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VORREDE.

Bei vorliegender Arbeit war mein Zweck, in gedriingter
Kiirze eine Beschreibung der Lage der Eingeweide des mensch-
lichen Kérpers und eine Anweisung zu threr Untersuchung zu
geben, welche dem Studirenden als Anleitung, dem praktischen
Arzte zur Repetition und Stiitze, nicht nur bei Sectionen, son-
dern auch bei sonstigen Untersuchungen des Korpers, dienen
konnten. Ich suchte diesen Zweck dadurch zu erfiillen, dass ich
die Beschreibungen, unter Zugrundelegung und Priifung der
gangbaren Lehrbiicher der Anatomie und der zum Theile sehr
werthvollen Monographieen iiber einzelne Abtheilungen des be-
handelten Gegenstandes (wie z. B. Reichert, der Bau des
Gehirns; Luschka, die Lage der Brustorgane; Kohlrausch,
Anatomie und Physiologie der Beckenorgane etc. ete.), stets nach
mir vorliegenden Priiparaten sowie nach den Resultaten einer
grossen Zahl von Beobachtungen gab und mich dabei bemtihte,
moglichst der Natur treu zu bleiben, wobei ich freilich manch-
mal von Beschreibungen anderer Autoren abweichen musste.
Die Liicken, welche jedoch bei allen diesen Beschreibungen
entstehen, suchte ich, obgleich ich auch der Ueberzeugung bin,
dass die anatomischen Kenntnisse vorzugsweise an der Leiche
gewonnen werden miissen, durch Abbildungen auszufiillen, da

ich andrerseits den holien Werth dieser fiir das Verstiindniss der
Theile oft erfahren habe.



VI VORREDE.

Die Abbildungen sind, mit Ausnahme der Schemata auf
Tafel XIII, siimmtlich nach mir vorliegenden Priiparaten unter
meiner speciellen Aufsicht mit moglichster Sorgfalt gefertigt.
Gern hiitte ich sie in natiirlicher Grisse anfertigen lassen, weil
sie dadurch bedeutend an Werth gewonnen hiitten, allein ich
musste hierauf verzichten, wollte’ ich nicht einen Hauptzweck
ausser Acht lassen, nimlich den der leichten Zugiinglichkeit fiir
jeden Studirenden und Arzt. Dagegen hielt ich es fiir durchaus
nothwendig durch Colorirung der wesentlicheren Theile, die
Uebersichtlichkeit zu vermehren und bin ich fiir die Sorgfalt,
mit welcher mein Herr Verleger die Ausfithrung der Abbildun-
gen besorgen liess, demselben zu grossem Danke verpflichtet.

Die Bearﬁaitung selbst unternahm ich in der Weise, dass
ich der Lagebeschreibung der einzelnen Organe, eine Gesammit-
beschreibung der gegenseitigen Lagebeziehungen bei der Anlei-
tung zur Untersuchung der Organe anfiigte und ausserdem noch
durch ausfiihrliche Erklirung der Abbildungen das Verstind-
niss dieser Lagebeziehungen zu erleichtern suchte. Ich hoffte
dadurch in ziemlich gedréingter Form moglichste Vollstindigkeit
zu erreichen. Auf eine specielle Beschreibung der einzelnen
Organe ging ich, soweit sie in keiner Beziehung zu ihrer Lage
steht, nicht ein.

Sollte die Arbeit sich Eingang in die Kreise der Studiren-
den und Aerzte verschaffen und in denselben nur einigermassen
zur Erweiterung und Befestigung des anatomischen Wissens, der
Grundlage der ganzen Medicin, beitragen, so wiire mein Zweck
erreicht und ich hinreichend fiir meine Arbeit belohnt.

(Giessen, den 10. December 1862,

Carl Ernst Emil Hoffmann,
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EINLEITUNG.

Unter allen Abtheilungen der anatomischen Wissenschaft besitzt wohl
diejenige, welche sich mit den Lagebezichungen der Eingeweide und der
mit diesen in Verbindung stehenden Theile beschiftigt, fiir das praktische
Bediirfniss die grosste Wichtigkeit, man legt daher auch nicht mit Unrecht
auf die genane Kenntniss gerade dieser Theile, sowie auf die Fertigkeit in
ihrer Untersuchung bei den Unterweisungen der Studirenden der Medicin
das grosste Gewicht. Ebenso erkennt der praktische Arzt selbst tiglich
die Nothwendigkeit einer vollstindig genauen Kenntniss der Lage der
Eingeweide, ohne welche fiir ihn eine physikalische Untersuchung des
Korpers eine Unmaglichkeit, und damit eine genaue Diagnose sehr vieler
Krankheitserscheinungen durchaus prekir ist. Aber ist schon fiir den
praktischen Arzt, als solchen, eine genaune Kenntniss dieser Lagebe-
zichungen nothwendig, wenn er wissen will, was er bei seinen Unter-
suchungen gerade unter dem untersuchenden Ohre oder der untersuchen-
den Hand hat, so macht sich die Wichtigkeit des anatomischen Wissens
in dieser Richtung bei dem Gerichtsarzte noch in weiteren Beziehungen
geltend, da seine Gutachten in der iberwiegenden Zahl von Fillen von
dieser Kenntniss abhingen.

_ Man darf daher hoffen, dass gerade die Ansicht des Inhaltes der ver-
schiedenen Korperhéhlen und eine genaue Betrachtung der Lagebeziehun-
gen d_l“ﬂl' Organe, das Interesse des Studirenden der Medicin, sowie des
p}‘ﬂktlﬁﬂh(:l‘l' Arztes in hohem Grade anzuregen vermag und erscheint von
diesem Gesichtspunkte aus die Au fgabe einer Bearbeitung dieser Disciplin
dusserst dankbar. Bedenkt man jedoch andrerseits mit welchen Schwierig-
keiten eine solche Dﬂrﬁtﬁllung, wenn sie eine vollstindig klare Anschauung
der beschriebenen Verhiltnisse geben soll, zu kimpfen hat, so exscheint
die Aufgabe minder leicht.

Ueber die Art und Weise, wie eine solche Darstellung zu geben ist,
kann man sehr verschiedener Ansicht sein und jede Ansicht wird sich
Geltung verschaffen, wenn ihr nur das Bestreben zu Grunde liegt, mit
gewissenhalter Treue und der nithigen Auslihrlichkeit, ein genaues Bild

Hoffmann, Lage der Eingeweide. 1




2 Einleitung.

der natiirlichen Verhiiltnisse wieder zu geben und wenn dieses Bestreben
auch wirklich zur That wird. Hierbei sind namentlich die Schwierigkeiten
sehr wohl zu beachten, welche sich der Untersuchung sehr vieler Organe
in ihrer natiirlichen Lage entgegenstellen; man denke nur an das Zuriick-
sinken der Lungen bei Eriffnung des Thorax, an die Lageverinderungen
des Herzens, der Leber ete. in der liegenden Leiche ete. ete.

Meiner Erfahrung gemiiss halte ich es fiir am zweckmissigsten bei
der Betrachtung in der Weise zu verfahren, dass ich zuerst eine Darstel-
lung der Begrenzungen je einer Korperhohle gebe, alsdann die Lage der
einzelnen in ihr eingebetteten Organe beschreibe und dann die Art und
Weise erliutere, wie man am zweckmissigsten zur Untersuchung der ein-
zelnen Organe schreitet, und sie zu diesem Zwecke aus dem Korper her-
ausnimmt, woran eine Gesammtbeschreibung der gegenseitigen Lagebe-
ziehungen gekniipft werden soll.

Ich werde dabei mit der Beschreibung der Schidel- und Riicken-
markshohle und ihrem Inhalte beginnen, daran die Beschreibung der
Respirations- und Verdauungsorgane, soweit sie an Kopf und Hals liegen,
anfiigen, nun zur Beschreibung der Brusthéhle und ihres Inhaltes, des-
gleichen der Bauchhahle iibergehen und endlich mit der Beschreibung des
Beckens, der Beckenorgane und desjenigen Theils des Urogenitalapparates
schliessen, welcher ausserhalb der Beckenhohle liegt.




I. Die Schadel- und Ruckenmarkshohle.

Dieselben enthalten die Centraltheile des Nervensystems, namlich das
Gehirn und das Riickenmark, ausserdem die Hiute, welche diese beiden
Organe umgeben, die Anfinge der Nerven, welche aus ihnen entspringen
und eine Anzahl von Blutgefissen.

1. Begrenzungen dieser Hohlen.

Die Schiidelhiéhle, welche die obere und hintere Abtheilung des
Kopfes einnimmt, 1st vollstiindig von einer kniéchernen Kapsel numschlossen
und steht mit den ausser ihr liegenden Theilen durch eine Anzahl grisserer
und kleinerer Oeffnungen in Verbindung, welche in dieser Kapsel ange-
bracht sind. Die Kapsel selbst ist im Ganzen eiférmig und so gelagert,
dass das spitzere Ende nach vorn und oben, das stumpfere nach hinten
und unten sicht. Hierbei steigt der grisste Lingsdurchmesser bei normaler,
gewohnlicher Stellung des Schiidels, schief von hinten nach vorn leicht
aufwiirts, etwa in einem Winkel von 18 bis 20° gegen die Horizontalebene
geneigt; der grisste Breitendurchmesser schneidet den Liingsdurchmesser
in dem Uebergange des mittleren in das hintere Drittel desselben; doch
giebt es auch bei sonst ganz normalen Schideln mancherlei Abweichungen
von diesen Verhiiltnissen.

Der obere Umfang der Schidelhohle, oder die Schideldecke,
calvaria, wird gebildet in der Mitte durch die beiden Seitenwandbeine,
ossa parietalia, s. bregmatis, welche in der Pfeilnaht zackig zusammen-
stossen, nach vorn durch die Schuppe des Stirnbeins, os frontis, mit den
vongen durch die zackige sutura coronaria verbunden, nach hinten durch
ein Stiickchen der Schuppe des Hinterhauptsbeins, os oceipitis, welches
an die Seitenwandbeine in der sutura lambdoidea grenzt. Der vordere
U?nf ang der Schiidelhohle wird allein gebildet durch die Schuppe des
Stirnbeins, der hintere durch die Schuppe des Hinterhauptsbeines, wih-
rend an der Bildung der seitlichen Fliéchen der Schiidelhéhlenwan-
dungen Theil nehmen: die hintere, untere Abtheilung der Stirnbeinschuppe
beiderseits, die unteren Abtheilungen der Scitenwandbeine, die Schuppe
und der obere Theil der pars mastoidea der Schlifenbeine, ossa lemporum
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4 I. Die Schidel- und Rickenmarkshihle.

und das obere Ende der ala magnt des Keilbeins. Der Boden der
Schidelhohle setat sich zusammen aus den partes orbitales des Stirn-
beins, der lamina horizontalis, s. cribrosa des Siebbeines, os ethmoideum,
fast dem ganzen Keilbeine, os sphenoideum, dem Felsentheil der Schlilen-
beine und der pars basilaris, nebst den partes condyloideae des Hinter-
hauptsbeins. Ausserden hier genannten Knochen kénnen auch noch andere
Knochen an der Bildung der die Schidelhohle einsclhliessenden Kapsel
Theil nehmen, nimlich die sogenannten Nahtknochen, ossa Wormiana,
welche hiufig in die Niihte, zwischen den oben aufgezihlten Knochen ein-
gelagert sind, und sich am hiufigsten in der sutura lambdoidea finden.

In der Schideldecke finden sich bel dem Erwachsenen normal
nur zwel Oeffnungen, zu beiden Seiten der Pleilnaht, namlich die beiden
foramina parietalia , zur Communication der dusseren und inneren vendsen
Gefisse bestimmt; in friher Jugend finden sich ausserdem moch zwei
grossere Liicken, an welchen die Schiadelkapsel nur durch Membranen
geschlossen ist, namlich eine von rhombischer Gestalt an der Verbindungs-
stelle der Pfeil-, Kron- und der zu der Zeit noch bestehenden Stirnnaht
gelegen, die grosse Fontanelle, und eine andere dreiseitige, die
kleine Fontanelle, welche an der Verbindung der Pfeilnaht mit der
Lambdanaht liegt. An dem vorderen und hinteren Umfange finden sich
normal keine Oeffnungen, an dem seitlichen nur eine jederseits und zwar
in der hintersten Abtheilung, die foramina mastoidea. An der Innenfliche
der Schiideldecke findet sich noch eine in der Mittellinie, lings der Pfeil-
naht verlaufende, sich jedoch auch auf das Stirnbein sowohl wie auf das
Hinterhauptsbein fortsetzende und an diesen allmiihlich in Erhabenheiten
tibergehende, seichte Furche, der sulcus longitudinalis, s. sagittalis, nach
den Seiten hin finden sich noch andere seichtere Vertiefungen, impressiones
digitatae, und Erhabenheiten, juga cerebralia, sowie schiirfere, verzweigte
Furchen, sulci meninge.

Auf dem Boden der Schiidelhéhle gewahrt man zwei, nament-
lich nach der Mittellinie scharf hervortretende, seitlich flacher werdende,
quer verlaufende Kanten, welche ihn in drei ungleich grosse Abtheilun-
gen, die fossae cranii, scheiden. Die Grenze zwischen der vorderen und
mittleren Schidelgrube wird in der Mitte durch den in die processus cli-
noidei anteriores ibergehenden limbus sphenoidalis, zur Seite durch den
hinteren Rand der kleinen Keilbeinfliigel gebildet, withrend der obere und
die seitlichen Rander der Sattellehne, dorsum sellae turcicae, sowie die
sich an diese anschliessenden oberen Kanten des Felsentheiles der Schli-
fenbeine die mittlere Schidelgrube von der hinteren scheiden. Die vor-
dere Schidelgrube, fossa cranii anterior, f. cerebri ante-
rior, ist die kleinste von den dreien, obgleich sie auf den ersten Anblick
fast grosser wie die mittlere Schiidelgrube erscheint, ihre Grundfliche ist
ein unregelmissiges Sechseck, wobei die vorderen zwei Winkel abgerun-
det erscheinen, ihr grosster Querdurchmesser entspricht der Lage des
hinteren Randes der Orbitaltheile des Stirnbeins, ihr grosster Lingsdurch-
messer fillt parallel der Mittellinie in die pirocessus elinoidei anteriores.
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1. Begrenzongen dieser Hihilen. 51

Die mittlere Schiadelgrube, fossa cranii, s. cerebri, m edia,
steht hinsichtlich ihrer Grosse gleichfalls in der Mitte zwischen vorderer
und hinterer Schiidelgrube ; sie ist dadu rch, dass sich der Korper des Keil-
beins iiber das Niveau des grosseren Theils des grossen Fliigels, sowie der
unteren Abtheilung des Schuppentheils vom Schlifenbein erhebt, in zwel
seitliche Hilften getheilt, deren Grundflichen abgestumpfte Dreiecke dar-
stellen, welche mit ihren abgestumpften Spitzen im Tiirkensattel zusam-
menstossen und deren breitere Basis an der Seitenwand des Schadels liegt.
Die hintere Schidelgrube, fossa cranii posterior, s. fossa
cerebelld, ist die grosste von allen, entspricht in der Form nahezu einem
Viereck mit abgestumpftem hinterem Winkel und liegt von simmtlichen
Gruben am tiefsten.

So gering die Zahl der Communicationséffnungen mit aussen liegen-
den Theilen, an der Schiideldecke und den Seitenwiinden der Schiidel-
kapsel war, so gross ist sie an dem Boden der Schidelhiohle. In der vor-
deren Schiidelgrube finden sich die foramina cribrosa (zur Nasen-
hohle), die foramina ethmoidalia¥ant. et post. (zu den Augenhéhlen).
In der mittleren Schiidelgrube haben wir beiderseits das foramen
oplicum und die fissura orbitalis superior (zur Augenhohle), das foramen
rolundum (zur fossa spheno-palating), das foramen ovale und spinoswum (zur
Sfossa sphenomazillaris), das foramen caroticum internum (zum canalis ca-
roticus), die apertura superior canaliculi tympanict (zur Paukenhahle), den
hiatus spurius canalis Fallopi? (in den Fallopischen Canal). In der hin-
teren Schidelgrube der porus acusticus internus (zum Labyrinth und
dem Fallopischen Canal), den aguaeductus vestibuli et cochleae (zam Vor-
hof und zur Schnecke), das foramen jugulare und das foramen condyloi-
deum anterius et posterius (zur Schidelbasis), endlich das foramen oceipi-
tale magnum zur Communication mit der Riickenmarkshghle.

Die Ritckenmarkshéhle, der Wirbelcanal, canalis verte-
bralis,s. canalis medullae spinalis, wird gebildet durch die An-
einanderfigung der simmtlichen Wirbel ; es wird dabei die vordere Seite des
Canals, welcher sich natiirlich den Kriimmungen der Wirbelsiiule anpasst,
zum grissten Theil gebildet durch die Riickseite der Wirbelkorper und der
Zwischenwirbelbiinder, welche abwechselnd iiber einander aufgereiht sind ;
in der untersten Abtheilung besteht die vordere Wand aus der Riickfliche
der mit einander verwachsenen Kreuzbeinwirbel. Die seitliche und hintere
Wand des Wirbelcanals entsteht oben durch die Bogen der Wirbelkérper
und die zwischen ihnen ausgespannten ligamenta inlercruralia, s. subflava,
unten durch die mit einander verwachsenen Bogen der Kreuzbein wirbel ;
der ganze Canal endigt in dem hiatus canalis sacralis, nach hinten ge-
schlossen durch die ligamenta sacrococeygea postica. In den verschiedenen
Abtheilungen der Wirbelsiule hat der Wirbeleanal eine verschiedene
Gestalt und Weite; in der Halswirbelsiiule ist er ziemlich weit dreiseitig ,
in dem Brusttheil fast kreisrund und enger, dann erweltert er sich wieder
ir:n der Lendengegend, indem er gleichzeitig eine dreiseitige Gestalt an-
nimmt, withrend er im Kreuzbeintheil sich so ziemlich rasch nach allen
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Richtungen verkleinert und durch Eindriingen der vorderen Wand mehr
von halbmondférmiger Gestalt ist. Aus diesem Canal gehen eine Anzahl
von Oeflnungen nach aussen, von welchen in der Hals-, Brust- und Len-
dengegend sich jederseits zwischen je zwei Wirbeln an der Ursprungs-
stelle der Bogen eines, nidmlich ein foramen intervertebrale, befindet,
wihrend an dem Kreuzbeine diese foramina interverfebralia erst mittelbar
aus dem Kreuzbeincanale nach aussen gelangen, indem sie in kurze Caniile
minden, welche den Knochen zwischen je zwei Wirbeln von vorn nach
hinten durchbohren, wodurch, statt der einfachen Miindungen in der
oberen Abtheilung der Wirbelsiule , in der unteren Abtheilung jederseits
zwel Miindungen eine nach vorn, die andere nach hinten, foramina sacra-
lia anteriora et posteriora, entstechen.

2, Inhalt der Scehidel- und Ritckenmarkshohle.

a) Hiute des Gehirns und Riickenmarks,

Diese bestechen aus einer dusseren sehr festen und derben Membran,
der harten Haut, und zwel anderen zarten, zwischen dieser und den
Centraltheilen gelegenen Hiuten, der Spinnwebenhaut, und der
zarten Haut.

Dieharte Hirnhaut, duramater cerebri, liegt in der Schidel-
hiéhle den Knochen innig an und ist an ihnen sowohl durch zwischengela-
gertes Bindegewebe, als durch feine Gefisse befestigt, da sie in der Schidel-
héhle zugleich das innere Periost der Knochen bildet, wihrend sie andrer-
seits zum Schutze des Gehirns dient. Namentlich fest haftet sie an dem Boden
der Schidelhshle, nimlich an dem Kirper des Keilbeins und dem Felsen-
beine, sowie an allen Austrittsstellen von Gehirnnerven. Dadurch, dass
von der dura mater an einzelnen Stellen Fortsiitze ausgehen, wobei sie sich
theilweise in zwel Blitter spaltet , sowie dadurch, dass an anderen Stellen
sich ohne solche Fortsitze Spaltungen in zwei Blitter finden, zwischen
welche dann andere Theile eingelagert sind, erhalten die oben beschrie-
benen Schidelgruben mehr abgerundete oder wesentlich geinderte Formen
und werden in kleinere Abtheilungen geschieden; so dass man alsdann
zwel vordere, zwel mittlere, zwei untere hintere und zwei obere hintere
Schiidelgruben unterscheidet.

Die Fortsitze, welche sich zwischen verschiedene Abtheilungen des
Giehirns hineinschieben fliessen sowohl hinten wie vorn zusammen, sie die-
nen zur Stiitze dieser einzelnen Abtheilungen, und zur Verhiitung gegen-
seitigen Druckes bel den verschiedenen Lagen und Stellungen des Schitdels.

Der grosste Fortsatz, die grosse Hirnsichel, Sfalzeerebri, (Taf.
I, A; Taf. ITI, 1und 2 ; Taf. IV, A ; Taf. V, A.), verliuft in den sulcus sagit-
talis angeheftet an dem Schidelgehiuse von dem Hahnenkamm, erdsta gallt,
des Siebbeins, bis zur pmﬁﬂfmrm&ﬁa occipitalts interna des Hinterhaupts-
beins; er beginnt yorn schmiiler sich nach hinten hin allmihlich verbrei-
ternd, so dass sein unterer freier Rand, welcher in die 'liefe der Langs-
spalte des grossen Gehirns hineinragt, nicht ganz parallel der Wélbung der
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Schiideldecke verlauft. Nach hinten und unten weicht die grosse Hirnsichel
etwas aus einander und setzt sich an einen weiteren Fortsatz der dura ma-
ter, das Hirnzelt, tentorium cerebelli (Taf. I, J; Taf. V, E) an.
Dieses ist angeheftet an dem Seitenrande des dorsum sellae turcicae, dem
oberen hinteren Rande des Felsenbeins und der linea transversa, oder dem
suleus transversus des Hinterhauptsbeins je auf beiden Seiten. An der
Stelle an welcher es mit der fale cerebri zusammenstisst, ist es stark
nach oben gezogen, wihrend es ausserdem in den seitlichen Particen
etwas nach oben gewolbt ist. Der freie Rand ist ausgeschweift, liuft nach
dem hinteren Theile des unteren Randes der fala cerebri spitz zu und bil-
det dadurch mit dem dorsum sellue turcicae gemeinschaftlich einen fast
eiformigen Ausschnitt, dessen breitere Seite nach vorn liegt. Bei der ge-
wohnlichen Stellung des Schiidels, verlaufen die vorderen zwei Drittel des
Randes dieses Ausschnittes fast horizontal, ein klein wenig nach hinten
geneigt, das hintere Drittel biegt sich stark nach oben. Nach vorn
verbindet sich das Hirnzelt mit einer anderen Abtheilung der dura
mater, dem diaphragma sellaeturcicae, s. tentorium hypo-
physis (Taf. I, K; Taf. IV, D; Taf. V, 14), welche von dem oberen
Rande des dorsum sellae turcicae ausgespannt ist zum limbus sphenoidalis
und hier mit einer ganz geringen Erhebung der dura mater in Verbindung
steht, die nach dem vorderen Ende der falz cerebri hinfithrt. In diesem
diaphragma befinden sich drei Oeffnungen, eine fast in der Mitte, zur
Verbindung des Trichters mit dem Gehirnanhang, und zwei ganz an der
Seite der vordersten Abtheilung zum Durchtritt der carofis interna beider-
seits. Der letzte noch zu betrachtende Fortsatz der dura mater ist :

Die kleine Hirnsichel, falz cerebelli; sie zieht sich in der
hinteren Verlingerung der falz cerebri, von dem unteren Rande des Hirn-
zeltes zur grossen Hinterhauptsoffnung, ist natiirlich viel kleiner als die
Jalz cerebri und ragt auch weniger in die Schidelhéhle hinein, nach unten
hin geht sie meist in zwel Falten auseinander: Ausser diesen grosseren
Fortsitzen der harten Hirnhaut, giebt diese noch eine Anzahl kleinerer,
die als Hiillen die Nerven bei threm Austritte aus der Schadelhéhle gelei-
ten und ausserdem noch unbedeutende, welche in andere Schidelsffnungen
eindringen , ab.

Die harte Haut des Riickenmarks, durae mater medullae
spinalis (Taf. VI, Fig. 1, g) unterscheidet sich in Anordnung und Bedeu-
tung von der dura mater cerebri. Sie umschliesst das Riickenmark nur
dusserst lose und bildet nicht zugleich das innere Periost der Riickenmarks-
héhle, sondern ist mit diesem nur durch lockeres fettreiches Bindegewebe
verbunden. Sie ist dadurch diinner als die dura mafer cerebri, indem erst
die innigere Verbindung zwischen Periost und dura mater in dem Hinter-
hauptsloche beginnt; sie bildet einen weiten Sack, der bis zur Mitte der
Kreuzbeinwirbelsiule reicht und hier in stumpfer Spitze sich schliesst.
Den simmtlichen aus dem Riickenmarke austretenden Nerven giebt sie
l:scheidenartige Fortsitze mit, welche in den Zwischenwirbellochern sich
inniger an die Wirbel festsetzen.
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Die Spinnwebenhaut des Gehirns, tunica arachnoidea
cerebri, ist eine durchsichtige zarte Membran , welche in zwei Blattern
innerhalb des dura-mater-Sackes liegt. Das eine Blatt liegt der dura mater
innig an, das andere iiberzieht das Gehirn fast iiberall fest, indem es meist
mit der unter ihm liegenden pia mafer fest verbunden ist, doch geht es
nicht zwischen den Windungen in die Furchen hinein, sondern uberbrickt
dieselben. Ausserdem iiberbriickt es ohne innigere Verwachsung mit der

i@ mater den Raum zwischen Briicke und chiasma nervorum opticorum,
und die Spalte zwischen medulla oblongata nnd dem Kleinhirne, wihrend
sie iiber dem Kleinhirn und der Zirbeldriise her einen Fortsatz in den
dritten Ventrikel hinein schickt. Dann schickt sie noch zahlreiche Fort-
sitze um die Nerven und Gefisse, so dass durch diese Verbindungen zwi-
schen den beiden Blittern hergestellt werden.

Die Spinnwebenhaut des Riickenmarks, {unica arachnoi-
dea medullae spinalis, umgiebt mit ihrem inneren Blatte das Riicken-
mark und die Nervenwurzeln nur ganz lose und erstreckt sich von der
oben genannten Ueberbriickungsstelle an der medulla oblongata bis zum
unteren Ende der dura mater medullae, der hierbei durch sie gebildete
Raum heisst cavum subarachnoideale; sie versicht die austretenden Nerven,
sowie die Zacken des noch zu beschreibenden Zg. denticulatum mit trich-
terformigen Scheiden, welche die Verbindung zwischen den beiden Blit-
tern herstellen.

Die weiche Haut, oder die Gefisshaut des Gehirns, pia
mater cerebri, ist sehr zart und diinn und schliesst eine grosse Zahl
grosserer und kleinerer Gefiisse in sich ein, welche von hier aus in die
Rindensubstanz des Gehirns eindringen. Sie schickt zahlreiche Fortsitze
in die Furchen und Spalten des Gehirns und damit auch zwischen dem
grossen und kleinen Gehirne hindurch, sowie durch den Raum zwischen
medulla oblongata und dem kleinen Gehirne zu den Ventrikeln, um hier
Gefassgeflechte, die sogenannten plezus chorioidei in sich einzu-
schliessen ; man unterscheidetdie plexus (chorioidei) cerebri, welche
von dem Gewebe zwischen Gross- und Kleinhirn ausgehen und neben dem
pia-mater-Gewebe auch noch von der arachnoidea begleitet sind und die
plezus chorioidei cerebelli, s. ventriculi quariti, welche von
dem Gewebe zwischen Kleinhirn und Briicke entstehen.

Die Gefasshaut des Riuckenmarks, pia mater medullae
spinalis, ist etwas derber wie die des Gehirns und enthilt nicht so
reichliche Gefisse. Sie umgiebt das Riickenmark gleichfalls ziemlich fest
und schickt in dessen ganzer Linge einen breiten Fortsatz in die Tiefe der
vorderen Lingsfissur, von ihr aus gehen tiberall feine Gefisschen in das
Innere des Riickenmarkes. Von der Stelle an, wo die pia mater das untere
Ende des Riickenmarks umschliesst, sendet sie einen plattrundlichen,
!'aflml{'i:'rnnigen Fortsatz, das filum terminale, zwischen den Fiden der
cauda equina nach dem unteren Ende desSackes der dura mater, welchen
esdurchbohrt um bis zum Steissbeine vorzudringen. Ausserdem schickt sie
noch jederseits zwischen den vorderen und hinteren Nervenwurzeln eine
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Anzahl von Fortsiitzen nach aussen, welche sich spitz an die dura mater
ansetzen und mit Scheiden der erachnoidea numgeben sind, die Gesammt-
zahl dieser Fortsitze heisst das lgamentum denticulatum.

b) Gefisse der Schidel- und Riickenmarkshahle,

Die arteriellen Gefisse der Schiadelhéhle stammen aus der
carotis externa und tnferna, sowie aus der arteria vertebralis.

Die aus der carotis externa kommenden Gefiisse sind nur fiir die
dura mater bestimmt, die vorziiglichsten derselben sind: die arferia
meningea media (Taf. I, W), welche aus der a. maxillaris interna
stammt, durch das foramen spinosum in die mittlere Schidelgrabe dringt
und sich von da aus nach vorn, hinten und oben unter vielfachen Ver-
istelungen in der dura mafer verzweigt, und die arferia meningea
posterior aus der arteria occipitalis, welche durch das foramen mastoi-
deum der hinteren Schidelgrube zuwandert und sich an der hinteren Ab-
theilung der dura mater verzweigt. Die vordere Partie der dura mater
wird durch die arteriae meningeae anteriores versorgt, welche aus
der arteria ophthalmica stammen und theils durch das foramen ethmoidale
anterius, theils durch die fissura orbitalis superior in die vordere Schidel-
grube gelangen. Ausser diesen kleineren Aesten der carotis interna
finden wir noch fast ihre ganze Ausbreitung innerhalb der Schidelhshle,
indem sie ihre wesentlichen Theile zu dem Gehirne sendet; sie dringt zu
dem Zwecke an der Spitze des Felsenbeins durch das foramen caroticum
internum in die Schiidelhéhle ein und durchbohrt das untere Blatt der den
stnus cavernosus umgebenden dura mater, verliuft zuerst alsdann am
seitlichen Theile des Keilbeinkérpers im suleus caroticus aufwirts, dann
ein wenig nach vorn, um endlich, indem sie sich riickwiirts wendet, das
obere Blatt der dura mater zwischen Sattelknopf und processus clinoideus
anticus zu durchbohren (Taf. I, O; Taf. IV, M u. N). Hier theilt sie sich
dann in ihre Endaste, wihrend auf dem Wege bis dahin sie in der Schi-
delhohle nur unbedeutende Aestchen an ihre Nachbarschaft abgiebt.
Nach vorn tritt zuerst heraus die bereits oben genannte Augenarterie
arteria ophthalmica, sie tritt jedoch gleich unter den Sehnerven und
dann auf dessen fusserer Seite durch das foramen opticum wieder aus der
Schidelhdhle heraus. Der zweite bedeutendere Ast nach vorn ist die
Balkenarterie, arteria corporis callosi (Taf. I, L; Taf. III, 3;
Taf. IV, K, M) ; sie lauft zunichst unter dem Ursprunge des Riechnerven
nach vorn und innen iiber den Sehnerven weg nach der oberen Fliche
des Keilbeinkérpers, wendet sich dann, indem sie dicht neben der der
anderen Seite verlauft, nach oben fiber das Knie des Balkens weg, darauf
nach hinten in die frosse Lﬁmgsspalte des Gehirns, um sich in der vorderen
und mittleren Abtheilung der Gehirnhemisphiiren zu verzweigen. Vor
dem Tirkensattel anastomosiren die arteriae corp. callost beider Seiten
durch einen kurzen, starken Ast, den ramus communiecans anterior
(Taf. I, M) miteinander. Der stirkste Endast der carotis inferna ist die
arteria fossae Sylvii (Taf. T, N; Taf. IV, L), welche am hinteren
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Rande des kleinen Keilbeinfliigels etwas nach aussen verliuft, dann ein
wenig nach oben in die Sylvische Grube des Gehirns eindringt und mit
dieser nach aussen und hinten geht, indem sie die benachbarten Hirntheile
mit Aestchen wversicht. Der letate Zweig ist die Adernetzarterie,
arteria chorioidea (Taf. I, P); sie entspringt nach hinten aus der
earotis und wendet sich an der iusseren Seite des Hirnstiels unter dem #ra-
etus oplicus her zur fela chorioidea des Seitenventrikels.

Die beiden Wirbelarterien, arteriaeveriebrales (Taf. I, S;
Taf. VI, Fig. 1, B), dringen seitlich durch das foramen magnum in die
hintere Schiidelgrube ein, nachdem sie bereits zwischen Atlas und Hinter-
hauptsbein die dura mater durchbohrt haben. Bald wenden sie sich nach
vorn, emwirts und aufwiirts, indem sie sich auf dem clivus Blumenbachii
auflegen , vereinigen sich am hinteren Rande desselben und bilden so ge-
meinschaftlich die Grundarterie, arieria basilaris (Taf. I, R;
Taf. VI, Fig. 1, A). Diese steigt in der Mittellinie hinanf und spaltet sich
am oberen Ende des dorsum sellae turcicae in ihre Endiste. In der Schii-
delhéhle entspringt nahe der Bildung der arferia basilaris aus der a. ver-
tebralis die arteria cerebelli inferior (Taf. I, T), wendet sich nach
aussen und hinten und verliult zwischen kleinem Hirn und medulla
oblongata, Aestchen zu den plexus chorioidel inferiores gebend, zu der
unteren Fliche der Hemisphéren des kleinen Gehirns. Die arteria
medullae spinalis anterior (Taf. 1, U; Taf. VI, Fig. 1, D, E) geht
gleichfalls nahe der Bildungsstelle der Basilararterie ab, liuft nach unten,
hinten und innen, vereinigt sich mit der der anderen Seite, um vor der
Mitte der Vorderflichen des Riickenmarks herabzulaufen.

‘Aus der arteria basilaris gehen kleinere Aeste zur Briicke (Taf.
I, R) und der medulla oblongata, dann auf jeder Seite je ein Aestchen, die
arteria auditive interna, quer nach aussen mit dem Hornerven in
den meatus auditorius infernus und von da zum Labyrinth. Die Endaste
der arf. basilaris endlich sind: 1) die arteriae cerebelli superiores,
welche an der oberen Abtheilung der Sattellehne nach aussen und hinten
um den Hirnstiel laufen und so an die obere Fliche der Kleinhirnhemi-
sphiiren gelangen, an welchen sie sich verbreiten; 2) die arteriae ce-
rebri profundae, sie gehen etwas mehr nach vorn von den vorigen,
sonst ihnen ganz analog zur unteren Fliche der Hinterlappen der Gross-
hirnhemisphiren.

Zwischen den arteriae cerebriprofundae und dem Stamme der
earotis tnterna findet sich jederseits eine starke und lange Anastomose,
ramus communicans posterior (Taf. I, Q), welche neben der sella
turetee von hinten nach vorn liuft. Dadoarch wird um die sella fureica
herum ein arterieller Gefisskranz gebildet, der cireulus arteriosus
Willisii, an welchem sich betheiligen der ramus communicans anterior,
die arteriae corporis callosi, die arteriae cavotides internae, die rami
communicantes posteriores, die arteriae profundae eerebri und die arteria
basilaris.

Die arteriellen Gefisse des Rickenmarkscanals stammen
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aus der arteria vertebralis, den arieriae intercostales, lumbares und sacrales
und zwar versorgen diese Gefiisse sowohl die Hiute wie auch das Rﬁc}{en-
mark selbst. Die Haute werden gelegentlich des Durchtritts der Spinal-
iste der genannten Gefiisse zum Riickenmark mit kleinen Aestchen versorgt,
ohne dass dabei eine bestimmte Anordnung statthiitte, anders ist es mit den
Gefissen, welche zum Riickenmarke gehen. Die beiden arferiae me-
dullae spinalis anleriores (Taf. VL, Fig. 1, D, E) treten zu einem
Stammchen vereinigt aus der Schidelhghle zur vorderen Fliche des Riicken-
marks in den Riickenmarkscanal und verliuft dieses Gefiassstimmchen,
indem es vielfach mit den Spinalisten (siche Taf. VI, Fig. 1) der oben
genannten Arterien anastomosirt, vor der vorderen Lingsfissur herunter,
giebt Aestchen in diese hinein und geht am corus medullaris angekommen
in dem filum terminale, die dura mater durchbohrend, bis zur hinteren
Fliche des Steissbeins, wo sie sich mit den Sacralarterien verbindet. Die
beiden arteriae medullae spinalis postertores entspringen aus
den arteriae vertebrales an ihren Durchirittsstellen durch die dura
mater, gehen dann zu den hinteren Seitenfurchen des Riickenmarks um!
verlaufen geschlingelt an ihnen herab bis zum conus, wo sie endigen. Bel
diesem Verlaufe gehen sie gleichfalls sehr zahlreiche Verbindungen mit
den Spinalisten der art. vertebrales, intercostales el lumbares ein und
stethen auch untereinander durch grosse und kleine Queraste in Ver-
bindung.

Die vendsen Gefisse sind in der Schiidelhéhle dusserst zahl-
reich und fithren schliesslich alle, einige kleinere Communicationen mit
anderen Venen abgerechnet, zu der vena jugularis interna. Die arteriellen
Giefisse der dura mater werden alle von zwel vendsen Gefissen begleitet,
welche dann in die verschiedenen Hirnsinusse einmiinden. Aus der Hirn-
substanz selbst treten die vendsen Gefisse an den verschiedensten Stellen
zur Oberfliche, verlaufen wvielfach geschlingelt und gewunden in den
grosseren Spalten, sowie in den Furchen zwischen den Windungen, hiufig
auch iiber diese hinweggehend, so dass die ganze Gehirnoberfliche von
diesen Gefassen umgeben ist. Die grosseren Venenriume der Schidelhohle
zeigen bestimmtere Lagenverhiltnisse zwischen den Bliittern der duramater.
Der grosste von ihnen ist der sinus longitudinalis superior (Taf. 1,
B; Taf. IV, B; Taf.V, B); er verliuft in dem oberen Theile der falz cerebri,
beginnt an der erista galli, hier 6fters in Verbindung mit Venen der Nasen-
hohle, 'liﬂgt fl‘fr ganzen Linge des suleus longitudinalis an, bis zur profu-
berantia occipitalis interna, oder dem fentorium cerebelli, wo er endi gt. In
ihn miinden die oberen Venen der Gehirnoberfliche, einige venae diploicae
und die emissaria parietalia. Der sinus longitudinalis inferior
(Taf. V, C) liegt tiber dem unteren Rande der Salz cerebri, jedoch nur die
hinteren zwei Drittel einnehmend und endigt gleichfalls am fentorium; in
ihn ergiessen sich diein der grossen Hirnspalte liegenden Venen. Die Enden
dieser beiden Venensinusse sind durch einen anderen, den sinus rectus
(Taf. V, E) mit einander verbunden, welcher in dem fenforium an dessen
Zusammenflussstelle mit der falx cerebri von vorn und oben nach hinten
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und unten verlduft; an seinem vorderen Ende nimmt er noch eine bedeu-
tende Vene, die vena magna Galeni (Taf. V, D) auf, welche von dem
oben beschriebenen Fortsatze der fumica arachnoidea umgeben aus den
Seitenventrikeln kommt und iiber der Vierhiigelmasse her nach hinten
liuft. Von der Vereinigungsstelle des sinus rectus mit dem sinus longitu-
dinalis superior, dem confluens sinuum (Taf. I, F; Taf. V, F) geht
beiderseits ein weiterer Venenraum aus, der zuerst in der Anheftungsstelle
des Tentoriums an das os oceipitis verliuft, dann dem Verlaufe der fossa
sigmoidea folgt und in dem foramen jugulare endigt; esist dies der sénus
transversus (Taf. I, C, C'). Er empfingt sein Blut zunichst aus den
beiden Venenriumen, an deren Zusammenflussstelle er entsteht, ausserdem
aber nimmt er noch eine Zahl der seitlichen und unteren Venen des grossen
und kleinen Gehirns auf, communieirt durch das emissarium mastoideum
mit der Aussenfliche des Schiidels und wird endlich noch verstiarkt durch
zwel von der vorderen Abtheilung der Schiidelhéhle herkommende Venen-
riume. An der fissura orbitalis superior nimlich sammelt sich das venose
Blut der Augenhohle in einem Venenraume, sinus ophthalmicus, der
sich nach hinten und innen forterstreckt, die ganze Seitenfliche des Keil-
beinkérpers einnimmt und seiner maschigen Structur wegen den Namen s1-
nus eavernosus (Taf. IV, D) erhiilt; in diesen Raum ergiessen sich noch
die Venen von der vorderen, unteren Abtheilung des Gehirns, von denen
sich die vena _fossae Syloii (Taf. I, G) durch Grisse auszeichnet und bald wei-
ter oben, bald weiter unten in den sinus cavernosus eintritt. Der sinus ca-
vernosus steht durch das foramen ovale mit den Venen an der Aussenfliche
des Schidels in Communication, verbindet sich mit dem der anderen Seite
durch Venenriiume, welche in dem digplragma sellae turcicae hegen und
das enfundibulum umgeben, sinus circularis Ridleyi (Taf. I, K;
Taf. IV, D), und geht nach hinten in die beiden sinus pefrosi uber. Der
stnus petrosus superior (Taf. I, D) verlauft an der oberen Kante des
Felsenbeins und dringt in den sinwus transversus gerade an der Stelle ein,
wo dieser auf die fossa sigmoidea tritt; der sinus petrosus inferior
geht in der Rinne zwischen Felsenbein und pars basilaris ossis oceipitis
nach hinten und aussen und vereinigt sich mit dem sénws transversus gerade
an dessen Eintritt in das foramen jugulare. Die beiden sinus petrost in-
feriores stehen durch ein quer auf der pars basilaris des Hinterhauptsbeins
verlaufendes Venennetz, sinus bhasilaris genannt, in Verbindung. Einen
letzten Venenraum, der den Kreis dieser Riume vervollstindigt, haben wir
nun noch zu betrachten, den sinus oceipitalis (Taf. I, E; Taf. V, G);
er verliuft in der faly cerebelli zum Hinterhauptsloche, geht beiderseits
um dasselbe herum und endigt in dem sinus transversus am foramen jugu-
lare, den er auf diese Weise mit dem confluens sinuum nochmals in Ver-
bindung setzt. In den sinus oeccipitalis treten nur einige Venen aus der
Substanz der Knochen ein, ausserdem aber steht er in Verbindung mit
den Venen des Wirbelcanals, sinus, s. plezus longitudinalis
columnae vertebralis. Es sind dies ziemlich ansehnliche, beider-
seits an dem Uebergange der Korper in die Bogen der ganzen Linge
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der Wirbelsiule entlang verlaufende Venenstimme, welche zwischen der
dura mater medullae und dem Perioste der Wirbel liegen und durch eine
sehr grosse Zahl netzformig mit einander verbundener Anastomosen zu-
sammenhiingen; innerhalb eines jeden Wirbels bildet sich hierbei ein voll-
stindig geschlossener Bogen, eircellus venosus vertebrae.

c) Gehirn und Riickenmark, nebst den von ilmen abgehenden Nerven.

Wohl bei keinem Organe treten uns so viele Schwierigkeiten in der
klaren Darlegung der Lage seiner einzelnen Theile entgegen, als bei dem
Gehirne, und zwar ist dies nicht sowohl der Fall in Bezug auf die Lage-
bestimmung einzelner Theile untereinander, als vielmehr der einzelnen
Gehirnabtheilungen zu Theilen des Schidels. Hierzu kommt noch, dass
die Wenigsten daran gewéhnt sind, diesen Verhiltnissen die nothige Auf-
merksamkeit zu schenken und dass man in den meisten Lehrbiichern der
Anatomie ganz wenigen hierauf beziiglichen Angaben begegnet. Beachtet
man jedoch, dass die meisten centralen Theile des Gehirns innerhalb eines
Raumes liegen, welcher sich nach oben abgrenzt in der Hohe des unteren
freien Randes der Grosshirnsichel, nach hinten und den Seiten mit dem
ausgeschweiften freien Rande des Hirnzeltes, nach vorn mit der vorderen
Abtheilung des Tiirkensattels, nach unten durch den elivus Blumenbachii
und dass diese Grenzen nur zum Theil durch die Seitenventrikel und die
in ihnen liegenden Theile aberragt werden, niamlich nach vorn durch ein
kleines Stiickchen des Vorderhorns, nach der Seite durch ein Stiickchen
des Schweifs vom Streifenhiigel und die hintere seitliche Abtheilung des
Sehhiigels ; nach hinten endlich ziemlich bedeutend durch das Hinterhorn
it Inhalt, so wird hierdurch die klare Vorstellung iiber die Lage der
einzelnen Gehirntheile im Schiidelraume bedeutend erleichtert.

Betrachten wir nach diesen vorliufigen Bemerkungen zuniichst die
grosseren Abtheilungen des Gehirns, so finden wir, dass die beiden Hemi-
sphiren des Grosshirns fast vollstindig durch die falz cerebri (Taf.
V, A) geschieden sind, dass diese gewohnlich bis auf das corpus callosum
oder doch nur wenige Linien iiber dasselbe in die obere Lingsspalte herab-
ragt, dagegen die untere hintere Abtheilung der Stirnlappen nicht von
einander scheidet. Die Stirnlappen (Taf. II, A; Taf. V, 4) liegen auf
den partes orbitales der Stirnbeine auf, also in den vorderen Schidelgru-
ben; die mittleren Schidelgruben werden von den Schlifenlappen
(Taf. 11, B) eingenommen ; wihrend die Hinterhauptslappen (Taf.
II, G) auf dem Hirnzelte ruhen und das kleine Gehirn (Taf. V, 21),
dessen beide Hemisphiiren nur wenig nach hinten durch die fulz cerebelli
getrennt sind, sich unter dasselbe in die hinteren Schiidelgruben einschiebt.
Die Briicke (Taf. II, L; Taf. V, 16) und das verlingerte Mark (Taf,
II, Q; Taf. V, 22; Taf. VI, Fig. 1, 2) legen sich auf den elivus auf. Nach
'3"1‘3"311 , hinten, vorn und seitlich legen sich an die Wand der Schiidelhdhle
die Stirn-, Scheitel-, Hinterhaupts- und Schlifen-Lappen
des Gehirns so an, dads ihre Grenzen ziemlich mit den Begrenzungen
der gleichnamigen Schidelknochen iibereinstimmen , nur ragt der Tinter-
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hauptslappen etwas iiber die Riinder des Hinterhauptsbeins hinaus. Die
fossa Sylvid (Taf, II, Y), welche den Stirnlappen von den Schlifen-
lappen trennt, beginnt breit neben dem Keilbeinkorper und dem frigonum
olfactorium , zicht dann zuerst etwas nach vorn und aussen und wendet
sich zuletzt mehr zuriick. Die von ihr abgehende fissura horizonta-
lis verliuft gewohnlich nahe unter dem oberen Rande der Hinterhaupts-
schuppe nach hinten und aufwiirts, so dass die Reil’sche Insel unterhalb
dieser Grenze liegt, withrend der Klappendeckel Burdach’s sich iiber sie
hinauserstreckt.

Bei der Detailbeschreibung beginnt man am zweckmiissigsten mit der
vorderen Partie. Zu beiden Seiten der crista galli liegen dicht neben der
Mittellinie auf der horizontalen Platte des Siebbeins auf die nerwvi olfa-
ctorid (Taf. I, 1; Taf. II, 1; Taf. V, 23), welche sich kurz, nachdem sie
aus dem #rigonum olfactorium (Taf. II, D) hervorgetreten sind, iiber die
Eintrittsstelle der carotis (durch das obere Blatt der dura mater) hinweg-
legen , wiithrend sie von oben bedeckt sind durch die inneren Windungen
der Stirnlappen, die von ihnen Eindriicke erhalten. Dichthinter dem lmbus
sphenoidalis liegt die Sehnervenkreuzung (Taf.II, F; Taf.V, 13 ; Taf.
VI, F)auf dem tentorium sellae turcicae anf; aus thr gehen die Sehnerven
schief nach vorn und aussen zum foramen opticum, unter ihnen (Taf. I, 2;
Taf. IV, M) liegen gleichfalls die Austrittsstellen der carotis, withrend die
art. ophthalmica unter und dann nach aussen von ihmen zum foramen
opticum verliuft. Dicht hinter dem chiasma auf der Mitte des diaphragma
sellae turcicae liegt das tuber cinerewm (Taf. I, H ; Taf. IV, 10) auf,
von welchem durch eine kleine Oeffnung der dura mater das infundi-
bulum (Taf. I, 8; Taf. IV, 10) zur kypophysis (Taf. IV, 14; Taf,
V, 14) geht, welche oben ganz von dem diaphragma bedeckt, seitlich von
den beiden sinus cavernosi begrenzt in der sella turcica eingebettet liegt.
Dicht hinter dem fuber cinereum folgen dann die beiden corpora candi-
cantia (Taf. I, J; Taf. V, 15), welche mit dem unteren Rande gerade
in die vordere Abtheilung des vom {entorium cerebelli gelassenen Aus-
schnittes, dicht an dem dorsum sellae turcicae, hineinragen. Nach hinten
und mehr nach den Seiten hin schliessen sich dann die erura cerebri
(Taf. II, M ; Taf. V, 17) an, deren oberer Rand sich iiber das Niveau der
corpora candicantia erhebt, wihrend sie an ihrem Uebergang in die Briicke
unter dies herabgehen und sich schon in den Ausschnitt des fentorium ce-
rebelli hineinlagern ; noch etwas tiefer geht dann die Briicke (Taf. IL L;
Taf. V, 16) herab, welche sich nach vorn und unten auf die oberen zwei
Drittel des elivus anlegt und in der Mittellinie noch die arferia basilaris
unter sich hat. Die untere Abtheilung des elivus wird von der medulla
oblongata (Taf. 11, Q; Taf. V, 22) cingenommen, welche die arteriae
vertebrales zu beiden Seiten neben sich hat, und bis in die oberste Abthei-
lung des Riickenmarkscanals hineinragt. Nach hinten wird die Briicke
und die obere Abtheilung der medulla oblongata begrenzt von dem ven 7 i-
culus quartus (Taf. V, 20), welcher nach oben in den aguaeductus
Sylvii (Taf. V, 19) iibergeht, dessen obere Abtheilung bereits iiber dem
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Niveau des fenforium liegt. Hinter dem 4. Ventrikel und dem unteren
Theile des aguaeductus Syleii liegt dann das kleine Gehirn (Taf. V, 21),
welches mit den beiden Oberlappen an das {fenforium stosst, mit den
beiden Unterlappen von der unteren Abtheilung des Hinterhauptsbeihes
begrenzt wird und mit der fonsil/lae (Taf. II, S) und dem flocculus
(Taf. IT, O), welch’ letzterer gerade an dem hinteren Rande des foramen
magnum liegt, nach der medulla oblongata hinsieht; seitlich von dem vier-
ten Ventrikel finden sich die erura cerebelli, wihrend er nach unten
geschlossen wird durch die ¢ela choriotdea inferior.

