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Preis geheftet 13 Mark: gebunden 14 Mark.

Lweiter Band:
Zweite Auflage.
Fig. 281—511. Regionen, Muskeln, Fascien, Herz, Blutgefisse.
Preis geheftet 13 Mark; gebunden 14 Mark.

Dritter Band:
Fig. 512 bis Sechluss. Gehirn, Nerven, Sinnesorgane, Eingeweide

(befindet sich in Vorbereitung).
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weil dieses mechanische YVerfahren die Orizinale in weit erieserer Natorbrene
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tregenden des Korpers.
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281. Gegenden des Kopfes und Halses.
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238 Gegenden des Kirpers.
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2410 Gegenden des Kirpers.

Regio aacralis
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284. Gegenden des méannlichen Dammes.
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285. Gegenden des weiblichen Dammes.



Koplmuskeln. 241

M. auricalaria anterior -
r

M. awricularis I i
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e Falea aponeurotica

M. fromtalis

Lig.
palpebrale
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M. orbicul. oculi

Caput
angulare .
Caput quadeat,
infraarhit, labii
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EYgonat.

M. caninus
M. zyvgomaticus

Fascia parotideo-
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M. quadratus
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M. triangularis
Platyama

M. transversus menti

M. stormo-
cloidomastoid.

286. Muskeln des Kopfes u. Gesichtes, von der Seite.
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Gralea aponeuarotica

M. frontalis
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M. zygomaticus

Buleus nasolabialis

Caput zygomaticum

(Pars transversa) Caput infraorbitale ]l:u'bij supuerioris
Caput angulare

M. nasalis M. quadratos

287. Muskeln des Kopfes und Gesichtes, von vor.

Museulus epicranius, Form: platt, breit. Lage: fiberzieht Schiideldach.

Hinterer Abschnitt fleischig: m, oceipitalis (s. Fig. 296). Ursprung: lineae nuchae
supremae o0ss. occipitalis. Ansatz: galea aponeurotica. Wirkung: zieht galea nach hinten.

Mittlerer Abschnitt selinig: galea aponenrotiea, grosse platte Zwischenzehne zwischen m.
ocerpitalis und m. frontalis; mit Knochenhaut locker und verschiebbar, mit eutis sehr fest verbunden,

Vorderer Abschnitt fleischiz: m. fromtalis (s. auch Fig. 256). Ursprung: galea apo-
nenrotica. Anzatz: Haut der Augenbranen, ossa nasalia (letzterer Abschnitt m. proeerus ge-
nannt). Wirkung: zieht Augenbrauen in die Hihe, runzelt Stirn quer; bewegt galea aponeurotica.

Innervation: n. facialis.

M. quadratus labii superioris (s. auch Fig. 286). Form: platt, dreieckiz. Lage:
lateral von der Nase; Urspriinge theilweise vom m. orbienlaris oculi bedeckt. Caput angulare.
Ursprung: proc. frontalis maxillae. Ansatz: Haut des Nasenfligels und des sulens naso-
labialis.  Laput infraorbitale. Ursprung: margo infraorbitalis. Ansatz: suleus naso-
labialis. Capiel zygomaticum. Ursprung: facies malaris oss. zygomatici.. Ansatz: solcus
nasolabialis. Wirkung: zieht Nasenfligel und Oberlippe nach aunssen oben, erweitert Nasen-
loch und vertieft sulens nasolabialis. Innervation: n. facialis.
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Augenbrane
M. earrugator

Pars orbitalis

Pars palpebralis —— ;mﬁ%':bw

—

Lig. palpebrale
medinle

Para lacrimalis
iMe bedeckenden Theile der pars orbitalis sind zur Selte gpezogen.)

288. Muskeln der rechten Augenlider, VOl VOrn.

M. corrugator

Obere Grenze des tarsus superior
punktirt angegeben

Sinus frontalis

k a;:]m ]:la.!]:u; =

Pars lacrimalis TTT bralis lateralis

Cellulas
ethmoidales

Cavum nasi

Untere Grenze des tarsus joferior,
prunktirt angegebean

289. Muskeln der rechten Augenlider, von hinten.

M. orbicularis oculi (s. auch Figg. 256—257). Form: platt, elliptisch. Lage:
in den Augenlidern und deren Umgebung. Pars orbitalis. Ursprung: pars nasalis oss. fron-
talis, erista lacrimalis anterior maxillae, vorderer Schenkel des lig. palpebrale mediale; Fasern
umkreisen Augenlider in flachen, concentrischen Bigen und verflechten sich lateralwiirts vom
insseren Augenwinkel oder gehen an einen diimnen, horizontalen Bindegewebszug (Raphe palpe-
brafis lateralis), welcher vom dusseren Augenwinkel zom lateralen Augenhohlenrand zieht.
Wirkung: zieht Augenbrave abwiirts, Wangenhaut aufwiirts: hilit Lider schliessen. Pars la-
crimalis [ Horneri]. Ursprung: crista lacrimalis posterior oss. laerimalis; verliauft hinter dem
Thrinensack lateralwiirts zum inneren Augenwinkel und breitet sich diion in den Lidern aus,
ungefiihr in der Ausdelinung der tarsi. In den Lidern bildet er die pars palpebralis. Wirkung:
erweitert Thrinensack, schliesst Angenlider. Innervation: n. facialis.
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M. incisivas labii superioris
M. caninung

Pars transversa m. nasalis

..M, depressor
gt
M. rygomaticus

wo- Pars alaris
., nasalis
Glandula ;|:-:|.rl|l:i.-|,I i
- --M. orbicularis
oris

M. massoter

M. buccinator

M. triangularis -
M. mentalis
M. incisivus labii inferioris

290, Muskeln der MUﬂdgEgEHd, etwas von der Seite.

(Platysma, mm. risorius, quadrati und orbicularis oculi sind wegzenommen.)

M. gquudratus labii superioris M. incisivus labii superioris

M. caninus Al. orbicalariz oris

M. buecinator

Platyvama

M. triangularis
M. memtalis
M. guadratus labii inferioris M. incisivus labii inferioris

291. Muskeln der Mundgegend, von hinten.

(Die Umgebung der Mundspalte ist von der Knochenunterlage losgelist und von der Riickseite
bis anf die Muskeln priparirt.)
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M. corrugator (s. Figyr. 2585-—259). Form: platt, schmal. Lage: neben der Nasen-
wurzel, nach oben, lateralwiirts zichend. Ursprung: pars nasalis oss. frontalis. Ansatz:
Haut der Augenbraue. Wirkung: verursacht Lingsfalten seitlich iiber der Nasenwurzel.
Innervation: n. facialis.

M. nasalis. Form: plait, dreieckizc Lage: lateralwiirts und nach unten vom Nasen-
fligel, theilweise bedeckt vom m. quadratus labii superioris.

Pars transversa. Ursprung: jugum alveolare des oberen Eckzalines. Ansatz: auf
dem Nasenriicken sich verbreiternd mit diinner Sehne an den Muskel der anderen Seite.

Pars alavis. Ursprung: jugum alveolare des oberen lateralen Schneidezalines. An-
satz: lateraler und unterer Rand des Nasenfliigels.

Wirkung: zieht Nasenfliigel abwiirts, verengert Nasenloch. lnnervation: n. facialis.

M. depressor septi. Form: platt, viereckiz. Lage: unterhalb der Nase, dicht
medianwirts vom vorigen. Urspruong: jugum alveolare des oberen medialen Schneidezabnes.
Ansatz: septum nasi. Wirkung: zieht Nasenscheidewand abwirts, verengert Nasenlicher.
Innervation: n. facialis.

M. rvisorins (s. Fig. 256). Form: platt, dreteckig; sebr wechselnd, Lage: lateral
vom Mundwinkel, auf dem platysma. Ursprung: fascia parotideomasseterica. Anzatz:
vereinigt sich am Mundwinkel oder etwas darunter mit m. triangularis. Wirkung: hilit
Mundwinkel lateralwarts ziehen, bringt Griibehen hervor. Innervation: n. facialis.

M. zygomatiens (s. auch Fig. 286). Form: Linglich, platteylindrisch. Lage: lateral-
wiirts und nach oben vom Mundwinkel. Ursprung: facies malaris oss. zvgomatiel. Ansatz:
Haut des Mundwinkels; ein Theil der Fasern geht in den m. orbienlaris oris iiber. Wirkung:
zieht Mundwinkel lateralwiirts und nach oben. Innervation: n. facialis.

M. caninus (s. auch Fig. 256). Form: platt, dreieckig. Lage: in der fossa canina,
bedeckt vom m. guadratus labii superioris; kommt zwischen letzterem und dem m. zypomaticus
an die Oberfliche. Ursprung: fossa ecanina. Ansatz: mit convergirenden Fasern theil-
weise an die Haut des Mundwinkels: theilweise gehen die Fasern bogenfirmig in die Unterlippe
iiber. Wirkung: zieht den Mundwinkel aufwarts; die beiderseitigen gemeinsam heben die
Unterlippe und helfen den Mund schliessen. Innervation: n. facialis.

M. triangnlaris (s. auch Fige. 256 u. 297). Form: platt, dreieckig. Lage: unter dem
Mundwinkel; bedeckt das foramen mentale. Ursprung: nabe iiber basis mandibulae unter foramen
mentale. Ansatz: mit convergirenden Fasern zum Mundwinkel und grisstentheils bogenfirmmg
in die Oberlippe. Einzelne Biindel verbinden bisweilen die beiderseitigen Muskeln unter dem
Kinn, auf dem platysma aufliegend, als m. transversus menti (s. Fig. 297). Wirkung:
zieht Mundwinkel abwirts; die beiderseitigen gemeinsam ziehen Oberlippe herunter und helfen
Mund schliessen. Inmervation: n. facialis.

M. quadratus labii inferioris (s. auch Figg. 256 u. 297). Form: platt, viereckig.
Lage: unter dem lateralen Abschnitt der Mundspalte, grisstentheils bedeckt vom m. triangu-
laris. Ursprung: oberer Theil als directe Fortsetzung des platysma, unterer Theil von basis
mandibulae. Ansatz: Hant der Unterlippe. Wirkung: zieht Unterlippe nach aussen und
unten. Inmnervation: n. facialis.

M. incisivas labii superioris (s. anch Fig. 293). Form: platt, dreicckig, schmal.
Lage: oberhalb des Mundwinkels, bedeckt vom m. quadratus labii superioris, am oberen Rande
des m. orbicnlaris oris. Ursprung: jugum alveclare des oberen Fckzahnes. Ansatz: bogen-
formig nach dem Mundwinkel zun, verflicht sich dort mit den iibrigen Muskeln. Wirkung:
zieht Mundwinkel medianwiirts. Innervation: n. facialis.

M. ineisivms labii inferioris (s. anch Fig. 293). Form: platt, viereckig, sclunal.
Lage: unterhalb des Mundwinkels, bedeckt vom m. quadratus labn inferioris, am unteren
Rande des m. orbienlaris oris. Ursprung: jugum alveolare des unteren lateralen Schneide-
zahnes. Ansatz: legt sich an den unteren Rand des m. orbiculariz oris an und verflicht sich
mit thm. Wirkune: zieht Mundwinkel medianwiirts. Innervation: n. facialis.

M. orbicnlaris oris, in den Lippen gelegene Muskelplatte, welche dadurch gebildet
wird, dass die an den Mundwinkeln zur Mundspalte berantretenden Muskeln theilweise in die
Ober- oder Unterlippe ausstrahlen. Die Fasern verlaufen grisstentheils tramsversal, an den
Mundwinkeln auch bogenfirmigz zwischen den beiden Lippen und befestizen sich theilweise an
der dusseren Haut. So entsteht eine Art Ringmuskel. Wirkung: wenn allein contrahirt,
schliesst er den Mund und spitzt ibn zu. Innervation: n. facialis,

M. mentalis. Form: dick, eylindriseh, korz. Lage: am Kion. Ursprung: jugum
alveolare Jdes unteren medialen Schneidezahnes. Ansatz: schrie abwirts in der Haut des
Kinnes. Wirkung: hebt Haut des Kinnes und runzelt sie. Innervation: n. facialis.
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Fasgein temporaliz

M. masseter

292, Fascia temporalis u. m. masseter, von der Seite.

Fascia parotideomasseterica (s. Fiz. 286) iiberzieht laterale (und mediale) Fliche
der glandula parotis als derbere, den m. masseter als diinnere Haot und verliert sich median-
wirts unter m. zygomaticus, platysma und m. risorins.

Fascia temporalis, sehr derb, deckt fosza temporalis von aussen, entspringt von linea
temporalis superior, theilt sich unten in zwei, meist durch Fett getrennte Blitter und geht
gur medialen und lateralen Fliche des arcus zvgomaticus und os zygomaticum.

M. masseter. Form: platt, viereckiz, dick. Lage: unmittelbar auf lateraler Fliche
des ramus mandibulae; hinten theilweise iiberlagert von glandula parotis, vorn und unten von
platvsma. Bestebt avs zwei Schichten, welche nur hinten deutlich von einander geschieden =ind.
Aeussere Schicht linger und breiter. Ursprung: arcus zygomaticus u. zw. fussere Schicht:
vorderer und mittlerer Teil (Ursprungssehne zackig, weit abwirts reichend), innere Schicht:
mittlerer und hinterer Teil. Ansatz: fiussere Schicht: schrig nach hinten, unten zur lateralen
Fliche des angulus mandibulae und dessen Umgebung; innere Schicht: abwirts und etwas
nach vorwirts zur lateralen Fliche des ramus mandibulae. Wirkung: hebt Unterkiefer.
Tonnervation: n. massetericus (V. 3).
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Al temporalis

Tuberoulum articulars

3 gypomaticum (dorcls gty

Dinetus parotideus
|abgeschnilton)

AL buecinatar

M.

ingizivus labii saperioris

Mm, zyvgomaticus, caninus, triangalaris M. incisivas
lahii inferioris

293. M. buccinator und m. temporalis, von der Seite.
(Der arcus zygomaticus ist an seinen Urspriingen abgesiigt, das Unterkiefergelenk dabei eriifinet.)

M. temporalis. Form: platt, dreieckiz, oben breit und diinn, unten schmal und dick.
Lage: bedeckt von fascia temporalis und arens zygomatiens; fiilllt fossa temporalis vollstindig
aus. Ursprung: ganze Ausdehnung der fossa temporalis und mediale Fliche der fazcia tem-
poralis. Ansatz: vordere Fasern verlanfen vertical, hintere beinahe horizontal und stark ge-
bogen; simmtliche Fasern convergiren zum proeessus coronoidens mandibulae und steigen nament-
lich an seiner medialen Seite tief herab., Sehne reicht an lateraler Fliche sezackt bis zur
halben Hiobe des Muskels. Wirkung: hebt den Unterkiefer, zicht ihn etwas nach hinten.
Innervation: nn. temporales profundi (V. 3).

Fascia buccopharyngea, selir diinn, fiberzicht die laterale Fliche des m. buceimator,
verliert sich vorn am Mundwinkel, ist als derberer Strang zwischen bamulus ptervgoidens und
hinterem Ende der erista buecinatoria [mandibulae] ansgespannt als vaphe plerygomandibularis
(3. Fig. 294) und geht hinten auf die Aussenfliche der Schlundmuskeln iiber.
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Tubsreulum articulors

M. pterygoideus externns

M. pterygoideus internus

Raple pterygomandibulacis !
Dugtuz parotidens (abgeschnitton)
M. buccinator

294. Mm. pterygoidei, von aussen.

(Der arcns zygomaticns ist wie in Fig. 293 entfernt; ans dem ramug mandibulae ist der
processus coroncidens und ein anschliezsendez Stiek herausgemeisselt.)

M. buccinator (s. anch Figg. 290, 291 u. 293). Form: platt, linglich-viereckig,
ditnn, Lage: unter siimmtlichen anderen Mundmuskeln, wie eine quere, gebogene Binde; dicht
auf Backen- und Lippenschleimhant, entlang den Zalhnreiben. Ursprung: raphe pterygo-
mandibularis, laterale Fliche des processus alveolaris maxillae und crista buecinatoria (bez. ent-
sprechende Stelle) des Unterkieferbeines. Fasern laufen theilweise parallel, theilweise sich an
den Muondwinkeln durchkreuzend in die Ober- und Unterlippe und gehen dort in die Fasern
der anderen Seite fiber. In den Lippen bildet er die tiefste Schicht des m. orbiculariz oris.
Wirkung: zieht Mundwinkel lateralwirts, schliesst Mundspalte, driickt Lippen und Backen
an die Zahnreihen. Innervation: n. facialis.
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295. Rechte Kaumuskeln, von hinten und etwas medianwiirts.
{Die hintere Hilfte des Schidels ist entfernt.)

M. pterygoidens externus (s. auch Fig. 294). Form: dreieckig, dick. Lage: in
fossa infratemporalis, lateralwiirts bedeckt von m. temporalis, arcus zvgomaticns und m. masseter.
Ursprung: mit zwei Kopfen; oberer Kopf platt, von crista infratemporalis und facies in-
fratemporalis des grossen Keilbeinfliigels: unterer Kopf: mndlich, theils von lamina lateralis
proc. pterygoidei und von processus pyramidalis oss, palatini, theils von tuber maxillare, Ansatz:
Fasern laufen convergirend nach hinten und lateralwiirts zoar fovea ptervgoidea proe. condyloidei
mandibulae, theilweise auch zor vorderen Wand der capsula articularis und des discus arti-
cularis des Unterkiefergelenkes. Wirkung: zieht die mandibula nach vorn, den proc. con-
dyloideus und discus articulariz unter das tuberculum articulare; wenn er eipseitiz wirkt,
zieht er ihn zugleich etwas nach der anderen Kirperhiilfte. Innervation: n. pterygoidens
externus (V. 3.

M. pterygoideus internus (s auch Fig. 294). Form: linglich-viereckig, dick. Lage:
an medialer Seite des Unterkiefers in dibnlicher Richtung wie m. masseter; bedeckt lateralwiirts
theilweise von m. pterygoidens externns, m. temporalis, ramus mandibulae und m. masseter.
Ursprung: fossa ptervgoidea, mit kleinem Theil auch (lateralwiirts von m. ptervgoidens ex-
ternus) vom corpus maxillae. Ansatz: mit parallelen Fasern nach unten, hinten und etwas
lateralwiirts zur medialen Fliche des angulus mandibulae und dessen Umgebung. Wirkung:
hebt den Unterkiefer; wenn er einseitig wirkt, zicht er ihn zugleich etwaz nach der anderen
Kirperhiilfte. Innervation: n. pterygoideus internns (V. 3).
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296. Hinterhaupts- und Nackenmuskeln, von hinten.

M. auricularis anterior (s. Fig. 2586). Form: platt, dreieckiz. Lage: vor und
iiber dem Obr. Ursprung: fascia temporalis. Ansatz: am vorderen Ende des helix auri-
culae. Wirkung: zieht Obrmuschel nach vorn und oben. Innervation: n. facialis,

M. aurienlaris superior (s. anch Fig. 286). Form: platt, dreieckiz. Lage: iiber
demn Obhr. Ursprung: fascia temporalis. Ansatz: schmal an eminentia fossae triangularis
auriculae. Wirkung: zieht Ohrmusehel nach oben. Innervation: n. facialis.

M. auricunlaris posterior. Form: linglich-viereckiz, einfach oder getheilt. Lage:
hinter dem Ohr. Ursprung: pars mastoidea oss. temporalis, anf der Sehne des m. sterno-
cleidomastoidens. Ansatz: mit parallelen Fasern an eminentia conchae aurienlae. Wirkung:
giecht Obrmuschel nach hinten und oben. Innervation: n. auricularis posterior (VII).

M. transversus nuchae, inconstant. Form: linglich-viereckig. Lage: oberflichlich
auf linea nuchae superior, in derselben Schicht wie mm. trapezius und sternoeleidomastoidens.
Ursprung: protuberantia occipitalis externa. Ansatz: Sehne des m. sternocleidomastoidens.



Halsmuskeln. 251

M., quadratus

labii inferioris .r%

M. triamngularis . IE.

Al tramsversus.. .
menti

Platysma

297. F’latysma, VOl VOIn.

Platysma (5. anch Figg. 286 u. 201). Form: Englich-viereckig, diinn, sebr gross.
Lage: dicht unter der Haut in der Schliisselbeingegend, am Hals und unteren Gesicht.
Ursprung: faseia pectoralis. Ansatz: Fasern lanfen parallel medianwirts und nach oben:
die hinteren stralilen auf fascia parotideomasseteriea ans, die vorderen gehen theils zum Mund-
winkel, theils in den m. quadratus labii inferioris, theils an basis mandibulae. Unterhalb des
Kinnes hiivfie Krenzung, Wirkung: hebt die Haot des Halses von der Unterlage ab, zieht
den Munidwinkel lateralwiirts und abwiirts. Innervation: ramus colli n. facialis.
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298. Halsmuskeln (2. Schicht), von vorn.
(Der Kopf ist rickwiirts gebengt, das platyama weggenommen.)

M. sternocleidomastoidens (s auch Figg. 296 u. 299). Form: lang, platt-cylindrisch,
stark. Lage: an lateraler und vorderer Fliche des Halses, in unterer Halfte vom platyama
bedeckt. Ursprung: zweikipfig; medialer Kopf: mit lingerer Sehne von der Vorderfliche
des manubrium sterni, theilweise die articulatio sternoelavicularis bedeckend ; lateraler Kopf:
kurzsehnig von der oberen Fliche der extremitas sternalis clavieulae. Zwischen beiden Kapfen
bleibt meist eine dreieckige, unten breitere Spalte , welche der fossa supraclavicnlaris minor
(g. Fig. 251) entspricht. Ansatz: der laterale Kopf schiebt sich unter den medialen; beide
vereinigen sich ungefibr in der Mitte des Halses, gehen schriz nach oben, hinten, lateral-
wiirts und befestiven sich mit kirzerer Sehne an der lateralen Fliche des proecessus mastoidens
und an der linea nuchae superior. Wirkung: einseitig wirkend dreht er den Kopf nach der
anderen Seite und wendet das Gesicht dabei aufwiirts ; zweiseitiz wirkend zieht er den Kopf
F-:r.l]rja:_;' nach vorn und unten oder hebt, bei festzestelltem Kopf, Sehliizzelbein und Brusthein
{und somit auveh Brustkorb). Innervation: n. aecessorius.
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299. Halsmuskeln (2. Schicht), von der rechten Seite.
(Das platysma ist wezgenommen.)

M. digastrirus (s. auch Figg. 198 wu. hﬂljl. Form: zwei rundliche Biuche, venfer
posterior und venter anferior, wit lingerer Zwischensehne. L age: unter, hinter und median-
wiirts von mandibula. Der venter posterior entspringt in der incisura mastoidea oss. temporalis
und geht nach vorn abwiirts in eine Zwischensehne iiber, welche durch einen schlingenformigen
Streilen der fascia colli an das corpus oss. hyoidei geheftet ist; der venter anterior entspringt
an dieser Zwischensehne und meist auch am corpus oss. hyoidei und geht zur fossa digastrica
mandibulae. Wirkung: wenn das Zungenbein festestellt ist, zieht er den Unterkiefer berab;
wenn der Unterkiefer festgestellt, das Zungenbein herauf. Innervation: venter posterior: r.
digastricus n. facializs; venter anterior: n. mylohyoidens (V. 3).

M. stylohyoidens (s. auch Fige. 295, 300 u. 301). Form: platt, Linglich, dinn.
Lage: hinter und unter mandibula, dicht vor und iiber hinterem Bauch des m. digastricus.
Ursprung: processus styloidens. Ansatz: nach vorn abwirts und medianwirts zum corpus
ogs. hyoidei; umfasst in der Nihe des Amnsatzes den m. digastricus mit zwei Schenkeln.
Wirkung: zieht Zungenbein nach hinten und aufwiirts. Innervation: r. stylohyoideus n. facialis.

Spalteholz, Atlas. 2. Aufl, 17
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Procesaus mastoidens
M. mylohyoidous - (S
M. stylohyoideus
Corpus oss. hyoidei
M. splenins capitis

M. longus capitis

M. thyreohyoideus

AL, sternohyoideus

M. omohyoidens (Venter suparior)

M, levator scapulae
M. sealenus medins

M, scalenuns anterior

M. scalenus posterior

M. sternothyrecidens

M. amohyvoidous
{Venter inferior)

=capula

Clavicula (abgesigt)

300. Halsmuskeln (3. Schicht), von vorn.

(Wie Fig. 298 ; ausserdem sind noch die mm. sternocleidoinastoidens, trapezins und digastricus
weggenommen ; die rechte clavicula ist nahe am Brustbein abgesigt und entfernt.)

M. omohyoideus (s. auch Fige. 298, 299 u, 301). Form: platt, schmal, lang; durch
eine Zwischensehne in zwei Biuche, venter inferior und venter superior, getheilt. Lage: an
seitlicher und vorderer Fliche des Halses, hinten bedeckt von clavicula und m. trapezius, in
der Mitte von m. sternocleidomastoidens. Zwischensebne ist in fascia colli eingebiillt und mit
vorderer Wand der v. jugularis interna verbunden. Ursprung: margo superior scapulae
und lig. transversum scapulae superius. Amnsatz: liuft vor mm. scaleni nach vorn aunfwirts
zur Zwischensehne und von da winkelig aufwiirts zum corpus oss. hyoidei, wo er lateral vom
m, sternohyoideus und vor dem m. thyrechyoidens liegt. Wirkung: zieht Zungenbein ab-
wiirts, spannt fascia ecolli, Imnervation: r. descendens n. hypoglossi.
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301. Halsmuskeln (. Schicht), von der rechten Seite.

(Das platysma, der m. sternocleidomastoidens und der vordere Theil des m. trapezius sind
1-"!'|"£?_’__'f"llf'1'lln:l':‘i'|='}

M. sternohyoidens (. auch Fige. 295—300).

Form: plati, langlich-viereckig, diinn.
Lage: an der Vorderfliche des Halses, vor Kehlkopl und Luftrihre, nur bedeckt oben vom

platysma, unten vom m. sternocleidomastoidens; die beiderseitigen Muskeln kommen sich in der
Medianlinie sehr nahe und beriihren sich mitunter.

Ursprung: hintere Fliche des manubrium
sterni, der articulatio sternoclavicularis und des ersten Rippenknorpels (s. Fig. 313). Ansatz:
Fasern laufen parallel nach oben, anfangs zugleich etwas medianwiirts, und gehen an corpus
oss. hyoidei (bursa m. sternolyoidei, s. Fig. 302 u. 8. 257), Wirkung: zieht Zungenben
nach abwiirts. Innervation: r. descendens n. hypoglossi.

17
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302. Zu ngen beinmuskeln (tiefe Schicht), von vorn.
(Die mm. sternohyoidei, omohyoidei, digastrici und mylohyoidens sind weggenommen.)

M. sternothyreoidens (s. auch Figg. 298, 300 u. 301). Form: platt, linglich-viereckig,
sehr diion. Lage: an Vorderfliche des Halses, dicht auf glandula thyreoidea, bedeckt von
mm. omohyoidens und sternchyoidens. Ursprung: hintere Fliche des manubrinm sterni und
ersten Rippenknorpels (s. Fig. 313). Amnsatz: auf- und lateralwiirts zur lamina cartilaginis
thyreoideae (linea obliqua); einzelne Fasern gehen unmittelbar in den m. thyreohyoideus iiber.
Wirkung: zieht cartilago thyrecidea abwirts. Innervation: r. descendens n. hypoglossi.

M. thyreohyoidens (s. auch Figg. 298—301). Form: platt, viereckig, sebr diinn.
Lage: an Vorderfliche des Halses, dicht anf cartilago thyreoidea, bedeckt vom m. omohyoideus.
Ursprung: lamina cartilaginis thyrecideae (linea obliqua) (s. auch oben). Ansatz: ecorpus
und cornn majus oss. hyoidel (lersa m. thyreokyoidet, s. 5. 257). Wirkung: nihert Zungen-
bein der cartilago thyrecidea und umgekehrt. Innervation: r. thyrechyoideus n. hypoglossi.
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303. Muskeln des Bodens der Mundhdhle,

von hinten und oben.

(Die Zungenmuskulatur ist vollstindig entfernt.)

M. mylohyoidens (5. auch Figg. 298 u. 300). Form: platt, viereckiz, breit, oben
muldenformig ausgehdhlt. Lage: fiillt den Raum zwischen Unterkiefer und Zungenbein ans
nnd bildet s0 den Boden der Mundhihle; unmittelbar an seiner unteren Fliche liegt der vordere
Bauch des m. digastricus. Ursprung: linea mylohyoidea mandibulae. Ansatz: Fasern
laufen jederseits parallel nach hinten, unten und medianwarts und befestizen sich grisstentheils
an einer median gelegenen bindegewebigen Raphe; die hinteren Fasern gehen zur vorderen
Fliche des corpus oss. hyoidei., Wirkung: wenn das Zungenbein festgestellt ist, zieht er
den Unterkiefer herab; wenn der Unterkiefer festzestellt ist, zieht er das Zungenbein wvor-
wirts und aufwirts. Imnervation: n. mylohyoideus (V. 3).

M. geniohyoidens (s. auch Fig. 302). Form: platt-cylindrisch, linglich. Lage: anf
oberer (Mundhiblen-) Seite des m. mylohyoideus, von unten her vollstindig von ithm verdeckt
beide mm. geniohyoidei stossen in der Medianebene unmittelbar an einander. Ursprung:
kurzsehnig an spina mentalis mandibulae. Ansatz: Fasern ziehen, wenig divergirend, zur
vorderen Iliche des corpus oss. hyoidel. Wirkung: wenn das Zungenbein festgestellt ist,
zieht er den Unterkiefer herab; wenn der Unterkiefer festwrestellt ist, zieht er das Zungenbein
vorwirts und anfwiirts. Innervation: n. hypoglossus.

Bursa |[mucosa] subeutanea prominentiae laryngeae (s Fig. 302), oft fehlend,
meist nur bei Mionern und nur bei dlteren Individuen, unpaar, in dem subcutanen (rewebe
vor dem oberen Theil des Schildknorpels.

Bursa m. sternohyoidei (s. Fig. 302), fast constant, beim Manne stirker ausgebildet
als beim Weibe, unpaar median oder paarig neben der Medianebene, anf dem lig. hyothyreoi-
denm medinm, zwischen ihm einerseits, dem m. sternohyoidens und der faseia eolll anderer-
geits: sie reicht aonfwirts hinter das Zungenbein.

Bursa m. thyreohyoidei (nicht gezeichnet), hinfizer als vorige, unter dem cornu majus
oss. hyoidei, auf membrana hyothyreoidea, zwischen ibr und oberem Ende des m. thyreohyoidens.
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304. Tiefe Halsmuske]n, Vol VOrn.

(Das Brustbein und die vorderen Enden der Rippen mit ibhren Muskeln sind entfernt.)

M. reetus capitis Iateralis, Form: platt, kurz. Lage: vor articulatio atlantooecipi-
talis. Ursprung: proc. transversus atlantis. Ansatz: untere Fliche des proc. jugularis oss,
oceipit.. Wirkung: neigt Kopf seitwiirts. Innervation: directer Ast des plexus cervicalis.

M. rectus eapitis anterior. Form: platt, kurz. Lage: vor articulatio atlantooceipi-
talis. Ursprung: massa lateralis und proe. transversus atlantis. Ansatz: pars basilaris oss.
occipit.. Wirkung: beugt Kopf nach vorn. Innervation: directer Ast des plexus cervicalis.
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305. Vordere Muskeln der Halswirbelsaule.

M. longus eapitis (s. auch Figg. 300, 301 u. 304). Form: platt, Linglich-dreieckig.
Lage: dicht vor oberem Ende der Halswirbelsiule und vor membrana atlantooecipitalis anterior.
Ursprung: tubercula anteriora der proce. transversi des 3.—6. Halswirbels. Ansatz: auf-
wiirts und medianwiirts an pars basilaris oss. occipitalis. Wirkung: beugt Kopf nach vorn.
Innervation: directer Ast des plexus cervicalis.

M. longus eolli (s. auch Fig. 304). Form: platt, Linglich-dreieckig, in der Mitte am
breitesten. Lage: dicht auf vorderer Fliche der Halswirbelsiule, in der Rinne zwischen den
Kirpern und Querfortsiitzen; oben theilweise bedeckt vom m. longus capitis. Zwei Abschnitte:
unterer, medialer, von den Kirpern des 3. Brust- bis 5. Halswirbels, geht an Korper des 5.—2.
Halswirbels und an tubercuia anteriora der proec. transversi des 6. und 5. Halswirbels; oberer,
lateraler Abschnitt, von tubercula anteriora der proce. transversi des 6.—3. Halswirbels, geht
an tuberculum anteriuz atlantis. Wirk uang: beugt Halswirbelsiule vorwiirts und lateralwiirts.
Innervation: directe Aeste der plexus cervicalis und brachials.



Proa, u.pi.uﬁ!llﬂ-
vortebras -——-- =+
corvicalis VII

M.

semlenns
mimimus

Liicka fiir den .-

der a. subelavia

260

Prog. spinosus
epistrophe

Sehnenzipfel des
m. levator seapulag - o i
{abgeschnitten =

M. scalenus
medius

M. scalenus
auterior

M. scalenus
poaterior

T

Durchiritt

Tuberssitas costae 11

Halzmunskeln.

oo Atlas

Coarpus
vartehrae
cervicalis VI

. Costa 1

Costa 11

306.

Mm. scaleni,
von der rechten Seite.

M. sealenus anterior
(s. anch Figg. 299—301 u.
304). Form: platt, linglich-
viereckig. Lage: dicht neben
nunterem Theil der Halswirbel-
situle. Ursprung: mit 4 seh-
nigen Zipfeln von proce. trans-
versi des 3.—6. Halswirbels.
Ansatz: nach abwirts und
vorn kurzsehnig zum tuber-
culum secaleni [Lisfranci] der
I. Rippe. Wirkung: bei
fostrestellter Halawirbelsinle
hebt er 1. Rippe: bei festge-
stellter 1. Rippe beugt er
Halswirbelsiule nach vorn und
lateralwiirts, mit dem ander-
seitigen gemeinsam nur nach
vorn. Innervation: directe
Aeste der plexos cerviealis
1. brachialis.

M. scalenuns medins (s.
anch Figg, 299—301 u. 304).
Form: platt, langlich-drei-
eckig. Lage: dicht neben
unterem Theil der Halswirbel-
siule, hinter m. scalenus an-
terior, an der 1. Rippe durch
dreieckigen Spalt von ihm
getreont. Ursprung: mit
6—7 Zipleln von den proee.
transversi der 6—7 unteren
Halswirbel. Ansatz: nach
unten und lateralwiirts zur
lateralen Fliche der 1. Rippe
{hinter dem suleus subelaviae).
Wirkung: bei festgestellter
Halswirbelsiuie hebt er 1.
Rippe; bei festgestellter 1.
Rippe beugt er Halswirbel-
simle lateralwirts und nach
vorn. Innervation: directe
Aeste der plexus cervicalis
und brachialis.

M. scalenus posterior
{s. auch Figg. 299—301 u.
304). Form: platt, linglich-
viereekig. Lage: neben un-

teremi Theil der Halswirbelsiiule, vorn an m. sealenus medius, hinten an m. iliocostalis cervieis,
lateralwiirts an m. levator scapulae grenzend; gewdhnlich mit m. scalenus medius verwachsen.
Ursprung: mit 2—3 Zipfeln von den procc. transversi der 2—3 unteren Halswirbel. An-
satz: nach unten und lateralwiirts zur lateralen Fliche der 2. Rippe. Wirkung: wie voriger.
Innervation: directe Aeste des plexus brachialis.

M. scalenus minimus (inconstant).

Form: platt-randlich, schmal.

Lage: in dem

Spalt zwischen m. scalenus anterior und medius, zwischen plexus brachialis wnd a. subelavia.
Ursprung: mit 1—2 Zipfeln von den proce. transversi des 6. oder des 6. u. 7. Halswirbels.
Apsatz: pach unten uwnd vorn zur lateralen Fliche der 1. Rippe und zur Pleurakuppel.

Wirkung: spannt Pleurakuppel.

Innervation: directe Aeste des plexus brachialis.
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307. Querschnitt des Halses durch die obersten
TI'EEhEE.lanrpE.‘l, von oben geschen (nach Fr. Merkel),

Fascia praevertebralis ist eine diinne, aber feste Haut, welehe die vordere Fliche
der Halswirbel und die tiefen Halsmuskeln iiberzieht, theilweise mit diesen in den Thorax
herabsteigt, theilweise auch auf die Hussere Fliche der mm. sealeni und des Thorax gelangt;
sie bedeckt unmittelbar simmtliche auf Fig. 304 dargestellte Muskeln.

Faseia colli erstreckt sich als kriiftice Membran vor Keblkopf, Kehlkopfmuskeln und
Luftrihre vom Zungenbein zum Brustbein und Schlisselbein.  Am Brustbein befestigt zie sich
mit zwei Blittern, welche das fetthaltige spativm suprasternale einschliessen. Seitlich zieht
sie oben vor m. omohvoideus vorbei bis zur vorderen Fliche des Gefisshiindels und verliert
sich dort; Zwischensehne und venter inferior des m. omohyoideus hiilllt sie ein. Rickwiirts
geht sie verdiinnt unter dem m. sternocleidomastoidens aunf das Fettpolster iiber, welches das
seitliche Halsdreieck ausfiillen hilit, und onter dem m. trapezing zum lig. nuchae; die Aussen-
fliche der mm. sternocleidomastoidens und trapezius ist nur vor zarter Muskelfascie iiberzogen.
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308. Rechte Brustmuskeln, von vorn.

(Das platysma ist weggenommen.)

M. pectoralis major (s. auch Figg. 309, 316, 317 u. 343). Form: platt, viereckig,
breit, dick. Lage: auf jeder Seite von der Medianebene ans an der vorderen Fliche des
Brostkorbes und der Achselhihle, oben theilweise bedeckt vom platysma. Ursprung: mediale
Hiilfte des Schliisselbeines (pars clavicularis), vordere Fliche des Brustbeines und des zweiten
biz siebenten Rippenknorpels (pars sternocostalis) und vorderes Blatt der vagina m. recti ab-
dominis (pars abdominalis). Ansatz: s. 8. 263.
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309. Ansatz des rechten m. pectoralis major am
Oberarmbein, von vorn.

(Die punktirten Linien in der Sehne .gc-h{'n den Verlanf der Fasern in der hinteren Schicht an.)

M. pectoralis major (Fortsetzung). Ansatz: Die Fasern laufen convergirend lateral-
wiirts zur crista tuberculi majoris des Oberarmbeines; die Fasern der pars sternocostalizs und
der pars abdominalis gehen am unteren Rand der Ansatzsehne zur Riickseite derselben und
dort bis zum Knochen, ohne ihre Richtung zu findern, so dass die am weitesten unten ent-
springenden Fasern am weitesten oben inseriren; die Ansatzsehne erscheint somit an ihrem
unteren Rande wie umgerollt und besteht aus zwei Schichten, einer vorderen dicken (vorwiegend
von der pars clavicularis gebildeten) und einer hinteren diinnen (besonders der pars sterno-
costalis und pars abdominalis angehirenden), welche unten zusammenhingen, von oben her aber
getrennt werden kionnen (5. Fig. 310). Zwischen der hinteren Fliche der Endsehne und der
vorderen Fliche des eaput longum m. bicipitis brachii liegt hiufig ein linglicher Schleimbeutel,
bursa m. pectoralis majoris (s. Fig. 346). Wirkung: zieht Oberarm medianwirts und
nach vorn, rollt ihn nach innen. Innervation: nn. thoracales anteriores.
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310. Rechte Brustmuskeln (2. Schicht), von vorn.

{Das platysma und der m. pectoralis major sind weggenommen.)

M. pectoralis minor. Form: platt, linglich-dreieckiz. Lage: an vorderer Fliche
des Brustkorbes und der Achselhithle, bedeckt vom m. pectoralis major. Ursprung: mit
4 oder 3 Zacken von der Vorderfliche der 2. oder 3.—5. Rippe. Ansatz: Fasern con-
vergiren nach oben, lateralwiirts zum proe. coracoideus seapulae; dort kurze Sehne. Wirkung:
ziecht angulus lateralis scapulae pach unten und vorn; wenn das Schulterblatt festgestellt ist,
hebt er die Rippen, an welchen er befestizt ist. Innervation: nn. thoraeales anteriores.

M. subelavius, Form: platt-evlindrisch, sehmal, korz. Lage: verborgen zwischen
Schliisselbein und 1. Rippe, bedeckt vom platysma, clavicula und m. peetoralis major. Ursprung:
gelimig von vorderer Fliache des 1. Rippenknorpels, dicht lateralwirts von lig. costoclaviculare,
Ansatz: schrie lateralwirts und nach oben zur unteren Fliiche der clavienla, Wirkung:
zieht Sehliizselbein nach abwiirts und vorwiirts. Innervation: n. subelavius.
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M. levator

senpule . sealenus medius

. secalenus anterior

Sternum

Scapula
(atark nach hinten
abgezogen)

M. serratus
anterior

Mm. intercostales

Costa IX externd

Mm. intercostales
interni

311. M. serratus anterior dexter, von der Seite und etwas
Von vorn.
{Die mm. pectorales sowie die Muskeln der vorderen und hinteren Schulterblattgruben sind

wegrenommen, das Schliisselbein ist entfernt, das Schulterblatt stark nach binten abgezogen.)
[Text s 8. 267.)
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312. Rechte hintere Brustwand mit Muskeln,

(Diaphragma, m. psoas und m. quadratus lumborom sind weggenommen.)



Bruzstmuskeln. 267

M. serratus anterior (s. Fig. 305, 310, 311, 316, 517 n. 343). Form: platt, vier-
eckig. Lage: an der lateralen und hinteren Wand des Brustkorbes, unmittelbar anf den
Rippen und mm. intercostales, bedeckt vorn oben von den mm. pectorales, hinten vom m. sub-
scapularizs, vom Schulterblatt und dessen hinteren Muskeln, sowie vom m. latissimus dorsi:
lateralwiirts und unten mit seinen 4—5 unteren Zacken unmittelbar unter der Haut. Ursprung:
mit 9—10 fleischigen Zacken von den 8—9 obersten Rippen (von 2. Rippe 2 Zacken); ausserdem
noch von einem Sehmenbogen zwischen 1. u. 2. Rippe. Ansatz: oberste 2 Zacken (von 1. und
2, Rippe) gehen convergirend zum angulus medialis; 3. und 4. Zacke (von 2. und 3. Rippe)
laufen divergirend zum margo vertebralis; 5.—10. Zacke (von 4.—9. Rippe) ziehen convergiren:
gum angulus inferior seapulae; letzterer Theil ist der stiirkste. Die Fasern lanfen simmtlich eonvex
sebogen, cenau der Kriimmung der Thoraxwand folgend. Wirkung: driickt das Schulterblatt
an den Brustkorb, zieht es nach vorn und lateralwirts, besonders kriftiz den angulus inferior;
dreht also zugleich das Schulterblatt so, dass der angulus lateralis gehoben wird. Inner-
vation: n. thoracalis longus.

Mm. intercostales externi (s. auch Figg. 311, 319 u. 337). Form: platt, kurz,
ditnn. Lage: in den spatia intercostalia von den tubercula costarum an bis ungefibr zu den
lateralen Enden der Rippenknorpel; hinten hiingen sie mit den mm. levatores costarum zusammen.
Ursprung: unterer Rand jeder Rippe, nach aussen vom suleus costae. Ansatz: Fasern laufen
parallel nach unten und sternalwiirts zum oberen Rande der nichstunteren Rippe. Medianwiirts
vom vorderen Ende verlaufen in gleicher Riehtung sehnig-glinzende Bindegewebsziige (ligamenta
intercostalia externa, nicht gegeichwvet), Wirkung: Inspirationsmuskeln. Innervation:
rami anteriores [nn. intercostales] der nn. thoracales.

Mm. intercostales interni (s. anch Figg. 310, 311, 313 u. 321). Form: platt,
kurz, diinn. Lage: in den spatia intercostalia von der Gegend der anguli costarum bis zum
Brustbein: sie liegen nach innen von den mm. intercostales externi und sind somit von ihnen
bedeckt bis zu den lateralen Enden der Rippenknorpel; zwischen den Rippenknorpeln sind sie
nur von den lizge. intercostalia externa iiberzogen; hinten lassen sie medianwiirts von den
anguli costarum die Vorderfliiche der mm. intercostales externi frei. Ursprung: unterer Rand
jeder Rippe, nach innen vom sulens costae. Ansatz: Fasern lanfen parallel nach unten und
vertebralwiirts zum oberen Rande der niichstunteren Rippe. Wirkung; die zwischen den ossa
costalin ansgespannten Abschnitte sind Exspirationsmuskeln , die zwischen den ecartilagines
costales verlaufenden Biindel, mm. infercariilaginet, wirken wie die mm. intercostales externi.
Innervation: rami anteriores [nn. intercostales] der nn. thoracales.

Ligamenta infercostalia inlerna sind dinne, bindegewebize Faserziige, welche theils
vorn auf der Innenseite der mm. intercostales interni im Anschluss an den m. fransversus
thoracis (nicht gezeichnet), theils hinten aof der Vorderseite der mm. intercostales externi im
Anschluss an die mm. intercostales interni und mm. subeostales vorhanden sind.

Mm. subcostales, sehr wechselnd. Form: platt, dreieckig, sehr dimn. Lage: an
innerer Fliche der Rippen, meist nur der unteren, in der Gegend der anguli costarum. Ur-
sprung: von der Innenfliche der Rippen. Ansatz: Fasern verlaufen wie diejenigen der mm.
intercostales interni, iiberspringen aber ein his zwei Rippen. Wirkung: Exspirationsmuskeln.
Innervation: rami anteriores [nn. intercostales] der nn. thoracales.

M. transversus thoraeis (s. Fig. 313). Form: platt, viereckig, sehr diion. Lage:
unmittelbar aof der Rickfliche der vorderen Thoraxwand, nach unten direct an das Zwerch-
fell und den m. transversus abdominiz grenzend. Ursprung: hintere Fliche des corpus
stermi und proe. xiphoideus. Ansatz: schriig nach oben und lateralwiirts an 3. (oder auch
2.)—6. Rippe. Wirkung: zieht Rippen bei Exspiration herab. Innervation: rami
anteriores [nn. intercostales II1 (bezw. 1I) —VIL
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313. Vordere Brustwand mit Muskeln, von hinten.

(Rechts sind die Urspriinge des Zwerchfells weggenommen.) [Text s. 8. 267.]
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314. ZWEFEth”, von unten und vorn.
(Die Brnstmuskeln sind weggenommen, die Bauchmuskeln quer durchtrennt.)

Diaphragma ( Zwerehfell) (s. auch Figg. 313 u. 315). Form und Lage: platt, breit,
nierenfirmig, in der Mitte sehnig (centrum fendinewm), sonst fleischig; quer zwischen Bauch-
und Brusthihle ausgespannt; in der Mitte weniger, lateralwiirts stark [nach oben convex in
den Brustkorb hinein gewilbt, sodass rechts und links je eine kuppelformige Erhebung entsteht,
welche durch eine leichte mediane Einsenkung geschieden sind; die rechte Kuppel reicht am
Erwachsenen bei mittlerer Exspiration bis dicht unter die Knorpelknochengrenze der vierten
Rippe, die linke Kuppel bis dicht iiber die Knorpelknochengrenze der fiinften Rippe. Ursprung:
von hinterer Fliche des proe. xiphoideus sterni (pars sternalis), von Inmenfliche der vorderen
Enden der 7.—12. Rippe (pars costalis) und von Lendenwirbeln (pars fembalis).

Spalteholz, Atlas, 2. Aufl, 15
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315. Zwerchfell, pars lumbalis, von unten mnd vorn.

(Das Zwerchlell ist von den oberen Rippen und vom Brustbein losgelist und etwas nach oben
eEiEen rechts sind die mm. [rEmas unil qu;idmtus lumborum “'fggenmum&n.}

Diaphragma (Fortsetzung). Die pars lumbalis entspringt vom lig. longitudinale anterius
und ist von durchtretenden Gefissen und Nerven (etwas wechselnd) jederseits abgetheilt in drei
crura: crus mediale von vorderer Fliche des 3. und 4., erus infermedivm, schmal, von vorderer
Fliche des 2. u. 3., erus laterale von lateraler Fliche des 2. Lendenwirbelkorpers und von
einem Fascienstreifen, welcher sich von da aus, vor dem m. psoas, zom proc. transversus des
2. (und 1.) Lendenwirbels ausspannt {arcws lumbocostalis medialis {Halleri]). Ein zweiter
Fascienstreifen, zwischen dem letzteren Punkt und der 12. Rippe farcus lumbocostalis late-
ralis [Halleri]) | iiberbriickt den m. quadratus lumborum und dient meist anech Muskelfasern
zum Ursprung; nicht selten ist {iber ihm eine dreieckige Liicke im Muskel. Die beiderseitigen
crura medialie diverziren etwas nach oben und vorn und lassen zwischen szich und der Wirbel-
siule eine lingliche Liicke, welche oben durch einen kleinen Schnenbogen geschlossen wird, fiatus
aorticus (f. aorta und ductus thoraeicus). Dariiber theilt sich das rechte erus mediale in zwei
Biindel, welche einen bis zum centrum tendineum reichenden Spalt einschliessen, den fdafus
oesophagens (f. oesophagus und nn. vagi); das linke erus mediale sendet nur wenig entsprechende
Fasern nach rechts. Zwischen crus mediale und erus intermedium verlaufen gewdhnlich v. azygos
(bez. hemiazygos) und nn. splanchniei, zwischen crus intermedium und crus laterale der
truncus sympathicus. Ansatz: allseitig radiir zum cenfrum fendineum, welches Kleeblatt-
form besitzt und aus sich durchkrenzenden Sehnenbiindeln besteht. In seiner rechten Hilfte
liegt das foramen venae cavae, viereckiz rundlich (f. v. cava inferior u. rr. phrenicoabdominales
n. phrenici dextri). Wirkung: Kuppeln steigen stirker, centrum tendineum weniger nach ab-
wiirts, Brusthihle wird vergrissert. Innervation: n. phrenicus und rami anteriores [nn. inter-
costales] der nn. thoracales VII—XII (besonders VII, VIII und XI).
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316. Bauchmuskeln, von der rechten Seite.
[Text 8. 8. 273.]



279 Bauchmuskeln.

M, poctoraliz major
{Pars sternocostalis)

M. pectoralis major
(Trars :|.|!|r|I1:-:|||i||||i||;i5J

M. serratus anterior

Linea alba

Vagina m. recti abdominis
{(Vorderes Blatt)

M., obliguus externus
abdominiz

Hpina iliaca
nnterior superior

Lig. inguinala
|I"1:lll|.|-r|1'|.i.]‘

Al sartorius
Forsa ovalis

Lig. fundiforme penis

Funiculus spermaticos

3l17. BHUCthISRE]ﬂ, VOl VOII.

[Text s 8. 273.]
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318. Mm. pyramidales, VOl Vorn,

(Das vordere Blatt der Rectusscheide ist theilweise abpriparirt und umgeklappt.)

M. obliquus externus abdominis (s. Fige. 316, 317, 329 u. 331). Form: platt,
viereckig, breit, vorn viel linger als hinten. Lage: an vorderer und lateraler Fliche der
Bauch- und unteren Brustgegend. Ursprung: mit acht fleischigen Zacken von #dusserer
Fliiche der 5.—12. Rippe; die oberste Zacke ist meist von der pars abdominalis m. pectoralis
majoris bedeckt (s. Fig. 319); die 5 oberen Zacken greifen zwischen die Zacken des m. serratus
anterior, die 3 unteren zwischen diejenigen des m. latissimus dorsi. Ansatz: obere Fasern
laufen mehr transversal nach vorn, untere mehr schrig nach vorn und unten. Der grisste,
obere Theil geht medianwiirts in eine breite Schnenplatte iiber, welche vor dem m. rectus
abdominis verliuft und das vordere Blatt der vagina m. reeti abdominis bilden hilft (5. 8, 279);
die niichst unteren Muskelbiindel setzen sich schrig an das ligamentum inguinale [ Pouparti]
(8. 5. 250) und lassen medianwiirts eine Liicke fiir den Durchtritt des funienlus spermaticus
frei fannulus inguinalis subcutanens) (s. 8. 2580); die am weitesten hinten entspringenden
Muskelfasern gehen fleischig an das labium externum der crista iliaca. Wirkung: ziebt
Thorax herab, beugt Wirbelsiule nach vorn und nach der gleichen Seite, rotirt sie nach der
anderen Seite; bei festgestelltem Thorax hebt er Becken. Innervation: rami anteriores
[nn. intercostales] der om. thoracales VIII—XII und nn. ilichypogastricus u. ilicinguinalis.

M. pyramidalis, inconstant. Form: platt, linglich-dreieckiz. Lage: dicht neben
der Medianebene fiber der Schambeinfuge, vor m. rectus abdominis, in einer Duplieatur des
vorderen Blattes der vagina m. recti abdominis. Ursprung: vordere Fliche der symphysis
ossium pubis. Ansatz: Fasern laufen nach oben medianwirts zur linea alba. Wirkung:
spannt linea alba bei aufrechter Stellung und verursacht mediane Furche unter dem Nabel
bei erschlafften Bauchmuskeln. Innervation: r. anterior [n. intercostalis] des n. thoraealis XIL
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319. Bauchmuskeln (2. Schicht), von vorn. [Text s. 8. 275.]
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320. Uebergang der Sehne des rechten m. obli-
quus internus abdominis in die Rectusscheide.

(Der m. obliquus externus abdominis ist oben vollstiindig weggenommen, unten abgeschnitten und
umgeschlagen: der m. obliquus internus abdominis ist an seinem oberen Rande von den Rippen-
knorpeln abgelist; das vordere Blatt der Rectusscheide ist im oberen Abschnitt entfernt.)

M. obliquus internus abdominis (s. auch Fige. 319, 331 n. 332). Form: platt,
viereckig, breit, vorn betriichtlich linger als hinten. Lage: an vorderer und lateraler Fliche
der Bauchgegend, vollstindig bedeckt vom m. obliquus externus abdominis. Ursprung:
hintere Fliche der vereinigten Blitter der fascia lumbodorsalis (s. 8. 258), linea intermedia
der crista iliaca, laterale zwei Drittel des lig. inguinale. Ansatz: hinterste Fasern ziehen
aufwirts und vorwiirts zu den unteren Rindern der 10.—12. Rippe. Die iibrigen von der
crista iliaca kommenden Fasern gehen divergirend medianwiirts, so dass die obersten parallel
den Rippenknorpelenden (nur durch lockeres Gewebe mit ibnmen verbunden), die untersten
transversal verlaufen; die Fasern vom lig. inguinale biegen sogar etwas nach unten auns. Simmt-
liche mnicht an Rippen befestigte Muskelbiindel gehen lateral vom m. reetus in eimer median-
wirts concaven Linie in eine Sehnenplatte iiber. Diese theilt sich in ihren oberen zwei Dritteln
in zwei Lamellen, von denen die eine vor, die andere hinter dem m. rectus abdominis zur
Medianebene zieht und die Grundlage fiir das entsprechende Blatt der vagina m. recti abdo-
mints bildet (s. anch Fig. 322 n. 8, 279). Im unteren Drittel verlaufen simmtliche Fasern
vor dem m. rectus abdominis vorbei (s. auch Fig. 323 u. 8, 279); es fehlt dort ein hinteres
Blatt der Rectusscheide; der Rand, mit welchem letzteres unten aufhirt, ist concav gebogen und
heisst linea semictrenlaris [ Douglasif (s. Fig. 324). Der untere Rand bildet theilweize die obere
Wand des Leistenkanales (s. 8. 281); ausserdem geht von ithm der m. cremasfer ab (s. 8. 251).
Wirkung: zieht Thorax herab, bengtWirbelsiiule nach vorn und nach der gleichen Seite, rotirt
sie nach der gleichen Seite; bei festgestelltem Thorax hebt er Becken. Innervation: rami
anteriores [nn. intercostales] der nn. thoracales VIII—XII und nn. iliohypogastricus u. ilioinguinalis.
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321. Mm. recti abdominis, von vorn. [Texts. 8. 277
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322. Querschnitt durch die Bauchwand oberhalb
der linea semicircularis [Douglasi] mach W. Braune).

Linea alba
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323. Querschnitt durch die Bauchwand unterhalb
der linea semicircularis [Douglasi] (nach W. Braune).

M. rectus abdominis (s. Fige. 321 u 324). Form: platt, linglich-viereckig, oben
breiter und diinner, unten schmaler und dicker. Lage: an vorderer Fliche der Bauchgesend
neben lmea alba. Vorn bedeckt vom vorderen Blatt der vagina m. reeti abdominis: hinten
anfliegend: in den oberen zwei Dritteln aol hinterem Blatt der vagina m. reeti, im unteren
Drittel nnmittelbar auf fascia transversalis. Ursprung: vordere Fliche des 5.—7. Rippen-
knorpels, des proe. xiphoideus und des lig. eostoxiphoideum. Amnsatz: zieht mit parallelen
Fasern dicht neben linea alba nach abwiirts. In seiner oberen Hilfte ist er unterbrochen von
drei Zwischensehnen, fnscriptiones fendineae ; die oberste, meist unvollstindige, entspricht un-
wefiihr dem unteren Thoraxrande, die unterste verliuft in der Nabelregend transversal und die
mittelste zwischen beiden in dhnlicher Richtung: diese Zwischensehnen gehen hiinfig nicht durch
die ganze Dicke des Muskels und sind mit dem vorderen Blatte der Rectusscheide sehr innig,
mit dem hinteren locker verbunden: ihre Zahl und Ausdehnunge wechselt, meist findet sich
auch noch eine wnvollstindige unterhalb des Nabels in der Hihe der linea semicircularis
[Domglasi]. Nach unten convergiren die Muskelfasern und befestigen sich mit kriftiger, platter
Hehine an ramus superior 088, ]mhiﬁ und vordere Fliche der symphysis ossinm |ruhir—:; die Sehnen-
fagsern durchkrenzen sich dort vielfach. Wirkung: zieht Thorax herab, beugt Wirbelsiule
nach vorn; bei festzestelltem Thorax hebt er Becken. Einzelne Abschnitte kinnen sich gesondert
contrahiren. Innervation: rami anteriores [nn. intercostales] der nn. thoracales V—XIL
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324. Bauchmuskeln (3. Schicht), von vorn.

(Die mm. obliqui abdominis sind vollstindig, der m. rectus abdominis und das vordere Blatt
seiner Scheide in den oberen zwei Dritteln weggenommen.)
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M. transversus abdominis (s. auch Figg. 313, 321 u. 332). Form: platt, viereckig,
breit, vorn viel linger als hinten. Lage: an vorderer und lateraler Fliche der Bauchgegend,
vollstiindig bedeckt von den mm. obliqui abdominis, theilweise auch vom m. reetus abdominis.
Ursprung: von der Innenfliiche des 6.—12. Rippenknorpels, von der Vereinigung der beiden
Blitter der fascia lumbodorsalis (5. Fige. 332 u. 333), vom labium internum der erista iliaca
und von den lateralen zwei Dritteln des lig. inguinale. Ansatz: Fasern ziehen parallel und
transversal nach vorn und gelhen in einer medianwiirts coneaven Linie (finea semilunaris
[Spigelif) in eine Sehnenplatte iiber. Diese Sehnenplatte (5. auch Figg. 322 u. 323) verliuft
in den oberen zwei Dritteln hinter dem m. rectus abdominis und verstirkt das hintere Blatt
der Reetusscheide; in dem unteren Drittel, wo ein hinteres Blatt der Rectusscheide feblt, zielit
sie vor dem m. rectus abdominis vorbei und verschmilzt mit dem vorderen Blatt der Bectus-
scheide.  Die untersten Fasern laufen bogenfirmig nach abwirts, helfen die hintere Wand des
Leistenkanales bilden (s. 8. 282) und befestigen sich theils an der oberen Fliche des Scham-
beins, theils am lig. inguinale. Wirkung: senkt Rippen, verkleinert den Raum der Bauch-
hible. Inmervation: rami anteriores [nn. intercostales] der nn. thoracales VIII—XII und
nn. iliohypogastricus u. ilicinguinalis.

