossa iliaca dextra verlaufende
Colon adsecendens und Coecum auf. Dieses befindet sich in der rechten
Darmbeingrube.  Man schlage die den Enddarm etwa bedeckenden
Diinndarmsehlingen zuriick. An der linken Fliche des Coecum ist die
Einsenkung des Diinndarmes in dieses ([leo-coecal-Klappe) aufzusuchen,
abwiirts davon und nach hinten die Appendiz vermiformis.

Man verfolge das Colon transversum nach links bis zur im linken
Hypochondrium lagernden Flezura coli sinistra und von dieser aus zum
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abwiirts ziehenden Colon descendens. Aus der Fossa iliaca sinistra ver-
folge man den Enddarm zur Flexura sigmoides ins kleine Becken und
diese his zum Rectum.

Man betrachte allenthalben die dem Enddarme eigentiimlichen Wan-
dungsverhiiltnisse: Haustra, Plicae sigmoides, Taeniae museulares und
die Appendices epiploicae.

Der Enddarm umrahmt rechts, aufwiirts und links die bis ins kleine
Becken ragenden Dinndarmschlingen.

Am Diinndarm betrachte man die Wandungen und bestimme nach
deren Beschaffenheit die Zugehorigkeit der sichtbaren Schlingen zum Je-
junum oder zum Ileum.

Die Schlingen des Jejunum findet man in der Regel links oben, die des lleum
rechts und unten. Die Wandungen des ersteren sind, auch wenn sie durch Darm-
gase aufgetrieben sind, undurchsichtig, durch einen stirkeren BlutgefiBreichtum oft
ritlich gefarbt und lassen, wenn sie kollabiert sind, die Kerkrink’schen Falten als
zarte quere Hervorragungen erkennen. Die Wandungen des Ileum sind diinn und,
wenn sie durch Gase aufgebliht sind, durchsichtigz. Nach innen verspringende Falten
fehlen. Die Anwesenheit von Peyver'schen Driisenhanfen charakterisiert das Ileum.

Man suche den Anfangsteil des Jejunum auf, welches links oben vor
der Wirbelsiiule aus dem Duodenum hervorgeht, und ferner das Ende
des Ilenm, welches in der Fossa iliaca dextra ins Coecum sich einsenkt.

6. Mesocolon.

Das Colon tramsversum ziehe man stark nach vorn an und schlage
es aufwiirts gegen die Brust. Dann wird das untere serdse Blatt des
fetthaltizen, vom Colon zur hinteren Wand der Bauchhithle gehende Meso-
colon sichtbar. Da, wo die Serosa vom Mesocolon abwiirts zur hinteren
Bauchwand gelangt, fithle man vor der Wirbelsiinle das auch zuweilen
schon sichtbare Pankreas, weleche die Wirbelsiiule quer passiert. War
die Pankreas auch vom Netzbeutel aus zu fiihlen, so vergegenwiirtige
| man sich das Verhalten des Pankreas zum Mesocolon, dessen Bliitter
an der Banchwand auseinander weichen und die Driise zwischen sich
fassen. Das obere Serosablatt des Mesocolon ist mit dem Mesogastrium
eng verwachsen. So verletzt man 4 verwachsene Peritoneallamellen, wenn
man darch einen Einschnitt in das Mesocolon von unten her und vor dem
Pankreas in den Netzbeutel eindringt. Man durchschneide von unten her
das verwachsene Mesocolon und Mesogastrium so weit, dass man in den
Netzbeutel bequem den 2. und 3. rechten Finger einfilhren kann. Dann
taste man auf der Wirbelsiinle das Pankreas genau ab. Aufwiirts suche
man bis zum Foramen Winslowii zu gelangen.

Das Mesocolon erstreckt sich jederseits bis zur Flexura coli. Das Coecum, das
Colon adsecendens und das Colon descendens liegen meist der hinteren Banchwanid
direkt anf; zuweilen jedoch sind Abschnitte dieser Strecken durch eine Duplikatur
mit der Bauchwand verbuuden (Mesocoecum). Die Flexura sigmoides hat ihr selb-
stindiges Mesocolon. Es erstreckt sich aus der Fossa iliaca sinistra iliber den M.
psoas maior ins kleine Becken. Hier geht es von der vorderen Fliche des Kreuzbeines
als Mesorectum zum Rectum.
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Man suche das vom Coecum zum Wurmfortsatze ziehende Mesen-

teriolum anf,

Durch die Serosa des Mesocolon schimmern die znm Colon transversum verlau-
fenden Gefife hindurch. Die Arterien stammen aus der Art. mesenterica superior
(A. colica dextra, media) und aus der A. mesenterica inferior (A. colica sinistra),
die Venen gelangen in die Vena mesenterica magna und weiter in die Pfortader.

Dieht unterhalb der Anheftungsstelle des Mesocolon transversum an
der hinteren Wand der Bauchhshle suche man nach dem unteren hori-
zontalen Schenkel des Duodenum, welcher von rechts quer iiber die
Wirbelsiinle bis zu deren linker Fliche verlinft. An dieser orientiere
man sich genau fiber das frei von der hinteren Wand sich abhebende
Anfangsstiick des Jejunum. Den Duodenalteil findet man unter der
Serosa. Er wird nur bei ganz mageren Leichen ohne weiteres erkannt,
oder dadurch, dass 'seine vordere Wand durch Darmgase oder durch ab-
norme Ausdehnung sich vorwilbt. Ist das Duodenum der hinteren Wand
angelagert und ohne weiteres nicht sichtbar, so suche man durch Druck
auf den oberen horizontalen Schenkel oder anf das Jejunum Gase in den
unteren Schenkel hineinzupressen.

7. Mesenterium.

Unterhalb des Mesocolon transversum behalte man links vor der
Wirbelsinle das aus dem Duodennm hervorgehende Jejunum im Auge.
Man taste die sich rasch abhebenden Schlingen des Jejunum ab, iiberzeuge
sich von der Dicke der Wandungen und der Anwesenheit der Herk-
ring'schen Falten und bestimme den Ubergang ins Ileum. Den Schlingen
des letzteren folge man bis zum Ubergange ins Coecum.

Um das Mesenterium, speziell dessen Anheftung an der hinteren
Bauchwand ganz iibersehen zn konnen, werden alle Diinndarmschlingen
von der hinteren Seite und aus dem kleinen Becken nach rechts und auf-
wiirts heriibergelegt, so weit, dass der Anfangsteil des Jejunum, das Ende
des Ilenm und die linke Fliiche des Mesenterium gleichzeitiz zu ibersehen
sind. Dann lege man die gestreckte rechte Hand, den Riicken gegen sich
und die Fingerspitzen kopfwiirts zur Leiche gerichtet, links vom Mesen-
terium der hinteren Bauchwand auf, umgreife mit dem Zeigefinger nach
oben und rechts den Anfangsteil des Jejunum und mit dem Daumen das
Ende des Ilenm nach unten und rechts. Schliigt man nunmehr alle Diinn-
darmschlingen fiber den Riicken der fest liegenden Hand so weit nach
links, dass die rechte Fliche des Mesenterinm zu tage liegt, so wird es
miglich, Daumen und Zeigefinger der rechten Hand vor der rechten
Fliche des Mesenterium einander entgegenzufithren. Man hilt anf diese
Weise den Anfang des Jejunum, das Ende des Ileum und zwischen beiden
das von der hinteren Bauchhohlenwand zu den Diinndarmschlingen sich
abhebende Mesenterium, die Radiz mesenterdt, durch Danmen und
Zeigefinger umschlossen. Man iiberblicke die Anheftungslinie der Radix
mesenterii, welche unterhalb des Mesoeolon transversum, links vor der
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Wirbelséiule beginnt und schriig iiber dieselbe nach unten und rechts
sich erstreckt,

Die von der rechten Hand umschlossene Radix mesenterii birgt die zum Diinn-
darm ziehenden Aste der Arteria mesenterica superior, die Vena mesenterica magna,
die LymphgefiBe, welche ans der Diinndarmschleimhaut kommen, Lymphdriisen und
den der Arterie auflagernden Plexus mesentericus superior.

Die Betrachtung der freien Oberflichen des Mesenterium geschieht
nach der Lagerung der Diinndarmschlingen auf irgend eine Seite, wo sie
ausgebreitet und geordnet werden:

An nicht sehr fettreichen Leichen wird man den Verlauf von Blutgefiien
verfolgen kimnen; die Lymphdriisen erkennt man als rétlich grane Kniitchen.
Erfolgte der Tod einige Zeit nach reichlicher Nahrungsaufnahme, so erscheinen
unter giinstigen Verhiiltnissen die LymphgefiBe streckenweise mit weiBlichem,
milehigen Inhalte gefiillt. Die weiBen Striinge wird man Plexusse bilden sehen,
welche gegen die Radix mesenterii ansehnlicher werden.

S. Man orientiere sich iiher die vor der Wirbelsiinle gelagerten grollen
Gefiile und iiber alle zur Seite der Wirbelsiule sicht- und fiihlbaren
Teile. Die folgenden hieranf sich beziehenden Mitteilungen sollen lei-
tende sein :

Da das Mesenterium in schriger Richtung vor der Wirbelsiule sich anheftet,
oben anf der linken und wunten auf der rechten Seite gefunden wird, so werden die
auf der vorspringenden Wirbelsiule lagernden GefiBe je nach dem Fettgehalt des
Mesenterium verdeckt. Zuweilen jedoch sind diese Teile im ganzen Verlaufe zun er-
kennen. Aunf der rechten Seite der vorderen Wirbelflichen findet man die Vena cava
inferior; sie liegt aufwirts rechts von der Radix mesenterii, kreuzt dieselbe weiter
unten und lagert dann vor den 3. und 4. Lendenwirbeln, links von jener. Die Aorta
findet man gerade vor der Wirbelsiule, sie wird am besten vor den unteren Lenden-
wirbeln links von der Rad. mesent. aufgesucht.

Vor dem vierten Lendenwirbel suche man bel mageren Leichen nach der Teilung
der Aorta in die Aa. iliccae communes und nach den gich vereinigenden, von unten
kommenden Ve, iliocae communes,

Auf jeder Seite der Lendenwirbelsiule findet man den Muse. psoas maior et
minor als einen von der Serosa fiberzogenen Lingswulst, welcher sich verjiingend zur
Fossa fliaca zieht. [Hier liegt er dem hinteren seitlichen Teile der abzutastenden

 Linea innominata unmittelbar an und erhebt sich gerade iiber die knicherne Wan-

dung des kleinen Beckens. Der linke Psoaswulst ist gleichmiiBig von der Serosa
iiberkleidet, der rechte wird von der Radix mesenterii gekreuzt.

Bei mageren Leichen ist die vordere Fliche des Muskels durch die Serosa zu
erkennen. In diesen Fillen sieht man den Urefer als einen einize Millimeter breiten
Strang unter der Serosa. Im Verlaufe zum kleinen Becken kreuzt der Ureter dem
Psoas. GefiBe, welche vor dem Psoas, den Ureter kreuzend, zum Ovarium oder zur
Fovea inguin. lateral, des Mannes gehen, sind als Vasa spermatica interna zu deunten.
Nerven vor dem Psoas stammen aus dem Plerus [wmbalis (N, genito-crural.)., Die
Foveae ilincae erhalten ihre weiche Unterlage durch den fiihlbaren Musculus iliacus,
jhre mediale Grenze durch den Psoaswulst. In der rechten findet man das Coeeunm,
in der linken das Colon descendens, Durch die Darmbeingraben verlaufen von oben
nach unten die bei mageren Leichen durch die Fascia iliaca und die Serosa hindurch-
schimmernden und aus dem Lendengeflechte stammenden Nn. ileo-lumbalis, ileo-hypo-
gastricus und culaneus femoris erternus,

In der Nihe des Ligam. inguinale wird in der Furche zwischen dem Muse.
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iliacus und dem M. psoas zuweilen ein weiBer starker Strang sichtbar, welcher auf-
wiirts unter dem Pzoas verschwindet. Es ist der Nervus cruralis.

Auf der vorderen medialen Fliche des M. psoas snche man die nur von der
Serosa bedeckten Vasa femoralin auf. Die Vena femoralis findet man medial von
der Arterie.

9. Peritonealhihle des Kleinen Beckens.

Sind alle Diinndarmsehlingen aus der Beckenhéhle heransgehoben
und nach oben umgeschlagen, so ist im Kleinbecken eine Hiohle sichtbar,
welehe urspriinglich von jenen Darmteilen vollstindig ausgefiillt war.
Man studiere die in das Becken einragenden Teile, sowie dic Wandungen
der Hohle. Man beachte Folgendes:

Von hinten her springt das Rectum vor. Es ist oben durch das Mesorectum mit
der hinteren Beckenwand im Zusammenhange und unten dem Sacrum niher ange-
lagert. Die Lage vor dem Krenzbeine findet man bald vor dessen Mitte, bald nach
links von dieser. Am HRectum achte man auf die subserisen michtigen Lingsmuskel-
bitndel. Man bestimme ungefihr die Hiohenlage des unteren Endes des vom Perito-
nenm iiberzogenen Reectum zn den Kreuzbeinwirbeln,

Verschiedenartig gestalten sich die Verhiiltnisse der Kleinbeckenhiihle beim
Mapne und beim Weibe.

Beim Manne taste man zwischen Rectum und Blasengrund die Excavatio
recto-vesicalis ab und suche nach den zwei sagittal gestellten Peritonealfalten,
den lateralen Grenzen der medianen tiefsten Grube. Sie ziehen vom Rectum
zur Blase. Das Peritonenm iiberzieht die sichtbare hintere Fliiche der Blase
und deren Scheitel und geht von diesem zur Bauchwand fiber.

Man taste rechts stehend mit der linken Hand vom Grunde der Execavatio
recto-vesicalis aus durch Druck nach vorn und unten den Grund der Blase ab.
Dann fiihle man in der Mittellinie die neben einander liegenden Samenleiter
als derbe Striinge. Seitlich von diesen werden als unregelmiiBige Prominenzen
die Samenbliischen erkennbar. Bei stiirkerem Druck mit den Fingern nach vorn
und unten kommt man in der Medianebene an einen kompakteren Gegenstand,
die zuweilen sehr deutlich wahrnehmbare Prostata.

Durch starken Druck gegen die hintere Blasenwand taste man die Schen-
kel des Schambeinwinkels ab.

Bei mageren Leichen ist das Vas deferens, namentlich nach Emporziehen
des Blasenscheitels, unter der Serosa in Strecken seines Verlaufes sichtbar.
Bei kriiftigen Leichen soll man es durch den Tastsinn an seinen derben Wan-
dungen erkennen und vom Blasengrunde aus nach vorn und lateral zur Seite
der Blase, dann vor- und aufwiirts bis iiber das Schambein zur Fovea inguinalis
lateralizs verfolgen.

Man suche die obliterierten Nabelarterien auf, weleche man meist von den
Seiten des Scheitels der Blase als Striinge unter der Serosa nach hinten und
lateralwiirts zun verfolgen vermag.

Bei weiblichen Leichen achte man im kleinen Becken auf folgende sicht-
bare Verhiiltnisse: der Raum zwischen Blase und Rectum ist durch den im
Grunde des kleinen Beckens ruhenden Uterns in die Ereavatio recfo-uferina
und die Erearv. vesico-uterina getrennt. Den Uterus findet man enger der Blase
als dem Rectum sich anfiigend. Erstere Exkavation ist tiefer und griBer
als letztere.

Die mediane tiefe Bucht der Ereavatio recto-uferina findet man seitlich
durch Peritonealfalten schiirfer abgesetzt (Plicae Douglasii); aus dem Grunde
der Bucht verfolge man die Serosa durch kombinierte Untersuchung von auBen
und innen vorwirts auf den Scheidengrund, dann iiber die ganze hintere
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Fliiche des Uterus (der Cervix und des hinten konvexen Korperteiles). Durch
den Scheidengrund bemiihe man sich die hintere Muttermundslippe hindurch
zu fiihlen.

Lreavatio vesico-uferina. Die Serosa verfolge man vom schwach konvexen
Fundus uteri aus iiber die vordere Fliche des Uteruskiirpers zur Umschlags-
stelle an die hintere Blasenfliche. Vom Scheitel der Blase folge man dem Pe-
ritoneum zur Bauchdecke.

Die Lagerung des Uterus ist nicht mehr als eine naturgemille anzusehen,
da nach dem Tode Erschlaffungen muskuliiser Organe und Verlagerung auf-
traten. Den Uterus sieht man aber immerhin der Blase noch enger angelagert
- als dem Rectum. Auch durch die Entfernung der Darmschlingen traten Ver-
lagerungen auf.

Man taste bei Druck gegen die Blase die Symphyse und den Arcus
pubis ab.

Die Ligamenta late verfolge man als Duplikaturen von den Seitenriindern
des Uterus zur lateralen Fliiche des kleinen Beckens, wo man die beiden
Bliitter in den parietalen Uberzug sich fortsetzen sieht. Am oberen Rande der
breiten Mutterbiinder suche man die Twhben, gegen den Uterus deren engen
Isthmus und lateralwiirts deren Ampullen auf,

Das Ostéwm abdeminale mit den Fimbrien betrachte man genau.

Die Fimbria ovarii verfolge man zur hinteren Fliiche der Serosa-Dupli-
katur und bis zum lateralen Rande des Ovarium. Dieses soll der Betrachtung
beiderseits unterworfen werden, indem man mit der rechten Hand durch Zug
am Uterus nach oben und vorn das linke und dann das rechte breite Mutter-
band zur Ansicht bringt.

Die Gestalt des Ovarium findet man meist oval und von vorn mach hinten
abgeplattet. Die Farbe der Oberfliche unterscheidet sich durch einen weill-
lichen Ton, von der Albuginea herriihrend, von der iibrigen Serosafiirbung
giemlich seharf. Der Hilus ist gegen das Lig. latum gewendet; von ihm geht
lateral, aufwiirts und nach hinten iiber den Psoas maior das FLigam. ovario-
pelviewm aus.  Es beherbergt die Vasa spermatica interna. Man untersuche
die Oberfliichen auf reifende Graafsche Follikel und auf Corpora lutea.

Das Ligamentum ovarii verfolge man median und aufwiirts zur Seite des
Fundus uteri, wo es in dessen Wandung unterhalb der Tuba Fallopii iibergeht.

Die Bursa ovarti suche man zwischen Tube einer-, dem Hilus ovarii und
Lig. ovarii andererseits auf. Von der Bursa ovarii aus betrachte man das
FParoariun.

Das Ligamentum wuferi rotunduwm wird man bei mageren Individuen in
ganzer Ausdehnung erkennen, wenn man den Uterus mit der rechten Hand
nach oben und hinten bewegt. Es geht vom Uterus vor dem Lig. ovarii aus,
zieht vor- und lateralwiirts eine Strecke weit im Lig. latum, dann zur Wand
des kleinen Beckens und an dieser aufwiirts zur Fovea inguinalis lateralis, wo
der Processus vaginalis als Diverticulum Nuckii erhalten sein kann. Das Leit-
band hebt die Serosa faltenfirmig hervor, wenn der Uterus nach oben und
hinten angezogen wird.

Wandung des kleinen Beckens.

An der hinteren Wand suche man durch den Tastsinn das Promon-
torinm, die Foramina sacralia anteriora mit den aus ihnen heraustretenden
Nervenstriingen, die seitlichen Rinder des Kreuzbeines und des SteiBbeines
auf. Vor der fithlbaren Artic. sacro-iliaca betrachte man die Teilungs-
stelle der Vasa iliaca comm. in die Vasa hypogastrica und die Vasa

femoralia.
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An der seitlichen Wandfliche ist die ganze Linea terminalis abzu-
tasten, ilber ilr sind der Psoas maior und auf diesem die Vena femo-
ralis, seitlich von ihr “die Arierie und beide kreuzend der Ureter auf-
zusuchen.

Den Muse. obturatorius internus findet man als weiches Polster
auf der lateralen knichernen Wand des kleinen Beckens. Den oberen
Teil des Muskels findet man nur von der Serosa iiberzogen, unter wel-
cher man den Nervus obfuratorius und die A. obtur. erkennt. DBeide
ziehen pach vorn und leiten den Blick zum Canalis obturatorius, in den
sie eintreten. Unterhalb der sichtbaren Fliche des Obturatorins int.
zieht die Serosa median- und abwiirts, beiderseits convergierend. Hier
iiberkleidet sie den M. levator ani.

Man suche die fiihlbare Spina ossis ischii auf, die Ligamenta ischio-
saeralie, man umgreife das iiber diesen gelagerte Foramen ischiadicum
mains, welches den weich anzufiihlenden M. piriformis und dem N.
ischiadicus anfnimmt.

10. Es folge die Betrachtung der Milz.

Da dieses Organ ohne grifiere Verlagerungen anderer Teile nicht gut sichtbar
ist, s0 suche man dasselbe erst jetzt auf. Nach ihm gehe man auf die Nieren iiber.

Man dringe von der rechten Seite der Leiche mit der rechten Hand,
die Vola dem Magen zugekehrt, zwischen Magengrund und linker unterer
Thoraxfliche ein. In der Nihe der groBen Kurvatur des Fundus ven-
triculi taste man den vorderen scharfen und eingekerbten Rand der Milz
(Margo ecrenatus) ab. Man filhre darauf die Hand zwischen Magen und
Milz ein, um von der konkaven Superficies gastrica der Milz Kenntnis
zu nehmen. Nach hinten leistet den Fingern das vordere Blatt des
Ligam, gastro-lienale Widerstand. Dann taste man die laterale konvexe
Superficies diaphragmatica ab, den hinteren stumpfen Milzrand, die
hintere gegen die Niere gerichtete konkave Fliche (Superficies renalis)
und das hintere Blatt des Ligam. gastro-lienale. Man umgreife schlieB-
lich das ganze Organ, mit dem Daumen von vorn, mit den iibrigen
Fingern von hinten her, so dass nur das Ligam. gastro-lienale und der
Hilus lienis den Daumen von den iibrigen Fingern tremne. Auf diese
Weise iiberzeuge man sich von der Lage des Organes zwischen Magen,
Niere und Zwerchfell und von der Ausdehnung lings der unteren Rippen.
Man ziehe die Milz nach vorn und reehts, um die bereits gefithlten Ver-
hiiltnisse, so weit es moglich ist, anch sichtbar zu machen. Der Magen-
fundus folgt dem Zuge. Dies ist durch die beide Organe verbindende
Peritonealduplikatur bedingt, welche als Ligam. gastro-lienale die Milz-
gefife und den Plexus lienalis beherbergt. — Wird die Milz mit dem
Magen weit nach vorn und rechts, das Colon abwiirts gedriingt, so er-
kennt man die prominierende linke Niere.
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3. Priiparatorische Darstellung von BlutgefiiBen und
anderen Organen.

Es sollen zwei Herren Beschiiftigung finden, welche bei gegenseitiger
Unterstiitzung einander ergiinzen. Oft wird der eine, wiihrend der andere
priipariert, fiir die richtige Lagerung der Bauchorgane ete. Sorge tragen miissen
und assistierend seine Vorstellung von dem sich Darbietenden holen. Man
wechsle im Priiparieren und in der Hilfeleistung etwa derart ab, dass der eine
“die Darstellung der Arteriae mesenteriea sup. et inferior, der andere die Prii-
paration der Teile im Ligam. hepato-duodenale iibernimmt. AuBerdem fiillt
einem jeden der zwei Herren eine Kiirperhiilfte zur Darstellung der Vena cava
inf., der Aorta und der paarigen Teile zu.

a. Man beginne am zweckmiifligsten mit dem Freilegen der Arferia
mesenterica superior und der Vena mesent. magna.

Das Colon werde aufwiirts geschlagen, so dass das Mesocolon freiliege.
Alle Ditnndarmschlingen schlage man nach links heriiber, ordne hier die-
selben, damit die ganze rechte Fliche des Mesenterium zugiinglich wird.

Vor der Wirbelsiinle und unterhalb des Mesocolon spalte man die
Serosa durch einen queren Schnitt, man dringe dissezierend durch das
Fett in die Tiefe. (Bei mageren Leichen erkennt man die Gefie durch
die Serosa hindurch. so dass dann das Aufsuchen keine Schwierigkeiten
darbietet.) Die Wand des zuerst angetroffenen GefiiBastes wird eine
Strecke weit auf- und abwiirts freigelegt, um von der Natur derselben
gich zn unterrichten. Hat man eine Vene vor sich, so suche man links
von derselben die Arterie auf. s werde nur die dem Priiparanten zu-
gekehrte Wandung der Arterie dargestellt, das rechte (vordere) Blatt des
Mesenterium wird also zerstirt, wiihrend dem linken hinteren) Blatte die
Gefiile aufgelagert bleiben. Die Lymphdriisen in der Umgebung der Ge-
file sind zu beachten. Ist die Arterie aufwiirts gegen die Wirbelsiiule
hin weit genug freigelegt, so verfolge man die vom Stamme nach oben
in das Mesocolon eintretende Arf. colica media, dann die A. colica dextra
zum Colon adscendens. Man achte auf die Anastomose beider Arterien.
Im Mesenterium werden zuerst der als Stamm fortgesetzte Gefilbogen bis
zur Ileo-cical -Gegend freigelegt, darauf die vom konvexen Rande des
Bogens und (bei der betreffenden Lagerung des Diinndarmes] nach links
abgehenden Rami jejunales und Rr. iler aunfgesucht und dann bis zur
ersten Arkadenbildung der sich teilenden Aste priipariert. Am Anfange
des Jejunum, etwa an der Grenze zwischen Jejunum und Ileum und am
Ende des letzteren werden die Gefile in einem gewissen Breitenbezirke
bis zur Darmwand freigelegt, damit man von der mebhrfachen Bildung der
Arkaden und der Gabelung der kleinen Aste am Ubergange des Mesen-
terium auf die Darmwand sich iiberzeuge.

Die Art. ileo-colica wird in ganzer Ausdehnung samt ihrer Anasto-
mose mit der A. colica dextra freigelegt.

Etwaige Variationen der Gefiianordnungen notiere man sich.

Vena mesenterica magna. Sie wird rechts neben und ein wenig
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vor der Arteria gefunden. Man stelle ihre Hauptiste, die in sie iiber-
gehenden V. colica media, V. colica dextra und V. ileo-colica dar.

Stamm der Vene und der Arterie. Sie lagern unterhalb des Meso-
colon unmittelbar vor dem unteren horizontalen Schenkel des Duodenum.
Die vordere Fliche des Duodenum wird dargestellt werden miissen, um
diese Lagebeziehungen zu ilbersehen. Am oberen Rande jenes Darm-
teiles gelangen beide Gefiilstimme zum unteren Rande des Pankreas,
hinterlassen hier Furchen und verlaufen dann zwischen Duodenum und
Pankreas zur hinteren Fliche der letzteren. Es muss der unfere Rand
und die vordere Fliche des Pankreas dargestellt werden. Man achte
dabei auf die Art. pancreatico-duodenalis inferior. Dann wird die Driise
kopfwiirts emporgehoben, so dass die Arteria mesenterica sup. bis zum
Ursprunge aus der Aorta verfolgt werden kann, welcher gerade hinter
dem Pankreas zu finden ist. Die Vene wird hinter dem Pankreas anfwiirts
bis zu ihrer Vereinigung mit der Vena lienalis und der V. mesent. parva
verfolgt.

b. Arteria mesenterica inferior — Vena mesenterica parca. Die
Diinndarmschlingen werden nach rechts iiber die Wirbelsiiule verlegt, so
dass das Feld der hinteren Banchhiéhlenwand zwischen der Radix mesenterii,
dem Colon descendens und dem Mesocolon transversum frei liege.

Den Stamm der Arterie lege man, wenn er durch die Serosa nicht
ohne weiteres sichtbar ist, durch einen Schnitt frei, welechen man etwa
2 em links von der Medianlinie und parallel derselben in der Héhe der
Grenze zwischen dem 2. und 3. Lendenwirbel ausfithre. Die Arterie wird
zuerst medianwiirts bis zur Aorta, dann in ihr Endgebiet verfolgt. Von
dem nach links und abwarts ziechenden Stamme verfolge man die anfwiirts
strebende A. colica siniséra und die abwiirts zur Flexura sigmoides und
zam Rectum gelangende Arf. lhaemorrhoidalis superior. Man stelle die
Anastomose mit der A, colica media und stellenweise die Arkadenbildung
der Aste dar.

Die Vena colica sinistra wnd die V. haemorrh. sup. werden auf-
gesucht und priipariert; die aus ihnen hervorgehende Fena mesent. parva
verfolze man zum unteren Rande und dann zur hinteren Fliiche des Pan-
kreas bis in die V. mes. magna.

c. Teile im Ligamentum hepato-duodenale. Der vordere Leberrand
werde gegen das Zwerchfell gedriingt und in dieser Lage erhalten. Auf
diese Weise wird die Leberpforte zugiinglich. Colon, Magen und Duo-
denum werden abwiirts gezogen, so dass das Lig. hep.-duodenale gespannt
ist. Man stehe auf der rechten Seite der Leiche, priipariere das vordere
serise Blatt des Ligamentes ab und lege dann, durch das subserise Ge-
webe in die Tiefe dringend, den rechts im Ligamente liegenden Gallen-
gang frei. Dieser wird zuerst abwiirts zar hinteren Wand des Duodenum
und bis zur Einmiindung in dessen senkrechten Schenkel (Ductus chole-
dochus], dann aunfwiirts zur Teilung in den Duetus hepaticus dexter et
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sinister verfolgt. Diese werden bis zur Pforte pripariert. Vom Duct.
hepat. dexter aus gehe man auf den Ductus cysticus iiber. Alle Teile
der Leberausfithrwege werden in ihrem ganzen Umfange strangfirmig
dargestellt,

Links neben dem Duetus choledochus suche man die zugleich nach
hinten gelagerte Pforfader (Vena portae) auf, verfolge dieselbe anfwiirts
zur Teilung in den rechten und linken Ast, welche bis zur Pforte frei
zu legen sind. Abwiirts wird die Pfortader hinter dem oberen Duodenal-
schenkel und dem Kopfe des Pankreas bis zu den sie zusammensetzenden
Venae lienalis, mesenteriea magna et coronaria ventriculi verfolgt. Die
Milzvene ldsst sich nach Zerstirung des Ligam. hepato- gastricum liings
des oberen Randes des Pankreas nach links eine gute Strecke darstellen.

Die Arteria hepatica findet man links von der Vena portae und vor
derselben. Am zweckmiifigsten verfolgt man die Arterie erst aufwiirts,
um alle von ihr abgehenden Aste in folgender Reihe darstellen zu kiénnen:
die Art. coronaria ventriculi dextra zur kleinen Kurvatur, die Arf.
pancreatico-duodenalis superior zur hinteren Fliche des Duodenum, den
Ramus hepaticus sinister und den Ram. hepat. dexter bis zur Pforte
und die von ihr abgehende Art. eystica zur Gallenblase.

Darauf wird, mnachdem die Teile des Ligam. hepato-duodenale bis
auf den Gallengang, die Pfortader und die Leberarterie entfernt wurden,
die letztere abwiirts und nach hinten zur Arf. coeliaea verfolgt. Von
ihr aus stelle man die Awf. lienalis und die Art. coronaria ventriculi
sinistra dar. Die Art. eoeliaca ist bis zum Ursprunge aus der Aorta
zu reinigen. Man priige sich nunmehr die Lage der Rinder der Bauch-
speicheldriise zwischen Art. coeliaca und Art. mesenterica superior und
die Auflagerung der hinteren Driisenfliche auf der Pfortader und der
Aorta ein.

d. dorta — Arteriae et venae renales — Arteriae et venae sper-
maticae tnternae — Vena cava adscendens: Der Dilnndarm wird wieder
itber die Wirbelsiiule nach rechts heriibergeschlagen. Die Aorta lege
- man von der Teilungsstelle in die Aa. iliacaé comm. allmiihlich nach oben
hin frei. Man begegnet dabei der bereits dargestellten Art. mesent.
inferior, dann den schlanken Arteriae spermaticae internae, dicht iiber
diesen den Nierenarterien, die auf jeder Seite in der Hihe des ersten
Lumbalwirbels entstehen. Man beachte die Moglichkeiten, dass nur eine
A. spermatica aus der Aorta, die andere aus der Nierenarterie hervor-
gehen kann, oder dass beide Aa. spermaticae in verschiedener Hihe aus
der Aorta oder aber aus einem gemeinsamen Stimmchen entspringen
kénnen.

Die Arteriae spermaticae, welche in einiger Entfernung von ihren
Urspriingen aus der Aorta von den Venae sperm. (Plexus pampiniformes)
begleitet werden, sind in ganzer Ausdehnung darzustellen. Auf dem
Musculus psoas beachte man die Kreuzung der Gefibe und des dorsal
gelegenen Ureter, Beim Weibe wird die Arterie zum Ovarium ins kleine

Ruge, Priparieribungen., 11
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Becken verfolgt, wobei die oberflichliche Lage zu den Vasa iliaca zu he-
ritcksichtigen ist. Beim Manne wird die Arterie anf dem Psoas bis zum
inneren Leistenringe (Fovea inguinalis lateralis) verfolgt. Hier lagert sie
sich dem Vas deferens an.

Bei der Darstellung der quer verlaufenden Nierenarterien finden die
Venae renales und die Vena cava inf. gleichzeitige Beriicksichtigung, da
die rechte, etwas lingere Nierenarterie hinter der Vena cava zum Hilus
der Niere verlduft. Die Venen lagern vor den Arterien, die rechte Vene
ist entsprechend der Lagerung der unteren Hohlvene bedeutend kiirzer als
die linke Nierenvene, welche vor der Aorta zur linken Seite verliunft.
In die Vena renalis sinistra senkt sich meistens die gleichseitige Vena
spermatica interna ein, wihrend die rechte V. sperm. int. zur unteren
Hohlvene zieht.

Untere Hollvene. Der Diinndarm wird auf die linke Seite heriiber-
geschlagen, die Vene rechts vor dem vierten Lendenwirbel aufgesucht
und von den in sie einmiindenden Vv. iliacae communes aufwiirts verfolgt
und frei gelegt. Man achte anf die Venae lumbales, welehe die Hohlvene
aufnimmt, auf die Vena spermatica int. dextra und die Nierenvenen, dann
auf die Lagerung hinter Duodenum und dem Kopfe des Pankreas, weiter
aufwiirts auf die Lage zur rechten Seite und hinter der Vena portae.
Der hintere Leberrand, welchem die Hohlvene sich anlegt, verhindert die
weitere Priiparation.

e. Ureter — Vas deferens — Ligam. uteri teres. Die Ureteren
werden vom Hilus der Niere ans durch das groBe und kleine Becken
und auf einer Seite wenigstens bis zum Grunde der Harnblase verfolgt.
Dabei wird im kleinen Becken nur das den Ureter bedeckende Peritoneum
verletzt, andere Teile werden miglichst geschont. Beim Weibe wird auch
das Ligam. latum in Betracht kommen.

Auf einer Seite wird das Ligam. uteri rotundum vom Uterus bis zum
inneren Leistenringe dargestellt. Man zieche dazn den Uterus nach hinten,
s0 dass das Ligament strangformig durch die Serosa sich vorwilbt, —
Beim Manne suche man das Vas deferens auf einer Seite auf. Am
Blasengrunde prige man sich dessen Lage iiber dem freigelegten Ureter
ein; es muss unter der Serosa vor- und lateralwiirts auf dem horizontalen

Schambeinast bis zur vorderen Bauchwand, zum inneren Leistenringe, voll-
kommen zu iibersehen sein.

Die Leiche, an welcher die aufgefithrten Dinge zur Darstellung
kamen, kann je nach der spiteren Verwendung weiterhin noch zur Prii-

paration der Vasa iliaca, der Art. umbilicalis und des Funiculus sper-
maticus benutzt werden.

Nach dem Studium der vielen, an der Lelche in situ darstellbaren ]?:inﬁnll-:
tungen, welche an die Organe der Bauchhihle gekniipft sind, wird die Entfernung
der letzteren notwendig. Dadurch wird an der Leiche die Priparation des Zwerchfells
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ermiglicht, wnd nach dieser kann iiber die unteren Extremititen ete. verfiigt wer-
den, indessen die heransgenommenen Eingewelde als Priparat an einen Herrm zur
Verteilung kommen.

Es ist der Darmkanal mit seinen Driisen (Leber und Pankreas) von der Cardia
bis zum Rectum im Zusammenhange aus der Leiche zu entfernen. Die Milz bleibt
dabei am Fundus ventriculi haften. Die Nieren, die Harnleiter, die Blase und die
Geschlechtsorgane jedoch bleiben in der Leiche vorderband zuriick; sie bilden ihrer-
seits, spiter im Zusammenhange heransgelist, ein besonderes Priaparat.

4, Priparation der Organe der Bauchhihle
(Tractus intestinalis — Milz).
a. Entfernung aus der Leiche.

Bei der Heransnahme des Darmkanales aus der Bauchhihle muss
man stets Orientierung behalten, um Zwerchfell und andere Teile zu
schonen. Die Art der Eingriffe mag ja der Geiibte in verschiedener
Weise sich wiihlen; dem Ungeiibten indessen ist ein bestimmter Weg, auf
welechem noeh vieles gemauer zu betrachten ist, zu empfehlen.

Man stehe zur rechten Seite der Leiche.

Das Coecum mit dem Wurmfortsatze und das Colon ascendens wer-
den von der hinteren Wand der Baunchhihle losgetrennt. Nach dem
Durchtrennen des Peritoneum halte man sich eng an den Wandungen der
Darmteile. Man schlage die Diinndarmsehlingen nach links und dringe
sie anfwiirts, Dann durchschneide man die Radix mesenterii, indem die
linke Hand den Diinndarm emporzieht und dadurch die Radix mes. fiir
die rechte Hand zugiinglich macht. Man durchschneide die Radix mes.
zunerst in der Fossa iliaca dextra, dann vor der Wirbelsiiule und schliel-
lich weiter aufwiirts links vor derselben dicht unter dem Mesocolon da,
wo das Duodenum in das Jejunum iibergeht. Beim Durchschneiden be-
halte man die groBen Kirpergefiile (Aorta, Vena cava superior) im Ange.
lasse dieselben nnversehrt, und suche dabei die zu schonende TPortio
vertebralis des Zwerchfells anf. — Es folge die Ablésung des Duodenum
und des Pankreas von der hinteren Bauchwand, und zwar so, dass das
ganze Mesocolon ftransversum und Mesogastrium im Zusammenhange mit
jenen verbleibe. Dann lose man den unteren horizontalen Schenkel des
Duodenum von der Wirbelsiinle, den senkrechten Schenkel von der vor-
deren Fliche der rechten Niere los. Man gehe sofort zur Loslosung des
oberen Duodenalschenkels iiber, nachdem man das bereits frei gewordene
Colon ascendens nach links heriiber schlug. Hinter dem Ligamentum
hepato-duodenale wird die Serosa durehtrennt, welche die untere Wand
des Winslow'schen Loches bildet. Indem man das Duodenum samt dem
Colon ascendens von rechts her erst nach vorn und spiiter nach links
anzieht, ist die Ablésung der Pankreasdriise bis zur Milz von ihrer Unter-
lage ohne Schwierigkeiten ermdglicht. Der Netzbeutel wird dabei in
seiner ganzen queren Ausdehnung gedfinet. Man erhalte auch bei diesem
Akte Aorta, Vena cava inferior und das Zwerchfell.

Die Diinndarmschlingen lagere man nach rechts und lise das Colon
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descendens von der hinteren Wand der Bauchhihle bis zum Mesocolon
transversum ab, ziehe mit der linken Hand die Milz ans der Tiefe her-
vor, um dieselbe im Zusammenhange mit dem Schwanze des Pankreas
gleichfalls von der hinteren Wand loszutrennen. Dabei wird die Peri-
tonealduplikatur durchsehnitten, deren rechtes Blatt vom Magengrunde aus
als hintere Wand des Netzbeutels sich fortsetzt, deren linkes Blatt von
der Milz zur Vorderfliche der linken Niere sich begiebt.

Loslosung der ZLeber. Man durchtrenne, indem man das Organ
mit der linken Hand abwiirts driinge, das Ligamentum teres und das Lig.
suspensorium hepatis dicht an der Bauchhéhlenwand. Daranf ziehe man
den linken Lappen der Leber an, durchtrenne das Ligam. triangunlare
dicht am Zwerchfelle und nach rechts vorgehend das Ligam. coronarium
hepatis. Reehts vor der Wirbelsiiule trifit man auf die daz Centruom
tendineum durchsetzende Vena cava inferior. Dieselbe wird durchtrennt.
Noch weiter nach rechts hat man die Leber vom Zwerchfell und von der
rechten Niere abzulisen, das Ligam. hepato-phrenicum und das Lig.
hepato-renale durchschneidend.

Die Leber, Magen mit Milz und der ganze Darmkanal muss nun-
mehr von der hinteren Bauchwand abgetrennt sein. Es ist noch nitig,
die Cardia dicht unterhalb des Zwerchfelles, und das Reetum unterhalb
des Promontorium zu durchschneiden, um die Bauchorgane villig aus der
Leiche entfernen zu kinnen.

b. Priiparation der Banchorgane.

Der Priiparation dieser Organe gehe durch den Diener die Siuberung
des Darmkanales von den in seinem Inneren angehiiuften Fikalmassen
VOraus.

Das Priiparat wird eizemn Herrn zur Bearbeitung iibergeben.

Die erste Aufgabe bestehe darin, die vielen durcheinander liegenden
Organe zu ordmen, sie in die natiirliche Lagerung zu einander zn brin-
gen. Die Orientiernng gewinne man von der Leber aus, welcher man
eine feste Lage gebe. Ihr hinterer stumpfer Rand rube anf der Unter-
lage, ihre untere Fliche sei gegen den Beschaner gerichtet. Die Lage
der Leber sei die Richtschnur fiir die richtige Lagerung von Magen und
Milz. Dem Magen folgt das Colon transversum mit dem Mesocolon.
Man lagere zu seiner Linken das Colon aseendens und Coecum, zu seiner
Rechten das Col. descendens, die Flexura sigmoides und das Rectum.
Zwischen dem Colon ordme man die Diinndarmschlingen, indem man die-
selben vom Anfange des Jejunum (unterhalb des Mesocolon his zur Val-
vula ileo-coecalis) durch die Finger gleiten lisst. Dabei bestimme man
nach der Dicke der Wandungen und nach der Anwesenheit der queren,
filhlbaren Kerkring'schen Falten die ungefiibre Grenze von Jejunum und
Ilenm.

Ist das Ordnen der Eingeweide vollendet, so wiederhole man diesen
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Prozess so hiiufig, bis dass man bei demselben keinerlei Schwierigkeiten
mehr begegnet.

Es ist fernerhin erforderlich, iiber alle im vorigen Abschnitte be-
sprochenen und duBerlich wahrnehmbaren Teile des Priiparates orientiert
zu sein. Etwaiges Versiiumnis des Studiums an der Leiche ist hier nach-
zuholen.

Die Mi/z ist als das am raschesten sich stark verdindernde Organ
zuerst in Angriff zn nehmen. Darauf wird die Leber und zuletzt der
Darmkanal priipariert.

a. Milz: man betrachte die Lagerung am Fundus ventriculi, das
die Milz an letzteres anheftende Ligam. gastro-lienale, die drei Flichen
der Milz, von denen die konkave Superficies gastrica noch durch die An-
wesenheit des Magens ohne weiteres verstindlich wird. Der vordere
scharfe gekerbte und der hintere abgestumpfte Milzrand wird aufgesucht
(Margo crenatus et obtusus). — Um die Arleria et Vena lLenalis auf-
zusuchen, gehe man von den im Ligam. hepato-duodenale gelagerten Ge-
bilden aus. Sollten dieselben noch nicht dargestellt sein, so priipariere
man, wie es im vorigen Abschnitte angegeben ward, den Ductus chole-
dochus, die Vena portae und die Arteria hepatica. Man verfolge letztere
zur Coeliaca, die Vena portae bis zur Zusammenmiindung von V. mesen-
terica und V. lienalis. Letztere wird nun in ganzer Ausdehnung darge-
stellt. - Von der A. coeliaca ans verfolgze man nach der Durchschneidung
des Omentnum minns die A. lienalis bis zum Hilus der Milz. Man findet
sie lings des oberen Randes des Pankreas verlaufend, zur Driise und zum
Magen Zweige abgebend. Mit der Priiparation der am Hilus eintreten-
den Stimme wird das Ligam. gastro-lienale zerstort. Die Milz wird durch
Zerschneiden ihrer Gefiibe vom Priparate abgetrennt. Der Hilus wird
daranf gesiinbert. Durch das Organ werden schlieBlich Querschnitte mit
einem scharfen Skalpell gelegt. An guten Querschnittsflichen betrachte
man bei noch frischer Beschaffenheit des Organes in Wasser die binde-
gewebige Kapsel und die mit dieser znsammenhiingenden Milzbalken. In
den grofleren Balken erkennt man Aste der Art. et Vena lienalis. In
der dunkelbraunroten Pulpa sind zuweilen die Malpighi'schen Korper als
grau weillliche Herde verschiedener Grife zu erkennen.

Man schneide vom Organ einige quere, wenige Millimeter dicke
Scheiben ab, lege dieselben in ein flaches Becken mit Wasser und knete
sie vorsichtiz. Es gelingt oft, die weichere Pulpa allmihlich vollstindig zu
entfernen, das Bindegewebsgeriist indessen zu erhalten, von dessen groberer
und feinster Verteilung und dessen Znsammenhang mit der Kapsel man
nach dfterem Wasserwechsel eine gute Vorstellung zu gewinnen vermag.

8. Leber. Es wird vorausgesetzt, dass die im Lig. hepato-duodenale
gelegenen Gebilde dargestellt und in ihrer gegenseitigen Lagerung ge-
kannt sind. Den Ductus choledochus verfolge man abwiirts bis zur hin-
teren Fliche des senkrechten Duodenalschenkels. Ihn, "die Arteria hepatica
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und die Vena portae durchtrenne man, ebenso die vom Ligam. hepatq?-
eastricnm etwa noch erhaltenen Teile. Man beachte dabei genau die
Fortsetzung der Duplikatur am Magen lings der kleinen Kurvatur nach
links bis zur Cardia, an der Leber von der queren Furche auf die Lings-
furche zum hinteren Leberrande. Die Leber wird, nachdem sie vom
Darmkanal abgetrennt ist, fir sich in Angriff genommen.

Es folge die Betrachtung der inBeren Teile am Organe. Es kommen
etwa folgende Dinge in Betracht:

Die oben konvexe, an das Diaphragma angepasste Fliche ist durch das Ligam.
suspensorium in den rechten und linken Lappen getrenmt. Man beachte die Ver-
schiedenheit der GriBe und der Form beider Lappen. Der vordere scharfe Rand ist
durch das Lig. suspensor. eingekerbt und ebenfalls in einen rechten und einen linken
Randteil, den beiden Lappen zugehirend, geteilt. Am rechten Randteile springt die
Gallenblase vor; die Stelle ist durch eine leichte Einkerbung gekennzeichnet. Der
vordere Rand geht seitlich in den rechten und in den linken Leberrand iiber; der
erstere ist abgestumpft, der letztere scharf. Die uniere Fliche ist leicht konkav. Das
Ligam. teres zieht zur Lingsfurche bis zur Fossa transversa. Das Lig. hepato-gastri-
cum befestigt sich in letzterer und verlinft zum hinteren Abschnitte der Langsfurche.
Diese trennt den Kleinen linken vom groBen rechten Leberlappen ab, Hinter der
Fossa tramsversa (Porta hepatis) findet man am rechten Lappen den Lobus caudatus
(L. Spigelii), vor demselben den Lob. quadratus, welcher rechts durch die Gallenblase
begrenzt ist. Der hintere Rand entbebrt des peritonealen Uberzuges. Zwischen den
beiden Blittern des Ligam. coronarium snche man die untere Hohlvene auf; sie liegt
dem rechten Leberlappen hinten auf. Die Peritonealblitter findet man erst an den
Ligamenta triangularia vereinigt. Im linken Lig. triangul: lassen sich abgesprengte
Leberlippchen beobachten.

Unter dem glatten serdsen Uberzuge betrachte man die meist deutlich abge-
grenzten Leberlippchen. Vasa interlobularia et intralobularia sind an ihnen erkennbar.

Die ersten priparatorischen Eingriffe bezwecken die genane Dar-
stellung der Gefidle und der Gallengiinge an der Leberpforte, des Liga-
mentum teres, des Ductus venosus Arantii, der unteren Hohlvene und der
Gallenblase. — Die Fossa transversa ist von allem Bindegewebe und Fett
zu reinigen, so dass die aus der Leber anstretenden Duetus hepatici und
die GefiiBe sowie der Duetus cysticus allein in ihr tibersichtlich erscheinen.
Der Duetus venosus ist im Zusammenhange mit dem linken Pfortaderaste
und der unteren Hohlvene zu erhalten. Nach der Darstellung der GefiBe
erfolge die Loslosung der Gallenblase von der Unterfliche der Leber im
Zusammenhange mit dem Duectus eysficus, welcher nahe am Duet. cho-
ledochus durchschnitten wird. Die Gestalt und das Verhiiltnis der Serosa
zur Gallenblase finde Beachtung. Die Gallenblase wird unter Wasser in
einem flachen Gefilfle der Linge mach aufgeschnitten, Der Liingsschnitt
wird auf den Duectus cysticus verliingert. Nach Abspiilung des Inhaltes

von der inneren Oberfliche der Gallenblase werden die bienenwaben-

artigen groferen und kleineren Vorspriinge der Schleimhaut und die
spiralige Valvula Heisteri betrachtet.

Das Verfolgen der Gefille in die Lebersubstanz vollziehe man in der

Art, dass die linken Aste des Gallenganges, der A. hepatica und der
Pfortader von der Leberpforte ans in die Leber hinein miglichst weit
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verfolgt werden, wobei man auf das Driisengewebe keinerlei Rilcksicht
mehr nimmt. Es kommt bei diesem Eingriffe das die Gefiille begleitende
reichliche Bindegewebe, die Grissox'sche Hapsel, zur Wahrnehmung. Die
Lebersubstanz ist also durch dies Gewebe von den Wandungen der Gefille
getrennt. In den rechten Lappen der Driise verfolge man die Vena
hepatica dextra von der Vena cava inferior aus. Die hintere Wandung
der letzteren wird zu diesem Zwecke der Liinge nach gespalten. Die
Schwierigkeit der Darstellung der Wandungen aller Venen findet man in
dem ifuberst spiirlichen adventitiellen Bindegewebe, in der damit ver-
bundenen engen Anlagerung der Leberlippchen an die Wandung der
Lebervenen.

Die priiparierten Gefiile werden sehliellich aufgeschnitten und nach
verschiedenen Richtungen hin weiter mit der Schere in die Leber hinein
verfolgt., Dann erkennt man an den griferen Leberveneniisten die zahl-
reichen Einmiindungsstellen von kleineren und kleinsten Zweigen, ferner
die Ditnne der Venenwandungen, durch welche die Leberlippchen durch-
schimmern. Diese Verhiiltnisse stehen in vollem Gegensatze zu den Ge-
fiilfen der Pforte.

Bei Jer Betrachtung von Schnittfliichen, welche durch nicht verletzte
Leberabschnitte mit einem scharfen Skalpell anzufertigen sind, soll man
erstens bestimmen, ob die durch den Schnitt getroffenen Gefiile Aste der
Vena portae oder der Venae hepaticae seien. Die der letzteren, von sehr
diinner Wandung, findet man vom Leberparenchym direkt umgeben und
isoliert ; die Aste der Venma portae findet man von reichlicherem Bindege-
webe umgeben und von kleineren arteriellen Gefiilen (Art. hepat.) und
von Gallengiingen begleitet. Zweitens betrachte man die hiochst mannig-
faltig durchschnittenen Leberlippchen, welche man durch die Vasa inter-
lobularia hier und dort wird getrennt sehen kinnen. 8ie hiingen beim
Menschen vielfach unter einander zusammen, so dass ihre Grenze dann
schwer bestimmt werden kann. Im Inneren der Liéippchen suche man das
quer, schrig oder lings durchschnittene Vas intralobulare (Vena centra-
lis) anf. g

An pathologisch verinderten Organen treten die Gremzen der Leberlippchen zu-
weilen durch Zunalime des interlobuliren Bindegewebes deutlicher hervor,

War wihrend des Lebens der Gallenabfluss verhindert, so treten die Gallenginge
durch Retention von (Galle oft als gelbe Stringe deutlich hervor.

Die Betrachtung der Schnittfliche mit einer Lupe ist zn empfehlen.

y. Darmkanal. Magen. Man pripariere von der groflen Kurvatur
das Omentum maius ab und lege einige Centimeter vom Pylorns um das
Duodenum eine Ligatur. Jenseits derselben durchschneide man das Dno-
denum, so dass man den Magen, losgetrennt vom itbrigen Darm, fiir sich
bearbeiten kann.

Von der Cardia auns wird der Magen nach Einfilhrung eines Tubus
anfgeblasen. Die Cardia unterbinde man darauf. Am aufgeblihten Organe
treten die einzelnen Abschnitte deuntlich hervor (Cardia, Fundus, Antram
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pylori, Pylorus, Curvaturae maior et minor, Superficies anterior et
posterior) .

Die Liingsmuskelschichte stelle man von der Cardia aus dar, daranf
siubere man die Fibrae transversae an einer Fliche von der Cardia aus
bis zum Sphincter pylori. An derselben Fliche werden nach Entfernung
der Fibrae transversae die F. obliquae freigelegt, welche an der Cardia
his zum Ubergange in die Fibrae transversae verfolgt werden miissen.

Die Ligaturen werden wieder entfernt, und der Magen lings der
kleinen oder der groBen Kurvatur aufgeschnitten. So wird die Schleim-
haut der Betrachtung zugiinglich. Man iberzeuge sich von ihren falten-
formigen Erhebungen, welehe an der Cardia und am Pylorus lingsgestellt
sind, von ihrer leichten Verschiebbarkeit auf der Muscularis. Wie die
weillliche Mucosa des Osophagus von der ristlichen des Magens durch eine
zackige Linie scharf abgegrenzt ist, betrachte man.

Die Darstellung der Brumner'schen Driisen ist dem geiibteren Priipa-
ranten ermiglicht, wenn er ein Stiick des Pylorns und das an diesem
haftende Duodenum auf der Unterlage, die Schleimhaut nach unten ge-
kehrt, ausbreitet, die Riinder mit Stecknadeln befestigt und nun die Mus-
kulatur und die Submuneosa vom Duodenum abpriipariert, bis die 1—2 mm
grolen Drilsen zu tage treten. — Aunch die Fibrae muscul. obliquae suche
man von der Innenfliche des Magens aus darzustellen.

Duodenum und Pankreas. Man trenne beide vom Mesocolon. Das
Duodenum wird am Ubergange ins Jejunum durchschnitten. Dann kimnen
beide Organe, nachdem noch andere verbindende Teile getrennt sind,
isoliert bearbeitet werden. Am Duodenum suche man die 3 Sehenkel auf
und den in den senkrechten einmiindenden Duetus choledochus, am
Pankreas den Kopf, welcher zwischen dem Duodenum ruht, und den. frei
nach links ragenden Schwanz. Am unteren Rande des Pankreas beachte
man die Arteria mesenterica superior und die rechts gelagerte Vena mesent.
oder die durch beide verursachten Einkerbungen, am oberen Rande die
Art. lienalis oder die durch sie bedingte Lingsfurche, an der hinteren
Fliche des Kopfes die Vena cava inferior. Die Sduberung der vorderen
und dann der hinteren Fliche des Pankreas fithrt zur Priiparation der
Lippehen. Das Abgrenzen des Pankreaskopfes gegen das Duodenum hat
mit groBer Vorsicht zu geschehen, damit die Ausfilhrgiinge nicht verletat
werden. Beim Aufsuchen des Ductus pancreaticus gei die hintere Fliche
des Pankreas dem Priiparanten zugekehrt. An der linken Hiilfte findet
man niiher dem unteren Rande den weiblichen Ausfithrgang, nachdem man,
die gesiiuberten Lippchen zerlegend in die Tiefe ging. Ist der Duet.
pancr. eine Strecke weit mit den in ihn einmilndenden kleineren Auns-
filhrgiingen frei gelegt, so eriffne man sein Lumen und fithre in dasselbe
eine feine Sonde (mit stumpfem Kopfe) gegen das Duodenum ein. Das
Instrument erleichtert das weitere Aufsuchen des Ganges, den man im
Kopfe des Pankreas und hier der vorderen Fliiche geniihert findet. Des-
halb wird hier ein tieferes Eingehen zwischen die Lippchen notwendig.
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Man suche iiber dem Hauptgange den Ductus accessorius auf, dessen
selbstiindige Milndung 2—3 em iiber devjenigen des ersteren auftritt.

Die Eriffuung des Duodenum erfolge durch Spalten der ganzen
konvexen rechten Wandfliche. Man breite die Darmwand aus. Es trift
die Schleimhaut mit den Kerkring'schen Falten, den Villi intestinales und
dem papillenartigen Vorsprunge zu tage. Letaterer hezeichnet die Aus-
miindungsstellen von Duet. pancreat. und Duet. echoledochus (Divertien-
lum Vateri).

Jepunum wnd Ilewm. Um den Dilnndarm vom Colon zu isolieren,
durchschneide man das Ileum in einiger Entfernung (Fingerlinge] von
dessen Einmiindung in das Colon (Valv, ileo-coecalis’. Dann werden alle
zwischen den Colonabschnitten und den Darmschlingen etwa noch vor-
handenen Gewebsbriicken durchtrennt. Das Mesenterinum ist zu entfernen,
indem man es nahe seiner Anheftung an die Darmwand vom Anfange
des Jejunum bis zom Ende des lleum durchsehneidet. Das Darmrohr
kann nun anf einem lingeren Brette in Windungen ausgebreitet werden.
Man messe die Liinge des Diinndarmes. Dann suche man von aullen die
Grenze zwischen Jejunum und Ileum zu bestimmen. Man nehme anch die
Mafle von Jejunum- und Ilenmliinge, bestimme das Verhiiltnis der Linge
beider zu einander und notiere sich diese Dinge. Zur Priiparation der
Muscularis wird vom Anfange des Jejunum und vom Ende des Ilenm
je ein Stick etwa von der Spannweite des Daumens und Zeigefingers [(ea.
15 em) abgetrennt, abgebunden und anfgeblasen. wodureh auch die Ver-
schiedenheiten der Wandungen schiivfer hervortreten. Dureh die nur
schwierig erfolgende Lozlsung der Serosa kommt die Hubere Lingsfaser-
schichte zum Vorschein. Durch die Entfernung dieser stelle man in einer
Breite von etwa drei Querfinger am Jejunum sowie am Ilenm die Rings-
faserschichte dar. Dann versuche man auch diese eine kleine Strecke
weit abzulosen, um die Snbmueosa von aullen zu sehen, Die 2 Darm-
stiicke werden schlieBlich der Liéinge nach aufgeschmtten und auf ihre
Schleimhant unter Wasser gepriift. Das sammtartige Aussehen derselben
rithrt von den Zotten her. Dass sich auch die Submucosa an den ein-
gpringenden Querfalten des Jejunum beteiligt, erkennt man an den Quer-
schnitten durch dieselben.

Die Anordnung der HNerkring'schen Falten des Jejunum ist im
trockenen Zustande gut zn iibersehen. Man schneide sich weiterhin ein
ea. 10 em langes Stiick vom Anfange des Jejunum ab, blase dasselbe
auf und trockene es. Getrocknet wird es der Linge nach aufgeschnitten.
Man beachte, wie die Schleimhautfalten niemals vollkommen ringformig
gind und wie sie sich teilen.

Die Wandung des moch iibrig bleibenden Darmrohres wird an der
‘Anheftungsstelle des Mesenterinm durchschnitten. Der Darm wird aus-
gebreitet, so dass die Schleimhaut dem Priiparanten zngekehrt ist, an
welcher man nunmehr das allmiihliche Verschwinden der Kerkring'schen
Falten gegen das Ilenm hin wahrnehmen kann. Die Falten entfernen
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sich gegen das Ileum hin weiter voneinander und werden niedriger. Im
Ileum suche man sich die Agmina Peyeri auf, welche lingsgestellt der
Anheftungsstelle des Mesenterium gegeniiber sich befinden. Gegen das
Ende des Ilenm wird man sie grofler und reichlicher finden.

Enddarm. Man entferne das Mesocolon. Darauf zerteile man diesen
Darmabsehnitt in 4 Teile. Der erste umfasse das Ende des Ileum, das
(Coecum mit dem Proe. vermiformis und ein Stiick des Colon ascendens,
welches ca. 15 em oberhalb der Valvula ileo-coecalis quer durchschnitten
wird. Den 2. und 3. Teil stelle je ein ca. 15 cm langes Stiick des an den
ersten Teil sich anschliefienden Colon aseend. und des Col. transversum
dar. Den 4. Teil bilde das iibrige Colon mit der Flexura sigmoides und
dem Rectum.

Das erste Teilstiick diene wesentlich zur Bearbeitung der Valy. Bau-
hini und des Wurmfortsatzes., Dasselbe wird zu diesem Zwecke gesiubert,
dann aufeeblasen und getrocknet. Das Aufblasen des Ileum von dem
Coecum aus verhindert die Bauhin'sche Klappe, welche auch das Riick-
treten von Darminhalt ins Ileum unmiglich machte. Dann wird in die
rechte Wand des getrockneten Coecum der Ileo-cdeal-Klappe gegeniiber
ein Fenster eingeschnitten, das Ilenm wird kurz abgeschnitten. So werden
die beiden in das Coecum einspringenden Falten sichtbar. Man beachte
die horizontale Stellung sowie den vorderen und hinteren Ubergang beider
Klappenfalten, ferner die Offnung des Proc. vermiformis. Es erfolge der
frontale Durchschnitt des ganzen Darmstiickes und die Liingsspaltung des
Wurmfortsatzes.

Die zwei isolierten Stiicke des Colon, den 2. und 3. Teil, wolle man
unterbinden und aufblasen, das ewne trockmen, um es dann zur genaueren
Betrachtung der Plicae sigmoideae und der zwischen ihnen befindlichen
Haustra aufzuschneiden. Das andere Stiick diene zuerst der Priiparation
der drei Tweniae musculares. Diese werden von der Ringmuskelschichte
abgetrennt, wobel man das Verstreichen der Haustra beachte.