Der aquaeductus Sylvit, welcher die Verbindung zwischen viertem und
drittem Ventrikel darstellt, wird nach hinten und ein wenig nach oben
von der Vierhiigelmasse begrenzt, welche ihrerseits wieder dicht an
das kleine Gehirn anstosst. Die Vierhiigel (Taf. III, 18; Taf. V, 18)
liegen in der hinteren Abtheilung des Ausschnittes vom fenforium cere-
belli, dicht unter dem Niveau einer Linie, welche man sich von der Spitze
der erista galli nach der Zusammenflussstelle der sutura sagittalis et lamb-
doidea gezogen denkt. An die obere vordere Abtheilung der Vierhiigel-
masse schliesst sich die commissura posterior (Taf. III, 13; Taf.
V, 11) an und unmittelbar iiber und hinter dieser liegt die glandula
pinealis, dicht iiber der eben beschriebenen Linie und gerade unter der
Einmindungsstelle der vena magna Galeni (Taf. V, D) in den sinus rectus.
Ueber das conariwm (Taf. ITI, 17 ; Taf. V, 9) hinweg zicht die tela clorioi-
dea superior weg, welche als Decke des dritten Ventrikels (Taf. V,
12; Taf. III, 14; Taf. IV, 9) dient. Dieser nimmt einen Raum ein, wel-
cher in der Mittellinie der Schiidelhéhle liegt, unten tiber dem chiasma
nervorum opticorum und dem {fuber cinerewm beginnt, sich nach hinten
und oben iiber die erure cerebri und vor dem conarium her bis nahe unter
den forniz hinzieht. In dem dritten Ventrikel liegt in derselben Héhe,
wie das conarium, etwas weiter nach vorn, die commissura mollis
(Taf. III, 12; Taf. V, 7) und an seiner vorderen Grenze, fast genau in
gleicher Héhe, unmittelbar hinter dem hinteren Rande der Stirnlappen,
die commissura anterior (Taf. III, 11; Taf. IV, 6; Taf. V, 8); hinter
und seitlich von ihr steigen die vorderen Fornixschenkel in einem Bogen
aufwirts. Das Gewolbe, forniz (Taf. 111, 5 ; Taf. IV, 4 ; Taf.V, 6) liegt
unmittelbar fiber der tela chorioidea superior und bildet das eigentliche
E:a.-::h des dritten Ventrikels, geht mit seinen vorderen Schenkeln bis dicht
h}nter der r::ammissum anterior vorbei, um hier, niimhich tber dem #uber
cinereum, sich in die innere Wand des thalamus opticus einzusenken (Taf.
IV, 7). Unmittelbar unter dem freien Rande der falz cerebri zicht sich von
deren Vercinigung mit dem fenforium an bis iiber dem vorderen Rande des
']..‘ﬁrk_cﬂsaltuls der Balken, corpus calloswm von hinten nach vorn,
sich in der Mitte dicht auf den Sorniz auflegend, withrend diese beiden
nach vorn stark auseinander weichen und zwischen sich das septum pel-
/ 1.“”. dum (Taf. IIT, 8; Taf. IV, 3; Taf. V, 5) mit dessen Canal haben ;
dieses liegt demnach in der Mittellinie des Schiidels uber der selle turcica.

Unter und seitlich vom Balken und Sorniz, seitlich und iiber dem
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dritten Ventrikel, mit den dusseren Abtheilungen noch iiber dem fenforium
hinziehend, liegen die beiden Scitenventrikel, deren Lagerung sich
am besten aus Taf, IIT u. IV ergiebt. Thre mittlere Region wird vorzugs-
weise von den thalami optiecd (Taf. 111, 16; Taf. V, 10) eingenommen,
welche sich nach hinten bis oberhalb des hinteren Randes der Vierhiigel-
masse hinziehen ; sie liegen demmach mit ihrem hinteren Ende seitlich von
dem vorderen Ende des sinus rectus, etwa in der Mitte zwischen falz cerebri
und der hinteren Abtheilung des planum semicirculare, nach vorn sich er-
streckend etwa bis iiber den oberen Raxid des dorsum sellae turcicae. Mit der
arisseren Masse liegt vor dem Sehhiigel der Streifenhiigel, corpus
siriatum, dessen cauda ihn noch weit nach hinten hin uberlagert, zwi-
schen ihr und dem thalamus opticus liegt die taenia semicircularis
(Taf. II1, 15). Die beiden Streifenhiigel (Taf. III, 9 ; Taf. TV, 2) gehen
nach vorn bis iiber den vorderen Rand der alae parvae des Keilbeins und
legen sich in der Mittellinie der Schidelhohle etwas nither zusammen als
die Sehhiigel. Das cornu anterius (Taf. 111, 6 ; Taf. IV, 8) liegt zwi-
schen corp. striatum, septum pellucidum und dem vorderen Ende des Bal-
kens, seine Lage zur Schiidelhohle bestimmt sich dadurch von selbst. Der
pes hippocampi major (Taf. I11, 19) beginnt breit vom splenium cor-
poris callosi und dem hinteren Fornixschenkel und steigt schmiler wer-
dend in das Unterhorn, ganz dessen Biegung nach unten und vorn folgend,
um an dessen Ende in dem gyrus hippocampi (Taf. I, Z) zu enden ;
dieser liegt im unteren Theile des Schlifenlappens an der fossa Sylvii zur
Seite des sinus cavernosus. Der pes hippocampi minor liuft fast in
horizontaler Richtung an der inneren Wand des Hinterhorns (Taf. III, 7)
nach hinten, also seitlich von der hintersten Abtheilung der falr cerebri,
tiber dem tenforium in dem Hinterhauptslappen.

Ausser den bis jetzt beschriebenen Centraltheilen, welche sich durch
schiirfere Abgrenzungen auszeichnen, finden sich noch eine Anzahl von
Anhaufungen grauer Substanz, von denen wir die wichtigeren noch in
ihren Lagebezichungen betrachten wollen. Nach aussen und unten von
dem corpus striatum, nach innen und hinten von der fossa Syloeid, etwa in
der Mitte jeder seitlichen Hemisphire liegen zwei solcher Anhaufungen,
namlich der Linsenkern, nucleus lentiformis, und der Band-
kern, nucleus taentiaeformis, oder das claustrum (Taf. IV, 5 u.
12), letzteres am weitesten nach aussen. Unter diesen beiden und itiber
dem unteren Horn des Seitenventrikels findet sich dann noch eine graue
Anhiufung, der Mandelkern, amygdala (Taf. TV, 13), welcher
somit nach aussen und in der Nihe von dem tractus opticus in dem Schli-
fenlappen liegt.

Betrachten wir jetzt noch die Lage der aus dem Gehirne austretenden
Nerven innerhalb der Schidelhthle. Wir haben bereits gesehen, dass der
nervus ol factorius O i S I A Rl V, 23) seitlich dem
ehiasma nervorum opticorum an dem {rigonum olfactorium erscheint und
unter der inneren Abtheilung der Stirnlappen auf der lamina horizontalis
des Siebbeins nach vorn verliuft. Weiter nach hinten kommen die tractus
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optiei zwischen Schlifenlappen und erura cerebelli zum Vorschein, wiih-
rend sie bis dahin in einem grossen, nach aussen convexen Bogen von den
corpora geniculata nach vorn und innen verlaufen sind; sie vereinigen
sich dann vor dem infundibulum auf der vorderen Abtheilung des dia-
phragma sellae turcicae zu dem chiasma (Tafy 1L, F5 Taf. IV 1 i Taf
V, 13), von welchem die nervi optied (Taf. I, 2; Taf. 11, 2) tiber und
nach innen von der arteria ophthalmica wa dem foramen opticum gehen.
Der nervus oculomotorius (Taf. I, 3; Taf. I, 3; Taf. IV, 16) kommt
nach aussen von den corpora candicantia am vorderen Rande der Briicke
zum Vorschein, liuft auf dem Rande des elivus nach vorn und aussen, um
am oberen Rand des sinus cavernosus in diesen einzudringen und in dem-
selben zur fissura orbitalis superior zuverlaufen. Der nervus trochlea-
ris (Taf. I, 4; Taf. II, 4; Taf. IV, 15) erscheint an der Basis des Gehirns
nach hinten und aussen von dem vorigen, vor der Briicke und aussen vom
erus cerebri, geht nach vorn und tritt am vorderen Ende des Hirnzeltes in
die dura mater in ein kleines Caniilchen, in welchem er gleichfalls zur
Sissura orbitalis superior verliuft. Der nervus trigeminus (Taf. I, 5;
Taf. II, 5; Taf. IV, 18) tritt an der Seitenfliche der Bricke mit seinen
beiden Wurzeln heraus, verliuft auf dem elivus nach aussen und vorn,
dringt an der unteren hinteren Abtheilung des sinus cavernosus, iiber der
Felsenbeinspitze, durch eine ovale Oeffnung in dic dussere Wand des senus
cavernosus zwischen zwel Blitter desselben, wo er in das ganglion Gassert
(Taf. IV, 18) iibergeht, von welchem seine drei Aeste der erste zur fissura
orbitalis superior, der zweite zum foramen rotunduwm und der dritte zum
Joramen ovale verlaufen. Das ganglion Gasserd beginnt hinten an dem
oberen Rande der Felsenbeinspitze und zicht nach vorn bis dicht an das
Joramen rotundum. Der nervus abducens (Laf. I, 6; Taf. II, 6; Taf.
1V, 17) erscheint an dem unteren Rande der Briicke, geht von hier auf
dem elivus nach oben ufid aussen, tritt dann an der Basis der sella turcica
in den sinus cavernosus, um gleichfalls durch die fissura orbitalis die
Schidelhohle za verlassen.

Hier diirfte es an der Zeit sein, die Lageverhiltnisse der verschie-
denen Theile in dem sinus cavernosus etwas genauer in das Auge
zu fassen (sieche Taf. IV). Wie ans den vorhergehenden Darstellungen
hervorgeht, wird derselbe oder seine Wandungen von folgenden wichti-
geren Theilen durchsetat ; niumlich von der carotis mit dem sie umspinnen-
den sympathicus-Geflecht, von dem nervus oculomotorius, trochlearis, ab-
ducens und dem nerv. frigeminus. Die caroiis inlerna biegt sich an
ihrer Austrittsstelle aus dem foramen caroticum internuwm, wo sie in den
sinus cavernosus eintritt, zunachst nach oben, vorn und innen, sich an den
sulcus caroticus des Keilbeinkorpers anlehnend, lauft dann an der Basis
des Turkensattels horizontal nach vorn bis unter den processus clinotdeus
anterior , um sich von hier aus nach oben, hinten und ein wenig nach
innen zu wenden und am vorderen Rande des Tirkensattels, zwischen
dem tuberculum und dem processus clinoideus anterior zum zweiten Male

die dura mater zu durchbohren. Die Nerven verlaufen nun so, dass
Hoffmann, Loge der Eingeweide, 2
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der nervus trochlearis zumeist nach oben und aussen in der Wandung
des sinus cavernosus verlauft, der nervus oculomolorius etwas nach
innen und unten von ihm; das ganglion Gasseri und der ramus
primus des nervus trigeminus liegen auch in der Wandung mach
inmen vom oculomotorius und unter frochlearis ; der nervus abducens
endlich liegt am meisten nach innen, doch immer noch nach aussen von der
carotis; er ist ausser dem sympathischen Geflecht der einzige Nerv, der den
sinus cavernosus direct durchsetzt.

Der nichste nun, nach dieser kurzen Abschweifung, zu betrachtende
Nerv ist der nervus facialis (Taf. I, 7; Taf. I1. 7), den wir hier ge-
meinschaftlich mit dem nervus acusticwus betrachten konnen, da beide
am unteren Rande der Briicke zum Vorschein kommen, von wo sie sich
nach aussen und vorn zum meafus auditorius internus begeben , innerhalb
welches sie sich erst schiirfer von einander trennen. Der nervus glossoe-
pharyngeus (Taf. I, 9; Taf. II, 9), erscheint dicht hinter dem vorigen,
unter und vor dem flocculus wendet sich nach aussen und etwas nach vorn,
um durch das Joramen jugulare die Schidelhghle zu verlassen. Der ner-
vus vagus (Taf. I, 9; Taf. II, 10) tritt hinter dem glossoplaryngeus
zwischen Olive und corpus restiforme heraus und geht nach aussen und
vorn zum foramen jugulare. Der nervus accessorius (Taf. I, 10; Taf.
IT, 11) entspringt mit vielen feinen Nervenfiden vom Halstheile des
Rickenmarks, sowie von der medulla oblongata und begiebt sich wie die
beiden vorigen zum foramen lazarum posterius. Der letzte der Hirnnerven
endlich, der nervus hypoglossus (Taf. I, 11 ; Taf. II, 12) tritt zwischen
Pyramide und Olive zum Vorscheine und liuft iber die art. vertebralis
nach aussen und oben zu dem foramen condyloideum anticum , durch wel-
ches er die Schidelhéhle verlasst.

So complicirt und schwierig darstellbar die Lageverhiltnisse des Ge-
hirns und seiner Theile erschienen, so verhiltnissmissig einfach sind die
des Rickenmarkes, das sich auch deshalb viel kiirzer abhandeln lasst.
Den Beginn des Riickenmarks (Taf. VI, Fig. 1, 3) rechnet man von
da an, wo das untere Ende der vorderen Pyramiden liegt und ein durch
die ganze Linge des Riickenmarks sich gleichbleibender Bau, indem es
sich aus sechs Stringen zusammensetzt, beginnt. Es liegt lose von feinen
Hauten umschlossen in dem Riickenmarkscanale, wo es etwa an dem un-
teren Ende des Atlas beginnt und herabreicht bis an den Beginn der Len-
denwirbelsiule; sein unteres Ende ist bei den verschiedenen Individuen
verschieden tief gelegen und kann in seiner Lage variiren zwischen der
Gegend des letzten Brustwirbels bis zum dritten Lendenwirbel. Es ist im
Allgemeinen cylindrisch, doch etwas mehr von vorn nach hinten platt
gedriickt, dabei zeigt es an den Stellen, an welchen stiirkere Nervenpar-
tieen von ihm abgehen, Anschwellungen, so zunichst in der Gegend
zwischen viertem und siebentem Halswirbel die Halsanschwellun g
(Taf. VI, Fig. 1, 4) und in den unteren Brustwirbeln die Lendenan-
schwellung; zwischen diesen beiden Anschwellungen ist das Riicken-
mark am dinnsten, wihrend es unterhalb der Lendenanschwellung sehr
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bald in den conus medullaris ibergeht; der Raum des Riickenmark-
canales, welcher in der Lendenwirbelsiule und dem Kreuzbeine liegt, wird
von der cauda eguinae eingenommen. Was die specielle Lagerung der
einzelnen Stringe des Rickenmarks im Wirbelcanale anbelangt, so ergiebt
sich dieselbe schon aus ihrer Bezeichnung , wenn man namentlich bertick-
sichtigt, dass die fissura longitudinalis anterior direct nach vorn und die
fissura longitudinalis posterior direct nach hinten gerichtet ist. Die vor-
deren und hinteren Wurzeln (Taf. VI, 1, 11 u. 12, 11la u. 12a) der
Riickenmarksnerven kommen aus den beiden Seitenfurchen hervor, ver-
laufen in der oberen Partie mehr transversal durch den Canal der Wir-
belsiule, wihrend ihr Verlauf, je mehr man nach unten geht, mehr nach
abwiirts gerichtet ist. Wahrend ihres Verlaufes in der Riuckenmarkshohle
sind sie sowohl von der pia mafer als auch von der arachnoidea ziem-
lich innig umgeben, wihrend die dura mater (Taf. VI, Fig. 1, g) sie
erst kurz vor dem Austritte aus dem Canale umschliesst. In dem foramen
intervertebrale vereinigen sich erst die beiden Wurzeln, indem die hintere
zam ganglion spinale anschwillt, zu den Rickenmarksnerven, welche
ganz kurz nach ihrem Entstehen sich in einen vorderen und hinteren Ner-
venast theilen; der vordere vereinigt sich durch einen ramus communicans
mit dem Grenzstrange des sympathicus. Die Spinalganglien der Sacral-
nerven liegen innerhalb des Kreuzbeincanals selbst.

3. Eriffnung der Schiidel- und Ritckenmarkshohle und
Herausnahme der in sie eingebetteten Theile.

a) Schddelhohle und Gehirn,

Fur die Untersuchung der Schidelhéhle ist es nothwendig, dass man,
einerlei ob die Leiche sich in der Bauchlage oder in der Riickenlage be-
findet, dafiir sorgt, dass der Kopf entweder durch Unterstiitzung des Kinns
oder des Nackens in moglichst erhobener Lage erhalten werde. Soll die
Riickenmarkshshle nicht mit untersucht werden, so ist die Lage der Leiche
auf dem Riicken vorzuzichen, sonst ist die Bauchlage zweckmissiger.

Der Schnitt durch die Weichtheile des Schidels behufs seiner
Exdffnung richtet sich nach dem Zwecke, den man bei der Untersuchung
befolgt ; jedoch muss er stets so eingerichtet werden, dass durch ihn hin.
reichender Raum geschafft wird, um die Er6ffnung des knéchernen Thei-
les vornehmen zu kémnen. Wird nicht durch dussere Verhiltnisse, durch
besondere Affectionen an den #usseren Theilen des Schidels, wie z. B.
Geschwiire, Geschwiilste, Extravasate etc. cine Aenderung in der Schnitt-
nchtungl wrm:jlaast, 50 erscheint es stets am zweckmissigsten den Schnitt
durch die Weichtheile so zu legen, dass er iiber dem einen Ohr, an der
A:nsatzste'i]e der Ohrmuschel iiber der #usseren Gehorsffn ung beginnt und
h:m auf die Knochen eindringend quer iiber den Kopf bis zur analogen
5te_11§ der anderen Seite gefiihrt werde. Es ist dies desshalb am besten
weil in allen Fillen, wo die Leiche nach der Section noch dem 1"’ublikun;
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zuginglich ist, durch diese Schnittrichtung am leichtesten einer Entstellung
vorgebeugt wird und man sich daher auf diese Eroffnungsart einiiben
muss; ausserdem ist auch dieser Eroffnungsschnitt hinreichend bequem.
Es wird aber ausser diesem Schnitte auch wohl noch ein Lingsschnitt
iber den Schidel angewandt, welcher an der Nasenwurzel beginnt und
bis zur protuberantia occipitalis externa hinzieht; aus Bequemlichkeits-
riicksichten verbindet man wohl auch beide Schnitte mit einander. Es
werden nun bei dem Querschnitte getroffen: die Haut, die galea aponeu-
rotica, der m. altollens auriculae, die hintere obere Partie der fascia tempo-
ralis, und der musculus temporalis, die diese Theile versorgenden Gefasse
und Nerven. Bei dem Lingsschnitte dagegen trifft man ausser Haut und
galea den musculus procerus nasi, den musculus frontalis, den musculus
occipitalis, dann den ramus frontalis arteriae temporalis superficialis,
die arteria oceipitalis und die dieselben begleitenden Nerven.

Vor Anlegung des Schnittes lagert man die Haare so, dass man
mit dem Scalpelle moglichst wenige derselben trifft und sie nach Vollen-
dung der Section wieder {iber den Schnitt heriiberlegen kann. Die durch
den Schnitt oder die Schnitte erhaltenen Lappen werden nun, indem man
sie mit der linken Hand fasst, unter Nachhiilfe mit dem Scalpelle von den
Knochen losgezogen und moglichst weit nach unten herunter gestiilpt.
Durch einen durch das Periost gehenden Einschnitt bezeichnet man sich
nun mit dem Knochenmesser die Richtung, in welcher man die Knochen
durchschneiden will, indem man zugleich zu beiden Seiten dieses Schnittes
das Periost und etwa sonst noch vorhandene Weichtheile (muse. tempor. ) zu-
riickschabt, Den Schnitt durch den Knochen beginnt man am besten
in der Mitte der glabelle und fihrt ihn nahe tiber dem Ansatze des Ohres
weg bis zur profuberantia occipital. externa; man trifft bei dieser Gelegen-
heit das Stirnbein, hiufig die oberste Spitze des grossen Keilbeinfliigels, die
Schuppe des Schlifenbeins, die untere Partie des Seitenwandbeins, die
Schuppe des Hinterhauptsbeins. Um den Schnitt mit Sicherheit ausfithren
zu konnen, ist es nothwendig, dass ein Gehiilfe den Kopf gehérig fixirt,
dass man im Anfange sich die Richtung des Schnittes durch Aufdriicken
des Daumens neben der Schnittstelle sichert, nachher dadurch, dass man
mit der Sige immer zum Theil in der Sigerinne bleibt. Nun trenne man
durch mehr ziechende, als driickende Sigeziige die Knochen vorsichtig, in-
dem man an dem Widerstande, welcher sich der Sige entgegenstellt, leicht
bemerkt, wann man den Knochen durchdrungen hat. Etwa noch undurch-
siigt gebliebene Stellen trennt man in der Weise mit dem Meisel, dass man
denselben schief gegen das Schideldach gerichtet aufsetzt und durch kurze
vorsichtige Schlige die noch unverletzten Stellen der inneren Glastafel
trennt. Durch Einzwingen des Meisels in den Siigeschnitt und Drehungen
(wozu man sich zweckmiissig eines Meisels, in welchen man einen Quer-
griff einschieben kann, bedient) wird nun das Schideldach abgehoben und
von der dura mater losgerissen; sollte sie ungewohnlich fest an dem
Schiideldache ansitzen, so dass Zerstorungen zu fiirchten sind, so kann
man sie auch vorsichtig mit dem Scalpell in der Knochenschnittrichtung
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durchschneiden , wobei man die Durchsehneidung des Sichelfortsatzes mit
der Scheere vornimmt.

Zuniichst betrachtet man nundie Schiideldecke, ihre Dicke, etwaige
Verletzungen, Auflagerungen oder Schwund u. s. w., um dann zur Besichti-
gung der harten Hirnhaut iiberzugehen. Dieser #usseren Besichtigung folgt
die Eroffnung des sinus longitudinalis , indem man in der hinteren weite-
ren Partie mit der spitzen Branche der Scheere in ihn einsticht, dann die
stumpfe Branche in ihn einschiebt und nach vorn hin weiter schiebend,
seine Decke durchschneidet. Nach Betrachtung desselben schreitet man
dann zur Er6ffnung des Sackes der harten Hirnhaut, indem man
etwa fingerbreit von dem sinus longitudinalis und parallel mit ihm von
hinten nach vorn in der Weise durchschneidet, dass man wihrend des
ganzen Schnittes die stumpfe Branche der Scheere, die man nach einem
kleinen Einschnitte zwischen duramater und Gehirnoberfliche eingebracht
hat, gegen erstere andrickt. Durch einen Querschnitt kann man dann
noch jeden Lappen in zwei Theile theilen, wodurch er leichter von der
Oberfliche des Gehirns abgehoben werden kann. Die Oberfliche des Ge-
hirns, oder die sie nochiiberzichenden weichen Hirnhiute kénnen erst voll-
stindig gesehen werden, wenn man die felx cerebri getrennt hat; dies
geschicht dadurch, dass man, die Scheere vorsichtig in die vordere Abthei-
lung der Lingsspalte des Gehirns einfithrend, die falz an ihrem Ansatze
an der erista galli durchschneidet und sie dann aus der Lingsspalte her-
auszieht und nach hinten umlegt, wobei man stets die in den sinus longi-
tudinalis superior und inferior einmindenden Venen durchreisst, wihrend
die vena magna Galeni meist unverletzt bleibt. Nach Besichtigung der
welchen Hirnhiute werden dieselben, indem man sie mit der Pincette
an der Lingsfissur fasst und ein wenig einreisst von der Oberfliche des
Gehirns abgezogen, um auch diese besichtigen zu konnen. Die weitere
Methode der Untersuchung hingt nun von dem dabei zu verfolgenden
Zwecke ab; sie wird natiirlich je nach den zu vermuthenden Verinderun-
gen sehr verschieden ausfallen miissen. Hat sie nur eine Aufklirung tiber
die Lage der wichtigeren Hirntheile zum Zwecke, oder kann man mit
z.ler‘nlmher Bestimmtheit annehmen, dass sich nur im Inneren des Gehirns
geringere Veriinderungen finden, so nimmt man am zweckmissigsten das
Gehirn in tofo heraus; sollte jedoch das Gehirn sehr weich sein, oder ver-
muthet man bedeutendere Veranderungen in seinem Innern, so lisst man
bei der Untersuchung das Gehirn am zweckmissigsten in seiner Lage in
der Schidelhahle.

Bei der Herausnahme des gesammten Gehirns beginnt man
d'ﬁmlt: dass man sei_ne Stirnlappen aufhebt, wobei meist die fiusserst zarten
Rle:chnen*c:n zerreissen, so dass ihre bufbi anf der Siebbeinplatte liegen
]Jlﬂlbﬂ'“.; die nun sichtbar werdenden Sehnerven und die nach aussen von
ihnen liegenden arferiae carotides werden in der Nihe des foramen opti-
cum durchschnitten, ebenso das hinter dem ehiasma nervorum opticorum
lehtbar werdende infundibulum , worauf sich bei weiterem Aufheben am
hinteren Rande des Tiirkensattels der nervus oculomotorius anspannt und
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gleichzeitig die an dem vorderen Rande des Schlifenlappen hervorkom-
menden venae fossae Sylvii deutlicher sichtbar werden, beide werden
durchschnitten. Will man die Aypop hysis cerebri mit dem Gehirne
herausnehmen, so schneidet man nach Trennung von Sehnerven und Caro-
tiden das diaphragma sellae turcicae mit dem Scalpell nur an seiner Be-
festigung an dem Ttirkensattel ringsum durch, worauf sich jene leicht unter
Nachhiilfe mit dem Scalpellsticle heraushebt. Jetzt muss man das Hirn-
zelt von seiner seitlichen Befestigung lostrennen; um dies leichter vorneh-
men zu kénnen, lisst man eine Hirnhemisphire in die Schiadelhohle zu-
riicksinken und hebt die andere schief von vorn und der Seite her in die
Héhe. Mit Schonung der nahe dem Rande liegenden nn. trochlearis und
irigeminus schneidet man um das Hirnzelt lings der hinteren Kante des
Felsenbeins durch und erdffnet dabei den sinwus petrosus superior;
nach Wiederholung derselben Manipulation auf der anderen Seite ist die
Hauptschwierigkeit iiberwunden. Man sieht und durchschneidet nun von
vorn nach hinten fortschreitend, mehr in der Mitte den nervus abducens und
hiufig in seiner Nihe noch eine stirkere zum sinus cavernosus oder petro-
sus verlanfende Vene von der Basis des Gehirns, dann weiter nach aussen
den nervus frigeminus, hinter ihm facialis und acusticus am porus acusticus
internus und in deren Nihe die Nerven der Vagusgruppe, n. glossopharyn-
geus, accessorius und vagus zum foramen jugulare verlaufend, wihrend mehr
nach innen am foramen condyloideum anterius sich der nervus hypoglossus
findet. Die vollstindige Trennung des Gehirnes hingt nun noch
von der Durchschneidung des Riickenmarkes und der aréeriae vertebrales ab,
das erstere wird, um die medulla obiongata miglichst unverletzt zu erhalten,
so tief als man dies kann, in dem Wirbelcanale durchschnitten, wihrend
man letztere an threm Eintritte in die Schiadelhéhle trennt. Nimmt man
nun die Unterstiitzung, welche man urspriinglich dem Kopfe gegeben hatte
weg, so sinkt das Gehirn durch seine eigene Schwere aus der Schiidelhshle
heraus, oder man hat doch nur eine geringe Nachhiilfe néthig, namentlich
beim Loslosen des Gehirns von der nach hinten hangenden falz cerebri.
Nichster Gegenstand der Untersuchung ist nun die Grundfliche
der Schidelhohle, an welcher, nachdem sie gereinigt ist, noch die
Austrittsstellen der Nerven, die Eintrittsstellen der Arterien fiir die harte
Hirnhaut und die Blutleiter derselben zu sehen sind. Die Austrittsstellen
der Nerven, welche oben bereits bei ihren Einzelbesc]u‘eihungen gegeben
sind, diirften ebenso wie die Untersuchung der zar harten Hirnhaut gehen-
den Arterien nur unbedeutende Schwierigkeiten bieten, so dass wir hier
nur noch Einiges tiber die Untersuchung der Venenriiume nachzuholen
haben. Beginnt man vorn, und hat man die Aypophysis cerebri nicht
mit herausgenommen , so schneidet man zuerst am vorderen und hinteren
Rande des Tiirkensattels in dessen Diaphragma ein, um den sinus cireula-
ris Ridley: zu erdffnen und dessen Communication mit dem sinus caver-
nosus zu sehen, alsdann schneidet man das Diaphragma vollstindig durch
und hebt mit einem Scalpellstiele die Aypophysis herans. Nun schneidet
man an der dusseren Wand des stnus cavernosus vom processus clinoideus
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anterior bis zum posterior ein, untersucht von oben nach unten gehend die
Lage des zu oberst liegenden nervus trochlearis, darauf den nach unten
und innen von diesem liegenden #. oculomotorius, dann das mit den beiden
Blittern der dura mater fest vereinigte ganglion Gasseri und nach innen
von ihm den nervus abducens; endlich betrachtet man die Lage dieser
Nerven zu der sich durch den sinus cavernosus windenden carotis. Der
sinus petrosus inferior wird von der Spitze der Felsenbeinpyramide nach
hinten und aussen gehend erdffnet, wahrend der sinus petrosus superior
schon bei der Abtrennung des Hirnzeltes vollstindig zuginglich wurde.
Ausserdem kann man den sinus basilaris hier betrachten. Die Ersffnung des
sinus transversus vom foramen jugulare angefangen fiihrt rickwirts zu
dem confluens sinuum an der eminentia occipitalis interna, wo wir dann
noch das untere Stiick des sinus longitudinalis superior und inferior finden,
ebenso den in der Zusammenflussstelle der falz und des tentorium liegen-
den sinus rectus mit den Rudimenten der vena magna Galeni; der sinus
oceipitalis , der wiederum sich mit dem sinus fransversus an dem foramen
Jugulare verbindet , wird dann zum Schlusse auch noch eroffnet.

An dem herausgenommenen Gehirne, das man um sein Aus-
einanderdriingen und Zerreissen zu vermeiden zweckmissig in einem tiefen
Teller, oder einer eigens hierzu bestimmten ovalen Schale aufbewahrt hat,
beginnt man mit der Untersuchung von oben. Man driingt die Langsspalte
ein wenig aus einander und tbersieht auf diese Weise die obere Fliche des
Balkens, sowie die iiber ihr verlaufenden arteriae corporis callosi, welche
man hinten trennen und nach vorn hin iiberschlagen kann; dann nimmt
man ein breites, langes, zweischneidiges Messer, befeuchtet es und schnei-
det ein wenig iiber der oberen Fliche des Balkens mit einem kriftigen
Zuge zuerst die eine, dann die andere Hemisphiire horizontal durch. Nun
kann man noch die Lage, welche iiber dem Niveau des Balkens liegt bei-
derseits abtragen , um die in das centrum semiovale Vieussenii ausstrahlen-
den Faserziige des Balkens zu beobachten und dann an der Uebergangs-
stelle des Balkens in der Hemisphire vorsichtig einzuschneiden und
auf diese Weise die Seitenventrikel zu eréffnen. Hat man die
Decke beider Seitenventrikel eingeschnitten, so klaffen in der Regel die
beiden Schnittstellen und man kann nun den zwischen ihnen liegenden
Balken entweder mit Zeigefinger und Daumen packen und in die Hohe
zichen, oder was meist zweckmassiger ist, ein Stiick Fliesspapier auf den
Balken aufdriicken und denselben damit erheben, worauf man ithn mit dem
Scalpell in der Mitte quer durchschneidet und die beiden Hilften nach
vorn und hinten zuriickschligt. Hierbei muss man jedoch, um das da-
runter liegende Gewdlbe zu erhalten, vorn die obere Anheftung des
septum pellucidum , hinten die der hinteren Fornixschenkel trennen, was
in vielen Fillen durch langsamen Zug erfolgt, wobei jedoch oft auch mit
dem Scalpelle nachgeholfen werden muss; entfernt man jetzt noch die
Decke des Vorder-und Hinterhorns, so {iberblickt man den grosseren Theil
der Seitenventrikel zur Seite des nach oben convexen, von vorn nach hin-
ten breiter werdenden Gewoslbes. Man sieht namentlich nach vorn den
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Streifenhiigel, an welchen sich nach hinten der Sehhiigel, jedoch noch
zum grossten Theile durch den plezus choriotdeus lateralis und die hinteren
Fornixschenkel verdeckt, anschliesst, zwischen welchen dann die taenia
semicircularis liegt; an der inneren Wand des Hinterhorns zeigt sich der
pes hippocampt minor, wihrend man in das Unterhorn den plex us
chorioideus lateralis hinabsteigen sicht und nach dessen Entfernung
das obere Ende des pes hippocampi major erblickt, den man zweck-
miissig jedoch vorerst nicht weiter verfolgt. Schneidet man nun den for-
niz in der Mitte quer durch und legt seine beiden Enden nach vorn
und hinten zurick, so sieht man die beiden hinteren stark divergirenden
Schenkel in die fimbriae hippocampi libergehen, wihrend die vorderen
Schenkel in den Seitenflichen der Sehhiigel sich verlieren, um als colu-
mnae zn den corpora candicantia zu ziehen. Gleichzeitig wird der plezus
chorioideus medius in seiner Verbindung mit den Adergeflechten der
Seitenventrikel blossgelegt; diese zieht man heraus, um die darunter lie-
genden Theile des dritten Ventrikels, nimlich die commissuramollis,
die commissura anterior zwischen den vorderen Fornixschenkeln und da-
runter den aditus ad infundibulum, endlich hinten die hintere Commissur
und den Anfang des aquaeductus Sylvii, zu sehen ; schneidet man Balken
und Gewélbe nach hinten geniigend ein, oder zieht man stark nach hinten,
so wird auch noch die glandula pinealis und die Vierhiigelmasse sichtbar.
Die weitere Untersuchung nimmt man jetzt von der unteren Fliche her
vor, indem man das Gehirn, wenn man die Untersuchung bis hierher in
der Schidelhohle vorgenommen hat, nun nach der beschriebenen Weise
aus der Schiidelhohle herausnimmt, oder, 1st die Herausnahme schon frither
erfolgt, es einfach umdreht. Man zerreisst zuerst die Ueberbriickungen der
tunica arachnoidea in der mittleren Gegend der Gehirnbasis und
eriffnet dabel zum zweiten Male den Subarachnoidealraum, wihrend man
zugleich die arteriellen Gefisse an der Basis besichtigt und namentlich den
einzelnen Abtheilungen des circulus arferiosus Willisit die nothige Auf-
merksamkeit schenkt. Nach Entfernung der Gefisse und der pia mater
iibersicht man dann von vorn nach hinten gehend die friher in ihrer Lage
genau beschriebenen hier folgenden Theile: den nervus olfactorius mit
seinem Ursprung aus dem trigonum olfactorium , dahinter die sulbstantia
perforata antica; die nervi optict mit dem chiasma nervorum opticorum
und dessen Ursprung aus den #ractus optici. Hinter dem chiasma nerv.
opticorum findet man die lamina cinerea, das tuber cinereum entweder mit
oder ohne anhingende Aypophysis und dann die corpora mamillaria.
Nach aussen und hinten von diesen kommt der nervus oculomotorius am
inneren Rande der pedunculi cerebri zum Vorscheine und zwischen den
letzteren sieht man die substantia perforata media. Nach aussen und hin-
ten erscheint vor dem pons der nervus frocklearis und noch weiter nach
hinten der neryus trigeminus; nach innen und hinten, am hinteren Rande
des pons der nervus abducens , aussen von demselben der n. fucialis und
acusticus. Glossopharyngeus, vagus und acecessorius erscheinen nun an
der Seite der medulla oblongata, der n. hypoglossus zwischen Pyramiden
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and Oliven. Die vierte Hirnkammer kann man nun betrachten wenn
man von dem Unterwurme des kleinen Gehirns die medulla oblongata aut-
hebt, deren obere Fliche den Boden des vierten Ventrikels, die Rauten-
grube, bildet. Die Betrachtung des Hirnstocks ist was uns zunichst
bevorsteht. Von der scharf markirten Briicke gehen seitlich zu dem Klein-
hirne die beiden erura cerebelli ab, die hinter derselben beginnende me-
dulla oblongata zeigt die beiden Pyramiden in der Mitte der unteren resp.
vorderen Fliche, zu den Seiten die Oliven, nach oben von diesen die cor-
pora restiformia, zwischen welchen letzteren die Rautengrube liegt. Zur
genaueren Betrachtung des Kleinhirns trennt man den Hirnstock durch
Schnitte dicht an der Varolsbriicke. Nun kann man die einzelnen Theile
des Unterwurms, namlich vorn das Knétchen, dahinter den Zapfen, da-
hinter und seitlich die Pyramide, dann die beiden Unterlappen, das hintere
Marksegel, die Flocke und die Mandel sehen. Betrachtet man das Klein-
hirn von oben, so iibersicht man den Oberwurm mit Gipfel, Wipfelblatt
und Klappenwulst, dann die Oberlappen; ein Lingsschnitt durch den
Wurm zeigt den arbor vitae und ein schief von oben und aussen nach
unten und innen durch die Hemisphare gefuhrter Schuitt lisst das corpus
dentatum sehen.

An dem Grosshirne ist jetzt noch die fossa Sylvii zu betrachten, so-
wie die untere Abtheilung des Unterhorns, wobel man die Zehen des pes
hippocampi major und sein Ende in dem gyrus kippocampi zu beobachten
hat. Weiter macht man nun Einschnitte nach aussen von dem Sehhiigel
durch die Masse der Hemisphiire wum Linsenkern, claustrum und Mandel-
kern zur Anschauung zu bringen; die Art der Einschnitte ergiebt sich
leicht aus der oben beschriebenen Lagerung der betreffenden Theile.

In pathologischen Untersuchungen kann es nothwendig erscheinen,
dass die hier angegebene Methode fiir die Untersuchung der einzelnen
Theile des Gehirns bedeutend modificirt werden muss, doch da sich dies
nach jedem einzelnen Falle besonders richtet, so lassen sich weitere Nor-
men unméglich angeben, miissen vielmehr in jedem einzelnen Falle dem
Ermessen des die Section Leitenden anheim gegeben werden.

b) Wirbelcanal und Riickenmark.

Die Riickenmarkshohle kann entweder von vorn oder von hinten er-
ﬁi_'fnet und so der Untersuchung zuginglich gemacht werden, doch ist fiir
die meisten Fille die Exéffnung von hinten her zu empfehlen.

: Zunichst wird die Haut durch einen in der Mittellinie der Wirbelsiule
bis auf die processus spinosi ein dringenden Schnitt in der ganzen Liinge
des Rumpfes gespalten; durch dicht an den Wirbelbégen hergefiihrte
Messerziige trennt man dann die Riickenmuskulatur, schligt sie sammt der
Haut beiderseits nach aussen und reinigt die Oberfliche der Wirbelbigen
durch Schaben mit dem Knochenmesser.

Die Trennung der Wirbelbégen von den Kérpern, welche nun erfol-
gen muss, kann auf verschiedene Weise vorgenommen werden ; nimlich
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entweder mit dem Meisel, oder dem Doppelmeisel , oder der Sage, ja bei
jingeren Individuen mit der Scheere. Man beginnt in allen Fillen am
besten an der Halswirbelsiiule ; zu dem Ende unterstiitzt man die Wirbel-
siule und trennt die Wirbelbogen dicht an den Gelenkfortsitzen ab. Mit
dem Meisel oder Doppelmeisel, welch’ letzterer nur brauchbar ist, wenn
sich seine beiden Abtheilungen durch eine verbindende Schraube nahern
oder entfernen lassen, geschieht dies, indem man sie hinter den Gelenk-
fortsiitzen aufsetzt und nun mit kurzen Hammerschligen so lange arbeitet,
bis man an dem mangelnden Widerstande merkt, dass die Schirfe des
Meisels in der Riickenmarkshéhle eingedrungen ist ; ein geringes Eindrin-
gen in diese schadet nichts, da der Sack der harten Riickenmarkshaut
von dem Perioste etwas entfernt liegt, daher hochstens eine Verletzung
der Venen zu befiirchten steht, welche in diesem Zwischenraume verlaufen.
Man trennt nun in der angegebenen Weise eine grossere Zahl von Wirbel-
bogen oder sie simmtlich, schneidet dann mit dem Scalpell den Atlasbogen
von dem Hinterhauptsbein los und reisst nun, indem man das Atlasstiick mit
der Zange fasst, die noch durch die lgg. infercruralia mit einander ver-
bundenen Bogenstiicke heraus, hierbei mit dem Scalpelle oder der Scheere
nachhelfend. Soll die Trennung mit der Sige vorgenommen werden , wo-
bei man noch weniger Gefahr liuft das Riickenmark zu verletzen, so muss
man sich einer kurzen mit leicht convexem Schneiderande versehenen Sige
bedienen, damil:_ man den Windungen der Wirbelsiule folgen kann, wenn
dies dennoch nicht tberall méglich ist, so muss man sich an diesen Stellen
des Meisels oder der Rippenscheere bedienen; das Herauszichen der Wir-
belbégen geschieht in oben beschriebener Weise.

Das Eroffnen des Wirbelcanals-von vorn ist in allen den
Fallen anzurathen, wenn man den Wirbelcanal in grésster Breite tiber-
sehen, oder die Verbindung des Riickenmarkes mit seinen Nerven und
dieser mit dem Grenzstrange des sympathicus iibersehen will, oder wenn
es sich um maéglichste Schonung der Leiche und Zeitersparniss (z. B. bei
Privatsectionen) handelt, oder wenn das Umdrehen der Leiche vermieden
werden soll. Man entfernt in diesem Falle statt der Wirbelbogen die Wir-
belkorper an ihrem Uebergange in die Biogen und beginnt am besten hier-
bei an der Lendenwirbelsiiule. Zwischen dem vierten und fiinften Lenden-
wirbel wird der Intervertebralknorpel, nachdem die Wirbelsiule hier
geniigend unterstiitzt war, mit dem Scalpell durchschnitten, ebenso der
Knorpel zwischen drittem und viertem Lendenwirbel, nun trennt man mit
dem Meisel den Wirbelbogen beiderseits dicht neben dem Kérper und hebt
den letzteren drehend mit einer starken Zange heraus. Hierdurch hat man
hinreichend Platz gewonnen um nun mit einer starken Knochenscheere,
deren schmiilere Branche man zwischen dura mater und Wirbel einschiebt,
aufwiirtsgehend die Wirbelbogen dicht an den Kérpern durchschneiden zu
konnen. Zweckmissiger Weise, nimmt man einen Wirbelkérper nach dem
anderen, indem man stets die dazwischen liegenden Intervertebralbinder
durchschneidet, heraus, weil man dann stets iibersehen kann, wo man
arbeitet. Es ist diese Methode fiir die Erofftnung von vorn bei weitem der
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mit der Sige vorzuziehen, weil man mindestens ebenso rasch zum Ziele
kommt, mit grosserer Sicherheit arbeitet und das Durchschneiden einen
viel geringeren Kraftaufwand kostet, als man gewéhnlich glaubt.

Will man Gehirn und Rickenmark im Zusammenhange iibersehen,
so ist stets die Eroffnung von hinten zu empfehlen, weil man dann, ausser
den fiir die Eroffnung der Schidel- und Riickenmarkshohle bereits einzeln
beschriebenen Knochentrennungen, nur noch nothig hat die Hinterhaupts-
schuppe bis zum grossen Hinterhauptsloche beiderseits zu durchsigen ;
withrend die Eréffnung von vorn die Zerstorung fast simmtlicher Gesichts-
knochen mit sich zieht, daher nur auf der Anatomie ausfithrbar erscheint.

Nachdem nun die Riickenmarkshohle eréffnet 1st, iiberblickt man zu-
erst die Venenplexus auf der dure mater aufliegend, wie die getrennten
fibrisen Verbindungen dieser mit dem Perioste der Wirbel, meist auch noch
etwas Fett; ebenso kann man auch die Scheiden sehen, welche die dura
mater um die Nerven in die Zwischenwirbellocher schickt.

Die Herausnahme kann nun mit oder ohne dura mater erfolgen. In
ersterem Falle trennt man die simmtlichen Nerven sammt Scheiden am
Eintritte in die Zwischenwirbellocher, fasst dann die dure mater dicht
unter dem Hinterhauptsloche mit der Pincette, trennt sie durch einen
scharfen Schnitt und zieht das Ganze, die Adhisionen der dura mafer mit
den Umgebungen noch mit der Scheere durchschneidend von oben nach
unten heraus. Soll das Riickenmark ohne dure smater herausgenommen
werden, so muss man die nun zunichst zu beschreibenden Manipulationen
noch in dem Wirbelcanale vornehmen, und ist, wenn man sich von der
genauen Lage der einzelnen Abtheilungen des Riickenmarks (z. B. der
Anschwellungen etc.) in dem Wirbelcanale zu iiberzeugen wiinscht, letz-
tere Methode die allein anwendbare. Hat man das Riickenmark mit der
dura mater herausgenommen, oder soll die Herausnahme ohne diese ge-
schehen, so erdffnet man jetzt den Sack der harten Haut, indem man die
stumpfe Branche einer Scheere in das obere gesffnete Ende so einschiebt,
dass die Scheerenbranche fest an der inneren Wand des Sackes wahrend
des Aufschneidens anliegt, damit die weichen Hirnhiiute nicht verletzt wer-
den. Man legt die beiden Hilften der dura mater zuriick und iibersieht
nun die arachnoidea, welche locker auf dem Riickenmarke aufliegt, so dass
man durch Aufblasen das weite cavum subarachnoideale zar Anschauun g
bringen kann, welches namentlich stark in der Gegend der cauda equina
ausgebildet ist. Nachdem man diese Verhiltnisse betrachtet und sich von
der Anwesenheit der Scheiden, welche die arachnoidea mit den austreten-
den Nerven schickt, iiberzengt hat, eroffnet man auch den Arachnoidealsack
und bringt nun die arteriellen Gefisse, sowie die pia mater medullae spi-
nalis zur Anschauung und beachtet namentlich das Ligamentum denticula-
tum und das filum terminale. Durch Querschnitte verschafft man sich nun
Kenntniss iiber die Beschaffenheit der einzelnen inneren Theile des/Riicken-
marks, sowie man sich auch vorher noch iiber die Lageverhiiltnisse der bei-

den Anschwellungen, der cauda equina und der austretenden Nerven
unterrichten kann.

=




II. Die Respirations- und Verdauungsorgane
an Kopf und Hals.

Hierher gehéren die Nasenhohle, die Mundhéhle sammt Inhalt und
den Speicheldriisen, die Rachenhohle und der Halstheil der Schlundréhre,
der Kehlkopf mit dem Anfange der Luftrohre, sowie die mit diesen Oxga-
nen in naherer Beziehung stehenden Theile, namentlich die grosseren
Gefisse und Nerven des Halses.

1. Die Nasenhihle.

Ihne Nasenhiohle, cavum narium (Taf. V, H) nimmt den mittle-
ren vorderen Theil des Kopfes ein und ist nach oben hin von der Schidel-
hohle tiberlagert, nach unten hin von dem Dache der Mundhohle begrenzt ;
sie ist in der Mitte von einer Scheidewand durchzogen, welche sie in zwei,
meist ungleiche, Hilften scheidet, und ebenso wie ihre Begrenzungen
theils knschern, theils knorpelig ist. Die knécherne Begrenzung
besteht nach oben aus der lamina horizontalis des Siebbeines (Taf. V, d),
nach vorn und oben aus den Nasenbeinen, ossa nasalia (Taf. V, f), nach
den Seiten aus den Stirnfortsiitzen und den Koérpern der Oberkiefer (Taf.
V,h), aus den Labyrinthen des Siebbeins, den Thrinenbeinen, ossa lacry-
malia, den unteren Muscheln, conchae inferiores, den Gaumenbeinen, ossa
palatina, sowie den processus pterygoidet des Keilbeines; nach unten hin
aus den processus palatini der Oberkiefer, sowie den parfes horizontales
der Gaumenbeine, withrend die knécherne Scheidewand sich zu-
sammensetzt aus dem Pflugschaarbein, vomer, und der lamina perpendicu-
larts des Siebbeins. Diese knécherne Scheidewand wird nach vorn hin
vervollstindigt durch den Scheidewandknorpel, cartilago septi narium,
welcher sich in den durch die beiden Knochen gebildeten Winkel ein-
schiebt; die Seitenwandungen durch die Fligelknorpel, cartilagines ala-
res, und der obere Theil der Seitenwandungen, sowie das Dach durch die
Seitenwandknorpel, cartilagines superiores, sew triangulares, die sich an
die apertura pyriformis antiigen. Die G efisse welche sich in der Nasen-
héhle verbreiten, stammen aus der arieria maxillaris interna,
welche die arteria sphenopalatina, seu nasalis posterior fiir die
hintere Abtheilung der Scheidewand und der Seitenwandungen abgiebt
und aus der arteria ophthalmica, welche die vordere Abtheilung der
Nasenhohle durch die art. nasalis anterior versorgt. Von Nerven
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verbreiten sich in der Nasenhéhle der nervus olfactorius, welcher
sich zur Scheidewand, der oberen und der mittleren Muschel begiebt,
und Zweige des ersten und zweiten Astes des nervus irigeminus,
pimlich 1) aus dem nervus nasociliaris der nervus ethmoidalis seu
nasalis anterior zum vorderen Theil der Nasenschleimhaut, sowohl der
Scheidewand, als auch der Seitentheile der Nase; 2) aus dem nerv. sphe-
no-palatinus die nervi sepli narium zum hinteren und oberen Theile
der Scheidewand und die nervi nasales posteriores zu den gleichen Partieen
der Seitentheile.

In der Nasenhohle ragen die Muscheln des Siebbeins, sowie
die untere Muschel von der fusseren Wandung aus herein, dabei ist die
obere Muschel die kiirzeste und schriig von hinten nach vorn aufsteigend
gerichtet, die beiden anderen Muscheln laufen mit ihr nahezu parallel und
sind grosser, so dass die unterste die grosste ist. Von den hierdurch gebil-
deten Nasengiangen ist der mittlere der geriumigste, der untere der
lingste, der obere der kiirzeste und engste. Ausser den Siebbeinzellen
miindet in den oberen Nasengang von hinten die Keilbeinhdhle, sinus
sphenoidalis, in den mittleren die Stirnbeinhéhle, sinus frontalis, und
die Kieferhohle, antrum Highmori, und in den unteren der Thri-
nennasengang, ductus nasolacrymalis. In die Keilbein-, Stirnbein-
und Kieferhéhlen setzt sich die Nasenschleimhaunt, welche die knorpligen
und knochernen Theile der Nase nach innen iiberzieht und eine ziemliche
Dicke besitzt, unmittelbar fort, wodurch die Mindungen dieser Hohlen
bedeutend verengert werden ; ebenso steht die Nasenschleimhaut an den
beiden Nasenléchern mit der dusseren Haut, an der Mindung des Thri-
nencanals mit dessen Schleimhaut und nach hinten durch die Choanen
mit der Schleimhaut des Pharynx in Verbindung. Hierbei mag bemerkt
werden, dass eigentlich die beiden Nasenhohlen nicht gesondert in den
Pharynx einmiinden, sondern dadurch, dass die Nasenscheidewand nicht
so weit nach hinten reicht, als die Seitenwandungen (Taf. IV, E), sich
vor ihrem Uebergange in den Schlundkopf mit einander vereinigen und
so vereinigt mit ihm in Verbindung treten. Ausser den bis jetzt genannten
Communicationen der Nasenhshlen nach aussen mit Stirnbein-, Keilbein-
und Kieferhohlen sowie mit dem Schlundkopf ist noch die 6fters vorhan-
dene Communicationséffnung mit der Mundhohle, der canalis incisi-
vus (Laf. V,i) zu beachten, welcher mit zwei Oeffnungen zu beiden Seiten
der Nasenscheidewand am Boden der Nasenhohle beginnt, und in dem
Dache der Mundhshle dicht hinter den Schneidezihnen mit einfacher
Ocffnung endigt; ofters findet man jedoch den hautigen Canal in dem

stets vorhandenen kntschernen nicht, sondern hier Mundhshle von Nasen-
hohle vollstindig geschieden.