Yagina m. recti abdominis (Rectusscheide) (s, auch Fige. 317, 319, 320, 322 q.
323) bestebt jederseits aus zwei flichenhaft ausgebreiteten Sehnenplatten, welche die vordere
und hintere Fliche des m. rectus abdominiz unmittelbar fiberziehen, und welche von den Sehnen
der mm. obliqui et transversus abdominis gebildet werden; medianwiirts stossen beide mit denen
der anderen Seite in der linea alba zusammen. Das vordere Blatt dberzieht die ganze
vordere Fliche des m. rectus und ist mit dessen inscriptiones tendineae fest verwachsen. FEs ist
oben sebr diinn und dient dort der pars abdominalis des m. pectoralis major zum Ursprung:
nach unten zu wird es stirker und besteht aus sich durchkrenzenden Fasern. In den oberen
zwei Dritteln wird es dorch die Vereinigung der Sehne des m. obliquus externus mit dem
vorderen Blatt der Sehne des m, obliquus internus gebildet (s. Fig. 322), in dem unteren
Drittel durch die Vereinigung der Sehnen der mm. obliqui und des m. transversus abdominis
(3. Fig. 323). Das hintere Blatt ist wesentlich kiirzer, beginnt an der Innenseite der
Rippenknorpel am angulus infrasternalis und endigl, mehr oder weniger scharf, etwas unter-
balb des Nabels mit einem nach unten concaven Rand, fnee semicircularis [Douglasi], welcher
gich von der linea alba aug lateralwiirts spannt; es besteht ans den transversal verlaufenden
Sehnenfasern des m. transversus abdominis und des hinteren Blattes der Sehne des m. obliquus
internus abdominis.

Linea alba (s. auch Figg. 317, 318 u. 321—323) ist ein derber, bindegewebiger Streifen,
welcher sich in der Medianebene zwischen den mm. recti abdominis vom proe. xiphoideos bis
zur symphysis ossium pubis ausspannt. Sie verbreitert sich unter dem proe. xiphoideus, ist in
der Nabelgegend etwa doppelt so breit als oben und verjiingt sich unter dem Nabel zu einem
dilnnen Strang, welcher sich hinter der SBebne der mm. recti abdominis am lig. pubicum supe-
rius mit einer dreieckigen Verbreiterung (adminiculum lincae albae) ansetst (s. Fig. 328).
An der linea alba befestigt sich die Rectusscheide und bildet sie gewissermassen durch die
Vereinigung ihrer zwei rechten und zwei linken Blitter. Nahezu in der Mitte, ungefibr in
der Hihe des 4. Lendenwirbelkorpers, enthilt die linea alba den Nabel, wmbilicus.

Ligamentum fundiforme penis (s, Figg. 316—317) ist ein, wesentlich ans elastischen
Fasern bestehendes, breites Band, welches nahe oberhalb der symphysis ossinm pubis von der
Vorderfliche der vagina m. recti und der linea alba avsgeht und mit zwei Schenkeln den penis
sehlingenfirmizg umfasst, hiufiz auch nach dem serotum ausstrahlt.
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325. Rechter vorderer mannlicher Leistenring
und fossa ovalis.

Ligamentum inguinale [Pouparti] (Leistenband) (s, auch Fige. 316, 317, 324, 328,
370 u. 376) ist ein krifticer, plattrundlicher Sehnenstreifen, welcher von der spina iliaca anterior
superior zum tuberculum pubicum zieht. An seinem oberen Rande befestigen sich Sehnenfaszern
des m. obliguus externus und entspringen theilweise Fasern des m. obliquus internus and m.
transversus abdominis; an seinem unteren Rande setzt sich die fascia lata an und bewirkt eine
convexe Aunsbierung des Bandes nach unten. DMedianwirtz endet das Band nicht allein am
tuberculum pubicum, sondern auch noch mit divergirenden Fasern am pecten ossis pubis;
letztere Insertion ist ein kleines, dreieckiges Band, figamentum lacunare [Gimbernatif (s. auch
Fige. 32% u. 370), welches mit seinem lateralen, concaven Rand den annulus femoralis (s. 8. 325)
begrenzt, und welches, mit der fascia pectinea verwachsen, schriig nach hinten, oben zieht.

Canalis ingninalis (Leistenkanal) (5. auch Fige. 326—325) ist der vom [uniculus
spermaticus (beim Manne, vom lig. teres uteri beim Weibe) ausgefiillte cylindrische Raum,
weleher den untersten Absehnitt der Bauchmuskeln schirig von hinten und oben nach vorn,
unten und medianwirts durchbohrt, Der Kanal hat somit zwei Oeffnungen, eine hintere, an-
nulus inguinalis abdominalis, und eine vordere, annuius inguinalis subcwtaneus, und (etwas
schematisirt) vier Wiinde, eine vordere, untere, obere, hintere.

Annulus inguinalis subcutancus (s. aveh Fig. 315) wird gebildet dadurch, dass die
untersten Sehnenfasern des m. obliquns externus aus einander weichen und eine spitzwinkelige
Liicke bilden, welche unten begrenzt wird durch Fasern, die zum tubereulum pubicum ziehen
{erus inferius), oben durch Fasern, welehe zur Vorderfliche der symphysis ossium pubis laufen
(erus superins) ; querverlaufende, gebogene Fasern, fibrae intercrurales, filllen den grisseren,
lateralen Abschnitt der Liicke aus und lassen nur die fiir die Spitze des Zeigefingers eben
durchgiingige, lateral concave Oeffnung frei.
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326. Rechter méannlicher Leistenkanal (2. Schicht),
Vo vori.

(Der w. obliquus externus abdominis ist oberhalb des vorderen Leistenringes durchgeschnitten
und theils nach innen, theils nach unten umgeklappt. Der Samenstrang ist innerhalb des
Leistenkanales etwas nach abwiirts gedriingt.)

Canalis inguinalis (Fortsetzung).

Vordere Wand: gebildet von der Sehnenplatte des m. obliquus externuz abdominis,
namentlich aunch von den fibrae intercrurales.

Untere Wand: m. obliquus externus; das lig. inguinale [Pouparti] und die direct
anschliessenden Faserziige des crus inferius ziehen in ihrem medialen Abschnitt nicht gerad-
linig zum tuberculum pubicum, sondern sind etwas nach unten ausgebogen, so dass sie fiir den
Samenstrang eine nach oben offene Rinne bilden.

Obere Wand: m. obliquus internus; die untersten, vom lig. inguinale entspringenden
Fasern dieses Muskels ziehen bogenformig medianwiirts und nach unten, bilden lateralwarts die
muskulise , schmale, obere Wand dez Leistenkanals wund gelen medianwirts in das vordere
Elatt der Rectusscheide iiber; dieser mediale Theil greift mit seinem unteren Anszatz bisweilen
weiter lateralwiirts und zieht dann dicht vor und mit der falx inguinalis zur oberen Fliche
des Schambeines.

M. cremaster (z. anch Fig. 325) [beim Manne] sondert sich vom unteren Rande des
m. obliquus internus ab. Er entspringt mit einem dickeren, lateralen Biindel von dem oberen
Rande des lig. inguinale, mit einem schwachen, medialen vom vorderen Blatte der Rectus-
gcheide: ersteres legt sich an die laterale, letzteres an die mediale Seite des Samenstranges;
beide treten mit diesem durch die subeutane Oeffnung des Leistenkanales und breiten sich
gemeinsam auf dem Hoden ans (5. Minnliche Geschlechtsorgane). Wirkung: hebt Hoden.
Innervation: n. spermaticns externus. — Beim Weibe gehen nur einzelne Muskelfasern zum

lig. teres uteri.

Funjculus spermaticus
mit m. cremaster
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327. Rechter méannlicher Leistenkanal (3. Schicht),
VO Yorn.

(Mm. obliqui abdominiz oberhalb des Leistenkanales durchsehnitten, nach innen und nach aunssen
umgeklappt. Der Samenstrang ist innerball des Leistenkanales etwas nach abwirts gedriingt.)

Canalis inguinalis (Fortsetzung). Hintere Wand (s auch Fig. 328): m. trans-
veraus; die untersten Fasern des m. transversus biegen medianwiirts vom hinteren Leistenring
nach unten um, breiten sich divergivend aus und befestigen sich medianwirts an die obere
Fliche des Schambeines, lateralwiirts an den oberen Rand des lig. inguinale. Die o ent-
stehende, dreieckige Platte bildet die hintere Wand des Leistenkanales und ist an verschiedenen
Stellan verachieden stark. Medianwirts zieht in ibr ein Streifen kriiftiger Sehnenfasern, fale
[aponenrolicaf inguinalis, von oben nach unten und medianwirts zur oberen Fliche des Scham-
beines, heftet sich dabei mit seinem medialen Rand fest an die Sehne des m. rectus und ist
VO lm.ht selten bedeckt und verstirkt von Fasern des m. obliguus internus (s. 8. 281). Im
untersten Abschnitt dieses Streifens kommen auch Fasern vor, welche vom lateralen Rand des
m. rectus abdominis bogenfirmig nach unten und lateralwirts ziehen (s. Fig. 328); bisweilen
sind diese kriiftiger als die anderen. Der laterale Theil der hinteren Wand ist verstirkt durch
das lig. interfoveolare (s. 8. 283).

Ligamentum inguinale reflecum [Collesi] (s, auch Fig. 318) ist ein fingerbreiter, dilnner
Faserzug, welcher medial vom annulos inguinalis subeutanens zwischen beiden crura zom Vor-
schein kommt. Es zieht vom medialen Ende des lig. inguinale und lig. lacunare schriig nach
oben und medianwiirts hinter dem crus superius zum vorderen Blatt der Rectusscheide und
liegt dabei theilweize vor dem untersten Abschnitt der falx inguinalis.
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328. Hintere Wand des rechten mannlichen
Leistenka nales, von hinten.

Canalis inguinalis (Fortsetzung). Hintere Wand (Fortsetzung). Der laterale Theil
der mit dem m. transversus zusammenbingenden Platte, welche die hintere Wand bildet
(8. 5. 282), ist verstirkt durch einen lateralwirts und nach oben stark concaven Faserzug,
ligamentum interfoveolare [Hesselbackif. Dieser liegt dicht vor der a. epigastrica. Er be-
steht aus Fasern, welche direct vom m. transversus nach unten abbiegen, und aus solchen,
welche hinter demselben weiter oben abgehen; beide Faserarten ziehen nach abwiirts, biegen
meist lateralwiirts und nach oben, theilweise auch medianwirts und nach unten zor Inmenfliche
des lig. inguinale uwm und verschmelzen mit ihm. Falx inguninalis und lig. interfoveolare
wechseln sehr in ihrer Stirke und Breite; die zwischen beiden gelegene diinnere Stelle, welche
direct hinter dem subeutanen Leistenring liegt, ist breit, wenn jene schmal sind, und um-
gekehrt; sie enthilt stets vercinzelte Sehnenfasern des m. transversus, besteht im iibrigen
ans unregelmissig und locker gefiigten Fasern und ist durchbohrt von a. spermatica externa
und n. spermaticus externus. An der Riickseite der hinteren Wand verlaufen sehr oft einige
Biindel von Muskelfasern, m. énterfoveolaris, entweder direct hinter dem lig. interfoveolare, oder
etwas mebr medianwiirts ; sie entstehen ficherformig hinter dem m. transversus (bisweilen auch
aus ihm) und ziehen nach abwirts zur hinteren Fliche des lig. inguinale und lig. lacunare.

Annulus inguinalis abdominalis liegt etwas medianwirts iber der Mitte des lig.
inguinale, ist medianwirts und unten begrenzt vom lig. interfoveolare und flacht sich lateral-
wirts und nach oben allmihlich ab.
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329. Breite Riickenmuskeln, von hinten.
[Text s. 88, 285 u. 286.]



Riieckenmuszkeln. 25D

Protuberantin
accipitalis externy

- M. zemispinalis capitis

M. splenius eapitis ot cervicis

Al. levator scapulao

I'roe. spinosus -“-‘ rhiomboidens minor
vertebrac cervicalis VIL j
M. rhomboideus major

Hping scapulae Fuscin infraspinata

M. supraspinatus

Acromion .
E M. deltoidens

Proc. epinosus ML latissimus dorsi i i M. triceps brachii

3 1 r
¥ertehras thoracalis V1 M. teres major M. teres minor

330. Breite Riuckenmuskeln (2. Schicht), von hinten.

(Mm. trapezius und sternocleidomastoideus sind weegenommen.) [Text s, anch 88, 256—287,
- | |

M. trapezius (s. Fig. 529). Form: platt, dreieckig, breit. Lage: in Nacken- und
oberer Rickengegend, unmittelbar unter der Haut. Ursprung (s, auch Fig. 296): sehnig von
linea nuchae superior, protuberantia occipitalis externa, lig. nuchae und lig. supraspinale Lis
zum 12. Brostwirbel: die Sehnenfasern bingen mit denen der anderen Seite znsammen, sind
in der Umgebung der vertebra prominens linger und bilden dort jederseits ein dreieckiges Fell,
Ansatz: obere Fasern ziehen schriig nach abwiirts und vorn zur extremitas acromialis clavi-
culae, mittlere Fasern transversal zum acromion und zur spina scapulae, untere Fasern schrig
nach oben und lateralwiirts mit kleiner dreieckiger, platter Sehne zum medialen Ende der spina
scapulae. Wirkung: zieht Schulterblatt nach der Wirbelsiiule und dreht es so, dass angulus
inferior lateralwiirts, angulus lateralis nach oben riickt; bei festgestelltem Schulterblatt zieht
er Kopf nach hinten und dreht ihn etwas mit dem Gesicht nach der anderen Seite. Inner-
vation: r. externus n. accessorii und Ast des plexus cervicalis.

Spaltebolz, Atlag. 2. Aufl. 19
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331, Muskeln der Lendengegend (1. Schicht), von hinten.
(Links st der m. latissimus dorsi weggenommen.) [Text s. 88. 287—288.]

M. latissimus dorsi (s. anch Figg. 316, 329, 330 u. 343). Form: platt, dreieckig,
ditnn. Lage: an unterer Riicken- und seitlicher Brustgegend. oben theilweise bedeckt vom
m. trapezius. Ursprung: sehnig vom hinteren Blatt der faseia lumbodorsalis, vom proe.
spinosus des 6. Brustwirbelzs an abwiirts, von der erista iliaca und, mit drei oder vier fleischigen
Zacken, von der Aussenfliche der drei oder vier untersten Rippen. Ansatz: die Fasern
lanfen convergirend lateralwirts, die oberen mehr transversal, die wnteren steil nach oben; sie
liegen an der lateralen Thoraxwand dichit auf dem m. serratus anterior, schmiegen sich an den
unteren Hand des m. teres major an, winden sich um ihn hernm an seine vordere Fliche und
befestigen sich mit platter Sehne an die crista tubercnli minoris humeri. Dort liegt zwischen
diesen beiden Muskeln die bursa m. latissimi dorsi (s. Fig. 345). Wirkung: zieht Arm median-
wiirts und pach hinten: zieht Schulterblatt medianwiirts und nach unten. Innervation: n.
thoracodorsalis.

M. rhomboideus major (s. Fige. 3290, 330). Form: platt, viereckig. Lage: oberer Theil
des Riickens, bedeckt vom m. trapezius. Ursprung: sehnig von proce. spinosi und ligg. interspinalia
des 1.—4. Brustwirbels. Ansatz: Fasern zichen parallel abwirts und lateralwirts zum margo

vertebralis seapulae. Wirkung: zieht Schulterblatt medianwirts und nach oben: dreht es dabei
s0, dass der angulus inferior scapulae medianwirts rickt. Innervation: n. dorsalis scapulae.

M. rhomboidens minor (s. Fig. 330), vom vorigen oft nur undeutlich geschieden. Form:
platt, linglich-viereekig. Lage: direet am oberen Rand des vorigen. Ursprung: sehnig von
lig. nuchae bez. proce. spinosi der beiden unteren Halswirbel. Ansatz: wie voriger, dicht
oberhalb desselben. Wirkung und Innervation: wie voriger.
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Diaphragma (Pars costalis) Angntz des m. latissimus dorsi ML serratus posterior inferior
i | Mrm. intercostales externi
I' Costa XI11T Ansatz des
!
|

m. serratus posterior inferior Mm. intercostales interni

Proc. transv. vert.

" c ’ : Tambalis TV i M. obliguus internus

| abdominis
I I I 1Ml sacrospinalis : st
L | 1 {dapehgeschnitien) Ursprungssehne
M. transversus abdominis Fazcia lumbodorsalia 1 des m. transversus abdominis
Crista iliaca (Vorderes Blatt) Fagcin lumboedorsalis (Hinteres Blatt)

332. Muskeln der Lendengegend (2. Schicht), von hinten.

(Beiderseits sind mm. latissimus dorsi und obliquus externus abdominis weggenonmen, links
ausserdem noch mm. obliquus internus abdominis und serratus posterior nferior.)

[Text s. auch 8. 288.]

M. levator scapulae (s. Fige. 299—301 u. 330). Form: platt-rundlich, linglich.
Lage: an der lateralen Fliche des Halses, bedeckt von mm. sternocleidomastoidens und trape-
gius, vorn anstossend an m. scalenus posterior, hinten an m. splenius capitis et ecervicis.
Ursprung: mit vier sehnigen Zipfeln von den tubercula posteriora der proce. transversi des
1.—4. Halswirbels (s. Figg. 306 u. 335). Ansatz: Fasern laufen parallel nach unten, hinten
und lateralwiirts zum margo vertebralis scapulae. Wirkung: zieht das Schulterblatt median-
wiirts und nach oben und dreht es dabeir so, dass der angulus inferior medianwiirts riickt:
wenn das Schulterblatt festgestellt ist, beugt er die Halswirbelsinle nach der gleichen Seite
und dreht sie etwas. Innervation: n. dorsalis scapulae.

Trigonum lumbale |[Petiti] (s. Fig. 331), dreieckize, diinnere Stelle der hinteren
Bauchwand , an Grisse wechselnd: unten begrenzt von crista iliaca, lateralwiirts vom hinteren
Rand des m. obliguus externus abdominis, medianwirts vom lateralen Rand des m. latissimus
dorsi. In diesem Dreieck sind die Muskelfasern des m. obliquus internus sichtbar; vor ibnen
liegt die Ursprungssehne dez m. transversus abdominis und der m. quadratuz lomborum.

Fascia nuchae (nicht dargestellt) ist eine diinne, bindegewebige Membran, welche un-
mittelbar unter den mm. trapezius und rhomboidei liegt; sie geht von der unteren Fliche der
squama occipitalis ab, bedeckt die mm. splenii capitis et cervicis und semispinalis capitis,
hingt medianwirts mit dem liz. nochae zusammen, setzt sich mach vorn in die fascia eolli fort
und geht unten am m. serratus posterior superior in die fascia lumbodorsalis iiber.

19*
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Fibrocartilago interveriebralis M, paoas minor M. obliquus externus
vertebrae lumbalis I1T et IV : abddominis
Cavuny : M. obliquus internus
|

M. psoas major abdominis

Proo. transveraus M. transverius
vert, lumb, 1V abdominis

Faszcia iliaca

artieulars

|
quadratus
lumborum

|

i
M. latissimus dorsi
Panniculuz adiposus

Uraprongsssehne d. m. transversas
abdominis

Vorderes Blatt

: ) H Hintercs Elatt
Prog. spinosus Lig. supraspinale I '_ _
vartebras lumbalis IV I Fascia superficialis
Al sacrospinalis

} Fasela lumbodorsalis

333. Querschnitt durch die Muskeln der Lenden-
gegend (nach W. Braune).

Fascia Inmbodorsalis besteht aus zwei Blittern.

Das hintere Blatt (s. anch Figg. 329, 331, 332 u. 334) liegt unmittelbar unter
den mm. trapezins, rhomhboidei und latissimus dorsi auf der hinteren Fliche des m. sacrospinalis,
beginnt als Fortsetzung der fascia nuchae (s. 8. 287) diinn am m. serratus posterior superior,
hilllt unten den m. serratus posterior inferior ein und steigt, stairker werdend, bis zur Steiss-
beingegend herab; medianwiirts ist es dabei mit den proce. spinesi und lig. supraspinale der
Brust- und Lendenwirbel und mit der crista sacralis media verwachsen; unten verschmilzt es
mit den hinteren Rindern des Kreuzbeines und mit der crista iliaca, lateralwiirts mit den
anguli costarum und, unterbalb der Rippen, mit dem vorderen Blatt. Es besteht oben aus
queren, unten aus schriig sich durchkrenzenden Fasern, welche theilweise die unmittelbare Fort-
setzung der an der Fascie entspringenden mm. serratus posterior inferior und latissimus dorsi sind.

Das vordere Blatt (s. anch Figg. 312, 315, 332 u. 340) ist diinner, liegt vor dem
m. sacrospinalis, hinter den mm. quadratus lumborum und psoas major und erstreckt sich nur
von der 12. Rippe bis zur crista iliaca, an beide befestigt. Es entspringt mit 4 Zipfeln von
den proce. transversi des 1.—4. Lendenwirbels, hiingt unten mit dem ]]ig. iliolumbale zusammen
und enthilt oben kriftize, bogenfirmige Faserziige, welche vom 1. und 2. Lendenwirbel zur
12. Rippe zielen, figamentum Ilumbocostale (s. Fige. 312, 315 u. 340). Die Fasern des
vordercn Blattes verlaufen wesentlich transversal, vereinigen sich lateral vom m. sacrospinalis
mit den Fasern des hinteren Blattes und bilden so gemeinsam die Ursprungssehne des m.
transversus abdominis: der m. obliguus internus abdominis entspringt theilweise von der hin-
teren Fliche der vereinigten Blitter.
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334. Breite Riuckenmuskeln (3. Schicht), von hinten.

(Die Schulterblitter und die zu ilnen ziehenden Muskeln sind weggenommen )

M. serratns posterior
superior. Form: platt,
viereekig, sehr diinn. Lage:
oberer Theil der Riicken-
fAiche, bedeckt von mm.
rhomboidei. Ursprung: mit
platter Seline von lig. nuchae
bez. proce. spinosi des 6. u.
7. Hals-, sowie 1. un. 2. Brust-
wirbels. Ansatz: Fasern
laufen parallel schriig lateral-
wiirts nmd nach unten, en-
digen mit 4 fleischizen Lacken
an 2.—5. Rippe. Wirkung:
hebt diese Rippen. Inner-
vation; ram anteriores |nn.
mtercostales] der nn. thora-
eales T—IV.

M. serratus posterior
inferior (s. auch Fie. 331).
Form: platt, viereckig, sehr
ditnn. Lage: unterer Theil
der Riickenfliche, bedeckt
von m. latissimus dorsi und
theilweise auch von m. tri-
pezius. Ursprung: hin-
teres Blatt der fascia lumbo-
dorsalis in der Gegend des
j.—12. Brost-, sowie 1. u.
2. Lendenwirbels. Ansatz:
Fazern ziehen parallel schriig
lateralwiirts und nach oben,
endigcen mit 4 fleischigen
Zacken an 9.—I12. Rippe.
Wirkung: zieht diese Rip-
pen nach unten und anssen ;
contrahirt sich bei der Inspira-
tion. Innervation: rami
anteriores [nn. intercostales]
der nn, thoracales 1X—XI.

M. splenius capitis (s
auch Figg. 296, 301, 330 u.
335)., Form: platt, ling-
lich-viereckiz, dick. Lage:
Nackengegend, theilweise be-
deckt won mm. trapezius,
sternocleidomastoidens, ser-
ratus posterior superior und
rhomboidei. Ursprung: lig.

nuchae in der Hohe des 3.—7.

Protuberantis
occipitalis .. %— . cemes
externi W .
P ; . M. semispinalis
roc, ipi
capitis
mastofdens ¥

A, splenius capitia
0t pervieis

Proo. apinosus

vartebrae corvienlis Vil Ay sealand

M. serratus posterior
suparior

Prog¢. spinosus
viertebras - o8 LikL= o

thoraenlis 1V f’f ;

Costa VI,

Fascin
Tumbo-
dorsalis

Mm. inter-

costales
externd
M
gerratus
postarior
inferior
Proge,
Apinoans
vertebraso
thoracalis
X1
Costa X11 Fascia
lumbodorsalis
M,
Lranavarans
abidominis

Halswirbels unid proce. spinosi des 1. u. 2, Brustwirbels. Ansatz:

Fasern gelen etwas convergirend nach oben, lateralwirts und mit dicker, kurzer S8ehne an proe.
mastoidens und an linea nuchae superior oss. occipitalis. Wirkung: dreht Kopf so, dass sich
Gesicht nach derselben Seite und nach oben wendet; die beiderseitigen gemeinsam bengen
Kopf riickwiirts. Innervation: rami laterales der rami posteriores der nn. cervicales 1II—VIIL

M. splenins eervieis (s. Fige. 296, 330 u. 335). Form: platt, linglich-viereckig,
schmal. Lage: bildet gewissermassen Fortsetzung des vorigen nach unten und ist oft nicht

dentlich von ihm weschieden,

Ursprung: proce. spinosi und lige. interspinalia des 3.—6.

Brustwirbels. Ansatz: mit 2—3 Zipfeln an tubercula posteriora der proce. transversi der
2—3 obersten Halswirbel. Wirkung: beugt Hals riickwirts und lateralwiirts und dreht den

atlas, wie voriger den Kopf.

Innervation: wie voriger.
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Frotaberantia
oecipitalis extorns

Proge.
mastoideus

M. splenius
capitis
(abgeschuitten)

M. semispinalis
capitiz

M. longissimus
capitis

M. splening
capitis

M. somispinalis
capitia

M. splenius M. 1
CETTICLS s
Sgapu law

{abgesalinitten)

M. splenius cervicis

F IR {abgesehnitben’

e lr Al longissimus cervicia
= M. scalenusg ]"xr_lal.l;'rh:-r
iioeostilis Y fLk B ! i i R M. iliocostalis corvicis
cervieis g ] A | 1

Costa 11

Mm. Inter-
enstales
externi

M. iliveostalis
dorsi
M., longissimug
dorsi

335. Nackenmuskeln (links: 2. Schicht, rechts: 3. Schicht),
von hinten.

{Beiderseits sind die mm. trapezins, sternocleidomastoidens und levator seapulae, rechts ausserdem
noch die mm. splenii weggenommen.) [Text s 88. 289 u. 201—293.]
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(1. Sehicht), von hinten.

b,

(Rechts ist der m. iliocostalis lateralwiirts abgedringt, links umgeklappt.) [Text 5. a. S8, 202—293.]

M., sacrospinalis (5. anch
Figg. 332, 333 u. 337 —340).
Form: dreiseitig-prismatisch,
lang. Lage: von Krenzbein-
biz zu Nackengegend jeder-
seits  meben  Medianebene.
Ursprung: in der Tiefe
fleischig, sonst mit langen
Sehnen von  erista iliaca,
hinterer Fliche des Kreunz-
beines, proce. spinosi der
Lendenwirbel, Innenfliche der
fascia lumbodorsalis.  Faser-
masse theilt sich in der
Lendengegend in drei Muskel-
glige: m. iliocostalis, m. lon-
gissimus und m. spinalis.

M, iliocostalis, am wei-
testen lateral, verlinft zwi-

schen Rippen bez. deren
Homologen.

M. iliocostalis Inmbo-
rum, Ansatz:mit 9 (unten
fleischigen, oben diinnen, seh-
nigen) Zipfeln an anguli der
12,—4. Rippe. Wirkung:
kann Rippen senken.

M. iliocostalis dorsi.
Ursprung: bedeckt vom vo-
rigen, mit 6 fleischigen Zacken
von anguli der 12.—7. Rippe.
Ansatz: mit 8 diinnen Seh-
nen an angali der T.—1.
Rippe und proc. transv, des
7. Halswirbels.

M, iliocostalis cervieis
(s. anch Fig. 335). Lage:
vorn an m. sealenus poste-
rior, lateralwiirts an m. leva-
tor scapulae, medianwirts an
mm- splenius u. longissimus
cervicisgrenzend Ursprung:
iiberlagert vom vorigen, mit 5
fleischigen Zipfeln von anguli
der 6.—3. (2. ald. 1.) Rippe.
Ansatz: mit 3 schmalen
Sebnen an proce. transversi
des 6.—4. Halswirbels. Wir-
kung: biegt Hals nach hin-
ten und der gleichen Seite:
kann Rippen heben.

Wirkung des ganzen m.
ilioeostalis : biegt Wirbelsiule
nach hinten und nach der
gleichen Seite.  Innerva-
tion: rami laterales der rami
posteriores der nm. cervicales
III—VIII, thoracales I—XTI

und lumbales I—V,

Protuberawtia
oogipitalis externn

b Al longissimus capitis
Tuberculum posterins g

atlantis

Al interspinalis

M. longigsimus eervicis

Froc. spin. vertebyae A, apinalis cervicis

cervicalis VII i -

M. iliocostalis

el i corvicis

M. iliocostalis
cervicis

Mo,
- intercostales
externi
Froc.
apin.ver- e D
tebras [ ilincogtalis
thora- dorsi
calis VI
M. ilie- v
costaliz N | Al
dorsi Ny R {- longissimug
.\ . dorsi
i M. spinalis
dorai

Proc, apin,

vartebras

thoracalis
X1

Costa XII

M. iliocostalis

M. iliocostalis Tumbornm

laomborum

Lig.
S0 roE pingsnn

Lig sacrotubercsum
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337. Lange Riuckenmuskeln (2. Schicht), von hinten.

{Die mm. iliocostales sind weggenommen; die mm. longissimi dorsi sind nach aussen umgeklappt;
der m. longissimus eervicis ist rechts lateralwirts, links medianwiirts, der m. longissimus capitis

rechts medianwirts gezogen.)

Protuberantia
oceipitalis
extornm

Proc.
maatoldens

M. longlesimus
cﬁpiﬁ!
M. longi=ssimus
capitis
M. semispinalis
corvicis
Prog. spinoans vertebras -
coervicalis V1I M. longissinius
cervicis

Costa 1

M. longissimus
eervicis

M.
Intercostales
externd
Proc. spin.
vart. - M
“Iﬂ"ﬂiﬁ'. VI Bemi-
: G * spinalis
Cogta VI dlorsi
Accossor.
Biindel von
proc, trans-
VETAUS AL
ll.lngi;si-
s
dorsi
Prog. apin.
viert.

thorac. XII

Costa X111

M. multifidns

M. longissimus (s, anch
Fig. 336) ist der mittelste
Zug des m. sacrospinalis; er
spannt sich (am Riicken nur
mit seinen medialen Zacken)
gwischen proee. transversi
bez. deren Homologen aus.

M. longissimus dorsi,
Ursprung: erhilt median-
wiirts mehrere kurze, aceesso-
rische Biindel von den proce.
transversi des 12. — 7, Riicken-
wirbels. Ansatz: 1., mit
diinnen, unten fleischigen,
oben sehnigen lateralen
Zipfeln an proec. transversi
des 2. u. 1. Lendenwirbels
und anguli der 12.—2. Rippe
is. Fig. 336); 2., mit unten
fleisehigen, oben sehnigen me -
dialen Zipfeln an proce. ac-
eessorii des 2. u. 1. Lenden-
wirbels und proce. transversi
aller Brustwirbel. Wirkung:
biegt Wirbelsiiule nach hinten
und nach der gleichen Seite.

M. longissimus cervieis
{s. auch Fig. 335). Form:
platt, dilon. Lage: median-
wiirts von m. iliocostalis cervi-
cis, lateralwiirts von m. longis-
simus capitis. Ursprung:
oberste  4—6  Brustwirbel.
A nszate: mittlere Halswirbel.
Wirkung: biegt Hals nach
hinten und der gleichen Seite.

M. longissimus capitis
(s. anch Fig. 335). Form:
platt, linglich - viereckiye,
diinn; meist mit vorigem
verwachsen, Lage: median-
wiirts von m. longissimns
eervielz, lateralwiirts vom nn.
semispinalis  capitis.  Ur-
sprung: proee. transversi
des 3.—1. Brustwirbels und

roec. articulares des 7.—3.
Halswirbeis. Ansatz: ver-
dickt und sehnig an proe.
mastoidens. Wirkung: zicht
Kopf rickwirts nnd nach
derselben Seite.

Innervation: rami late-
rales der rami posteriores der
nn. eervieales II—VIII, tho-
racales I—XII und lumbales
I—V.
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Schicht), von hinten.

(Links ist der m. semispinalis eapitis weggenommen.)

M. spinalis (s. Fig. 336),
sehr diinn, bildet den me-
dialen Theil des m. sacro-
spinalis und spannt sich zwi-
schen proce. spinosi auns.

M. spinalis dorsi. Ur-
sprung: sehnig von den 2
obersten Lenden- u. 2 (oder 3)
untersten Rickenwirbeln, in-
nig mit m. longissimus ver-
wachsen. Ansatz: schnig
an 9. {oder 8.y —2. Ricken-
wirbel; ein Wirkel (10. oder
9.) wird iibersprungen.

M. spinalis cervieis,
sehr weehselnd. Ursprung:
2 oberste Brust- und 2 un-
terste Halswirbel. Ansatz:
4.—2, Halswirbel.

Wirkung:streckenWirbel-
giule. Innervation: rami
mediales der rami posteriores
der nn. cervicales 111—VIII
und thoracales [—XIIL.

M. spinalis eapitis =
unten m. semispinalis  ca-
||itiR.

M. semispinalis (5. anch
Fig. 337) ist die oberflich-
liche und steilste Lage der
von den proce. transversi zn
den proce. spinosi schriig auf-
wiirts  verlanfenden Faser-
masse, welehe als dreiseitio-
prismatischer  Strang  die
Rinne zwischen den  proce.
spinosi und  transversi aus-
fitllt ; die Fasern iiberspringen
mehr als 4 Wirbelkiirper. Er
feblt in der Lendengegend.

M. semispinalis dorsi.
spinosi dler 6 oberen Brust- und 2 unteren Halswirbel.
M. semispinalis eervieis.
proce. spinosi des 5.-
biegen Wirbelsiinle nach hinten und drebien sie nach der anderen Seite.
M. semispinalis eapitis (s. auch Fige.
medianwiirts an lig.
* bedeckt grisstentheils von mm.

Ansatz: proee.

Anzatz:
Wirkung:
iick.

Lage:

B oberen Brustwirbel ,

Frotubarantia
oesipitalis externa

Proe, mastoideus

[ f_ M. semispinalis capitis

“f |
4

M. semispinalis cervieis

Proc, apinosus vertebrae
cervicnlia VI

Costa I

M.
semispinalis
dorei
Proc. apin.
vertebrae
thorac. VI
Proc. spin, . oY .
virtebrae o it
thoracalis -
XIT 3
e UK
Costa X1 — 5, h’
Ursprung: proce. transversi der 6 unteren Brustwirbel.

Ursprung: transversi der 6 oberen Brustwirbel.

-2. Halswirhels.

]lrl LI

206 u. 335). Form: platt, linglich-viereckig,
nuchae, htrn]mir’c% an m. longissimus eapitis grenzend,

hplu:m und trapeziue. Ursprung: proee. transversi der

proce. transversi et articulares der 3—4 unteren Halswirbel und proce.
spinosi der obersten Brust- und untersten Halswirbel. Die von
Fasern kinnen zu einem selbstindigen Muskel, m. spinalis capifis,

WO,
abgetrennt sein.

spinosi  kommenden
An-

satz: Fasern gehen parallel nach oben und etwas medianwirts zur unteren Fliche der squama

oceipitalis; sie sind,
sehnen noterbrochen.
anderen Seite,
Innervation:
thoracales [—XII.

namentlich medianwirts, durch eine oder mehrere zackige Zwischen-
Wirkung:

zieht Kopl nach hinten und erbebt das Gesicht nach der

rami mediales der rami posteriores der nn. cervicales II—VIII und
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339. Kurze Ruckenmuskeln (2. Schicht), von hinten.

Protuberantia
oecipitalis externa

Proc. mastoidens .

; . AL multifidus

Praoc, spinosus
virtohras
cervicalis VIL

Costa 11

Proc
Apinosus
vartebrac
thorac. VI

AL
multifidus

Custa XTI

Proc.
spinoaus
verbebrae
thorae, X11

M. multifidus

Fascvia
lumbio=
dorsalis
{durch-
schnittan)

M. multifidus (s. auch
Fig. 337) ist die zweite
Schicht der von proce. trans-
versi g1 proce. spinosi schrig
aufwiirts ziehenden Faser-
masse; er liegt am Riicken
und Hals unmittelbar unter
demy m. semispinalis; seine
Fasern iiberspringen 2—4
Wirbelkirper. Urspriinge:
hintere Fliche des Kreuz-
beines, proce. mamillares und
aceessoril der Lendenwirbel,
proce. transversi der Brust-
wirbel und proee. articulares
des 7.—4. Halswirbels. An-
giitze: proee. spinosi der
Lenden-, Brust- u. Halawirbel
{ohne atlas). Wirkung:
biegt Wirbelsinle nach hinten
und drebt sie nach der an-
deren Seite. Innervation:
rami mediales der rami po-
steriores der nn. ecervicales
IM1—VI1II, thoracales [—X1I
und lumbales [—V.

Mm. rotatores (s=. Fig.
340) bilden die dritte, tiefste
Schicht der von proce. trans-
versi #u proec. spinosi schriig
aufwirts  ziehenden Faser-
masse und sind vollstandig
verdeckt vom m. multifidus. Sie
bestehen auseinzelnen, sechma-
len, diinnen Muskelziigen.

Mm, rotatores longi
iiberspringen einen Wirbel.

Mm. rotatores breves ge-
hen zum nichstoberen Wirbel.

Beide gehen zur Wurzel der
proec. spinosi oder zum arcus
vertebrae, sind vom Krenz-
bein bis 2. Halswirbel vor-
handen und lanfen unten mehr
vertical oben mehy transversal.
Wirkung und Innerva-
tion: wie m. multifidus (die
Lendenwirbel biegen sie nur
riickwiirts, ohne sie zo drehen).
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340. Kurze Riuckenmuskeln (3. Schicht), von hinten.

Mm., levatores costaram,
Form: platt, dreieckig, diinn.
Lage: hinter articulationes
eostotransversariae, bedeckt

vom m, longissimus. Ur-
sprung: proce. tramsversi
des 7. Hals= und 1.—11.

Brustwirbels. Ansatz: late-
ralwiirts und nach unten zur
niichsten Rippe (mm. leva-
tores costarum breves); an
3—4 unteren Intercostalriu-
men auch zor zweitndichsten
Rippe (mm. levalores costa-
rum longi). Sie schliessen
sich direct an mm. intercos-
tales externi an. Wirkung:
strecken Wirbelsiiule, neigen
gie mach der gleichen unid
rotiren sie nach der anderen
Seite. Innervation: rami
anteriores [nn. intercostales]
der nn. thoracales I— XII.

Mm. interspinales, kurze
Biindel zwischen je zwei be-
nachbarten proce. spinosi; vom
epistrophens bis zum Kreuz-
bein. An den Halswirbeln
oft doppelt, an den Riicken-
wirbeln meizt fehlend, an den
Lendenwirbeln sebr  kriiftie.
Wirkung: biegen Wirbel-
giule nach hinten. Inner-
vation: rami mediales der
rami posteriores der nn. cer-
vicales 1IT—VI11, thoracales
I—XII und lombales [—V.

Mm, interiransversarii,
kurze Biindel zwischen je zwei
benachbarten proce. trans-
versi. An Brustwirbeln fehlen
sie meistens. An Halswirbeln
doppelt, und zwar je zwischen
tubercula anteriora (mm. in-
ferfransversarii anleriores)
uni tuberenla posteriora (mem.
interiransversarii  posterio-
res). AnLendenwirbeln eben-
falls doppelt und zwar je
gwischen proce. mamillares
{mam. inlerfransversarit me-
diales) und procc. transversi
(mm. inderiransversarii la-
terales). Wirkung: biegen
Wirbelsiiule seitlich. Inner-
vation: directe Aeste der
plexus cervicalis u. brachialis;
rami anteriores [nn. intercos-
tales] der nn. thoracales;
rami laterales der rami |1mﬁte-
riores der nn. lumbales 1—V.

Protuberantia §
ccoipitalis
exiarnms

Proo. mastoidous . M. rectus eapitis

- posterior minor
Fubarculuim
posterins

atlantis . i
— M. interzpinalis

M. rotator brevis
Proe. spinosus vertebridg

corvicalis VIL AL rotator lomgus

[Costa 1L -

M. rotator
brevis

Costa VI
Froe, spin.
vartebras __
thorac, VI }-I.Ial;.u;::nr
M. levator
costan
brovis
; M, levator
/ costug
¥ longus
/
Proc, i
spinos. vert,” -f
thorae.
x1I Yo
Costa. XIT — lumbocgstale
M. inter-

transavers. med.
Fascia lumbodors.

M. Lrurfm:'. {Verachmelzung
abdominis der Blitter)
M. Interlranavens.
L lsteralin
interapinalig Fascia lumbao-
darealis
[(Vorderes Blatt)
Firm,-. M. rotator
apinos, - 0
vartobran g longan
T M. rotator
bravia
Os sacrum-— 7"

Pelvia ™
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Linea nuchae inforior
Protuberantia occipitalis externa

Linen muchne superior

e
|

Foramen
mastoidenm

Proco .
mastojdens E': =

Proe. trangveraus -~
atlantis

"> M. obliguus
capitiz superior

M. rectus capitis
posterior minor

M. rectus capitis
posterior major

M. obliquus eapitis

inferior

T

A. vertebralis

Tuberculum
postering

atlantis — M. intertransversartius

-— M. interspinalis

I'roe. spinosus d
epigt rop liei [

I'roc, spinosus vertebrae corvicalis I10

341. Kurze Nackenmuskeln, von hinten und unten.

M. rectus capitis posterior major. Form: platt, linglich-dreieckig. Lage: unmittel-
bar auf Wirbeln. Ursprung: proc. spinosus epistrophei. Ansatz: wenig divergirend, nach
oben und lateralwirts zur unteren Fliche der squama occipitalis. Wirknng: zieht Kopf nach
hinten, dreht ibn nach derselben Seite. Innervation: ramus posterior des n. suboceipitalis.

M. reetus eapitis posterior minor (s. auch Fig. 340). Form: platt, dreieckig. Lage:
unmittelbar auf membrana atlantooccipitalis posterior, bis an Medianebene reichend, lateral-
wiirts theilweize vom vorigen iiberlagert. Ursprung: tuberculum posterius atlantis. Ansatz:
wenig divergirend, nach oben zur unteren Fliche der squama oceipitalis. Wirknng: ziebt
Kopf nach hinten. Innervation: ramus posterior des n. suboccipitalis.

M. obliguus eapitis superior. Form: platt, linglich-dreieckig. Lage: lateralwiirts
und nach hinten von articulatio atlantooccipitalis. Ursprung: proc. transversus atlantis. Ansatz:
wenig divergirend, schrig nach oben und medianwirts an vntere Fliche der squama oeecipitalis.
Wirkung: zicht Kopf nach hinten. Innervation: ramus posterior des n. suboceipitalis.

M. obliquus capitis inferior. Form: platt, linglich. Lage: unmittelbar auf
Wirbeln. Ursprung: proc. spinosus epistrophei. Ansatz: lateralwirts und nach oben zum
proc. transversus atlantis. Wirkung: dreht atlas und Kopf nach derselben Seite. Inner-
vation: ramus posterior des n. snboceipitalis.
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Spina geapulac

Clavicula

342,

Muskeln des
rechten Ober-
armes, von anssen.

Acromion

M. deltoideus (s. auch
Fige. 308, 310, 329, 330,
343, 347 u. 349). Form:
platt, dreieckig. stark mulden-

ALl deltoidens

formig gebogen, in der Mitte
dicker alz an den Rindern.
Lage: unmittelbar unter der
Haut: hildet die fleischige
Vorwilbung der Seholter. Ur-
sprung: fleischig von extre-
mitas acromialis elavieulae
und acromion, schnig von
spinascapulae, mit fasciainfra-
spinata  zusammenhingend.
Ansatz: vordere nnd hintere

M. triceps
brachii

= M. brachialis
Fasern verlanfen fast gerad-

linig nach unten und lateral-

wirts, die mittleren bogen-

formig iber das tuberculum

majus humeri (bursa subdel-

foidea s Fig. 345) nach ab-

wiirts; der mittlere Theil e
ist dabei vielfach gefiedert; Iintermuseulare

AL biceps brachii

laterale
simmtliche Fasern econver-
giren zur tuberositas del-
tordea humeri, lateralwiirts
und unterhalb des Anzatzes __ M. brachioradialis
des  m. pectoralis major.
Wirkung: hebt Oberarm St M. extensor
im Schultergelenk lateral- lateralis c“i:_:“::::“]m
wirts fast bis zor Horizon- Olecranon .
talen. Innervation: n
axillaris. Al. aneconasus

Bursa snbentanea acro- e
M. extensor

mialis (s. Fig. 349), manch- ::"P::::Eﬂﬂ SR
" sl =0T o
mal vorhanden, wnmittelbar digitorum brevia
communis

unter der Haut, auf der oberen
Fliche des acromion.
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M. pectoralis major

Al deltoidous

M. coracobrachializ

M. Licepa brachii

....... 7 . L M. subscapularis

M. serratus
anterior

M. teres major

Caput Caput
midiala lomgum

M. latisgsimus

M. tricops brachi ;
I dorsi

343. Muskeln der rechten Achselhdéhle, von unten.

(Der Oberarm ist bis zur Horizontalen erhoben.)

I}ie Achselhithle hat bei horizontal erbobenem Oberarm die Gestalt einer dreiseitigen
FPyramide, deren Spitze oben unter dem Schliisselbein liegt und deren Basis der unteren, nur
von Haut und Fascie iiberzogenen, Wand entspricht. Letztere wird begrenzt vorn vom m.
pectoralis major, hinten von den mm. latissimus dorsi und teres major, medianwirts vom m.
serratus  anterior. Die vordere Wand wird gebildet von den mm. pectoralis major und
pectoralis minor, die hintere Wand von den mm. latissimus dorsi, teres major und m. sub-
gcapularis, die mediale Wand vom m. serratus anterior. Entlang der Kante zwischen vorderer
und hinterer Wand liegt der m. coracobrachialis: in der Rinne hinter ihm, zwischen ihm und
den Muskeln der hinteren Wand, verlaufen die Gefisse und Nerven. Die Achselbihle ist aus-
gefiillt durch Blutgefisse, Lymphgefisse, Lymphknoten, Nerven und Fettmassen.
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Al u. ¥V, subseapularis

M. doltoideus

3 M, pectoralis

Al. coracobrachialis :
mxjorT

M. biceps brachii

...... '_-.T{ - UEE Achselbogen

Fusaia axillaria

M. latissimus dorsi

Al
serratus anterior

M. teres major

J a
[
¥ v
g %
g«
X
Aoy
B

Tende m. latizsimi
dorsi

344. Fascien der rechten Achselhohle, von unten.

(Die Zeichnung entspricht der Fig. 343; der Oberarm ist bis zur Horizontalen erhoben.)

Achselhdhle (Fortsetzung). Die Vorderfliche des m. pectoralis major ist von der diinnen
[fascia pectoralis tiberzogen. Sie wird lateralwiirts kriiftiger und spannt sich vom unteren Rand
des Muskels zum unteren Rand der mm. latissimus dorsi und teres major quer iiber die Achsel-
hithle hinweg als fascia axillaris. Diese ist vielfach durchlichert und besitzt gewdhnlich
einen kriiftigeren, bogenfirmigen Faserzog, den Achselbogen, welcher sehr verschiedene Form
und Kriimmung hat, nicht selten Muskelfasern enthilt und von der Gegend der Sehne des m.
pectoralis major zu der des m. latissimus dorsi zieht; mit diesen Sehnen bhiingt er vielfach
zusammen. Die fascia axillaris geht hinten in die diione Fascie der mm. latissimus dorsi und
teres major, vorn in den diinnen Ueberzug des m. deltoidens und lateralwiirts in die etwas
stirkere fascia brachii iiber. Diese hiillt die ganze Muskelmasse des Oberarmes ein und ent-
sendet zwischen m. triceps brachii einerseits und simmtlichen iibrigen Muskeln des Oberarmes
andererseits medianwirts und lateralwirts je einen kriftigeren Streifen zum margoe medialis
und margo lateralis humeri, septum infermusculare mediale und septum  infermusculare
faterale. Ersteres (s. Fige. 348 u. 353) liegt unmittelbar hinter dem Ansatz des m. coraco-
brachialis, hinter den mm. brachialis und pronator teres und vor dem ecaput mediale m. tri-
cipitis brachii. Das septum intermuscnlare laterale (s, Figg. 342 u. 351) beginnt hinter dem
Ansatz des m. deltoidens und verliuft hinter den mm. brachialis, brachioradialis, extensor
carpl radialis longus, vor dem caput laterale und caput mediale des m. triceps brachu. Lhe
genannten Muskeln entspringen theilweise von diesen septa.
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Lig. acromioclaviculars Bursa ligamenti coracoclavicularis
i Claricula (abgeschnitien)

Prog. coracoideus

Acromicn

- - fongulu inli
Lig. coracoscromiale _ Angulus medialis

Hursa subacromialis =

Bursa m. s _’f
eoracobrachiali=

Furaa
subdaltoides

. Al subscapulariz

Tendo m. latissimi dorai
{whgeschnitten wnd nm-
geklappt)y

Bursa m. latissimi dorst

COrista tubereuli minoris et

Humarus

Al. tercs major

345. Muskeln des rechten Schulterblattes, von vorn.

M. subscapularis (s. auch Figg. 343 v, 347). Form: platt, dreieckiz. Lage: hinter
dem m. serratus anterior; fillt die fossa subscapularis ans und ziebt unmittelbar vor dem
Schultergelenk vorbei. Ursprung: facies costalis scapulae und fascia subsecapularis (s. unten),
mehrfach gefiedert. Ansatz: Fasern convergiren nach oben und lateralwiirts und befestigen
gich mit kurzer, kriftiger Schne an tubereulum minus und erista tuberenli minoris des humerus:
an der Riickseite sind sie mit der capsula artienlaris humeri verwachsen; dort bursa m. sub-
seapwlaris (5. 8. 180 u. Fig. 346). Wirkung: zieht Arm medianwirts, rollt ihn nach innen.
Innervation: nn. subseapulares.

Fascia subsecapularis (nicht gezeichnet) iiberzicht die vordere Fliche des m. sub-
seapularis, hiingt lateralwirts mit der Fortsetzung der fascia brachii zusammen, welche den m.
corarobrachialis bedeckt (3. auch Fig, 344).

M. teres major (s. anch Figg. 329, 330, 343 u. 346—351). Form: platt-cylindrisch.
Lage: am marge axillavis des Schulterblattes, vorn bedeckt won der Sehne des m. latissimus
dorsi, hinten und lateralwiirts theilweise von m. latissimus dorsi, theilweise vom m. deltoidens
und caput longum m, tricipitis brachii. Ursprung: facies dorsalis des angulus inferior
scapulae. Ansatz: Fasern lanfen parallel nach oben und lateralwiirts und mit kriftiger Sehne
zur erista tuberenli minoris. Dort zwischen Sehne und Knochen die bursa m. teretis majoris
inicht gezeichnet). Wirkung: zieht Armn medianwiirts und riickwiirts. Innervation: nn.
subscapulares.

Bursa ligamenti coracoclavienlaris, klein, hiinfiz vorhanden, zwischen lig. trapezo-
idenm und lig. conoidenm des lig. coraecoclaviculare.

Bursa subacromialis, gross, fast constant, zwischen acromion und lig. ecoracoacromiale
einerseits, capsula articularis des Schultergelenkes und m. supraspinatus andererseits; oft com-
municirend mit folgender.

Bursa subdeltoidea, gross, fast constant, zwischen m. deltoidens nnd tuberculum
majus humeri: oft communicirend mit vorhergehender.

Bursa m. coracobrachialis, missiz gross, fast constant, vor dem oberen Abschnitt
der Sehne des m. subscapularis, zwischen ibr, dem proc. coracoidens und der Sehne des m.
coracobrachialis.

Bursa m, latissimi dorsi, ziemlich gross, linglich, constant, zwischen den Sehnen
des m. latissimus dorsi und des m. teres major.
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3 Lig. trapsversuwm scapulae gaperius
Hursan m, subscapularis i
I'roe. eoracoidens I M. omohyoidens {abgeschnitten

Tendo capitis
longi m, |‘Ji|,:i.||-l1.i3

Capsula
wrticuloris —

Vagina mucosa
interktu bereularis

AL
corneobrachialis

Al
poctoralis major =
{abgeschuitton)

Buraa

m, peetoralia
majoris

Emeapula

AL
biceps
birachiii Caput
(G AT

breve

f Caput

Al triceps Al
brachii

Coput longum)

fores major

M. biceps brachii

346. Muskeln an der vorderen Seite des rechten
Schu!tergelen kES, von vorn.

(Die clavicula, mm. deltoidens, pectoralis major und subseapularis sind weggenommen.)

Bursa m. pectoralis majoris s. 5. 263

M. biceps brachii (s. anch Figg. 308, 310, 342, 343, 347 u. 348). Form: rund-
lich, spindelfirmig, dick. Lage: an der vorderen Fliche des Oberarmes; oben, an seinen
Urspriingen, bedeckt von mm. pectoralis major und deltoidens. Ursprung: zweikipfig;
capul {ongum von der tuberositas supraglenoidalis scapulae und vom labrum glenoidale mit
einer langen, diinnen Sehne, welche innerhalb der Hihle des Schultergelenkes erst lateralwirts,
dann im suleus intertubercularis stark gebogen nach abwirts zieht (s auch Fig. 231) und
dabei von einer Ausstiillpung der Gelenkkapsel, der vagina mucosa infertubercularis (s. anch
8. 180), begleitet wird; caput bireve mit schmaler, platter, kiirzerer Sehne von proe. coraco-
idens, anfange mit m. coracobrachialis verwachsen. Amnsatz: beide Kople ziehen abwiirts und
versinigen sich zo einem spindelfirmigen Muskelbaueh, dessen Fasern nabe oberhalb des
Ellenbogengelenkes grosstentheils in eine platt-rundliche , dickere Sehne, theilweise aoch in
egine oberflichliche, diinne Sehnenplatte iibergehen. Letutere, lacertus fibrosus, verliuft schriig
medianwirts und pach unten vor dem m. pronator teres und verliert sich in der fascia anti-
brachii; die eigentliche, in die Tiefe abbiegende Sehine befestigt sich an der tuberositas radii
(bursa bicipitoradialis wnd bursa cubitalis inferossea s. Fig. 345). Wirkung: hebt Oberarm
nach vorn zu, bengt Vorderarmn und supinirt ihn, besonders, wenn er gebeugt ist. Inner-
vation: n. musculocutaneus.

Spaltehelz, Atlas. 2. Aufl. )
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Prog, coracoideus

Clavicula {abgeschnitten)

Al deltoidens

M. eoraco- .-
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Caput breve
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347. Muskeln
des rechten Ober-
armes, von vorn.

M. coracobrachialis (s, Fige
310, 343, 346 u. 34%). Form: platt,
Linelich - viereckir. Lage: in der
Achaelbdble , vorn bedeckt vom .
pectoralis major, lateralwiirts und
vorn angrengend an caput breve m.
bicipitis, hinten an m. subscapularis
und Sehnen  der mm. latizsimus
dorsi und teres major: unten an
medialer Seite des Oberarmes, zwi-
schen m. biceps und eaput mediale
ides m. triceps. Ursprung: sehnig
vom proc. coracoidens scapulae, dort
verwachsen mit dem caput breve m.
bicipitis (bursa m. coracobrachialis
8. Fig. 345). Ansatz: Fasern laufen
senkrechit zum margo medialis hu-
meri, dicht unter dessen DMitte,
dort oft theilweise mit dem m.
brachialis verschmolzen. Wirkung:
hebt den Oberarm nach vorn zu.
Innervation: n. musculocutanens.
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Caput humeri Proc. coracoideus

AL, tares
major

M. brachimlis

Septam
intermmas-
culare
meediale

Epicond.

‘medialis

Tuberositas
ulnme

I eubitalis

interossen

Chorda obliqua

Ulna

S03

Secapula

348. Muskeln
des rechten Ober-
armes (2. Schicht), von

YVOr.

M. brachialis (s. auch Fige.
342 u. 347). Form: platt, spindel-
formiz. Lagre: an vorderer Fliche
des Oberarmes , grisstentheils be-
deckt vom m. biceps; die Rinnen,
welche vor ihm medianwirts und
lateralwiirts neben dem m. biceps
freibleiben, heissen swlcus !Jiejipi.rr:’:'a‘
medialis und fateraliz (s, Fig. 347).
Ursprung: fleischig von septa
intermuscularia und von facies ante-
ricres humeri, oben den Ansatz des
m. deltoidens  hofeisenféormiz  um-
ereifend und oft mit dem Ansatz des
m. coracobrachialis verschmolzen, An-
gatz: Fasern convergiren und gehen
mit kurzer Sehne zom proe. corono-
idens und zur ftuberozitas wulnae,
Wirkung: beugt Vorderarm, In-
nervation: n. muosculoeutaneus,

Bursa bieipitoradialis, con-
stant; zwischen tuberositas radii
und Sebne des m. biceps.

Bursa enbitalis interossea, im spiteren Alter éfters vorkommend ; lateralwiirts an Sehne
des m. biceps, medianwirts an ulna und chorda obliqua, riickwarts an m. supinator angrenzensd.

| B
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M e
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349. Muskeln
des rechten Ober-
armes, von hinten.

Bursa subeutanea acromialis
& o 207,
M. supraspinatus (s.auch Figg.
350 u. 3531). Form: Linglich-drei-
eckig, dick. Lage: in der fossa
supraspimata scapulae, bedeckt me-
dianwiirts vom m. trapezius, lateral-
wiirts vom acromion, lig. coracoacro-
miale und m. deltoidens. Ursprung:
fossn hL]IPI‘.‘IH]IillthLL und fascia supra-
spinata. Amsatz: lasern conver- gleeranon- -
eiren lateralwirts und ziehen sehnig
zum tuberculum majus humerl; s1€ a1 fexor

M. brachioradialis

M. extensor carpd
radialis longue

Eplecondylus
lateralis

M. anconpeus

sind dort mit der Gelenkkapsel ver- carpi  —— EI.;'::';"':W
wachsen. Wirkung: hebt den  ulmaris o e

Oberarin lateralwiirts bis zor Hori-
zontalen. Innervation: n. supra-
seapularizs.