Der vierte Teil des Enddarmes wird an der Anheftungsstelle des
Mesocolon aufgeschnitten und auf seine Schleimhaut untersucht (Driisen-
lumina, solitire Follikel ete.).

B. Brusthéhle und die in ihr gelagerten Organe.

Es kimnen wohl alle unsezierten Leichen zum Studium der Brusthihle benutzt

werden; sie kommen in zwei verschiedenen Zustinden zur Verteilung. An Muskel-
leichen milssen die Muskeln der Brust- und der Bauchwandung fertig gestellt sein,
bevor die Brusthohle bearbeitet werden kann. Es muss anch die Entfernung der

oberen Extremititen und der Baucheingeweide und die Darstellung des Zwerchfelles
voransgegangen sein, da dieses nach der EriMnung der Brusthihle Schaden leiden
musste. Aunferdem ist es wiinschenswert, dass bei Muskelleichen die Priparation der
vom Sternum entspringenden Muskeln erledigt ist, da diese beim Loslisen des Ster-

num stirend wirken, .
Leichen, deren obere Extremititen, Hals und Kopf zur Priparation von Gefiifien
oder Nerven bestimmt sind, kémnen nur mit gewissen Einschrinkungen, welche det
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grofiten Schonung von Brust und Hals dienen sollen, zum Studium der Brusthihle
den Priparanten iibergeben werden. Diese migen fiir das Erhalten der nicht zu ihrem
Territorium gehdrigen Teile Sorge tragen. An diesen Arterien- oder Nervenleichen
wird zuerst die Bauchhihle bearbeitet, die Bauchorgane werden darauf, wenn das
Zwerchfell pripariert werden soll, entfernt, :

Die vordere Fliiche des Thorax darf nur so weit freigelegt werden, als
das Brustbein und die knorpeligen Rippenteile die feste Unterlage bilden. Von
der durch diese gebildeten dreieckigen Wand erfolgt der Zugang zur Pleura-
hiihle in gleicher Weise wie bei Muskelleichen.

1. Freilegen der Thoraxwand an unsezierten Leichen.
Fig. 26.

Hautschnitte : ein Schnitt wird quer iber die Inecisura jugularis
sterni jederseits bis zur Articulatio sterno-clavicularis gefithrt. Von dieser
aus lege man jederseits einen Schnitt
durch die Haut lateral und abwiirts, Fig. 26.
nachdem man sich iber die Lage
des Uberganges von knorpeliger und
knicherner Rippe orientirte. Dieser
zweite Hauntschnift fiihre stets medial
von der Brustwarze vorbei; er wird
abwiirts bis zur 11. Rippe ausgedehnt
(vgl. die Figur 26).

Das _Abpriparieren der Haut
fillt rechts und links je einem Priipa-
ranten zn. Um die Gebiete schiirfer
zn begrenzen, lege man einen median
* verlaufenden Hilfsschnitt an, welcher
an der Inecis. jugul. sterni beginne
und am Proe. ensiformis in dem bei Sttt o e e
der Erdffnung der Bauchhéhle hierher di:nfmz’:u::a'g;ffﬁiha"ﬁaﬂ“’f‘iﬂ;:aﬂagﬁfaﬁf
gefiihrten Schnitt endige. Die Hant-  Stiot des Thotax ist sur Oriontiorung pasktiort
lappen lise man von der Medianlinie L
aus ab.

Es folge die kursorische Priiparation der von der Haut entbléfBten
Strecken der Weichteile, des Muse. pectoral. maior, des M. oblig. ab-
dom. ext., des M. rectus abdominis.

Der sterno-kostale Ursprung des Pectoralis maior wird losgetrennt,
der Muskel bis zu den sternalen Enden der kniichernen Rippen seitwiirts
zuriickgeschlagen und dann mit scharfem Schnitte in der Richtung des
lateralen Hautsehnittes zerlegt. Der freigelegte Muskelabschnitt ist, um
durch ibn nicht behindert zu sein, zn entfernen. Der Ursprung des Pec-
toralts menor darf nieht aufgedeckt werden. — Der Obliguus externus
und der Rectus abdominis sind, soweit sie die knorpeligen Rippen decken,
zu priparieren und dann gleichfalls zu entfernen,
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Man pripariere die Ligamenta intercostalia anteriora und die
freiliegenden Musculi intercostales externi.

Von nun an ist der Gang der Eingriffe bei allen Leichen ein gleicher,
mit dem einzigen Unterschiede, dass an den fiir Arterien und Nerven
bestimmten die Interkostalriiume lateralwiirts nie weiter aufgedeckt wer-
den diirfen, als es bereits geschah, wihrend an Muskelleichen die ganze
laterale Thoraxwand preisgegeben werden kann.

2. Darstellung der Pleura costalis.

Auf die Darstellung der Pleura costalis, auf diejenige der Umschlags-
stellen dieser zur Plewra mediastinalis und Pl diaphragmatica zielt der erste
Eingriff hin. Die Arbeit hat in all ihren Phasen mit griiter Vorsicht zu ge-
gschehen, um die zarte Serosa nirgends zu verletzen. Man hat auf dem Priipa-

rationsfelde stets orientiert zu sein.

Man entferne zuerst die Musculi intercostales externi wnd die gleich-
namigen Ligamente aus allen Interkostalriinmen, an den sternalen Rippen
vom sternalen Teile der kniichernen Teile bis hart an das Brusthein;
zwischen den unteren Rippen entferne man die Muskeln auch eine Strecke
weit nach hinten von den knéchernen Teilen, und zwar nach Malgabe
der Umschlagsstellen der Pleura costalis in die Pl. diaphragmatica.

Man begegnet unter den Huberen Interkostalmuskeln den vor den in-
neren verlanfenden Asten der Nervi intercostales und der Gefile. Die
Musculi intercostales interni verfolge man bis zum Sternum. Darauf
werden dieselben nahe dem Brustbeine unter Schonung alles hinter ihnen
liegenden Gewebes durchtrennt. Es folge die Entfernung der Intercostales
interni zuniichst in der Nachbarschaft des Sternum. Dann ist die Dar-
stellung der Arferia mammaria tnferna ermiglicht. Man priipariere die
unmittelbar hinter den sternalen Abschnitten der Rippenknorpel lagernde
Arterie und Vene. Die paarigen Venen beriicksichtize man nur zuerst;
spiiter entferne man sie. Die Gefiife sind bis zur 6. Rippe verfolghar,
Man wird anch einige der von ihr sich abzweigenden Aa. intercostales
anteriores anfzufinden vermigen.

Es folge die Darstellung des hinter den Gefiilen gelagerten Musculus
transversus thoracis (triangul. sterni|, dessen costale Urspriinge (3.—7.
Rippe] nicht aufier Acht zn lassen sind. Dieser Muskel sowie die noch
erhaltenen Teile der Intercostales interni werden vollstindig entfernt. Unter
letzteren findet man noch quere Sehnenziige, z. T. Fortsetzungen des
Transversus thoracis; sie lagern der Pleura unmittelbar anf.

Jederseits wird jetzt, noch unter Erhaltung der Art. mammaria int.,
die Plenra lateral vom DBrustbeine sorgfiltigst gesdubert. Durch das
Brustfell hindureh wird man sehr bald die Lungen an ihrem dunkleren
Gewebe zn erkennen vermdgen. Der auf der linken Seite beschiftigte
Herr hat, sobald er den vorderen Lungenrand erkennt, anf dessen Lage
zu achten , durch Einstecken von feinen Nadeln in die Rippen die Lage
des Lungenrandes zu fixieren. Die Pleurahthle darf nirgends erifinet
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werden.  Dann hat links das Aufsuchen der Umsehlagsstellen zur Pleura
pericardiaca zu erfolgen. Die Strecke zwisehen Lungenrand und Um-
schlagsstelle entspricht dem Sinws cosfo-mediastinalis. Man suche sofort
auch die vorderen Umschlagsstellen der Pleura costalis zur Pl. diaphrag-
matiea auf. Wenn es gelingt, diese vor Eréffnung der Pleurahshle, also
vor jeder Verletzung der Pleura, darzustellen, so erkennt man die von der
Umsehlagslinie entfernten vorderen Lungenrinder und den zwischen beiden
befindlichen Sinus phrenico-costalis, an welchem die Pleurablitter einander
beriihren. Die an dem Objekte gefundenen Verhiltnisse skizziere man sich
anf, indem man in das Schema eines Thorax die Umschlagsstellen mit
Linien einzeichnet,

Der auf der rechfen Seite beschiiftigte Priiparant suche zuerst die
Pleura jenseits der 7. Rippe auf und achte auf die durchscheinenden
vorderen Rinder der Lungenbasis, um so den Sinus plren.-cost. zu he-
stimmen. Die anf die hintere Fliche des Sternum sich fortsetzende Pleura
wird daranf gesiinbert.

Die Lungen, welche der Pleura iiberall unmittelbar anliegen, ziehen
gich vermiige ihrer Elastizitiit in dem Momente von der Brustwand zuriick,
in welchem die Pleurahihle erdffnet ist. Auf diese Erscheinung wolle
man achten,

Es wird jetzt erforderlich, dass die Pleura- Umschlagsstellen vom
Sternum bis zu den untersten Rippen frei gelegt und gesiiubert werden,
dass die lateral sich anschlieBende kostale Pleura in allen Interkostal-
riiumen bis zn dem knorpeligen Rippen dargestellt wird.

Darn ist das Priiparat einer wiederholentlichen genauen Betrachtung
zu unterwerfen. Man priige sich vor allem, auch durch Skizzieren,
das verschiedene beiderseitige Verhalten der Umsehlagsstellen des kostalen
Pleurablattes in die Pleura mediastinalis und Pl. diaphragmatica ein. Man
wird folgende Punkte zu kontrollierem haben:

Die Grenzlinie bestreicht auf beiden Kirperseiten in ziemlich gleicher Weise
ungefihr die Vereinigungsstelle der knorpeligen und kndchernen siehenten Rippe. Ab-
wirts von diesem Punkte waltet beiderseits ebenfalls ein ziemlich gleiches Verhalten,
An der 10. Rippe in der Axillarlinie steht die Pleura am tiefsten. — Oberhalb der
7. Rippe herrschen miachtige Verschiedenheiten: reckis gelangt die Grenzlinie von der
7. Rippe direkt zur hinteren Sternalfliche, wo sie spiiter zu sehen ist; links verlioft
die Grenzlinie gebogen, mit medianwirts gerichteter Konkavitit, ungefihr zur sternalen
Einlenkung der 4. knorpeligen Rippe, um erst von hier an hinter das Brustbein zu
gelangen. Diese Ausbuchtung verdankt der Lage des Herzens ihre Existenz.

Die Arteria mammaria interna lagert vor der Pleura rechterseits bis zur 7., links
nur bis zur 4. Rippe. Die Grenzlinie der Pleura befindet sich abwirtz von der linken
| 4. Rippe Jateral von der Arterie.

Die Arteria mamm, int. wird weiterhin nicht mehr beriicksichtigt. Man pri-
pariere auf das genaueste das zwischen linkem Sternalrande und linker pleuraler Grenz-
linie an die Thoraxwand herantretende Perikerd. Es war von Rippen und Interkostal-
‘muszkeln dorch die A. mamm. int. und den M. transv, thoracis getrennt.

SchlieBlich ist das Verhalten des Zwerehfells zu beachten, welches zwischen

seinem kostalen Ursprunge und der Grenzlinie zwischen FPleura cost. et phrenica eine
kurze Strecke weit, vom Pleuralblatte unbedeckt, der Drustwand direkt anflagert.
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3. Exiffonung der beiden Pleurahihlen.

a. Resektion der Knorpel der 2—6. Rippe.

Der eigentlichen Eroffnung der beiden Pleurahihlen hat die Resektion
der knorpeligen 2.—6. Rippenpaare voranzugehen. Man vergleiche die
Figur 27, anf welcher die Schnittlinien
durch rvote Striche angegeben, die zu
entfernenden Teile durch punktierte
Linien umgrenzt sind. Indem man das
erste und das siebente (sternale) Rippen-
paar sowie das Sternum in natiirlicher
Lagerung erhiilt, ist es mdglich, auch
die matiirliche Lage des Perikard zum
Sternum und zur Plenra noch deutlicher
sich zu vergegenwiirtigen. Nach der
Eriffoung der Pleurahohlen aber bleibt
die natiirliche Lage der mediastinalen
Teile zu einander durch Sternum und
Rippen erhalten,

Bei der Entfernung der knorpeligen
2.—06. Rippen beachte man die Gelenke

> zwischen den unteren sternalen Rippen-
Schnittlinien, welche bei der Resektion der knorpeln. Man fithre mit krﬁﬁ;igam

Enorpelspangen der 2.—f. Riplappmn in Be- 2 :
tracht kommen. Die rot punktierten Linien Bkalpgu Sehnitte durch die Eﬂ.ﬂl‘pﬁl

umgrenzen dis zu entfernsnden Knorpelteile, e S e e e =
nahe den knichernen Rippen. Dabei trage man Sorge, dass nach villiger
Durchschneidung der Knorpel das Messzer nicht in die Pleura gelange.
Die 2.—#6. Rippenknorpel werden nach einander vollstindig entfernt. Die
freiliegenden Pleurateile reinige man, dann das zwischen Pleura, Sternum
und 7. linker Rippe befindliche Perikard. Auf der Figur 28 ist das zun

siiuhernde Gebiet dargestellt.

Fig. 27.

b. Ertiffnung der PleurahGhlen.

Die Pleura wird jederseits durch einen Liingsschnitt, welcher die
Mitte zwischen den Rindern des Sternum und den kndchernen Rippen-
enden hilt, zerlegt (Fig. 25): die sternalen Pleuralappen werden median-
wiirts vor das Sternum, die lateralen Pleuralappen lateralwiirts gelagert.
Die Pfeile auf der Figur 28 deuten dies an.

Betrachtung der Pleurahthlen und deren Contenta.

Der in die beiden Pleurahéihlen gewiihrte Einblick soll zuvirderst
Aufschluss iiber das Verhalten der Umschlagsstellen der Pleura sternalis
in die Pl. mediastinalis geben. Wo das Auge keine Aufklirung erhiilt,
helfe das Gefiihl. Man kontrolliere folgende Verhiltnisse:

Die Grenzlinie beider Pleurablitter beginnt jederseits hinter der Articul. sterno=-
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clavieularis; sie geht rechis schrig hinter das Manubrium zor Medianlinie, welche sie
am Uorpus sterni erreicht, und welehe sie hier zuweilen nach links hin iiberschreitet.
Die linke Grenzlinie liegt, indem sie von der Articul, sterno-clavie. steiler als rechts
abwirts sich erstreckt, dem linken Stermalrande genihert. In der Hihe der 2. und
J. Rippe liegen die beiderseitizgen Pleurablitter dicht an einander, in der Hihe der
4. Rippe weicht die linke Grenzlinie lateralwirts vom DBrustbein ab, der Lage des
Herzens im Mediastinalraume sich anpassend.

Es folge die Betrachtung der Lungen und der am Mediastinum sich
vordriingenden Teile, deren Lage durch das Sternum noch eine ziemlich
natiirliche genannt werden kann.

Man beachte beiderseits den Verlauf des Nervus phrenicus mit den
Vasa pericardiaco-phrenica (aus der A. mammaria int.) unter der Pleura
mediastinalis. Der subpleurale Nerv lagert rechts zuerst der Vena cava
superior aunf, von welcher er gestreckten Verlaufes vor den Hilus der
Lunge unter die Plenra pericardiaca und dann zum Zwerchfell sich be-
giebt, Links oben suche man den subpleuralen N. phrenicus zwischen
Plenra mediast. und der Vena hemiazygos superior sinistra (intercostal.
sup.). Beim Betreten des Perikards folgt der Nerv der nach links ver-
lagerten Herzspitze. — Rechts wird man die Fena cava superior, be-
deckt von der Pleura mediastinalis, wahrnehmen kinnen, welche ein
wenig in die Pleurahshle sich hineindriingt und auch an der rechten
Lunge (superfie. mediast.) einen Eindruck hinterlief. Ihr normal gelagerter
Verlanf hinter dem rechten Rande des Sternum soll bestimmt werden.
Vor und dicht itber dem Hilus der rechten Lunge wird man die Fera
azygos zuweilen wahrzunehmen vermigen, welche in die obere Hohlvene
sich einsenkt. Aufwiirts suche man die Vena subelavia auf.

Links betrachte man die von hinten nach vorn und aufwiirts in
die Vena subelavia sin. sich einsenkenden obersten Fenae infercostales
(hemiazygos superior sin.)., — Das beiderseits durch Herzteile bedingte
verschiedene Verhalten des Perifards wolle man beachten: auf der rech-
ten Korperhiilfte wilbt sich schwach nur der rechte Vorhof, links hin-

gen driingen sich beide Kammern in die Pleurahiihle miichtig vor.

Die Betrachtung anderer Organe erfolze nach der

¢. Entfernung des Brustbeines und der fibrigen knorpeligen
Rippenstiicke.

Aunf der Fig. 28 unterrichte man sieh iiber die zur Entfernung der
genannten Teile erforderlichen Schnitte, Man exartikuliere beiderseits die
Clavicula im Sterno-clavie.- Gelenke; dann durchschneide man das erste
und das 7.—12. Rippenpaar medial von den knichernen Abschnitten.
Man schiile darauf vom Manubrium sterni die Weichteile hart ab, hebe das
Sternum von der Incis. jugul. her auf und schiile nun auch vom Corpus
sterni Plenra und Mediastinalteile sorgsam ab. Die 7.—12. Rippe werde
beiderseits im Zusammenhange mit dem Sternum vom Zwerchfell abgelist.
Die rot punktierten Linien der Fig. 25 umgrenzen die nun zu entfernen-
den Skeletteile.
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bis zur Spitze. — Die Betrachtung der Lungenwurzel hat zuerst von
vorn und dann von hinten zu geschehen. Man schlage zuerst den vor-
deren Lungenrand seitwiirts: es erscheint deutlich der Ubergang der
Pleura mediastinalis in die PL pulmonalis. Dureh die Serosa erkennt
man bei Druck die Bronehi jederseits als feste Knorpelringe. Unterhalb
der Lungenwurzel wird man das Ligamentum pulmonale, bis zum
Zwerchfell hin sich ansdehnend, erkemnen. Auf dem oberen Rande der
rechten Lungenwurzel snche man die Vena azygos, auf dem der linken
die Aorta auf. — Die Betrachtung der Lungenwurzel von hinten her
macht es notwendig, dass die Lungen nach einander aus der Pleurahohle
hervorgeholt werden, indem man sie um ihre Liingsachse dreht. Der
hintere stumpfe Rand muss dann nach aulen und vorn gerichtet sein. Zieht
man die Basis der Lunge vom Zwerchfelle ein wenig aufwirts, so ist die
Anheftung des Ligamentum pulmonale an der Lunge, der Pleura vertebralis
und an der Pleura phrenica zu ithersehen. Es wird an den aus der Pleura-
hohle hervorgezogenen Lungen jederseits der iber die Spitze verlaufende
Sulcus pro arteria subclavia erkeonbar; vor dem hinteren stumpfen Rande
der linken Lunge suche man die von der Aorta herrithrende flache Rinne
anf. Die Lagebeziehung der Sulei interlobulares zu den Rippen suche
man annfibernd zu bestimmen.

An die Betrachtung der Lungen reihe sich die der Wandungen
der Pleurahiiblen an: die Pleura diaphragmatica mache man durch Ent-
fernen der Lungenbasis vom Zwerchfelle sichtbar. Man beachte das
beiderseitige verschiedene Verhalten des Herzbeutels zum Zwerchfelle und
das Herantreten des Nervus phrenicus zum Zwerchfelle am Ubergange der
Pleura pericard. zur Pl. phrenica. Linkerseits suche man die in einer
wulstformigen Verdickung erkennbare, zum Zwerchfelle tretende Speise-
rihre auf. Man taste beiderseits die Umschlagsstellen der Pl. diaphragm.
in die Pl. costalis ab und bestimme den Hihenstand derselben nach den
Rippen. An der Pleura costalis achte man auf Verlauf und Ausdehnung
der Rippen und der durch die Plenra hindurchschimmernden Museuli inter-
costales interni (hinten des N. transversus thoracis posterior). Man taste
die Kopfchen aller Rippen und vom Képfchen bis nach vorn die ersfe
Rippe ab. Oberhalb derselben orientiere man sich iiber die fiir die Lungen-
spitze bestimmte Kuppel der Pleurahithle, welche man vorn iiber die erste
Rippe emporragend finden wird. An dieser vorderen Wand bemithe man sich
den M. scalenus anticus aufzufinden. Die Arferia subelavia ist bei mageren
Leichen als eine quer iiber die Spitze der Kuppel verlaufende, gegen die
Pleurahéhle gérichtete Wulstung erkennbar. Zur Seite der Wirbelkiirper
suche man unter der Pleura vertebralis den bei mageren Individuen leicht
sichtbaren Grenzstrang des Sympathicus auf, von welchem die Nervi splanch-
nici ausgehen. Hier sind auch die hinteren Intercostalvenen deutlich sicht-
bar, welche man rechts bis in die Vena azygos, links bis in die Vena
hemiazygos und als V. intercostalis suprema in die Vena anonyma zu ver-
folzen vermag. Die rechte Vena azygos suche man etwa in der Hihe

Euge, Priparieribangon. 12
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des 3. Brustwirbels zum Mediastinum und tiber den rechten Bromchus
vorwiirts zur oberen Hohlvene verlaufend auf.

Die Pleura mediastinalis bekleidet hinter der Lungenwurzel (die Ver-
hiilinisse vor derselben wurden bereits beachtet) auf der rechfen Kirper-
hillfte die Vena azygos. Hinter der oberen Hohlvene lisst sich die Luft-
rohre durch Abtasten ihrer Knorpelringe erkennen; hinter ibr taste man
auch die Speiserdhre ab, welche unterhalb der Bifurkation der Trachea
dicht vor der Wirbelsiiule lagert. Links verliuft die Vena intercostalis
suprema unter der Pleura mediastinalis zur Vena anonyma sin. Vor der
Wirhelsiiule erkennt man die Aorfa. Diese wird gegen das Zwerchfell
zu vorn von der Speiserbhre gekreuzt. Diese Zustinde sind oft sicht-,
aber fast immer fihlbar.

4. Priparatorische Eingriffe.
a. Organe des vorderen Mediastinalraumes.

Beide Nervi phreniei werden vom Eintritte in die Brusthohle bis zum
Zwerchfelle durch Spaltung der Pleura auf ihnen freigelegt. Die sie
begleitenden Vasa pericardiaco-phrenica sind zn beachten, die Arterien
zu erhalten. Der Nerv wird darauf beiderseits an seiner ganzen Cirkum-
ferenz gesiinbert, der linke durch das Zwerchfell bis zur unteren Fliche
desselben verfolgt. Die Priiparation der Nervi phrenici hat ohne Ver-
letzung der benachbarten Pleura zu geschehen.

Es folge die Darstellung der Vasa mammaria inferna. Die Arterie
ist bis zur Subelavia, die Vene bis zur Anonyma zu verfolgen. Die Nach-
barschaft des Phrenicus zum oberen Abschnitte der Arterie, sowie die
Lage der Nerven zwischen Art. nnd Vena subclavia sind zu beachten.

Es folge die Darstellung der nicht von der Pleura iiberzogenen vorderen
Fliiche des Herzbeutels. Dabei hat man die Umschlagsstellen der Pleura
sorglich zu respektieren, letztere vorliufig nirgends vom Perikard zu ent-
fernen. Bei der Siuberung des Herzbeutels von allem lockeren Binde-
gewebe bis znm Zwerchfelle werden die Riinder der Verwachsung klar-
gelegt. Daran reihe sich die Priparation des vorderen Teiles des nicht
von Plenra bedeckten Zwerchfelles. Aufwiirts filhre eine sorgfiltige Pri-
paration des Perikard zn den Umschlagsstellen des parietalen Blattes anf
Aorta und A. pulmonalis. Zur leichteren Auffindung dieser Grenzlinie
erdffne man durch einen kleinen Einschnitt die Perikardialhiéhle; eine in
sie anfwiirts eingefithrte Sonde giebt fiber die Perikardialgrenze den nétigen
Aufschluss. An der Grenzlinie ist die dulere fibrise Bindegewebssehichte,
welche vom Perikard auf die grofen Gefiifstimme sich fortsetzt, vollstindig
zu entfernen.

Man unterziehe die dargestellten Dinge einer Priifung und vervollstindige die
bereits gewonnene Vorstellung von der Ausdehnung und von der Anlagerung der drei-

eckigen, mit der Spitze aufwirts gerichteten Perikardfliche an die vordere Brustwand,
Die Dagis dieser Flaiche grenzt an das Zwerchfell.
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Es folge die Darstellung der grofien Gefifie im Mediastinum. Zu-
erst werde die Jena cava superior mit den in sie einmiindenden Venen
freigelegt, Anfiinglich decke man die ganze vordere Fliche der Hohl-
vene auf, gehe dann auf die Vena anonyma sinistra iber, welche nach
links bis zur Aufoahme der V. mammaria int., der Jugularis interna und
der Subelavia verfolgt werde. Wurde das obere Stiick des Manubrinm
sterni erhalten, so veranschauliche man sich die Lagerung der V. anon.
sin. hinter diesem Skeletteile. Die Fena thyreoidea inferior wird nahe
der Einmiindung in die Vena anon. sin. freigelegt. Die Venae subelaviae
und jugulares werden nur eine Strecke weit pripariert. Hinfer den Venae
subclaviae betrachte man je den Nervus phrenicus und den N. vagus; der
erstere ist mehr lateral- und vorwiirts als der letztere gelegen. — Die
Vena cava superior wird in der ganzen Cirkumferenz bis zur Eintritts-
stelle in den Herzbeutel gesiinbert. Dabei trifft man die Fena azygos
an, welche bis zum oberen Rande der rechten Lungenwurzel beriicksichtigt
werden kann. Sind auch die Venae anonymae von den tieferen Teilen
aufgehoben, so folge die Priparation der groflen Arferien. Die Adorta
wird von der Umsechlagsstelle des Herzbeutels anf sie aufwiirts zom Arcus
aortae verfolgt. Von der konvexen Fliche des letzteren aus gehe man
auf die A. anonyma, A. carotis sinistra und auf die A. subelavia sinistra
iiber. Diese werden, soweit es das Priiparat gestattet, dargestellt. Zwischen
der Vena und der Art. subelavia beachte man wieder den N. phrenicus
und den N. vagus. Den um die Subelavia nach hinten sich umschlagenden
Ram, recurrens des rechten Vagus stelle man wenigstens im Ursprunge
dar. Auf der linken Seite verfolge man den Vagusstamm vor die Adorfa
descendens, pripariere diese bis zur oberen Fliche der linken Lungen-
wurzel und den Anfang des um die konkave zur hinteren Fliche der Aorta
verlaufenden Ramus recurrens vagi sinistri. — Die Arf. pulmonalflis
ist vom Austritte aus dem Perikard bis zur Teilung in ihre 2 Aste, von
denen der rechte hinter, der linke vor die Aorta gelangt, zu priiparieren.
Das Ligamentum Botalli ist ebenfalls darzustellen. Bei diesen priipa-
ratorischen Eingriffen miissen sich die zwei beschiiftigten Herren gegenseitig
unterstiitzen.

b. Organe des hinteren Mediastiﬁalrnumea.

Sind die genannten GefiiBe und Nerven im Mediastinalranme vor den
Lungenwurzeln iibersichtlich dargestellt, so werden die Lungen nach ein-
ander in der oben angegebenen Weise ans den Pleurahiihlen hervorgezogen,
um die Organe hinter den Lungenwurzeln zu priiparieren. An Leichen,
deren Thorax fiir andere Priiparate nicht mehr in Betracht kommt Muskel-
leichen), durchsige man die Rippen an der lateralen Thoraxfliiche, ent-
ferne die vorderen Sticke, um einen freieren Zugang zum hinteren Raume
der Pleurahihlen zn erhalten. Der Sigeschnitt beginne an der ersten Rippe
vor dem N. scalenus anticus.

Wiihrend der eine Herr die rechte Lunge nach vorn gezogen hilt,

12#
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priipariere der andere von der rechten Seite der Leiche her die Vena
azygos in ihrer ganzen sugiinglichen Verlaufsstrecke , deren Aste (V.
intercostales post., V. hemiazygos) und bestimme die Hihe ihrer Einmiin-
dung in die Vena cava superior (in der Regel in der Hohe des 3. Brust-
wirbels) sowie die Lage der Hemiazygos zu den Wirbeln. Es kinnen auch
mehrere quere Vemen vor der Wirbelsiule verlaufen. Darauf wird der
Stamm des Vagus von der vorderen Fliche der Art. subelavia abwiirts
verfolgt und pripariert. Die Darstellung seiner Geflechte fiihrt auf den
vechten Bronchus und die rechte Fliche des Osophagus. Den letzteren
findet man oben hinter der Trachea (diese hinter der Vena cava superior),
dann rechts von der Aorta und schlieblich vor derselben.

Durch die Pleura costalis erkannte man den Brustteil des Grenz-
stranges des Sympathicus. Man entferne die Pleura und stelle den Grenz-
strang mit seinen variablen Ganglien dar; die oberen findet man vor den
Kapfehen der Rippen, die unteren zur Seite der Wirbelkirper. Die vom
Grenzstrange ausgehenden Nervi splanchnici werden bis zum Zwerchfelle
priipariert. Man bestimme ihre Abgangsstellen. Ein oder zwei Ganglien
des Brustteiles priipariere man mit den Rami intestinales.

Hieran kann die Pripavation der Musculi intercostales interni (der
Ligam. intercostalia post.), Ligam, radiata ete. sich anschlielen.

Wiihrend man die /inke Lunge aus der Pleurahéhle hervorgezogen
hiilt, stelle man die von der linken Seite her zuginglichen Teile des hin-
teren Mediastinalraumes dar. Zuerst wird die Fena femiazygos wit ihren
Gefiilgebieten (Vv. intercost. post.) aufgesucht; ihr vor der Wirbelsiiule
gelagerter Stamm, welcher auch durech mehrere quere Venen repriisen-
tiert sein kann, kann von links nach rechts freigelegt werden. Die oft
sehr ansehnliche Vena infercostalis suprema sinistra suche man anf; sie
miindet in die Vena subelavia sin. ein, verliinft tiber der linken Lungen-
wurzel und besitzt dabei eine Strecke weit eine gleiche Lage, wie rechts
die Azygos. In sie miinden aneh Venae mediastinales ein. — Es folge
die Darstellung der Aorta von den Verlaufe iiber den linken Bronehus
bis zum Einiritte in das Zwerchfeli. Vor der Aorta suche man den
Osophagus anf, welcher diese abwiirts kreuzt und links vor der Aorta
das Zwerchfell erreicht.

Der Grenzstrang des Sympathicus sowie die hintere Brustwand wer-
den wie auf der rechten Korperhilfte beriicksichtigt.

¢. Eriiffnung der Perikardialhhle.

Die Eriffnung des Herzbentels bezweckt, die in der Perikardialhéhle
gelagerten Teile sichtbar zu machen, ohne eine weitere Priiparation, welche

auf die Darstellung der inneren Einrichtungen des Herzens ete. sich be-
zigen, folgen zn lassen,

R T

Zu diesem Zwecke gentigt ein einziger Schnitt durch die vordere

Wand des Herzbeutels. Man beginne den Schnitt ungefiihr einen Centi-
meter unterhalb der Umschlagsstelle des Perikard auf die vordere Wand
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der groBen Arterien. Man filhre den Schnitt in gerader Richtung nach
unten und links bis vor die Herzspitze. Durch Auseinanderziehen der
Schnittriinder des Herzbeutels gelingt es bereits, die vordere Fliche des
Herzens, die in dasselbe eintretende Vena cava superior und die es ver=
lassenden Aorta und A. pulmonalis vollstindig zu tihersehen.

Ein Hilfsschnitt, welcher von der Mitte des ersteren nach unten und
rechts durch die vordere Herzbeutelwand gelegt wird, ermiglicht vollends
die Ubersicht im Inneren.

Man besichtige zuerst ohne jegliche weitere Eingriffe die natiirliche
Lagerung der Herzabschnitte im Herzbentel. Man beachte die beiden,
die groBen Arterien seitlich und vorwiirts umlagernden Herzohren, die
vordere Wand der rechten und der linken Kammer und den letztere
trennenden Suleus longitudinalis anterior mit seinen Gefilen (A. coron.
gin.|, die vom linken Ventrikel gebildete Herzspitze, das nach rechts ge-
lagerte Atrium dextrum und die zwischen diesem und Ventriculus dexter
befindliche Strecke des Suleus coroparing, die in das Atrium dextrum
einmiindende Vena cava supervior die links neben dieser gelegene Aorta
und die sich links und vorn anlehnende Art. pulmonalis.

Das Herz wird daranf an seiner Spitze aufgehoben, so dass die Basis
der Ventrikel nach hinten gewendet ist. Es werden die hinteren Fliichen
der Kammern sichtbar, ferner die Vena post. ventric. sinistri, der Suleus
longitudinalis posterior mit der Vena media cordis, die hinteren Flichen
der Vorkammern und die Grenzfurche zwischen letzteren, dann der Sulcus
coronarins mit der Vena magna cordis (links] und der Vena parva (rechts).

Man erhilt fernerhin eine Ubersicht iiber die in die Vorkammern
sich einsenkenden groBen Venenstimme. Die Vena eava inferior ist in
dem kurzen Verlaufe vom Zwerchfelle an zur rechten Vorkammer zu ver-
folgen. Rechts erkennt man zwischen beiden Hohlvenen die Venae pul-
monales dextrae in ihrem kurzen Wege durch die Perikardialhthle. Auf
der linken Seite erkennt man die linken Lungenvenen, welche zwischen
sich den fiihlbaren linken Bronchus fassen. Das Verhalten des Perikard
zu den vendsen Stimmen ist vollstiindig zu dbersehen. Man iiberzeuge
sich davon, dass alle Venen gemeinsam vom Perikard umschlossen sind.

Man suche zwischen Aorta und A. pulmonalis einerseits und den
hinter ihnen befindlichen Vorhiifen andererseits den Sinwus fransversus auf,
indem man mit dem 2. und 3. Finger der rechten Hand von rechts her hinter
die Aorta zu gelangen sucht. Man gelangt an der linken Fliche der A.
pulmonalis mit den Fingern wieder nach vorn.

SchlieBlich orientiere man sich durch Abtasten der hinteren Wand
des Herzbeutels iiber die vor der Wirbelsiule befindlichen Osophagus und
Aorta descendens. Dicht iiber dem Zwerchfelle findet man ersteren links
vor der Aorta.

q - e
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C, Lungen und Herz

Beide Organe werden mit den anlagernden Gebilden ((sophagus, Zwerchfell cte.)
als ein Praparat verteilt, da durch eine Trennung von Herz und Lungen sehr wesent-
liche Einrichtungen wiirden zerstirt werden. Die am Lungenhilus ein- und aums-
tretenden Blutgefille stehen ja in engster Verbindung mit dem Herzen und werden
in ihrer Lagerung zu den Luftgingen nur bei erhaltenem Zusammenhange verstindlich.
Sollte daher die Nachfrage nach diesem Priiparate griBer als das vorhandene Leichen-
material sein, so ist die Verteilung von Herz und Lunge an mehrere Herren einer
Teilung des Priparates vorznziehen.

1. Entfernen der Organe aus der Leiche.

Dieses mige ein ilterer Student unter Aufsicht eines Dozenten ausiiben. Die
Herausnahme von Lungen und Herz erfolge immer erst, nachdem die Bauchorgane ent-
fernt wurden, das Zwerchfell den Priparanten zur Verfligung stand und die Brust-
hihle zum Studium der in ihr befindlichen Organe eréffnet war. Denen, welche
letzteren Eingriff vollzogen, falle auch die Aufgabe zu, die Organe zu entfernen, da
bei ihnen die Orientierung iiber alle in Frage kommenden Verhiltnisse vorausge-
setzt wird.

Man durchschneide die beiden Venae anonymae dicht vor der Ein-
milndungsstelle in die Vena cava sup., darauf die drei grollen Arterien
(Art. anonyma, carotis et subelavia sin.| gleich jenseits ihres Ursprunges
aus dem Aortenbogen, in gleicher Héhe die Luftrohre und dahinter die
Speiserihre. Die Nn. phrenici et vagi verfallen dabei demselben Schicksale.

Das Zwerchfell wolle man beiderseits nahe an den kostalen Urspriingen
durchtrennen, nach hinten bis znr 12. Rippe vordringend. Den musku-
lisen Teil der Pars lumbalis des Diaphragma durchsehneide man am Ursprunge,
so dass wenigstens Teile des Hiatus aortieus mit abgetrennt werden.

Mit der linken Hand hole man aus der Pleurahéhle die linke Lunge
hervor und driinge sie nach rechts. Dann lise man vom Schnitte durch
Gefiifle und Trachea an abwiirts bis zum Zwerchfelle die Aorta und den Oso-
phagus hart von der Wirbelsiiule ab. Mit dem Durchtrennen der Pleura der
rechten Seite sind die Organe villig gelist.

Die Organe sind vem Diener zu reinigen. Die in der ersten Zeit der Pripa-
ration noch reichlich abflieBende Fliissigkeit wolle man &fters auftrocknen.

Die Orientierung iiber das Priparat ist fiir denjenigen die vor-
nehmste Aufgabe, welcher die Organe zugeteilt erhiilt, ohne dass er den
Brusthithlensitus mit durchnahm. Andernfalls ist sie mit dem vorherge-
cangenen Studium als erledigt zu betrachten,

Die im vorigen Abschnitte gegebenen Mafiregeln kinnen zur Orien-
tiernung ilber das Priiparat direkt beniitzt werden. Um jedoch rascher zum
Ziele zu gelangen, dienen die folgenden Angaben:

Man lagere die Organe zuerst so, dass die hinteren Flichen der Lungen auf der
Unterlage rohen, die Zwerchfellflichen dem Priparanten zugekehrt sind. Man suche
einen Uberblick iiber Lungen, Herz und Zwerchfell zu gewinnen. Dann gehe man
zum speziellen Studium der Oberfliche beider Lungen iiber. An ihnen sind der Reihe

nach die folgenden Dinge aufzusuchen: die abgestutzten Spitsen mit den Furchen fiir
die Aa. subclaviae; die konkaven Basalflichen, die Rippenflichen mit den von den
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Rippen herriihrenden Querfurchen ; die mediastinalen Flichen mit den Lungenwurzeln
(enthaltend die Bronechien und groBen GefiBe). Links zeigt die Fliche die Impressio
cardiaca , rechtz die senkrechte Furche fiir die Vena cava superior iiber der Lungen-
wurzel; die Rdinder der Lungen, von denen der vorders rechte senkrecht gestellt ist,
der vordere linke die Incisura cardiaea aufweist, Die unteren Rinder findet man zu-
geschirft; die Lungenlappen (Lobi) und die Imciswrae interlobulures, Man suche die
an beiden Organen korrespondierenden schrigen Hauptfurchen, die oberen und unteren
Lappen, dann die den rechten oberen Lappen zerlegende Horizontalfurche auf, Man
betrachte die Pleuwrabekleidung der Lungen, die glatte Beschaffenheit der Serosa, deren
kontinuierliche Fortsetzung in die Incisurae interlobulares wnd die von der mediasti-
nalen Fliche auf die Lungenwurzeln, Die Ligamenta pulmonalic suche man auf;
dann die Lungenldppehen (Lobuli), welche als kleine polygonale, meist durch Pigment-
anhiinfungen getrennte Felderchen erkennbar sind.

Am Herzen orientiere man sich iiber die durch den Herzbeutel erkennbaren Teile.
Man bestimme die nach links gelagerte Spitze, die aufwirts und rechts gelagerte Basis,
Das Perikard findet man mit dem Zwerchfell verwachsen. An dessen Peritonealfliche
suche man Osophagus, Aorta und Vena cava inf. auf, mit einer Sonde in sie ein-
dringend, — Das Verhalten der Pleura mediastinalis (pericardiaca) zur Vena cava
superior, zu den Nervi phreniei und im Abheben zum stermo-kostalen Teile beanspruche
die Aufmerksamkeit.

Oberhalb des Herzbeutelzs sind alle durch die Schnittfiiche getroffenen Tefle zu
bestimmen. Ging eine Priparation nicht yoraus, so fiihre man zur Bestimmung der
Teile (GefiBe, Trachea, Osoph.) eine Sonde in sie ein. An Venen hat man die obere
Hohlvene mit den Anonymae, an Arterien die Anonyma, Carotis et Subclavia sinistra
aufzusuchen. Dde Trachea erkennt man an der starren Wand: den Osophagus findet
man hinter jemer. In den Lungenwurzeln bestimme man durch den Tastsinn die
Bronchien, die groBen Gefibe durch Einfiihrung einer Sonde in sie.

Ist alles aunfgefunden, so wende man das Priparat um; die hintere Fliche sei
dem Beschauer zugekehrt. Der abgestumpfte Rand, links mit der Aortenrinne, die
hintere Mediastinalfliche und die Ligz. pulmonalia werden sichtbar. Man suche die
auf der linken Lungenwurzel rubende Aorta, den Osophagus und die Vena azygos auf,
welche oben die rechte Lungenwurzel passiert. Eine Sonde fithre man durch sie bis
in die obere Holvene ein.

Die Lungen blase man von der Trachea her mit einem weiten Tubus
auf, um sich die annibernd natiirliche Form zu veranschaulichen.

2. Priiparation.

Man beginne mit der Darstellung der beiden Nerei vagi und deren an den
()sophagns und die Bronchien entsendeten Geflechte (Plexus oesophageus, Pl.
bronehiales).

a. Man kehre die hintere Fliche des Priiparates gegen sich und suche
die Vagi an der hinteren Fliche der Lungenwurzeln aunf. Links findet
man den Vagus zugleich vor der Aorta. Untferhalb der Bronchi lagern
die Nerven am Osophagus. Den zuerst aufgefundenen Nerv sdiubere man
und verfolge ihn aufwirts bis zor Schoittfliiche des Stammes, Vom
Stamme aus werden dann die Aste zur Trachea, zu den Bronehi und zum
f}anphagus verfolgt., Ist der linke Vagns zum unteren konkaven Rande
der Aorta priipariert, so suche man den zur hinteren Fliiche verlaufenden
Ram. recurrens auf, welehen man anfwiirts zwischen (Osophag. und Trachea

mit den Asten an beide weiter verfolge. Den hiher gelegenen rechten Ram.

e et

I i i * B e



154 I11. Leibeshohle und die in sie eingebetteten Organe.

recurrens suche man am unteren Rande der A. subelavia dextra auf.
Auch auf Ram. cardiaci inferiores wird man zu achten haben, welche links
in der Hihe des Aortenbogens entstehen.

Die Ram. bronch. ant. et post. werden bis in die Plexus priipariert.
Am Osophagus stelle man unten den Plexus oesophag. dar. Man wird
den linken Vagus mehr die vordere, den rechten mehr die hintere Fliche
des (Osophagus einnehmen sehen.

b. Die dargestellten Nerven kiinnen weiterhin nicht mehr beriicksichtigt
werden. Die Aorta thoracica wird von der linken Lungenwurzel bis zum
Hiatus aorticus des Zwerchfells gesiiubert, wobei die links das Gefil be-
deckende Pleura und die Aa. intercostales beachtet werden. Man wende
sich dem Osophagus zu, dessen hintere Wand (Liingsmuskelschichte] von
oben naeh unten pripariert werden soll. Man gehe von der seitlichen
(die rechte hat eine Strecke weit einen Pleurailberzug) zur vorderen Wand
iiber und schile allmiblich dem Osophagus vom Priiparate los. Dabei
erhiilt man einen Eindruck von dem lockeren Gewebe, welches den Osophagus
an die Nachbarsehaft bindet. An der vorderen, dem linken Bronchus auf-
liegenden Fliiche wird auf den M. broncho-oesophageus zu achten sein,
ebenso auf andere aberrirende Muskelbiindel M. plenro-oesoph.).

Das isolierte Stilick der Speiserdhre wird mach Abbinden des einen
Schnittendes aufgeblasen; das andere Ende wird nach dem Aufblasen zu-
geschniirt. Man priipariere in einer Breite von ca. 3 Querfingern die Liings-
muskelschichte ab und siiubere die darunter liegende Ringsschichte. Dann
entferne man auch diese, um die lockere Submueosa zu betrachten,
SchlieBlich wird der Osophagus der Linge nach zur Betrachtung der in
Lingsfalten liegenden weilllichen Schleimhaut aufgeschnitten.

Die Priiparation des Herzheutels soll derjenigen der groBen Gefiie voraus-
gehen, da die Umschlagsstellen des Perikard auf letztere, um Verletzungen zu
vermeiden, zu iibersehen sein sollen. Die Darstellung der Trachea und Bronchi

aber folge derjenigen der Gefiile deshalb nach, weil von dicht neben einander
liegenden Teilen stets die zarteren zuerst beriicksichtigt werden miissen.

¢. Herzbeutel. An der vorderen Fliche suche man die beiden Nervi
phreniei auf; man erkennt sie meist als helle Streifen dureh die Pleura
pericard. hindurch, oder man wird guf ihre Lage durch Fettanhiiufung
um mit Blut gefiillte Venen (Vv. pericard.-phren.) hingewiesen. Den ver-
schiedenen Verlauf der beiden Nerven iiber den Herzbeutel bringe man
mit der Lage des Herzens im Zusammenhange. Man verfolge sie bis zum
Zwerchfell, den linken Nerv durch das letztere hindurch, um die Ver-
breitung an der Bauchfliche des Muskels zu erkennen.

Die Pleurablitter werden mit dem lockeren subserisen Gewebe vom
Perikardialsacke unter gleichzeitiger Siiuberung dieses abpriipariert. Auf-
wiirts ist die schriige Umschlagsstelle des Perikard auf die grofien Arterien-
stimme, abwiirts sind die Verwachsungsstellen des Perikard mit dem Dia-
phragma sorgfiltigst darzustellen. Man trenne das letztere ab. In der
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Niihe der unteren Hohlvene ist Sorgfalt nétig, um die Umschlagsriinder
des Perikard auf die Vene zu erhalten.

Ist das Zwerchfell entfernt, so priipariere man die gegen die Lungen-
wurzel gekehrten Perikardialflichen und die hier eintretenden Venae pul-
monales, Bei der Siuberung der hinteren Fliche des Perikard nach der
Umwendung des Priiparates beachte man die Umschlagsstelle auf die hintere
Fliiche der Aorta.

Das Auffinden der Umschlagsstellen vom parietalen in das viscerale
Blatt des Perikard erleichtere man sich durch Einfiihrung einer Sonde in
den Herzbeutel.

An die Siiuberung des Herzbeutels schlieBe man die der groBen Gefif-
sldimme an.

d. dorta und A. pulmonalis sind vom Austritte ans dem Perikard
zu priiparieren. Die Wandung des drcws aortae wird vom locker ihm
angefiigten Gewebe befreit. Von der oberen konvexen Fliche gehe man
auf die Anonyma, Carotis und Subelavia sinistra fjiber; an der unteren
konkaven Wandfliiche priipariere man jenseits des Ursprunges der Subelavia
das Ligamentum Botalli bis zur Arf. pulmonalis. Der vom Perikard
umschlossene Pulmonalisstamm bleibt vorlinfiz unzugiinglich; es bieten
gich beide Aste der Priparation dar. Beide verfolge man durch die Lungen-
wurzel bis zum Hilus. Dabei beachte man die Lage des rechten Astes
hinter der Aorta und Vena cava sup. sowie vor dem Bronchus, die Lage
des linken Pulmonalisastes vor der Aorta thoraciea und iiber dem linken
Bronchus. Die Veriistelungen der Arterien sind bis an das Organ zu ver-
folgen.

In gleicher Weise verfahre man mit den Lungenvenen: vom Aus-
tritte aus dem Herzbeutel werden sie bis zum Hilus priipariert. Man hat
Jjederseits auf zwei senkrecht iibereinander lagernde Venen zu achten,
welche man unterhalb der Arterien finden wird.

e. Die Luftriihre ist von allen sie wmgebenden Bestandteilen zn be-
freien, so dal die Knorpelringe, sowie die hintere membranise Wandung
deutlich zu tage treten. Man gehe aunf die Bronchien iiber, welche von
vorn und von hint « her, immer bei miglichst giinstiger Lage des Prii-
parates, mit ihren Asten bis zum Hilus freigelegt werden. Bronchiale
Lymphdriisen stelle man dar, durchschneide einige, nm dann alle zu ent-
fernen. Man beachte die verschieden steile Stellung der Bronchien, ziihle
die in der Wand vorhandenen Knorpelringe und messe die verschiedene
Liinge beider Bronchien. Dann bringe man zum eingehenden Studium
der gegenseitigen Lagerung aller priiparierten Teile die Aorta und die
Vena azygos in die natiirliche Haltung zu den Bronchien.

f. Man lasse die Eroffnung des Herzbeutels und das Studium seines
Inhaltes folgen. Die aunf Seite 150 hieriiber sich findenden Regeln be-

halten Gelfung.
g. Der Perikardialsack wird entfernt, indem man ihn zuerst mit der
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Schere nahe dem Ubergange in das viscerale Blatt in ganzer Ausdehnung
durchschneidet. Auf diese Weise konnen die Umschlagsstellen auf die
groBen Arterienstimme vorn und hinten, auf die Venen und die Vorhife
noch deutlicher iibersehen werden.

Von nun an handelt es sich um die separate Darstellung der an Herz und
Lungen sich findenden Einrichtungen. Beide Organe branchen daher im Zu-
sammenhange nicht mehr zu verbleiben.

Die Lungenarterien und -Venen durchschneide man jederseits unweit
des Hilus. Dadurch wird das Herz von den Lungen abgetrennt. Man
betrachte die verschiedene Dicke der Wandungen der Gefile.

h. Trachea — Bronchien — Lungen.

Um einen [berblick der Verzweigung von Bronchien und GefiBen
in beiden Lungen zu erhalten, verfolge man die grileren Stringe in das
Innere der letzteren hinein. Dabei wird das Lungengewebe gegen die
Bronchien und die Gefifie zu zerschmitten. Die dichotomische Veriiste
lung heider, die Zuteilung grofier Aste an die Lungenlappen und die
Aneinanderlagerung aller werden zu erkennen sein. Hat man aber da-
von sich iiberzengt, so verfolge man einen Bronchialast se weit, als es
nur moglich ist, zn den kleineren Asten, um an deren Wandungen das
allmihliche Auftreten unregelmiiBiger Knorpelspangen, welche kleiner und
kleiner werden, zu konstatieren. HEine gleiche Priiparation vollziehe man
mit einem Arterien- und einem Venenaste. Einen anderen groBen Bron-
chial- und GefiiBast spalte man mit der Schere und verfolge sie so in
der Lunge bhis zur feinsten Veriistelung hin. Dann durchsehneide man die
Bronchien am Ende der freigelegten Strecke, so dass dic Trachea mit den
Bronchien im Zusammenhange bleibe, die Lungen aber separiert werden.

Die eine Lunge benutze man zum Anfertigen von Durchschnitten,
welehe von der lateralen Fliche ausgehend gegen den Hilus zu fiihren :
die andere Lunge zerlege man mit scharfem Messer horizontal in diinne
Scheiben. Die Schnittflichen dieser durchmustere man auf die Bronehien,
Gefile und das Lungenparenchym. An irgend einer gut erhaltenen und
normalen Stelle schueide man ein scheibenformiges Stiick (ca. 1 em dick)
ab; es diene der sorgsamen Betrachtung in klarem Wasser auf dunklem
Grunde. In der Regel erkennt man an solchen mit glatten Sechnittflichen
versehenen Lungenstiicken auch die feineren Strukturverhiltnisse. Die
Anwendung einer Lupe fiir letztere ist sehr zu empfehlen. Man beachte
die Durchschnitte der Bronechien, Bronchioli und der Gefiie wverschie—
densten Kalibers, ferner die Alveolargiinge und die Lungenblischen mit
ihren unregelmiifigen Rinmen und Wandungen.

Trachea wnd Bronchien verwende man zur genauen Priparation
einiger Trachealknorpel. Man trenne diese ab, entferne die hintere mem-
branise Wandung und die Schleimhant. Dadureh veranschaulicht man
sich die planen fuBeren und die konvexen inmeren Flichen, zwischen
denen die Schleimdriisen lagern. Den iibrigen Tracheal - Bronchialstock
schneide man lings der hinteren Wand auf und betrachte unter Wasser




Priiparation des Ilerzens. | {87

die Schleimhaut, deren ritliches Aussehen, die Lingsfalten und die punkt-
formigen Driisenmiindungen.

i. Herz.
s Das Vertrautsein mit allen iuBerlich am Herzen wahmehmbaren Verhiltnissen
ist Friordernis, bevor weitere Eingriffe vorgenommen werden, da diese mit einer Zer-

stirung jener aufs engste verknilpft sind.

Die Wandungen aller Gefifle sind bis zum Herzen vom Perikard
und vom lockeren Gewebe zu siubern. Zuerst werden auf diese Weise
die Art. pulmon. und die Aorfa bis zu den Coni arteriosi der Kammern
in Angriff genommen. Dann sinbere man die Fe. prlmonales, auf die
von der linken Vorkammer auf sie fortgesetzten schleifenférmigen Muskel-
zilge achtend. Die Lagerung der rechten Lungenvenen zwischen den
Einmiindungsstellen der beiden Hohlvenen, welche in gleicher Art dar-
gestellt werden, priige man sich ein. Mit einer Sonde dringe man durch
die Gefiifle in die Binnenriinme des Herzens ein.

Von einer der Lungenvenen in das linke Atrium eingehend taste man
das Septum atriorum ab, fithre die Sonde dureh die andersseitige Vene
heraus und durch das Ostium venosum bis zur Herzspitze. VYon der Vena
cava inferior aus fithre man die Sonde in den rechten Vorhof, aufwiirts
in die obere Hohlvene, abwiirts durch das Ost. venosum in die rechte
Kammer bis zur Herzspitze, nach links gegen das Sept. atriorum, nach
links und unten in den Sinus coronarius und von diesem aus in die Vena
coronaria magna cordis nnd in die 177, media cordis, welche, durch die
Sonde hervorgestiilpt, von anlen im Sule. coronar. und Sule. longit. post.
sichtbar gemacht werden sollen.

Dureh die Arf. anonyma sowie durch eine Lungenarterie filhre man
die Sonde bis zn den Ostia arteriosa, an denem man von dem durch
die Semilunarklappen erzengten Widerstande sich iiberzenge. Etwa 2 em
oberhalb der Sondenspitze, welche in einem Stnwus FPalsalvae ruht, schneide
man die Pulmonalis und die Aorte quer durch (Fig. 29 Schnitt 1 u. 2).
Es wird dadureh von oben her ein Einblick in die Anfangsstiicke der
Arterien mit ihren drei Taschenklappen gewiihrt, deren Stellung zu einander
und deren scharfe freie Rinder mit den Noduli Arantiv erkennbar werden.
Dureh Fiillung der Sinus Valsalvae mit Wasser bewirke man die Aneinander-
lagerung der freien Klappenriinder, ahme dadurch den bei der Kammer-
diastole erfolgenden Abschluss von Arterien und Kammern nach. Von den
beiden vorderen Sinus Valsalvae aortae filhre man eine Sonde in die rechte
und linke Kranzarterie des Herzens, deren Verlauf man auf diese Weise
gine Strecke weit von aullen deuntlich zu machen vermag.

Man lasse die Priparation der HAranzarterien folgen. Das Sondieren
derselben unterstiitze das Aufsuchen und auch die Darstellung. Die durch
das Vorhandensein von reichlichem subperikardialen Fette erschwerte Prii-
paration darf nieht unterlassen werden.

Dann stelle man die Fenen des Herzens dar, deren diinne Wandungen
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kollabiert sind und deshalb durch Einfilhrung einer Sonde vom Sin. eoron.
aus erweitert und kenntlich gemacht werden miissen.

Die Betrachtung der Binnenrdume des Herzens ist nach de!- kiinstlichen
Eriffnung derselben gestattet. Es werden die Wandungen der einzelnen J.}h-
schnitte derart zu spalten sein, dass miglichst geringe Zerstirungen _der'wmh-
tizen Teile geschehen. Zu diesem Zwecke ist vor allem eine stetige Orientierung
nijtig; dann werden eine der Reihe nach erfolgende Eriffnung der anam_*ﬁume.
fernerfeine zweckmiiBige Wahl der Schuitte erforderlich. Zur Veranschaulichung

der hier vorzuschlagenden Schoittfilbrungen wird auf die Figuren 29 und 30

verwiesen.
Rechtes Atrium.

Etwa in der Mitte der lateralen Fliche durchsteche man die diinne
Vorhofswand mit einem spitzen Messer. Von der kiinstlichen Offoung ans
spalte man mit der Schere die laterale Wand abwiirts bis in die Nithe
der Kranzfurche (Fig. 30 Schn. 3), aufwiirts filhre man den Erdffnungs-
schnitt in leichtem Bogen auf die hintere Fliche iiber, an der er zwischen
den beiden Hohlvenen nahe dem linken Vorhofe endige (Figur 30 Schn. 3],
Durch diesen Liingsschnitt erhilt man meistens eine so groBe Offnung,
dass der Binnenranm mit allen wichtigen Bestandteilen gut ibersehen
werden kann. So suche man sich die inneren Einmiindungsstellen der
Hohlvenen auf, am unteren Rande der unteren Hohlvene die Falvula
Eustachii.

Diese der Reduktion anheimgefallene und daher hichst variabele Falte bietet oft
noch wichtige, auf die Ausbildung im embryonalen Leben hindeutende Zustinde. Nach
solehen forschend achte man auf den Verlauf lings des unteren Randes der V. cava
inf., dann nach links bis gegen das Foram. ovale im Sept. atrior., auf die Ausdehnung
des freien konkaven scharfen Randes, anf die Einlagerung von Muskelziigen, welche
in der Nihe des Septum aus der Vorhofswand stammen. Awuch auf einen etwaigen
Zusammenhang mit der Valvala Thebesii wolle man achten. Als Reduktionserscheinung

wird man neben der oft minimalen Ausdehnung anch die Durchlicherungen der Eunsta-

chischen Klappe aufzufassen haben.

Ein genaues Betrachten verdient die Lage der Einmiindungsstelle der
Vena coronaria cordis unter derjenigen der V. cava inf., sowie die im vari-
abelsten Zustande aunftretende Valvule Thebesii. Man achte anf einen
organischen Zusammenhang mit der Eustachischen Falte. Die Valv. Theb.
wird auch zuweilen vermisst. An anderen Stellen des Vorhofes heachte
man die kleineren Venenmiindongen, regelmiillige am Sept. atr. unterhalb
der V. eava sup. — Das Sepfum atriornm bietet das von der Valvula
for. ov. verschlossene Foramen ovale mit dem Limbus Vieussenii dar. Man
hat sich die ganze entwicklungsgeschichtliche Bedeutung des Foram. ovale
und der Eust. Klappe zu vergegenwiirtigen, um die aus der Embryonal-
zeit datierenden nicht selten erscheinenden Durchbrechungen des For. ov.
zu verstehen, Dureh den etwa bestehenden Spalt fiilhre man eine Sonde
nach vorn und links in das Atrium sinistrum. — Man vergegenwiirtige

sich die Lage des Twhberculum Loveri, welehes an den Priiparaten meist

nicht mehr deutlich, zu sehen ist. — Im Herzohre suche man die Mm.
;Jecti?aﬂti auf.
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Um alle diese Theile noch besser iibersehen zu kinnen, lege man
einen horizontalen Hilfsschnitt dureh die vordere Wand des Vorhofes bis
zur Spitze des Herzohves (Figur 29, Schn., 3*). An den Schnittflichen
betrachte man die Dicke der Mm. pectinati und der zwischen ihnen be-
findlichen, oft nur ans den sich beriihrenden Peri- und Endokard beste-
henden Wandflichen.

Fig. 29.

Rechter Ventrikel.

Dieser ist durch einen die
rechte Wandfliiche treffenden Schnitt
zu  eriffnen.  Dabei sind jedoeh
mehrere Kautelen zu beobachten.
Man studiere vom rechten Vorhofe
aus die das Ostinm venosum (atr.-
ventric.) auszeichnenden Einrichtun-
gen, priife den durch den Annulns
fibrosus gegebenen Widerstand, be-
stimme die Zahl und die Stellung
der Zipfel der Atrio-ventrikular-
Klappe. Findet man aunch die drei
in der Regel getrennten Zipfel im
Zusammenhange, so wird man doch
die Grenzen der drei grilleren Ab-
gchnitte zn  bestimmen vermiigen.