2, Die Mundhohle.

: Die M.undhiih le (Taf. IV, H; Taf. V, K), nimmt die untere Par-
t‘li‘: des Gesichtstheils des Kopfes ein, liegt also dicht unter den Nasen-
héhlen. Ihre knicherne Begrenzung besteht nach oben aus den Gaumen-
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fortsitzen der Oberkiefer und den horizontalen Theilen der Gaumenbeine,
nach den Seiten und nach vorn aus den Alveolarfortsatzen der Oberkiefer
und dem Unterkiefer, nach hinten und unten fehlt eine knocherne Be-
grenzung ginzlich. Vervollstindigt wird diese knocherne Begrenzung
durch Weichtheile, welche sich an sie anheften. So wird das Dach der
Mundhohle, der harte Gaumen, palatum durwum von einer derben
Schleimhaut ausgekleidet, zwischen welche und die knécherne Grundlage
sich eine michtige Schicht von Schleimdriisen einschaltet (Taf. IV, F).
Nach hinten hin setzt sich dieses Dach in eine von dem hinteren Ende
der horizontalen Gaumenbeinplatten herabhingende weiche mit Schleim-
haut iiberzogene muskulsse Platte, das Gaumensegel, velum palati-
num (Taf. V, p) fort, welche sammt den sie mit den benachbarten Theilen
in innige Verbindung setzenden Schleimhautfalten den Eingang zu der
hinter Mund- und Nasenhohle gelegenen Rachenhéhle bedeutend ver-
engert. Dieser Schleimhautfalten sind es jederseits zwei, nidmlich der
arcus pharyngo-palatinus, mehr nach hinten gelegen der Rachen-
hohle zugewandt und der arcus glosso-palatinus nach der Mund-
hohle zu mehr nach vorn hin gelegen ; in diesen beiden liegen gleichnamige
Muskeln, withrend in dem Gaumensegel selbst der levafor und tensor velt
palatini, sowie der azygos uvulae (Taf. IV, t) liegt. Die seitliche Begren-
zung wird vervollstandigt durch die Kaumuskeln (mm. masseter, temporalis,
plerygoideus externus et internus und buccinator) und die tibrigen in die
Backen ausstrahlenden Muskeln, welche nach der Mundhéhle zu gleich-
falls einen Schleimhautiiberzug zeigen, zwischen der Schleimhaut und den
Muskeln finden sich tiberall hier stark entwickelte Schleimdriisen, welche
an einzelnen Stellen sich mehr anhdufen, wie z. B. an den Lippen, den
Backen ete., wo sie dann besondere Namen erhalten. Nach vorn hin
schliessen sich die muskulésen, nach aussen mit Haut nach innen mit
Schleimhaut tiberkleideten Lippen, labia, an, welche die Mundspalte
zwischen sich lassen. Der Boden der Mundhéhle wird gebildet vorzugs-
weise durch Muskulatur; hierher sind zu zihlen der m. digastricus, der
m. genio-hyoideus und der m. mylo-hyoideus.

In die Mundhéhle eingelagert finden wir als zu dem Verdauungsap-
parate gehorig die Zihne, namlich in jeder Kieferhilfte zwei Schneide-
zihne, einen Eckzahn, zwel kleine Backzihne und drei grosse Backzithne,
diese sind in die Alveolarfortsitze der Kiefer eingekeilt, welche ausser
diesen Stellen mit einer festen, in die Schleimhaut der Lippen und Backen
sich direct fortsetzenden Schleimhaut, dem sogenannten Zahnfleische
iiberzogen sind. Ein weiteres in der Mundhéhle gelegenes Organ, die
Zunge, lingua, besteht aus einer Anzahl von Muskeln, welche theils
von dem Unterkiefer, dem Zungenbeine und dem processus styloideus ent-
springen und in sie einstrahlen (mm. genioglossus, hyoglossus, styloglossus),
theils selbststindig in ihr auftreten und sich verbreiten (mm. longitudina-
lis und fransversus linguae). Sie hilft den Boden der Mundhéhle bilden,
ist mit einer Schleimhaut iiberzogen, welche nach allen Seiten hin mit
derjenigen der Nachbarschaft ohne Unterbrechung zusammenhéngt, wobei
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verschiedene Falten entstehen: das Zungenbiindchen, frenulum linguae,
vorn zum Zahnfleische des Unterkiefers, die ligamenta glosso-epiglotiica
und das frenulum epiglottidis hinten zum Kehldeckel. Die warzenarti-
gen Erhebungen, Geschmackswiirzchen , sind auf dem Riicken der Zunge
in der Weise angeordunet, dass die papillae filiformes am zahlreichsten und
iiber die ganze Oberfliche verbreitet, die papillae fungiformes zwischen
jene zerstreut liegen, wihrend die papillae circumvallatae an der Zungen-
wurzel in einem nach vorn offenen Winkel stehen, an dessen Spitze sich
das foramen coecum findet. Unter die Schleimhaut der Zunge finden sich
an verschiedenen Stellen gleichfalls Schleimdriisen gelagert, so namentlich
an den Seitenrindern und der Wurzel der Zunge. An letzterer Stelle fin-
det sich dann eine weitere Driisenform, welche den ganzen Raum zwischen
den papillae circumvallatae und der epiglottis einnehmen, die Balgdrii-
sen; ein Conglomerat solcher Balgdrisen findet sich ferner eingelagert
zwischen die beiden Gaumenbégen, es sinddiesdie Mandeln, tonsillae.

In niherer Beziehung zur Mundhéhle stehen noch einige secernirende
Organe, nimlich die Speicheldriisen, glandulae salivales, deren
Ausfithrungsginge in sie einmiinden. Die Ohrspeicheldrise, glan-
dula parotis, (Taf. VI, 2, 6) liegt dicht vor dem #usseren Ohr und
dem processus mastoideus, ist nach vorn begrenzt durch den m. masseter,
nach oben durch den Jochbogen ; ihr Ausfihrungsgang, ductus Steno-
nignus lanft parallel mit dem Jochbogen nach vorn und miindet nach
Durchbohrung des m. buccinator und der Schleimhaut auf einer Schleim-
hautpapille in der Gegend des zweiten oberen Backzahnes in der Mund-
hohle. Die Unterkieferdrise, glandula submazillaris (Taf.
IV, J; Taf. VI, Fig. 2, 5) liegt gerade an dem Winkel des Unterkiefers,
sich etwas unter ithn hineinschiebend, zum Theil aber auch nach dem Halse
hin ragend, nach unten begrenzt von dem m.digastricus mazillae inferioris,
nach innen von der arferia maxillaris interna, nach oben und vorn von
dem m. mylokyoideus, liber welchen hinweg sie ihren Ausfiihrungsgang,
den ductus Whartonianus zur Mundhohle sendet, wo er auf einer
Schleimhauterhebung neben dem Zungenbindchen, auf der papilla sub-
lingualis mindet. Die dritte Speicheldriise, die Unterzungendriise,
glandula sublingualis liegt dicht unter der Mundschleimhaut am
Boden der Mundhéhle iiber dem m. mylohyoideus , neben dem frenulum
linguae, wo sie eine hiigelige Erhebung der Schleimhaut veranlasst; der
grossere ihrer Ausfihrungsginge, duectus Bartholinianus, mindet
mit dem Ausfiilhrungsgange der Unterkieferdriise auf der papille sublin-

gualis, wihrend eine Anzahl kleinerer Gange, die ductus Riviniani,
um diese herum miinden.

3. Die Rachenhibhle und der Halstheil der Schlundrdhre.

Die Rachenhohle, Schlundhohle, der Schlundkopf, pha-
rynz (Taf. V, 11) ist nach vorn begrenzt und steht in offener Communi-
cation mit der Nasen- und Mundh&hle , nach oben grenzt er an die Basis
des Schiadels, namentlich an den Karper des Keilbeins und den Basilar-
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theil des Hinterhauptsbeins, nach hinten liegt er an der Wirbelsdule an
und seitlich hat er die grossen Gefisse des Halses. Seine unmittelbare
Begrenzung bestehit aus einer Schleimhaut und einer Muskellage, welche
letztere von den umgebenden festeren Theilen (Schidelbasis, Zungenbein,
Kehlkopfknorpel) entspringen und die constrictores und den levator pha-
ryngis bilden. An dem Schlundkopf unterscheidet man zwel Abtheilun-
gen, ndmlich die obere mit Flimmerepithel bekleidete mit der Nasenhohle
in Verbindung stehende pars respiratoria; in sie miinden von vorn
die beiden Nasenhohlen durch die Choanen (Taf. IV, E); von oben, aus
der Trommelhiohle kommend, die beiden tubae Eustachii (Taf. V, J),
deren Miindungen gerade den unteren Nasengiingen gegeniiberliegen; die
héchste Stelle dieser Abtheilung, welche an das tuberculum pharyngis
grenzt, heisst das Schlundgewélbe. Die untere Abtheilung des Schlund-
kopfes, pars deglutitoria, mit Plasterepithel bekleidet, liegt dicht
hinter der Mundhshle, mit welcher sie durch den ésthmus faucium in
Verbindung steht, und geht nach unten in zwei Rohren iiber, namlich
scharf abgegrenzt weiter nach vorn in den Kehlkopf und ohne eigentliche
Grenze nach hinten in der Héhe des fiinften Halswirbels oder der caréi-
lago ericoidea in den oesophagus ; so dass der Schlundkopf im Ganzen
durch sieben Oeffnungen mit Nachbarhiohlen in Verbindung steht.

Die Schlundréhre, oesophagus (Taf. V, R; Taf. VII und
VIIIL, 3), die directe Fortsetzung des pharynz liegt von simmtlichen Hals-
eingeweiden am weitesten nach hinten, verlduft als ein von vorn nach
hinten abgeflachter, muskuloser Schlauch anfangs gerade in der Mittel-
linie, nach hinten begrenzt von der Wirbelsiiule, nach vorn von der unter-
sten Abtheilung des Kehlkopfes, sowie von der Luftréhre, seitlich von den
grossen Gefissen; in der unteren Abtheilung des Halses tritt sie in der
Regel ein klein wenig mehr nach links, wo dann die linke Abtheilung
der Schilddriise sowie der museulus sternothyreoideus vor ihr liegt.

4. Der Kehlkopf und die Luftrohre.

Der Kehlkopf, larynaz (Taf. V, M, N, O; Taf. VI, 2, 20; Taf.
VII u. VIIL, 1), aus einem knorpeligen Skelet, Bindern und Muskeln
gebildet und innen von einer mit Flimmerepithel versehenen Schleimhaut
iiberzogen , nimmt die obere und mittlere Partie des Halses ein und liegt
von allen Halseingewelden am meisten nach vorn, in der Hihe des vierten
und fiinften Halswirbels. Nach vorn grenzt er an die mm. sternokyoidet,
und in seiner obersten Partie, mit dem Kehldeckel nimlich, an das Zun-
genbein; nach oben gleichfalls an dieses und die Basis der Zunge; seitlich
ziehen an ithm voriiber der m. subculaneus colli und der m. omokyoideus,
ferner grenzt hier an ihn die Schilddriise, wihrend mit ihm in Verbindung
stehen die mm. sternothyreoideus, sternohyoideus, thyreo-et erico-pharyn-
geus, nach hinten liegt dicht an ithm der Schlundkopf und der obere Theil
der Schlundrihre; nach unten endlich geht er iiber in

die Luftrohre, trachea (Taf. V, 2; Taf. VII u. VIII, 2). Diese
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knorpelige Rohre, welche im Allgemeinen in der Mittellinie des Halses
vor dem oesophagus herabliuft, beginut in der Hohe des unteren Randes
des fiinften Halswirbels und geht etwa bis zum dritten Brustwirbel herab,
gehort also dem grosseren Theile nach dem Halse an. Sie ist nach vorn
begrenzt von der Schilddrise, von den mm. sterno-thyreoideus und sterno-
hyoideus, fexner von der vena anonyma sinistra vnd den in diese einmin-
denden Gefiissen, seitlich von ihr liegen ausser der Schilddriise am Halse
die grossen Gefasse.

5. Uebrige Weichtheile des Halses,

Die Schilddriise, glandula thyreoidea (Taf. V, P; Taf. VI,
2, 7) nimmt mehr die untere Partie der Vorderseite des Halses ein und
ist nach vorn nur bedeckt von den mm. sternothyresideus und sternohyoi-
deus, seitlich grenzen an sie der m. sterno-cleidomastoideus und der m.
omoliyoideus; wihrend sie sich nach hinten und innen auf die unterste
Abtheilung des Kehlkopfes und die oberste Abtheilung der Luftrihre auf-
legt und zwar so, dass der Isthmus und das mittlere Horn die genannten
Theile nach hinten, die Seitenlappen dieselben nach innen haben. Nach
hinten legt sich die Schilddriise weiter an die carofis communis beiderseits,
rechts auch oft noch an den truncus anonymus an, ragt ebenso nach hinten
bis zum ocesopliagus und oft bis zur tiefen Muskulatur des Halses, nach
unten stosst sie an die venae anonymae an, natiirhich vorzugsweise an
die linke.

Die grossen arteriellen und venésen Gefisse sind gleich-
falls in ihren Lagebezichungen von besonderer Wichtigkeit; der Verlauf
derselben ist zu beiden Seiten des Halses im Ganzen ein syinmetrischer,
doch finden sich einzelne Abweichungen.

Die carotis communis (Taf. VI, 2, 22; Taf. VII, 27 u. 28) zeigt
gleich auf beiden Seiten einzelne Verschiedenheiten; beide laufen anfangs
etwas divergent, spiiter jedoch fast vollstindig parallel mit einander, dabei
liegt meist die rechte der Mittellinie etwas niher. Hierdurch kommt es,
dass die rechte am Austritte aus dem Brustraume, also unmittelbar nach
threm Ursprung aus dem truncus anonymus , fast ganz vor der Luftrohre,
die linke mehr an der Seite derselben liegt; im weiteren Verlaufe liegen
sie beiderseits nach aussen von der Luftrohre, die linke gleichfalls nach
aussent und vor der Speiserhre. An der Stelle des Austrittes aus der Brust
liegt die earotis communis hinter dem Sternoclavieulargelenk, dann hinter
den mm. sternothyrevideus und sternocleidomastoideus ; weiter nach vorn
liuft auch der m. omokyoideus tiber sie hinweg, ausserdem legen sich dic
Seitenlappen der Schilddriise von vorn an sie an. Oberhalb der Kreu-
zungsstelle des m. omohyoideus ist die gemeinschaftliche Kopf-
pulsader bis zu ihrer Theilungsstelle nur von dem platysma, der Fascie
und Haut bedeckt. Nach aussen von ihr liegt der nervus vagus und die
vena jugularis communis ; letztere etwas mehr nach vorn, ersterer mehr nach
hinten, alle drei in einer gemeinschaftlichen Scheide von Bindegewebe.
In der Héhe des oberen Randes des Schildknorpels spaltet sich die

Molffmann, Lage der Eingeweide. 3
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carotis communis N carotis externa und interna; letztere verliuft ohne
weitere Aeste von Bedeutung abzugeben zum foramen caroticum externum
des Schlifenbeines, erstere giebt unter anderen die hier noch anzufithrenden
Aeste: 1) art. thyreoidea superior (Taf. VI, 2, 29) ab, welche nach
innen von der carofis communis seitlich von Schlund und Kehlkopf herab
zur Schilddriise verliuft, dann 2) die art. mazillaris externa, welche
sich dicht hinter der glandule submaxzillaris her windet und neben dem
Winkel des Unterkiefers iiber diesen weg zum Gesichte geht.

Von den grisseren vendsen Gefiissen ist es vorziiglich die v ena ju-
gularis communis (Taf. VI, 2, 23; Taf. VII, 29; Taf. IX, 1), welche
wir hier zu betrachten haben ; sie entsteht in der Hohe der Theilungsstelle
der a. carotis communis etwas nach aussen von dieser, aus der vena fa-
ctalis communis und v. jugularis interna, und verlauft dicht an
der dusseren Seite der carolis communis herab bis zum Sternoclavicularge-
lenk, wosie sich mit der vena subclavia zur vena anonyma (Taf. VI, 2,24;
Taf. VII, 22 u. 23) vereinigt, vorher nimmt sie noch die vena thyreoidea in-
Serior(Taf. V1,2, 28) auf. Die vena jugularis interna, aus dem Zusammen-
fluss der Venen der Schidelhshle entstanden, kommt von dem foramen
Jugulare her, wihrend die vena fucialis communis sich hinter der glandula
submazillaris aus der die art. maxillaris externa begleitenden vena facialis
anterior und der weiter hinten herabtretenden vena facialis posierior bildet.
Ausser der vena jugularis communis kommen hier noch die weniger bestin-
digen venae jugulares externa und antertor in Betracht. Die erstere
verlauft an der iusseren Seite des Halses nur vom platysma bedeckt von
der Gegend des Ohres an schief von der iusseren Seite des . sternocleido-
mastoideus zu dessen innerem Rand, wo sie entweder in die v. jugularis
communts, oder in die vena anonyma einmindet ; die vena jugularis anterior
zieht von der Gegend des Zungenbeins an dem vorderen Rande des Kopi-
nickers herab, um sich unten entweder in die vena subclavia oder die v.
anonyma zu ergiessen.

Von den grésseren Nerven des Halses istder nervus vagus der
bedeutendste, er verlisst den Schidel durch das foramen lacerum posterius
und tritt vor dem nervus accessorius und hinter dem nervus glossopharyn-
geus zur inneren Seite der vena jugularis interna, schwillt hier zum plezus
gangligformis an und verliuft nun zwischen v. jugularis communis und art.
carotis communis (Taf. VI, 2, 31; Taf. VII, 37 u. 38) ein klein wenig
nach hinten, in gemeinschaftlicher Scheide mit ihnen zur oberen Brust-
apertur, in welche er hinter der vena anonyma und vor der arteria subclavia
cindringt. Der bedeutendste Zweig, welchen er auf diesem Wege abgiebt,
ist der nervus laryngeus superior, der an der inneren Seite der a.
carofis interna schief nach unten und vorn (Taf. VI, 2, 34) verlduft und
in den Kehlkopf eindringt. Der aus dem fhoraz von ihm wieder in die
Hohe laufende nerrvus recurrens s. nerv. laryngeus inferior
dringt zwischen Schlund- und Luftréhre in die Hohe und von hinten in
den Kehlkopf. Nach hinten und innen vom nervus vagus und der carofis
communis und vor dem m. rectus capitis und longus colli zieht der Stamm
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des nervus sympathicus d_icht_ an der Seite der Wirbelsiiule und an dem
Uebergange der Wirbelkérper in die Querfortsiitze fherab. Der ramus de-
scendens nerv. hypoglosst trennt sa_(:h von dem nach unten und hin-
ten vom m. digastricus maxillae inferioris 'i:-::rgm:lf{'j}'mig nach vorn verlau-
fenden Stamm in der Gegend der arferia carotis interna und verliuft vor
und nach innen vom nervus vagus auf der vorderen Ausseren Seite der art.
carotis communis, parallel mit diesen nach unten , geht in dc!' Hiéhe der
cartilago ericoidea eine Verbindung mit dem zweiten und dﬂntt-:-n* Hals-
nerven ein, ansa nerv. kypoglossi (Taf. VI, 2, 33), welche_ tber die ven.
Jugularis communis wegzieht, giebt ausserdem einige wai1ge zu den be-
nachbarten Muskeln ab und einen Faden gerade nach abwiirts zum Herz-
geflechte. Von dem nervus glossopharyngeus titt ein bedeutenderer
Zweig (Taf. VI, 2, 35) nach innen und vorn von der Theilungsstelle der
earotis hervorkommend in den pharynz ein. Endlich kommt aus dem
sich auf die mimn. scaleni auflegenden plezus cervicalis dex nervus phre-
nicus, welcher auf und mit dem m. scalenus anticus am Halse nach
unten verliuft (Taf. VI, 2, 32), um zwischen arferic und vena subcla-
via, an der dusseren Seite der arteria mammaria interna in die Brusthéhle
einzutreten. -

Hiermit haben wir die wichtigeren Weichtheile des Halses betrachtet :
was ihre Herausnahme anbelangt, so geschieht dieselbe am zweckmissig-
sten zugleich mit der Herausnahme der Brusteingeweide, wesshalb wir
die niheren Angaben hieriiber auch bis zur Beschreibung jener aufsparen
wollen.

III. Die Brusthohle.

Dieselbe enthilt die Centraltheile der Respirations- und Circulations-
organe, ausserdem finden sich in ihr eine Anzahl von mit diesen in mehr
oder weniger niherer Bezichung stehender Nerven, die Speiserohre und
einige andere Theile von minderer Bedeutung.

1. Begrenzungen der Brusthohle,

Im Gegensatze zur Schidelhohle, welche ganz von einer knochernen
Kapsel umschlossen ist, wird die Brusthohle von Weichtheilen begrenzt,
welche nur in den Rippen und der Wirbelsiiule eine knscherne Grundlage
besitzen ; dabei ist der Brustraum nicht mit dem Thoraxraum iden-
tisch zu nehmen, da ersterer oben tiber letsteren hinausragt, und sich
unten in den Thoraxraum noch ein Theil der Bauchhdohle hineindrﬁngt.

Die knocherne Begrenzung des Brustraumes wird gebildet nach
hinten von einem Theile des Kérpers des sicbenten Halswirbels und den
Korpern simmtlicher Brustwirbel, nach hinten und seitlich durch dic
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simmtlichen Rippen, nach vorn durch das Brustbein und die Schliissel-
beine, withrend die vordere und seitliche festere Begrenzung durch die
Rippenknorpel hergestellt wird.

Nach oben und unten ist der Brustraum nur durch Weichtheile ge-
schlossen, und wird auch die seitliche Brustwand durch Weichtheile
ergiinzt. Diese Ergiinzung der seitlichen Begrenzungen geschieht durch
die mm. intercostales externi et interni. Nach oben geschieht der Verschluss
des Brustraumes nur unvollstindig durch die mm. scaleni, da wegen der
grossen Zahl der am Halse liegenden, mit den Brustorganen im Zusam-
menhang stehenden Theile ein genauerer Verschluss unmaglich ist. Voll-
stindiger ist der Verschluss nach unten, nach der Bauchhéhle hin, wo er
durch das Zwerchfell, diaphragma bewerkstelligt wird. Da die
Lageverhiltnisse dieses Muskels etwas verwickelt sind und von einer
genauen Kenntniss derselben die Kenntniss der Lageverhiltnisse der in
Brust- und Bauchhohle gelegenen Organe wesentlich abhingt, so wollen
wir hier auf eine genauere Beschreibung der Lage des Diaphragma’s ein-
gehen. Die Rippenurspriinge des Zwerchfelles (Taf. VII, 9; Taf.
VIII, 16), welche von der siebenten bis neunten Rippe direct, von der
zehnten bis zwélften Rippe indirect kommen, (von letzteren entspringen
sie zum LTheil mit den Fasern des m. transversus abdominis verbunden, zum
Theil von sehnigen Bogen, welche iiber die betreffenden Zwischenrippen-
riume hinweggespannt sind) legen sich aufwirts steigend dicht an die
unteren Rippen und Zwischenrippenriume an, mit diesen durch loses
Zellgewebe verbunden. Diese Verwachsung geht rechts bis zu einer Linie,
welche man von dicht iber dem Ansatz des processus aiphoideus an das
Brustbein, zur Mitte der Verbindung der siebenten Rippe mit ihrem
Knorpel zieht und dann in flachem Bogen fast in gleicher Hohe mit die-
ser Stelle nach hinten geht. Links ist dieses Verhalten nur wenig modi-
ficirt, indem die Verwachsung nach hinten hin in der Regel etwas hoher
hinauf reicht. Die Wirbel- oder Lenden urspriinge des Zwerch-
felles entspringen in zwel grosseren Partieen, die inneren Biindel direct
von der vorderen und Seitenfliche der mittleren Lendenwirbelkorper (rechts
des dritten und vierten, links des zweiten und dritten), die fdusseren zum
Theil von der Seite der Kérper des ersten und zweiten Lendenwirbels zum
Theil von der Arkade des psoas. Die innere Portion steigt unter sehr
spitzem Winkel mit der Wirbelsiule vor dieser in die Héhe und vereinigt
sich mit der der anderen Seite nach kurzem Verlaufe in einem sehnigen
Bogen, wodurch der Aortenschlitz nach vorn geschlossen wird; die dussere
Partie legt sich an die innere Lendenpartie und zugleich an die Rippenur-
spriinge an, meist hier noch einen durch Pleura und Peritonium geschlosse-
nen Raum {ibrig lassend. Indem nun die Lenden- und Rippenurspriinge
in der sehnigen Ausbreitung desZwerchfelles, dem centrum tendineum,
zusammenlaufen, wolben sie sich kuppelartig in den Thoraxraum hinein,
so dass die hochste Stelle in die Hohe des Sternalendes des Knorpels der
vierten Rippe fallt, wobei sich links die Kuppel etwa fingerbreit tiefer
zeigt, als rechts.
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Durch diese Begrenzungen erscheint der Brustraum als eine von hin-
ten her abgeflachte nicht ganz regelmissig kegelférmige Hohle, welche
mit concaver Grundfliche und nicht vollstindig abgeschlossener Spitze
versehen ist; der vollstindige obere Abschluss erfolgt durch die jetzt zu
betrachtenden Theile.

Der Brustraum ist nimlich im Inneren zum grisseren Theile mit einer
serosen Haut iiberzogen, welche sich auch tiber die Brusteingeweide theil-
weise herzieht und deren Verlauf als ein nicht ganz einfacher erscheint.
Sie wollen wir zuerst betrachten, bevor wir die Lageverhiltnisse der Brust-
eingewelde selbst beschreiben.

Die Brustfelle, pleurae (Taf. VIII, 10—13; Taf. X, Pl.) bilden
zwel geschlossene Sicke, fiir jede Thoraxhilfte einen, welche sich in 1hrer
Form im Allgemeinen der Form der Lungen anschliessen. Man unter-
scheidet an ihnen zunichst zwei Lamellen, von denen die eine — pleura
viseceralis — wie bereits oben angedeutet, die Lungen dicht iiberkleidet,
wodurch natirlich ihre Beschreibung mit der der Lungen zusammenfillt,
withrend die andere — plewrae parietalis — die beiden seitlichen Ab-
theilungen des Brustraumes abschliesst. Nach oben hin steigt beiderseits
die pleura parietalis iiber die erste Rippe hinaus und wird von den snm.
scaleni begrenzt, wihrend ausserdem die vasa subclavia, sowie die Ab-
gangsstellen der vasa mammaria u. vertebralia hier iiber sie herziehen ;
hierbei ist die plewra an das in dieser Gegend stark entwickelte, ziemlich
derbe Zellgewebe — fascia endothoracica — angehefltet. Nach den
Seiten hin legt sich rechts das Brustfell an simmtliche Rippen, soweit sie
von dem Zwerchfelle freigelassen werden, an, sowie an die dazn gehorigen
Zwischenrippenmuskeln — pleura costalis —, ferner an die seitliche
Abtheilung der Wirbelkérper und an den Kérper des Sternums. Links
ragt die pleura costalis bis an den Rand des Sternums und lisst weiter den
vm'der}aten Theil der sechsten, finften und oft der vierten Rippe frei, so
dass die Grenzlinie hier gewohnlich von dem Sternalansatze des Knorpels
der vierten Rippe zum Uebergange des Knorpels in den Knochen der
sechsten Rippe verlauft. Nach unten legt sich auf der rechten Seite der
Brus?fellsack auf das Zwerchfell — pleura diaphragmaiica — in
sowelt fest auf, als dies nicht mit den Seitenwandungen verwachsen ist,

withrend link_s ausserdem noch die Stelle des Zwerchfells frei bleibt,
welche vom Herzbeutel eingenommen wird.

Von dem Sternum aus zicht nun die pleura beiderseits zur Lungen-
wurzel und von da zau den Wirbelkérpern von vorn nach hinten durch den
Brustraum hindurch; diese beiden Abtheilungen nennt man die Mittel-
jEll_E‘, mediastina, den zwischen ihnen liegenden und durch die
Theile der Lungenwurzel unvollkommen in zwei Abtheilungen getrennten
Raum den vorderen und hinteren Mittelfellraum. An der Lun-
genwurzel steht der viscerule Theil des Brustfelles mit den parietalen
Theilen und diese untercinander in Verbindung, wobei ersterer als eine
Einstiilpung durch die von ihm iiberzogenen Theile in die gesammte Hohle
erscheint; unterhalb der Lungenwurzel bildet das Mittelfell eine Falte,
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das ligamentum pulmonale, welches oben an der Lungenwurzel spitz,
an dem Zwerchfell aber breit ist. In den Mittelfellriumen, welche nach oben
hin mit dem lockeren Bindegewebe, das die einzelnen Theile des Halses
verbindet, in directem Zusammenhang stehen, liegen eine Anzahl von
Organen, welche zum Theil in lockerer, zum Theil in festerer Verbindun
mit den Mittelfellen selbst stehen, zu letzteren gehort namentlich der Herz-
beutel, an dessen seitlichen Umfang sich das Mittelfell als pleura peri-
cardiaca anlegt. Der vordere Mittelfellraum ist kirzer als der
hintere, er entspricht der Hiohe des Sternums bis zam Ansatz des processus
ziphoideys und ist dabei nicht in allen Theilen gleich weit. Die obere
Partie bis zur Hoéhe des Ansatzes der zweiten Rippe erscheint dreieckig
mit nach oben gerichteter der Breite des manubrium sterni entsprechender
Basis und nach unten gerichteter Spitze, welche meist in die Hohe des
Ansatzes der zweiten Rippe fillt. Sehr oft aber legen sich vorn die beiden
Mittelfelle schon frither an einander, so dass sie 1—2 Centimetres hinter
dem Brustbeine schon in der Hohe des Ansatzes der ersten Rippe an ein-
ander stossen. Im ersteren Falle liegen in der oberen Abtheilung des vor-
deren Mittelfellraumes der Aortenbogen mit dem Ursprung der grossen Ge-
fisse, die venae anonymae, die Reste der Thymusdrﬁse, etwas fetthaltiges
Bluﬂeaeu ebe und die Anfinge der vase mammaria. Im letzteren Falle ist
einTheil der venae anonymae und des ﬁartenhugens noch von den Pleura-
siicken tiberdeckt. Von der zweiten bis zur vierten Rippe liegen die beiden
Mittelfelle und zwar fast an dem linken Sternalrande dicht aneinander,
um dann abermals und zwar stirker, namentlich nach links hin, aus ein-
ander zu weichen. In dieser unteren Abtheilung, welche die Basis nach
unten kehrt, liegt das Herz mit dem Herzbeutel und ausserdem fettreiches
lockeres Bindegewebe, das diesen an die vordere Brustwand heftet; in
dies Bindegewebe findet sich stets eine Anzahl von Lymphdriisen einge-
lagert, ausserdem zieht hier der nervus phrenicus herab., Der hintere
Mittelfellraum besitzt die Hohe der Brustwirbelsiule, ist an der Lun-
genwurzel am breitesten, oben und unten schmiler; in ithm verlaufen dicht
auf der Wirbelsiule ein wenig links von der Mittellinie, von der Héhe
des dritten Brustwirbels an die aoria descendens, welche nach unten hin
mehr auf die Mittellinie riickt. Rechts von der aorfa steigt anfangs die
Speisershre mit den nervi vagi herab, welche sich dann allmihlich tiber
sie weg nach links wendet. Rechts von der aorfa und dicht neben ihr ver-
liuft von unten nach oben der duectus thoracicus, oben zwischen ihr und
der Speiservhre liegend; und rechts von diesem liegt dann noch die vena
azygos withrend die vena hemiazygos in der Hohe des achten Brustwir-
bels, nach querem Verlauf iiber die Wirbelsiule, in sie einmiindet. In der
oberen Abtheilung des hinteren Mittelfellraumes liegt am weitesten nach
vorn der unterste Theil der Luftrohre und eine Anzahl von Lymphdriisen,
glandulue mediastinales und bronchiales. Da an den Lungenwurzeln die
vorderen und hinteren Mittelfelle zusammenstossen, so erhalten auch die
hier ein- und austretenden Theile von beiden ihre Ueberziige.
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2. Inhalt der Brusthihle.

Hierher gehoren die Luftrohre und die Lungen nebst Thymus, das
Herz und der Herzbeutel, die grossen Gefiisse, die Nerven, die Speiserchre.

a) Luftréhre und Lungen.

Wihrend wir die Luftréohre, trachea (Taf. V. Q; Taf. VII und
VIIIL, 2) am Halse nur von wenigen Weichtheilen an der vorderen Seite
bedeckt ziemlich gerade herablaufen sahen, steigt sie mit ihrem Eintritte
in den Brustraum schief nach hinten, wobel die Speiserohre immer etwas
nach links und hinten von ihr liegt. Bei ihrem Eintritte in den Brust-
raum finden wir sie nach vorn und etwas nach rechts von dem fruncus ano-
nymus iberlagert, wihrend sich beiderseits die arteria carotis dicht an sie
anlegt, weiter nach unten tritt sie hinter die vere anonyma sinistra und
den Aortenbogen. In der Héhe des vierten Brustwirbels theilt sie sich in
zwei Aeste (Taf. IX, F; Taf. XI, B), von denen der linke, bronchus
sinister, noch einmal so lang aber dimner, als der rechte, bronchus
dexter, ist. Der rechte liuft fast horizontal zur Lungenwurzel, withrend
der hinke eine mehr schiefe Richtung von oben nach unten annimmt,

Die Lungen, pulmones (Taf. VII, 6 u. 7; Taf. IX, B u. C; Taf.
X, B u. C) stimmen, wie schon oben gesagt, im Allgemeinen in ihrer
Form mit der der Brustfellsiicke iiberein, bilden daher zwei von innen und
etwas nach hinten abgeflachte und mit concaver Basis versehene, nicht
ganz regelmissige Kegel, an welchen sich eine Anzahl von zum Theil in
einander tibergehenden Flichen und Rindern unterscheiden lassen.

Als Spitze der Lunge unterscheidet man nach Luschka' denjeni-
gen Theil, welcher iiber dem oberen Anfange des vorderen Lungenrandes
liegt, und welcher nach vorn hin von einer abgerundeten ziemlich schri-
gen, nach hinten hin mehr steilen Fliche begrenzt ist. Dieser Lungentheil
ragt wie die Pleura zum Theil iber die erste Rippe und bei den meisten
Armstellungen auch iiber das Schliisselbein hinaus, und wird, wie schon
bei der Pleura erwithnt, durch die sealeni nach oben vorn und aussen ge-
schiitzt. An der vorderen Fliche der Lungenspitze erhilt diese einen Ein-
druck durch die hier tiber sie weg verlaufende arteria subclavia, ausser ihr
legen sich iiber die Lungenspitze noch die Urspriinge der arteriae vertebra-
lis und mammaria inferna, erstere mehr nach oben, letztere mehr nach
unten, und endlich der plezus brachialis.

Die dussere Lun genfliche entspricht in ihrer Gestaltung dem
Bogen, welcher von dem Sternum, der Gesammtheit der an der Bildung
des Brustraumes theilnehmenden Rippen und den Seitenflichen der Wir-
belkérper gebildet wird ; sie ist von simmtlichen die Lungen begrenzenden
Flichen die grosste, jedoch auf beiden Seiten micht gleich. Die dussere
Fliche der rechten Lunge ragt nach vorn in der Regel bis fast zum

1) Luschka, die Brusturgnne des Menschen in ihrer Lage. Tibingen 1857, 8. 1.




=

T G

B —r——=

40 [1I. Die Brusthiihle.

linken Rande des Sternums und grenzt sich nach unfen in der oben
beschriebenen unteren Grenze des rechten Pleurasackes ab. Die dussere
Fliche der linken Lunge geht gewohnlich noch ein klein wenig unter
den vorderen Rand der rechten Lunge, jedoch so, dass sie die Mittellinie
des Sternums nicht erreicht; ihr unterer Rand ist durch den Einschnitt
in der Gegend des Herzbeutels gleichfalls kleiner. (Taf. VIII, 12, 12a, b, ¢
und 13, 13a, b).

Die innere Lungenfliche ist durch den Ein- und Austritt der
verschiedenen Theile, sowie durch den Eindrueck, den das Herz in sie
macht, sehr unregelmiissig, gleichzeitig zeigen aber auch die inneren Lun-
genflichen der beiden Seiten nicht unbedeutende Verschiedenheiten. An
der rechten Seite besitzt die Fliche nur einen leichten und seichten con-
caven Eindruck durch das Herz, dabei ist die Lungenwurzel von unregel-
massiger viergeitiger Gestalt; wihrend links das Herz einen viel tieferen
conecaven Eindruck macht und die Lungenwurzel eine mehr abgerundete
dreieckige Gestalt mit nach unten gerichteter Spitze besitzt. Beide Lun-
genflichen zeichnen sich noch durch Furchen aus, welche als Eindriicke
grosser Gefisse erscheinen ; rechts sind deren zwei, in der oberen Abthei-
lung eine von der vena anonyma dextra und dem Beginne der vena cava
superior, in der unteren Abtheilung eine von der vena cava inferior;
links lauft eine von der aorte herrihrende Furche in der ganzen Hahe
der hinteren Abtheilung der Lunge von oben nach unten herab.

Die untere Lungenfliche ist entsprechend der Wélbung des
Zwerchfells concav und schliesst sich im Allgemeinen ganz an dessen Form,
in soweit es von Pleura tiberzogen ist, an, so dass sie also auch wie dieses
nach hinten hin sich ziemlich tief erstreckt: sie indert sich mnatirlich bei
jeder Respirationsbewegung und wird mit dem Zwerchfell bald flacher,
bald mehr concav. Die Ausdehnung der unteren Lungenfliiche ist ausser-
dem auf beiden Seiten verschieden, sie ist entsprechend der Lage des
Herzens rechts grosser und nach innen hin weniger ausgeschnitten als links.

Die drei Rinder der Lunge bilden die Begrenzungen der eben be-
trachteten Flachen. Der vordere Lungenrand, welcher die innere
Lungenfliche von der vorderen Abtheilung der #usseren scheidet, beginnt
rechts am unteren Ende der Lungenspitze in der Héhe der Insertion der
ersten Rippe an das Sternum, zieht stark schief nach links und unten, um
am oberen Ende des zweiten Intercostalraumes fast den linken Sternalrand
zu erreichen, geht von hier an ziemlich direct nach abwiirts bis zum unte-
ren Rande der Knorpelinsertion der sechsten Rippe, wo er mit dem unte-
ren Rande zusammenstdsst. Lin ks ist der anfiingliche Verlauf des vorderen
Randes derselbe, nur tritt er in der Hohe der zweiten Rippe nicht so weit
nach rechts, als der rechte nach links, er erreicht die Mittellinie nicht,
sondern verlauft nahe dem linken Rande des Sternums, ist dabei aber hiufig
(durch die Mittelfelle getrennt) von dem vorderen Lungenrande der rech-
ten Seite ein klein wenig liberlagert. An der Sternalinsertion der vierten
Rippe wendet sich der linke vordere 'L}mgenrand ziemlich scharf nach
aussen, um in einer bogenformigen Linie nahe an dem Uebergang des
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Knochens in den Knorpel der sechsten Rippe den unteren Lungenrand zu
erreichen. Der hintere Lungenrand, welcher die Grenze zwischen
der hinteren Abtheilung der dusseren und der inneren Lungenfliiche bildet,
verlauft ziemlich genau an dem Uebergang der seitlichen in die vordere
Partie der Wirbelkérper, einen Zoll hinter der Lungenwurzel her nach
aulwarts bis nahe dem hochsten Punkte der Lunge. Der untere Lun-
enrand besteht aus einem fdusseren convexen und einem inneren con-
caven Theil, entsprechend den Begrenzungen der unteren Lungenfliche.
Der concave Theil giebt beiderseits vollstindig die Grenze des Herz-
beutels wieder und veriindert sich bel den verschiedenen Respirationsbe-
wegungen wenig ; er ist dabei links mehr ausgeschnitten als rechts. Der
convexe Theil richtet seine grasste Convexitit stets nach aussen und ab-
wirts, doch ist seine Richtung bei der Inspiration eine andere als bei der
Exspiration. Bei der grosstmioglichen Inspiration némlich legt er sich
iiberall an die Uebergangsstelle der pleura costalis zur pleura diaphragma-
tica an, wihrend bei der Exspiration dadurch, dass sich die unteren
Partieen dieser beiden Pleuraabtheilungen an einander legen der untere
Lungenrand, namentlich an seiner grossten Convexitiit, mehr herauf rickt
und so nicht mit der ganzen inneren Pleurafliche in Berithrung bleibt.
Haben sich aus der ganzen seitherigen Betrachtung schon mancherlei
Verschiedenheiten zwischen der rechten und linken Lunge hinsichtlich
ihrer Volumina und Lageverhiltnisse ergeben, so miissen wir noch ausser-
dem den Verschiedenheiten bei der Eintheilung beider Lungen in ihre
verschiedenen Lappen einige Aufmerksamkeit schenken. Die linke Lunge
besitzt zwei, die rechte drei Lappen. Die Theilungslinie zwischen oberem
und unterem Lappen verliuft links von der Ansatzstelle der fuberositus
der vierten Rippe, oder dem hinteren Ende des Intercostalraumes zwischen
der vierten und fiunften Rippe, zum vorderen Theil des Intercostalraumes
zwischen sechster und siebenter Rippe, wodurch das untere Ende des
oberen Lappens ganz schmal, zungenférmig wird. Rechts finde ich mei-
stentheils die Trennungslinie zwischen mittlerem und oberem Lappen
entweder hinter der vorderen Abtheilung der vierten Rippe, oder des Inter-
costalrtaumes zwischen vierter und funfter Rippe verlaufen, withrend der
tiefere Einschnitt zwischen mittlerem und unterem Lappen nach hinten
zu hinter dem Knochen der sechsten Rippe herzieht und dann in die vor-
dere Abtheilung des Intercostalraumes zwischen sechster und sicbenter
Rippe tritt. Auf diese Weise nehmen beiderseits an der Bildung der Basis
der Lunge zwei Lappen Theil, rechts der mittlere und untere, links oberer
und unterer. Es betheiligen sich an der Bildung der Lungenwurzel links
die beiden Lappen und zwar der obere etwa zu %, der untere zu %4, rechts
die drei Lappen, der untere jedoch nur zu einem sehr kleinen Theile.
An der Bildung des vorderen Lungenrandes nimmt links nur der obere
Lappen Theil, der ja mit seinem zungenférmigen unteren Ende bis auf das
Zwerchfell reicht, wihrend rechts sich an der Bildun g des vorderen Ran-
des der obere und mittlere Lappen betheiligen.
Die Thymusdriise, glandula thymus ist nur in der ersten Zeit
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nach der Geburt vﬂlhti‘indig ausgebildet, withrend sie spiter immer mehr
zurtickgeht und mit zunehmendem Alter meist bedeutend an Grésse ab-
nimmt ; desshalb ist auch eine genaue Angabe ihrer Lagebeziechungen eine
Unmoglichkeit. Iin Allgemeinen liegt sie in der unteren Hals- und oberen
Brustgegend und besteht aus zwei, nur durch lockeres Bindegewebe mit
einander verbundenen Lappen ; sie erstreckt sich von dem unteren Rande
der Schilddriise vor der trachea, den grossen Gefissen und dem oberen
Ende des Herzbeutels her bis verschieden weit unter das Brustbein und
hat dabei die mm. sternothyreoideus und sternolyoideus sowie das Brust-
bein vor sich. Bei ithrem Verschwinden erscheint der von ihr frither einge-
nommene Raum zum Theil durch fetthaltiges lockeres Bindegewebe erfiillt.

b) Herz und Herzbeutel.

Bei der Beschreibung der Lageverhiiltnisse des Herzens muss man von
den mannichfachen Schwankungen, welche sich bei verschiedenen Indivi-
duen und bel einem und demselben Individuum, wihrend verschiedener
Zeiten des Lebens finden, absehen und nur die aus zahlreichen Unter-
suchungen sich ergebende mittlere Lage beachten. Legt man diese zu
Grunde, so findet man, dassdas Herz, cor (Taf. VI[,13—16; Taf. IX, A)
schief von rechts oben und hinten nach links unten und vorn auf der vorderen
Abtheilung des sehnigen Theils des diaphragma liegt. Es iiberragt hierbei
das Brustbein nach rechts von der Mitte des vorderen Endes des zweiten In-
tercostalraumes an bis zum fiinften Intercostalraume, so dass es in der Mitte
des dritten Intercostalraumes am weitesten nach rechts etwa 2/} bis 4 Cen-
timetres geht ; nach links geht es iiber den Rand des Brustbeins bei weitem
weiter hinaus, indem man es hier vom oberen Ende des zweiten bis zur
Mitte des fiinften Intercostalraumes findet und zwar am zweiten unteren
Rande der zweiten Rippe tiber 3 Ctm. von dem linken Sternalrande ent-
fernt, hinter der fiinften Rippe bis zum Uebergange des knéchernen in
den knorpeligen Theil, also etwa 7 Ctm. horizontale Entfernung vom
linken Brustbeinrand. Es liegen hierbei nach rechts von!dem Brustbeine
der grissere Theil des rechten Vorhofs mit dem Anfange'des rechten Herz-
ohrs und ein ganz kleines Stiickchen des rechten Ventrikels; tiber den
linken Brustbeinrand ragt hervor der grisste Theil des rechten Ventrikels
nebst conus arferiosus, fast der ganze linke Ventrikel, ein kleines Stiick des
linken Vorhofs und das linke Herzohr; hinter dem Brustbeine selbst liegt
fast das ganze rechte Herzohr, ein kleines Stiick des rechten Vorhofs, etwa
4/, des rechten Ventrikels, die Austrittsstelle der Aorta mit einem kleinen
Stick des linken Ventrikels, etwa die Hilfte des linken Vorhofs.

Wichtiger noch, als die Bestimmung der Gesammtlage des Herzens
ist die Lagebestimmung seiner einzelnen Theile. Die Scheidewand
stimmt im Allgemeinen in ihrer Lagerichtung mit der schiefen Lage des
Herzens selbst tiberein, liegt aber der Breite nach schief von links nach
rechts und zwar die Scheidewand der Vorhéfe ganz hinter dem Sternum,
die Scheidewand der Kammern nur zum kleinsten Theile dahinter, der
arissere Theil nach links tiber das Brustbein hinausragend.
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Der iiussere Anfang des relchten Vorhofs (Taf. VII, 14), welcher
ohne scharfe Grenze in das rechte Herzohr iibergeht, erscheint convex,
wiithrend die hintere Fliche zwischen den beiden Hohladern einen Eindruck
zeigt ; die innere Fliche erscheint nach hinten hin mehr plan, nach vorn
concav, indem sie hier den Ursprung der aorte umfasst. Der rechte Vor-
hof erstreckt sich von der Mitte des zweiten Intercostalraumes bis zum
oberen Rande der Sternalinsertion der fiinften Rippe, liegt zum bei weitem
grosseren Theile rechts von dem Brustbein ; sein ostium atrio-ventri-
culare liegt schief von rechts und unten nach links und oben ziemlich
in der Mitte hinter dem Sternum in der Hohe der Sternalinsertion der
vierten Rippe. Der rechte Ventrikel (Taf. VII, 15) beginnt in einer
Linie, welche man sich von dem oberen Rande der Sternalinsertion der
fiinften Rippe rechts, zur gleichen Stelle der dritten Rippe links gezogen
denkt, so jedoch, dass nach links hin sich hieran noch eine conische
Erhebung, welche weiter nach oben geht und aus welcher die arteria pul-
monalis entspringt, anfiigt. Die vordere Fliche des rechten Ventrikels
ist convex und stellt iiberhaupt den dberwiegendsten Theil der vorderen
Herzfliche dar, sie grenzt sich nach unten in einer Linie ab, welche man
von dem unteren Rande der Sternalinsertion der finften Rippe rechts,
durch den oberen Rand der Sternalinsertion der siebenten Rippe links
nach dem vorderen Drittel der Mitte des fiinften Intercostalraumes gezo-
gen denkt; der linke Rand dieser Fliche zieht dann von hier schriig nach
rechts und oben aufwirts zum zweiten Intercostalraume, in welchem er
sich circa 3 Centimetres vom linken Sternalrande in dem conus arteriosus
verliert; in der zuletzt beschriebenen Linie treffen fdusserlich linke und
rechte Herzkammer zusammen, doch dringt sich in der Tiefe die linke
Kammer viel weiter nach rechts, da sie zu einem grossen Theile von der
rechten, auf dem Durchschnitte concav convex erscheinenden Kammer
umfasst wird, Das oséium arteriosum der rechten Kammer findet sich
dicht an dem linken Sternalrande in der Mitte des zweiten Intercostal-
raumes, ein wenig schief nach hinten und unten gestellt.

Der linke Vorhof (Taf. VII, 13), welcher bei der normalen Lage
ﬂ_Es Herzens von vornher, mit Ausnahme eines kleinen Stiickchens des
lmln_en Herzohres, gar nicht sichtbar erscheint, zeigt eine vordere, ein
wenig nach oben gekehrte, den Ursprung der aorta und arteria pulmonalis
umgreifende, concave und eine hintere etwas nach unten gekehrte con-
vexe W'ﬂ“dlfﬂgs die oben abgerundet in einander iibergehen. Seine rechte
GI‘E]EIEE: bestimmt sich nach dem oben an gegebenen Verlaufe der Vorhofs-
ﬁchmﬂc.wand, wihrend er nach links zur Hilfte iiber den linken Sternal-
rand hinausragt und zwar in einer Ausdehnung, welche der Hohe des
vorderen Endes des zweiten Intercostalraumes und der dritten Rippe ent-
spricht. Die linke Kammer (Taf. VII, 16), welche man nur in einem
an der breitesten Stelle 1 Ctm. breiten Stiickchen von vorn, links neben
der linken Grenze der rechten Kammer sicht, erstreckt sich vom zweiten
bis fiinften Intercostalraum und richtet den gréosseren Theil ihrer Aussen-
fliiche nach hinten und unten. Sie driingt sich, wie schon oben gesagt,
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so in die rechte Kammer hinein, dass ihre rechte Grenze sich in der Hohe
der dritten und vierten Rippe bis in die Nahe des linken Sternalrandes
schiebt. Das ostium venosum der linken Seite liegt ziemlich genau
hinter dem ostium arteriosum der rechten Seite, also fast vollstiindig links
vom Sternum im zweiten Intercostalraum, nur noch ein wenig unter das
Sternalende der dritten Rippe ziehend. Das ostium arteriosum sinis-
irum liegt nach rechts und vorn von dem ostium venosum hinter dem
conus arteriosus gur Hilfte hinter dem sfernwm, zur Hilfte hinter der
Sternalinsertion des Knorpels der dritten linken Rippe.