M. infraspinains (s. auch Fig.
d50), Form: platt, linglich-drei-
eckir, dick. L:Igu: in der fossa
infraspinata scapulae, theilweise he-
deckt medianwirts vom m. trapezius, lateralwiirts vom m. deltoideus. Ursprung: fossa infra-
spinata und fascia infraspinata. Ansatz: Fasern gehen convergirend lateralwirts und m1f
starker Sehne an tuberculum majus humeri (bursa m. infraspinati s. Fig. 351); sie sind dor
mit der Gelenkkapsel verwachsen. Wirkung: rollt den Oberarm nach anssen. Innervation:
n. suprascapularis.

M. extensor
carpi ulnaris
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Acromion

M. supraspinatug — — —

HSpina geapulae —

M. infragpinatus _

Al teres minor

M. teres major
Al

triceps brachii — —

(Caput longuwm)

350. Muskeln
des rechten Oberarmes,

von hinten, oline m. deltoidens.

M.
triceps brachii
iCaput latorale)

M. teres minor (s. anch Fig. 349).
Form: platy, inglich-viereckiz. Lage: dicht
unter dem m. infraspinatus, oft mit ihm ver-
wachsen; hinten und lateralwirts vom m. del-
tordens bedeckt. Ursprung: facies dorsalis
seapulae, nahe am margo axillaris, und fascia
infraspinata. Ansatz: Fasern lanfen parallel
lateralwiirts und heften sich kurzsehmig, mit
der Gelenkkapsel verwachsen, an das tuber-
culum majus bumeri. Wirkung: rollt den
Oberarm nach  aussen.  Innervation: n.
axillaris.

Fascia supraspinata (nicht gezeichnet) ist cine, medianwiirts dentlich streifice, Faseie,
welche den m. supraspinatus iiberzieht; sie ist medianwirts mit dem margo superior, dem
margo vertebralis und der spina seapulae verwachszen und verliert sich lateralwirts.

Fascia infraspinata (s. Figg. 329 u. 330) befestigt sich an dem margo vertebralis
und der spina scapulae, ist medianwirts kraftiger, iiberzieht die mm. infragpinatus und teres
minor und verliert sich lateralwiirts unter dem m. deltoideus.

M. triceps brachii (s. auch Fige. 342, 343, 349 u. 351). Form: platt-rundlich,
linglich-viereckiz. Lage: nimmt die ganze hintere Fliche des Oberarmes ein. Ursprung:
dreikopfig. Caput longum: mit platter Sehne von der tubercsitas infraglenoidaliz scapulae; es
linft zwischen den mm. teres minor und teres major mit parallelen Fasern nach abwirts, ist
oben theilweise noch vom m. deltoidens bedeckt und iberlagert das caput mediale zum Theil
von hinten und medianwirts; unten setzt es sich an den medialen Rand der Sehne des eaput
mediale an.  Caput mediale: von facies posterior humeri, medial und nach unten vom suleus
n. radialis, sowie von septa intermuscularia mediale et laterale; die Fasern reichen unten un-
mittelbar bis an den m. anconaeus und laufen etwas convergirend nach einer grossen, vier-
eckigen, platten Sehne, welche in der Mitte des Oberarmes beginnt (Fortsetzung: 5. 306).
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351. Muskeln
des rechten Ober-
armes

(tiefe Schicht), von hinten.

{Das acromion ist abgesiet, die mm.
infragpinatuz und teres minor sind
vollstimdig. das eaput laterale m.
tricipitis theilweise weggenommen.)

M. ftriceps brachii (Fort-
setzung). Caput laferale : von facies
posterior humeri, lateral und nach
oben vom auleus n. radialis, sowie
vom septum intermuseslare laterale;
die Fazern laufen ||:|r.'||]sri nach unten,
ilberbricken den sulenzn, radialis{mit
a. profunda brachii und n. radialis)
und ziehen theillweize iiber der hin-
teren Fliche des eaput mediale zum
aberen und lateralen Band der Sehne
deszelben. Ansatz:olecranon ulnae
(brsae aleerani g, Tig, 360). Wir-
Eung: addocirt Oberarm , streckt
Vorderarm. Innervation: n. ra-
ialis.

Bursa m. infraspinati, klein,
hiinfig, zwischen der Ansatzsehne
dez m. infraspinatus uwnid der Ge-
ll'rikk;llmul.
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352. Muskeln

des rechten

Vorderarmes,
VO vorn.

M. brachioradialis (s
auch Fige. 353, 357 u. 358).
Form: platt, lang-spindel-
firmig. Lage: oberflichlich
an lateraler Fliche des Ober-
armes und volarer Fliche des
Vorderarmes. Ursprung:
margo lateralis humeri nnd
septum  intermusculare late-
rale. Ansatz: liuft oben
gwischen m. triceps und m.
brachialis: unten grenzt er
hinten an . extensor carpi
radialis longus, ulnarwirts an
mm. pronator teres und flexor
carpi radialis und befostigzt
sich mit langer, dimnner,
platter Sehne oberhalb des
proe. styloidens radii. Wir-
kung: beugt den Vorderarm
und bringt die Hand in eine
fwischenstellung  z2wischen
Pronation und  Supination.
Innervation: n. radialis.

M. palmaris longus (s.
anch Fig. 362) (fehlt nicht
selten). Form: spindelfir-
mig, schmal. Lage: ober-
flichlich an volarer Fliche des
Vorderarmes. Ursprung:
cpieondylus medialis humeri
und fazcia antibrachii, mit
seinen Nachbarn verwachsen.
Ansatz: zieht oben gwischen
mm. flexor earpi radialis und
flexor digitorum  sublimis,
dann anf letzterem abwiirts
und radialwirts und geht mit
langer, diinner Sehne vor dem
lige, earpi transversum in die
aponeurosis  palmaris  diber.
Wirkung: spannt aponen-
rosis palmaris, bengt Hand.
Innervation: n. medianns.

M. pronator teres (s
anch 1'11;_.“1:. 393 u. 3533)
Form: linglich - viereckig.
Liage: Ellenbenge und volare
Fliche des YVorderarmes. Ur-
sprung: theilweise von sep:
tum intermusculare mediale
unid epicondylug medialis hu-
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meri (capul humerale), theilweise von proc. coronoideus ulnae (caput winare); beide Kipfe
;_,re“'ijl,]u'[;i{:]] durch den n. medianus getrentlt. Anszsatz: Fazern laufen ]JEEHIIIE’] nrhmg I!'q'l[ll.'-lill-
und abwirts mit kurzer Sehne zur facies volaris und lateralis radii. Wirkung: promrt

YVorderarm und beugt ihn.

Innervation: n. medianus.



a5 Armmuskeln.

Lioch )

in septom Mr' 1.5;'-'1'5
intermusoulare r';a.u :.:|
laterale 1. {Caput

n. radialia longum)

Al friceps
braghii
(Caput
madinle)

Humerins

Hoptuwm
intermusoular:
medfale

Epfcondylnus

medialis
M.
pronator
Leres
M.
brachio-
radializ
M. Hexor
M. carpil nlparis
extengor
til.rpi radialia
longus

M, flexor
M. txbensor carpi radinlis
carpi radialis

birevia

M.
abductor
pollicis
longus

M. Hexor
digitorwm
profundus

A, extensor
pollicie brevis

Proe,
styloidiens
radii

Oz pisiforme

Aiplcl
FUL TN,
abductor
pallicis 4
brevis

Lig. earpi
I PSS VEramin

S55.
Muskeln des rech-
ten Vorderarmes,

VOon vorn.

(Die mm. biceps, brachialis, palmaris

longus und flexor digitorum sublimis
sind weggenommen.)

M. flexor carpi radialis (5. auch
Fig. 352). Form: platt, linglich-
spindelformiz. Lage: oberflichlich
an volarer Fliche des Vorderarmes.
Ursprung: epicondylus medialis
humeri und faseia antibrachii, mit
seinen Nachbarn verwachsen. An-
satz: Fasern ziehen anfinglich di-
vergirend zwischen mm. pronator
teres und palmaris longus radialwirts
und abwiirts, convergiren dann wieder
und laufen mit langer, kriiftiver Sehne
gwischen mm. brachioradialis und
palmaris longus zur Hand, wo die
Sehne, bedeckt wom lig. carpi trans-
versum, in der Rinne des os multan-
gulum majus liegt und sich dann,
fiberlagert von der Seline des m.
Hexor pollicis longus, zur hasis oss.
metacarpalis I1 u. I1T begiebt (s. Fig.
355). In der Hand liegt zwizchen den
Knochen unid der Sehine die bursa
m. flexoriz earpi radialis (s. Fig.
366). Wirkung: beagt die Hand,
pronirt den Vorderarm. Inner-
vation: n. medianus.

M. flexor carpi ulnaris (s. auch
Fige. 352, 353, 358 u. 360), Form:
platt, linglich-dreieckig: bildet oben
mit seiner vorderen Fliche eine
Rinne, in welche sich der ulnare
Theil des m. flexor digitoram pro-
fundus hineinlegt. Lage: oberflich-
lich am ulnaren Rand des Vorder-
armes. Ursprung: theils von epi-
condylus medialis humeri und faseia
antibrachii, mit seinen Nachbarn
verwachsen (caput humerale), theils
mit langer, platter, diinner Sebne
von hinterer Fliche des olecranon
und von margo dorzalis ulnae (caput
winare), Ansatz: linft pach unten,
radialwiirts an m. flexor digitorum
sublimis stossend, und befestigt sich
mit langer, kriltiger Sehne an das
o8 pisiforme; dort hiufig die bursa
m. flexoris earpi ulnaris (picht
gezeichnet). Wirkung: beugt und
adducirt Hand. Innervation: n.
ulnaris.



354. Muskeln
des rechten
Vorderarmes

(2. Schicht), von vorn.

(Die mm. brachioradialis, pro-
nator teres, flexor carpi radia-
lis, palmaris longus und flexor
carpi ulnaris sind wegrenom-
men, das lig. carpi transver-
sum ist durchtrennt.)

M. flexor digitornm sub-
lHinis (5. auch Fig. 352).
Form: platt, spindelfirmig.
Lage: an der Volarfliche
des Vorderarmes: oben be-
deckt von mm. brachioradialis,
pronator teres, flexor carpi
radialis, palmaris lonzus nnd
flexor carpi  ulnarizs, unten
zwigchen den mm. flexores
carpi radialis et ulnaris an
die Oberfliche kommend und
nur vom m. palmaris longus
iiberlagert. Ursprung: theil-
weige vom epicondylus medialis
humeri und vom proe. coronoi-
deus ulnae, mit seinen Nach-
barn verwachsen feaput hine-
idale), theilweise von facies vo-
laris radii (caput radiale) und
zwischen beiden von einem
Sehnenboren, welcher die a.
ulnariz und den n. medianus
fiberbriickt. Ansatz: Fasern
convergiren nach abwirts zu
vier verschieden weit getrenn-
ten Muskelbiuchen, aus deren
distalen Enden sich vier platte,
lange Sehnen entwickeln:
diese ziehen so, dass die fiir
den 3. u. 4. Finzer bestimmten
oberflichlich lieren, unter dem
lig. carpi transversum hindurch
zur Hand; von dort divergiren
sie zu den volaren Flichen des
2.—5. Fingers (s. Figg. 363
u. 364). An der Volarfliche
der ersten phalanx theilt sich
jede Sehne in zwei Schenkel,

{abgeschnitten;

transversum
(umgeklappt)
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lexor Tendines

der basis der zweiten pha-  gigie. -———- -
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befestigen. Wirkung: beugt  fod-
2. phalanx des 2.—35. Fin-

wers. Innervation: n. me-
dianus.
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torum unter dem lig. carpi transversum zur Hand, dann

brevis zur basis der 2. phalanx des Daumens (s. Fig. 364).

des Daumens. Innervation: .

355. Muskeln des
rechten Vorder-
armes

(3. Schicht), von vorn.

(Die mm. biceps, brachialis, bra-
chioradialis, flexor carpi radialis, pal-
maris longus und flexor digitorum
sublimis sind weggenommen; das lig.
carpt transversum ist entfernt.)

M. flexor digitorum profundus
(5. auch Fige. 333, 354 u. 356).
Form: platt, spindelformig. Lage:
an volarer Fliche des Vorderarmes,
unmittelbar auf ulna uwnd m. pro-
pator quadratus; vollstindig be-
deckt von mm. pronator teres, flexor
carpi radialis, palmaris longus,
flexor digitorom sublimis und flexor
carpi ulnaris. Ursprung: facies
volariz und medialis ulnae und mem-
brana interossea antibrachii. An-
satz: Fasern laufen parallel nach
abwirts; aus dem Muskelbauch
gehen von der Mitte des Vorder-
armes an vier platte, lange Sehnen
ab, welche unter und mit denen des
m. flexor sublimis unter dem lig.
carpi transversum zur Hohlhand und
dann zum 2.—5. Finger ziehen ; jede
Sehne liuft in der Hohe der 1. pha-
lanx zwischen den Schenkeln des
chiasma tendinum derentsprechenden
Sehne des m. flexor sublimis zur
basis der 3. phalanx (s. Fig. 364).
Wirkung: bengt 2. und 3. pha-

lanx des 2.—5. Fingers. Inner-
vation: ulnare Hilfte (fiir 4.
u. 5. Finger): n. ulnaris; radiale

Hilfte (fiir 2. u. 3. Finger) : n. inter-
aossens volaris d. n. medianus.

M. flexor pollicis longus (s
auch Fige. 354 u. 356). Form:
platt, linglich-dreieckig. Lage: an
volarer Fliiche dez Vorderarmes, un-
mittelbar auf radius und m. pro-
pator quadratns; bedeckt von mm.
pronator teres, brachioradialis, flexor
carpi radialis und Hexor digitoram
sublimis. Ursprung: facies volaris
radii und, mit einem diinnen Biindel,

epicondylus medialis humeri. An-
gatz: Fasern laufen mnach einer
langen, ulnarwirts beginnenden

Sehne; diese zieht gemeinsam mit
den Sehnen der mm. flexores digi-
in der Rinne des m. flexor pollicis
Wirkung: beugt 2. phalanx

interogsens volaris des n. medianus,



356. Muskeln des
rechten Vorder-
armes
(4. Schicht), von vorn.

(Ie mm. flexor digitorum 11m|'1|mhm
und flexor pollicis longus sind theil-
weige, sdmmitliche oberfachlichere
Muskeln vollstindig weggenommen. )

M. pronator quadratus (s, auch
Fig. 354). Form: platt, viereckig.
Lage: an volarer Fliche des Vorder-
armes nalie dem Handgelenk, un-
mittelbar auf radiug, woina und
membrana interossea ; bedeckt von
giimmtlichen zur Hand ziehenden
Beugemuskeln. Ursprung: facies
volaris ulnae. Ansatz: Fasern
lanfen parallel radial- und abwiirts
zur facies volaris radii. Wirkung:
pronirt Vorderarm. Inmnervation:
n. interosseus volaris des n. me-
dianus.

M. supinator (s auch Figg. 354,
355, 359 u. 360). Form: platt,
dreieekig. Lage: nale unter dem
Ellenbogengelenk an volarer, radialer
und  dorsaler Fliiche des Vorder-
armes, unmittelbar auf radios, be-
deckt vom mm. brachioradialis, ex-
tensores carpi und anconaens. Ur-
sprung: epicondylus lateralis hu-
meri, lig. collaterale radiale des
Ellenbogengelenkes und erista m. su-
pinatoris ulnae. Ansatz: Fasern
lanfen schriig abwiirts zur facies
dorsalis, lateralis und wvolaris des
rading, nmgreifen dabei theilweise
diesen Knochen bogenfirmigz. Wir-
kung: supinirt Vorderarm. Inner-
vation: ramus profundus n. radialis.

M. extensor earpi radialis
longms (s Fige. 352—355, 357 bis
359 u. 361). Form: platt, Linglich-
spindellfirmig. Lage: meist ober-
flichlich an Radialseite des Vorder-
armes, vorn an m. brachioradialis,
hinten an m. extensor carpi ra-
dialis brevis grenzend. Urzprung:
septum intermuscularelaterale, margo
lateralis und epicondylus lateralis hu-
weri. Ansatz: Fasern laufen ab-
wiirts und convergiren in der Mitte
des Vorderarmes nach langer, platter
Sehne, die auf facies lateralis radii

Armmuskeln. Al
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{dort theilweise bedeckt von mm. abduetor pollicis longus und extensor pollicis brevis) unter
dem lig. carpi dorsale (durch dessen zweites Fach) zur dorsalen Fliche der basis oss. meta-
carpalis II zieht; anf Handwurzel ist sie iiberkrewzt von der Sehne des m. extensor pollicis
longus, Wirkung: beugt Vorderarm, streckt und abducirt Hand. Innervation: ramus

profundus n. radialis.
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357. Muskeln des
rechten Vorder-

armes,
von der Radialseite.

M, extensor ecarpi radialis
brevis (s. auch Fige 352, 358,
359). Form: spindelformig. Lage:
meist oberflichlich an Radialseite
des Vorderarmes, vorn an m. extensor
carpd radialis longus, hinten an m. ex-
tensor digitorum communis stossend,
Ursprung: epicondylus lateralis
bhumeri und fascia antibrachii, mit
geinen Nachbarn verwachsen. An-
satz: Fasern zielen abwirts und
getzen sich convergirend in der Mitte
des Vorderarmes an eine platte,
lange Sehne an, welche dicht hinter
derjenigen des m. extensor carpi
radialis longzng durch das zweite Fach
des lig. carpi dorsale zor dorsalen
Fliache der basiz oss. metacarpalis 111
geht: dort liegt zwischen Sehne und
Knochen die, selten fehlends, hursa
m. extensoris carpi radialis bre-
vis (s Fig. 360). Unter dem lig carpi
dorsale wird die Sehne iiberkrenzt
von derjenigen des m. extensor pol-
licis longus (5. anch Fig. 361). Wir-
kung: streckt Hand. Innervation:
ramus profundns n. radialis,

M. extensor digitorum com-
munis (8. auch Figg, 358 u. 361).
Form: Linglich-spindelfirmig. Lage:
oberflachlich an der Rickseite des
Vorderarmes, radialwiirts an m exten-
gor carpi radialis brevis, nlnarwirts
an m. extensor carpi ulnaris grenzend.
Ursprung: epicondylus lateralis
humeri und fascia antibrachii, mit
geinen Nachbarn verwachsen. An-
satz: Fasern laufen parallel abwiirts
und sondern sich in der Mitte des
Vorderarmes in vier einzelne Binche.
Joder derselben geht in eine platte,
lange Sehne iiber; diese ziehen ge-
meinsam durch das vierte FFach des
lig. carpi dorsale und dann diver-
girend zur dorsalen Fliche der ersten
phalanx des 2.—5. Fingers; sie be-
festizen sich mit einem mittleren
Zipfel an der basis der zweiten, mit
zwei seitlichen, vorn convergirenden,
Zipleln  an der basis der dritten
phalanx. Die vier SBehnen sind auf
den ossa metacarpalia dureh drei
schriige Ziige junclurae tendinm,

mit einander verbunden und besitzen auf der ersten phalanx jeweilig eine dreieckige Ver-

breiternng , an welche sich die mm. lumbricales und interossei ansetzen (5. Fig. 368).
Innervation: ramus profundus n. radialis.

kung: streckt Hand und 2.—5. Finger.

Wir-



358. Muskeln
des rechten
Vorderarmes,

von hinten.

M. extensor digiti guinti
proprins. Form: Linglich-
spindelformig, schmal. Lage:
unmittelbar an ulnarer Seite
des vorieen , oben mit ilm
verwachsen. Ursprung: ge-
meinsam mit vorirem. An-
satz: lange, dimne Selne
liuft durch das fiinfte Fach
des lig, carpi dorsale und ver-
selimilzt auf dem Handrivcken
mit der Kleinfingersehine des
m. extensor digitornm eom-
munis (8. anch Fig. 361).
Wirkung: streckt den 5.
Finger. Innervation: ra-
mwus profundus n. radialis.

M. anconaens (s auwch
Figg. 351, 357, 359 u. 360).
Form: platt, dreleckig.
Lage: oberflichlich an der
Riickzeite des Vorderarmes,
verdeckt durch fascia anti-
brachii, ohen unmittelbar an
caput mediale des m ftriceps
sich anschliessend, radialwirts
an m. extensor earpi nlnaris,
ulnarwirts an nlna grenzend,
Ursprung: epicondyvlus late-
ralis humeri. Ansatz: Fa-
gsern laufen divercirend zar
facies dorsalis ulnae. Wir-
kung: streckt Vorderarm.
Innervation: n. radialis.

M. extensor carpi wul-
naris (s. anch Figg. 357 u.
354). Form: platt, linglich-
spindelfirmig. Lage: ober-
Hiehlich an der Riickseite des
Vorderarmes, radialwiirts an
m. extensor digitorum com-
munis bez. m. extensor digiti
V proprius, ulnarwirts oben
an m. anconaeus, unten an
ulna grenzend. Ursprung:
epicondylus lateralis humeri,
lig. collaterale radiale des
Ellenbogengelenkes und faseia
antibrachii, mit seinen Nach-
barn verwachsen; ausserdem
mit einem diinnen, sehnigen
Blatt von der facies dorsalis
ulnae. Ansatz: Fasern
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giehen ulnarwirts und abwirts zor facies dorsalis uloae und geben aul dieser in eine lange
Sehne iiber, weleche durch das sechste Fach des lig. carpi dorsale zur hasis oss. metacarpalis ¥

verlinft. Wirkung:

atreckt und addueirt Hanal.

[unervation: ramus profundus n. radialis.
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4/ — — - M. hiceps hrachii

M. triceps
brachii

A, brachioradialis

M. extensor
= - carpi radialis
IUiIHUH

_Epicondylus

Epicondy] lateralis

medialis ~— ~ ks

legrandn — . — e T

M.
ANCOnaes”

— — SRR | g

Ulna__ _ _
# — - ——— M. supinator
M. fexor
carpi M. extensor
uloaris

L | |.'|:-i. radinlis
brevis

M. extensor - — -
carpl
ulnaris

M. abductor pollicis
longus

M, extensgor pollicis
brievis

. extensor pollicis
longus

Fuch fur
mm. extensor digit
COmmunis u, Z
exton=Eor
indicis proprius

propring

radii

Proc. styloidens uloae

Fach fir
m. extensor digiti V

: longus
proprius

I'-:mh:: ; T =a A, extensor
m, extengoris carpi carpd
ulnaris radinlis
] brevis

s metacarpale I

M. extonsor indicis

Proc. styloidens

Lig. earpl dorsale

M. extensor
- garpi radialis

359. Muskeln
des rechten
Vorderarmes,

von hinten.
(Der m. extensor digitoram
communis 18t weggenommen. )

M. abduector pollicis
longus (5. auch Fige. 352,
457, 358, 360, 361 u. 363).
Form: platt, spindelfirmig.
Lage: an hinterer und ra-
dialer Seite des Yorderarines,
hinten unmittelbar aul mem-
brana interossea nnd rading:
bedeckt von mm. extensor
carpi ulnariz und extensor
digitorum communis; radial-
wiirts oberfliichlich iiber mm.
extensores earpi radiales hin-

giechend. Ursprung: facies
dorsalis  ulnae, membrana

interossea unid facies dorsalis
radii. Ansatz: Fasern con-
vergiren radial- und abwirts
nach einer platten Sehne,
welche an der Radialseite
des  Vorderarmes zwischen
mm. extensores carpl radiales
und flexor carpi radialis durch
das erste Fach des lig. carpi
dorsale zieht und theilweise
zam m. abductor pollicis
brevis geht, theilweise znr
basis oss. metacarpalis 1.
Wirkung: opponirt Danmen
und abducirt Hand. Inner-
vation: ramus profundos
n. radialis.

M. extensor pollicis
hrevis (s. auch Figg 355,
357,358,3600.361). Form:
spindelfirmig. Lage: un-
mittelbar distalwiirts  vom
vorigen. Ursprung: mem-
brana interossea und facies
dorsalis radii. Ansatz: ver-
lduft genan so, wie voriger,
und neben ihm, geht auf
Riickfliche des os metacar-
pale T zur basis der ersten
phalanx des Daumens. Wir-
kung: abdueirt Daumen und
streckt erste phalanx des-
selben. Innervation: ra-
mug profundus n. radialis.



360. Muskeln des
rechten Vorder-
armes
(tiefe Schieht), von hinten.

i Die mm. extensores carpi, digitornm
communis und digiti V proprins sind
Wegeenommen. )

M. extensor pollicis longus
(. anch Figg. 3537—359 u. 361).
Form: lang-spindelfirmig. Lage:
ulnarwiirts und hinter den beiden
vorigen , unmittelbar auf der ulna,
bedeekt von denselben Muskeln wie
jene. Ursprung: facies dorsalis
ulnae und membrana interossea.
Ansatz: Fasern gehen in eine lanoe
Sehne iiber, welche schrig hinter
den Sebnen der mm. extensores
carpi radiales durch das dritte Fach
des lig. carpi dorsale und dann zur
basis der zweiten phalanx des Dau-
mens zieht, theilweise anch mit der
Sehne des m. extensor pollicis bre-
viz versehmilzt. Wirkung: streekt
Daumen, zieht ihn mnach hinten.
Innervation: ramus profundos
n. radialis.

M. extensor indicis proprins
(s. anch Fig. 359). Form: ling-
lich-gpindelfirmig. Lage: ulnarwiirts
und hinter vorigemn, unmittelbar auf
ulna, bedeckt von mm. extensor di-
giti V proprius und extensor digi-
torum communis. Urzprung: fa-
cies dorsalis ulnae und membrana
interossea. Ansatz: Fasern conver-
giren nach einer platten Seline, welche
gemeinsam mit den Sehnen des m.
extensor digitorum communis dureh
das vierte Fach des lig. carpi dor-
sale zieht und dann mit der Zeige-
fingersebne  dieses  Muskels  ver-
schmilzst. Wirknng: streckt Zeige-
finger. Innervation: n. inter-
osseus dorsalis des n. radialis.

Bursa subentanea olecrani,
sehr hdufie, auf dem olecranon.

Bursa intratendinea oleerani,
schr hiiufiz, in der Seline des m.
trieeps.

Bursa subtendinea olecrani,
zuweilen, vor der Sehne des m. triceps.

Bursae subcutaneae epicon-
dyli [humeri] lateralis et epi-
condyli medialis (nicht gezeichnet),
erstere znweilen, letztere Gfters bei
Erwachsenen, auf dem entsprechen-
den epicondylus humeri.
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Humerus

M. triceps
(schrig
gﬂ,r;c'llnilllrlt}
Epicond.
mvedlialia
B. intra-
tendinea
olecrand
B. sub-
tendinea
olacrani
Bursa
gubgutanea
olecrani
M.
RIGONAB T

Epicondylusz
lateralis

Uraprung des
m. extonsnr
carpi ulnaris

M. supinator

M. Hexor
carpi
ulnaris

Hadius

M. abductor
pollicie longus

M. extensor
pallicis
longuas

M. extensor

Ulna Iln'l.! iciz brevis

M., extensor
indicis proprius

Fach
f. m. extensor
carpi radialis
longus

wiy
T L

T ":!.'.: ;

=

Fach f.
mm, ¢xiensor
digitornm communis
. oxtensor

indiciz proprius | Swch fm: A e

earpl radial. brev,
Lig. carpi dorsale B. m. extens
carpi radial.

Fach . m. extensor brevis

i i Y i
digitl ¥V proprins M inkons
carpi
radial.
brevis

Ozan
meks-
carpalia
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AL extenson
carpi ulnaris

Prog.
styloideus
ulnne

Lig carpi
dorgale

Ansatz des
Jm, exten=Eor
carpl ulnaris

A, shducioe

digiti 'V
M. extensor

digiti ¥V propriusg

A, extensor
digitorom
COM Ml

Junetura
tendinenm

Bursa
suboutanes
digiti dorsalis
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M. extensor pollicis

Lrevis

M. extensor
digitorim

COUEMEaniE

M. abductor
pellicis longus

M. exteusor
pollicia brevis

M. extensor carpi
radialis lougus

_. M. extensor carpi
radialis brevis

M. extensor
pollicis longus

M. interosséus
dorsalis 1

361.
Ruckflache der
rechten Hand.

Lignmentum coarpi dor-
sale (s anch Fige. 357—360)
zieht als breiter, in die fascia
antibrachii eingewebter, kril-
tiger Faserzug von der facies
lateralis und dem proe. sty-
loidens radii aus schrig ab-
wiirts zum proc. styloideus ul-
nae, os triguetrum und os pisi-
forme. Durch starke Fortsitze
ist es mit der Riickfliche von
radins und ulna  verbunden ;
dadurch entstehen sechs eyvlin-
drische Ficher fiir die Sehinen
der Etreckmuskeln. Das erste
Fach (vom radins aus gezihlt)

ist fiir die mm. abductor pollicis longus und extensor ;wlltus brevis, das zweite fiir die mm.

extensores carpi radiales, das dritte,

Bi hm-' hinter dem :1',1.1.1_=|l_¢|] fiir den m. extensor }‘hl:ll]ﬂﬂ

lomens, das vierte fiir 1lw mm. extensor [iwltnruru communis und extensor indicis j'-rupnuh, das
fiinfte fiir den m. extensor digiti V proprius, das sechste fiir den m. extensor carpi ulnaris.
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M. palmaris longus--
- Lig. carpi volare

- s phaiforime

M. palmaris
brevis

Aponeurosis
" palmaris

b i (refasse u.
. - -.-- = Nerven
A .

o o

Fasciculi
transversi

362. Fascie
der rechten
Hohlhand.

Ligamentum earpi volare
ist ein Zug querverlaufender
FFasern in der fascia antibrachii
dicht iiber dem Handgelenk ;
es bedeckt dort die Beuge-
muskeln und hingt mit dem
lig. earpi dorsale zusammen.

Aponenrosis palmarisliegt
unmittelbar unter der Haut in
der Hohlhand; sie ist drei-
eckig, beginnt schmal grbssten-
theils als Fortsetzung des m.
palmaris longus und geht mit
fiinf  divergirenden  Zipfeln
bauptsiichlich an die Haut der
Finger in der Hohe der capitula oss. metacarpalium; etwas distalwirts von diesem Ansatz
spannen sich zwischen dem 2.—5. Finger dicht unter der Haut je die fasciculi fransversi aus,
welehe theilweise auch mit einander zusammenhingen. Daumen- und Kleinfingerballen sind
nur von diinner Faseie iiberzogen. Anf dem Kleinfingerballen liegt aunsserdem der

M. palmaris brevis, platt, viereckig. Ursprung: ulnarer Rand der aponeurosis
palmaris. Ansatz: Haut am ulnaren Rande der Hand. Wirkung: runzelt Haut, vertieft
Hiblung der Hand. Innervation: ramus superficialis des ramuns volaris manus n. ulnaris.

Lig, carpi transversum (5. Figg. 363—365) ist eine derbe Faserplatte quer zwischen
den eminentiae carpi und den benachbarten Bindern: es diberbriickt den sulens earpi (s. 8. 107 ).

Spalteholz, Atlas. 2. Aufl 2]

=

L3
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M. Hexor carpd

M. flexor earpi radialis ilaee

M. abductor pollicis lengus
O pigiforme

Lig carpi transverauns

M. abductor

M. abductor pollicis brevis digiti ¥V

M. flexor
digiti v
hravi
AL flexor pollicis brevis =
AL
CPPOnens
digiti 'V

M. adductor pollicis

M. flexor

Mm. lumbricales - ¥ i --t]lg'lt':_'-'l.'ll'lu

sublimis

M. flexor pollicis
longns

Cutis

Lig.
vagisale
digiti

]Jlg
aLmulare
digiti

363. Muskeln
der Hohlhand.

M. abductor pollieis
brevis. Form: platt. Lage:
obertliichlich auf Danmenbal-
len. Ursprung: lig. earpi
transv. und tuberc. oss. navi-
cularis. Ansatz: basis der
ersten phalanx des Danmens
. Sehne des m. extensor pol-
licis longus. Wirkung: op-
ponirt. Danmen, bengt erste
uni streckt zweite Phalanx.
Inncrvation: n. medianus,

M. abduector digiti
quinti (s. auch Fir, 361).
Form: platt, Einglich. Lage: oberflichlich auf Klein- L
fingerballen. Ursprung: lig. earpi transversum Sy
und os pisiforme. Ansatz: basizs der ersten pha-
lanx des 5. Fingers nnd an dessen Strecksebnen. Wirkun o abducirt 5. Fi_:u;_ﬂlr, streckt dessen
2. und 3. Phalanx. Innervation: ramus profundus des ramus volaris manus n. ulnaris.

M. flexor digiti quinti brevis (fehlt nicht selten). Form: platt, linglich. Lage:
oberflichlich, an der Radialseite des vorigen. Ursprung: lig. carpi transversum und bamulus
o33, hamati. Ansatz: basis der ersten 'ph;l].’inx des fiinften Fingerﬁ. Wirku ng: ht‘llgf erste
phalanx des kleinen Fingers und abducirt ibn. Innervation: wie voriger.

Lig
erucintinm
digiti




M, Hexor carpi radialis

M. flexor digitorum sublimis

M. abductor pollicis longus

M. abductor pollicia brevis
(abgeschnitten)

M. Opponens ||-||'|.]i|::i'2 -

M. flexor pollicis brevis

M.abductor pollicis
brivis
(abgeschnitten)

M. Hexor
pollicis longus

Chigsima temndinwm

364. Muskeln

der Hohlhand
(2. Schicht).

(Die mm. abductor pollicis
brevis, abductor Jdigiti V und
flexor digiti V brevis sind weg-
genommen ; ans den Sehnen
des m. flexor digitorum subli-
mis ist ein Stiick entfernt.)

Mm. luambrieales, vier
platte, schmale Muskeln.
Lage: in der Hohlhand,
zwischen den Sehnen des m.
flexor digitornm profundus.
Ursprung: zwei radiale von
Radialzeite der entsprechen-
den Sehne, zwei ulnare je von

zwei benachbarten Sehnen des m. flexor digitorum profundus.

der Sehnen des m. extensor digitornm ecommunis verlaufen (s Fie 361).

Armmuskeln.

3149

. flexor carpi ulnaris

LB
s psiforme

Bl

abduector digiti ¥
{algeschnitten)

Lig. carpi trangversum

Teudines m.

flexoris digitoruwimn

aublimis

(nbgeschnitten)

hI.

gabelt sich hiofic und entsendet auch einen Zipfel zum Ulnarrande des 3. Fingers.

beugen erste, strecken zweite und dritte phalanx des 2.—5. Fingers.

opponens digiti V

- Mm. lumhbricales

Tendines m. flexoris
digitorum profundi

M. abductor digiti ¥V
{abgeschnitten)

Lig. vaginale
{aufgeschnitten

Tewdoe
m. flexoris
digitorim
sublimis
{abgeschnition)

Tendo
i, Aexoris
digitorum
profundi

Ansatz: Fasern convergiren nach
schmalen Sehnen, welche an der Radialseite des 2.—5. Fingers, volarwiirts vom lig. capitulorum
transversum (s. Fig. 241), zor Riickfliiche der ersten phalanx und zn den dreieckigen Verbreiterungen

Die Sehne des dritten
Wirkung:
Innervation: 2(—3)

radiale vom n. medianus, 20—1) ulpare vom ramus profundus des ramus volaris manus n. ulnaris.

21

*
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Lig carpi
lransversum
{durchgeschnitten
uni
amgeklappt)

Oz pisiforme

M. apductor
digiti ¥V

M. opponens {abgesehnitten)

pollicis
Lig. carm
iransversum
M, fexor pollicia {durchgeschnitien)

brévid (obars
flachlicher Kopf)y

Hinwo f. m. flexor
pollicis longns

A, opponens

M. flexor pollicis digiti ¥
brevis (tiefer Kopf)
AL adductor il:ti'lrln'TJ;sq"i
]lll]l'ii_'iﬂ 1'ni.;n'q gz
Mm,
interosset
Hohnoe dis m idor=ales
Hexor polligis
longus (um-
geschlagen) Lig.
capitulorum

1¥: BEVETLu @y

Lig.
vaginale

365. Tiefe Muskeln des rechten Daumenballens.

(Die mm. flexores digitorum, flexor pollicis longus, abductor pollicis brevis, abductor digiti V
und flexor digiti V' brevis sind weggenommen, das lig. carpi transversum ist durchschnitten.)

M. opponens pollicis (s. auch Fig. 364). Form: platt, linglich-viereckiz. Lage:
am Danmenballen, fast vollstindig bedeckt vom m. abductor pollicis brevis. Ursprung: lig.
carpt transversum und tubercnlum oss. multanguli majoris. Ansatz: corpus und capitulum
oss. metacarpalis I. Wirkung: opponirt Danmen. Innervation: n. medianus.

M. flexor pollicis brevis (s. auch Figg. 365 u. 364). Form: linglich-viereckig. Lage:
ulnarer Rand des Daumenballens und in der Tiefe, radialwirts an m. opponens pollicis, nlnar-
wiirts an m. adductor pollicis grenzend. Ursprung: zweikbphlig; oberfliichlicher Kopf: lig. carpi
transversum ; tiefer Kopf: ossa multangula, capitatum, metacarpale 1I. Ansatz: oberflachlicher
Kopf zum radialen Sesambein, tiefer Kopl mit zwei Abtheilungen (einer schmaleren, radialen
und einer dickeren, ulparen) zum radialen und ulnaren Sesambein, beide auch zur basis der
eraten phalanx des Daumens und theilweize zor Schne des . extensor pollicis longus.  Ewischen
beiden Kopfen eine Rinne fiir die S8ehne des m. flexor pollicis longus. Wirkung: beugt die
erste und streekt die zweite phalanx des Daumens. Innervation: oberflichliche Abschnitte
vom n. medianus, tiefe vom ramus profundus des ramns velaris manus n. ulnaris.

M. adduector pollicis (s. anch Figg. 363 u. 364). Form: platt, dreieckig. Lage: in
der Tiefe der Hohlband, unmittelbar anf Knochen und mm. interossei; bedeckt von den Sehnen
der mm. Hexdres digitorum, radialwiirts an vorigen grenzend. Ursprung: os metacarpale 111
Ansatz: ulpares Sesambein, basis der ersten phalanx des Daumens und Sehne des m. extensor
pollicis longus. Wirkung: adducirt und opponirt Daumen, streckt dessen zweite Phalanx.
Innervation: ramus profundus des ramus volaris manus n. ulnaris.

M. opponens digiti quinti (s. auch Figg. 363 u. 364). Form: platt, linglich-vierceckig.
Lage: am Kleinfingerballen, fast vollstindig bedeckt von mm. abductor digiti V und flexor
digiti V brevis. Ursprung: lig. carpi transversum und hamulus oss. hamati. Ansatz:
corpus und capitulum oss. metacarpalis V. Wirk ung: niibert den finften Finger dem Daumen.
Innervation: ramuos profundus des ramus volaris manus n. ulnaris.
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Vagina tendinum
mim. fexorum

| communium

Rursa m. flexoriz earpl radinlis - g Tendines

mm, flexorum
0T T T e

= abgeschnitiey
Vagioa tendiois " {abgeachn i

m, flexoris pollicis longi

Vagina
tendinum mim.,
tlax orom
anmmuninm

Vagina
bendinis m.
Aexoris
pollicis
lungi

Vaginas tendinum digitales. oo

366.
Sehnen-
scheiden der _
rechten i 3 &
Hohlhand, o o3

injicirt nnd iy &
roth gefiirbt.

Yagina [muoeosa|
tendinum mm. flexo-
rom communinm um-
hiillt gemeinzsam die Seh-
nen der mm. flexores digi-
torum communes, beginnt nabe oberhalb des lig. carpi transversum und endigt in der Mitte
der Hoblhand: sehr hiufie ist radialwiirts fiir die Sehnen des Zeigefingers eine besonders
Scheide ganz oder unvollstindig abgetrennt (s. anch 8. 322).

agina tendinis m, flexoris pollicis longi begleitet die Seline des m. flexor pollicis

longus vom oberen Rand des lig. carpi transversum an bis zur zweiten phalanx; communieirt
hiufig mit der vorigen.
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HRading Uln

Proc.,
styloidens
ulnas

s

pisiforme

LU
metmenrpele ¥V

Mm.

: interossel

volares
Mm

interozsei
dorzales

Mmi,
lumbricales
{abgeschnitten)

Phalanx 1;

367. Mm. interossei volares manus dextrae.

Vaginae tendinum digitales (s. Fir. 366) sind vier lange Scheiden, welche je anf
der Volarfliche des 2.—5. Fingers von der f:rf.';.,"l.‘llil des capitulum oss. metacarpalis an gemein-
sam die Sehnen der mm. flexores digitornm communes bis znr dritten phalanx umgeben ; die-
jenige des 5. Fingers hiingt beim Erwachsenen gewdhnlich mit der vagina tendinum  mm.
Hﬂ‘eu]um communium zusammen. Jede Fingersehnenscheide ist streckenweise durch eine binde-
wewebige Hiille, lgamentum vaginale, fester an die unterliegenden Knochen und Binder (5. auch
Fig' 241) geheftet; in dieser Hiille lanfen starke Faserziige theils quer, theils schriig und gel.rf.-uxt.
liggame nta annularia und ligamenta cruciala digitorum manus (5. Fig, 363).

Mm, interossei volares, drei platte, dreieckige, kleine Muskeln. Lage: in der Tiefe
der Hohlhand, in den Zwischenriumen zwischen den ossa metacarpalia 11—V, bedeckt von
siimmtlichen anderen Muskeln der Hohlhand. Ursprung: an den Seitenflichen der ossa
metacarpalin und zwar der erste an der ulnaren Fliche des 2. Fingers, der zweite und
dritte an den radialen Flichen des 4. und 5. Fingers (s. auch Fig. 150). Ansatz: die
schmalen Sehnen gehen dorsalwiirts vom lig. capitulornm transversum (s. Fig. 241) an der
gleichen Seite des Fingers zum Riicken der ersten phalanx und zu den dreieckigen Verbreiterungen
der Sehmen des m. extensor digitorum communis (s, Fig. 361). Wirkung: niliern den 2.,
4. und 5. Finger dem Mittelfinger, beugen erste phalanx und strecken zweite und dritte phalanx
der betreffenden Finger. Innervation: ramus profundus des ramus volariz manus n. ulnaris.
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Radius
Ulina

Proc. styvloidens ulnas - - ; %
Froe, styloideus raalii

Ligg.
intercarpea dorsalia

s metaenrpale ¥

Mm. interossei
dorgales

Tendines
m. extensoris
digitorum  -o=
communis
{abgesolmitten)

Phalanx 1 -

368. Mm. interossei dorsales manus dextrae.

Mm, interossei dorsales (s. auch Figg. 361 u. 367), vier platte, dreieckige, gefiederte,
kleine Muskeln. Lage: in den Zwischenrinmen zwischen den ossa metacarpalia, dem Hand-
riicken niher. Ursprung: je an den benachbarten Flichen der ossa metacarpalia (s. aueh
Fig. 151). Ansatz: die schmalen Selnen laufen dorsalwiirts vom lig. capitulornm transversum
(s. Fig. 241), und zwar erste und zweite je an der Hadialseite des 2. und 3. Fingers, dritte
und vierte je an der Ulnarseite des 3. und 4. Fingers, zom Riicken der ersten phalany unid
zu den dreieckigen Verbreiterungen der Sehmen des m. extensor digitorum communis (5. anch
Fig. 361). Wirkung: erster und zweiter zichen 2. und 3. Finger radialwiirts, dritter und
vierter ziehen 3. und 4. Finger ulparwiirts; alle bengen erste phalanx und strecken zweite und
dritte phalanx des 2.—5. Fingers. Innervation: ramus profundos des ramus volaris manns
n. ulnaris.

Yagina tendinum mm. abductoris longi et extensoris hrevis pollicis, vagina
tendinnm mm, extensorum earpi radialinm, vagina tendiniz m. extensoris pollicis
longi (mit der vorhergehenden bestindig communicirend), vagina tendinis m. extensoris
digiti quinti und vagina tendinis m. extensoris earpi ulnaris (s Fig. 369) umgehben
ihre entsprechenden Sehnen am lig. carpi dorsale und verschieden weit unterhalb desselben.

Yagina temdinnm mm, extensoris digitornm communis et extensoris indicis
(5. Fig. 369) hiilllt die Sehnen dieser Muskeln gemeinsam bis zur Mitte der ossa metacarpalia ein.
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Vagina tendinum
. extensoris
digitorum commiinis
et extensoris indicis

Vaging tendinis m.
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369. Sehnen-
scheiden des

Handrtickens,
injicirt und roth gefiirbt.

Bursae intermeta-
carpophalangeae, hiufig,
eing bis  drei, sind klein,
liegen zwischen zwei benach-
barten Fingern in der Hihe
der capitula oss. metacarpa-
lium, dorsalwiirts von den
ligg. capitolorum transversa,
awischen 2. und 5. Finger.

Bursae snbeutaneae
metacarpophalangeae dorsales kommen zuweilen, und dann gewdhnlich nur am 5. Finger, vor.

Bursae subeutaneae digitorum dorsales (s. Fig. 361), unmittelbar unter der Haut
auf der Riickfliche der artienlationes digitorum, meist klein, kommen an den ersten Finger-
gelenken (zwischen erster und zweiter phalanx) eonstant oder fast constant, am zweiten Finger-
selenk des 2. und 4. Fingers zuweilen vor.
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370. Schnitt durch die Muskeln der rechten
Leistengegend, parallel und dicht unter lig. inguinale [Pouparti].

Fascia iliaea (s. auch Fig. 372) iiberzieht die ganze freie Fliche des m. iliopsoas, be-
ginnt oben an Lendenwirbelkérpern und crista iliaca, ist unten am stiirksten und geht median-
wiirta in fascia pelvis iiber. Unter dem lateralen Absehnitt des lig. inguinale |Pouparti] zieht
sic mit dem m. iliopsoas nach unten, heftet sich lateralwirts an spina iliaca anterior superior
und lig. inguinale, medianwiirts an die eminentia iliopectinea und wird von dort an fascia ilio-
pectinea genannt. Diese theilt den Ranm unter dem lig. inguinale in zwei Ficher, ein laterales,
lacuna musculorum, fir den m. iliopsoas und n. femoralis, und ein mediales, lacuna vasorum
letzteres enthilt lateralwiirts die a. femoralis, medianwirts die v, femoralis und, zwischen letzterer
und dem lateralen, concaven Rand des lig. lacunare [Gimbernati], den annulus femoralis,
welcher durch die fascia transversalis verschlossen wird (septum femorale [ Clogueti]) und Lymph-
gefissen zum Durchtritt dient. Unterhalb des lig. inguinale bekleidet die faseia iliopectinea den
Girund der fossa iliopeetinea und bildet zugleich das tiefe Blatt der faseia lata (s. anch S. 330).
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371. Lendenm L-ISkEIn, YO VOIn.
(Links 15t der m. psoas major grisstentheils weggenommen.)

M. guadratus lumbornm (5. auch Figg. 314, 315 u. 333). Form: platt, Linglich-
viereckig. Lage: hintere Wand der Bauchhiohle, dicht vor vorderem Blatt der faseia lumbo-
dorsalis, vorn theilweise vom m. psoas major bedeckt. Ursprung: labium internum cristae
iliacae, lig. iliclumbale, proee. transversi der unteren Lendenwirbel und fascia Inmbodorsalis.
Ansatz: in 2--3 Lagen nach oben zu den proce. transversi der oberen Lendenwirbel und
unterem Rand der 12, Rippe. Wirkung: zieht die letzte Rippe abwiirts | biegt die Lenden-
wirbelsiule lateralwiirts. Innervation: rami musculares plexus lumbalis.

M. iliopsoas besteht aus m. pseas minor, m. psoas major und m. iliacus.

M. psoas minor (s. auch Figg. 314, 315 und 333), inconstant. Form: platt, lang,
schmal. Lage: dieht vor m. psoas major. Ursprung: Seitenfliche des 12. Brust- und
. Lendenwirbelkirpers. Amnsatz: faseia iliaca. Wirkung: bengt dic Lendenwirbelsiinle
seitwiirts und spannt die faseia iliaca. Innervation: rami musenlares plexus lumbalis.
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372. FﬂSGia i”aca dex‘tra, [Text s. 85, 325 u. 330.)

M. psoas major (s Figg. 314, 315, 333, 370, 371 u. 376). Form: rundlich, Linglich-
dreieckiz. Lage: hintere Wand der Baunchbdble, dicht vor mm. quadratus lumborum und
iliacus, unmittelbar lateral von Lendenwirbeln und apertura pelvis superior. Ursprung:
Seitenflichen der Kirper und Zwischenwirbelscheiben vom 12, Brust- bis 5. Lendenwirbel und
proce. transversi der Lendenwirbel. Ansatz: convergirend abwiirts, vorwiirts und lateralwiirts
und mit schmalerer Seline an trochanter minor femoris. Wirkung: bengt Lendenwirbelsiule
lateralwirts, beugt Oberschenkel und rollt ibhn etwas nach aussen, oder zieht, wenn dieser
festgestellt, Becken nebst Rumpf vorwiirts. Innervation: rami museulares plexus lumbalis.

M. iliacuns (5. auch Figg. 314, 370, 371 und 376). Form: platt, dreieckiz. Lage:
in fossa iliaca und vor dem Hiftgelenk, medianwiirts bedeckt vom m. psoas major. Ursprung:
fossa iliaca, spina iliaca anterior superior und inferior; letzterer Ursprang (s. Fig. 377) auch
als dritter Kopf des m. iliopsoas bezeichnet. Amsatz: Fasern laufen convergirend vor dem
Hiiftgelenk (bursa iliopectinea s. Fig. 377) abwirts, dann nach hinten gemeinsam mit m. psoas
major zum trochanter minor femoris (fursa iliaca subtendinea s, Fie. 375). Wirkunge: beagt
Oberschenkel und rollt ibn etwas nach aussen, oder zieht, wenn dieser festeestellt, Becken nebzt
Rumpf vorwiirts, Innervation: rami musculares n. femoralis.
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373. Muskeln des kleinen BECkEI‘IS, VON innemn.

M. obturator internms (s. auch Figg. 374 u. 385). Form: platt, dreieckiz. Lage:
im kleinen Becken, an dessen lateraler Wand, und dicht hinter dem Hiiftgelenk. Ursprung:
mediale Fliche des os coxae und der membrana obiuratoria. Ansatz: Fasern convergiren zur
ineigura ischiadica minor, biegen dort (bursa m. obturatoris infernis. Fig. 386) unter rechtem
Winkel lateralwiirts und gehen zwischen den beiden mm. gemelli sehnig zur fossa trochanterica
femoris. Wirkung: rollt Oberschenkel answiirts. Innervation: n. tibialis.

M. coceygeus (s, auch Fig. 374). Form: viereckig, diinn. Lage: auf vorderer Fliche
des lig. sacrospinosum, mit ibm verwebt:; iiberragt es oben und unten. Ursprung: spina
ischiadica. Ansatz: Seitenrand der unteren Kreuzbein- und oberen Steissbeinwirbel. Inner-
vation: Aeste des plexns pudendus.
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374. Muskeln des kleinen Beckens, von aussen und unten,

M. obturator externus (s. anch Figg. 375 —380). Form: dreieckig, dick. Lage:
vordere Fliche des kleinen Beckens und unter dem Hiftgelenk. Ursprung: vordere Flache
des o0s coxae und der membrana obturatoria. Amnsatz: convergirend lateralwirts zur fossa
trochanterica femoris. Wirkung: rollt Oberschenkel auswiirts. Innervation: m obturatorius.

M, pirviformis (s. auch Figg. 373, 355 u. 386). Form: platt-rundlich, dreieckiz. Lage:
hinter dem Hiiftgelenk. Ursprung: facies pelvina oss. sacri. Ansatz: Fasern laufen con-
vergirend durch das foramen ischiadicum majus lateralwiirts zur Spitze des trochanter major
femoris (bursa m. piriformis s Fig. 356). Wirkung: rollt Oberschenkel nach aussen und streckt
ihn etwaz nach hinten und lateralwiirts. Inmnervation: rami muscolares plexus ischiadici.
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375. Fascie des
rechten Ober-
schenkels,

VoI vorn.

Fascia lata [vordere
Halfte] (5. aneh Fige. 325
u. 372 liberzieht e freie
Oberfiche der Oberschenkel-
muskeln, ist lateralwiirts uni
oben starker. Nahe iiber dem
Kniegelenk liuft ein Faser-
zizx von unten nach oben
lateralwiirts; ibm entspricht
ber  gestrechtem Kme und
schlaffen Muskeln eine Haut-
furche. Dhe Faseie hiillt den
m. sartorius auch hinten ein
und  theilt sich oben in
cin tiefes und oberflichliches
Blatt. Das tiefe Blatt
kleidet die fossa #liopectinea
ans. Diese (5. Fige. 372 u.
376 besitzt einen dreicckigen
Fingang, stisst oben an das
lig. inguinale und endigt
unten unter dem m. sartorins
lateral wird sie vom m. ilio-
peoas, medial vom m. pectinens
becrenzt ; oben setzt sie sich
in die lacuna vasornm fort.
Sie st dler laterale Theil des
srissseren , dreieckigen frigo-
num femorale [fossa Sear-
pae major|, welches begrenzt
15t oben durch das lig. in-
guinale, lateral durch den
m. sartorius, medial doreh
den medialen Band des m.
adductor longus. Das tiefe
Blatt ist lateralwiirts iden-
tisch mit der fascia iliopec-
finea (s 8. 325), und heisst
medianwiirts, anf dem m. pee-
tineus, fascia pectinea. Das
oherflichliche Blatt
iiberdeckt theilweise die fossa
iliopeetinea und  gebt vom
oberen Rande des m. sarto-
rius znm unteren Bande des
lig. inguinale: es endet me-
dianwirts mit einem conea-
ven Rand, margo falciformis,
welcher unten von der fascia
lue{:tim-;l sich abhebt [fcormu
tnferins), in seinem mittleren
Abschnitt oft nur onscharf
abgegrenzt ist und oben
feornu  superins)  median-
wiirts zum lig. ingninale und
lig. lacunare lduft.



376.
Muskeln des
rechten Ober-
schenkels,

VOIL VOIL.

Faseia lata (Fortsetzung).
Die vom mareo falciformis
beerenzte Grube wird fossa
ovalis menannt ; sie ist bedeckt
darch die fascia cribrosa,
ping tiefe Schicht der faseia
superficialis,  welche  vom
mareo faleiformis zar fascia
peetinea zieht und Lilcken fiir
Lymphknoten und Gefisse he-
sitzt. Der Raum vom annulus
femoralis bis zum Fingange
der fossa ovalis heisst auch
canalis femoralis.

Bursae pracpatellares
8. o 214,

Bursa  infrapatellaris
subeutanea, hinfig,dichtun-
ter der Hant, vor lig. patellae.

Bursa subeutanea tn-
berositatis tibiae, ifters,
vor der tuberositas tibiae.

M. sartorius (s. auch Fig.
388). Form: platt, schmal,
sehr lang., Lage: oberflich-
lich, in langer Spirale oben an

A
glutaeus
meding

M
tensor
F.\,i ﬂci.llr

latas

v Dutis
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Spina iliace anterior superior

M., iliopsoas
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Lig. inguinale [Pouparti]
Lig. lacunare [Fimbernnti]

Tuberenlnm pobicam

Fosza
iliogpeetinem

M.
pFEctineus

M.
adductor
longus

Al graciliz

M. adductor
magnus

M. rectusz
femoris

M. sartorius

vorderer, unten an medialer ‘._L:'L;“
Fliiche des Oberschenkels. Ur- \atesila

sprung: kurzschnig von der
spina iliaca anterior superior.
Ansatz: Fasern laufen pa-
rallel, anfangs medial und nach
unten vor m. iliopsoas und vor
Rinne zwischen m. gquadriceps
und Adduetoren, dannabwiirts
medial von m. vastus medialis
vor m. gracilis, daon hinter
epicondyluz medialis und von
da schriig nach vorn mit plat-
ter, divergirender Sehne zur
tuberositas tibine und faseia
eruris; die Selme iiberdeckt
die Ansiitze der mm. gracilis
und semitendinosus und ver-
schmilzt mit ihmen (bursa m,
sartorit propria s. Fige. 377
w. 378). Wirkung: heogt
den Oberschenkel im Hift-
gelenk und den Unterschenkel
im Knie, rollt dabei den Unter-
schenkel nach innen und den
gebeugten Uberschenkel nach
aussen. Innervation: n.
femoralis.

Tractus

iliotibialis----

[Maissiati]

Retinaculum
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[ g. patellae

Al
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Retina-
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Muskeln des
rechten Ober-
schenkels,

VO vorn.

( Die mm. sartorius und tensor

fasciae latae sind vollstindig,

der m. iliopsoas griesten-
theils wegzenonimen.)

Bursa iliopectinea (s
auch Fig. 370), constant,
gross, gwischen m. iliopsoas
umid lig. ilifermorale; steht
hiufiz mit der Hilteelenks-
hishle in Verbindung.

M. pectinens (s auch Figg.
370 u. 376). Form: platt,
linglich - viereckiz. Lage:
medial und nach unten vom
Hiiftgrelenk, lateral an m. ilio-
psoas, medial an m. adductor
longus, hinten an mm. addue-
tor brevis und obturator ex-
ternus grenzend. Ursprung:
VoI ramus snperior oz, pubis,
peeten  oss. pubis Ll[ll,‘ VO
einem  letzteres  erhihenden
Faserstreifen. Ansatz: pa-
rallel naech unten, lateralwiirts
und hinten an linea pectinea
femoris (bursa m. pectined s.
Fiz. 37%). Wirkung: adidu-
cirt und beugt Oberschenkel,
rollt ihn nach anssen. Inner-
vation: n. femoralis.

M. graeilis (= auch Fige.
376, 354, 386 u. 388). Form:
platt, lang. diinn. Lage: ober-
Hichlich , an medialer Seite
des Oberschenkels, median-
wiirte von mm. adductores ;
hintem an . senmimembrano-
sus grenzend. Ursprung:
breiteehnie, ramus inferior oss.
pubis. Ansatz: parallel nach
unten, hinter epicondylus me-
dialis femoris und von da nach
vorn it diinoer Sehne zur
tuberositas tibiae, unmittel-
bar unter der Sehne dez m,
gartoring (bursa ansering s.
Fig. 378). Wirkung: ad-
dueirt Oberschenkel, beugt
Unterschenkel und rotirt ilin
nach innen. Innervation:
ramus anterior n. obturatorii.



378. Muskeln des
rechten Ober-
schenkels, von vom.

(Die mm. sartorius, tensor fasciae

latae, pectinens wnd gracilis sind

weggenommen , das Kniegelenk st
medianwiirts eriffnet.)

