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Mo wort.

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

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

Es war also nicht unsre Absicht, die Lehrbiicher der topographischen
Anatomie, welche schon in reichlicher Anzahl in deutscher wie fremder
Litteratur existiren, und — mit Ausnahme der Werke von JosseL und
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Fig. 6. Horizontalschnitt durch das Grosshirn.

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

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

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

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

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

Die Markfasermasse des Stabkranzes zwischen der Rinde und den grossen

Ganglien wird auch als Centrum semiovale bezeichnet. i
Liehen.
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Fig. 11. Schéidelbasis von oben.
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Fig. 20. Nasenhohle mit den Miindungen der Nebenhohlen.
4, nat. Gr.
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Hals von vorn, oberflichliche Schicht.
1, nat. Gr.
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Fig. 32. Hals von vorn, tiefere Schicht.
*[; nat. Gr.
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Fig. 37. Axelhohle.
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Fig. 70. Organe der unteren Hals- und oberen Brustgegend.

8/ nat. Gr,
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Fig. 71. Lungen- und Pleura-Grenzen, von vorn.
Absolute Herzdimpfung.

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

Fir die vordere Brustwand ist es von grésster *Bedeutung, die Um-
schlagstellen oder die Linien zu kennen, an denen die costale Pleura in die
mediastinale und die Pl. diaphragmatica iibergeht (punktirte Linien der Ab-
bildung). Die &ussere, d. h. die vordere, seitliche und hintere Wand der
Brust — mit geringfiigigen Ausnahmen — bekleidet die Pl costalis, das
Rippenfell. Sie bildet den grissten Abschnitt der parietalen Pleura.

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

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

Wegen des Apex pleurae s. Erklirung zu Fig. 73. Die rosafarbene
Stelle ist die sogen. ,,absolute Herzdimpfung*®; hier kann — unter nor-
malen Verhiltnissen — niemals lufthaltiges Lungengewebe vorkommen. Ferner
kann man hier operativ direkt zu dem Herzbeutel gelangen.

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

Die linke Lunge wird nur in zwei Lappen zerlegt, deren Trennungs-
furche vom hinteren Ende des vierten Intercostalraumes bis zur Gegend
hinter dem siebenten Rippenknorpel verlauft.
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Fig. 75. Lage der Bauch-Eingeweide, von vorn.
Nach Luschka. — '/, nat. Gr.
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Fig. 76. Lage der Bauch-Eingeweide, von hinten.
Nach Luschka. — !/, nat. Gr.
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Fig. 80. Lendengegend. Lage der Niere.
8. nat, (G
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Fig. 82, Vordere Offnungen des Leisten- und Schenkelkanals.
Nat. Grisse, -
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Fig. 84. Querschnitt des Rumpfes durch den elften Brustwirbel.

m

Von unten gesehen. °/, nat. Gr.
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Raor. chiarat ———————— - [ S T - ¥. dorsalis clitoridis.

Gilans elitor.

— Bulbus vestibuli.

Bulbocavernos.

Fig. 89. Schwellorgane der weiblichen Genitalien.
Nach Kobelt. — ?/, der Originalabbildung.

il

Fig. 90. Durchtritt der minnlichen Harnréhre durch den
M. transversus perinaei prof.
Nach dem Gipsmodell von Steger. — */; nat. Gr.
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Frontalschnitt des méannlichen Beckens. Levator ani.
Von hinten gesehen. — */; nat. Gr.
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Von vorn gesehen. — 2/, nat. Gr.
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Fig. 101. Inguinalgegend, vierte Schicht.
Hiiftgelenk von vorn.
'[o mat. Gr,
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Fig. 104. Oberschenkel von innen.
Jobertsche Grube. — %/, nat. Gr.
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Fig. 107. Rechte Kniekehle.
3, nat. Gr.

Vorlag von Gustay Fischor in Jena.













- Famur.

o
fothnan
Szl

Kommunikation d.
Bursa semimenbramn.
mit d. Kniegelenk. __n_h

|

wr Unters Epiphyso
d. Femur,

Mon. med,
[ Menizcus medialis,
Obers Tibia- Epiphyse.