Die Herzspitze, welche in der Regel ausschliesslich von der Spitze
des linken Ventrikels gebildet wird, findet sich meist in der Mitte des
fiinften Intercostalraumes in einer ungefihren Entfernung von 7—8 Ctm.
vom linken Sternalrande, ziemlich senkrecht unter der linken Brustwarze.

Der Herzbeutel, pericardium (Taf. VII, §; Taf. VIII, 14;
Taf. X, A) besteht wie die Brustfelle aus zwei Blittern , aus einem visce-
ralen Blatt, welches sich an die in ihn eingeschlossenen Theile anlegt und
aus einem parietalen, welches dieselben ganz lose einschliesst. Das viscerale
Blatt geht an verschiedenen Stellen in das parietale tiber und verhilt sich
der Verlauf etwa folgendermassen. Am weitesten zieht sich der Herzbeutel
an dem linken Rande der vena cave superior in die Héhe, wo er den obe-
ren Rand des Sternalendes der zweiten rechten Rippe erreicht, von hier
geht er zum vorderen Umfange der aorfa heriiber nahe unter dem Beginne
des Aortenbogens, zieht dann schief nach links und unten zur arferia
pulmonalis, an welcher das viscerale Blatt, indem es sich nach hinten wen-
det, bis zur Theilungsstelle herauf sich erstreckt. Von hier an setzt es sich
auf den vorderen Umfang des Vorhofs fort, und geht dann zum Theil hin-
ter aorie und arferia pulmeonalis in das parietale Blatt Gber; das viscerale
Blatt, welches die hintere Flache der beiden Vorhéfe iiberzieht, schligt sich
hinter dem rechten Aste der arteria pulmonalis zwischen den Lungen-
venen gleichfalls in das parietale Blatt um. Es werden somit von dem
visceralen Blatte iiberzogen: die freien Flichen der Ventrikel, die nicht
an einander liegenden unteren Theile der aorta und arteria pulmonalis,
die innere Halfte der venae pulmonales, der grisste Theil der Vorhafe mit
Ausnahme der Umschlagsstellen, die Endtheile der vena cava inferior u.
superior, von welchen faltenartige Briicken zum rechten Vorhofe heriiber-
gehen. Das parietale Blatt, welches bedeutend dickere Wandungen be-
sitzt, ist durch lockeres Zellgewebe an seine Umgebungen, namentlich fest
an das Zwerchfell angeheftet.

¢) Die grossen Gefisse,

Indem wir dem Blutumlaufe folgen, beginnen wir mit denjenigen
Gefiissen, welche das Blut dem Herzen zufiihren ; bei der Betrachtung des
Halses haben wir die venajugularis communis (Tat. VI, 2, 23; Taf.
VII, 29; Taf. VIII, 7; Taf. IX, 1) an der Stelle verlassen, wo sie sich
beiderseits mit der vena subelavia (Taf. VII, 32 ; Taf. IX, 2u. 3; Taf. XI, 2)
zur vena anonyma vereinigt, Die vena subelavia erhilt diesen Namen
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hinter der Clavicularportion des grossen Brustmuskels, sie ist die Fort-
setzung der vena azillaris (Taf. XI, 3) und fihrt ausser dem Blute
der oberen Extremitiit auch noch Blut vom Thorax und Halse her. Hinter
dem Sternoclaviculargelenk trifft sie mit der vena jugularis COMMURLS
zusammen, um so in die Bildung der vena anonyma einzugehen. Diese,
welche also das simmtliche vendse Blut von Kopf, Hals und Arm der
einen Seite fithrt, verhiilt sich auf beiden Seiten nicht gleich. Die vena
anonyma sinistra (Taf. M Sy TafilVl, 2,24 ; Tafo VIL,23; Taf. IX;5)
an deren Bildungsstelle oder doch in unmittelbarer Nihe derselben der
ductus thoracteus einmiindet, verliuft von dem linken Sternoclavicular-
gelenk in ziemlich gestreckter Lage nach der hinteren Seite des Knorpels
der ersten Rippe, schief hinter dem Brustbeine und dem hinter diesem
liegenden Reste der Thymusdriise und Fettgewebe her. Hinter ihr steigen
ziemlich dicht die drei grossen Arterien des Aortenbogens, welcher un-
mittelbar unter ihr verliuft, nach oben. Die vena anonyma dezira
(Taf. VII, 22; Taf. IX, 4; Taf. XI, 1) ist bedeutend kiirzer, indem sie
von dem rechten Sternoclavieculargelenk nur die kurze Strecke bis hinter
den ersten rechten Rippenknorpel in fast senkrechter Richtung herablauft,
um hier zur Bildung der vena cava superior mit der vena anonyma sinistra
zusammenzutreffen ; zwischen ihr und der Thoraxwand findet sich nur
wenig Fettgewebe, hinter ihr zieht die arteria subclavia dextra voriber,
wihrend der truncus anonymus nach links von ihr liegt. In die beiden
venae innominatlae miunden noch eine Anzahl von Hals-und Thoraxvenen,
so namentlich die venae cervicales profundae, die venae mammariae inter-
nae, die venae thymicae, die venae mediastinales anteriores , intercostales
supremae und pericardiacae, sehr oft miunden auch die venae vertebrales
in dieselben, welche jedoch auch oft in die Bildungsstelle eintreten oder
in die venae jugulares communes. Die vena thyreoidea vma (Taf. VI, 2, 27)
wechselt gleichfalls sehr in ihrem Verlaufe, meist tritt sie in die vena ano-
nyma sinistra ein, ofters in die vena anonyma dewtra oder in die Zusam-
menflussstelle beider, seltener in eine der venae jugulares communes.

Die obere Hohlader, vena cava superior (Taf. VII, 20; Taf.
IX, 7; Taf. XI, 5) verliuft von dem Knorpel der ersten rechten Rippe
an, dicht neben dem rechten Sternalrande, manchmal ein klein wenig
unter ihn tretend, oder sich auch nach rechts hin etwas von ihm entfernend
in einem leichten nach rechts hin convexen Bogen abwirts. Thre vordere
Wand endigt meist in der Mitte des zweiten Intercostalraumes in dem
rechten Herzohre, withrend die seitlichen und hinteren Wandungen meist
bis znm oberen Rande des dritten rechten Rippenknorpels herabreichen.
Ausserhalb des Herzbeutels verlinft sie bis zum Knorpel der zweiten Rippe
und hier tritt sie in denselben so ein, dass ihr linker Rand von dem oberen
Ende, ihr rechter von dem unteren Ende dieses Knorpels an von dem
Pericardium umgeben ist. Vor ihrem Eintritte in den Herzbeutel liegt
nach aussen und vor ihr die rechte Lunge mit ihrem Mediastinum und
der nervus phrenicus; nach links und hinten die #rackea und vor dieser
der Aortenbogen. In den Herzbeutel eingetreten zieht sie vor der rechten
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Lungenarterie und der oberen rechten Lungenvene her. Dicht tiber ihrem
Eintritte in den Herzbeutel nimmt sie noch von hinten her die vena azygos
auf. (Taf. XI, 6).

Die Bildung der unpaarigen Vene, vena azygos (Taf. XI, 7)
beginnt bereits in der Bauchhéhle und wollen wir der Einfachheit halber
ihren Verlauf gleich hier iz tofo beschreiben. Die venae lumbares, welche
analog wie die betreffenden Arterien in der Bauchhohle verlaufen, miin-
den in die vena cava inferior, ausserdem aber gehen sie jederseits eine
starke neben der Wirbelsiaule aufwirts verlaufende Anastomose unter-
einander ein, welche man die aufsteigenden Lendenvenen, venae
lumbares ascendentes nennt. Die vena lumbaris ascendens
dexzira (Taf. XI, 13) liuft hinter den venae renales, mit welchen sie
ofters anastomosirt weg und unter der Leber angekommen gewéhnlich
etwas mehr der Mittellinie der Wirbelsiule zu und dringt hier rechts von
dem ducius thoracicus durch das Zwerchfell in die Brusthshle, von wo an
sie den Namen vena azygos fuhrt; sie zieht nun rechts von der Mittel-
linie der Wirbelsiiule nach oben, am vierten oder fiinften Brustwirbel ent-
fernt sie sich wieder etwas mehr nach rechts und hinten von der Mittel-
linie, zieht in einem Bogen bis zum oberen Rande des dritten Brustwirbels,
hier iiber den rechten Luftrshrenast weg in den hinteren Umfang der vena
cava superior. Wihrend ihres Verlaufes in der Brusthéhle nimmt sie ge-
sondert die rechten venae infercostales auf; nur die zwei bis vier obersten
vereinigen sich zu einem besonderen Stimmchen, um gemeinsam in den
Bogen der azygos einzutreten, ausser diesen Intercostalvenen und einigen
venae oesophageae , bronchiales und mediastinales nimmt sie in der Héhe
des achten bis zehnten Brustwirbels noch die vena hemiazygos auf.
Diese bildet sich aus der vena lumbaris ascendens sinistra, welche
in ihnlicher Weise, wie die der rechten Seite, auf der linken Seite durch
das Zwerchfell dringt und hier dann vena Aemiazygos heisst, als solche
nimmt sie noch die untersten linken Intercostalvenen auf und wendet sich
dann 1n der oben bezeichneten Hohe unter der aoria descendens und dem
ductus thoracicus weg zur vena azygos. Das Verhalten der sechs bis acht
oberen linken Intercostalvenen ist sehr variabel, meist jedoch vereinigen
sie sich gleichfalls zu einem gemeinschaftlichen Stimmchen, vena hemi-
azygos superior, welches nun entweder gleichfalls in die vena azygos,
oder in die vena anonyma sinistra einmindet oder endlich nebendem dass
es zur vena anonyma verlauft, gleichfalls mit dem Stamme der vena hemi-
azygos tnferior und dadurch auch mit der vena azygos in Verbindung steht.
Vena azygos und lemiazygos bilden wichtige Anastomosen zwischen
oberer und unterer Hohlader.

Die untere Hohlader, vena cava inferior (Taf. X, 3; Taf.
X1, 9) verliuft nur eine sehr kurze Strecke in der Brusthéhle; sie tritt
durch eine Liicke des sehnigen Theiles des Zwerchfelles, foramen quadri-
luterum rechts von der Wirbelsiaule in die Brusthéhle ein, verlauft zuerst
durch ein wenig lockeres Bindegewebe, welches hier den Herzbeutel an
das Zwerchfell anheftet und dringt dann in jenen ein. Sie wendet sich
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dabei etwas von rechts nach links und vorn und geht in die hintere Wand
des rechten Vorhofs so, dass ihre hintere Wand in der Brusthohle etwa
noch einmal so hoch ist, als ihre vordere.

Das durch die beiden Hohladern in das Herz gelangte Blut verlasst
es durch die Lungenschlagader, arteria pulmonalis (Taf. VII,
17; Taf. IX, 18) wieder, um es den Lungen zuzufiihren. Diese entspringt
aus dem oberen zapfenartig verlingerten Ende der rechten Herzkammer,
conus arteriosus, in der Hohe des oberen Randes der dritten linken Rippe
oder in der Mitte des zweiten Intercostalraumes, dicht neben dem linken
" Sternalrande, auf ihrer rechten Seite manchmal von ihm noch ein wenig
iiberdeckt; sie zieht nun schief nach links aufwiirts und etwas nach hinten,
so dass sie dadurch an der linken Seite der aorie, vor deren Ursprung sie
anfangs liegt, nach hinten geht. In der Hohe des oberen Randes des zwei-
ten linken Rippenknorpels tritt dies Gefiss ans dem Herzbeutel heraus
und theilt sich in einen rechten und linken Ast; der rechte Ast wendet
sich sogleich unter dem Bogen der Aorta hindurch und geht quer hinter
dem oberen Theile des linken Vorhofs und hinter der oberen Hohlader vor-
iiber zur rechten Lungenwurzel, wo er sich in zwel oder drei Aeste theilt.
Der linke bei weitem kiirzere Ast zieht in der Concavitit des Aorten-
bogens nach links, rickwirts und abwirts, beugt sich zum Theil iber den
linken Bronchus weg und dringt in zwei Aeste gespalten tiber und hinter
diesem in die Lunge. Wihrend seines Durchganges unter dem Aorten-
bogen her ist er an diesen durch lockeres Bindegewebe angeheftet und von
seinem oberen Rande geht ein, im Fotalleben als Gefiss vorhandenes,
Band, ligamentum arteriosum Bolalli, zum unteren Rande des
Aortenbogens.

Aus den Lungen kehrt das Blut zuriick zam Herzen durch die Lun-
genvenen, venae pulmonales (Taf. IX, 19). In der Regel gehen
jederseits zwei Lungenvenen aus der Lunge zum linken Vorhofe, seltener
kommen von der linken Lunge nur eine, oder von der rechten Lunge drei.
Von den beiden rechten liuft die eine unter der arterie pulmonalis und
etwas vor ihr, hinter der venu cava sup. her zur oberen, seitlichen Partie
des linken Vorhofs, die andere unterhalb dem rechten Bronchus her, quer
heriiber zun Vorhof. Von den beiden linken geht die eine vor dem lin-
ken Bronchus aus der Lungenwurzel unter der linken arteric pulmonalis
und die andere gerade unter dex vorigen her zum Herzen.,

: Aus der linken Kammer steigt in der Hohe des Knorpelansatzes der
dritten linken Rippe an’s Brustbein die grosse Kérperschlagader,
@orta (Taf. VI, 18) mit einer durch die Ausbuchtungen iiber den Klap-
pen, sinus Valsalvae, veranlassten Auftreibung, der Aortenzwie-
bel, bulbus aortae, hervor, nach vornanfangs verdeckt durch dasrechte
Herzohr, den. conus arieriosus und die arteria pulmonalis. Wihrend des
Aufsteigens tritt sie von links und hinten nach rechts und vorn in einem
S‘Eh“i’ﬂﬂh!’ﬂ Bogen, stets hinter dem Brustbein bleibend mit Ausnahme
emer kleinen Stelle, die ihrer grissten Ausbuchtung, sinus mazimus,
entspricht und meist ein wenig hinter die zweite rechte Rippe ragt, ihre
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grosste Convexitit richtet sie dabei nach rechts und vorn, ihre Concavitiit
nach links und hinten, wo sie sich um die arferia pulmonalis herumlegt.
Aus diesem Theile der Aorta, aoria ascendens genannt, welche fast
vollstindig in dem Herzbeutel liegt, entspringen nun die beiden Kranz-
arterien des Herzens, nimlich die rechte aus dem rechten, die linke aus
dem vorderen sthus Falsalvae.

Nachdem die Aorta aus demm Herzbeutel heransgetreten ist, macht sie
eine zweite viel stirkere Biegung, welche von dem inneren Rande des
ersten rechten Intercostalraumes beginnt und von rechts und vorn sich
nach links und hinten wendet, um in der Héhe des Kérpers des dritten
Brustwirbels eine mehr absteigende Richtung anzunehmen. Dieser Bogen,
arcus aortae (Taf. V, T; Taf, VII, 19; Taf. IX, 18), dessen grosste,
nach oben gerichtete Convexitiit etwa in die Hohe des oberen Randes der
Knorpelinsertion der ersten Rippen liegt, lauft links von der vena cava
superior unter und hinter der vena anonyma sinistra , vor der trachea und
iber die arteria pulmonalis , sowie den linken Bronchus weg. Aus seiner
Convexitit entspringt dicht neben und ein klein wenig hinter dem An-
fange der vena cava superior der truncus anonymus, daneben nach links
die art. carolis communis sinistra und noch weiter nach links und hinten
die arteria subclavia sinistra.

Die ungenannte Arterie, truncus anonymus, (Taf, VII, 25;
Taf. IX, 13) ist je nachdem sie sich friber oder spiter in ihre beiden
Aeste, die a. carotis dextra und a. subclavia dextra zerlegt von verschie-
dener Linge; in der Regel verliuit sie von der Mittellinie des Brustbeins
aus dem Aortenbogen schief nach rechts und oben bis zum oberen Rande
des manubrium sterni, wo dann die Theilung statt hat. Wihrend dieses
Verlaufs geht sie hinter der vena anonyma sinistra, dem unteren Ende der
mm. sterno-thyreoideus u. sterno-hyoideus und der Brustbeininsertion des
m. sterno-cleidomastoidens weg, wihrend sie die untere rechte Abtheilung
der trachea bedeckt. Die arteria carotis communis dextra steht
zur Brusthéhle in keiner weiteren Beziehung. Die rechte Schliissel-
beinarterie, arteriasubelavia dextra (Taf. VII, 26) geht nach
ihrem Ursprunge ein wenig nach aufwarts, hinten und auswiirts und be-
schreibt einen nach oben convexen Bogen an der durch die pleura von
ihr getrennten inneren Fliche der dber die erste Rippe hervorragenden
Lungenspitze her und dann von hinten nach vorn etwa iiber die Mitte der
ersten Rippe hinweg zum Arme. Die linke Kopfschlagader, arteria
carotis sinistra(Taf.VI, 2,22; Taf. VII, 28; Taf. IX, 14) verliuft in der
Brusthéhle ihnlich wie der innere Theil des #runcus anonymus rechts so
links, sie zieht nimlich schief nach links und oben, den unteren linken
Theil der trachea von vorn bedeckend, hinter der vena anonyma sinistra
und den zum Halse gehenden Brustbeinmuskeln her aus dem Brustraume
heraus. Die linke Schliisselbeinarterie, arteria subeclavia
sintstra (Taf. VI, 24; Taf. IX, 15) unterscheidet sich in ihrem Verlaufe
von dem der rechten Seite nur in so fern als sie tiefer im Thorax entspringt
als die rechte, sonst aber verhalt sie sich in ihrem weiteren Verlaufe ganz
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ahnlich wie diese auch. Von den aus den Schliisselbeinarterien entsprin-
genden Aesten stehen vorzugsweise zwei in niherer Bezichung zu dem
Brustraume, niimlich die Wirbelarterie, arteriavertebralis (Taf.
VII, 34), welche iiber die Spitze des Pleurasackes nach hinten und innen .
verliuft, und die innere Brustarterie, erteric mammaria in-
terna (Taf. VI, 2, 25; Taf. VIL, 30; Taf. IX, 9 u. 10; Taf. XI, 8).
Diese zieht auf der Innenfliche der Rippenknorpel ziemlich dicht an dem
Stexnum in einer leicht & formig gekriimmten Linie herab, so dass sie
im zweiten und sechsten Intercostalraume am weitesten vom Sternalrande
entfernt liegen, nach unten geht sie dann in die arferia epigastrica supe-
rior und musculo-phrenica iber. Aus der Concavitit des Aortenbogens
gehen in der Regel nur einige unbedeutendere Aeste zu der Speiserchre
und den Bronchien.

Von dem Kérper des dritten Riickenwirbels steigt die Aorta, als ab-
steigende Korperschlagader, aorta descendens (Taf. IX, 16
und 17; Taf. X, 4; Taf. XT, 16), anfangs an der linken Seite der Wirbel-
sinle, dann mehr an deren Mitte herab, um zwischen den beiden inneren
- Ziwerchfellschenkeln dicht auf der Wirbelsiiule am zwdlften Brustwirbel
durch den Aortenschlitz die Brusthéhle zu verlassen. Aus diesem Theile’
der Aorta nehmen die arferiae infercostales , einige arferiae bronchiales,
oesophageae, mediastinales und phrenicae ihren Ursprung. Oben liegt auf
der rechten Seite der aorfe descendens die Speiserohre, welche sich nach
unten hin mehr vor sie wendet, um zwischen sie und den Herzbeutel zu
treten; unten liegt rechts dicht neben ihr der Milchbrustgang, wihrend
sie nach links von dem linken Mittelfell begrenzt wird.

Der Milchbrustgang, ductus thoracicus (Taf. XI, 21) tritt
aus der am oberen Ende der Bauchhohle rechts von der Aorta gelegenen
eysterna chyli, durch den Aortenschlitz, rechts und ein wenig nach hinten
von der aoria descendens in die Brusthohle ein, verliuft dicht neben dieser
und rechts von ihr, zwischen ihr und vena azygos bis zum dritten Riicken-
wirbel aufwirts, vonhier an wendet er sich hinter dem Aortenbogen her
etwas nach links, hinten und oben, um dann in die Bildungsstelle der
vena anonyma sinistra oder eine der sie bildenden Venen mit einem oder
mehreren Stimmehen einzutreten. Wiihrend seines Verlaufes durch den
Brustraum nimmt der ductus thoracicus eine Anzahl von Lymphgefissen
der Zwischenrippenriume und der beiden Mittelfellriume, sowie die vase
¢fferentia der in der Brusthshle gelegenen Lymphdriisen auf.

d) Die Nerven des Brustraumes,

Folgen _wir der Reihenfolge, welche wir bei Betrachtung der Nerven
am Halse eingehalten haben und nehmen sie auf , wo wir sie dort ver-
lassen haben.

Nachdem der Lungenmagennerv, nervus vagus (Taf. VII,
37w, 38; Taf. VIIL 8 ; Taf. IX, 24 ; Taf. X, 11 u. 12; Taf. XI, 23) zwischen
vena anonyma und arteria subelavia in den Brustraum eingedrungen ist,

verliuft er rechts nach aussen vom fruncus anonymus , dann hinter der
Hoffwano, Lage der Eingeweide, A



50 [1I. Die Brusthihle,

vena cava superior und dem rechten Bronchus weg zur Speisershre, anfangs
mehr an deren rechten, weiter nach unten an ihrer hinteren Seite und ver-
lisst den Brustraum durch das foramen oesophageum. Der nervus vagus
der linken Seite zieht neben dem Ursprunge der arferia subelavia und
iiber das Ende des Aortenbogens hinweg hinter dem linken Bronchus zur
Speiseréhre, an welcher er mehr nach vorn hin herablinft, um gleichfalls
mit ihr den Brustraum zu verlassen. Beide nervi vagi geben zahlreiche
Aestchen zum plezus pulmonalis, zum Herzen und anastomosiren durch
ein reichliches Geflecht um den oesophagus mit einander; ausserdem aber
giebt der rechte nach seinem Uebertritte iiber die art. subelavia, der linke
nach seinem Uebertritte iiber den Aortenbogen je einen starken riickwirts
gehenden Zweig ab, welcher an der hinteren Fliche der genannten Ge-
fisse als nervus recurrens nach oben in der schon beschriebenen
Weise verlauft. :

Ueber das Kopfchen der ersten Rippe hinweg dringt der Grenzstrang
des sympathicus (Taf. XI, 24) in die Brusthéhle ein und verlduft von
da an dicht neben der Wirbelsiule iiber die Képfchen und inneren Enden
der Zwischenrippenriume in der Weise weg, dass die dreieckigen Ganglien
jedesmal in letztere, die Verbindungsfiden auf erstere zu liegen kommen.
Nach vorn 1st er withrend dieses Verlaufs bedeckt durch das Brustfell und
verlidsst die Brusthohle zwischen mittlerem und fusserem Zwerchfellschen-
kel. Ausser den Verbindungsfiden, welche der sympathicus zu den Inter-
costalnerven und zu den benachbarten Geflechten, entsendet, giebt er noch
zwel grossere nach der Bauchhéohle verlaufende Zweige, den nervus
splanchnicus major und minor (Taf. XI, 25 u. 26) ab, dieselben
entspringen aus dem sechsten bis elften Brustknoten, ersterer hoher, letz-
terer tiefer, treten mehr nach vorn und innen nahe an der Mittellinie der
Wirbelsiule in den hinteren Mittelfellraum, verlassen durch nicht ganz
bestimmte Stellen des Zwerchfelles die Brusthihle und treten in der Bauch-
hohle nach innen zu dem plezus coeliacus, sowie mit dem plezus renalis
in Verbindung. v

Der ramus descendens nervi hypoglosst tritt vor der carotis
herab in den Brustraum zum Herzgeflechte.

Der Zwerchfellsnerv, nervus phrenteus (Taf. VII, 39 u. 40;
Taf. 1X, 23 ; Taf. X, 9 u. 10; Taf. XT, 22) tritt beiderseits an der fusseren
Seite des Ursprungs der art. mammaria interna iiber die innere Abtheilung
der Spitze des Pleurasackes in den Thoraxraum. Rechts lauft er anfangs
zwischen dem #usseren Rande der vena cava superior und dem rechten
Mittelfell von der Hohe der zweiten Rippe an zwischen diesem und dem
Herzbeutel, vor der Lungenwurzel vortiber und tritt dann an dem #usseren
Rande der vena cava inferior in das Zwerchfell; er liegt withrend dieses
ganzen Verlaufes vor und nach aussen vom nervus vagus nach unten hin
dabei ziemlich weit von diesem entfernt. Links tritt der Zwerchfellnerv
viel weiter nach innen und vorn; indem er anfangs zwischen arferia sub-
elavia und linkem Mittelfell, dann tber die Aorta weg zwischen den Herz-
beutel und Pleura dringt und hier bis in die Gegend der Herzspitze zum
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diaphragma verliuft; wihrend seines Zuges iiber den Aortenbogen tritt
er an der inneren Seite des linken nervus vagus vortiber.

Die Intercostalnerven, nerei intercostales (Taf. XI, 27),
verlaufen parallel mit den Intercostalgefissen und dicht bei denselben
in den oberen Abtheilungen der Zwischenrippenriume, nach innen hin
von pleura und ein wenig Fettgewebe bedeckt, nach vorn.

@) Die Speiserchre,

Die Speiserdhre, oesophagus (Taf. IX, E; Taf. X, 7; Taf.
XI, G), welche wir am Halse hinter und ein wenig links von der Luft-
riohre und ausserdem nach vorn bedeckt von der linken Hilfte der Schild-
driise verliessen, zieht von lner dicht an der Wirbelsiule und der Luftréhre
in den hinteren Mittelfellraum, hinter dem linken Bronchus und dem
Aortenbogen in der Gegend des Ursprunges der linken Schliisselbeinarterie
herab. Von hier an legt sie sich an die rechte Seite der aorta descendens und
entfernt sich nun allmihlich von der Wirbelsiiule, indem sie sich auf die
vordere Fliche dieses Gefiissstammes windet, mit demselben durch lockeres
Bindegewebe verbunden, um durch das foramen oesophagewm die Brust-
hohle zu verlassen. Die Lage der beiden nervi vagi des ductus thoracicus,
der vena azygos zur Speiserdhre ergiebt sich aus den Beschreibungen ihres
Verlaufs. Das foramen oesophageum liegt meist gerade vor dem Aorten-
schlitz, ofters ein wenig mehr nach links hin, seltener etwas nach rechts.

3. Eroffnung der Brusthohle.
Untersuchung und Herausnahme der Hals- und Brustorgane.

Bevor man die Brusthohle eréffnet, muss man sich dariber klar sein,
ob man nur eine Untersuchung der Brustorgane vornehmen will, oder ob
die Untersuchung auch iber die Halsgegend oder endlich auch iber die
Bauchorgane ausgedehnt werden soll. Man nimmt, je nachdem man den
einen oder den anderen Zweck vorzugsweise im Auge hat, entweder die
Exvffnung in der Weise vor, dass man einen Hautschnitt von dem oberen
Rande des Sternums in der Mitte desselben herab bis zum processus ziphoi-
deus macht und diesen mit queren auf den beiden Schliisselbeinen und
den Rindern der unteren Rippenknorpeln gefiihrten Schnitten verbindet
oder man beginnt den Hautschnitt an der spina mentalis externa, indem
man den Kopf moglichst nach hinten zieht, und fithrt den Schnitt in der
Mittellinie des Halses und dann wie den vorigen herab, zieht dann aber
statt der Schnitte auf den Schliisselbeinen zwei an dem unteren Rande
des Unterkiefers her; oder endlich man lisst den Lan gsschnitt nicht an
dem Schwertfortsatze enden, sondern fijhrt ihn bis zur Schambeinsym-
physe und lisst dann die queren Schnitte an den Rippenknorpeln weg.
Ueber die Vortheile der letzteren Methode will ich Einiges bei der
Besprechung der Eréffnung der Bauchhohle erwihnen, Die zuerst ange-
fithrte Methode wird man nur dann anwenden, wenn man gendthigt ist
den Hals zu schonen, wihrend die zweite Methode, manchmal mit kleinen

_1.'
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Modificationen stets da anzuwenden ist, wo es sich nur um die Eréffnung
der Brusthohle und um Schonung der Bauchhihle handelt. Bei der jetzt
folgenden Beschreibung legen wir den Schnitt vom Kinne bis zu dem pro-
cessus viphoideus mit den oberen und unteren Seitenschnitten zu Grunde.
Diese Schnitte miissen simmtlich so gefiihrt werden, dass sie gerade
die Haut und das Unterhautfettgewebe durchdringen. Man trennt nun
am Halse diese Theile sammt dem museulus subcutaneus eolli durch vor-
sichtige flache Schnitte von den darunter liegenden Weichtheilen, indem
man dabei den Hautlappen stark abzieht; auf der Thoraxwandung an-
gekommen’, fithrt man die Schnitte auch durch die auf ihr liegenden
Muskeln, indem man dicht auf Brustbein und Rippen herschneidet, was
nach einmaligem Anfange bei einiger Aufmerksamkeit sehr leicht geht,
und trennt so die simmtlichen auf der vorderen Thoraxwandung liegenden
Weichtheile bis zum unteren Rippenrande ab. Hierbel werden ausser der
Haut und Fascie losgetrennt der m. pecloralis major, Theile des m. serra-
tus anticus major, obliquus externus abdominis und rectus abdominis.
Nachdem man die Lagerungsverhiltnisse der Organe am Halse na-
mentlich in ihren Beziehungen zu den vom Brustbein in die Hohe ziehen-
den Muskeln betrachtet und gesehen hat, wie diese nur ein kleines Stiick-
chen des mittleren Theiles des Kehlkopfes, das mittlere Horn der Schild-
drise und im frigonum colli superius die glandula submazillaris, sowie
die Theilungsstelle der carofis und die Bildungsstelle der ». jugularis com- -
munis freilassen, schreitet man zur Eréffnung des Thorax. Diese geschieht
nun am besten dadurch, dass man, an der zweiten Rippe angefangen, die
vollstindig freigelegten Rippenknorpel, ein klein wenig von dem Ueber-
gange in den Knochen entfernt, mit einem starken Messer durchschneidet.
Man hiilt hierbei das Messer so flach, dass es beim Durchschneiden eines
oberen Rippenknorpels sich auf den darauf folgenden auflegt und dadurch
ein Findringen in den Thoraxraum wverhindert wird. Auf diese Weise
kann man die simmtlichen Rippenknorpel einer Seite in einem Zuge
durchschneiden und erhiilt eine nach innen convexe Schnittlinie. Nach-
dem auf beiden Seiten die Rippenknorpel von der zweiten Rippe an ab-
whrts durchschnitten sind, trennt man auch den der ersten Rippe, wobei
man jedoch wegen ihres Ansatzes an dem breiteren manubrium sterni
etwas mehr nach aussen gehen muss, und kann nun zur vollstindigen
Entfernung der vorderen Thoraxwand in verschiedener Weise vorschreiten.
Man kann niéimlich entweder nun die mm. sternocleidomastoider, sterno-
hyoidei und sternothyreoider vom Brustbeine lostrennen und dann miteinem
schmalen Messer durch einen im Sternoclaviculargelenke gefithrten nach
dem Brustbein zu convexen Schnitt das Schliisselbein vom Brustbein
trennen, wobel man ersteres ein wenig in die Hche resp. nach vorn ziehen
muss und dann zur Lostrennung der unteren Rippenknorpel von den vor-
deren Bauchwandungen und dem Zwerchfelle schreiten, oder aber man
beginnt mit dieser letateren Operation. Zu diesem Zwecke fingt man am
besten auf der linken Seite an, zieht den untersten durchschnittenen Rip-
penknorpel ab und trennt ihn vorsichtig von seinen muskulosen Befesti-
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gungen ; unter stetem Abziehen des Brustbeines und indem man.die Schnitte
dicht an demselben und den Rippenknorpeln fiihrt, setzt man die Trennung
bis an das rechte Schnittende fort; jetzt hebt sich das Brustbein leicht ab,
indem man noch mit Schnitten zwischen ithm und den Mediastinen nach-
hilft. Sind die Sternoclaviculargelenke noch nicht ersffnet, so zieht man
das Brustbein stark ab und macht von hinten einen Schnitt tber die
- Gelenke weg, wodurch sie mit Leichtigkeit erdffnet werden ; die Lostren-
nung des ligamentum interclaviculare, sowie der mit dem Sternum ver-
bundenen Muskeln ist mit keinen Schwierigkeiten verbunden. Die Methode
der Eréffnung des Sternoclaviculargelenkes von hinten, verdient vor dex
Ersffnung von vorn den Vorzug, weil sie leichter ausfithrbar ist und selbst
den Anfinger vor Verletzungen der darunter liegenden Theile schiitat.
Fiir die Regel geniigt die Eroffnung des Thorax in der angegebenen Aus-
dehnung vollstindig, in manchen Fillen jedoch ist zur Gewinnung eines
grosseren Raumes eine weitere Abtragung der Rippen mit der Rippen-
scheere, oder der Sige erwiinscht; zweckmissig schligt man alsdann die
abgetrennte Haut um die Schnittrinder der Rippen und befestigt sie da,
um sich so vor Verletzungen wihrend der Untersuchung zu schiitzen.
Nun schreitet man zu einer genaueren Untersuchung der Eingeweide
am Hals und in der Brust. Man beginnt damit die mm. sternocleidomastor-
det, sternohyoidei und sternothyreoidei, sowie die etwa noch vorhandenen
Reste des subcutaneus colli nach oben zuriickzupriipariren; dadurch legt
man sich in der Mittellinie des Halses den Kehlkopf frei, der noch mit
dem dariiber liegenden Zungenbein durch den m. fhyreokyoideus und
die membrana thyreohyoidea verbunden ist. Das Zungenbein sicht man
dann mit dem Unterkiefer durch die mm. geniohyoidei et mylohyoidei in
Verbindung. An dem Winkel des Unterkiefers und ein klein wenig unter
ihn hineingeschoben, am hinteren Rande des mm. mylokyoideus liegt die
glandula submazillaris, deren Ausfithrungsgang tiber den letztgenannten
Muskel nach vorn zicht; an ihrem oberen Rande kommt die arteria mazil-
laris ezterna hervor, um nach dem Gesichte vorzudringen. Nach hinten
und aussen von der Unterkieferdriise, zwischen ihr und der unter und vor
dem Ohr gelegenen glandula parotis , welche man durch einen vom Win-
kel des Unterkiefers bis vor den dusseren Gehérgang gefithrten Hautschnitt
und Losprapariren der hierdurch entstandenen Lappen freilegen kann,
finden sich mehrere Lymphdriisen. Nimmt man das lockere Bindegewebe
zur Seite des Kehlkopfes hinweg, so kommt zunichst die arf. carotis com-
munis und die vena jugularis communis mit dazwischen liegendem nervus
vagus zum Vorschein ; ausserdem findet man hier den ramus descendens
nervi hypoglossi und die arieria thyreoidea superior. Dringt man zwischen
Kehlkopf und a. carotis noch etwas tiefer ein, so trifft man auf den Pha-
ryngealast des nervus glossopharyngeus , den nerv. laryngeus superior und
den Schlund. . Nach aussen von der rena jugularis communis trifft man
auf den plezus cervicalis und brachialis und auf dem vorderen Rande des
m. scalenus anticus auf den nervus phrenicus. An der unteren Abthei-
lung des Halses, auf der oberen Partie der Luftrohre und der unteren
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Partie des Kehlkopfs, namentlich mehr nach der Seite hin aufliegend, sieht
man die glendula thyreoidea, nach deren Wegnahme die frackea sichtbar
wird. Hinter der #rachea und etwas nach links findet man die Speiserohre,
withrend man an dem unteren seitlichen Theil dicht hinter dem Schliissel-
beine auf die arteria und vena subclavia trifft. In der untersten Abtheilung
der Mitte des Halses liegen die Reste der Thymusdriise, welche noch
unter die Gegend des manubrium sterni reichen; nimmt man dieselben,
sowie das hier noch liegende Fettgewebe hinweg, so sieht man die vena
anonyma sinisira schief durch den Raum verlaufen und sich in der Hohe
der ersten rechten Rippe mit der vena anonyma dextra zur vena cava su-
perior vereinigen ; schiebt man die Lungen ein wenig zuriick, so wird der
Eintritt dieses Gefisses in den Herzbeutel so wie der Verlauf der neree
phrenici zwischen Herzbeutel und Mediastinen blossgelegt; ebenso kann
man hierbei die Lungenwurzeln betrachten. Hebt man die rechte Lunge
aus der Thoraxhohle heraus und zieht sie moglichst weit nach links, so
kann man nach Einschneiden in die pleura parietalis, den Verlauf des
nervus sympathicus lings des Uebergangs der Wirbelsiiule in die Rippen,
sowie die von ithm herkommenden nerve splanchnict, weiter nach vorn an
der Wirbelsiule die vena azygos mit ihrer Einmindung in die vena cava
superior, dann dicht an der linken Seite der vena azygos und dicht rechts
von der aorta descendens den Verlauf des ductus thoracicus iibersehen.
Ausserdem sieht man dann noch in der oberen Partie den nervus vagus
dexzter nach der hinteren Seite der Speiserohre und diese sich {iber die
Aorta wegziehen. Auf der linken Seite kann durch Herausheben der Lunge
in dhnlicher Weise das Verhalten des linken nervus vagus, der vena hemi-
@zygos und der Aorta beobachtet werden. Nun schneidet man den Herz-
beutel ein, indem man ihn mit der Pincette in die Hohe hebt und mit der
spitzen Branche der Scheere einsticht, dann filhrt man die stumpfe Branche
der Scheere ein und erweitert die Oeffnung durch einen Schnitt, der einer-
seits der Herzspitze zu. andrerseits bis in die Nithe der Anheftung des Herz-
beutels an die Aorta gefithrt wird. Ohne das Herz aus seiner Lage zu brin-
gen, sieht man nun am weltesten nach vorn und etwas nach links die arie-
ria pulmonalis, daneben nach rechts und etwas nach hinten die Aorta, am
weitesten nach rechts die obere Hohlader, unter dieser und der Aorta das
rechte Herzohr und dann den rechten Ventrikel ; durch Aufheben des Her-
zens bringt man die untere Hohlvene, die vernae und zum Theil auch die
arteriae pulmonales zuar Anschauung, endlich {ibersieht man hierbei den lin-
ken Vorhof und die linke Kammer. Dies ist auch so ziemlich Alles, was man
ohne Einschneiden und ohne Herausnahme der Organe zur Anschauung
bringen kann ; eine genaucre Untersuchung der Organe, ebenso die Be-
trachtung der Mund- und Rachenhéhle erfordert die Herausnahme der Hals-
und Brustorgane. Will man sie in tofo herausnehmen, so 16st man zuerst
die Unterkieferdriisen vom Unterkiefer los, sticht dann nehen dem Kinne
mit dem Scalpelle dicht an der Innenfliche des Unterkiefers bis in die Mund-
hohle ein und trennt, sich hart an den Unterkiefer haltend, die Weich-
theile bis zum Unterkieferwinkel; den gleichen Schnitt macht man auch

e —————
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auf der anderen Seite und verbindet dann beide, indem man vorsichtig die
Ursprungsstelle des m. genioglossus und die denselben bedeckende Schleim-
haut lostrennt. Nun kann man die Zunge herabziehen, den weichen Gau-
men von seiner Anheftungsstelle lostrennen und die hintere Pharynxwand
bis auf die Wirbelsiule quer durchschneiden; schneidet man dann noch
die grossen Gefisse sowie die etwaigen Reste der seitlichen Pharynxwand
beiderseits durch, so kann man, unter leichter Nachhiilfe mit dem Scal-
pelle und Trennung der Wirbel- und Schhisselbeingefisse durch kriftigen
Zug die simmtlichen Eingeweide bis zum Zwerchfell hervorzichen. Nun
schneidet man den Herzbeutel mit Schonung der vena cave inferior an
seinem Ansatze am Zwerchfelle durch, dann von hinten die aorta descen-
dens und den oesophagus dicht iber dem Zwerchfelle und zuletzt die vena
cava inferior ; wonach man die Eingeweide ¢ continuo herausnehmen kann.

Soll sich die Untersuchung nicht iber Mund- und Rachenhéhle aus-
dehnen, dagegen der Kehlkopf mit herausgenommen werden, so wird die
Lostrennung am Unterkiefer iiberfliissig und man hat nur néthig dicht
unter dem Zungenbein durch die membrana thyreohyoidea einzudringen
und den Schnitt mit Schonung der epiglottis und der cartilago thyreoidea
bis auf die Wirbelsiule zu fithren, die weitere Lostrennung aber wie oben
beschrieben vorzunehmen. Verzichtet man auf eine Herausnahme der
sammtlichen Halseingeweide, so fithrt man, indem man die Lungen etwas
herunter dringt, dicht fiber der oberen Brustapertur einen queren Schnitt
durch die grossen arteriellen und venisen Gefisse, die Luft- und Speise-
réhre und verfihrt dann, indem man einen Finger der linken Hand in das
untere Ende der Luftréhre einsetzt und die Theile mit den Fingern der
rechten Hand klammerartig umschliesst, die weitere Herausnahme in oben
angegebener Weise aus.

An den so herausgenommenen Organen kann man nun noch jede
weitere Untersuchung, mamentlich ihrer Verhiltnisse im Inneren, vor-
nehmen, doch wiirde eine weitere Besprechung derselben iiber das Ziel
dieser Arbeit hinaus fithren und erhellt auch das Meiste aus dem iiber die
Lage der Eingewelde Gesagten.

~

IV. Die Bauchhohle.

Die Bauchhohle wird von der Brusthshle, wie wir schon oben geschen
haben sehr scharf abgegrenat ; weniger scharf, namentlich anch in Betrach-
tung der zu ihr gehirenden Organe ist ihre Trennung von der Beckenhghle.
Man kénnte wohl eine Trennung zwischen den in den Bauchfellsack ein-
geschobenen und den ausserhalb desselben liegenden Eingeweiden vorneh-
men, dann wiirde man aber entschieden in niichster Bezichung zu einander
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stchende Theile, wie z. B. einzelne Abtheilungen des Darmcanals, die
Bauchspeicheldriise von den iibrigen Verdauungsorganen trennen; oder
man konnte die Trennung so vornchmen, dass man alle oberhalb der
oberen Beckenapertur gelegenen Organe zur Bauchhohle, die darunter
gelegenen zur Beckenhéhle zihlte, dann wirden aber z. B. die Nieren
von den iibrigen Harnorganen getrennt. Es erscheint aus diesem Grunde
aweckmissig, wie dies auch meist geschieht, als Trennungsprincip die fune-
tionellen Verschiedenheiten der Organe gelten zu lassen, wobei dann
freilich mancherlei Unbequemlichkeiten fiir die Beschreibung entstehen.

Wir rechnen demnach zu den Bauchorganen: sammtliche bei der Ver-
dauung mitwirkende unterhalb des Zwerchfells gelegene Organe, also
Magen, Darmcanal, Leber, Bauchspeicheldriise und ausserdem noch die
Milz; withrend wir zu den Beckenorganen die simmtlichen den Urogeni-
talapparat zusammensetzenden Theile und ausserdem noch das unterste
Fnde des Darmecanals, den Mastdarm, ziihlen.

1. Begrenzungen der Bauchhohle,

Die knécherne Begrenzung der Bauchhéhle ist eine dusserst unvoll-
kommene, da sie sich nur sehr beschriinkt an der hinteren Abtheilung der
Bauchhohlevorfindet ; sie wird gebildet durch die Lendenwirbelsiule, nach
oben und den Seiten finden sich ausserdem als kndcherne Wandungen
die untersten Rippen, nach unten und hinten schliessen sich dann noch,
auch nach den Seiten etwas hereinragend, die obersten Abtheilungen der
Darmbeinschaufeln an. Diese unvollkommenen knéchernen Wandungen
werden in sehr ausgiebiger Weise durch Weichtheile ergiinzt. Nur an den
hinteren Abtheilungen gelegen und hier die Bauchhéhle abschliessend
findet man den musculus quadratus lumborum , wihrend der seitliche und
vordere Abschluss durch eine gemeinsame Muskelmasse geschieht, nimlich
durch die mm. obligui abdominis externus et internus und den m. trans-
versus abdominis, deren gemeinsame in der Mittellinie der vorderen Bauch-
wand von beiden Seiten zusammenstossende Aponeurose vorn den museu-
lus rectus abdominis sowie den kleinen musculus pyramidalis scheidenartig
einschliesst. Diese Muskelmasse , welche nach hinten mit der Sascia lun-
bodorsalis, nach.oben mit den unteren Rippen, nach unten mit dem Becken-
rande in Verbindung steht, schliesst also hinten, seitlich und vorn die
Bauchhohle ab, nach oben geschicht dieser Abschluss durch das Zwerch-
fell , welches wir bereits frither genauer betrachtet haben und nach unten
communicirt sie vollstindig frei mit der Beckenhahle.

Im Inneren sind diese Begrenzungen nun noch durch eine serdse
Haut ausgekleidet, welche zu der Bauchhohle in dhnlicher Bezichung
steht, wie die Pleura zur Brusthdhle, niimlich durch das peritonaeum. Die
Beschreibung desselben miissen wir jedoch noch aufsparen, da der Verlauf
ein dusserst complicirter und erst dann vollstindig verstindlich ist, wenn
man die Lagebeziehungen der einzelnen Organe genau kennt.

Zum Zwecke dieser genaueren Bestimmung hat man schon seit alter
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Zeit die Bauchhohle in verschiedene Regionen eingetheilt und zwar zuniichst
in drei Zonen , welche durch zwei horizontal gelegte Linien von einander
geschieden sind. Fine Linie denkt man sich gezogen von dem unteren
Rande der zwélften Rippe einer Seite zur gleichen Stelle der anderen
Seite, die andere Linie von einer spina anterior superior ossis ilei zaxr an-
deren. Was iiber der oberen Linie liegt ist zona epigasirica, zwischen beiden
Linien liegt die zona mesogastrica und unter der untcre‘u Linie die zona
hypegastrica. Simmtliche drei Zonen werden t}urch zwel parallele Verti-
callinien in nahezu je drei gleiche Theile getheilt und entstehen dadurch
in der zona epigastrica zwei seitliche regiones hypochondriacae (dextra et
sinistra) und eine mittlere regio gastrica wohl auch regio epigastrica ge-
nannt: in der regio mesogastrica die regiones lumbares und die regio um-
bilicalis ; in der zona hypogastrica die regiones iliacae ef pubica. Man
unterscheidet dann wohl noch weitere Unterabtheilungen, welche jedoch
iiberfliissig sind, da ohnehin die Grenzen zwischen den einzelnen Regionen
nicht ganz bestimmt und genau sind und daher nur im Allgemeinen bei den
Lagebestimmungen verwerthet werden konnen.

2, Inhalt der Bauchhiahle,

a) Magen und Darmcanal,

Der Magen, veniriculus (Taf. XII, 9), welcher einen gekriimm-
ten spitz zulaufenden hiutigen Sack bildet, liegt vorzugsweise in der regio
hypochondriaca sinistra, der regio epigastrica und einem kleinen Theile
der regio hypochondriaca dextra ; am weitesten nach links, grossentheils
noch unter die Rippen geschoben, ragt der fundus des Magens, welcher
nach rechts hin in den Cardiatheil iibergeht; dieser liegt mehr in der regio
epigastrica, wihrend der Pfortnertheil sich in die regio hypochondriaca
dexira erstreckt. Der Magengrund grenzt nach oben an das Zwerchfell,
nach links und hinten an die Milz,, mit welcher er durch das ligamentum
gastrolienale verbunden ist. Der Cardiatheil liegt gleichfalls dicht an dem
Ziwerchfelle unmittelbar am foremen ecesophageum, durch welches hin-
durch die Speiserdhre mit ihm in Verbindung tritt, an,' zum Theil liegt
der linke Leberlappen vor dieser Magenabtheilung. Der Pfortnertheil
(Taf. XIIT, 1) endlich ragt ganz unter die Leber bis zum lobus quadratus
hin. Die obere Fliche des Magens grenzt somit nach rechts an die hintere
Fliche der Leber, nach links an die vordere Bauchwand; die hintere
Fliche liegt vor den grossen Gefissen und der Bauchspeicheldrise. Die
kleine Curvatur liegt nach der Leber zugewendet und ist mit der Leber-
plorte durch das kleine Netz verbunden; withrend die grosse Curvatur
nach unten und vorn hin sicht und an das colon {(ransversum stosst, mit
welchem sie durch das lig. gastrocolicum verbunden ist. An den Pfortner-
theil des Magens schliesst sich der Anfang des Darmcanals an.,

An dem Darmcanale, tractus intestinalis, unterscheidet man
2wi grossere Abtheilungen, den Diinndarm und den Dickdarm. Die
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erstere Abtheilung zerfillt dann wieder in verschiedene kleinere, von denen
der oberste, der Zwdélffingerdarm, duodenum (Taf. XIII, 1, C),
sich an den Magen anschliesst. Er besitzt kein Gekrose, sondern legt sich
an die hintere Bauchwand und die daselbst gelegenen Theile unmittelbar
an, er windet sich um den Kopf des panereas herum und zwar, indem er
von dem Pylorus aus zuerst sich nach rechts und hinten vor den rechten
Lendenurspriingen des Zwerchfelles hinzieht, pars horizontalis supe-
rior (Taf. XIII, 1, a); an dem inneren Rande der rechten Niere ange-
kommen, biegt er sich nach abwirts und verliuft ziemlich gerade nach
unten bis zur Grenze zwischen drittem und viertem Lendenwirbel, manch-
mal auch ein wenig tiefer, pars descendens (Taf. XIII, 1,b); von hier
aus wendet er sich nach vorn, links und ein wenig nach oben vor der
unteren Hohlvene und der Bauchaorta her iiber den dritten Lendenwirbel
hinweg, um dann in das jeyunum iiberzugehen, pars horizontalis in-
ferior (Taf. XIII, 1, ¢). Bei diesem Verlaufe steht das Duodenum in
nitherer Beziehung zu einer Anzahl von Eingeweiden ; nimlich seine pars
horizontalis superior liuft unter und hinter der Leber her, so dass sich
lobus quadratus und Gallenblase von vorn auf sie legen ; die pars descen-
dens grenzt nach rechts und hinten an den inneren Rand der rechten
Niere, nach links und hinten an die vene cava inferior, sowie nach hinten
und unten an den musculus psoas, vor ihr liegt die untere Abtheilung des
rechten Leberlappens und die flezura coli dextra; die pars horizontalis
inferior liegt ausser vor den oben genannten Theilen, an ihrem Ueber-
gange in das yefunum auch noch vor dem Koérper der Bauchspeicheldriise,
nach vorn ist sie bedeckt von dem colon transversum. Wihrend der Magen
einen vollstindigen Ueberzug des Peritonéiums besitzt, so ist der Zwdlf-
fingerdarm nur unvollstindig von ihm iiberzogen, es bleibt namlich frei
von diesem Ueberzuge die hintere Fliche des oberen queren Theils, die
hinteren und Seitenflichen der pars descendens und die hintere und
obere Fliche des unteren queren Theils. An der hinteren inneren Wand
der pars descendens miinden in den Zwdélffingerdarm die Ausfithrungsginge
der Leber und des Panereas. Auf der linken Seite des dritten Lendenwir-
bels geht der Zwolffingerdarm indem er durch das mesocolon transversum
dringt in die zweite Abtheilung des Diinndarms, den Leerdarm, jeju-
num (Taf. XII, 12) iber. Von dieser Darmabtheilung an findet sich eine
eigenthiimliche Anheftungsweise, welche durch eine ziemlich lange Du-
plicatur des Bauchfells gebildet wird; durch die Befestigung an dieser
Falte, Gekrose, mesentertum, genannt, hiingen die Diinndarmschlin-
gen ziemlich frei und leicht beweglich in die Bauchhéhle hinein, jedoch
so dass die obere, resp. mittlere Abtheilung der Bauchhéhle von dem Leer-
darm, die untere Abtheilung der Bauch- und die obere Abtheilung der
Beckenh@hle von dem Krummdarme eingenommen werden, wobei jedoch
die Einzelwindungen der Darmschlingen bedeutend wechseln. Der Leer-
darm geht dabei ohme scharfe Grenze in den Krummdarm, inteséi-
num ilewm (Taf. XII, 13) iiber, denn wenn auch in der letzteren Darm-
abtheilung die valvulae conntventes IWerkringii nur wenig scharf sich dhs-
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bilden, so sind sie eben doch noch schwach vorhanden. Die unterste
Abtheilung des Krummdarms steigt wiederum aus der Beckenhohle her-
auf, zieht nach rechts und oben und dringt auf der rechten Darmbein-
schaufel in die innere Fliche des Anfanges vom Dickdarme ein.