: »  Schnitte zor Eriffnung der Binnenrinme des
Fiir den Kammerschnitt kommt dieé Herzens. Von vorn. Die Zahlen geben die Reihen-

Grenze zwischen vorderem und ™IE® a8, nach weisher dic Schaitte auszuftihren
lateralem Zipfel der Tricuspidalis

in Betracht (Figur 29). Man gehe mit dem Zeigefinger durch das
Ost. venos. in den Binnenraum des rechten Ventrikels ein, taste in
ihm die vordere laterale Wand ab, an der man den groflen vorderen
Papillarmuskel aufzusuchen hat. Auf der Figur 29 ist er punktiert ge-
zeichnet. Naech hinten oder rechts von seinem Ursprunge ist die Kam-
merwand zu durchstechen. Dann erifine man sie mit der Schere nach
oben bis hart an die Kranzfurche, und zwar filhre der Schnitt unter
sorgfilltiger Schonung der Klappe gegen die Gremze vom vorderen und
lateralen Zipfel. Nach unten verlingere man den Schnitt bis zur Herz-
gpitze. Dieser Schnitt (Fig. 29, Schn. 4) muss schlieflich an der rechten
Ventrikelfliiche verlaufen, den Ursprung des vorderen seitlichen Papillar-
muskels vor sich haben und oben etwa in der Verlingerung des Vor-
hofsschnittes endigen. Der dureh ihn gewiihrte Einblick in den Kammer-
raum diene zur Priifung der Dicke und des trabekuliren Baues der
Wand, der Mm. papillares, Chordae tendineae und der Valv, triens-
pidalis. Dann vereinige man den Vorkammer- und den Kammerschnitt
{Schnitt 3 und 4) dureh den Annul. fibres. und zwischen vorderem und

seitlichem 'Trieuspidaliszipfel. Die vordere Vorkammer- und Kammer-
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wand wird nach links zum Studium des Baunes der Klappe umge-
schlagen. Man {iberzeuge sich, dass die Chordae tendineae zur ganzen
Kammerfliche der Klappenzipfel sich begeben, und vergegenwirtige sich
die physiologische und die genetische Bedeutung dieser Einrichtungen.
Dass ein Papillarmuskel zu mehreren Klappenzipfeln seine Sehnen ent-
sendet, das Verhiilltnis des kleinen, einheitlichen Kammerraumes zu dem
intertrabekuliiren (interpapilliven) Raume lasse man nicht auler Acht.
Einen zweiten Schnitt fihre man durch die vordere Fliche des
rechten Ventrikels (Fig. 29, Schn. 4%). Er beginne nahe der Herzspitze, ‘
verlaufe in einiger Entfernung des Sept. ventric. und parallel mit diesem
aufwiirts in den Conus arteriosus. Er soll die vordere Wand der Pulmo-
nalis derartig zerlegen, dass er zwischen der vorderen (Fig. 29¢) und
der hinteren rechten (d) Semilunarklappe verlaufend dieselben nicht ver-
letzt. Den vorderen dreieckizen Kammerlappen (4) kann man nun ver-
schiedenartigst lagern, um den Conus arteriosus, das Ost. arteriosum
mit dem Baue seiner Klappen, das Sepf. venfriculorum und die bereits
erwithnten Gebilde auf das beste studieren zu kénnen. |

Linkes Atrium, '

Es wird eriifinet durch einen leicht bogenféirmig verlaufenden Schnitt
(Fig. 30, Schn. 5), welcher an der hinteren Fliche zwischen den rechten
und linken Lungenvenen beginne, nach abwiirt= und links zur Seiten-
fliche fithre, an welcher er unweit der Kranzfurche endige. Nachdem
durch die ﬁﬂ'nung, soweit es gestattet ist, der Binnenraum betrachtet
wurde, fithre man einen Scherenschnitt von der Offnung aus bhis in die
Spitze des linken Herzohres. Dieser Hilfsschnitt (Figur 29 u. 30 Schn.
5% verlaufe horizontal zwischen Vena pulmon. sin. und Kranzfurche.
Im linken Vorhofsraume beachte man vor allem die Vorhofswand mit der
Valoula foram oval., welche in ihrver Verschlussfihigkeit mannigfaltig
variiert. Man wiederhole den Versuch, mit einer Sonde den Rest einer
Offnung im Sept. atr. zu finden. Die Einmiindungsstellen der Lungen-
venen und die glatten Innenwandungen aunch des Herzohres mdge man
mit denen des rechten Atr. vergleichen.

Linker Ventrikel.

Seine Erdffnung erheischt dieselben VorsichtsmaBregeln wie diejenige’
der rechten Kammer: vom Vorhofe aus beginne man mit dem Studium
des Ost. venos. sinistr., der Valv. bicuspidalis, deren vorderen medialen
(Fig. 30 m) und deren hinteren lateralen (p. Z.) Zipfel. Man taste die
Ursprungsstellen der hinteren und vorderen Papillarmuskelgruppen ah
(Fig. 30) und durchsteche daun die seitliche Wand hinter dem Ursprunge
des vorderen Papillarmuskels (Fignr 30. Pap. ant.) und filhre eine
Scherenschnitt (Figur 30, Schn. 6) durch die laterale Fliche der Wand
abwiirts bis zur Herzspitze und aufwiirts gegen die Grenze zwischen vor—
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derem (m.) und hinterem (p. /.) Zipfel der Bienspidalis; er endige auch
hier vorliufig in kurzer Entfernung von der Kranzfurche. Man durch-
mustere den Binnenraum, dann vereinige man dem Vorhofs- mit dem
Kammerschnitt unter Scho-

nung der Bicuspidaliszipfel, Fig. 80,
um sich von dem genaueren Vena)

z o e
VYerhalten der Dicke der Vo. pusdin. . | up \
Kammerwand, der engma- in. % ‘\‘r i
schigen trabekuliiren Netze, . -/ = ;&ﬁﬁf

von der Stirke der Klappe
und der Chordae tendineae
ete, zn iiberzengen.

Der Conus arteriosus, &P-Mf-%";_
die Semilunarklappen der :
Aorta werden durch einen
Hilfssehnitt (Figur 29, 69
aufgedeckt, welcher an der

Herzspitze beginnend nahe

Schnitte zur Erdffnung der Binnenrliiume des Herzens. Amnsicht
dem Eﬁpt. ventr. aufwiirts von hinten.

fithre, hinter der Art. pulmo-

nalis, weleche naeh rechts gezogen wird, derartig den Conus arter. und die
vordere Aortenwand spalten soll, dass er genau zwischen linker und rechter
Semilunarklappe aufwiirts endige (Figur 29). Der vordere dreieckize Lappen
(B erlaubt allseitize Verlagerung, so dass alles sichthar gemacht werden
kann. Besondere Aufmerksamkeit wende man zu: 1. dem |Zusammen-
hange des Ursprunges des vorderen medialen Zipfels der Bicuspidalis mit
der hinteren Wand der Aorta unterhalb der Basis der vorderen linken und
der hinteren Semilunarklappe: 2. der membranisen Stelle im Beptum
ventricul., welche man beil durchfallendem Lichte von links her unter der
Basis der rechten vorderen und der hinteren Aortenklappe und dicht neben
dem Ursprunge des vorderen Bicuspidaliszipfels von rechts her an der
Stelle wahrnimmt, wo der vordere und hintere Tricuspidaliszipfel zusammen-
treffen; 3. das Verhalten des Endokard an den verschiedenen Stellen der
Binnenriume.

D. Pharynx — Zunge — Larynx.

Diese Organe; welche auch bel Arterien- und Nervenpriiparaten an einer Korper-
hilfte in Betracht kommen, sollen vorher als einheitliches Priparat bearbeitet sein. Es
miissen fiir jene Priparate bereits gewonnene Vorstellungen mit hiniibergenommen und
erginzt werden.

Die Objekte werden den Muskelleichen entuommen und aus diesen nach der auf
‘Seite M4 angegebenen Art entfernt; an ihnen sind vielerlei Dinge ganz oder in Teilen
erhalten, Die fiir Arterien- oder Nervenpriparation bestimmten Leichen gestatten die
Heransnahme der Organe selbstverstindlich nicht. Der Bedarf an sKehlkopf-Priparatens
kann aus pathologisch-anatomischen Instituten gedeekt werden; die Organe tragen dann
aber dureh die Sektion der Leiche bedingte Schiden, welche bei der Bearbeitung eine
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jeweilige selbst zu bestimmende Abweichung von dem hier angegebenen Wege zur
Folge haben.

Orientierung. A

Um die natiirliche Lage der vom Skelete abgetrennten Teile zu ver-
stehen, halte man neben sich einen Schiidel mit Unterkiefer. Zum Auf-
suchen kanalartiger Riiume bediene man sich einer Sonde.

Wenn es schon gleichgiltig ist, wie man iiber alles Aufschluss erlangt, so
liisst sich doch ein zweckmiiBiger Weg fiir die allmiihlich zn erlangende Orien-
tierung angeben. Man taste zuerst alle Skeleffeile ab: 1. das Hyoid mit der
ventralen Basis und den dorsalen groBen sowie den aufwiirts gerichteten kleinen
Hiirnern, 2. die Cartil. thyreoides mit ihren Riindern, mit der Incisura superior
und mit den oberen und unteren Hérnern, 3. die Cart. ericoides mit der ven-
tralen Spange und der dorsalen Platte, 4. die Knorpelringe der Luftriihre. —
Man betrachte an der Zunge die Spitze, den Riicken, die abgerundeten Riinder,
das an der Unterfliiche hervortretende Frenulum, die Plicae sublinguales und
lateral von ihnen die Plicae fimbriatae. — Man suche iiber dem Zungenriicken
das (Faumensegel mit seinen freien Rindern (Uvula) und hinter und unter ihm
die hintere Wand des Pharynz auf. Am Schiidel bestimme man die Stellen,
von denen das Palat. molle und die Pharynxwand abgetrennt wurde.

Mit der Sonde dringe man zwischen Vel. palat. und Zungenriicken in den
hinteren Mundhiihlenraum ein und bestimme die Rachenenge (Isthmus faucium).
In gleicher Weise dringe man zwischen Gaumensegel und Pharynxwand in den
Sehdundkopf und abwiirts in den Osophagus so weit ein, dass das Imstrument
hinter der Luftriihre wieder zum Vorscheine kommend den ganzen Verlauf der
Speiseriihre erkennbar macht. Indem man nacheinander das Gaumensegel von
der Zunge, die Pharynxwand vom Gaumensegel abziehe, bestimme man die
Lage des Are. palato-glossus, des Are. pal -pharyng. und zwischen beiden die
Tonsille; gleichzeitig mache man sich klar, was das Cav. phar. nasale und das
Cav. phar.-laryngewm sei. Man fiihre die Sonde vom Schlundkopfe aus durch
den Larynx in die Trachea ein. Lateral und ventral suche man auf dieser die
Schilddriise auf,

Lateral von Trachea und Osophagus bestimme man durch Einfiihren der
Sonde von unten die Arf. earotis comm. und die Vena jugularis inf., zwischen
beiden den durchschnittenen Vagusstamm. Zur Seite der Unterfliiche der Zunge
suche man die Gland. sublingualis und die 1. submazrillaris auf.

Muskulatur: 1. die priiparierten vorderen Halsmuskeln und die Muskeln
des Zungenbeins bestimme man. Immer suche man am Skelete die Anheftungs-
punkte auf, um dadurch die Vorstellung der Lagerung des ganzen Objektes zu
demselben in sich zu befestigen; 2. der paarige benachbarte M. genio-glossus, der
lateral und dorsal von ihm gelagerte paarige M. hyo-glossus, der M, stylo-gloss.
und der Stylo-pharyngeus gind, die letzteren da, wo sie vom Griffelfortsatze
abgetrennt wurden, aufzusuchen.

Von Nerven suche man zur Seite des Hyo-glossus dicht oberhalb des
Hyoid den Hypoglossus und hither den Lingualis, zur Seite der Membrana thyr.-
hyoidea den Nerv. laryngeus superior auf. Der letztere ist bei der Priiparation

zu erhalten,
2, Priparation.
a Zungenbeinmuskeln.

Die s Hyoid und an der Cart. thyreoides sich anheftenden’ oberen
‘unﬂ.unteren lZuugenbeinmuskeln siubere man der Reihe nach und hefestize
in sich die Ubersicht der Anheftungsstellen. Man beginne etwa mit dem
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Stylo-hyoidius und gehe dann itber auf den Mylo-hyoid., Genio-hyoid.,
Omo-hyoid., Sterno-hyoid., St.-thyr. Die Biindel des Sterno-thyreoideus
?erfulgu man bis an die des Thyreo-hyoid. und des Constrietor pharyng.
inferior. Man achte auf den Levator gland. thyr.

Alle diese Muskeln werden bis auf kleine, fiir die Repetition zu er-
haltende Endstiicke durch Scherenschnitte entfernt.

b. Speicheldriisen — Gland. thyreoides.

Man stelle die Speicheldriisen dar, welehe, um die Zungenmuskeln
und die Trachea priiparieren zu konnen, fertig gestellt sein miissen. Man
beginne mit der Glandule submaxillaris. Ist der Driisenkdrper an der
lateralen Fliche und dann in der ganzen Cirkumferenz gesiiubert, so dass
alle griberen Lappen deutlich sind, so reinigze man den Ausfithrgang
(Duetus Whartonianus). In gleicher Weise verfahre man mit der unter der
Mundschleimbaunt liegenden Glandule sublingualis und deren Duetns Bar-
tholinianus und dem kleinen Ductus Rivini. Die Driisenausfiihrgiinge durch-
schneide man nahe der Carune. salival.; die Driisen zerlege man in Quer-
schnitte und betrachte die Schnittfliichen unter Wasser mit der Lupe, wobei
man die Lappen, das interlobuliire lockere Bindegewebe und Schnittfliichen
griiberer Ginge erkennen wird. — Glandula thyreoides: man reinige die
freie Oberfliche und bestimme die Grenzen beider Lappen, des Isthmus,
des bis zum Hyoid zuweilen sich ausdehnenden Proe. pyramidalis, sowie
der zuweilen an Stelle dieses liegenden Nebenschilddriisen. Die Lage der
Driisenabschnitte zur Cartil. cricoides und zu den Knorpelringen der Trachea
stelle man fest. Einen Vergleich mit den Zustinden an anderen Objekten
stelle man an. Die Driise priipariere man von der Luftréhre ab und zer-
lege sie in viele Schnitte, welche unter Wasser zu betrachten sind. Mit
blofem Auge oder mit der Lupe suche man die Driisenblischen mit dem
kolloiden Inhalte und zwischen diesen die Gefdbdurehschnitte, sowie die
Bindegewebssepten auf.

¢c. Pharynx — ﬂsuphﬂ.gns.

Man lagere das Objekt auf die ventrale Fliiche, so dass die hintere Wand
des Pharynx und das Gaumensegel dem Priiparanten zugekehrt sind. Die
Pharynxhéhle stopfe man mit Werg, Watte oder weichem Papier aus. An
der hinteren, nunmehr gespannten Pharynxwand dringe man in der Hohe
des Ring-Schildknorpels durch das Bindegewebe auf den M. constrictor
pharyng. inf. (Laryngo-pharyng.) ein. Die zuerst aufgefundenen Biindel
priipariere man in ganzer Ausdehnung, medianwiirts zur Raphe, lateral
zum Skelete, Mit den oben und unten sich anschlieBenden Biindeln ver-
fahre man in gleicher Weise. Dann stelle man den Muskel der anderen
Seite dar. Im Ansehlusse hieran siiubere man die fuliere Muskellage des
Osophagus. Oy

Da zwischen den mittleren und oberen Constrictor der M. styfo-
| pharyngeus sich einsenkt, dieser die Grenze beider anzeigt, so verfolge

Euge, Priparieribungen. 13
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man ihn zuerst und zwar beiderseits von der Schnittfliche bis an die
Pharynxwand. Die in den M. constr. phar. sup. iihergehenden Biindel
gind zu beachten.

Der Hyo-pharyngeus (Constr. med.) wird iiber dem oberen Rande
des Constrictor inf. aufgesucht; die radidr anf- und medianwiirts gerichteten
Biindel der Portio eerato- und Portio chondro-pharyngea werden beiderseits
vom Ursprunge bis znr Raphe gesiinbert.

Mit dem Cephalo-pharyngeus [Constr. phar. sup.] verfabhre man wie
mit dem vorigen. Bis zum Eintritte zwischen beide kann der Levator
pharyngis gereinigt werden.

Zur vollstindigen Darstellung des Constrictor medins und superior,
sowie des Levator pharyngis hebe man anf einer Seite rechts oder links)
nacheinander den Constr. inf,, darauf den Constr. medius von ihren Unter-
lagen ab, indem man von deren oberen Rindern aus zur vorderen Fliche
vordringe. Der Consfr. inf. der betreffenden Seite wird in der Raphe
durchschnitten, zuriickgeschlagen und bis zum Ursprunge hin freipriipariert.
Der Constr. med. kann dann ganz verfolgt werden. Amnch dieser wird
in der Raphe durchschnitten und dann dureh Priiparation seiner vorderen
Fliche his zu den Hornern des Hyoids abgehoben.

Der Darstellung des Stylo-pharyngeus in ganzer Ausdehnung bis
zur Cartil. thyreoides und zur Pharynxwand, des Consfrictor phar. sup.
und der Lingsbiindel des Palato-plaryngeus steht nichts mehr im Wege.

d. Die Eriffnung des Pharynx

folge der Repetition des Dargestellten. Mit einer Schere spalte man die
hintere Pharynxwand in der Medianlinie und klappe die Wiinde zur Seite.
So gewinnt man den Blick iiber die Schleimhaut der Zunge, welche nur
noch vom weichen Gaumen bedeckt bleibt, des Pharynx und des Larynx.
Eine eingehende Betrachtung aller wichtigen Verhiiltnizse sei die niichste
Aufgabe :

Am Zungenviicken suche man das For. coeeum, die Papillae vallatae und
vor ihnen die Pap. fungi- et filiformes auf, am hinteren Seitenrande der Zunge
die Pap. foliatae, an der Zungenwurzel die Balgdriisen mit ihren kleinen Off
nungen, das Frenulum epiglottidis, die Ligg. glosso-epiglott. later. und die
zwischen den letzteren befindlichen Recessus glosso-epiglottiei (Valleenlae).

Vom Gaumensegel ausgehend suche man die Areus palato-glossus et palato-
pharyngeus und die Mandeln zwischen ihnen auf. In der Schleimhaut der
hinteren Pharynxwand beachte man die von Follikeln und von aciniisen Driisen
herrithrenden kleineren Erhebungen.

An Larynz und Umgebung taste man die Cornua maiora des Hyoids, die
hinteren Rinder der Cartil. thyreoides und die Platte der Cart. ericoides ab,
bestimme den Epiglottisrand, die Plicae ary-epiglotticae mit den Noduli Wris
bergii, die Noduli Santorini, den Einschnitt zwischen diesen und den Sinus
piriformis, fiihle die mediale Fliche des Schildknorpels, die Liicke zwischen |
diesem und Hyoid und suche die Plica nervi laryngei auf. Man entdeckt die
oft verstrichene durch Zug am Nerven von auBen her.

Mit der Sonde oder Pinzette erweitere man den Binnenraum des Kehl=
kopfes, mache sich die Grenzen des Aditus laryngis klar, studiere die
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Wandungen des Vestibulum (Membr. quadrangularis, Lig. thyreo-arytaen. sup.,
Epiglottiswulst und Schleimhaut der Epiglottis) und des mittleren Teiles des
Binnauga.umes mit dem Sinus Morgagni, dessen Ausdehnung man wmit der
Sonde erforsche. Die gelblichen Stimmbiinder mit der Stimmritze (Glottis) bil-
den die sichtbare Grenze zwischen dem mittleren und unteren (Conus elastic.)
Raume.

e. Gaumenmuskeln.

Man entferne die Schleimhaut, zuerst von der oberen (Nasen-!Fliche
des Velum palat. In der Medianlinie suche man den M. levafor woulae
auf und stelle ihn dar. Den Levafor veli und den Tensor veli pripa-
riere man von den Schnittflichen her. Dann entferne man die Schleim-
haut des Arcus pal.-phar. derjenigen Seite, an welcher die Pharynxmuskeln
nicht abgeldst wurden. Die Biindelziige des Palafo-pharyngeus vermag
man so im Are. pal.-phar. und von diesem zur hinteren Pharynxwand zu
verfolgen. Beim Ablisen der Schleimhaut beachte man die Driisen des
Pharynx. Nach Ablésen der Mucosa vom Are. palato-glossus stelle man
die Biindel des Palato-glossus (M. transversus) bis zur Zungenwurzel
dar. — Das Gaumensegel durchschneide man jetzt in der Mittellinie.

Der folgende Eingriff bezwecke, den Bau der Zunge kennen zu lernen.
Dies geschehe ohne weitere Beriicksichtigung des bereits Dargestellten.

f. Muskulatur der Zunge.

Bei zweckmiiBiger Lagerung des Priiparates stelle man die Muskeln
der einen Seite und zwar zuerst den M. stylo-glossus dar; derselbe wird
von der Schnittfliiche aus zum Seitenrande der Zungenwurzel und unter
Entfernung der Mucosa zur Spitze verfolgt. Die Biindel des M. Ayo-

. glossus verfolge man vom groBen Horne und von der Basis des Hyoids
zum Riicken und zur Spitze der Zunge. Vom vorderen Muskelrande
dringe man zur medialen Fliche vor und sondere den Hyo-glossus
vom medialen Nachbarn. Auf diese Weise wird man die am Cornm
minus entstehenden Biindel des Chondro-glossus auffinden. — Die Siin-
berung des Genio-glossus beginne an dem von der Spina mentalis abge-
gehnittenen Teile, indem zuerst die laterale Fliche, der untere und der
vordere Muskelrand und die zur DBasiz des Hyoid tretenden Biindel in
Betracht kommen. Dann aunf die mediale Fliche iibergehend vollziehe
man die Trennung vom anderseitigen Muskel bis znm Septum linguae., —
Die Muskeln der anderen Seite priipariere man in gleicher Reihenfolge.

Das Verhalten der Schleimhaut des Zungenriickens zur Muskulatur und
die in der Zunge selbst gelagerten Muskeln werden an Schuitten durch die

Zunge studiert.

Zerlegen der Zunge. Mit einem scharfen Skalpell zerlege man
das Organ, von der Spitze zur Wurzel vorschreitend, in viele einige Milli-
meter dicke Scheiben. Diese breite man der Reihe nach auf einem Brett
aus und betrachte die an den Schnitiflichen sichtbaren Dinge. Die Be-
trachtung unter Wasser und mit der Lupe giebt oft niheren Aufschluss.

Zuerst bestimme man die Grenzen der von auben priparierten Muskeln, dann
das bindegewebige Septum, die lings getroffenen Biindel des vom Septum ausgehenden
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M, transversus und die quer durchschnittenen Biindel des M. longitudin, super. et in-
ferior (lingualis). Man betrachte die der Muskulatur am Riicken fest und an der
Unterfiache der Zunge locker anhaftende Schleimhaut, In Wasser vermag man auch
die Gestalt der flottierenden Papillae filiformes zu erkennen.

g. Kehlkopf.

Der letzte Prﬁparatioﬁsakt bezwecke die Darstellung aller am Kehl-
kopf sichtbaren Teile des Zungenbeines und der Trachea.

c. Man siinbere das H;—;mﬂ von allen Muskeln, prﬁpane]e die kleinen
und die grofen Hirner sowie die Dasis.

g. Der die dufere Muskelgruppe des Kehlkopfes l'eprs‘laentiarande
Muse. erico-thyreoideus wird gea:i,uhart man achte auf die Sondernung einer
mediglen und lateralen Portion, sowie auf den Ubergang von Biindeln
der letzteren in den Laryngo-pharyngeus.

y. Das Ligam. erico-thyr. medium (conoides) wird dargestellt ; man
beachte den Arterienkanal in ihm, iiberzeuge sich von seiner elastischen
Beschaffenheit, priipariere das Lig. erico-fracheale und die Trachea.

Nach der Entfernung des M. thyr.-hyoid. und des Hyo- und Laryngo-
pharyngeus erfolge hbeiderseits die Priiparation der Membrana thyreo-
hyoidea mit dem Lig. thyr.-hyoid. med. und den Lig. lateralia; in letz-
teren snche man naeh den Corpuse. triticea.

d. fnnere Muskeln des Kehlkopfes. Sie werden zugiinglich, nachdem
man die seitlich-hintere Wand des Pharynx vom Priiparate entfernte.
Man liose die Schleimhaut der vorderen Pharynxwand vom Ring- und vem
paarigen Stellknorpel bizs zum oberen Rande des Vestibulum des Larynx
sorgfiiltig ab. Dann gelangt man zu dem die beiden Fazetten der Platte
der Cart. eric. bedeckenden Muse. erico-arytaenoideus posticus. Man
priipariere Biindel fiir Biindel dieses paarigen Erweiterers des Binnen-

raumes vom Ursprunge bis zum Proec. musenl. der Cart. arytaen., siubere
die beide Mnskeln trennende Knorpelleiste, achte auf die etwa vorhan- i

denen Biindel eines Cerafo-cricoideus und eines Cerato-arytaencideus
und iiberzenge sich schlieflich von der Wirkung der Muskeln.

Man gehe auf die hintere Portion des Sphincter laryngis, auf den

M. nterarytaenotdens iber und pripariere zuerst die oberflichlichen
schriigen, sich tfrennenden Biindel (M. interaryt. obl.). Diese verfolge

man von den Muskelfortsiitzen der Stellknorpel aus aufwiirts zur Seite &

der letzteren, von wo aus man sie meistens direkt in die Plicae ary-
epiglotticae als Musculi ary-epiglottici fortgesetzt findet. Diese stelle man
nach Entfernung der Schleimhaut im Anschlusse dar. Man achte darauf,
ob schriige interarytiinoide Biindel am Muskelhécker in Biindel des Th:,rrau-
arytaenoideus sich fortsetzen, woraus die Vorstellung vom Verlaufe eines
Thyreo-ary-epiglotticus gewonnen wiirde. — Die tiefere guere Laga |
des M. interarytaenoidens stelle man dar.

. Zur Darstellung der lateralen Abkimmlinge des Sphineter lary ngls
bedarf es der sorgfiltizen Ablisung der die Sinus piriformes und  die
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Recessus laryngis bedeckenden Schleimhaut und der Entfernung der einen
Platte der* Cart. thyreoides.

Man entferne die Schleimhaut zuerst von der rechten Hiilfte des
Kehlkopfes; dann befreie man vorsichtig den Crico-thyreo-arytaen., ohne
ihn zu priparieren, vom Gewebe zwischen ihm und der Schildplatte und
dringe bis zum Ursprunge des Muskels am Schildknorpel vor.

Es folgen die Darstellung des Lig.
crico-thyreoid. lat. dextrum, die Durch- Fig. 31.
schneidung desselben (siehe Figur 31,
Schn. 1), und die Er6ffoung der rechten
Artie. crico-thyr. und das Ablosen des
Muse. erico-thyreoideus vom Schild-
knorpel. Die rechte Schildknorpelplatte
zerlege man durch einen senkrechten
Schnitt mit der Schere dicht hinter dem
Ursprunge des Thyreo-arytaen, sup. et
auf. Auf der nebenstehenden Figur 31
giebt die rote Linie 2 die Schnittrich-
tung an.

Indem man die hintere Fliche des
Larynx gegen sich, die Epiglottis nach
]'in%ﬂ wandat. Prﬁpaﬁ&rﬂ man dl.ill ‘H" Schnitte zor Eriffnung dor Articul. erico-
erico-arytaenoideus laf., daraunf die anf-  {hyr. wnd sux Enifempng dor soohion utle
wiirts sich anschlieBenden MW ﬂ;yrea- Linien nmgranzen die zu entfernenden Teila.
arytaen. inferior et superior, sowie die
den letzteren durchsetzenden Biindel des Thyreo-epiglotticus. Man mache
sich die Wirkung der Muskeln als Verengerer des Binnenraumes klar. —
Die lateralen Muskeln stelle man nun auch an der linken Kehlkopfhiilfte,
aber unter Erhalten der Schildplatte dar,

L. Der folgende Eingriff ziele auf die Darstellung der Bandapparate
des Larynx hin; er macht das Abtragen simtlicher Kehlkopfmuskeln not-
wendig. Diese werden in der Mitte ihrer Biindel durchschnitten und ge-
gen Ursprung und gegen Insertion zuriickgeschlagen, so dass dadurch die
Ansatzpunkte noch deutlicher zur Ansehanung kommen kionnen.

Man beginne mit dem M. erico-thyr. der linken Seite. Es folgen
an heiden Seiten der Crico-arytaen. post., der Interarylaenoideus und
der Crico-aryfaen. lateralis. Dann trage man nach einander immer die
oberflichlichen Biindel des rechten Thyreo-arytaen. inf. ab, bis die dem
Stimmbande unmittelbar anfliegenden Biindel erkennbar werden (M. thyr.-
aryt. int.). Auch diese werden entfernt. Das rechte Lig. vocale wird
so von aullen dargestellt.

Bandapparate des Kehlkopfes. Das Ligam. conieum, das Lig.
erico-thyr. lat. sin. und die Kapsel der Artic. crico-thyr. sin., das Kapsel-
band der beiderseitigen Artie. erico-aryt. siiubere man der Reihe nach,
Dann suche man in der Plica ary-epiglott. den Wrisherg'sehen Knorpel
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auf, durchschneide beiderseits die Membrana quadrangularis und die Wan-
dungen des Ventriculus Morgagni; so wird es miglich. das elastische
Ligam. vocale von oben her zu priparieren; die Anheftungsstellen des-
selben am gelblichen Proc. voealis des Stellknorpels und an der Innen-
fliche des Schildknorpels sind genan zu berficksichtigen.

SchlieBlich entferne man Schleimhaut und umgebendes Bindegewebe
vom Knorpel des Kehldeckels, damit dessen Anheftungsweise an den Schild-
knorpel zur Darstellung komme.

Man studiere an dem Kehlkopfskelete die Beweglichkeit der einzelnen
Knorpel gegen einander; dann isoliere man letztere, welche zum Auf-
suchen aller wichtigen Teile und zum Studium der Formen der Skelet-
teile dienen mogen.

E. Muskulatur des Dammes. — Uro-genital-System,

Nachdem die Baucheingeweide aus der Leiche entfernt (vgl. 8. 163) und Ober-
und Unterkirper von einander getrennt sind, wird der Unterkirper zuerst zur Dar-
stellung der Muskulotur des Dummes verteilt, voransgesetzt, dass nicht sofort die
Muskeln der Gliedmale begonnen werden miissen, was die Herausnahme der Becken-
organe und die Zerlegung des Unterkirpers in zwei Hilften nitig machen wiirde.

Ist der Damm pripariert, so werden Hurn- und Geschleehizorgane aus der Leiche
entfernt. Die Priparation derselben iibernimmt am zweckmibBigsten einer derjenizen,
welche die Muskulatur des Uro-genital-Apparates bereits bearbeiteten.

Es ist zweckmilBig, zuerst

1. die Muskulutur des Uro-genital- Apparates und des Afters sowie der Becken-

fuscien des Weibes und des Mannes

priparieren zu lasgen, weil man vom Damme aus eine Anzahl von Teilen des Uro-
genital-Apparates in situ zur Ansicht bekommt, eine wichtige Orientierung iiber Dinge
erhiilt, welche bei aus der Leiche herausgeschilten Beckenorganen nicht gut vorstellbar
sind., Hat man die Dammmuskeln dargestellt, so ist es zweckmiBig, gleich im An-
schlusse daran die Lageruang der Geschlechtsorgane von der Bauchhihle aus nochmals
griindlich durchzunehmen, die Fascia hypogastrica zu priparieren, um nach der Heraus-
nahme der Riickenorgane,

2. die Hurn- und Geschlechtzorgane des Mannes,

3. die gleichen Organe des Weibes
zn bearbeiten.

1. Damm (Perinaeum).
Muskulatur des Uro-genital-Apparates und des Afters. —
Fascien des Beckenausganges.

Die Muskulatur des Dammes wird im Laufe von zwei Kursen mehrmals pri-
pariert. Zuerst kommen die Muskeln des Uro-genital-Kanales und des Afters mit den
Fascien des Beckenausganges allein zur Darstellung, und zwar beim Manne und beim
Weibe; dann werden die GefiBe und dann die Nerven der Dammgezend dargestellt
werden miissen.

Der Gang der Priparation ist immer nahezn der gleiche, sei es dass man die
Muskeln allein, sei es dass man sie mit GefiBen oder Nerven darzustellen beabsichtigt,
Aus diesem Grunde kann spiterhin an die hier angegebenen ERegeln, welche allein
die Muskelpriparation betreffen, direkt angekniipft werden.

Die Wahl der Leichen fiir die Priparation der Muskulatur fillt je nach der
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Disposition fiber das Leichenmaterial anf Muskel- oder Nervenleichen. Es ist zweck-
miBig, erst hach der Abtrennung des Unterkirpers vom Oberkirper das Priparat zu
verteilen, da die Priparation des Dammes diejenige an anderen Kirperteilen erschwert.
Die Eingeweide sind mit Ausnahime derjenigen des Beckens enifernt. Das Rectum
wird vom Diener gereinigt.

Zwei Herren iibernehmen mach einander die Priparation je einer Kirperseite.

a. Die Lagerung der Leiche wihle man so, dass die Dammgegend
dem sitzenden Priparanten zugekehrt sei. Den Rumpfteil des Unterkior-
pers lagere man mit der Bauchfliiche anf einem schmalen, an der Schmal-
seite abgerundeten Tisch. Das distale Ende des Beckens schneide mit
dem Tischrande ab. Die Dammgegend wird durch Unterschieben eines
hohen, mit einem Ausschnitte fiir das Serotum versehenen, eylindrischen
Holzklotzes unter das Priiparat stark erhoben, so dass die beiden Glied-
malen stark gespreizt iiber den Tischrand herabhingen. Der Hodensack
und Penis sollen vor dem Holzklotze herunterhingen; die Knochenriinder
des Arcus pubis bis zur Symphysis pubis sollen abzutasten, beim Weibe
muss die Dammgegend und vorn die Regio pubica vollig zugiinglich sein.
Unterkiirper, welehe in dieser Lagerung keinen festen Halt haben, werden
mit einem starken Stricke an den Tisch gebunden.

b. Die Orientierung erstrecke sich zuniichst anf alle sichtharen Teile
der Dammregion; After, Raphe, dublere Geschlechtsorgane, Scrotum und
Penis beim Manne, die Teile des Scheidenvorhofes beim Weibe [Labia
maiora et minora, Clitoris, Praeput. elitor., Hymen, Orificium urethrae,
Introitus vaginae). Dann taste man die in Frage kommenden Skeletteile
ab: SteiBbeinspitze, Sitzbeinhicker, die Schenkel des Arcus pubis, die
Symphyse. Auch suche man nach dem Ligam. tuberoso-sacrum. An
Woeichteilen lisst sich durch den Tastsinn die untere Grenze des Muse.
glutaeus maximus bestimmen, der den Anus umziehende M. sphincter ani
und die am Schambeine entspringenden Corpora cavernosa penis s. clitori-
dis sowie die am Sitzbeine entstehenden Mm. ischio-cavernosi.

Man sollte es nicht unterlassen, durch Eingehen mit dem bedlten
rechten Zeigefinger in das Rectum und in die Vagina die von hier aus
fiilhlbaren Teile aufzusuchen. Im Rectum beachte man die Schleimhaut-
falten (Colnmnae Morgagni); bei starkem Fingerdrucke gegen die vordere
Wand des Rectum taste man beim Manne die Prostata, beim Weibe die
Portio vaginalis uteri ab. Von der Vagina aus suche man auf: die gqueren
Schleimhautfalten (Columnae rugarum), die beiden Lippen der Portio va-
ginalis uteri, von denen die vordere tiefer steht, den quer gestellten
Muttermund und das Scheidengewiilbe, an dessen vorderer Fliche eine
Strecke des Uterus fiihlbar wird.

Zur Erleichterung fiir die priiparatorischen Eingrifie stopfe man vom
Anuns her das Reetum mit weichem Papier, mit Watte oder mit Werg ans.
Beim Weibe dehne man auch die Scheide auf gleiche Weise ein wenig aus.

e. Hautschuitte und Ablosen der Hauwtlappen. Man vergleiche die
Figur 32.
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dieser mit den Muskeln des Afters in der Gegend des Steifbeines und
des Serotum griBte Sorgfalt erheiseht, allmihlich gegen den Konkavschnitt
(lateralwiirts) abzulisen.

Der vechte Hautlappen wird sofort entfernt, wenn derselbe Priipa-
rant auch die rechte Dammseite zu bearbeiten iibernahm. Ist diese einem
anderven ibertragen, so folge die Ablosung der Haut erst nach Fertig-
stellung der ganzen linken Seite, und zwar in der Weise. dass man von
der Steillbeinspitze beginnend lings des Konkavschnittes nach vorn vor-
gehe und von diesem aus den Lappen gegen die Medianlinie abpripariere,
in deren Niihe die Orientierung iiber Haut und Aftermuskeln nicht ver-
loren gehen darf.

Der geschlechtliche Unterschied der Leiche macht keine Verschie-
denheit in der Ausfilhrung dieses ersten Aktes erforderlich.

d. Darstellung der Muskulatur, der Fascien ete.

Wegen der groBen Variabilitiit der Muskeln der Dammgegend, wegen der
hiinfigen Auflisung mancher Muskeln in einzelne Biindelgruppen ist, etwa iihn-
lich wie bei den Gesichtsmuskeln, ein jedes Muskelbiindel beachtenswert und
darzustellen: wegen der den Fascien des Beckenausganges zugeschriebenen
hohen Bedeutung ist eine jede stiirkere Bindegewebslage zu beachten und, bevor
gie entfernt wird, zu priiparieren und zu bestimmen.

Es ist durchaus notwendig, systematisch vorzugehen, indem man stets
oberfliichliche Muskel- und Fascienlagen zuerst beriicksichtigt, sie darstellt und
noch erhilt, wenn man auf tiefere Lagen vordringt. Erst nach erlangtem voll-
stiindigen Verstiindnisse des Dargestellten diirfen Teile entfernt werden.

Man versuche zuerst die Fuscia perinaei superficialts darzustellen,
indem man vom Steiflbeine ans das Fett vom Sphineter ani, vom Bulbo-
cavernosus, vom Ischio-cavernosus und vom Transversus perinaei superfic,
(Transverso-amnalis) ablist. Die zarte Fascie bedeckt diese Muskeln, welche
ihrerseits durch die Faseie sichtbar sind. Man iitberzenge sich, dass die
Fascie lateral vom Sphineter ani ext. und vom Bulbo-cavernosus im sub-
kutanen Fettpolster sich auflost, wiihrend sie sich auf das Serotum
weiter erstreckt. Die Fascie gehort jenen Muskeln an. Der M. transv. peri-
naei superfic. mit seinem Fascienblatte ist also vor der Muskelpriiparation
aufzusuchen, indem man zwischen Ursprung des Ischio-cavernosus und Me-
dianlinie parallel der letzteren durch das subkutane Fettgewebe eindringt.

Die oberflichlichen Biindel des M. splincter ani externus werden
vom Steifbeine zum After, und nm diesen herum nach vorn zum Bulbo-
cavernosus verfolgt. Weiterhin stelle man DBiindel fiir Biindel dar und
dringe dabei allmihlich, dem Muskel folgend, in die Tiefe, wo der Sphincter
dem Rectum anliegt. Das Fett der Fossa ischio-rectalis wird, soweit es
hinderlich ist, vorsichtiz nach und nach abgetragen. 8Sind in der Tiefe
die Bindel des Levator ani aufgefunden, so wende man sich der Dar-
stellung der unteren Fliche des M. fransversus perinaei superfic. zu,
dessen Biindel von der medialen Sitzbeinfliche bis zum Sphineter ani und
Bulbo-cavernosus vollstindig dargestellt werden. Wenn der Muskel nicht
anfzufinden ist (er kamn auch fehlen oder in Faserziige umgewandelt sein),
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so hiite man sich, zu weit in die Tiefe vorzudringen. Beim Ablésen der
ihn bedeckenden Fascia perinaei superfic. beachte man den Ubergang dieser
in die Faseia perin. profunda (propria) am hinteren Muskelrande.

Der Muse. bulbo-cavernosus wird jetzt in ganzer Ausdehnung dar-
westellt. Bei beiden Geschlechtern beachte man zuerst die aus dem Sphincter
ani, dann die von der Raphe kommenden Biindel. Unter sorgfiltiger Er-
haltung des Transverso-analis wird der Muskel des Weibes zum Bulbus
vestibuli, der des Mannes zur Dorsalfliiche des Penis und des Bulbus cor-
poris spongiosi verfolgt. Uber Lage und Ausdehnung des Bulbus mige
man durch das Tastgefiihl sich Aufschluss holen.

Der Muse. ischio-cavernosus wird vom Sitzbeine aus bis zar Insertion
verfolgt, beim Weibe bis zur Clitoris, beim Manne bis zur Albuginea des
Schwellkdrpers. Den Ursprungsteil der Schwellkirper mache man durch
Abhebung der Muskeln sichtbar.

Die niichste Aunfzabe bestehe in der Entfernung des Fettes ans der
Fossa ischio-rectalis und in der Darstellung des Musec. levator ant, welcher
nach vorn vorliinfig nicht weiter, als es der Transverso-analis gestattet,
gesiinbert wird. Man beginne mit der Sinberung der anfgedeckten Por-
tion des Glufaeus maximus, dringe von dessen medialem Rande zur vor-
deren Muskelfliiche vor, hebe ibn vom vorher gefithlten Tuber ischii ab
und pripariere die am Lig. tuberoso-sacrum entstehenden Biindel. Dann
lose man nach und nach das Fett aus der Fossa ischio-rectal. herans.
Von der Medianlinie aus orientiere man sich iiber die Biindel des Levator
ani. Die denselben bedeckende Faseie, duberes Blatt der Beckenfascie,
werde dargestellt. Indem man sie aunch lateral siubere, dringe man tiefer
in die Grube ein und gelange an der Fascie des M. obturator internus
zu dem Sehnenstreif, der von der fiihlbaren Spina ischiadica zum Scham-
beine ziehend dem Levator ani zum Ursprunge dient.

Man entferne das jinflere Blatt der Beckenfascie, parallel den Biin-
deln des Levator ani, welcher anf diese Weise gesiubert wird. Hinter
ihm suche man den Abductor coccygis auf. Von dem durch heide Mus-
keln dargestellten Diaphragma pelvis vermag man jetzt eine Vorstellung
ZIl gewinnen.

Die durch die Fuscie des Oblurator internus gebildete laterale Wand
der Fossa ischio-rectalis wird gesiiubert. Der Zusammenhang der Fascie
mit dem Lig. tuber.-sacr. (Process. falciformis), sowie mit den Rindern
des Sitz- und des Schambeines ist zu beachten.

Das Dargestellte werde wiederholt, der Transversus perinaei superfic.
in der Mitte seiner Biindel durchschnitten und median- sowie lateraiwiirts
zuriickgeschlagen, aber so, dass alle tiefen, den Muskel iiberkleidenden
Bindegewebsmembranen erhalten bleiben. In letaterem tritt das dufiere
Blatt der tiefen Dammfascie dem Priparanten entgegen, welcher es beim
Manne bis unter den Bulbus zum Lig. triangulare verfolge.

Bis bierher gehe der erste Priiparant vor, er iiberlasse dem anderen
die gleiche Arbeit an der anderen Kirperhiilfte. Ist auch letztere bis zu
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diesem Punkte priipariert, so haben sich fernerhin beide Priiparanten ge-
meinsam zu beschiiftigen.

Um das duBere Blatt der tiefen Dammfascie verfolgen zu kinnen,
durchschneide man den Bulbo-cavernosus hinter dem Bulbus, zwischen
ihm und dem After, priipariere den Bulbus von seiner Unterlage frei nnd
ziehe ihn nach vorn. Dadurch werden die Pars membranacea des Uro-
genital-Kanales und der M. urethralis zugiinglich.

Nach Entfernen des fiuBeren Blattes der Fascia perinaei prof., welches
man bis zum Schambogen verfolgte, priipariere man den finlerst variablen
M. wurethralis (Transverso-urethral.) und hinter diesem den M. frans-
versus pertnaei profundus.

Nach dem Entfernen der queren Biindel dieser beiden Muskeln siu-
bere man die zugiinglichen Teile des inneren Blatfes der tiefen Damm-
fascie. Man suche die Prostata auf, zu welcher man das Ligam. pubo-
prostaticum und das Lig. ischio-prostaticum verfolge.

Zuletzt sollen die vorn und unten im Muse. urethralis gelegenen
Cowper'schen Driisen aufgesucht werden; dies macht die Zerstorung des
Muskels nitig. Man reinige die Pars membranacea des Uro-genital-
Apparates. Beim Weibe ist der Urethralis aufzusuchen.

e. Entfernen der Beckenorgane aus der Leiche.

Da fiir die Priparation der Muskulatur und Fascien des Dammes
in der Regel Muskelleichen in Verwendung kommen, die Beckenorgane
daher vor der Verteilung der unteren Gliedmafen entfernt sein sollen, so
ist es zweckmiillig, wenn die beiden Priiparanten mit dem Herausschilen
der Beckenorgane vom Damme aus beginnen, wobei aunf wichtige Verhiilt-
nisse geachtet werden mige. Man beginne mit dem Abtrennen der Mm.
ischio-cavernosi und der Corpora cavernosa penis s. elitoridis vom Skelete,
dann priipariere man ohne Erhaltung des Transverso-urethralis, Trans-
versus perinaei prof. ete. das Lig. triangulare und die dahinter befind-
liche Prostata. Das Ligament durchschneide man und lése die Urethra
vom Schambogen ab. Der Muse. levator ani wird in der Mifte der Biin-
del zerlegt, und das innere Blatt der Beckenfascie wird vom Damme her
sichtbar gemacht. Die weiteren zur Entfernung der Eingeweide notigen
Manipulationen nehme man in der Riickenlage des Kadavers vor.

Vorher jedoeh migen beide Priiparanten nochmals die Lagerung der
Beckenorgane von der Bauchhiihle her durchstudieren, da sich nunmehr man-
cherlei Ergiinzendes anfiigen lisst. Bei kombinierter Untersuchung vom Damme
(Vagina, Reetum) und von der BauchhGhle aus erbiilt man Auskunft iiber die
Umschlagsstellen des Peritoneum von der Blase auf den Uterus oder auf das
Rectum beim Manne; man priife die Liinge der extraperitonealen Strecke des
Rectum. Ferner iiberzeuge man sich bei kombinierter Untersuchung (von der
Vagina aus) von dem Ubergreifen des sertisen Uberzuges auf die ganze hintere
Fliiche des Uterus und anf das Scheidengewilbe, von der extraperitonealen Lage
der Samenblischen und der Prostata.

mm—
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F. Harn- und Geschlechtsorgane,

Jeder Priparant hat die Organe des Mannes und des Weibes zu bearbeiten. Ks
ist gleichgiltig, mit welchen begonnen wird. _

An jedem Priparate sind die Harn- und Geschlechteorgane, ein Teil des End-
darmes, die Muoskulatur des Uro -genital - Apparates und des Afters sowie der serise
Uberzug der in die Beckenhihle einragenden Organe erhalten. Die Bearbeitung des
Objektes erfordert eine genane Disposition, nm wichtige Dinge nicht auler Acht zu lassen,

Die Priparation der Organe beiden Geschlechtes hilt anfangs den gleichen Weg
inne, so dass auch gleiche Regeln auf beide Anwendung finden; spiterhin wird eine
besondere Behandlung fiir minnliche und fiir weibliche Organe notwendig,

1. Orientierung.

Die erste Aufgabe ist, mit den ifiuBeren Verhiltnissen sich bekannt
zu machen. Zu diesem Zwecke breite man die Organe auf einem griBeren
Brette aus und ordne sie, indem man das Priiparat mit der Dammfliiche
auflagert und den Sinus uro-genit. [Penis, Vestibul.) gegen sich kehrt.
Man bringe beide Nieren mit den Ureteren in ihre natiirliche Lage, in-
dem man sie vor sich lagert, die vordere Fliche der Nierem aufwiirts
gerichtet.

Man suche den Enddarm auf und lagere ihn nach unten; ist das Rectum kurz
abgeschnitten, so findet man durch Einfiihren einer Sonde das Darmrohr auf, Von
der vorderen Fliche des Rectum dringe man mit der Hand in die Excavatio recto-
vesicalis des Mannes, in die Excav. recto-uterina ein; in letzterer suche man die
Plicae Douglasii auf, indem man das Rectum nach hinten, den Uterus ein wenig nach
vorn zieht. Beim Manne taste man die Harnblase ab (Scheitel und Fundus) und be-
stimme genan die von der Serosa iiberzogenen Teile. Beim Weille betrachte man znerst
den Uterus, dessen nach oben schwach gewilbten Fundus, die schwache vordere und
die starke hintere Wilbung des Korpers, die werschiedene Ausdelinung der Serosa
vorn und hinten; hinten dringe man mit den Fingern in die Excav. recto-uterina am
Uterus ein und fiihle die Cervix, die Portio vaginalis und das won der Serosa iiber-
zogene Scheidengewdlbe. Man suche vom Fundus uterl aus die Tuben, die Ostia ab-
dominalia mit den Fimbrien auf, die Ovarien und die Fimbria ovarii. Das Parovarium
schimmert oft durch das hintere Blatt der Serosa in der Bursa ovarii zwischen Ovarinm
und Tube hindurch, Ob eine Morgagni'sche Hydatide oder mehrfache abdominale Ostien
vorhanden seien, wolle man entscheiden. Die Ausdehnung des unteren Abschnittes
des Ligam, latum uteri verdient eine gleiche eingehende Betrachtung; das Ligam.
ovarii, das subseris nach vorn verlaufende Ligam. uteri rotundum und das Ligam.
ovario-pelvicum mit den in ihm gelegenen Vasa spermatica suche man anf.

An den Organen beider Geschlechter suche man die Harnblase mit allen sicht-
und fiihlbaren Teilen auf, dann beim Manne die vom Rectum, beim Weibe vom Uterus
auf die Harnblase iibergehende Serosa mit der Excav. recto-vesie. resp. Exe, vesico-
nter, Man bestimme die Stelle, an welcher die Serosa wvon der vorderen Fliche des
Uterus, resp. der des Rectum sich abhebt. Vom Vertex vesicae aus suche man die
Ligg. vesico-umbil. lateralia et medium auf, Beim Munne sind lateral von der Blase
die dicht unter der Serosa liegenden Samenleiter aufzusuchen, Indem man an der
hinteren Fliche der Blase tief in die Excavatio recto- vesical. gegen den Blasengrund
und den Hals der Blase mit der Hand vordringt., vermag man die Prostata und fiber
ihr die Samenblischen mit den median gelegenen Vasa deferentia wahrzunehmen.

Man wende das Priiparat herum, so dass der Damm und die dufleren
Genitalien ansichtig werden. Ging die Priparation der Muskulatur des
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Afters ete. voraus, so suche man die dargestellten Dinge nochmals auf;
ist hingegen die Dammgegend ete. intakt, so orientire man sich iiber
sie, wie es auf Seite 199 angegeben warid.

An den seitlichen Schnittflichen des Priparates filhre man in die
durchschnittenen Gefiile eine Sonde ein und suche sie sowie die durch-
schnittenen Muskeln zu bestimmen.

2. Priparation.

Die Nieren, Nebennieren und die Ureteren finden zuerst Beriick-
sichtigung.

Man suche bei natiirlicher gegenseitiger Lagerung beider Nieren mit
der Sonde die Art. und Vena renalis auf, dann priipariere man beider-
seits nach einander die vorn gelegene Vene, daranf die Arterie bis zum
Hilus. Die grofien Verzweigungen sowie die kleineren zur Nebenniere
und aunferhalb des Hilus zur Niere tretenden GefiBe werden dargestellt.
Ohne eine villige Siinberung der Umgebung vorzunehmen, gehe man auf
das Nierenbecken iiber, welches man hinter den Gefilen findet. Man
reinige es und stelle darauf die Harnleiter bis zum Eintritte in die la-
terale Gewebsmasse an den Beckenorganen dar.

Die Ureteren werden etwa in der Mitte der priparierten Liinge durch-
schnitten ; die Beckenorgane lasse man aufbewahren und beginne mit der
Priiparation der

a. Nieren. An einer derselben, etwa der linken, siubere man
vollends die zum Hilus und zur Nebenniere ziehenden Gefiile sowie das
Nierenbecken, entferne die Serosa von der vorderen Nierenfliche und
daranf die ganze mit Fett erfiillte Capsula adiposa, wobei die Nebenniere
vorderhand in ihrer natiirlichen Lage auf dem oberen medialen Nieren-
rande erhalten bleibe. Man siiubere diese, ldse sie von der Niere los,
betrachte ihre lappige Beschaffenheit, die briiunliche und gelbliche Farbe
der Oberflichenwand und suche den Hilus auf, welcher der medialen
Fliiche entspricht. Durch die Gland. suprarenalis werden Querschnitte
zum Studium der Rindenschichte und der weicheren Marksubstanz gelegt.
Man betrachte einen Schnitt auch unter Wasser und mit der Lupe; man
wird zwei Schichten in der Rinde zn unterscheiden vermagen, eine dullere
miichtige von gelblicher und eine innere von rotbrauner Fiirbung.

Die Capsula fibrosa werde gereinigt, wobei man sich ilberzeuge,
dass Bindegewebsziige der Caps. adip. fest mit ihr verwachsen sind.
An allen Stellen der Nierenoberfliche wird man eintretende Gefiilichen
antreffen kinnen. Man studiere die Oberflichenverhiltnisse. Es kommen
in Betracht :

Der laterale konvexe und der mediale konkave Rand (Hilus), die vorders konvexe
unid die hintere mehr plane Fliche, die vordere kiirzere und die hintere lingere
Hiluslippe, die glatte Oberfliche oder die eventuell vorhandenen Lappenbildungen der
Niere, welche sich in Furchen der Oberfliche zu erkennen geben (Renes lobati). Man
nehme MaBe von der Linge oder Hohe (normal ca. 12 em), von der Breite (normal
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ca. 6 em) und der Dicke (normal ca. 3—4 em) des Organes. Auch suche man nach
den radiiren Venengruppen der Kapsel (Stellulae Verheyenii) und betrachte die durch
letztere meist durchschimmernde Rindensubstanz,

Das Organ verwende man zur weiteren Darstelluing des Hilus und
des Nierenbeckens. Die Gefille werden zwischen die beiden Lippen
des Hilus verfolgt; dann werden sie weiterhin nicht mehr beachtet. Das
Nierenbecken blase man vom Ureter
aus aunf und binde letzterem ab.
Wie es auf der nebenstehenden
Fig. 33 angegeben ist, trenne man
dnreh einen gegen den Hilus kon-
kaven Schnitt die kiirzere, also in
der Regel die vordere Lippe ab, an
deren Hilusfliche man die Gefili-
furchen betrachte. Dann priipariere
man den oberen und den unteren
Calyx major und gehe von diesem
auf die Calyces minores iiber. Je
nach Bediirfpis trage man dabei
weitere Stiicke von der Niere ab.
Zwizchen einige Nierenkelehe ver-
folee man die kleineren Arterien
und Venen. Das ganze g0 von vorn
dargestellte Nierenbecken siinbere
man auch von hinfen her. Das
jeweilig vorliegende Verhalten wver-
gleiche man mit den variabeln Zu-
Schnittlinie durch die vorders Hilmslippe der Stiinden anderver Priiparate. — Vom
S S A S nE wardon soly m Ansiesin-"Trotor AUs spalte man dic Wand

des Nierenbeckens bis znm Ansatze
der Calye. min. an die Driisensubstanz. Nach Abspiillung des Priiparates
betrachte man die weilliche Schleimhaut des Pelvis und die in die Calyces
minores hineinragenden Nierenpapillen mit ihven vielen verschiedenen Zu-
stinden. Eine Lupe unterstiitze das Studinm.

Nierenpapillen :

Man zihle die Papillen und notiere die gefundene Anzahl; in der Regel gind
10—1b, zuweilen weniger (bis 7) oder mehr (20) vorhanden, Man iiberzeuge sich
von der gleichmidBigen Verteilung der Papillen auf die vordere und hintere Fliche,
Die Form der Papillen ist an derselben Niere verschieden: man unterscheide die ein-
fachen und die aus mehreren zusammengesetzten, Man prige sich das Bild der
glatten normalen Papillen ein, Die normale stumpfe Spitze der Papille schwindet bei
krankhaften Zustinden des Organes, An der Basis der Papillen nimmt man den Uber-
gang der glatten Papillenoberfliche in den Nierenkelch, an der stumpfen Papillenspitze
wenigstens einen Teil der feinen punktfirmigen 10—325 Duetus papillares wabr., Aus
ihnen entleert sich bei Druck auf die Niere Fliissigkeit, Die Tubuli reeti uriniferi
geben den Papillen ein streifiges Aussehen.
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Man bewalre die Niere fiir das spitere Studium auf,

An der anderen Niere priipariere man kursorisch in gleicher Weise
die Gefiile und das Nierenbecken, die Nebenniere und die Capsula fibrosa,
wobei alle oben erwiihnten Dinge in den Kreis der Betrachtung gezogen
und mit den anderseitigen verglichen werden sollen, Die Gefifle wolle
man erhalten. Diese Niere diene zum BStudium des auf Schnittfliichen
erkennbaren inneren Baues. Die Zerlegung erfolge in der Weise, dass
man die Capsula fibrosa lings des ganzen Konvexrandes spalte; die
Niere fasse man dabei mit der linken Hand, richte den Hilus gegen die
Vola und lasse den konvexen Rand frei iiber die Fingerspitzen heraus-
ragen. Mit der rechten Hand spalte man von oben nach unten die
Kapsel, Man fasse die Schnittriinder der letzteren mit der Pinzette und
ziehe sie eine Strecke weit ab, beachte dabei, wie feine, den Widerstand
beim Abziehen bedingende Bindegewebsstriinge zerreifen, welche die
Kapsel mit der Rindenschichte innigst verbanden. Weiterhin fasse man
die Kapsel mit Daumen und Zeigefinger der rechten Hand und ziehe sie
bis zum Sinus nach vorn und hinten ab. Bei Betrachtung der neu auf-
gedeckten Oberfliiche der Niere ifiberzeuge man sich von dem anssehlief-
lichen Vorkommen von Tubuli contorti an ihr.

Mit einem groBen seharfen Messer fithre man vom konvexen Nieren-
rande aus einen ergiebigen langen Schnitt gegen den Sinus; die Niere
soll durch ihn in eine vordere und in eine hintere Hiilfte derartig ge-
trennt werden, dass der Schnitt auch das Becken der Niere teile. Es
folge eine Betrachtung der Schnittflichen:

Es werde itberall die Grenze der Rinden- und Marksubstanz bestimmt, Die ver-
schiedene Firbung von Rinde und Mark fallt zuerst ins Auge. Malpighische Pyra-
miden wird man auch der Linge nach getroffen finden; an diesen betrachte man die
Basis, die Spitze (Papille). Das verschiedene Aussehen von Rinde und Mark lisst sich
auf das Vorhandensein der Tubuli recti in letzterem, von solchen und vom Tubuli
contorti in der Rinde zuriickfiithren. Die Tubuli recti der Rinde (Markstrahlen oder
Pyramidenfortsitze) verfolge das Auge in die Tubuli recti der Pyramiden. Zwischen
den Markstrahlen suche das Ange die Tubuli contorti anf und verfolge diese bis zur
einheitlichen Schichte der duBersten Rinde, Mit bloBem Auge oder mit der Lupe
suche man zwischen den gewundenen Harnkanilchen die Kleinen punktfirmigen Glo-
meruli, zwischen den Basalteilen der Pyramiden die einragenden Rindenzonen (Colum-
nae Bertini) mit ihren radiir gerichteten Markstrahlen auf.

Zwischen Rinde und Pyramidenbasgis findet man durchschnittene GefiBbogen, in der
Pyramide Vasa recta parallel den Tubuli recti verlaufend. Letztere erscheinen gegen
die Basis als zarte, gegen die Papille als breitere helle Stringe.

Demnéichst verfolge man einige Arterien vom Sinus aus zwischen die
Calyces und die Pyramiden bis zum Eintritte in die Grenzzone von Mark-
und Rindensubstanz.

Die zuerst priiparierte Niere beniitze man zur ergiinzenden Betrach-
tung von Schnittflichen, indem man einen oder mehrere (uerschnitte ans-
fiihre, weleche von einer Papillenspitze senkrecht gegen die Oberfliche
gerichtet werden.

Nach der Priiparation der Nieren ist der Gang derjenigen von den im
kleinen Becken gelegenen Organen bei beiden Geschlechtern ein verschiedener.
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b. Beckenorgane des Weibes.

In der Regel werden die Muskeln des Afters und des Sinus uro-genitalis
bereits in situ priipariert worden sein. Blieben dieselben aus irgendwelchen
Griinden nunpriipariert, so ist zuniichst die Darstellung derselben geboten. Es
kommen dann die oben angegebenen Regeln zur Geltung (8. 201); sie sind je-
doch nach Art des sich priisentierenden Objektes zu modifizieren.

Der uiichste Eingrifi’ ziele darauf hin, das vorhandene Endstiick des Darm-
kannles zu priiparieren, dann zu entfernen, um die vorhandenen Teile des Uro-
genital-Apparates in Angriff nehmen zu kinnen.

. Rectum. Die Ureteren lagern lateral vom Rectum. Man suche
die Schnittstellen der Ureteren auf und verfolge dieselben nach vorn his
zu den Stellen, wo sie dem Uterus sich niihern. Das Priparat lege man
zuniichst auf die linke Seitenfliiche und siiubere die laterale Wandung des
rechten Ureters, ohne ihn ganz aus dem Gewebe loszupriiparieren, damit
dessen natiirliche Entfernung vom Reetuom erhalten bleibe. In gleicher
Weise verfahre man mit dem andersseitigen Harnleiter. Man messe rechts
und links die Entfernung des Ureters vom Rectum und notiere das Ge-
fundene. Darauf werden die Ureteren in ganzer Peripherie bis zur An-
niiherung an den Uterns frei- und zur Seite gelegt.

Von der rechten und dann von der linken Seitenfliche des Priiparates
entferne man das dem Rectum und der Serosa anlagernde Gewebe soweit,
dass das Reectum bis zum Anus, die Umschlagsstellen der Serosa vom
Reetum zur Vagina auch von aullen her wahrnehmbar werden. Der Zweck
dieser Procedur sei, genan die Linge des auBerhalb der Serosa verlaufen-
den Stiickes des Reetum und die Entfernung dieses von der Vagina messen
zu konnen. Die praktische Bedeutung fordert zum Notfieren der abge-
nommenen Male auf.

Die serdsen Seitenfliichen der Excavatio recto-uterina spalte man bis
auf die Plicae Donglasii, welche Ziige glatter Muskelzellenbiindel (Re-
tractores uteri) bergen. Die Serosa des Reetum wird abgetrennt und das
Rectum in ganzer Umgebung bis anf die Liingsmuskulatur, nach unten bis
zum Sphincter ani externus gesiubert, wobei man auf das Gefiige des
recto-vaginalen Gewebes achten solle. Ziige der Lingsmuskelfasern wird
man zum Uterns und zor Vagina (M. recto-uterin.) sich abspaltend finden.

Der Sphineter ani wird vor dem Rectum zerschnitten. So wird letzteres
vom Priiparate isoliert. Die Ringfasern mit dem Sphineter ani int. werden
priipariert, die Sehleimbant mit der quergestellten Falte und den Columnae
Morgagni betrachtet.

3. Ureteren — Harnblase — Urethra.

Durch die folgenden Eingriffe sollen die noch vorhandenen Teile des Harn-
apparates in allen ihren Beziehungen dargelegt werden.