M. quadriceps femoris besteht
ang vier Muskeln, welehe oben mehr
oder weniger deutlich gesondert, an
ihrem Ansatz aber untrennbar ver-
einigt sind: m. rectus femoris, m.
vasius laferalis, m. vastus inter-
medivs und me. vastus medialis,

M. rectus femoris (5. anch Figg.
376 u. 377). Form: spindelformig,
dick, gefiedert. Lage: an Vorder-
fliiehe des Oberschenkels, oben bedeckt
vom m. sartorius, sonst oberfliichlich.
Ursprung: sehnig, theils von der
spina iliaca anterior inferior, theils
bogenfirmiz oberhalb des acetabulum
(bursa m. recti femorts 5. Fig. 379).
Ansatz: Fasern diversiren von der
Mitte nach unten, wo seine platte
Sehne oberhalb der patella in die ge-
meinsame Sehne iibergeht, Wirkung:
bengt Obersehenkel, streekt Unter-
gehenkel. Innervation:n. femoralis,

M. adductor longus (s. auch
Figg. 376 u. 377). Form: platt,
linglich - dreieckig, dick. Lage: an
vorderer Fliiche des Oberschenkels,
lateral an m. pectineus, medial an
ni. gracilis, hinten an mm. adductores
brevis et magnus grenzend, vorn unten
bedeckt vomm. sartorins. Ursprung:
mit dicker Seline von der Vorderfliche
des ramus superior ogs. pubis. An-
satz: divergirend abwiirts und lateral-
wiirts zum labium mediale der linea
aspera femoris. Wirkunge: addu-
cirt und beugt Oberschenkel, rollt
ihn pach aussen. Immervation:
ramus anterior n. obturatorii.

Bursa iliaca snbtendinea, sehr
hiiufig, zwischen m. iliopsoas und
trochanter minor

Bursa m, pectinei, sehr hiufig,
zgwischen m. pectineus und m. ilio-
psoas, dicht unter trochanter minor.

Bursa m, sartorii propria (=
auch Fig, 377), zwischen Schne des
m. sartorius und Sehnen der mm.
oracilis und semimembranosus : nicht
selten verbunden mit

Bnrsa anserina, constant, gross,
zwischen Sehnen der mm. gracilis
und semimembrancsus und der tibia.

Spalteholz, Atlas. 2. Aufl,
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379. Muskeln des
“rechten Ober-
SChEHkEIS, von vorn.

(Wie Fig. 375; ausserdem sind m.
adductor longus gang, mm. wvasti
medialis et lateralis theilweise ent-
fernt; das Kniegelenk ist eriffnet.)

M. adductor brevis, Form : drei-
eckig, dick. Lage: vorn bedekt von
mm. adduetor longus und pectineus,
oben angrenzend an m. obturator
externus. hinten an m. adduetor mini-
mus. Ursprung: Vorderfliche der
rami ossis pubis. Ansatz: diver-
sivend abwiirts und lateralwiirts am
labium mediale der linea aspera fe-
moris.  Wirkung: adducirt und
beugt Oberschenkel, rollt ibn auos-
wirts. Innervation: ramus an-
terior n. obturatorii.

M. adductor minimus (s. Figg.
380 n. 385—357). Form: dreieckig,
dick. Lage: hinter vorigem, oben
angrenzend an mm., obturator externus
und quadratus femoris, unten an m.
adductor magnus, hinten an letzteren
und an m. glutaens maximus. Ur-
sprung: VYorderfliche der rami
inferiores  ossis  pubis  und  ossis
isehit. Ansatz: divercirend lateral-
wiirts und abwirts zom labium
mediale der linea aspera femoris.
Wirkung: adducirt und benzt
Oberschenkel, rollt ihn answiirts.
Innervation: ramus posterior n.
obturatorii.

M.adduetor magnus (5. Figg. 3706,
378, 350, 354, 356 u. 387). Form:
dreieckig, dick. Lage: an medialer
Seite des Oberschenkels, vorn  be-
ideckt von mm. adductores brevis et
longus und sartorius, oben vorn an
m. adductor minimus angrenzend,
medianwirts an m. zracilis  unid
hinten an mm. semimembranosus,
semitendinosus und  bieeps. Ur-
sprung: vordere Fliche des ramus
inferior oss. ischii und tuber ischia-
dienm. Ansatz: vordere Fasern
divergiren lateralwirts und abwiirts
zum labium mediale der linea aspera
fernoris (8. auch 5. 336), hintere
convergiren abwirts nach einer dicken
Sehne, welche zum epicondylus medi-
alis linft. Wirkung: adducirt
Oberschenkel. Innervation: ramus
posterior n. obturatorii u. n. tibialis.

Bursa m. recti femoris, hiufiz,
gwischen Ursprungssehne des m, rec-
tuz femoriz und acetabulum.



380. Muskeln des
rechten Ober-
schenkels, von vorn.

(Die Muskeln sind bis anf die

mm. obturator externus, adductores

minimus et maximus und vastus
intermeding weggenommen.)

M. vastus intermedins (s auch
Figg. 375 u. 379). Form: platt,
linglich. Lage: an Vorderfliche
degs Oberschenkels, unmittelbar aaf
dem Knochen, vorn bedeckt vom
m. rectus femoris, an den Seiten
iiberlagert von den mm. vasti me-
dialis et lateralis und mit ihnen
verschmolzen. Ursprung: vordere
Fliche des corpus femoris. Ansatz:
Fasern laufen parallel abwiirts, vorn
von diinner, platter Sehne bedeckt,
und gehen oberhalb der patella an
die gemeinsame Sehne (s. 5. 336).

M. articularis genn (s Fige.
479, 390 u. 392) bildet gewisser-
massen die  tiefste BSehicht  des
vorigen. Form: platt, dilnn. Lage:
unmittelbar auf unterem Drittel des
femur, bedeckt vom vorigen. Ur-
sprung: vordere Fliche des corpus
femoris. Ansatz: obere und seit-
liche Flichen der Kniegelenkskapsel.
Wirkung: spannt diese Kapsel.

M, vastus lateralis (s. Fige.
3T6—379, 387 u. 359, Form:
platt, zpindelformig, dick. Lage:
an der lateralen Beite des Ober-
schenkels, meist oberflichlich, nur
Ledeckt vom m. tensor fasciae latae
und tractus iliotibialis, hinten an
m. biceps femoris grenzend. Ur-
sprung: linea intertrochanteriea,
laterale Fliche des trochanter major
und labinm laterale der linea aspera
femoris. Ansatz: Fasern laufen
parallel bogenformiz medianwirts
und nach unten und heften sich
theilweise an den m. vastus inter-
mediug, theilweise oberhalb  und
lateralwiirts von der patella an die
gemeinsame Sehne (s. 8. 336).

Bursa m. glutaei minimi, fast
constant, ziemlich gross, zwischen
Sehne des m. glutacus minimus und
trochanter major femoris.
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M. biceps femoris Tractus iliotibialis [ Maissiati]

38l1. Rechte dussere Huftmuskeln, von der lateralen Seite.

M. vastus medialis (s. Figg. 376—379, 3587 u. 358). Form: platt, spindelfirmig,
dick. Lage: an medialer und vorderer Seite des Oberschenkels, am Ursprung bedeckt vom
m. sartorius, sonst oberflichlich, hinten an mm. adductores longus et magnns anstossend.
Ursprung: labinm mediale lineae asperae femoris. Ansatz: Fasern zichen parallel bogen-
firmig lateralwiirts und nach unten, theilweise zum m. vastus intermedius, theilweise oberhalb
und medianwiirts von patella zur gemeinsamen Sehne.  Von der vorderen Fliche des m. adductor
magnus, ungefibr vom unteren Rand des m. adductor longus an, geht zur medizlen Fliche
des m. vastus medialis eine Sehnenplatte; diese iiberbriickt einen schrig nach hinten unten
ziehenden, dreiseitigen Gefisskanal, canalis adductorius [Hunferi], dessen vorderer Eingang
liatus tendineus [adductorins] heisst.

Die gemeinsame Sehine des m. quadriceps femoris setzt sich am oberen und an den
seitlichen Rindern der patella an und gebt vor ihr theilweise direct in das lig. patellag iiber.
Ein Theil der Sehnenfasern der mm. vastus medialis und vastus lateralis liuft aber neben
der patella abwiirts zur vorderen Fliche der condyli tibiae und bildet so die refinacula
patetlae mediale el laterale (5. Figg. 376 u. 358), von denen das innere breiter und deuntlicher
ist; zu diesen werden noch bandartige Ziige gerechnet, welche von den epicondyli nach vorn
zur patella ziehen und an welche sich ebenfalls ?-Iur.kehiilfe ansetzen.

Wirkung der mm. vasti: strecken Unterschenkel. Innervation derselben: n. femoralis.
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A, glutaeus medius
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M. sarlorius
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Anzatz d. m. glutaeus
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382. Rechte dussere Hiuftmuskeln, von der lateralen Seite.

(Um die verschiedene Ansatzweise des m. glutaeus maximus zu zeigen, ist aus der oberflichlichen
Schicht des tractus iliotibialis ein Stick hemus-re]ust und die tiefere Schicht priparirt worden.)

M. tensor fascine latae (s anch Figz. 376 u. 351). Form: platt, linglich - viereckig,
dick. Lage: an der Aussenseite der Hiifte, mmumlh;.r unter der Haut; grenzt nach vorn
an mm. sartorins und rectus femoris, medianwiirts und nach hinten an m. glotacus medius.
Ursprung: sehnig von spina iliaca anterior superior und von fascia lata. Ansatz: Fasern
ziechen parallel abwirts und gehen an der Grenze zwischen dem oberen und mittleren Drittel
des Oberschenkels in den tractus iliotibialis [Maissiati] iiber. Der Muskel ist an seiner Aussen-
fliiche von einer diinneren, an seiner Innenfliche von einer dickeren Fascie iiberzogen . die als
ein oberflichliches und tiefes Blatt der fascia lata aneesehien werden kionen. Wirkung:
spannt die fascia lata, besonders :im tractus iliotibialis, beugt den Oberschenkel und rollt 1hn
etwas nach innen. Innervation: n. glutieus superior.

M. zlutaeus maximus (s ane h Figg. 329, 381, 384, 3585 u. 387). Form: platt, vier-
eckig, sehr dick. Lage: unmittelbar uulf_-r der let des Geshsses, dessen fleischige Grundlage
er bildet. Ursprung: laterale Fliche der ala oss. ilium hinter der linea glutaea posterior,
hintere Fliche des Krenz- und Steissbeing und deren Biinder, ligg. sacroiliaca posteriora und
lig. sacrotuberosum. Ansatz: Fasern laufen annibernd parallel lateralwirts und nach unten;
diejenigen des oberen Abschnittes ziehen breitsehnig iiber die laterale Fliche des trochanter
major femoris (5. frochanterica m. glutaei maximi (5. Fige., 355—357 u. 8, 343) bogenfirmig
abwiirts und gehen in die tiefe Schicht des tractus iliotibialis fiber, verdeckt von den ober-
flichlichen Ziieen desselben: die Fasern des unteren Abschnittes befestiven sich mit dicker,
platter Sehne an der tuberositas glutaea femoriz (Bursae glutacofemorales s. Figg, 386 n. 387
u. 3. 343). Wirkung: streckt Oberschenkel riickwirts, rollt ibn etwas nach aussen. Inner-
vation: n. glutaens inferior.
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Buorza
trochanterica
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dés suleons

glutaeus

Tractus
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Cutis

Fascia latn

Verstirkungszug
(8. Text)

383. Fasciedes
rechten Ober-
schenkels,

von hinten.

Faseia lata (hintere Hilfte)
(5. anch Figg. 3%1, 382 u.
#59) 1st anf der hinteren
Flache des m. glutaeus maxi-
mug im Allgemeinen diinn,
digtalwiirts etwas dicker. Ent-
lang der lateralen Fliche ist
vomm unteren Ende des m.
tensor  fascine latae ans
ein breiter, dicker, selinig-
glinzender, parallel - faseriger
Streifen . fractus ifiolibialis
[ Maissiatif, eingewebt, wel-
cher gich unten am condyluz
lateralis tibiae befestipt. Die-
ser Streifen bestelit oben aus
einer tiefen Schicht, welehe
die directe Fortsetzung von
Selhnenfasern des m. glutaeus
maximus ist, und aus einer
oherflichlichen, welche theil-
welge aus Sehnenfasern des
m. tensor fasciae latae be-
steht, theilweise ans Fagern,
welehe von dem dicken Fas-
cleniiberzug des m. glutaeus
meding nach abwiirtz steigen.
Aus letzterer Gegend kommt
auch ein dickeres, plattes Biin-
iel, welches den Ansatz desm.
olutacus maximus kreuet und
bogenformig von oben nach
unten medianwirts zom tuber
ischiadicum zieht Dieser den
Muskel tief einschneidende
Strang entspricht dem swlews
alutaens, welcher hei er-
schlafftem m. glutaeus maxi-
mus alg quer verlaufende Fupr-
che gichthar ist. Ein weniger
ausgeprigter  Verstirkungs-
gug  geht i der Kniekehle
von oben lateralwiirte nach
unten medianwirts und ent-
gpricht ebenfalls einer gleich-
geriehteten Hautfurche.

Von der fascia lata aus
rehen zwischen die einzelnen
Muskeln und Muskelgruppen
bindegewebige Zwischenwiinde
hinein: die stirksten ziehen
hinter den Urspriingen der

mm. vastus medialis und vastus lateralis zum labinm mediale und labium laterale der linea
aspera  femoris als sepium intermusculare [femoris] mediale und séptim _m!r:mrrf.frufm'e'
[femoris] laterale; sie dienen theilweise den benachbarten Muskeln zur Befestignng.

Bursa trochanteriea subeuianea, biufig, klein, unmittelbar unter der Hant, auf der

lateralen Fliche des trochanter major.
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384,
Muskeln des
rechten Ober-
schenkels,

von hinten.

M. glutaeus medios

i
glutaeng
maximng

M. semitendinosus (s
auch Figg. 385 u. 388). Form:
dreiseitig, lang, unten spitz.
Lawre: an hinterer Fliiche
des  Oberschenkels; lhinten
griizsstentheils  oberflichlich,
nur oben bedeckt vom m.
glutaeus maximus ; lateral an
caput longum m. bieipitis,
medial an mm. addoetor
magnus und semimembrano-
gns, vorn an m. adductor
magnns  grenzend. Uyp- AL
sprung: sehnig von tuber a.::;ﬁﬂ:;'
ischiadienm, gemeinschaftlich
mit caput longuwm m. bicipitis
fhursa m. bicipitis femoris
superior s, Fig. 386 u. 8. 343).
Ansatz: linft convergirend
nach abwirts, liegt dann mit
langer Behne in einer Furche
ides m. semimembranosus und M.

Stelle
diss
trochanter
major

Culkis

Tractus
iliotibialis
[ Maizaiati]

zieht von da hinter der Seline grao.e h{lt'!nh;::]::o:::x:;:r_:”
des m. gracilis und gemein-
sam mit ihr bogenfirmig
nach wvornm zur tuberositas [ f i
tibiae (5. m. sartorins 8. 331) M. 8 E - -d e M. semitendinnsus
(bursa ansering s, Fig. 378).  sewimem- o '
Wirkung: streckt  Ober- EEATLIEN
schenkel nach hinten, beugt
Unterschenkel und rollt 1hn
dabei mach innen. Inner-
vation: n. tibalis.
M. semimembranosus |s. .
Fige. 379, 385, 386 u. 388). P

M. biceps femoris

Form: platt, linglich- vier- branosus gk hrove)

eckig. Lage: an hinterer 3 Lomi.
Fliche des Oherschenkels;  tendinosus
unten thetlweize unmittelbar

unter der Haut, sonst bedeckt M. gracilis

vom m. semitendinosus: late-

ralwirts unten an m. biceps, M.

vorn  an mm. quadratus Lt
femoris, adduetor magnus

und gracilis grenzend. Ur-

sprung: mit platter, langer,

starker Sehne vom  tuber i
ischiadicum (bursa m. bici- 5
pitis  femoris  superior s

Fig. 3586 u. 3. 343). (Fort-

setzung 8. 8. 340.)

M. plantaris

.

Tendo m.
bicipitisa femoris
-
M, gastrocnemius

- e e T
ey T b T
b -
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(SEE 14 LR E] el T
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M, adductor minimus
ML semimembranosus | | | M. biceps fewmoris
M. semiatendinosns (Caput longum)

385. Rechte Gesassmuskeln (2. Schicht), von hinten.
(Der m. glutaeus maximns ist durchgeschnitten und lateralwiirts umgeklappt.)

M. semimembranosns (Fortsetzung). Ansatz: Sehne reicht an lateraler Seite des
Muskels bis #ur unteren Hilfte nach abwirts; von ihrer medialen Seite gehen Fasern median-
wiirts und nach unten zu einem Schnenstreifen, weleher in der oberen Hilfte beginnt, an der
mediaien Seite abwiirts liuft und hinter dem epicondylus medialis femoris zwischen den Sehnen
der mm. gracilia und semitendinosus (s, Fig. 38%) zum condylus medialis tibiae zieht; theilweise
befestigt er sich dort am Knochen, theilweise biegt er in das lig. poplitenm obliqguum um und
theilweise geht er in den Theil der faseia cruriz fiber, welcher die binters Fliche des m. poplitens
bedeckt (8. Fig. 258) (bursa m. semimembranosi s. Fige. 387, 393, 394, 396 u. 8. 34%5).
Wirkung: streckt Oberschenkel nach hinten und beugt Unterschenkel. Innervation:
n. tibialis.

M. glutaens medins (s. auch Figg. 329, 376, 377, 381, 382 u. 384). Form: platt,
dreieckie, dick. Lage: an der lateralen Seite der Hiifte ; im oberen und lateralen Theile ober-
flichlich, nur bedeckt von der hier sehr dicken fascia lata; vorn von m. tensor fasciae latae,
hinten von m. glutaeus maximus fberlagert, medianwirts an m. glutaeus minimus grenzend.
Urzprung: laterale Fliche der ala oss. ilium, zwischen linea glutaen anterior und posterior;
fascin lata. Amnsatz: Fasern convergiren nach unten und befestigen sich kurzsehnig an der
lateralen Fliche des trochanter major, nahe der Spitze (Bursae trochantericae m. glutaei medii
& Fig. 356 u. 8. 343). Wirkung: abducirt den Oberschenkel. Innervation: n. glutasus superior.
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Bursa trochanteriea
sacrotuberosum

. rlutaed maximi
B. m. obturatoris
futernd
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i, lschiadica m.

glutael maximi Al glutacus maximus

{funterer Ahsclonitt)
Taber ischiad,

AL quadeatus pe
femaoris

Bursae 38 6
ot p'|||l.:m-||l'-rlu|‘.u.n|r:| L]

Tuberositas

glutacn M us ke1 n des
M. adductor rechten Ober_

minimus

M. gracilia — ._ I '_-. " SR Tractus S’Ch en kE]S,

B. m. bicipitiz
femoris superior

M. addustor
mignis

iliotibinlis
[Mlaissiaii
‘M.
biceps femoris (Mm. elotaens maximus, =li-
(Caput longnm) . S e
taeus medins und  semiten-
dinosns  sind  grisstentheils,
m. obiurator internus wvoll-
stiindiz wergenommen.)

von hinten.
A, adductor

gy

M. semimemn-
bramssus

M. gemelli superior et
inferior (s. auch Fig. 355).
Form: platt, viereckig,
sehmal. Lage: auf hinterer
Fliche des os coxae und Hiift-
selenkes, oben an m. piri-
formis, unten an m. quadra-
tus femoris grenzend, hinten

M. biceps femoris

{Caput breve)

“mimﬂ:[{mmu, bedeckt vom m. plutacus
{abgeschnitten) maximus, Ursprung: su-
M. gracilis - M. plantaris perior von spina_ischiadica;

. Tando inferior von t.uhufr ischiadicum.

M Senttarioy ~-3 Y /| S T Ansatz; beide Muskeln

: ‘ femaoris bilden gemeinsam eine Hinne,

. in welcher die Sehne des

= == aastrooneming m. obturator internus  ver-

Liuft (. m. obturatoris inlernt
8. 8. 343); Fasern laufen pa-
rallel lateralwiirts theilweise
gur Sehne des m. obturator internus, theilweise mit dieser zur fossa trochanterica femoris.
Wirkung: rollen Oberschenkel nach anssen. Innervation: n. tibiahs.



342 Beinmuosgkeln.

=pina iliacn
posterior inferior

M. glutagcus
minimus

_______Trochanter
major

Foramen
iscliadicum majus

Bursa
frochanterica
m, glutaen
maximi
——---M. gquadratus

femaoris

Lig,
pacrotuberosum

It. ischiadics
m. glulaed maximi

Tuber ischiadicum

M.
adductor minimus

M. glatasus
maximus
(nbgerchnitien)

____Bursn glutneo-
femoralis

AL
addustor magnus

Heptum
.. Anter-
mugculare
laterale

_M. wastus
lateralis

M. biceps femoris
{Caput breve)

M. vasins medialis
M. biceps femoris
{Caput longum)
{abgeschnitten)

M. adduetor
magnog

M. plantaria

M. gEmi-
membranssus =

{abgeschnitton) Tenda m,

bicipitis femoris
Burse m.
gemimembranosy

M.
gastrooneming

Bursa ischiadica m, glutaei maximi (s. anch Figg, 385 u. 356), sehr hiofig;

387.
Muskeln des
rechten Ober-

schenkels,

von hinten.

(Mm. glutaei maximus et
mediug, piriformis, obturator
mternus, gemelli, semitendi-
nosus und semimembranosus,
gowie caput longum m. bi-
cipitis sind  weggenommen. |

M, glutaens minimns
(5. auch Figg. 3%0 u, 356).
Form: platt, dreieckig.
Lage: an der lateralen Seite
der Hiifte, unmittelbar iiber
dem  Hiifteelenk;  bedeckt
vom m. glutaeus mediug,
vorn theilweise mit ihm ver-
wachsen; angrenzend vorn
an mm. rectog femoriz unid
tensor faseciae latae, hinten an
m. piriformis. Ursprung:
laterale Fliche der ala oss.
tlinm zwischen linea glutaea
anterior und infertor. An-
satz: Fasern convergiren nach
unten und lateralwarts und
gehen mit kriftiger Sehne an
vordere Fliche des trochanter
major femoris (b. trockan-
ferica m. glulael minimi s
Fig. 380). Wirkung: ab-
ducirt  den  Oberschenkel.
Innervation: n. glutacus
superior.

M. quadratus femoris
(5. auch Fige. 379, 385 u.
Asti). Form: platt, viereckig.
Lage: hinter und unter dem
Hiiltzelenk, vorn angrenzend
an m. obturalor externus,
nnten an m. adductor mini-
mus, hinten an mm. semi-
membrancsus,  biceps  und
glutaenus maximns, oben an
m. gemellus inferior. Ur-
sprung: tuber ischiadicum.
Ansatz: Fasern lanfen pa-
rallel lateralwiirts zur crista
intertrochanterica  femoris.
Wirkung: rollt den Ober-
schenkel nach auswiirts. In-
mervation: n. tibialis.
anf der

iinteren Fliche des tuber ischiadicum und der Urspriinge der mm biceps und semi iNoENs,
hint Fliche des tul hiad 1 der Ursy der mm biceps und semitendinosus

zwizgchen diegsen und dem m. glutaeus maximus.
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388. Muskeln des rechten Kniees, von der medialen Seite.

Bursa trochanterica m, glutaei maximi (s. Figg. 355—357), constant, sehr gross,
anf hinterer und lateraler Fliche des trochanter major sowie auf Ursprung des m. vastus late-
ralis, zwischen diesen und dem oberen Abschnitt des m. glutaeus maximus.

Bursae glutacofemorales (s. Figg. 356 u. 387), constant, zwei bis drei kleinere, unter
voriger; theils lateral, theils medial vom Ansatz des m. glutaeus maximus am femur.

Bursa trochanterica m, glutaei medii anterior (s. Fig. 386), constant, bisweilen
doppelt: awischen Sehne des m. glutaeus medius und Spitze des trochanter major.

Bursa trochanterica m. glutaei medii posterior (s. Fig. 3536), sehr hiunfig, zwischen
Seline des m. glutaens medius und Sehne des m. piriformis.

Bursa m, piriformis (5. Fig. 35%6), hiinfiz, vor und unterhalb der Selme des m. piri-
formis, zwischen ibr, dem Knochen und m. gemellus superior.

Bursa m. obturatoris interni (s. Fig. 386), constant, zwischen ineisura ischiadica
minor und m. obturator internns; setzt sich sehr hiinfig in die von den mm. gemelli gebildete
Rinne fort, die sie auskleidet: letzterer Theil sebr selten selbstindig.

Bursa m, bicipitis femoris superior (s. Fig. 356), inconstant, zwischen den Sehnen
der mm. biceps und semitendinosus einerseits und der Sehne des m. semimembranosus andererseits.
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[Matssiati]
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M.
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Tuberositas tihiaes

AL soleus

389. Muskeln des rechten Kniees, von der lateralen Seite.
(Die [ascia iata ist bis anf den tractus iliotibialis entfernt.)

M. biceps femoris (s. auch Figg. 354—357). Form: dreieckig-prismatizch, lang,
aweikopfiz. Lage: an hinterer Fliche des Oberschenkels, meist oberflichlich, nur oben bedeckt
vom m. glotaeus maximus: medianwirts an mm. semitendinosus and semimembranosus , late-
ralwiirts an m. vastus lateralis, vorn an mm. quadratus femoris und adductor magnus grenzend.
Urn‘-[lrllng: caput fongum: mit kurzer starker Sehne vom tuber ischiadienum, gemeinsam mit
m. semitendinosus (bursa m. bicipitis femoric superior s. Fig. 386 u. S, 343); Selne setat
sich an medialer Seite des Muskels bis zur unteren Hilfte fort: von ibr ans lanfen Muskel-
fasern lateral- und abwirts zu einer Schne, welche an der lateralen Seite in der oberen Hallte
beginnt: caput breve: fleischig vom labium laterale der linea aspera femoris; Fasern gehen nach
hinten und abwirts an die Sehne des caput longum. Ansatz: unterster, gemeinschaftlicher
Theil gebt hinter dem epicondylus lateralis femoris abwirts (6. bicipitogastrocnemialis 5. Fig. 393)
und mit starker, rundhicher Sehne zum capitulum fibulae; er umfasst dabei das lig. collaterale
fibulare von hinten mit zwei Schenkeln (Bursa m. bicipitis femoris inferior s. Figg. 390 o, 391).
Wirkung: streckt Obersehenkel nach hinten und rollt ihn nach aussen; beugt Unterschenkel
und rollt ibn pach avssen. Innervation: eaput longum: n. tibialis; caput breve: n. pero-
TEEUs Communis,
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390. Muskeln
des rechten Unter-
schenkels,
von der lateralen Seite.

Retinacula mm. peronacorum sind
stiirkere Ziige der fascia croris und faseia
dorsalis pedis, welche die mm. peronaei
in thren Knochenrinnen festhalten. Das
superius (5. anch Figg. 393, 395 u. 109)
geht vom malleolus lateralis theils in die
tielfe Schicht der faseia eruris, theils an
die laterale Fliche des calcaneus. Das
inferius {(s. auch Fig. 409) iiberbriickt
an der lateralen Fliche des caleanens die
mm. peronaei, ist oberhalb und unterhalb
derselben am Knochen befestigt und ent-
sendet vorn eine Scheidewand zwischen
betde nach dem proe. trochlearis caleaner,
Oben hiingt es mit der oberflichlichen
Schicht des lig. eruciatum zusammen.

Bursa m, bicipitis femoris infe-
rior, fast constant, am eapitulum fibulae
zwischen der Sehne des m. biceps femoris
und dem lig. collaterale fibulare.

M. tibialis anterior (s. auch Figg.
301, 401, 402 u. 405). Form: dreiseitic-
prismatisch, Kinglich. Lage: oberflich-
lich an vorderer Seite des Unterschenkels ;
grenzt medial an tibia, lateral oben an
m. extensor digitorum longus, unten an
m. extensor hallacis longus. Ursprung:
condylus lateralis und facies lateralis tibiae,
membrana interossea cruris und fascia
cruris. Ansatz: Fasern convergiren ab-
wiirts an eine platte Sehine, welche vom
unteren Drittel des Unterschenkels an vor
tibia und articulatio talocruralis durch
mediales Fach des lig. transversumn und
des lig. eruciatum eruris medianwiirts zur
Plantarfliiche des os cuneiforme 1 (b swb-
tendinea m. tibialis anterioris s. Figg.
402 u. 406} und zur Plantarfiche der
basiz oss. metatarsalis T zieht (s. auch
Fig. 268). Wirkung: beugt den Fuss
dorsalwiirts. Innervation: n. pero-
nacus profundus.
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L
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39I1. Muskeln des
rechten Unter-
schenkels, von vorn.

M. extensor digitorum longus
(8. anch Figg. 390, 401 u. 402).
Form: platt, linglich. Lage: un-
mittelbar unter der Haut, an lateraler
Fliche des Unterschenkels; medial
eben an m. tibialis anterior, unten
an m. extensor hallueis longus, lateral
oben an m. peronaeus longus, unten
an m. peronaeus brevis grenzend.
Ursprung: fleischig von condylus
lateralis tibiae, capitalum und crista
anterior fibulae, septum intermuseu-
lare anterius [fibulare], membrana
interossea  eruris und Innenfliche
der fascia cruvis. Amsatz: Fasern
gichen nach abwirts und vorn zu
einer in der Mitte des Unterschenkels
beginnenden Seline, welche durch das
laterale Fach des lig. transversum
uni des lig, eruciatum cruris nach
vorn und abwirts liuft und sich da-
bei in fiinf Sehnen theilt: von diesen
divergiren die vier medialen nach
den Kaopfchen der ossn metatarsalia
II—V, vereinigen sich an der 2.—4.
Zehe mit den entsprechenden Sehnen
des m. extensor digitorum brevis,
rehen auf der Dorsalfliche der
fehenglieder nach vorn und  befesti-
wen sich mit einem mittleren Zipfel
an die zweite, mit zwei seitlichen an
die dritte phalanx. Auf der ersten
phalanx bildet jede Sehne, wie an
den Fingern (s. 8. 312), eine drei-
eckire Verbreiterungz, an deren seit-
liche Zipfel sich die mm. lumbricales
und interossei angetzen. Die fiinfte,
am weitesten lateral gelegene Sehne
und der zu ihr gehirige, oben meist
unvollkommen geschiedene Muskel-
bauch, m. peronaeuns tertins (s
auch Figg. 390, 401 u. 409), zieht
zur Dorsalfiiiche des oz metatarsale V.
Wirkung: bengt Fuss dorsalwiirts,
hebt lateralen Fussrand, zieht 2.—5.
Zehe dorsalwiirts. Innervation:
n. peronaeus profunduos.
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392, Muskeln des

rechten Unterschenkels.

(2. Schicht), von wvorn.

(Die mm. tibialis anterior, extensor digi-

torum longus, peronacus longus sind weg-

senommen , das lig. eruciatum eruris ist
theilweise aufgeschnitten.)

M. extensor hallucis longus (s. auch
Fige. 390, 391, 401, 402 u. 403). Form:
platt, linglich. Lage: an vorderer Fliche
dles Unterschenkels, unten nnmittelbar unter
der Haut, oben iiberlazert von seinen beiden
Nachbarn ; lateralwiirts an m. extensor digi-
torum longus, medianwirts an m. tibialis
anterior grenzend. Ursprung: membrana
interossea cruris und facies medialis fibulae.
Ansatz: Fasern lanfen parallel nach vorn
und unten an eine im unteren Drittel bes
innende, platte Sehne; diese zieht durch
das laterale Fach des lig. transversum und
durch das mittlere Fach des lig. eruciatum
eruris nach vorn und medianwiirts zur
Daorsalfliche des os metatarsale I und, nach
theilweiser Yereinigung mit der Sehne des
m. extensor hallueis brevis, zur basis der
zweiten phalanx der grossen Zehe; mit der
ersten Phalanx ist sie durch kiirzere Ziiee
verbunden. Wirkung: bengt Fuss dor-
salwirts, hebt medialen Fussrand, zieht
I. Zehe dorsalwirts. Innervation: n.
peronaens profundus.

Fascia cruris iiberzieht die freie Ober-
fliche der Untersechenkelmuskeln. Sie hiingt
am Knie mit der fazeia lata zosammen,
ist an der vorderen Seite oben stirker als
unten, und nahe dem Fussgelenk durch
ein breites Band querer Fasern verstirkt,
ligamentum transversum eruris (s. Fige.
391, 400 u. 402). Dieses ist an seinen
Enden an fibula und tibia befestigt umd
durch eine zur tibia gehende Scheidewand
in zwei Ficher getheilt: ein mediales fiir
den m. tibialis anterior, ein laterales fiir
ilie mm. extensor hallucis longus und ex-
tensor digitorum longus; der untere Rand
des Bandes hingt medianwirts mit dem
oberen medialen Schenkel des lig. eruciatum
eruris zusammen.  An der Riickseite iiber-
zieht die Fascie sowolil den m. triceps surae
von hinten, als auch vor ibm die mm.
flexores longi und tibialis posterior; sie bildet
so ein oberflichliches und ein tiefes Blatt.
Medianwiirts ist die Fascie anf der facies
medialis tibiae mit dem Periost verwachsen.
Lateralwiirts entsendet sie vor und hinter
ien mm. peronaei je einen Streifen zur
fibula, septum intermusculare anterius
[fibulare] und septum intermusculare poste-
rius [fibulare] (s. auch Fig. 396), wvon
welehen theilweise Muskeln entspringen.
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393. Muskeln des
rechten Unter-
schen kE'E, von hinten.

M. triceps surae besteht aus
ewed Muskeln, m. gastrocnemivs und
m. soleus, welche an ibhrem Uraprung
wezondert sind, aber vermittelst einer
gemeinsamen Sehne, fendo calcancus
[Achillis], an der hinteren Fliche
des tuber caleanei (b, lendinis cal-
canei [ Achillis] 5. Fig. 395) ansetzen.

M. gastroenemins (=, auch Figg.
255, 384 w. 3ISE—391). Form:
platt, linglich, zweikipfiz. Lage:
oberflichlich an der Riickseite des
Unterschenkels; bildet die Haupt-
masse der Wade. Ursprung:
sehnig vom planum poplitenm: femo-
ris, mit der Gelenkkapzel verwachsen ;
caput laterale: oberhalb des condy-
lus lateralis (b m. gastrocnemii
lateralis 5. Fig. 395); es enthalt
hiufig einen kleinen Sesamknorpel;
caput mediale: oberbalb des eonly-
lus medialis (& m. gastrocwemii
medialis 5. Fig. 394). Ansatz:
Fasern jedes Kopfes kommen ausser-
dem moch wvon einem an der Ober-
Hiche lierenden Sehnenstreifen und
divergiren nach unten zu einer breiten
Sehne, welche hoch oben an der
Vorderseite des Muskels beginnt,
unten schmaler und dicker wird und in
den tendo caleaneus fibergelit; die
beiden Kipfe convergiren von den
Urspriingen an nach abwiirts und
sind unten nur durch eine schmale
Rinne getrennt; der Bauch des me-
dialen ragt etwas weiter nach abwiirts.
Wirkung: bengt den FFuss plantar-
wiirts und supinirt ibn. Inner-
vation: n. tibialis.

Bursa m, semimembranosi,
constant, doppelt; cine zwischen m.
semimembranosus und caput mediale
m. gastroenemii, vorn an die Gelenk-
kapsel stossend (communicirt sehr
hiufig mit der Gelenkhiéhle); die
andere zwischen der Sehne des m.
semimembranosus und eondylus me-
dialis tibiae (5. Fig. 398).

Bursa bicipitogastroenemia-
lis, sehr selten, zwischen Sehne des
m. biceps einerseits, eaput laterale
m. gastrocnemii und m. plantaris an-
dererseits; grenzt medianwirts und
hinten an den n. peronaeus communis.

Bursa subeutanea ealcamea (nicht gezeichnet), constant, in der Fussoble; unmittelbar

unter der Haut an der unteren Fliche des tuber caleanei,

Bursa snbeutanea tendinis calcanei [Aehillis] (s. aneh Fig. 409), manchmal an

hinterer Fliche des tuber caleanei.



394, Muskeln des
rechten Unter-
schenkels (2. Schicht).

von hinten.
(M. mastrocnemins ist entfernt.)

M. solens (s. auch Figg. 389— 341
u. 393). Form: platt, spindelltrmig,
dick. Lage: an hinterer Fliche des
Unterschenkels, fast vollstindig be-
deckt vom m. gastrocnemius, oben
an m. popliteus grenzend. Ur-
sprung: von capitulum und facies
posterior fibulae, linea poplitea tibiae
unid von eimem Sehnenbogen zwischen
betden. Ansatz: nach hinten umd
unten an einen breiten, oberfliach-
lichen Schnenstreifen, welcher nnten
sehmaler und dicker wird nnd in den
tendo caleanensiibergeht. Wirkung:
beugt den Fuss plantarwirts und
supinirt ihn. Innervation: n.
tibialis.

M. plantaris(s. anch Figg. 354,590
n. 393). Form: platt, kurz-spindel-
formig. Lage: an Ricktliche des
Unterschenkels, crenzgt lateralwirts
an caput laterale m. gastrocnemii,
vorn an Gelenkkapsel und m. poph-
teus. Ursprung: planum poplitenm
femoris oberhalb des condylus late-
ralis, mit der Gelenkkapsel ver-
wachsen. Ansatz: medianwiirts und
abwiirts an lange, schmale Sehne,
welehe auf der Rickiliche des m.
solens, vor dem m. gastrocnemiug,
an die mediale Seite der Sehne des
letzteren gelangt und in den tendo
caleaneus iibergeht ; ausserdem gelien
auch Fasern znr Fascie. Wirkung:
wie m. gastrocnemins; spannt die
Fascie. Innervation: n. tibialis.

M., poplitens (5. auch Figg, 255,
261, 392, 395 u. 396). Form:
Hﬁtt, dreieckiz. La fre: anfder Riick-
fliche des Knpiegelenkes und  der
tibia, bedeckt von mm. plantaris und
gastrocnemins, unten an m. soleus
grenzend, Ursprung: mit schmaler
Sehne von epicondylus lateralis femo-
ris (b m poplitei s Fige. 261 n.
396), ansserdem fleischiz von lig.
poplitenm arenatum. Ansatz: diver-
girend median- und abwirts zZur
facies posterior tibine. Wirkung:
beurt Untersechenkel und rollt ihn
einwirts. Innervation: n. tibialis.

Beinmuszkeln.
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Bursa m. gastrocnemii medialis, fast constant, zwischen oberstem Theil der Knie-
gelenkkapsel, femur und eaput mediale m. gastroenemii; sehr biufir mit Gelenkhiohle verbunden.

Spalteholz, Atlas. 2. Aufl.

23
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Beinmuskeln.

395. Muskeln des
rechten Unterschenkels

(3. Schicht), von hinten.

ie . gastrocnemni ilantaris olens
(Die mm. gastrocnemius, plantaris und solen
simil weggenommen. )

M. flexor digitorum longus (. auch
Fige. 393, 399, 400, 405 u. 406). Form:
platt, linglich, gefiedert. Lage: an RiickHiche
der tibia und des m. tibialis posterior, lateral
an diesen und an m. flexor hallucis longus
arenzend, bedeckt vom m. solens. Ursprung:
facies posterior tibine und tiefes Blatt der faseia
eruris (8. 8. 347). Ansatz: schrig abwarts
an einen Sehnenstreifen, der iiber dem Knichel
in eine rondliche Sehne iiberoeht: diese zieht
hinter und unter der Sehne des m. tibialis poste-
rior, medianwiirts neben dem sulens m Hlexcris
hallueis longi des talus und am medialen Rand
des sustentaculum tali des caleanens zur Soble,
festerehalten durch die tiefe Schicht des lio.
laciniatum (s. auch Fieg. 268 u. 269). Dann
krenzt sie plantarwirts die SBehne des m. flexor
hallueis longus, erhilt von ibr ein Sehnenbiindel
und zerfillt divergirend in vier Selinen; diese
gehen zor 2.—5. Xehe, durchbohren die Sehnen
des m. flexor digitoram brevis und befestigen
gich an der basis der 3. phalanx. Ihe Sehne
ist am medialen Fussrand vom m. abdoctor
hallueis, in der Sohle plantarwirts vom m.
flexor digitorum breviz bedeckt. Wirkune:
bengt den Fuss plantarwiirts and supinirt ibn
zieht 3. phalanx der 2.—5. Zehe plantarwiirts.
Innervation: n. tibialis.

M. flexor hallucis lomgns (5. anch
Figg. 304, 399, 400 w. 405—407). Form:
rundlich, linglich, gefiedert. Lage: an hinterer
Fliche der fibula und des m. tikdalis posterior ;
medial an m. Hexor digitorum longus, lateral
ammp. peronaet grenzend, hedeckt vom m, soleus.
Ursprung: facies posterior fibulae, septum
intermusculare postering und tiefes Blait der
fascin craris (5. 8. 347). Ansatz: Fasern
convergiren abwirts nach einem Sehinenstreifen.
Hinter dem malleolus mediahs beginnt die rund-
liche Sehne, welche im sulens m. flexoriz hallueis
longi des falus und caleaneus, festgehalten
durch die tiefe Schicht des lig. laciniatum
(s, anch Figg. 268 n. 269), hinter der Sehne des
m. flexor digitorum longus zur Sohle gelht. Dort
krenzt sie die Sehne des letzteren dorsalwirts,
wiebt einen Zipfel an sie ab, welcher hesonders
zum Sehnenbiindel der 2. Zehe gelit, und zieht
swischen den Biuchen des m. flexor hallucis
hrevis zur basis der 2. phalanx der 1. Zehe. Am
Fussrand ist sie vom m. abduetor hallueis, in der

Sohle plantarwirts theilweise vom m. flexor digitornm brevis bedeckt. Wirkung: beugt den Fuss

plantarwirls und supinirt ihn: zieht 1. und 2. Zehe plantarwirts.

Innervation: n. tibialis.

Bursa m. gastrocnemii lateralis, ofters zwischen oberstem Theil der Kniegelenkkapsel
und dem eaput laterale m. gastrocnemii: communicirt hiufiz mit der Gelenkhihle.
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396. Muskeln des

rechten Unterschenkels
(4. Schicht), von hinten.

(Nur mm., tibialis posterior und peronaens
brevis sind erhalten.)

M. peronaens longus (s. Figg. 390, 391,
393—395, 400, 407 u. 409). Form: platt,
Einglich, gefiedert. Lage: oberflichlich an late-
raler Seite des Unterschenkels, oben auf fibula,
unten auf m. peronaeus brevis; vorn an m. ex-
tensor digitorum longus, hinten an m. soleus
grenzend, Ursprung: capitulom und facies
lateralis fibulae, fascia cruris und septa inter-
muscularia [fibularia]. Ansatz: Fasern gehen
schriig abwiirts an einen Sehnenstreifen; die
platte Sehne zieht erst an lateraler, dann an
hinterer Seite des m. peronacns brevis bogen-
formie hinter und unter dem malleolus lateralis
auf dem liz. ealeaneofibulare abwiirts zum
sulcus m. peronael [longi| des caleanens und wird
[esteehalten durch die retinacula mm. peronae-
orum (8. 8. 343): von da liuft sie im suleus
m. peronaei [longi] anf der tuberositas oss.
enboidei zur Fussohle, und dort, plantarwirts
von simmtlichen Muskeln und vom lig. plantare
longum bedeckt, schrig nach vorn zum me-
dialen Fussrand ; sie befestizt sich am os cunei-
forme T und os metatarsale 1 (s. Fig. 268). Vor
der tuberositas oss. enboidei enthilt sie oft
einen Sesamknorpel, selten einen Sesamknochen.
Wirkung: beugt Fuss plantarwiirts und pronirt
ibn. Innervation: n. peronaeus superficialis.

M. tibialis posterior (s. auch Figg. 395 u.
405—407). Form: platt, linglich, gefiedert.
Lage: unmittelbar anf hinterer Fliche der
Unterschenkelknochen und der membrana inter-
ossea craris, oben zwischen mm. flexor digitoram
longus und fexor hallueis longus, unten von
diesen, oben und nnten ansserdem vom m. soleus
bedeckt. Ursprung: facies posterior tibiae,
membrana interossea eruris und facies medialis
fibulag. Ansatz: Fasern laufen schriir abwirts
21 einem am medialen Rande gelegenen Sehinen-
streifen; die ans ihm oberhalb des malleolus
medialis hervorgehende, rundliche Sehne zieht,
unmittelbar anf der tibia, vor dem m. flexor
digitorum longus abwirts und medianwiirts zum
silens malleolaris tibiae, Sieist dort festeehalten
durch das lig. laciniatum, geht bogenfirmig an
der medialen Seite der ligg. talotibiale posterins
und caleaneotibiale, solann an der medialen
unil unteren Seite des lig. ealeaneonavieulare
plantare zur Sohle und gelangt, unmittelbar den
Knochen und Biandern anliecend, mit stirkeren
Zipfeln zur tuberositas oss. navienlaris und zum
o3 cuneiforme I, mit sehwiicheren zu den ossn
cuneiformia 11 u. I, metatarsalia 11, IIT, TV
und euboideum (5. auch Figg., 203 u. 268).

Planum
poplitenm
femoris

|ii“,
: collaterale
Lig. eollat. -+ :
tibialo fibulara
Bursa m. Tendo
=:|~l|1|.|n¢||:||‘.l|.‘. - - m. poplitel
b ""l_:::"' Bursa .
l::H-SI o popliten
abge- R
sghnitben) Capitulum
fibulae
A, popliteons l;i"
{abgeschnitten) i
Facies posterior
tibian
Saptum
inter-
musculare
paosterius
Al
- peronasiis
brevis
M. tibkinlis Facie
posterior i
[rOSteTlar
il ae

FPacies poiterior

tilsias
Al tibialis
posterior
Mallaolusz Al peronseins
madialis longus
M. flexor Malloolus
digit. long. lnteralia
M. flexor Rotinaculum mm,
s ol T PO P L EL
!::,::;;::: : AUpeTiug
Lig. ;\ril'd.:l:lnl.in_r
laciniatum talocruralis
Tuher
calenuci

Wirkang: beugt den Fuss plantarwirts und supinirt ibn. Innervation: n. tibialis.
Bursa m, poplitei (s. auch Fig. 261) s, 8. 214.
Bursa tendinis caleanei l;'l.{!]lﬂ“'ﬁl (s, 1'1ig, 395), constant, eross, zwischen der hin-
teren Fliche des tuber calcanei und dem tendo caleaneus [Achillis).

_":-;
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397. Fascie der rechten

T ouber
calepie

trans

plantaris

Fasciculi

vETEi

Zilge in

die Tiefe

(g, Text)

Aponearosis

Fussohle.

M. peronaens brevis (s
Figg. 390—396, 401,402 n. 409).
Form: platt, linglich, gefiedert.
Lage: an lateraler Fliche des
Unterschenkels anfb fibula, theils
oberfidichlich, theils bedeckt von
m. peronaeus longus; vorn an
mm. extensor digitornm longus
und peronaeus tertius, hinten an
m. flexor hallueis longus grenzend.
Ursprung: facies lateralis fi-
bulae und septa intermuscularia
[fibularial. Ansatz: Fasern
conversiren abwiirts nach einem
Selinenstreifen ; Muskel zielit me-
dianwiirts und nach vorn von der
Sehne des m. peronaens longus,
borenformiz  hinter und  anter
malleclus lateralis (in einer Rinne
desselben) nach vorn, unmittelbar
auf dem lig. ealeaneofibulare und
oberhalb des proe. trochlearis
caleanei und wird durch die re-
tinacula mm. peronacorum fest-
gehalten ; von dort geht die rund-
liche Sehne nach unten und vorn
zur tuberositas osz, metatarsalis ¥V,
oiebt aneh meistens einen Zipfel
gur Kleinzehensehne des m. ex-
tensor digitorum longus. Wir-
kung: beugt Fuss plantarwirts
und pronirt ihn. Innervation:
n. peronaeus superficialis.

Aponenrosis plantaris be-
dleckt als dicke Schicht sehmg
elinzender Faserbiindel unmittel-
bar unter der Haunt die untere
Fliche der Fussoblenmuskeln ;
sie beginnt am tuber calcanei,
zieht divergirend mit fiinf Zipfeln
nach vorn und befestigt sich dort
theilweise an der Haot unter den
Kipfchen der ossa metatarsalia,
besonders aber durch in die Tiefe
ahzweizende Biindel an den lige,
vaginalia.  Sie ist in der Mitte
am stirksten, auf den Muskeln
der grossen und kleinen Zehe
schwiichier, entsendet neben dem
m. flexor digitorum brevis derbe
Zwischenwiinde in die Tiefe, hiingt
im iibrigen hinten mit der fascia
eruris, anden Seiten mit der fascia
dorsalis pedis zusammen. Zwi-
schen den Hautinsertionen sind,
wie an der Hand (s. 8. 317), drei
Ziige querverlaufender Fasern,
[asciculi transversiausgespanot.

Bursa subentavea calea-
nea s. S, 348,
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398. Muskeln der rechten Fussohle.

M, flexor digito-
rium bhrevis (s auch
Fige. 399 u. 400).
Form: linglich-vier-
eckig, dick. Lage:
in der Fuzzohle, nur
bedeckt von der apo-

nenrosis  plantaris;

medial an m. abducetor
hallucis, lateral an m.
abductor diwiti  V,
dorsalwiirts an  m.
gquadratus plantae nnd
tendo m. fexoris digi-
torum longi grenzend.
Uraprung: proces-
sng  mediahis  tuberis
caleanei und aponen-
rosis plantaris. An-
satz: Fasern diversi-
ren nach vorn in vier

Muskelbiiuelw il
platte Seknen, welche
zur 2.—a, felie wehen:
ilie Zehen spalten sich
in der Hiobe der ersten
phalanx in zwei Zipfel,
lassen die  entspre-
chende Selime des m.
Hexor digitorum longus
gwischen sich duoreh-
treten und setzen sich
an die gweite phalanx
an. Wirkung: zieht
Iwoite '!I]L;L];ﬂ:!\: der
2.—5. Zehe plantar-
wiirts. Innervation:
n. plantarizs medialis

M. abductor di-
giti quinti (s. auch
Fige. 399, 402u. 409).
Form: platt-rundlich,
Einglich. Lage: am
lateralen Fussrand, nur
von aponenarosis plan-
taris bedeckt, median-
wirts an mm. flexor
digitorum  brevis und

quadratnz  plantae
crenzend. Ursprung:
nntere Fliche des cal-
canens  und aponeu-
rosis plantaris. An-
satz: vor- und late-
ralwiirts theils an die
tuberositas oss. meta-
tarsalis V, theils halb-
sehnig an die basis der

IliH'
annulare

Lig.
Lig. vaginale
criaciatnm
Aipfol der
apoIEnrosis
plantaris am
ligg. vaginalia
Al Tom: |.|.'Ir EIII...L ﬂ1._-_:|:|—
lmbirenles iz i lfL'IH
lomgi
M. flexor
digiti ¥V M. Hexor
hrevis hallucis brevis
Taberositas
o088, meta-
taraalia 'V
Varstark ungs-
zug der
ApOReUrosis
plantaris

M. flexor
digitoran

brevis
M. abductor
digiti V
M. abductor
hallucis
Tuber

caleanei

ersten phalanx der 5. Zehe. Wirkung: zieht die 1. Phalanx der kleinen Zehe lateralwirts
und plantarwirts. Innervation: n. plantaris lateralis.
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399. Muskeln der rechten Fussohle (2. Schicht).

(Der m. flexor digitorum brevis ist weggenommen.)

Tendincs
mi.
flaxoris —====:

digitorum

birevis
Lig 4 i
vagiuale == &= % 1
{anfge- I"n,
sahnmitten ) | l
h!
45 M. flexor
Mm. — S = hallucis

. L E
lumbricales b 1 \ brevis

M. flexor ¥
digiti W -8
brevis
M, Aexor
Tulerasitas — — hallucis
088, metd- 5 longus

tarsalis ¥V

= flexor
digitornm
longus

M. abductor

digiti V. M. flexor

' — -digitorum
longus

q _:lll. guadratius
g plantae

_ M. abductor
hallugis

f= == Tulrer caleanei

ken zweite und dritte phalanx; ziehen crste phalanx medianwirts.

Chinsma
tendinnm

Lipfel zum m

M. quadratus

plantae (= auch Fie,
400). Form: platt,
viereckiz. Lage: in
der Fussolile, plan-
tarwiirta an m. flexor
digitornm brevis, dor-
salwiirts an lig. plan-
tare  longum  und
caput  oblignum  m.
addnetoris hallueis,
lateralwiirts an m. ah-
ductor digiti ¥V gren-
geml.  Ursprung:
mit zwei Zipleln von
unterer und medialer
Fliiche des caleaneus.
.'i nsia t ¥ ll.ill']l yiurn
zum lateralen Kand der
Sebime des m. flexor di-
ritorum longns, Wir-
kung: zieht dritte
phalanx  der 2.—5.
Zehe plantarwirts. In-
nervation: n. plan-
taris lateralis.

Mm. lombri-
eales, vier. Form:
.f-ipimln'lliirrnig_, schmal.
Lage: swischen den
Endsehnen  des  m.
fexor digitorum lon-
rUs plnnhn'w:'irl:s; an
m. flexor digitorum
brevis, dorsalwiirts an
mm. adductor hallueis
und interossel  gren-
zenl. Ursprung:
von  dem  meidialen
bez. von den einander
engekehrten Rindern
der Behnen des m.
Hexor digitorum  lon-
s, Ansatz: kleine
Sehnen  ziehen nach
vorn, plantarwirts von
|ig;_f, n:'.'|||ih||--:|'|m1 :uss_
metatars.] transversa,
und gehen an medialer
Seite der ersten pha-
lanx der 2.—5. Zehe
in die dreieckizen Ver-
breiterungen der Seli-
mnen  der mm. exten-
gores digitornm  iiber
(wie an der Hand. s.
5 319). Wirkung!
beugen erste phalanx
der 2.—5. Zehe, strek-
Innervation: zwei

mediale Muskeln: n. plantaris medialis; zwei laterale: n. plantaris lateralis.
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400. Muskeln der rechten Fussohle (3. Schicht).

(e mm. flexores digitorum, abduetor hallucis nud abduetor digiti V osind weggenommen. )

M. flexor hallucis
brevis (s. anch Figg.
395, 5990 404). Form:
linglich. Lage: in

Fussohle, theilweise
oberflichlich ,  hinten

Tendines

m. flexoris
digitorum longi
jabgeschnitten)

Temdo
medianwirts bedeckt m. flexoris
vom m. abductor hallu- Tendines hallucis longi
cig, lateral theilweise i, fHexoris iabga-

digitorum sehnitten)

mit caput obliguum m.

i : longi
adiductoriz ballucis ver-
wachsen. Ursprung: Chingma
Plantarfliche der ossa Tendines tendinum
i P — m, flexoris
cuneiformia [ ]|_l il Alciicrn
lig. caleaneocuboidewm Lranis

plantare. Ansatz: bil- i
P R T ) g

et zwe ”11|1.r-1,=:mnri+ T e
rundliche Binche,welehe  transversum
sehnig an die beiden 5 sdductor
Sesambeine und zur basis _ hallucis
der ersten pbalanx dep {(CRputiransy.)

e e e M. nbductor
grossen .|"§I4=]m l.mhl M eV (abe
piner Rinne zwischen geschnitten)

Lipfel der

- RPOOSWFGE]s

plantariz
an

ligg. vaginalia

M. abductor

beiden liegt die Seline Mm. . hallucis
des m. flexor bhallueis interossei (abgeschnitten)
longus, Wirkung: M. flexor M

zieht grosse Zehe plan- digii ¥ adductor hallueis
tarwirts Innerva- Ny (Caput abliquum)

M.

tion: medialer Bauch: opponens

M. flexor

n. plantaris medialis; digiti V hallueis Lrevis

lateraler: m. plantaris  pyperositas

lateralis. 088, meta- Fipfel z. m.
M. adductor hal- tarsalis V flexor digitorum

lueis (. anch Fig. 404). Tendao longus

m. paEronde

Form:zweikipfig. La- longl
ge: in Fssohle, dor- 4 0 e
salwiirts an mm. inter-  digiti ¥ (ub-

ossel , plantarwirts an  geschnitten)

Tendo m.
Hlexoris hallueis
lomgi

EE jargfi- Lig. plantare Tendo m.
AL flexores ltl;'.{l_l'i.'l ; glﬂiul?mdm Hexoris digitorum
rum angrenzend, Ur- longi
sprung: capul obfi-
gurm.: bases der ossa M. guadratns

plantae
[abgesehnitben)

metatarsalia 1T bis 1V,
o8 cuneiforme 111, os
cuboideum und lig. plan-
tare lomgum; Fasern
convergiren zn  einem
rundlichen Bauch, wel-
cher medial mit m. flexor
hallucis brevis verwach-
son ist: l!-'r‘l';i'H! fremns-
versum : Kipfechen der
ossa metatarsalin 11—V
und ligg. capitulorum
transversa; Fasern con-
vergiten  medianwirts.
Ansatz: beide Kipfe
verschmolzen, an late-
rales Sesambein nnd an basiz der ersten phalanx der grossen Zehe, Wirkung: zieht grosse
Zehe plantarwéirts und lateralwirts. Innervation: n. plantaris lateralis

Urapriinge
dazs m. abductor
hallueis

Tiefe Schicht dos
lig. laciniatum

Tuker calcanei
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401. Muskeln des rechten Fussrickens.

AL
tibializ anterior

M. peronasns

lomgns ! *.". Tibin

Lig. transversum
oruris

Filsala B

Mal h,'uhl!

muedinlis
M. extenszor s
digitorum longus i
Mualleolus
lateralis
M.
| ok exlensor
Lig. craciatum = e
Cruris Jongus
Ml Cutis
PErenasE
hrovis
|~r-;,tn?|.|.l[l.:|tl-| Iit ML
r : extensor
Tuberos. oss, Ilu]]uf_:u
metatars, ¥V birevis
Verstir-
kungszug

{a. Text)

Al
Al albductor
oxtonsor hallucia
digitoram
brevis

Fascia dorsalis pedis
ist als meist diinne Hant
iiber die Sehnen und Mus-
keln des Fussriickens ans-
gespannt ; oben hiingt sie
mit der fascia eruris, seit-
lich mit der aponeurosis
plantaris zusammen. An
der Girenze von Fuss und
Unterschenkel 1st das kriif-
tige ligamentum crucia-
fum cruvis (5. auch Figg.
392, 402, 405 u 409)
cingewebt.  Dieses  hat
meist die Gestalt eines Y.
Sein lateraler, stirkster
=ehenkel besteht aus zwer
Schichten, deren oberflich-
liche an der lateralen Seite
des  caleanens (mit dem
retinaculum mm. peronae-
orum infering zusammen-
hingend) und deren tiefe
im zinus tarsi entspringt;
beide ziehen medianwiirts,
eratere vor, letztere hinter
ilen Sehnen des m. exten-
sor digitorum longus, ver-
einiren sich jenseits der-
gelben und theien sich
danm  im zwel  mediale
Schenkel. Tler untere me-
diale, diimners Schenkel
Liuft vor den Sehnen der
mm. extenzor hallueis lon-
gus und tibialis anterior
um os naviculare und oz
cuneiforme 1. Der obere
mediale, stiirkere Sehenkel
weht gur vorderen Fliche
des  malleolus  medialis
(5. anch fascia crurizs 5
347); er besteht ebenfalls
aus gwel Schichten, welche
vor und hinter den mm.
extensor hallueis longus
und tibialis anterior vor-
beizielen: dabei verlaaft
meist die Hanptmasse der
Fasern vor dem m. exten-
sor hallucis longus und
hinter dem m.  tibialis
anterior. Yon der medin-
len Flache des os conei-
forme I und oz metatar-
gale 1 lduft ein bozen-
formiger Verstirkungszug
vor den mm. extensores
Lhallueis  zur basis oss.
metatarsalis 1L



402. Muskeln des rechten Fussrckens (

(Mm. tibializ anterior und

extensores longl sowie un-

terer Schenkel des lLig. ern-
ciatum sind entfernt. )

M. extensordigitornm
brevis (s. anch Fige. 390,
401 u. 409). Form: platt,
dreieckiz. Lage: anf dem
Fussriicken, unmittelbar anf
dem  Knochen, theilweise
bedeckt von den Sehnen
des m. extensor digitorum
longus. Ursprung: late-
rale und obere Fliche des
corpus calcanei, vor dem
Eingang in den sinus tarsi,
bedeckt vom lateralen Sehen-
kel des lig. eruciatum eruris.
Ansatz: Fazern diver-
giren nach vorn und bilden
vier kleine Munzkelbiiuche,
welche aufl den ossa meta-
tarsalia in platte, diinne Seh-
nen ithergehen. Von diesen
lanfen die drei lateralen zur
ersten phalanx der 2.—d.
Zehe, versehmelzen mit den
entsprechenden Sehnen des
m.extensor digitorum longus
und gehen mit diesen an
die zweite und dritte pha-
lanx. Ihie mediale, stirkste
Sehme wird mit dem zo-
gebirigen Muskelbauch als
mi, extensor hallueis hre-
yis besonderz bezeichnet ;
gie zieht schrig median-
wiirts und befestigt  sich
theilweise an die basis der
erasten phalanx der grossen
Zehe, theilweizse vereinicet
gie gich mit der Sehne des
m. extensor hallucis longus.
Wirkung: zieht 1.—4.
Zehe dorsalwirts und lateral-
wiirts. Innervation: n.
peronaens profunduz.