An dem Dickdarme hat man, wie an dem Diinndarme gleichfalls ver-
schiedene Abtheilungen unterschieden, welche zusammen die Diinndarm-
schlingen im Allgemeinen yon aussen einschliessen. Die erste Abtheilung,
der Anfang des Dickdarms, der Blinddarm, coecum (Taf. XII, 14),
in welchen der Diinndarm sich von der Seite her einsenkt und dabei eine
aus zwei Abtheilungen bestehende eigenthiimliche Klappe, die valvula
Bawuhini bildet, liegt auf der rechten Darmbeinschaufel auf dem muscu-
lus iliacus dexter auf, an welchen er durch das peritonaeum und lockeres
Bindegewebe geheftet ist. An seiner unteren und hinteren Seite giebt der
Blinddarm einen kleinen sichelférmig gebogenen und nach innen gerich-
teten Fortsatz, den Wurmfortsatz, processus vermi formis (Taf.
XII, 15) ab, welcher mit einem kleinen dreieckigen mesenferium versehen
ist. Nach oben setzt sich das coecum ununterbrochen inden aufsteigen-
den Grimmdarm, colon ascendens (Taf. XII, 16) fort, welcher
mit einem unvollkommnen mesocolon versehen vor dem rechten Ende der
hinteren Bauchwand und der rechten Niere her bis unter den rechten
Leberlappen zieht, nach links und vorn ein wenig tiberdeckt von einzel-
nen Diinndarmschlingen. An dem unteren Leberrande macht er eine
starke Biegung nach links und ein wenig nach unten, fexura coli dextra
(Taf. XII, 17), um dann in einem leichten nach unten gerichteten Bogen
unter der grossen Curvatur des Magens her nach links bis vor die untere
Abtheilung der Milz als Quergrimmdarm, colon {ransversum
(Taf. XII, 18) zu verlaufen, er besitzt ein vollkommenes mesocolon und
hat hinter sich die pars horizontalis inferior des Duodenum’s und die
Bauchspeicheldriise. In der linken Lumbargegend wendet sich der Grimm-
darm wieder stark nach unten und hinten, flezura coli sinistra (Taf.
XII, 19), und steigt bis zur linken Darmbeinschaufel, als absteigender
Grimmdarm, colon descendens (Taf. XTI, 20), mit unvollkomme-
nem mesocolon versehen, herab. Jetzt wendet er sich in starker Kriimmung
wiederum mit vollstindigem mesocolon iiber den Lendenmuskel hinweg
nach rechts und unten bis vor und unter das Promontorium, erhilt hierbei
den Namen flezura sigmoidea und geht an letztgenannter Stelle in

den Mastdarm iiber. Diesen werden wir bei der Beschreibung der Becken-
organe betrachten.

b) Die Leber,

Die Leber, kepar (Taf. XII, 3 u. 4; Taf. XIII, 1, A u. B), das
arosste driisige Organ des menschlichen Korpers, ist fast vollstindig von
dem Bauchfelle ﬁhEI’ZDgE.‘TI, welches verschiedene Fortsiitze an nachbarliche
Theile abgiebt, wodurch die Leber in ihrer Lage erhalten wird. Sie nimmt
vorzugsweise die regio hypochondriaca dertra ein, ragt jedoch auch durch
die regio epigastrica durch bis zur regio hypochondriaca sinistra und



G0 1V. Die Banchhiihle.

driingt sich ganz in die rechte Abtheilung der Wélbung des Zwerchfells
hinein ; ihr stumpfer Rand liegt hierbei nach oben und hinten, ilr scharfer
Rand nach vorn und unten, nur wenig unter dem unteren Rippenrande
herausragend. Auf der vorderen und oberen Fliche erscheint die Leber
durch den Abgang einer Bauchfellfalte, das ligamentum suspensorium
(Taf. XII, 5; Taf. XIII, 2) in eine grossere rechte und kleinere linke
Abtheilung, den rechten und linken Leberlappen geschieden , eine Schei-
dung, die sich auch auf der unteren hinteren Fliche durch eine von unten
nach oben zichende Furche, die fossa longitudinalis sinistra, markirt.
Durch eine zweite mehr nach rechts gelegene Lingsfurche, die fossa lon-
gitudinalis dexira und die diese beiden verbindende Querfurche, werden
an der unteren Fliche von dem rechten Leberlappen noch zwei kleinere
Lappen abgetrennt, von welchen der am weitesten nach unten und vorn
gelegene der lobus quadralus, der am weitesten nach hinten und oben gele-
gene der lobus Spigelii heisst. Die obere vordere Leberfliche, welche' wie
schon oben gesagt sich dicht an die untere Fliche des Zwerchfells anlegt,
hat ausser diesem noch den unteren Rand der rechten Lunge, welche sich
hier zwischen Zwerchfell und untere Rippen hineindringt und diese letz-
teren vor sich; da wo er unter den Rippen hervorragt liegt er natiirlich
der vorderen Bauchwandung an. Mit der hinteren Fliche legt sich der
rechte Leberlappen, lodus dexzter (Taf. XII, 3; Taf. XIII, B)
vor die obere Abtheilung der rechten Niere, die flezura coli dextra, den
Anfang des colon transversum , sowie die pars descendens duodeni; der
lobus Spigelii (Taf. XIII, 1, 4) liegt auf dem Lumbartheile des Zwerch-
felles auf, wihrend der lodus quadratus (Taf. XIII, 1, 8) sich anf
einen Theil der pars horizontalis duodeni superior auflegt. Der linke
Leberlappen, lobus sinister (Taf. XII, 4 ; Taf. XIII, 1, A) endlich
schiebt sich vor den Pylorustheil des Magens, die kleine Curvatur und
das omentum minus. In den Furchen, welche die Leber in die einzelnen
Lappen scheiden, finden sich eine Anzahl in niherer Beziehung zu der
Leber stehender Theile. In die fossa {ransversa, auch porta hepa-
¢1s genannt, dringt die arteria hepatica und die vena portarum ein, wih-
rend aus ihr heraus der duetus hepaticus kommt um sich dann mit dem
ductus cysticus zum ductus choledochus zu vereinigen und als solcher in
die pars descendens duodeni zu miinden ; diese Theile sind in das rechte
Ende des omentum minus, das ligamentum hepato-duodenale in der Weise
eingelagert, dass die Gallengiinge am weitesten nach rechts und unten,
die Leberarterien am weitesten nach links und oben, die Plortader aber
zwischen beiden und etwas nach hinten liegt. In der fossa longitudi-
nalis dextra liegt in der unteren Abtheilung die Gallenblase,
vesica fellea (Taf. XII, 8; Taf. XIII, 1, 5), welche in den meisten
Fillen mehr oder weniger tiber den unteren Leberrand hinausragt; in der
obersten Abtheilung verliuft ein Stiickchen der unteren Hohlader; in die

fossa longitudinalis sinisira dringt das ligamentum leres, die

obliterirte Nabelvene von unten ein, welche vor ihrem Eintritte zugleich
das vordere Ende des ligamentum suspensoriwn hepatis bildet; in die
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obere Abtheilung dieser Lingsfurche setzt es sich als obliterirter ductus
venosus Arantii fort und tritt an der Spitze des lobus Spigelii mit der
vena cava in Verbindung.

¢) Die Bauchspeicheldriise.

Die Bauchspeicheldriise, pancreas (Taf. XIII, 1, F) ist eine
tranbenférmige, langgestreckte Driise, welche quer iber der Wirbelsiule,
der Aorta und wvena cave her in der Bauchhshle liegt und sich von der
pars descendens duodeni bis zur Milz hin erstreckt. Man unterscheidet
einen aufgetriebenen, am weitesten nach rechts hin liegenden Theil, den
Kopf, caput pancreatis (Taf. XIII, 1, 14) und einen schmiileren
nach links hin sehenden Theil, cauda pancreatis (Taf. XIII, 1, 15).
Das caput pancreatis legt sich gerade in die hufeisenformige Biegung des
Zwilffingerdarmes hinein, jedoch so, dass sich der linke Rand der pars
descendens und der obere Rand der pars horizontalis inferior gewishnlich
ein kleinwenig iiber die Driise legt. An ihrem oberen Rande entspringt
aus der Aorta die arferia coeliaca, an ihrem unteren Rande die arferia
mesenterica superior. Nach links hin liegt sie vor dem obersten Ende des
m. psoas und an der Milz, von hier aus zieht sich hinter ihr die Milzvene
her, zn welcher sich unter der Mitte der Driise die vena mesaraica minor
gesellt und unter dem Kopfe die vena mesaraica major, wodurch die vena
portarum gebildet wird. Nach vorn hin wird die Bauchspeicheldriise von
dem Magen und theilweise auch von dem eolon transversum iiberlagert.

d) Die Milz.

Die Milz, splen, lien (Taf. XII, 11; Taf. XIII, G) gehart wie
die gl. thyreoidea und thymus za der Classe der Blutgefissdriisen ; sie ist
von flachrundlicher Gestalt und liegt in der Tiefe der regio hypochon-
driaca sinistra; mit ihrer leicht concaven Fliche, dem Ailus der Milz,
liegt sie dem fundus des Magens und der cauda pancreatis an, wihrend
die stirker und convex gekriimmte Fliche sich in die Aushéhlung des
Zwerchfelles in der Hohe der neunten und elften Rippe nach links und
anssen hin legt, wobei ihr hinterer Rand die pars lumbaris des Zwerchfells
ﬁerﬁhrl:, nach unten ruht sie auf einer von der flezura coli dextra zur seit-
lichen Bauchwand heriiber gespannten Peritoniialfalte, dem Zyg. pleuro-
eolieum und stésst hierbei vorn an die flevura coli dextra, nach hinten an
die linke Niere und Nebenniere. Sehr oft finden sich in der Umgebung
der Milz eine Anzahl von kleineren Organen, welche in ihrer Structur

ganz mit der Milz iibereinstimmen, sogenannte Nebenmilzen, die jedoch
keine bestimmte Lage einnehmen.

e) Die Gefisse der Banchhihle,
Wir beschreiben hier nur diejenigen Gefiisse, welche zu den bis jetzt
betrachteten Eingeweiden in Beziehung stehen.
1_:'13 grosse Kﬁl‘l‘mrﬂchlagader erscheint als Bauchaorta, aorta ab-
dominalis (Taf. XTI, 19 Taf, XIII, 1, L) am ersten Lendenwirbel in
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der Bauchhohle so, dass ihre vordere Wand friher durch das Zwerchfell
hindurch getreten ist, als ihre hintere Wand. Sie verlauft nun fast auf
der Mittellinie der Wirbelsiiule, ein klein wenig nach links von derselben
herab und theilt sich an dem Promontorium in 1111*-:: Endaste, die arferiae
tliacae communes und die kleine arteria sacralis media. Unmlttelbar nach
ihrem Durchtritte durch den Aortenschlitz giebt sie ein starkes Gefiiss, die
Eingeweidearterie, arteria coeliaca (Taf. XI, 17) ab, welche
iiber dem oberen Rande der Bauchspeicheldriise hervorkommt und fast
direct nach vorn geht; kurz nach ihrem Ursprunge theilt sie sich in drei
Aeste, von welchen die linke Kranzarterie des Magens, arferia
coronarte veniricult sinistrae, sich nach vorn zur rechten Seite
der Cardia wendet und von hier aus lings der kleinen Curvatur des Magens
bis zwn Pfortnertheil desselben verlauft, wo sie mit der rechten Kranz-
arterie und der Leberarterie Verbindungen eingeht. Der zweite Ast, die
Leberarterie, arieria hepatica (Taf. XIII, 1, 8) lauft von ihrem
Ursprunge an quer nach rechts, tritt in das ligamentum hepato-duodenale
ein, in welchem sie am weitesten nach links und oben liegt, und giebt
bevor sie zur Leberpforte gelangt, einen starken nach links riickwirts ver-
laufenden Ast, die rechte Kranzarterie, arferia coronaria ven-
triculi dexira (Taf. XII, 10) ab, welche der linken entgegen gleich-
falls zur kleinen Magencurvatur verliuft. Der Stamm der Leberarterie
geht zur Leberpforte, giebt vorher noch die arteria gastroépiploica
dexztra ab, welche sich zur grossen Curvatur des Magens wendet, theilt
sich dann in zwei Aeste fiir den rechten und linken Leberlappen und giebt
noch ein kleines Aestchen fiir die Gallenblase, arterie cystica (Taf.
XIII, 1, 6) ab. Der dritte Ast endlich, die Milzarterie, arferia
ltenalis, wendet sich gleich nach ihrem Ursprunge nach links hinter
dem oberen Rande der BauchsPciche]dlﬁﬂe her zum Hilus der Milz; unter
kleineren Aesten, welche sie auf diesem Wege abgiebt, findet sich auch
eln grosserer Sta,mm den sie zur grossen Curvatur des Magens sendet,
arteria gastr ﬂegnpimm sintstra, und welcher sich mit derselben
Arterie der anderen Seite vereinigt, um gemeinsam die untere Magenab-
theilung und das colon transversum zu versorgen (Taf. XII, 10). Unter-
halb der arteria coeliaca, in selteneren Fillen mit ihr zusammen entspringt
die obere Gekrosarterie, arteria mesenterica superior aus
der Bauchaorta. Dieses Gl kommt an dem unteren Rande der Bauch-
speicheldriise (Taf. XI, 18 ; Taf. XIII, 1, 12) zum Vorscheine, tritt iiber
den unteren horizontalen lhml des .ﬂ\%’ulfﬁugﬁldums weg in das mesen-
terium, in welchem es sich in eine grosse Zahl von Aesten theilt, die unter
vielfachen Schlingenbildungen den grossten Theil des queren, den ganzen
aufsteigenden Gr immdarm, den Blinddarm und den ganzen Dinndarm
versorgen. Die dritte Arterie, welche zu den beschr iebenen Baucheinge-
weiden geht, ist die untere Gekrisarterie, arteria mesenterica
inferior; sie entspringt gleichfalls aus der vurdcmn Fliche der Bauch-
aorta, jedoch viel tiefer als die vorigen, in der Héhe des oberen Randes
des dritten Lendenwirbels, manchmal noch etwas ticfer, sie theilt sich
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bald nach ihrem Ursprung in einen nach oben verlaufenden Ast fiir das
colon descendens und das Ende des colon ransversum und einen nach ab-
wiirts gerichteten Zweig fiir den Mastdarm. Die iibrigen Arterien, welche
aus der Bauchaorta kommen, gehen zu Theilen, welche wir bei den Becken-
organen betrachten werden, wesshalb wir auch ihre Beschreibung bis
dahin versparen.

Die vendsen Gefisse, welche von den beschriebenen Bauchorga-
nen, mit Ausnahme der Leber, kommen, fithren das Blut nur mittelbar zuar
unteren Hohlvene, sie gehéren alle zum Systeme der Pfortader. Die
untere Hohlvene, vena cavae inferior (Taf. XI, 9; Taf. XIII,
1, M; Taf. XIV, 2), entsteht unter der rechten arferia iliaca communts,
dicht an deren Abgange aus der Aorta und lauft auf der rechten Seite der
Bauchaorta und der Wirbelsiule in die Héhe, um durch das foramen qua-
drilaterum in die Brusthéhle einzutreten. Wiihrend ihres Verlaufes durch
die Bauchhéhle, geht sie vor den arteriae lumbares, der arteria renalis
dextra und dem rechten Lendenursprunge des Zwerchfelles her; vor ihr
liegen die Windungen des Dinndarms, der Kopf des panereas, der untete
und obere horizontale Theil des duodenum, das ligamentum hepato- duo-
denale mit seinem Inhalte. Von den in die untere Hohlader eindringen-
den Gefissen kommen hier nuw die Lebervenen, venae hepaticae
(Taf. XT, 10) in Betracht, welche gewéhnlich zu drei, manchmal zu zwei
an dem obtusen Rande der Leber diese verlassen, um sogleich in die untere
Hohlyene dicht unterhalb des Zwerchfelles einzudringen.

Die Pfortader, vena portarum (Taf. XIII, 1, 8) entsteht unter
dem Kopfe der Bauchspeicheldriise, auf der rechten Seite des zweiten
Lendenwirbels durch den Zusammenfluss der Milzvene und grossen Ge-
krosvene, und zieht dann schief nach rechts und aufwiirts zur Leberpforte,
wo sie sich in zwei Aeste fiir die beiden Leberlappen theilt, in diese ein-
dringt und sich in dem Gewebe dieser Driise mannichfach verzweigt. Die
kleine Gekréosvene, vena mesaraica minor, entspricht in ihrem
Verlaufe im Allgemeinen der arteria mesenterica inferior, ihr Stamm zieht
Jedoch in der Bauchhohle bis zum linken Drittel des unteren Randes vom
Pancreas in die Héhe, unter welchem er in die Milzvene, ¢ena liena-
lis, eindringt. Diese kommt mit mehreren sich bald vereinigenden Aesten
aus dem .’ei.:’f:m der Milz heraus und verliuft unter der Bauchspeicheldriise,
bald mehr ihrem oberen, bald mehr ihrem unteren Rande anliegend nach
rechts, b_ls zur Vereinigung mit der grossen Gekrésvene, vena
mesararcae major (Taf. XIII, 1, 13), welche auf der rechten Seite der
arteria mesenterica superior verlaufend und dieser in ihrem Verbreitungs-
bezirke entsprechend, aus dem Mesenterium hervorkommt und iiber den
unteren llurizc[ntaljct1 Theil des Zwdlffingerdarms weg, unter den Kopf
des Pancreas _emr.lnngt. Ausser diesen Hauptwurzeln der Plortader drin-
gen noch kleinere Venen von dem Magen und der Gallenblase kommend
in sie ein,
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f) Die Nerven der Bauchhghle.

Die hier zu betrachtenden Nerven beschriinken sich auf den Bauch-
theil des nervus vagus und der nervi splanchnici, sowie auf den plezus
coeliacus.

Die beiden nervi vagt, nachdem sie mit der Speiserohre in die
Bauchhohle eingetreten sind, vertheilen sich in der Weise, dass der rechte
an der hinteren Fliche der cardia, der linke an der vorderen Fliche der-
selben zur kleinen Curvatur des Magens dringt und hier nicht unbedeu-
tende Geflechte bildet. Beide Stimme geben einige kleinere Zweige zur
Leber, welche theils im omentum minus, theils mit der Leberarterie ver-
laufen ; ausserdem verbinden sie sich durch zahlreiche Zweige, namentlich
des rechten Stammes, mit dem plezus coeliacus, in welchen sie gemein-
schaftlich mit dem nervus splanchnicus major eindringen. Dieser,
sowie der nervus splanchnicus minor, wenden sich unmittelbar
nach ihrem Eintritte in die Bauchhohle theils zu dem halbmondférmigen
ganglion des plexus coeliacus, theils zu dem spiiter zu betrachtenden Nie-
rengeflechte, mit welchen sie sich vereinigen.

Der Bauchtheil des Grenzstranges vom sympathicus ver-
liuft, nachdem er zwischen dem mittleren und #usseren Schenkel des
Zwerchfells hervorgekommen ist, an der vorderen Abtheilung der Lenden-
wirbel, dem inneren Rande des Lendenmuskels, hinter Bauchaorta (links)
und vena cava (rechts) herab und dringt zur Seite des promontorium in das
Becken ein. Auf diesem Wege verbindet er sich mit den austretenden
Lendennerven, giebt Zweige zu den naheliegenden Geflechten ab und hat
4—5 Ganglienknoten in sich eingelagert.

DasSonnengeflecht, plexwus coeliacus und der mit thm zusam-
menhingende plezus mesentericus superior sind die vorziglichsten
Nervenquellen fir die betrachteten Baucheingeweide. Das Sonnengefiecht
liegt auf der Stelle der Bauchaorta, wo diese aus dem Zwerchfell hervor-
kommt, und auf der arferie coeliaca auf; es besteht aus zweil grossen halb-
mondformigen Ganglien, welche zu beiden Seiten der Aorta aufliegen,
und einem Netze von zahlreichen, dickeren und feineren Nervenfasern,
welche theilweise zur Verbindung der beiden Ganglien dienen, theilweise
die arteria coeliaca und deren Aeste umspinnen, nach welch’ letzteren dann
einzelne Unterabthellungen besondere Namen erhalten. In diese Netze
sind stets noch viele kleinere Nervenknoten eingelagert. Aus dem unteren
Ende des Sonnengeflechtes geht ein sehr dichtes Geflecht hervor, welches
sich auf dem Ursprunge der oberen Gekrosarterie auflegt und neben
mehreren kleinen gewohnlich gleichfalls zwei grossere Ganglienknoten
enthilt. In das Sonnengeflecht und seine Unterabtheilungen begeben sich
die nervi splanchnici, Aecste der nervi vagi, Fiden von dem Brustaorten-
geflecht, Fiden von den obersten Lendenknoten. Versorgt mit Nerven
werden von dem plexus coeliacus und mesentericus superior , das Zwerch-
fell, die Leber, die Milz, Nebenniere, der Magen, das pancreas, duode-
num , tleum, jejunum, coecum, colon ascendens und transversum. Das
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colon descendens und die flexura sigmoidea erhalten ihre Nervenfiden aus
dem plezus mesentericus inferior, welcher als ein dhnliches Ge-

flecht um die arteria mesenterica inferior darstellt. — Die welteren
in der Bauchhéhle gelegenen Nerven betrachten wir bei den Becken-
eingeweiden.

Nachdem wir jetzt die wichtigeren in der Bauchhohle gelegenen Ein-
geweide in ihren Lagebeziehungen kennen gelernt haben, konnten wir
zur Beschreibung des Bauchfells, soweit es zu diesen Organen in niherer
Beziehung steht, tbergehen; allein es erscheint zweckmiissiger die Be-
trachtung des gesammten Bauchfells erst nach Beschreibung der Becken-
organe vorzunehmen. Da aber bei der Anleitung zur Herausnahme der
Baucheingeweide gleichfalls auf die Eigenthiimlichkeiten des Bauchfells
Ricksicht genommen werden muss, so wollen wir auch diese Anleitung
nach Betrachtung der Beckenorgane und nach Beschreibung des Bauch-
felles geben.

k¥

V. Die Beckenhohle.

1. Begrenzungen derselben.

Die Beckenhdhle wird wie der Thorax nur zum Theil von knochernen
Wandungen eingeschlossen. Nach hinten hin wird sie durch das Kreunz-
bein, os sacrum (Taf. XIV, 20; Taf. XV, 8) und das Steissbein, os
coceygis (Taf. XV, 10) abgeschlossen, seitlich und zum Theile noch nach
- hinten durch das Darmbein, os ¢/ium und das Sitzbein, os ischiz
(Taf. XIV, 21), nach vorn endlich durch das Schambein, os pubis
(Taf. XTIV, 22; Taf. XV, 11). Dieser Knochenring wird vervollstindigt
durch Muskel- und Bandmassen ; von letzteren heben wir die sync/lon-
drosis sacro-iliaca zwischen Kreuzbein und Darmbein, die sy mp ki y-
818 0ssium pubis zwischen den béiden Schambeinen, dann die in dem
Joramen obturatorium ausgespannte membrana obturatoria hervor;
ferner sind zu bemerken das ligamentum sacro-tuberosum, wel-
ches von den unteren Kreuzbeinwirbeln zum fuber ossis ischii geht und
das ligamentum sacro-spinoswum, welches von dem grosseren Theile
der hinteren Kreuzbeinflache entspringt und sich an die spina ossis tschii
ansetzt. Endlich kommt hier noch in Betracht das Poupart’sche Band,
ligamentum Poupartii; dieses Bandbesteht zum Theil aus Fasern, die
von der spina ossis ilii anterior superior ihren Ursprung nehmen und sich
an das fuberculum iliopectineum ansetzen, theils verliuft der untere Theil
der Aponeurose des fiusseren schiefen Bauchmuskels in dasselbe und ver-

stirkt es durch Fasern, die sie an es abgiebt. An der inneren Seite sendet
Helfmann, Lage der Eingeweide. o
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das ligamentum Poupartit einen Bandstreifen nmach unten, welcher sich
an das vordere Ende der eriste pubis ansetzt und seinen halbmondférmig
aunsgeschnittenen Rand nach aussen und hinten kehrt, dieses Bandstiick
heisst das ligamentum Gimbernatr.

Zu den Muskeln, welche die Beckenhohle begrenzen, gehoren zuerst
einige, welche zum Theil im Innern der knéchernen Wandungen liegen
und daher auch den Beckenraum verengern. Der grosste von ihnen ist der
Lendenmuskel, musculus psoas(Taf. XIV, 15 ; Taf. XV, 6), erent-
springt von der Seite des letzten Brust- und der vier ersten Lendenwirbel,
sowie der zwischen diesen liegenden Zwischenwirbelbinder und verliauft
von oben und hinten nach vorn und unten an der Seitenwand des Beckens
her, um unter dem #usseren Theile des ligamentum Poupartii sich aus dem
Becken heraus zum Oberschenkel zu wenden. Mit ihm vereinigt verlésst
der innere Hiiftbeinmuskel, musec. ¢ltacus internus, welcher
innerhalb derselben vom Darmbeinkamme und der Fliche der Darmbein-
schaufel entspringt und sich vollstindig auf diese lagert, die Beckenhdhle.
Derinnere Hiiftbeinlochmuskel, muse. obiurator internus,
entspringt von der inneren Fliche des Randes vom foramen obturatorium
und von der inneren Fliche der memdbrana obiuratoria und verlisst durch
die incisura ischiadica minor das Becken, um sich dann zu dem grossen
trochanter zu wenden. Der birnférmige Muskel, muse. pyrifor-
mts (Taf. XIV, 18) nimmt seinen Ursprung von der vorderen Fliche des
Kreuzbeins von dem zweiten bis vierten Kreuzbeinloch und verlisst das
Becken durch die incisura ischiadica major, um sich gleichfalls an den
trochanter major anzusetzen. Der Steissbeinmuskel, muse. coccy-
geus liegt auf dem ligamentum sacrospinoswm meist innig mit ihm ver-
wachsen auf und zieht wie es von der spina ossis isehii zum Steissbeine.

Ausser diesen Muskeln finden sich eine Anzahl anderer, welche
wesentlich den Verschluss des unteren Beckenausganges bewerkstelligen
und in niherer Beziehung zu den hier liegenden Organen sowie den Fascien
dieser Gegend liegen. Threr besseren Verstindlichkeit wegen erscheint es
zweckmissig diese Fascien zuerst zu betrachten; dies ist dadurch aber
bedeutend erschwert, dass dieselben an vielen Stellen keine deutlichen
Grenzen besitzen und desshalb kiinstliche Trennungen fiir ihre Darstellung
gemacht werden miissen. Die erste der zu betrachtenden Fascien, welche
zu gleicher Zeit auch fast die meisten Schwierigkeiten darbietet, ist die

ascia {ransversalis, sie kleidet die vorderen und seitlichen Winde
der Bauchhéhle aus; inder Lenden- und Darmbeingegend hingt sie un-
unterbrochen mit der fascia iliaca zusammen, sie begleitet den muskulosen
Theil des musculus transversus abdominis als inneres Perimysium und folgt
soweit die Aponeurose dieses Muskels in die hintere Rectusscheide uber-
geht dieser innig mit ihr verwachsen nach hinten und da wo sie in dievor-
dere Rectusscheide iibergeht, folgt sie ihr anch nach vorn ; dabei ist sie je-
doch so innig mit dieser Aponeurose verwachsen, dass man sie auch mit
ihr identificiren kann, man kann dann sagen sie hefte sich an dem unte-
ren vorderen Ende des musculus transversus an den dusseren Rand deg
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museulus rectus an. An dem canalis cruralis zeigt sie ein eigenthiimliches
Verhalten, indem sie sich mit der fascia tliopectinea und dem ligamentum
Gimbernati vereinigt, um mit einem trichterférmigen Fortsatze die vasa
eruralic nach aussen (wo sie an sie anwichst) zu begleiten. An der hin-
teren Fliche des m. rectus, da wo sich die fuscia transversalis nach vorn
gewendet hat, tritt unter dem Bauchfelle ein stirker entwickeltes subperi-
toniales Gewebe auf, welches die hintere, untere Fliche dieses Muskels
bedeckt und besonders stark in dem Raume hinter dem Schambeine und
iiber der Blase ausgebildet erscheint. Hier lisst es sich in zweil Partieen,
Blatter, scheiden, von welchen das eine mehr nach vorn hinzieht und sich
mit seiner inneren Abtheilung an das Schambein festsetzt, wihrend die
dussere Partie die Elemente des Samenstrangs einhiillt und sie in den
Leistencanal begleitet; das zwischen beiden Theilen liegende mittlere
Stiick von zahlreichen Lymphgefissen durchbohrt, schliesst als lamina
ertbrosa den Rest des Schenkelcanals. '

Die fascia pelvis entspringt an dem ganzen Umfange der linea
iliopectinea , steigt an der Beckenwand bis zur Hilfte des musculus obtu-
rator internus und theilt sich hier in zwei Abtheilungen, von welchen die
eine nach unten hin sich fortsetzt, wahrend die andere Abtheilung sich
anf die Beckeneingeweide iiberschlagt, an dieser Stelle findet sich ein mehr
sehniger Streifen, arcus tendineus, welcher von der Symphyse bis zur
spina ischii reicht; an der vorderen Abtheilung, da wo die Fascie zur
Prostata, beim Weibe zum Blasenhals, hiniiber geht, finden sich drei Falten,
die ligamenta pubo-prostatica (beim Weibe pubo-vesicalia)
lateralia und das medium.

Fascia perinael superfictalis nennt man eine mit der fuscia
superficialis femoris continuirlich zusammenhingende und mit dem pan-
niculus adiposus Innig verwachsene Bindegewebsschichte, welche an dem
sphincter ani externus ihr Ende nimmt. Mit ihr und der funica dartos des
Hodensackes hiingt eine den ganzen Penis umhiillende Fascie, die fascia
penis zusammen , von welcher eine durch Fasern der fuscia superficialis
abdominis verstirkte Falte zur Symphyse geht und so das ligamentum
suspensorium penis bildet.

: Die fascia perinaei profunda verschliesst als ziemlich starke
hinten mit der fuscia perinaei superficialis zusammenhingende Lamelle
den Raum zwischen den absteigenden Schambein- und aufsteigenden Sitz-
beinasten; sie wird von der Harnréhre durchbohrt und heisst deshalb
wohl auch lig. triangulare urethrae. Die fascia levatoris ani, wohl
auch mit der vorigen fascia perinaei propria genannt, liegt den ligamenia
sacrotuberosa und dem Steissbeine an, hingt mit dem Theil der fasecia
pelvis zusammen, welche die untere Abtheilung des muse. oblurator inter-
nus iiberzieht und bedeckt die dem cavum recto-ischiadicum zugewendete
Fliche des muse. obturator internus.

Kehren wir jetzt zu den, den Verschluss des Beckenausganges bewir-
kenden Muskeln zuriick. Der muse. levator ani, hingt nach hinten mit
dem musc. coceygeus zusammen, entspringt lings des arcus tendineus und

5 -
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zieht nach innen und unten, um am unteren Ende des Mastdarmes sich mit
dessen Muskelbaut zu vereinigen; von ihm sondert sich die vorderste
Abtheilung als Wilson’scher Muskel, m.pubo-urethralis ab,
welcher im Allgemeinen dem Verlaufe der ligg. pubo-prostatica folgt, d. h.
von der Seitenfliche der Prostata zur Symphyse geht. Der muse. peri-
naeus profundus entspringt von dem Uebergange des aufsteigenden
Sitzbein- in den absteigenden Schambeinast und vereinigt sich mit dem
der anderen Seite in der Tiefe zwischen m. sphincter ant externus und m.
bulbo-cavernosus. Der musculus transversus perinaei superfi-
ctalis liegt mehr nach hinten und unten, also oberflichlicher als der
vorige, hat aber sonst einen ganz ihnlichen Verlauf wie dieser. Der mu-
sculus ischio-cavernosus endlich verliuft von dem fuber und ramus
ascend. ossis tschii, wo er entspringt, nach den crura penis resp.clitoridis
und setzt sich mit breiter Aponeurose an die Fascie dieses Theiles an.

Einige weitere Muskeln, die zwar mit dem Verschluss der unteren
Beckenapertur nichts zu thun haben, aber zu den hier gelegenen Finge-
weiden in Beziehung stehen, werden zweckmissig hier angeschlossen.
Der nur bei dem Manne vorhandene nmwuse. bulbo-cavernosus, hingt
mit dem vorderen Ende des sphincter ant externus zusammen, bildet durch
die Vereinigung der beiden Seitenhilften in der Mitte eine raphe, umgiebt
die unteren und die Seitenflichen des bulbus und vereinigt sich mach
aussen mit den mm. perinaei profundi, wihrend er sich vorn an die funiea
albuginea der corpora cavernosa penis anheftet. Der diesem analoge
Muskel beim Weibe ist der muse. constrictor cunnit, s. compres-
sor vaginae, er hingt wie der vorige gleichfalls mit dem vorderen Ende
des sphincter ani externus zosammen, lauft oberhalb der labia minora, Ver-
bindungen mit dem muse, perinacus profundus eingehend, um den Schei-
denausgang herum und endigt in zwel kleinen Biindeln an den unteren
Flichen der crura clitoridis. Der letzte hier noch zu betrachtende Muskel
ist der Aussere Schliessmuskel des Afters, sphincter ani ex-
ternus; er bildet eine rings um das untere Ende des Mastdarms herum-
gehende Muskelmasse, welche nach hinten hin durch ein kleines Muskel-
biindel sich mit dem os coceygis und den nachbarlichen fascienartigen
Bildungen vereinigt, nach vorn hin in fhnlicher Weise mit der funica
daries zusammenhéngt, ausserdem mit dem muse. bulbo-cavernosus , resp.
constrictor cunnt sich vereinigt.

Wihrend so nach vorn, hinten, den Seiten und unten die Becken-
hohle ziemlich vollstindig abgeschlossen ist, steht sie, wie wir schon oben
gesehen haben in continuirlichem Zusammenhange mit der Bauchhéhle,
ohne hier eine irgend schirfere Trennung zuzulassen.

2, Inhalt der Beekenhiohle.

Hierbei betrachten wir den gesammten Urogenitalapparat und den
Mastdarm, da jcdﬂCh die Verhiltnisse bel dem ménnlichen und weiblichen
Geschlechte sich verschieden gestalten, so werden auch die Organe des

——
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miinnlichen und weiblichen Beckens gesondert der Betrachtung unter-
gogen, wobei natiirlich hinsichtlich des in beiden Geschlechtern Gleichen
bei der einen Beschreibung auf die vorhergehende Bezug genommen wird.

A. Minnliches Becken.

a) Der Mastdarm,

Das untere Ende der_flexura sigmoidea coli geht an der vorderen und
linken Seite des promontorium , an der linken synchondrosis sacro-iliaea
in den Mastdarm, rectum (Taf. XI, F; Taf. XIV, D u. E; Taf. XV,
C u. D) iiber, und charakterisirt sich der Uebergang dadurch, dass die
Lingsmuskelschichte nicht mehr wie bei dem colon in drei Streifen ge-
sondert ist, sondern gleichmissig um den ganzen Darm dhnlich wie beim
Diinndarm sich vertheilt. Von dem Promontorium an folgt der Mastdarm
genau der Aushshlung des Kreuzbeins, geht daher wie dieses zuerst von
oben und vorn nach unten und hinten, wendet sich dann mit thm nach
unten und vorn und dreht sich am unteren Ende des Steissbeins ange-
kommen um dieses ein klein wenig nach hinten, wo er in der Aftermiin-
dung endigt. Ausser diesen in die Richtung von vorn nach hinten fallen-
den Kriimmungen zeigt der Mastdarm auch noch Abweichungen nach
beiden Seiten der Mittellinie; indem er von der linken synchondrosis
sacro-iliace kommt, wendet er sich zunichst nach rechts und tiberschreitet
hierbei meist die Mittellinie um ein klein wenig, im weiteren Herabstei-
gen wendet er sich allmiihlich wiederum etwas nach links, so dass er auf
dem Steissbein angekommen wieder etwas nach links von der Mittellinie
liegt und um zur Afteréffnung zu gelangen sich wiederum nach rechts
wenden muss. Bei diesem Verlaufe liegt er zu den Nachbartheilen in fol-
genden Bezichungen: an seinem Beginne steigt er iiber die linken vasae
tliaca hinweg und zieht dann dicht am Kreuzbein anliegend vor der arte-
ria sacralis media und dem unteren Ende des Grenzstranges vom sympa-
thicus her; bel seinem Uebergang in den After geht er tiber die vordere
Fliche der Steissdriise hinweg. Am weitesten nach oben liegen vor dem
Mastdarme die unteren Windungen des Ileums, dann beim Manne die
Harnblase, welche sich unten auch iiber ihn legt, desgleichen die unteren
En::len der vasa deferentia, die Samenblasen und die Vorsteherdriise.
Beim Weibe liegt unten vor und zum Theile {iber ihm Uterus und Scheide.
Nur in der oberen Abtheilung ist er vom peritonaeum iberzogen.

b) Die Nieren und Harnleiter,
Die Nieren, renes (Taf. XTI, C; Taf. XIII, H u. J; Taf. XIV, A)

liegen beiderseits an der hinteren Bauchwand in der regio lumbaris auf
dem musculus quadratus lumborum und mit der oberen Abtheilung auf
dem Lumbartheile des Zwerchfells, mit ihrem iusseren convexen Rande
grenzen sie an die eeitliche Bauchwand, mit ihrem inneren concaven Rande,
dem hilus der Nieren, wobei das obere Ende etwas mehr einwiirts gekehrt
erscheint als das untere, an die Seitenflichen des ersten bis dritten Len-
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denwirbels und die hier ihren Ursprung nehmenden Abtheilungen des
Zwerchfelles und des musculus psoas, nach oben innen und vorn von ihnen
liegt die Nebenniere. Nach vorn wird die rechte Niere bedeckt von der
pars descendens duodeni, von dem colon ascendens und dem rechten
Leberlappen, die linke Niere hat vor sich das colon descendens , die Milz
und die cauda pancreatis. Mit dem Peritonium stehen die Nieren in kei-
ner besonderen Bezichung, da sie in reichliches fetthaltiges Bindegewebe
eingelagert sind und vor diesem das Peritoniium herzieht, ohne mit den
Nieren selbst in Berithrung zu kommen.

Aus dem %tlus der Niere kommt am weitesten nach hinten ein anfangs
trichterformig sich wverengender, dann cylindrischer ziemlich weiter
Schlauch, der Harnleiter, ureter (Taf. XI, E; Taf. XIV u. XV, B)
hervor, welcher alsdann, nach vorn von dem Peritonium bedeckt, iber
die innere Abtheilung des musculus quadratus lumborum , sowie iiber den
musculus psoas nach ab- und einwirts verlduft, tber die vasa iliaca weg
in die Beckenhohle steigt und an deren hinterer Wand neben dem Mast-
darme zu dem fundus der Blase geht, in welchen er von hinten und oben,
die Wandung schief durchbohrend, eindringt. Bei diesem Verlaufe kreunzt
er sich zuerst auf dem psoas mit den vasa spermatica , welche schief iiber
ihn wegzichen, dann mit den vasa iliaca, itber welche er mit bogenférmi-
gem Verlaufe steigt, im Becken angekommen tritt er iiber das ligamentum
vesicale laterale an dessen innere Seite, kurz nach dem Ursprunge des-
selben aus der arferia hypogastrica, und in der Tiefe des Beckens iiber das
vas deferens an dessen dusserer Seite her zur Blase. Auf der rechten Seite
liegen vor dem wrefer bei dem Austritte aus dem Hilus der Niere die Nie-
renarterie und Nierenvene, weiter nach unten das colon ascendens und coe-
cum, in dem Becken die unteren Windungen des ¢/exm und die Blase (beim
Weibe ausserdem noch die obere Abtheilung des wterus). Links tritt an die
Stelle des colon ascendens und coecum das colon descendens und die flezura
stgmotdea , im Uebrigen bleiben die Lagerungsverhiltnisse gleich.

¢) Die Harnblase.

Die Harnblase, vesica urinaria (Taf. XIV u. XV, F) liegt
dicht hinter der Symphyse und bildet einen bei den verschiedenen Indi-
viduen und wihrend der verschiedenen Grade der Ausdehnung ver-
schieden geformten hiutigen Sack, der nach unten und vorn in die Harn-
rohre iibergeht. Seine obere Abtheilung, der Scheitel, wertex, ragt
bei leerer Blase bis in das Niveau des oberen Randes der Symphyse , with-
rend sie bei der Fiillung iiber dieses Niveau hinaus geht; nach hinten liegt
die leere Blase frei in dem Beckenraum und wird beim Manne nur durch
die herabgetretenen Diinndarmwindungen begrenzt, (beim Weibe dfters
ausserdem durch die Gebirmutter). Die gefiillte Blase legt sich an den
Mastdarm (resp. die Gebiirmutter) nach hinten an ; zu beiden Seiten grenat
die leere Blase nur an die vordere seitliche Begrenzung des Beckens, withrend
dadurch, dass sie bei der Anfiillung weiter in den Beckenraum hineintritt,
dann ihre Seitenwand gleichfalls weiter nach hinten an die Seitenwiinde
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des Beckens sich anlegt. Mit ihrem unteren Theile, dem Blasengrunde
fundus vesicae, legt sie sich auf den Mastdarm und dieSamenblischen
und nach vorn hin auf die Prostata und den Damm (beim Weibe auf die
Scheide). An ihre Nachbarschaft ist die Blase in verschiedener Weise
angeheftet; zwischen ihr und dem grésseren Theile der Schambeinfuge
liegt das oben als subperitoneales Gewebe bezeichnete laxe Bindegewebe,
wihrend weiter nach unten hin, wie gleichfalls oben weiter aus einander
gesetzt, die fascia pelvis sich im arcus tendineus auf sie tiberschlagt und
an der Schamfuge das fligamentum puboprostaticum medium, zu beiden
Seiten die ligamenia puboprostatica lateralia (beim Weibe ligg. pubovesi-
calia medium u. lateralia) bildet. An der oberen Abtheilung ihrer hinte-
ren Fliche zieht das Peritonium her, gleichfalls durch lockeres subperito-
niiales Gewebe von ihr getrennt, so dass sie beim Anfiillen zwischen diesen
beiden Lamellen des subperitoniialen Gewebes in die Hohe steigt. Von ihrem
Scheitel aus zieht sich der Urachus, die obliterirte Communication zwi-
schen Harnblase und Allantols, in der Mitte der vorderen Bauchwand in
die Hohe und endigt in dem Nabel; an ihren Seitenflichen ziehen, durch
bindegewebige Verwachsungen an sie angeheftet, die beiden obliterirten
Nabelarterien, die ligamenta vesicalia lateralia (Taf. XIV, 9)
her und von dem Peritondum bedeckt gleichfalls zum Nabel hin. Leer
erscheint die Blase nach oben hin zugespitzt, wihrend im gefiillten Zu-
stande sie von oben her Hlachgedriickt, seitlich aber nach allen Seiten hin
mehr gleichformig ausgedehnt erscheint. Beim Weibe erhilt sie von hinten
einen Eindruck durch die Gebirmutter, beim Manne nur bei sehr starker
Fiillung durch den Mastdarm. Da die Harnréhre zugleich einen Theil der
Begattungsorgane ausmacht, so folgt ihre Betrachtung nach der der Ge-
schlechtsorgane.

d) Mannliche Geschlechtsorgane,

Die minnlichen Geschlechtsorgane bestehen aus den Samen bereiten-
den Driisen, den Ausfithrungsgiingen derselben und deren Anhangen.

Die Samen bereitenden Driisen, die Hoden, testes (Taf. X1V, G),
sind zwei linglich runde Organe, welche ausserhalb des Beckens in den
Hodensack, serotum eingelagert sind. Dieser bildet eine weite,
taschenartige Ausstiilpung der Haut und der darunter gelegenen Theile
in der Scham- und Leistengegend zwischen den vorderen inneren Abthei-
lungen der Schenkel; er besteht aus einer Fortsetzung der #usseren Haut
mit al}en den Bestandtheilen, welche auch dieser zukommen, ist namentlich
reichlich mit Talg- und Schweissdriisen versehen und mit stirkeren Haaren,
als gewohnlich die iibrige Kdrperhaut, besetzt, in der Mittellinie erscheint
er durch eine Leiste, die Nath, raphe, in zwei Theile geschieden.
Dem Verlauff: dieser Nath entsprechend zieht sich nach innen durch den
Hodensack hindurch, denselben in zwei Theile trennend, eine Scheide-
wand, welche der zweiten Lage, der sogenannten Fleischhaut, tunica
dartos, einer mit vielen glatten Muskelfasern versehenen Fortsetzune
der fascia superficialis, angehért. In diesen beiden Abtheilungen liegt nu:
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je ein Hode noch in verschiedene Hiute eingeschlossen. Der tunica dar-
fos folgt zuniichst nach innen die allgemeine Scheidenhaut, tunica
vaginalis communis testis el funiculi spermatiei, sie ist eine
Fortsetzung des subperitoniialen Bindegewebes und der fuscia transver-
salis, welche der Hoden beim Herabsteigen in den Hodensack vor sich
her geschoben hat und die daher auch Hoden und Samenstrang einhiillt;
mit 1hr verbunden sind die Muskelfasern, welche sich am Leistencanale
von dem muse. obliquus tnternus und transversus abdominis ablosen und
an den Samenstrang als musculus cremaster anlegen. Die folgende
Haut, die eigne Scheidenhaunt des Hodens, tunica vaginalis
propria testis, ist die Fortsetzung des Bauchfells, dessen eines Blatt mit
der festen Umhiillungshaut des Hodens, tunica albuginea testis, ver-
wachsen ist und funica adnata genannt wird, wihrend das andere Blatt
den Hoden und einen Theil des Nebenhodens als losen Sack umgiebt.

In diesen Einhiillungen liegt nun der linglich runde, nach beiden
Seiten wenig gewdolbte abgeflachte Hoden so, dass sein freier mehr gewdlb-
ter Rand nach vorn und aussen liegt, wihrend sein mehr gerader Rand
nach hinten und innen gekehrt ist ; an den letzteren legt sich der Neben-
hoden, epi -:Esd'y mis (Taf. KIV H) an, welcher an dem oberen Ende
des! Hoddns waif. einem: dickeren Theﬂe ;, dem Kopfe des Nebenho-
dens, caput epididymidis, entsteht und diinner werdend sich in Win-
dungen nach dem unteren Ende hinzieht, wo dann aus ihm ein cylindri-
scher Gang, der Samenleiter, vas deferens (Taf. XIV, J) entspringt.

Dieser zieht zuerst an der hinteren inneren Fliche des Nebenhodens
in die Hohe und legt sich an dessen oberem Ende an die hinterste innere
Abtheilung des Samenstranges, funiculus spermaticus, welcher
aus den zu dem Hoden tretenden Gefissen und Nerven und dem Samen-
leiter selbst, die unter einander durch Bindegewebe vereinigt sind, besteht.
In dieser Verbindung steigt er in dem Hodensacke in die Héhe und durch-
setzt die Bauchwand in der Richtung von vorn, unten und innen nach
hinten, aussen und oben in dem Leistencanale. Am inneren Leistenringe
angekommen trennt er sich von den Samengefissen, windet sich um die
vasa epigastrica, welche an seiner inneren Seite in die Hohe steigen und
zicht der vorderen Bauchwand anliegend zum Becken hin. Hier steigt der
Samenleiter von der dusseren Seite des lgamentum vesicale laterale iiber
dieses weg nach dessen innerer Seite, zieht an der Seitenwand der Blase
an der inneren Seite des Harnleiters voriiber, sich mit ihm kreuzend,
nach hinten und kommt so, sich nach innen, unten und vorn wendend,
an die hintere und untere Fliche des Blasengrundes in dessen Mittellinie,
wo er sich an den der anderen Seite dicht anlegt. An dieser Stelle liegen
den beiden Samenleitern zwei gewundene, blasig ausgebuchtete Oxrgane,
die Samenblischen, vesiculae seminales (Taf. XIV, K) nach
aussen an, deren vordere Enden sich mit ihnen unter spitzen Winkeln
Zn gemmnaamcn Ausfithrungsgangen vereinigen; withrend des letzten
Theils seines Verlaufes llegt der Samenleiter zwischen dem Blasengrunde
und dem Mastdarme, an jenen inniger, als an diesen angeheftet.
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Die Ausfithrungsgiinge der Samenleiter und Samenbliaschen, ductus
ejaculatorii laufen, indem sie sich nach vorn hin verengern, von oben
und aussen, nach unten und innen und dringen in die Vorsteherdriise,
prostata (Taf. X1V, L), welche dem vorderen Ende der Samenbliis-
chen nahezu anliegt, ein. Diese Driise ist von plattrundlicher Gestalt,
etwa drei Centimetres lang und von ziemlich gleicher Breite, sie liegt auf
dem unteren Ende des Mastdarmes, vor dem fundus der Blase und den
Samenbliischen in der oberen Abtheilung von der Harnrohre durchbohrt,
nach hinten und unten von der Schambeinfuge etwa ein Centimetre ent-
fernt und durch die ligamenta puboprostatica an sie befestigt, nach unten
von einem Theile der Dammmuskeln begrenzt. Thre zahlreichen Ausfiih-
rungsginge miinden, wie die ductus ejaculatorii, in die Harnréhre. In
dem Damme selbst zwischen den Fasern des musculus perinacus profundus
liegen noch zwei etwa kirschkerngrosse, rundliche, driisige Organe, die
CowperschenDriisen, glandulae Cowperi, nach innen und oben
grenzen sie an die pars membranacea der Harnrohre, in welche auch ihre
Ausfithrungsginge unmittelbar hinter dem bulbus urethrae einmiinden.

e) Miannliche Begattungsorgane.