Naeh dem Studium des Verhaltens der Serosa zum Uterus und zur
Blase pripariere man die Ligg. vesico-umbilicalia lateralia und das Lig.
ves.—umb. med. Man spalte die Serosa ilber den Ligg. uteri rofunda
und stelle diese im Verlaufe bis zum Uterus dar. Dann decke man beiderseits
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die Harnleiter auf, verfolge sie bis zur Einmiindung in den Blasengrund,
siubere anfangs aber nur deren laterale Fliche, sie mit dem untenliegenden
Gewebe in Verbindung lassend, um die Lagerung zum Uterus und zur
Scheide zu studieren. Man hbegegnet bei der Priparation der Ureteren
den da. uterinae, welehe erhalten und spiiter bis zum lateralen Uterns-
rande verfolgt werden. Oberhalb der Ureteren suche man die strangfor-
migen, unter den runden Mutterbindern gelegenen und diese krenzen-
den Nabelarterien auf, welche zugleich zur Blase und bis zu den Lige.
ves.-umbil. lat. priipariert werden. Das Gewebe im Grunde der breiten
Mutterbiinder wird so weit entfernt, dass die Stellen von Uterus und Vagina,
weiche die Ureteren passieren, wahrnehmbar werden. Man wolle die Ent-
fernungen letzterer von jenen Organen, sowie die Strecke der Einmiindung
beider Ureteren in die Blase messen, die Malle notieren und die Nach-
barteile von Uterus und Vagina, die Cervix uteri und die Fornix vaginae
aufsuchen. Die Ureteren siiubere man jetzt bis zur Blasenmuskulatur,

Die Ves. urin. blase man von einem Harnleiter aus auf und beachte da-

bei die Verlagerung des Uterus. Die finflere Muskellage der Harnblase wird
vom Scheitel bis zum Blasenmunde gesinbert, die Form des Organes und
die Grilbe desselben bestimmt. Hiufig bildet die Harnréhre keinen ordent-
lichen Absehluss mehr, so dass, um die Blase mit Luft erfiillt zn erhalten,
die Urethra mit einer Ligatar abgeschlossen werden muss. Man priipariere
die Urethra bis zum Vestibulum vaginae, die vendsen Plexus sowie die
finbere Ringmuskellage dabei beachtend. Man messe die Liinge der Urethra
(etwa 2—3 cm).

Die Harnblase werde durch einen Schnitt erdfinet, welcher vom Scheitel
| iiber die vordere Fliche bis zum Blasenmunde verlaufe und von hier durch
die obere Wand der Urethra sich fortsetze. Die Schleimhaut des Organes
mit den schlitzformigen Einmilndungsstellen der Ureteren, der glatten Fliche
am Trigonum Lieutaudi und der gewnulsteten iibrigen betrachte man, fithre
eine Sonde durch einen Ureter in die Blase ein und iiberzeunge sich vom
schriigen Verlaufe des Harnleiters durch die Blasenwand. Diese wird ober-
halb des Trigon. Lieut. mit der Schere quer durchschnitten; den oberen
Teil spanne man auf; von ihm trage man die Schleimhaut ab und stelle
das lockere submukiise Gewebe und die Muscularis von innen dar.

Am Priiparate sind noch der Genitalkanal und die HubBeren Geschlechts-

organe erhalten. Die Priiparation erstrecke sich zuerst auf die duBeren Geni-
talien, darauf auf den Genitalkanal.

7. ﬂuﬁem .Gesrfeiacﬁfsmymw.

Man verfolge die Corpora cavernosa, sie von den Biindeln des Muse.
ischio-cavernos. befreiend, bis zur Glans clitoridis. Dann fithre man eine
Sonde in die Urethra ein, num keinen Zweifel iiber die Lage der Clitoris zu
jemer zu lassen. Der Muscul. constrictor vestibuli [eanni) wird entfernt, und
zur Seite der Basis der kleinen Schamlippen, dem Vestibulum eng ange-
lagert, werden die Bulbi vestibuli aufgesucht. Man erkennt sie an der

REuge, Priparierfibungen. 14
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ritlichen Firbung; sind sie dargestellt, so dringe man hinter den ange-
schwollenen hinteren Bulbusfliichen auf die Glandulae Bartholini ein, deren
Ausfilhrungsgiinge man dicht vor dem Hymen mit einer Borste wird auf-
finden kimnen.

Der untere Teil der Blase, die Urethra und die #ulleren Geschlechts-
organe werden vorliufig am Priiparate erhalten.

d. Ovarium — Parovarium — Ulerus — Scheide.

Bei durchfallendem Lichte suche man in der Bursa ovarii (in der
Ala vespertilionis) den Rest der Urniere, das. Paroarium (Rosenmiiller’sches
Organ) auf, das man in einer Anzahl von Striingen (10—20) erkennen
wird; anch nach der Anwesenheit eines Gartner'schen Kanales (Urnieren-
gang) forsche man. Zur Darstellung des Nebeneierstockes lagere man
Uterus und Lig. lat. auf die vordere Fliiche; dann entferne man das hintere
serdse Dlatt des Ligam. latum. Im Lig. ovario-pelvieum stelle man die
Vasa spermatica int. dar. Vom medialen Rande des Ovar pripariere man
bis zum Uterus das Ligam. ovarit. — Die Art. uterina wird beiderseits
von der Cervix zum Fundus uteri verfolgt. — Weiterhin isoliere man die
Tubae Fallopii (Ovidukte) und stelle sie als Striinge dar, desgleichen die
Ligg. ovarii, welche man mit dem Ovarium und dem Uterns in Verbindung
lasse. Die Fimbria ovarii wird als Verbindungsstrang zwischen Ovar und
Ostium abdominale erhalten.

Man betrachte die Gestalt und die Oberfliche der beiden Eiersticke,
welche je nach dem Alter des Individunm Verschiedenheiten zeigen werden.
Dann fertige man Durchschnitte (vgl. Figur 34) dureh die Ovarien an,
welehe man auch unter Wasser betrachte. Man wird der Reihe nach auf
folgende Dinge zu achten haben:

Gribe des Eierstockes, Narben an der Oberfliche, an dieser hervorragende Graaf'scha
Follikel oder Corpora lutea (rubra), Firbung derselben; an den Schnittflichen: Hilus-
und Rindenschichte, Graafsche Follikel in verschiedener Ausbildung (Membrana
granulosa und Theea follienli, Cumul. ovigerus, Follikelhohle), Corpora lutea (rubra,

nigra ).

Bei der weiteren Priiparation sollen die Eileiter, der Uterus und die Vagina
Beachtung finden.

Man sidiubere alle nicht von der Berosa iiberzogenen Flichen des
Uterus, die seitlichen Rinder und die vordere Fliche der Cervix. Durch
Einfithren einer Sonde vom Vestibulum aus in die Vagina bestimme man
genan den Ubergang von Uterus in die Vagina. Man iiberzeuge sich, dass
die Serosa eine Strecke des Scheidengewilbes bedeckt. Man siubere darauf
die ganze Wand der Vagina bis zum Vorhofe.

Die Seheide werde vom Vorhofe aus mit einer Schere an einer Seiten-
wand gespalten (Figur 34, Schn. 1). Man gewinnt einen Einblick in
den Kanal und vermag so die Anlagerung der vorderen an die lintere
Wandung, die vorderen und die hinteren Columnae rogarnm, die Aus-
dehnung des Scheidengewdlbes und die Portio vaginalis uteri zu betrach-
ten. An letzterer beachte man die vordere tiefer gestellte und weniger
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selbstiindige sowie die das Scheidengewilbe nach vorn begrenzende hintere
Lippe. Beide begrenzen den quergestellten oder rundlichen Muttermund,
welcher nach vorangegangenen Geburten unregelmiilig gezackt erscheint.
Hiernach bestimme man, ob es sich um einen jungfriiulichen Zustand han-
delt, oder nicht.

Die Vagina wolle man durch einen Scherensehnitt (Figur 34, Schn. 2)
nahe der Portio vaginalis quer durchschneiden.

Man fiithre eine Sonde durch den Muttermund in das Cavum wteri
und gewinne durch Tasten mit der Sondenspitze eine erste Vorstellung
iiber die Form der Hohle; man wird mit der Sondenspitze in der Hohe
des Fundus seitliche Exkursionen auszufiihren vermigen.

Fig. 34.

fagina.

ll J
Schnittfihmog durch das Ovar, dorch dia Vaging, den Uterus nnd den Ovidukt. Dis Schnitte 3 und

4 bozwecken dis Erdffoung des Cavam oteri von der hinteren Fliche; die Schnitte G, 6 dienen zur
Entfernung der letzteren.

Eriffnung des Binnenraumes des Utferus (Figur 34): man lagere
den Uterus auf die vordere wenig gewillbte Fliche und fithre durch die
hintere konvexe Wand einen medianen Liingssehnitt [Schn. 3). Derselbe
beginne etwa 1 ¢m unterhalb des oberen Randes des Fundus und endige
am freien Rande der hinteren Muttermundslippe. Die Pfeile anf der Figur
deuten die Richtung an. Man dringe nur allmiiblich tiefer in die vor-
dere Muskelwand ein, und zwar znerst etwa in der Mitte des Schnittes;
dann dringe man nach oben und nach unten vor. In der Mitte soll zu-
erst die Schleimhaut freigelegt werden, welche auch hier gespalten wird.
Die Erdoffnung des Binnenraumes erfolge von der Mitte aus in ganzer
Ausdehnung. Die Schnittflichen ziehe man zur Seite, nm die Sechleimhaut

14*
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der vorderen Wand zu iibersehen. Man achte auf das etwaige Vorhan-
densein eines inneren Muttermundes, welchen man nach vorhergegangenen
Geburten verstrichen findet.

Um das Cavum uteri vollig tibersehen zu kinnen, wird jederseits ein
Hilfsschnitt nothig (Sehn. 4). Derselbe beginne etwa 0,5 em unterhalb
des oberen Randes des Binnenraumes vom Schnitte 3 aus und fithre in
der Pfeilrichtung schriig anf- und lateralwiirts gegen die Ansatzstelle des
Eileiters an den Uterus. Die vier Lappen der hinteren Uteruswand werden
zur Beite gezogen; dann erkennt man die samtartige Mucosa des Kir-
pers, die Plicae palmatae an der Cervix (Ovula Nabothi),

Zur Darstellnng der Ostia uterina der Eileiter wird das Abtragen der
vier Lappen der hinteren Wand nitig; man verfahre dabei so, dass die
Form des Binnenraumes, die vordere Wand keinen Schaden leiden. Die
von der Seite und vom Fundus her durch die hintere Wand zn filhrenden
Schnitte (Schn. 6) werden am zweckmiiBigsten sehrig durch die Muscu-
laris gefiihrt, so dass die Schnitte lateral, resp. aufwiirts von der Grenze
des Cavum uteri beginnen und weiter in die Tiefe gefithrt median-, resp.
aufwiirts verlaufen. Die Schuitte sind auf der Flichenansicht vom Uterus
punktiert gezeichnet; aunf dem Querschnittsbilde findet man die beiden seit-
lichen Schnitte in ihrer ganzen Ausdehnung angegeben.

Einen Fileifer wolle man mit einer feinen Schere von dem Ost. ab-
dom. aus bis zom Uterus spalten (Schn. 5). Da wo der Eileiter die
Uteruswand durchsetzt, versuche man vorher eine Borste durch den Kanal
bis zum Ost. uterinum zn fithren. Unter Wasser breite man die Tuben
ans, stecke die Rinder fest und betrachte nun die von den Fimbrien in
die Ampullen ziehenden faltenférmigen Vorspriinge und deren gegenseiti-
ces Ineinandergreifen, den Isthmus mit seinen feinen Liingsfalten und das
samtartize, von den Driisenmiindungen herrithrende Aussehen der Schleim-
haut. Den Eileiter der anderen Seite zerlege man in eine Reihe von
Querschnitten, um die Verschiedenheiten des Lumen und der Wandungen
in der Ampulle und im Isthmus zu erkennen.

Bevor das Priiparat ganz ans den Hiinden gegeben wird, nehme man
die Male der Liinge der Tuben, der verschiedenen Durchmesser des
Uterns und des Binmenraumes desselben; dann zerlege man den Rest des
Uterus in Querschnitte zum Studium der Muscularis. Findet man in dieser
griflere Blutgefiile mit starken Wandungen, so beurteile man diese als
Zeichen einer fritheren michtigeren Entfaltung wihrend der Graviditit,

¢. Minnliche Organe des kleinen Beckens.

Aus dem Serotum soll der Hoden mit dem Samenstrange (Funieul. sper-
mat.), ohne das iibrige Priiparat zu beschiidigen, herausgeschiilt werden. Da
die miinnliche Keimdriise am zweckmiiBigsten miiglichst frisch untersucht wird,
80 wende man sich auch zuerst der Priiparation des Hodens zu.

. Hoden und Samenstrang.
Man suche an der Schnittfliche des Samenstranges das Vas deferens,
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die Vasa spermat., die Tunica dartos auf. Die Skrotalhaut wird senk-
recht gegen den Samenstrang und den Hoden von oben mach unten
gespalten und nach beiden Seiten zuriickpriipariert. An einer Stelle ent-
ferne man das subkutane lockere Bindegewebe und stelle die sich durch-
kreuzenden Biindel von Muskelzellen an der Tun. dartos dar. Ein Stiick
der Skrotalhant priipariere man unter Wasser. Entfernt man die Muskel-
biindel, so wird man die Talgdriisen des Serotum erkennen.

Man dringe gegen einen Samenstrang durch das lockere Bindege-
webe vor und stelle die zarte Faseia Cooperi dar, welche abwiirts zum
Hoden verfolgt werde. Von ihm aus suche man das zum Grunde des Ho-
densackes ziehende Leitband der Urniere, das Gubernaculum Hunteri,
auf. Samenstrang und Hoden werden aus dem Skrotalfache unter Erhal-
tung der Cooper'schen Faseie herausgeschiilt.

Auf der anderen Seite verfahre man in gleicher Weise und stelle
darauf das bindegewebige Septum vom Grunde des Serotum bis zum Schafte
des Penis dar.

Die beiden Geschlechtsdriisen mit den Adnexa werden zu verschiedenem
Zwecke verwendet. Der eine Hoden diene zur Priiparation aller Hiillen, der
Driise und der Ausfiihrwege, das andere Organ fiir Durchschuitte.

Hiillen des Hodens. Mit scharfem Messer priipariere man die Fuscia
Coopert, die Fortsetzung der oberflichlichen Bauchfascie, in ganzer Aus-
dehnung. Dann siiubere man vom Samensirange aus den Muse. cremaster.
beim Ubergange desselben auf den Hoden die schleifenférmig den letz-
teren umziehenden, sowie die an ihm aunslanfenden Biindel. Auf die Ent-
fernung des Cremaster folge die Darstellung der als Twnica vaginalis
communts auf Bamenstrang und Hoden fortgesetzten Fascia transversa.
Am Funic. spermat. findet man unter ihr reichliche ventse Blutgefifie
(Plexus pampiniform.) und Nerven, welche zum Hilus des Hodens ziehen;
man verfolge sie nach Entfernung der Tun. ecomm. bis zur Keimdriize.

Man priipariere darauf das parietale Blatt der Twnica vaginalis
propria mit dem aufwiirts ziehenden Fortsatze, dem Ligam. vaginale.
Die Umsehlagsviinder des parietalen Blattes siiubere man., nachdem man
sie mit der Sonde von einer kiinstlichen Offnung von der Hodenhihle
aus bestimmte., Sind auch die von der Serosa nicht iiberzogenen Flichen
des Hodens und Nebenhodens priipariert, so eriffne man dureh Liings-
spaltung des parietalen Blattes die seriise Hihle. Ein Scherenschnitt gehe
von der Mitte der Hihe aus aufwiirts bis dicht an das Lig. vagin. und
abwiirts bis zur unteren Fliche der Keimdriise. Man ermiglicht sich so
das Studinm der vom visceralen Serosablatte iiberzogenen Teile des Ho-
dens und Nebenhodens und der Umschlagsrinder des visceralen in das
parietale Blatt. Zwischen dem Kopfe des Nebenhodens und dem Testikel
siche man die ungestielte Huydatide, am Nebenhoden die gestielten Hy-
datiden anf.

Die Priiparation der Driisenteile und des Ausfithrganges erfordert das
Entfernen der Hiillen und der Gefille.
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Vas deferens — Nebenhoden.

Auf weicher Unterlage stecke man mif Nadeln immer die zu pri-
parierenden Strecken der Ausfiihrwege fest nnd siubere dieselben wvon
dem umgehenden Gewebe. So verfahre man zuerst mit dem gerade ver-
laufenden, dickwandigen Teile des Vas deferens; beim Ubergange auf
den Schwanz des Nebenhodens entwirre man die anfangs spiirlichen, im
Nebenhoden reichlichen Schlingen des Ausfilhrganges. Mit der Abnahme
der Dicke der Wandungen hat die Sorgfalt der Priparation zuzunehmen.
Nach und nach sollen die im Schwanze und im Korper der Epididymis
dicht zusammen lagernden Schlingen des Vas epididymidis von einander
isoliert werden, wobei auch die Fasa aberrantia Beachtung finden. Ist
die mithsame Arbeit vollendet. go ist man am Kopfe des Nebenhodens
angelangt. Man befreie ihn von der Serosa-Albuginea. Die Coni vas-
culosi sind in gleicher Weise wie das Vas deferens darzustellen, nachdem
das Objekt mit Stecknadeln gut befestigt wurde. Zuerst versuche man
die Coni vasculosi auBer Wasser darzustellen: bieten sich Sehwierigkeiten
bei weiterer Priiparation, go spanne man das Objekt unter Wasser auf
und suche nunmehr alle Coni vase. von der Einmiindung in das Vas
epididym. bis zum Ursprunge aus den Vasa efferentia des Hodens freizu-
legen. Man ziihle die Coni vasenl. und vergleiche den Befund mit dem
bei anderen Priparanten. Am Hilus des Hodens beachte man das hier
eintretende Bindegewebe des Corpus Highmori.

Hoden., Die makroskopiseh oder mit der Lupe erkennbaren Teile
des Testikels stelle man unter Wasser dar, befestige die Randteile des
Hodens auf der Unterlage, durchschneide darauf die Albuginea mit scharfem
Messer. Der Schnitt gehe vom Hilus aus und fiithre um das ganze Organ
herum upd wieder zum Hilus zuriick. Man lose die Albuginea gegen den
Hilus ab und betrachte dabei den Zusammenhang mit den Sepfula des
Hodens. Nach der Entfernung der Albuginea vermag man eine Vor-
stellung von den Septula und den Hodenlippelen zu gewinnen; einige
der letzteren suche man gegen den Hilug hin bis zu den Dwuefuli recti
zu isolieren. Man entwirre einige der in den Hodenliippehen eng zusam-
menliegenden Samenkanilchen (Tub. seminiferi), welche man als lange,
hin und wieder anastomosierende Schliinche wird erkennen kiénnen. Aus
den zerschnittenen oder zerrissenen Tub. seminif. wird man Samenfliissig-
keit heraustreten sehen. Schliellich bemiithe man sich, einige der zum
Hilus ziehenden Duetuli recti zu verfolgen, wo sie netzférmig verbunden
im Corpus Highmori das Rete vaseul. Halleri bilden.

Sehnitte durch Samenstrang wnd Hoden. Das Organ der anderen
Kirperhiilfte diene zur Anfertigung von Querschnitten. Dieselben werden
mit seharfem Skalpell oder Rasiermesser ausgefilhrt. Man beginne, den
Samenstrang in eine Serie von mehrere Millimeter dicken Scheiben zu zer-
legen, welche man der Reihe nach auf einem Brette auflege. Auf den
Schnittflichen suche man sich alle frither priiparierten Dinge auf. Dies
gelingt meist recht gut bei Betrachtung der Schnittflichen unter Wasser
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und nach dem Trennen der Teile mit Priipariernadeln. Uber die gegenseitige
Lagerung der Bestandteile des Samenstranges suche man klare Vorstellung
zn erhalten: man skizziere sich das Gesehene.

Man wird beim Aufsuchen vom kreisfirmigen Vas deferens mit dessen kleinem
Lumen ausgehen kinnen; in der Nachbarschaft findet man die groBen Lumina vendser
Geflechte, beide numgeben von den Hiillen,

Man zerlege nun auch den Hoden und den hinter ihm gelagerten
Nebenhoden sowie den aufsteigenden Teil des Vas deferens in (uerschnitte :

Bei der Betrachtung der sichtbaren Teile gehe man von der Keimdriise mit ihren
Septula und Hodenlippchen aus, betrachte die Albuginea und den Hilus testis, die
serise Hohle, deren viscerales Blatt einen Teil des Nebenhodens iiberzieht, einen Teil
desselben sowie des Hodens unbedeckt lisst (Hilus, GefiBe). Man betrachte die
durchschnittenen Coni vaseulosi, die Konvolute des Vas epididymidis, die des Vas
deferens und suche gchlieBlich die Tunica communis, den Cremaster und die oberflich-
liche Faseie auf.

g, Dammusheln. Im Falle, dass die Muskeln des Afters und des
Sinus uro-genitalis vor der Herausnmahme des Priparates ans der Leiche
noch nicht dargestellt wurden, geschehe dies jetzt nach den aunf Seite 201

angegebenen Regeln.

Rectum.,

Die Priiparation des Rectum muss derjenigen des Canal. uro- genitalis
vorausgehen; sie muss wmit der Beriicksichtigung einiger wichtiger topographi-
scher Verhiiltnisze der Ureteren und der Serosa zum Rectum vom statten gehen,
woraus wir die Richtschour im Priiparationsgange entnehmen.

Man decke beiderseitz die Ureferen von den Schnittstellen bis zur
Einmiindung in die Harnblase anf und erhalte sie in ihrer natiirlichen Lage.
Dann entferne man das die lateralen Wandungen des Rectum hedeckende
Gewebe so weit, dass man die Entfernung der Ureteren vom Rectum jeder-
seits messen kann. Die Ureteren werden von der Unterlage abgeldst; nahe
der Blase befreie man sie mit stumpfem Instrumente von der Umgebung,
um das Vas deferens nicht zun verletzen.

Man siiubere beiderseits die serdse laterale Wand der Exeavatio recto-
vezicalis vom Reetum bis zur Blase, siinbere den extraperitonealen Teil
des Reetum bis znm Anus. Anf diese Weise wird die extraperitoneale
Reetumstrecke genau iiberseh- und messhar.

Die niichste Aufgabe sei, eine genaue Vorstellung iiber die Lage der
vorderen Nachbarorgane zu gewinnen ; es handelt sich um Prostata, Samen-
bliischen, Harnblase und Samenleiter. Man suche und decke diese Organe
so weit auf, dass sie in natiirlicher gegenseitiger Lage zu iibersehen sind:
die Vasa defer. verfolge man zuerst bis zum oberen Rand der Ureteren;
unterhalb dieser dringe man anf die laterale schmale Wand der Samen-
bliischen ein, reinige sie in griferer Ausdehnung nach oben und unten,
dann siiubere man beiderseits die laterale Wand der Prostafe und bestimme
die Entfernung des oberen Endes der Samenblischen vom Grunde der
Exeav. recto-vesicalis, des Rectum von den Samenblischen und von der
Prostata.
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Die Serosa werde jederseits in der Mitte zwischen Blase und Rectum
durchschnitten, letzteres von seinen vorderen Nachbarn isoliert und nun
bis zum Sphineter ani ext. in ganzer Umgebung priipariert. Der Muskel
ist vor dem Anug zn durchschneiden, das Rectum vom Priiparate zu iso-

lieren und zu bearbeiten.

v. Teile des Uro-genital-Systemes.

Man siiubere die Endstrecken der Ureteren und messe die Entfernung
der Anfiigestellen an die Harnblase. Dann werden die beiden hinter dem
Blasengrunde benachbarten Samenleiter bis zur Prostata pripariert; man
eriffne die ampullenartigen Erweiterungen und blase mit Hilfe des Tubus
die Samenbliischen auf, um diese in ihrer ganzen Ansdehnung darstellen
zu kionnen. Sie von der miichtigen, aonch auf die Prostata sich erstrecken-
den Adventitia befreiend beachte man die Ausbuchtungen und den Proe.
uncinatus. Man nehme zum Vergleiche mit Zustinden an anderen Priiparaten
MaBe von der idiuberst variablen Liinge der Samenbléischen.

Die Harnblase wird von einem der Ureteren aufgeblasen; die Luft
vermag durch die Ureteren nicht wieder herauszutreten, da sie die Blasen-
wand schrig durchsetzen. Man betrachte die Form und die Abgchnitte
des Organes, vergegenwiirtige sich die Lage zur Symphyse und vorderen
Banchwand. Die Priiparation beginne mit dem Ligam. vesico-umbilie. med.
und den Ligg. ves.—umb. lateralia; dann entferne man die Serosa und stelle
die fubere Muskelbiindellage dar, neben der sonst unregelmiiBigen An-
ordnung derselben den Detrusor urinae. Am Blasenmunde priipariere
man den Sphincter vesicae.

Die Harnblase werde durch einen vom Scheitel iiber die vordere Fliche
bis zum Blasenmunde reichenden Scherenschnitt erdffnet. Die Beschaffen—-
heit der Schleimhaut bilde den Gegenstand eingehender Betrachtung:

Die Ureterenmiindungen, das Trigonum Lieutaudi, die verschiedene Beschaffen-

heit der Mucosa an diesem und an den anderen Stellen beachte man, Man messe
die Entfernungen der Ureterenmiindungen,

Man spalte die Anfangsstrecke der oberen Wand des Canalis wro-
genitalis (Pars prostatical, reinige die Schleimhaut dureh einen Wasser-
strahl, nm die im Bereiche des Samenliigels (Collieul. seminalis) befind-
lichen Bildungen aufzusuchen: auf der Hohe der Erhebungen mit feiner
Sonde den Rest der Milller'schen Giinge |Fesicula prostatica), neben
dieser auf den Seiten des Samenhiigels die Mindungen der Ductus e¢ja-
culatorst, Zu beiden Seiten des Collic. semin. betrachte man die feinen
vielfachen punktformigen Offnungen der Prostatadriisen, aus welchen bei
Druck auf die Prostata Sekret sich entleert.

Die Samenbliischen, sowie die ampullenartigen Teile beider Samen-
leiter werden mit der Schere in ganzer Ausdehnung erdffnet, um die
Beschaffenheit der Schleimhaut zu erkemnen. Man versuche, mit einer
Borste oder feinen Sonde von den Ampullen aus durch die Duet. gjacu-
latorii in den Canal. uro-genit. zu gelangen,
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Die Darstellung der Muskulatur der Harnblase von der Innenfliche
her schlieBe man an (vgl. Seite 209).

Canalis wro-genitalis.

Pars prostatica. Man taste die Oberfliche der Vorsteherdriise ab,
um von der Gestalt derselben Eindrilcke zu erhalten, entferne das von
Venen durchsetzte, die Prostata nmgebende derbe Bindegewebe, um die
einheitliche oberflichliche Muskelumhiillung der Driise darstellen zu kinnen.
Das Bindegewebe um die Prostata gehért dem inneren Blatte der Fascia
perinaei propria an; man stelle sich wieder die Ausdebnung derselben
iiber den Transverso-urethralis und zum Scham- und Sitzbeine vor. Man
beachte die zur Harnblase sich abzweigenden Muskelbiindel, reinige hinten
die Lappen der Prostata sowie die zwischen sie sich einsenkenden Duet.
ejaculatorii. Der den Sinus uro-genit. vorn umgebende Teil der Pro-
stata ist bereits durchschmitien und soll infolge dessen von aullen und
auf der Schnittfliche gepriift werden.

Pars membranacea. Den M. bulbo - eavernosus entferne man, rei-
nige den Bulbus und hebe ihn aunfwiirts; dann gelangt man auf binde-
gewebige Lamellen der Fasecia perinaei propria (fiuBeres Blatt), welche
die Pars membranacea als Lig. triangulare von unten her gegen den
Schambogen in sitn erhielt. Unter allmihlicher Entfernung der Biindel
des M. transverso-urethralis dringe man zwischen Bulbus und Canal. uro-
genit. zu den sehr verschieden ausgebildeten und oft als harte Knitchen
fithibaren Cooper'schien Driisen vor: man siiubere deren ganze Ober-
fliche und versuche die ecirkuliiren Urethralisbiindel darzustellen. Die
Linge der P. membran. wolle man durch das Mal bestimmen.

Pars cavernosa — Penis. Zur Darstellung der Corpora eavernosa
ist das Abldsen der Haut vom  Penis erforderlich. Man lege einen Liings-
schnitt ilber das Dorsum penis und durch das Praeputium, entferne die
Haut bis zum Suleus coronarius und beachte das lockere fettlose subkutane
Bindegewehe (Fascia penis). Am Penisrticken priipariere man eine Strecke
weit die unpaare mediane Fena dors. pents und lateral von dieser die
paarige A. dorsalis. Es folge die Darstelluing der Tunica albuginea
am Corp. cavernos. des Sinus wuro-genital. und der derben Tun. albug.
der Corp. cavern. penis. Die Endsehnen der Muskeln sind zu entfernen
(Mm. ischio- et bulbo-cavernos.).

Um die Lage des Uro-genital -Kanales in dem unteren Teile des
Penis durch den Tastsinn zu erkennen, fiilhre man eine starke Sonde oder
einen Katheter vom Orificim externum an bis in die eriffnete Pars
membranacea ein.

Das Corpus cavern. des Sinus uro-genital. werde von den dariiber la-
gernden Corpora eavern. penis abpriiparierf. Aus der Eichel schiile man
sorgfiltic die stumpf endigenden Corpora cavernosa penis herans. Die
Selocellkirper des Penis weisen dann an der Unterseite eine Liings-
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VIERTER ABSCHNITT.
Préparation der Blutgefalse.

A, Allgemeines,

|. Priiparate.

An den fiir die Bearbeitung der Blutgefiie bestimmten Priiparaten
werden die Arterien mit einer erstarrenden Masse gefiillt. Es wird ein
wesentlicher Vorteil dureh die Injektion arterieller Gefiile geboten, wihrend
eine gleichzeitige Filllung der Venen mit erstarrender Masse ein Hindernis
fiir die Bearbeitung abgiebt, da durch sie vor allem die Ubersicht arterieller
Balnen Schaden leidet. Kleinere Venen begleiten anfierdem die Arterien
paarweise und sind in ihrer Lagerung leieht vorstellbar, denn ihre Existenz
ist an diejenige der Arterien gebunden. Kleineren Venen braucht deshalb
auch nicht dieselbe Aufmerksamkeit wie den Arterien gewidmet werden.

Wo es sich aber um grofie Venenstimmme handelt, welehe durch ihre
Selbstiindigkeit im Verlaufe | Hautvenen) oder dureh unpaare Anlage (V.
axillaris, V. poplitea, V. jugularis ete.) eine sorgfiiltige Priparation und
Erhaltung erfordern, da erweist sich die Injektion als unnitig. Die nicht
gefiillten grofien Venenstimme versperren nicht den Zugang zn den Arterien,
da sie vermiige ihrer Elastizitit, sobald es erforderlich ist, leicht verlagert
werden kinnen.

Die Injektion der Arterien mit erstarrender Masse bietet erstens den
Vorteil, dass die GefiBe mittels des Tastsinns durch andere Teile hindurch
anfgesucht werden kinnen, zweitens, dass die prallen Wandungen leicht
zu priparieren sind. Um die Ubersicht iiber Gebiete der dargestellten
Arterien zn erleichtern, ist die Injektionsmasse gefiirbt; denn der in der
Regel gewiihlte rote Farbstoff scheint dureh die Gefibwandung hindurch,

Die zur Bearbeitung von GefiiBen bestimmten Leichen sind miglichst
zweekmiiig zu verteilen. Die Zerteilung der Leichen in Priiparations-
objekte ergiebt sich aus den in den einzelnen Kérperabschnitten innigst
zusammenhiingenden Gebieten verschiedener arterieller Bahnen. Der Kopf
darf z. B. vom Halse nicht getrennt werden, da die A. carotis communis
beide versorgt. Der Hals darf filglicherweise von der Schulterregion nicht

Euge, Priparieribungen. II. 1
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abgetrennt werden, da die Art. subelavia ihre Aste in beide Karperteile
entsendet. Da die Art. axillaris als Fortsetzung der Subelavia ebenfalls
die Schulter versorgt, so wird es geboten, um die Kontinuitit der Gefifi-
bezirke nicht zu zerstéren, an einem und demselben Priiparate Kopf, Hals,
Schulter und die Oberextremitiit, weleche dureh die Axillaris und die aus
ihr fortgesetzte A. brachialis gespeist wird, im Zusammenhang zu lassen,

Die Arteriae iliacae externa et interna beteiligen sich gemeinsam an
der Versorgung der Wandungen des groBen und kleinen Beckens und des
Oberschenkels. Becken- und GliedmalBengefiiBe werden daher an einem
Priiparate darzustellen sein. Eine Trennung der freien unteren Gliedmale
in mehrere Priiparate wiire vollends unzweckmiiflig, da nirgends eine scharfe
Grenze zwischen den Arteriengebieten besteht. Mithin werden die Gefille
der Lendengegend, des Beckens und der unteren Extremitit an einem Ob-
jekte priipariert.

Eine Leiche werde nach der Entfernung der Banch- und Brustorgane
durch einen Mediansehnitt geteilt. Jede Kirperhiilfte zerfalle durch eine
quere Trennung der Bauchwandung, der elften und zwilften Rippe und
der gleichzihligen Brustwirbel je in eine obere und untere Korperhilfte.
An der unteren Korperhiilfte bleiben Geschlechisorgane und Rectum er-
halten, so dass an ihr das Gebiet der A. pndenda anfgesucht werden
kann (von der Dammgegend aus).

Die groBlen Gefiile der Brusthille und der Bauchhilile werden an
der ganzen Leiche aufgesucht, nachdem heide Kérperhihlen dem Studium
der Lagerung der Organe in ihnen dienten. Hiervon handelten die Seiten
178—181 des ersten Teiles.

Die Gefibe in der Brust- und Bauchhihle sollen mindestens so weit
dargestellt werden, als sie an den Korperhiilften-Priparaten nicht mehr
erhalten sind.

Die Gefille des Gelirns werden an besonderen Ohjekten, aus den
aus der Sehidelhthle herausgenommenen Gehirnen dargestellt.

2. Regeln bei der Priparation der Gefiille.

Bei einem jeden Gefiilipriiparate sollen die Skeletteile mit ihren Band-
apparaten beriicksichtigt werden, Dieselben werden ebenso wie die ge-
samte in Betracht kommende Muskulatur sorgfiltig priipariert und, wo
es miglich ist, erhalten. Dass diese Organsysteme bereits dargestellt
wurden, ist kein Grund, sie nicht anch hier zu beachten: die Priiparation
soll bei der sich darbietenden Wiederholung um so leichter und geschick-
ter von statten gehen. GefiBpriiparation ohne Beriicksichtigung der Be-
ziehungen von Gefiflen zu Nachbarteilen, in Bezug auf Lage und inneren
Zusammenhang bieten keinen Nutzen, Diese Bezichungen treten aber
nur nach der Darstellung der Nachbarorgane zu tage.

Gefiibstimme werden oft von grofien Nervenstimmen begleitet. Beide
n_ehmen in der Regel ein ganz bestimmtes Lageverhiiltnis zu einander
ein. Diese normale gegenseitige Lagerung bietet oft ein hohes praktisches
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Interesse dar. Aus diesem Grunde sollen die groben Nervenstimme auch
bei Gefiilpriparaten beriicksichtigt und, wo es im speziellen Teile an-
gegeben ist, erhalten werden.

Die Nervenstimme sind Variationen verhiltnismiibig selten ausge-
setzt; sie sind konstante Bildungen. Die GefiBstiimme sind indessen nicht
selten riickgebildet und dann durch stirker entwickelte KollateralgefiBe
ersetzt. Diese treten als abnorme Gefiilstimme auf, welche eine abnorme
Lage zn den konstanteren Nervenstimmen einnehmen. Die Beriicksichti-
gung letzterer wird daher wichtig fiir die Beurteilung des jeweiligen
Thatbestandes im Gefiifgebiete werden kimnen. Sind die Nerven entfernt,
80 vermag man oft nicht mehr zu entscheiden, ob ein normales oder ein
abnormes Gefii vorliegt. Durch die Priparation und Erhaltung von Ner-
venstimmen gewinnen wir also einen MaBstab fiir das Verstindnis von
Einrichtungen im Gefilsysteme.

Alle arteriellen Gefiife werden aufgesucht und auspriipariert. Unter
den vendsen Gefiflen wird den Hautvenen und den groflen unpaaren
Stiimmen eine besondere Dignitiit zugesprochen, indessen die Bahnen der
kleineren: Venen, welche die Arterien paarweise begleiten, aus der An-
ordnung und dem sonstigen Wesen der Arterien sich ergeben. Deswe-
gen werden die kleineren paarigen Venen beim Gange der Bearbeitung
wohl anfgesucht, aber sie brauchen nicht immer auspriipariert und erhalten
werden. Die mit der Erhaltung siimtlicher YVenen sich einstellende schlechte
Ubersieht der Priiparationsgebiete ist meist nachteiliger als die Entfernung
der kleineren paarigen Begleitvenen.

Der Darstellung von Gefiillen hat jedesmal das Freilegen eines ab-
zgugrenzenden Priiparationsfeldes vorauszugehen. Zuerst handelt es sich in
der Regel um die Entfernung einer gewissen Hautstreeke, wobei die frither
angegebenen Regeln in Betracht kommen (L Teil, 8. 31). Die nitig wer-
denden Hawtschnitte stimmen mit denen bei der Muskelpriiparation iiberein
(L. T., 8. 47, 77, 82, 95, 104]. Das Unterhautbindgewebe und die ober-
flichliche Fascie werden niemals zusammen mit der Haut entfernt, Es
bietet sich, mit Ausnahme der von Kiirperhthlen aus zu priiparierenden
Regionen, zuerst ein im Unterhautbindgewebe und auf der Fascie sich
verbreitender Gefilbbezirk dar. Neue Gebiete eriffnen sich, nachdem in
ganz bestimmter Weise oberflichliche Teile entfernt oder so pripariert wur-
den, dass sie den Zntritt zu tiefer gelagerten Dingen gewiihren. Im
Gange der Bearbeitung sollen also immer neune Priiparationsfelder anfge-
deckt und abgegrenzt werden. Der Priiparation der betreflenden Gefiifi-
gebiete gehe aber stets die Orientiernng fiber alle Gefille voraus, welche
in die abgegrenzten und in Angriff zu nehmenden Gebiete hineinreichen,

Das Auffinden der darzustellenden Blutgefiile bietet je mach deren
Natur verschiedene Schwierigkeiten dar, welche auch nach der Natur des
Priparationsfeldes weechseln, Die vendsen Stimme werden, wenn sie nicht
von einem Aste ans anfgesucht werden kinnen, gefunden, indem man
quer gegen die vermutete Verlaufsrichtung das Bindegewebe oder Fett bis

l-l.-
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anf die Gefifwandung durchtrennt, dieselbe freilegt und dann der Linge
nach verfolgt. Diese Methode ist vorziiglich beim Aufsuchen von Haut-
venen anwendbar.

Das Auffinden arterieller GefiBe ist durch die feste Injektionsmasse
erleichtert und erfolge auf dem sich darbietenden Priparationsfelde durch
den Tastsinn, Die Stellen, an welchen man griBere oberflichliche Arterien-
stimme oder Aste vermutet, taste man ab und dringe dann durch das
umgebende oberfliichliche Bindegewebe auf die fithibaren Stringe ein, wo=
bei man stets bestrebt sei, die gréBeren Arterien zuerst aufzusuchen.

Wenn ein neues, tieferes Priparationsfeld freigelegt werden muss,
etwa durch Zuriickschlagen irgend eines Muskels, so weiche man, nm die
Orientierung nicht zu verlieren, niemals von dem Verfahren ab, die be-
reits dargestellten oberfliichlicheren Arterien weiter zu verfolgen, um schlieB-
lich auf den Hauptstamm zu gelangen.

Ist der Hauptarterienstamm eines Korperteiles aunfgefunden und einer
vollstiindigen Priiparatiom zugiinglich, so lege man denselben in ganzer
Ausdehnung zuerst frei und dann suche man alle noch nicht dargestellten
vom Stamme abgehenden Aste auf. Man verschaffe sich so eine Uber-
sicht iiber alle abgehenden Aste, von denen weiterhin einer nach dem
anderen in Arbeit genommen wird.

Bei der Inangriffnabhme irgend eines Priiparationsgebietes herrsche
also das Bestreben, entweder von irgend einem aufzefundenen Arterien-
zweige oder -Aste aus in die Tiefe zu dringen, um rasch und sicher auf
den groferen Gefilstamm zn gelangen, oder, wenn es mdglich ist, einen
solchen durch Abtasten sich anfznsuchen, um ihn sofort als Ausgangs-
punkt bei der Priiparation zn betrachten. Nur durch die Verhiiltnisse
gezwungen beschiiftige sich der Priiparant zuerst mit dem terminalen, dann
mit dem BStammgebiete eines Gefiiles. Wo aber, der Arterienstamm in
der Tiefe lagert, da hiite man sich, frither den Stamm frei zu legen, als
die oberflichlichen Gebiete nach den Regeln der Kunst aufgedeckt und
gesiinbert wurden. — Aus all diesem geht hervor, dass die im Darstellen
von Gefiilen angewandte Methode sich streng an eine schichtenweise
Priiparation anpasst, topographische Verhiiltnisse streng beriicksichtigt.

Bei der Ausarbeitung, der eigentlichen Priiparation der Gefiile be-
diene man sich nur solcher spitzer Skalpelle, deren Schneide geradlinig
verliinft. Sowohl beim Freilegen als auch beim Auspriiparieven der Ge-
fiille ist vorwiegend die Spitze des Skalpells in Anwendung zu ziehen.

Auf einem jeden Priiparationsgebiete, wie dasselbe auch beschaffen
sei, suche man zuerst die durch den Tastsinn zuvor aufgefundenen griifie-
ren Arterien mit dem Skalpell an der dem Priparanten zugekehrten Ober-
fliche blos zu legen. Von ihnen aus gehe man aunf die Aste und von
diesen auf die Arterienzweige iiber, welehe anfangs aueh nur an einer
oberflichlichen Strecke aunfgedeckt werden. Alle Arterien werden so his
zur Eintrittsstelle in die benachbarten Muskeln und zwischen solehe ver-
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folgt.  Diese Muskeln werden ebenso wie deren Sehmen und wie die Band-
apparate sorgfiltigst geschont wnd auf keinen Fall beim Nachgelhen der
Gefile zerstort. Mit den Venen, welchen man begegnet, verfahre man
guf gleiche Weise,

Erst nachdem man so die Gefilgebiete anf einem ganzen Priipara-
tionsfelde in der Vorstelling sich niher gebracht hat, beginne man die
eigentliche Darstellung, indem man ven den bis dahin nur teilweise blos-
gelegten Arterien und Venenstimmen, Asten und Zweigen das Bindege-
webe und die lockeren Bindegewebsbestandteile der Scheide rvingsum ent-
ferne.

Dabei darf ein Gefif niemals zwischen die Branchen der Pinzette
geraten und zerdriickt werden, sondern es werden die zu entfernenden
Hilllen gefasst und abgetrennt. Sind so die GefiBwandungen sorgfiiltigst
gesiiubert, so erleichtere man sieh die Arbeit, indem man das zwischen
zwei Gefillen lagernde gesamte Bindegewebe als zusammenhiingende Masse
loslise.

Erst nachdem der ganze freiliegende Gefiilbezirk gesiinbert ist, gehe
man aunf die Sdubernng der benachbarten Muskeln, Sehnen, Bandapparate
und Knochenfliichen iiber. Diese diirfen auf keinen Fall frither in Ar-
beit genommen werden.

Die vollkommene Ubersicht iiber die vorliegende Region ergiebt sich
allmiihlich. Das Resultat der miihevollen Arbeit suche man darin, dass
diese Ubersicht iiber Lage und Verlanf der Gefille in die Vorstellung
iibergehe. Deswegen zerstire man das allmiiblich geschaffene Bild nicht
frither, als es zu einem bleibenden in der Vorstellung geworden ist.

B. Gefilse der unteren Gliedmalse,

Herstellung der Priporate. Die Injektion der Arterien wird an sezierten Leichen,
bei welchen die Beckenorgane erhalten sind, vom der Aorta abdominalis vorgenommen;
zur Einfiigung der Kaniile wihle man eine miglichst hohe Stelle, Dei nicht sezierten
Leichen injiziers man von der Aorta abdomin. oberhalb der Abgangsstelle der Art.
mesent. inf., so dass die im Becken lagernden Darmteile vollstindig gelillt werden.
Die Injektion werde von der Aorta nahe dem Herzen vorgemommen, wenn auch die
GGefibe der Eingeweide, des Zwerchfelles ete. mit Masse gefiillt werden sollen.

Nach der Priparation der Eingeweide in situ werden dieselben entfernt (siche
I. Teil, 8. 163). Dann wird der Unterkirper zwischen der 11, und 12, Rippe der Quere
nach vom Oberkirper abgetrennt.

Die Priparation am ungeteilten Unterkirper fillt den beiden Herren zu, welche
die spiter geteilten Gliedmaben erhalten.

I. Préparation am ungeteilten Unterkdrper.

Die Aorta wolle man vom Zwerchfelle bis zur Teilung in die Art.
iliacae aufdecken: rechts verfahre man so mit der V. eava ascendens.
Man suche alle von den heiden Gefiflen abgehenden Aste aunf und
pripariere die anfgedeckten Gefiile so weit, als sie dureh die mediane
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Teilung des Unterkorpers Schaden leiden milssen. Die A. sacr. media ver-
folge man iiber das Promontorium zum Krenzbein. Dann gehe man auf
die Vasa iliaca comm. iber und lege dieselben bis zur Teilung in die
Aa. et Vv. iliaca ext. et int. frei. Das Lagerungsverhiilinis der Aa.
il. communes zu den gleichnamigen Venen ist von besonderem Interesse.
— Die Art. iliaca int. (hypogastr.) verfolge man bis zum Abgange der
Art. umbilicalis, diese bis zur Blase und weiter in das Lig. vesico-umbil.
laterale.

Die beiderseitigen [referen werden von den Nieren bis zum Ein-
tritte in das Becken verfolgt, wobei auf das Verhalten zu den Vasa sper-
matica int. zu achten ist. Am minnlichen Kadaver suche man die Vasa
deferentia in der subperitonealen Verlaufsstrecke, vom Annul. inguinalis
int. bis zur Nihe der Blase auf.

Die lumbale Portion des Zwerchfells ist von der Bauch- und Brust-
hithlenseite her darzustellen.

Sind die genannten Teile gut zu iibersehen, so priipariere man von
deir Dammgegend aus Muskeln und Gefile. Die Lagerung des Unter-
kinpers und die anszufithrenden Eingriffe findet man auf Seite 195—203
des I. Teiles angegeben.

Teilung des Unterkirpers. Die am Unterkérper vorhandenen Ein-
geweide werden von der rechten Korperseite geltst; sie sollen an der linken
Kiirperhiilfte befestigt bleiben. Zu diesem Zwecke trenne man die rechte
Niere von ihrer Unterlage los und verfahre mit dem Ureter ebenso bis
zom kleinen Becken hin. Die Beckenorgane werden vom rechten Becken-
rand abgetrennt, die zu ihnen herantretenden Gefiifle durchschnitten.
Man durchtrenne das Vas deferens, resp. das runde Mutterband und lise
die Harnblase rechts von der hinteren Wand des Schambeines los. Die
Symphyse werde durchschnitten; der rechte M. ischio-cavernos. und das
rechte Corp. cavernos. penis |clitoridis] tremme man vom BSkelete ab.
Sind anch der rechte Levator ani und Abduet. coceygis durchschnitten,
‘80 lassen sich alle losgetrennten Organe nach links heriiberziehen. Die
anf der Wirbelsiiule liegenden Teile werden in der Medianlinie durch-
trennt; die Aorta wnd V. cava lasse man rechts liegen, wiihrend man
die Art. et Vena iliaca comm. sin. an ihrem Ursprunge durchschneide.
Die Wirbelsinle wird darauf in der Medianlinie durchsiigt.

Nachdem je einem Herrn eine Hilfte des Unterkérpers zugeteilt
wurde, wird die Orienfierung am ganzen Priiparate erforderlich, bei
weleher alle sicht- und fithlbaren Teile in Betracht kommen. Es wieder-
holt sich hier die Untersuchung des Objekies, wie sie der Muskelpriipa-
ration vorausging (siehe T. I, 8. 20—26). Auflerdem aber sollen die ober-
flichlichen, durch die Haut fiihlbaren Arterienstimme anfgesucht werden.
Im proximalen Abschnitte des Oberschenkels taste man die Art. femoralis
ab. Bei mageren Leichen findet man in der Inguinalgegend die Art. epigastr.
superfie., die Art. circumfl. ilenm ext. und die Art. pudenda ext., die Art.
articuluris genu suprema anf dem Condyl. medialis femoris. Die dri.
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die Arterien des Zwerchfelles, Aa. lumbales, Art. epigastrica inferior, Art. cireumflexa
ilei int. Aus der Art. iliaca interna geht in das grofe Becken die Art. ileo-lumbalis.
An Venenstimmen sind die untere Hohlvene und die in sie einmiindende V. iliaca
comm. und die V. iliaca ext. zu nennen.

Die Priiparation beginne mit dem Freilegen der zugekehrten Fliiche
der Aorta, der Iliuca comm. und deren Teilungstelle in die beiden
lliacae, der [lizca externa bis zum Ligam. inguinale. Die Wand ist
von allem lockeren adventitiellen Gewebe gleich so weit freizulegen, dass
die vielfachen Vasa vasorum sichtbar sind.

In gleicher Weise verfahre man mit den groflen Venenstimmen
rechts gehe man von der Vena eava inf., links von der V. iliaca comm.
aus. Die Vena iliaca int. (hypogastr.) wird eine kleine Strecke weit auf-
gedeckt, wiihrend die Vena ecruralis bis zum Leistenbande freigelegt wird.

Die Lagerung der grofen Arterien- und Venenstimme zu einander prige man
gich ein: man beachte 1. die Verschiedenheit der Lage der beiden Vv. ilircae comm.
zin- den Aa. il. eomm,, 2. die Lage der Teilungsstelle der Aortae vor dem vorletzten
Lendenwirbel , 3. der Teilungsstelle der Aa. iliacae comm. in die Hypogastrica und

Cruralis vor der Articul. sacro-iliaca, 4. die mediale Lage der Vena cruralis zur
Arterie. — Diese Verhiltnisse sind auch spiterhin zu beachten.

Die aufgedeckten Gefillstimme werden nach einander in ganzer
Cirkumferenz gesiiubert; man fange immer proximal an und schreite
distalwiirts fort. Dabei werden alle aus den betreflenden Stimmen ent-
stehenden Aste eine kleine Strecke weit vom Stamme aus freigelegt :

In der Aorta kommen die Zwerchfellgefiile und die vier Aa. lumbales, die
Art. sacralis media sowie die abgeschnittenen, zu Eingeweiden verlaufenden
Aste in Betracht Auf derjenigen Kirperhiilfte, an welcher die Aorta fehlt,
suche man die Anfangsstiicke der GefiBle zur Bauchwand auf. Von der Art.

cruralis aus gehe man hinter dem Lig. inguin. anf die Art. epigastr. inf. und
die Art. cirenmfl. ilei int. iiber.

Auf diese Weise suche man einen Uberblick iiber alle Aste zu ge-
winnen. Dann reinige man die aufgedeckten Strecken der Arterien und
Venen in ihrer ganzen Cirkumferenz, wobei sie von ihrer Unterlage anf-
gehoben werden.

Die Aorta, Iiaca comm. und die Cruralis sollen fertiggestellt sein,
bevor man auf die Aste iibergeht. Die der Aorta etwa noch anhaftenden
Stiicke von abgeschnittenen Asten werden gesiiubert; dann lege man die
Aa. phrenicae «inf. frei, zuerst deren Aste, darauf die Zweige auf-
deckend. Letztere werden bis zum Eintritte in den Muskel verfolgt. Hat
man das ganze Gebiet der kleinen Arterie freigelegt, so siiubere man die
Gefiille in der ganzen Umgebung.

Aa. lumbales: sie werden bis zum Eintritte in den Psoas dargestellt.

Man priipariere die erhaltenen Partien des Zwerchfelles, die peri-
toneale Fliche der wvertebralen Portion zuerst; dann reinige man die
vordere Fliche der Lendenwirbel (Lig. longitud. vertebr. ant.), den Ur-
sprungsteil des Muse. psoas minor et maior und schlieflich die pleu-
rale Fliche des Zwerchfells,
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Die Vasa spermatica inf. des Mannes lege man bis zum Leisten-
kanale frei und priipariere das Vas deferens im Verlanfe aus dem kleinen
in das groBe Becken.

Die drt. epigastrica inferior und die beiden Begleitvenen werden
bis zum Eintritt in die Muskulatur und die Rectusscheide freigelegt und
dann priiparviert. Die paarigen Venen werden eine Strecke weit im Zu-
sammenhange mit der Vena cruralis erhalten. Man stelle den R. pubicus
|A. obtarat.) und die A. spermat. ext. dar.

Art. circumiflexra ilei int. Von der Cruralis aus verfolge man das
GefiB bis in die kleineren Aste und decke das ganze Verbreitungsgebiet
bis zum Eintritte in die Muskulatur anf. Liegt der Ursprung der Arterie
distalwiirts vom Lig. inguin. und bedeckt von diesem, so driinge man es
mit dem Finger gegen den gebeugten Schenkel. Die Aste der Art. cireumfl,
ilei int. fithren zn den Bauchdecken, in die Fossa iliaca, in der man
die Fossa iliaca senkrecht gegen die Gefiile zu durchtrennen hat, und
lings des Darmbeinkammes in die Lendenregion. Anastomosierende Aste
fiithren in das Gebiet der Art. ileo-lumbalis. Man reinige die Arterie, wobei
man die in der Fossa iliaca liegenden reichlichen Gewebsmassen entferne.

Die Priipavation des Musenl. ileo-psoas ist erst zuliissig nach der
Darstellung der

Art. ileo-lumbalis, des ersten Astes der Art. hypogastrica, welche
bis zum Abgange der lleo-lumbalis freizulegen ist. Letztere wird bis zum
medialen Psoasrande verfolgt und gesiubert. Dann dringe man von der
lateralen Seite zwischen Psoas und Iliacus ein, tremne beide von einander,
bis man medianwirts griflere Aste oder die ganze Ileo-lumbalis zu sehen
bekommt. Diese verfolge man bis zum Ursprunge aus der Hypogastrica,
wobei der Psoas ein gutes Stiick vom Darmbeine aufgehoben werden muss.
Das Aufsuchen aller Aste zur Fossa iliaca und Regio lumbalis schlieBe
man an. Dann reinige man die aufgedeckten Gefille bis zur Eintrittsstelle
in das Endgebiet. Den Ram. lumbalis s. ascendens vermag man darzu-
stellen, wenn der Psoas vom Quadratus lumbornm gehiirig abgehoben wurde.
Dann wird anch der Ursprung des Ramus dorsalis mit dem Ram. spinalis
zugiinglich, welcher das Foram. intervertebrale betritt. Man suche aunf-
wiirts zwischen Psoas maior und Quadratus lumbornm die Fortsetzungen
der Aa. lumbales mit ihren ventralen und dorsalen Asten auf, siiubere
dieselben sowie die Rr. spinales bis zum Eintritte in die Foram. intervertebr.

Sind die genannten Arterieniiste und -zweige, die grofien Venen und
streckenweise die Begleitvenen freigelegt und gesiiubert, so schliefe man
die Priiparation der Muskeln und Bandapparate des in Angriff genommenen
Gefilgebietes an. Bei der Sduberung der Muskeln von allen Seiten her
werden wieder neune, vorher fibersehene Gefiilliistchen aufgedeckt, welche
wie die fritheren zn behandeln sind.

Man beginne mit der Priiparation des Fsoas minor und mater bis zum Lig,

inguinale. Zwischen ihw und dem Iliacus findet man den Nervus cruralis.
Diesen priipariere man, wiihrend man andere kleinere Nervenstriinge durch-
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schneide und entferne. Darauf stelle man den Muse. iliacus, dann den M. qua-
dratus lumborum dar, dessen vordere Fliche zuerst gesiiubert wird. Vom lateralen
Rande her dringe man zur hinteren Fliiche des Quadr. lumb. bis zu den Lateral-
fortsitzen der Lendenwirbel vor; auf der Fascia lumbo-dorsalis treten tiefe Aste
der Aa. lumbales auf., — GriBere Sorgfalt verlangt die Reinigung der Foram.
intervertebr. mit den in sie eintretenden Rr. spinales. — Die Fascia lumbo-
dorsalis, die Innenfliiche des M. fransversus abdominis und, falls die Beckenorgane
‘Harnblase) nicht vorhanden sind, des Rectus abdomindis unterhalb der Linea
Douglasii und der hinteren Rectusscheide oberhalb |der letateren sind darzu-
stellen, dann das Lig. deo-lumb. Alle freiliegenden Knochenfliichen werden
gereinigt.

Hiermit beschlieBe man den ersten Gang. Man repetiere das Dargestelite. TUm
cine Vorstellung von den GefiBanomalien zu erlangen, studiere man die Priparate
Anderer, Die Repetition und die Vergleichung des eigenen Objektes mit anderen sind
nach der Fertigstellung eines jeden Bezirkes auch spiterhin anzustellen.

2. Innere Wandung des kleinen Beckens und die in

diesem gelagerten Organe.

Der Gang der Priiparation wird durch das Vorhandensein oder das Fehlen
der Beckenorgane [Rectum und Uro-genital-Apparat) beeinflusst; sind letztere
am Priiparate erhalten, so wende man sich ihnen zuerst zu. Sind dann die zu
den Eingeweiden verlaufenden Gefiife und jene selbst priipariert, so folge nach
der Entfernung des Rectum und des Uro-genital-Apparates die Darstellung der
iibrigen Aste der Art. hypogastrica im Beckenraume.

Man vergegenwiirtize sich den Verlauf aller in das abgesteckte Pri-
parationsfeld eindringenden Gefifle :

1. aus der Aorta direkt gelangt die Art. sacralis media zur hinteren Beckenwand
und in den Wirbelkanal, die Art. haemorrhoidalis superior verliuft zum Rectum; 2. ans
der Art. ilinea int, entspringen alle anderen Aste zu den Organen im Becken und zu
den Wandungen des letzteren; 3. die Arl. ilinca exl. giebt znweilen die Art. obtura-
toria ab und ersetzt dann die A. il. int. bierin.

Die Art. sacralis media verfolge man mit ihren Asten vom Ursprunge
an bis zur Spitze des Krenzbeines.

a. Priiparate mit Beckenorganen.

Art. haemorrioidalis sup.: man durchschneide die linke Lamelle der
Serosa senkrecht gegen das Gefill nnd verfolge Zweige zur Flex. sigmoid.
und zum Reetum, wie dies bei der Art. mesenterica sup. et inf. (L. 'Teil,
Seite 159) angegeben wurde.

Den Stamm der Arf. iliaca inf. lege man distalwiirts allmihlich frei
und gehe von ihm auf die Aste iiber, welche man dem Verlanfe nach
glaubt, als Eingeweidearterien deuten zu miissen. Alle an der Beckenwand
lagernden und sich hier verzweigenden Aste stelle man nur so weit dar, als
es der Ubersicht wegen notwendig ist. Zuerst wird man die Arf. wmbi-
ftcalis aufsuchen miissen. Man erkennt sie an der derhb anzufithlenden,
weilllichen Wandung. Sie wird zur Harnblase und weiter zum Nabel (Lig.
vesico-umbilie. lat.) verfolgt. Die Rr. vesicales reinige man bis zur Blasen-
wandung. Bei sorgfiltigem Vorgehen achte man aunf den R. deferentialis;
ist ein solcher vorhanden, so priipariere man ihn wnd verfolge das Vas
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deferens nach vorn zur Fovea inguin. later., nach hinten bis zum Blasen-
grunde, wobei auf andere an dasselbe herantretende Vasa deferent. zu
achten ist.

Den Stamm der Art. hypogastrica abwiirts verfolgend trifft man beim
Weibe die Art. uterina an, welche auch aus der Art. umbilie. entstehen kann,
Man verfolge sie bis zur Cervix uteri, indem man die vordere Lamelle
des Peritoneum durchtrenne. Die nach vorn zur Blase ziehenden (Rr.
vesicales) und die nach hinten ziehenden Aste Rr. haemorrhoid.] sind bis
zn den Organen frei zu legen. Von der Cerv. ut. aus wird das Gefil
aufwiirts zur Seite des Uterus verfolgt, die Rr. uter. und der R. tubarins
werden dargestellt; die Anastomose des R. ovarii mit der Art. spermat.
int. wird zun beachten sein.

Weiterhin priipariere man die oberhalb des M. levator ani zum Rectum
gehenden Gefiille, deren Ursprung man von der Hypogastrica oder von der
Pudenda communis wahrnimmt. Im Verfolge der Zweige zum Rectum ent-
ferne man nach und nach das reichliche Gewebe zwischen den zu erhalten-
den Teilen, zu welchen auch der Harnleiter gehort. Von einer Art. haemorri.
media suche man beim Manne die Zweige zur Prostata und zu den Samen-
blischen auf.

Die bisher genannten Gefiile und Eingeweideteile (Vas def., Ureter ete.)
wolle man nun auch auf der anderen Hiilfte des Priiparates, wo gie leicht
von ihren Durchsehnittsstellen aus aufgesucht werden kinnen, his zur Blase,
gnm Uterns und Rectum verfolgen.

Die Art. obturatoria wird vom Ursprunge bis zum Eintritte in den
Canal. obturat. dargestellt.

Man pripariere den M. levator ani und Abductor coceygis von oben
her. Bei der Darstellung der Insertionsportion des Levat. ani wird die
Siuberung des Reetum und zum Teil der seitlichen Wand der Blase notig.
Die Priiparation verfolge bis hierher den Zweck, eine Ubersicht iber die
vielfach nur schwierig zugiinglichen Teile in dem beengten Raume zu ge-
winnen. Bevor eine griindliche Reinigung vorgenommen wird, wende man
sich, falls dies moch nicht geschah, der Darstellung der Muskeln des
Afters und des Uro-genital- Apparates, sowie der Endverzweigung der Ar¢,
ebturatoria zu. Zu diesem Zwecke kehre man das Priparat herum und
folge den im L. Teile (8. 195) aufgefithrten Regeln. Von der Dammgegend
aus soll die Priiparation des Sphineter ani, des Bulbo-cavernos., des Ischio-
eavernos., des Levator ani, des Uro-genital-Kanales, der Corpora cavernosa
penis sowie aller an diesen Teilen sich verzweigenden Arterien [A. obtu-
ratoria, Art. pudenda ext. ete.) und der ansehnlicheren Venen (Vv. dor-
sales penis) vor sich gehen.