Bursa  subieniinea
m, tibialis anteriorvis (s.
auch Fie, 406), sehr hiunfig,
zwischen medialer Fliche
des o8 econeiforme I und
Sehne des m. tibialis an-
tierior.

Bursae intermetatar-
sophalangeae, vier, zwi-
schen den Kopfchen der osza
metatarsalin; die drei media-
len fast eonstant, die vierte
nur manchmal vorhanden.

Beinmuskeln.

Membrana ? §
interossen cruris

Fibula

M. peronacns
langus

Fach fir mm
extensores longi

Mallealus
lateralia

M. peronmeus

longus
Fach far

. GEREnSOr
digitorum longus

Retinae, mm.
peron. inf.
M. poronacns
brevis

Tuberos. o=a.
metatars. WV
M. peron, LII
(mbge-
achnitten)

M. extensor
digitorum
brevis

M.
abductor
digiti V

Mm.
interasgel
doraales

Tendines
.
extensoris
1I:ij‘ itarim
longi

ST

2. Schicht.

Tibda

IJi,!l
LranEverswim

oruris
IFach fir m
tikinlis anterior

& Malleolus

medinlis

J.-J:Ij.t
eruciatuin érurs
Fach fiir m.
tibialis anterior
Fach fir m.
extensor
hallueis longus
Lig, eruciatum
cruris (unterer
Schenkeal
Tendo m

tibialis ant

M. extensor
halluois
brevis
B. subtend.

m. tibialis
auterioris

Tendo m.
exiensori=
hallueis
1I1:I:IH.I

M. abductor
hallucis

Hursae
inter-
nekatarso-
phalangeas
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b

05 euboidewm
(s mavieulars

[

Tuberositas oss. _

metatarsalis 'V (RETES

cuneiformin

g

M. interossed metatarsale T

dorsales ; =
o
g #'3

Tendo
m. extensoris
lhallucis brevis

Phalanx 1 F

=ehnen der mm. cxtensores
digitornm
Phalanx 1

403. Mm. interossei dorsales pedis dextri,

von der Fussriickenseite,

Mm. interossei dorsales (s auch Fig. 404), vier. Form: Linglich-dreieckig, gefiedert,
klein. Lage: in den Zwischenrinmen zwischien den ossa metatarsalia, plantarwiirts etwas
vorragend ; bedeckt dorsalwirts von simmtlichen Fussriickenmuskeln , plantarwiirts von simmt-
lichen Fussoblenmuskeln. Ursprung: von den einander zogekehrten Seiten je zweier ossa
metatarsalia. Ansatz: Fasern jedes Muskels laufen convergirend nach vorn an eine kleine
Sehne; diese zieht dorsalwirts vom lig. capitulorum [oss. metatars.| transversum zor Dorsalfliche
der ersten phalanx und geht in die dort befindliche dreieckige Verbreiternng der Schnen der
mm. extensores digitorum iiber. Dabei verlanfen die Sehnen des ersten (am weitesten medial ge-
lerenen) Muskels an der medialen Seite der 2. Zehe, die Sehnen des zweiten bis vierten Muskels
an der lateralen Seite der 2.—4, Zehe. Wirkung: der erste zieht die 2. Zehe medianwiirts,
die iibrigen ziehen die 2.—4. Zehe lateralwiirts; alle beugen die erste phalanx und strecken
die zweite und dritte. Innervation: n. plantaris lateralis.
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Lig. plautars

Ursprung des m. Nangiaa

abductor halluecis

Tendo m.
peronaci longci
s naviealard . —

Lrsprmmng dea m. flexor
digiti ¥V brevia
{nhgeschnitten)

Ursprung des m.
flexor hallucis  —-
hravis

Trapriinge des
. addastor
limllnois

: Mm, interosaci
{eaput obliguum)

plautares

s motatarsale 1-

Mum. inteross«i

dorsales
o Ansate des .

flexor digita v
brevis

Ansiatze dos m.
flexor hallucis

brevia _l_.'ra.-riiugq' dies m.
adduwctor hallucis
! I E T
Ansate feaput TranAvers ]
des m. adduetor
had lueis
Phalanx I

404. Mm. interossei pedis dextri,

von der Fussohlenseite,

M. flexor digiti quinti brevis (s. auch Figg. 395—400). Form: rundlich, schmal,
klein., Lage: in Fussoble, an Plantarfliche des oz metatarsale V, plantarwirts theilweise be-
deckt von m. abductor digiti V, sonst nur von aponeurcsis plantaris. Ursprung: basis oss,
metatarsalis V und lig. plantare longum. Ansatz: Fasern ]:Luli-n vonvergirend mach vorn und
rehen selmig an die basis der ersten phalanx der kleinen Zehe. Wirkung: zieht 1. Phalanx
der kleinen Zehe plantarwiirts und lateralwirts. lnnervation: n. plantaris lateralis,

M. opponens digiti quinti (s. Figg. 400 und 40%). Form: platt, dreieckig, klein.
Lage: unmittelbar an plantarer Fliche des os metatarsale V, plantarwiirts bedeckt vom m.
abductor digiti V, medial an m. flexor digiti V grenzend. Ursprung: lig. plantare longum,
mit m. flexor digiti V brevis verwachsen. Ansatz: Fasern laufen lateral und nach vorn zum
os metatarsale V. Wirkung: zieht kleine Zehe plantarwiirts und medianwiirts, Innervation:
n. plantaris lateralis.

Mm, interossei plantares, drei. Form: linglich-spindelfirmig, klein. Lage: in den
Zwischenriumen zwischen den ossa metatarsalia 11—V, plantarwiirts von den mm. interossei
dorsales; etwas nach der Fussohle vorragend und dort bedeckt von simmtlichen Fussohlen-
muskeln. Ursprung: von der medialen Fliche der ossa metatarsalia 11—V, Ansatz:
Fasern jedes Muskels gehen convergirend nach vorn an eine schmale Sehne, welche (wie die
Sehnen der mm. interossei dorsales, s. 8. 355%) zur Riickfliche der phalanx I und zu den
Sehnen der mm. extensores digitorum ziehen. Dabel laufen die drei Muskeln je an der medialen
Seite der 3.—5. Zehe. Wirkung: zichen 3.—5. Zebe medianwiirts, beugen erste phalanx und
strecken zweite und dritte. Innervation: n. plantaris lateralis.
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M. solous - —

Facies
medialis  tibiae

M, flexor digitorum
lomgus

M. tibialis posterior

M. flexor halluecis Jl:ll.l.;.;.l.sr
Tendo caleaneus [Achilliz] _

Lig, crucigtum cruris

Malleolus medialis

Lig. cruciatum cruris -

Fascia cruris (abgeschnitten)
Tondo m. tibinlis anterioris

Fs
e —————

Tendo m. extensoris hallucis >
longi -
=

e

s metatarsale I ;
: v

" Lig. laciniatum {obey-
M. abductor hallucis flachliche Schicht)

Zwischenwand B, tendinis calcanei

4 . Achilli
Lig. lacinfatum fticfe Schicht) [As il is]

405. Muskeln des rechten Fusses, von der medialen Seite.

M. abductor hallueis (s. anch Figg. 395—401 u. 404). Form: platt, linglich-drei-
eckig. Lage: oberflichlich am medialen Rand der Fussohle; lateral an mm. flexor digitorum
brevis und flexor halluciz brevis grenzend. Ursprung: mediale Fliche des tuber ealeanei,
oberflichliche Schicht des lir. laciniatum und malleolus medialis: ferner tuberositas oss. navi-
cularis und plantare Fliche des oz cuneiforme I. Ansatz: Fasern convergiren nach einem
im Muskel liegenden Schnenstreifen, welcher in eine platte, starke Sehne iibergeht: diese ist
vorn  verwachsen mit dem medialen Bauch des m. flexor hallucis brevis und zieht zum
medialen Sesambein und zur basis der ersten phalanx der grossen Zehe. Wirkung: zieht die
1. Phalanx der grossen Zehe medianwirts und plantarwiirts. Innervation: n. plantaris
medializ.

Ligamentum laciniatum (s, anch Figg, 265, 394, 395, 100, 406 u. 407) ist ein Ver-
stiirtkungsband im unteren Theile der faseia cruris, unter und hinter dem malleclus medialis.
Es seht vom hinteren und unteren Rand des malleolus medialis ab, iiberzieht die Sehne des
m. tibialis posterior und befestigt sie an ihrer Knochenunterlage; dann theilt es sich in zwei
Blitter. Das oberflichliche Blatt spannt sich von dort zur medialen Fliche des tuber
caleanei ans und geht oben in die oberflichliche Schicht der fascia cruris fiber, hiinfiz mit
einem scharfen, concaven Rand, bisweilen ohne scharfe Grenze (Fortsetzung s. 8. 361).



Beinmuskeln. a6l

M. flexor digiterum
longus

T1:1_'|1|1_:| i;!:l.li!..'l neus
[Achilliz]

Al tibinlis anterior

Facies medialia tibine
Lig. transversum croris

Vagina tendinis m. tibialis posterioris
Vagina tendiniz m. tibislis anterioris o
Lig. eruciafum cruris g

Hursa subeutanea malleoll modialis

Vaging tendinis m. tibialis avterioris

Lig. eruciatum eruris
Vagiva tendinis m. extensoris
hallueis longi

Tendae m.
tibialis anterioris

Bursn subtendinea m
tibialis anterioris

Yag tendinom m.
flexoris digit. longl

Vag. tendinis m. flexoris

Mm. abducter hallucis longi ! Lig. Vagina tendinis
et flexor Vag, tendinis m, tibializ post. 1“‘:""“["_"" m. ﬂ"‘l'x'-"‘h*
ballucis brevis (abgeschnitten) {nbgeschnitien) hallucis longi

406. Schleimbeutel und Sehnenscheiden des
rechten FUESEE, injicirt und roth gefiirbt, von der medialen Seite
El]‘i{* mm. abductor hallucis und flexor hallueis brevis sind weggenommen.)

Ligamentum laciniatum (Fortsetzung). Das tiefe Blutt zieht unmittelbar hinter
den Scehnen der mm. flexor digitorum lonegns und fexor halluciz longuz zor medialen Flache
des caleaneus, ist an den Rindern der entsprechenden Knochenrinnen festrewachsen und hiilt
die Sehnen fest an der Unterlage; es reicht oben bis zum malleolus und setzt sich in die tiefe
Schichit der fascin cruriz fort. Zwischen beiden Blittern bleibt ein Kanal fiir die aa., vv. und
nn. plantares; eine selten fehlende Zwischenwand trennt die medialen Aeste von den lateralen.

Bursa subeutanea malleoli medialis (s. auch Figz. 40%), hiufiz, auf malleolus medialis,

Yagina tendinis m, tibialis posterioris (s. ‘lmh Fig. 407) IJLf.‘.‘II!ITIll iiber dem medialen
Kunichel und endet am os navienlare; communicirt oben manchmal mit folgender.

Vagina tendinum m. flexoris digitorum pedis longi (5. auch Fig. 107) beginnt
unter der vorigen und endet in der Soble an der Krenzung mit der Schne des m. flexor
hallucis longus, unterhalb des os naviculare; eommunicirt oben manchmal mit der vorigen,
unten zuweilen mit der folgenden.

Yagina tendinis m. flexoris hallucis longi (s. auch Fig. 407) beginnt unter der
vorigen und endet an oder vor der Kreuzung mit der Sehne des m. flexor digitorum longus,
unterhalb des os navienlare: communicirt dort zuweilen mit der vorigen.
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Beinmuskeln.

407. Schleimbeutel und Sehnenscheiden der

rechten Fussohle, injicirt und

roth gefirbt.

(Die kurzen Muskeln der 1. und 2. Schicht sind grisstentheils entfernt.)

Tuber calecanei

]Jll{
laciniatum
(:Lllgn.eﬂ-l:ttinjttﬂlil,l
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‘l":-jr.irlt. tendings
. pEronael
lengi plantaris
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. léxares
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M.
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hallweis
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digitales
padis

Retinaeculum mm,

< neronaeorum inferins
-

M, abductor
digiti V
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plantae

Vagina tendinnm

Tun. peroinae Tl

communis

Tendao
., peronael longi

M. abductor
digiti WV

Tubarositas
oEE. metatars.
¥

M, Hexor
digiti 'V
hrevia

plantaris 111

digiti ¥V
M. flexor
digiti V
brovia
AL
abductor
digiti V

" Hursse mm,
*lumbricalinm
pedis

L, R :
. Jlursae intermeta-

nrsophoalougeas

M interozsens

M. opponens

Bursa sablemdi-
nea m, tibialis po-
sterioris,  haufig,
linglich -rinnenfiormig,
zwischen lateralem
Sehnenzipfel des  m.
tibialis posterior (s.
Fiz, 265) einerseits,
ossa  navienlare  und
cuneiforme 11 anderer-
zpita.

Yagina tlendinis
m. peronaei longi
plantaris beginnt am
suleus m. peronaeci des
o8 eaboidenm , endet
ungefihr am medialen
Rande des lig. plan-
tare longum; commu-
nicirt nur ansnahms-
weize mit der vagina
tendinum  mm. pero-
NASOrUINn COMMmUnIs.

Yaginae tendi-
num digitales pedis,
fiinf; je eine anf der
Volarfliche der Zehen ;
Leginnen hinten, an
der grossen Zehe in
der Nahe der basis,
an den iibrigen fehen
in der Nithe der Kopf-
chen dder ossa meta-
tarsalia, und enden
nahe der Endphalanx;
sie sind entsprechend
wie an den Fingern
(s 3. 322), von ligy.
vaginalia mit ligg.
cruciata und annularia
umgeben; communici-
ren nie mit proximal
velegenen Scheiden.

Bursae mm, lum-
bricaliom  pedis,
vier, lieren an den vor-
deren Enden der mm.
lnmbricales, zwischen
ibnen und den ligge.
capitulorum [oss. meta-
tars.] transversa; die
drel medialen sind fast
constant, die wierte
kommt in der Hilfte
der Fille vor.



408. Schleimbeutel
und Sehnenscheiden
des rechten Fuss-
rickens,

injicirt und roth gefiirbt,

Yagina tendinis
m, tibialis anterio-
ris (s. anch Fig. 406)
besinnt etwas ober-
halb des lig. trans-

versum cruris  und
endet  meist  etwas
oherhalh  der  artieu-

latio talonavicalaris.
Vagina tendinis
m. extensoris hal-
Ineis longi (5. auch
Fig. 406) berinnt am
tiefsten von den vor-
deren Sehnenscheiden,
unterhalb des liz. trans-
versum - erorig,  umd
endet am  weitesten
vorn in der Gegend
der articulatio tarso-
metatarsea der srossen
Zehe, distalwiirts von
dem dort vorhandenen
Verstiirtkungszne (5. 8.
356 : das distale Ende
ist manchmal
schniirt.
Yagina tendinum
m, extensoris digi-
torum pedis longi
(5. auch Fig 409) hiillt
die  Sehnen

abge-

des  m.

extensor  digitornm
longus und des m.

peronaens 11T ein; sie
beinnt iiber
der vorigen unterhalb

des lig. tramsversum

otwas

cruris und endet iiber
der Mitte des os eunei-
forme TIL
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M.
tibialis anterior
Tikin
M.-
extensor digitorum longus

M.
peronaens brevis

M.
peronacus longus

Li .
tronsversnm cruris

Fibula
Tendo caleancus [Achilliz]
Lig. eruciantum cruris

Vagina tendinum_m  extonsoris
digitorum lomg:

M., peromaeis Iir

Tendines 1.
aEtensoris digitorom longi

Bursn suboot.

tondinis cal- T o
eandi [Achillis] M. abductor l;:::;::::ﬁifig. AL ‘opponens tiglt N
Calenncus digiti ¥ M. peronacus brevis M. abductor digiti V
Retinaculum mm. : Retinneulum mm, PeErOnAOGram inferins

PETORACOTAT SUPETIUS . Pyren subsutanes malleoli lateralis
Vaging tendinum mm. peronaeorum communis

409, Schleimbeutel und Sehnenscheiden des
rechten Fusses,

injicirt und roth gefiirbt, von der lateralen Seite.

Bursa subeutanea malleoli lateralis (s, auch Fige, 390 u. 408), sehr hiufig, aof
dem malleolus” lateralis.

Yagioa tendinum mm, peronacornm c¢ommunis (s, anch Fig. 407), umgiebt die
Sehnen der mm. peronaei und gabelt sich oben anf eine kiirzere, unten auf eine I-lﬂ“’l!"'rL Strecke
in zwei Zipfel fiir je eine Sehne. Sie beginnt oberhalb des malleolus lateralis und endet am
Anfang der tobergsitas oss. cuboidei: communieirt dort nur ansnahmsweize mit der vagina
tendinis m. peronaei longi plantaris.



Lage des Herzens im
Brustknrb, VOn vOrn.

(Der Stand des Zwerchfelles bei mittlerer Exspiration ist schwarz punktirt, die Umrisse des
Herzens sind roth angegzeben.)

(Zum Theil nach Braune.)

Das Herz (Cor) ist ein ungefihr kegelfirmiger, hobler, muskuliser Kirper. Es liegt
asymmetrisch zur Medianebene in der Brusthihle, so dass der kleinere Theil der rechten, der
tarusscrc der linken Kirperhilfte angehiirt. Die von den Vorbifen gebildete basis cordis (Herz-

sts) ist nach hinten und etwas nach rechts gerichtet, der (der linken Kammer allein an-
gehirende) apex cordis (Herzspitze) siebt nach vorn und links und stisst im 3. Zwischenrippen-
ranm, etwas medial von der Knorpelknochengrenze, unmittelbar an die Brustwand an.  Das
ostium arferiosum dextrum liegt meist am sternalen Ende des 3. linken Intercostalranmes, oder
hinter dem 3. Rippenknorpel; das ostiwmn arferiosum sinistrum etwas mebr medianwirts und
abwiirts, dicht unter der Mitte der linken Brustbeinhiilfte, in der Hihe des 3. Intereostalranmes.
Der Mittelpunkt des ostium venoswm dexirwm ist hinter der rechiten Hilfte des Brustbeines
in der Hihe des sternalen Endes des 4. Intercostalraumes gelegen; das oslinm venosum
sinistrum hinter dem sternalen Ende des 3. linken Intercostalraumes.

Spalteholz, Atlas, 24
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A. anonyma
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i
d ) o Apex cordis
Incisura [apicis] cordis

411. HEI‘E, mittelstark aunsgedehnt, von oben und vorn.
(Facies sternocostalis.)

Das Herz ist als Druckpumpe in die Bahn der Blutgefisse eingeschaltet und besteht
ans zwel Porkdfen, atrivm dextrum und atrivon sinistrim, und ans zwei Kammern, ventri-
culus dexter und vewtriculus sinister. Man kapn an ibm eine untere, ungefihr ebene, dem
Zwerchfell anfliegende Fliche, fucies diaphragmatica, und eine nach oben und vorn sehende,
stark wewilbte facies sternocostalis unterscheiden; letztere liegt theilweize unmittelbar hinter
dem Brostbein und den vorderen Enden der 3. bis 6. Rippenpaare, theilweise ist sie von den
Rindern der Lungen iiberlagert.
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Herz,

Arcus acriae Hamus dexter a. pulmonalis

Basis cordis
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a. pulmonalis
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imist rud
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A

s

f
Apex cordis
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412, HEI'Z, mittelstark ausgedehnt, von unten.
(Facies diaphragmatica.)

Herz: Die Vorhife sind von den Kammern durch eine Furche, sulews coronarius, ge-
trennt, welche von Blutgefassen und Fett meist ausgefiillt ist; sie verliuft nahezn senkrecht
ziu der von der Spitze nach der Basismitte gezogenen Lingsaxe und ist an der facies sterno-
costalis zum Theil durch den Abgang der a. pulmenalis und aorta verdeckt. Der Zwischen-
wand der beiden Kammern entsprechend wverliinft auf der unteren Fliche der swlcws longitudi-
nalis posterior ziewlich gerade, auf der oberen Fliche der swlcus longitudinalis anterior
etwas spiralig gedreht von der Basis nach der Spitze zo. Leteterer beginnt, bedeckt vom
linken Herzohr, an der linken Seite der a. pulmonalis und trifft mit dem ersteren rechts von
der Herzspitze in einer seichten Furche, incisura [apicis| cordis, zusammen.

a1%
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413. Oberflachliche Muskelschicht eines maximal
contrahirten HEI‘ZEI‘IS, von oben und vorn.
(Ihe Vorhofe sind abpriparirt. Die Umrisse der dilatirten Herzkammern sind in rother Farbe

s0 angegeben, dass die Lage des ostinm arteriosum sinistrum als unverinderlich angenommen
ist [Text = S8. 370, 371 u. 373]).
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414. Oberflachliche Muskelschicht eines maximal
contrahirten Herzens, von unten.

(Die Vorhife sind abpriparirt. In die oberflichliche Muskelschicht sind zwei Fenster hinein-
Die Umrisse der dilatirten Herzkammern sind

geschnitten, um tiefere Faserziige zu zeigen.
in rother Farbe so angegelen, dass die Lage des cstinm arteriosum sinistrum als unverinder-

lich angenommen ist [Text s 83. 370, 371 . 373])
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(stinm  arteriosum dextrum

Ostinm venozam sinistrum

Cratinm
- - =VOnOSnm
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Vientrienlus
sinister

= - YVentriculus dexter

415. Herzkammern,

frei priiparirt, aus einander gezogen, von unten. Etwas schematisirt.

(Rechts ist die oberflichliche Muskelschicht, links die mittlere dargestellt.)

Das Herz ist an seiner Aussenfliiche von dem visceralen Blatte des Herzbeutels, dem
epicardinm, an seiner Innenseite von dem endocardium iiberzogen ; die Hauptmasse der Wandung
wird von der Muskulatur, dem myocardium, gebildet (s. Fig. 421, 8. 375).

Die Muskulatur der Forhafe (s. Fig. 413 u. 414, 88 365 u. 369) ist sebr diinn
und wenig resclmdizsig. An der unteren und besonders an der oberen Fliche ziehen Fasern
quer von einer Vorhofswand zur anderen: sonst verlaufen sie meist ringformig um die Min-
dungen der Vepen und nm die Abgangsstellen der Herzohren: an den Herzohren selbst sind
gie unregelmiissic angeordnet.  Ausserdem gehen Fasern unmittelbar in die Radidrfaserschicht
der valvulae tricnspidalis und bicuspidalis iiber. Zwischen der Muskulatur der Vorhife und
derjenigen der Herzkammern besteht im Allgemeinen kein Zusammenbang.

Die Muskulatur der Aamunern (s. anch Fige. 413 u. 414, 85, 365 u. 369 u. Figg. 416
bis 419, 88. 371 —374) ist in ibren oberflichlichsten Lagen eine gemeinsame, im Uebrigen
gesondert.  Die oberflichlichste Muskelschicht verlinft schriig, vorn von rechts oben nach links
unten, hinten von links oben nach rechts unten: die Fasern lassen sich dabei hinten theil-
weige bis zom annulos fibrosus smmister verfolmen, sonst aber nicht aof weitere Strecken von
den jeder Kammer eigenthiimlichen Muskelziigen scheiden.

Die Muskulatur der rechien Kammer (s, ausserdem Fige, 420 u. 424, 88, 374 u. 375) ist
dilnn und lisst im Allremeinen zwei Schichten erkennen. Iler das ostium venosum enthaltende
Abschnitt zeigt, besonders dewtlich am erweiterfen Herzen, eine fussere, diinne, zosammen-
hingende Lage und eine innere, dickere, netzformig angeordnete. In der dusseren Sechicht
lanfen die Fasern in der Hauptsache schrig, hinten von links oben nach rechts unten und
kommen theils vom annulug fibrosos dexter (s S, 373), theils von der Oberfiche der linken
Kammer, theils vom apnuolus fibrosus sinister (s, 8. 373), theils aus der Scheidewand; vorn
gichen sie theilweise zor oberen Fliche der linken Kammer, theils in die Scheidewand ; auf
diese schrigen Fasern folgen wechselnd mebr querverlaufende. (Fortsetzung 8. 371.)
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Vom annulus fibrosus sinister entspringende Fasern
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416. Verlauf der Hauptmuskelschichten der
linken HerzkammEr, von unten. Halbschematisch.

(Oben und links unten sind Theile der Herzwand entfernt.)

Muskulatur der rechten Kammer (Fortsetzung). Die dnnere Schicht wird von kurzen
Faserziggen gebildet, die theilweize am oberen Rand der Scheidewand entspringen, nach der
Spitze zn ziehen, sich in verschiedener Hihe nach der Aussenwand wenden und an dieser
wieder aunfwiirts verlaufen, um theils als musculi papillares zn enden, theils als trabeculae
carneae den annulus fibrosus zu erreichen; zwischen diesen Balken finden sich andere quer
ansgespannt. Der conus arteriosus besitzt eine fussere Ringmuskellage und eine innere, dazu
senkrechte Lingsschicht; letztere bildet am contrabirten Herzen Lingswiilste,

Die Muskulatur der linken Kammer ist bedentend dicker als die der rechten und kann
in drer Faserschichten zerlegt werden, die jedoch nicht scharf von einander getrennt sind. Die
oberflichiiche Schicht ist diinn: ihre Fasern entspringen am annulus fibrosus sinister (s. 8. 373)
oder am ostinm arteriosum sinistrum und verlanfen (die oberflichlichen steiler als die tieleren)
vorn von rechts oben nach links unten grisstentheils nach der Herzspitze zum vorfex cordis
{Herzwicbel) ; dort biegen sie in das Innere um und bilden die tiefe, innerste Muskelschicht.
Die dicke mittlere Schicht (s. Fig. 415, 8. 370) besteht aus ringfirmig geschlossenen Faser-
giigen, welche im Wesentlichen senkrecht zur Herzaxe, an der Aussenfliche auch wenig steil,
vorn von rechts oben nach links unten, an der lonenfliche in der umgekehrten Richtung ver-
laufen; dabei durchflechten sie sich vielfach. Die #iefe, innerste Schicht ist die Fortsetzung
der in den Herzwirbel eintretenden Faserziige der oberfliichlichen Sehicht. Thre Fasern sind
in leichten Schiraubenwindungen, doch nahezn parallel zur Lingsaxe der Kammer angeordnet
und endigen entweder in Papillarmuskeln oder am annulus fibrosus sinister und am ostinum
arteriosum sinistrum, Sie bilden im Allzemeinen als trabeculae carneae zalilreiche verschieden
dicke Lingswiilste, die durch diinnere Querleisten mit einander verbunden sind; nur die Scheide-
wand unterhalb des ostium artericsum ist vollstindig glatt.
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417 u. 418. Durchschnitte zweier Herzen
zwischen oberem und mittlerem Drittel der Kammern, senkrecht zur Liingsaxe.

Oberes Herr in Systole, nunteres in Diastole fixict. (Nach Krehl.)
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419. Basis der contrahirten Kammern
nach Entfernung der Vorhife. Die Klappen sind geschlossen.

(Die Umrisse der erweiterten Kammern sind in rother Farbe so angegeben, dass die Lage des
ostium arteriosum sinistrum als unveriinderlich angenommen ist.)

Die annuli fibrosi sind derbe, schmale Bindegewebsstreifen, welehe an der Basis der
Kammern die ostia venosa umgeben. Sie dienen Vorhofs- und Kammermuskelfasern zur Be-
festigung, und es entspringen von ibnen grisstentheils die valvulae tricuspidalis und bicus-
pidalis. Der rechte umgiebt als ein ovaler geschlossener Ring das ostium® venosum dextrum.
Der linke ist hufeisenfirmiz um den rechten, binteren und linken Umfang des ostinum venosum
ginistrum herumgelegt ; er beginnt rechts und links an der Aortenwurzel mit je einer knitchen-
formigen Verdickung, den #rigona fibrosa, zwischen denen der vordere Zipfel der valvula
bicuspidalis unmittelbar von der membranisen Wand der Aortenwurzel entspringt.

Die Unterschiede zwischen den contrahirten und dilatirten Kammern sind
folgende (. anch Figg. 413, 414, 417 u. 418; 55, 365, 369 u. 372).

An den dilatirten KNammern sind die Durchmesser der Basis und die Lingsaxe nahezn
gleich gross; die Form nihert sich der Halbkugel. Der conus arteriosus ist stark vorgewilbt,
die untere Fliche wiel weniger gewilbt als die obere, die ostin venosa und arteriosa sind
eross, die Hoblen der Kammern weit geifinet; die trabeculae carneae ziehen theilweise durch
das Lumen der Kammern, und die musculi papillares stehen theilweise frei in den Kammerhihlen,

Bei maximaler Contraction der Kammern verkirzen sich die Durchmesser der Basis
stark, die Lingsaxe sehr wenig; die Form ist kegelformig. Der conus arteriosus verkiirzt sich
und sinkt ein; die facies diaphragmatica ist wenig abgeplattet, der suleus longitudinalis
anterior ist stirker spiralig gewunden, die ostia venosa sind stark, die ostia arteriosa weniger
stark verkleinert, die Hihlen der Kammern bis zum Spalt geschlossen (mit Ausnahme eines
iiber den Spitzen der Papillarmuskel gelegenen Raumes); die trabeculae carneae und die
musculi papillares liegen den Wandungen dicht an und bilden wulstartige Vorspriinge.
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420. Durchschnitt eines erweiterten Herzens
ungefihr parallel der facies diaphragmatica.
(Untere Schnitthilfle, von oben gesehen.)

Dias septum ventrienlorum (Kammerscheidewand) (5. anch Figz. 415, 417 u. 418,
B85 370 u. 372) trennt beide Kammern vollstindig von einander. FEs ist zun weitaus grissten
Theile muskulis (seplem musenlare ventriculorwm), ist aus einem entsprechenden Antheile
der Muskulatur jeder der beiden Kammern gebildet und kano nur kiinstlich in seine beiden
Componenten zerlegt werden. Bei der Contraction verbreitert es sich, und die Entfornung
zwischen den beiden sulei longitudinales nimmt ab. Das septum membranacewm ventriculorum
ist ein kleines, rein bindegewebires Feld wnmittelbar zwischen und unter den cinander zugekelirten
Rindern der valvulae semilunares dextra et postevior acrtae (s. auch Fig. 426, 8. 380); von
seiner rechten Fliche entspringt die cuspis medialis valvalae tricuspidalis und theilt sie in
zwel Felder: das obere sicht in den rechten Vorhof, das untere in die rechte Kammer.
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42]. Gestellte valvula bicuspidalis [mitralis],
durchgeschnitten.

(Hintere Hilfte von vorn gesehen.)

Die museuli papillares (Papillarmuskeln) (s. anch Figg. 417, 415, 420, 421 n. 425,
8S. 372, 374, 378 u. 379) sind mebr oder weniger isolirte stumpf- kegelformige Erhebungen
der inneren Muskelschicht der Kammern. Sie sind von sehr verschiedener Grisse und an
verschiedenen Herzen von sehr wechselndem Aussehen. Von jeder Kuppe gehen ein oder
mehrere sehnige Fiden (chordae fendineae) verschiedener Stirke aus, welche sich theils an
den freien Rindern (chordae tend. I. Ordnung), theils an der unteren Fliche (chordae tend.
II. Ordnung) der Klappensegel der ostia venosa mit dreieckigen, flichenhaften Verbreiterungen
befestizen.  Jeder Papillarmuskel giebt seine chordae gewdhnlich an zwei benachbarte Segel
ab. Ausserdem entspringen noch Sehnenfiden (chordae tend. III. Ordnung) unmittelbar aus
der Muskulatur der Kammern und setzen sich in gleicher Weise ebenfalls an die untere Fliche
der Klappensegel an. Die chordae tendineae sind von ungleicher Linge und zwar so, dass
die Klappe gestellt ist, wenn sie alle gespannt sind, und umgekehrt.

Die valvnle tricuspidalis und valvele bicuspidalis [mitralis] bestehen je aus einer
réhrenfirmigen Haut, welche am annulus fibrosus (links auch theilweise an der Wand der Aorten-
wurzel) befestigt ist und an ihrem freien Rande durch tiefere Einschnitte in grosse Segel
feuspides) und durch weniger tiefe in wechselnd vorhandene kleinere, intermediire Segel
getheilt wird. Sie sind an beiden Seiten vom endocardium iiberzogen und enthalten in der
peripheren Hilfte ringfirmige und radiire Muoskelfasern, welche mit der Vorhofsmuskulatur zu-
sammenhingen. Am Ende der Diastole der Kammern legen szich die Segel mit den centralen
Abschnitten ibrer Vorhofsflichen an einander (die Klappen werden gestellt): der Verschluss ist
wasserdicht und wird wihrend der Systole allmihlich immer inniger, da die ostia venosa stark

verkleinert werden, nnd da sich somit immer grissere Abschnitte der Klappensegel an einander
anlegen kinnen.
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422, Rechter Vorhof (atrium dextrum) eines stark ausgedehnten

erwachsenen Herzens, von rechts. (Ein Theil der Vorhofswand ist entfernt.)

Das atrinm dextrom crechier Forkof) (s auch Figgz, 411—414 u. 420, 88, 366 bis
3G9 u. 374} ist von unregelmissig kurz-cyvlindrischer Gestalt. Eine wechselnd ausgebildets,
iiber die hintere Aussenfliche senkrecht verlanfende Rinne, swlews ferminalis atrii dexiri,
und ein Wulst an der entsprechenden Stelle der Innenwand | eriste ferminalis, grenzen einen
hinteren, medialen Abschnitt, den sirus venarum [cavarum], ab. Er enthilt an seiner unteren
und oberen Wand die Einmiindung der v. cava superior und inferior und ist im Allzemeinen
glattwandig. Zwischen der Kinmiindung der v. cava inferior und dem sulens coronarins ist an
seiner Aunssenfliche oft ein unregelmissig hockeriger Wulst fappendie auricularis posterior)
gichtbar. Die hintere Wand des sinus grenzt theilweise an das atrinm sinistrum, wird durch
dasselbe leicht vorgebuchtet und besitzt dort einen queren Wulst, fwberculum intervenosum
[ Loweri]. Die linke Wand wird von dem sepfum atriorum gebildet, welches theilweise muskulis,
theilweise rein bindegewebiz (pars membranacea septi atriorum) ist.  Letztere Stelle liegt
im unteren Theile, ist etwas vertieft (fossa ovafis) und vorn und oben von einem kriiftigen
Muskelwulst (limbus fossae ovalis [Viewssenii]) umgeben. Vom vorderen Schenkel des limbus
aus erhebt sich aus der unteren Wand eine diinne, oft theilweise durchlicherte, bindegewebige
Falte, welehe die Miindung der v. cava inferior von vorn und bizweilen auch von reehts um-
greift (valvwla venae cavae [infevioris, Fustachiil). Unmittelbar vor ibir liegt in dem Winkel
ewischen unterer, linker und vorderer Wand die Miindung des sinus coronaring; sie wind von
unten her nur unvollstindig von der hiinfig durehbrochenen, sichelfirmigen vafvila sinus coro-
narii [ Thebesiif verschlossen. Die vordere Wand des Vorhofes enthilt das ostium venosum
der rechten Kammer. Die rechte Wand besitzt zablreiche an der Innenfliche vorspringende
Muskelleisten (musculi pectinati), welche von der crista terminalis entspringen und ungefibr
in der Richtung der Lingsaxe des Herzens bis zom suleus coronarins ziehem: zwischen ihnen
ist am dilatirten Herzen die Wand durchseheinend.
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423. Rechter Vorhof (atrium dextrum) eines foetalen
Herzens (s. Monat), von rechts.
(Ein Theil der Vorhofswand ist entfernt. Vergr.: 2:1.)

Yon der oberen Wand des atrinm dextrum erbebt sich die stumpf-kegelfirmige
auwricula dextra (rechtes Herzohe). Sie kriimmt sich um den Anfangstheil der aorta ascendens
nach links, ist oben und unten eingekerbt, im Uebrigen aber glatt: innen ist sie von zahl-
reichen, sich unregelmiissig krenzenden Muskelbalken, tralicenlae carncae, durchzogen.

Wihrend des foetalen Lebens communiciven die beiden Vorhife durch ein an Stelle der
spiteren fossa ovalis gelegenes Loch, foramen ovale. Es ist nach vorn und oben umrandet
von einem hufeisenfirmigen, kriiftigen Muskelzug, der spiter zom limbus fossae ovalis wird,
und hinten und unten begrenzt von dem concaven Rand der valvwla foraminis ovalis, welche
sich als diinne bindegewebige Platte von hinten, unten her vorschiebt und in den linken Vor-
hof hinein vorbuchtet.  Diese wird unmittelbar nach der Geburt, wenn der Druck im linken
Vorhof hisher wird, als im rechten, an den limbus herangepresst und verwiichst dort mit ihm
meist vollstimdiye, hiinfig jedoch einen kleinen Spalt frei lassend.  Die valvala foraminis ovalis
wird somit spater zum Boden der fossa ovalis; der vordere coneave Rand der Klappe bleibt
dabei hiufir erhalten und im linken Vorhof an der Scheidewandfliche sichtbar.

Der ventricnlus dexter (rechte Kammer) (s, Fige, 411 — 415, 417 — 420 u. 424,
B3 366 —370, 372 —374 u. 378) hat die Gestalt eines Kegels, dessen linke, ansgehollte
Fliiche sich an die rechte Seite der linken Kammer anschmiegt, und dessen Spitze nicht die
Herzspilze erreicht. Die Basis des Kegels ist durch die Anlagerung des rvechten Vorhofes
verdeckt; die untere, die rechte und die vordere Fliche liegen frei, letztere geht allmiblich
in die arterian pulmonalis iiber und wilbt sich am erweiterten Herzen stark convex hervor
(conus artertosus). Im Innern springt als Abgrenzung des conus artericsus gegen den venisen
Abschnitt der Kammer ein Muskelwulst (erista swpraventricularis) vor, welcher bogenfirmigz
von der hinteren Wand iiber die Scheidewand nach der vorderen Wand zieht und sich in den
Wurzeln des grossen Papillarmuskels verliert. Der venidse Abschnitt besitzt am septum eine
ziemlich glatte Wand, sonst sehr viele trabeeculae carneae (5. B, 371).  Das osfivm venosum
ist durch die valvwla tricuspidalis verschliessbar; diese lisst (s. Fig. 419, 8, 373) ein grosses,
der Kammerscheidewand benachbartes Segel (euspis medialis) erkennen, ferner ein kleines, un-
gefibr dem conus arteriosus entsprechendes, cuspis anterior, und ein grosses, der rechten
freien Wand zugewendetes, cwspis posterior, ausserdem zwischen cuspis medialis und euspis
posterior meist noch ein kleines intermediires Segel.
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424. Rechte Kammer (venfriculus dexier) cines stark aus-
gedehnten Herzens, von rechts.
(Der grisste Theil der rechten und vorderen Wand ist entfernt; die Vorhife sind abgetragen.)

Yentriculus dexter (Fortsetzung): Die chordae tendineae des vorderen und hinteren
Segels kommen von einem grossen Papillarmuskel, der sich an der Grenze von conus arteriosus
und veniisem Abschnitt aus den trabeculae carneae freistehend erbebt; ausser diesem sind
meist nur noch ein kleinerer Papillarmuskel vorhanden zwischen septum und unterer Wand,
sowie ein ganz kleiner am septum dicht unter der crista supraventricularis; das mediale Segel
erhiilt viele chordae direct aons der Scheidewand. Der conus arteriosus besitzt eine meist glatte
Wand und geht doreh das ostivm arferiosum in die a. pulmonalis iiber; dort finden sich die
valvulae semilunares arleriae pulmonalts anferior, dextra, sinisira (s. 8. 350).
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425. Linke Kammer (wentriculus sinister) eines ansgedehnten
Herzens, von vorn und etwas von links.

(Die vordere Wand ist grisstentheils, die linke Wand theilweise entfernt; die Vorhife sind
abgetragen.  Pfeil im Ostiom arteriosum.) (Text s 8. 3%0.)

Das atrinm sinistrum (linker Porlof) (s. Figg. 411 — 414 n. 427, 88, 366 — 369
u. 381) ist kegelformig, hinten breit, nach vorn schmiler. An der Grenze der hinteren und
der Seitenflichen liegen rechts und links die Miindungen der venae pulmonales. Die theil-
weise vom septum atriorum gebildete rechte Wand zeigt hiufiz den concaven Rand der valvula
foraminis ovalis (s 8. 377). Die vordere Wand enthiilt das ostium venosum ventriculi sinistri.
Yon der Grenze zwischen rechter und oberer Wand geht die vielfach zickzackformiz gekriimmte
auricula sinistra (linkes Herzolr) ab, welche die a. pulmonalis bogenformigz von links her
nmgreift und bis an deren vordere Fliche reicht. Das Herzohr enthilt im Innern zahlreiche
verflochtene frabeculae carneae ; sonst ist die Wandung des Vorhofes im Innern glatt.
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426. Valvulae semilunares aortae, entfaltet.

(e linke Kammer und die Aorta sind durch einen Schnitt zwischen rechter und linker Klappe
auforesehmitten, die Winde aus einander cebreitet.)

Der ventriemlus sinister (finke Kammer) (s. Fige, 411—421 u. 425; 88, 366—375
u. 379} hat die Gestalt eines Eies, dessen abgeplattete Kuppe nach rechits und hinten ge-
richtet ist und die ostia venosum et arteriosum enthilt, und dessen andere Kuppe die Herz-
spitze bildet. Uebher die Innenlliche s auch 8. 371. Das ostium venosum trigt die valvwla
bicuspidalis [mitralis]. Diese besteht aus zwei grisseren Segeln und meist zwei kleinen
intermediiren; von den grisseren entspringt das links hinten gelegene, cuspis posterior, vom
annulus fibrosus sinister, das rechis vorn gelegene, cuspis anferior, dagegen nur theilweise
ebendaher, grisstentheils jedoch von dem bindegewebigen Abschnitt der Aortenwurzel, der sich
zwizchen den trigona fibrosa so ausspannt, dass die Kammerfliche dieses Segels unmittelbar in
diesen Theil der Aortenwand iibergebt (5. auch Fige. 420 u. 425, 88, 374 u. 379). Die chordae
tendineae kommen von zwei Papillarmuskeln, von denen jeder wieder in mehrere Kegel getheilt
sein kann: beide Muskeln entwickeln sich ans der linken Wand und entsprechen in ihrer
Stellung  ungefibr den intermediiren Segeln. Das osfinm  arterioswm enthilt die valvulae
semilunares aorfae dexira, sinisira, posterior; der hintere Abschnitt der linken und die
hintere Klappe entspringen von dem membranisen Abschnitt der Aortenwurzel. &

Jede valvala semilumaris besitzt dicht unterhalb der Mitte ihres concaven freien
tandes eine kleine knitchenartige Verdickung, nodwlns valvulae semilunaris [ Avantii], und
beiderseits von  diesem mahe dem Rande einen sichelformizen diinneren Abschnitt, Junwls
valvulae semilunaris, wit welchem sie sich an die Nachbarklappe anlegt.

Der kleine oder Lungenkreislanf besteht aus der a. pulmonalis, den vv. pulmonales
und ihren Verzweizungen.

Die a. pulmonalis (s. Fig. 411 —413 u. 427, 53, 366 — 365 n. 381) zieht an der
linken Seite der aorta ascendens schrig nach links und hinten und theilt sich unter dem
arcus aortae in einen ramus dexter und ramws siaister.  Ersterer geht unter dem areus
aortae hinter der aorta azcendens und v. eava superior, vor dem bronchus dexter zum hilus
der rechten Lunge: der r. sinister verlinft vor dem bronchus sinister und der aorta thoracalis
zur linken Lunge. In der Verlingerung des Hauptstammes ziebt ein bindegewebig - elastischer
Strang zur concaven, vorderen Wand des Endes des arcus aortae, das ligamenfum arteriosum.

Die vv. pulmonales kommen jederseits aus dem hilus pulmonis und miinden in das
atrinm sinistrum. Beiderseits verlaufen sie vor den Hauptisten der a. pulmonalizs und vor
den Bronchien, die rechten ausserdem hinter der v. cava superior und dem atrium dextrum,
die linken vor der acrta thoracalis.
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427. Lage der grossen Herzgefasse, von vom.

(Aus der v. eava superior, aorta und a. pulmonalis sind Stiicke herausgeschnitten; das
Herz ist nach abwiirts herumgeklappt, so dass die Herzspitze nach unten sieht.)
Spalteholz, Atlas, a5
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428. Arterien des HEI’ZEHS, von oben und vorn.

iDas ostinvm arteriosum dextrum und die a. pulmonalis sind entfernt.)

Die a. coronaria [cordis] dextra (s. anch Fig. 429, 8. 353) entspringt im rechten
sinus aortae [Valzalvae)] (s, Fige. 426 u. 433; 88, 380 u. 387), verlduft anfangs zwischen rechtem
Herzobhr und conus arteriosus, dann im suleus coronarius auf die facies dinpbragmatiea ; schliess-
lich biegt sie in den sulens longitudinalis posterior um und gelangt als ramus descendens
posterior bis in die Nihe der Herzspitze. Bie giebt grissere Aeste an die rechte Kammer,
kleinere an den rechten Vorhof und (vom r. descendens posterior) an die linke Kammer.

Ramus descendens



Herz. 3 383

Ramusz dexter a, pulmonalis

V. cava

Arcus sortae — dom = = " uperior

Ramus sinister

a. pulmonalis ~ = Vv, pulmonales

; dextrae
Atrium sinistrwm : i R -~ = -
Vv. pulmonales
sinistrae ™ - X
Atrinm
dextrun

__Y. cava
inferior

Ligamentum
¥ oavan

shnistras

Midndumnyg
des sinus — —
COronariug

A coronaria A, coronaris

[cordisl = |eordis]
ainistra dextri
Y - Hamus
- ] desgendens
YVeantrieulug | [ posterior

ginister

Ventriculus
—— dexter

HSulcuzs longitadinalis
- — poaterior

Ramus descendens anterior
a, eoronariae [cordis sinistraa

429. Arterien des Herzens, von unten.

Die a, coronaria [eordis] sinistra (s. auch Fig. 425, 8. 382) entepringt aus dem linken
sinus aortae [Valsalvae] (s. Fige, 426 u. 433 ; 88, 350 u. 3%7), ist gewihinlich stirker, als die rechte,
und theilt sich unmittelbar nach dem Ursprunge in zwei Aeste. Der ramus descendens anterior
zieht anfangs hinter der a. pulmonalis, dann links von ihr, bedeckt vom linken Herzohr, zum
suleus longitudinalis anterior, verliuft in ihim bis zur incisura [apicis| cordis und greift gewihn-
lich auf die facies diaphragmatica: fiber; er versorgt mit grisseren Aesten das septum ventri-
calorum und die linke Kammer, mit kleineren die rechte Kammer. Der ramus civeumfleocns
geht, unter dem linken Herzohr verborgen, im sulens coronaring erst nach links, dann auf der
facics diaphragmatica nach rechts und erreicht den sulens longitudinalis pc:lsterrmr nicht; er
giebt grissere Aeste an die linke Kammer und kleinere an den linken Vorhof.

Beide aa. eoronariae anastomosiren vielfach mit einander dureh vorcapillive Aeste, meist
imnerhalb der Muskulatur, seltener an der Oberfliche unter dem epicardium.

25%
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430. Venen des Herzens, von unten.

Die meisten Herzvenen miinden in den sinws coronarivs,  Dieser liegt im unteren
Abschnitt des sulens coronarius, reicht links bis zur Einmiindung der v. obliqua atrii sinistri
[Marshalli] und éffoet sich rechts in den rechten Vorhof (s. Fig. 422, 5. 376); er geht aus einem
Theil des embryonalen sinus reuniens hervor und besitzt als solcher {|ul_'rgcs=tr131ftL (Herz-)
Muskelfasern. Die in ibn einmiindenden Venen sind an ibren Miindungen theilweise dureh Klappen
verschlossen, welche sonst fehlen. Die Herzvenen anastomosiven simmtlich mit einander.

Dhe v. cordis parva miindet von rechts her in den sinus ein; sie verlinft im suleus
coronarius und kommt theilweise von der rechten Kammer, theilweise vom rechten Vorhofe.

Die v. cordis media zieht im sulens longitudinalis posterior von der Herzspitze zur
Basis:; sie erbiilt ihre Aeste von beiden Kammern und miindet von rechts her in den sinus.

Die v. obligua atvii sinistri [ Marshalli] lioft als kleines Aestchen an der linken Beite
des linken Vorhofes vor den Lungenvenen abwiirts und verursacht eine mehr oder weniger
deutliche Falte des epicardium (fig. venae cavae sinistraej; sie mindet von links in den
sinus und ist der Ueberrest der embryonalen v. cava sinistra.
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43l. Venen des Herzens, von oben und vorn.

Herzvenen (Fortsetzung) (s. auch Fig. 430, 8. 384).

Die v. posterior ventriculi sinistri, an der linken Seite des Herzens, nimmt Aeste auns
der linken Kammer anf und miindet in die v. cordis magna oder in den sinus.

Die ». cordis magna entsteht an der Herzspitze, zieht anfinglich im suleus longi-
tudinalis anterior nach der Basis zu, dann im sulens coromarins um die linke Fliche zum
sinus coronariug; sie sammelt ihr Blut theilweise aus der rechten, hauptsichlich auws der linken
Kammer.

Die vv. cordis anteriores, wechselnd an Zahl, auf der rechten Kammer, miinden am sinus
coronaring direct in den rechten Vorhof.

Fo. cordis minimae offnen sich unmittelbar in die Hioblungen des rechten und des
linken Herzens vermittelst der foramina venarwm minimarum [ Thebesii] (s, Fig. 420, 8, 374).
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432. Herz, von rechts und erﬁ, mit den Umschlag-
stellen des Herzbeutels.

(ie grossen Arterien sind von den Vorhifen etwas abgezogen.)

Das perieardium (Herzbeatel) ist ein allseitig geschlossener, seriser Sack, an dem ein
viscerales, mit der Herzmuskulatur fest verwachsencs Blatt, epicardium, und ein parietales
Blatt unterschieden wird. Zwischen beiden Blittern liegt ein schmaler, spaltformiger Raum,
in welchem einige Gramm einer klaren, serisen Fliissigkeit, liguor pericardn, vorhanden sind.

Das epicardivm (s. auch Fige. 411 n. 412, 88. 366 u. 367) bedeckt die freie Oberfliche
der Herzkammern vollstindig und enthilt El]ﬂ.mg den Gefiissen Fetteinlagerungen von wechseln-
der Stiirke. Die Vorhife sind an ihrer freien Oberfliche ebenfalls erisstentheils vom epicardinom
iiberzogen, und es bleibt nur die bhintere Fliche des linken und ein schmaler Streifen des rechten
Vorhofes frei; die v. cava soperior ist ungefiibr kleinfingerbreit, die v. cava inferior und die
V. pulmnmlz-s sind nur unmittelbar an ihrer meumiung von ihm bedeckt. A. pulmonalis und
aorta ascendens sind durch Bindegewebe mit einander verbunden, sind gemeinsam vom epi-
cardinm umbiillt und von der 'lﬂl'{l{'! en Wand der Vorhife durch einen oben und unten geschlos-
senen, nach rechts und links offenen Spalt, sinus transversus pericardii, getrennt. Die Um-
schlagsstelle des epicardium in das viscerale Blatt des Herzbeutels verlinft an der Grenze
zwischen aorta ascendens und arcus aortae, sowie iiber die Theilungsstelle der a. pulmonalis.
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433. ADI‘tEﬂngEﬂ mit Aesten, von links und vorn.

(Nach einem (ripsausguss.)

Das parietale Blatt des pericardinm ist an der unteren Fliche fest mit dem Zwerch-
fell, an der Riickfliche locker mit dem oesophagus und der aorta thoracalis verwachsen, rechts
und links aber innig mit der pleura pericardiaca vereinigt. Vorn ist es theilweise von der
thymus iiberlagert und locker mit ibr verbunden; theilweise liegt es unmittelbar dem corpus
gterni an und ist durch einige kriiftige, sehnige Faserziige, lgamenta sternopericardiaca,
gonst durch lockeres Gewebe daran geheftet.

Die aorta liuft vom ostium arteriosum sinistrum aus zuerst nach oben (aorta ascen-
dens), biegt dann nach hinten um (arcus aortae) und zieht schliesslich nach abwiirts, oben
vor der Brustwirbelsiule (aorta thoracalis), unten vor der Lendenwirbelsiule gelegen (aorfa
abdominalis). Sie endigt vor dem 4. Lendenwirbel, nabe unterhalb des Nabels.

Der Anfang der aorta ascendens (s. auch Figg. 410, 411, 427 u. 428; 88, 365, 366,
3581 u. 382) liegt hinter dem der a. pulmonalis und besitzt eine kolbige Auftreibung (bulbus
aortae) mit drei kleineren Ausbuchtungen (sinus aortae [Valsalvael), von denen jede einer
valvula semilunaris aortae entspricht. Von da aus steigt die aorta nach oben und wendet sich
nur wenig nach rechts und vorn; sie liegt hinter dem rechten Herzobhr und hinter dem corpus
sterni, an der rechten Seite der a. pulmonalis und an der linken Seite der v. eava superior;
riickwiirts grenzt sie an den linken Vorhof und an den ramus dexter a. pulmonalis. Ihre
einzigen grosseren Aeste sind die beiden aa. coronariae [eordis].
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434, Oberflachliche Arterien des Halses,

von rechts und etwas von vorn.

(Der Kopf ist etwas zuriickgebengt: die glandula parotis ist vollstindig, die mm. pectoralis
major, sternoeleidomastoidens und die Gesichtsmuskulatur sind theilweise entfernt.)

Der arcus aortae (Jdorfenbogen) (5. Fige 427 u 433, 88, 381 u. 357) wilbt sich auf-
wiirts convex von vorn nach hinten und zugleich etwas nach links, die Theilungsstelle der a. pul-
monalis und den bronchus sinister kreuzend: rechts legt er sich an die Loftréhre dicht ober-
halb der Theilungsstelle, hinten endigt er an der linken Seite des 3. Brostwirbelkiirpers,
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An der Grenze zwischen arens aortae nnd aorta thoracalis ist hiufig eine Emschniirung,
isthmus aortae, und, unmittelbar darauf folgend eine langliche Erweiterung, Aorfenspindel,
vorhanden (s. Fig. 433, 5. 3587). Beide Bildungen sind stark ausgeprigt bei starker Krim-
mung des Gefisses, I"vl‘t]en dagegen oder sind nor angedentet bei schwacher Kriimmung.

Von der oberen Wand des Aortenbogens gehen “ab: a. anon e, o, CArolts Commis
simistra und a. subclavia sinistra,

A. anonyma (s. Fig. 427, 8. 381) Lioft schrig vor der Luftrobre von links unten
nach rechts oben, vorn bedeckt von dem venae anonvmae; sie theilt sich hinter dem manubrium
sterni in die a. carolis communis dexctra und die a. subclavia dexitra

A. carotis communis (s. auch Figg. 435, 441 u. 449: 83, 390, 396 u. 105)
verlinft hinter der articulatio sternoclavieulariz, anfangs rechts etwas weiter vorn, als links,
an der lateralen Fliche der trachea, dann neben den Seitenlappen der Schilddriise, vor dem
m. longus colli. nach aufwiirts und etwas nach hinten und theilt sich neben dem cornu superins
der cartilago thyreoidea in die a, carotis externa und die a. carotis interna, Sie 15t vorn
und lateralwiirts von der v. jugularis interna, hinten vom n. vagus begleitet, ausserdem vorn
theilweise vom m. sternothyrecidens, m. sternocleidomastoidens und m. omohyoidens bedeckt.

A. earolis externa (s. auch Fige. 435, 439 u. 441; S50 393, 394 n. 396) zieht
giemlich gerade aufwiirts, theilweise bedeckt vom venter posterior des m. digastriens und vom
m. stylohyoideus, verliuft entlang dem hinteren Rande des Unterkieferastes an dessen medialer
Seite, allseitiz von der glandula parotis eingehillt, und zerfallt am collum mandibulae in
ihre beiden Endiiste: a. temporalis superficialis und a. maxillaris interna. Sie ist theilweise
iiberlagert von der v. facialis communis und dem n. hyvpoglossus.  Aeste:

1. A. thyreoidea superior (s. anch Figg. 435, 441 u, 449 38 390, 396 n. 405) ent-
gpringt aus der vorderen Wand der Theilungsstelle, bisweilen schon etwas tiefer; verlinft im
Bogen nach vorn und abwirts zum oberen Ende des seitiichen Schilddriizenlappens, theilweise
hedeckt vom venter superior des m. omohyoidens. Zweige:

a) ftemus hyoidens nach anfwiirts zum Zoungenbein.

by flamus siernocleidomasividens lateralwirts und abwiirtz zum m. sternocleidomastoidens.

¢) A laryngea superitor durchbohrt, vom m. thyreohyoidens bedeckt, die membrana hyo-
thyreoidea und anastomosirt anf der lateralen Flache der inneren Kehlkopfmuskeln
mit der a. laryngea inferior (aus a. thyvreoidea inferior).

d) Ramus cricothyreoidens verlinft unmittelbar vor dem m. ericothyreoidens und lig.
ericothyreoidenm medianwiirts ; anastomosirt mit dem der anderen Seite.

e u.f) Ramus anterior und ramus posterior, an vorderer bez. hinterer Fliche der glandula
thyreoidea ; beide lisen sich in zahlreiche rami glardulares (zar Driise) auf,

P i liugllullﬂ (5. auch Figg. 435 u. 441 ; 85, 390 u. 396) geht in der Hohe des grossen
Zungenbeinhorns von der vorderen Wand. ab, zieht bogenfirmig nach oben auf dem m. constrictor
pharyngis medius, dann, parallel und iber dem Zungenbein, nach vorn auf dem m. longitudinalis
inferior nnd m. genioglossug, bedeckt vom m. |.'l1|r1'l'ltl-h"§l1‘; Lweige :

a) Ramus hyoidens nach abwirts zur lateralen Fliche des Zungenbeines.

b) Rami dorsales linguae, doppelt oder einfach, an der medialen Fliche des m. hyoglossus
nach oben zur Gegend der Zungenwurzel und Mandel.