V) _ Epiplysenlinie.

Fig. 109, Sagittalschnitt des rechten
gelenks v. 16 jihr. Knaben.

Von aussen gesehen. — Nach von Brunn.

Knie-

[ NEEEHEP
| Untore m____EE.HEwF

___ Lig. cruciat. ant.
Lig. cruciat. post.

Menise. lat.

|  Obers Tibia-Epiphyse.
| Fpiphysenlinie.

— Oberes Tibiofibulargelank.
) Lk __—. Obere Fibula-Epiphysoe.

Fibula.

Fig. 110. Frontalschnitt des rechten Knie-
gelenks v. 8jihr. Knaben.
Nach von Brunn.

Varlag von Gustay Fischer in Jena.
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Bomimembranosns.

Semitendinosns,

N. tibialis, Grracilis,

Biceps.
nep Snrtorius,

Bohleimboutal am mod.

t astpocn .=k
Lat. Gastrocn,-Kopd. Gastroon.-Kaopf.

Poplitens-Schlaimbauteal,

N. paronmons.

Solans.

Fibula

A, tibializ post
A. peronass

Paronaai,

1. Libialin,

Flex, hall, long., ——

Tibializ posticnz.

Sahlelmbautal,
Achillessehne.

Fig. 113. Linker Unterschenkel von hinten. Tiefe Schicht.
1, nat. Gr.

Verlag von Gustay Fischer in Jena.



Tikinlis antic
Tibialis post. |

A, tibinl, ant,

M. peronacus prof.

N. poron, suparf.
Poplitous.

Taronnal, ¥l. digit. 1.

V. saphens magna,
A, peronsen. A tibdalis post

N. tilinlis.

Fl, hallue, 1.

Holaus,

Plantaris,
= |
Gastroenem. cap. lat. = e Gastrocnemins cap, med,
Fig.114. Querschnitt des r. Unterschenkels; Grenze des oberen Drittels.
Von unten gesehen, — Nat, Gr.
Extons., hall. 1, A tibial. ant. Tih. antie,
N. peron. prof.

¥

Ext. digit. long. V. saphens magns.

Tibin.
A. pevonaes perfor.

Tibialis posticus,
Fibuala,

Flex, digit. 1.

Peronasus lengus, A. tibial. postio.

N. tibialis.
Paronaouns bravis,

V. saphona parva,

Aghillesschne.

Fig. 115, Querschnitt des r. Unterschenkels, nahe dem Fussgelenk.
Von unten gesehen. — Nat. Gr.

Verlng von Gustav Fiecher in Jens.
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Fig. 117. Die Sehnenscheiden
vor dem Fussgelenk,

1/, nat. Gr.

Lig. annulare,

Malleolun modialis. Extens. digit. long,

Tibizlis antiens, — .\ i Lig. orucistum.
i \
1

S et e o e i i . .t b it

Extens. hall, 1.
Poronacus tortiue,

Extons hall. brav. Rxtens, digit. brovdy

Abduct, dig. V.

Peronncus long,

Peronasis brov

Retinac, per. inf.
Abduct. dig. V.

Retinac, peron. sup. Foron, br. Peronnous 1,
Fig.118, Die Sehnenscheiden hinter dem ausseren Knochel.
lf, nat. Gr. '

Vorlag von Gustay Pischar in Jens,












Ginstroomomin.

Solous.

Peronaei.
Tibialis 1:l|.,|:s|!:i1,:.,

Flex, halluzis 1.

Malleol, medialis.
Achilleszehne,

-Lig. laciniatum,

Abduest., hall.

2 : :
Flox. digit. brav, __Tuberos, o=s. navicularis.

Quoadeatus plantac,

Fl. digit. long.—

Abdust. u, Flex. dig. ¥.—

Fig. 120. Die Sehnenscheiden hinter dem Malleolus medialis.
'/s mat. Gr.

Yoring von Gustay Fischer in Jeon,
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