Wenn die Arbeit von der Hihle des kleinen Beckens aus wieder in
Angriff genommen wird, priipariere man zuerst die Aa. vesicales und die
Muskulatur der Blase genau, welche von einem Ureter ans aufzublasen
ist. Das reiche Arteriennetz der Wandung der Harnblase ist anf beiden
Seiten darzustellen. Die beiden Ureteren werden bis zur Blase hin ge-
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siiubert. Dann stelle man beim Manne die Fasa defer. mit ihren Arterien,
die Samenblischen und Prostata, beim Weibe den Uterus und die Vagina,
sehlieBlich die Muskulatur und Gefiilverzweigung am Rectum in der ganzen
Ausdehnung dar.

Man bearbeite die inneren Wandungen des kleinen Beckens uuf!_ die
hier gelagerten Gefille, priipariere die Vasa hypogastrica und deren Aste,
soweit es Dei Erhaltung der Beckenorgane miglich ist. Nachdem man sich
von oben, von der Seite und vom Damme ans den Zugang in die Becken-
hithle verschaffte, soll von hier aus auch die letztere vollkommen fertig ge-
stellt werden.

Das Objekt bietet die giinstigsten Verhiltnisse fiir das Studium der Lagerungs-
verhiltnisse der Prostata, der Pars membranacea des Canalis uro-genitalis, der Cowper-
gschen Driisen und der dieselbe nmlagernden Fascien und Muskeln dar, da dieselben
von allen Seiten her zuginglich sind. Man vergegenwirtige sich die Ausbreitung der
Becken- und Dammfascien am Priparate.

Fiir die weitere Darstellung der Gefiille wird die Entfernung der »Ein-
geweide« des Beckens, des Rectum und des Uro-genital-Apparates erwiinseht
man durchschneide das Vas deferens, resp. das Lig. uteri rot. in einiger
Entfernung von der Fovea inguin. later., lise die Corpora cavern. penis
s. clitoridis sowie die Mm. ischio-cavern. vom Schambeinaste ab, durch-
schneide den Samenstrang und trenne die ganzen iinfleren Geschlechtsorgane
vom Becken los. In dem letzteren werden die GefiiBe unweit der Einge-
weideteile, die Dammmuskeln (Levat. ani, Sphineter ani, Transvers. peri-
naei ete.) in der Mitte der Biindel durchschnitten. Dem Herauslsen der
genannten Organe steht dann kein Hindernis weiter im Wege.

3. Man priipaviere die Geschlechtsorgane, wie es im betreflenden Ab-
sehnitte angegeben ward (I. Teil, 5. 204). Wiihrend dessen soll das Ar-
terienpriiparat in Alkohol aufbewahrt sein.

b. Priiparate ohne Beckenorgane.

Die Stiimme der Arteria und der Fena hypogastrica sind distalwiirts
aufzudecken und in ihwve Aste zu verfolgen. Sind alle Aste zu iibersehen,
s0 beginne man den GefiBstamm und dann die Aste vollkommen frei zu
legen und zu reinigen. Alle Aste und Zweige sind entweder bis zum Ein-
tritte in die Muskulator oder bis zum Austritte auns der Beckenhiihle zu
berficksiehtigen. Von FPenen erhalte man die griBeren Aste.

Die grofen, aus den Foramina saeralia ant. heraustretenden Nerven-
stimme, welehe zum Plevus ischiadicus sich zusammenschliefen, erhalte
man, da dureh die Lagerung der Gefife zu diesen oft Aufschluss iber Ge-
fibanomalien sich ergiebt.

Man gehe vom Stamme der Hypogastrica auf die abgeschnittene Arf.
umbilicalis iiber, verfolge die aufgedeckte einfache oder die in verschiedene
Gefiille aufgeloste Arf. sacralis. Darauf priipariere man die Art. obfu-
ratoria, deren vicariierendes Verhalten mit dem R. pubicus der Art. epi-
gastrica zn ermitteln ist.
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Man siiubere dem M. levator ani und Coceygeus sowie die Fascie
des Obturator; diese reinige man bis zum Tuber ossis ischii, Dann ver-
folge man die Art. pudenda communis bis zur Spina ischiadiea, suche sie
am unteren Rande der Spina ischiad. nach Durchtrennung der Obtura-
torinsfascie wieder auf, um sie bis in ihre Zweige zu verfolgen. Die Art,
glutaea inferior reinige man vom Ursprunge bis zum unteren Rande des
M. piriformis, die Glufaea superior bis zum oberen Rande dieses Muskels.

Die Reihenfolge der zu priiparierenden Gefiie kann durch Variationen an

ihnen zu modifizieren sein, wobei immer die am schwersten zugiinglichen Gefiille
zuletzt Beriicksichtigung finden.

Die Priiparation der inneren Wandung des kleinen Beckens beginne
man mit dem M. obturatorius int. und dessen Umgebung ; darauf folge die
Darstellung des Lig. spinoso-sacrum, des Lig. tuberoso-sacrum, der vorderen
Fliche des Kreuzbeines, der grollen Nerven. Die Darstellung der inneren
Fliiche und der Riinder des Muse. piriformis beschliefe diesen Akt,

Repetition des Priiparierten und eingehende Vergleichung mit den Zu-
stinden an anderen Objekten lasse man folgen.

Die Art. obturatoria und die Aré. sacralis laferalis wihle man als
Beispiele fiir das Verstiindnis des collateralen Kreislanfes. An beiden findet
man sicherlich durch den Vergleich mehrerer Priiparate wichtige Entwick-
lungsformen. Auch fiir die iibrigen Aste der Hypogastriea wird man Varie-
tiiten anf die Ausbildung kollateraler Bahnen zuriickznfiihren vermigen.

Bauchdecken und Glutialregion.

Man entferne die Haut von der vorderen Bauchwand und von der
Lende. Vorn trenne man die Haut etwa bis zum Lig. inguinale ab, hinten
entferne man sie sogleich von der ganzen Hiiftregion. Man wird, um den
ganzen Musculus glutaens maximus frei legen zu konnen, einen Hautschnitt
an der Innenfliche des Oberschenkels anzulegen (vgl. Figur 35) und die
Haut, wie es im I. Teile (3. 47) angegeben ward, von der Hinterfliche
des Oberschenkels abzupriiparieren haben.

4. Bauchdeeken.

Man spalte von den oberen Schnittfliichen aus und von aulen nach
innen die breiten Banchmuskeln, npach vorn bis zur Scheide des Rectus
abdominis, distalwiirts bis zum Lig. inguinale und zur Crista iliaca. Beim
Spalten der Muskeln von einander treten die zu priparierenden Arterien
der Bauchwand auf. Indem dieselben stets bis an die Eintrittsstellen in
die Muskeln verfolgt werden, erhiilt man allmihlich ein vollstindiges Bild
iiber deren Verlauf.

Zuerst spalte man den M. transversus abdom. vom M. obliquus internus,
dann diesen vom M. obl. externus. An der vorderen (fiubBeren) Fliche
des M. obl. ext. suche man vorn die Art. epigastrica superfic. und die
gleichnamigen Venen auf, pripariere den Samenstrang und dann die ganze
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vordere Muskelfliche. Zur Erleichterung der Gefﬁﬂprﬁ]}araﬁon in den
Riumen zwischen den breiten Baunechmuskeln und der Rectusscheide zerlege
man den Obliquus ext. und Obl. int. nach der auf Fig. 2 angegebenen Art,

Man vergegenwirtige sich alle in das Bauchdeckengebiet eintretenden Gefibe
und pritfe die priparierten Aste anf ihre Herkunft. Man wird an folgende Gefile
denken miissen : Arteria epigastrica superior (Mammaria int), Art. epigastrica inferior
int. (Art. iliaca ext.), Art. epigastr, superficial. (A. cruralis), Arteriac lumbales (Aorta),

Art. ileo-lumbalis (Art. hypogastrica).

Die Priparation der Rumi dorsales der Aa, lumbales et sacrales, welche in den
Riickenmuskeln Verbreitung finden, erfordert das Eindringen in die Tiefe derselben
nach vorhergegangener Entfernung oberflichlicher Sehichten. Diese Eingriffe verschiebe
man am zweckmiBigsten so lange, bis die ganze GliedmaBe fertiz gestellt ist.

5. Gluntidalregion.

Der Gang der Priiparation ist dhnlich dem bei der Muskulatur angegebenen
(L. Teil, 8.51). Was die Muskeln und deren Hilfsapparate und das Skelet an-
belangt, so gewinnen jene Regeln wieder volle Geltung, Modifikationen im
Priiparationsgange bedingen die im Glutiialbezirke sich ausbreitenden Gefiile
und der N. ischiadicus.

Man vergegenwirtige sich die in die Glutialgegend eintretenden Gefibe und
deren Verlauf. In Betracht kommen Arterien und Venen und zwar: die Art. glutaea
superior mit den gleichnamigen Venen, die Art. glutaea inferior, Art. pudenda com-
munis, Art, circumflexa femoris int., Art. perforans femoris prima (Insertionsportion des
Glut, maximus), Art. circumflexa femor. ext, (Tensor fascise latae, Glut. med. ).

Das Unterhauntfettgewebe wird vom Glutaens maxim., vom freiliegenden
Ursprungsteile des Glut. med. aus der Fascia lata und vom Tensor fasciae
entfernt. Die Fascia glutaea und der Glut. max, werden dargestellt. Diesen
I6se man von seiner Ursprungsfliche unter Erhaltung des Lig. tuberoso-
sacrum ab und priipariere ihn gegen den Trochanter maior und die Tuberos.
glut. von der Unterlage frei. Trifft man hierbei eine Arterie an, so reinige
man gie bis zum Eintritte in den Muskel, der, sobald er eine Strecke weiter
abgeldst ist, auch die weitere Reinigung des betreffenden Gefiilles gestattet.
So gelangt man allmiihlich von den kleinen zn groferen Gefiiliisten. Ist
auf diese Weise eine grifiere Arterie von der Austrittsstelle aus dem Becken
bis zum Muskeleintritte aufgedeckt, so werden, sobald das Gefill das
weitere Aufheben des Glutaeus maxim. erschwert oder gar unmoglich macht,
die priipavierten Aste hart am Muskel abgeschnitten. Das Gefill bleibe
mit seinen am Muskel abgeschnittenen Asten am Becken befestigt. Man
kehre immer wieder zum Muskel zuriick, der, weiter aufgehoben, neue
Gefille zum Vorscheine kommen lidsst, welche in gleicher Weise behandelt
werden. SchlieBlich ist der Glut. maxim. bis zum Ubergange in die Faseia
lata und zur Tuberosit. glut. ablisbar. Die Insertion an der Tuberos, glut.
priipariere man sorgfiltic. Man suche hier nach den Asten der Art. per-
forans I, welche durch den Adductor magnus hindurchtreten, Letzteren
siiubere man, um orientiert zu sein, eine Strecke weit.

Dureh Aufheben des Glutaeus maximus sind die Art. glutaea inferior
und Aste der Arf. gl. superior anfgedeckt. Die Arterien werden gegen das
Becken zu verfolgt und vollstiindig gereinigt,
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Man suche die Art. pudenda comm. auf, sie hinter der Spina ischia-
dica abtastend, und lege sie, soveit es moglich ist, frei.

Der N. ischiadicus wird vom Austritte aus dem Becken bis zum
unteren Rande des Glut. max, pripariert, Zu ihm verfolge man die Arf.
CONtes.

y Man reinige das ganze sich neu darbietende Priparationsfeld, den Glu-
taeus medius, den M. piriformis, den Obturatur internus mit dem Mm.
* gemelli, den Quadratus femoris, das Ligam. ischio-sacrale und die Knochen-
flichen, Alle zn diesen Muskeln verlaufenden Gefile werden priipariert;
sie kommen aus der Art. circumflexa fem. int. und aus den Aa. glutaeae,

Arteria glutaea sup.: Gab diese Art. keine Aste zum Glut. max. ab,

~ 80 suche man ihren Stamm zwischen dem Glut. med. und Piriformis auf,
ersteren etwas aufhebend. Bevor der Glutaeus medius vom Ursprunge
abgetrennt wird, ist der Tensor fasciae latae zu priparieren (I T., 8. 53),
Dann liifte man dem Glut. med. vom unteren Rande her, um den Ver-
lauf der Art. gl. sup. zwischen ihm und dem Glut. minim. eine Strecke
weit in natiirlicher Lage darstellen zu kdnpen. Den Glot. medius lise
man vom Ursprunge ab und hebe ihn unter Beriicksichtigung der Gefiile
gegen die Insertion auf. Die zu ihm gehenden Aste werden wie die des
(Glut. max. behandelt, bis zum Eintritte in den Muskel pripariert und hier
abgeschnitten. Die zum Gl. minim. und zum Tens. f. 1. ziehenden Gefille
werden am Muskel erhalten. Die Siiuberung des Glut. med., des Glut. minim.
und des Tensor fasciae schliefe man an.

Von der Beckenhihle und von auflen her siubere man alle das Foram,
ischiadienm maius et minus passierenden Teile: sie sollen in ihrem Ver-
lanfe von allen Seiten deutlich erkennbar sein.

Mit der Repetition des Priparierten, der Vergleichung der Aa. glutaeae an an-
deren Priparaten beschlieBe man diesen Akt, Man suche durch den Vergleich mehrerer
Objekte vom vikariierenden Verhalten der Glutialgefife cine Vorstellung zu gewinnen,
Die Art, glut, inf. kann durch die Glut. sup. und durch die Art. cireumfl, fem. int.
ersetzt sein.

6. Oberschenkel.

a. YVordere und innere Fliche.

IMe in Betracht kommenden Gefile sind die Vasa erwralic. Am Knie mesellen
gich Aste der Art. popliteu hinzu. Die vordere und die mediale Muskelgruppe sollen
dargestellt werden; die vordere erhilt ihr Blut aus der Circumflexa fem. exlerna und
anderen selbstindigen Asten der Art, eruralis. die innere Muskelgruppe aus Zweigen der
Art. eireumfl. fem. int., der Arl. profunda femoris (Rami perforantes) und aus anderen
gelbstindigen Cruralisisten,

Um einige wichtige Abnormitiiten an der Art. profunda fem. beurteilen zu
kénnen, erhalte man die Hauptiiste des Nervus crwrvalis, die zum Extensor
guadriceps ziehenden Aste und den N. saphenus maior.

Alle arteriellen GefiiBe werden priipariert, hingegen nur diejenigen Yenen,
welche als Hautvenen durch selbstiindigen Verlauf sich auszeichnen und welche
als unpaare Stimme neben der Arterie verlaufen (V. eruralis). Die paarigen
Begleitvenen werden nur im Anfangsstiicke priipariert, weiterbin entfernt,
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Die Entfernung der Haut, die Priiparation der Fascien und Muskeln erfolge
nach der beim Muskelsystem angegebenen Art.

Von der medialen, vorderen und lateralen Fliche des Oberschenkels
priipariere man die Haut ab (I. Teil, 8. 47, Figur 35). Anch die Pa-

Fig. 35.

tella und die Subpatellarregion bis zur Tuberos.
tibiae befreie man von der Haut und mache
sie zngiinglich.

Die erste Aufgabe ist, alle auf der Fascia
lata verlanfenden vendsen und arteriellen Gefiille
sowie die Fascie selbst darzustellen. In der
Mitte der medialen Schenkelfliche dringe man
in querer Richtung durch das Fettlager disse-
zierend auf die Vema saphena magna ein.
Den Stamm derselben decke man in proxi-
maler Richtung bis zum Schenkelring, in dista-
ler bis hinter das Knie anf; vom Stamme aus
verfolge man alle einmiindenden griferen Aste
in ecentrifugaler Richtung; auof diese Weise
sollen die von der Bauchwand (Vv. epigastr.
superfic.), die von den HuBeren Genitalien (Vv.
pudendae ext.) und die vom Oberschenkel (Vv.
femorales superfie.) kommenden GefiiBe aufge-
deckt werden. Man siiubere diese in ihrer
ganzen Cirkumferenz, wobei die durch die
Fascia lata tretenden mit tiefen Venen kom-
munizierenden Aste beachtet werden sollen.

In der Regio subinguinalis suche man
die oberflichlichen Arterienzweige auf. Einer
oder mehreren Arf. pudenda ext. wird man
bei der Darstellung der Venen bereits hegegnet
sein, ebenso einer Art. epigastrica superfic.
und einer Art. evrewmfl. ileum ext. Die Aa.
inginales findet man bei der Darstellung der
Leistendriisen auf. Sind alle subkutanen Ar-
terien anfgedeckt, so reinige man diese und
darauf die Fascia lata. Wo diese von Ge-
fillen durchsetzt ist, siubere man beide ge-
nau. An der medialen Fliche des Kniees
suche man nach der oft oberflichlichen st
articul. genu suprema.

Man pripariere den Tensor fasciae
latac und gebe ihm eine kiinstliche Sehne
{I. Teil, Seite 56).

M. sartorius — Arteriae sartorii: die Fascia 1. wird lings des Mus-
kels gespalten und zuriickgeschlagen, der Muskel durch Beckenbeugung
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erschlafft und dann aufgehoben, wobei alle Arterienzweige zum Muskel
sowie die hintere Sartoriusscheide erhalten werden.

Vasa cruralia mit ihren Asten. Die groBen Gefibe sollen zu-
erst in der Lacuna vasorum aufgesucht und dargestellt werden. Hierzu

,; muss die Fascia lata tiber der Lacuna entfernt werden: dies erfordert
hier wiederum die Entfernung des oberflichlichen Venennetzes. Zuvor
‘stelle man den Schenkelring dar, dann erdffne man mit der Schere die
groBeren Veneniiste der ganzen Liinge nach, um die Venenklappen auf-
zusuchen. Die Saphena magna kann nun einige Centimeter vom Schen-
kelringe und in der Kniehihle durchschnitten werden.

Den die Lacuna vasorum vorn abschlieBenden Faseienteil spalte man
gegen die Arterie durch einen Lings- und durch einen unterhalb des
Lig. inguinale laufenden Querschnitt, pripariere die Fascie lateral bis
zam Sartorius-, medial bis zum Pectineusrande zuriick. Die Faseia ileo-
pectinea soll am letzteren in ihrem Zusammenhange mit der Fascia lata
zgur Anschanung kommen. FEine Sonde fithre man durch die Vena saph.
magna in die Vena eruralis, und proximalwiirts in die Vena iliaca bis
ins kleine Becken ein.

Die kleinen oberfliichlichen Arterienzweige sind bei der Entfernung
der Fascie zu erhalten. Von ihnen aus suche man auf die Adrieria cru-
ralis zu gelangen. Diese soll sofort in ihrem Verlaufe vom Lig. ingui-
nale bis zum Eintritte in den Hunter'schen Kanal aufgedeckt werden.
Ein Gleiches vollziehe man mit der medianwiirts gelagerten Fena cruralis.
Lateral vom Arterienstamme stelle man die Fascie des Muse. ileo-psoas,
medial von der Vene die des Peetineus dar. Die llec-psoas-Fascie ist
bis zu der Stelle freizulegen, an welcher die Aste des anfangs unter ihr
liegenden N. eruralis sie durchsetzt. Die grilleren Nerveniiste werden
weiterhin beriicksichtigt ; die zum Sartorius und zur Hant gehenden Nerven
durchschneide man.

Der Orientierung iiber die grofien Gefilstimme in der Lacuna va-
sornm und iiber die Aste des N..eruralis folge die iiber alle benach-
barten Muskeln. Dann folge die Priiparation der aufgedeckten Arterien-
strecke, das Freilegen aller abgehenden Seiteniiste, die Priparation der
Vene und der Nerven. Die oberflichlichsten Arterien und Nerven werden
bis zum Eintritte in die Muskeln oder zwischen diese gesfinbert. Anf
tiefere Gebilde gehe man tiber, bis man auf die hinter der Art. eruralis
verlanfende Art. profunda femoris gelangt. Hat man einen Uberblick tiber
den Verlauf -aller Gefiife und Nerven, so werden Gefiille und Nerven
fiir den Rectus femoris fertiggestellt; der Muskel wird priipariert, indem
man ihn unter Beugung des Beckens aufhebt. Es gelingt nun, die Ge-
file und Nerven, welche unter dem Rect. fem. lateralwirts sich begeben,
bis zum Endgebiete aufzndecken und letzteres darzustellen. Das Gebiet
der Art. circumfleza femoris externa wird auf diese Weise zuerst pri-
pariert.

b

Die normale Arterie kann durch mehrere aus der Cruralis selbstindig entspringende
Ruge, Priparieribungen, IL 2
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Aste ersetzt sein; sie kann aus der Art. profunda entstehen, oder ein groBer Ast der
Cruralis sein.

Sind auch die Nerven zum Quadriceps erfolgt, so priipariere man
den Tensor fasciae, den Vastus lateralis, Vast. medialis und den Muse.
femoralis.

In die Tiefe der Fossa ileo- pectinea eindringend verfolge man die
Art. etreumfl. femor. inf. bis zum Eintritte zwischen Pectineus und
Femur (Ileo-psoas|. Die Aste werden bis zum Eintritte in die Muskeln
gesiubert. Dann pripariere man den Stamm der Profunda femoris,
stelle deren Muskeliiste dar und reinige die Rami perforantes bis zum
Eintritte zwischen die Adduktoren.

Man priipariere die freie Oberfliche der Mm. adductores (Pectineus,
Adduetor longus, Graeilis), die vordere sehnige Wand des Hunter'schen
Kanales, die Art. anastomotica magna (Articul. genu suprema) und
den Nerv. saphenus magnus, der anBerhalb des Hunt. Kanales seinen Weg
nimmt. Es folge: FEriffnung des Hunter'schen HNanales durch einen
Liingssehnitt his zur Sehne des Adduetor magnus, die Priiparation der
Vasa cruralia im Kanal (die Vene lagert hinter der Arterie).

Die Mm. adductores und die zwischen sie eindringenden Arterien-
zweige werden vollstindig pripariert. Dabei muss das Becken gebeungt
sein. Zuerst hebe man den Graeilis, den Adductor long. und Pectineus
auf, dann siubere man den Add. brev., schielllich die vordere und me-
diale Fliche des Add. magnus und dessen Sehne zum Condyl. femor,
med. Die Insertionsportionen aller Adduktoren trenne man genan von
einander und beriicksichtige dabei die Rr. perforantes.

Man repetiere das Priiparierte, vergegenwiirtige sich recht eingehend die
Lagerung der Arteria zur V. femoralis (proximal und distal), des Musec. sartorius
zu beiden und das Gebiet, welches den groBen Cruralisiisten bestimmt ist. Be-
sondere Beachtung widme man dem Ursprungsverhalten dev Art, profunde aus der
Femoralis und der Aa. cirenmflexae aus der Profunda oder der Femoralis, Man
vergleiche hierbei andere Priiparate, die Lagerung der betreffenden Arterien zu
den Nerven (N. saphenus maior, N. vast. med.). Man stelle auch die normale

Lagerung der Muskeln wieder her, um so das Verhalten des Sartorius zu den
groBen Stimmen ete. sich wiedernm vergegenwiirtigen zu kiimuen.

b. Hintere Fliiche des Oberschenkels.

In diesem Gebiete verzweigen sich die Art. circumflexa femoris interna, die Aa,
perforantes aus der Profunda; Zweige der Art. glutaca inf. und Aste der Art. poplitea
treten in das Gebiet ein, IMe zu priparierenden Muskeln sind der Adduct. magnus
und die drei hinterem Muskeln des Oberschenkels (M. biceps, Semitendinosus, Semi-
membranogus). Der an der hinteren Fliche des Oberschenkels verlaufende Nerven-
stamm (N, ischiadicus) mit seinen beiden Asten, dem N. peroneus und N. tibialis, soll
erhalten werden.

Man entferne die Hauf von der hinteren Fliche des Oberschenkels, der
Kniekehle und dem oberen Teile der Wade, suche darauf die in der
Knickehle die Fascie durchbohrende Vena saplena parva auf. Von ihr
aus verfolge man proximalwiirts die in sie einmiindenden Venen,
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Es folge die Priiparation der Fuseie; die sie durchsetzenden Gefili-
fistchen erhalte man. Die Fascie wird der Linge nach in der Mitte der
Hinterfliche bis zur Kniekehle gespalten und nach beiden Seiten aufge-
hoben, wobei sie am Ubergange in den vorderen Fascienteil in Wegfall

J kommen muss.

Man orientiere sich iiher das freigelegte Gebiet. Dann siinbere man
die hintere Fliche des langen Kopfes des Biceps fem. und des Semifen-
dinosus. Wo sich diese distal trennen, dringe man in die Tiefe ein,
wobei auch die laterale Semimembranosusfliche zur Orientierung diene.
Es ist Aufgabe, zwischen den Muskeln irgendwelche Aste der Aa. perfo-
rantes aufzufinden, von denmen aus man die Gefilpripar. beginne. Auf-
gefundene Gefiile werden znm Endgebiete und in die Tiefe his zum Ver-
lassen des Adductor magnus freigelegt und dann gesiinbert; hierbei be-
riicksichtize man den Nervenstamm. Weiter vorgehend trenne man die
3 Muskeln von einander, hebe den Semitendinosus ans der Rinne des
Semimembran. heraus und pripariere sie vom Ursprunge aus bis zur Knie-
kehle. Das Becken wird dabei nach hinten gebeugt, und auch der Unter-
schenkel wird durch einen Klotz nach hinten erhoben. Der kurze Kopf
des Biceps mit seinen Gefiillen sowie der Adduoctor magnus werden zu-
ginglich und in ganzer Ausdehnung darstellbar.

Alle den Adduct. magnus durchsetzenden Arferiae perforantes
werden durch den Muskel nach vorn verfolgt, sodass der ganze Verlanf
der Gefile vom Ursprunge aus der Art. profunda bis zur hinteren Fliche
des Schenkels zn iibersehen ist. Zu diesem Zwecke spalte man von hinten
her die Biindel des Add. magn. ihrer Linge nach, wobei die Gefille die
Trennungslinie angeben. Der Muskel wird auf diese Weise in mehrere
Abschnitte gespalten, ohne dass die Bindel zerschmitten werden. Von
vorn spalte man die Biindel der Adduetoren in entsprechender Weise,

7. Kniekehle.

Der Stamm des Nerv. peroneus und des N. tibialis, die groBen Venen und
alle Arterien sowie die die Kniekehle begrenzenden Muskeln kommen hier zur
Darstellung. Sind alle Arterien und Muoskeln priipariert, so finden auch Teile
des Kapselbandes Beriicksichtigung.

Vor dem priiparatorischen Eingriffe vergegenwiirtige man sich die Lagerung
der grofen Stimme zu einander:

Der N. tibialis liegt hinten und lateral, die Arteria poplitea vorn und medial,
indem sie, durch den Schlitz des Adductor magn. hindurchtretend, ihren FPlatz ange-
wiesen erhdlt. Die Vena poplit. lagert zwischen Nerv und Arterie.

Lagerung des Priiparates: der Unterschenkel soll gebeugt, der Fufl
gestreckt sein, damit alle Muskeln der Kniekehle erschlaffen. Man lege
einen hohen Klotz unter den Fulriicken.

Man priipariere die Fena saphena parva auf dem oberen Drittel
der Wadenfliiche bis zum Eintritte in die Kniekehle, darauf die Faseia

surae, soweit die Haut entfernt ist.
Die beiden Nervenstimme (Tibialis, Peroneus) verfolge man bis zum

2*
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Eintritte in die Muskulatur; dann reinige man die Fena poplitea mit
der in sie einmfindenden V. saph. parva. Die derbe Adventitia der V.
popl. ist zn beachten,

Die Arteria poplitea wird vom Austritte aus der Sehne des Adduc-
tor magnus bis zum Eintritte zwischen Gastrocnemins und Poplitens aunf-
zedeckt, alle von ihr ausgehenden oberflichlichen Aste werden aufgesucht.
Der Stamm und die oberflichlichen Aste werden gesiubert, tiefere Aste
aufgedeckt und dann auch diese priipariert, soweit es deren Verlanf ge-
stattet. Es kommen die zn den Muskeln des Oberschenkels, zum Gastro-
eneming und Plantariz, sowie die zum Gelenke ziehenden Gefiille, die Aa.
articulares superiores et inferiores und Art. artieul. azygos in Betracht.
Die Gelenkarterien werden vorderhand nur von der Kniekehle aus pri-
pariert.

Man sinbere die Muskulatur, der Reihe nach die Sehne des Semi-
tendinosus, den Semimembranosus, den Biceps femoris bis znm Cap. fibulae,
die Ursprungskipfe des Gastroenemius und den des M. plantaris. Bei
starker Beugestellung des Unterschenkels werden das Ligam. poplitenm
und die Art. azygos genu verfolgt.

S. Hintere Fliche des Unterschenkels.

Es ist maturgemiB, auf diese Region fiberzugehen, da sie teilwelse berelts in Be-
tracht gezogen wurde, und da die Art. poplitea sich in ihr verzweigt. Uber die Ent-
fernung der Haut, die zur Priparation der Muskulatur nitigen Eingriffe findet man
Angaben im Abschnitte iiber Muskelpriparation (I. Teil, Seite 47, 60).

Man vergegenwiirtige sich die Lage der Muskeln, den Verlauf der groBen Gefil-
stimme und aller wichtigen Arterieniste. Von Arterien sind zu nennen: die Art, tibialis
ant., Art, tibial, post. und die Art. peronea.

Der N, tibialis als Stamm wird erhalten, die griBeren paarigen Begleitvenen

werden dargestellt, dann entfernt, da sie die weitere Bearbeitung hindern. Alle Ar-
terleniste und Arterienzweige werden pripariert,

Man entferne die Haut der Wade bis zum Fersenhiicker und zu den
Malleolen (vgl. I. T., 8. 47 u. Figur 35), pripariere die Fena saphena
‘magna, die V. saph. parva und das zwischen beiden befindliche Venen-
ceflecht, und stelle darauf die Fascia surae dar. Letztere wird von der
Mitte der Kniekehle bis zum Fersenhcker durch einen Liingsschnitt zer-
legt und nach beiden Seiten, medial bis zur Tibia, lateral bis zur Fibula
(Capit., Malleolus) und zunr Membrana intermuscularis zuriickgeschlagen.
Dabei kinnen nur noch die gréBeren Hantvenen erhalten bleiben.

Nach der Darstellung des Gasfrocnemius und der in seiner Umge-
bung verlaufenden Arterienzweige ist das Priiparat auf die laterale Fliche
zn legen, wihrend der Unterschenkel stark gebeugt und der Full in starker
Streckung zu halten ist. Der Gastrocnemins wird vom Plantaris und
Soleus abpriipariert; die zwei letzteren werden mit ihren Gefiilen dar-
gestellt.

Bevor man den Solews von der Tibia abtrennt, ist die die tiefen
Muskeln bedeckende Fascie zn priiparieren. Die vordere Fliche des von
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der Tibia abgetrennten Soleus wird von seinen Arterien gesiiubert. In
der vom Soleus und von den tieferen Teilen gebildeten Nische verfolge
man den Nervenstamm, die Vena und die Arf. poplifea bis zum Sprung-
gelenke hin. Die Arterie erfordert besondere Aufmerksamkeit; zuerst
decke man immer den michtigsten Ast bis zum Fufle auf; er ist in der
Regel durch die drf. fibialis postica dargestellt. Dann verfolge man die
Arxt. tib. ant. bis zum Durchtritte durch die Membrana interossea unter-
halb des M. popliteus. Sind auch alle Aste der Art. tibialis post., unter
denen die Art. peronea durch Michtigkeit sich auszeichnet, bis zum Ein-
tritte in die Muskeln oder Knochen verfolgt worden, so siiubere man die
Arterien, die Muskeln und freiliegenden Knochenflichen.

Die Arteria peronea tritt in den Flexor hallucis long. ein und kann
erst nach ihrem Austritte ans dem Muskel oberhalb des Mall. later. wie-
der aufgefunden werden, von wo man ihren Ram. posterior zum Malleolus
und Calcaneus, ihren Ram. ant. bis zum Lig. inteross. und ihren R.
anastomoticus bis zur Art. tibialis post. verfolge. Zur Darstellung des Ge-
files in ganzer Kontinuitiit durchschneide man die Ursprungshiindel des
M. flexor hallueis longus gerade gegen die Arterie.

Um die Arf. nufritia tibiae anfzufinden, ist die sergfiiltige Ausar-
beiteng aller in der Umgebung des Popliteus verlanfenden Arterienzweige
nitig. Die Art. tibialis post. und der Nerv kinnen distal bis zum Ein-
tritte unter den Abduetor hallucis priipariert werden. Es miissen hierzn
auch die Rr. calcanei beriicksichtigt sein.

Die Arterien des bearbeiteten Gebietes unterliegen groBen Schwankungen. Das
Vorbandensein von Varietiten indert aber den angegebenen Priparationsgang nur in-
sofern, als stets der michtigste Arterienast zuerst verfolgt wird, Dde Art. tiblalis kann
im Volumen reduziert, sogar bis auf einen kleinen Zweig riickgebildet sein, so dass
dann die Art. peronea die Fortsetzung der Art. poplitea darstellt, um erst distal ihren
Weg wieder durch den K. anastomotic. in das Gebiet der Art. tib. post. zu nehmen.
Die wvielfachen Zwischenstufen zwischen normalem und jenem abnormen Verhalten
sollen aus der Vergleichung der im Pripariersaale bearbeiteten Objekte kennen ge-
lernt werden, ebenso wie die schwankenden Zustinde des R. ant. der Peronea,

Die Art. tibial. ant. zeigt zuweilen bemerkenswerte Abweichungen durch hohen
Ursprung in der Knlekehle und durch die Passage des Lig. inteross, proximal vom

M. poplitens. Sind solehe Zustinde irgendwo anfrefunden, so mache man Bekannt-
schaft mit fhuoen.

9. Yordere Fliche des Unterschenkels.

Bei der Orientierung iiber Muskulatur und Gefife sind die Lage der Vena saph.
magna vor dem Malleol. medial., der Verlauf der Art. tibial. ant. proximal zwischen
Tibial. ant. und Ext. dig. comm. longus, distal zwischen Tibial. ant. und Ext. hallucis
long, und das vicariierende Verhalten des R. ant. der Art. peromea zur Art. tibialis
ant. von Bedeutung.

Die Haut ist von der Vorderfliche des Unterschenkels bis zum Sprung-
gelenke abzupriiparieren (vgl. I. Teil, Seite 45 und Figur 35).

Die V. saph. magna wird bis zum FuBriicken verfolgt; von ihr
gehe man auf die groferen Hautvenen iiber und stelle die grofien Anasto-
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mosen zwischen Haut- und tiefen Venen bis zum Eintritte in die Fascie
dar (vor dem Malleol. fibularis).

Die Fuascia eruris wird, so weit sie erhalten ist, priipariert; ihre Be-
festicung an Knochen und Membr. intermusculares ist wie bei. der Muskel-
priiparation zu beachten (I. T., 8. 62). Die Entfernung der Fascie gestattct
nur das Erhalten der grofien Hautvenen. Das Lig. annulare und das
Lig. eruciat. werden begrenzt, die iibrige Fascie wird vorn der Liinge nach
gespalten, median- und lateralwiirts zuriickgeschlagen, wobei die fir den
Ursprung von Muskeln dienenden Strecken erhalten werden. Medial bleibt
die Fascie an der Tibia, lateral an der Fibula und der zwischen den Peronei
und dem Ext. digit. long. zur Fib. ziehenden Zwischenfascie hiingen.

Man pripariere die vordere Fliche der Streckmuskeln, dringe dann
proximal zwischen Tibialis anticus und Extensor dig. comm. long. auf die
A. tibialis ant. vor. Um dies Gefill mit seinen Begleitvenen bis zum
Lig. cruciatum zwischen der Muskulatur verfolgen zu kiomnen, bewirke
man die Entspannung der letzteren durch starke Dorsalflexion des Fules,
spalte das Lig. annul. und schlage es zurtick. Man siiubere zuerst die
Art. tib. antic. mit ihren Asten und Zweigen, darauf die Muskeln und das
Lig. interosseum.

In der Niithe des Malleolus fibularis findet man die Aste des Ram.
ant. der Art. peronea, welche bizs zur Austrittsstelle aus dem Lig. inteross.
freigelegt und gesiinbert wird. Es folge die Priiparation der Aa. malleo-
lares und der frei liegenden Skeletteile. Nach der Entfernung der die
Mm. peronei bedeckenden Fascienstrecke wende man sich diesen Muskeln
und deren Gefillen zu.

Die Art. recurrens articularis (tibialis) wird vom Stamme aus durch.
den Muse. tibialis antie. zum Gelenke verfolgt.

Das Anastomosieren der Art. perforans peronea mit der Art. tibial. ant, ist Ursache
bedeutsamer Varietiten. Zwischen dem normalen Zustande, dem Bestghen einfacher
Anastomosen zwischen beiden Gefifen und der Ausbildung der Perforans peronea zur
Dorsalis pedis bestehen alle miglichen ﬂhe:g'ﬁug&, welehe man oft gleichreitiz anf
dem Pripariersaale vertreten findet. Das Vorhandensein einer Varietit am eigenen
Objekte indere den Priparationsgang in der oben angegebenen Weise.

Das Hniegelenk mit seinen Arterien kann erst jetzt, nachdem alle
an es herantretenden Gefille im Ursprunge aufgefunden wurden, im ganzen
Umfang priipariert werden. Das Kapselband mit allen seinen Verstirkungs-
biindern aufs genaueste darzustellen, ist nicht zu umgehen, da die Arterien
oft unter den Hilfshiindern verlanfen.

Man priipariere die an das Gelenk herantretenden Arterien der Reilie
nach bis in ihre feinsten Verzweigungen; so kommt man auf die zahlreichen
Anastomosen der Gefile unter einander, auf das Refe patellare ete. Trifft
man den Arterieneintritt zwischen Hilfsbinder und Skeletteile an, so prii-
pariere man die Binder, um die Arterien wieder jenseits derselben auf-
finden zu kimnen. Die das Kapselband bedeckende und verstiivkende Fascia
lata wird allmihlich ganz entfernt, die das Gelenk umlagernden Muskeln
und Sehnen werden auspriipariert,
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An die Repetition der dargestellten Dinge schlieBe man den Verglelch mit an-
deren Objekten an und beachte dabei vornehmlich die Verschiedenheit im CGebiete
der Art. artionlaris genu suprema, welche bald vor, bald hinter der Sehne des Adductor
magnus entspringt und in verschiedener Weise ihre Aste zum Rete patellare ent-
sendet.

10. Fuliriieken.

Aus den bereits bei der Muskelpriparation angegebenen Griinden gehe man zuerst
auf den Rilckem, dann erst auf die Sohlenfliche des FuBes iiber,

Die Hautsehmitte, die Entfernung der Haut sowie die Priparation der Fascien,
Muskeln, Sehnen und Binder sind in gleicher Weise auszufiithren, wie es im ersten
Teile angegeben ward.

Man vergegenwirtige sich die auf dem Fulriicken befindlichen Teile und den
Verlauf der GefiBe.

Man entferne die Hant des Fuliriickens und der Zehen (vgl. 1. T., 8. 48,
Fig. 35) und priipariere daranf alle auf der Fascie verlaufenden griBeren
Venen (V. saph. magna et parva] und kleinen Arterien.

Die Fuscia dorsalis pedis wird sorgfiltig in ihren kriiftigen proximalen
und in ihren distalen diinnen Partien gesiiubert. Dag Lig. eruciatum ist
zi isolieren und zn erhalien, wihrend distal von ihm die Fascie gegen
die Sehnen gespalten wird, um diese darzustellen [man beachte die Sehnen-
scheidédi) .

Man decke die Arf. dorsalis pedis im ganzen Verlaufe zwischen den
Sehnen auf und gehe auf deren Aste iiber, weleche lateral bis zum Ein-
tritte in oder unter den Extensor digifor. comm. brevis, medial bis zu
ihrem Ende verfolgt werden. Dann stelle man den Muskel dar und hebe
ihn bei Dorsalflexion der Zehen auf, ohne ihn zu wverletzen.

Der M. tibial. ant. und der M. ext. hallucis long. werden nach dem
Spalten ihrer Scheiden im Lig. crueiat. fertig gestellt. Das Lig. fundi-
forme bleibe allein erhalten.

Das Reinigen der Arteria dorsalis pedis nnd deren Aste und Zweige
bietet keinerlei Schwierigkeiten mehr dar. Die lateral unmittelbar anf
dem Skelete verlaufenden Arterien filhren den Priiparanten auf Anasto-
mosen mit anderen Gefillen, welche aus der Art. perforans peronea und
aus plantaren Zweigen stammen.

Die aus der Art. metatarsea entspringenden Aa. digit. comm. dor-
sales werden bis zom Ende der Zehen verfolgt.

Sind séimtliche Arterien, Muskeln und Sehnen des FubBriickens prii-
pariert, so folge die Sinberung des Skeletes und des zugiinglichen Band-
apparates.

Die im Gebiete der Aa, tarseae lat., et med. und der Art, metatarsea auftreten-
den Schwankungen versuche man durch Vergleichen mit anderen Objekten zu erkliren,
Die Art. metatarsea wird oft durch Aa. tarseae zum Teil oder ganz, die Art. tarsea
later. durch Zweige der A. perforans peronea ersetzt ete. Zuweilen wird man die
Art, dorsalis pedis bereits anf dem Tarsus endigen sehen; dann gelangt die Art. plantaris
externa dorch dem K. anastomot. znm Fulriicken. Auf ein solches Verhalten wird
man auns dem frithzeitizgen Aufhiren der Art, dorsalis pedis schlieBen diirfen,

Wenn die Art. dorsalis pedis vor der Fublwurzel statt eines gestreckten Verlanfes
einen gekriimmten, von proximal und lateral nach innen und distalwirts gerichteten
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Verlauf innehilt, so suche man auch fiir diese Varietit eine Erklirung: es kann ein
Stiick der Art. perforans peronea oder ein Stiick einer michtigen Art. tarsea lateralis
swischen die normale proximale und distale Strecke der Art. dorsalis pedis einge-

schaltet sein. .
Dlie ausnehmend reichlichen Arterienvarietiten des Fulfes bieten ein sehr ge-
eignetes Objekt fiir den Einblick in die Schwankungen jenes Organsystems.

11. Sohlenfliiche.

Nach dem Ablisen des Restes der Haut vom Priiparate verfolge wan
die Aa. ealeaneae zur Sohlenfliche, dringe an verschiedenen Stellen durch
das subkutane Gewebe bis zur Faseia plantaris vor, um die stirkeren Haut-
arterien und -Venen aufzudecken und zn priiparieren.

Die Fuascia plantaris wird vom Fersenhicker zu den Zehen hin dar-
gestellt; die sie durchsetzenden Gefilistchen erhalte man. - Zwischen den
distalen fiinf Zipfeln suche man die Aa. digitales communes auf; sie
his zu den Zehenspitzen zu verfolgen, geschehe unmittelbar nach der
Siuberung der Plantaraponeurose. Letztere wird distal von der Ursprungs-
stelle des Flexor brevis digit. der Quere nach zerschnitten, das distale
Stiick entfernt.

Ist die Sohlenfliche des Flexor brevis digit. bis zu den Zehen
priipariert, so hebe man den Muskelbauch vom medialen Rande her auf,
Zwischen ihm und dem Abductor hallueis findet man Aste der Arf. plan-
faris exferna, welche zn letzterer selbst hinleiten. Dem Stamme der Ar-
terie gehe man nach, pripariere die Art. plantar. medialis und siubere
die benachbarte Muskulatur. Man dringe nun zwischen den lateralen
Rand des Flex. brevis und den Abductor digiti V
ein; in der Tiefe suche man die Plantaris lateralis
auf. Unter allmihlichem Siubern und Aufdecken
LR des Flex. brev. und dessen Sehnen wird die Ar-
‘,"."’«.,i terie eine gute Strecke distalwiirts verfolgbar.
P | Der Flexor brevis digit. comm. wird schliel3-
=4 1 lich vom Fersenbeine abgelist und distalwiirts

s zuriickgesehlagen. Die sich nun darbietende Fliiche

wird bearbeitet: die Art. plant. medial. (Ram.
plant. med.] wird auspriipariert, dann die Art.
plant. lateralis (ext.), so weit es die Sehnen des
langen Zehenbeugers und der Lumbricales erlan-
ben, Darauf reinige man die Sebhnen und Mus-
keln (Cap. plantare, Lumbricales), wobei man
die Sehnenscheiden beachten wolle.

Man durchschneide unter Schonung aller Ar-
teriendiste die Sehnen des Flex. dig. long. der
Quere nach (vgl. I. T., 8. 67, Fig. 36), ertffne
die Ligam. vaginalia und hebe das proximale und
distale Stiick nach der Richtung der Pfeile auf der Figur auf, lege das
distale bequem, damit der Adductor transv. et obliquus zur Ansicht komme.

Fig. 36.

R N e
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Man verfolge die Arterien durch das neu aufzedeckte Gebiet und
priipariere die Muskeln (Adduect. hallue., Interossei pedis).

Der Adduetor tramsversus wird vom Ursprunge abgeldst und zur
GroBzehe umgeschlagen ; dann kiinnen alle Arterien und Muskeln bis zu
flen Zehen fertig gestellt werden. Bietet der Adduetor obliquus ballueis
fiilr die Darstellung der Anastomose zwischen der dorsalen und plantaren
Arterie im ersten Interstitinm Schwierigkeiten, so lise man ihm vom Ur-
sprunge ab.

Man achte bei der letzten Durcharbeitung auf die vielfachen Anasto-
mosen, weleche die dorsalen und die plantaren Gefiie zwischen den Mm.
interossei in siimtlichen Interstitien des Metatarsus, durch die Digitalge-
file zwischen den Grundphalangen der Zehen und dureh die Gefile des
lateralen und medialen Fulirandes eingehen.

An allen GefibBstrecken wird man dureh Vergleich mehrerer Objekte reiche
HSehwankungen konstatieren kinnen. Die meist unanselinliche Art. plant. medial. ver-
mag sich bis zur GroBzehe zu erstrecken; der tiefe Ast der FuBsohle kann ganz aus
der A. dorsal. ped. gebildet sein, so dass die Art. plant. lat. am lateralen Fulrande
bereits endigt. —~Die Digitalarterien sind, indem sie zum Teil aus plantaren, zum Teil
ans dorsalen Asten herkommen, fir die Aunsbildung der mannigfaltigeten Formzustinde
beanlagt.

12, Wenn iiber das Priiparat keine anderweitige Verfiigung getroften
wird, so diene es noch zum Aufsuchen einiger Arterien, welches eine Zer-
stérung anderer Gebiete im Gefolge hat und deshalb bis jetzt aufgehoben
wurde.

a. Rr. dorsales der Aa. lumbales et sacrales laterales. Um diese
Aste aufzufinden, werden die von den Riickenmuskeln erhaltenen Teile
der Reihe naeh pripariert und abgetrennt, um zu tieferen Muskeln zu
gelangen. So entferne man zuerst den Latissim. dorsi, dann den Ser-
ratus inf., und priipariere den Sacro-spinalis, Beim Zerlegen desselben in
den Ileo-costalis und Longissim. dorsi suche man die grolleren Zweige
der Rr. posteriores auf. Man trenne aunch den Sacro-spin. ab, priipariere
den Multifidus, die Rotatores. Aueh diese werden entfernt, um auf die
Arteriendiste selbst zu gelangen. Von der Dorsalfliche her wird das
tiefe Blatt der Fascia lumbo-dorzalis und der M. tfransvers. abdominis
gesiinbert.

b. Art. obturatoria. Ihre Verzweigung aulerhalb des Beckens wird
nach dem Abtragen der Urspriinge der Adductoren vom Becken ermiig-
licht. Der M. obturator externus wird allein erhalten und auspriipariert.
Beim Darstellen der vom oberen Muskelrande her aufzusuchenden Arterie
beachte man die durch die Incisura acetubali ins Gelenk [Lig. teres)
eintretende Art. acetabuli.

e. Art. nutritia femoris. Die grofie in das obere Ernihrungs-
loch eintretende Arterie kommt aus dem ersten oder dem zweiten R.
perforans der Art. profunda. Man verfolge die Zweige der ersten, dann
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der zweiten Perforans durch die Substanz des Adduector magnus, bis man
auf ein proximalwiirts etwa zur Mitte des Femur verlaufendes Arterien-
astehen gelangt, welches nahe der Linea aspera proximalwiirts in den
Enochen eintritt.

Das Priiparat kanm weiterhin zur Priiparation der Gelenke benutzt wa.rtlen.
Angaben iiber die hier giltigen Methoden finden sich auf S. 68 des I. Teiles.

(. Gefiifse des Kopfes, des Halses, der Brust und der oberen
Extremitiit.

Zur priparatorischen Darstellung der GefiBe dieser Teile kommen Hilften des
oberen Kirperabschuittes bis zum 11, Brustwirbel zur Verteilung.

Die Arterien gehiren dem Gebiete der Carotis communis und der Subeluvia, die
Venen dem Gebiete der oberen Hohlvene an,

I. Orientierung — Pridparation von der Schnittfliche aus.

Die erste Aufgabe bestehe in der Orienfierung am Priiparate. Hierzun
sind alle iHuBerlich sicht- und fithlbaren Kirperteile wie bei den Mus-
kelpriparaten aufzusuchen. Man beginne mit dem Kopfe, gehe auf den
Hals, die Brust und auf die Extremitit iber. (Vgl. I. T., 8. 13—19].
Als neue Dinge treten dem Priparanten die auf der medianen Schnitt-
ebene sichtbaren oder durch den Medianschnitt anderweitiz zu erken-
nenden Teile entgegen. Diese werden einer eingehenden Betrachtung
unterworfen, zaom Teil sofort priipariert. Man halte etwa folgenden
Weg inne:

Die in der Schddelhihle wahrnehmbaren Teile werden aufgesucht und dann pri-
pariert. Hieriiber handelt der Abschnitt C der sNervenpriparatione; auf ihn sei man
verwiesen,

An Arferien der Schadelhiihle treten durch die Injektion die der harten Hirnhowt
(Aa. meningeae) deutlich hervor.

In der vorderen Schidelgrube findet man Injektionen der feinen Aste der A.
meningea anlerior, welche aus der Art. ethmoidalis ant. (Art. ophthalmica) durch den
gleichnamigen Kanal in die harte Hirnhaut gelangt. — Die A. meningea media, ein
Zweig der Art, maxillaris interna, betritt am Foramen spinosum die Schidelhéhle, um
ihre Aste durch die mittlere Grube mnach vorn (Ram. anterior), aufwirts und nach
hinten (Ram. posterior) zu entsenden. Die hinteren Zweige versorgen die Dura mater
iiber dem Sinus transversus. Die Arterie wird in der Dura freigelegt. Man achte
auf die Anastomose des vorderen Astes mit der Art. ophthalmica durch die Fissura
orbitalis superior. — Die A. meningea parva, ein Ast der vorigen, zieht in die mittlere
Sehidelgrube durch das Foramen ovale ein. Man suche sie durch Zerlegen der Dura
iiber dem For. ovale auf. _

An der Dura mater der hinteren Schidelgrube wird man Zweige der Art. mastoideq
und der Art. vertebralis finden; die erstere, aus der S-firmigen Kriimmung des Sinus
transversus durch das Emissar. mastoid. eintretend, ist ein Ast der Art. occipitalis,

Die mehrfach gekriimmte Verlaufsstrecke der Arl. corotis internad im Sinus
cavernosus werde dargestellt. Dabei suche man die Lingula sphenoidaliz auf. Zwischen
dem Proc. clinoidens ant. und medius durchbolirt die Carotis die Dura, um oberhalh

der letzteren die Art. ophthalmica abzugeben, Dieses unter dem N. opticus liegende
GefiB werde bis zum For. opticum verfolgt.
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Die Sehniltfldche der Sehidelbasis gehe man durch: sie zeigt das Fronfale und
dessen Sinus, die Schleimbautauskleidung des letzteren, die kompakten Knochen-
lamellen (Laminae vitreae) und die spongiise Substanz (Diplo#). Die Lamina eribrosa,
die Lam. perpendicul. des Ethmoidale suche man auf, im Sphenoidalkirper den Sinus
sphen. und dessen Schleimhautauskleidung. Wenn das Sept. sinuum fehlt, so forsche
sman mit der Sonde nach der Kommunikation des Sin. sphen. und der Nasenhihle.
Man betrachte die Vereinigung des Sphenoidale mit dem Oecipitale, das For. magnum,
das Oeccipitale superius und Interparietale.

Wirbelkanal und dessen Wundungen: es werden die median durchsehnittenen
Bestandteile der Wirbelsiule anfgesucht, wobei man auf den Atlas, Epistropheus, die
GriBenverhiltnisse und den spongitsen Ban der Wirbelkbrper, die Ligg. intervertebralia
(Nuel. pulpos., Ann. fibrosus), die Verschiedenheiten der Processus spinosi, die Ligg.
intereruralia , interspinosa, supraspinalia- und auf das Lig. nnchae achte. Die Kriim-
mungen der Wirbelsiule, die verschiedene Form und die Weite des Canalis spinalis
im Hals wnd Brustteile sind erkennbar.

Man entferne den Duralsack aus dem Canalis gpinaliz, suche die Foramina inter-
vertebralia und die durch sie in den Wirbelkanal eintretenden Arterice spinales anf,
welche aus der Art. vertebralis, der Art. prof. cervicalis und aus den Aa. intercostales
stammen, Man pripariere vom Spinalkanale aus: das Ligam. vertebrule comm. posie-
riws, einige; Ligg. intercruralic, die Membranae allinto -occipitalis post. et allanlo-
epistroph. post., die im Kanal befindliche Verlaufsstrecke der Arteria vertebralis, das
Ligamentum erucictum, das Ligam. alare. AuBerhalb des Wirbelkanales stelle man das
Ligam. nuchae, einige Ligg. interspinosa und das Ligam. apicum (supraspinale) dar.

Nasenhihle. — Pharynx. Wenn die Scheidewand der Nasenhihle fehlt, so suche
man die Muscheln und die Nasenginge anf, betrachte die Verschiedenheit der Schleim-
haut dieser Teile von derjenigen des Vorhofes der Nasenhihle (Vibrissae). Man orientiere
sich iiber die Einginge in den Sinus sphencidalis, Sinus maxillaris und Sinus
fromtalis,

Der harte und der weiche Gaumen trennt den Binnenraum der Nase von der
Mundhihle. Uber dem weichen Gaumen betrachte man bei erhaltener Nasenscheide-
wand die Choanen, an der lateralen Wand des Schlundkopfes das Ostium pharyngenm
der Tuba Eustachii, iiber und hinter diesem die Rosenmiiller'sche Grube. Vom Gaumen
aus verfolge man den Arcus palato-pharyngeus und den Are. palato-glossus. Zwischen
beiden findet man die Tonsille,

Man vergegenwirtige sich die Lage des Isthmus fuwciwm, des Cavam pharyngo-
nasale und des Cav. phar.-laryngeum, betrachte die Wandung des Pharynx und dessen
Fortsetzung in den Osophagus. An der hinteren Wand suche man nach den von der
Schleimhaut iiberzogenen Konstriktoren des Pharynx und der zom Tuberculum pha-
ryngeum ziehenden Membrana pharyngo-basilaris,

Mundhihle. Im Vorhofe (Vestibulum oris) ist die Miindungsstelle der Ohrapeichel-
driise aufzusuchen; man findet sie als einen feinen Spalt in der Hihe des 2. Molar-
zahnes des Oberkiefers,

Hinter dem Alveolarfortsatze des Oberkiefers taste man den Hamulus ptery-
goideus ab. An der Zunge beachte man die Spitze, Seitenrinder und die Riicken-
fliche mit der Zungenwurzel, ferner den median durchschnittenen Muse. genio-glossus,
das Zungenbein, dann die Schleimhaut mit den Papillen, am Seitenrande die Papillae
foliatae, die Balgdriisen der Zungenwurzel, die Plica glosso-epiglott. media, die
Plicae glosso-epiglott. laterales und die Vallecula zwischen diesen, die untere Zungen-
fliche mit dem Frenulum, der Plica mediana, der Plica sublingualis und Caruncula
salivalis und mit der Plica fimbriata. Am Boden der Mundhihle suche man die zwi-
schen Zunge und Unterkiefer prominierende Glund. sublingualis anf.

Kehtkopf. — Trachen. Am Medianschnitte dieser Organe betrachte man: am Kehl-
kopf die Lage vor dem 4.—0, Wirbel, die Epiglottis mit ihren Flichen und Rindern,
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dic Schuittfichen des Schild- und Ringknorpels, das Ligam. crico-thyr. medium,
durch das Gefiihl die Cartilago arytaenoidea und die Cart, santoriniana, den Sinus
piriformis, Flica arv -epiglottiea mit dem Nodulus Wrisbergii, Plica nervi laryngei im
Recessus laryngens, den durchschnittenen M. interarytaenoideus, im Binnenraume des
Kehlkopfes den Epiglottiswulst, das Lig. thyreo-arytaenoideum superius (Taschenband),
den Sinus Morgagnii und das Lig. thyreo-arytaen. inferius (Stimmband) von gelblicher
Firbung. An der Trachex beachte man: die Lage vor der Speiserihre und unter der
Haut, die Anlagerung an das Manubrium stemi, die vorderen Schnittflichen der
Knorpelringe, die vorn plan und hinten konvex sind, die hintere muskulise Wandung,
die Schleimhaut mit Driisenlumina zwisehen den Trachealknorpeln.

Brusthiihle. Die Form der Kavitit, die in dieselbe von hinten her vorspringende
Wirbelsiule, die lateral von dieser befindliche Ausbuchtung, welche durch die Kur-
vatur der Rippen bedingt ist, betrachte man. Das GriBenverhiltnis zwischen dorso-
ventralem und transversalem Durchmesser ist zu bestimmen. Die innere Fliche der
Brusthhle findet man bis zur vorderen Fliche der Wirbelsinle von der Pleura fiberzogen.
Durch die Pl, costalis schimmern die Rippenflichen und die Mm. intercostales interni
hindurch. Vorne erkennt man den von der Pleura iiberzogenen Muse. entothoracious
und die Arteria mammaria interna, welche oben nur von der Pleura, unten vom Mm.
entothoracicus bedeckt ist. An der Spitze der Pleurahihle iiberzieht die Serosa von der
ersten Rippe an aufwirts eine Strecke weit die Mm. scaleni und die Vena und Arteria
subelavin. Vorn findet man die von der Spitze der Brusthihle zur ersten Rippe
zighende Art. mammaria int. von der Pleura bedeckt, hinten die Art. intercostalis suprema.
— An den unteren Rippen ist der kostale Ursprungsteil des Diaphragma erhalten.
Man pripariere der Reihe nach folgende Dinge an den Wandungen des Cavam thoracis :
Ligam, vertebrale commune anterius, Ligamenta costo-vertebralia (Ligg. capituli costae),
Zwerchfell, M. transversus thoracis (M. triangul.), Art. anonyma, Carotis, Art. sub-
clavia, Art. intercostalis prima, Aa. intercostales, Art. mammaria interna.

Zur vollstindigen Priparation der Art. mommariz int., von welcher hiufig eine
Art. costalis lateralis sich abzweigt, wird der M. transversus thoracis in der Mitte seiner
Biindel gespalten, und die sternalen und kostalen Teilstiicke werden zuriickgeschlagen.
Dann sind die Art. museulo-phrenica und die Fortsetzung der Arterie als Art. epigastrica
superior ganz zu iibersehen.

An rechten Kirperhidlften ist in der Regel eine Strecke der Vena cava superior
erhalten; ihre rechte Fliche ist von der Pleura mediastinalis bekleldet. Den Stamm
des Nervus phrenicus findet man zwischen Vene und Pleura, weiter aufwiirts zwischen
Vena und Arteria subelavia. Es wird der Nerv und die Vena cava superior pripariert,
die Stimme der Venae anonymae werden aufgesucht. Man beachte die in die Vena
anon. dextra sich einsenkende Vena mammaria interna. Awuch das Endstiick der Vena
thyreoidea inferior kann aunfgesucht werden. — An linken Kirperhilften suche man den
Stamm des N. phrenicus zwischen Vena und Arteria subelavia anf.

Il. Praparation.

Das Objekt kann in sehr verschiedenmer Weise bearbeitet werden; zweckmiBig
sind wur wenige Methoden. Als die zweckmibBigste muss diejenige Methode erkannt
werden, durch welche das einmal in Angriff genommene Priparat kontinuierlich fertig
gestellt werden kann, durch welche es vermieden wird, Arteriengebiete aufzudecken
und dann unvollendet eine lingere Zeit liegen zu lassen, wihrenddessen man vielleicht
andere Regionen bearbeitet, '

Wir teilen das ganze GefiiBgebiet in mehrere Distrikte ein und lassen
deren Bearbeitung in folgender Weise auf einander folgen :

1. Gebiet der Art. axillaris und deren Fortsetzung,

2, Gebiet der Art. subelacia,

$. Gebiet der Art. carolis communis.
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Der Beginn der Pripartion mit dem Gebiete der Art. axvilluris bietet mancherlei
Vorteile. Erstens sind die technischen Schwierigkeiten weniger groB als im Gebicte
der Carotiden. Zweitens ist das Axillarisgebiet durch die Clavieula, das Akromion
und durch die Spina scapulas gut begrenzt gegen das Subelaviagebiet. Drittens wiirde,
Jwenn man mit dem letzteren beginnen wiirde, der Hals blos gelegt werden miissen,
ohne dass man ihn ganz fertig stellen konnte, denn an die Priparation der Subeclavia
miisste man naturgemilb die der Axillaris anschliefen. Fernerhin ist der Umstand von
Bedentung, dass mach der Fertigstellung der Axillaris und der Subelavia die Glied-
mafe vom Hals und Kopfe abgetrennt werden kann, um diese bequem handhaben zn
kimnen. Deshalb ist es vorzuziehen, die GliedmaBenarterien vor denen des Kopfes
zn bearbeiten,

1. Gebiet der Arteria axillaris, Art. brachialis ete.

Das Gebiet dieser Gefille erstreckt sich auf die duBere Wand des Drustkorbes,
die Schulter und auf die obere Extremitit. Anastomosen von Asten der Art. axillaris
mit der Art. mammaria interna finden sich am Thorax, mit der Art. transversa colll et
scapulae an der Schulter. Durch diese wird die Subclavia mit der Axillaris in Ver-
bindung gesetzt.