¢) A. sublingualis entspringt am vorderen Rande des m. hyoglossus, linft zwischen
m. mylohyoidens und m. genioglossus unter der glandula sublingualis nach vorn, ver-
gorgt den Boden der Mundhihle und das Zahnfleisch der vorderen Zihne; anasto-
mosirt durch m. mylohyoideus mit a. submentalis.

d) A. profunda linguae, stark gewunden, aufwirts und vorwirts zwischen m. longitudinalis
inferior und m. genioglossus; anastomosirt oberhalb des frenulum linguae mit der
der anderen Beite.

3. A. maxillaris externa (s. auch Figg. 436 u. 441; 55 391 u. 396) entspringt nahe
oberhalb der a. lingualis ans der vorderen Wand, bedeckt vom venter posterior des m. digastriens
und vom m. stylohyoideus, lduft bogenfirmig an der medialen und oberen Seite der glandula
submaxillariz, zwischen fhr und dem Unterkiefer nach vorn. bieet sich dann am vorderen Eande
des m. masseter wm die basis mandibulae und zieht in starken Biegungen auf dem m. buecinator
und m. caninus nach der Seitenwand der Nase zu. Im Gesicht ist sie bedeckt vom platvsma,
m. rigoring, m. zypomaticus und m. quadratus labii superioris. Zweige:

a) A. palatina ascendens (s. Fig. 441; 8. 396) geht nahe dem Ursprunge ab (entspringt
biufiz aus der a. carotis externa oder a. pharyngea ascendens), zieht auf m. stylo-
pharj'nﬂeus., dann zwischen diesemn und m. sttlng,lﬂsslls dann auf m. constrietor
g{urjng:ls superior nach oben zur medialen Seite des m. tensor veli palatini; versorgt

uskulatur und Schleimhant des weichen Ganmens und Schlundkopfes.

b) Ramus tonsillaris (s. Flg 441; 8. 396), hiiufig Ast von a), verliiuft anf dem m. con-
strictor pharyngis superior zur tonsilla palatina und zum weichen Ganmen.
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™
o 4 unter dem m. mylohyoideus, zwischen ihm und
der glandula submaxillaris nach vorn zur
Gegend des Kinns: anast. mit a. sublingualis.

d) Rami glandulares, theilweise von ¢) stammend, zur glandula submaxillaris.

o) A, labialis inferior (s, Fig. 436; 8. 391) entspringt unterhalb des Mundwinkels, Linft
in der Unterlippe in der Substanz des m. orbicularis oris, der Schleimhaut niiher,
quer medianwirts und GAnastomosirt breit mit der der anderen Seite.

) A. labialis superior (s. Fig. 436; 8. 391) entstebt am Mundwinkel, verliuft in der
Oberlippe entsprechend wie e); giebt Aeste zur Nasenscheidewand.

g) A angularis (s. Fig. 436, 5, 391), Endstiick, steigt ziemlich gerade dem seitlichen Nasen-
rand entlang nach oben und anastomosirt mit der a. dorsalis nasi (aus a. ophthalmica).

4. A. temporalis superficialis (s. Figg. 434, 436 — 435 83 388, 391 — 393) steigt
hinter dem processus condyloideus mandibulae, vor dem tragus, iiber die Wurzel des Joch-
bogens nach oben, anfinglich von der glandula parotis bedeckt, dann mehrfach gewunden auf
der fascia temporalis; theilt sich diber dem Ohr in ihre beiden Endiste. Zweige:

a) Rami parotidei, zum Theil auch direet aus der a. carotis externa, zur gl. parotis.

b) A. fransversa facter linft unmittelbar auf dem m. masseter, nahe unter dem Joeh-
bogen, hinten von der glandula parotis bedeckt, nach vorn znr Wange.

¢} Rami awricwlares anteriores, 3—4, zor Obrmuschel und zum dusseren Gehirgang.

d) A. temporalis media, durchbohrt unmittelbar iber der Wurzel des Jochbogens die
fascia temporalis, liuft im sulens a. temporalis mediae des Schlifenbeins aunfwiirts
und vertheilt sich im m. temporalis.

e) A. zygomaticoorbitalis, oberhalb des Jochbogens, nach dem oberen Augenhohlenrand.

f) Ramus frontalis, einer der Endiste, zieht geschlingelt erst nach vorn und oben, dann
auf dem m. epicraniug nach hinten.

o) Ramus parietalis, der andere Endast, steigt geschlingelt schrig nach hinten oben.

f) n. ) bilden reiches Anastomosennetz mit einander, mit aa. frontales und aa. cecipitales.
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436. Oberflachliche Gesichtsarterien, von rechts.

(Platysma, m. risorius und m. gquadratus labii superioris sind entfernt.)

5. A. sternocleidomastoidea (s. Fig. 434; 8. 388) entspringt in gleicher Hihe mit
der a. maxillaris externa von der hinteren Wand und geht bogenfirmig vor dem n. hypoglossus
und der v. jugulariz interna lateral- und abwiirts zum m. sternocleidomastoidens.

6. A, occipitalis (s. auch Fig. 438; 8. 393) etwas oberhalb der vorigen wvon der
hinteren Wand, liuft anfangs pach oben auf der v. jugularis interna, bedeckt vom venter posterior
des m. digastricus, dann nach hinten im suleus a. oceipitalia zwischen m. rectus capitis lateralis
und m. ]nngissismus capitis, dann zwischen m. semispinalis capitis und m. splenius capitis;
schliesslich biegt sie aufwiirts und gelangt zwischen den Ansiitzen der mm. trapezius und
sternocleidomastoidens an der linea nuchae superior auf den m. epicranins. Zweige:

a) Rami musculares an m. sternocleidomastoideus und benachbarte Muslwln darunter

aa) Ramus descendens zwischen mm. splenins eapitis und semispinalis capitis abwirts,

b) Ramus mastoideus durch das foramen mastoideum zor dura mater (s Fig. 439; 8. 394).

¢) Ramus awricularis schriig nach oben und vorn gegen das Ohr zu.

d) Rami occipitales sturk geschlingelt nach oben: beiderseitige anastomosiren mit einander
und mit a. temporalis superficialis. Kleiner Ast, ramus meningens, durch das foramen
parietale zur dura mater.

7. A. auriemlaris posterior (s. Fig. 434; 8. 388), iiber der vorigen von der hinteren
Wand, lauft, bedeckt von der glandula parotis, am oberen Rande des venter posterior m. digastrici
nach hinten oben und steigt vor dem processus mastoideus bhinter die Ohrmuschel. Zweige:
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437. Arterien des Schadeldaches, von oben.

a) A. sfylomastoidea (3. Fig. 442, 8. 397) dringt durch das foramen stylomastoidenm in
den canalis facialis, giebt dort Aeste nach hinten an die cellulae mastoideae (rami
mastoidet), nach vorn an den m. stapedius (ramus stapedins) und dorch den canali-
culus chordae tympani in die Pankenhihle fa. tympanica posterior); anastomosirt am
hiatus ecanalis facialis mit dem ramus petrosus superficialis (aus a. meningea media).

b) Ramus awricularis zar medialen Fliche der Obrmuschel und theilweise, sie durch-
bobrend, zur lateralen.

¢) Ramus occipitalis hinter dem Ohr aufwiirts; anastomosirt mit a. oceipitalis und
a. temporalis superficialis.
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438. Tiefe Arterien des Gesichtes, von rechts.
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{Ihe Parotis ist ganz, der Jochbogen, Unterkieferast und die IUntr:rkiofnrmlmkﬁlu gind theil-
weise entfernt (s. Figg. 294, 8. 245); der canalis mandibulae ist zum Theil aufgemeisselt.)

8. A, maxillaris interna (s. auch Fig. 439—441; 8. 394— 396) linft an der medialen
Fliche des collum mandibulae mnach vorn (1. Abschnitt), dann geschlingelt meist an der
lateralen Seite des m. pterygoideus externus zwischen ihm und dem m. temporalis vor- und
anfwirts (2. Abschnitt) zur fossa pterygopalatina, in welcher (3. Abschnitt) sie in ibre Endiste

zerfiillt.
langt zwischen den zwei Kopfen dieses Muskels zur fossa pterygopalatina.
1. Abschnitt:

Zweige:

Nicht selten liegt gie an der medialen Seite des m. ptervgoidens externus und ge-

a) A. awricularis profunda rickwirts an Kiefergelenk, Gehirgang und Trommelfell,
b) A. tympanica anferior anfwirts durch die fissura petrotympanica [Glaseri] in die

Paukenhible (s. auch Fig. 442, 8. 397).

¢) A. alveolaris inferior liuft abwirts und nach vorn zwischen ramus mandibulae und
m. pterygoidens internus zum foramen mandibulare ; sie durchzieht den eanalizs man-

dibulae, Aeste an Zahnwurzeln, Zahnfleisch und Knochen abgebend.

ca) Hamus mylohyoidews geht vor dem Eintritt in den canalis mandibulae ab und

liuft im suleus mylohyoideus nach vorn und abwiirts.

cb) A. mentalis verlisst den Kanal durch das foramen mentale und geht zum Kinn.
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439, Arterien des Schidels und der Nasenhohle,

rechte Hilfte, von innen.

& A, maxillaris interna (Fortsetzung):
2, Abschnitt:

d) A. meningea media biegt unter dem m. pterygoideus externus auf dessen mediale
Fliche, zieht aufwirts zom foramen spinosum und vertheilt sich in der Schidelbéhle,
anfangz in den sulei arteriosi des Keilbeins und Seitenwandbeins eingebettet, in der
dura mater der Stirn-, Schlifen- und Scheitelgegend. Zweige:

da) Ramus meningeus accessorius peht ausserhalb des Schiidels ab, hiinfig direct
aus a. maxillaris interna, an mm. pterygoidei, tuba auditiva und Umgebung,

db) Ramus petrosus superficialis (s. Fig. 442, 8. 397) entspringt unmittelbar iiber
dem foramen spinosum, verliuft lateral- und riickwiirts zum hiatus eanalis facialis
und anastomosirt dort mit der a. stylomastoidea (aus a. auricularis posterior).

de) A. tympanica superior (s. Fig. 442, 8. 397) entspringt wie voriger Ast, gelangt
dureh die apertura superior canalieuli tympanici und den canaliculus tympanicus in
die Paukenhible und auf das promontorium.

e} A. masseterica geht lateralwirts durch die incisura mandibulae zum m. masseter.

An. nasales posteriores laterMes

A, palatina majo
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A, ethmoidalis posterior

A, ethmoidalis
anterior

Aa. noasales posteriores septi

Anastomose mit a. palatina major im canalis incizivos

440, Arterien der Nasenscheidewand, von links.

f) Aa. temporales profundae posterior et anterior anfwirts im m. temporalis, die hintere
dicht auf der squama temporalis, die vordere auf der ala magna ossis sphenoidalis.

g) FRami plerygoidei, in wechselnder Zahl, oft von f) oder von h), zu den mm, pterygoidei.

h) A. buccinatoria linft abwirts und vorwirts zur lateralen Fliche des m. buceinator, ver-
sorgt Gesichtsmuskeln, Mundhihlensehleimbaut, Zahnfleisch des Oberkiefers.

i) A. alveolaris superior posterior, entspringt nahe der fossa ptervgopalatina, ziebt
nach vorn und abwiirts und dringt durch die foramina alveolaria maxillae in die canales
alveolares ein zom sinus maxillariz, den oberen Backenzibinen und deren Zahnfleisch.

3. Abachnitt:

k) A. infraorbitalis verliuft nach vorn durch die fissura orbitalis inferior zum sulcus
und ecanalis infraorbitalis, giebt Aeste zum Augenbdbleninhalt und die aa. alveolares
superiores anteriores in die canales alveolares zu den vorderen Zihnen und deren
Zahnfleisch; die Endiiste treten durch das foramen infraorbitale zum (esicht.

) A. palatina descendens, zicht abwiirts zum canalis pteryvgopalatinus.  Oben giebt sie die
a. canalis plerygoidei [Vidii] ab, die durch den canalis ptervgoideus riickwirts zum
Schlundkopf geht. Unten theilt sie sich in die aa. palatinage minores el major, welche
die capales palatini durchlaufen und durch die foramina palatina minora et majus
heraustreten; die minores gelien zum weichen Gaomen und Umgebung, die major an
der unteren Flache des harten Gaumens bis nach vorn zum Zahnfleisch.

m) A. sphenopalating gelangt durch das foramen sphenopalatinnm in die Nasenhihle ;
theilweise versorgt sie mit aa. nasales posteriores lalerales die Seitenwand der
Nasenhihle und den Schlundkopf, theilweise verliuft sie an der unteren Fliche des
Keilbeinkirpers zur Nasenscheidewand und list sich hier in aq. nasales posteriores
septi auf; letztere anastomosiren im canalis incisivus mit der a. palatina major.

9. A. pharyngea ascendens (s. Fige. 441 u. 442; 88, 396 u. 397) entspringt von der
Riickseite, in der Nihe der a. lingualis, steigt anfangs zwischen a. carotis externa und interna,
dann vor letzterer zwischen ibhr und der Seitenwand des Sehlundkopfes, medial vom m. stylo-
glossus, anfwiirts bis zur Schidelbasis. Zweige:

a) Rami pharyngei, 2—3, theils ab-, theils aufsteigend, an Schlund- und Gaumenmuskeln.
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441, Tiefe Arterien des Halses, von rechs.

(Die Hals- und Gesichtsmunskeln sind griestentheils, die Gesichtsknochen theilweise entfernt.)

b} A. meningea posterior steigt auf der lateralen Fliche der a. carotis interna in die
Hihe und geht durch das foramen jugulare zur dura mater (s. Fig. 447, S. 402).

¢ A tympanica inferior (s, Fig. 442, 8. 397) gelangt durch die fossula petrosa und den
eanaliculus tympanicus in die Paukenhithle und auf das promontorium.
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442, A. carotis interna und Paukenhohle, rechts.

(Das Schlafenbein ist wie in Fig. 11, 8. 12 aufgeschnitten und gezeichnet, der plexus venosus
caroticus internus nach N. Ridinger eingetragen. Vergr.: 3:2.)

A. carotis interna (s auch Figg. 434, 441, 443 u. 445 58, 385, 396, 398 u. 403)
verlinft, leicht 8-firmig gewunden, vor den mm. longng colli und longus capitis bis zur Schidel-
basis, medianwiirts an die laterale Wand des Sehlundkopfes grenzend; sie stisst lateralwirts und
hinten an die v. jugulariz interna, vorn und lateralwiirts unten an die a. carotis externa, oben
an die glandula parotis und die mm. styloglossus und stylopharyngens ; letztere Muskeln trennen
sie von der a. carotis externa. Dann tritt sie in den canalis caroticus ein und durchzieht ihn
erst aufwirts, dann horizontal medianwiirts und nach vorn, verliuft durveh das foramen lacerum
in einer Rinne der fibroeartilago basalis, wendet sich aufwiirts und gebt, leicht gebogen, im
sulens caroticus des Keilbeinktrpers nach vorn bis untfer den processus clinoideus anterior; dort
biegt sie sich scharf nach hinten und oben, medial vom proc. elinoidens anterior und hinter
dem foramen optiecum, durchbobrt die dura mater und zerfillt lateralwiirts vom chiasma opticum,
unterbalb der substantia perforata anterior, in ihre Endiiste. Innerhalb dés canalis caroticus
ist sie vom plexus venosus caroticus internus, im suleus caroticus vom sinus cavernosus umgeben.
Am Hals giebt sie keine Aeste ab, im canaliz earoticus den ramus earoticotympanicus, im sinus
caverncsus kleine Zweige an die umgebenden Theile und wibrend des Verlaufes hinter dem
foramen opticum aus der Convexitiit der letzten Biegung die a. ophthalmica.

1. mus caroticotympanieus, feines Aestchen durch eins der canaliculi earotico-
tympaniei zur Schleimhaut der Paukenhihle.

2. A. ophthalmica (s. anch Fig. 44%, 8. 403) geht an der lateralen unteren Fliche des
n. opticus dureh das foramen opticum in die Augenhidhle, biegt sich dann etwas nach oben
und gelangt quer iiber den n. opticus hinweg, zwischen ihm und dem m. rectus superior, an
die Grenze zwischen medialer und oberer Augenhihlenwand: an dieser zieht sie unter dem
m. obliquus superior nach vorn und spaltet sich zwischen der trochlea und dem ligamentum
palpebrale mediale in ihre Endiste: aa. palpebrales mediales, dorsalis nasi . frontalis. Zweige:

Hpalteholz, Atlas. D3
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443. Arterien der Augenhdéhle, rechts, v.oben. Vergr: 10:7.

{Dag knicherne Dagh und der Inbalt der Augenhdhle ist theilweise entfernt.)
2. A, ophthalmica (Fortsetzung):

a) A lacrimalis linft iiber dem m. rectus lateralis an der lateralen Angenhiblenwand
nach vorn, giebt ecinige aa. ciliares posteriores ab, sowie kleine Aeste in das foramen
zygomaticoorbitale, durchbohrt die Thrinendriise, versorgt sie und endigt am lateralen
Augenwinkel in den aa. palpelirales laterales, je einer fir jedes Augenlid.

b)) A. centralis retinge, vielfach aus einem henachbarten Ast, durchbohrt die laterale Wand
der Scheide des Sehnerven und gelangt in der Axe desselben zur Retina.

c) Aa. ciliares posteriores breves et longae, 4—6, theilweise aus benachbarten Aesten
stammeni, theilen sich vielfach und ziehen zum bulbus: sie durchbobren die selera in
der Umgebung des n. optiecus und veriisteln sich in der choricidea.

d) Rami musculares, theilweise ans benachbarten Aesten, mehrere, darunter hiinfig je ein
grisserer lateraler, oberer und ein medialer, unterer zu den Augenmuskeln.

e) Aa. ciliaves anteriores (s. Ange) stammen meist aus dem vorderen Ende der rami
museniares, laufen in den Sehnen der Augenmuskeln nach vorn und gelangen theilweise
auf der sclera zum Hornhautrand (aa. episclerales), theilweise zur Bindehaut (aa.
confunclivales anferiores), theilweise die selera durchbobirend zum m. ciliavis.

f) A. supraorbitalis (s. anch Figg. 436, 437 u. 441; 88. 391, 392 u. 396) zieht dicht
unter dem Dach der Augenhihle zum foramen supraorbitale und dureh dieses zur Stirn.

g) A. ethmoidalis posterior (s, anch Figg. 439 u. 440; 58. 394 u. 395) geht durch das
foramen ethmoidale posteriug zu den hinteren Siebbeinzellen und zum binteren oberen
Theil der Nasenhihlenwiinde.
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444, Arterien der Gehirnbasis.

{Die Kuppe des rechten Schilifenlappens und das rechte Kleinhirn sind abgetragen.)
2. A, ophthalmica (Fortsetzung):

by A. ethmoidalis anterior (s. l'l"" 439, 440 u. 443; S8, 394, 395 u. 395) zelangt durch
das foramen ethmoidale anterius anf die lamina eribrosa, giebt dort die @ meningea
arnterior aufwiirts zur dura mater ab, durchbobrt dann die lamina eribrosa umd
veraoret den vorderen Theil der Nasenhdhlenwiinde.

i) Aa. palpebrales mediales (nicht gezeichnet), je eine in jedem Angenlide lateralwiirts, bilden
durch Anastomose mit je einer a. palpebralis lateralis (avs a. laerimalis) den arews
farsens superior und inferior, der nahe dem freien Augenlidrande vor demn tarsus ge-
legen ist. Sie geben feine Aeste zur Bindehaut (wa. conjunclivales posteriores).

k) A. dorsalis nasi (5. Figg. 436 u. 441; 83, 391 u. 396) durchbobrt den m. orbienlaris
oculi oberhalb des ligamentum palpebrale mediale, zieht abwiirts und anastomesirt
mit der a. angnlaris.

A, frontalis (s. llgtr 436, 437, 441 u. 443 S8, 391, 392, 396 u. 398) eeht durch die
incisura frontalis zur Stirne und versorgt dort Muskeln und Haut.

i [
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445,
A. cerebri media

rechts, von unten.

(Der Schlifenlappen und Hinterbauptlappen sind bis zur Erdffoung des cornu inferius ventrieuli
lateralis und bis zur Blosslegung der fossa cerebri lateralis [Sylvit] entfernt; das Kleinbirn ist
mit der Briicke unmittelbar vor deren vorderem Rande abgeschnitten.)

: 4. A, communicans posterior (s anch Figg. 444, 446—448; 88, 399, 401—403)
zieht iiber dem sinus cavernosus, unter dem tractus opticus und dem peduneulus cerebri,
Intt-_rul'-'-'.‘irts vom tuber cinerenm und corpus mamillare nach hinten, giebt den genannten
Theilen kleine Zweige und miindet in die a. cerebri posterior (aus a. vertebralis).

1. A, eerebri anterior (s. auch Fige. 444, 446—445; S8 399, 401—403) verliuft
oberhalb des n. opticus medianwirts, schickt Aeste zu den Grosshirnganglien durch die sub-
stantia perforata anterior und zum chiasma opticum, nibert sich dem gleichnamigen Gefiiss
der anderen Seite fast bis zur Berithrung und anastomosirt mit ihm breit durch die a.
cominunicans anderior; danm schlingt sie sich in der fissura longitudinalis cerebri um die vordere
Fliche des genn eorporis callosi, ihr genau anliegend, aulwiirts und zieht anf der dorsalen
Fliche des Balkens nach hinten; versorgt den Balken, die mediale Fliche des Stirn- und
Scheitellappens fast bis zur fissura parietooceipitalis, den gyrus rectns, den lobus olfactorius, die gyr
orbitales bis zum medialen Schenkel der sulei orbitales und die gyri frontales superior et medius.

und

§ S
a. chorioidea,

£
BT
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446, Arterien der medialen Flache der rechten
Grosshirnhemisphare.

5. A, chorioidea (s. Figg. 444 und 1445; 88. 399 u. 400), diinn, gebt zwischen dem
tractus opticns und dem gyvreus I1:|p|mmm]u nach hinten und latn:rllm.rts zum cornu inferius
des Seitenventrikels und lost sich im plexus chorioidens ventriculn lateralis in Aeste anf; ansser-
dem schickt sie kleine Zweige zu den umgebenden Theilen.

6. A. eerebri media (8. Fige. Hd.. 445, 447 u. 448; B8 399, 400, 402 u. 403)
linft lateralwiirts zur fossa ecerebri lateralis [Sylvii] und in dieser zur lateralen Oberfliche des
Stirn-, Scheitel- und Schlifenlappens; versorgt die Insel und die gyri frontalis inferior, eentrales
anterior et posterior, lobuli parietales superior et inferior, gyri supramarginalis, angularis und
temporalis superior.

A. snbelavia (s. Figg. 427, 434, 441 u. 449; S8, 381, 388, 396 u. 405) entsteht
rechts aus der a. anonyma, links unmittelbar aus dem Aortenbogen (s. 8. 389); die rechte
ist daber kiirzer als die linke, welche anfangs hinter der v. anonyma sinistra, an der linken
Seite der Luftrihre aufwiirts Etf‘tgl;. Sie verliuft jederseits hngeulurml'r iiber die Pleurakuppel
und iiber die erste Rippe lateralwiirts, mit nach oben gerichteter Convexitit. Nach vorn
grenzt sie anfangs an die v. subelavia, dann an den m. sealenns anterior, nach binten an den
ni. scalenus medios und legt sich in der dreieckigen Liicke zwischen diesen beiden Muskeln in
den suleus subclaviae der ersten Rippe. Von da an geht sie in der Tiefe der fossa supra-
clavicularis major abwiirts und lateralwiirts nach der Achselhihle, hinter und unter der Mitte
des Schliisselbeines; sie ist dabei von Lymphknoten und Fettgewebe bedeckt und grenzt vorn
an die v. subclavia und die a. transversa scapulae, hinten und oben an den plexus brachialis.
Vom unteren Rande des m. subcelavins an wird ihre Fortsetzune a. axillaris genannt. Von
ihren Aesten entspringen medianwiirts vom m. scalenus anterior die a. vertebralis, a.
mammaria interna und der truncus thyreocervicalie, welcher in wechselnder Weise wiederum
zerfillt in die a. thyreoidea inferior, a. cervicalis ascendens. a. cervicalis superficialis und a.
transversa scapulae; hinter dem m. sealenus anterior gehit der trunens costoeerviealis ab, welcher
sich in die a. intercostalis suprema und die a. cervicalis profunda theilt; in der Licke zwischen
den mm. scaleni entsteht die a. transversa colli.
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447, Arterien der Gehirnbasis in ihrem
Verhéaltniss zur Schadelbasis

nach Entfernung des Gehirns; rechte Schiidelhiilfte, von links.
(Die falx cerbbri ist vollstindig, das tentorinm ecerebelli theilweise entfernt.)

1. A. vertebralis (s. auch Figg. 441, 444, 448 u. 449; 88, 396, 399, 403 u. 405) ent-
springt vom oberen Umfang der a. subelavia und steigt am lateralen Rande des m. longus eolli; lateral-
wiirts und hinter der a. carotis communis, leicht nach rickwiirts gebogen zum foramen trans-
versarinm «des 6. Halswirbels, dann durch die foramina transversaria des 5.—2. Halswirbels
vor den anstretenden Halsnerven ziemlich senkrecht aufwiirts; alsdann biegt sie sich stark
lateralwiirts zom foramen transversarium des atlas wnid zieht im suleus arteriae vertebralis
(5. auch Fig. 216, 8. 164; Fig. 221, 8 169 u. Fig. 341, 5 296) bogenformiz hinter der
massa lateraliz atlantis medianwiirts, iiberbriickt von Fasern der membrana atlantooccipitalis
posterior und riickwiirts nnmittelbar bedeckt von den mm. obliguus capitis superior und rectus
capitis posterior major. Zwischen atlas und os oceipitale durchbobrt sie dann die dura mater,
Liegt sich vor der medulla oblongata aonfwiirts, vorwirts und medianwiirts zur oberen Fliche
des elivus und vereinigt sich mit dem gleichnamigen Gefiss der anderen Seite ungefibr vor
dem hinteren Rande der Briicke zur unpaaren a, basilaris, Diese zieht im sulcus basilaris der
Briicke auf dem clivus aufwiirts und vorwirts und spaltet sich am vorderen Rande der Briicke,
unter der substantia perforata posterior und oberhalb der processus clinoidei posteriores, in ihre
beiden Endiiste, die aa. cerebri posteriores.

Zweige der a. vertebralis:

a) Rami spinales vom Halstheil ; gehen durch die foramina intervertebralia zum canalis
vertebralis und seinem Inhalt. Ausserdem Aeste zu benachbarten Muskeln.

b) Ramus meningens entspringt kurz vor dem Durchtritt durch die dura mater und zieht
durch das foramen magnum aufwiirls zur dura mater der hinteren Schidelgrube.
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448. Arterien der Gehirnbasis in ihrem Verhéltniss
zur Schadelbasis nach Fntfernung des Gehirns; von oben.

(Rechterseits ist die a. carvotis interna in ihrem Verlanf im sinus cavernosns freizclegt.)
geleg

1. A, vertebralis (Fortsetzung):

¢) A. spinalis posterior, diinn, biegt sich um den lateralen Rand der medulla oblongata
und liuft, mit der der anderen Seite Anastomosen bildend, im suleus lateralis posterior
dez Riickenmarkes, vor und lateralwiirts von den hinteren Wurzeln, nach abwirts:
sie vereinigt sich mit einigen Zweigen der rami spinales der a. vertebralis, aa. inter-
eostales, lumbales und sacrales laterales und versorgt das Riickenmark und seine Hiute.

d) A spinalis anterior, dinn, vereinigt sich mit dem Gefiss der anderen Seite am oberen
Ende des Riickenmarkes und linft unpaar vor der fissura mediana anterior bis zum
filum terminale abwiirts ; sie nimmt dabeil eine wechselnde Anzahl von Zweigen der rami
spinales anf, wie die vorhergehende, und versorgt das Riickenmark und seine Hiute.

e) A. cerebelli inferior posterior wendet sich nach hinten zum hinteren Abschnitt der
unteren Kleinhirnfliche; giebt Aeste zum plexus chorioidens ventriculi quarti.
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1. A. vertebralis (Fortsetzung):
£weige der a. basilaris:

f) A. cerebelli inferior anterior verlinft lateralwiirts zum vorderen Abschnitt der unteren
Kleinhirnfliiche,

) A, anditiva interna geht lateralwirts 2o den nn. facialis und acusticus und mit diesen
in den meatus acusticus internus; versorgt das innere Ohr.

h) Rami ad pontem, zablreiche kleine Aeste, zur Substanz der Briicke.

i) A cerebelli superior entspringt kurz vor der Endtheilung, zieht am vorderen Rande
der Briicke lateralwiirts und nach hinten, schlingt sich um den pedunenlus cerebri
aul die obere Fliche des Kleinhirng und versorgt vorwiegend diese; giebt Aeste zum
plexus chorividens ventriculi tertii.

k) A cerebri posterior linft anfangs der vorigen parallel, durch den n. oeunlomotorins
unid weiter lateralwiirts durch das tentorium cerebelli von ihr geschieden: dann geht sie
am vorderen Rande der Briiecke nm den pedunculus cerebri zur unteren Fliche des Hinter-
hanptlappens. Giebt Aeste darch die substantia perforata posterior zu den Grosshirm-
eanglien, Aeste an Grosshirnschenkel, an den plexus choricidens ventrienli lateralis und
seine Umgebung und versorgt den ganzen Hinterhauptlappen und den Schlifenlappen
mit Ausnahme des gvrus temporalis superior.

Die a. cerebri posterior mmmt nahe ihrem Ursprung die a. communicans posterior
(aus a. carotis interna) auf; dadurch entsteht der circulus arteriosus [Willisi],
weleher iiber der sella turcica liegt und das chiasma opticum, das tuber cinerenm
und die corpora mamillaria nmfasst.
2, Truneuns thyreoeervicalis (s. auch Fig. 431; 8 3%%) entspringt von der vorderen
Wand der a. subelavia; er theilt sich in etwas wechselnder Weise in folgende Acste:

a) A. thyreoidea inferior Yiuft anfangs vor dem m. scalenus anterior aufwiirts und biegt
dann hinter der a. earotis communis medianwiirts und nach vorn zur hinteren Fliche
der glandula thyreoidea, in die sie mit rami glandulares eindringt; vorher giebt
sie ab rami pharyngei, ocsophayei, tracheales, sowie die a. laryngea inferior
(3. Fig. 435; 8. 3%0), welche unter dem m. cricopharyngeus in den Kehlkopf gelangt
und auf der lateralen Fliiche der inneren Kehlkopfmuskeln mit der a. laryngea superior
(aus a. thyreoidea superior) anastomosirt.

b) A. cervicalis ascendens steigt anf den Urspriingen der mm. scaleni und levator scapulae,
hinter der v. jugularis interna aofwirts oft bis zur Schiidelbasis; giebt unten
einige rami spinales in die foramina intervertebralia ab, sowie rami musculares an
den umgebenden Muskeln; einer der letzteren Aeste, ramus profundus, linft zwischen
den Querfortsiitzen des 4. und 5. Halswirbels rickwirts zu den tiefen Nackenmuskeln
und kann die a. cervicalis profunda vertreten.

¢) A eervicalis superficialis geht quer durch die fossa supraclavicularis major, vor
den mm. sealeni, levator scapulae und plexus brachiahs, verbirgt sich unter dem
m. trapezius und versorgt diesen und benachbarte Muskeln.

d) A. transversq scapulae (s. anch Fig. 452; 8. 409) biegt sich vor m. scalenus anterior
abwirts und vorwiirts zur hinteren Fliche des Schliisselbeines und liuft diesem
Knochen entlang zur incisura scapulae und oberbalb des lig. transversum scapulae
superius gur fossa supraspinata; alsdann zieht sie hinter dem collum scapulae unter
dem lig. transversum scapulae inferius zur fossa infraspinata, um dort breit mit der
a. circumflexa seapulae zu anastomosiren. In der Nihe der incisura scapulae entspringt
der ramus acromialis, der den m. trapezius durchbohrt und zum rete acromiale geht.

3. A. mammaria interna (s. auch Fig. 450; 5. 407) liuft von der unteren Wand der
a. suobelavia medianwiirts und abwirts hinter der v. subelavia unmittelbar auf der pleura
und geht alsdann vertieal dicht hinter den Knorpeln der 1.—7. Rippe nach abwirts. Bie liegt
dabei dem lateralen Rande des Brustbeines nahezu parallel, ist, von oben nach unten zunehmend,
1 bis 2 cm von ibm entfernt, und wird riickwirts von der plenra und vom m. transversus thoracis
bedeckt. In der Gegend des 6. Intercostalraumes theilt sie sich in ihre beiden Endiste:
a. musenlophrenica und a. epigastrica superior. Zweige:

a) Aa. mediastinales anteriores, feine Aestchen, riickwiirts an die im cavum mediastinale
anterins gelegenen Gebilde.

b) Aa. thymicae (nicht gezeichnet), theilweise auch aus benachbarten Gefissen stammend,
riickwirts zur thymus.

¢) Rami bronchiales (nicht gezeichnet) zum unteren Ende der Luftréhre und der Bronchien:
fehlen hiutfig.

d) A. pericardiacophrenica verlinft mit dem n. phreniens vor der Lungenwurzel an der
lateralen Fliche des Herzbeutels nach abwirts zum Zwerchfell; versorgt Herzbeutel
und Zwerchfell.
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449, A. subclavia dextra, von rechis.

(Das Schliisselbein ist grosstentheils entfernt, die am Schlisselbein ansetzenden Muskeln, der
m. scalenus anterior und die mm. pectorales und deltoidens sind weggenommen. )

3. A, mammaria interna (Fortsetzung):

e) Hami sternales medianwiirts zur hinteren Fliche des Brustbeines; bilden dort cin Netz
von Anastomosen mit den Gefissen der anderen Seite.

) Rami perforantes, 6—7, der oberste meist zwigchen den beiden Képfen des m. sternocleido-

= mastoidens (5. Fig. 434, 8. 338), die iibrizen durch die obersten 6 Intercostalriinme
nach vorn. VYersorgen den m. pectoralis major und Haut der vorderen Brustwand
(rami musculares, rami cufanei). Unter letzteren ist meist der aus dem 2. Inter-
costalraum kommende besonders stark, biegt sich abwirts zur Mamma und versorgt
sie mit rami mammarii. Der den 6. Intercostalranm durchbohrende Ast ist eben-
falls gross und versorgt die Haut vor dem m. rectus abdominis bis zum Nabel.

g) Rami infercostales, 2 fiir jeden Intercostalranm, entspringen gesondert oder paar-
weise gemeinsam. Sie laufen in den 6 oberen Intercostalriumen dicht an den Rippen
lateralwiirts, versorgen die Muskeln und die pleura und anastomosiren nut den
aa. intercostales. Der am unteren Rand jeder Rippe verlaufende Ast ist der starkere.
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3. A, mammaria interna (Fortsetzung):

L) A. musculophrenica zieht hinter den Knorpeln der 7.— 10. (oder 11.) Rippe, unmittel-
bar iiber den Urspringen der pars costalis des Zwerchfelles, lateralwirts unid nach
unten; giebt raw infercostales fiir den 7.—10. (oder 11.) Intercostalraum ab und
vertheilt sich ausserdem im Zwerchfell und in den Bauchmuskeln.

1) A, eptgastrica superior dringt zwischen processus xiphoidens und 7. Rippenknorpel
nach vorn in die Substanz des m. rectus abdominis ein, verlinft in dieser nach
abwiirts und anastomosirt in der Nabelgegend mit der a. epigastrica inferior; giebt
ein paar kleine Aeste nach vorn zur Haut in der Umgebung des Nabels.

4. Truncus costocerviealis (s. Figg. 441 u. 461; 58, 396 u. 415), ans der hinteren
Wand, theilt sich nach kurzem, aulwirts gerichtetem Verlaufe in die beiden Endiiste:

a) A. cervicalis profunda dringt zwischen 1. Rippe und proe. transversus des 7. Hals-
wirbels mach riickwiirts und verliuft aof dem m. semispinalis cervieis bis zum
epistrophens.  Versorgt die Nackenmuskuolatur und mit absteigendem Ast lange
Riickenmuskeln ; giebt einige Aeste in Zwischenwirbellicher ab.

b) A intercostalis suprema biegt sich vor dem Hals der ersten Rippe abwiirts und
nach hinten zum 1. Intercostalranm und verlinft auch meist vor dem Hals der 2. Rippe
zam 2. Intercostalranm.  SBie giebt ramé dorsales zun den Muskeln und der Haut des
Riickens und rami spinales in die foramina intervertebralia; sie verbilt sich iiber-
baupt ganz entsprechend, wie die aa. intercostales (s. 5. 419).

5. A. transversa colli (s. Fige. 449 u 452; 85 105 u. 409) entspringt von der
oberen Wand der a. subelavia, verliuft zwischen den Aesten des plexus brachialis hindurch,
unmittelbar auf der finzseren Fliche des m. scalenus medius, lateralwirts und nach hinten und
theilt =ich uoter dem m. levator seapulae in ihre beiden Endaste. Vorher giebt sie einen Ast
zur fossa supraspinata ab und versorgt die Muskeln in der Umgebung derselben.

a) Ramus ascendens zieht zwischen m. levator scapulae und mm. splenii am Nacken aufwiirts
zu diesen Muskeln.

b) Ramus descendens steigt zwischen den mm. rhomboidei und dem m. serratus posterior
superior liings des margo vertebralis des Schulterblattes abwiirts; wversorgt diese und
benachbarte Muskeln und sendet Aeste zur Haut.

A. axillaris (s. Figg. 434, 449 u. 451; 88, 355, 405 u. 408) verliuft vom unteren

Rand des m. subelavius die laterale Kante der Achselhihle entlang distalwiirts; anfangs ist
sie vom proc. coracoldens bedeckt, dann liegt sie in der Hinne hinter dem m. coracobrachialis,
und grenzt riickwirts an die mm. subscapularis, latissimus dorsi und teres major, median-
wiirts an den m. serratus anterior. Oberflichlich (vorn und medianwirts) ist sie von der
v. axillariz bedeckt, an der lateralen, hinteren und unterem, theilweise auch an der vorderen
Seite ist sie unmittelbar von den langen Aesten des plexus brachialis umgeben. Vom unteren
Rand des m. pectoralis major an wird 1hre Forstetzung a. brachialis genannt. Ausser kleinen
Zweigen zum m. subscapularis, rami subscapulares, giebt sie folgende Aeste ab:

1. A, thoracalis suprema (nicht gezeichnet) entspringt hinter m. subelavius und liuft
theils vor, theilsshinter m. pectoralis minor abwirts, versorgt die Brustmuskeln; feblt meist
und wird durch einen Ast der folzenden ersetzt.

2, A. thoracoacromialis (s. Figg. 434, 449 u. 451; 85, 358, 405 u. 408) entsﬁﬁngt
am oberen Rande des m. pectoralis minor und endigt mit rami pectorales zwischen den Brust-
muskeln. Zweigre:

a) Famus acromialis quer unter mm. pectoralis major und deltoideus, vor dem proe
coracoidens, lateralwiirts; versorgt diese Muskeln, durchbohrt den m. deltoideus und
endet in dem auf der oberen Fliche des acromion gelegenen refe acromiale.

b) Ramus deltoidens geht in der Spalte zwsichen mm. pectoralis major und deltoidens
abwiirts; versorgt besonders letzteren Muskel und die Haut diber ihm.

3. A, thoraealis lateralis (s. Figg. 449 u. 451 ; 88. 405 n. 408) entspringt hinter dem
m. pectoralis minor und liuft anf dem m. serratus anterior herab bis zum 5. oder 6. Intercostal-
raum; versorgt besonders m. serratus anterior. Einzelne Aeste (rami mamunarii externi)
durchsetzen den m. pectoralis major und gehen zur Haut der Brustdrilsengegend.

4. A. subseapularis (s. Figg. 451 n. 452; 8S. 405 u. 409) entspringt am unteren
Rande des m. subscapularis, geht abwirts und theilt sich bald in zwei Endiste:

a) A circumfleaca scapulae biegt sich zwischen mm. subscapularis und teres major nach
hinten und alsdann, medial vom caput longum des m. triceps, theils vor, theils
hinter dem m. teres minor nach aufwirts in die fossa infraspinata. Versorgt benach-
barte Muskeln und Haunt und anastomosirt breit mit der a. transversa scapulae.

b) A. thoracodoersalis lauft zwischen mm. latissimus dorsi und serratus anterior den
margo axillaris scapulae entlang nach unten und hinten. Versorgt diese Muskeln
und die benachbarte Haut.
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Arterien der Rumpfwand.
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450. Arterien der vorderen Rumpfwand, von hinten.

(Die aa. epigastricae sind auf die Oberfliche des m. rectus abdominis gezeichnet.)
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45]. Arterien der rechten Achselhdéhle, von vorn.

(Der Arm ist erhoben, der m. peetoralis major vollstiindig, der m. pectoralis minor theilweise

Weggenommen.

5. A. circumfiexa humeri anterior (s. Fig. 449, 8. 405} gelt unmittelbar an der
vorderen Fliche des collum chirurgicum huomeri, von simmtlichen Muskeln bedeckt, erst lateral-
wiirts, dann nach hinten. Versorgt diese Muskeln, das Schultergelenk und mit 1—2 Aesten
die obere Epiphyse (aanufriciae humeri).

6. A. cirenmflexa humeri posterior (s. Figz. 449, 452 u. 454; 58S, 405, 409 u.
411) entspringt in gleicher Hihe, wie vorige, dringt durch die Liicke zwischen humerus,
mm. teretes und caput longum m. tricipitis riickwiirts und umgreift das collum chirurgi-
eum von hinten und lateralwiirts, immer dem Knochen aufliegend und von simmtlichen
Muskeln bedeckt. Versorgt diese Muskeln, das Schultergelenk und die Haut iiber dem
m. deltoidens; giebt meist 2 Aeste zur oberen Epiphyse des humerus (aa. nuwlriciae
feeneri).
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452. Arterien des rechten Schulterblattes, von hinten.

(Die mm. supraspinatus, infraspinatus, teres minor und deltoideus sind theilweise entfernt.)

A. brachialis (s. Figg. 451, 453, 4535 u. 456; SS. 408, 410, 412 u. 413) zieht vom unteren
Rand des m, pectoralis major an, anfangs dicht hinter dem m. coracobrachializ, vor dem eaput
longum und caput mediale des m. triceps, dann im sulens bicipitalis medialis ziemlich gerade
nach abwiirts: dann eebt sie anf dem m. brachialis, bedeckt vom lacertus fibrosus, zur Tiefe
der Ellenbenge, um sich in der Héhe des proe. coronoideus ulnae in die a. radialis und a. ulnaris
zn spalten.  Oberflichlich medianwiirts und vorn von ibhr verlaufen die vv. brachiales; an der
lateralen, vorderen Seite zieht oben der n. medianus herab, der sich noch oberhalb der Ellenbenge
vor der Arterie vorbei an ihre mediale Seite begiebt: an der medialen, hinteren Seite liegen
oben der n. unlnaris und radialis, welche sich alsbald von ilir abwenden. Sie giebt aunsser
mehreren kleineren Zweigen an die benachbarten Muskeln und Haut ab:

1. A, profunda brachii (s. Fige. 453 u. 454; 88, 410 u. 411) entspringt aus dem
oberen Abschnitt des Gefisses, biegt sich nach binten und unten und windet sich zugleich mit
dem n. radialis im solens n. radialis um die hintere Fliche des humerus nach unten und
lateralwirts; sie verlinft dabei zwischen den Urspriingen des caput laterale und mediale m.
tricipitis und ist vom ersteren bedeckt. Zweige:
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Arterien des Armes.

453. Arterien des
rechten Oberarmes,

VOIL YOI,
1. A, profunda brachii (Fort-
setznnge)

;|:I famns defioideus (2 auch ].1;_.; 431 :

5. 40%) gebt unmittelbar nach
dem Ursprung ab oder kommnt
ang der a. brachialis oder aus
der a. collateralis ulnaris superior
unid verliuft quer iber die vordere
Fliche des humerns, bedeckt von
den  mm. coracobrachialis  und
biceps, lateralwiirts zom m. del-
toidens; giebt Aeste an diesen und
an m. brachialis.

L) A collateralis media verlinft in der
Substanz des eaput mediale des
m. triceps abwiirts, pelanct viel-
lach bis zum rete articulare cubiti
unid hillt es dann bilden.

o)A eollateralis radialis kommt etwas
unter der Mitte des Oberarmes
gwischen eaput laterale und caput
mediale des m. triceps (mit dem
n. cutanens antibrachii dorzalis des
n. radialisi hereor, verlioft un-
mittelbar hinter dem septum inter-
museulare laterale bis zum epi-
condylus  lateralis und  miindet
dort in dazg rete artienlare enhbiti
ein. Bie versorgt die benachbarten
Muskeln, die Haut iiber dem m.
triceps und theilweise auch itber den
mm. brachialis und biceps.

d) A nwtricia hwmeri, zoweilen anch
von einem Muzkelaste oder von der
a. brachialis selbst, durch den
canalis nutricins zum Knochen und
Mark der Diaphyse.

2, A. collateralis ulnaris su-
perior (s. auch Figg. 454—456; S8,
411—413) entspringt meist nahe unter
vorizor, verlinft mit dem n. ulnaris an der
medialen Fliiche des caput mediale m. trici-
pitis (hinter dem septum intermusculare
mediale) abwiirts il geht neben dem
olecranon in das rete articulare enbiti ain.
Versorgt benachibarte Muskeln und Haut.

3. A,collateraliz ulnaris inferior
(5. aneh Fige. 454—457; 83, 411—414)
gelit etwas oberbalb des epicondylus me-
dialis humeri alb, verliiuft vor dem m.
brachialis medianwiirts, durchbolirt das
septum intermusculare mediale, biegt sich
unmittelbar auf dem Knochen nach hin-
ten und lateralwiirts und senkt sich in
das rete articnlare cubiti ein; giebt Aeste
an benachbarte Muskeln,
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454, Arterien des rechten Oberarmes, von hinten.

(Der m. triceps ist theilweise, die S

iibrigen Oberarmmuskeln sind voll-
stindig weggenommen. )

A. radialis (s. Fige 453,
155—460; 85, 410, 412—417) zieht
in leichtem Bogen auf dem m. supi-
nator radialwirts und verkinft dann
ziemlich gwestrecktbis zar Hand wurzel,
gwischen m. brachioradialis einerseits,
mm. pronator teres und flexor earpi
radialis andererseits; sie ist im oberen
Abschnitt vorn Eande des m. bhrachio-
radializ iiberlagert und liegt unten frei,
nur bedeekt von der fascin antibrachii ;
oben liegt sie dabel auf der Insertion
des m. pronator teres, unten auf den
mm. flexor pollicis longus und pronator
quadratus aul und ist an ihrer Radial-
seite begleitet vom ramus superficialis
n. radialis. Distalwiirts vom proe.
styloidens 1adii biegt sie sich nach
dem Handriiecken zu, bedeekt von
den Sehnen der mm. abduoetor polli-
cis longus und extensor pollicis

e,
AT S =L
o o

brevis, verliinft dann unter flt_*r A. cireumflexa

Seline des m. extensor pollicis Bumeri posterior

longus distalwiirts, dringt zwi- M[-.“iﬂﬂl** brachii

schen den Basen der ossa meta- FApOL ORGRTE).
y : : M. tricaps brachii

carpalia I und II in die Hohl- (Caput laterals)

hand und endigt im arens volaris A profands brachil

profundus.  Zweige:

1. A. recurrens radialis
weht gleich nach dem Ursprunge A. eollateralis media
ab, biegt sich hakentirmig lings
des n. radialis unmittelbar anf
dem m. supinator nach oben
und hinten, versorgt die benach-
barten Muskeln und die dariiber

M. radialis

M. triceps brachii

liegende Haut und entsendet (Caput laterale)

unter dem Ursprunge des m. At sollataralis.

brachioradialis durch das septum radialis

intermusenlare laterale einen Ast A. collateralis

nach hinten in das rete articu- uluaris saperior

lare cubiti (s. Fig. 457, 5. 414). A. collateralis __
2. Rami mmseulares am medin 4

Vorderarm, zahlreich, zun den A collatoralia . _ I

benachbarten Muskeln und der uluaris inferior

Hant.

- Rete articulare
3. Hamus volaris super- cubiti

fieialis entspringt in der Hihe
des proc. styloidens radii, laoft

auf oder theilweise zwischen s
den Biindeln des m. abduetor

pollicis brevis, somst nur wvon A. recurrens -
der diinnen Fascie des Daumen- ERRIIN
ballens iiberzogen, distalwiirts

und geht meist bogenformig in A. interossen -
den arcus volaris superficialis recurrens
iber. Aeste an Muskeln und Olecrancn

Haut des Danmens.



412 Arterien des Armes.

455. Arterien des rechten Vorderarmes,

von vorn, 1. Schicht.

A, eollateralis ulnaris
sHperior
M. triceps brachif
(Caput medialey

Al biceps brachii

4. brachialis

Heplum intermus-
culare mediala

N. ulnaris

inferior

- M. brachialis

humieri

A. recurrens
radialis

Aa. recurrentes
ulnares

M, brachioradinlis

A, interossen
COmuunls
- A mediana

- M. pronator teres

Hamus supert cializ
w., radialis

A. radinlis

= - - Ramus muscularis
-- - N. medianus

A. ulooris

=-- Ramus muscularis

N. ulnaris

M. flexor pollicis longus

M. flexor digitorum
profunduos

e e S i s
A -

M. flexor carpl radialis
= M. palmaris longus

M. flexor carpi ulnaris

- = Al flexor digitornm sublimis

-‘Ramus volariz superficialis

= =Ligamentom carpi volare

A, ecollateralis ulnaris

Epicondylus medinlis

(Mm. pronator teres, palmaris longus,

flexor carpi radialis u. flexor digitorum

sublimis sind von ihrem Ursprunge an
theilweize entfernt.)

4. Ramns earpeus volaris (s
Figg. 456 . 460, 88, 413 u. 417), diinn,
am distalen Rande des m. pronator qua-
dratus , unmittelbar auf dem Knochien, ul-
narwiirts; hilft das refecarpivolarebilden.

5. Ramns earpens dorsalis (s
Figg. 457 u. 458, 88. 414 u. 415) ent-
springt aus dem Handriickenabschnitt,
zicht unmittelbar anf den Knochen und
Bindern ulnarwiirts und hilft das refe
carpi dorsale bilden.

6. A, metacarpea dorsalis T (.
Fig. 458, 5. 415) geht kurz vor dem Durch-
tritt durch den m, interosseus dorsalis Iab,
theilt gich bald und versorgt die einander
zugekebrten Rinder von Zeigefinger (bis
zur 2. phalanx) und Daumen. Ein kleiner
Ast zum radialen Eand des Daumens
entspringt meist gesondert.

A. ulnaris (s. auch Figg. 453,
456—460; 55, 410, 413—417) geht am
oberen Rande des m. pronator teres in
die Tiefe und wendet sich alsdann unter
diesem, sowie unter den mm. flexor carpi
radialis und flexor digitorum sublimis,
unmittelbar auf dem m. Hexor digitorum
profundus, ulnarwiirts ; dann liuft sie ent-
lang dem volaren Rand des m. flexor carpi
ulnaris, swischen ithm und den mm. flexores
digitornm sublimis et profundus zor
Handwurzel. Sie ist dabei unter den Riin-
dern der benachbarten Muskeln verborgen,
ist ulnarwirts theilweise vom n. ulnaris
begleitet und rubt auf dem m. Hexor digi-
torum profundus auf. An der Hand Liuft
sie unter dem lig. earpi volare, dann auf
dem lig. earpi transversum an der Radial-
seite des os pisiforme und endigt im ar-
cus volaris superficialis.  Zweige:

1. Aa. recurrentes nlnares (s
aunch Fig. 454; 8. 411) einzeln oder ge-
meinsam ans dem Anfangstheil, gehen
rilcklinfiz proximalwiirts; eine zieht ge-
wihnlich auf der vorderen Fliche des
m. brachialis der a. collateralis ulnaris in-
ferior entgegen, die andere linft zwischen
den Urspriingen der mm. flexor earpi radia-
lis und flexor digitorum sublimis rick-
wiirts zum suleus n. ulnaris des epicondylus
medialis humeri und senkt sich dort in
das rete articulare cubiti ein. Versorgt
umgebende Muoskeln und Haut.

2. Rami musculares, am Vorder-
arm, zahlreich zu den umgebenden Mus-
keln und der Haut.
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456. Arterien des rechten Vorderarmes,

von vorn, 2. Schicht.

{(Mm. brachioradialis, pronator teres,

flexor earpi radialis und flexores digi-

tornm sublimis et profundus sind weg-
gl.'llutl]l].'ll':'fl.._:'

4. Ramus carpeus volaris (s
anch Fig. 460, 8. 417), meist doppelt,
diion, in der Nihe des Handgelenkes
unmittelbar auf dem Knoehen radial-
wiirts zum rele carpi velare,

5. Ramms earpens dorsalis (s
Figg. 457, 458 w. 460; S8, 414, 415
n. 417) linft unmittelbar auf dem
Enochen um die ulna herum zum Hand-
riicken und zam refe carpi dorsale.

. Ramus volaris profundus (s
Figg. 459 u. 460; 88, 416 u. 417) ent-
springt dicht am os pisiforme, zenkt sich
zwizschen den Urspriingen der mm. flexor
digiti V brevis und abductor digiti V in
die Tiefe und hilft den arcus volaris
profundus bilden; giebt kleine Aeste
an die Muskeln des Kleinfingerballens.
Yon dicsem Zweig oder vom Stamm
der a. ulnaris selbst geht eine Arterie
unter dem m. palmaris breviz auf den
Muskeln des Kleinfingerballens, diesen
und der Haut Aeste gebend, zum Ulnar-
rand des 5. Fingers.

7. A. interossea commnnis (s.
auch Fig. 455, 5. 412) geht nahe unter
der tuberositas radii ab und theilt sich
sofort in zwel Aeste:

a} A. inferossea volaris verlioft
unmittelbar  auf der volaren
Flache der membrana interos-
gea, bedeckt vom m. flexor di-
gitorum  profundus, distalwiirts;
versorgt die Muskeln der Volar-
seite und schickt eine Reihe
von Aesten durch die Membran
zn den Muskeln der Riickfliche;
ausserdem Aeste zu radius und
ulna. Am oberen Rande des
m. pronator quadratus gelangt
sie zur Dorsalfliche der mem-
brana interossea und liuft auf
ibr distalwiirts zum rete carpi
dorsale (8. Fige. 457 u. 455; 85,
414 u. 415); ein kleiner Ast bleibt
anf der Volarseite und geht
zum rete carpi volare (s. auch
Fig. 460, 8. 417). Zweig:

aa) 4. mediana (5. Fig. 455, 8.
112}, ans dem Anfangstheil, diinn,
begleitet den n. medianns distal-
wiirts, ev. biz zur Hohlhand,

Spalteholz, Atlas.

M, bicaps hrachii

M, triceps
brachii
(Caput mediale)

A, brachialis

A collateralis
ulnaris superior

___ A, collateralis
ulnaria inferior

AL brachialis

A. recurrens
radialis

- Am. recurrentes
ulnares

A interossea
COmmELig

M. extensor carpi
radialis longus

M. flexor pollicis
longus
~dk, radializ
!I | _A. ulnaris
I

[
i J Bamus museularis

]
f F AL interossea volaris

~-Membrana interossea

=Ulna

-M. flexor carpi ulnaris

Hamuz muscularis

M. pronator quadratus

-Bamus carpeas volaris

-—Ramua carpeus volaris

- A - 2 _ _Ramus volaris superficialis.

' . "
i i ‘ ,# _Rete carpl volare
- o ' |

AT
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A. eollateralis media

A eollateralis radialis

A, recurrens radialis

-

A collateralis ulnaria
infarior =

HRete articulare

cubiti
Oleeranon

N. ulnaris _
A. Tecurrens_ _
ulngnris

M. Aexor
carpi ulnaris™ =

A interossés_
FeCUrTEns

M., supinator_
A interosses
dorsalis

M. extenzor carpi
radialia longus

M. abductor
pollicis longus

Ulna

M. extansor
pollicis longus

M. extensor
carpi ulnaris

M. extensor
pollicis brevis

Endast der
a. interossea volaris

A, inberossien
dorsulis

Radins _ _ B

M. extonsor
indiciz proprius

Rete carpi
dorazle

Bamus carpous
dorsalis &, ulnaris

Bamus carpeus dorsalis a. radialis’
M. extensor carpi radialis longus

Arterien des Armes.

457. Arterien des
rechten Vorderarmes,

von hinten.

(AL extensor digitorum communis ist vollstindig,
mm. extensores carpi, indicis proprius, digiti V
proprius sind theillweise weggenommen.)

7. A. interossea communis (Fort-

setzung) :

by A, inferossea dorsalis durchbohrt die
membrana interossea nahe unter der
chorda obligua, kommt am unteren
Rande des Ursprunges vom m. supinator
zum Vorschein und verliuft daon ziem-
lich gerade auf den Ulnarurspriingen der
mm. abduetor pollicis longus, extensor
pollicis longus und extensor indicis
proprius distalwiirts. Sie vertheilt sich
an benachbarte Muskeln und Haut und
endet im rete carpi dorsale.  Ast:
A. interossea reewrrens linft auf oder
neben dem m, supinator (bedeckt vom m.
anconaeus) aufwirts, giebt beiden Mus-
keln und der bedeckenden Haut Aeste
ab und geht zum rete articulare enbiti.

Rete artienlare cubiti (s. auch Fig.
454, 5. 411} ist ein weites Lrefissnetz bezonders
an der Dorsalseite des Ellbogengelenkes, theils
oberflichlicher anf dem olecranon und der Sehne
des m. triceps, theils tiefer zwischen dieser
Sehne, dem bumerns und dem Ellenbogenge-
lenk. Von oben miinden ein die aa. eollaterales
ulnares superior et inferior, collateralis media
und eollateralis radialis, von unten mit stir-
keren Zweigen die hintere a. recurrens ulnaris
und die a. interossea recurrens, mit feineren
die a. recurrens radialis. Nahe iiber der Ge-
lenkkapsel zeichnet sich meist eine starke, quere
Anastomose aus, die besonders von der a. col-
lateralis wlnaris inferior gespeist wird. Aus
dem Netz Aeste an umgebende Knochen, Ge-
lenke, Muskeln und Haut.