Die mannlichen Begattungsorganesind in dem minnlichen Gliede,
Ruthe, membrum virile, penis (Taf. XTIV, M) vereinigt. Dieses
bildet ein nahezu eylindrisches gewthnlich schlaff vor der Schambeinfuge
und dem Hodensack herabhingendes, ber der Begattung jedoch steifes
nach vorn ond oben gegen die vordere Bauchwand hin aufgerichtetes
Organ, an welchem man drei Abtheilungen zu unterscheiden pflegt; nim-
lich das an die Schambeine befestigte Ende als die Wurzel, den mittleren
Theil als den Schaft und das untere resp. vordere Ende als den Kopf.
Die Wurzel, radiz pents ist mit zwei Abtheilungen an die absteigen-
den Aeste der Schambeine, mit nach unten gerichteter, abgerundeter
Spitze angeheftet, Ruthenschenkel, crurae penis (Taf. XIV, N),
wihrend eine dritte Abtheilung zwischen und nach unten von diesen sich
mit einem aufgetriebenen Ende nach hinten bis in die Nihe der Prostata
erstreckt, Harnréhrenzwiebel, bulbus urethrae. Der Schaft,
truncus penis, welcher das grossere mittlere Stiick ausmacht, besteht
aus den beiden Ruthenschwellkérpern, corpora cavernosa
penis, welche in der oberen, resp. vorderen Abtheilung liegen, in den
Ruthenschenkeln ihren Anfang nehmen und nach vorn hin mit abge-
stumpften Spitzen endigen. Nach unten, resp. hinten hin bilden sie ecine
Rinne, in welche sich der Harnréhrenschwellkérper, corpus ca-
vernosum urethrae mit der Harnrghre selbst einlagert; er nimmt
seinen Anfang in der Harnrshrenzwiebel und endigt nach vorn in dem
Ruthenkopf. Der Ruthenkopf, die Eichel, glans, bildet das vordere
stumpf kegelformige Ende der Ruthe, gehort ganz dem corpus cavernosum
urethrae an und stilpt sich iiber die abgerundeten Spitzen der Ruthen-
schwellkorper, dieselben nachallen Seiten hin iiberragend, Eichelkrone,
ecorona glandis. In der Eichel verlauft der vorderste Theil der Harn-
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rohre. Die Wurzel der Ruthe ist noch unter der Haut des Dammes und
des Hodensackes verborgen, diese setzt sich in die den Schaft umgebende
Haut fort und bildet nach vorn hin eine Duplicatur iiber die Eichel, die
Vorhaut, praeputium, welche die Eichel nur lose einhiillt und nach
unten hin mit ihr durch eine kurze Lingsfalte das Vorhautbindchen,
frenulum praeputii verbunden ist. Die Fascie der Ruthe, welche sie
ganz einhillt und durch Bildung einer zur Symphyse hingehenden Falte,
das ligamentum suspensorium pentis, zur wesentlichen Befesti-
gung der Ruthe beitrigt, haben wir bereits oben besprochen.

f) Die ménnliche Harnrohre.

Die mannliche Harnrdhre, ureihra virilis, bildet einen
ziemlich langen engen Schlauch, welcher im gewghnlichen Zustande von
der Blase aus sich zuerst nach vorn und unten durch die prostata hindurch,
dann in einem nach unten convexen Bogen unter der Symphyse her ein
wenig nach oben wendet, in den Bulbus des Harnréhrenschwellkérpers
eintritt und in diesem dann in dem herabhingenden Penis nach unten
lauft. Nach den Beziehungen in welche die Harnrohre bei ihrem Verlaufe
zu ihren Umgebungen tritt, unterscheidet man an ihr verschiedene Ab-
theilungen, so den in der Vorsteherdriise verlaufenden Theil, pars pro-
statica, den zwischen Prostata und corpus cavernosum unter der Sym-
physe her frei verlaufenden Theil, pars membranacea, und den in
der Ruthe verlaufenden Theil, pars cavernosa, von letaterem trennt
man wohl auch noch eine pars bulbosa ab. Die Harnrohre ist nicht in
ihrem ganzen Verlaufe gleich weit, sie zeigt vielmehr an verschiedenen
Stellen Erweiterungen, an anderen Verengerungen ; solche Erweiterungen
finden sich vorzugsweise an der hinteren Wand, die erste liegt in unmit-
telbarer Nihe der Blase im Beginne der pars prostatica, die zweite Er-
weiterung findet sich dann hinter der Symphyse in der pars bulbosa, die
dritte endlich in der hinteren Abtheilung der Eichel als fossa navicu-
laris, doch nimmt diese nicht nur die hintere Wand ein, sondern buchtet,
wenn auch weniger stark, gleichfalls die vordere Wand aus. Verengerun-
gen finden sich in der pars membranacea, welche in der ganzen Ausdeh-
nung verengt erscheint und in der pars prostatica, deren Lumen durch
das Auftreten einer kleinen Erhebung an der hinteren Wand, unmittelbar
vor der Ausbuchtung in diesem Theile beeintriachtigt wird. Diese Erhe-
bung, Samenhiigel, Schnepfenkopf, colliculus seminalis,
caput gallinagints, ist nach hinten am hochsten und breitesten und
setzt sich hier ziemlich scharf von der Wandung ab, withrend sie nach
vorn hin an Breite und Haéhe allmihlich abnehmend in die Wandung ver-
lauft. Auf der Hihe des Samenhiigels findet sich in der Mitte eine spalt-
formige Oeffnung, welche in ein flaschenfsrmiges Siickchen, die Prosta-
tatasche, vestcula prostatica, uterus mascufinus, fihrt; zu
beiden Seiten dieses Spaltes finden sich zwei weitere Oeffnungen, welche
in die die Substanz der Prostata durchsetzenden ductus ejaculatorii, die
Ausfithrungsgiinge der Samenleiter und Samenbliaschen, fiihren, endlich
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liegen um die Basis des colliculus seminalis herum noch eine Anzahl feiner
QOeffnungen, welche die Miindungen der Ausfithrungsginge der Prostata
darstellen.

g) Nehenniere und Bteissdriise.

Noch zwei Paar drisige Organe, welche zu der Classe der Blutge-
fissdriisen gezihlt werden, haben wir hier zu betrachten. Die Neben-
nieren, glandulae suprarenales (Taf. XI, D) sind platte, breite
driisige Organe, welche auf der oberen vorderen Abtheilung der Nieren
aufliegen, nach hinten an die pars lumbaris des Zwerchfells stossen, rechts
den rechten Leberlappen und die untere Hohlader berithren und links
sich an die Bauchaorta und den Magengrund anlegen. Die andere Blut-
gefissdriise, die Steissdriise, glandula coccygea, liegt dicht unter
der Spitze des Steissbeines in einem Spalt, welchen der Ansatz des muscu-
lus levator ani bildet; sie besteht aus mehreren hirsekorngrossen Kérnern,
welche mehr oder weniger innig mit einander zu einem Klimpchen ver-
wachsen sind; dieses hingt an einem Aestchen der arferia sacralis media
an und ist nach vorn von dem Mastdarme bedeckt.

h) Die Gefidsse des Beckens und des Urogenitalapparates.

Von den bedeutenderen hierher gehorenden Gefissen sind es zuerst
die Nierenarterien, arteriae renales (Taf. XI, 20; Taf. XIV, 3),
welche unsere Aufmerksamkeit auf sich lenken. Sie entspringen an den
Seiten der Bauchaorta, fiir die Regel an jeder Seite eine, éfters aber auch
mehrfach, ein wenig unterhalb dem Ursprunge der arteria mesenterica
superior, und verlaufen nahezu horizontal nach aussen und hinten zum
hilus der Nieren. Die rechte dringt hierbei hinter der vena cava inferior
her und vor beiden verlaufen in der Regel die venae renales. Zumichst
unterhalb der Nierenarterien oder auch aus diesen selbst entspringen die
inneren Samenarterien, arteriae spermaticae internae (Taf.
XI, 14; Taf. XTIV, 12), als zwei diinne Gefisse, welche sich sehr bald an
die gleichnamigen Venen anlegen und mit ihnen gemeinschaftlich schief
nach aussen und unten an dem musculus psoas her zum Leistencanal hin
verlaufen, um hier in die Bestandtheile des Samenstranges einzutreten ;
withrend ihres Verlaufes iiber den psoas kreuzen sie sich auch mit den
Harnleitern, iiber welche sie wegziehen. Die Lendenarterien, arfe-
riae lumbares, entspringen beiderseits zu je vier, verlaufen unter dem
runden Lendenmuskel weg nach hinten und aussen zur hinteren und seit-
lichen Bauchwand,

T}i'r: beﬁﬂfm Endiste der aorta abdominalis, die Hiiftarterien !
arieriae tliacae communes (Taf. XIV, 5), verlaufen von dem Pro-
man‘tonum aus, nach aussen und unten bis zum Anfange der lineae {lio-
Ppectineae, wo sie sich in die Schenkelarterie, arteria cruralis
und in die Beckenarterie, arteria hypogastrica (Taf. XTI, 15;
Taf. X1V, 7) spalten. Die arteriae iliacae communes werden rechts von
vorn bedeckt durch das Ende des intestinum ilewm, links durch den Ueber-
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gang der ferura sigmoidea in den Mastdarm. Die Schenkelarterie lauft
an der seitlichen Beckenwand her zum Schenkelcanale hin, in welchen
sie eintritt, um die untere Extremitit mit Blut zu versehen, kurz vor
ihrem Eintritte giebt sie die an der hinteren Seite der vorderen Bauchwand
in die Héhe steigende Bauchdeckenarterie, arteria epigasirica
inferior interna ab. Die Beckenarterie verlauft von ihrem Ursprunge
an, an der hinteren und seitlichen Beckenwand anliegend , stark nach ab-
wirts und zerlegt sich bald in eine Apzahl von Aesten, von welchen uns
hier nur die grésseren der im Becken verbleibenden interessiren. Hierher
gehort zuniichst ein Ast, der an der ersten Theilungsstelle der arteria hypo-
gastrice entspringt, nach der Seitenwandung der Blase hinzieht hier bald
obliterirt und nach dem Nabel zu lauft, es ist dies die frithere Nabelarterie
das ligamentum vesicale laterale (Taf. XIV, 9), aus dessen Anfangs-
theil einige Blasenarterien ihren Ursprung nehmen. Ein zweiter Ast ist
die Hiiftlocharterie, arteria obiiuratoria, welche an der Becken-
wandung her zum canalis obiuratorius verlauft, vor dem Eindringen in
denselben aber meist einen bald stirkeren, bald weniger starken Verbin-
dungsast zur arferia epigastrica inferior interna abgiebt, in seltenen Fillen
kommt sie auch aus der letzteren selbst. Die Endiste der arteria hypo-
gastrice verlaufen meist ausserhalb des Beckens oder doch dessen Wan-
dungen dicht anliegend. Aus der Theilungsstelle der @or{a kommt ausser
den beiden arteriae iliacae communes noch die ziemlich diinne ariéeria
sacraits media, welche in der Mittellinie des Kreuzbelnes, dicht an
diesem anliegend und von vorn von dem Mastdarme bedeckt, herablaunft;
an einem ihrer Aestchen hingt die Steissdriise an.

Bei weitem das meiste vendse Blut des Beckens und der Beckenorgane
sammelt sich in einzelnen Venengeflechten, welche dann entweder sich zur
vena hypogastrica begeben, oder in die Bildung der vena portarum einge-
hen oder endlich direct in die vena cava inferior abfliessen. Von den ein-
fachen nicht in Geflechte eingehenden venésen Gefissen finden wir die
vena epigasirica inferior und die vena obfuratoria analog ihren
Arterien verlaufen ; sie miinden in die vena iliaca externa und in die
vena hypogastrica (Taf. XI, 15; Taf. XIV, 7), die sich in der Ge-
gend der synchondrosis sacro-iliaca zur vena iliaca communis (Taf.
XIV, 6) vereinigen. Links verliuft diese Vene an der inneren Seite ihrer
zugehorigen Arterie bis unter die rechte arferia iliaca communis, an deren
Ausserer Seite und ein wenig hinter der sie sich mit der linken vena iliaca
communis zar vena cava tnferior vereinigt; die vena tliaca sintstra
verlauft zuerst direct hinter, dann ein wenig mehr nach aussen von ihrer
zugehorigen Arterie zu der genannten Stelle. .

In dem Hodensack wird die arteria spermatica interna von einer An-
zahl von Venenstimmchen wmsponnen, welche man den plezus pampi-
niformis nennt, nach ihrem Durchtritte durch den Leistencanal verlauien
sie gewohnlich anfangs noch zu mehreren, spiiter in zwei oder einem Stamm-
chen mit der Arterie bis nahe zu deren Ursprung, dann lésen sie sich von °
ihr ab und treten entweder direct in den Stamm der vena cava inferior
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oderin die venae renales als venae spermaticae internae(Taf. XI, 14;
Taf. XIV, 11) ein. Zwischen der Symphyse und der Blase sowie an deren
Seitentheilen finden sich mit einander verbundene Venengeflechte, welche
die Namen plexus pudendalis und plezus vesicalis erhalten und
entweder gesondert oder vereint, direct oder mit Hiilfe anderer Beckenve-
nen in dievena hypogastrica minden. An den Wiinden des Mastdarms end-
lich findet sich das plezus haemorrhoidalis genannte Venengeflecht,
welches sein Blut zum Theil in die vena Aypogastrica, zum Theil zur vena
mesaraiea minor , mithin zux vena porfarum abgiebt. Ausser diesen veno-
sen Geefiissen sind noch die, schon oben bei Gelegenheit der Entstehung
der vena azygos u. hemiazygos betrachteten venae lumbares, als in die
vena cava inferior mindend, sowie die Nierenvenen, venae renales
(Taf. XTI, 11 u. 12; Taf. XIV,3) und Nebennierenvenen, v. supra-
renales zu beachten. Die Nierenvenen kommen aus dem /Ailus der Nie-
ren vor den Arterien, dieselben meist ganz verdeckend heraus und verlan-
fen ziemlich horizontal zur vena cava inferior; dabeiist, bedingt durch
die Lage der vena cava, die linke Nierenarterie linger, als die rechte.
Die Nebennierenvenen verlaufen ziemlich stark absteigend, schief von
oben und aussen nach innen und unten von der Nebenniere entweder zur
vena cava inferior oder zu den venae renales; letzteres Verhalten findet
sich namentlich auf der linken Seite.

i) Die wichtigeren Nerven des Beckens,

Hierbei beschrinken wir uns auf die Angabe der Lagebeziehungen
der wichtigeren und am meisten in die Augen fallenden Nerven.

Neben der Lendenwirbelsiiule, sich dicht an dieselbe anlegend hinter
den Biindeln des m. psoas liegt der plexus lumbaris, welcher ober-
halb des Hiiftkammes zwei mit diesem nahezu parallel laufende Nerven,
den nervus ilio-hypogastricus und tlio-inguinalis abgiebt; ein
wenig weiter nach unten dringt aus den Biindeln des Psoas ein feiner
Nerv, welcher auf diesem Muskel aufliegend nach unten liuft, der nervus
genito-cruralis. Der nervus obturatorius (Taf. XIV, 14) kommt
an dem inneren Rande des runden Lendenmuskels hervor und verliuft
mit der arferia obturatoria zam foramen obturatorium. Der dickste Nerve
des plezus lumbaris, der nervus eruralis (Taf. XIV, 13), verliuft in
dem Becken in der Spalte zwischen muse. psoas und iliacus internus zum
Sche:nkelcanal, durch welchen er, von den Gefissen durch die fascia ilio-
pectinea getrennt, das Becken verlisst. Der pleaus ischiadicus liegt
in der Tiefe des Beckens auf den Seitentheilen des Kreuzbeins hinter den
Aesten der arteria hypogastrica und vor dem musculus pyriformis; seine
Aeste verlassen mit Ausnahme einiger kleinen Zweige simmtlich unmittel-
bar nach ihrem Entstehen durch die ineisura ischiadica major und minor
das Becken. y

Die beiden Grenzstringe des sympathicus verlaufen an der
vorderen Wand des Kreuzbeines von den Seiten des Promontoriums an,
durch zahlreiche Queranastomosen mit einander verbunden schief nach
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innen und unten, um sich an der vorderen Fliche des Steissbeines in einem
kleinen Ganglion, dem ganglion coccygewum, seuimp ar zu vereinigen.
Mit den Grenzstriingen stehen einige auf dem oberen Ende des Kreuzbeins
und zu den Seiten des Mastdarms liegende Nervengeflechte, die plezus hypo-
gastrict in Verbindung, welche vorzugsweise die Beckeneingeweide mit Ner-
venfiden versorgen. Um die arferia renalis herum liegt der plexus renalis.

B. Weibliches Becken.

Wir haben hier nicht néthig noch einmal auf die gesammte Beschrei-
bung der Beckenorgane zuriick zu kommen, sondern mit Ausnahme der
Geschlechtsorgane geniigt es die wenigen verinderten Lagebezichungen
hier kurz anzufithren. Der Mastdarm nimmt im weiblichen Becken
denselben Verlauf wie im mannlichen Becken, nur wird er in seiner unter-
sten Partie anstatt von Blase, Samenleiter und Samenblischen, von Uterus
und Scheide nach vorn hin begrenzt. Die Nieren, Nebennieren und
die Steissdrise zeigen beim Weibe genau dieselben Lagebezichungen,
wie beim Manne, die Harnleiter dagegen verlaufen beim Weibe von
ihrem Eintritt in das Becken an zuerst zur Seite des Mastdarmes, dann
neben dem collum wuteri, unter den ligg. uleri laia und den plicae vesico-
uterinae her, zwischen die vordere Wand der Scheide und die hintere der
Blase; um in gleicher Weise, wie beim Manne, in diese einzudringen.
Die Blase ruht beim Weibe mit threm fundus, ausser auf dem Damme,
auf der Scheide und nicht auf dem Mastdarme, sie wird nach vorn an die
Schambeine durch die figg. pubo-vesicalia befestigt und liegt nach hinten
dicht an die Gebidrmutter schon bei ganz missiger Ausdehnung an.

a) Weibliche Harnrihre.

Die weibliche Harnrdhre, urethra muliebris (Taf. XV, G)
verliuft hinten ein wenig gekriimmt, sonst gerade, zwischen dem ligamen-
tum arcuafum und der vorderen Wand der Scheide, sowie zwischen den
beiden eruwra clitoridis her, nach unten und vorn und miindet unterhalb
der clitoris iber dem Scheideneingange zwischen den kleinen Schamlippen
im vestibulum nach aussen und ist an ihrem Ende von den corpore caver-
nosa vestibuli umgeben.

b) Innere weibliche Geschlechtstheile.

Die Eiersticke, ovaria (Taf. XV, O), bilden zwei oval rundliche
von vorn nach hinten abgeplattete Organe, welche zur Seite des Gebir-
muttergrundes in die breiten Mutterbinder eingelagert in dem Becken-
eingange liegen ; an ihrem inneren mehr spitzen Ende sind sie durch das
ligamentum ovarit proprium an den Gebdrmuttergrund angeheftet. Die
aus den in das stromae der Eierstocke eingelagerten Graaf’schen Follikel
austretenden Eier gelangen durch die Muttertrompeten, tubae ute-
rinae (Taf. XV, P) in die Gebarmutterhohle. Diese bilden zwei hiutige
Rohren, welche gleichfalls in dem Beckeneingange liegen und in den
breiten Mutterbindern am weitesten nach oben quer in einem nach unten
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hin gerichteten Bogen vor den Eierstocken her verlaufen; sie beginnen
mit einer dusseren weiten Oeffnung, welche mit einer Anzahl von hiuti-
gen Zipfeln, fimbriae, umgeben ist, von denen einer sich gewéhnlich
an den dusseren Rand des Eierstockes anheftet. Die Miindung verengert
sich sehr rasch zu einem engen Canale, welcher die Substanz der Gebir-
mutter von der Seite her durchdringt und mit einer engen Oeffnung in der
Gebiirmutterhohle an deren oberster Abtheilung miindet.

Die Gebarmutter, uterus (Taf. XV, H) ist ein von vorn nach
hinten platter, im Ganzen mit der breiteren Partie nach oben gekehrter
birnformiger mit einer Héhle versehener Korper, welcher in die Mitte
des oberen und mittleren Theiles der Beckenhohle eingelagert ist. Die
obere breitere Partie wird mit dem Namen des Gebirmuttergrundes,
fundus wteri, der untere mehr cylindrische schmilere Theil mit der
Bezeichnung Gebirmutterhals, collum wteri belegt. Der Gebir-
muttergrund, welcher oben mit einem stark convexen Rande versehen ist,
liegt unter gewdhnlichen Verhiltnissen gerade in dem Beckeneingange
zwischen Blase und Mastdarm, von welchen er durch die sich herabdrian-
genden, 1hn oben, vorn und hinten begrenzenden Dinndarmschlingen
getrennt wird ; seitlich wird er durch die von seiner vorderen Abtheilung
abgehenden langen runden Stringe, die runden Mutterbédnder, liga-
menta uteri rotunda, welche in den breiten Mutterbindern einge-
hiillt zum Leistencanale hin verlaufen und in dessen #usseren Partieen
mit den dort befindlichen Fascien verwachsen sind, an die Bauchwand
befestigt. Der Gebirmutterhals liegt unterhalb der mit Peritonium iiber-
zogenen Partie und ist an seinem oberen Ende ringsum mit der Scheide
verwachsen, wihrend sein unteres Ende frei in diese hineinragt und dess-
halb die Scheidenportion, portio vaginalis (Taf. XV, K) genannt
wird. Die Gebirmutterhéhle, cavum uter: (Taf. XV, J) ist sehr
eng und bildet im Ganzen nur eine quergerichtete Spalte, welche nach
oben hin breiter ist und einen oberen concaven und zwei seitliche convexe
Rinder besitzt; durch den Zusammenfluss des oberen und der beiden

- Seitenrdnder bildet sich jederseits eine der Einmiindung der Muttertrom-
| peten entsprechende, trichterformige Aushéhlung. In dem Beginne des

Gebarmutterhalses ist die Hohle am engsten, innerer Muttermund;
orificium wuteri internum, wihrend sie nach unten hin wiederum
weiter wird und einen linglich runden Canal bildet, der an der hinteren

. Abtheilung des Scheidentheils in einer queren Spalte, dem dusseren

Muttermunde, orificium uteri externum endigt. Durch diese
quere Spalte werden zwei Lippen gebildet, von welchen das ladium an-
terius tiefer, das labium posterius weniger tief herabragt.

Wihrend der Schwangerschaft indern sich die Lage- und Formbe-
zichungen der Gebérmutter natiirlich bedeutend, da sie einerseits durch
die zunchmende Schwere mit der unteren Partie in der Beckenhéhle her-
absinkt, andererseits durch die bedeutende Grossenzunahme unter Zuriick-
driingen der sie ungebenden Theile mit der oberen Partie aus der Becken-
héhle in die Bauchhéhle heraufsteigt.
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Die Mutterscheide, vagina (Taf. XV, L) stellt die Verbindung
zwischen der Gebdarmutter und den #usseren Geschlechtstheilen her; sie
ist ein, sich der Biegung der vorderen Wand des Mastdarms in seinem
Verlaufe anschliessender weiter hiutiger Canal, welcher an dem Becken-
ausgange mit einer rundlichen Oeffnung dem S r.:he1 deneingange, in-
troitus vaginae endigt. Sie beginnt rings wmn den Hals der Gebir-
mutter, mit welchem sie, wie wir oben gesehen haben, verwachsen ist,
ziemlich weit, wobel sie nach hinten hin weiter hinauf ragt, als nach vorn.
Die hintere Wand grenzt an den Mastdarm, die vordere in ihrer oberen
Partie an den Jundus der Blase in der unteren an die Harnrthre; die
untere Partie der Scheide, sowie der Scheideneingang sind von dem .
constrictor cunnt wmgeben, withrend von hinten her in das Innere des
Scheideneinganges eine Schleimhautfalte bei Jungfranen hineinragt, die
vorn mit einem freien concaven Rande endigt und das Jungfernhaut-
chen, Zymen genannt wird. Durch den Beischlaf oder andere Ursachen
zerreisst dieses Jungfernhdutchen und es treten dann an seiner Stelle eine
Anzahl platter, narbiger Einkerbungen, carunculae myitiformes, auf.

¢) Aeussere weibliche Geschlechtstheile.

Die dusseren weiblichen Geschlechtstheile, oder die weibliche
Scham, pudendum muliebre, s. vulva, werden zusammengesetzt
aus den grossen und kleinen Schamlippen, dem Kitzler und dem Vorhofe.

Die grossen Schamlippen, labiec pudendi majora (Taf.
XV, N), sind zwei grosse in der Regel stark mit Haaren bewachsene Haut-
falten, welche sich neben einander von oben und vorn nach hinten und
unten vor dem Scheideneingange her erstrecken. Sie liegen mit ihren
inneren Flichen nach vorn hin dicht neben einander, beginnen an der
unteren Abtheilung des mons Feneris, wo sie durch die vordere Commissur
mit einander verbunden sind und enden an dem Perinium vor dem After
in der sie verbindenden hinteren Commissur; die zwischen beiden blei-
bende Spalte heisst die Schamspalte, »¢ma pudendi. An ihrer hin-
teven Partie, oberhalb der commissura posterior gewahrt man eine quer
verlaufende niedere Falte, frenulum labiorum, wodurch eine vor-
dere nach dem Damme hin liegende Grube, fossa ﬂavmuimr?s abge-
schniirt wird.

Die kleinen Schamlippen, labia pudendi minora (Taf.
XV, M), sind zwei kiirzere Hautfalten, welche von den vorigen verdeckt,
innerhalb der Schamspalte liegen; sie beginnen an der hinteren Abthei-
lung der inneren Fliche der grossen Schamlippen, heben sich allmihlich
mehr hervor und reichen nach vorn bis hinter die commissura anterior
labiorum, wo sie sich in je zwel Schenkel trennen, von welchen der innere,
schmilere und niedrigere an der Seite der Harnrohrenmiindung her an die
untere Flache der Eichel des Kitzlers zieht und daher den Namen frenu-
lum elitoridis erhilt, wahrend der dussere, lingere und hohere iiber
die Eichel der elitoris hinweg zieht, sich dicht iber ihr mit dem der ande-
ren Seite vereinigt und so das praeputium elitoridis bildet.
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Der Kitzler, elitoris, entspricht der Ruthe des Mannes, ist
jedoch viel kleiner, hichstens einen Zoll lang, und anders zusammenge-
setzt, wie diese. Er liegt in dem vordersten obersten Theil der Scham,
entspringt, #hnlich der Ruthe an der unteren Partie der absteigenden
Schambeiniste mit zwel Schenkeln, welche sich dicht unter der Scham-
beinfuge mit einander vereinigen, und zieht dann von hier an schief ab-
wiirts, um unter dem praeputium clitoridis in der glans clitoridis zu
endigen. Im Gegensatze zur Ruthe besteht der Kitzler nur aus den beiden
an den Schambeinasten entspringenden caverndsen Korpern, withrend das
corpus cavernosum wrethrae bei dem Weibe zu dem corpus cavernosum
vestibult umgebildet 1st.

Vorhof, vestibulum, wird der Raum genannt, welcher zwischen
den beiden kleinen Schamlippen liegt und in welchen die Harnréhre und
der Scheideneingang miindet. Der Vorhofszellkorper, corpus ca-
vernosum vestibuli, besteht aus zwei neben und unter der Harnréhre
sich herziehenden Wiilsten von vielfach gewundenen Venen, welche nach
oben an die crura clitoridis grenzen.

d) Gefisse und Nerven des weiblichen Beckens.

Die Gefisse und Nerven zeigen bei dem Weibe keine wesentlichen
Verschiedenheiten. Von arteriellen Gefiissen ist es die arteria uterina,
welche hier neu auftritt; sie entspringt aus der arteria hypogastrica, zicht
in dem ligamentum uter: latum nach innen und verbreitet sich mit der
arleria spermatica interna (welche beim Weibe zum Eierstock geht) ana-
stomosirend, an dem Uterus und der Tube.

Von Venen treten beim Weibe noch zwei diesem eigenthiimliche
Gﬁﬂﬁch_be in dem Becken auf, welche um die Gebirmutter und die Scheide
herumliegen, wihrend der Schwangerschaft eine ganz enorme Entwick-
lung erreichen und mit dem plezus pampiniformis (Taf. XV, 1) (bei
dem Weibe von dem Eierstocke herkommend) sowie mit dem plerus vesi-
calis m Verbindung stehen; es sind dies die pleaus vaginalis und
uterinus; ihr Abfluss erfolgt durch die vena uterina in die vena lypo-
gastrica,

”L;feber die Nerven des weiblichen Beckens ist nichts hin gnzufiigen.

hf}chdem wir nun die Lage simmtlicher in der Bauch- und Becken-
héhle l}egcndrm Organe beschrieben haben, kénnen wir auch die inneren
Auskleidungen dieser Hohlen, das Bauchfell, betrachten.

3. Das Bauehfell.

a) Verlauf desselben,

Um sich den Verlauf des Bﬂuf_‘,hrﬂ]]:j’ f“;-r:.t'ﬁn.u. aewm , klar zn
machen, muss man sich in das Gediichtniss rufen, dass dasselbe einen aus
zwei Abtheilungen bestchenden Sack einer serosen Hant bildet, welcher
nfmh allen Seiten hin vollstindig geschlossen erscheint und in welchen
sich nur eine Anzahl von Eingeweiden mehr oder weniger stark einstiilpt.

Holffmann, Lage der Bingoweide, fi
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Die beiden Abtheilungen stehen durch eine enge Oeffnung mit einander in
Verbindung und ist die kleinere Abtheilung von hinten her in die gréssere
Abtheilung hineingedringt ; die Uebergangsstelle liegt an der porta hepatis
und heisst das Winslow’sche Loch, foramen Winslowii, wihrend
die kleinere Abtheilung selbst der Netzbeutel, saccus epiploicus
genannt wird. Betrachten wir den Theil des Bauchfells, welcher der Bauch-
wand anliegt, peritonacum parietale und verfolgen wir seinen Zug
iiber die Wandung der Bauch- und Beckenhshle, und dann auch den die
Eingeweide iiberziehenden Theil, periionaeum viscerale, sofinden
wir, dass sich sowohl an Bekleidung der Wandungen als auchan dem Ueber-
zug der Eingeweide beide Abtheilungen des Bauchfellsackes betheiligen.
Um dem Verlanfe des Bauchfells ordentlich folgen zu kinnen dringt man
am zweckmissigsten an der vorderen Bauchwand in den Bauchfellsack
ein. Man kann nun an der vorderen Bauchwand (siche Taf. X111, Fig. 2)
in die Hohe gehen und gelangt so an der rechten Seite ohne Hinderniss
bis zum obtusen Rande der Leber in die Hiéhe, nur zwischen dem linken
und rechten Leberlappen findet sich eine Scheidewand, welche dadurch
entstanden ist, dass das Bauchlell um die obliterirte Nabelvene, das lig a-
mentum rotundum hepatis (Taf. XII, 6) sich herumgeschlagen hat;
auf der linken Seite kann man bis an die Cardia des Magens und das obere
Ende der Milz hinaufgehen. Von hier zieht sich das Peritoniium herab
itber die obere und vordere Fliche der Leber und des Magens, schlagt
sich um den scharfen Rand der Leber bis zur. porte hepatis herum und
verbindet zugleich briickenartig die rechte hintere Grenze des linken
Leberlappens mit der kleinen Curvatur des Magens, bis zum Duodenum
hin. Rechts zieht nun das Peritonaeum auf die flexura coli dexira und um
diese zum Theil herum zur vorderen Fliche der Niere; zwischen dieser
Ueberschlagsstelle anl flezura coli dexéra und Niere und der Briicke zum
Magen und Duodenum ist der Eingang zur kleineren Abtheilung des Bauch-
fellsackes, das foramen Winslowdi.

Verfolgen wir zuerst die grossere Abtheilung des Bauch{fell-
sackes, so geht diese von dem unteren Magenrande, resp. der grossen
Curvatur, ein grosses Stiick hinter der vorderen Bauchwand herab, schlagt
sich dann, ohne mit einem Eingeweide in Beziehung getreten zu sein,
nach hinten um, zieht wiederum in der Banchhéhle in die Hohe, gelangt
an die hintere Fliche des colon fransversum , tberzieht diese und heftet
sich unterhalb des unteren horizontalen Theiles des Zwolffingerdarmes wie-
der an die hintere Fliche der Bauchwand. Von hier an zieht die Haupt-
abtheilung des Bauchfellsackes zur vorderen Fliche des Dinndarms, dann
um denselben vollstindig herum, geht wiederum zur hinteren Bauchwand
vor den grossen Gefissen, den Nerven und den Harnleitern, seitlich vor
colon ascendens und descendens her, diese nur an der vorderen Wand
iiberzichend, zum Becken. An dem Ucbergange des colon descendens in
das Becken, der flexura sigmoidea, ist der Darm etwas vollstindiger von
dem Peritondum tiberzogen, wihrend beim weiteren Herabsteigen des
Peritoniums der Mastdarm nur an der vorderen und den Seitenwandungen
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und in seiner untersten Partie gar nicht von dem Peritonaum bekleidet
erscheint. In dem Becken zicht also das Bauchfell vor der oberen Abthei-
lung des Mastdarmes, der Gefiisse und der Ureteren her, schlagt sich dann
beim Manne auf die hintere Fliche der Blase, beim Weibe auf die hintere
Fliche des Uterus, des Eierstocks und der mit diesen in Verbindung
stehenden Theile iiber, zieht iber deren oberen Rand hinweg zu ihrer
vorderen Fliche und begiebt sich dann auf die hintere Fliche der Blase.
Seitlich geht sie gleichfalls auf einen Theil der Blase, iber die ligamenta
vesicalia lateralia weg und gelangt so seitlich und am oberen Rand der
Blase, die vasa epigastrica, die ligamenta lateralia und den wrachus iiber-
giehend zur vorderen Bauchwand, wo wir dann wiederum mit der Aus-
gangsstelle zusammentreffen. Kehren wir nun zur poria hepatis zuriick
und verfolgen wir den Verlauf der kleineren Abtheilung des Bauch-
fellsackes.

Wenn man in das Winslow'sche Loch eindringt, so sieht man diese
kleinere Abtheilung an der hinteren Wand der Leber bis fast zum obtusen
Rande, ebenso an der hinteren Fliche der Briicke, welche zur kleinen
Curvatur des Magens fiilhrt, dem kleinen Netze, in die Héhe zehen;
sie wendet sich sodann an die hintere Abtheilung des Zwerchfells, tritt
vor den grossen Gefissen, dem pancreas und der pars horizontalis inferior
duodent herab, zieht zur vorderen Fliche des colon ransversum, dann im
Innern der grossen Umstilpung, welche die grosse Abtheilung des Bauch-
fells zwischen vorderer Magenfliche und hinterer Fliche des colon trans-
versum bildete, her zur hinteren Fliche des Magens und des horizontalen
Theils des duodenum wiederum zum foramen Winslowii.

Die kleinere Abtheilung des Bauchfellsackes tiberzieht also die obere
Abtheilung der hinteren Leberfliche, die obere Abtheilung der aorfe und
vena cava, die vordere Fliche der Bauchspeicheldriise, der unteren Partie
des duodenum, die hintere Flache des Magens und der von ihm zur Leber
ziehenden Briicke, die vordere Flache des colon transversum und die innere
Wand der von dem grossen Bauchfellsacke gebildeten vor den Bauchein-
gl‘{WEiden herabhangenden Ausstillpung. An dem Ueberzuge der iibrigen
Eingeweidetheile betheiligt sich nur die grissere Abtheilung des Bauch-
fellsackes.

Auf diese Weise werden nur unvollkommen oder so gut wie nicht
von dem Bauchfelle iiberzogen die simmtlichen Organe, welche an der
h}ntEI'en Bauchwand liegen, und zum Theil die Beckenorgane. Im Einzelen
sind es: 1) die aorta abdominalis nebst ihren simmtlichen in Bauch- und
Bﬂ?kﬂﬂhﬁhl!l liegenden Aesten mit Ausnahme der arferia coeliaca, mesen-
terica superior ind dnferior und der art. uterina ; 2) die vena cava inferior
mit allen ihren directen Zufliissen ; 3) die vena porfarum mit der sie bilden
helfenden vena lienalis und eines Theiles der vena mesaraica minor, mit
Ausnahme der Eintrittsstelle in die Leber: 4) die Bauchspeicheldriise;
5) der absteigende und untere horizontale Theil des duodenum ; 6) die
Nieren und die Harnleiter; 7) die Nebennieren; 8) das auf- und abstei-
gende colon; 9) der Mastdarm, namentlich in seiner unteren Partie :

a"
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10) die vordere und untere Abtheilung der Blase; 11) die ligamenta vesi-
calia lateralia; 12) der wrachus; 13) das vas deferens und die Samen-
blaschen ; 14) die prostata; 15) das collum wuteri und die Scheide.

Bei diesem Verlaufe werden eine Anzahl von Duplicaturen, Falten-
erhebungen, Aussackungen ete. durch das Bauchfell gebildet, welche zum
Theil zur besseren Befestigung von Eingeweiden dienen, zum Theil den
Verlauf einzelner Theile deutlicher erkennen lassen, wesshalb es nothig
ist, dass wir diese Eigenthiimlichkeiten einer etwas niheren und sorg-
filtigeren Betrachtung unterziehen.

b) Falten und Aussackungen des Bauchfells,

Die grosste Aussackung des Bauchfelles ist der in seiner inneren
Wand von der kleineren Abtheilung des Bauchfellsackes gebildete N et z-
beutel, saccus epiploicus s. omentalis, welcher an der Leber-
pforte mit dem foramen Winslowii beginnt, hinter der oberen Abthei-
lung der Leber, dem Magen und Anfange des Duodenums, vor den grossen
Gefissen, dem Pancreas, der unterén Abtheilung des Duodenums und
dem colon transversum sich herzieht und in der ersten Anlage einen von
der grossen Curvatur des Magens und dem colon iransversum an vor den
Eingeweiden herabhingenden aus beiden Abtheilungen des Bauchfells
zusammengesetzten Sack bildet. Spiter verwachsen die beiden Wandun-
gen des herabhiingenden Theiles des Sackes und es entsteht dadurch nun
ein aus vier Bauchfellblittern (zwel inneren von der kleinen, zwel dusse-
ren von der grosseren Bauchfellabtheilung) gebildeter, meist mit starken
Fettablagerungen versehener Lappen, welcher wie eine Schiirze vor den
Eingeweiden herabhiingt, das grosse Netz, omentum majus (Taf.
XIII, Fig. 2); desshalb kann man bei dem Erwachsenen auch in dem
Netzbeutel nur bis hinter den Magen und das colon transversum vordringen.

Beginnen wir nun mit unserer Betrachtung der weiteren Bildungen
des Bauchfelles an der vorderen Bauchwand. Von dem Nabel an zieht
zur fossa longitudinalis sinistra der Leber die obliterivte Nabelvene, das
runde Leberband, ligamenium teres hepatis (Taf. X1I, 6), um
dieses herum schliigt sich das Bauchfell und zieht in einer breiten Falte
einestheils wieder an die obere Abtheilung der Bauchwand und das Zwerch-
fell, anderntheils an die vordere Fliche der Leber und es entsteht so auf
der Grenze zwischen rechtem und linkem Leberlappen das Aufhiinge-
band der Leber, ligeamentum suspensorium hepatis (Taf,
XIL, 5), in dessen vorderem, unterstem Theile natirlich das lgamentum
teres eingeschlossen ist. Durch den Ueberschlag des Bauchfells von dem
Zwerchfelle auf den obtusen Leberrand entsteht das Kranzband, liga-
mentum coronarium, welches nach rechts und nach links hin am
Leberrande etwas breiter und dreieckig wird und so das ligamenium
triangulare dextrum und sintstrwm (Laf. XII, 7) bildet. Von der
porta hepatis geht nun eine, nach vorn und oben von der grossen Abthei-
lung, nach hinten und unten von der kleinen Abtheilung des Bauchfell-
sackes gebildete Briicke nach der kleinen Curvatur des Magens und dem
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Antange des Duodenums heriiber, das kleine Netz, omentum mi-
nus, welches einen Theil der vorderen Wand des saccus epiploicus bildet.
Das rechte Ende dieser Briicke und zu gleicher Zeit die linke Begrenzung
des foramen Winslowii ist das ligameniumn hepato-duodenale, in
welchem die zur Leberpforte gehenden und aus derselben heraustretenden
Gefiisse und Giinge eingelagert sind, Beim Uchergange des Bauchfelles
von dem Zwerchfelle aut den Magen entstchen die ligamenta plhrenico-
gastrica und beim Uebergange von dem Zwerchfelle auf die Milz das
ligamentum phrenico-lienale, wihrend die Uebertrittsstelle von
dem fundus desMagens zn dem Ailus der Milz das ligamentium gasiro-
lienale genannt wird. Das untere Ende des Netzbeutels liegt bei dem
Erwachsenen vor dem Fortsatze des Bauchfells, welcher das quere eolon
an die hintere Banchwand anheftet, Quergrimmdarmgekrise, me-
socolon transversum und welches demgemiss aus einem Blatt der
kleinen und einem solchen der grossen Abtheilung des Bauchfells besteht.
Da wo das Bauchfell auf den auf- und absteigenden Theil des colon auf-
tritt, entstehen gleichfalls bemerkenswerthe Bildungen; zur rechten flezura
niimlich zieht von der hinferen Leberfliche gleichfalls ein Bauchfellfort-
satz, ligamentium hepato-colicum, welches die rechte Begrenzung
des foramen Winslowii bildet ; von der flexura coli sinistra aber zicht eine
Falte quer heriber zur seitlichen Bauchwand, ligamentum pleuro-
eolicum, aul welcher die Milz aufruht, unter deren unterem Rande es
heriiberzicht. Beim Abwiirtssteigen des Bauchfelles an der hinteren Bauch-
wand bildet es nun eine lange faltige Duplicatur wn den gesammten Diinn-
darm mit Ausnahme des duodenum herum, das Dinndarmgekrose,
mesenteriuwm, auszwel Blittern der grossen Abtheilung bestchend, wih-
rend es seitlich dadurch, dass es nur an den Seitenflichen und vorn iiber co-
lon ascendens und descendens wegzicht, das unvollkommme mesocolon
ascendens el descendens bildet. In dem Becken angekommen bildet
das Bauchfell in gleicher Weise an der oberen Abtheilung des Mastdarmes
ﬂ.a‘.s unvollkommne m esoreetum, dann beim Manne durch seinen Ueber-
tntt auf die hintere Wand der Blase, zwei nicht stark hervorspringende
Falten, die plicae semilunares Douglasii, s. vecto-vesicales,
welche die ezcavatio recto-vesicalis, nach den Seiten hin begren-
zen. Bei dem Weibe entstchen durch den Ucbertritt des Bauchfelles von
dem+ Ma:sl:r.la,rme auf die hintere Wand der Gebarmutter in ganz gleicher
Weisedie excavatio recto-utering (Taf. XV, S) und die plicac re-
elo-uterinae; bei dem Uebertritte iiber den Uterus bilden sich quer von
der Seitenwand der Gebiirmutter aus durch den Beckenraum hindurch
gehende senkrechte Duplicaturen , welche die Eierstocke, die Eileiter und
die runden Mutterbinder einhiillen; es sind dies die breiten Mutter-
bander, ligamente uteri lata (Taf. XV, Q). Nach vorn tritt dann
das Bauchfell auch wieder auf die hintere Fliche der Blase, bildet hier die
seichtere exca vatio utero-vesicalis (Taf. XV, R), seitlich begrenzt
von den plicae vestco-uterinae, welche den Uebergang des Bauch-
fells an die seitliche untere Abtheilung der vorderen Becken- und Bauch-
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wand vermitteln. An der vorderen Bauchwand gewahrt man nun noch
einige leichtere Falten des Bauchfelles bei der Betrachtung von hinten her ;
indem es namlich iber den vom Scheitel der Blase nach dem Nabel hin
verlaufenden uraehus, dann iiber die an der Seite der Blase her gleich-
falls zum Nabel hingehenden ligamenta vesicalia lateralia und
endlich iiber die an der vorderen Bauchwand nach oben verlaufenden
vasa epigasirica wegzieht, entstehen fiinf Falten, welche leichte Ver-
tiefungen zwischen sich lassen. Die Falte, welche durch den Verlauf des
Urachus entsteht, heisst die plica vesico-umbilicalis media, die
beiden durch die ligamenta vesicalia lateralia gebildeten sind die plicae
vesico-umbilicales laterales und die durch die vasa epigastrica ge-
bildeten die plicae epigasiricae. Die neben diesen Falten auftreten-
den niederen Gruben sind die Leistengruben, foveae inguinales,
und zwar unterscheidet man die jederseits zwischen dem Urachus und Ziga-
mentum vesicale gelegene als innere, die zwischen ligamentum vesicale
und vasa epigastrica gelegene als mittlere und endlich die nach aussen
von den vasa epigastrica gelegene Vertiefung als dussere Leistengrube,
Der #usseren Leistengrube entsprechend findet sich die innere Oeffnung
des Leistencanals, wesshalb man auch an dieser Stelle das vas deferens
unter dem peritonaewm erscheinen und nach der Blase hin verlaufen sieht.

4. Erdlinung der Bauchhibhle.
Untersuchung und Herausnahme der Bauch- und Beckenorgane.

Hat man bereits vor der Untersuchung der Bauchhohle die Brusthohle
und ihren Inhalt untersucht, so erfolgt die Er6ffnung der Bauchhohle ein-
fach, indem man den bei der Eréffnung der Brusthohle gemachten Lings-
schnitt tiber die vordere Bauchwand so in der Mittellinie herab bis zur
Schambeinfuge fihrt, dass er nur durch die Haut hindurch geht und an
der linken Seite des Nabels voriiber fithrt; dann eréffnet man durch wie-
derholte Schnitte in der Gegend des Schwertfortsatzes auf eine ganz
kleine Strecke die Bauchhéhle, fihrtin diese Oeffnung den Zeige- und
Mittelfinger der linken Hand so ein, dass ihre Spitzen mnach unten und
seitlich von der Schuittfliche liegen und zieht die vordere Bauchwand mit
denselben von den Eingeweiden ab. Zwischen den beiden Fingern fithrt
man dann das Scalpell ein und schneidet, indem man die Finger immer weiter
nach unten vorschiebt, zwischen denselben die vordere Bauchwand bis zur
Symphyse durch ; alsdann macht man auf jeder Seite dicht unter der Héhe
des Nabels einen Qu{u schnitt, um durch Zuriickschlagen der so entstehen-
den vier Lappen eine hinreichende Uebersicht iiber u:lm Baucheingeweide
zu bekommen. Soll die Brusthéhle nicht untersucht werden, so verfihrt
man bei der Eréffnung in ganz gleicher Weise; soll dagegen Brust- und
Bauchhéhle gleichzeitig untersucht werden, so ist deren gemeinschaftliche
Eroffnung sehr anzuempfehlen.

Man fithrt in diesem Falle den Lingsschnitt durch die Haut von dem
Kinne bis zur Symphyse in der angegebenen Weise aus, ebenso den Liings-

1
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schnitt durch die gesammten Bauchdecken ; nun aber zieht man :l:len elnen
seitlichen Bauchlappen fest nach oben, wodurch der untere Rippenrand
deutlich sichtbar wird und schneidet an diesem her von innen den Ansatz
der Bauchmuskeln an dem Thorax durch. Indem man nun zugleich die
den Thorax von aussen bedeckenden Weichtheile mit abschiilt, erhilt man
einen Lappen, welcher die gesammte Haut und Muskulatur der vorderen
und seitlichen Hilfte von Thorax und Bauchwand enthilt. Nach Ausfiih-
rung dieser Operation auch auf der anderen Seite, und nach Entfernung
des Brustbeines und der Rippenknorpel in der oben angegebenen Weise,
erhilt man einen so grossen von diesen beiden Haut- und Muskellappen
begrenzten Raum, der jegliche Untersuchung evméglicht, dass eme Tren-
nung der beiden Lappen durch Querschnitte vollstandig unnéthig erscheint.
Diese Erdffnung der Brust- und Bauchhiohle nur durch einen Langsschnitt
hat aber einmal den Vortheil, dass das Ausfliessen von Flissigkeiten aus
diesen beiden Hohlen méglichst vermieden, daher einer Beschmutzung
der Umgebungen der Leiche moglichst vorgebeugt wird, indem die beider-
seits #n continuo vorhandenen Lappen eine hinreichende Schutzwand hil-
den; zum andern hat er den bei Sectionen in Privathiusern nicht hoch
genug anzuschlagenden Vortheil, dass man das Einschneiden aut das ge-
ringste Maass fiihrt und zum Verschluss der beiden Hohlen nur einer ein-
zigen Nath bedarf, daher sehr an Zeit spart. Fir die weitere Untersuchung
ist es iibrigens gleichgiiltig, nach welcher der beiden Methoden die Er-
offnung erfolgt ist.

a) Untersnchung und Herausnahme der Bauchorgane.