Das Freilegen der Teile, das Entfernen der Fig. 37.
Haut, sowie die Priiparation der GefiiBe erfolge in
mehreren Etappen. Wir teilen den zu durchlanfenden
Weg ein und lassen hinter einander priiparieren: die /
Gefiilfe der Brust, der Achselhihle, der Bengefliiche
des Oberarmes, der Streckfliche desselben, der
Beugefliiche des Vorderarmes, der Riickentliiche
desselben, der Vola und des Dorsum der Hand.

a. Brust. — Achselhdhle.

Zur Entfernung der Haut der Brust wird
ein Hautschnitt lings der Clavieula, der na-
tiirlichen Grenze zwischen Brust und Hals an-
gelegt (I. T., 8. 38 u. 104, Fig. 1 u. 37). Man
fithre dem Schnitt bis zum Akromion, dann in
leichtem Bogen senkrecht iiber die Schulter (M.
deltoides) abwiirts etwa bis zur Tuberozitas del-
toidea. Eine Verliingerungz des Schnittes soll
etwa den Epicondylus lateralis erreichen.

Die Haut wird unter Zuriicklassen aller
unter ihr gelagerten Teile von der Brust und
von deren Schulterabschnitte lospriipariert; es
soll dadurch der M. pectoralis major, der M.
serratus anticus und ein Teil des M. deltoides
zugiinglich zemacht werden.

Im Unterhautbhindegewebe, im Fettpolster,
werden die in der Regio mammaria sich ver-
zweigenden

Aa. mammariae externae pripariert und
bis auf die Muskelfascie in die Tiefe verfolgt. Sie konnen aus der Art.
mammaria int. (Rr. perforantes), ans der Art. thoracico-acromialis von
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oben her und aus anderen Axillarisisten von unten her entstehen; sie
sind unbestindig in Zahl und GriBe. o

Die Vena cephalica, der Ramus deltoides und die Art. acrammh;s
der Art. thoracico-acrom. werden in der Grenzfurche zwischen Pectoralis
maior und dem Deltoides aufgesucht und frei gelegt. Es folge die

Darstellung der Faseia pectoralis superficialis unter Entfernung des
Unterhauntfettgewebes und der Brustdriise.

Die vordere Fliche des Musc. pectoralis maior ist vom Ursprung bis
zur Insertion frei zu legen. .

Art. theracico-acromialis. Die bereits dargestellten Aste werden
zwischen den Mm. pectoralis et deltoides in die Tiefe wverfolgt. . Dies
macht allmihlich das Loslisen des Pectoralis maior von der Clavicula
notwendig. Dadurch wird man in den Stand gesetzt, die Rr. pectorales
der Art. thor.-acromialis bis zum Eintritte in den Muskel zu siiubern.

Es folee anch die Lostrennung des sterno-kostalen Ursprunges des
Pectoralis maior, und dann die Priiparation der hinteren Fliche des Mus-
kels bis zur Insertion an der Spina tuberculi maioris, wobei die Arterien-
fiste im Zusammenhange mit dem Muskel gelassen werden.

Ist der Pectoralis maior lateralwiirts zuriickgeschlagen, so dass er
nur an feinen Arterienfisten und am Humerus befestigt ist, so folge die
Orientierung und danach die Siuberung der neu aufgedeckien Region.
Es werde die vordere Fliche des Muse. pectoralis minor bis zum Cora-
coid priparviert, die den M. subclavius bedeckende Fascie freigelegt,
dieselbe dann zum Zwecke der Priiparation des Muskels entfernt.

Zwischen dem oberen Rande des Pectoralis minor einerseits, dem M.
subelavins und der Clavicula andererseits betrachfe man die dreieckige
Liicke mit lateral gelegener Spitze. Aus der Tiefe dieser Liicke findet
man den Stamm der Arf. thoracico-acromialis itber den Pectoralisrand
heraustretend, die Vena cephalica in die Tiefe gelangend. Beiden Ge-
filen folgend gelangt man aunf den Stamm der Aré. und Fena axellaris.
Beide sind so weit wie miglich aufzudecken, um die Lagerung der Ge-
fille sich einpriigen zu kiénnen. Die Vene wird man median- und etwas
vorwiirts, die Arterie der Vene lateral angelagert finden. Lateral von
der Arterie suche man den Plexus brachialis anf. Das konstante Lage-
verhiilinis dieser drei Gebilde zu einander bringe man in der Vorstellung
mit der Lagerung der 2 Gefiife anf der ersten Rippe und mit dem Ver-
laufe des Nerven von den For. intervertebralia des Halses aus zur Ex-
tremitiit in Verbindung.

Der M. pectoralis minor wird am Ursprunge losgetrennt, seine
hintere Fliche und die zu ihr tretenden Arterieniiste werden pripariert.

Es folge die lingere Zeit in Anspruch nehmende Siuberung der Fasa
arillaria (bis zur Grenze der Achselhihle) und der aus dem Plexus
brachialis hervorgehenden grofien Nervenstimme. Vor der Arterie erhalte
man die Nervenschlinge und den aus ihr sich fortsetzenden N. sedianus.
Dieser liegt, sowie die hinter ihm befindliche Arterie, der medialen Fliiche
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des M. eoraco-brachialis an. Medianwiirts von der Arterie nimmt die Vena
axillaris und hinter dieser der Nervwus wlnoris seinen Verlauf. Lateral
von der Arterie list sich ans dem Plexus brachialis der Nerv. musculo-
cutaneus los, welcher bald in den M. coraco-brach. eindringt. Sind der
Reihe nach der Venenstamm, der Medianus, die Arterie, der N. ulnaris
und museulo-cutaneus in der ganzen Peripherie freigelegt, so suche man
hinter den Gefillen den Nervus axillaris und den stivkeren N. radialis
auf. Hinter diesen wird die Sehne des Latissimus dorsi erkennbar.

Vom Stamme der Axillaris gehe man auf die Seiteniiste iiber. Sie
werden zuerst alle aufgesucht und bestimmt. Weiterhin verfolge man
znerst die Gefiile zur Brustwand (Art. thoraciea longa) und pripariere sie
‘bis zam Endgebiete, dann die Gefiife zur Regio subscapularis und zum
M. latissimus dorsi (Art. subscapularis).

Man erhalte einige Lymphdrisen (Gland. lymphat. axillares) und ihre
Arterien. Die Aste der Art. thoracica longa werden bis an den M. ser-
ratus antiens verfolgt. Das Gefil kann durch mehrere Arterien ersetat
sein. Die Aste der Art. subseapularis werden zur vorderen Fliche des
M. subsecapularis (LKr, subscapulares), zum M, teres maior und M. latissi-
mus dorsi (A. thoracico-dorsalis) verfolgt. Die Begleitvenen der Axillaris-
diste werden priipariert, dann aber entfernt. Darauf werden, soweit als es
irgend angeht, der M. serratus anticus, der M. latissimus dorsi, der M.
teres maior und der M. subscapularis von der Achselhohle aus pripariert.

Man priige sich immer wieder die Lagerung der groflen Gefifle zu
den Nervenstimmen ein.

b. Beugefliiche des Oberarmes. Hautsechnitt (Fig. 37, 1. Teil, 5. 104).

Bei der Darstellung der Gefiile von der Bengeseite des Oberarmes
aus kommen zuerst die unter der Haut gelegenen grofien Fener in Be-
tracht, Die Art ihrer Ausdehnung macht es notig, sie iiber Ober- und
Yorderarm zu verfolgen. Hierzn verlingere man den Hautschnitt iiber
den Epicondylus radialis humeri bis zum Processus styloides radii. Von
diesem ans wird ein Sehnitt quer iiber den Vorderarm, etwa in der Hohe
der Artienlatio radio-carpalis, zum Proc. styloides der Ulna gefiihrt.

Man ftrenne die Haut von der radialen Seite aus bis iiber den Epi-
condyl. ulnaris humeri und den Proe. styloides ulnae ab, so dass die
ganze Fascie der Beugefliche von Ober- und Vorderarm zugiinglich wird.

Hautvenen. Sie werden im Unterhauthindegewebe aufgedeckt, spiiter
in der ganzen Peripherie gesiiubert. [fhe Fascia humery et antebrachii
darf wirgends dabei Schaden leiden.

Man verfolge die Vena cephalica Jaymeri abwiirts zur Ellenbenge,
achte dabei auf deren Lage auf dem M. biceps oder im Suleus bieipi-
talis lateralis. Ven der Ellenbeuge wird 1. die Vena cephal. antebrachii
abwiirts, 2. die Vena mediana cubiti schriig auf- und medianwiirts zur
Vena basilica freigelegt, deren von der ulnaren Seite des Vorderarmes
kommende grifere Zweige ebenfalls zu priiparieren sind. Die Venengeflechte
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swischen den groben Hautvenenstimmen werden stellenweise heriicksich-
tigt: die Verbindungsiiste zwischen oberflichlichen und tiefen Venen stelle
man genau dar,

Die Vena basilica werde aufwiirts bis zur Mitte des Oberarmes frei-
gelegt, wo sie im Suleus bicipitalis die Fascia humeri durchbohrt. Hier
pripariere man auch den Nervus cutaneus brachii internus maior |N.
cut. br. medius) eine Strecke weit, ohne ihm jedoeh distalwirts bis in
seine Aste zu verfolgen. In der Ellenbenge suche man neben der Vena
cephaliea, d. i. im Suleus bicipit. lateralis den hier die Fascie durch-
setzenden Nercus:cutancus brachii externus auf. Man beschriinke sich
anch hier auf das Freilegen des Nervenstammes.

Sind alle Venen sorgfiiltiz bis znm Handgelenke aufgesucht, so stelle
man die der Beugefliche, die Fascia brachii et antelrachii dar. Man
beachte an ihr die verschiedeme Ausbildung am Ober- und Vorderarme,
die Anheftungen an den Skeletteilen (Epicondyli humeri, Processus sty-
loides radii et ulnae), den innigen Zusammenhang mit dem Ligam. inter-
museulare mediale humeri, den Ubergang der Sehne des M. biceps in
die Fascia antebrachii (Lacertus fibrosus) und die durch den Durchtritt
von Venen und Nerven bedingten Lilcken.

Die Fascia lumer? werde lings des medialen Bicepsrandes bis zum
Lacert. fibrosus gespalten, lateral- und medianwiirts abpriipariert und bis
zu den Ligg. intermuseularia umgesehlagen.

Zuerst begegnet man auf dem subfascialen Gebicte dem Nervus medianus, dessen
natiirliche Lagerung zur Ael. brachiulis zu beriicksichtigen ist. Nerv und Arterie be-
finden sich proximal medianwirts vom M. coraco-brachialis, distal aber medianwirts
vom M. biceps brachii. Der N. medianus lagert unter normalen Verhiltnissen am
ganzen Oberarme vor der Arterie, proximal zugleich etwas lateral, distal medial von
ihr. Der Nerv kreuzt also die Arterie und zwar etwas unter der Mitte des Oberarmes.

Uberall da, wo die Hauptarterie des Oberarmes entweder in der ganzen Linge oder
nur eine Strecke weit vor dem N. medianus sich befindet, handelt es sich um abnorme
Arterien. Die normale Brachialarterie kann in den verschiedensten Stadien der Riick-
bildung sich befinden; deshalb hat man bei der weiteren Priparation Sorge zu tragen,
dass auch die feinsten Zweige der Art. brachialis erhalten bleiben, um bei der Pe-
sprechung, der Beurteilung des jeweiligen Befundes die ndtigen Kriterien zu besitzen.

Man begegnet Varietiten im Gebiete der Art. brachialis verhiltnismiBig hiufig:
diese sind in der Regel mit einem hohen Ursprunge von Vorderarmarterien verbunden,

welche durch eine gleichzeitig auftretende oberflichliche Lagerung ein hiheres prak-
tisches Intercsse gewinnen.

Der Priiparationsgang mige bei der Anwesenheit von Abnormititen
im Gebiete der Arf. brachialis immer dahin modifiziert werden, dass stets
die oberfliichlichen Teile freigelegt und priipariert werden.

Bei normaler Lage der Teile wird znerst der Medianus bis zum
nlnaren Eintritte in die Beuger des Vorderarmes dargestellt; die Arferia
brachialis wird bis zum Lacertus fibrosus anfgedeckt, und die sie beglei-
tenden Fenen (Vv. brachiales) werden villig priipariert, wobei die in sie ein-
miindende V. basilica erhalten wird, Man priige sich die Lage des Nerven
zur Arterie ein; dann stelle man den N. medianus als freien Strang dar.
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Bei der weiteren Siiuberung der Arterie werden alle von ilr abgehen-
den Aste, nm eine Ubersicht sich von ilmen zu verschaffen, anfgedeckt.
Darauf wird die Arterie in der ganzen Peripherie gereinigt, so dass sie
von ihrer Unterlage aufgehoben werden kann.

Es folge das Freilegen aller Brachialisiiste bis zum Eintritte in Muskeln
oder zwischen solehe. Dabei werden der Nervus wlnaris und N, ra-
dialis erhalten und gesiiubert,

Das mit dem N. radialis zwischen die Mm. anconaei eintretende Ge-
fiB bestimme man als Art. profunda braclii, das wmit dem N. wlnaris
hinter das Ligam. intermusculare mediale ziehende als Arf. collateralis
wlnaris superior. Die anderen Brachialisiiste simd leicht als Muskeliiste
|R. biceps), als Art. collat. nlnaris inferior ete. zn erkennen.

Bei der nunmehr beginnenden sorgfiltigen Siuberung der GefiiBe und
der grolen Nervenstriinge (die kleineren Begleitvenen werden freigelegt,
dann aber entfernt) gehe man wieder anf die Achselhilile zuriick. In ilr
wird gesiiubert, was frither wegen Mangels an Raum etwa unzugiinglich
war. Dies trifft meistens Aste der drt. subscapularis, die Art. circum-
Sflexa humeri posterior und das von ersterer versorgte Muskelgebiet (La-
tissimus dorsi, Teres maior, Subscapularis, Serratus anticus).

Man vergegenwiirtige sich deutlich die Lagerung des Stammes der
Art. subseapularis hinter dem Nervus radialis und den gemeinsamen Ver-
lauf der Art. edreumfl. um. post. und des Nere. azillaris zar Liicke,
an deren Bildung der Teres minor, der Teres maior und Latissim. dorsi,
der Anconaeus longus und der Humerus sich beteiligen.

Findet man die Lage der Arf. subscapularis vor dem N. radialis, die Art.
eirenmf. hum. post. am unteren Rande des Latissimus dorsi (daon oft aus der
A. profunda brachii entstehend) nach hinten ziehend, so beurteile man diese Be-
funde als abnorme, achte auf die etwaigen noch erhaltenen Rudimente der nor-
malen Gefiile und bestimme den Weg, welchen die abnormen einschlugen.

Zuweilen entspringen in der Achselhihle alle groBen Axillariz- und Brachialis-
fiste (Profunda, Collateralis ulnarls sup.) aus einem Stamme. Dieser stellt dann den
proximalen Abschnitt der normalen aber riickgebildeten Oberarmarterie dar, welche
sich auf den Vorderarm mnicht fortsetzt und durch eine abnorme A, brachialis (vor
dem Medianus gelagert) ersetzt ist,

Die proximalen Aste der Art. brachialis pripariere man zuerst, daranf
die distalen ans. Es folge die sorgfiiltige Darstellung der gesamten Beuge-
munskeln und der von der Deungefliche auns sichtbaren Fliichen der Streck-
muskeln.

Nach der Priparation des Coraco-brachialis und beider Kipfe des
Biceps brachii gelingt es, die Art. circumflera lumeri anterior bis in
die Endidste zn verfolgen. Die Arf. collateralis wlnaris sup. wird mit
dem N. ulnariz bis hinter den Epicondylus medialis humeri verfolgt; das
Lig. intermusculare wird erhalten.

¢. Schulterregion. — Hintere Fliiche des Oberarmes.
Die Inangriffnahme der hinteren Fliche der Seapula bezweekt, das
Gehiet der Art. circumflexa fhumeri posterior und der Art. cireumflera
Euge, Priparieribungon. 1L i
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seapulae frel zu legen. Hieran schliefe man naturgemiill die Bearbeitung
der Streckfliche des Oberarmes an, an der die Arf. profunda brachii
sich verzweigt.

Hautschnitt. Vom Akromion zerlege man quer iiber die Spina sca-
pulae bis zur Medianlinie die Haut. Die unterhalb der Schmittfiihrung
befindliche Hantstreeke des Riickens und der Regio thoracalis lateralis ent-
ferne man.

Der Darstellung der oberflichlichen Fascie folge die Priiparation des
Musculus latissimus dorsi, des freigelegten unteren Teiles des Trapezius,
des Deltamuskels und der mit der Ursprungssehne des letzteren zusammen-
hiingenden Fascia infraspinata.

Kleinere injizierte Hautgefiille werden erhalten. f

Durch die Priparation des Teres maior und Teres minor werden Aste
der Art. cireumfl. humeri posterior freigelegt. Von diesen aus gehe
man in die Tiefe zum Stamme der Arterie, von diesem wieder zn den
Rami deltoidei, wobei das Abtrennen des Deltamuskels von der Spina sea-
pulae und vom Akromion notwendig wird. Dann ist das freigelegte Ge-
biet so weit zu priiparieren, dass die ganze Verlaufsstrecke der A. circum-
flexa post. humert vom Ursprunge ams der Axillaris bis zum Endgebiete
und die umgebende Muskulatur gesiiubert sind.

Entspringt die Circumfl. humeri post. ams der A. profunda brachii, so
verliuft gie vom unteren Rande des Latissimus dorsi an dessen hinterer Fiiiche
anfwiirts. Dieser abnorme Verlauf kann sich auch beim Ursprunge direkt aus
der Axillaris einstellen.

Man spalte die im Ursprunge verbundenen Mm. teres minor et in-
fraspinatus, um am lateralen Seapularrande die Arf. ctreumflera scapulae
aufzudecken, deren weitere Verfolgung erst spiiter vor sich gehe.

d. Streckfliche des Oberarmes.

Der bereits iiber die Extremitit gefiihrte Schnitt geniigt, um die
Haut des Oberarmes vollstiindiz zn entfernen.

Man stelle die Fuscie der Streclfliche dar, dann gpalte man sie
der Liinge nach bis zum Oberarme und pripariere sie zu beiden Seiten
zuriick. Nach der Entfernung der Fascie dli'inge man zwischen den An-
conaeus longus und Anconaeus brevis ein, um die von vorn schon eine
Strecke weit freigelegte Arferia profunda braclii und den Nere. ra-
dialts weiter distalwiirts zu verfolgen. Die Verlaufsstrecke der Arterie
zwischen Anconaens brevis |(externus) und Anconaeus internus wird zu-
giinglich, wenn man am lateralen Rande der Muskeln, zwischen ihnen
und dem M. brachio-radialis den Endast der Profunda brachii, die Ar-
teria collateralis lateralis mit dem N. eutan. post. inferior aunfsucht und
aufwiirts verfolgt. Dabei spalte man gehorig die z. T. gemeinsam ent-
springenden Muskelbiindel des Anconaens ext. und Ane. internus, bis
man auf den Znsammenhang mit dem Gefilistamme gelangt.

Der Siduberung der Arterien und des N. radialis im Suleuns radialis
humeri folge diejenige des Musculus extensor brachii triceps. Man achte
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dabei auf den Ubergang der Biindel des Ancon. int. in die des Anco-
naeus quartus,

Der Radialts wird jetzt bis zum Eintritte zwischen die radiale Gruppe
der Strecker des Vorderarmes und den M. brachialis internus aufeesucht;
spiiterhin braueht der Nerv nicht besonders mehr beriicksichtigt zu werden,
da er einen von den Gefien unabhiingigen Verlauf einschligt.

e. Yorderfliiche des Yorderarmes,

Man siinbere die Fascie, erhalte dabei aber die auf ihr verlanfenden
kleineren Arterien. Die Arteria plicae cubiti ist ganz besonders zn be-
riicksichtigen. ) -

GriBeren arteriellen GefiiBstimmen begegnet man nur zuweilen in sub-
kutaner Lagerung auf der Fascie. Eine obertliichliche abmorme Avt. wlnards
kann in der Balm der A. plicae cubiti von der Brachialis schriig iiber die Ur-

sprungsteile der Beuger distal- und ulnarwiirts verlaufen. Auch die A. radialis
kann ganz oder streckenweise einen abunormen oberfliichlichen Verlauf besitzen.

Dureh die Fascia antebrachii sieht man Muskeln und deren Sehnen
hindurchsehimmern ; man bestimme dieselben. Zwischen dem M. brachio-
radialis und dem M. flexor carpi radialis, welche im mittleren Drittel des
Vorderarmes sich berithren, taste man im proximalen und distalen Drittel
die hier subfaseial verlaufende Arf, radiafis ab. In der Niihe der Ellen-
beuge liegt die Art. radialis lateral vom Pronator teres, im mittleren Drittel
ist sie vom Brachio-radialis bedeckt.

Der Lacertus fibrosus werde abgegrenzt, die Fascie liings der Art.
radialis und vor dieser von der Ellenbeuge bis zum Handgelenke hin ge-
spalten und zu beiden Seiten zuriickpriipariert.

Es folge das Freilegen der Art. radialis in ganzer Awsdehnung his
zgur Abgangsstelle des Ramus volaris, dann das Aufdecken aller Seiteniiste
bis an die Muskulatur. Der Stamm wird darauf ringsherum priipariert,
woranf man auf die Siuberung der Zweige ilbergehe.

Die Priiparation der A. recurrens radialis fihrt zu derjenigen der
radialen Gruppe der Strecker. Die Priiparation der anderen Muskeliste
der A. radialis habe die Siuberung der benachbarten Muskulatur im Ge-
folge.

Man beachte den R. ascendens und den K, descendens der Art. recnrrens radialis;
dieselben kinnen durch selbstindige Radialisiste ersetzt sein. Der Stamm der Re-

currens kann abnormer Weise auch hinter der Bicepssehne liegen oder diese ringfirmig
umschlieBen.

Arteria ulnaris. Man lege das GefiB im distalen Drittel des Vorder-
armes zwischen Flexor carpi ulnaris und Flexor sublimis digitorum und
bis zum Carpus hin frei; dann priipariere man die von dieser Strecke
ausgehenden Aste.

Den Lacertus fibrosus entferne man, verfolge die Art. brachialis bis
zur Teilung, dann die Art. ulnaris bis zum Carpalgelenke. Zu diesem
Zweeke muss der Vorderarm gebeugt und promiert, die Hand gleichzeitig

3
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webeugt sein. Die Arterie ist dann von der radialen Seite her zwischen
Pronator teres und Flexor sublimis einerseits und dem Flexor profundus
andererseits bis zur Abgangsstelle der Art. interossea communis darzu-
stellen.

Die weitere Verlaufsstrecke der Art. ulnaris zwischen dem Flexor
digitorum sublimis und dem Flexor profunduns soll von der ulnaren Beite
des Vorderarmes freigelegt werden, von woher auch die Arf. inferossea
interna, die Art. recurrens wlnaris, die Art. mediana ete. zuginglich
gemacht werden. Man trenne den Flexor carpi ulnaris kiinstlich von den
im Ursprunge mit ihm zusammenhiingenden M. palmaris longus und Flexor
sublimis, hinauf bis zum Epicondylus ulnaris humeri. Unter dem Flexor
carpi ulnaris begegnet man dem Nervus ulnaris, welchen man in ganzer
Ausdehnung priipariere und erhalte. Distalwiirts erreicht er, vom Flexor
carpi ulnaris bedeckt, die hintere Fliche der Art. ulnaris.

Beim tieferen Eindringen zwischen Flezor sublim. und Fl. - profundus
verfolze man die Art. ulnaris proximalwirts. Die vom Stamme abgege-
bene Reeurrens ulnaris ist bis zum Epicondyl. ulnaris ohne Schwierigkeit
darzustellen. Vor der Art. interossea communis findet man den Nervus
medianus.

Die _Art. interossea inferna ist in ihrem Verlaufe auf der Membrana
interossea zwischen Flexor pollicis longus und Flexor profundus bis zum
Pronator quadratus zuginglich. Man verfolge die Arterie bis zum Durch-
tritte durch die Membran,

Man achte auf die den Nerv. medianus stets begleitende Art, mediana,
In der Regel schwach entwickelt kann sie zuweilen an Miichtigkeit mit der Art.
radialis konkurrieren. Auch in diesen Fiillen begleitet sie unter dem Flexor sublimis
den Medianus, um distalwiirts einen oberfliichlicheren Verlauf oft einzuschlagen.

Von der ulnaren Beite soll das ganze tiefe Gefilgebiet der Ulnaris
gesiinbert werden, womit die Priiparation der Beugefliche des Vorder-
armes abgesehlossen wird. Die gesamte Muskulatur, die Nervi ulnaris et
medianus miissen sorgfiltigst erhalten bleiben.

Beim Riickblicke auf den ruriickgelegten Weg vergegenwiriige man sich die
Ausdehnung der Gebiete der grofien Arterien und deren Aste.

Die von der ulparen Seite aufgesuchten Arterien sind an der radialen Seite
vom Pronator teres und vom Flexor sublimis digiti ITI1 verdeckt. Distalwirts vom

Ursprunge des letzteren am Hadins jedoch soll die Art. interossea interna zuging-
lich sein.

f. Streckfliche des Vorderarmes.

An der Streckfliche kommen die Art. interossea externa (Art. perforans supeiior)
und die Art, perforans inferior (aus der Art. interossea interna) in Betracht,

Nach dem Ablosen der Haut und der Priiparation der Fascie sowie
der auf ihr verlaufenden groferen Hautvenen (V. ecephal. pollicis, V. ba-
silica mit der V. salvatella) und der etwa abnorm auf der Fascie ge-
lagerten griferen Arterienstimme (Art. radialis var.) umgrenze man das
Ligam. carpi dorsale. Dieses wird ebenso wie bei der Muskelpripa-
ration (I, Teil, 8., 110) und aus denselben Griinden erhalten, indessen die
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iibrige Fascie, soweit sie nicht zum Ursprunge der Muskulatur dient,
entfernt wird. Man lose auch das den Anconaeus quartus bedeckende
Fascienblatt ab, welches vom Ext. earpi ulnaris zur Ulna sich aus-
breitet.

Es werden die frei liegemden Fliichen der oberflichlichen Muskeln
(ulnare Extensorengruppe) bis zum Lig. carpi dorsale pripariert (Ext.
digitorum eommunis, Ext. dig. V, Ext. earpi ulnaris.

Den Stamm der Arf. perforans superior suche man auf, indem
man den Extensor carpi ulnaris in ganzer Ausdelinung von der Ulna und
vom Anconaeus quartjis bis zum Epiecondylus radialis humeri abpripariert
und in die Tiefe dringt. Man trifftt dann auf den ulnaren Ursprungs-
teil des Supinator brevis dicht hinter der Insertion des Anconaeus quartus.
Distal vom Ancon. IV erscheint der Ursprungskopf des Abduoctor pollicis
longus und Ext. pollieis brevis. Zwischen diesen Muskeln wird man den
Stamm der die Membrana interossea dnrchbohrenden Arterie auffinden.
Die starke Arf. recurrens inferossea verfolge man anfwiirts zum radialen
Rande des Ancomaeus IV. Da sie unter dem Anconaeus IV his zum
Gelenke empor verliuft, so ist ihre weitere Darstellung entweder erst
nach sehr ergiebigem Umgreifen des Muskels oder nach der Durch-
trennung seiner Biindel in der Mitte des Verlaufes ermiglicht.

Nicht selten ist die A. recurrens interossea durch ein Gefill ersetzt, wel-
ches proximal vom Stamme selbstiindig die M. interossea und den Supinator
brevis durehbohrt und dann erst durch das Aufheben des Anconaeus quartus
sichtbar wird.

Andere Muskeliiste der Art. perforans superior, welche von der
ulnaren Seite ans nicht zuginglich waren, werden aufgedeckt nach der
Spaltung der im Ursprunge fest vercinigten Ext. carpi ulnaris, Ext. digiti
V und der Kipfe des Extensor digitorum.

Die Priiparation der tiefen Muskelgruppe und der ihnen von der
Perforans superior zugeteilten Zweige fiihrt anf die Arf. perforans in-
ferior. Den Stamm derselben suche man zwischen dem Ext. pollicis
longus und dem Extensor indicis proprius anf, um dann die Zweige zn
den tiefen Muskeln und zum Rete carpi dorsale zu verfolgen.

Zwischen dem Extensor pollicis longus und dem Ext. pollicis brevis ver-
laufen oft Arterieniiste der Interossea interna, welche die Membrana interossea
proximal vom eigentlichen Stamme der Perforans inferior durchbohren. Sie
kiinuen letztere ersetzen und dadurch eine Verlagerung des Gefiies bedingen.

Die sorgfiltige Darstellung der Muskulatur, der Membrana inter-
ossea sowie der Knochenoberflichen gehort zur Fertigstellung der Riicken-
fliiche des Vorderarmes.

g. Vola manus.

Die zur Entfernung der Haunt bestimmten Schnitte sind, wie sie anf
Seite 112 des ersten Teiles und auf Fig. 358 angegeben sind, auszufiihren.
Zuerst werde nur die Hant der Volarfliche von Carpus und Metacarpus,
spiiter auch die Haut von den Fingern entfernt,
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Die Priparation der HohlhandgefiBe erfolge in mehreren ]EEtappe‘n,
deren jede durch einen nemen Eingriff markiert wird, welxgher B:emersa]ts
Zerstorungen des Priparationsfeldes erfordert. Deswegen wird die hiufige
iopeiitiml' des einmal Dargestellten von griferer Bedeutung. _ i

Den groften Nutzen bringt hier

Fig. 38, dasjenige Priiparationsverfahren, mnach

welchem wir, topographisch vorgehend,

gut zu tibersehende Gebiete frei legen

und siiubern, dann, dieselben zerstirend,
zu neuem schreiten.

Mit der Entfernung der Haut von
der Vola manus beginne man; es folge
die Darstellung des Musculus palmaris
brevis und der Faseia palmaris.

Die Art. wlnaris nnd der Ramus
volaris der Art. radialis sollen, so weit
es die Fascia palmaris und der M.
palm. brevis gestatten, aufgesucht und
gesinbert werden, Es kommen die
Rami musculares am Daumen- und
Kleinfingerballen und die Arteriae digi-
tales communes zwischen den Zipieln
der Palmaraponeurose in Betracht. Dha,
wo die Art. ulnaris neben dem Pisiforme
durch oberflichliche Fascienbiindel hedeckt ist, lege man sie frei nnd
suche den Ram. dorsalis auf.

Es folge die Priiparation der Muskeln des Daumen- und Kleinfinger-
ballens, soweit sie ohne Verletzung anderer Teile gestattet ist.

Der fiuBerst variable Ram. volariz der Art. radialis durchsetzt nicht selten
den Abductor pollieis brevis; dies ist bei der Priiparation des Muskels zu be-
riicksichtigen.

Die Haut der Volarfliche aller Finger entferne man (Fig. 38), suche
darauf alle Ada. digitales anf und verfolge sie bis zur Fingerbeere, wo-
bei die Anastomosen zwischen den radialen und ulnaren Gefiilen zu be-
achten sind. Auch sind schon jetzt die Anastomosen der Digitalarterien
mit den Aa. metacarpeae an der Basis der Grandphalangen aufzusuchen.
Man siinbere die Ligamenta vaginalia.

Der Palmaris brevis wird vom ulnaren Rande anfgehoben, lateral
bis zur Palmaraponeurose zurfickgeschlagen. Dann sind die _Arf. wlnaris
bis zum Eintritte unter die Aponeurose, der Ramus profundus derselben
zwischen den Flexor, Opponens und Abductor digiti V und die ulnare
Kleinfingerarterie verfolgbar.

Aus der Michtigkeit des Ram. prof. der Ulnaris kann man bereits
auf dessen Beteilignng am Arcus profundus schliellen.

Man hebe die Palmaraponeurose vom distalen Rande aus auf und

e —
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schlage sie gegen den Carpus zuriieck. Dann werden der Arcus volaris
sublimis und die von ihm ausgehenden drei Avteriae digitales eommunes
der Priiparation zugiinglich. Unter diesen lagern die Sehnen der Finger-
benger mit den Mm. lumbricales.

Auber den freiliegenden Gefiilen, wozu auch die Digitalverzweigungen
der Art. princeps pollieis et indicis gehiren, mige man das Ligam, earpi
volare transversum, die Muskeln des Daumen- und Kleinfingerballens
und die Sehnen der langen Fingerbeuger vom Ligam. volare transversum
bis zu den Ligamenta vaginalia aunspriiparieren.

Der Arveus volaris dublimis unterliegt zahlreichen Varietiten. Den am
Priiparate aunfgedeckten Thatbestand vergleiche man daher wit den Zustiinden
an anderen gleichzeitiz bearbeiteten Objekten und suche ein Urteil iiber den
Breitegrad der Schwankungen zu gewinnen.

Es wird dabei die Vorstellung Ranm gewinnen, dass die Arl. wlnorie den Haupt-
anteil am oberflichlichen GefiBbogen nimmt, denselben zuweilen ganz allein bildet,
dass die Art. radialis, durch den Ham. volaris in die Bildung hineingezogen, in die
radiale Halfte des Arcus sublimis als starke Arterie sich fortzusetzen vermag. Ver-
Kiimmert das Mittelstiick des Bogens, so ist letzterer vollkommen gespalten in einen
adialen und in einen ulnaren Teil. Die radialen Digitalarterien findet man durch
die Art, radialis, die vlnaren durch die Art. unlnaris gespeist. — Die Art. mediana
konkurriert als drittes Gefid am Aufbane des Arcns volaris sublimis. Sie ist selten in
miichtiger Ausbildung anzutreffen; sie senkt sich nach dem Verlaufe iiber oder unter
dem Ligam. carpi volare transversum in den Arcus volaris ein. Man wird die mannig-
faltizsten Formzustinde beobachten kinnen.

Die Arteriae digitules communes, in der Regel aus dem Arcus sublimis stammend,
findet man oft aus dem Arcus profundus durch die Fortsetzung der Aa. metacarpeae
gebildet., Den griften Schwankungen wird man in der Entstehung der Art. radialis
digiti I begegnen, da sie im Grenzgebiete der Art. princeps pollicis und des Arcus
sublimis sich befinden und aus einer derselben oder aus beiden entstehen kann.

Das Ligamentum earpi volare fransversum wird in der Mitte seiner
Bilndel, die Ligamenta vaginalia aller Finger werden in der Mitte bis
zit den Fingerspitzen gespalten, so dass das gegenseitize Verhalten der
Sehnen zu einander (Flex. perforans et perforatus) und die Anheftung der
Sehnen an die Skeletteile (Retinacula tendinum efe.) zu iibersehen sind,

Siimtliche freigelegte Sehmen pripariere man, wobei man znerst die
Sehnenscheiden anfsuche (Teil I, Seite 114). Dann hebe man die Sehnen
aus dem Suleus carpi heraus. Die Musculi lumbricales sind bis zum
{'bergange in die Dorsalaponeurosen zu verfolgen.

Man erhalte die Hand in Vorlarflexion und lagere einen Teil der aus
dem Sule. carpi herausgenommenen Sehnen radialwiirts, den anderen nach
der ulnaren Seite der Hand. Auf diese Weise werden der Musc. adduetor
pollicis und die ulnar von ihm gelegenen Mm, interossei, der auf letzteren
befindliche Arcus volaris profundus und die von ihm abgehenden Fam.
carpet et metacarpei volares mginglich,

Alle aof dem Priiparationsfelde liegenden Gebilde stelle man dar.
Darauf trenne man das Caput obliquum vom C. transversum des Adductor
pollicis und verfolge den Arcus profundus zwischen beiden eine Strecke

weit radialwiirts.
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Die Priiparation wird in der Vola manus am zweckmiiligsten erst dann zn
Ende gefiihrt, nachdem die Riickenfiiche der Hand und die auf ihr verlanfende
Art. radialis dargestellt wurden.

h. Riicken der Hand.

Man entferne den letzten Rest der Haut von der Extremitit, decke
das Venennetz des Handriickens auf und sfubere darauf dasselbe und die
zarte Fascie. Diese wird gegen die Sehmnen der Strecker vom Ligam.
carpi dors. an distalwiirts gespalten. Mit der Sonde suche man die Sehnen-
scheiden auf. Die Sehnen werden bis zum Ubergange in die Dorsalapo-
nenrosen pripariert.

Man decke das ganze Verbreitungsgebiet der Arf. radialis, des R.
dorsalis der Art. ulnaris, der Aa. interosseae dors. anf, pripariere alle
Arteriendiste und zuletzt die Mm. interossei sowie die Dorsalaponeurosen.

Zwischen dem M. interosseus dors. I und dem Adductor pollicis suche
man die Fortsetzung der Art. radialis, die Art. princeps pollicis und indicis
und den Ram. volaris profundus auf. Der tiefe Gefiflbogen der Hohl-
hand kann jetzt fertic gestellt werden.

Auch zum Verstindnisse dieses GefiBgebietes und der in ihm vorkommenden Va-
rictiten wird der Vergleich mit anderen Objekten erforderlich.

Gefiibe und Muskeln der ganzen Gliedmaflle werden wiederholt, wobei
man stets die einzelnen Arteriengebiete sich vergegenwiirtigen mige.

2, Gehiet der Arteria subelavia.

Zur Entfernung der Haut des Halses lege man vom Kinne iiber den
Kieferrand zum Proe. mast, und iiber die Lin. nuchae sup. einen Haut-
schnitt an. Ist die Haut bis zum Nacken abgelist, so pripariere man
die oberfliichlichen Arteriendiste und die subkutanen Venen, darauf das
Platysme, welches zum Kieferrande emporgeschlagen wird.

Der Sterno-cleido-mastoidens und der Trapezius mit ihren Arterien-
zweigen sind in situ zn siiubern. Man bestimme die Halsdreiecke, im
oberen stelle man die Oberfliche des Omo-fiyoideus und die von ihm zur
Clavienla ziehende Faseie dar. Man orientiere sich fiber die Lage der
groben Gefiile im Trigon. cervie. sup. Der Sterno-cl.-mast. wird bei
seitlicher Beugung des Kopfes aufgehoben : die Art. st.-el.-mast. (aus der
Art. occipital.] macht die Darstellung des N. hypoglossus unter ihr nitig.

Die Carotis commun., Vena jugul. int. und den Vagus decke man
vom Hyoid bis zur Clavienla anf; dann hebe man den Omo-hyoid. vom
Hyoid bis zur Clavieula auf; die Car. comm. und Vena jug. int. sowie den
Vagus reinige man in ganzer Cirkumferenz und decke die Art. thyreoidea
tnferior hinter der Carotis auf, verfolge sie bis zur Gland. thyreoidea
und dann riickwiirts zom Trune. thyr.-cervicalis und zur Art. subelavia.
— Ihr Gebiet werde gesiinbert, indem zuerst die Rr. sterno-hyoid., die Art.
thyr., dann die Schilddriise, Trachea und Osophagus pripariert werden.

Die Aste des Truncus thyr.-cervicalis lege man nach einander frei,
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die oberflichlichen zuerst, dann die tieferen, und pripariere sie aus. So
stelle man die Art. cercicalis superfic. fertig, die Art. cervicalis ascendens
und den Muse. scalenus antic. (N. phrenicus werde erhalten). Die Art.
transeersa colli verfolge man bis zum Trapezius, welcher von der Clavi-
cula, vom Akromion und von der Spina seapulae abgetrennt und dann
vom vorderen Rande her und allmiéihlich ganz anfgehoben und zurtickge-
schlagen werde, wobei alle zu ihm ziehenden Arterien pripariert und am
Muskel erhalten werden. Das freigelegte Muskelgebiet, welches auch von der
Art. transv. colli seine Agte bezieht, soll nach einander anfgedeckt und
dann villig gesiinbert werden. So gehe man den Arterienzweigen bis zum
Eintritt in den Levaf. scapulae und den Rhomboides nach. Sind diese
Muskeln vom Ursprunge bis zur Insertion aunfgehoben, so gehe man der

Art. transversa scapulae von der Subelavia aus hinter der Clavienla
his zur Incisura scapulae nach, priipariere den M. subelavius, die Rr.
acromiales ete., dann den M. supraspinatus, welcher zwischen Ursprung
und Insertion unter Rotation des Armes nach aufien anfgehoben wird, um
die Arterie zur Incisura colli scap. verfolgen zu kinnen. Den M. infra-
spinatus pripariere man, trenne ihn vom Teres minor, hebe ihn ebenfalls
auf; dann ist man im stande, die Art. transv. scap. fertig zu stellen,
deren Anastomosen mit der Arf. circumfl. scap. beachtend.

Man lege, soweit als miglich, die Fena subclavia vor dem Sealenus
antic. mit den einmiindenden Asten (V. jugul. ext., V., mamm, int. ete.),
die Art. subel. lateral von den Scaleni frei. Von der Arterie aus ver-
folge man die Arf. mammaria int. nach vorn und abwiirts und suche die
Art. vertebralis divekt vor der Wirbelsiule auf, um sie bis zum Ein-
tritte in den 6. Halswirbel zu siubern. — Yon der Brusthéhle aus sollen
daranf Arf. et V. swbclavia priipariert, centripetal bis zu den Vasa
anonyma, resp. Aorta, verfolgt werden. Die Arf. inteross. suprema
wird vollstindig fertig gestellt, die Arf. cervicalis prof. bis zum Eintritte
zwischen erster Rippe und Querfortsatz des 7. Halswirbels gesiiubert. —
Den Osophagus und die Trachea mit der Schilddriise priipariere man von der
Wirbelgiiule ab, lagere sie medianwirts, um Raum fiir die Siuberung der
erofen Gefibstimme, deren Aste und der Muskulatur zu erhalten. Bei
der Darstellung der Zacken der Sealeni, des Longus colli und des Le-
vator seapulae beachte man die Hr. musculares, welche z. T. aus der
Art. vertebralis herstammen.

Die Clavieule werde in der Mitte durchsiigt, der Subelavius durch-
schnitten, die Schulter mit der Extremitit von der Thoraxwand abge-
zogen. Dann bietet sich dem Priiparanten ein grobes, z. T. bereits he-
arbeitetes Priiparationsfeld dar, auf welchem man sich gehirig orientieren
mige, um darauf die Kontinuitiit der Art. subelavia mit der Ari. azillar.,
der streckenweise schon priiparierten Aste beider, sowie der Muskelprii-
paration herzustellen (Serratus antic. maior, M. subelavius, Latissimus,
Teres maior ete.). Um die Arf. cervicalis prof. auszupriiparieren, bedarf
es der Darstellung der Nackenmuskeln nach einander.
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Der Schultergiirtel und die freie GliedmaBe werden vom Hals und
Kopf abgetrennt, indem man das Manubr. sterni zwischen 1. und 2. Rippe
durchsiige, diese sowie den 1. und 2. Brustwirbel von einander trenne.
Die Iiiickenmuskelu werden quer durchschnitten. An dem isolierten
Hals — Kopf werden die letzten vorher noch unzugiinglichen Partien, welche
zum Gebiete der Art. subelavia gehren, vollends auspriipariert.

3. Art. earotig communis und deren Aste.

Die Carotis comm. wird aufwirts bis zur Teilung in die Car. ext.
und Car. int. priiparviert, die Vena jugul. int. aufgedeckt und in die
von ibr aufgenommenen Aste verfolgt.

Man gehe der A. carotis erterna nach und decke nach einander
die von ihr sich abzweigenden Arterien auf, so dass man einen Uberblick
iiber sie alle erhalte. Sind alle Aste der Car. ext. aufgefunden, so pri-
pariere man sie der Reihe nach bis zu ihren Endgebieten, welche darauf
selbst fertiggestellt werden.

Die Art. thyreoidea superior werde zur Schilddriise, zum Hyoid, zur
Membr. thyr.-hyoidea und zum Lig. crico-thyr. med. verfolgt. Diese
Teile, der Muse. thyr.-hyoid., die Auflenfliiche des Kehlkopfes und des
unteren Abschnittes vom Pharynx priipariere man.

Die Art. lingualis werde bis zum Eintritte in die Zungenmuskulatur
vollstindig priipariert, wobei die A. sublingual. bis zum Rande des M.
mylo-hyoid. darzustellen ist. Vom M. biventer max., vom M. mylo-hyoid.
und M. hyo-gloss. wird gerade so viel freigelegt, als zur Orientierung er-
forderlich ist. Die Siinbernng erfolge spiiter.

Die Art. maxillaris externa decke man bis zum Rande des Unter-
kieferrandes hin in der folgenden Weise auf. Zuerst siiubere man sie
his zum Eintritte zwischen den M. stylo-hyoid. und M. stylo-glossus, stelle
die Art. palat. adscend. bis zum Eintritte zwischen dem Stylo-gloss. und
den Stylo-pharyngeus dar; dann pripariere man diese Muskeln sowie den
hinteren Bauch des Biventer maxillae, um die Art. max. ext. aufwiirts zur
Gland. submaxill., die Aste zur Driise sowie die _Art. submentalis bis
zum Kinne zu verfolgen. Die Gland. subm. mit dem Ausfilhrgange, der
vordere Bauch des Biventer und die untere Fliche des M. mylo-hyoid.
werden priipariert.

Man gehe, soweit als es von auflen her méglich ist, dem Laufe der
Art. palat. ascend. nach, das Nachbargebiet derselben reinigend.

Man kann jetzt verschiedene Wege gehen. Entweder stelle man von der
wedianen Schuoittfliiche her die Art. pharyngea adse., die Art. lngualis in der
Zunge und die Art, larynges sup. im Kehlkopfe dar, oder man gehe zmur Art.
oceipitalis und Arf. awricularis post. iiber. Wir zichen letzteres vor.

Die Art. oecipitalis wird bis zum Sterno-cleido-mast. freigelegt, die
bis hierher sich abzweigenden Aste auspriipariert. Man siiubere die In-
sertionssehme des Muskels und die Arterie unter ihr, priipariere den Sple-

nins capitis und hebe ihn bei seitlicher Beugung des Halses und Kopfes
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zwischen Ursprung und Insertion auf. Dasselbe vollziche man mit dem
Longissim. eapitis; dann kann die Arterie zwischen diesem und dem
Semispinalis capitis dargestellt werden. Von dieser Strecke gehen die A#f.
mastoidea und die Rr, cercicales (R. descend.) aus; diese stelle man
dar.” Man pripariere nach einander alle Nackenmuskeln, um das Ver-
breitungsgebiet des &. desc. der Axt. occipit., das der Art. eervical. prof.
und der Fr. muscul. der Art, cervicalis adscend, und der Art. vertebralis
fertig zu stellen. — Die Hant des Hinterhauptes und des Scheitels (Haut-
lappen £ der Figur 39) werlle abpriipariert, die Kopfportion des Trape-
zius gesiubert und seitlich von dieser der Ram. adscend, der Art. occipi-
talis aufgesucht, welche villig dargestellt wird. Anastomosen filhren zum
Gebiete der Art. awricul. post. und Ari. temporalis. Der M. oceipitalis
und M. aurieul. post. werden gesiiubert.

Man entferne auch die Haut von der medialen Fliche der Ohrmuschel
und verfolge dann die Arf. awricularis posterior allmiihlich aufwiirts,
die fir. parotided, die Art. myo-mast. und die Art. stylo-mast. nahe dem
Proc. styl. sorgsam beachtend.

Auch jetzt kann wieder ein verschiedener Priiparationsgang eingeschlagen
werden , indem man entweder der Arf. maxillaris ext. am Kopfe oder der Art.

pharyngea adse., der Art. lingualis ete. sich zuwendet. Wir ziehen letzteres vor,
um die schwierige Arbeit am Kopfe zuletzt in Angriff zu nehmen,

Art. pharyngea adscendens. Von der medialen Schnittfliche dringe
man zwischen Pharynxwand und Wirbelsiinle in das retropharyngeale Ge-
webe ein. Indem der Pharynx von der Wirbelsiinle abgehoben wird, gelangt
man auf Gefile, welche alle gesiinbert und erhalten werden. Man wird
die Carotis int. finden und miglichst weit anfwiirts priiparieren; von dieser
aus gehe man abwiirts zur Teilungsstelle der Carot. comm., von dieser
gur Carofis exf., von deren hinterer, medialer Wand die Art. pharyng.
adse. anfwiirts bis in die feineren Aste verfolgt werde. Man siiubere die
Pharynxwand von hinten her [Constrictores, Levator pharyngis). — Die
Art. palat. adscend. aus der Art. max. ext. suche man von hier aus weiter
zn verfolgen.

Die Arf. lingualis priipariere man von der Muondhihle aus, indem
man zuerst zwischen Zunge und medialer Kieferfliiche die Schleimhaut
entferne und die Gland. sublingualts mit der .Arf. subling. darstelle,
letztere bis zur Art. lingnalis verfolge. daranf aber die Muskeln der Zunge
nach und nach von der medialen Schnittfliiche, von der Aulenfliche der
Zunge und von vorn her priipariere und sorgfiltic von einander trenne.
Auf diese Weise liisst sich die Arf. fingualis mit den Rr. dorsales und
der Arl. ranina vollstindig darstellen.

Die Arl. laryngea sup. werde ebenfalls von der Schuittfliiche aus dar-
gestellt. Man suche sie durch Abpriparieren der Schleimhaut zwischen
Hyoid und Cart. thyr. auf, verfolge vom Stamme aus die Zweige zur
Epiglottis und zu den Muskeln des Kehlkopfes, welche man pripariere.

Die Arterien des Kopfes werden hinter einander dargestellt. Zuerst kommen
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alle unter der Haut, in dieser, in der Muskulatur und der P:‘ll‘{!tiﬂ- sich ver-
breitenden GefiBe in Betracht. Man vergegenwiirtige sich die Quellen, aus
demen die Antlitzfliiche, die Stirn und der Scheitel das Blut beziehen.

i

Arterien des Antlitzes, der Stirn nnd des Scheitels.

Man entferne die Haut des Gesichtes, der Stirn und des Scheitels
nach einander und mach Bediirfnis, wie es das Priiparieren der Gefiille
erfordert. Die anzulegenden Hantschnitte findet man auf Figur 39 ange-
geben, auf 8. 82 des L. Teiles besehrieben, wo auch vom Ablisen der Haut-

lappen A—1) gehandelt ist.
Fig. 39. Ist eine groBere Fliche
e von der Hant entblilt, etwa

i vom Lappen 4 und B, so
D2 N \ lece man zuerst die Fena
¢ Sacialis ant. et post. frei.

k- \ Dann verfolge man die
0 p | Art. mazillaris ext. iiber
" | die Gesichtsfliche in alle Aste
bis zum Ende, zur Arf. angu-
N /' laris. Man verfahre dabei der-
= (U f—===7 artig, dass das GefiB immer
4 bis zu den einzelnen Gesichts-
| ( muskeln verfolzgt wird, dass
diese dann vollstiindig pripa-
Vi \ riert und aunfzehoben werden,
< \ um die Arterien jenseits von
ihnen weiter zu verfolgen. So
sollen nach und nach alle Mus-
keln, in welche die Arterie
\ eintritt oder Aste entsendet,
mit der ganzen Art. maxillaris
dargestellt werden. Zur Darstellung der letzteren wird die Entfernung der
Hautlappen A4, B u. €' erforderlich und die Priiparation des Platysma,
der Muskeln nm den Mund, die Nase und unterhalb der Lidspalte. Um
die Aa. coronariae labii sup. et inf. aufzudecken, gehe man durch die
Lippenmuskeln auf diese Gefiile ein. Das Gebiet der Art. maxill. ext.
hetreten Aste anderer Arterien, welche im direkten Anschlusse aunfge-
sucht und fertiggestellt werden sollen, So suche man mit einer Steck-
nadel das Foram. mentale auf, spalte gegen dasselbe die Biindel des
(uadratus labii inferioris und decke die A»f. mentalis (aus der Art. man-
dibul.) auf und verfolge dieselbe. Darauf pripariere man die am vorderen
Parotisrande hervortretende und unter dem Jochbogen vorwiirts laufende
Art. transversa faciei (ans der Art. temporal.), ferner suche man auf
dem M. buceinat. die drf. buccinatorie aus der A. maxillar. int. auf, den
Muskel wie die anderen Gesichtsmuskeln siubernd. Unter dem Levator
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labii super. proprius pripariere man, von den kleineren oberflichlichen
Zweigen geleitet, die Arf. infraorbitalis (aus der Art. maxill. int.) aus.
Am medialen Augenwinkel stelle man die Anastomose der Art. ophthalm.
mit der Art. angularis dar. Man siiubere schlieBlich aueh alle freiliegen-
den Fliichen des Skeletes und bestimme diese.

Art. temporalis. Man entferne die Haut der Stirn, Schlife und des
Scheitels, den Hautlappen D der Figur 39. — Die Arterie werde von der
Carotis ext. bis zum Eintritte iw die Parotis verfolgt, die Drilse werde mit
dem Duectus Stenonian. aufgedeckt. Vom oberen Driisenrande aus gehe
man der Arterie bis in die Zweige nach und reinige diese nach einander.
So verfolge man die Art. euricul. ant., die A. zygom. orbit. den R.
Sfront. und den B. pariet., deren Anastomosen hinten mit der Art. aurieu-
laris und oceipital., vorn mit der Art. supraorbitalis und Art. front. be-
achtend. Man stelle die Mm. anrieulares ant. et sup. und den Orbicularis
oculi dar, soweit die Arterie ihn versorgt. — Die Gland. parotis werde
vom hinteren Rande her aufgehoben und von der Art. tempor. abgetrennt,
wobei die R, parof. durchtrennt und nach vorn geschlagen werden
miissen. Dann stelle man die oberhalb der Wurzel des Proc. zygomat. des
Temporale in die Fascia temporal. eintretende Arf. temporalis media dar.

Die Art. frontalis und die Art. supraorbitalis suche man anf, siiubere
sie sowie die Muskeln oberhalb der Lidspalte.

Art, mazxilluris interna.

Sie ist der letzte Ast der Carotis ext. Thre vollstindige Darstellung erfor-
dert das Zerstiiren des Schiidels. Es ist zweckmiiBig, dass vor der Ausiibung
eingreifender Akte alle, ohne weiteres zugiinglichen Teile fertiggestellt werden.

Man verfolge die Arf. maz. int. von der Carotis ext. aus aufwiirts
und priipariere sie, soweit als es miglich ist, im Verlanfe medial vom
Unterkiefer. — Daranf wende man sich zu den Asten der Nasenhihle
(aus dem Ende der Art. max. int. stammend).

Art. spheno-palating. 1st das Septum narium erhalten, so lise man
die Lam. perpendic. des Ethmoid., die Pars cartilag. und den Vomer vor-
sichtig ab, so dass die Schleimhaut der intakten Nasenhihle erhalten bleibe.
Man suche die Arterien des Sept. nar. auf und reinige sie; dann spalte
man die Schleimhant sagittal zwischen Gaumen und Behiidelbasis. Die
Die Arf. septi post. verfolge man unter Zerstirung der Schleimhaut iiber
die unfere Fliche des Sphenoid zum Foram. spheno-palat., iber dessen
Lage am hinteren Rande der mittleren Muschel man orientiert sein soll.
Vom For. spheno-palat. gehe man der Arf, pharyngea suprema und der
A. lateral. nar. post. nach. Von der Scheidewand aus verfolge man in
gleicher Weise die A. nasalis ant. bis zur Lamina ecribrosa und von dieser
zur lateralen Nasenhéhlenwand.

Art. palatina descendens. Das am Gaumen und am Pharynx sich
verzweigende Endgebiet stelle man vom Austritte der Arterie aus den
Canales palat, [maior, minores) dar. Man suche mit der Nadel das Fo-
ram. palat. maius auf und dringe gegen dasselbe bis zum Skelete mit dem
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mit dem Proe. temp. aufwiirts geschlagen. Dann ist das ganze nen auf-
gedeckte Gebiet, auf welehem die Aa. femporales profundae, der Stamm
der A, maridl. inf, wit verschiedenen Asten und die Mm. plerygord.
ext. et inf. liegen, soweit als moglich zu priiparieren. Die Topographie
priige man sich ein.
Ein freierer Zugang zur Maxil- Fig. 42,
laris int. wird nach der Entfernung
des Kieferastes gewiithrt. Zu tlieiem
Zwecke ist die Art. alveolar. inf.
vom Ursprunge biz zum Eintritt in
das For. alv. aufzudecken, num, orien-
tiert iiber die Lage des For. alv.,
aufwiirts von demselben mit dem
MeiBel eine viereckige Knochentafel
zu entfernen. Wie es die Figur 42
versinnlicht, durchmeiBlele man in
der Richtung der zwei senkrecht zu
einander stehenden Linien (4. 4.)
den Kieferast. Das schraffiert gehaltene Knochenstiick falle fort. Dann
priipariere man die Arf. maxill. ¢énf. vom Austritte aus den Mm. pteryg.
bis zur Fossa pterygo-palat., die Art. buccinatoria mit dem gleichnamigen
Muskel, die Arf. alveolaris inferior mit dem Anfangsteile des Ram.
mylo-hyoid., den Nerv, lingualis, anf dem Tuber maxill, die da. alveolar.
sup. post, und in der Fliigelgaumengrube die Ursprungsstrecken der ArZ.
infraorbitalis, der Art. spheno-palat. und der Art. palat.-descend. Die
Mm. pterygoidei siubere man unter Schonung der zu ihnen ziehenden
Arterienzweige, die Knochenflichen lege man frei und bestimme diese.
Ist die Topographie aller Teile einstudiert und aunf etwaige Ab-
weichungen im GefiiBgebiete geachtet, so durchsiige man unterhalb der
Insertion des M. pteryg. ext. den Proe. articul. mandib. (vgl. Figur 41
Sclm. 4) und verlingere den sagittalen Meilelschnitt (Schn. 4 der Figur 42)
nach hinten. Auf der Figur 41 ist die Schnittrichtung durch Schnitt 5
angedeutet. Durch die freie Beweglichkeit des Korpers des Unterkiefers
ist es gestattet, die Arf. maxill. inf. von der Carotis ext. aus bis zum
Eintritte zwischen die Mm. pterygoidei mit allen Asten der ersten und zwei-
ten Strecke des Verlaufes an der medialen Kieferfliche darzustellen. Die Arf.
auricul. prof., die Art. tympan. und die Arf, meningea media werden auf
diese Weise verfolgt. Um letztere bis zum Eintritte in den Schiidel und das
ganze Maxillarisgebiet vollig fertig zu stellen, priipariere man die Arfie.
eranio-mandibul., erifine dieselbe und lege den M. pteryg. ext. nach vorn.
Nun vermag man auch die Arf. carotis int., die Art. pharyngea
adscend. und die Art. palat. adscend. (Maxill. ext.) villig anszupriiparieren,
Das Objekt, welehes, filr Repetitionen bestimmt, miglichst intakt erhalten
werde, diene zuniichst zur Priparation der Arf. palatina descendens in
ganzem Verlaufe und der Arf. vidiana. Von der Nasenhihle aus meiBele
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man die senkrechte Lamelle des Palatinum abwiirts vom Foram. spheno-
palat. fort und lege die Art. pal. dese. dar. Die Arf. sph.-pal. wird von
der Nasenhihle aus in der Fligelgaumengrube gesiubert, die Art. vidiana
im Ursprunge freigelegt. Dann orientiere man sich iiber die Ausdehnung
des Vidischen Kanales und meiBele denselben an der Basis des Pterygoids
anf, um die Arterie priiparieren zu kdnnen.

Die Darstellung der Gefibe in der Aungenhihle ermégliche man sich
durch das Entfernen des orbitalen Daches von der vorderen Schiidelgrube
aus. Die genaueren Angaben lieriiber findet man im Abschnitte »Kopf-
nervens: die Sechnittlinien sind auf Figur 52 eingezeichnet. Mit dem
Meiftel durchbreche man das Dach durch einen vorderen, leicht bogen-
formigen Schnitt, weleher dem Supraorbitalrande parallel verlaufe (Fig. 52
Schn. 4), ferner durch einen medialen, sagittal gestellten Schnitt (Schn. 5
der Fig. 52), welcher etwa iiber der medialen Orbifalwand vom Foram.
optic. vorwiirts verlaufe, und drittens durch einen laferalen Schnitt (Schn, 6],
welcher vom For. optic. aus vor- und lateralwiirts verlaufend in den
vorderen Schnitt einmiinde. Schuitte 5 und 6 verbinde man vor dem For,
optie. durch einen Schnitt 7. Nach der Entfernung des knGchernen Daches
erifine man die Periorbita, welche ebenfalls zu entfernen ist. Man prii-
pariere nun nach und nach alle Arterien und alle Muskeln der Orbita,
die Thrinendriise, den Nerv. opticus und den Augapfel. Die Fetttriinbchen
werden mit der Pinzette zwischen den Gefiillen herausgezupft. BSind alle
von ohen zuginglichen Teile gesiiubert, 2o pripariere man von vorn nach
Ablosung des M. orbicularis oeuli den Museulus obliquus oculi inferior.
Dem erschlafften Bulbus oculi wird die natiirliche Gestalt gegeben, indem
man ihn vom Sehnerven her anfblist. Hierzu filhre man eine Sonde durch
diegen bis in den Bulbus und fiithre einen Tubus in den Sehnerven ein, —
Die Art. ethmoidalis ant. verfolge man durch das For. ethm. ant. bis
in die Schidelhdhle. Man achte anf die Anastomose der Arf. lacrymal,
mit der Art. meningea media. Um die Orbita freier zugiinglich zn
machen, liisst sich deren laterale Wand fortmeifleln nach der im Ab-
schnitte iiber Kopfnerven angegebenen Weise,

Das Priiparat beniitze man noch zur Darstellung der Arf. vertebralis.
Man trage alle an den Querfortsitzen der Halswirbel befestigten Muskeln
ab, erhalte dabei die Rr. musculares der Art. vertebral., trage die Nacken-
muskeln mit Ausnahme der zwischen Oceipitale und den zwei ersten Wirbeln
ab und erhalte die Art. prof. cervicis. Dann werden die Process. costarii
des 6.—1. Halswirbels fortgemeillelt, nm die Art. vertebr. und die Vene
anfzudecken und zu priiparieren. Die Membrana atlanto-oceipitalis, sowie
die Muskeln zwischen Occipitale, Atlas und Epistrophens werden gesiubert.