Rete carpi dorsale (s. anch Fig. 15%,
S. 415) liegt auf dem Riicken des Handgelenkes
und ist in zwei Schichten angeordnet: einer
oberflichlicheren, aus feineren Gefissen, auf
dem liz. carpi dorsale und einer tieferen un-
mittelbar auf den Bindern und Knochen des
Handgelenkes. Es wird gebildet durch die rami
carpei dorsales der a. radialis und der a. ulnaris,
sowie durch die Endverzweigungen der aa. inter-
osseae volaris et dorsalis. Auf dem tiefen Theil
des Metzes entspringen 3 ae. melacarpeac
dorsales, welehe je auf dem 2., 3. u. 4. m. inter-
ossens dorsalis distalwiirts lanfen und sich in
dler Hihe der Képfchen der ossa metacarpalia
in je 2 aa. digitales dorsales fiir die einander
sugekehrten Rinder des 2. bis 5. Fingers theilen.
Letztere Gefisse sind kurz und enden bereits in
der Gegend der ersten Fingergelenke. Fiir den

hb

Ulnarrand des kleinen Fingers entspringt ein Gefiss meist direct aus dem Netz. Die aa. meta-
carpeae dorsales nehmen die rami perforantes der aa. metacarpeae volares auf.
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M. extensor

M. extensor pollicis
digitorum "communis

bravis

M. extensor digiti
¥ proprius Endast der

a. interosscn volaris

M. exténsor carpi
ulnaris

- Ligamentum carpi
dorsale

Processus styloideus
ulnae

Rete carpi dorsale.

A, radialis

i Ramus carpous
Hamuns carpous dorsalizs darsalis

a. ulnaris

Rami
perforantes

A, metacarpeas
dorsales I1=1V

An, digitales
doraales

Lweige der )
an, digitales - -
volares
propriae

rechten
Handrtickens.

458. W3
Arterien des =

(Die Sehnen der Strecker des 2.—5.
Kipfen der ossa

Fingers sind vom lig. carpi dorsale bis zu den
metacarpalia weggenommen.)
97 *
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AL flexor digitorum sablimis

M. palmaris longus

M. flexor carpi radinlis M. flexor earpi ulnaris

Ligamentum carpi

A, radialis volare

Oa plaiforme

Ramuos volaris superficialis A. nlnaris

Ramus volaris

M. abdu¢tor pollicis profundus

brevis

Ligamentum earpi
Iransversiim

M. palmaria
brevia

M. flexor pollicis
hrevis

Arcus volaris
superficialis

An. digitales
volares
SO TR IR

Aa. meta-
Carpene
volares

volares
propring

459. Arterien
der rechten
Hohlhand,

oberflichliche Schicht.

(e aponeurcsis palmaris ist
entfernt. )

Areus volaris smper-
ficialis liegt  unmittelbar
”.”.tEr ‘.IL"]‘ El!ll;,'lnf_'llrllﬂiﬂ '!:Iﬂ],-
maris auf den Sehnen des
m. flexor digitorum sublimis
und ist mit seiner Convexitit distalwirts gerichtet. Er wird hauptsichlich vom Ende der
a. ulnaris gebildet, welches sich meist mit dem diinnen ramus volaris superficialis der a. radialis
verbindet. Er giebt kleine Aeste ab an die umgebenden Muskeln und Haut, sowie 3 aa. digitales
velares communes, welche anf dem 2.—4. m. lumbricalis distalwiirts ziehen, die aa. metacarpeae
volares anfnehmen und sich am Metacarpophalangealgelenk in je zwei aa. digitales volares
propriae fir die einander zugekehrten Seiten des 2.—5. Fingers spalten.

Aan. digitales
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Ast der a. interessen volaris

Ulna
Radius
E A ulnaris

d Q\ Ramus carpeus dorsalis

Ramus carpeus volaria

A, radialis-

Ramus carpeus volaris

Rete carpi volare
Ramus volaris supoerficialia

M. abdustor
digiti V

Ramus volaria
profundus

M. opponens pollicis

M, flexor digiti V

Arcus volaris brevis

profundas

A metacarpen
volaris I

_An, metncarpeasd
wolares 111V

An, digitales
volures
COMMmUnEs

Aa. digitales
volares pro-
priia

460. Arterien der rechten Hohlhand, ticfe Schicht.

(Es sind nur die mm. interossei, die Muskeln des Kleinfingerballens und die Ansatze der mm.
oppenens pollicis und flexor pollieis brevis erbalten.)

Dia aa. digitales volares pr { ‘oprige (3. anch Fig. 459, 8. 416) versorgen die Volarflichen
und, von der Gegend der ersten Fingergelenke an, auch die Dorsalfiichen der Finger.

Areus volaris profundus liegt unmitte Ibar auf den proximalen Enden der ossa meta-
carpalia und der mm. interossei, bedeckt von den Selinen’ simmtlicher Fingerbenger und vom
m. adductor pollicis. Er ist flacher gekriimmt, als der oberflichliche Bogen; scine Convexitiit
sieht distalwiirts. An seiner Bildung betheiligt sich hauptsiichlich das Ende der a. radialis,
welches mit dem ramus volaris profundus der a. ulnaris zusammenfliesst. Er giebt proximalwirts
Zweige zum rete carpi volare, distalwiirts 4aa. melacarpeae volares, welche anf den mm.
interossel verlaufen. Die erste geht zu beiden Riindern des Daumens und zuom radialen Zeige-
fingerrand. Die 2. Tis 4. geben dicht pach ihrem Ursprung je einen ramus perforans ab,
welcher durch die mm. interossei zur entsprechenden a. metacarpea dorsalis gelangt; dann
senken sie sich neben den Képfehen der ossa metacarpalia in die aa. digitales volares communes ein.

Rete carpi volare (s. auch Fig. 456, 8. 413) liegt unmittelbar auf der Volarfliche
der Handgelenke und besteht aus wenigen feinen Zweigen von der a. interossea volaris, von den
rami carpei volares der a. radialis und a. ulnaris und vom areus volaris profundus.

Bami perfofante
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Ramus anterior
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A, intercostalis BUPTEN A. carotis communia dextra
Truneus costocervicalis i AL subelavia dextra A. bronchialis
A, bronehialis !

Jl" Anrta thoracalis

A, intercostalis VI1I

IS ]l”"-!I'I.':Iliir.i‘

| Diaphragma
(pars lumbalis)

A, coeliaen
| M. imtercostales interni

461. Aorta thoracalis, von vorn.

(Links sind die mm. intercostales interni und subeostales weggenommen; das Zwerchfell ist bis
auf seine Urspriinge abgeschnitten.)

Die aorta thoraecalis verliuft von der linken Seite des 4. Brustwirbelkirpers an nach
unten und etwas nach rechts und geht vor dem 12. Brustwirbel, wenig links von der Median-
chene, nach dem Dhurchtritt durch den hiatus aorticus des Zwerchfelles in die aorta abdominalis
iiber. Links stisst sie unmittelbar an das cavum pleurae und ist von der plenra mediastinalis
iiberzogen, rechts grenzt sie an den ductus thoracicus und die v. azygos, oben auch an die
Speiserihre, die sich weiter unten an ihre vordere Seite legt. Sie gebt Aeste an die Bruost-
eingeweide, rami viscerales, und an die Wandungen der Brosthihle, rami parietales.
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Bamug posterior s Ramus apinalis
o5 N i A, lumbalis IT
| 1 —

M. lombalis IT «

M. sacrospinalis —

Aoria
abdominalia
Processus
tranaversus_
vartebras

lumbalis TIT

M. inter-
transversariug
lateralis

_ A, mesen-
terica inferior

462. Verzweigungen der arteriae lumbales.

(Stiick der Lendenwirbelsiule mit Muskeln, von rechts und etwas von oben.)

A. Rami viscerales: 1. Aa. bronchiales (s. Fiz. 461, 8. 418), 2—3, aus der vor-
deren Wand des Anfangstheiles, sehr bhiufig (namentlich rechts) aus der a. intercostalis 111
Sie gebhen nach vorn zum reehten wnd linken bronchus und mit diesen in die Lunzen.

2. Aa. oesophageae (nicht gezeichnet), 3—7, aus der vorderen Wand in verschiedener
Hihe, nach vorn und rechts zur Speigerihre; untere anastomosirt mit der a. gastrica sinistra.

3. Rami pericardiaci (nicht gezeichnet), diinn, zur hinteren Wand des Herzbentels.

4. Rami mediastinales (nicht gezeichnet), theilweise mit vorhergehenden gemeinsam
entspringend, diimn, zum Inhalt des cavam mediastinale posterius; die untersten verbreiten sich
auch anf der pars lumbalis dez Zwerchfelles: aa. phrenicae superiores (nicht gezeichnet).

BE. Rami parietales: Aa, intercostales (s, auch Fir. 461, S, 41%), jederseits 10 fiir
den 3.—11. Zwischenrippenranm und den unteren Rand der 12. Rippe, ans der hinteren Wand.
Die oberen geben riicklaufig nach oben, die unteren mehr borizontal ; die reebten sind Linger.
Sammtliche liegen auf dem lig. longitudinale anterins, hinter dem n. sympathicus und der
v. azygos bez. heminzygosg, die rechten aunsgerdem hinter der Speiserdhre und dem ductus tho-
racicus.  Jede gelangt zum unteren Kand eines capitulom costae und theilt sich dort.

a) Ramus posterior giebt einen ramuws spinalis ab, der durch das foramen intervertebrale
in den canaliz vertebralis zum Rickenmark und zu seiner Umgebung pelangt.  Alsdann
gehit er medianwiirts vom lig. costotransversarinm anteriug nach binten, giebt rami
musculares ab und zerfillt in zwei Zweige, Der eine verlinft zwischen mm. semi-
spinalis und longissimus, kommt zwischen je zwei proce. spinosi zum Vorschein und
wendet sich lateralwiirts gur Haut (ramus cuwfencus medialis): der andere liegt
zwischen mm. longissimus und iliocostalis und gelangt vielfach (namentlich an den
unteren Segmenten) ebenfalls zur Haot (rames cutancus {alerafis).

b) Ramus anterior verliuft im suleus costae nach vorn, anfangs nur von der faseia
endothoracica und der pleura, dann anch von den mm. intercostales interni bez.
dem m. subeostalis bedeckt; giebt einen Ast an den oberen Rand der niichst-
unteren Rippe und viele rami musculares ab. Vorn anastomosirt er mit dem ent-
sprechenden ramus intercostalis der a. mammaria interna. In der Gegend der
Ursprungszacken des m. obliquus abdominis externus gehen ram: culaned lalerales
[pectorales et abdmminales] (nicht gezeichnet) theilweise riickwiirts (ramus posterior)
zur seitlichen, theilweise vorwirts (ramus anterior) zur vorderen Bumpfwand; von
letzteren kommen kleine Zweige sur Brustdrise, rami mammarii {aterales.  Meist
nur im 4.—#6. Intercostalraum gelangen kleine Aeste medial von der Brostwarze zur
Haut (rami cutanet anterioves [pectorales et abdominales]} (nicht gezeichnet) und
theilweize zor Brustdriise (remd mammarii mediales).
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Oesophagas | | A. phreniea inferior
|

sl HRamus suprarénnlis superior
l_l" A. soprarenalis media
A. renalis
A !-Il[rl':l-'rl.'lliu]i.ﬂ inferior

A. mesenterica saporior,

_,r- ]
S
Aorta abdominali

A, spermatica interna
{n, testicularis)
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AL lumbalis TIT o

-~

Diaphragma

Kamus
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F | ruﬁu! (I : f s o . dk. ilisca
A zacralis media o communis

A, epigasirica ioferior “A. ilinen externa
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i "' A. lumbaliz ima
A. hypogastrieal A sncralis lateralis

463. Aorta abdominalis, von vorn.

(Rechts sind die Niere und die mm. psoas und quadratos lumborum weggenommen. )
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Aorta abdominalis zieht an der vorderen Fliche der Lendenwirbelkirper abwiirts,
wenig nach links von der Medianebene. Sie ist vorn bedeckt vom eorpus pancreatis, von der
pars ascendens duodeni und vom peritonaeum parietale, verliuft an der linken Seite der v. cava
mferior und theilt sich vor dem 4. Lendenwirbel in die aa. iliacae communes dextra et sinistra.
Ihre Aeste werden eingetheilt in rami parietales (zu den Wandungen der Bauchbihle) und
rami viscerales (zu den Baucheingeweiden).

A. Rami parietales: "

1. A. phreniea inferior, paarig, entspringt vor dem 12. Brustwirbel gesondert oder
gemeinschaftlich mit der der anderen Seite, gebt an der unteren Fliche der pars lumbalis
diaphragmatis aufwiirts, vorwiirts und lateralwiirts (rechts hinter dem foramen venae cavae) und
versorgt das ganze Zwerchfell. Zweige: ;

a) Rami suprarenales superiores, aus dem Anfangstheil zu der Nebenniere.

2. Aa. lumbales I—IV (s. auch Fig. 462, 5. 419) paarig, geben meist recht-
winkelig von der hinteren Wand ab, je vor dem Korper des 1.—1. Lendenwirbels, laufen
an der lateralen Fliche derselben nach hinten, bedeckt von den crura diaphragmatis und den
Urspriingen des m, psoas major, und gelangen durch den m. quadratus lumborum zo den
Muskeln und der Haut der seitlichen Baunchwand. Jede giebt einen Zweig ab:

a) Ramus posterior entspricht genau dem r. posterior a, intercostalis (s. 8. 419), giebt
einen ramus spinalts ab und geht zu den Muskeln und zur Haut der Lendengegend.

3. A. sacralis media (s. anch Figg. 470 u. 471, 88. 429 u. 430), unpaar, entspringt
nahe oberhalb des Theilungswinkels aus der hinteren Wand und zieht leicht geschlingelt in
der Medianebene vor dem 5. Lendenwirbel, dem Kreuz und Steissbein abwiirts. Sie giebt Aeste -
an benachbarte Knochen, Muskeln, Nerven und denm Mastdarm und endigt in ecinem unter
der Steissbeinspitze gelegenen Gefisskniuel, glomus coccygewm. ZLweig:

a) A. lumbalis tma lauft jederseits aufl dem Korper des 5. Lendenwirbels lateral- und
riickwiirts zu den mm. psoas major und iliacus.

B. Rami viscerales:

1. A. snprarenalis media, paarig, entspringt nahe unter der a. coeliaca und verlinft
unmittelbar vor dem ecrus mediale diaphragmatis zur Nebenniere.

2. A, renalis, paarig, geht ziemlich rechtwinkelig in der Hohe des 1. Lendenwirbels
ab und verlionft unmittelbar vor dem crus mediale diaphragmatis (rechts hinter der v. cava
inferior) hinter der v. renalis transversal und sendet ibre Aeste theils ventral, theils dorsal vom
Nierenbecken zur Substanz der Niere. Varietiten in Ursprung und Zahl hiufiz. Durch
Aestchen zur tunica adiposa der Niere anastomosirt sie mit den aa. phrenica inferior, lumbales,
suprarenales, spermaticae internae u. mesentericae. Ausserdem giebt sie ab:

a) A. suprarenalis inferior zur Nebenniere,

3. A, spermatica interna (s. auch Figg. 164 u. 465; 55, 422 u. 423), paarig, ent-
springt spitzwinkeliz in der Héhe des 2. Lendenwirbels, verlinft (1echts vor der v. cava in-
fcrinr?auf den mm. psoas major und minor, vor dem ureter, hinter dem peritonaeum, abwiirts,
lateralwiirts und nach vorn, giebt dabei feine Aestchen an die tunica adiposa der Niere, an
ureter und Lymphknoten nnd niihert sich dem lateralen RHand des Beckeneinganges. Von da
an vertheilt sie sich bei beiden Geschlechtern verschieden.

Beim Mann, a. festicularis (s. noch Figg., 468 u. 470; 88, 427 u. 429) geht sie auf
dem m. psoas major, vor der a. und v. iliaca externa zum annulus inguinalis abdominalis und
im Samenstrang zum Nebenhoden und Hoden.

Beim Weibe, a. ovarica (5. noch Figg. 471 u. 472; 85 430 u. 431) kreuzt sie nahe
vor dem ureter den Ursprung der a. iliaca externa, tritt in das lig. suspensorium ovarii ein,
lauft am vorderen Rand (margo mesovaricus) des Fierstockes entlang, giebt Aeste an ilin ab
und anastomosirt breit mit dem ramus ovarii der a. uterina.

4. A, coeliaca (s. auch Fig. 464; 8. 422), unpaar, auns der vorderen Wand in der Hihe
des 1. Lendenwirbels, kurz, theilt sich am oberen Rand des eorpus P;m:rmattis in 3 Aeste.

a) A. gastrica sinistra (5. Figg, 464 u. 465; 8S. 422 u, 423) biegt sich in der plica
gastropancreatica nach vorn und oben zur rechten Seite der cardia und liuft zwischen
den Blittern des omentum minus an der curvatura minor des Magens entlang nach
rechts und unten. Sie giebt kleine Aeste zur Speiserihre (rami oesophagei) ab, an die
vordere und hintere Magenwand und an das omentum minus.

b) 4. hepatica (s. Figg. 464 n. 465; S8. 422 u. 423) liuft hinter dem vestibulum bursae
omentalis auf dem rechten erus mediale diapbragmatis am oberen Rande des
pancreas nach rechts zur linken, hinteren Fliche des pylorus und theilt sich dort
in ibre Aste. Zweige:

ba) 4. gasirica dexira entspringt am pylorus und liuft zwischen den Blittern des
omentum minus die curvatura minor entlang nach links; sie vereinigt sich mit
der a. gastrica sinistra und giebt Aeste an die vordere und hintere Magenwand.



429 Arterien des Enmpfes.
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464. Arterien der Baucheingeweide,
tiefste Schieht, von vorn.

(Der linke Leberlappen, der grisste Theil des Magens, der Diinndarm und das colon trans-
versum sind weggenommen, das peritonacum parietale und das mesenterium ist abpriparirt.)

bb) A. hepatica propria steigt zwischen den Blittern des lig. hepatoduodenale, links
vom duetus choledochus und von der v. portae, zur porta hepatis und theilt sich
dort in einen ramus dexcfer gur rechten unid in einen ramus sinister zur linken

Hilfte der Leber. Ersterer giebt die 4. cystica zur Gallenblase ab.

be) A, gastroduodenalis verliiuft links und hinter der pars superior duodeni abwiirts
uml zerfillt in 2wei Aeste:

w) A. pancreaticodvodenalis superior zieht an der concaven Seite der pars descendens
und pars inferior duodeni, zwischen ihr und dem eaput panereatis nach unten und
links, fliesst mit der a. pancreaticoduodenalis inferior zusammen und versorgt mit
rami pancreatics das caput pancreatis, mit rami dwodenales das duodenum.

31 A. gastroepiploica dextra gelangt an der unteren Fliche der pars superior duodeni
ewizchen die beiden vorderen Blitter des omentum majus, Liuft die enrvatura
major des Magens entlang nach links und wvereinigt sich mit der a. gastro-
epiploica sinistra.  Sie giebt Acste an die vordere und hintere Magenwand, sowie
rami epiploici an das grosse Netz.

¢) A, lienalis biegt sich nach links und zieht hinter dem oberen Rand des pancreas und
hinter der bursa omentaliz, vor der linken Nebenniere und Niere, geschlingelt nach

links zum hilus der Milz. Zweige (3. 8. 4124):
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465. Arterien der Baucheingeweide,

oberflichlichere Schicht, von vorn.

{Der linke Leberlappen, der Diinndarm und das colon transversum sind weggenommen, das
peritonaenm parietale und das mesenterinm sind abpriparirt.)
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ca) Rami pancreatict zahlreich zum corpus und zur canda pancreatis.

ch) A. gastroepiploica sinistra linft im lig. gastrolienale nach vorn und geht zwischen
den beiden vorderen Blitlern «des omentum majus die curvatura major des Magens
entlang nach rechts und in die a. gastroepiploica dextra; veriistelt sich wie diese.

ce) Aa, gasiricae breves, mehrere, im lig. gastrolienale zum fundus ventriculi.

ed) Hami lienales vom hilus zur Substanz der Milz.

5. A. mesenterica superior (s. auch Figg. 463—465; 58, 420, 422 u. 423), unpaar,
entspringt unmittelbar unter der a. coeliaca, verliuft hinter dem caput pancreatis abwiirts,
tritt zwizchen ibm und dem processus uncinatus in die Rinone an der vorderen Fliche des
letzteren und zwischen die Blitter des mesenterium und verlinft in einemn nach links und
vorn leicht convexen Bogen bis zur Einmiimdung des Diinndarms in den Dickdarm.

a) A. pancreaticoduodenalis inferior gelt vor dem proc. uncinatus pancreatis von der
rechten Seite ab, liuft an der oberen Seite der pars inferior duodeni zwischen ibr
und dem panecreas nach rechts, versorgt beide Organe und miindet in die a. pan-
creaticoduodenalis superior.

b) Aa. intestinales, ungefahr 16, ans der Convexitit des Bogens, gelangen zwischen den
Blittern des mesenterium zn den Schlingen des Jejunum (ea. jejunales) und Ienm
feaa, ifeae). Jede Arterie theilt sich und bildet mit den Aesten der benachbarten
Gefisse  bogenformige Anastomosen; die aus diesen entspringenden Aeste bilden
wiederum Anastomosen, =0 dass bis zu 5 Anastomoszenreihen auf einander folgen
(s. Fir. 496, 8. 457). Die letzte a. ilea verbindet sich mit der a. ileceolica. Zahl-
reiche Aeste an den Inbalt des mesenteriums und an den Diinndarm.

¢) A. ileocolica von der rechten Seite, hanfig gemeinsam mit der folgenden, liuft hinter
dem peritonaeum nach rechts unten zum Ende des Dinndarms und Anfang des
Dickdarms, anastomosirt mit der letzten a. ilea und der a. colica dextra. Kleiner
Ast, a. appendicularis (nicht bezeichnet), geht hinter dem Ilenm zum Wurmfortsata.

d) A. colica dextra, wie vorhergehende, nach rechts zum colon ascendens; anastomosirt
mit der a. ileoccolica und der a. colica media.

e) A. colica media, von der rechten Seite, vor dem pancreas, zieht zwischen den Blittern
des mesocolon transversum naeh rechts und vorn zum colon transversum; anastomo-
sirt mit der a. eolica dextra und der a. colica sinistra.

. A. mesenteriea inferior (s. Figg. 462—465; SS. 419, 420, 422 u. 423), unpaar,
geht in der Hohe der Zwischenwirbelscheibe zwischen 3. und 4. Lendenwirbel ab und verldoft
unter dem peritonaenm parietale gebogen nach unten vorn und links.  Aeste:

a) 4. colica sinistra aus der linken Seite, unter dem peritonaeum parietale nach links
zgum colon descendens; anastomosirt mit der a. coliea media und den aa. sigmoideae.

b) Aa. sigmoideae, bfters einfuch, verlanfen wie vorige nach unten und links zum colon
sigmoideum : anastomosiren mit der a. eolica sinistra und a. haemorrhoidalis superior.

¢) A. haemorrhoidalis superior (5. noch Figg. 470 u. 471; 88, 429 n. 430) biegt sich
vor der a. u. v. iliaca communis sinistra und vor dem promontorium abwirts und
zieht zwischen den beiden Blittern des mesorectum, vor dem Kreuzbein und hinter
dem Mastdarm nach unten, theilt sich dann in zwei, rechts und links am rectum
verlaufende Aeste und anastomosirt oben mit den aa. sigmoideae, unten mit den
aa. haemorrhoidales mediae (aus der a. hypogastrica).

A. iliaca communis (s. Figz. 463, 467, 465, 470 u. 471; SS. 420, 426, 427,
429 u. 430) gebt jederseits vor den Koérpern des 4. u. 5. Lendenwirbels am medialen Rande
des m. psoas major leicht gebogen nach unten lateralwiirts und vorn; sie liuft dabei hinter
dem - ureter und (links) der a. baemorrboidalis superior, bedeckt vom peritonaenm parietale.
Beiderseits liegt sie nach vorn und zugleich etwas nach links von der v. iliaca communis. Beiderseits
theilt sie sich lateral vom promontorium in die a. hypogastrica und die a. iliaca externa.

A. hypogastrica (s Figz. 463, 467, 468, 470 u. 471; 88. 420, 426, 427, 429 u.
430) wendet sich nach unten und etwas nach hinten in das kleine Becken und theilt sich
nach kurzem Verlaufe gewihnlich in einen hinteren und einen vorderen Ast.  Dler hintere Ast
biegt sich stark nach hinten zum oberen Theil des foramen ischiadienm majus (oberhalb des
m. piriformis), giebt die aa. iliolumbalis, obtoratoria und sacralis lateralis ab und endet als
a. glutaea superior. Der vordere Ast Linft vor dem m. piriformis zom unteren Abschnitt des
foramen ischiadicum majus, giebt die aa. umbilicalis (bez. aa vesicales superiores), vesicalis
inferior, deferentialis (beim Manne), uterina (beim Weibe) und haemorrhoidalis media ab und
spaltet sich in die aa. glutaea inferior und pudenda interna. Die Zweige des vorderen Astes
(und die a. glutaea inferior) gehen vorwiegend zu den Winden des Beckens als rami parietales,
digjenigen des hinteren Astes (ohne die a. glutaea inferior) vorwiegend zn den Eingeweiden als
rami viseerales,
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466. Aste der a. mesenterica superior, von vorn.

(Der Diinndarm ist bis auf zwei Schlingen am mesenterinm abgetragen, das colon transversum
ist nach oben gezogen, das omentum majus abgeschnitten, das mesenterium ist nach links
umgelegt.)
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467. Rechte a. obturatoria und a. epigastrica
inferior des Mannes, von links.

A. Rami parietales:

1. A, ilioclumbalis (s. auch Figg. 463 u. 468; 853, 420 u. 427) wendet sich hinter
dem n. obturatorius lateralwirts und nach oben zwischen basis ossis sacri und m. psoas major,
theilt sich in zwei Aeste:

a) Ramus lumbalis entspricht den rami posteriores der aa. lumbales (s. Fig. 462, 8. 414),
giebt ramus spinalis zum Wirbelkanal ; versorgt benachbarte Muskeln und Haut.
b) Ramus iligcus liuft hinter dem m. psoas major die erista iliaca entlang, giebt Zweige
an Knochen und Muskeln; verbindet sich mit der a. circumflexa ilium profunda.
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468. Abnorme a. obturatoria dextra des Mannes.

(Ans den mm. obturator internus und levator ani ist ein Fenster herausgeschnitten.)

2. A. sacralis lateralis (s. Fig. 463, 8. 420) liuft einfach oder doppelt anf der facies
pelvina des Kreuzbeins abwiirts, versorgt die Umgebung, giebt rami spinales durch die foramina
sacralia in den canalis sacralis und Zweige zu den Muskeln und der Haut der Rickfliche.

3. A. obturatoria (s. auch Figg. 167, 469 —471; 88. 426, 428—430), hiufig aus
dem wvorderen Ast, zieht, vom Bauchfell bedeckt, unter der linea terminalis des Beckens und
unter dem n. obturatorius vor- und abwirts zum canalis obturatorius und theilt sich innerbalb
desselben in ihre Endiste. Im Becken giebt sie ab kleine Aeste an die Umgebung, sowie:

a) flamus pubicus. Dieser liuft an der hinteren Fliche des ramus superior ossis pubis median-
wirts und anastomosirt anf der oberen Fliche des lig. lacunare [Gimbernati] mit
dem ramus obturatoriug der a. epigastrica inferior. Vermittelst dieser Anastomose
entspringt die a. obturatoria in ea. '/; der Fille aus der a. epigastrica; sie liegt dabei
in der Hilfte dieser Fille auf dem lig. lacunare oder auf dem septum femorale, in
der anderen Hilfte lateralwirts vom annulus femoralis.

b) Ramus internus medial von membrana obturatoria abwirts zum Muskel und Sitzbein.
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Ramus internns

Ramus anterior

i M. obturator externus

| M. pectinens

M. adductor longus
JAcetabulum-

Ramus acetabuli-- -

Bamus posterior - - —

Ast zum M, oh-

. , Bymphysis osginm
turator inteérnus

: pubis
1M, gracilis

M. 1||::'|v|ir.1luu femorizs- - -
M. adduetor brevis

(Al adductor minimus

| I
Membrans obturatoria | I M. sdductor magnus

469. Endverzweigung der a. obturatoria dextra,

von vorn und rechts.
(Die Oberschenkelmuskeln sind kurz an ibhrem Ursprung abgeschnitten.)

3. A, obturatoria. (Fortsetzung.)
¢} Ramus posterior geht in der membrana obturatoria am hinteren Rand des foramen
obturatum abwiirts zur vorderen Fliche des ramus superior ossis ischii, giebt da-
bei die @, acetabuli durch die ineisura acetabuli zum Hiiftgelenk, ferner Aeste durch
die Membran zum m. obturator internus und sendet seine Endzweige theils vorwiirts
auf den Ursprung des m. obturator externus, theils riickwirts besonders zum Sitzbein.
d) Ramus anterior linft auf der Aussenfliche der Membran vorwirts und dann theils
durch den m. obturator externus, theils iiber ihm abwiirts dem vorizen entgegen.

4. A. glutaea superior (s. Fige. 467, 470 u, 477; B5. 426, 420 u. 436) ;.,m-ht nach
hinten durch den oberen Theil des foramen ischiadicum majus, oberhalb des m. piriformis, giebt
kleine Aeste an umgebende Muskeln und Knochen und theilt sich in einen oberflichlichen Ast,
der zwischen mm. glutaeus maximus und meding abwiirts zieht, und in einen tiefen, der awischen
mum. glutaens minimus und medins nach vorn verlinft. Letzterer theilt sich in cinen ramus
supertor entlang den oberen Rand des m. glulaens minimus und in einen ramus inferior in
die Substanz des m. glutaeus medins. Giebt auch Aeste an die bedeckende Haut.

5. A. glutaea inferior (s. Figg. 467, 470 u. 477; 88, 426, 429 u, 436) verliuft zwischen
dem unteren Rand des m. piriformis und dem lig. sacrospinosum durch den unteren Theil des
foramen ischiadicom majus nach hinten und unten an der vorderen Fliche des m. glutaens
maximus. Versorgt besonders diesen Muskel, seine Nachbarn und die bedeckende Haut, giebt
feine a. comitans n. tschiadici nach abwirts an den n. ischiadicus.

B. Rami viscerales,

1. A. umbiliealis (s. Figg. 470, 471, 510 u. 511; S8, 429, 430, 474 u. 475), voll
entwickelt nur vor der Geburt vorhanden, linft bogenformig an der Innenwand des kleinen
Beckens nach vorn und aufwiirts zur vorderen Bauchwand, erreicht diese bhinter dem lateralen
Rand der Schne des m. rectus abdominis und geht dann unter dem Bauchfell in der plica
umbilicalis lateralis zum Nabel (s. auch Fig. 328, 8. 283). Bie giebt die wa. vesicales supe-
rigres zum oberen Theil der Blase ab. Nach der Geburt bleiben nur der Anfangstheil und die
Blaseniiste offen, der grisste Theil des Gefisses obliterirt zum ligamentum wmbilicale laterale.
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470. Arterien des mannlichen Beckens, von links.

(Der Mastdarm ist etwas nach links gezogen, das Bauchfell ist entfernt.)

2, A, deferentinlis (nur beim Manne), lhiinfiz von der vorhersehenden oder von der
folgenden entspringend, gelangt nach vorn und unten zum ductus deferens, theilt sieh dort
und Liuft theils abwirts bis zur vesienla seminalis, theils aufwiirts his zum Leistenkanal umid
biz zum Nebenhoden:; anastomosirt dort mit der a. testicularis.

3. A, vesiealis inferior (s. anch Fige. 471 u. 472: 88, 430 u. 431) geht abwiirts
zgum fundus vesieae; ausserdem beim Manne zur vesienla seminalis und prostata, beim Weibe
Zur vagina.

4. A. haemorrhoidalis media (s. auch Fig. 467; 8. 426) kommt hiiufic aus der
a. pudenda interna wnd liuft iiber dem m. eocevgeus und m. levator ani abwirts und median-
wiirts zum Mastdarm und zun den umgebenden Muskeln; sie giebt Zweige zo den vesicnlae
seminales nnd der prostata beim Manne, an die vagina beim Weibe,

Spalteholz, Atlas. s
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471. Arterien des weiblichen Becken S, von vorn und links.
(Uterus, Fiersticke, Mastdarm u. Ureteren sind etwas ans der Lage gezogen, das Bauchfell ist entfernt.)

5. A. wlerina (nur beim Weibe) (5. anch Fig, 472; 8, 431) geht unter dem Bauehfell
anfangs an der Innenwand des kleinen Beekens nach vorn, wendet sich dann medianwiirts,
liuft durch das parametrium schriic nach vorn vor dem ureter zur eervix uteri und giebt
dort die «. vaginalis ab, welehe an der lateralen Wand der Scheide abwiirts zieht. Dann
liuft sie am margo luteralis uteri stark geschlingelt zwischen den Blittern des ligamentum latum
uteri bis zum funduns uteri und sendet anf die vordere und hintere Fliche des uterus zahlreiche,
korkzicherartiz geschlingelte Zwelze, welche unter einander und mit denen der anderen Seite
anastomosiven; sie endet in einem Aste, weleherim lignmentum latum theils zurtuba uterina und z2um
hgamentum teres uteri (ramees fnvbarins ), theils zom ovarinm (rames ovarii) zieht; letzterer Zweig
lanft den marge mesovaricus des ovarium entlang und anastomosirt breit mit der a. ovarica,
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Peritonasum
Ureter
A, utering
A, uterina
Urater ‘

Vesica urinaria

A, wvesicalis inferior

Vagina \_
A, vesicalis inforior,
Aocste an vagina

M. levator ami,

i Rectum

472. Arterien der Gebarmutter und ihrer
Umgebung; von hinten und etwas von links.
{Links ist der Eierstock, der Eileiter und das ligamentum teres uteri ans der Lage gebracht )

6. A, pudenda interna (s. Fige. 468, 473 u. 4743 85, 427, 432 u, 433) geht am
unteren Rande des m. piviformis hinter dem lig. sacrospinosnm abwirts, legt sich an die mediale
Fliche des tuber ischiadicum und zieht an dieser und an der medialen Fliche des ramus in-
ferior ossis ischii, etwas oberhalb des processus falciformiz und bedeckt von der fasein obtura-
toria, bogenfirmig nach vorn, um sich dicht hinter dem m. transversus perinei superficialis
in die a. perinei und a. penis bez. a. elitoridis zu theilen. Sie giebt hinfig die a. haemorrhoi-
dalis media ab, sowie stets kleine Aeste an umgebende Muskeln und Nerven.

1) A. haemorrhoidalis inferior, meist doppelt oder dreifach. Sie Liuft durch das Fett
der fossa ischiorectalis ziemlich oberflichlich quer medianwirts zum Fett, zu den
Muskeln und zur Haut des Afters.

2) A. perinei zieht iiber oder unter dem m. transversus perinel superficialis vor- umd
medianwiirts und geht oberflichlich, nur von der fascia superficialis perinei bedeckt,
beim Manne zur hinteren Fliche und zum septum des Hodensackes mit den wa. scro-
{ales posteriores, beim Weibe in das labium majus und minus mit den aa. labiales
posteriores.  Ausserdem kleine Zweige zu den oberflichlichen Muskeln des Dannues.

3a) 4. pents (nur beim Manne) (5. Figg. 465 u. 473; 85 427 u. 432) liuft in der Rich-
tung des Hanptstammes nabe am ramus inferior ossis pubis innerhalb des diapbragma
urogenitale nach vorn bis unter das lig. arcuatum pubis und setzt sich dort un-
mittelbar in die a. dorsalis penis fort. Aeste:
an) A. bulli wrethrae gelhit am hinteren Rande des diaphragma urogenitale ab und

Linft medianwirts ond vorwirts zum bulbus nrethrae.
ab) 4. wrethralis vor- und medianwiirts zum corpns cavernosum urethrae,
2R*
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M. glutazus maximus

| 4. |-llL] cndus

Ligamenton
gACra-
tulrerosum

. hasmor
rholdalis .

:
infarior \
v, pudenda-

mnbierma

A bulbi
urethrae

A, pEDifc - o
A, urethiralis
A, profunda- - e — X

penis

A. perinei -

An, sorotales
fHORLErIOnes

473,
Arterien des

(Links ist der m. transversus
Cris penis zur

mannlichen
Dammes.

perinei profundus blos gelegt, das
seite gezogen.)

ac) A profunda penis  entspringt nabe unter dem ligamentum arcuatum pubis,
dringt in das corpus eavernosum penis an seiner medialen Fliche ein und linft
in ibm theilweise nach hioten, theilweise nahe am septum penis nach vorn bis zur
Spitze; ihre Zweige anastomosiren unter einander und mit denen der anderen Seite.
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AL glutacus
maximus

A perimel

; N, pudencdus

A, hagmor-
rhoidalis =
inferior

A pudenda. _ . .“-'_

interna

e
AL bulbi 'y
voestibuli - - - o
[vaginas]

A, elitoridis.

A urethralis - _
A. perinel. —.

A profonda_
clitoridis

Aa. labiales - -
posteriores

474. Arterien des weiblichen Dammes.

(Links m. transversus perinei profundus blos gelegt, crus clitoridis zur Seite gezogen.)

ald) 4. dorsalis penis (3. ausserdem Figg. 470 u. 475; 85, 429 u. 434) gebt neben

dem lig. suspensorium penizs anf den Riicken des penis und in dessen medialer

Furcle, jederseits neben der unpaaren v. dorsalis penis, bis zur Eichel ; giebt Aeste an

die Haut, die corpora eavernosa penis et urethrae und besonders an die glans penis.

3b) A -elitoridis (nur beim Weibe) gleicht im Verlauf durchans der a. penis; sie giebt die

a. bullbi pestibuli fvaginae] an die Dammmuskeln, die Vagina und den bulbus vesti-

buli, die a. wreflratis an letzteren und an das vestibulam vaginae ab, drinet ot

der a. profunda clitoridis in das crus clitoridis ein und laoft als 4. dorsalis clitoridis

auf dem Riieken der elitoris zur glans clitoridis, praeputinm clitoridis und labia minora.

A. iliaca externa (s. Figg. 463, 467, 465, 470, 471 u. 476 S8, 420, 426, 427, 429,

430 u. 435) zieht an der medialen, vorderen Seite des m. psoas major abwiirts, lateralwiirts

und vorwirts; sie linft erst vor-, dann lateralwiirts von der v. iliaca externa und liegt mit

letzterer vor der fascia iliaca und hinter dem Bauchfell, Sie geht unter dem lig. inguinale

durch die lacnna vasorum (s. Fig. 370, & 325) und wird von da an a. femoralis genannt.
Aunsser kleinen Aesten an die Umgebung giebt sie ab:
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M. oblignus externus
abdominis

superficinliz

A, apigastrics
superficialis

Arterien des Heines.

475.

AL cireumflexa ilinm

Arterien des

rechten Ober-
SGhEﬂkElS, VO VOIm,

oberfliichliche Schicht.

A, circumflexa
“ fomoria medinlis

,r’|.||. ||-IJ1!¢I:|1h:.|.:

(Der m. sartorius ist
grisstentheils weggenom-
men, ans dem m. rectus
femoris 18t ein Stiick

x;'.r!j:'.lll.'.n: EARITEE ]'ll"rll'llﬁ,‘_‘,'F.'-‘HJi.lI]iT_tE'II.}
o 1. A, epigastrica
femoralia ~ inferior is ]-'im_:;, 450,
2 467, 468 u. 470, 88, 407,
femoralis . -1‘.-.”.!, _i-;!-" 1. "]-H';}, l"']l"
H:EJ:::[';:: e t}“':':;;:l:, springt mahe  oberhalb
A. clream- =i 0 ;J-ER h!-f mgt'”.“:"'m "H..‘I
Sl panis .ml'l_, I.IE'!:_{E}I!IEI]I]'I.II?; cn:t
\atstalis . Bamus  medianwiirts, dann steil
Bamiik ’L;'::”“"“I“ aufwirts, Sie liegt dabei
descendens “inguinatis  Anfangs hinter dem lig.
A. profunda interfoveolare und lig. in-
fecioxis auinale, medial vom an-
nulus inguinalis  abdom:-
A. perforans nalis und gelangt hinter der
PR Sehne des m. transversus ab-

dominiz an  die Riickfliiche des
mi. rectus abdominis.  Auf dieser
Strecke buchtet sie daz Banch-

M. rectus

Temoris adductor

1 : : :
Rarstas de- RS el plica epigastrica vor
seendens (s. auch Fig. 328, 8. 283) und
fliad faanie scheidet so die foveae inguinales
ris lataralis Fata medialis und lateralis von ein-

ander. Sehliesslich senkt sie sich
in die Substanz des m. rectus
abdominis ein, versorgt diesen
v Muskel und einen Theil der bedecken-

mus¢ulares

M. vastus_
lateralis

femoralis  ten Haut und anastomosirt vielfach
mit der a. epigastrica superior.
y Aeste
e femoralis a) Ramus pubicus geht linter
Yl oels dem  Beckenansatz des m.
§u transversus abdominis nalie
‘e AL oberbialb des ramuns superior
E sartorius ossis pubis medianwiirts und

=
B

gieht den ramus oblirato-
rius ab, der hinter dem lie.
lacunare [Gimbernati] ab-
wiirts zum  ramus pubicus
der a. obturatoria zieht (s.

=M. gracilis

M. vastus

medialis S. 427).
b) A. spermatica externa (beim
Tt Manne), . hyn:w_m.‘z ferelis
= aupremiA uters (beim Weibe) durch-
= bohrt die hintere Wand des
articularis Leistenkanales, tritt an den
Rete patellas Bamus E:‘::ltllenstrullg : bez. an f;I:IS
supheuns lig. teres uteri nnd verbreitet
sich in den Hiilllen des Ho-
s dens bez. im lig. teres unil

. infarior in den labia majora.

medialis
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476. Arterien des
rechten Oberschenkels,

von vorn, tiefe Schicht.

(Mm. sartorius, tensor fasciae

latae, rectus femoris, peetineus,

adductor lonzus und  pgracilis
gind weggenommen. )

2, A.cireumflexa ilinm
profunda (s. auch Figg. 463,
467 . 465: 85,420, 4126 1. 427)
entsteht hinter oder unter dem
lig. inguinale, steigt in der
Rinne zwizchen mm. transversus
abdominis und iliacns lateral-
wiirts und mach oben, giebt
kleine Aeste an die benach-
barten Muskeln, cinen grisseren
anfwiirts zwisehen mm. trans-
versus und obliquns  internus
abdominis (5. Fizg, 450, 8. 407)
und zieht lings der crista iliaca
nach hinten: anastomosirt mit
r. iliacus a. iliolumbalis.

A. femoralis (s auch
Fig, 475, 8. 431) geht ziemlich
westreckt in der Rinne zwischen
mm. pectineus und adductores
einerseits, m, iliopsoas uwnd m.
vastus medialis andererseits ab-
wiirta und medianwirts  amd
durch den canalis adduetorius,
Sie liegt auf dem tiefen Blatt
der faseia lata und ist von der
unteren  Ecke des  trigonum
femorale an vom m. sartorins
hedeckt. Oben liuft sie lateral-
wiirts von der v, femoralis, nach
unten zu legt sie sich vor die-
selbe.  Aeste:

AL pireum-
flexa ilinm
profunds

M. tens=or
fascine latae

M. glutasns
minimus
-

M. glutneas
mdins

I'\. C

epigastrica
superficialis

Ramus
:!1’;1‘!::1'1!1:3

A, vircumflexm

fomoris lateralis

A profanda
femoris

M. pectineus

AL perforans

Prims

Ramus
descendons

A, perforans
secunda

A, porforans_
tertia

M. sdductor

longus
A, femoralis

1) A. epigastrica superfieialis

entspringt dicht unter liz. inguinale,

SUpre

A, geon

durchbohrt den margo faleiformis und
linft aufwiirts bis zur Nabelgegend;
wight Aeste zor Haut und an den m.
obliquus externus abdominis.

2) A, circumflexa ilinm super-
ficialis, hiinfiz ein Ast der vorigen,
geht meist oberfliichlich anf der fascia
lata lateralwiirts zur spina ilinea anterior
superior an Hant und Muskeln.

3) Aa, pudendae externae,
meist 2, laufen vor und hinter der
v. femoralis medianwiirts, zur vorderen
Fliiche des Hodensackez und penis
{ae, scrotales anleriores) beg. der labia
majora (ae. laliales anferiorves).

4) Rami inguinales an Lymph-
knoten und Muskeln der fossa iliopectinea.

5) Rami museulares an benach-
barte Muskeln und Haut.

s ul -
articularis

articulare geno

dez Beines,

"

L l." b
i -:

&
-\
!
1

>

AL
il

LLUIY

Ramus

Hete

Buamua
articularis

Hamus
saphenns

A, genn in-

ferior lateralis™ -

A. gonu in-
ferior medialis

435

AL iliaca externa

A. circumilexn
femoris medialis

AL obturatoria,
ramus anterior

Bamus super-
ticinliz
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Hamus superior Ramus inferior "
o - [}
M. piriformis | i VM. glutacns 4 i i . Art'E rien
A, glotaen superior - LT EFRTTRRE:}

OberfEchlichor Ast ‘ :\ P M. glutacus des rechten Obel-_
M. glutasus "TR"“- 1 i
0 raAT v [y

maximus e schenkels, von hinten.

(M. glutaens maximme i1st nach mnen

umgeklappt, mm. glutaei medins, qua-

dratus femoris und eaput longum m. bici-
pitis sind theilweise entfernt.)

i) A. genun suprema (= Fie. 176

5. 435) gebt im canalis adduetoving ab,
liiuft zwischen mm. adductor magnus
und sartorins, hinter dem epicondylus
medialis abwiirts und beeleitet den n.
saphenus (ramus saphenns). Sie giebt
rami musculeres ab, sowie einen Pamins
musciloarticularts im m. vastus medi-
alis uml  rami ardicwlares unterhalb
desgelben zom rete artienlare genu.

7. A, profunda femoris (s. Fige.

475 u. 476 ; =5, 434 un. 435) entspringt

in der fossa iliopectinea und zieht hinter

der a. femoralis und etwas lateralwiirts
von ithr nach unten. Sie liegt vor den

mm. iliopsoas, pectineus und  addue-

tor brevis, bedeckt vom m. adduetor

longns, und endet als a. perforans tertia,

Lweigre:

a) A. eircumflexca femoris medialis
geht unmittelbar am Ursprung
ab und Liuft hinter a. und v. femo-
ralis medianwirts.  Aeste:
aa) Hamus superficialis vor m.

peetinens median- und abwiirts
zwischen mm. adduetores longus
und brevis,
ab) Ramus profundus, stirker,
biegt sich nach oben, dringt
zwischen mm. iliopsoas unid pee-
tinens nach hinten und gelangt
unter dem m. obturator externus
an die vordere Fliche des m.
quadratus femoris. Er sehickt
Aeste an das Hiftgelenk und theilt
sich in einen zur fossa trochan-
terica aufsteigenden und einen hinter
den Addoetoren absteigenden  Ast:
versorgt benachbarte Muskeln und
Haut.

b A. g‘r'.r'{'iluﬂﬂi‘.l‘ﬂ l,l’l':rnmis lateralis ont-
springt der vorigen geseniiber, Liuft
vor dem . iliacus lateralwirts. Aeste:

ba) Hamus ascendens unter dem m.
rectus femoris aufwirts und lateral-
wiirts zu den mm. glutaei und tensor
fasciae latae und zuor fossa trochanterica.

A. genw  bh) Rawus descendens, stiivker, unter

P dem m. rectus femoris abwirts und

lateralwiirts awischen mm. vasti inter-

medins und lateralis ziemlich bis zum
Knie; giebt auch Aeste an die Haut

¢) A. perforans prima darchbohrt die Adduc-

toren am unteren Rand des m. peetineus;

AL glutnea
inferior

A. comitans n,
ischiadici
M. quadratns
femaoris
A, cirenmflexa s
fomoris medialis, |
r. profundns 4

A, porforans.-"
prims

A, natricia
femoris superior

A. perforans
gecunds

A. perforans <
tertia

A. nutricia
femoris inferlor

M. bigeps Temoris.~
{(Caput breve)

A poplitea

A genu superior —
miedinlis

Aa. surales_ _
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478. Arterien des rechten
Unterschen kE]S, von hinten.

(Die Oberschenkelmuskeln sind bis auf den m. ad-
duetor magnus, die mm. gastrocnemius, plantaris,
solens und flexor hallucis longus theilweise entfernt.)

d) A. perforans secunda  durchbohrt
gic am unteren Rand des m. adductor
brevis; -

e) A perforans terita durchbobrt sie
etwas oberhalb des hiatus tendineus.
Alle drei versorgen die Adductoren und
die Muskeln und Haut der Riekfiche,

Die a. nutricia femoris ist gewdhnlich
einfach und von der a. perforans 1I, seltencr
doppelt fsuperior und inferior) und von den
an. perforaptes I und IIT abgegeben,

A. poplitea (s. anch Fig. 477, 8. 436)
liuft vom Ende des canalis adduetorius an auf
dem planum popliteum femoris, aof der capsula
articularis des Kniegelenks, auf der hinteren Fliche
des m. poplitens und vor dem Sehnenbogen zwischen
den Urspriingen des m. solens abwiirts und theilt
sich nahe unter letzterem in die aa. tibialis poste-
rior und anterior.  Sie ist dabei oben vom m. semi-
membranosus bedeckt, in der Kniekehle hinten von
der v, poplitea und (hinter dieser) dem n. tibiahs
iiberlagert und unten unter den mm. gastrocnemius
und plantaris verborgen. ‘Aeste:

1) A, genn superior lateralis (s. auch
Fig. 479: 8. 438) geht oberhalb des condylus
lateralis femoris unmittelbar anf dem Knochen
zum rete articulare genn.

2) A, genn superior medialis, wie die
vorige oberhall des condylus medialis femoris.

3) A. genn media durchbolirt die Kapsel
oberhalb des lig. pophitenm oblignum und geht
zu den lige. cruciata und Synovialfalten

1) A. genn inferior lateralis (s. anch
Fig. 479, 8. 438) zieht unmittelbar auf dem
menisens lateralis zum rete articulare genu.

5) A, genu inferior medialis (=. auch
Fig. 476, 8. 435) geht unterhalb des condylus
medialis tibiag, bedeckt vom lig, eollaterale tibiale,
zum rete articulare senu.

) An. smrales, mehrere, zuweilen aus
einem Stamm, zn m. triceps surae und Haut.

A. tibialis posterior zicht auf der
hinteren Fliiche des m. tibialis posterior abwiirts
und medianwirts, oben nur vom m. triceps surae,
unten auch vom m. flexor hallueizs lonzus bedeckt.
Unten linft sie zwischen den Sehnen der mm. fexor

digitorum longns und flexor hallucis longus anf

dem tiefen Blatt der faseia eruris und des lig.
laciniatum  gebogen nach vorn umd theilt sich
zwischen dem malleolus medialis und dem tuber
caleanei in die aa. plantaris medialis und lateralis.
Aeste an Muskeln und Hant; ausserdem:

A, poplitea -

A. genu superior
lateralis

A genu superior_ _ 4

medialis

An. surales

A. genu media -

A. genu inferior
lateralis

A Henu i.nﬂ-'ri.:}r
midinlis
M. popliteus
A, recarrens
tibinli= posterior
A, tibialis
anterior

Ramus fibularis
A, tibialis
posterior

A nutricia tibiae

M. solous

A, peronaen-—

AL nutriela
fibualae

A. tibialis _§
posterior

M. flexor
hallucia longus

M. tibialis
paosterior

b

M. flexor .
digitorum longus

Ramus perforans- - F

A, malleolaris
posterior lateralis

A, malleolaris

=

Ramus
communicans
HEawus calcaneus
medinlis
R. u:t]t:tnuuu
lateralis

Rete caleaneum -
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479. Arterien des rechten Unterschenkels, von vorn.

(e mm. tibialis anterior und extensor hallucis longus sind theilweise entfernt.)

A, genu superior lateralis”.

A, gean sape-
rior medialis
Reta articalare

udnn
Reto patellpe-

A. genu inferior _
lateralis

A, genu inferior
medialis

A. riecarrens ¥
tibinlis .. ST
anterior

A. tibialir_ _
anterior

M. tibialis_
anterior

M. extensor
hallucia
Livinguis

A, extonsor
digitorum - —
longus

M. exbensor
hallucis longus

Romus perforans
W, PETORLERE

A, dorsalis pedis—

1) Ramus fibularis (s. Fig. 475; 8 437)
lateralwiirts gegen das collum fibulae 20 mm. solens
und peronaens longus.

2) A. peronaea (s. Fiz, 475; 5 437) ent-
springt nahe unter dem collum fibulae und Linft
an der hinteren Fliche des m. tibialis posterior,
zwischen ibr nund dem m. flexor hallucis longus,
nahe der fibula abwiirts; unten liegt sie anf der
Riickfliiche der tibia oder der membrana interossen
eruris und list sich hinter der Kapsel der Sprung-
gelenke in die rami calecanci faterales zom rete
caleaneum und seiner Umgebung auf.  Ausser
zahlreichen Aesten zu den Muskeln:

a) A. nmutricia fibulae in den canaliz nutri-
eius fibulae.

b) Ramus perforans (s. auch Fig. 450, 8. 434)
durchbohrt die membrana interossea nahe
oberhalb der syndesmosis tibiofibularis,
verbindet sich mit der a. malleolaris an-
terior lateralis und hilft das rete malle-
olare laterale und rete caleanenm bilden.

¢) A, malleolaris  posterior lateralis, un-
mittelbar anf der fibula zum rete malleo-
lare laterale.

d) Ramus compnunicans auf  der hinteren
Fliche der tibia nabe iiber dem oberen
Sprunggelenk zur a. tibialis posterior.

3) A, nutricia tibiae (5. Fig. 475; 8. 437)
in den canalis nutricins tibiae,

1) A, malleolaris posterior medialis
(5. Fig. 475: 5. 437), unmittelbar anf der tibia
gum rete malleolare mediale.

5) Rami ealeanei mediales (s. Fige. 475
n. 481: 88, 437 w. 4400 bilden mit den rami
caleanei laterales das namentlich oberflichlich aunf
dem tuber caleanei, sowie auf den umgehenden
Muskeln und Sehnen gelerene refe calcancum.

A. tibialis anterior geht oberhalb der
membrana  interossen eruris nach vorn und un-
mittelbar anf ihrer vorderen Fliche abwiirts.
Uben liegt sie zwischen den mm. tibialis anterior
und extensor digitorom longus, unten zwischen
ersterem und m. extensor hallucis longus. Weiter
abwiirts gelangt sie auf die vordere Fliche der
tibia und der Kapsel des oberen Sprunggelenks,
sowie hinter den m. flexor hallueiz longus und
die tiefe Schicht des lie. crociatum und setzt sich
dort im die a. dorsalis pedis fort. Zahlreiche
Aeste an Muskeln und Haut, ferner:

1) A. recurrens tibialis posterior (s. Fig.
478: 8, 437) aus dem Anfangstheil, hinter der
fibula zur articulatio tibiofibularis. Fehlt &fters.

) A, recurrens tibialis anterior liuft
auf der vorderen Fliche des condylus lateralis
tibine anfwiirts zum refe articulave genw, das
sich theils auf den Knochen und Biandern des
Kniegelenkes, theils oberflichlicher anf der Sehne
des m. quadriceps femoris, dem lig. patellae und
der patella (refe patellae) ausbreitet.
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4. A, malleolaris anterior late-
ralis Liuft nach dem malleclus lateralis
zu, fliesst mit dem ramus perforans der
4. PEronaea Zusammen und hilft das rede
malleolare faterale aul dem Husseren
Knichel und seiner Umgebung bilden.

1. A, mallealaris anterior medi-
alis geht zum malleolus medialis und hilft
dort das rete malleolare mediale bilden.

A. dorsalis pedis (s, anch
Fig. 479, 8. 438) zieht anfl den Biin-
dern und Knochen des Fussriickens
zwischen mm. extensor hallucis longus
und extensor hallueis brevis nach vorn
und zerfillt zwisehen den Basen der
pssa metatarsalia I und 1L in den ramus
plantaris profundus und die a. meta-
tarsea dorsalis 1. Aeste:

1. Aa. tarseae mediales, 23,
auf den Knochen und Bindern nach dem
medialen Fussrand, hilft das
rete malleolare mediale bilden.

2. A. tarsea lateralis M. peronaeus
o ] = brevis
linft auf den Knochen umsl
Bindern, bedeckt vom m. ex- A tarsea lateralis
tL}na_ul'r lllg]t'l}l'li-lll hll'u'-:ls, late- R Ly
nltln dirts und nach vorn gegen diticrmim
die basis ossis metatarsalis V, brevis
fliesst dort in das laterale  {*bgeschuitten)

Ende der a. arcuata und giebt

Aeste ab, welche unter ein- Rate doveale_

ander und mit Aesten der a. pedis

dorsalis pedis und a. arcuata

das rete dorsale pedis bilden.
3. A, arenata zieht un-

mittelbar anf den Basen der

ossa metatarsalia lateralwirts Mea]

lateralis zusammen. Zweige :

a) Aa. melatarseae dor- Aa.

sales TI—1F launfen anf Meiatarsere -

: daorsnles
dem 2.—4. m. interossens

dorsalis vorwiirts nnd thei-
len sich in je zwei @, digi-
tales  dorsales  entspre-
chend wie an den Fingern.
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48l. Arterien der rechten Fusssohle.

(e Muskeln sind grisstentheils entfernt.)

A. Il[ﬂlﬁal‘ih’ medialis cobt zwischien
den beiden Bliattern des lig. laciniatum (durch das
obere Fach, s. 8. 361) nach vorn und giebt dort
den rams superficialis alb, welcher durch den
me abduetor halluciz, ibm Aeste gebend,
zum medialen Fuzsrand gelangt und bis zor
erossen Aebe verliuft, Dann kommt sie in
iie Rinne zwischen den mm. abduetor halln-
cis und flexor digitorum brevis, versorgt diese
umd die Haut umid senkt sich zwischen den
beiden Biinehen des m. flexor hallueis brevis
in die a. metatarsea plantariz I oder in die
mediale a. digitalis plantaris der grossen Zele.

A. plantaris Iateralis liui
zwischen dem oberflichlichen und tiefen
Blatt des lir. laciniatum (durch das
untere Fach, s 8. 361), dann zwischen
mm flexor digitorum brevis und quadra-
tus plantae vor- und lateralwirts gegen
die basiz ossis metatarsalis V; dort liegt
sie zwischen den mm. quadratus
plantae und fHexor digiti V brevis
oberflichlicher und biegt medial-
wiirts in den arcus plantarizs um.
(Giebt Aeste an die benachbarten
Knochen, Binder, Muskeln uml
Haut.