Nach der Ersffnung der Bauchhéhle sieht man vor sich: die untere
Abtheilung der Leber, namentlich deren linken Lappen, das nach ihr ver-
laufende ligamentum teres und das ligamentum suspensorium hepatis, den
fundus der Gallenblase, den grosseren Theil der vorderen Fliche des
Magens, an dessen fundus hiufig noch das obere Ende der Milz heraus-
sicht, dann das gesammte colon und von demselben, sowie von der grossen
Curvatar des Magens mehr oder weniger tief herabgehend das grosse Netz,
welches einen grossen Theil der diinnen Dirme bedeckt, von denen nur
nach unten hin meist einige Windungen sichtbar bleiben. Zunichst kann
man nun durch Aufheben, oder auch durch Abtrennen des grossen Netzes
die diinnen Darme zur Anschauung bringen ; man sieht dann in der obe-
ren resp. mittleren Abtheilung der Bauchhohle das jejunwm , in der unte-
ren Abtheilung der Bauch- und der oberen Abtheilun g der Beckenhaohle
das ileum. Das Ende des duodenum oder den Anfang des jepunwum kann
man am besten zeigen, wenn man Magen und eolon transversum nach oben
umschligt und unter der anf Tafel XII mit 18 bezeichneten Stelle, die
diinnen Dirme etwas anzieht. Das Ende des ilewm erscheint in der Gegend
der rechten Darmbeinschaufel, wo es in das coecum (Taf. XII, 14) iiber-
geht, dessen Wurmfortsatz (Taf. X1T, 15) gewohnlich schon nach leichtem
Aufziehen des Blinddarms sammt seinem mesenferiolum sichtbar wird.
Die verschiedenen Abtheilungen des Grimmdarmes sieht man um die
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diinnen Diarme herumgelagert, das & remanum sucht man auf der linken
Darmbeinschaufel und den Beginn des Mastdarmes unterhalb dem pro-
montorium. Durch Hervorziehen des Magengrundes nach vorn und rechts
hin kommt die Milz am besten zum Vorscheine, indem sie dadurch aus
der Tiefe der regio hypochondriaca sinisira herausgehoben wird. Zur Be-
sichtigung aller dieser Theile sind nur solche Lageverinderungen von
Eingeweiden erforderlich, welche mit Leichtigkeit wieder aufgehoben
werden konnen; ohne V Lr]etzungcn cann man nun ausserdem noch die
Verhiltnisse des saecus epiploicus und seine Eingangsoffnung, das fora-
men Winslowid betrachten. Schligt man namlich die Leber nach oben,
und fasst den fundus der Gallenblase mit der linken Hand und fihrt mit
dem Zeigefinger der rechten Hand an deren rechtemn Rande herunter, so
gelangt man in das _foramen Winslowii und kann nun hinter der Leber her
zum kleinen Netze und hinter dem Magen her zum grossen Netze kom-
men. FEbenso kann man bei dem Zuriickschlagen der Leber die Lappen-
bildung an ihrer unteren resp. hinteren Fliche und die in die einzelnen
Leberfurchen eingelagerten Theile, betrachten ; man sieht ausserdem hier-
bei noch die Lagerungsverhiltnisse des Pylorustheiles des Magens und
den Uebergang des pylorus in den Anfang des Zwolffingerdarmes. Alle
weiteren Beobachtungen der Lageverhiltnisse konnen nur nach mehr oder
weniger eingreifenden Verletzungen vorgenommen werden; so muss man
um die Lageverhiltnisse der Theile in dem ligamentum hepatoduodenale
zu sehen, das Peritonium und das Bindegewebe in demselben wegprapa-
riren, wobel man sich zweckmissig die Gallenblase und den aus ihr her-
vorkommenden ductus cysticus als Ausgangspunkt der Praparation nimmt,
man trifft dann zuerst anfl das dichte Netz der den pleaus hepaticus con-
stituirenden Nervenfaden, nach deren Entfernung Gallenginge, Leber-
arterie und Plortader zum Vorscheine kommen. Die Bildung der Pfort-
ader beohachtet man am besten, wenn man in demn mesenteriwm zunachst
den Stamm der arteria mesenterica superior und der zu ihrer Rechten lie-
genden vena mesaraice major autsucht und freilegt, dann, unter Verschie-
bung der diinnen Darme nach rechts, auf der linken Seite die vena mesa-
ratca minor 1n 1hrem Stamme priparirt und dann endlich das Pancreas
blosslegt. Zu diesem kann man mit Leichtigkeit auf verschiedene Weise
gelangen, wobel man sich nur vergegenwiirtigen muss, dass es an der
hinteren Wand des saceus epiploicus liegt. Man crreicht es, indem man
das kleine Netz einreisst, oder indem man zwischen Magen und colon
transverswm eindringt, oder endlich, wenn man Magen und Quergrimm-
darm in die Hohe schligt und das mesocolon transversum durchschmneidet ;
letztere Methode ist bei der Darlegung der Bildung der Pfortader vorzu-
giehen. Hinter der Driise verliuft nun, von dem Aifus der Milz herkom-
mend, die vena lenalis, welche man, um die Einmindung der vena mesa-
ratee minor und die \."ereiuigung mit der vena mesaraica major zn zeigen,
von unten her frei priparirt; bei dieser Gelegenheit sicht man zu gleicher
Zeit die gegenseitigen Lagerungsverhiltnisse der Bauchspeicheldriise und
des Zwollfingerdarmes. Am oberen Rande der Driise kann man noch den
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Stamm der wrieria coeliaca mit dem pleaus coeliacus freilegen und die
von der Arterie abgehenden Aeste verfolgen. Weitere Untersuchungen
macht man am zweckmiissigsten , nachdem mindestens ein Theil der Ein-
geweide herausgenommen worden ist und beginnt zu dem Zwecke mit der
Herausnahme des Darmcanals, vor welcher man jedoch noch die von dem
Darmecanale nach den Seitenwiinden der Bauchhohle abgehenden Falten-
bildungen betrachten kann ; doch darf man sich dabei nicht durch dusserst
hiufig vorkommende Adhisionen mit Nachbartheilen in Folge von Ent-
ziindungen irre machen lassen. Die Herausnahme des Darmecanals kann
in verschiedener Weise vorgenommen werden, je nach dem Zwecke, den
man zuniichst im Auge hat, oder auch je nach Liebhaberei. Will man den
Dick- und Diinndarm gesondert heraus nehmen, so trennt man zunachst
den Darm am Uebergange der flevura sigmoidea in den Mastdarm auf
eine kurze Strecke von dem Mesenterimin ab und unterbindet thn dann
doppelt, nachdem man durch Streichen den Koth von der zwischen den
beiden Ligaturen liegenden Stelle entfernt hat; nun schneidet man zwi-
schen beiden Ligaturen den Darm durch ; in gleicher Weise verfihrt man
am Ende des Dinndarms. Man trennt dann den Dickdarm, indem man
Stiick um Stiick fest gegen sich anzieht und dadurch nicht allein die
Bauchfellbefestigung stark anspannt, sondern auch die Uebersicht diber
die Anheftungsweise stets klar vor Augen hat, von dem unteren Ende
angefangen , vorsichtig mit dem Scalpelle ab. Vor der Wegnahme des
Diinndarms unterbindet man diesen noch in der oben angegebenen Weise
am Uebergange des Zwélffingerdarms in den Leerdarm; die Heransnahme
selbst kann in zweierlei Weise geschchen, nimlich entweder mit Weg-
nahme oder mit Zuriicklassung des Mesenteriums. Im ersteren Falle legt
man die linke Hand mit ausgespreiztem Daumen mit ihrer Rickenfliche
nach unten in die rechte Abtheilung der Bauchhéhle dicht tiber der rech-
ten Darmbeinschaufel, zieht dann den gesammten Thinndarm tber sie
weg, so dass man beim Schluss der Hand das Mesenterium umfasst und
die ganzen Dirme nach rechts von der Hand liegen; und schneidet nun
die Wurzel des Mesenteriums mit dem Scalpelle durch, muss dabei jedoch
den unteren horizontalen Theil des Duodenums, welcher leicht verletat
werden kann, schonen. Soll der Darmcanal gleich bei der Section im
Innern untersucht werden, so lisst man am besten das Mesenterium in der
Ba.u{:hhﬁhlv_a zuriick. Am bequemsten wird der Darm von dem Mesenterium
getrennt, Indem wan das untere Ende des Diinndarms stark anzieht und
nun mit der Schneide des Scalpells leicht hin- und hergehende Bewegun-
gen an der Uebergangsstelle des Darms in das Mesenterium macht, Bs
genﬂgt vollstindig dabei die Schneide des Messers nur leicht aufzulegen
und ist ein Druck oder Zug kaum dabei néthig. Will man Dick- und
Dfinndarm ausammen herausnchmen , so beginnt man gleichfalls mit dem
chkﬂarmdund vollzieht die ganze Herausnahme in der vorher beschrie-
benen Weise, nur unterlisst man die Unterbindung und Durchschneidung
an tlnm Uebergange des Dickdarms in den Diinndarm.

Nach der Wegnahme der Gedirme kann man die Lage der Gefisse
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an der Leberpforte, die Bildung der vena portarum , den Verlaul der Ge-*
fasse zur Milz, die Verhiiltnisse des Magens und der Leber, sowie Pancreas
und Duodenumn genauer tibersechen, man kann sich von der Art des Ein-
tritts des ductus choledochus und des ductus Wirsungianus in das Duode-
num iiberzeugen, wenn man diese Ginge ein wenig frei legt, einen Ein-
schnitt in sie macht und Sonden in sie einfithrt. Weitere Untersuchungen
an den noch in dem Kérper befindlichen Baucheingeweiden unternimmt
man zweckmissig nach ihrer Herausnahme ; diese geschieht, indem man
die Milz mit dem fundus des Magens in die Hohe zieht und an ihren Be-
festigungen an den Bauchwandungen abpriparirt; dann unterbindet man
die Speisershre an ihrem Eintritte in den Magen und schneidet oberhalb
der Unterbindungsstelle durch. Man trennt nun mit Vorsicht, damit man
nicht die Nieren und Nebennieren und die mit diesen in Verbindung
stechenden Gefisse verletzt, die Bauchspeicheldriise und den Zwdilffinger-
darm ab und lisst sich dann das Zwerchfell fest nach oben halten, wih-
rend man die Leber nach unten zieht und an ihrer Anheftung an Lgamen-
tum suspensorium und coronarium los trennt und zuletzt die untere Hohl-
vene oberhalb und unterhalb ihrer Lagerung in der fossa longitudinalis
dextra durchschneidet. Hierbei kann man die Einmindung der Leber-
venen in die vena cava tnferior an dem obtusen Leberrande beobachten,
welche man auch schon nach Herausnahme der Brusteingeweide von der
Brusthohle aus sehen kann.

b) Untersuchung und Herausnahme der Beckenorgane.

Es sind nun noch die grossen Gefiisse und die zum Urogenitalapparat
gehorenden Theile zuriick. Bei der weiteren Untersuchung verlissigt man
sich zuerst iiber die Urspriinge des Zwerchfelles und beachtet dann die
Durchtrittsstellen der einzelnen Organe durch dasselbe. Nun schreitet
man zur Besichtigung der Lage der grossen Gefasse, sicht wie die vena
cava inferior mehr nach rechts an der Wirbelsiaule liegt und unter
resp. hinter der rechten arferia iliaca communis ihren Ursprung nimmt;
ebenso sicht man die venae renales quer zu der vena cara inferior verlau-
fen, wobei die linke grisser als die rechte erscheint, ferner kann man die
Einmiindung der venae spermaticae in die vena cava oder renalis, sowie
die Bildung der venae lumbares ascendentes genauner untersuchen. Indem
man sich nun zu den arteriellen Gefissen wendet, sieht man
den Verlauf der aorte abdominalis von ihrem Durchtritte durch das
Zwerchfell an, wobel die vordere Wand friiher erscheint als die hintere,
bis zur Theilungsstelle am promontorium. Kurz nach ihrem Durchtritte
durch das Zwerchfell gewahrt man an ihrer vorderen Seite die Miindungen
der abgeschnittenen arferia coeliaca ef mesenterica superior, weiter nach
unten den Rest der arteria mesenterica inferior. Dicht unter den beiden
ersteren treten zu beiden Seiten die arferiae renales auf, von denen die
rechte unter der vena cava her ihren Verlauf quer zur Niere hin nimmt,
beiderseits sind diese Gefiisse fast ?ﬂllﬁfﬁﬂ[ﬁg von den al]ﬂlﬂgt‘n Venen
iiberlagert. Die arteriae spermaticae und ithren Ursprung aus den arteriae
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renales oder der Aorta selbst gelangen nun zur Beobachtung. Die Nieren
nebst den nach oben und innen von ihnen gelegenen Nebennieren miissen
in der Lumbargegend freier gelegt werden, um dann den Ursprung der
Ureteren zu beobachten und deren Kreuzung zuerst mit den vasa sper-
matica, unter denen sie herzichen , dann mit den vasa iliaca, liber welche
sie wegsteigen , mit den ligamenta vesicalia luleralia, an deren innerer
Seite sie vorbeigehen und endlich beim Manne mit den vasa deferentia,
welche iiber sie wegsteigen, sowie ihre Einmindung in den Blasengrund
zu sehen. Um bei dem minnlichen Becken stehen zu bleiben, so
beobachtet man nun zuerst den Verlanf des Mastdarms mit seinen Kriim-
mungen, dann die Falten, welche zwischen ithm und der Blase ausgespannt
liegen und welche sammt der zwischen ihnen liegenden ezcavatio recto-
vesicalis durch Anziehen der Blase deutlicher erscheinen. Die plicae vesico-
umbilicales und epigastricae erscheinen beim Emporziechen der unteren
Abtheilung der vorderen Bauchdecken deutlicher und sieht man hierbei
auch gleichzeitig den Eintritt des vas deferens in der fovea inguinalis
externa. Leicht kann man, nach einem kleinen Einschnitte in dieser
Gegend, mit dem Finger dem Verlaufe des Leistencanales folgen. Macht
man nun dicht hinter der Symphyse einen Einschnitt in das Peritonium
und dringt zwischen Blase und vorderer Beckenwand herab, so gelangt
man zu den ligamenta pubo-prostatica, durch weiteres Lostrennen mehr
nach der Seite hin, gewahrt man den arcus tendineus. Durch einen Ein-
schnitt in die plicae Douglasii und gelindes Losziehen der Blase von dem
Mastdarme bringt man den Endtheil der vasa deferentia sowie die Samen-
blaschen am Grunde der Blase zur Anschauung; mwan kann hieran eine
vollige Praparation der vasa deferentia, der ligamenta vesicalia lateralia
und der unteren Abtheilung der Harnleiter ankniipfen, um die gegenseiti

- gen Lagerungsverhiltnisse dieser Theile genauer iibersehen zu kénnen.
- Jetzt bleibt zunichst noch eine Besichtigung der Lagerungsverhiltnisse
- des Hodens und des Samenstranges im Hodensacke iibrig, zu welchem

Endzwecke man zuniichst einen Lingsschnitt von oben nach unten in jede .
Seitenhilfte des Hodensackes macht, zuerst die verschiedenen einhiillen-
den Haute und dann Hoden und Samenstrang selbst beobachtet. Die

- Vorsteherdriise, sowie die Harnrohre und die einzelnen Theile der Ruthe

sammt ihren Befestigungen u. s. w. betrachtet man am besten wihrend
der Herausnahme der Eingeweide, ebenso wird die Steissdriise erst nach
dieser Operation der Untersuchung vollstindig zuginglich.

Die Herausnahme der Beckenorgane kann entweder mit oder ohne
gleichzeitige Wegnahme der Schambeine geschehen; in der Regel lisst
man die Schambeine zuriick, da die Leiche hierbei weniger zerstort wird,
obgleich .diﬂ Herausnahme sammt Schambeinen bei weitem leichter ist
und ausserdem l..'-iﬂl: viel bESSETE Ueburgight inber die hﬂrﬂllﬂgf‘llﬂllllncllﬁn
Organe gestattet. -

Bei der Herausnahme der Beckenorgane ohne Scham-
beine trennt man zuerst die Nieren sammt Nebennieren von ihren Ge-

1] . " - " s
fissen, indem mar die Letzteren durchschneidet und legt sie, indem man
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die Ureteren vollstandig lospriparirt, aus der Bauchhéhle heraus, dann
erweitert man auf beiden Seiten den Leistencanal, indem man ein Scalpell
tiiber dem vas deferens mit der Schneide nach oben einfithrt, durch einen
Schnitt nach oben und zieht dann, indem man den Samenstrang erfasst,
den Hoden in die Bauchhshle, wobei man seine untere Befestigung im
Hodensacke durchschneiden muss. Man schneidet nun die vase spermatica
vor ihrer Emtrittsstelle in den Leistencanal durch und die noch unver-
letzten Stellen des Peritonfiums rings am Beckeneingange ein, wobei man
jedoch Verletzungen der nachbarlichen Organe moglichst zn vermeiden
hat. Nun zicht man das unterbundene obere Ende des Mastdarms mit der
linken Hand fest nach vorn, wihrend man mit der rechten Hand zwischen
thm und der hinteren Beckenwand eingeht und durch Losreissen das sie
verbindende Gewebe zu trennen sucht, wobei man sich bemiiht moglichst
tief mit der rechten Hand hinab zu gehen und auch miglichst nach den
Seiten hin die Befestigungen zu losen. Hat man diese Trennung in mog-
lichst ausreichender Weise zu Stande gebracht, so zieht man die Blase
stark nach hinten und trennt sie in gleicher Weise vollstindig von der
vorderen und seitlichen Beckenwand, falls dies nicht schon bei Aufsuchung
der ligamenta pubo-prostatica und des areus tendineus geschehen ist. Nach
diesen Vorbereitungen macht man, indem man sich die Beine der Leiche
in die Hohe und ans einander halten liisst, einen ovaliren Hautschnitt,
welchen man iiber der Symphyse in der Mittellinie beginnt, und, dem
Verlaufe des absteigenden Schambein- und anfsteigenden Sitzbeinastes
folgend, bis hinter die Afteréffnung fihrt, wo er mit dem in gleicher
Weise auf der anderen Seite gelithrten Schnitte zusammentrifft. Von oben
her priparirt man dann die Haut ncbst darunter liegendem Gewebe in '}
der Mitte los und gelangt so zuerst zam lgamentum suspensorivm pents,
dieses wird durchschnitten, dann seitlich weiter priiparirt bis man aut die
Anheftung der ecrura penis an den Schambogen gelangt, welche man
gleichfalls mit dem Sealpelle los trennt. Nun steht das mannliche Glied
nur noch durch die Harnréhre und ihr eorpus cavernosum mit den Becken-
organen in Verbindung; um sie im Zusammenhange mit ihnen herauszu-
nehmen, zieht man mit der linken Hand die Harnblase von der Symphyse
weg nach hinten und sichert zugleich alle tibrigen im Becken befindlichen
Organe mit derselben Hand; dann sticht man mit einem langen spitzen
Scalpelle dicht unter der Symphyse in das lgamentum triangulare wre-
thrae so ein, dass die Spitze iber der zuriickgezogenen Blase herauskommt.
Man erweitert dann, indem man der Richtung des Hautschnittes folgt,
dicht an den Knochen des Sch'unbugens bleibt und die Beckenorgane
durch Abzichen vor Ver lemungcn mit der Scalpellspitze sichert, die Ein-
stichéffnung durch sigeformige Bewegungen beiderseits bis in die Gegend
der tubera ischit. Nun schiebt mman zuerst eine Niere nach der anderen,
dann die beiden Hoden durch diese Oeffnung hindurch, zieht endlich f*
Blase und Mastdarm mit der linken Hand hervor und kriiftig an, wobei
sich die Verbindungen mit den Beckengefissen, sowie sonstige festere: ’:
Anheftungen stirker anspannen, welche man dann it dem Hmlpclle m
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der rechten Hand lostrennt. Hat man so die Beckenorgane von ihren
inneren Befestigungen befreit, so hingen sie nur noch an einem Theile
der Dammmuskeln fest, welche man nun der Richtung des Hautschnittes
folgend, mit dem Scalpelle durchschneidet. Will man die Steissdriise
spiter noch zur Anschauung und Untersuchung bringen, so muss man bei
diesemn Durchschneiden ein ziemliches Stiick des m. lecator ani mit seinem
Ansatze an Steissheine schonen, da die Steissdriise in der dort befindlichen
Spalte liegt. Hier kann man sic, am besten wenn man das Steissbein
sammt daranhingendem Muskel herausschneidet, frei prapariren ; fiirchtet
man diese Driise bei der Herausnahme der Beckenorgane zu verletzen,
so kann man auch bei der Herausnahme der Eingeweide gleich das Steiss-
bein mitnehmen und sie dann nachtriiglich von demselben los prapariren.

Unendlich erleichtert wird die Herausnahme der Beckenorgane, wenn
man die Schambeine mit entfernt. Bel dieser Methode mit der Ent-
fernung der Schambeine erweitert man nach Lostrennung der
Nieren den Leistencanal nicht, sondern schneidet die Haut ausserhalb
der dusseren Leistenoffnung ein, durchschneidet die Muskeln, welche
sich an das Schambein und Sitzbein vorn ansetzen und durchsiigt den
horizontalen Schambeinast und den aufsteigenden Sitzbeinast auf beiden
Seiten. Die in dem foramen obturatorium gelegenen Theile durchschnei-
det man in der Richtung der Sigeschnitte mit dem Scalpell. Nun hat
man weiter nichts nothig, als die Beckenorgane von ihren Anheftungen
in dem Becken noch in der oben angegebenen Weise zu trennen und in
gleicher Weise den Schnitt um den After herum zu fithren, wn die Ent-
fernung dieser Theile zu vollenden. Diese letztere Methode hat den be-
deutenden Vortheil, dass man die simmtlichen zum Geschlechtsapparate
gehorenden Theile in ihrer urspriinglichen Lage behilt, An den heraus
genommenen Organen kann man dann noch verschiedene Verhiltnisse
genauer untersuchen, so die Art der Einmiindung der Harnleiter in die
Blase mit dem #rigonum Lieutaudii, die Vereinigung der Ausfithrungs-
ginge der Samenblasen mit den Samenleitern zua den ductus ejaculatorii
und deren: Durchtritt durch die Prostata sowie ihre Einmindung in die
Harnrohre, endlich die Verhiltnisse der Harnréhre selbst u. s. w.

Bei dem weiblichen Becken wird die Untersuchung nach ganz
demselben Gange vorgenommen, wie bei dem minnlichen. Nachdem man
sich tiber den Verlauf des Mastdarms verlissigt hat, besichtigt man die
Falten und Gruben an der Riickseite der vorderen Bauchwand und schreitet
dann zu einer Untersuchung der queren, zwischen Mastdarm und Blase
eingeschobenen Bauchfellfalte, durch welche statt der excavatio recto-vesi-
calis, die tiefere exzeavatio recto-uterina und die weniger tiefe ezcavatio
vesico-uterina entstanden ist. In der Mitte dieser quer verlaufenden
Falte findet man die Gebiirmutter, wihrend die seitlich von ihr gelegenen
Partieen die ligamenia uieri lata sind. In ihnen fiihlt man zu weitest nach
oben im freien Rande die nach innen hin sehr schmalen, nach aussen
breiter werdenden Muttertrompeten; hinter diesen, ziemlich vollstindig
von dem ligamentum wuteri latum nach vorn hin verdeckt, liegen die Eier-
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sticke, deren Anheftung an die Gebiirmutter durch die lgamenta ovarit
propria man nach hinten und unten von den Tuben leicht durchfiithlen
kann. Von den in dem ligamentum wuteri latum gelegenen Theilen bleibt
noch das ligamentum rotundum zu betrachten iibrig, welches vor dem
ligamentum ovarit her bis zum Leistencanale zu verfolgen ist, innerhalb
welchem es seine Befestigung hat. Den Verlauf der unteren Abtheilung
des Harnleiters nach dem fundws der Blase hin, an der Seite des Uterus
und der Scheide her, kann man beobachten, wenn man das Peritonium
in und seitlich der exeavatio recto-uterina einschneidet und Gebarmutter
und Blase etwas nach vorn zieht; ie ligamenia pubo-vesicalia und der
arcus tendineus werden wie die analogen Theile beim Manne aufgesucht.
Die Untersuchung der éusseren Geschlechtstheile bietet keinerlei Schwie-
rigkeiten dar, da man nach Ausemanderzichen der grossen Schamlippen
ziemlich alle Verhiiltnisse iibersehen kann; die Anheftungsweise der elitoris
. s.w. wird in dhnlicher Weise, wie die des mannlichen Gliedes untersucht.

Die Herausnahme der weiblichen Geschlechtsorgane
kann gleichfalls mit oder ohne Schambeine erfolgen und ist der Erhaltung
der Lageverhiltnisse wegen auch die Herausnahme mit den Schambeinen
wenn irgend moglich, vorzuziehen. Ueber die Art der Ausfithrung habe
ich nicht nothig irgend etwas hinzu zu fiigen, da sie ganz in derselben
Weise vorgenommen wird, wie dies bei den mannlichen Beckenorganen
bereits weitlanfig und ausfihrlich angegeben wurde und die kleinen Ver-
schiedenheiten, welche in der Verschiedenheit der Organe bedingt sind,
sich von selbst ergeben.

il el e W e e 5,



Erklarung der Abbildungen.

Tafel 1.

Die Abbildung zeigt den noch mit der dura mater ausgekleideten
Boden der Schidelhshle. Die Schideldecke ist durch einen tber den arcus
superciliares begonnenen und ein klein wenig oberhalb der eminentia
oceipitalis externa her gefithrten Schnitt abgelist und dann das Gehirn
mit Zuriicklassung der Gefisse an seiner Basis, sowie der austretenden
Nerven entfernt. Man sieht auf der Schuittfliche nach aussen die dussere
Haut, die durchschnittene Muskulatur, das Unterhautzellgewebe und die
Fascien; dann nach vorn hin das Stirnbein (@), an welches sich nach
hinten beiderseits das Scheitelbein (#) anschliesst. Dieses letztere ist
jedoch in seinem unteren Ausschnitte getroffen, so dass es durch das
Schlafenbein (d) unterbrochen erscheint; nach hinten schliesst es sich
an das Hinterhanptsbein (¢) an.

Von den Fortsitzen der harten Hirnhaut sieht man noch das vordere
Ende der grossen Hirnsichel (.4) mit einer Andeutung des Beginnes
des s inus longitudinalis superior, wihrend dessen hinteres Ende (B)
an seiner Einmiindungsstelle in den con fluens sinuum (F) ersffnet
erscheint. Das Kleinhirnzelt ist gleichfalls entfernt, Reste von ihm
(J) sieht man noch an der oberen Felsenbeinkante, wo rechts auch der
sinus petrosus superior () vollstindig, links zum Theile eréffnet
1st; dieser steht beiderseits mit dem sinus iransversus (€)in Verbin-
dung, dessen Einmiindungsstelle in das foramen jugulare (C*), sowie
seine Verbindung mit dem sinus occipitalis (E) auf der linken Seite
zu sehen ist. Der Anfang des sinus oceipitalis in der kleinen Hirn-
sichel (Z) ist nicht eroffnet, ebenso wenig der sinus petrosus infe-
riﬂ?‘_, welcher in der Richtung von H nach €', am Uebergan ge des unte-
ren hinteren Randes des Felsenbeines in den Basilartheil des Hinterhaupts-
beins, zu suchen wire ; in sein anderes Ende miindet in diesem Falle eine
vena cerebralis inferior (H). Die beiden venae fossae Sylvii
(r) dringen in die gleichfalls nicht eréffneten sinus cavernost ein,
welche an der Seite des Tiirkensattels zu suchen und durch den in dem
diaphragma sellae turcicae gelegenen sinus circularis Ridleyi (K)
mit einander verbunden sind, so dass sie mit diesen gemeinschaftlich den
Gehirnanhang umschliessen, von welchem die Verbindung zum tuber cine-
reum, das infundibulum (v) in der Mitte des diaphragma sichtbar ist.
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Von arteriellen Gefissen ist die carofis interna (0) an der Stelle
sichtbar, wo sie die arferia ophthalmica abgegeben hat, sich in die
arteriae corporis callosi (L) und cerebri media, s. fossae
Sy lvii (N) theilt und die arteria chorioidea (P) abgiebt, sowie den
ramus communicans posterior (()) aus der arteria profunda
cerebri aufnimmt. Die beiden arferiae corporis callosi sind durch den
ramus communicans anterior (M) mit ecinander verbunden. Die
beiden arteriae vertebrales (5) dringen durch die membrana obtura-
toria posterior zwischen hinterem Bogen des Atlas und dem Hinterhaupts-
beine in die Schiidelhdhle und geben gleich nach ihrem Eintritte die riick-
wiirts verlaufenden arteriae medullae spinalis posteriores (V)
ab, wihrend weiter nach oben hin aus thnen die erteriae cerebelli
inferiores (T) entspringen und sie sich dann unter Abgabe der arie-
riae medullae spinalis anteriores (U) zur arteria basilaris
vereinigen. Diese liuft auf dem elivus nach oben, giebt Aeste (R) zur
Briicke und dem verlingerten Marke ab und theilt sich endlich in die
arteriae profundae cerebri, aus welchen die rami communicantes
posteriores entspringen. Durch die Vercinigung der arferiae profundae

cerebri, der rami communicantes posteriores ({)), der arteriae carotides

internae (0), der arteriae corporis callosi (L) und des ramus communicans
anterior (M) wird der circulus arteriosus Willisii gebildet, wel-
cher auf dem Tirkensattel aufliegt und auf welchem das chiasma nervorum

oplicorum, tuber cinerewm wnd corpora mamillarie rohen. Ausder carofis

externa sicht man auf der vorliegenden Tafel noch einen Ast, die arteria
meningea media (W) sich in der harten Hirnhaut der mittleren Schi-
delgrube verbreiten, wiahrend arteria meningea anterior und posterior
nicht dargestellt sind.

An Austrittsstellen von Nerven gewahrt man in der vorderen Schii-

delgrube neben den Resten der fulz cerebri und dem Hahnkamme auf der

Siebplatte des Siebbeines aufliegend die nerve olfuctorii (1), an dem

Uebergange aus der vorderen in die mittlere Schiidelgrube zur Seite des -

limbus sphenoidalis in das _foramen opticum eindringend die nerei optici
(2) und an dem Ucbergange der mittleren in die hintere Schiidelgrube,
oder seitlich an der Sattellehne, die nervi oculomotorii (3)in den
sinus cavernosus eintretend. Simmtliche brigen Hirnnerven findet man
in der hinteren Schiidelgrube, so den nervus {roehlearis (1) etwas
hinter dem n. oculomotorius dicht unter dem vorderen Rand des fenforium
cerebelli und den nervus trigeminus (3) gerade hinter dem vorigen
die dura mater durchbrechend, um gleichfalls zum sinus cavernosus in
nithere Beziehung zu treten ; einen dhnlichen Verlauf nimmt der nervus
abducens (6), welcher nach innen von dem #rigeminus erscheint. Nach
hinten und aussen von dem nerewus trigeminus auf der hinteren Fliiche des
Felsenbeins treten die nervi faeialis und g custicus (7) gemeinschaft-
lich in den porus acusticus internus ¢in und hinter und etwas nach innen
von diesen wandern nero. vagus und glossoph aryngeus (9) sowie

der nervus accessorius (W) dem foramen jugulare wu; der nervus

[
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hypoglossus (11) endlich findet sich an dem Uebergange der Schidel-
hohle in die Riickenmarkshohle und verschwindet in dem foramen condy-
loideum anterius; hier in der Tiefe sieht man dann noch das obere Ende
des von dem Gehirne getrennten Rickenmarks (12).

Tafel I

An der Basis des Gehirnes hat man zuniichst die grosseren Abtheilun-
gen, nimlich das grosse Gehirn, das Mittelhir:n und das kleine Gﬂhil:tl Zu
beobachten. An jeder dieser grisseren Abtheilungen treten dann wieder
kleinere Abschnitte zam Vorscheine und man unterscheidet demgemiiss an
dem grossen Gehirn zwei durch die fissura longitudinalis (X) ge-
trennte Hemisphiren ; an jeder dieser Hemisphiren kann man wiederum
von unten drei Hauptabtheilungen oder Lappen unterscheiden, den in
der vorderen Schiidelgrube ruhenden Stirnlappen (A), den der mittle-
ren Schidelgrube angehérenden Schlifenlappen (B) und den auf dem
tentorium cerebelli aufliegenden Hinterhauptslappen (C). Zwischen
dem Stirn- und Schlifenlappen zieht die tiefe fossa Sylvid (Y) in die
Hihe; nach innen von il hinter dem Ursprung des Riechnerven sieht
man die substantia perforata antica (FE), wihrend der gyrus
hippocampi (Z) den Anfang der Sylvischen Grube nach hinten begrenzt.
An dem Mittelhirne beobachtet man dicht hinter dem ehiasma nervo-
rum opticorum (F) das tuber cinerewm (H) sammt énfundibu-
fum (&) und hinter demselben die corpora candicanitia(J). Zwischen
ihnen und der hinter ihnen gelegenen Bricke (L), seitlich begrenzt von
den crura cerebriad pontem (M) liegt die lamina cribrosa me-
dia (K). Von der Briicke zichen die' erura cerebelli ad pontem (N)
zum kleinen Gehirne hin und findet sich an dieser Stelle eine Bildung,
welche mit dem Namen flocculus (0) belegt wird. An dem kleinen
Gehirne sieht man dann weiter von unten her, von vorn nach hinten vor-
schreitend den lobus inferior anterior, s. biventer (T), den lobus
inferior posterior, s. gracilis (U)yund den lobus superior po-
sderior, s. semilunaris inferior (F); zwischen beiden Hemisphiiren
des kleinen Gehirns gewahrt man dann noch die Tonsille (8) und den
Unterwurm (). Die medulla oblong ata, welche durch eine Furche
(@) bis zur Kreuzung der Pyramiden in zwei seitliche Hilften geschieden
ist, zeigt von unten her zuniichst der Mitte, die Pyramiden (R) nach
aussen von ihnen die Oliven (P) und am weitesten nach oben die eo7-
pora restiformia.

Von den Gehirnnerven erscheint am weitesten nach vorn der nervus
olfactorius (1), welcher am {#rigonum olfactorium (D) zam Vorscheine
kommt und sich in eine Furche des Stirnlappens zur Seite der fissura
longitudinalis cerebrilegt. Dienervi optici(2) treten aus dem chiasma
nervorum opticorum (F), welches durch den Zusammenfluss der beiden
 lractus optici entstanden ist, hervor: letztere sieht man zwischen den
Hirnstielen und den vorderen Enden der Stirnlﬂppen ]:lerﬂ.fﬂrkmumen,

Hinter den corpora candicantia seitlich von der substantia perforata

Hoffmann, Lage der Bingeweidn. i
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media nach innen von den Hirnstielen und vor der Briicke kommen die
nervi oculomotorii (3) zum Vorscheine, wihrend nervus trochiea-
7ts (4) zwischen Hirnstiel und Briicke und nervus {(rigeminus (3)
dicht hinter ihm zur Seite der Briicke erscheint. Die nervi abducentes
(6) zeigen sich in der Mitte an dem Uebergange der Briicke in die medulla
oblongata, die nervi facialis (T) und acusticus (8) erscheinen seit-
lich an den corpora restiformia dicht hinter der Briicke, die nervi glos-
sopharyngeus (9) und vagus (10) dicht hinter den vorigen. Der ner-
vus accessortus (11) kommt mit einzelnen Wurzelfiden von den cor-
pora restiformia her, wihrend andere noch ziemlich tief an dem Hals-
theile des Riickenmarks entspringen; der letzte der Hirnnerven, nerous
hypoglossus (12) tritt zwischen den Pyramiden und Oliven hervor;
mit 13 ist in dem vorliegenden Priparate der erste Rickenmarks-
nerv bezeichnet.

Tafel I

Die Schidelhshle ist in ihnlicher Weise, wie bei Taf. I eréffnet, die
harte Hirnhaut in der Héhe der Schnittfliche durch die Knochen mit der
Scheere entfernt, dann der obere Theil der Hemisphiiren abgetragen und die
Seitenventrikel eréffnet. Zur besseren Uebersicht sind hier und bei Tafel IV
die mittleren Partieen in ihrer Detaillirang nach einem aus der Schadelhohle
herausgenommenen Gehirne gezeichnet, wodurch sie mehr aus einander ge-
driingt erscheinen. Man sieht rings um das Gehirn die harte Hirnhaut,
von deren Fortsitzen nur das vordere (1) und hintere Ende der falz cere-
b7 (2) in der grossen Lingsfissur des Gehirns, bei dieser Priiparation sicht-

bar ist. Zwischen den Windungen des Gehirns sieht man vielfaltig durch-
schnittene Gefasse der weichen Hirnhiute, von denen wir hier nur die in
der vorderen Abtheilung der Lingsfissur sichtbaren arteriae corporis

callosi (3) erwiihnen. Bei Abtragung der Decke der Seitenventrikel ist

der Balken in der vorderen Partie schief (4) entfernt, um so einen besse-

ren Finblick in das Vorderh orn (6) zu gewihren; andrerseits ist auch
der hintere Theil des Balkens und des Gewdlbes (9) schief abge-

tragen und dadurch der Anfang des Hinterhorns (7) und des Unter-

horns zuginglich. An den so bloss gelegten Gehirntheilen sieht man vorn

zwischen den beiden Vorderhérnern die beiden Blitter des septum pel-

lucidum (8) mit dem dazwischen liegenden veniriculus quintus und
weiter nach hinten die durchschnittenen vorderen Fornixschenkel
(10) und zwischen ihnen die com missura anterior (11). Bleibt man
in der Mittellinie, so sieht man hier in den dritten Ventrikel (14)
welcher zum Theil noch verschlossen erscheint durch die commissura

media s. mollis (12); an seinem hinteren Ende sieht man dann noch

die commissura posterior (13), an welche sich weiter nach hinten in
der Mittellinie das conarium (17) und mehr zu den Seiten und nach
unten die Vierhiigelmasse (18) anschliesst. In den getffneten Theilen
der Seitenventrikel gewahrt man in den vorderen Theilen die corpora
striata (9), welche sich mit ihren caudae weit nach hinten erstrecken;

i T s
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awischen diesen und den mehr in der Mitte der Seitenventrikel gelegenen
thalami optict (16) erscheinen die taeniae semicireulares (19).
In dem Beginne des Unterhornes endlich ist der Anfang des pes Aippo-
campimagor (19) sichtbar, dagegen sicht man den an der inneren Seite
des Hinterhornes verlaufenden pes hippocampi minor nicht.

Tafel 1V,

An dem queren Vertikalschnitte durch den Kopf, dessen vordere Ab-
theilung von hinten gesehen hier dargestellt ist, lassen sich vorzugsweise
die Lagerungsverhiiltnisse verschiedener Theile in der Schidelhdhle,
aunsserdem aber auch manche Verhiltnisse der Respirations- und Verdau-
ungsorgane am Kopfe erldutern. Der Schnitt trifft oben die beiden Seiten-
wandbeine etwa einen Zoll hinter der Kronennaht, fast die Mitte der
Schlifenbeinschuppe, geht durch den Ursprung des Jochbeinfortsatzes des
Schliafenbeins, etwa einen Finger breit vor der dusseren Ohrmuschel her,
durch die Uebergangsstellen des Korpers in die Aeste des Unterkiefers und
trennt den Keilbeinkdrper fast in der Mitte der selle furcica quer durch.

An diesem Priparate sieht man die vorderen- Stiicke der Seiten-
wandbeine (@) nebst den sie bedeckenden Weichtheilen (Haut, Un-
terhautzellgewebe, galea) (b) zumeist nach oben; an diese Kno-
chen schliessen sich die vorderen Abtheilungen der Schlifenbein-
schuppen (¢), welche rechts an der Wurzel des arcus zygomaticus
(f), links aber etwas weiter nach vorn getroffen sind, so dass auf dem Schnitte
der letztere von dem Schlifenbeine getrennt (&) erscheint. Von dem
Keilbeine siecht man den Kaérper (¢, €) mit den beiden sinus sphe-
noidales (£) und rechts mit seinem Uebergange in den grossen Fliigel;
rechts erscheint gleichfalls der Unterkiefer () etwas weiter nach hinten
getroffen wie links, dagegen ist das Zungenbein (&) beiderseits an dem
Uebergange der Basis in das grosse Zungenbeinhorn durchschnitten.

Von Muskeln sieht man beiderseits auf dem Durchschnitte den .
temporalis () mit seinem Ursprunge an dem planum semicireulare und
seinem Ansatze an dem Unterkiefer. Nach aussen hin ist er bedeckt von
der faseia temporalis, welche sich nach unten hin mit doppeltem
(innerem und #dusserem) Blatte (7 und #) an den Jochbogen ansetzt; an
die untere Abtheilung des Schlifenmuskels legt sich eine von dem unteren
Rande des Jochbogens entspringende Muskelpartie an, welche bald inni-
ger mit thm, bald inniger mit dem weiter nach aussen liegenden, vorziig-
lich von der Gesichtsfliche des Jochbogens entspringenden und sich an
die fussere Fliche des Unterkieferwinkels ansetzenden m. masseter (¢)
verbunden ist. Auf vollstindigem Querschnitte erscheint der m. ptesy-
goideuns externus (0), dagegen sicht mandenm. pterygoideus inter-
nus (p) schief, also halb Quer-, halb Lingsschnitt, durchschnitten und er-
giebt sich deren Verlaufsrichtung hiernach von selbst. Von der Innenfliche
des Unterkiefers herab zum Zungenbeine zieht sich der m. mylohyoi-
dews (8), am Zungenbeine selbst erscheinen noch die Reste des m. ¢4 y-
reohyoideus (u); dagegen sind die einzelnen Abtheilungen der die Zun ge
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zusammensetzenden Muskeln (7) nicht scharf von einander geschieden,
doch sieht man am weichen Gaumen den durchschnittenen m. azygos
uvulae (£). Der letztere Muskel wird durch eine Lage sehr zahlreicher
Schleimdriisen (F) begrenzt, welche sich an die untere Fliche des
harten Gaumens, zwischen diesen und die Schleimhaut anlegen, diese
bildet nach oben die Grenze der Mundhéhle (H) und geht nach unten
in die Schleimhaut der Zunge (&) iiber; zur Seite der Muskulatur
der Zunge erscheint beiderseits die Unterkieferspeicheldriise (J)
und in der unteren Abtheilung genannter Muskulatur sieht man den durch-
schnittenen Stamm der arteria profunda linguae (P). Auf dem
Durchschnitte des Unterkiefers gewahrt man die vasa dentalia (0)
und den nerovus alveolaris inferior (19) in dem canalis alveolaris
enferior. Oberhalb der Mundhéhle, zwischen hartem Gaumen und Keil-
beinkérper erscheinen die Choanenmindungen (K) der Nasenhohlen,
deren Scheidewand in der unteren Partie nicht vollstindig bis zum hinte-
ren Rande des Gaumens reicht.

Gehen wir nun zu dem Inhalte der Schidelhohle tiber, so finden wir
von den das Gehirn nach allen Seiten hin wmngebenden Hauten einen be-
deutenderen Fortsatz der harten Hirnhaut in die Lingsspalte des Gehirns,
die grosse Hirnsichel (.4) mit dem in ihr enthaltenen sinus longi-
tudinalis superior (B) und den sie begleitenden Fortsitzen der tunica
arachnotdea und pia mater (C). An der Basis der Schidelhshle auf und
zur Seite des Keilbeinkorpers erscheint zwischen einzelnen Abtheilungen
der dura mater der sinus cavernoswus (D)) und nach oben und innen
von ihm der sinus circularis Ridleyi im lentorium sellae turcicae.
In dem sinus cavernosus zeigt sich kurz nach ihrem Eintritt in denselben
die arferia carotis interna (IN), welche dann oberhalb des sinus
cavernosus gerade an der Stelle wiederum zum Vorschein kommt, wo sie
sich in die arteriae corporis callosi und fossae Sylvii theilt (M); von diesen
beiden Gefiissen erscheint die arteria corporis ecallosi (i) in der
Tiefe der grossen Liingsspalte und die arieria fossae Sylvii (L) in
der Sylvischen Grube wieder. In einer Spalte der dusseren Wand des
stnus cavernosus gewahrt man den nervwus trigemi¢nus (18) am hinteren
Ende des ganglion Gasseri; nach innen und unten von ihm, nach aussen
und unten von der carotis inierna liegt der nervus abducens (17), der
schief von hinten und unten nach vorn oben und aussen den sinus caver-
nosus durchzieht; der nervus oculomotorius (16) verliuft nach innen
und oben von dem nerv. frigeminus und nach aussen und oben von der
carotis ; in der oberen dusseren Kcke der Wand des sinus cavernosus end-
lich findet sich in seinem Caniéilchen der nervus trochlearis (19).

An dem in seiner vorderen Abtheilung durchschnittenen [Gehirne
gewahrt man die relative Lage der Ventrikel zu einander, sowie die ver-
schiedenen Centraltheile. Dicht unter der falz cerebri liegt der Balken (1)
mit seinen seitlichen Ausstrahlungen, in der Mitte heften sich an seine
untere Fliche die beiden Blitter des septum pellueidum (3), welche
zwischen sich den canalis septi pellucidi s. ventriculus quintus
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einschliessen und nach unten in die vorderen Fornixschenkel (4) iber-
gehen. Diese verlaufen in einem Bogen nach unten, haben an der FStel]r:
ihrer vorderen Umbiegung die commissura anterior (i) zwischen
sich und senken sich dann in die thalami optici ein (7), in welchen sie
nach hinten und unten ziehen. Unterhalb des forandz findet sichder dritte
Ventrikel (9), welcher nach unten und hinten begrenzt wird durch das
tuber cinereum, das durch das infundibulum (10) mit dem in der
sella turcica gelegenen Gehirnanhang (14) in Verbindung tritt; nach
aussen und unten von dem fuber einerewm, nach innen und oben von dem
vorderen Ende der carotis zeigen sich die ¢racius optici (11). Nach
unten von dem Balken, nach aussen von dem septum pellucidum zeigt sich
beiderseits das Vorderhorn des Seitenventrikels (8), welches
nach aussen begrenzt wird von dem Streifenhiigel (2), dieser steht
durch einen Streifen grauer Substanz mit dem Linsenkerne (9) in Ver-
bindung. An der fusseren Seite des Linsenkernes liegt der nucleus tae-
niae formis(12) und nach unten von ihm der nucleus amygdalinus
(13), welch®® in dem Schlafenlappen eingebettet liegt.

‘afel V.

Der vertikale Lingsschnitt durch Kopf und Hals gewihrt einen Ein-
blick in die Anordnung der Fortsitze der dura mafer, der grosseren Blut-
leiter und der hinter, einander gelegenen Centraltheile des Gehirns, dann
iibersicht man an ihm die gegenseitigen Lageverhiiltnisse der Nasenhéhle,
Mundhéhle, des Schlundes und des Kehlkopfs.

Betrachten wir zuerst die knocherne Grundlage dieser Theile, so fin-
den wir die vordere obere Abtheilung der Schidelkapsel gebildet durch
das Stirnbein (&), in dessen unterer vorderer Abtheilung sich der sinwus
Sfrontalis (e) befindet; dicht hinter dieser Stelle legt sich das Sieb-
bein (d) mit der erista galli an das Stirnbein an und hilft so einen Theil
des Bodens der vorderen Schidelgrube bilden, nach vorn und unten setzt
sich an den Nasenstachel des Stirnbeins das Nasenbein (f). Die oberste
Abtheilung der Schidelhéhle wird von dem Seitenwandbeine (4#) um-
schlossen, welches nach vorn in der Kronnaht mit dem Stirnbeine nach
hinten in der Lambdanaht mit dem Hinterhauptsbeine (¢) zusam-
menhiingt; die pars basilaris (¢') dieses letzteren Knochens, die vor-
dere Begrenzung des grossen Hinterhauptsloches, bildet einen Theil des
Bodens der hinteren Schiidelgrube und stésst nach vorn an den Korper
des Keilbeins (2, in welchem sich Tiirkensattel und Keilbeinhéhle be-
finden und der wiederum nach vorn mit dem Siebbeine zusammenhingt.
Von der Wirbelsiule erscheint am weitesten nach oben der Atlas, wel-
cher mit seinem hinteren Bogen (') dicht unter der Hinterhauptsschuppe
erscheint, wihrend sein vorderer Bogen (n) sich vor den Zahn des
epistropheus (0) legt und an diesen durch das ligamentum trans-
versum atlantis (n*) angedriickt wird. Die iibrigen Halswirbel, sowie
die Brustwirbel, zeigen sich abwechselnd mit ihren dazwischen liegenden
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Bandmassen tiber einander geschichtet, von den processus spinosi ragt der
des letzten Halswirbels am weitesten nach hinten hervor und zeigt eine
verinderte mehr wagrechte Richtung als der darunter liegende erste
Brustwirbel (#'); simmtlich sind sie nach hinten von Muskulatur
() und Haut iiberlagert.

Bedeckt von dem Keilbeinkérper, der lamina cribrosa des Siebbeines,
dem Nasenfortsatze des Stirnbeins, den Nasenbeinen, und nach vorn weiter
begrenzt von den Nasenknorpeln erscheint die Nasenhoéhle (H) mit
ihren Muscheln und Nasengiingen; nach hinten und unten geht sie iiber
in die Rachenhéhle (L), in deren oberster Abtheilung, dem sogenann-
ten Gewdlbe, gerade dem unteren Nasengange gegeniiber, sich die Miin-
dung der tuba Eustachii (J) evéffnet. Die Scheidewand zwischen
Nasen- und Mundhthle wird nach vorn durch das Oberkieferbein
(%), nach hinten durch das Gaumenbein gebildet, von welch’ letate-
rem der weiche Gaumen () herabhingt und bei manchen Stellun-
gen die Mundhéhle zum Theil von der Rachenhohle absperrt; manchmal
wird eine Verbindung zwischen Nasen- und Mundhshle dfrch den ca-
nalts incisivus (i) unterhalten. Die Mundhohle () wird in der
unterenPartie seitlich und nach vorn durch den Unterkiefer (%) abge-
schlossen, zwischen ihm und dem Zungenbeine (/) spannen sich die
mm. gentohyoideus(r)und mylohyoideuns (8) den Boden der Mund-
hohle bildend aus; dagegen breitet sich der gleichfalls von dem Unter-
kiefer entspringende musculus genioglossus (¢) ficherformig in die
Masse der Zunge ans. Hinter der Wurzel der Zunge beginnt die Scheidung
der Respirations- und Verdauungsorgane; der hintere Theil der Rachen-
hohle setzt sich unmittelbar in die Sechlundréhre (#) fort, welche an-
fangs in der Mittellinie, dann etwas nach links von derselben vor der
Wirbelsiule herablauft. Der Kehlkopf, dessen Beginn, die epiglottis
(M), noch ziemlich tiber das Nivean des Zungenbeines hinausragt, erstreckt
sich bis in die Mitte des Halses vor der Schlundrohre herab. Vor ihm liegt
die Schilddrise (P), deren oberer Rand bis an das untere Ende der
eartilago thyreordea (N) geht und welche sich dann vor der carii-
lago cricoidea (0) her bis vor die oberste Abtheilung der Luftréhre
(@) hinzieht. Nach vorn ist die Schilddriise bedeckt von den mm. ster-
no-thyreoideus und sterno-hyoideus (&), welch’ letzterer das Zun-
genbein mit dem Brustbeine () verbindet; hinter dem Handgriffe des
Brustbeines verlauft die vena anonyma sinistra (8) schief herab,
wihrend der Aortenbogen (7T) dicht vor der #rachea her unmittelbar
iiber deren Theilungsstelle herzieht.

In der oberen Abtheilung der Schidelhshle ist in der Mittellinie, von
der crista galli des Siebbeines angefangen bis zur protuberantia occipitalis
interna des Hinterhauptsbeines, die grosse Hirnsichel (.4)ausgespannt;
sie vereinigt sich mit ihrem unteren hinteren Rande mit dem Zenforium
cerebelli, welches hier schief von hinten und unten nach vorn und
oben in die Hohe gezogen ist. In dem oberen Rande der falz cerebri ver-
lauft der sinus longitudinalis superior (B), in seinem unteren
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Rande der sinus longitudinalis inferior (C); dieser trifft am fen-
forium cerebelli mit der aus den Seitenventrikeln kommenden tber die
Vierhiigelmasse her ziehenden vena maegna G aleni (D) zusammen und
schickt mit ihr gemeinschaftlich das Blut zum sénws rectus (E), welcher
in der Vereinigungsstelle der falz cerebri mit dem fentorium cerebelli nach
hinten verliuft und an der protuberantia occipitalis interna mit dem sinus
longitudinalis superior in dem con fluens stnuum (I) zusammenkémmt,
von welchem dann wieder nach beiden Seiten hin die sinus transversi
aunsgehen, wihrend sich von unten her der in der falz cerebelli verlau-
fende, einfache oder doppelte sinus occipitalis (G) mit ihm vereinigt.
In der vorderen Abtheilung der Schidelhéhle ragt unter der falz cerebri
der Stirnlappen (4), welcher auf dem nervus olfactorius (23) auf-
liegt, hervor; weiter nach hinten liegt dicht unter der Hirnsichel der Bal-
ken (2), dessen Knie (1) an denStirnlappen ragt und dessen Wulst (3)
durch die vena magna Galent von der Vierhiigelmasse (18) getrennt
ist. In der hinteren Abtheilung liegt das Gewdlbe (6) der unteren Flache
des Balkens innig an, wihrend es sich nach vorn hin von ihr trennt und
eine nene Bildung, das sep tum pellucidum (9)sich zwischen beide legt ;
mit den vorderen Fornixschenkeln steht die commissura anterior (8)
in Verbindung, die commissura mollis (7) liegt zwischen den Innen-
flichen der beiden Sehhiigel (10) iber dem dritten Ventrikel (12),
dagegen liegt die commissura posterior (11) am hinteren Ende des
dritten Ventrikels, ragt an das obere Ende der Vierhiigelmasse und hat
hinter sich die glandula pinealis (9). Nach unten wird der dritte
Ventrikel begrenzt von dem ¢uber cinereum, an dessen hinterem Ende
gich die corpora candicantia (15) befinden, wihrend nach vorn an es
das chiasma nervorum opticorum (13) stosst; der Gehirnanhang
(L4) steht durch den Trichter mit dem unteren Ende des fuber cinereum
in Verbindung. Nach unten und seitwirts von der Vierhiigelmasse finden
sich die Hirnstiele (17), an welche nach vorn die Briicke (16) grenzt;
diese liegt dem clivus Blumenbachii an und steht nach unten mit der m e-
dullaoblongata (22) und durch diese mit dem Riickenmarke in Ver-
bindung. Zwischen der Vierhiigelmasse und den Gehirnstielen verliuft
der aquaeduectus Sylvii (19), welcher den dritten mit dem vierten
Ventrikel (20) verbindet. Dieser wird nach hinten und oben von dem

kleinen Gehirne (21), nach unten und vorn von dem verlingerten
Marke begrenat.