Das Priiparat kann nunmehr noch zur Darstellung der Ohrmuschel.
des Mittelohres, der Bogengiinge und der Schnecke, zur Eriffnung des
Sin. maxillaris und der anderen Nebenhshlen der Nase, sowie zur Dar-
stellung des Thrinenapparates benutzt werden. Hieriiber lese man im
Abschnitte iiber Kopfnerven nach.




FUNFTER ABSCHNITT.
Préparation des Nervensystemes.

A. Binnenraum des Schiidels (Cavam cranii) und dessen
Contenta,

Zur Bearbeitung der Wandungen und des Inhaltes der Schiidelhihlé werden
Muskel-, Arterien- und Nervenleichen verwendet.

Die Priparate werden am zweckmibBigsten erst nach der Injektion der komser-
vierenden Flissigkeit und der erstarrenden Masse bearbeitet.

Vier Herren kinnen bei je einer Leiche angestellt werden, welche anfangs me-
meinsame, spiter getrennte Arbeit finden.

Durch den ersten Eingriff soll die Schidelhihle eriffnet werden; im zweiten
AEkte soll die kunstgerechte Entfernung des Gehirnes aus dem Cavom cranii erfolgen.
Hiermit beschiftigen sich die Priparanten gemeinsam. Darauf fillt je zwei Herren
die Anfgabe zu, das Gehirn und die inners Basalfliche des Schiidels zu bearbeiten.

Nach der sich so von selbst gliedernden Arbeit behandeln wir der Reihe nach:

I. die Eriffnung des Binnenraumes des Sehidels;
IT. die Entfernung des Gehirnes aus der Schiidelhihle ;

111, die Praparation der basalen Innenfliche des Schidels;

1V. die Prdparation des (Gehirnes.

Diese vier Aufgaben sind an unversehrt erhaltenen Leichen auszufiihren, die
Aufgabe I1I. kann an Leichen, an welehen die Sektion des Gehirnes bereits vollfiihrt
wurde, gemacht werden, die Aufgabe IV, kann auch an Organen gelist werden.
welehe schon vorher aus der Leiche entfernt und in Alkohol gehirtet wurden,

I. Erdffnung des Schidels.

Die Eréffnung des Cavum cranii ist je pach dem mit ihr verbundenen Zwecke
verschieden. Die Sektionstechnik verfolgt andere Ziele als die bei Priparieriibungen
angewandte Methode, Letztere kommt hier in Betracht; sie soll bel der Lisung der
Aufgabe die auf dem Wege liegenden anatomischen Einrichtungen nicht unberiick-
gichtigt lassen. Deshalb muss es als den Zwecken der Priparierkunst zuwiderlaufend
betrachtet werden, wenn der erste Eingriff die Eriffnung des Schidels selbst wiire.

Die zur Priparation des Schidelinneren bestimmten und der Anatomie verfallenen
Leichen kommen in rasiertem Zustande in den Pripariersaal. Die Entfernung des
Haupthaares etc. besorgte der Ddener.

Zwei Herren iibernehmen die Schiideltffnung.

Die Eriffnung des Schiidels erfolge durch die Entfernung des knichernen

Daches (Schiidelkalotte); ihr hat die Entfernung der Weichteile vorauszugehen.
An Instrumenten sind die gewlhnlichen (Messer, Pinzette, Schere) und auBerdem

Ruge, Priparieribongen. I1. 4
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eine scharfe Siige, ein kleiner und ein grober MeiBel sowie ein Holzhammer
erforderlich.

Zur Orientierung iiber verschiedene Verhiiltnisse am Priiparate halte man
einen Trockenschiidel zur Hand.

Bei der Riickenlage der Leiche auf einem an der Schmalseite abge-
rundeten und von beiden Seiten Zugang gestattenden Tische hat der
hischste Vorsprung am Hinterhaupte mit dem Tischrande abzuschlieBen.
Unter den Nacken soll ein hoher, keilférmiger Klotz geschoben werden,
welcher den Kopf vom Tische entfernt, erhebt und zugleich feststellt.
Dieses gelingt, wenn der Keilklotz in der Mitte der oberen abgestumpf-
tem Kante einen Ausschnitt triigt, in welchen der Nacken hineingepasst
wird. Die Scheitelfliche des Schiidels, die Stirn und die Oceipitalregion
bis zur Prot. oce. ext. seien den Priparanten durch die Lage der Leiche
zugiinglich gemacht.

Die Hawut des Schiideldaches zerlege man durch zwei Schnitte in vier
Lappen. Einen medianen Sagiftalsc/initt (Fig. 43, Schn. 1) beginne man
etwa 2 em oberhalb der Hohe des

Fig. 43. Supraorbitalrandes an der Glabella
und fithre ihn ilber den Scheitel his
Lrons. etwas unter die hichste Hervorragung

e —

der Oceipitalgegend. Einen zweiten
Schnitt (Figur 43, Schn. 2) lege
man vom Ohre zum Ohre quer iiber
die Scheitelhhe und senkrecht ge-
gen den ersteren. Diesen Transver-
salschnitt beginne man etwa 1—2 em
oberhalb der linken Ohrmuschel und
lasse ihn in gleicher Entfernung von
der rechten endigen.

Die vier Hautlappen haben die
heiden Priiparanten von der Scheitel-
hithe in der Richtung der Pfeile der-
artig abzupriiparieren, dass, wihrend
der eine den Stirn-, der andere den
Hinterhauptslappen in Angriff nehme,
um spiiter nmgekehrt zu verfahren,
Die einfachen und die Doppelpfeile
auf der Figur 43 deuten dies an.
Houtschnitte fir die Erdffoung der Schadelhihle. Die Hﬂﬁ.ﬂappﬁ‘ﬂ diirfen unter

keinen Umstiinden weiter nach unten
abpriipariert werden, als die die Anfangs- und Endpunkte beider Haut-
schnitte verbindende Kreislinie geht.

Nach der Entfernung der Hant suche man alle griBeren Gefil- und
Nerveniiste auf dem Priiparationsgebiete auf, ohme dieselben Jjedoch bis

Oceiput.

—
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in die feinsten Verzweigungen zu verfolgen. Sind die Arterien injiziert,
so priiprariere man dieselben genauer.

In der Stirnregion stelle man den N. [rontal., dis Arl. front., die Art, supraorbit,
und den R. frontal. der Art. tempor. dar; in der Temporalregion pripariere man das
Endstiick der Art. temporalis mit deren Stirn- und Scheitelaste und den N. auriculo-

temporalis; hinter der Obhrmuschel kommen die Arl, awrien!, post. und Arl, ceeipital,,
der N. occipitalis maior et minor in Betracht.

Dann priipariere man auf beiden Seiten den Muse. Srontalis, den
M. auricularis superior und den M. occipitalis. Von den Endsehnen
des Epicranius gehe man zur Priiparation der Galea aponeurotica tiber,
welche seitlich bis zur oberen Sechlifenlinie und von dieser in die ober-
fliichliche Schlifenfaseie zu verfolgen ist.

Es folge die Darstellung der tiefen Schlifenfascie. .

Die Galea und der Epieranius werden wie die Haut durch zwei senk-
recht gegemeinander gerichtete Schnitte zerlegt, die vier Lappen vom
knichernen Schiideldache nach vorn und hinten, soweit die Haut abgelist
ist, mit einem stumpfen Instrumente abgeldst. Die Faseia temporal. prof.
schneide man von der Schlifenlinie los und priipariere nun auch den M.
temporalis vom Knochen bis einige Centimeter oberhalb der Ohrmuschel ab.

Der niichstfolgende Eingriff ziele auf die Entfernung der kniichernen
Kalotte dureh einen Sigeschnitt hin.

Mit einem Meilel zeichne man sich die Schnittlinie auf der harten
Knochenfliiche vor. Die Linie soll horizontal um die ganze Peripherie
des Schiidels verlaufen, vorn mindestens 2 em vom Supraorbitalrande ent-
fernt sein und unter dem Tubera frontalia, hinten etwas unterhalb des
griften Vorsprunges des Occiput liegen. Die Schliife wird dann von der
kreisformigen Linie einige Centimeter oberhalb der Ohrmuschel getroffen.

Beim Durchsiigen des Knochens muss der Schiidel fest auf der Unter-
lage ruhen.

Wiihrend mit der rechten Hand der Sigeschnitt von der rechien Seite
des Leichnams ausgefilhrt wird, ruhe die linke Hand auf dem knichernen
Schiideldache so, dass der Danmen dem BSiigeblatte eine feste Lage so
lange erhiilt, bis dieses in den Knochen eingreifend von selbst geleitet wird.
Der andere Priparant, welcher nach der Ermiidung des Erstheschiiftigten
diesen ablise, bedecke den Kopf mit einem Tuche und fixiere ihn mit
beiden Hiinden.

Die Siige muss scharf sein; sie soll leicht gefilhrt werden, so dass
man mehr durch die Schwere des Instrumentes, als durch starken Druck
den Sigeschnitt ausfiihrt. Man hiite sich davor, das Siigeblatt abgleiten
und dadurch Verletzungen der haltenden Hiinde verursachen zu lassen.
Mit der Siige iibe man stets lange, ergiebige Schnitte aus, damit die ganze
Schiirfe aunsgeniitzt wird. Dabei gewidhne man sich daran, siigend zn-
gleich durch das Gefiithl die Konsistenz der jeweilig durchschnittenen Teile
zu priifen. So leicht und so wichtig dies ist, so rasch erlerne man es,
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um schon Gebrauch davon machen zu kinnen, wenn man in diie Tiefe
dringt. Man tibe sich an der Lamina vitrea und der tieferen Diploé.

Man beginme den Sigeschnitt an der Glabella; ist hier die Lam.
vitrea ext. durchsfigt (dies vermag man eben durch das Gefiihl nnd durch
die rotgefiirbten Sigesplitter zu erkennen), so drehe man den Kopf nach
links und durchschneide ebenso tief die rechte Temporalwand; dann
sehreite man moglichst weit nach hinten vor. Von dem Stirnschnitte aus
gehe man nach der Seitendrehung des Kopfes nach rechts auf die linke
Schliifen- und Oceipitalwand iiber. Die Oeccipitalregion mache man sich
durch starke Drehung des Kopfes und durch Einsinken in die Kniee zu-
giinglich. Ist der Kreissiigeschnitt vollig angelegt. so durchschneide man
den Knochen seiner ganzen Dicke mach. Hierbei orientiere man sich stets
am Trockenskelete von der allerdings schwankenden Dicke der einzelnen
Regionen und lasse sich, um Verletzungen der Dura mater zun vermeiden,
dureh das nie triigende Gefiihl, welches das Auftreten weicher Unterlagen
stets ankilndigt, leiten. An der Stirn und am Hinterbaupte wird man
die Wand des Schiidels oft duferst dick finden.

Ist die Schlifenwand an einem Schiidel stark eingezogen, so dass
eine Sige mit gerader Schneide vor und hinter der Sechlife die Dura
mater frither treffen wiirde, als die kndcherne Schlifenwand, so bediene
man sich hier einer vorn abgestumpften kleinen Dlattsiige.

Hat die Siige an allen Stellen die Dura mater berithrt, so kiéinnen
noch hier und da kleine Knochenbriicken (die scharfen Kanten des Sule,
sagitt. am Frontale und Ocecipitale) einen inmigeren Yerband der Kalotte
erhalten. Die Knochenbriicken suche man zonerst durch leichte Schlige
mit einem Holzhammer gegen die Seitenwiinde der Kalotte zu losen. Reicht
dies nicht aus, so sprenge man die Briicken durch Einkeilen eines groben
Meillels in die Schnittlinie. Die Schliige fiithre man mit dem Holzhammer
vorsichtiz aus, so dass der MeiBel nicht ins Gehirn eindringt.

Das Ablésen der beweglichen Kalotte von der Dura mater geschehe
gewaltsam dadurch, dass man vorn, hinten und zu den Seiten einen brei-
ten Meiflel zwischen die Schnittfliichen eintreibe, und ihn dann um seine
Liingsachse drehe. Dadureh reifit die Dura von der inneren Knochen-
fliche ab. Durch Zug mit der Hand sind die letzten Stellen der Dara
vom Knochen zu lisen.

Die Innenfliche des entfernten Schideldaches betrachte man: den
Suleus sagitt., die Sulei meningei und die Pacchion. Gruben bringe man
mit den an der Dura sichtbaren Sin. longitud., den Aa. meningeae und
den Pacchion. Granulationen in Zusammenhang. Foram. parietale!

Il. Entfernen des Gehirnes aus der Schidelhihle.

Die Dura mater zeigt eine unebene Oberfliche, die durch Ablisen
vom Knochen und dureh die Pacchionischen Granulationen entstand. Man
wird auns der Dura Blut hervorquellen sehen, wo Emissaria Santorini (For.
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parietale) zerrissem wurden. In der Medianlinie suche man dureh Druck
mit dem Finger oder mit der Sondenspitze den Sin. sagittalis. sup. auf,
seitlich den vorderen und hinteren Ast der Art. meningea media, vorn
\Stirn) die feinen Zweige der Art. mening. ant. (Gebiet der Art. ophthalm.).

Eriffnung des Sinus sagittal. superior. Bie erfolge mit einem
spitzen Skalpelle etwa in der Mitte der Scheitelhihe (Figur 44, Schn. 1
u. 2/. Mit der Schere spalte 'man den Blutleiter in der Richtung der
Pfeile nach vorn und nach hinten so weit als miiglich. Man betrachte den
vorderen engen, den hinteren weiteren Ranm und das Blutgerinsel, an
welches sich stirnwiirts Speck-(Fibrin-)gerinsel anfiigt, wenn die Leiche
nach dem Tode die Rilckenlage einnahm. Man entferne das Bluteoagulum
mit einer Pinzette; bei vorsichtigem Aufheben wird man feinere Coagula
zu einmiindenden Venen verfolgen kénnen.

Die innere Oberfliche des Sinus wird abgespiilt, um die den Sinus
durchsetzenden Bindegewebsbalken und die Miindungen eintretender Venen
wahrzunelhmen. In diese filhre man eine Sonde ein, um die Verlaufs-
richtung der Venen zu erkennen.

Eriiffnung des Subduralraumes.

Sie erfolge durch Spalten der Dura mater. Schon nach dem ersten Schnitte
durch dieselbe iiberzeuge man sich von der Zusammengehirigkeit der periostalen
und cerebralen Lage, welche nur durch

die Sinusse von einander getrennt er- Fig. 44.
scheinen. Fronlale.
Wie man auch immer den Subdural- 8

ranm eriffnen mige, so sei man bestrebt,
weder die Oberfliiche des Gehirns noch
die von ihr herkommenden Venen zu ver-
letzen.

Die Duwra mafer zerlege man
auf jeder Seite durch einen Sagittal-
schnitt. Derselbe wird mit einem
spitzen Skalpell etwa 2—3 em vom
Sin. sag. sup. in der Mitte der Scheitel-
hihe angelegt: hier durchsteche man
die Dura vorsichtig und achte auf das
Hervorquellen von cerebro-spinaler
Fliissigkeit. Von der Einstichsiffnung
aus spalte man mit einem Scheren-
schnitte die Dura nach vorn (Fig. 44,
Schn. 3), wobei man vorn der Median-
linie sich niihern wolle, so dass die
Schnitte beider Seiten ungefibr am
Foram. coecnm zusammentreffen. Nach Schnitte zur Eroffaung dos Sinus longitudinalis
hinten spalte man die Dura parallel
der Mittellinie bis zu den Schnittflichen des kndchernen Schiidels (Fig. 44,
Schn. 4.
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Die medialen und lateralen Lappen der Dura mater sollen zuriick-
veschlagen werden, um die Oberfliche des Gehirnes zu iibersehen. Zu
diesem Zwecke zerlege man die Seitenlappen durch einen Querschnitt
Fig. 44, Schn. 5) in einen vorderen und hinteren, welche in der Pfeil-
richtung umgeschlagen und der Kopfwand angelagert werden.

Man betrachte die atlasglinzende Innenfliche der Dura, die feuchte
Beschaffenheit der Wandungen des Subduralranmes, die _Arachnoides, f
welche die Gehirnoberfliiche gleichmiilig iiberzieht.

Den medialen Duralappen hebe man auf und betrachte die Ver-
bindungen der Arachnoides mit der Dura durch Pacchion. Granulationen
und Blutgefile. Man fihre vom Sin. sagitt. sup. eine Sonde in mehrere
erolfe Venen der Pia ein; dadurch befestize man die Vorstellung, dass
die Venen unter der Arachnoides gelagert sind und, diese durchsetzend,
frei durch den Subduralranm zu den Blutleitern gelangen. (Es hiingen
also streckenweise Arachn. und Dura zusammen.)

Bevor weitere Verletzungen vorgenommen werden, durchschneide man
ither einigen Gehirnfurchen die _Arachnoides, ertffne so den Subarach-
noidealrawm und beachte man den durch feine Bindegewehsziige herge-
stellten Zusammenhang mit der Pia und die cerebro-spinale Fliissigkeit.

Man durchsehneide auf beiden Seiten alle Verbindungsbriicken zwi-
schen Arachnoides und medialem Durallappen [Pacch. Gran. und Venen)
und bringe sich die zwischen die Hirnlappen eindringende Falz cerebri zur
Anschaunung ; dabei iiberzenge man sich, dass anch von den medialen Flichen
der GroBhirnhemisphiiren piale Venen in den Sin. sagitt. sup. einmiinden.

Man durchschneide vorn ither der Crista galli die Dura mater (Falx
cerebri, driinge mit den Fingern der linken Hand vorsichtiz die Hemi-
sphiiren ans einander, mit Daumen und Zeigefinger fasse man vorn die
Falx cerebri und ziehe sie vorsichtiz nach oben und hinten; die vom
Corpus callosum zum Sin. sagittalis inf. verlanfenden Venen durchschneide
man bis zum Tentorium hin, nachdem sie deutlich wahrgenommen waren.
Uber die Lage der Teile zu einander orientiere man sich auf das Genaueste.

Die Lagerung der Stirnlappen in der vorderen Schiidelgrube, die
der Hinterhauptslappen auf dem Tentorium mache man sich dentlich, in-
dem man die linke Seitenfliche des Schiidels aufwiirts drehe und vor-
sichtig die linke Hemisphiire ans dem Schiidel heraunsdringe.

Die Entfernung des Gelirnes aus der Schiidelgrube.

Bei diesem Eingriffe sind mancherlei Instanzen zu durchlanfen. Bei einer
jeden kommen bedentsame anatom. Einrichtungen in Rechnung, denen man mit Ver-
stindnis entgegenkommen mige. Die ganze Prozedur soll ein lebhaftes Bild von den
gegenseitigen Lagebeziehungen der Gehirmabschnitte, der Nerven und der GefiBe zn
den Wandungen des Cavum cranii gewinnen lassen,

: Die Entfernung des Gehimes aus dem Schidelgronde ist nach Zerstirung der
Nerven- und GefiBstrecken zwischen centralem Nervensystem und dem Eintritte in die
Dura mater, nach der Zerstirung des Tentorium und der Durchschneidung der Medulla
oblongata. miglich. Diese Teile miissen insgesamt, nachdem man sie in ihrer Lage-
beziehung deutlich wahrnahm, mit einem scharfen spitzen Messer durchschnitten werden. |

ﬁi
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Die Reihenfolge der zu durchtrennenden Teile kann keine willkiirliche sein, da
gle sich in ganz bestimmter Weise aus den natiirlichen Verhiltnissen ergiebt.

Wihrend der ganzen Folge von Eingriffen sorge man dafiir, dass durch zweck-
miiBige Verwendung der linken Hand zur Unterstiitzung der herabhingenden Hirnteile
diese nirgends einen allzustarken Zug auf andere und auf die Nerven ausiiben. An-

dernteils milssen alle zu durchschneidenden Teile angespannt sein, um glatte Schnitt-
flichen zu erhalten.

Man lege den Keilklotz, welcher bisher unter dem Nacken sich be-
fand, unter die Schultern der Leiche und lasse den Kopf ilber den
Tischrand leicht herabhéingen. Man. nehme selbst halb rechts vor dem
erdffineten Schiidel Stellung.

Entfernen sich die Stirnlappen durch ilre eigene Sehwere vom Schiidel-
grunde nicht, so dringe man vorsichtig zwischen sie mit der linken Hand
ein. Die Bulbi olfactorii werden mit dem Messerstiele von den La-
minae cribrosae unter Zerstorung der Fila olfact. abgeldst und mit den
Lobi olfact. den Stirnlappen angelagert.

Der Kopf erhalte eine iiber den Tischrand herabhiingende Stellung,
damit das Gehirn von selbst weiter und weiter vorn vom Schiidelgrunde
sich lose, dabei durch die linke Hand die gehirige Unterlage erhaltend.

Man suche die vom Chiasma ausgehenden Neryi optici auf und
durchschneide sie, aber nur sie, dicht vor dem Eintritte in die Foram,
optica. Man beachte die natiirliche Lage des Chiasma im Sulens sphe-
noidalis zwischen Tubere. sph. und Limb. sphenoid. Unter den beiden
Sehnerven treten die Aa. ophthalm. zum Vorschein., Man suche das fn-
Sfundibulum, welches median das Diaphragma sellae turcicae durchsetat,
sowie beiderseits die hinter den Optici befindlichen Carofis inf. auf.
Den Trichter, die Aa. ophthalm. und Carotiden durchschneide man. Man
suche die beiden Oeculomoforii auf, prige sich den Verlauf beider ein,
- die vom Gehirn (oberhalb des Pons und zwischen den Hirnstielen) nach
vorn zur Seite des Dorsum ephippii sich begeben. Man durchschneide
darauf die Nerven vor dem Eintritt in die Dura mater.

Der Nervus trochlearis wird zuerst auf der einen, dann aunf der
anderen Seite im Verlaufe num die Hirnstiele bis zum Eintritte in die
Dura (Tentorinum) betrachtet, dann mit scharfem Skalpell einige Millimeter
vor dem Eintritte in die letztere durchschnitten. Man iibersieht die be-
treffende Verlanfsstrecke des Nerven der einen BSeite leicht, wenn man
den Kopf ein wenig dreht, so dass das Gehirn nach abwiirts und zur
enteegengesetzten Seite herabhiingt.

Die Nn. abducentes durchschneide man, nachdem ihr Verlauf vom
hinteren Rande des Pons zur Dura gesehen wurde.

Das Tentoriwm wird auf der einen Seite, nachdem die Schliifen-
lappen aus der mittleren Schiidelgrube sich entferntem, vom freien me-
dialen Rande (Proe. elinoid. post.) hart an der oberen Kante der Felsen-
beinpyramide durchschnitten: der Schnitt gehe lateralwiirts bis zum Sin.
tranversus und, indem man diesem folze, bis in die Nihe der Protub.
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oecipitalis interna. Dadureh ist die Moglichkeit gegeben, das Kleinhirn
ans der hinteren Schiidelgrube herauszudringen, dann den Verlauf des
Trigeminus, Facialis-Aecusticus, des Glosso-pharyngeus, Vagus-Acces-
sorius und des Hypoglossus zu itbersehen.

Man durchschneide die genannten Nerven in der aufgefiihrten Reihen-
folge auf der einen Seite, das Tentorium und die Nerven der anderen
Seite werden in gleicher Weise durchtrennt. Im Grunde der hinteren
Schiidelgrube, in der Niihe des Foram. magnum durchtrenne man die
Aa. vertebrales und die ersten Cervikalnerven. Dann durchschneide man
mit einem langen spitzen Messer, das mbglichst tief herabgefithrt wird,
im oberen Teile des Riickgratkanales die Medulla spinalis.

Mit der rechten Hand dringe man, withrend der Kopf stark herab-
hiingt und die linke das Gehirn stiitzt, von vorn her iiber die Schnittfliche
der Med. oblong. zur hinteren Fliche des HAleinkirnes und lise dies vor-
sichtig vom Oecipitale los. Ist die Vena magna Galeni vom Tentorium
(Sinus rectus) abgerissen, so steht der villigen Entfernung des Gehirnes
kein Widerstand mehr entgegen.

Das Gehirn fange man mit beiden Hiinden anf, so dass die GroBhirn-
hemispiéiren in beiden Hohlhinden ruhen. Dann itberfithre man es in eine
flache Schale, die Basis aufwiirts gerichtet.

Sowohl das Gehirn, als auch der innere Schiidelgrund werden an je
zwei Priiparanten zur Bearbeitung vergeben, bei der die folgenden Regeln
Geltung gewinnen.

Il. Préparation der basalen Innenfliche des Schiadels.

Man suche alle am Grunde des Schiidels sichtbaren Teile auf, be-
ginne mit dem Studium der drei Schiidelgruben und deren Abgrenzungen.
Ein Trockenskelet muss iiber die von der Dura mater iiberzogenen Kno-
chenvorspriinge Aufschluss geben. Man betrachte die Abgiisse der Ober-
fliche der Stirn- und Schlifenlappen (Impressiones dig., Juga cerebralia),
des Pons und des Kleinhirns. Man iiberzenge sich von der festen An-
heftung der Dura an die Wandungen der Schiidelhihle. Die Anheftung
des Tentorium an der oberen Kante der Pyramide und am Oeccipitale,
sowie den freien konkaven Rand des Tentorium suche man auf, betrachte
an der Dura den Atlasglanz und die Anordnung der Biindel straffen Binde-
gewebes.

Es werden die Durchschnittsstellen aller Gehirnnerven aufgesucht und
bestimmt; auch hierbei orientiere man sich am Trockenskelet. Das Auf-
finden der Olfactorii, der Optici, der Aecustici et Faciales sowie der Hypo-
glossi werden keine Schwierigkeiten darbieten. Den Oculomotorius suche
man jederseits zur Seite des Dors. ephippii unterhalb des Proec. eclinoid.
post. [am Skelete hinterlisst er meist einen Einschnitt). Die Trochleares
findet man lateral vom Oculomot., oberhalb der Felsenbeinpyramide in
den vorderen medialen Rand des Tentorium eintretend. Unter ihm suche
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man den platten T'rigeminus, iber der Spitze der Pyramide lagernd; auch
er hinterlisst am Skelete einen Eindruck. Den Adducens suche man unter-
halb und medial vom Trigeminus auf. Den Glosso-pharyngens, Vagus
und Accessorius findet man beim Durchtritte durch die Dura beisammen
gelagert, wo das Foram. jugulare vermutet wird. Den Accessorius er-
kennt man durch den Verlauf aus dem For. magn. aufwiirts bis zur Aus-
trittsstelle aus der Dura, vor ihm und mit ihm vereinigt die Wurzelfiiden
des Fagus. Vor beiden und etwas medial von ihnen findet man den
Glosso-phar. Man suche die zwischen Glosso-phar. und Vagus befindliche
Duralamelle anf. Den Hypoglossus findet man an Stelle des Foram.
hypogl., die 2 Biindel desselben oft durch eine Dura mater-Briicke ge-
trennt. Unter dem Hypogloss. suche man die Austrittsstelle des ersten
Cervikalnerven und die in die Schiidelhdhle eintretenden Aa. verfe-
brales auf.

Aufsuchen und Darstellen der Sinusse.

Mit einer Sonde dringe man in den Sin. sagittalis superior nach unten,
in den Sinns rectus mit einer anderen Sonde nach hinten bis zur Protub,
oceipit. int. (Confluens sinuum) ein; beide Sonden werden sich beriihren
milssen, — Ein Teil der Sinusse wird mit der Schere aufgeschnitten,
Man beginne mit dem Sinus sagitfalis inferior ; dann erifine man den
Sin. sagitt. sup. und den Sin. recfus bhis zum Confluens sinuum. Der
Sin. transversus wird von dem letzteren aus nach beiden Seiten hin er-
offnet, wobei man die von ihm beriihrten S8keletteile bestimme (Oeceipitale,
Parietale, Temporale, Ocecipitale). An der bogenfirmigen Verlaufsstrecke
durch den Suleus sigmoides des Schliifenbeines suche man das Foram. ma-
stoidenm auf und beachte vor dem Austritte aus dem Schiidel den um den
Proe. jugunlaris medianwiirts konvexen Bogen, die Lage der Austrittsstelle
lateral und hinter den Nerven (Vagus ete.]. Auf der oberen Kante der
Pyramide eridffne man mit dem Messer den Sin. pefrosus sup. bis zum
Sin. transversus. Von der Protub. oceipit. int. suche man den in den
Sin. transv. einmiindenden Sin. oceipifalis auf.

Die Eriffnung des Sinws cavernosus erfordert besondere Sorgfalt,
da durch sie zugleich die durch den Sinus verlaufenden Nerven und die
Art. carotis int. in ihrer gegenseitizen Lagerung zur Anschauung kommen
sollen. Man verfolze zuerst dem Trochlearis, liose ihn allmihlich auns
der Dura mater und priipariere ihn auf diese Weise nach vorn bis zum
Eintritte in die Fissura orbital. superior, man erhalte anfangs die Lage-
rung des Nerven. Den Oculomotorius decke man in der Verlanfsstrecke
durch die Dura mater und den Sin. cavernos. bis zum unteren Rande des
Trochlearis auf und erhalte den Nerven in seiner natiirlichen Lage. Darauf
priipariere man die obere Fliche des Trigeminus, indem man mit einem
recht seharfen Messer sorgfiiltiz die Dura mater, immer dem Nerven folgend,
ablose. So begrenze man zuerst den Stamm des Trigeminus, dann das
abgeplattete, halbmondférmige Ganglion, dessen Lage am Trockenskelete
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aufzusuchen ist, und decke vom konvexen Vorderrande des Ganglion
qus den ersten Ast bis zur Fiss. supraorbitalis auf, den zweiten Ast bis
sum For. rotund., den dritten bis zum For. ovale. Das diese 3 Nerven-
iste von einander trennende Bindegewebe entferne man bis anf den
Knochen. Indem man den Troehl., Oculomot. und den Trigem. noch in
ihrer matiirlichen gegenseitigen Lage erhiilt, suche man den zum Grunde
des Sinns cavernos. gelangenden Abducens darzustellen. Die den Sinus
durchziehenden Gewebsbalken sind zu durchtrennen und bis aof die laterale
Carotiswand zu entfernen. Ist auch der Abducens in seiner Lage zu den
{ibrigen Nerven erkennbar, so beginne man mit der Siuberung der ein-
zelnen Nerven: der Trigeminus mit Ganglion und Asten werde vom Knochen
bis zu den Austrittsstellen abgehoben und nach vorn umgeschlagen. An
der Unterfliche des Nerven wird man die Portio minor schon durch die
weille Firbung erkennen; sie soll von der platten Portio maior und deren
Ganglion abgelist und bis zum For. ovale verfolgt werden.

Nach dem Trigeminus hebe man den Trochlearis und den Oeculo-
motorius auf und verfolge sie bis zur Fiss..orbit. sup., ebenso den .45-
ducens; dann stelle man die Carotis int. in der ganzen Verlaufsstrecke
durch den Sin. cavernos. dar, Die Lagerung der einzelnéen Windungs-
strecken der Arterie zu den Skeletteilen suche man auf. Die an der
Unterfliche des Opticus verlaufende Arf. ophthalmica werde priipariert.

Bei diesen Eingriffen ist der Ban des Sin. cavernos. zu beriicksich-
tigen.

Vom Sin. cavernosus aus erifine man jetzt den Sin. pefros. inf. und
den Sin. basilaris: aunch nach einem Sin. alge parvae forsche man,

Die Art. meningea media wird vom For. spinos. durch die mittlere
Schidelgrube verfolgt. Bei dem nur schwer ermiglichten Herauslosen
aus der Dura mater achte man auch auf die gleichnamigen Venen.

~ Die drei zusammengeschlossenen Nerven (Glosso-phar., Vag., Accessor.)
priipariere man his zum Eintritte in die vordere Abteilung des For. jugu-
lare, den Hypoglossus his zum Foram. hypoglossi.

IV. Gehirn.

Das Organ wird im frischen Zustande bearbeitet. Wegen der weichen Beschaffen-
heit und der rasch eintretenden Zersetzung desselben muss die Bearbeitung in ver-
hiltnismiBig kurzer Zeit erfolgen. Deshalb wird eine gute Vorbereitung iiber alle
makroskopischen Einrichtungen am Gehirn vorausgesetzt. Die Schilderung der letzteren
findet man in den Lehrbiichern,

Auf dem einzuschlagenden Priparationswege werden mancherlei Stationen ge-
macht, um von ihnen aus nach allen Richtungen hin Umschan zn halten. Von dem
leicht Erkenn- und Bestimmbaren suche man stets Orientierung fiber das nicht er-
kannte Sichtbare zu holen, welches an der Hand der Lehrbiicher bestimmt wird,
Letztere enthalten Abbildungen von Ansichten, welche auch auf dem Priparationsgange
erscheinen. Dureh jene Figuren wird man in der Orientierung am Priparate ganz be-
sonders unterstiitzt. Eine genane Auffiilhrung aller sichtbaren Teile wiirde eine Wieder-

holung, ein Auszug aus den Lehrbiichern sein: deshalb schon ist eine solche hier
verwerflich,
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Das Organ, welches mit den Hemisphiiren des GroBhirnes in einer flachen
Schale ruhen und so in der Erhaltung seiner Form Stiitze finden soll, kehre
dem Priiparanten die basale Fliiche dar. Diese Basis soll zuerst so weit be-
trachtet und bearbeitet werden, bis ihre ganze Oberfliiche in allen Einzelheiten
bekannt ist und dann unberiicksichtigt bleiben kann. Das Gehirn soll daranf
umgewendet und mit der Basis in die flache Schale gelegt werden, auf dass
das GroBhirn dem Priiparanten zugekehrt ist. Man wiirde das Organ nur be-
schiidigen, wollte man zuerst dessen ganze Oberfliiche betrachten und dabei
dasselbe ifters umwenden. Andernteils ist es nicht ratsam, zuerst die GroB-
hirnoberfliche, dann die Basis in Betracht zu ziehen, da letztere durch das

Aufliegen in vielen Verhiiltnissen EinbuBe erleiden wiirde, was in dem MaBe
am GrobBhirn nicht der Fall ist.

Basale Fliiche des Gelirnes.

Es werden zuerst alle groBen Abschnitte und die durch die Arachnoides
an ihnen erkennbaren Teile aufgesucht. Man gehe von dem verlingerten
Marke aus, dessen dorsale Wand auch sichtbar ist. Die Lage des Pons,
des Cerebellum, der Sehlifen- und Stirnlappen und der Sylvisehen Spalte
zwischen ihnen, der Hirnstiele und des Infundibulum sind erkennbar. Man
suche alle durchsehnittenen Hirnnervenstimme auf und bestimme sie, des-
gleichen die groBen Gefiie (Art. vertebralis, Carotis int.).

Die Arachnoides werde genau studiert; man betrachte ihre konti-
nuierliche Hiille iiber die Basis, ihre Fortsetzung auf alle Hirnnerven. Es
werden die Stellen anfgesucht, wo die Arachn. fester den Hirnteilen aunf-
lazert, wo sie sich selbstiindiger abhebt und die Cisternen bildet. Indem
man die Med. oblong. nach vorn zieht, erkennt man die Cist. eerebello-
medullaris ; an der Basis suche man die Cist. fossae Sylvit, chiasmatis,
intereruralis et ambiens auf.

Man spalte die Arachnoides tiber jenen Cisternen; es quillt reich-
liche cerebro-spinale Flissigkeit hervor. Bei weiterer Erifinung des Sub-
arachnoidealraumes an diesen Orten betrachte man das subarachnoideale
Bindegewebe, das in Balken von der Arachnoides zur Pia zieht. Nach der
Eriffnung der Cist. cerebello-medull. suche man in der Decke der Rauten-
grube das For. Magendii auf.

Die Arachnoides wird auch an Stellen der festeren Anheftung (Me-
dnlla, Pons, Schlifen- und Stirnlappen) streckenweise gespalten und dann
entfernt, num den Subarachnoidealranm auch hier zn erkennen. An einigen
Stellen iiberzenge man sich vom Zusammenhange der engen und der weiten
subarachn. Riume (Fossa Sylvii, Stirnlappen;. Man vergegenwiirtize sich
den Zusammenhang des snbarachn. Raumes mit den Binnenrdumen des
Gehirnes durch das For. Magendii, mit den Lymphbahnen durch die die
Nerven umziehenden Scheiden.

Es folge die Priiparation der Arteriae vertebrales, der Basilaris und
deren Aste. Dabei werden die Arachnoides und das subarachn. Gewebe
nirgends mehr geschont. Die Aste verfolge man nur an der hasalen
Fliiche und hier bis zum Eintritte in das Gehirn oder zwischen die Teile
desselben. Besondere Aunfmerksamkeit wende man der Art. prof. cerebri
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zu, deren Verlanf vor die Oculomotorii und um die Hirnstiele herum zum
Schlifen- und Hinterhauptslappen. Man stelle sorgfiltig die Aa. commu-
nicantes post. bis zur Carotis int. dar. Die Carofis inf. wird in ihre
Aste verfolgt; zuerst pripariere man die Aa. corporis callosi mit der
Art. communie. ant. und betrachte den Circulus arteriosus Willisti. Ab-
weichungen vom normalen Verhalten skizziere man sich. Darauf pri-
pariere man beiderseits die Arf. fossae Syleii und die von ihr ausgehende
Art. chorioidea. Auf einer Seite entferne man den Schlifen- vom Stirn-
lappen und stelle die Art. fossae Sylvii in ihrem Verlaufe durch die Syl-
vische Spalte dar. Die anderen Aste der Basilaris und der Carotis int.
behandle man in gleicher Weise (sie ziehen zur Medulla oblong., zum
Pons und Cerebellum).

Zur Darstellung aller Gelkirnnerven bedarf man eines spitzen, scharfen
Messers. Die Nerven werden von ihrer bindegewebigen Hiille bis zur
Austrittsstelle aus dem Gehirn befreit. Dabei erhalte man zuerst die
griberen Arterien, um die Lagerung beider zu einander sich einpriigen
zn konnen. Die Darstellung der Nerven beginne man entweder hinten
und hire mit dem Bulbus olfactorii auf, oder man stelle zuerst den Bulbus-
Lobus olfact. dar, um mit den an der Medulla entstehenden zu endigen.
Den Hypoglossus erkennt man durch den Ursprung zwischen Pyramide
und Olive; die Schwierigkeiten bei der Bestimmung des Acustico-Facialis,
Glosso-pharyng., Vagus und Accessorius beseitige man durch genane Sonde-
rung der Wurzelfiiden. Den Trochlearis verfolge man moglichst weit um
den Hirnstiel, ohne ihn abzureillen.

Man erhalte die Nerven, aber entferne nunmehr die Arterien und
ziche von der ganzen basalen Gehirnfliche die Pia mater ab. Dadurch
sollen alle an der Basis hervortretenden Teile zur Anschauung kommen.
Man beginne mit der ventralen und den lateralen Flichen der Medulla
oblongata und stelle an dieser dar: die Pyramiden, Oliven, unterhalb
derselben den Funiecul. ant., Funic. lateral., die Fibrae arcuatae, den
Suleus lateralis anterior [Hypogl.-Austritt) et posterior Thinter der Olive).
In die vordere Medianspalte eindringend suche man die sich krenzenden
Pyramidenstriinge auf (Funie. pyramid.). Darauf lose man von der
Briicke bis zum Verschwinden am Cerebellum die Pia mater ab, wobei
die in sie eintretenden Gefile, an der Pia verbleibend, Substanzverluste
zur Folge haben :

Der Sule. basilaris, die quer verlanfenden Biindelziige, die Briickenrinder, hinten

mit dem Abducens und vorn mit den Ocuolomotorii, die Briickenarme, welche durch den

Facialis-Trigeminus gegen den Kirper sich absetzen, sollen deutlich zur Anschanung
kommen.

Man bestimme alle an der Basis erseheinenden Ahschnitte des Cere-
bellum, stinbere und trenne sie von einander, soweit es ohne Verletzungen
geschehen kann. Vor allem werden die durch die Crura cerebelli ad
pontem getrennten Bildungen zu beachten sein, der Floecwlus und der
Lobus quadrangularis der oberen Kleinhirnfliiche, sowie der zwischen

il
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heiden befindliche Swlcus horizontalis. An der unteren Fliche des Klein-
hirnes beachte man die Lappen (Lob, post. inf., Lob. biventer, Tonsille).

Man priipariere, soweit als miglich, von der Briicke aus die Crura
cerebri mit deren an der Oberfliche sichtbaren Biindelziigen ; zwischen den
Hirnschenkeln beachte man das Entstehen der Substantia perforata post.,
sobald die Piagefiibe entfernt werden. Weiter nach vorn werden die
weillen Corpora candicantia, das grave Tuber cinerewm und das Infun-
dibulum dargestellt. Die Substantia perforata anterior heiderseits vor dem
Optieus sieht man dureh das Ablésen der Pia vom GroBhirn entstehen
(Aste der Art. fossae Sylwii zum Streifenkirper).

Die Bearbeitung der Selliifen-, Stirn- und Hinterhauptslappen fithre
man so weit, dass an allen iiberhaupt zugiinglichen Stellen der Oberfliiche
die Gyri und Sulei durch Ablisen der Pia mater deutlich werden. Den
Sehliifenlappen lése man vorsichtic vom Stirnlappen ab, so dass von
unten her im Grunde der Sylvischen Spalte der Stemmlappern (Lobus
central.] und das Operculum erkennbar werden. Sind der Schlifenlappen,
die Bulei et Gyri aufgesucht und bestimmt, so betrachte man den Gyrus
hippocampi (Subiculum) medial vom Suleus occipito-temporalis. Den vor-
deren Wulst des Gyr. hippoeampi, den Gyr. uncinatus, hebe man auf
und bestimme so das Ende des primitiven Hirnschlitzes itber dem G.
uncinat. Man vermag, indem man das Cerebellum ein wenig zur Seite
aufhebt, den Gyr. hippocampi bis zum Gyr. fornicatus (Zwingenwulst!
zu verfolgen.

Man repetiere die dargestellten und mnoech erhaltenen Dinge, dann
wende man das Gehirn um, so dass die Basalfliche in der flachen Schale
rube und die Oberfliiche des GroBhirnes sichtbar werde. Es ist nicht un-
zweekmiiBig, beim Umwenden eine zweite flache Schale auf die Basalfliche
zu decken und in dieser das Organ direkt aufzufangen. Man bringe die
Teile in eine rechte Lage.

Grofilirnhemisphiiren.

Die Orientiernng soll ankniipfen an diejenige nach der Erifinung
des Subduralraumes. Bei Betrachtung von der Seite ist das Operculum
aufzusuchen, sowie die das Opercul. gegen Stirn- und Schlifenlappen
hegrenzende Sylvische Spalte.

Zur weiteren Orientierung iiber die griberen Verhiiltnisse dringe man
zwischen die Hemisphiiren bis zum Corpus callosum vor, an welehem das
Knie und der hintere Wulst, die Striae franse. et longitudinales zun
bhestimmen sind. Hinter dem Balken betrachte man die obere Fliche
des Cerebellum. An der Medianfliiche der Hemisphiiren schimmern durch
Pia und Arachnoides die Hauptfurchen und Windungen hindureh, von
denen man den Suleus ealloso-marginalis, den 8. parieto-occipitalis, 5.
calearinus, den Gyrus fornicatus, den Praeeuneus zu bestimmen vermag.

Die Darstellung der Windungen und Furchen des GroBhirnes lasse
man folgen. Zu diesem Zwecke wird die Arachnoides und die Pia liings
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der Grenze zwischen oberer und medialer Fliche mit einem Messer ge-
spalten. Nach beiden Seiten ziehe man allméhlich und unter Schonung
der Formen die ganze Pia mit einer Pinzette ab, welche aus der Tiefe
der Furchen sich ohne Mithe herausziehen lisst. Hier und da wird man
die Pia besser mit den Fingern fassen und mit einem stumpfen Instru-
mente (Ende des Messergriffes) beim Abziehen nachhelfen. — An der
Hirnoberfliche sind nunmehr alle Furchen und alle Windungen zu be-
stimmen, Hierbei gehe man von den konstanten primiven Haupifur-
chen aus (Sule. formicat., 8. par.-oceip., 8. calearinus, 8. centralis
Rolando’s, 8. interparietal., S. occip.-transv,, Sulei temporales, Sulei
frontales), nach denen die Hauptwindungen ohne weiteres gefunden
werden. Sind diese Bildungen aufgefunden, so betrachte man die auf
beiden Seiten in der Form #ulerst variablen und inkonstanten Furchen.
Auch hierbei folge man einem bestimmten Plan, indem man vielleieht zu-
erst die konvexen oberen seitlichen und dann die planen medialen Ober-
flichenteile absucht.

Abtragen der Grofihirnkemisphiiven. _

Durch den hiermit verbundenen griferen Eingriff sollen zunfichst der Balken,
die Seitenventrikel sowie die von ihmen aus darstellbaren Teile zur Anschauung
kommen. Andere priparatorische Eingriffe werden sich direkt an das Abtragen der
Hemisphiren anzuschliefen haben.

Mit einem zweischneidigen, breiten Gelirnmesser, dessen Klinge
stets feucht zu halten ist, trage man durch Horizontalschnitte (Figur 45,

Schn. 1—5) nach und nach die

Fig. 45. Kappe zuerst einer, am zweek-

miifigsten der am besten zugiing-
lichen reclifen GroBhirnhemi-
sphiire ab (Sehn. 1). Die Schnitte
beginne man an der lateralen
konvexen Oberfliche und lasse
sie unter langsamer und sicherer
Messerfithrung an der medianen
Hemisphiirenfliiche  auslaufen.
So trage man scheibenfirmige
Stiicke von der Dicke -eines
Kleinfingers nach einander ab.
Der letzte Horizontalschnitt muss
an der Medianfliiche einige Milli-
meter oberhalb des Corpus
W sur Eroiong des unteien Hotnor en Seeprons Conlosum endigen, wio dies auf
trikels. der beifolgenden Figur durch

den Schnitt 5 angedentet wurde,

weleher dicht iiber dem durch die Hemisphiive durchscheinenden Balken
verlaufe. Um beim Abtragen der Hemisphiire nicht zu tief zu celangen,
hat man nach einem jeden Schnitte iiher die Dicke der den Seitenventrikel
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noch deckenden Schichte Kontrolle zu iiben. Die scheibenformigen Hemi-
sphiirenschnitte wolle man hinter einander auf einem Brette aunflegen und
die Verteilung der grauen Rinde und der weillen zentralen Masse (Centrum
semiovale] an ibnen studieren; man betrachte die Verteilung der Blutge-
fibe in grauer und weiber Substanz, die natiirliche Feuchtigkeit der Schnitt-
fliichen ete.

Es werde die obere Fliche des Corp. callosnm priipiriert. Nachdem
die Pia abgelist ist, erkennt man deutlich vom Knie bis zum Splenium
die Striae longitudin. (Strise med. et obtectae) und die Striae trans-
versae.

Fig. 46.

Eriffnung der Seifenventrikel.

Die Erdffnung vollziehe man zu-
erst anf der Hirnhilfte, an welcher die
horizontale Abtragung erfolgte. Zur
Orientierung priipariere man miglichst
weit die Balkenoberfliiche dieser Seite ;
dann suche man mit einer Sonde oder
mit einem anderen stumpfen Instrumente
lateral von der vorderen Hilfte des Bal-
kens fiihlend diejenige Stelle des Centr.
semiovale anf, welche dureh ihre Nach-
giebigkeit als Decke des Seitenventrikels
gich zn erkennen giebt. Diese durch-
steche man mit einem spitzen Messer
(Figur 46, 1) und durchschneide nun
vorsichtig nach vorn und nach hinten
die Decke des Ventrikels (Fig. 46, Schn. Schnitte zur Eriffnung des Seitenventrikels,
2 u. 3). Sobald dieser einmal geiffnet st s o S e
ist, 80 hebe man die zertrennte Decke
empor und orientiere sich beim weiteren Schneiden iiber die Wandungen
und den Inhalt des Ventrikels. Man wird erkennen, dass der nach hinten
filhrende Schnitt zugleich ein wenig lateralwiirts ausbiegen muss, um das
Hinterhorn zun eriffnen. Die nebenstehende Figur zeigt im Centr. semiovale
das punktiert dargestellte Corpus striatnm, Thalam. optie., das Vorder- und
Hinterhorn. Die Art der Schnittfihrung zeigen die in der roten sagittalen
Linie 2—3 eingezeichneten Pfeile an.

Die Decke des Ventrikels trage man ab, den medialen Lappen derselben
dureh einen senkrecht verlaufenden, lateralwiirts konkaven Schuitt (Fig. 46,
Schn. 4), welcher sich von der Spitze des Vorder- zu der des Hinterhornes
erstrecke. Den lateralen Lappen der Decke entferne man durch einen
die Spitzen von Vorder- und Hinterhorn verbindenden, nach auBen kon-
vexen Schnitt (Figur 46, Schnitt 5). Schnitt 4 und 5 wurden auf der
Figur punktiert gehalten.

Es folge das eingehende Studium aller im Ventrikel sichtbaren Teile.
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Man wird zu achten haben auf das Corpus striatum, den Thalam. optic.
und die zwischen beiden befindliche Stria terminalis (vorn an ihr die Vena
term.), die den Thalamus deckenden Plexus chorioides und die hinteren Sﬂhﬁu!ml
des Fornix. Den vorderen Balkenteil etwas aufhebend suche man die eine
Siinle des Gewilbes auf, zwischen ihr und dem Balken das Sept. pelllmfdum,
hinter ihr das Foram. Monroi. Man iiberzeuge sich davon, dass der hintere
Schenkel des Fornix zur Seite in die Tiefe des Schlifenlappens, in das Unter-
horn verliiuft. Im Hinterhorn suche man den medial vorspringenden Fugela]]l'r:rn
(Calear avisl, welecher dem Sule. calearin. korrespondiert, und die laterale Ein-
buchtung (Eminentia eollat. Meckelii) auf,

Die anderseitize Hemisphiire werde von dem anderen Priiparanten in
ganz gleicher Weise abgetragen, der Seitenventrikel werde ebenso eriiffnet.
Dann sind beide Ventrikel vom Balken geschieden (vgl. Figur 47). Die
bereits gewonnenen Vorstellungen ergiinze man durch den Vergleich beider
Seiten. Die Colummnae fornicis, das Foram. Monroi ete. sind nunmehr

noch deutlicher zn erkennen.

Durehschneidung des Balkens und des Forniz (Figur 47).
Es wird bezweckt, Bal-
Fig. 47. ken und Forniz von der un-
teren Fliche darzustellen, da-
bei eine genaue Vorstellung
von dem Verhalten der Pia
Corp striaf. znm Balken, zum Zwischen-
hirn, zum Foram. Monroi,
Flex.choreid  gur Stria terminalis und zum
Plexus chorioides ventriculi
lateralts zn gewinnen, fer-
nerhin das Zwischenhirn und
das Mittelhirn zugiinglich zun
machen. Bei der Ausfith-
rung der Schnitte nehme man
Rilcksicht aunf alle diese Ver-
hiiltnisse,

Man hebe beiderseits die
vorderen konkaven freien Riin-
der der hinteren Schenkel
Schnitte zur Entfernung des Balkens und des Fornix. Er- des Fornix auf und ilherzﬂuge
iffnung des dritten Ventrikels und des Unterhornes des .

Seitenventrikels, sich vom Zusammenhange des

Plex. chorioides mit der Un-

terfliiche des Fornix. Dann durehschneide man mit scharfem Messer die
hinteren Schenkel des Gewdlbes bis auf die Pia mater durch einen schriigen,
nach hinten und medianwiirts ziehenden Schnitt (Figur 47 Schn. L}, welcher
da, wo der Fornix dem Corp. callos. anlagert, auech direkt nach hinten
durch das Splenium (Figur 47 links) gefithrt werden kann. Andernfalls wird
das Splenium durch einen selbstindigen Schnitt, aber in der Verlingerung
des ersten Schnittes durchtrennt (Figur 47 rechte Seite, Schn. 2). Man

Fentr: sepll. pell
Calumnac forn.
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schlage den Balken sowie den Fornix nach vorn hin auf, indem man
letzteren und zwischen ihm die Lyra, den frei liegenden Teil des Balkens
von der Pia abldst. Der Pfeil auf der Figur 47 deuntet dies an.

Die Pia mater-Tasche mit dem Plexus chorioides des Seitenventri-
kels betrachte man und mache sich eine klare Vorstellung ihrer Ausdeh-
nung und ibrer Entstehung als Duplikatur. Man suche die Ubergangs-
stellen der Pia, die Stria terminalis und die Umrandungen des Foramen
Monroi auf, pripariere die Fv. cerebrales internae wnd die Vena magna
G'aleni; fernerhin ldse man das obere Piablatt (dem Balken zugehorig)
nach vorn bis zum For., Monroi ab. Es folge die Darstellung der Tela
chorioides superior (des Daches des 3. Ventrikels) und des Uberganges
der Pia am Monro'schen Loche in den Plex. chor. venir. later. Die
Pia-Duplikatur entferne man mit Ausnahme der Plexus chorioides. Von
den Striae meduollares trenne man sie mit einem scharfen Messer ab.
Man erhilt jetzt von oben den Einblick in den dritfen Ventrikel mit der
Commiss. mollis, vor dieser in den Adif. ad infundibulum, hinter der-
selben in den Adif. ad agquaeductum. Es treten die aus der Tiefe auf-
steigenden Columnae fornicis zu tage, zwischen ihnen und dem 3. Ven-
trikel das Monro'sche Loch, die vordere Kommissur und der Eingang
in den Fenfriculus septi pellucidi awischen den noch nicht vereinigten
Columnae fornicis. Man betrachte die freie Oberfliche des Thalamus,
priipariere die Epiphysis und suche vor ihr die Commissura post. auf.

Man trage den Balken durch einen Schnitt ab, welcher an den Col.
fornicis kurz nach ihrer Vereinigung beginne, fast horizontal nach vorn
und aufwiirts durch das Genu corp. call. gelange und dabei den Ven-
tricul. septi pell. von oben her erifine.

Eriffnung des Unterhornes.

Sie bezwecke die Darstellung des Verlaufes des Plex, choricides und des Fornix
fiber die Sehhiigel zum Schlifenlappen, des Zusammenhanges des Fornix mit der
Fimbria und dem Hippocampus, die Darstellung dieser und der Fascia dentata Tarini,
welehe als Rest des oberen Randbogenteiles an der konkaven Seite des Hippocampus,
mit dem unteren Teile (Fimbria) des Randbogens in Deriihrung tritt. Mit der Er-
Gffnung des Unterhornes wird zugleich die Aunsdehnung der Fissura transversa in den
Schlifenlappen zur Basis des Gehirnes zur Anschauung gebracht,

Das Unterhorn eriffne man zuerst auf einer Seite, indem man die
den Fornix bedeckenden Teile des Centrum semiovale allmiihlich abtrage.
Je mehr sich der Fornix nach unten, zur Seite und nach vorn erstreckt,
nm so grilflere Substanzteile hat man von der oberen und der Seitenfliiche
aus auns dem Schlifenlappen herauszuschneiden. Indem man iiber den
Fornix und weiter unten iiber den Hippocampus Orientierung suchend
diese aufzudecken sucht, wird sehlieflich eine von auflen nach innen ge-
hende breite keilférmige Masse entfernt. Die Basis des Keiles fiillt mit
der Aunlenfliche des Temporallappens, die Spitze mit der Wand des
Unterhornes zusammen. Anf Figur 45 ist durch rote Linien die Grenze

Ruge, Priparieribongen. I 5
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angegeben, bis zu welcher der Keilschnitt ungefihr nach vorn und nach
hinten zu gehen hat.

Sind alle im Unterhorne liegenden Teile aufgefunden und betrachtet,
so lose man den Temporal- vom Frontallappen (Fossa Sylvii) ab und
hetrachte die Nachbarschaft des Hippocampus zum Gyr. hippocampi
(Gyr. uncinatus). Dabei wird man dann den Verlauf des ganzen Fornix,
die Aunsdehnung der Fissura transversa um den Sehhiigel herum zu er-
kennen vermdagen.

Man entferne den Temporallappen ,und Hippocampus gemeinsam mit
dem Occipitallappen, welche Teile keinen festen Zusammenhang mit dem
iibrigen Gehirn mehr haben. Diese isolierten Teile iibernehme der eine
Priiparant und verwende sie zu Durchschnitten durch dem Hippocampus
ete. Der zweite Priiparant erdfine in der soeben angegebenen Weise das
Unterhorn auf der anderen Seite des Gehirnes und benutze dann auch
Schliifen- und Oeceipitallappen zu Durchschnitten. Hierbei zerlege man
vor allem den Hippocampus durch guere Schnitte, um sich von dessen
Natur als eingerolltem Rindenteile iiberzengen zu kinnen. Man suche den
Mandelkern [Amygdala) anf, der eine Verdickung der Rinde des Sehli-
fenlappens bildet. Am Oceipitallappen lege man quere Schnitte durch
den Vogelsporn, um seine Beziehung zum Sulens calearinus aufzudecken.

Das Priparat, welches vor dem Zwischenhirn die Sinlen des Gewilbes, die
Streifenkirper und die Stirnlappen trigt, bietet die dorsale Fliche der hinteren Hirn-
abschnitte dar.

Man stelle die freie Fliche der Sekhiigel dar, befreie die Corpora
guadrigemina von der Pia und pripariere die Anstrittsstellen der beiden
Trochleares. Dann entferne man die Pia von der Seitenfliiche des Mit-
telhirnes zur Darstellung des Laqueus, der Arme der Corpora quidrigem.
und der Corpora geniculata (laterale et mediale); hierzu wird man das
Priiparat ein wenig auf die Seite wenden miissen. Man stelle den um die
Hirnstiele ziehenden Tracfus nerci opfici dar und betrachte darauf die
obere Fliche des Kleinhirnes. Bevor man jedoch auf die Priparation
derselben iibergeht, ist es zweekmiilig, sich Schnitte durch das noeh vor-
handene Vorder- und Zwischenhirn anzufertigen, da diese Teile erstens
die Handhabung der hinteren Hirnahschnitte erschweren, zweitens leicht
bei der Priiparation des Cerebellum ete. Schaden erleiden.

Schnitte durch Vorder- und Zwischenhirn.

Sie sollen iiber die Verteilung der grauen und weiBen Substanz in
diesen IHirnteilen Aufschluss geben. Die beste Orientierung erhiilt man,
wenn man die durch einen Medianschnitt getrennten Hirnteile der einen
Seite von vorn nach hinten mit einem scharfen, feuchten Messer in miglichst
dinne Querschnitte zerlegt und diese hinter einander auf dem Brette auf-
legt und nun die Schnittfiichen von vorn nach hinten studiert. Man wird
gut thun, die erkannten Zustinde sich zu skizzieren, um an die Skizze
weitere Betrachtungen anschliefen zu kinnen.
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Vorder- und Zwischenhirn der andern Seite trenne man hinter dem
Sehhiigel durch einen quer die Hirnstiele treffenden Sehnitt vom Mittel-
und Hinterhirn ab und zerlege sie dureh Aorizonfale Schnitte von oben nach
unten in viele Scheiben, welche wieder hinter einander anfgelegt die
Schuittflichen zum Studium darbieten. Auch hier skizziere man die ge-
fundenen Zustinde, welche mit denen der Querschnittshilder zu kombinieren

sind. Beide Herren werden sich in dieser gemeinsamen Arbeit zu nnter-
stiitzen haben.

Um eine getrene Vorstellung von dem Verhalten der Girofihirnganglien zu er-
halten, betrachte man die Schnittflichen in folgender Weise: man suche den Slreifen-
kirper an den Querschnitten auf; an den vorderen iiberzeuge man sich vom Zusammen-
hange des Nuel. eaudutus und des Nuel. lentiformis, an den hinteren von der Tren-
nung beider durch die innere Kapsel, welche zugleich den Linsenkern von dem Seh-
hiigelkern trennt. Man beachte dabei die Anderung der Form des geschweiften Kernes
nach hinten (Schwanzteil) und die Beibehaltung der Lage am Boden des Seitenventrikels,
ferner die Trennung des Nucl. lentiformis in die laterale Schale (Putumen), den me-
dialen Globus pallidus; dann beachte man den Zusammenhang des Streifenkirpers mit
der Subst. perfor. ant. und die den Nuel, lentiform. lateral umgebende Kapsel, —
Sind diese Verhiltnisse klar, so suche man an den Schnitten von vorn nach hinten
das Clowstrum auf, beachte dessen Nachbarschaft zur fnsule Reilii und suche den
Zusammenhang des unteren Teiles mit der Subst. perforata ant. an dem betreffenden
Schuitte auf.

Die Querschnittsbilder verwerte man darauf zum Studium des zraven Kernes des
Sehliigels; man suche das Stral. zonale, die gegen das Vorderhirn auftretende Gitter-
gchichte und die drei Abteilungen des Kernes auf.

Es folge die Betrachinng der Regio sublhalamica, der Pedunecuwfi cerebri mit der
Substantic nigra, der Basis und mit der Heube (Tegmentum) und den Kernen der
letzteren (Nuclens tegmenti).

Das Studium der aufgefiibrten Teile erstrecke sich nun auch auf die Horizoutal-
gohnitte durch die anderszeitigen Hinterteile,

Dorsale Oberfliiche des Hinterlirnes.  Abtragen des letzteren.

Man erifine die Cisterna cerebello-medullaris, entferne die Arachnoides
(subarachnoideales Gewebe) und suche das Foramen Magendii auf. Daranf
entferne man die Hirnhiinte vom Kleinhirn so weit, dass die einzelnen Ab-
schnitte erkennbar werden ; das Lehrbuch orientiere iiber diese. Man wird
den obheren Wurm vom Mittelhirn aufheben miissen, um den Nodul.
eentral. und die Lingule zn ibersehen. Durch Trennung des Cerebellum
von der Medulla oblong. suche man sich die Fallee. Redii, die Ab-
schnitte am unteren Wurme und an den Hemisphiiven anuf. Man orientiere
sich iiber die Lage der Crura cerebelli ad corp. IV, ad pont., ad me-
dullam.

Man durchschneide das Cerebellam in der Medianlinie, dringe dabei
vom Oberwurme allmihlich bis zum Unterwurme vor. Dann schlage man
die beiden Kleinhirnhemisphiiren soweit zuriick, dass der Einblick in die
Rautengrube, und die Betrachtung der vorher nur schwer erkennbaren
Teile des unteren Wurmes (Nodulus, Uvula] und der Aunsdehnung des
vierten Ventrikels, des Daches, des Bodens und der seitlichen Grenzen
desselben gestattet ist. Den Ubergang des IV. Ventrikels in den Aquae-

5!‘-




GS V. Priiparation des Nervensystemes.

duetus Sylvii, das Velnm medullare anterius vermag man deutlich zu er-
kennen.