Tafel VI.

4 In der Fig. 1 sind die Lagerungsverhiltnisse des Riickenmarks in
setnem Canale, sowie die arteriellen Gefisse an seiner vorderen Seite und
die U rspriinge der Nerven dargestellt. Zu dem Zwecke ist von der Schi-
delbasis die vordere Partie entfernt und zeigt sich am Reste die Schnitt-
flichedes Schlifenbeinesund Hinterhauptsbeines (@), von welch’

ersteren ausserdem hier noch der processus styloideus (&) sichtbar ist.
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Die Korper der Wirbel sind simmtlich an ithrem Uebergange in die Bogen
abgetrennt und die die letzteren bedeckenden Muskeln entfernt. Von dem
Atlas (¢) siecht man den Rest des durchschnittenen vorderen Bogens, so-
wie das durchschnittene ligamentum transversum atlantis (d);
neben dem Karper des ersten Brustwirbels () erscheint die erste
Rippe (f). Ausder dura mater medullae spinalis (£) ist gleich-
falls die vordere Partie herausgeschnitten und der Rest an die Wirbelreste
angelegt. .
Mit den Resten des Gehirnes, von welchem man noch die Hirn-
stiele (6), die corpora candicantia, die Briicke (1), sowie die hier ab-
gehenden Nerven, namlich n. oculomotorius (7), n. trigeminus (8),
n. abducens (9), n. facialis et acusticus (9*), die Vagusgruppe
(10) und den #. hypoglossus (3) sieht, hingt das verlingerte Mark
(2) zusammen, das wiederum in das Rickenmark (3) iibergeht. Da die

weichen Hirnhiiute gleichfalls entfernt sind, so sieht man, namentlich anf =

der rechten Seite die vorderen undhinteren Wurzeln der Riicken-
marksnerven, von denen die vorderen des fiinften mit 11, die des
siebenten mit 11°, die hinteren dieser beiden mit 12 und 12* bezeich-
net sind, aus dem Riickenmarke hervorkommen und dann gemeinschaftlich
den Sack der harten Haut durchbrechen, um sich in den foramina inter-
vertebralia zu den Riickenmarksnerven zu vereinigen. — Von der Hals-
anschwellung des Riickenmarkes (4) entspringen der vierte (13) bis
siebente (15) Halsnerv. In dem canalis intertransversarius laufen die beiden
arteriae vertebrales (B, B', B* B® B*)in die Héhe, schlagen sich
oben um den hinteren Bogen des Atlas und durchbrechen die membrana ob-
turatoria postica. Vor der medulle oblongata vereinigen sich beide und zie-
henals arfleria basilaris (A) auf dem elivus Blumenbaehii in die Hohe.
Vor ihrer Vereinigung geben die arferiae veriebrales je einen Ast an die
vordere Fliche des Riickenmarkes, arieriae medullae spinalis an-
teriores (D) ab; beide Gefisschen treten jedoch bald zu einem gemein-
samen Stamme (E) zusammen , welcher vor der vorderen Lingsfissur her-
abliuft und zahlreiche Communicationsiste (F) zu den arferiae ver-
tebrales sendet; die meist mit den vorderen Nervenwurzeln nach aussen
verlaufen. Hiaufig kémmt es vor, dass die arteria medullae spinalis ante-
rior wihrend ihres Verlaufes im Wirbelcanal kleine Schlingen bildet.
Ausser diesen Gefiissen geben die arferiae vertebrales unmittelbar nach
ihrem Eintritt in die Schidelhohle die beiden arteriae medullae spinalis
posteriores ab, welche sich sogleich zur Riickenfliche des Riickenmarkes
begeben, und endlich noch unmittelbar vor Bildung der arteria bastlaris
Aeste (C), die in die medulle oblongata eindringen. — Mit & sind die
arteriae cerebri posteriores bezeichnet. A

Fig. 2. zeigt die Lagerungsverhiiltnisse der wichtigeren Organe an
dem Halse. Die Haut, das Unterhautfettgewebe und das plafysmae sind

an der ganzen vorderen Abtheilung des Halses entfernt. Auf der linken

Seite fehlt ausserdem die vordere Abtheilung des Schliisselbeines (16)

und der ersten Rippe (18); das manubrium sterni (17) ist zur
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Hilfte bis zur Hohe des Ansatzesder zweiten Rippe (19) weggesigt. Von
Muskeln ist auf der linken Seite weggenommen die untere Abtheilung des
m. sternocleidomastoideuns (13), die ganzen mm. omohyoideus, ster-
nohyoideus, und sternothyreoideus ; den Verlauf dieser Muskeln kann man
zum Theile noch auf der rechten Seite sehen, der m. sternohyoideus
(11) entspringt an der obersten Abtheilung der hinteren Fliche des Ster-
nums und zieht hinauf zum Zungenbeine ; der m. sternocleidomastoi-
deus (12) kommt mit seiner Sternalportion von dem oberen Theile der
vorderen Fliche des Brustbeins und zieht nach dem processus mastoideus
hin, an welchen er sich befestigt. Von Skeletmuskeln sieht man ausserdem
den m. geniohyoideus (8) beiderseits, welcher von dem Zungenbeine
zur vorderen Abtheilung des Unterkiefers (1) zieht, dann den zur linea
obliqua interna des Unterkiefers gehenden m. mylohyoideus (9), auf
der linken Seite weiter den m. thyreohyoidens (10) und das untere Ende
des m. masseter (4). Ausser diesen ist noch das vordere Ende des m.
digasiricus m.i, (14) sowie die mm. scalent (15) blossgelegt.

An diesem Préparate kann man nun die Lage des Kehlkopfs, des
Schlundes, der Schilddriise, der Speicheldriisen, der grossen Gefisse und
der Nerven des Halses {ibersehen. Der Kehlkopf (20) liegt in der vor-
deren Partie des Halses zum Theil nach vorn bedeckt von den zam Zun-
genbeine und Unterkiefer Zichenden Muskeln und der oberen Abtheilung
der Schilddriise. Nach hinten stosst er an den Schlundkopf (21), wel-
cher zwischen ihm und der vorderen Seite der Wirbelsiule liegt und nach
aussen hin von der arferia carolis, sowie gleichfallsvon der Schilddrise
begrenzt wird; diese (7) liegt in der unteren Partie des Halses bedeckt
von dem sternothyreoidews und sternolyoideus vor der unteren Abthei-
lang des Kehlkopfes und der oberen Abtheilung der #rackea, nach aussen
und hinten begrenzt von a. carotis und vena jugularis communis. Die
art. carotis communis (22) zieht an der #usseren Seite der Luftrohre,
des Kehlkopfes und des Schlundes in die Héhe, kurz nach ihrer Theilung
in carotis externe und interna giebt die erstere die nach unten zur Schild-

driise verlaufende ar teria thyreoidea superior (29) sowie die ar te-

ria mazillaris externa (2) ab, welche sich hinter der glandula sub-
mazxillaris her {ber den unteren Rand des Unterkiefers dicht vor dem
Ansatze des m. massefer windet. Auf dem m.massefer nach hinten von
der art. mazillaris externa lauft eine Vene aus der vorderen Abtheilung
des Gesichtes kommend, die vena facialis anterior (3) herab, welche
sich hinter der Unterkieferdriise im frigonum colli superius mit der weiter
nach hinten herabkommenden vena facialis posterior zur vena factalis
eommunis vereinigt; diese in Verbindung von der vom foramen lazarum
posterius herkommenden vena jugularis interna bildet nach hinten und
aussen von der Spaltung der a. carotis die v. jugularis communis
(23), welche nach aussen und vorn von der carotis am Halse herabzieht,
auf diesem Wege unter anderen die vena thyreoidea superior (28),
oft auch noch die vena thyreoidea inferior aufnimmt und sich unter dem
Sternoclaviculargelenk mit der vena subelavia zur vena anonyma vereinigt.
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Dievena anonyma stnistra (24) verliuft schief hinter dem Sternum
her zum Ansatz der rechten ersten Rippe an das Sternum, nimmt auf die-
sem Wege die neben der arteria mammaria verlanfende vena mam-
mariainterna (20)und die vena thyreoidea ima (27) auf, und ver-
einigt sich dann an der genannten Stelle mit der vena anonyma dezira zur
vena cava superior. Hinter der vena anonyma sintstra st der truncus
anonymus (26) sichtbar. Zwischen dem m. massefer und dem Ansatze
des m. sternoecleidomastoideus nach dem Ohre hinauf ziehend liegt die
Ohrspeicheldriise () nach unten umgeben von Lymphdriisen, die sich
continuirlich nach vorn hin fortsetzen und ebenso um die Unterkiefer.
driise (3) liegen, diese schiebt sich zum Theil unter den Winkel des
Unterkiefers hinein, zum Theil ragt sie noch unter demselben heraus. Der
nervus vagus (31) zieht, nachdem er den nervus laryngeus supe-
rior (33) nach vorn zur hinteren Wand des Kehlkopfs geschickt hat, zwi-
schen arter. carotis und vena jugularis, etwas nach hinten am Halse herab
zur Brusthohle. Vorder art. carotis zieht ausserdem der ramus descen-
dens nervi hypoglossi (33) zum Herzgeflechte hin und geht vorher
am Halse noch eine Verbindung tber die vena jugularis hin mit dem
zweiten und dritten Halsnerven ein, die sogen. ansa n. Aypoglossi.
Von dem Geflechte der Halsnerven, plezus cervicalis (30) steigt ein
grosserer Ast, der nervus phrenicus (32), auf der vorderen Flache des
musculus scalenus anticus herab, in die Brusthohle zum Zwerchfelle hin ;
endlich gewahrt man ziemlich in der Tiefe, nach innen von der arferia
carotis, einen Zweig des nervus glossopharyngeus (34), welcher
mehrere Aestchen zu der hinteren W'anr.} des Schlundkopfes abgiebt.

Tafel VII.

Bei dem vorliegenden Préaparate ist die Eréffnung der Brust in der
Weise erfolgt, dass zuerst nach der gewohnlichen Methode Haut und
aussere Muskulatur des Thorax entfernt, dann auch die Zwischenrippen-
muskeln mit Erhaltung des Brustfells weggenommen sind. Nun wurde der
Herzbeutel in seiner Lage an den Rippen befestigt, dann die pleura parie-
talts entfernt und die Lungen (6 und 7) zuriickgeschoben. Nachdem auf
diese Weise die Lage des Herzens in ihrem Verhiiltniss zur vorderen Brust-
wand genau angemerkt worden war, wurde das Brustbein sammt Rippen-
knorpeln in der gewdhnlichen Weise heraus genommen, nur wurde gleich-
zeitig das vordere Ende der beiden Schlisselbeine (5) abgesigt, da-
gegen der Ansatz des Knorpels der siebenten Rippe (11) an dem un-
teren Ende des Brustbeins (12) dadurch erhalten, dass das Letatere
gerade iiber diesem Ansatze durchgesigt wurde. Hierdurch wurde das
Zwerchiell mbglichst in seiner Lage erhalten und ebenso die Anheftung der
vorderen Bauchwand fast vollstindig erhalten, nur wurden um die Lage
der unteren Rippenknorpel und des Schwertfortsatzes (10) zu zeigen,
die oberflichlichen Schichten zum Theile entfernt. Die Lage des Restes
vom Brustbeine, sowie der tibrigen Rippenknorpel ist auf der Zeichnung
durch punktirte Linien angedeutet.
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Das Herz ruht mit dem Herzbeutel (8) auf dem Zwerchfelle
(9), dessen Wolbung man in dem vorderen unteren Theile des Brustraums
theilweise ibersehen kann. Von dem Herzbeutel ist die vordere Wand
entfernt und sicht man dadurch, wie er das Herz und den Anfang der

ossen Gefiisse lose umgiebt und an dem inneren Rande der oberen
Hohlader am weitesten in die Hihe steigt, nach rechts hin in ziemlich
starker Weise abfillt, dagegen nach links hin allmihlich an Aorta und
Lungenarterie herabsteigt. Von dem Herzen selbst zeigt sich nach vorn
 {ast nur die rechte Halfte: der rechte Vorhof erstreckt sich von der
unteren inneren Abtheilung des zweiten Zwischenrippenraumes an bis
unter den Knorpelansatz der fiinften Rippe an’s Brastbein und liegt etwa
zur Halfte nach rechts von dem Sternum, zur Hilfte unter dem Kérper
desselben; der grossere Theil der vorderen Fliche des rechten Vorhofes
| wird von dem rechten Herzohre (14) eingenommen, welches die obere
Hohlader in ihrer untersten Partie von vorn umfasst. Der bei weitem
grissere Theil der vorderen Herzfliche wird durch die rechte Kammer
(15) gebildet, welche nach rechts nur unter dem Knorpel der fiinften Rippe
und in dem fiinften Zwischenrippenraumé iiber das Brustbein hinaus ragt,
zu einem Drittel hinter demselben liegt und zu zwei Dritteln nach links
iiber es hinausragt; seine Spitze, hier gemeinschaftlich mit der Spitze des
linken Ventrikels die Herzspitze bildend, liegt dabei in dem finften Zwi-
schenrippenraume, sein oberes Ende hinter dem Knorpel der dritten Rippe.
Unter dem rechten Herzohre kommen einige Zweige der arieria coro-
naria dexitr a hervor, welche von den venae cordis minores beglei-
tet werden. Zwischen der rechten und der linken Kammer (16), von
welch’ letzterer man nur einen ganz schmmalen Streifen von vorn sieht, ver-
launft die arteria coronaria sinistra und die vena magna cordis
(21). Von dem linken Vorhofe sicht man nur die Spitze des linken
Herzohres (13) von vorn.

Von den aus dem Herzen hervorkommenden Gefiissstimmen liegt die
Lungenarterie (17) am weitesten nach vorn; sie liegt zum Theil an
threm Ursprunge hinter dem Korper des Brustbeines, zum Theil ragt sie
nach links tber es hinaus; sie beginnt an dem unteren Rande des Ster-
nalendes der dritten Rippe, zicht schief nach hinten, oben und links bis
in die Mitte des Sternalendes des zweiten Rippenknorpels und hier unter
die Concavitit des Aortenbogens, wo man ihren rechten Ast(31) nach
rechts ziehend gewahrt, wihrend der Verlauf des linken Astes hier nicht
sichtbar ist.

An ihrem Ursprunge zum Theil von der Lungenarterie, zumn Theil
von dem rechten Vorhofe nach vorn hin vollstindig verdeckt, zicht die
grosse Korperschlagader, aorte adscendens (18) schief von
links und hinten nach rechts und vorn, von der Héhe des Sternalendes
der dritten linken Rippe an; die grosste Ausbiegung mnach rechts findet
sich hinter dem Knorpel der zweiten rechten Rippe und hier beginnt, in-
dem sich das Gefiiss wiederum nach links und hinten, spiter zugleich nach
unten biegt, der Aortenbogen (19). In der Héhe der Insertion der
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ersten Rippe an das Brustbein entspringen aus dem Aortenbogen, am wei-

testen nach rechts und vorn der ¢runcus anonymus ( 23), dicht neben

diesem nach links und etwas weiter nach hinten die erteria carotis
sinistra (28) und am weitesten nach hinten und links die arferia sub-
clavia stnistra (24). Diese Gefiisse steigen simmtlich hinter der vena
anonyma sinistra in die Héhe, dicht iiber dem Handgriffe des Brustbeines
theilt sich der fruncus anonymus in die arterie carotis dezira (27)
und die arteria subelavia dextra (26). Die beiden arteriae subcla-
viae zichen dann in analoger Weise mit einem nach oben convexen Bogen

nach aussen iiber die erste Rippe hinweg zur Achselhohle, auf diesem

Wege geben sie unter anderen Zweigen die zum Halse ziehenden ar fe-
rige vertebrales (34) und arteriae thyreoideae inferiores (36)
sowie die nach der Brust hin ziehenden arteriae mammariae inter-
nae (30) ab. Die arteriae carotides zichen ein klein wenig schief nach
aussen von der Luftrohre (2) und dem Kehlkopfe (1), sowie dem
Oesophagus (3) in die Hohe, dabel liegt auf der linken Seite der letztere
seiner Ausbiegung wegen dem Gefisse nither als rechts.

Nach aussen von den beiden arteriae carotides ziehen die venae ju-
gulares communes (29) herab, zum Theil bedeckt von dem mus e,
sternocleidomastoideus (4), dessen Clavicularportion noch zum Theile
auf der vorliegenden Abbildung zu sehen ist. (Der Rest, sowie die iibri-
gen an der vorderen Abtheilung des Halses liegenden Muskeln, das Zwi-
schengewebe und die Schilddriise sind entfernt). Auf diesem Wege neh-
men sie mehrere Venen vom Halse her auf, von denen man links die
abgeschnittene vena thyreoidea inferior (33), rechts die vena ver-
tebralis (39) sicht. Hinter dem Sternoclaviculargelenke vereinigen sie
sich mit den venae subelaviae (32) zu den venae anonymae. e vena
anonymae sinistra (23) zieht dann schief hinter dem Handgriffe des
Brustbeins und vor den grossen Gefissstimmen herab bis hinter die Inser-
tion des Rippenknorpels der rechten ersten Rippe an das Brustbein; hier
vereinigt sie sich mit der kurzen fast senkrecht herabsteigenden vena an o-
nyma dextra (22) zur vena cava superior (20), welche fast ganz an
der rechten Grenze des Brustbeins herabzieht und sich hinter dem Knorpel
der dritten Rippe in den rechten Vorhof einsenkt. In die venae anonymae
sicht man die venae mammariae internae (30) einminden.

Der nervus vagus zieht beiderseits zwischen earotis und vena jugu-
laris etwas nach hinten von ihnen am Halse herab; links (38) sieht man
ihn bis unterhalb des Aortenbogens, wo er seinen ramus recurrens ab-
giebt, nach innen von ihm sickit man den nervus phrenticus sinister
(39) zum Herzbeutel verlaufen. Der rechte nervus va g us (37) verschwin-
det an der a. subclavie, da sein weiterer Verlauf durch die anderen Ge-
fisse verdeckt ist; der nerv. phrenicus dexter (40) zieht an dem
ausseren Rande der vena cava superior, etwas von ihr verdeckt zum Herz-
beutel und an diesem herab zum Zwerchfell.
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Tafel VILI.

Diese Abbildung ist demselben Priparate entnommen, nach welchem
auch Tafel VII gezeichnet ist. Am Halse ist die Haut, die vordere Mus-
kulatur und die Schilddriise entfernt; man sieht sonach hier wie bei Tafel
VII den Kehlkopf (1) und die Luftréhre (2), etwas nach links hinter
ihnen hervorsehend die Schlundrohre (3), beiderseits die arteria ca-
roitis (6), den nervus vagus (8) und die venajugularis communis
(7); nach aussen von dieser noch einen Rest der Clavicularportion des
Kopfnickers (4).

Von der Brust ist die Haut und die dussere Muskulatur vollstindig
hinweggenommen, wodurch das Schliisselbein (9) und die zehn ober-
sten Rippen in ihrer Verbindung mit dem Brustbeine (9) sowie dessen
processus ziphoideus (17) sichtbar ist. Zwischen den Rippen sind
die mm. intercostales mit Schonung des darunter liegenden Brustfelles und
Herzbeutels herauspriparirt und wird dadurch die Lage der Brustfellsicke
bloss gelegt.

Die oberen tiber den eigentlichen Thoraxraum hinansragenden Enden
der beiden Pleurasicke sind zum Theil durch die Schlisselbeine,
gum Theil durch die iiber sie hinziehenden Gefisse, namentlich die venae
subclaviae , venae anonymae , den truncus anonymus, die vasa veriebralia
verdeckt, dagegen sicht man ihre untere Grenze und bemerkt wie die
achte, neunte, zehnte, eilfte und zwélfte Rippe von ihnen nicht beriihrt
wird, sondern wie unterh'llb dieser beiderseits das Zwerchfell (16) von
den Pleurasicken freigelassen wird. Dabei zeigen aber die beiden Pleura-
sicke anch untereinander einige V ersclneclenhmten zu welchen bei dem
vorliegenden Priparate noch einige individuelle Abweichuugen kommen.
Es reicht nimlich zundchst der rechte Pleurasack (11) mit seinem
vorderen Rande (12, 12%, 12") sehr weit nach links hinﬁbﬂ, so dass
er in seiner oberen Partie dcn linken Pleurasack ein klein wenig iiber-
lagert; er zieht dann bis an den linken Rand des Sternums, geht
in der Hohe des Brustbeinansatzes der sechsten Rippe in den unteren
Pleurarand (12°) iiber, welcher an dem unteren Rande des Knorpels
der sechsten Rippe herab zieht, dann schief auf den Uebergang der sieben-
ten Rippe in ihren Knorpel heriibertritt und hinter der siebenten Rippe
her sich nach hinten wendet. Der vordere Rand (13, 13% 13") des
linken Pleurasackes (10) zieht hinter dem Sternum ziemlich nahe
der Mittellinie herunter, wendet sich dann aber in der Hohe des Sternal-
ansatzes der dritten Rippe mehr nach links, um in einer leicht gebogenen
Linie an der vierten linken Rippe dicht nach aussen von ihrem Sternal-
ansatze, an der fiinften Rippe etwa in der Mitte ihres Knorpels und an
der sechsten an der Uebergangsstelle in ithren Knorpel voriiber zu ziehen.
Von hier an geht der vordere Rand in den unteren iber, welcher sich
schief nach unten und hinten unter die siebente Rippe begiebt. Meist
zieht sich hier der linke Pleurasack etwas tiefer herunter, so dass er die
siebente Rippe schon weiter nach vorn trifft.
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Zwischen den beiden vorderen Rindern sicht in der unteren Abthei- |
lung der Herzbeutel (14) hervor, dessen unterer Rand (19, 19%)

hinter der vorderen Hilfte des Knorpels der sechsten und einem kleinen §

Theile des Knorpels der sicbenten Rippe herzieht; die obere und rechte
Abtheilung des Pericardiums ist zum Theil von dem rechten Pleurasacke
zugedeckt, ein kleiner Theil der oberen Abtheilung liegt hinter dem

linken Pleurasack.

Tafel IX.

Das vorliegende Priparat, an welchem die Gefiisse injicirt sind, zeigt
die Lage der grossen Gefasse in der Brusthihle; die Abbildung ist von
links und unten aufgenommen. Die Brusthéhle ist in der gewdhnlichen
Weise erdffnet, nur sind die Rippen von der zweiten an viel weiter nach
hinten abgeschnitten und das Schlisselbein (20) ist sehr nahe dem
Acromialende abgesiigt.

Das Herz () ist etwas nach rechts und vorn geschoben, die linke
Lunge (B oberer Lappen, €' unterer Lappen) nach hinten zuriickgelegt.
Von dem Herzen iiberblickt man vorzugsweise den linken Ventrikel
und auf demselben die Verzweigungen der arter. coronaria sinisira
(20) und deatra (21) und der sie begleitenden Venen, dann einen Theil
des linken Vorhofs mit dem linken Herzohre(22). In seinem An-
fange bei dieser Ansicht von dem Herzen verdeckt, kommt die aor ta aus
dem linken Ventrikel, aus der Convexitiit ihres Bogens (12) entspringt
an weitesten nach vorn und rechts der truncus anonymus (13), dicht
neben thm nach links und hinten die arierie carodis sinistre (14)
und am weitesten nach links und hinten die arterie subelavia sini-
stra (15). Dicht neben und ‘hinter dem Abgange dieses Gefisses geht
der Aortenbogen, indem er sich nach hinten und unten zur Wirbelsiule
wendet in die aorta descendens (16, 17) iiber, welche dann vor der-
selben herab zicht und das Zwerchfell (31) durchbricht, um die Bauch-
hohle zu erreichen; in der unteren Abtheilung ihres Verlaufes in der
Brusthohle liegt die Speiserdhre (E) vor ihr. Die aus dem rechten
Ventrikel kommende Lungenarterie (18) theilt sich in der Concavitit
des Aortenbogens angekommen in einen rechten und linken Ast, von denen
der letztere nach ganz kurzem Verlaufe iiber den linken Bronchus (F)
her mit mehreren Zweigen in die linke Lunge eintritt; dicht unter diesen
kommen die Lungenvenen (19) hervor, welche sich nach dem linken
Vorhofe begeben. An der fusseren Seite des Halses steigt auf der linken
Seite die vena jugularis sinisira (1) herab; diese vereinigt sich hin-
ter dem linken Sternoclaviculargelenke mit der von der Achsel herkom-
menden vena subeclavia sintstra (2) zur vena anonyma sinisira
(9). Zum Theil in die Vereinigungsstelle dieser beiden Venen, zum Theil
schon etwas frither miinden andere Venen von der Hals- und Schulter-
gegend in sie ein; die vena cephalica (11), welche am oberen Theil
des Armes zwischendem muse. pectoralis (25)und m. deltoideus (26)
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in die Hohe zieht, ergiesst ihr Blut in die vena subelavia, bevor sie liber
die erste Rippe (28) und unter dem muse. subelavius (27) herzieht,
Die vena anonyma sinistra zieht nach dem Sternalende der ersten rech-
ten Rippe (30) hin, wo sie sich mit der aus vena subelavia dezira
(3) und vena jugularis dextra gebildeten vena anonyma dextra
(4) zur vena cava superior (7) vereinigt. Die venae mammariae
internae (9 u. 10) minden in die venae anonymae ein, ausserdem sieht
man hier noch die vena hemiazygos superior (8) in die vena ano-
nyma sinistra einminden.

Von Nerven sieht man bei diesem Priiparate nur den linken nervus
phrenicus (23) nach aussen von den vasa mammaria in die Brusthohle
treten, und in seinem ungefihren Verlauf nach dem Zwerchfelle hin
dargestellt; ausserdem kann man den Verlauf des nervus vagus si-
ntster (24) von seinem Eintritte in die Brusthéhle hinter der vena ano-
nyma sinistra, bis zn seinem Verlaufe iiber den Aortenbogen verfolgen.

Tafel X.

Die vorliegende Abbildung stellt die Ansicht eines Brustdurchschnit-
tes unmittelbar tber der héchsten Wolbung des Zwerchfelles dar. Die
Abbildung ist einer zur Arterieninjection bestimmten und zu dem Zwecke
an genannter Stelle durchschnittenen Leiche entnommen, bei welcher die
Lungen allseitig an der pleura parietulis leicht adhiarent, jedoch sonst ohne
irgend welche hervorragende pathologische Verdnderung waren. Zur Ab-
bildung ist die untere Korperhilfte gewihlt, welche man sich also von
oben her betrachtet denken muss ; dabei ist das Herz, welches nur zu einem
sehr kleinen Theile von dem Schnitte getroffen worden wire, entfernt.

Der Schnitt fallt durch die oberste Abtheilung des zehnten Brust-
wirbels (7, 10) hinten und vorn durch die obere Abtheilung des pro-
cessus wiphoideus (P). Es werden hierbei, ausser der dusseren Haut,
dem Unterhautfettgewebe und der #usseren Muskulatur die finfte,
sechste und siebente Rippe (€5, C6, C7) jederseits zweimal, nimlich
einmal in der Substanz der Rippe selbst, einmal in ihrem Knorpel, die
achte Rippe (C8) nur einmal, kurz nach ihrem Abgange von dem Wirbel
und die neunte Rippe noch in Verbindung mit dem Wirbel getroffen.
(Dieses Verhalten ist bei der Ausfithrung der Abbildung ein wenig iiber-
sehen worden und nur auf der linken Seite angedeutet.) Man sieht nun
zwischen den Knorpeln der fiinften und sechsten Rippen vorn die durch-
schnittenen vasa mammaria (1 u. 2); dann sieht man auf die unter-
ste Abtheilung der inneren Fliche des Herzbeutels (A), welcher sich
in der Form der Wolbung des Zwerchfelles anschliesst, und nach rechts
die Einmindung der vena cava inferior (3) mit einer Andeutung
der an dieser Stelle in sie eintretenden Lebervenen sehen lisst. An der
linken Lunge (B) sieht man die beiden Lappen ziemlich tief unten
durchschnitten , withrend an der rechten Lunge () nur die beiden
unteren Lappen durch den Schnitt getroffen worden sind. Um beide Lun-
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gen sieht man den Verlauf der Brustfelle (P{) und ausserdem sieht man
die beiden nervi phreniei (9 u. 10) zur Seite des Herzbeutels. In dem
hinteren Mittelfellraum erscheint dicht hinter dem Herzbeutel die Spei-
serdhre (7) von den beiden nervivagt (11 u. 12) bﬂgln?itet; hjinter ihr
liegt die aorta thoracica descendens (4). Nach hinten und etwas
nach rechts von der grossen Korperschlagader und zugleich nach innen
dicht neben der vena azygos (9) erscheint der ductus thoracicus (8);
die vena hemiazygos (6) zeigt sich nach links von den beiden letzte-
ren, wie diese dicht vor dem Wirbelkorper. Die beiden nervi splanch-
nici (13 u. 14) liegen dicht auf der vorderen Fliche des Wirbelkorpers
auf, die Grenzstriinge desn. sympathicus (19 u. 16) dagegen finden
sich beiderseits an dem Uebergange des Wirbelkorpers in den Wirbelbogen.

-

Tafel XI.

Das hier dargestellte Priparat giebt eine Uebersicht der Brust- und
Bauchhshle, nach Entfernung der grésseren Brust- und Bauchorgane.
Brust- und Bauchhohle warden zu dem Zwecke in der gewohnlichen Weise
gedffnet, die Rippen etwas weiter nach hinten als gewthnlich abgeschnit-
ten, dann in der Brusthdhle beide Lungen und das Herz entfernt, in der
Bauchhohle Magen sammt Darmeanal und Milz entfernt und die Leber
vorsichtig, mit Erhaltung des Endes der Lebervenen herausgeschilt. Die
- zuriickbleibenden Organe, Gefisse und Nerven wurden dann von Pleura
und Peritonium, sowie von dem verbindenden Gewebe befreit und so in
ihrer Lage vollstindig klar dargestellt; die Abbildung selbst ist direct von
der rechten Seite aus aufgenommen.

An dem rechten Arme sieht man noch zwischen musc. biceps (29)
und muse. deltoideus (31) die vena cephalica (4) in die Hohe
gehen, iber den muse. pectoralis minor (30) weglaufen und eindrin-
gen in die vena awzillaris (3), welche im weiteren Verlaufe withrend
ihres Durchgangs unter dem Schliisselbeine (32) her zur vena sub-
¢lavia (2) wird und mit den vom IHalse kommenden Venen dieser Seite
oberhalbder ersten Rippe (33) die vena anonyma deaztra (1) bildet.
Dicht neben der vom Halse herabkommenden rena Jugularis communis
sieht man die Schilddriise (4), neben dem muse. biceps den nervus
me da'fmm (28). In der Brusthshle ist der rechte Bronchus (B) stark
nach links heriibergezogen, um den Bogen den die »en a azygos (7) vor
ihrer E_mm‘_mdungsﬁtﬂllﬂ (6) in'die vena cava superior (3) zeigt,
besser iiberblicken zu kénnen; man sicht wie die vena azygos etwas rechts
von der Mittellinie der Wirbelsiiule in der Brusthéhle in die Hohe steigt
und b:el diesem Verlaufe die Intercostalvenen in sie einmiinden. Sie ent-
steht in der Bauchhohle aus einer Lingsanastomose der venae lumbares,
der sogenannten ven « lumbaris ascendens deaztra (13), die hier
durc-hli-‘. eg_nahme des musculus psoas freigelegt ist und hinter der vena
cava inferior her rechts von dem ductus thoracicus in die Brusthohle
dringt. In der Brusthshle liegt dicht nach links von der vena azygos,




Erklirung der Abbildungen. 113
zwischen ihr und der aorie thoracica descendens (16) der ductus
thoracicus (21), welcher sich an dem Aortenbogen angekommen etwas
mehr nach links zur vena anonyma sinistra wendet. Zum Theil neben zum
Theil vor der aorta verliuft die Speiseréhre (&) mit den nervi vagi
(23) und dringt durch den Aiatus oesophageus in die Bauchhohle ; der n es-
vus phrenicus (22) dessen Stumpf nur noch zu sehen ist, ist mit dem
rechten Bronchus etwas nach links hiniibergezogen ; die vasa mamm a-
ria (8) sicht man neben der vena cava superior verlaufen. An dem Ueber-
gange der Wirbelksrper in die Rippen verlauft der Grenzstrang des
sympathicus (24), der an allen Zwischenwirbelléchern Verbindungen
mit den Intercostalnerven (27) eingeht, in derBrusthihle zwei Ner-
ven, den n. splanchnicus major (25) und den nervus splanch-
nicus minor (26) abgiebt und nach der Bauchhohle hin sendet.

Aus der linken und rechten vena tliaca communis (15) entsteht
unter der rechten arferia iliaca communis die vena cava inferior (9),
welche an der rechten Seite der Wirbelsiule in die Héhe steigt, bei die-
sem Verlaufe die venae lumbares und die vena spermatica inlerna
(14) aufnimmt. Ebenso minden in sie die venae renales, von denen
die rechte (11) die kiirzere, die linke (12) die lingere ist und uber die
aorta abdominalis herzieht; kurz vor dem Durchtritte der rena cava durch
das Zwerchfell in die Bauchhghle, minden die venae hepaticae in zwei
oder drei Stimmen in sie. Ueber der vena renalis her und zum Theil von
ihr bedeckt zieht nach dem Hilus der Niere (C), an deren oberem inne-
rem Ende die Nebenniere (D) liegt, die arteria renalis (20) her-
iber aus der aorta abdomina lis (19), aus welcher dicht unter ihrem
Durchtritte durch das Zwerchfell auch die arteria coeliaca (17) und
die arteria mesenterica superior (18) entspringt; an dem pro-
montorium angekommen theilt sie sich in die beiden arteriae iliacae.
Ueber die linke arteria iliaca weg, liegt das obere Ende des Mastdaxr-
mes (F); der Harnleiter (E) zieht von dem Hilus der Niere an iiber
den museulus ilio-psoas und die vasa iliaca her, in’s Becken.

Tafel XII.

Wir sehen hier die Bauchhéhle von vorn eréffnet, die vorderen Bauch-
decken zum Theil entfernt, zum Theil nach unten herabgeschlagen, das
nach vorn von seinen Ansitzen gleichfalls losgetrennte Zwerchfell so ziem-
lich in seiner natiirlichen Lage erhalten, ein klein wenig nach oben gezo-
gen. Die Eingeweide sind simmtlich maglichst in ihrer Lage erhalten,
nur ist das grosse Netz, welches den grosseren Theil der Gedidrme bedeckte,
an seiner Anheftungsstelle an der grossen Curvatur des Magens und an
dem colon transversum abgetrennt.

Von oben angefangen sicht man zunichst das Zwerchfell (1) und
von ithm das ligamentum suspensorium (3) zu der Trennungsstelle

Holfmann, Lage der Eingeweide. s
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zwischen linkem (4) und rechtem (3) Leberlappen hinziehen. An
dem unteren und vorderen Ende des ligamenium suspensorium sieht man
noch einen Rest des ligamenium teres hepatis (6) nach der fossa
longitudinalis sinistra hinzichen ; aus der fossa longitudinalis dextra ragt
der fundus der Gallenblase (8) am unteren Leberrande hervor. Der
linke Leberlappen, von dessen Anheftung an das Zwerchfell durch das
ligamentum coronarium man noch das ligamentum triangulare si-
nistrum (7) sieht, bedeckt den Pylorustheil des Magens (9), dessen
Cardiatheil und fundus zam Theil und an letzterem ein Stickchen der
Milz (11) sichtbar ist. Die grosse Curvatur des Magens liegt am weite-
sten nach vorn und etwas nach unten; an ihr verlanfen die beiden arée-
riae gastro-epiploicae (10). In der Mitte der Bauchhohle und nach
unten liegen die Windungen der diinnen Dirme; der Zwaélffinger-
darm ist vollstindig von den ibrigen Eingeweidetheilen verdeckt, sein
Ende liegt ungefihr unter der mit 18 bezeichneten Stelle und geht er hier
in den Leerdarm (12), dessen Windungen die Mitte der Bauchhohle ein-
nehmen, tiber. Ohne merklichen Uebergang schliesst sich an den Leerdarm
der Krummdarm (13) an, der sichin die untere Abtheilung der Bauch-
hohle und die obere Abtheilung des Beckens lagert, mit seinem Ende wie-
der aus diesem nach rechts heraufsteigt und schief bei 135 in den Anfang
des Dickdarms, das Coecum (14), einmiindet. Aus dem unteren Ende
des Blinddarms ragt ein klein wenig nach links der Wurmfortsatz
(be1 19}, der dann in die Tiefe geht. Nach aufwiirts geht der Blinddarm
in das aufsteigende Colon (16) iiber, das sich nach oben und hinten
begiebt, dann in der fleazura coli dexztra (17) sich nach links wendet
und als colon transversum (18) unter Leber und Magen her in die
linke Lumbargegend hiniiberzieht; hier biegt es sich in der flezura
eoli sinistra (19) nach unten um, und zieht als colon descendens (20)
zur linken Darmbeinschaufel hin, wo es sich meist unter den unteren
Windungen des Diinndarms verbirgt und als flexurae sigmoidea dem
Becken zuzieht. Am unteren Ende der Bauchhéhle sieht man einen Theil
der vorderen Bauchdecken (2) nach unten hin umgeschlagen.

Tafel XIII.

- InTig. 1. ist die Lage eines Theiles der Baucheingeweide dargestellt ;
die Bauchhéhle ist von vorn gedffnet und die vorderen Bauchwan-
dﬂuugun (ff) sind zuriick geschlagen, darauf ist der Magen sammt den
Gediirmen mit Ausnahme des Zwélffingerdarms heraus genommen und die
Ifebur nach oben in die Hohe geschlagen; die simmtlichen tibrigen Theile
sind dann rein préparirt, jedoch vollstindig in ihrer Lage erhalten.

An der Leber, welche mit ihrer oberen Fliche vollstindig an das
Zwerchfell angedriickt ist, sieht man von unten den linken I, appen (A)
an die fossa longiiudinalis sinisira angrenzen, aus welcher das
ligamentumn teres (1) heraustritt und nach vorn mit dem /igam en-
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tum suspensoritwm (2)in Verbindung steht. Nach rc-uh.!,s von dem linken
Leberlappen findet sich in der Tiefe der lobus Spigelii (4), nach ul?en
(bei in die Hohe geschlagener Leber) der lobus gquadratus (3_]; beide
Abtheilungen des rechten Leberlappens (5), an‘l“ﬂ'ﬂlﬂl‘k&ll‘l sle cllfrch
die fossa longitudinalis dextra abgeschniirt sind, in deren einer
Hilfte die Gallenblase () liegt. Zwischenbeiden fossae longitudinales
liegt die den lobus quadratus und I Spigelit trennende fossa trans-
versa, in welche, ausser den Nerven, die arteria hepatica (7)und
die vena portarum (8), jede mit mehreren Aesten eindringt; von der
arteria hepatica geht die art. cystica (6) zur Gallenblase ab. Aus der
Sfossa transversa kommt der ductus hepaticus (11) zam Vorschein,
vereinigt sich mit dem ductus cysticus (9) zum ductus choledochus
(10), welcher letztere hinter das Duodenum zieht, um an der inneren Seite
des absteigenden Stiickes in es einzumiinden. Unter dem linken Leber-
lappen gewahrt man noch ein Stiick des Pylorustheiles des Magens
(D), von welchem nach rechts und hinten der obere horizontale Theil
(@) des Zwolffingerdarms (C) abgeht; am rechten Leberlappen ange-
kommen biegt er in den absteigenden Theil () und am unteren Rande
der rechten Niere in den unteren horizontalen Theil (¢) um, wel-
cher leicht aufwirts und links verliuft; rechts von der linken Niere be-
ginnt dann der Leerdarm (£). In die Biegung des Zwolffingerdarmes
leat sich die Bauchspeicheldrise (#) mit ihrem Kopfte (14) hinein
und zieht sich mit Kérper und Schwanz (13) ganz nach links hin bis
zom hilus der Milz (&), unterhalb der Milz und der caudae pancreatis
erscheint die linke Niere (J), die rechte () erscheint etwas nach
rechts und zum Theil bedeckt von dem Duodenum. Zwischen Pancreas
und unterem horizontalen Theil des Duodenums dringen arferia mesen-
terica superior (12) und vena mesaraica major (13) durch ; unter-
halb dieser Darmabtheilung sieht man die Stimme der «oria abdomsq-
nalis (L) und der vena cave inferior (M) nach dem Becken hin
verlanfen.

Fig. 2 und 3 stellen Schema’s von Durchschnitten durch das Bauch-
fell nach Lanth' dar. Fig. 1 istein Lingsdurchschnitt durch Bauch-
und Beckenhohle gerade in der Mittellinie des Kérpers. Der grosse
Bauchfellsack ist durch eine einfache iiber die Wandungen und Organe
hingehende Linie bezeichnet, der kleine Bauchfellsack erscheint in dem
Schema punktirt; da der Schnitt nicht durch das foramen Winslowi,
sondern durch die Mittellinie des Korpers gelegt gedacht ist, so sieht man
die Communication der beiden Abtheilungen des Bauchfellsackes nicht.
Es bedeuntet nun:

1) Lauth, Neues Handbuch der praktischen Anatomie, Stuttgart, Leipzig u. Wien
1935. Bd. I, Tafel IV, :

5.
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@ Nabel. S Zwolffingerdarm.

bb Zwerchfell. & Bauchspeicheldriise.

¢ Leber. /i Diinndarm.

d Magen. i Wirbelﬂiu%e.

e Quergrimmdarm, k£ Promontorium.

[ Mastdarm. g Kleines Netz.

m Gebirmutter. r Grosses Netz.

n Harnblase. § mesocolon ransversum.
g Schambein. { sacecus omentalis.
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rium hepatis.
Fig. 2 ist das Schema eines Querdurchschnittes durch das

Bauchfell in der Lendengegend. s ist

@ Nabel. e Dinndarm.

p Durchschnitt der Wirbel- /fAbsteigender Grimmdarm.
siule. & Untere Hohlvene.

cc Nieren. ft Aorta.

d Aufsteigender Grimmdarm. & Mesenterium.

‘afel XIV.

Auf der vorliegenden Tafel ist die Lage der méinnlichen Becken-
organe in dhnlicher Weise dargestellt, wie dies auch Hyrtl' empfiehlt.
Das Schambein (22) ist in seinem horizontalen Theile, das Sitzbein
(21) 1 seinem absteigenden Theile, nahe dem Uebergange in das Scham-
bein durchsigt; die Weichtheile in dem foramen obturatorium sind in der
Richtung der Sigeschnitte mit dem Messer getrennt und die sich an die
Innenfliche des Restes des os innominatum anlegenden Weichtheile los-
geschilt. Darauf sind die Muskeln, welche nach oben hin noch mit dem
Hiiftknochen in Verbindung standen durchschnitten und das os innomina-
{um aus seiner Verbindung mit dem Kreuzbeine in der syneckhondrosis
sacrotliaca (20) herausgerissen.

Nachdem die Theile von der Seite her vorsichtig {rei priparirt sind,
iiberblickt man in der Lumbargegend neben dem Reste des musculus
sacrospinalis (17) und auf dem musculus quadratus lumborum
(16) aufliegend und nach innen an den m. psoas (13) sich anlehnend die
linke N_ie re (d), welche mehrere arterige renales (3) aus deraorta
abdominalis (1) empfingtund gleichfalls mehrere zenae renales (10)
zur tena cava tnferior (2) entsendet. Aus dem Ailus der Niere kommt
der ureter (B) heryor, linft iiber den m. psoas weg nach abwiirts, kreuzt
sich auf demselben mit der arteria spermatica (4) und der vena
spermatica (11) und zieht danniiber die arteria (3) und vena iliaca
communis (6)weg in das Becken hinab zur unteren Abtheilung des fun-

e

1) Hyrtl, Handbuch der praktischen Zergliederungskunst, Wien, 1860. §. 122.
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dus der Harnblase (C), indem er vorher an der fusseren Seite des vas
deferens hergeht. Die Harnblase sicht man in ihrer unteren Abtheilung
ohne Bauchfelliiberzug, in der oberen Abtheilung ist derselbe zum Theil
entfernt, zum Theil, namentlich am Scheitel der Blase (F), noch er-
halten. Hinter der Blase zicht der Mastdarm, dessen oberer Theil
(D) gleichfalls mit Bauchfell \iberzogen ist, in Krimmungen nach dop-
pelter Richtung (nach seitwirts und den Kreuzbeinkriimmungen folgend)
herab; sein unterster Theil (E) biegt sich nach unten und hinten zu
der Afteréffnung (O) um.

An der Durchschnittsfliche des Lendenmuskels ragt noch ein Stiick-
chen des nervus cruralis (13) hervor, daneben sicht man den Rest des
abgeschnittenen nervus obturatorius (14) an der vena tliaca anliegen.
Mit den vasa iliaca stehen die vasa hypogastrica (7) in Verbindung,
welche sich vor der superficies auricularis ossis sacri und dem abgeschnit-
tenen musculus pyriformis (18) herabziehen und an der Stelle, wo
sie durch Aeste mit den Gesdissmuskeln (19) in nihere Bezichungen
treten, abgeschnitten sind; kurz nach dem Ursprunge der arteria Aypo-
gasirica, entsendet sie einen stirkeren Ast, welcher bei dem Erwachsenen
zum grosseren Theile obliterirt, an der Seite der Blase vortiber zum Nabel,
die arieria umbilicalis oder im obliterirten Zustande das ligamen-
tum vestcale later ale (V) ; Zwelge von ihr, die jedoch auch ofters aus
der arteria hypogastrica direct kommen, sind die arfteria vesicalis
superior und media (8), welche die Blase mit Blut versorgen.

In dem von der Seite her gedffneten Hodensacke gewahrt man den
Hoden (G) eingelagert, an dessen hinterem Rande der Nebenhode (H)
herablauft; hinter dem Nebenhoden steigt der Samenstrang, welcher
im Wesentlichen aus den Samengefissen (12) und dem vas defe-
rens (J) gebildet ist, in die Hohe zum Leistencanale. In dem Samen-
strange erscheint die arferia spermatica interna vollstindig in die zu ihr
gehorenden Venen eingehillt, das vas deferens verliunft hinter den beiden
in die Hohe. Unmittelbar nach dem Austritte aus dem Leistencanale und
dem Eintritte in die Beckenhohle trennen sich die einzelnen Bestandtheile
des. Samenstranges von einander, die Samengefisse ziehen aufwirts zur
Bauchhdhle, das vas deferens zieht an der Seite der Blase her, tibersteigt
das ligamentum vesicale laterale und den urefer, an deren innerer Seite es
hergeht, und begiebt sich an der unteren Fliche der Blase zur Seite des
Samenblischens (i), dessen Ausfithrungsgang sich mit ihm vereinigt,
um gemeinsam als ductus cjaculatorius in die Vorsteherdriise (L) ein-
zudringen. Diese findet sich an der vorderen Abtheilung der unteren
. Flache der Harnblase dicht hinter der Symphyse. Nach unten und etwas
nach aussen von ihr sieht man den Ansatz des COPPUS CAVErROSUM. PEnis
an dem os ischii, das crus penis (IN) zum Theil durchschnitten, wihrend
der penis (M) vor dem Hodensacke herabhingt.
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Tafel XV.

Zeigte sich far die Auffassung der Lage der Eingeweide im mannli-
chen Becken eine Eroffnung des Beckens von der Seite her als besonders
zweckmiissig, so erscheint es bei dem weiblichen Bc-::k_en wﬁnsche.nsmar-
ther die Lage seiner Eingeweide von einem Durchschnitte durch die Mit-
tellinie aus zu betrachten. Die vorliegende Abbildung zeigt uns eine solche
Ansicht von einem senkrechten Durchschnitte aus , welcher nahezu durch
die Mitte des Beckens gefiithrt ist.

Man sieht auf diese Weise den Mastdarm (€) in seinem Beginne
noch mit Peritonialiiberzug an dem letzten Lendenwirbel (7) und
sich dann vor das KXreuzbein (8), dessen Canal () man gleichfalls anf
dem Durchschnitte beobachtet, begeben, vor welchem er sowohl, als wie
auch vor dem Steissbeine (10) herabliuft, um dann in die Afteréfinun
(E) ein wenig nach hinten umzubiegen. Man sicht wihrend dieses Ver-
laufs den Mastdarm auf dem Durchschnitte (D) in der Weise,
dass Anfangs das grossere Stiick nach links liegt, an dem unteren Ende
des Kreuzbeins das grossere Stiick nach rechts entfernt, vor dem Steiss-
beine wiederum nach links das grossere Stiick erhalten und am After end-
lich der Schnitt etwa in die Mittellinie gefallen ist. Zur Seite des Mast-
darms sieht man den Lendenmuskel (6) sowie die arferia (2) und ve-
na tliaca resp. cruralis (3), welche nach vorn hin zum Schenkelbogen
hinziehen und dort die vasae epigasirica (5) nach oben abgeben, wih-
rend die vasa hypogastrica (4) neben dem Mastdarm nach unten zu
den Beckenorganen gehen. Von dem Mastdarme durch die ezcavatio
recto-uterina (S) getrennt, sicht man die Gebarmutter (H) mit ihrer
Hohle (J) vor diesem liegen; die Vaginalportion (/) und der Cer-
vicaleanal ragen in die Scheide (L) hinein, welche die Gebiirmutter mit
den dusseren Geschlechtstheilen in Verbindung setzt. An diesen kann man
die kleine Schamlippe (M) mit einem Stiicke des praeputium elitori-
dis, sowie die grosse Schamlippe (IN) noch sehen. Zu dem fundus
der Gebarmutter sicht man die Muttertrompete (P) hinziehen, hinter
welcher der Eierstock (0) liegt, withrend das ligamentum uteri ro-
tundum (Q) unterhalb der Muttertrompete her zum Leistencanale hin-
zieht; mit dem Eierstocke in Verbindung stehen die vasa spermaltica
interna (l). Zwischen die Gebirmutter und die symphysis ossium
pubis (11) 1st die Harnblase (F) gelagert, welche von der Gebarmut-
ter noch durch die excavatio vesico-uterina (R) getrennt ist. Von
oben her dringt zu ihr und geht hinter dem Eierstocke und zur Seite der
Gebiirmutter her der Harnleiter (B); die Harnrohre (&) dagegen
geht von ihr in leichtem Bogen nach unten und vorn ab und miindet
zwischen den dusseren Schamtheilen, nach hinten und unten von der
elitoris.
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