Die rechte Kleinhirnhemisphiire wird entfernt, indem man die Crura
zu den Vierhiigeln, zur Briicke und zur Medulla durchschneidet. Es
folge die Betrachtung der Schnitiflichen, dann die Zerlegung der abge-
tragenen Hemisphiire in eine Reihe von diinnen Lamellen durch senkrechte
Sechnitte, welehe von der Mitte des Oberwurmes ausgehen und von hier aus
divergierend und radifir zu einander gestellt zur Seitenwand verlaufen. An
den Schnittflichen sind die Verteilung der weillen zentralem und der grauen
Rindenschichte, sowie die Lage des Nucleus dentafus und des Dachkernes
zu betrachten.

An der linken, im Zusammenhang mit der Medulla gebliebenen He-
misphiire suche man niiheren Aufschluss ither den Recessus lateralis nnd
den Plexus chorioides des 4. Ventrikels, iiber das vom Nodulus zur Flocke
ziehende Velum medullare post., welches als Abdruck der Tonsille das
Nest (Nidus avis) zeigt. Die Taenia findet man als hinteren Abschluss
des Recess. lateralis.

Sind alle wichtigen, an der Oberfliiche des Kleinhirnes zu tage treten-
den Teile aufgefunden und in der gegenseitigen Lagerung verstanden, so
trage man anch die linke Hemisphiire ab. Diese zerlege man durch Hori-
zontalschnitte in diinne Scheiben, an deren Schnittflichen man die Vor-
stellungen iiber die granen Kerne (Nucl. dent., Nucl. fastigit) ergiinze.

Die Rautengrube zeigt die Bodenfliiche in ganzer Ausdehnung :

Man suche in ibhr die mediale Lingsfurche, welche hinten am Calamus seriptor.
in den Centralkanal der Medulla spinalis lbergeht, auf, jederseits von dieser die
Eminentia leres, die Striae acusticae, hinten die Ala cinerea mit ihrer Fovea post.,
vor den Strize acust. und lateral von der Emin. teres den Locus coeruleus (Fovea ant.),
vor diesem die Subst. ferruginea.

An den Seitenrindern des pialen Daches suche man nach den nervisen Resten
(Obex, Pons, Taenia).

An der linteren Fliche der Medulla oblongata stelle man durch
Entfernung der Pia mater die Lingsfurche und seitlich von dieser die
aus Hinterstringen und einem Teile der Seitenstriinge zusammengesetzten
Corpora resfiformia dar, welche als Crura cerebelli ad medullam aunf
dem Durchschnitte vorhanden sind. An diesen Corp. restif. suche man
medial den Goll'schen Strang mit der Clava, lateral von ihm den Keil-
strang und lateral von ihm den Roland’schen Strang mit dem Tubere.
Rolandi auf.

Man zerlege die erhaltenen Teile des Mittel- und Hinterhirnes von
vorn nach hinten in Querschnitte. Diese miégen zum Studium der Ver-
teilong der weiBen und grauen Substanz in den Hirnstielen, der Briicke
und der Medulla oblongata dienen.
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B. Riickenmark (Medulla spinalis).

Pei der Bearbeitung des Rilckenmarkes auf dem Pripariersaale kommen wie bei
den anderen Organsystemen nur die mit bloBem Aunge erkennbaren Teile in Betracht.
Die fiir mikroskopische Untersuchungen dienenden Methoden bilden nicht den Gegen-
stand dieser Anleitungen. Die bel zweckmiBiger Bearbeitung des Priparates anf-
tretenden, mit bloBem Auge sichtbaren Teile sollen eingehend betrachtet werden.

Die beim Priparieren normaler Verhiltnizsse geltenden Regeln unterscheiden sich
von denen bel Sektionen, durch welche pathologische Zustinde aufgedeckt werden
sollen. In »Anleitungen zu Priparieriibungens hat daher die Sektionstechnik Beriick-
gichtigung nicht zu finden.

An den fiir die Bearbeitung des Rilckenmarkes bestimmten Leichen sollen alle
im Cunalis spinalis gelagerten Teile dargestellt werden; es handelt sich um die be-
treffenden Verhidltnizsse am Skelete, um die Hiillen der Med. spinalis (Meninges), um
das Riickenmark selbst sowie um die Anfangsstiicke der peripheren Nerven, Da die
weiteren Verlanfsstrecken der spinalen Nerven an anderen Priparaten zur Darstellung
kommen, so erginzen sich die Priparate einander. Die zwischen den Meninges befind-
lichen Lymphriume resp. Spalten werden beriicksichtigt. Um alle diese Dinge mig-
lichst gut zur Anschanung zu bringen, ist ein ganz bestimmter Weg einzuschlagen,
welcher mit der Eriffnung des Riickgratkanales von der dorsalen Seite her zu beginnen
hat. Die Eriffnung von der ventralen Kirperseite her ist bei sPriparationsiibungens
ans vielem und leicht zu erwigenden Griinden als unzweckmiBig zu verwerfen,

Die fiir diesen Teil des Centralnervensystems bestimmten Leichen sind erstens
solche, welche wegen reichlichen Vorrates an Material oder wegen anderer mannig-
faltiger Ursachen (Bestattung der sezierten Leiche ete.) zn anderen Zwecken nicht be-
nutzt zu werden branchen oder nicht benutzt werden diirfen. Diese Leichen verdienen
wegen ihres frischen Zustandes den Vorzug vor anderen. Die nerviise Substanz der
Medulla spinalis eignet sich hier vorziiglich zur Herstellung von Schnitten und deren
Betrachtung. Bei diesen Leichen muss die Priparation der Schidelhihle und des
Gehirnes vorausgegangen sein. Zweltens werden Leichen verwendet, an welchen dis
Rilckenmuskeln pripariert wurden, und an welchen die Arbeit der Muskelpriparanten
keine wesentliche Unterbrechung erleiden wiirde. An diesen Leichen ist aus prak-
tischen Riicksichten das Gehirn schon vorher heransgenommen worden.

An je einer Leiche werden stets zwei Herren angestellt, welche sich
cegenseitig in den oft schwierigen Manipulationen zu unterstiitzen haben,
von denen auBerdem ein jeder die eine Hiilfte des Organes bearbeiten
muss.

(tanze Leichen, an welchen die Muskeln des Riickens unversehrt
sind, werden in der Ausdehnung der Wirbelsiiule und seitlich bis zu den
Rippenwinkeln von Weichteilen so weit entbloBt, wie es nach der Priipa-
ration der Muskeln des Riickens zu erfolgen pflegt. Zn diesem Zwecke
fiilhre man mit einem langen starken Messer, zur rechten Seite des Kada-
vers stehend, einen Schnitt, weleher an der Protub. oceipit. ext. beginne und
fiher die Spitzen der Dornfortsiitze bis zum Steiflbeine verlaufe. Ein Quer-
schnitt wird iiber die Linea nuchae sup. des Oeccipitale gefithrt, und ein
dritter Schnitt fithre vom Steifbeine iiber die Spina iliaca post. und die
Crista iliaca auf- und lateralwirts. Man dringe mit dem Messer vom
Kopfe aus bis zum Steifbeine von der Spitze der Dornen zum Boden des
rechten Suleus dorsalis vor, entferne mit langen Schnitten die gesamte
Muskulatur vom Skelete des Kopfes und Rumpfes. Dann nehme man
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gur Linken der Leiche Stelluing und verfahre mit den Weichteilen der
linken Korperhiilfte in gleicher Weise; doch fithre man die Schnitte vom
Steifbeine gegen den Kopf hin aus. Die Hautlappen mit den iibrigen
Weichteilen werden so weit zur Seite geschlagen, dass die ganze Wirbel-
siiule ohne Hindernis zugiinglich ist.

Man priipariere nun an den so hergerichteten Leichen, wie dies an
den Muskelleichen gesehah, siimtliche von hinten zugiingliche Biinder der
Wirbelsiiule und derjenigen zwischen ihr und den Rippen; alsdann ziihle
man die Wirbel ab und bestimme die Grenzen zwischen den einzelunen
iegionen,

Eriffnung des Riickgrathanales.

Sie erfolge von der dorsalen Seite her, indem man die auvs den
Bogenstiicken der Wirbel und den Ligg. intercruralia gebildete dorsale
Wand des Kanales in einer Lage entfernt. Zur Ausfithrung dieser Hand-
lung ist die Durchsehneidung simtlicher Bogenstiicke der Wirbel auf
beiden Seiten erforderlich; sie erfolge dicht neben den medialen Riindern
der Gelenkfortsiitze der Wirbel. Um den Schnitt in richtiger Weise aus-
fiilhren zu konnen, ist am Hals-, Brust-, Lenden- und Kreuzbeinteil dey
Sitz jener Fortsiitze, sowie die Entfernung derselben auf beiden Kérper-
hiilften genan zn bestimmen.

Der Schnitt durch die Knochenteile wird mit einer Doppelblatt-
Siige ausgefithrt, deren Sehnittriinder convex, vorn und hinten abgerundet
gind. Von den Siigeblittern ist das eine verstellbar, so dass die Distanz
beider je nach der Grifie der Entfernung der paarigen Gelenkfortsitze
hestimmt werden kann. Mit der Siige werden die Bogen der Wirbel
anf beiden Seiten zugleich zerschnitten. Man richte die Entfernung der
Siigebliitter zuerst nach der Grifle der zn entfernenden Bogenstiicke der
Llegio dorsalis: mit langen BSigeschnitten und ohne zn groBen Kraft-
anfwand zerlege man die kndcherne hintere Wand der Brustgegend. Die
geringe Dicke der Bogenstiicke warne vor zu tiefem Eindringen, wobei man
durch das Gefiihl wiihrend der Siigens sowie durch zeitweilie gegen die
Dornen ausgeiibten Druck und Zug sich leiten lasse. Sobald die Wirbel-
dornen beweglich sind, beendige man das Sigen. In der Hals- und
Lendenregion sind der Wirbelkanal und dessen hintere Wand breiter;
dem entsprechend stelle man die Siigebliitter ein und durchschneide die
Bogenstiicke in diesen Abschnitten, schlieflich die des Kreuzbeines.

Indem man einen Meiflel in alle Schnittstellen der Bogenstiicke ein-
treibt, sprenge man die letzten Reste noch vorhandener festerer Verbin-
dungen, so dass nunmehr alle Dornfortsiitze leicht beweglich sind.

Die Entfernung der dorsalen Wand des Canal. spinalis erfolge in
der Weise, dass man die Membrana atlanto-occipitalis durchschneide,
den hinteren Bogen des Atlas mit einer starken Zange oder mit einem
stumpfen IHaken fasse. Dureh Zug des Atlasbogens nach hinten vermag
man alle Bogenstiicke mit den Lige. flava abzureifen. Jedweden noch
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bestehenden Widerstand beseitize man durch MeiBel, Zange oder Schere.
Beim Abreifien beachte man, wie Bindegewebsziige zerreien, welche vom
Periost #ulere Lamelle der Dura mater) in die Tiefe (zum Duralsacke) ziehen.

Die Eriffnung des Can. spin. soll bei gehoriger Vorsicht mit der Doppelsige
g0 schonend ausgefithrt werden, dass alle darzustellenden Organe unverletzt bleiben.

An der vorderen Fliche der dorsalen Wand des Riickgratkanales
priipariere man stellenweise die Ligg. flava und das periostale Bindege-
webe (dinBeres Blatt der Dura meninx) am Hals-, Brust- und Lendenteile.
Man beachte die mediane Spalte an ihnen (paarige Anlage] sowie die
Anheftungen an die oberen und unteren Rinder der Wirbelbogen, trenne
einige Bogen-Dornenstitcke von einander und beachte den Zusammenhang
der Ligg. flava und interspinalia.

Dura mater (Dura meninx — Harte Haut).

Der niichstfolgende Priiparationsakt ziele auf die Darstellung der inneren
Lamelle der Dura water hin, welche das Nervenrohr sackfirmig umschlieft
(Duralsack).

Man orientiere sich; im reichlichem lockeren fetthaltigen Bindege-
webe suche man die vertebralen inneren Venenplexusse auf. Diese wer-
den zuniichst eine Strecke weit gesiiubert; hat man ihren Reichtum und
ihre Anordnung, sowie den Zusammenhang mit Venen der Foramina
intervertebralia wahrgenommen, so werden sie weiterhin nicht mehr be-
rilcksichtigt. Einer der Herren priipariere den oberen, der andere den
unteren Teil des Duralsackes, welcher zuerst median aufgesucht und
gereinigt wird. Oben ist der innige Zusammenhang mit dem hinteren
Rande des Foram. magn. occipitis darzustellen, unten ist der Duralsack
bis an sein Ende geman zu verfolgen. Man bestimme sein Ende, das in
der Regel in der Hohe des 2. oder 3. Sakralwirbels liegt. Vom Ende
des Duralsackes ans priipariere man sofort das zum Periost der Kaudal-
wirbel ziehende Filwm terminale. Man pripariere simtliche, die Spinal-
nerven umkleidende Fortsiitze des Duralsackes. Dieselben sollen bis zum
Eintritte in die Foramina infervertebralia verfolgt werden. Knochenvor-
spriinge, welche sie verdecken, werden fortgemeilelt. Das Gewebe zwi-
schen den Spinalnervenstringen ist zu entfernen. Auf diese Weise erhilt
man einen Uberblick itber den Verlauf und die Stiirke der Nervenscheiden
in den verschiedenen Regionen:

Man beachte, wie der Verlauf von oben nach unten allmihlich ans einem queren
in einen schrigen, einen steilen iibergeht, wie die starken Nervenstringe in der unteren
Haleregion' sich vorfinden und auBerdem die unteren Foramina intervertebralia der Len-
den- nnd die oberen For. intervert. der Sakralregion durchsetzen.

Eriffnung des Subduralraumes.

Die Dura mater spalte der links an der Leiche stehende Priiparant,
erdffne mit scharfem Messer zuerst nahe dem Foram. magn. in der Me-
dianlinie den Subduralraum. Indem. nun der rechts und der links Ste-
hende die Sehnittriinder mit Pinzetten aufheben, wird der Schnitt durch
die Medianlinie der Dura mater allméihlich nach unten his zur Anheftung
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der letzteren an das Filum terminale verliingert. Das Aufheben der
Schnittriinder der Dura schiitze vor Verletzungen der Arachnoides. Beim
Eroffuen des Subduralraumes entleert sich eine geringe Menge cerebro-
spinalen Fluidums. — Man bestimme das Ende des Duralsackes und
notiere den Befund.

Die Dura mater werde vom hinteren Umfange des Hinterhauptloches
jederseits abgetrennt. Dem Priiparanten jeder Seite fillt die Aufgabe zu,
die Duralwand seitwiirts umzuschlagen, dabei die namentlich im oberen
Bezirke vorkommenden subduralen Bindegewebsstriinge (zwischen Dura
und Arachn.] zu betrachten und zu durchschneiden. Die Dura werde auf
den dorsalen Skeletfliichen ausgebreitet und festgesteckt, um unbehinderten
Zugang zu tieferen Teilen sich zn ermiglichen,

Araclhnoides.

Man hebe die Arachn., ohne sie einzureillen, mit der Pinzette auf,
erkenne sie als gefiillose, durchsichtige Hant, unfer welcher man das
Riickenmark, die austretenden Nervenwurzeln (unten die Cauda equina)
und das Lig. denticulatum sich aunfsuchen wolle. Man beachte, wie die
Arachnoides auf die Nervenwurzeln bis zur Seitenwand der Dura mater
sich fortsetzt, wie das Ligam. denticulatum die Verbindung der Pia mater
des Riickenmarkes mit der Dura mater bewahrt. Diese Verhiiltnisse filhre
man sich durch die folgenden Eingrifie noch deutlicher vor Augen.

Aufblasen des Subarachnoidealraumes.

Man hebe die Arachnoides in der Lendengegend mit einer Pinzette auf
und incidiere sie an einer Stelle. Durch die Offnung werden aus dem Sub-
duralraume Tropfen cerebro-spinaler Fliissigkeit sich entleeren. Nachdem
ein Tubus unter die Arachnoides, zwischen sie und die Pia mater, in den
Subarachnoidealrawm eingefiihrt wurde, blase man diesen auf. So ver-
mag man die Ausdehnung des Lymphraumes nach oben und nach unten
und seitlich auf die Spinalnerven zu iibersehen; aullerdem suche man zu
erkennen, wie der Ausweitung des Sackes durch Luft oben an der Me-
dianlinie und an anderen Stellen durch Bindegewebsstriinge zwischen Pia
und Arachnoides Widerstand geleistet wird.

Man versinme nicht, sich iiber den Zusammenhang des subarachn. Lymphraumes
mit anderen Lymphwegen Rechenschaft abzulegen: durch das Foramen Magendii be-
steht ein Zusammenbang mit der Rautengrube, mit dem Canal. central. und den
Seitenventrikeln, durch die die Nervenbahnen umscheidenden Lymphspalten ein Zu-
sammenhang mit auBervertebralen Wegen.

Das Erijffnen des Subarachnoidealraumes erfolge durch einen me-
dianen Scherensehnitt. Stellung zur Linken der Leiche nehmend, beginne
man den Schnitt am unteren Ende des Arachnoidealsackes und fithre ihn
bis zum Oceipitale hinanf. Ein jeder der zwei Priiparanten schlage auf
seiner Seite die Arachnoides znr Seite, wobei die Verbindungsfiden und
Lamellen mit der Pia hervortreten, Die Arachn. wird auf der Dura
aufgeheftet. s zeigen sich dem Blicke die dorsale Oberfliche der Med.
spinal. und die hinteren Nervenwurzeln,
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Es handelt sich um eine eingehende Betrachtung sichtbarer Dinge:

Man beachte: 1. die Pia mater mit ihren Blutgefifen, welche in der hinterem
Lingsfurche Inseln bilden und auf die Nervenwurzeln sich erstrecken. Man vergegen-
wirtige sich, welche Arterien Aste zum Riickenmarke entsenden, wie diese verlaufen
(Art. vertebralis, Art. cervieal, prof., Aa. intercostales, Aa, lumbales, Aa, sacrales
lateral.). 2 Man betrachte den geschlossenen Austritt der dorsalen Wurzelfiden aus
dem Marke, den Verlauf der dorsalen Wurzelfiden dem For. intervert. zu bis an die
Dura mater. Dabei kommt es wieder auf die horizontale Stellung der oberen, die
steile der unteren an, welche in der Lenden-Kreuzbeinregion die Cauda equina bilden.
3. Man suche zwischen den seitlichen Lappen der Canda equina das Ende des Riicken-
markes, den Conus medullaris, anf und bestimme nach den Wirbeln dessen Hihenlage,
die man sich zum Vergleiche mit anderen Objekten notieren mige. 4. Man suche
das Filum terminale auf, indem man abwirts vom Con. medull. die Nerven der Cauda
equina zu beiden Seiten dringe. 5. Zwischen den hinteren Wurzeln der Spinalnerven
suche man sich lateralwirts die Zacken des Lig. denticulatum auf und beachte dessen
Ausdehnung von der Seite des Riickenmarkes bis zur Arachnoides und Dura,

Sind alle sichtbaren Dinge aufgefunden, so priipariere man die Ge-
fiile der Pia mater von allen hinteren Wurzeln der Spinalnerven bis zum
Krenzbeine herunter ab, wodnreh die Canda equina in ihre einzelnen
Biindel zerlegt wird. Die Nervenwurzeln werden bis hart an die Dural-
scheide freizelegt, so dass man freieren Einblick zwischen sie nach vorn
zum Lig. dentienlat. und znr lateralen Fliche des Rilckenmarkes erhiilt.
Man bestimme genan die Ausdehnung der [nfumescentiae cervicalis et
lumbalis, notiere sich den Befund.

Die Pars dorsalis findet man in der Regel vom 2. bis zum 10. Brustwirbel, die
Intumese. lumbalis abwirts bis zam 1. oder 2. Lendenwirbel, die Intumese. cervicul,
aufwiirts bis {iber den 5. Cervikalwirbel sich ausdehnen.

Man priipariere das Filum terminale, sowie die es umgehende Dural-
scheide bis zu seiner Anheftungsstelle an den Kandalwirbeln.

Die Durchschneidung aller hinteren Wurzelfiden nahe den Austritts-
stellen aus dem Rilckenmarke sowie das Seitwiirisschlagen erfolge auf
beiden Seiten von oben bis unten. Man zihle die Zacken des Ligam.
denticulat. , durchschneide dasselbe und siubere daranf die vorderen
Whurzelfiden von den Gefiilen, um deutlich den verschiedenen Verlauf und
die verschiedene Michtigkeit der Gesamtheit der vorderen Nervenwurzeln
iiberblicken zu kinnen.

Auch die vorderen Wurzelfiden und das Filum terminale wolle man
in der Niihe der Med. spinalis durchtrennen. Mit einem scharfen Skal-
pelle durchschneide man in der Hohe des Foram. magn. das Nervenrohr
und entferne es unter behutsamer Lisung der noch bestehenden Binde-
gewebsstriinge zwischen vorderer Fliche der Pia und der Arachnoides.

Priiparation der freien Oberfliche des Riickenmarkes.

Man entferne von der Vorderfliche wenigstens stellenweise die Pia mater
und stelle hier die Fissura longitudinalis anterior dar; darauf suche man
an der hinteren Fliche des Halsteiles den Swulcus longitudinalis posterior
anf und die am oberen Riickenteile von ihm ausgehenden lateralen Swuled
intermedio-laterales, welche die medialen Funiculi graciles (Goll's) und
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die lateralen Funic. cuneati (Burdach’'s) begrenzen. Nachdem die Nerven-
wurzeln mit einer Schere abgetragen wurden, die Hals- und Lendenan-
schwellungen , verbunden durch die schlanke Portio dorsalis, von allen
Seiten mochmals in Angenschein genommen wurden, zerlege man das
Biickenmark in Querschnitte, welche nach einander in Bezug auf die in
den verschiedenen Regionen zum Vorschein kommenden Eigentiimlichkeiten
zu betrachten sind. Das Zerlegen des frischen Organes vollziche man am
besten mit einem wasserhenetzten Rasiermesser. Die Schnittflichen sind
unter Wasser zu studieren :

Man wird auf die Verteilung von grauver und weiBer Substanz in den verschie-
denen Regionen zu achten haben; man bestimme die Lage des Centralkanales, suche
die Vorder- und Hinterhirner, den Traetus intermedio-luteralis (Seitenhorn) im Brust-
teile und den Proe. reticuluris im Hals - Brostteile anf. Die Vorder-, Seiten- und
Hinterstringe (Funicul, grue., Funic, cuneatus am Halse) bestimme man, den Suleus
post., den Suleus intermedius und die Fissura longit. anterior. Auch Blutgefifie wird
man wahrzunehmen vermigen.

Priiparation von Spinalnerven.

In der Hals-, Brust-, Lenden- und Kreuzbeinregion hat ein jeder
Priiparant je einen Spinalnerven im Verlaufe dureh das Foram. interver-
tebrale und lateralwiirts bis in die Spaltung in den Ram. ventralis und
den R. dorsalis darzustellen. Man befreie die ventrale und dorsale Wurzel
des zur Priiparation ausgewiihlien Nerven von der Duramaterhiille und
verfolge sie so zum Foram. intervertebrale. Dieses wird darauf von hin-
ten her aufgemeilelt, wobei die Gelenkfortsiitze entfernt werden. Man
reinige den Nerv im For. intervert., iiberzenge sich von der Vereinigung
der beiden Bliitter der Dura mater, entferne dann dieselbe, um das von
der hinteren Wurzel gebildete Ganglion spinale (intervert.), vor ihm die
vordere Wurzel und lateralwiirts von ihm den gemischten Nerv bis zur
Teilung in den R. ventralis et dorsalis zu verfolgen. — Am Kreuzbeine
vergegenwiirtige man sich die Lage des einem For. intervert. entspreechen-
den Ranmes und die durch den Verlauf der Rr. dorsales bedingten Fora-
mina sacralia post. — Die Nerven der vier Regionen vergleiche man
unter einander in Bezug auf Verlanf und Michtigkeit. Die Ursache dieser
Verschiedenheiten mache man sich klar.

Ligam. vertebrale comm. post. — Cranio-vertebral-Verbindung.

Zur Darstellung der Bandapparate an der vorderen Wand des Riiek-
eratkanales entferne man den gesamten Duralsack, indem man ihn am
Kreuzheine durchschneide und aufwiirts hebe. Vom Epistropheus bis zum
Foram. magnum trenne man die Dura mater sorgfiltiz von dem mit ihr
verwachsenen oberen Abschnitte des Ligam. vertebr. comm. post. ah.
Letzteres wird bis zum Sacrum von den veniisen Plexus und von Binde-
gewebe gesiiubert; man stelle dessen Zacken dar, welche von den Wirbel-
bandscheiben frei iiber den Wirbelkirper verlanfen. Die Bedeutung des
Bandes erklirt der Verlauf.

Den vom Epistropheus zum Foram. magn. ziehenden Bandteil hebe
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man auf. Dann ist die Darstellung des Ligam. eruciatwm und der Ligg.
alaria ermiglicht. Um das Ligam. apicis (suspensor.) darzustellen, lise
man das Crus super. des Lig. cruciat. vom Rande des For. magn. ab
und schlage es abwiirts. — Das Ligam. transversum atlantis spalte man
in der Mitte seiner Biindel zur Veranschaulichung der Gelenkspalte zwi-
schen ihm und dem Proe. odont.

Wird der Kopf und Atlas gegen den Epistropheus gedreht, so tritt
die Bedeutung der Ligg. alaria hervor. r

C. Nerven der unteren Gliedmalse,

1. Die Priiparation beginne mit den vor der Wirbelsiiule
und an den inneren Wandungen des Beckens lagernden
Nerven,

Man decke den Grenzstrang des Sympathicus im ganzen Verlaufe,
vom Diaphragma bis zum Steilbeine anf, priipariere ihn sowie die zu ihm
gelangenden Rami viscerales und die von ihm ausgehenden Aste zu den
grofien Gefillen (Plexus aortie. inf., Pl hypogastrieus). Die Rr. viscerales
lumbales werden vom Grenzstrange aus vorliiufig nur bis zum Austritte
ans dem Psoas verfolgt.

Der Nervus subcostalis wird in seinem freien Verlaufe iiber die hintere
Bauchwand bis zum Eintritte in den M. abdom. transv. aunfgedeckt und
dann pripariert.

Plexzus lwmbalis. Die aus ihm sich abzweigenden Nerven decke man
von der Austrittsstelle aus dem Psoas bis zum Eintritte in die Bauchdecken
(M. transv. abdom.] auf: dann priipariere man sie mit den zum Quadratus
lnmborum und zum M. iliacus ziehenden Asten. Zuerst verfolge man den
ersten Lumbalnerven mit den zwei duberst variablen Asten (N. ileo-laypo-
gastr. und N. ileo-inguwinalis, daranf den N. cutan. femor. extf., dann
den vor dem Psoas liegenden N. genito-femoralis, den medial vom Muskel
lagernden N. obfuraforius, dann den N. femorafis zwischen dem Psoas
und Iliacus und schlieBlich den Truncus lumbo-sacralis.

Man stelle die dorfa und Fena cava inf. dar und verfolge die Arf.
et Vena femoralis bis zum Leistenbande. Die von ihnen ausgehenden
Aste werden insgesamt im Ursprunge aufgesucht und bestimmt; der weitere
Verfolg dieser Aste ist micht dringend geboten, da sie keine wichtigen
Lagerungsbeziehungen zu den Nerven darbieten.

Der Psoas minor et maior, der Quadratus lumborum, das Die-
phragma, der M. abdomanis transv. und der M. iliacus, das Ligam.
vertebr. comm. ant. werden gesiiubert.

Die Darstellung des Pleaxus lumbalis folge, indem man den Psoas
von den Ligg. intervertebralia aus der Linge nach in mehrere Biindel
zerlege und zwischen ihnen die fir. viscerales sowie die Lumbalnerven
zum Geflechte verfolge, letzteres selbst bis zu den Foramina intervertebralia
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sorgfiiltig priipariere. An einigen der oberen lumbalen Spinalnerven suche
man den Ram. dorsalis auf. Die zu den Muskeln ziehenden Aste be-

achte man.

Plerus sacralis. Man gehe vom Trune. lumbo-sacralis anf den
Plex. isehiadicus iiber, erhalte dabei die groBen Gefiile. Der Plexus wird
auf dem Piriformis von den Anustrittsstellen der Nerven aus dem Sacrum
bis zum For. ischiad. mains verfolgt. Dann stelle man den Plexus pu-
dendus bis zur hinteren Fliche der Spina ischiad. dar. Die Darstellung
des Pl. ecaudalis schlieBe man unmittelbar an.

Die Arteria hypogastrica ist mit den grofen Asten zn erhalten; man
verfolge die Art. glutaea sup. et inf. mit den gleichnamigen Nerven bis
zn den Riindern des Piriformis.

Darauf siubere man das ganze Priparationsfeld, die aufgedeckten
Nerven und Gefiife und die Innenwand des kleinen Beckens. Es kommen

in Betracht:

Die vordere Fliche des Piriformis mit den an dieser eintretenden Nervenisten,
der Muse. levator ani. der M. abductor coccygis. Sind die Geschlechtsorgane nicht er-
halten, so stelle man die Fascie des Obturator internus, das Lig. tuberoso-sacram
(Proc. faleiformis) und die Aste des N. pudendus nach dem Austritte aus der Fascie
des Obturatorius internus dar. Sind di¢ Geschlechtsorgane erhalten, go trenne man
das Reetum, das Ligament. latum ete. von der Beckenwand so weit ab, dass dem Ver-
folzen der Nerven und Arterien nichts entgegensteht. Alles, was unterhalb des Levator
ani, in der Fossa ischio-rectalis lagert, erhalte man, um spiter von der Dammregion
ans den N. pudendus darstellen zu kinnen.

2. Spalten der vorderen Bauchdecken.

Man ermiigliche sich durch dasselbe den Verfolg der moch erhaltenen
Endstiicke der letzten Interkostalnerven, des Ileo-hypogastric., Ileo-in-
guinalis, Cutaneus femorts ext. und des Spermaticus externus. Dabei
kinnen alle zn den Bauchmuskeln gelangenden Aste anfgesucht und prii-
pariert, die Hautéiste bis zum Austritte aus dem Obliquus abdom. ext.
verfolgt werden. Man trenne den Transversus abdominis vom Obl. int.
bis znm Reetus hin ab. Die allmiihlich zwischen diesen 3 Muskeln sich
vertiefende Tasche erdffne man, indem man die Aponeurcse des Trans-
versns lateral vom Fecfus von oben nach unten durchschneide. Man er-
halte diesen Muskel in der Kontinuitit, wenn die Priiparation der Nerven
in der Muskeltasche kein Hindernis findet. Darauf trenne man den Obfz-
quus abdom. inl. vom Obl. externus, indem man immer wieder den den
ersteren duorchsetzenden Nerveniisten in dem neuen Raume nachgehe. Man
spalte die Biindel des Obliq. ext., wo die Hautnerven der Interkostalnerven
\Ler. laterales) , des Ileo-hypogastric. (R. iliacus) und des Cutaneus
Semoris extern. den Muskel durchsetzen. Dem Aufsuchen dieser Haut-
nerven von aullen her arbeitet man anf diese Weise vor. Auch den N.

spermatic. ext. verfolge man von innen her his zum Austritte aus dem
Leistenkanale.
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3. Hautnerven der ganzen Extremitiit.

Es werden die Nerven mnach einander zuerst nur aufgesucht und deren Aste in
dem Unterhautbindegewebe aufgedeckt, so dass in diesem die NervenstraBen erkennbar
und gut ibersehbar sind. Spiter folge die Reinigung des Priparates, wobei das
zwischen den einzelnen Nerven befindliche Gewebe entfernt und die oberflichliche
Fagelo in interneuralen Strecken und allmihlich in ganzer Ausdehnung gereinigt wird.
Die Nerven bleiben mit der Fascie durch Bindegewebe vereinigt.

Zur Darstellong der Hautnerven ist die Entfernung der Haut notwendig. Sie
erfolge mach den bekaunten Regeln. Die Hautschnitte sind dieselben wie bei der
Priparation der Muskeln und Gefifie. Man ist daher auf jene fritheren Abschnitte
Verwlesoen.

Sind die Geschlechtsorgane erhalten, so lise man die Haut des Dam-
mes, die Haut des Riickens und Gesiiles etwa bis zur Hohe der Tube-
rosit. glut. wnd die Haut der Bauchdecken bis unter das Leistenband ab.

Lings des Darmbeinkammes dringe man mit der erforderlichen Vor-
sicht durch das Unterhantbindegewebe snccessive in die Tiefe. Bei einem
gleichmiifigen Vordringen gelangt man von hinten nach vorn auf Aste
der Nn. clunium superiores, aus den Rami posteriores lumbaler Spinal-
nerven und den Rr. laterales der letzten Thorakalnerven stammend. So-
bald irgend ein Nervenast aufgefunden wurde, verfolge man iln aufwiirts
gum Stamme, diesen bis zum Austritte aus der Fascie; dann erst decke
man das ganze terminale Gebiet des Nerven auf.

Den Ram. lateralis (iliucus) des N. tleo-hypogasiricus suche man
iiber der Crista iliaca dureh Anziehen des Nerven von der Innenfliche
des Oblig. abdom. ext. aus auf. Sein Endgebiet lege man frei.

Die Nervi cutanei clunium posteriores, aus den Rr. posteriorves der
Sakralperven stammend, suche man beim Ubertreten auf denm hinteren
Rand des Glutaeus maximus auf. Beim Auffinden dieser oft sehr zarten
Nerven gehe man durch das Unterhautbindegewebe bis auf die Fascie
Jjenes Muskels vor.

Der Cutaneus femoris posterior mit seinen Rami elun. inferiores
und den Rami perinaei [(scrotales, labiales) wird demniichst aufgzesucht
und in ganzer Ausdehnung aunfgedeckt. Man bestimme hierzu den unteren
Rand des Glutaeus maximus und die Lage der hinteren Muskelgruppe des
Oberschenkels. Auf diesen dringe man unterhalb des Glut. max. in
querer Richtung durch das Unterhautbindegewebe bis zur Faseie, durch-
trenne diese und suche nun unter ihr den Cutan. femoris post. auf. Der-
selbe wird aufwiirts unter den Glutaens maximus, also zu dessen Vorder-
fliche bis zum Abgange der Rr. clunium und perinaei verfolgt. Die Aste
verfolgze man dann terminal um den Glutiusrand aufwiirts (Cutanei elun.
inferiores), zum Damme und Serotum medianwiirts (Cut. perinaei, N. pud.
long. s. inf.) — Den Cutan. femor. post. lege man nach der Entfer-
nung der Haut von der hinteren Fliche des Oberschenkels bis zum Knie-
gelenke hin frei.

An den vorderen Bauchdecken gehe man auf die [Rr. antertores
unterer Thorakalnerven und anf den Ram. anf. des Ileo-hypogastr. und
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des Tleo-inguinalis (Regio pubis) iiber; dann verfolge man den N. sper-
maticus ext. lings des Samenstranges, resp. des Lig. uteri teres bis zum
Serotum oder zur grofien Schamlippe.

Man entferne die Haut von der vorderen Fliche des Oberschenkels.

Nerv. cut. femoris externus. Dieser Nerv ist unterhalb der Spina
il. ant. sup., wo er noch meistens von der Fascia lata bedeckt ist, leicht
aunfzufinden, sobald man seinen Stamm von der Bauchhihle aus anzieht.
Man weiche hier von der Regel ab, indem man den Nerv mit seinen
Asten von der Spina bis zum Endgebiete aunch im Laufe unter der Fascia

lata sofort aufdecke.

s wird niimlich die Miihe, welehe ein Aufsuchen der Austrittsstellen aller
Nerveniiste durch die Fascie verursacht, nicht im Einklange mit dem Resultate
stehen. Es ist aber auch empfehlenswert, von Strecke zu Strecke die Fascie
anzuschneiden, um so den Nerven bis zur Durchbohrung der Fascie in der
natiirlichen Lagerung zu erhalten.

Den N. lumbo-inguinalis findet man im Endgebiete auf der Faseie
amn leichtesten auf, wenn man von der Bauchhihle am Stamme zieht und
dann an den unter dem Lig. inguin. nachgebenden Stellen eindringt. Von
dem zuerst aufgefundenen Aste gehe man aufwiirts bis zur Austrittsstelle
des Stammes durch die Fascie; dann verfolge man die Nerveniiste zum
Endgebiete,

Die vorderen und medialen Hautnerven des Oberschenkels (aus dem
N. femoralis) werden in der Weise anfgefunden, dass man im Anschlusse
an das Gebiet des Cutan. fem. ext. etwa in der Mitte des Schenkels in
querer Richtung das Unterhautbindegewebe allmihlich bis auf die Faseia
lata zerlegt. Den aufgefundenen Nerveniisten proximalwiirts folgend,
kommt man auf die Austrittsstellen des Nerv. cuf. fem. medius und
des N. cuf. fem. int. aus der Faseie. Bis zum Knie herab werden alle
aufgefundenen Nerven verfolgt. Man stelle die vom N. saph. minor be-
gleitete Vena saph. magna dar.

Die mediale Schenkelfliche ist in gleicher Weise wie die vordere
nach Nerven zu durehsuchen; an ihr forsche man nach dem Hauiaste
ans dem N. obturatorius.

Man entferne die Haut vom ganzen Unterschenkel.

Dann suche man den N. saphenus maior (aus dem N. femoralis)
auf, indem man die gleichnamige Vene auch am Unterschenkel freilege,
in deren Nachbarschaft sich Zweige des Nerven finden. Von den Zweigen
gehe man aufwiirts bis zur Austrittsstelle des Hautnervenstammes hinter
dem Sartorius. Vom Stamme aus decke man das Endgebiet bis zum Fule
anf. Wenn der Ram. subpatellaris des Saph. maior selbstindig die Fascie
durchbohrt, so suche man ihn unterhalb der Patella anf.

Der N. swuralis (communic. tibialis) wird proximal zwischen den
Kipfen des M. gastrocnemins aufgesucht, wo er regelmiiBig in einer
Rinne anzutreffen ist. Man verfolge ihn abwiirts bis zum lateralen Rande
der Achillessehne, von hier aus die Zweige zum Malleol. lat. und Fer-
senbeine (Rr. calean. lat.), und in der Fortsetzung bis zum FuBricken.
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! Den in den N. suralis cintretenden Nerv. communicans fibularis
decke man proximalwiirts bis zum Austritte aus der Faseie auf und ver-
folge dann distalwiirts die zur lateralen Wadenfliche ziehenden Hautiste,
welche mit dem N. cufan. cruris posterior alternieren. Auch diesen
Nerv suche man auf.

Die unterhalb der Aste des Saphenus maior und die zwischen diesem
und dem Cutan. erur. post. am Unterschenkel erscheinenden Zweige des N.
peroneus superficialis treten aunf den FuBriicken iiber. Auf diesen ver-
folze man die Nerven. Daher ist die Haut vom FuBriicken zuvor zu ent-
fernen. Die starken Aste des Peroneus superfie. werden etwa in der
Hithe der Malleolen aunfgefunden, indem man das Unterhantgewebe in
querer Richtung durchtrennt. Der zuerst gefundene Nerv werde zuniichst
proximalwiirts bis zur Austrittsstelle aus der Faseie, welche gerade iiher
dem Mall. fibul. hinter dem Lig. intermuse. liegt, verfolgt. Beim Frei-
legen des Endgebietes auf dem Dorsum pedis beachte man sorglich die
Anastomosen mit dem Cutan. dorsi pedis extf. (aus den Nn. commun.
tib. et fibul.), dem Saplhenus maior und dem Peron. prof. Den letzteren
suche man zwischen dem Metatarsale 1 et II auf.

Die dorsalen Zehennerven sollen genau bis zu den Enden auspriipariert
werden.

Die Rami calcanei mediales (aus dem N, tibialis) findet man, indem
man zwischen Mall. tib. und Fersenbeine in querer Richtung in die Tiefe
dringt. Wenn die Nerven hier nicht angetroffen werden, so durchschneide
man die Fascie, lege unter dieser den Z7ibialisstamm frei und verfolge
die gewiinschten Aste von ihm aus bis in das Endgebiet.

Die plantaren Zehennerven, aus dem Nerv. plantaris ext. et int.
stammend, werden nach dem Abldsen der Haut aufgefunden, indem man,
das Unterhautgewebe in querer Richtung iiber dem distalen Abschnitte
des Metatarsus durchtrenmend, bis auf die Zipfel der Plantaraponeurose
vordringt und zwischen diesen die Nu. digitales communes zu den Zehen
pripariert. Am medialen und radialen Fufrande findet man die zum
freien Rande der Grofi- und Kleinzehe ziehenden Aste. Die Zehennerven
sollen an allen Zehen sorgfiltiz bis in die feineren Aste verfolgt werden,
so dass auch die zur Dorsalfliiche der Endphalangen ziehenden Aste dar-
gestellt sind.

Zur ganzen Plantarfliche des Fulles gelangen starke Hautiiste. Man
suche nach diesen, indem man an verschiedenen Stellen quer durch die
Fulsohle dureh das Unterhautgewebe bis zur Aponeurose vorgehe.

Sind die Hautnervengebiete der ganzen unteren Extremitit nochmals
repetiert, so reinige man die Fascie von allem, zwischen den Nerven he-
findlichen Fett und Bindegewebe, lasse die Nerven aber selbst mit der
Fascie durch Bindegewebe vereinigt.
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4. Nervus pudendus.

Dieser wird an den mit den Geschlechtsorganen versehenen Priparaten in seiner
Ansdehnung aufgedeckt. Daran reihe man die Darstellung der Beckenorgane an, und
swar nach der in dem diesbeziiglichen Abschnitte angebenen Methode (Teil I, 8. 204).

Zuerst werden die Hautnerven des Afters (Nn. haemorrhoid. inf.)
und des Dammes |Nn. perinaet) aufgesucht. Von ihnen aus findet man
im Anschlusse nach vorn die zum Serotum oder zn den Labia maiora ziehen-
den Nu. serotales (labiales) posteriores. Indem diese Hautnerven lateral-
wiirts in die Tiefe der Fossa ischio-rectalis zur Seitenwand des kleinen
Beckens verfolgt werden, gelangt man aunf grillere, aus der Fascie des
Obturator internus herausgetretene Aste. Auch diese werden terminal-
wiirts zum Sphineter ani ext., zum Bulbo-cavernosus (Constrict. vestibuli)
und zum Ischio-cavernosus verfolgt. Man priipariere darauf die Wan-
dungen der Fossa ischio-rectalis. Die Fascie des Obturator internus wird
gespalten, um den Stamm des Pudendus communis bis zur Spina ischiad.
und den N. dorsalis penis (clitoridis) am Schambein aufsteigend zum
Rilcken des Penis, resp. der Clitoris zu verfolgen.

Bei der nun folgenden Siuberung der Dammuskeln und der Ge-
schlechtsorgane gewinnen alle jene frither dargestellten Regeln Geltung.
Die Bearbeitung der Geschlechtsorgane erfolge nach deren Entfernung aus
der Leiche.

5. Die Nerven der iuBeren Hiiftmusgkeln
(N. glut. inf., N. glut. sup., Aste des N. ischiadicus).

Man reinige den M. glutaens maximus, tremne ilin dann ab, wie dies
bei der Muskel- nnd Arterienpriparation geschah, und suche den N glut.
inf. anf. Die Muskelnerven werden nich? vom Glut. max. abgetrennt.

Es folge die Priiparation des Glut. med. und des Tensor fasciae
latae, dann das Ablosen des Glut. med. nach der bei der Arterienpriipa-
ration angegebenen Art. Man stelle den N. gluf. sup. mit seinen Asten
zum (Gl. med., (1. min. und zum Tens. fasciae dar und erhalte die Nerven-
eintritte. Die Reinigung der Muskeln schliefie sich selbstverstindlich an.

Man siubere den Nerv. ischiadicus nund priige sich dessen Lage zum
Tuber isehii und Trochant. maior ein, suche darauf die vom Stamme
sich ablésenden Aste zu den Gemelli, die in das For. ischiad. minus
cintretenden Aste des Obfurator intern. und den zwischen Knochen und
Obturat. int. verlaufenden Ast zum Quadrafus femoris auf.

Es folge die Reinigung des ganzen Glutialgebietes. Der Nery.
pudend. comm. wird dabei im Verlaufe um die Spina ischiadica auch
von hinten her dargestellt.

Man kann jetzt entweder dem Gebiete des Isehiadicus bis zur Knie-
kehle oder des Femoralis sich zuwenden. Wir jedoch ziehen es vor,
znerst den Femoralis zu verfolgen, da er am Knie seine Grenze findet, dass
er fertig gestellt werde, woranf der Ischiadicus in seiner ganzen Aunsdeh-
nung bis zum FufBe kontinuierlich bearbeitet werden kann.
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6. Muskelgebiet des Nerv. femoralis.

Wichtiger topographischer Verhiiltnisse wegen wird die Art. femoralis mit
den groBen Asten der Art. profunda (Aa. circumflexae, Aa. perforantes) vom
Leistenbande bis zum Eintritte in die Knickehle priipariert und erhalten.
Kleinere Muskeliiste werden entfernt. Der Stamm der Fena femoralis werde
wegen der Lagerung zur Arterie und zum N. saphen. maior znerst bis zum

Eintritt in die Kniekehle dargestellt, dann aber, nachdem man Notiz davon
nahm, entfernt.

Ein ofterer Vergleich mit den an verschiedenen Priiparaten ausgepriigten
Zustiinden wird die groBe Schwankung der Aste im Gebiete der Art. profunda
zeigen. Deren Lagerung zu den Nerveniisten giebt hieriiber Aufschluss.

Man spalte die Fascia lata zwischen Sartorius und Peetineus, also
iber der Fossa ileo-pectinea, suche unter der Fascie des Ileo-psoas
den Stamm des N. femoralis und decke die Arterie und Vene auf. Der
Nerv wird in seine Aste verfolgt. Zuerst priipariere man den Ram. ant.
mit seinen Hautzweigen und mit seinen Asten. zum Sartorius nach vorn,
Den N, pectineus suche man sehon jetzt auf und stelle ihn bis zur Art.
femor. dar, um ibn nach der Siuberung dieser spiiter bis zum Muskel
gu verfolgen. Es wird zuniichst der Sartorius mit seinen Nerven aufge-
deckt; den Muskel befreie man aus seiner Fascienhillle, nachdem dem
Tensor fasciae latae eine kiinstliche Endsehne gegeben ward, und pri-
pariere ihn vom Ursprung bis zur Insertion, so dass man ihn beim Ein-
gehen auf tiefere Lagen zur SBeite legen kann. Die Hauntnerven kinnen
nicht mehr erhalten werden. _

Man priipariere nunmehr die Aste des Femoralis nach und nach zum
Extensor quadriceps und znm Peetineus, die Arferien und den Venen-
stamm verfolge man von Strecke zu Strecke, sobald die Nerveniiste der
Umgebung freigelegt sind und sie das Freilegen der Gefile ohne Gefahr
fiir sich selbst gestatten. Spezielle Regeln lassen sich hier nicht auf-
stellen. Man bevorzuge bei dem Auspriiparieren stets die Nervem und
erst im Anschlusse an sie priipariere man die Gefiife und sechliefilich die
Muskeln.

Der Hunter'sehe Kanal ist mit gleicher Sorgfalt wie bei den Muskel-
und Arterienpriparaten zu hehandeln. Er erhiilt hier ein neues Interesse
durch die Lagerung des N. saphenus maior in ihm. Es wird zu be-
achten sein, wie dieser Nerv vor der Sehne des Adduect. magn. den
Kanal verlisst. Die Priiparation des Femoralisgebietes darf erst dann
als vollendet betrachtet werden, wenn auch séimtliche Muskeln der vorderen
Fliiche vom Ursprunge bis zur Insertion gereinigt wurden.

Bei der [bersicht des Dargestellten wird man sich immer wieder die topo-
graphischen Verhiltnisse am Oberschenkel einzuprigen haben. ¥ kommen da vor
allem die Lage des Stammes des Nerv. femor. in der Lacuna muscular, (Ileo- psoas)
lateral von den in der Lac. vasorum (Fossa ileo-pect.) gelegenen GefiBen in Betracht.
Ferner soll man den Verlauf des Sartoriug iiber die Gefibe sich wieder vergegen-
wiirtigen und auf die Lagerung der Aa. circumflexae femoris zu den Nerven achten.

Der Nerv. vast, med. mit dem Saphenus mafor z. B. geben fiir die Verschiedenartig-
keit der Art. circumfl. ext. den MaBstab ab (Lage vor oder hinter den Nerven). Das

Ruge, Praparierfibungen, 11, i
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Varhalten der Vasa femoralia und des N, saphen. maior zum Hunter'schen Kanal spielt

sine groBe Rolle.

7. Nervus obturatorius.

Dieser Nerv des Plex. lumbalis wird zweckmiiBig im unmittelbaren An-
schluss an den Femoralis in Angriff genommen, da das Muskelgebiet an die
vordere Gruppe sich anschlielt.

Man dringe zwischen den Adduetor longus und Add. brevis ein und
suche den flam. ant. des N. obturatorinus proximal nahe dem Austritte
ans dem Canal. obturat. anf. Die Zweige werden zum Pectineus (unbe-
stiindig) , Adductor longus, Gracilis, Adduct. brevis verfolgt. Man achte
auf den vom N. gracilis ausgehenden Hautast. Oberhalb des Adduetor
brevis suche man den Ramus posterior auf, welchem man zur Vorder-
fliche des Addnetor magnus darstelle.

Den Ast zum Obtwrator externus suche man erst auf, nachdem die ganze
Gliedmalie fertig gestellt ist,

Die mediale Muskelgruppe werde priipariert.

8. Nervus ischiadieuns — Nerv. tibialis — Nerv. peroneus.

Bevor der [fschiadicus von der Gesiilregion in seiner Kontinuitiit
verfolgt wird, ist es zweckmiifig, die groflen Nerven- und Gefifistimme
in der Kniekehle aufzusuchen, um die natiirliche Lage derselben zu ein-
ander, zu den Gefiillen und den Muskeln iiberblicken zu kénnen.

a. Kniekehle. Die Fascie wird der Linge naech gespalten und zur
Seite gelegt. Den lateralwiirts sich wendenden oberfliichlichen . peroneus
decke man distal bis zum Eintritte in den M. peromens longus auf und
stelle die Abgangsstellen des Cwuf. eruris post. dar. Der N. tibialis wird
vom Austritt ans der hinteren Gruppe des Oberschenkels bis zum Eintritte
zwischen die Kipfe des Gastrocnemins aufredeckt; die Kniekehleniiste
des N. tibialis priipariere man bis zum Eintritte in die Muskeln (Gastro-
enemius, Plantaris) und bis zum freien subkuntanen Verlanfe (N. communic.
tibial.). :

Beide Hauptnervenstimme hebe man bei halb gebeugtem Knie auf
und suche daranf die Vena poplitea, danach die Art. poplit. auf. Man
siiubere die die Fovea poplit. begrenzenden Muskeln so weit, dass man die
ganze Topographie zu iiberblicken vermag.

b. Der N. ischiadicus wird vom Becken bis zum Knie verfolgt, in-
dem man sich streng an den Stamm hilt. So findet man die von ihm
abgehenden Aste zum Adductor magn. (unbestindig), zum Semimem-
branosus, Semilendinosus und zn den beiden Kopfen des Biceps femoris
auf.  Man verfolge die Nervenzweige zu den Muskeln, dann pripariere
man das ganze hintere Muskelgebiet und reinige die Kniekehle mit allen
in ihr gelegenen Nerven und groBen Gefilen,

¢. Nerv. peroneus. Man trenme die beiden Ursprungskipfe des A,
peron. long. so weit von einander, als es ohne Zerstorung des Muskels
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angeht, und suche die friith vom Stamme ausgehenden Muskeliste anf
\N. peron. long., N.per. brev.). Der Muse. peron. long. wird bis zum
Mall. fib. pripariert; der M. peron. brev. wird aufgedeckt. Dann werden
der auf seiner lateralen Fliche herabziehende und iln versorgende Nerv,
sowie der Nerv. peron. superfie. aufgesucht und priipariert. Man beachte
dabei, dass der N. peron. superfic. hinter dem Ligam. intermuscul. (inter
Peroneos et Extensores) die Faseie durchbohrt,

Sind die Mm. peronei bis zum Malleolus gesiubert, so priipariere
man das Ligam. annulare und das Ligam. eruciatum.

Proximal zwischen den Tibialis antic. und den Extens. digit. eomm.
long. bis auf die Membrana interossea eindringend, trifft man auf den
N. peroneus prof. FEr werde zwischen der Muskulatur distalwiirts bis
zum Lig. annul. und, nachdem dieses durchtrennt und zur Seite ge-
schlagen wurde, bis zur FuBwurzel verfolgt. Sind die Zweige zum Tib.
ant., welcher Muskel quere kurze und senkrecht verlaufende lange Aste
erhiilt, zum Ext. digit. und zum Ext. hallucis long. aufgefunden, so rei-
nige man die ganze Vorder- und Seitenfliiche des Unterschenkels.

Nach der Durchtrennung des Lig. eruciafum und dem Entfernen
der diinnen Fascia dorsalis pedis pripariere man den Nerv. peroneus pro-
fundus zum Fubriicken und auf diesem bis in die Aste zum Ext. digit.
comm. brevis und zur Haut.

Daran schlieBe man die Siuberung der Muskeln, Sehnen und Band-
apparate des Fubrilckens, wobei alle bei der Muskelpriiparation erwiihnten
wichtigen Dinge wieder zur Darstellung kommen sollen.

Bei der Repetition des Dargestellten beachte man auch die Lagerung des N.
peron. prof. zuerst zwischen dem Ext. digit. comm. long. und dem Tibial. ant., dann
zwischen diesem und dem Extensor halluc. long.

d. Nervus tibralis. Dieser Nerv werde zuerst in seinem Verlanfe
fiber die hintere Fliche des Unterschenkels bis zum Fubgelenke, dann
an der Fullsolile anfgesucht.

¢. Hintere Fliiche des Unterschenkels.

Sind die Nerven zum Gastroenem., Plantaris und zum Soleus von
der Kniekehle aus dargestellt, so priipariere man diese Muskeln anfangs
bei gestrecktem, dann bei gebeugtem Knie. Der Soleus bietet dem Prii-
paranten vorlinfig nur die hintere Fliche zur Bearbeitung dar. Die
Achillessehne soll scharf begrenzt werden. Medial von ihr entferne man
die tiefe Fascie und stelle die frei liegenden Nerven und Arterien dar,
die Lage beider zu einander beachtend. Der N. tibialis wird mit seinen
beiden Rr. plantares bis zum Eintritte in den Abductor hallueis prii-
pariert.

Man lise den Soleus von der Tibia ab und verfolge nunmehr bei
stark gebeugtem Knie und gestrecktem FuBe den Nerv. fibiales in ganzer
Ausdehnung, Sind die Nerven fiir die tiefe Muskelsehichte und fiir
die Arterie und das Zwischenknochenband (N. inteross. crures) bis zum

G*
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Endgebiete verfolgt, so steht der vollstindigen Priiparation der hinteren
Untersehenkelfliiche nichts mehr im Wege. DBeim Verfolgen des Nerv. po-
pliteus beachte man das Eintreten in die Vorderfliche des Muskels nach
seinem Verlaufe nm den unteren Rand des letzteren.

A Fullsohle.

Die Plantaraponeurose wird nach der bei der Muskelpriiparation be-
schriebenen Art entfernt. Man gehe darauf zwischen dem Abduet. hal-
luciz und dem Flexor digit. brevis auf die beiden Plantarnerven ein.
Der Nerv fiir letzteren Muskel wird aufgesucht: Nerv und Muskel werden
vollstindig dargestellt. Den Muskel durchtrenne man distal vom Nerven-
eintritte. Sind die beiden Muskelenden proximal nnd distalwiirtzs zuriick-
ceschlagen, so ist es gestattet, den Nere. plantfaris medialis terminal zn
verfolgen. Die von ihm abgehenden Nw. lumbricales erhalte man sorg-
lich. Die Abgangsstelle des Astes zum Abductor hallucis suche man
heim Verlaufe des Plantaris med. unter dem Muskel anf. Beim Verfolgen
der Hautiiste beachte man die Anastomose mit dem N. plant. lat. Man
siiubere die vom Plant. medialis versorgten Muskeln.

Der Nerv. plantaris lateralis wird mit der gleichnamigen Arterie
iiber das Cap. plantare des Fl. dig. comm. long. zum lateralen FuBirande
und in den Ram. superficialis verfolgt, Zuerst suche man dicht vor
dem Tuber caleanei den quer verlaufenden N. abduct. dig. V auf, dann
den Nerv. zum Caput planiare. Den Ram. superficialis verfolge man
in die 3 Hautzehennerven zu den fibularen Mm. lumbricales, zum M,
flexor brev. digiti V und zn den fibularen Mm. interossei.

Die Mm. lumbricales, das Cap. plant. und die Sehnen des Flexor
digitor. long. werden gesiubert; dann durchschneide man die Sehnen in
querer Richtung (vergl. Fig. 36), schlage die durchschnittenen Teile pro-
ximal- und distalwiirts zuriick.

Der figfe Ast des N. plantar. later. wird in seine Zweige verfolgt.
Ist der Zweig znm Cap. transversum des Adductor hallucis und der quere
Kopf selbst dargestellt, so lose man letzteren vom Ursprunge ab und
schlage ihn his zur Insertion zuriick. Die Nn. inferossei zu den inneren
und iinfleren Mm. interossei und der Nervenzweig zum Cap. oblig. des
Adductor hallueis sind nunmehr fertic zu stellen.

Man priipariere die Muskeln und die Sehnenanheftungen in der Fuf-
sohle.

Das ganze Priparat wird zn Repetitionen von Muskeln, Gefiiflen
und Nerven verwendet.

Nachtriiglich stelle man durch allmiihliches Abtragen der Riicken-
muskulatur einige Kami dorsales der lumbalen Spinalnerven dar. Man
verfolge sie in die Muskel- und Hantiste.

Ferner ist der Nerv fiir den M. obturator externus Zu priiparieren.

i
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Hierzu sind die Adduetoren bis auf den Add. magnus und den Ob-
turat. - ext. abzutragen. Man verfolge den N. obturat. proximalwiirts
durch den Canal. obturator. bis zur Abgangsstelle des gewiinsehten Muskel-
zweiges. Man beachte auch den vom N. obturat. zum Acetabulum ziehen-
den Gelenkast.

An dem Priiparate werden die Urspriinge und Insertionen aller
Muskeln nachtriiglich gesiinbert, Sollen die Gelenke an ihm zur Dar-
stellung kommen, so richte man sich nach den aunf Seite 685—77 des
I. Teiles angegebenen Regeln,

D. Nerven der oberen Extremitit und des Kopfes.

DMe obere Extremitit berzieht ihre Nerven vom Halse. Deshalb ist eg nicht rat-
sam, Hals und Extremitit an besonderen Priparaten zu bearbeiten. Am Halse ver-
breiten sich die Gehirnnerven; daher sollen auch Hals und Kopf an einem Priparate
dargestellt werden. Kopf, Hals und Oberextremitit geben naturgemil ein Priparat
ab. Leichenmangel kann die Ursache sein, letzteres in mehrere zu zerlegen.

Die einzeluen Abschnitte des Priparates sollen hintereinander bearbeitet werden.
Man wird zweckmiBig handeln, wenn man mit dem leichter zu priparierenden Teile,
der Ertremitdt, den Anfang macht und die miihsame Bearbeitung des Kopfes folgen
Lisst. Da eine sorgfiltige Priparation der oberen Extremitit einige Wochen in An-
spruch nimmt, und in dieser Zeit der Hals und Kopf in seinem Erhaltungszustande
notwendig Schaden leiden milssen, so wird man gezwungen, dem Priparationsgange in
Riicksicht auf diese Missstinde eine gewisse Richtung zu geben, Es wird am besten
ein solcher Weg eingeschlagen werden, aunf welchem zuerst alle die Verbindung
zwischen Kopf-Hals und Oberextremitit herstellenden Teile dargestellt werden , damit
der Kopf-Hals ohne Einbulie fiir das Priparat von der Extremitit abgetrennt werden
kann, Auf diese Weise wird es miglich, den Kopf wihrend der Priparationszeit der
Extremitit in Alkohol konservieren zu kinnen,

Sollten besonders giinstige Umstinde es gestatten, den Kopf an der Extremitit
wihrend der Priparation dieser erhalten zu kinnen, so erfahre der hier angegebene
Priparationsgang darin eine Anderang, dass zuerst alle Hautnerven des Halses und
der Extremitit und dann erst der Plexns brachialis dargestellt werden.

Die Bearbeitung erfolge in drei griferen Abschnitten:
I. Priiparation bis zur Abtrennung der Extremitiit.
II. Priiparation der oberen Extremitiit.

III. Priiparation des Halses und Kopfes.

I. Prdparation bis zur Ablisung der Extremitat.

Man lege iiber die Clavieula bis zum Akromion und weiter itber die
Spina seapulae und zweitens fiber den Kinnrand und nach hinten iiber den
Warzenfortsatz und lings der Linea nuchae sup. Haufschnitte (vergl,
Figur 1) und lse die Haut des Halses zur Seite, die Haut der Brust
von der Gegend des Pectoralis maior nach unten hin ab. Zuerst sind die
Hautnerven des Halses, der Brust, der Schulter und des Oberarmes auf-
zusuchen.

Die Nerei supraclaviculares, supraacromial. et suprascapulares
werden zwischen den Biindeln des Platysma auf der Clavicula, dann auf
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dem Akromion und auf der Spina scapulae gefunden, indem man vorsich-
fig durch das Bindegewebe gegen die Ekelettelle vurdunge. Die jewei-
lig aufgefundenen Nerveniiste verfolge man zuerst abwiirts zur Brust und
gur Schultergegend. Die hinteren Hautnerven werden dann, soweit sie
nicht vom Platysma bedeckt sind, aufwiirts bis zum hinteren Muskelrande
verfolgt. Die auf dem Platysma und hinter diesem auf dem Sterno-cleido-
mast. verlanfenden Fenen stelle man dar. Vorn suche man nach einer
1", mediana collt, lateral nach der V. jugular. ext.

Im Anschlusse an die Hautnerven des Halses und der Brust suche
man Nnu