Areus plantaris liegt unmit-
telbar unter den Basen des 2. bis
4. Mittelfussknochens und unter
den mm. interossei, zwischen
ithnen und dem eaput obliquum
dea m. adduetor hallueis, lateral-
wiirts oberflichlicher als median-
wiirts. Er nimmt vom lateralen
Fussrande gegen den medialen
zian Dicke ab, zeht lateralwirts
unmittelbar aus der a. plantaris
lateralis hervor unid fliesst median-
wiirts, zwischen den ossa meta-
tarsalin I und II mit dem ramuos
plantaris profundus der a. dor-
salis pedis zusammen. Er giebt
Aeste rickwirts an die Knochen
unid Muskeln, vorwirts die

4 da, metalarseae _;u.!'uu-
tares. Diese zichen je zwischen
2 Mittelfussknochen nach vorn,
nehmen die rami perforantes der
aa. metatarseae dorsales auf und
spalten sich an den Basen der
ersten Phalangen in die aa. digitales plan-
feeres, welche sich genau wie an den Fingern
verhalten. Die Arterie fiir den medialen
Rand der grossen Zehe wird meist von der
a. metatarsea plantaris I abgegeben: die-
jenige fiir den lateralen Hand der kleinen
Lehe entsteht mewdbnlich als gesondertes Stimm-
chen vom Ende der a. plantaris lateralis.
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Sjugs cavernosus

A. carotis interna

H}'pﬂl!tl}"-ia M. l,'ll.'!!l]ul:l!l'l.lll.rrj g
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sphenoidalia :
5 N. maxillariz

Sinus sphencidalis (angeschnitton)

482. Frontalschnitt durch den rechten sinus
cavernosus, von hinten. Vergr.: 5: 2.

Sinus durae matris sind venise Kaniile, welche meist zwischen den auseinander
weichenden Schichten der harten Hirnbant verlaufen und zugleich in entsprechenden Knochen-
rinnen liegen. Sie sind klaffend und klappenlos; die sinus sagittalis superior und cavernosus
sind dabei von Bindegewebsbalken netzfirmig durchzogen. Sie nehmen die vv. eerebri, menin-
geae, (theilweise) diploicae, anditivae internae und die vv. ophthalmicae auf.

1. Sinus transversus (s. Figge. 453 u 484 S8, 442 u. 443), paarig, sammelt das
meiste Blut aus der Schidelhihle. Er beginnt jederseitz an der protuberantia oceipitalis m-
terna, mit demjenigen der anderen Seite durcli eine verschieden grosse Oeflnung communicirend,
ist reehts gewibhuolich stiirker als links und Einft im sulens transversus der Hinterhanptssehuppe
und des Seitenwandbeines, im befesticten Rande des tentorium cerebelli bogenformig lateral-
wiirts. Von da an geht er im solens sigmoidens des Schlifenbeines und im suleus transversus
der pars lateralis des Hinterhauptsheines gewunden median- nnd abwiirts zum foramen jugolare,
um sich dort in das obere Ende der v. jugularis interna forizusetzen. Auf der horizontalen
Strecke ist er von dreiseitig-prismatischer, sonst von balbeylindrischer Gestalt.

2. Sinus sagittalis superior (s. Fiew. 453 u. 454; S8, 442 u. 443), unpaar, zieht
im angewachsenen Rande der falx cerebri neben der crista frontalis und im sulens sagittalis
iles Btirnbeins, der Seitenwandbeine und des Hinterhanptsbeines bogenfirmig von vern nach
hinten umd miindet in den sinus transversus (gewilinlich in den rechten) ein. Sein (Quer-
schnitt ist dreieckig. Der Sinus anastomosirt mit dem folgenden.

3. Sinns sagittalis inferior (s. Fige. 453 u. 454; 88. 442 n. 443), unpaar, linft im
freien Rande der falx cerebri von vorn nach hinten unid seht hinten in den sinus rectus iiber.

4. Sinus rectus (s. Fige, 4583 u. 454; SS. 442 u 443), unpaar, geht in der An-
Leftungsstelle der falx cerebri an das tentorivm ecerebelli als dreiseiticer Kanal von vorn oben
nach hinten unten und senkt sich in den sinus transversus (meist in den linken) ein.

5. Sinus cccipitalis (s. Figg. 453 u. 4584 88. 442 n. 443), zieht unpaar oder paarig
unmittelbar neben der Medianebene im befestigten Rande der falx cerebelli von der protuberantia
oceipitalis interna ans abwiirts. Oben beginnt er von der Stelle, wo die sinus transversi, der
sinus sagittalis superior umd der sinus rectus zusammenstossen (conflucns sinwwm). Unten
wendet er sich beiderseits oberhalb des foramen oceipitale magnum lateral- und vorwiirts und
senkt sich in den sinus transversus, nahe am foramen jugulare, ein. Er anastomosirt mit den
plexus venosi vertebrales interni und wechselt sehr in seiner Ausbildung.

6. Sinus cavernosus (s. anch Fige. 442, 453 u. 454; 88, 397, 442 u. 443). paarig,
15t ein unregelmiissiger Raum, welcher jederseits neben der sella turciea und neben dem corpus oss.
sphenoidalis gelegen ist. Er wird oben und lateralwiirts begrenzt von dem Theile der dura
mater, welcher sich vom proc. clinoidens anterior zum dorsum sellae und zur Spitze der pyrams
os8. temporalis ausspannt und in das tentorium cerebelli fibergeht, und uwmschliesst ansserdem
die a. carotis interna. den n. abducens und den plexns caroticus internus.
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483. Sinus durae matris, von oben.

{Rechterseits ist die Augenhihle und der sinus cavernosus eriffinet, das tentorium cerebelli abgetragen.)

Y. ophthalmiea superior (s. aueh Fig. 455; 5. 449), klappenlos, entspricht nur an-
nibernd der a. ophthalmica, welche noch zwei feine Begleitvenen besitzt, Sie anastomosirt
oberhalb des lig. palpebrale mediale durch ibr vorderes Ende (v. nasofrontalis) breit mit der
v. angularis (der v. facialis anterior), inft an der Grenze zwischen medialer und oberer Augen-
bihlenwand nach hinten, dann zwischen n. opticus und m. rectus superior lateralwirts, seliliess-
lich riickwiirts und gebt dureh die fissura orbitalis superior in den sinus cavernosus.  Median-
wiirts sendet sie eine Anastomose zur v. ophthalmica inferior. Sie nimmt auf ve. ethmoidales
anderior et posterior, v, lacrimalis, vo. musculares, welehe den gleichnamigen Arterien ent-
sprechen, ferner Venen des bulbus oculi und der Augenlider (s. E‘l]li[tﬁ"-lll'l_,.llli" die v. centralis
retinae wiindet in den sinus eavernosus) und den einen Endast der v. ophthalmica inferior.
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484. Sinus durae matris der rechten Schiidelhilfte, von links.

Y. ophthalmica inferior (s. Fig. 4%%; 5. 449), klappenlos, entsteht aus Venen des
Thrinensackes, der Augenlider u. s, w. im vorderen Abschnitt der Augenhiéhle zwischen
medialer und unterer Wand, verliuft im unteren Theil der Avgenhbhle und theilt sich in zwei
Aeste. Der eine Ast geht riickwirts und miindet dureh die fissura orbitalis superior in den sinus
cavernosus, der andere Ast zieht lateralwiirts durch die fissura orbitalis inferior und miindet
in den ramus profundus der v. facialis anterior. Sie nimmt vy, museulares und Venen des
bulbus oculi auf und anastomosirt medianwiirts mit der v. ophibalmica superior.

7. Sinus sphenoparietalis (s. Fig. 453; 8. 442), paarig, beginnt jederseits nahe
binter der sutura coronalis am Seitenwandbein in einer Knochenrinne oder in einem Knochen-
kanal, wendet sich medianwiirts unter die ala parva ossis sphenoidalis und senkt sich in das
vorders Ende des sinns cavernosus. Er nimmt sewidhnlich cine v. meningea media, vv. eerebri
inferiores (aus der fissura cerebri lateralis [Sylvii]) sowie die v. ophthalmomeningea auf, ausser-
dem oft die v. diploica temporalis anterior.

8. Binus intercavernosus anterior und sinus intercavernosus posterior (s, Fig. 4535:
S. 442), unpaar, verlaufen vor, hinter und theilweise auch unter der hypophysis und verbinden
beide sinus transversi mit einander. Sie bilden mit diesen den sinus cirenlaris.

9. Sious petrosus superior (s. Fig. 453; S, 442), paariz, geht jederseits aus dem
hinteren Theile des sinus cavernosus im suleus petrosus superior des Schlifenbeins und im he-
festigten Rande des tentorium cerebelli lateralwiirts und riickwiirts zom suleus sigmoidens und
in den sinus transversus.
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485. Venae diplﬂicae, von rechts,
(Die lamina externa des Sehiideldaches ist abgefeilt.)

10, Sinus petrosus inferior (s. Figez. 453 u. 454; S8, 442 u. 443), paarig, zieht
jederseits vom hinteren, unteren Abschnitt des sinus cavernosus im sulens petrosus inferior
des Hinterbaupts- und Sehlifenbeines lateralwirts und abwiirts zum foramen jugulare, liuft
idurch dessen vorderste Abtheilung abwiirts und miindet entweder in ihm oder unter ihm in
den bulbus v. jugularis superior.

11. Plexns basilaris (s. Figg. 453 u. 484; 88, 442 u. 443), unpaar, liegt als Ge-
fleeht auf dem clivus und hiingt oben beiderseits mit dem sinus ecavernosus und sinus petrosus
inferior, unten, am foramen oceipitale magoum, mit den plexus venosi vertebrales interni
AUSAIMMEN.

Yv. cerebri sammeln daz Blut theils von der Oherfliche, theils ans dem Innern des
{rehirns und miinden in die ginus durae matris (s. Nervenlehre); sie besitzen keine Klappen.

Yv, meningeae (s. Figg. 453 u. 454; 88, 442 u. 443), zahlreich in der dura mater
encephali, hiingen oben mit dem sinus sagittalis superior zusammen und anastomosiren viel-
fach mit einander. Sie begleiten die Stimmelen der entsprechenden Arterien meist doppelt
und miinden in einen benachbarten Sinns. Die ve. meningeae mediae verlanfen meist doppelt
neben der a. meningea media, hingen mit dem sinus sphenoparietalis und rete foraminis ovalis
zusammen, ziehen durch das foramen spinosum abwirts und senken sich in den plexus ptery-
roidens ein.

Yv, anditivae internae (nicht abgebildet) kommen auns dem inneren Obr durch den
meatus acusticns internnz und mimden in den sinus transversus oder sinus petrosus inferior.
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Yenae diploicae (s. Fig. 455; 8. 444) sind diinnwandige Riohren, welche in den platten
canales diploici [ Brescheté] im Innern der Knochen des Schiideldaches liegen. Sie sind klappen-
los, netefirmig angeordnet und sebr wechselnd. Die Hauptstimme laufen von oben nach unten
und stehen an ihren Enden durch Oeffoungen (emissaria) mit den dusseren Schiidelvenen
oder mit den sinus durae matris oder (meistens) mit beiden zugleich in Verbindung.

1) V. diploica frontalis miindet in die v. supraorbitalis und den sinus sagittalis superior.

2) V. diploica temporalis anterior iffnet sich in eine v. temporalis profunda und in den
ginus sphenoparietalis.

3) V. diploica posterior gieht vom emissarium parietale zum emissarium mastoideum.

1) F. diploca occipilalis Hffnet sich in das emissarium occipitale.

Fanissarium parietale, im foramen parietale, verbindet den sinus sagittalis superior mit
den oberflichlichen Schidelvenen; Klappen gestatten nur einen Abfluss nach aussen.

Emissarivm mastoidenn, im foramen mastoideam, verbindet den sinus transversus mit
der v. auricularis posterior oder der v. occipitalis oder dem Anfang der v. jugularis externa.

Emissarivm occipitale, in der Hohe der protuberantine oceipitales, Gffnet sich meist
entweder innen in einen sinus transversus oder den confluens sinuum oder aussen in die
v. oceipitalis, manchmal in beide.

Emissarivm condyloidewm (nicht gezeichnet), im canalis condyloidens, verbindet den
sinus transversus und die plexus venosi vertebrales externi.

Plexus venosus earoticus internus (s. Fig. 442, 8. 397) umgiebt netzfirmig die
a. carotis interna im canalis caroticus, hiingt oben mit dem sinus cavernosus zusammen, nimmt
Venen aus dem cavum tympani auf und miindet unten in die v. jugularis interna.

Rete foraminis ovalis (nicht gezeichnet) im foramen ovale vom sinus cavernosus zum
plexus pterygoideus; verbindet sich oben manchmal mit den vv. meningeae mediae.

Rete canalis hypoglossi (nicht gezeichnet) im canalis hypoglossi vom sinus oceipitalis
und von den piexus venosi vertebrales interni aus zum sinus petrosus inferior.

Yena cava superior (obere Hollvene) (s. Figg. 411, 427, 486 u. 195; 88. 366,
381, 447 u. 456), unpaar, entsteht hinter dem rechten ersten Rippenknorpel aus der Vereinigung
der ¥v, anonymae dextra et sinistra und zieht klappenlos, missiz nach rechts convex ge-
kritmmt, vor der rechten Lungenwurzel und an der rechten Seite der aorta ascendens abwiirts
zum rechten Vorhof. Sie grenzt vorn an die thymus und rechts an die rechte Lunge; oben ist
sie rechterseits von der plenra mediastinalis iiberzogen, unten vom visceralen Blatt des Herzbeutels.
Auf der oberen Strecke miindet von hinten her die v. a@zygos (s. 8. 456) ein.

Y. anonyma (s. auch Figg. 427, 486 u. 495; SS. 381, 447 u. 456) wird jederseits
hinter der articulatio sternoclavicularis vor der a. subelavia gebildet durch den Zusammenfluss der
v. jugularis interna, v. subelavia und v. jugularis externa; letztere miindet dabei meist
in die v. subelavia ein. Die rechte grenzt rechts an die rechte Lunge und verliuft senkrecht
abwiirts: die linke, wesentlich lingere, zieht hinter dem manubrium sterni und der thymus,
unmittelbar fiber dem arcus aortae, vor den aa. subelavia sinistra, carotis communis sinistra und
anonyma quer nach rechts und etwas abwirts. Beide besitzen keine Klappen. Aeste:

1. Vv. thyreoideae inferiores (s. Fig. 4586 ; 8. 447) aus dem plecus thyreoidens impar.
Dieser liegt theilweise vor dem unteren Rande des isthmus glandulae thyreoideae, theilweise um-
giebt er den Anfang der trachea ringformig; er anastomosirt mit den beiderseitigen vv. thy-
reoideae superiores und nimmt hinten ve. fracheales, ve. oesophageae unid die v. laryngea in-
ferior (den gleichnamigen Arterien entsprechend) auf. Aus dem Geflecht gehen gewihnlich
3 Venen hervor: eine rechte mindet in den Vereimigungswinkel der vv. anonymae oder in die
v. anonyma dextra oder in die v. jugularis interna dextra, eine linke in die v. anonyma sinistra
und eine v. thyreoidea ima, vor der trachea abwirts lanfend, in die v. anonyma sinistra.

2. Y. mammaria interna (s. Fige. 313 u. 4586 ; 85, 268 u. 447) entspricht ziemlich genan
der gleichnamigen Arterie. Sie entstebt aus dem Zusammenfluss der doppelt angelegten wv.
epigastricae superiores (klappenreich) und vv. musculophrenicae, ist im Bereich des m. trian-
gularis sterni doppelt, oberbalb desselben einfach und medial von der Arterie gelegen. Sie nimmt
{mit den vv. musculophrenicae) die vorderen Enden der 9 (—10) oberen ve. infercostales (s. 8. 455)
auf, die an ibren Miindungen Klappen tragen, ferner (im 1. oder 2. Intercostalraum besonders
starke, sonst schwiichere) klappentragende rami perforantes, sowie rami sternales aus den
Netzen, welche anf beiden Flichen des Brustbeines gelegen sind und in welehen mehrere stirkers
quere Verbindungen zwischen den beiderseitigen Stimmen auffallen.

3. Yv, phrenicae superiores (nicht gezeichnet), klappenbaltig, doppelt, entsprechen der
a. pericardiacophrenica.

4. Yv. thymicae, pericardiacae, mediastinales anteriores, bronchiales an-
teriores (nicht gezeichnet) von den Eingeweiden der Brusthihle miinden gesondert oder theil-
weise gemeinsam.

Spalteholz, Atlas. Py
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5. ¥, vertebralis (s Fig. 488; 8. 449) entspricht dem Halstheil der a. vertebralis, an
deren lateraler Seite sie vom foramen magnum ab durch die foramina transversaria des 1.—i.
(biufig —7.) Halswirbels abwirts zieht. Sie beginnt in den plexus venosi vertebrales, anastomo-
sirtt mit der v. oceipitalis und erhiilt Aeste aus dem Wirbelkanal, von den tiefen Halsmuskeln
und den plexus vertebrales externi. Ast:

a) V. cervicalis profunda (s. Fig. 4156: 8. 447), entspricht ungefibr der a. cerviealis pro-
funda, beginnt in der Nihe des Hinterhauptes im plexus vertebralis posterior und Liuft
hinter oder vor dem m. semispinalis cervicis abwirts; sie geht unter dem proe. trans-
versus des 7. Halswirbels nach vorn in die vorige. An der Miindung Klappen.

Y. jugularis interna (s. auch Fig. 489; S. 450) entspricht gemeinsam mit der
v. jugularis externa der a. earotis communis. Sie entsteht als unmittelbare Fortsetzung es
simus transversus in der lateralen Abtheilung des foramen jugulare mit einer Anschwellung,
buellues v jugularis superior, verlinft oben hinter der a. carotis interna an der lateralen Wand
dez Sehlundkopfes abwiirts, schiebt sich allmihlich an die laterale Seite erst der a. carotis interna,
dann der a. carotis communis und zieht neben letzterer abwiirts zur v. anonyma. Kurz vor der
Miindung besitzt sie eine spindelfirmige Erweiterung, bulbus v. jugularis inferior, die oben
durch eine einfache oder doppelte Klappe abgeschlossen ist. Sonst ist sie klappenlos. Aeste:

1. Sinus durae matris s. 53, 441—444.

2. V. canalicnli cochleae (nicht gezeichnet) kommt aus der Schnecke (s, Gehororzan)
durch den canaliculus cochleae und miindet in den bulbus v. jugularis superior.

3. Yv. pharyngeae in verschiedener Hihe und Zahl ans dem pleccus pharyngeus. Dieser
bedeckt die Aussere Fliche des Schlundkopfes und pimmt Zweige auf von den tiefen Rachen-
muskeln, von der tuba auditiva, dem (raumen und der dura mater (v. meningea, entsprechend
der a. meningea posterior), sowie die v. canalis pleryqoidei [ Vidiif (aus dem canalis pterygoidens):
er hiingt mit benachbarten Venen zusammen. Die unteren vv. pharyngeae kimnen auch in grissere
Aeste der v. jugularis interna miinden. Sie sind simmtlich klappenlos.

4. V. lingualis (5. auch Fig. 489; 8. 450) linft anfangs genau wie a. lingualis, dann
aber an der lateralen Seite des m. hyoglossus riickwirts; nimmt starke o sublingualis aof
und ov. dorsales linguae. Die a. lingualis ist medial vom m. hyoglossus von kleinen Venen be-
gleitet, der n. hypoglossus von der v. comitans n. hypoglossi, welche sich alle in v. lingualis
senken. Sie besitzt in allen Aesten Klappen, communicirt mit vv. pharyngeae nnd v. thyreoidea
superior; miindet zuweilen in eine v. facialis.

5. Yv. thyreoideae superiores (s. anch Fig. 459; 8. 450), gewohnlich 2, begleiten nur
theilweise die Arterie; eine miindet weit unten, die andere oben in der Nihe der a. thyreoidea
superior. Letztere nimmt eine v, sternocleidomasioidea und die v, laryngea superior (ent-
sprechend der a. larvngea superior) auf, welehe auch in die v. facialis eommunis miinden kann,
und ergiesst sich selbst hiunfig in die v. facialis communis. Bie besitzen Klappen.

ti. Y. facialis communis (s. auch Figz. 458 u. 459; 838, 449 u. 450) entsteht unter
dem Unterkieferwinkel ans den wvv. faciales anterior und posterior, welche auch gesondert ein-
miinden kbnnen. Sie lauft, nur vom platysma bedeckt, abwirts und riickwirts, iberkreuzt die
a. carotis externa und miindet in der Héhe des Zungenbeines ein. Keine Klappen. Aeste:

a) V. facialis anterior (5. anch Figg. 487 —489; 88, 448—450) entspricht der a. maxillaris
externa, welche selbst noch zwei kleine Begleitvenen besitzt; sie liuft, wenig ge-
schlingelt, meist hinter ihr und theilweise oberfidchlicher, nur von m. zygomaticus und
platysma bedeckt, von der Nasenwurzel zum Unterkieferwinkel. Sie entsteht ober-
flichlich am medialen Auvgenwinkel als v. angularis aus den vv. frontalis (meist
unpaar, und dann sebr hiufiz in linke v. angularis miindend), supraorbitalis (liuft
theilweise unter dem m. orbienlaris ceuli iber dem margo supraorbitalis quer median-
wiirts, anastomosirt mit vv. temporalis superficialis und media) und nasofrontalis
(s. 8. 442); sie verbindet sich vor der Nasenwurzel breit mmt der der anderen Seite.
Oben nimmt sie noch anf e jm.!};rﬁmfss superiores, nasales externae, pm'{m&rm’fs
inferioves und labialis supertor, ansserdem den ramus profundus ; dieser bildet sich
in der fossa infratemporalis avs den wv. alveolares superiores (den gleichnamigen
Arterien entsprechend) und ans Abzweigungen des plexus ptervgoideus und nimmt
einen Ast der v. ophthalmica inferior auf; er liuft aul der facies infratemporalis
maxillae nach vorn und miindet unter dem arcns zygomaticus ein.  Weiter unten
senken sich ein die v. labialis inferior, vo, massetericae und vv. parotideae anleriores.
Unterhalb des Unterkiefers nimmt sie noch auf die starke v. swbmentalis, welche mit
der v. sublingualis und v. jugularis anterior zusammenhiingt, und eine ». palatina,
weleche der a. palatina ascendens entspricht.  Simmtliche Zweige der v. facialis
anterior besitzen schlussfihige Klappen an ibren Miindungen; ausserdem der Stamm
golehe in der Hihe des ductus parotideuns.
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486. Tiefe Venen des Halses, von rechts.

(Die Hals- und Gesichtsmuskeln sind erisstentheils, die Gesichtsknochen theilweise entfernt).
i
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487. Oberflachliche Venen des Gesichtes, von rechts.

(Mit Benutzung einer Zeichnung von W. Braune.)
(Unterhalb des Jochbogens sind das subentane Fett und theilweise auch die Muskeln entfernt.)

b) V. facialis posterior (s. auch Figz. 456 u. 455 88. 447 u. 449) entsteht oberflichlich
vor dem Ohr durch die Vercinigung der vv. temporales, verliuft in der Substanz
der glandula parotis hinter dem ramus mandibulae und lateral von der a. earotis
externa abwiirts und biegt sich unter dem angulus mandibulae schrig nach vorn, iiber
oder unter dem m. digastricus, zar v. facialis communis. In wechzelnder Hohe giebt
sie einen starken Ast zur v. jugularis externa ab. BSie nimmt auf:
ba) V. temporalis superficialis, aus dem oberflichlichen Geflecht des Schiideldaches,
liuft hinter dem Stamm der Arterie abwiirts. Sie besitzt eine Klappe vor dem Ohr.

bh) F. temporalis media linft, abweichend von der Arterie, im m. temporalis quer
nach hinten, anastomosirt am lateralen Augenwinkel mit den oberflichlichen
Venen, im Muskel mit den vv. temporales profundae und durchbohrt die fascia
temporalis iiber der Wurzel des Jochbogens. Sie besitzt Klappen.

be) Fo. auricwlares antertores, von der lateralen Fliiche der Ohrmuschel.

bd) Fe. parotideae posteriores, ans der glandula parotis.
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488. Tiefe Venen des GESiChtES, von rechts.
(Die Knochen und Muskeln sind dhnlich wie in Fig. 438, 8. 393 entfernt.)

be) Fu. articulares mandibulae, aus cinem das Kiefergelenk umspinnenden Geflecht,
welches awch die wo. fympanicae (nicht gezeichnet) (dureh die fissura petro-
tvmpanica [Glaseri] aus der Paukenhiohle) und Venen vom idusseren Gehirgang
und Trommelfell aufnimmt und mit dem plexus ptervgoidens ?uﬂ'lnumnh.mgt.
bf) V. stylomastoidea (nicht gezeichnet), der gleichnamigen Arterie entsprechend,
anastomosirt am hiatus canalis facialis mit den vv. meningeae mediae.
bg) V. transversa faciei, hiofig doppelt, der gleichnamigen Arterie entsprechend.
bh) Pleaus pterygoidens erstreckt sich von der fossa pterygopalatina bis zum collum
mandibulae und liegt mit dickeren Gefissen zn beiden Seiten des m, ptervgoidens
externus, mit feineren anch an der medialen Fliche des m. pteryvgoideuns internus
und der membranisen Wand der tuba auditiva; er hillt dabei die a. maxillaris
interna ein.  Er nimmt auf: die v. wpf'ifnnjmffmmz (aus der Nasenhihle durch
das foramen sphenopalatinum), die v, .HH*HIH-JEEH- mrdm: (8. 8. 444), die v, fem-
porales ;.rmfmufm (aus dem m. temporalis, in dem sie mit Aesten der v. tem-
poralis media ein Geflecht bilden), vv. massetericae, v. alveolaris inferior (letztere
beiden den gleichnamigzen Arterien entsprechend) und das rete Joraminis ovalis
(5. 3. 445). I'Lr anastomosirt mit den vv. articulares mandibulae und mit demn
]JIE\LIIE- pharyngeus und entleert sich zum Theil durch den ramus profundus
facialis anterioris, besonders aber durch zwei klappentragende Gefisse, welche
tIIL a. maxillaris interna begleiten, in die v. facialis posterior.
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489. Venen des HEI]SES, VOIL VOUIL.

(Rechts ist der m. sternocleidomastoideus, links der m. pectoralis major entfernt.)

V. jugularis externa (s. wuch Figg. 456—488; S8, 447—449) entstebt unter dem
Ohr mit zwei Wurzeln : die vordere, hiinfig grissere, kommt von der v. facialis posterior (s. 8. 445),
die hintere entsteht hinter dem Ohr. Sie kreuzt den m. sternoeleidomastoideus schrig, bedeckt
vom platysma, geht iiber dem Schliisselbein in die Tiefe und miindet meist in die v. subelavia,
gewbhnlich mit der v. jugularis anterior. Klappen an der Miindung und in der Mitte. Zweige:

1. Y. occipitalis entspricht theilweise der Arterie, miindet in vorige; theilweise begleitet
sie doppelt die Arterie zur v. jugularis interna; anastomosirt mit plexus vertebralis posterior.

2. Y, auricularis posterior aus dem oberflichlichen Geflecht hinter dem Ohr.

3. Y. jugularis anterior liuft vom Kinn aus auf den mm. mylohyoideus und sterno-
hyoidens abwiirts und zicht unter den Urspriingen des m. sternoeleidomastoidens lateralwiirts zur
v. jurnlaris externa oder v. subelavia. Anastomosirt mit benachbarten Venen, ausserdem durch
den starken arcus venosus juguli unter der glandula thyreoidea mit der der anderen Seite.
Seltener ist an ihrer Stelle nur ein unpaarer medianer Stamm (v. mediana collt) vorhanden.



490. Oberflachliche
Venen des rechten

Handruckens.
(Theillweise nach W. Braume.)

Die Yenen der oberen KEx-
tremitiit lavfen theilweise in der Tiefe
zwischen den Muskeln, theilweise geflecht-
artig oberflichlich auf der fascia superficialis
unter dem subeutanen (ewebe. DBeide be-
sitzen zahlreiche Klappen, die
tieferen noch mehr, als die ober-

flichlichen, und sind vielfach durch ¥, basilica-

klappenlose Anastomosen mit ein-
ander verbunden.

Die tiefen Venen (nicht we-
zeichnet) folzen fast ausschliesslich

den entsprechenden Arterien und Processus

- 2 2 ty bovicl
sind, ausgenommen an den Fingern ~ ® Po08s

und in der Achselhihle, doppelt
angelegt. An der Hand beginnen sie
als einfache wvv. digitales volares pro-
priae (s. Fig. 491, 8. 452), die sich zu
den wvv. digitales velares communes
vereinigen und in den doppelten arcus
voluris venosus superficialis gehen; in
der Tiefe verlaufen vv. melacarpeac
volares, welche in den doppelten arcus
volaris venosus  profundus  miinden,
ausserdem aber anch eine Reihe von
rami perforanies zwischen den ossa
metacarpalia zum rete venosum dorsale
manus schicken. Aus den Hohlhand-
bijeren entstehen die ve. wlnares und
vo. radiales und aus diesen die wve.
frachiales mit ibhren genan den Arte-
rien entsprechenden  Zuflisren  (Fort-
setzung 8. 8. 453).

Die oberflichlichen Venen des
Handriickens stellen die Hauptabzugs-
kaniile der Hand dar. Sie
beginnen anf den Finger- Vv. inter- _
gliedern in  einem Ge- capitulares
flecht, welches v, digi-
tales dorsales propriae
als Lingsstimmchen er-
kennen lisst und je auf
dem ersten Fingerglied ‘Widlsi:alm
durch den proximal con- Pf;;;::
CAVENL  4ICHS  UCROSUS
digitalis  abgeschlossen
wird. Je ans der Ver-
ginigung  #weier solcher
Biygen entztehen vier we.
melacarpeae  dorsales ;
diese  bilden das refe
venasum dorsale manus,
dessen Maschen in der
Richtung  der Liings-
axe des Gliedes gestreckt
gind.

Venen des Armes.
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491. Oberflachliche

Venen des rechten

Vorderarmes, von vorn.
{Holilhand nach W. Braune.)

N mit
-..'Llllt?l:;';c]:ii' Die oberfliichlichen Venen der
] Hohlhand sind viel feiner, als die der
Riickfliiche. Sie beginnen auf den Finger-
¥, basilica gliedern in einem Geflecht, in dem sich
die vu. digitales volares propriae ver-
schieden deutlich auspriigen und aus dem
das meiste Blut durch mehrere Gefisse
am Seitenrande der Finger zur Riiekfliche
geleitet wird, Ebenso fiihren die ve. énter-
capitulares (s. auch Fig. 490; 8. 451) in
den Zwischenfingerfalten Blut von den
volaren Gefissen zu den dorsalen. Das
oberflichliche Netz der Hohlband liegt
auf der aponeurosis palmaris und der
e Fascie des Daomen- und Kleinfinger-
ballens; an letzteren beiden Stellen ist
es etwas dichter. Proximalwirts geht es
in das Geflecht am Vorderarm iiber.

Die oberfliichlichen Yenen des Yorderarmes
sind ehenfalls geflechtartip angelegt.  Unter ihnen
treten gewihnlich zwei deutlich hervor:

1. F. basilica (s. auch Fig. 490, 8. 451) beginnt
auf dem Handriicken, hiufig als Fortsetzung
der v. metacarpea dorsalis IV, schlingt sich
um die Kleinfingerseite des Vorderarmes an
dessen volare Fliche und Liuft an dieser bis
zur Ellenbenge, dann i swlens bicipitalis
medialis am Oberarm entlang bis zu dessen
mittlerem Drittel. Dort durchbohrt sie die
Fascie, zieht noch eine Strecke weit aufwiirts
und senkt sich in eine v. brachialis.

2. V. cephalica (s. anch Fig. 490, 8. 451) ent-
steht auf demn Handriicken hiinfig, besonders
ans der v. metacarpea dorsalis [, windet
gich um die Daumenseite des Vorderarmes
auf dessen volare Fliche und zieht an dieser
bis zur Ellenbeuge ; von dort an geht sie im
sulens bicipitalis lateralis und in der Furche
zwischen den mm. peetoralis major und

ey deltoidens nach oben, um sich unmittel-

V. digitales : - 5 : A

EaTaveR bar unter dem Schliisselbein in die Tiefe
proprias zu senken und nach Vereinigung mit einer

v. thoracoaeromialis in die v. axillaris einzu-
mfinden (s. auch Fig. 492, 8. 453). Zu-
weilen ist am Vorderarm ein zweites Lings-
gefiss lateralwiirts gelegen, v cephalica
accessoria, das in die Hauptvene ein-
miindet.

W Cl"llllﬂ.“i,!il. -

V. mediana
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M. outanens
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lateralis ;

V. |:|.-.||-!|.:I|51’.'a. B
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492. Venen der rechten Achselhéhle, von vorn.

(Anordnung wie in Fig. 451, 8. 408.)

3) V. mediana cubiti (s. Fig. 491, 8. 452) ist ein Verbindungsast, der gewihnlich in der
Ellenbeuge von der w. cepbalica schriig aufwirts zur v. basilica filbrt und lateral-
wirts vom lacertus fibrosus breit mit den tiefen Venen anastomosirt.

In anderen Fillen zieht auf der Mitte der volaren Vorderarmfliche eine Vene (v. mediana
antibrachii) anfwirts, welche sich in der Ellenbeuge gabelfirmig theilt und theils zur v. basi-
lica (als v. mediana basilica) theils zur v. cephalica (als v. mediana cephalica) gelangt. Stets
ist aber auch dann eine breite Anastomose mit den tiefen Venen der Ellenbeuge vorhanden.

Y. axillaris (s. auch Fig. 4586, S. 447) entsteht meist am unteren Rande des m.
pectoralis major ans der Vereinigung der beiden vv. brachiales und zieht an der medialen und
vorderen Seite der Arterie bis zum Schlisselbein. Ihre Aeste entsprechen denen der Arterie,
Die v. thoracalis lateralis nimmt die v. thoracoepigastriea (s. Fig. 504, 8. 467) auf]
welche sich subeutan von der v. femoralis oder v. epigastrica superficialis an der Vorder- und
Beitenfliche des Rumpfes aufwiirts erstreckt. In diese oder in benachbarte Venen ergiessen
sich vv. eostoaxillares, welche in den oberen 6—7 Zwischenrippenriumen Blut aus den
Mittelstiicken der vv. infercostales (5. 5. 455) nach der Achselbihle zofithren. Die v. axillaris
und ihre Aeste sind reichlich mit Klappen versehen.
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493. Wirbelvenen auf cinem Medianschnitt, von links.

Y. subclavia (s. Fig. 486; 8. 447) heisst die Fortsetzung der v. axillaris vom unteren
Rande des m. subelavius an. Sie begleitet die a. subelavia an deren vorderer und unterer
Seite und kreuzt die erste Rippe vor dem m. scalenns anterior. Hinter der articulatio sterno-
clavieularis hilft sie die v. anonyma bilden. Sie besitzt am Anfang und Ende Klappen. Ausser-
dem hat die a. subelavia noch feine Begleitvenen. Aeste (ausser der v. jugnlaris externa):

1. u. 2. V. transversa seapulae und v. transversa colli (s. Fige. 456 u. 489; S8, 447
u. 450) neben den entsprechenden Arterien, vereinigen sich gewidbnlich zu einem Stamm,
der hiufig in die v. jugularis externa einmiindet. lhre Miindungen tragen Klappen.

Yenen der Wirbelsiiule. Im canalis vertebralis liegen ausserhalb der dura mater
spinalis dichte Venengeflechte, plexus vemosi vertebrales intermi, deren Zuflizsse theils aus
den Wirbeln, theils aus dem Riickenmarke kommen. Diese Geflechite (s. auch Fig. 494; 8. 455)
erstrecken sich vorwiegend in der Lingsrichtung vom foramen ocecipitale magnum bis fast zur
Spitze des Kreuzbeines und lassen vier Ziige erkennen, zwei vordere und zwei hintere. e voir-
deren liegen auf der Rickfliche der Wirbelkorper und Zwischenwirbelscheiben jederseits lateral
vom lig. longitudinale posterius; sie bestehen aus mehreren starken, dicht gedringt verlanfenden
Venen, welche sich innig verflechten, besitzen namentlich im Hals- und Riickentheil ein klaffendes
Lumen und werden deshalb auch sinws vertebrales longitudinaies genaont. Die fhinferen
Geflechte sind beiderseits an der Vorderfliiche der arcus vertebrarum und ligamenta flava gelegen
nndd anastomosiren durch Liicken in den letzteren mit den plexns posteriores; sie sind diinner
und weniger zahlreich und bilden unregelmiissigere, weitere Netze. Die vorderen Geflechte sind
an der Riickfliche jedes Wirbelkirpers durch quere Ziige mit einander verbunden, welche zwischen
Periost und lig. longitudinale posterius verlaufen und dort die ve. basivertebrales anfnehmen.
Letztere zichen im Wirbelkirper radiir nach der Mitte der Riickfliche zn und miinden dort
gemeinsam oder getheilt, an L!f_'r Miindung mit Klappen versehen; vorn anastomosiren sie durch
den Knochen mit den plexus anteriores. Die hinteren Geflechte hingen durch netzartig angeordnete
Aeste unter einamder zusammen; mit den vorderen sind sie durch zahlreiche kiirzere (zefisse
verbunden, die namentlich an der medialen Seite jeder radix arcus vertebrae verlaufen unid
nur den oberen Theil des foramen intervertebrale freilassen. Durch die Verbindungsiste der
verschiedenen Geflechte unter einander entstehen mehr oder weniger ausgesprochene Gefissringe,
refie venosa vertebrarum, je einer in der Hihe jedes Wirbels. Das obere Ende der Geflechte
umgiebt kranzartig das foramen oceipitale magnum (s. Fig. 484, 5. 443), hingt mit dem sinus
oceipitalis, plexus basilaris und rete canalis hypoglossi zusammen und entleert sich in die
v. vertebralis. Im eanalis sacralis werden die Gefisze feiner, die Geflechte lockern sich anf und
ergiessen sich durch die foramina saeralia in die vv. sacrales.
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494, Wirbelvenen auf einem Horizontalschnitt, von oben.
{Es ist nur der Wirbelkirper durchschnitten.)

Plexus venosi vertebrales externi (s. anch Figr. 493, 8. 454) liegen an der Aussen-
fliche der Wirbelsiule und werden in vordere, schwiichere und hintere, stirkere geschieden.
Pleccus venosi vertebrales anteriores sind am besten an der Halswirbelsiinle ausgebildet und
liegen dort auf den Wirbelkirpern und auf den mm. longi capitis et eolli; sie erhalten Zu-
flisse aus den Muskeln und aus den Wirbelkiirpern und bingen lateralwirts mit den vv. inter-
vertebrales und mit den folgenden zuzammen. Plexus venosi vertebrales posteriores liegen
theilweise unmittelbar auf der Riickfiche der Wirbelbégen, -fortsitze und -biinder, theilweise
zwischen den kurzen HRiickenmuskeln. B8ie sind am Halstheil am stirksten entwickelt (s. auch
Fige. 456 u. 458, 88. 447 n. 449) und bingen dort besonders mit der v. oceipitalis, v. verte-
bralis und v. cervicalis profunda zosammen; auwsserdem anastomosiren sie durch Liicken in den
ligamenta flava mit den plexus interni und wverbinden sich vorn mit den plexus anteriores
und den wv. intervertebrales.

Yv. intervertebrales hegleiten jeweilig die nn. spinales in den foramina intervertebralia
und liegen meist geflechtartig an ihrer vorderen Seite. Sie nebmen die an den Miindungen
klappentragenden ve. spinales ans dem Rickenmark auf und hiingen zusammen mit den plexus
vertebrales interni und externi, deren Abfliisse sie darstellen; sie miinden klappentragend am
Hals in die v. vertebralis, am Rumpf in die vv. intercostales oder lumbales oder sacrales laterales.

Yv. intercostales (s. Fig. 495, 8. 456), je einfach am unteren Rande einer Rippe im
suleus costae neben und oberbalb der Arterie gelegen, nehmen von oben nach unten an Durch-
messer gu.  Die oberen 9 (—10) bilden Venenzirkel, welche ihren Inbalt theils sternalwiirts
nach den vv. mammaria interna und museulophrenicae (s. 8. 445), theils vertebralwiirts nach
dem System der v. azygos entleeren; an ihren Mindungen tragen sie entsprechend gerichtete
Klappen; von ihrem Mittelstiick schicken sie im 1.—6. (oder 7.) Zwischeurippenraum Aeste
nach der Achselhihle (vv. costoaxillares) (s. 8. 453). Die unteren 2—3 vv. intercostales haben
keinen Abfluss mach vorn und erhalten klappentragende Zufliisse vom Zwerchfell und den Bauch-
muskeln.  Venen kleineren Durchmessers und unbestindig in der Linge finden sich auch am
oberen Rande jeder Rippe und hiingen vielfach mit den anderen znsammen. Jede v, inter-
costalis nimmt neben den Wirbelkivpern einen ramus dorsafis anf, welcher stiirker ist, als sie
selbst und welcher neben dem ramus posterior der a. intercostalis verliuft; in diesen ergiessen
sich Zufliisse aus der Haut und den Muskeln des Riickens, sowie der ramus spinalis, welcher
als Fortsetzung der wvv. intervertebrales (s. oben) das Biut von der Wirbelsiinle und ihrem
Inhalte sammelt.
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495. Vena azygos,
VoI vorn.

(Idaz Zwerchiell uwnd die mm.
psoas sind weggenommen. )

Y. azygos, unpaar, beginnt
als Fortsetzung der v. lumbalis
ascendens dextra (5. 8. 460) zwi-
gchen dem rechten erus mediale
und erus intermedium des Zwerch-
felles, steigt im cavam media-
stinale posterius an der rechten
Seite der Wirbelkirper aufwiirts
und liect dabei vor den aa.
intercostales, rechts won der
aorta theracalis und vom ductus
thoraciens und hinter dem oeso-
phagus. In der Hohe des 4.
oder 3. Brostwirbels biegt sie
gich idiher die rechte Lungen-
wurzel nach vorn und miindet
in die v. cava superior ein (s.
auch Fig. 427; B. 381). Auf
dieser letzten Strecke besitzt
gie meistens  (nicht  schloss-
fahige) Klappen. Sie nimmt
die rechtem 9 unterstem wv.
intercostales auf, sowie vo. ofso-
phageae , vo. bronchiales poste-
riores und  ve. mediaslinales
posteriores (von den entsprechen-
den Organen), ausserdem  die
V. hemiazygos, Letatere be-
ginnt unpaar zwischen dem lin-
ken  erns  mediale und crus
intermedinum des Zwerchfelles als Fort-
setzunz «der v. lumbalis aseendens
sinistra, hiingt aber ausserdem auch
mit der v. renalis sinistra zusammen.
=ie  zieht hinter der aorta thora-
calis an der linken Seite der Wirbel-
kirper anfwirts, mimmt mebrere v,
intercostales sinistrae, vv. oesopha-
geae und vv. mediastinales poste-
riores anf und biegt sich vor einem
dler unteren oder mittleren Brust-
wirbel hinter dem ductus thoracicus
nach rechts zur v. azygos. Bie ist
klappenlos.  Die obere Hilfte der
linken Intereostalvenen ergiesst sich
in eine v. hemiazygos aceessoria,
welehe an der linken Seite der Brust-
wirbel abwiirts zieht und entweder in
die v. hemiazygos oder in die v. azygos
einmiindet; oben hiingt sie mit der
v. anonyma simstra zusammen.  Die
i—4 oberen rechten Intercostalvenen
miinden in eine . fnfercostalis su-
prema dextra, welche meist in die
v. azvgos (klappentragend) einmiindet,
aungserdem aber oben moch mit der v.
anonyma dextra communieirt.



Venen des Rumpfes. i

[ ]
=]

496. Arterien und Venen eines Dinndarm-
abschnittes.

Die vena portae
(Pfortader) (s. Figg. 497
. 498; B8, 458 u. 459)
gammelt das  Blut  aus
dem gamzen Verdauungs-
rohr von der cardia an bis
gom m. levator ami, aus
dem pancreas, der (Gallen-
blase und der Milz., Ihr
Stamm entstebt hinter dem
pancreas, an der linken
Seite der pars superior
ducdeni, aus der Vercin:
gung der v. mesenterica
superior und v. lienalis, ist
2—3 cm lang und Enft im
lig. hepatoduodenale hinter
der a. hepatica und den

Gallenausfilhrungsgingen
aufwirts zur porta hepatis;
dort theilt er sich in einen
rechten und linken Ast je
fiir eine Hilfte der Leber.
[hre Wurzeln folgenim All-
gemeinen den Verzweigun-
gen der gleichnamigen Arte-
rien und besitzen Klappen
nur an den feineren Xwei-
en, welche eben die Magon-
und Darmwand verlassen
haben.

1. V. mesenierica
superior (s. Figg. 197 u.
498 B8, 458 u. 459) linft
an der rechten Seite der
a. mesenterica superior,
entsteht aus zahlreichen
vi. intestinales (vom Diinn-
darm), aus den v. ileocolica,
ve. colfcae dexirae, .
pancreaticoduodenalis, ve,
duodenales, vo. pancreati-
cae, v. colica media und
v. gastroepiploica dexira.
Die Darmvenen anastomo-
siren mit einander analog
wie die Arterien.

2. V. mesenteriea inferior (s. Figg. 497 u. 495, 58, 458 u. 459) sammelt ihr Blut
ans der v. haemorrhoidalis superior, den wve. sigmoideae und der v. colica sinistra.  Ihr
peripherischer Verlanf stimmt mit dem der a. mesenteriea inferior iiberein, ibr Stamm trennt
sich aber von dieser und zieht hinter dem Bauchfell (hiufiz in der plica duodenojejunalis)
und hinter dem panereas gebogen nach oben und rechts, um in den Vercinicungswinkel der
v. mesenterica superior und der v. lienalis oder in eine dieser beiden Venen einzumiinden.

3. Y. lienalis (s. Figg. 497 n. 498; 88. 455 u. 459) wird durch den Zusammenfluss
der Milzvenen mit der v. gastroepiploica sinistra und mit den »v. gastricae breves pebildet,
liuft unter der a. linealis hinter dem pancreas von links nach rechts und nimmt dabel einige
Pancreasvenen auf.
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497. Endverzweigungen der Pfortader.

(Das colon transversum und der Diinndarm ist theilweise entfernt, die Leber aufwirts gezozen.
=

Tutostinwm plewm &
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V. hepatica V. cava V. esronaria :
v \ inferior ventiriculi .'J L A. coeliaca
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L i £ I = g z
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¥. pancreaticoduodenalis ; / V. mesenterica inforior
Y. gastroepiploica dextra SUpETior V. colios sinistra Colon descendens

498. Stamm der Pfortader.

(Magen, Leber und Panereas sind theilweise, Diinndarm und colon transversum vollstindig
WesCenonmen. |

4. ¥, coronaria vemtriculi (s. auch Fig 497; 8. 45%) linft die curvatura minor des
Magens entlang von rechts nach links, anastomosirt am pylorus mit der v. pylorica, an der
cardia mit den Oesophagusvenen und gelangt neben der a. gastrica sinistra zum Stamm der
v. portae oder zur v. lienalis.

3. Y. pyloriea (s. auch Fig. 497; 5. 458), diinner als die vorhergehende, zieht neben
der a. gastrica dextra an der corvatura minor des Magens von links nach rechts, anastomosirt
mit der vorigen und miindet am pylorus in den Stamm der v. portae.

fi. Y. eystiea (s. Fig. 497; 8. 458), von der Gallenblase, miindet in den Stamm oder
den rechten Ast der Plortader.

Accessorische Pfortadern (nicht gezeichnet) werden kleine Gefisse genannt, welche
in den mit der Leber zusammenhingenden Peritonealfalten entstehen oder namentlich vom
Magen herkommen und sich entweder in den Plortaderstamm oder unmittelbar in die Leber-
substanz einsenken.

Anastomosen der Pfortader mit den vv. cavae sind regelmiissie folgende vorhanden:

1) an der cardia des Magens zwischen der v. ecoronaria ventriculi und den Oesophagus-
venen (v. azygos);

2) am Mastdarm im plexus haemorrhoidalis zwischen der v, haemorrhoidalis superior und
den vv. haemorrhoidales mediae et inferiores (vv. hypozastricae);

3) vo. parwmbilicales [Sappeyi] (nicht gezeichnet), 4—5 feine Gefisse, welche in der Um-
gebung des Nabels mit den oberflichlichen Venen und mit den wyv. epigastricae
inferiores zusammenhingen, neben dem lig. teres hepatis zur Leber ziehen und meist
direct in deren Bubstanz einmiinden. Die grisste anastomozirt aunsserdem mit der
linken v. epigastrica superior. FEine dieser Venen soll der HRest der v. umbilicalis
sein.  Sie sind klappenhaltig; die Stroimung ist pach der Leber zn gerichtet.
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Y. cava inferior entsteht aus dem Zusammenfluss der vv. iliacae communes vor
der Zwischenwirbelscheibe zwischen 4. und 5. Lendenwirbel hinter dem Anfangstheil der
a. iliaca communis etwas rechts von der Medianebene. Von da an steigt sie anfangs vor den
Lendenwirbelkirpern und vor den Urspriingen des rechten m. psoas major, dann vor der
a. renalis dextra und vor den rechten crura diaphragmatis aufwiirts und zugleich etwas nach
rechts und vorn, geht durch das foramen venae cavae des Zwerchfelles und miindet, etwas
nach vorn gebogen, in den rechten Vorhof des Herzens. Dabei liegt sie an der rechten Seite
der aorta abdominalis und ist vorn bedeckt vom peritonacum parietale, von der pars inferior
duodent und vom ecaput panereatis; oben ist sie in die fossa venae cavae der Leber so ein-
gebettet, dass sie rechts, vorn und links vollstindig von ihr bedeckt wird und fest mit ihr
verwachsen ist. Sie ist klappenlos. Ibre Aeste werden ecingetheilt in radices parietales
(von den Wandungen der Bauchhible) und radices viseerales (von den Baucheingeweiden).

A. Radices parietales: ;

1. Y. phreniea inferior entspricht der a. phrenica inferior und miindet am foramen
venae cavae,

2. ¥v, lumbales (s. anch Figg. 495 u. 500, S3. 456 u. 462), jederseits 4—5, lanfen
neben und iiber den aa. lumbales, entsprechen den vv. intercostales (s. 8. 453) und erhalten
ihre Zuflisse von den Muskeln und der Haut des Riickens, von den Geflechten der Wirbelsiule
und von den Bauchmuskeln. Sie besitzen (insufficiente) Klappen, laufen auf der lateralen und
vorderen Fliche der Wirbelkirper (die linken hinter der aorta) medianwirts und miinden in
die hintere Wand der v. cava. Die wv. lumbales sind jederseits mit einander verbunden durch
Lingsanastomosen, welche hinter dem m. psoas major vor den Wurzeln der proce. transversi
gelegen sind.  Die Summe dieser Anastomosen bildet jederseits ein vertical verlaufendes Gefiiss,
v. lumbalis ascendens, welches unten mit der v. iliolumbalis und hiiufie mit der v. iliaca
mml?ml!i& ausammenhingt, oben aber sich rechts in die v. azygos, links in die v. hemiazygos
unmittelbar fortsetzt (s. 8. 456); jede anastomosirt meist mit der a. renalis der gleichen Seite.

B. Radices viscerales:

1. Yv, hepaticae, 2—3 grosse Stimme, sammeln das Blut, welches dem Capillarsystem
der Leber durch die a. hepatica propria und v. portae zugefithrt ist, verlassen die Leber im
obersten Theile der fossa venae cavae und miinden unterbalb des Zwerchfelles in die v. cava
ein. Die grisste, rechte v. hepatiea fiihrt das Blut aus dem rechten Leberlappen, die kleinste,
mittlere, aus den lobi candatus (Spigeli) und quadratos, die linke aus dem linken Leberlappen.
Mehrere kleine vv. hepaticae miinden unterbalb der grossen in der fossa venae cavae unmittel-
bar in die v. cava inferior. Klappen sind nur sehr selten an den Miindungen der grossen
Venen vorhanden.

2. V. remalis, paarig, entsteht durch den Zusammenfluss von 3—5 Aesten nahe dem
hilue repalis, Liuft in der Hohe des 2. Lendenwirbels vor der a. renalis quer medianwiirts und
zugleich etwas nach oben und miindet in die laterale Wand der v. cava. Die linke v. renalis
ist etwas dicker und linger: sie liegt meist vor der acrta unmittelbar unter dem Ursprung
der a. mesenterica superior. Sie erhalten Zufliisse von der capsula adiposa der Niere und vom
ureter; die linke v. renalis nimmt gewihnlich noch die v. spermatica sinistra auf. Ausserdem
anastomosirt die linke sehr hiinfig mit der v. hemiazygos und der v. lumbalis ascendens, die
rechte nur mit der letzteren. Die vv. renales besitzen selten Klappen an den Miindungen.

3. Y. suprarenalis, paarig, kommt aus der vorderen Fliche der Nebenniere und
miindet rechts meistens in die v. cava, links in die v. renalis. Sie ist klappenlos.

4. Y. spermatica (s. auch Figg. 500, 502 u. 503, S8. 462, 464 u. 465), paarig,
begleitet dic a. spermatica interna unmittelbar und entfernt sich nur an der Mindung von ihr.
Sie besteht aus 2—3 anastomosirenden Gefiissen, welche die Arterie geflechtartig umspinnen,
Aeste vom wreter, vom peritonaeum und von. der capsula adiposa der Niere aufnehmen und
sich achliesslich zu einem einfachen Stimmchen vereinigen. Die rechte miindet schrig in die
vordere Wand der v. eava und besitzt dort schlussfihige Klappen, die linke geht fast recht-
winkelig in die untere Wand der v. renalis sinistra. Ihr Anfangstheil 1st bei beiden Ge-
gchlechtern verschieden.

Beim Manne, v. fesficularis, beginnt sie mit zahlreichen Aesten am hinteren Rand des
Hodens und am Nebenhoden, bildet ein dichtes Geflecht (plecus pampiniformis) um die
Arterie innerhalb des funiculus spermaticus und zieht wit diesem durch den canalis inguinalis.
Ausserhalb des Leistenkanales besitzt sie meist (insufficiente) Klappen.

Beim Weibe, ©. ovarice, entstelit sie theilweise ans zahlreichen Gefiissen, welche das
Ovarium am hilus verlassen, theilweise aus breiten Anastomosen mit den oberen Enden der
vv. uterinae; ausserdem erhilt sie noch Zweige vom lig. teres uteri und von der tuba uterina.
Simmtliche Aeste bilden anastomosirend ein dichtes Geflecht (plecus pampiniformis) um die
Arterie innerhalb des lig. suspensorium ovarii und sind klappenlos.
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499, Vena cava inferior des Mannes, von vorn.

(Rechts ist die Niere entfernt; aus dem rechten m. psoas major und aus der rechten a. iliaca
communis ist ein Stiick heraunsgeschnitten.)
Spalteholz, Atlas. an
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500. Venen des mannlichen Beckens, rechte Hilfte,

von links.
(Der m. psoas major sinister ist weggenommen, der Mastdarm -etwas zur Seite gezogen.)
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501. Venen des weiblichen Dammes . Fig 171: 8. 433).
Y. iliaca communis (s. Fig. 499; 8. 461), paarig, klappenlos, rechts kiivzer, liegt

nach hinten und rechts von der a. iliaca communis, entsteht aons den vy, hypogastriea und

iliaca externa. BSie anastomosirt hinfig mit der v. lumbaliz ascendens. Ast der linken:

1. Y.saeralis media, unpaar, oben einfach, unten hiaufiz doppelt, verliuft neben der a. sacra-
lis media und bildet mit Zweigen der vv. sacrales laterales anf der facies pelvina des Krenzbeins den
plecus sacralis antertor ; himgt mit den plexus haemorrhoidalis und vesicalis zusammen.

Y. hypogastrica (s. Fig. 500, S. 462) liegt unmittelbar hinter der a. hypogastrica,
Ihre Aeste besitzen Klappen nur ausserhalb des Beckens. Zweige:

1. V. pudenda interna (s. anch Figz. 580 u. 503; 88, 462 u. 463) beginnt unter der
symphysis ossium pubis mit einer Anastomose von der v. dorsalis penis (elitoridis) und nimmt
vv. profundae pems (clitoridis), vo. urethrales, vo. bulbi wrethrae (bulli vestibuli fraginaef),
vo. serotales (labiales) posteriores und vv. haemorrhoidales inferiores anf: letztere hiingen
mit dem plexus haemorrhoidalis zusammen. Simmtliche Aeste entsprechen den gleichnamigzen
Arterien. Die Vene ist grisstentheils doppelt und begleitet die Arterie,

S0
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+ ¥, ovorica
¢ Urvarium

! Plexis utero-
; ; vaginalis

+ Rectum
! .
Y. haemor-
; rhoidalis
superior

Tuba uterina

Uterus

Lig. tares uteri

Vesien urinaria

V. dorsalis_

elitoridis <Ureter

Plexus
haemorrhoidalis
Plexus pudendalis I M. levator and

V. pudenda interna N\ Wv, uterinae

Plexus vesicalis f BT A. uterina
. i 3 Wagin
Plexus uterovaginalis | 5 giua
4
Roctum v Vv, visicales

502. Venen der weiblichen Beckeneingeweide,
rechte ]l."i|’['11'l. von links.

(Die oberflichlichen Lagen der Venengeflechte [s. Fig. 503] sind entfernt, das Bauchfell ist
grisstentheils werrenommen.)

2. Plexus haemorrhoidalis (s auch Figg. 500 u. 501 ; 88, 462 u. 463) auf der Aussen-
fiiche des Mastdarmes, hiingt mit dem Geflecht in der tela submueosa durch zahblreiche durch-
bohrende Aeste und durch ein zartes, oberflichliches Netz am anus zuosammen.  Aus dem plexns
entspringen die v. haemorrhoidalis superior (zur v. mesenterica inferior der v. portae), die
ve. haemorrvhoidales mediae, paarig, welche Aeste von der Blase, Prostata und Samenblizchen
(Uterns und Scheide) aufnebmen, (zur v. hypogastriea) und vo. haemorrhoidales inferiores,
paarig, vom Analtheil (zur v. pudenda interna); ausserdem Aeste zur v. sacralis media.

3. Plexus vesiealis (s. anch Figg. 500 u. 503%; 88, 462 u. 465) umgiebt den unteren
Theil der Blase lateralwiirts und hinten, hiingt mit dem folrenden zunsammen und entleert
gich jederseits durch mehrere ve. vesicales.

1. Plexus pudendalis (s. auch Figg. 500 u. 503, 88. 462 u. 465) liegt hinter und iiber
dem lig. arcuatom pubiz vor der Prostata und Blase (beim Manne, der Blase und Harnréhre
beim Weibe), nimmt den Hauptstamm der unpaaren v, dorsalis penis (elitortdis) auf, welche
zwischen dem lig. arcnatuom pubiz und lig. transversum pelvis verlinft, hingt mit der v. pudenda
interna und dem plexus vesicalis zusammen und ergiesst sich theilweise in vv. vesicales. theil-
weise direct in v. hypogastrica.

5. Plexus uterovaginalis erstreckt sich iiber die Wiinde der Scheide und besonders
dicht den margo lateralis des Uterns entlang, wo er theilweise das parametrium ansfiillt und
den ureter nmgiebt. Er hingt vorn mit den plexus pndendalis und haemorrhoidalis znzammen
und entleert sich jederseits besonders durch die starken wvw. wierinae, welche die a. uterina
umgeben und  breit mit dem plexus pampiniformis der v. ovarica. anastomosiren.
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503. Venen des weiblichen Beckens, rechte Hiilfte,
von links und etwas von vorn.
(Uvarien n. Uterus sind etwas aus ihrer Lage gezogen, das Banchifell ist grisstentheils weggenommen. )
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6, V. iliolumbalis (s. Figg. 495, 499 u. 500; 85. 456, 461 u. 462) begleitet, theilweise
doppelt, die a. iliolumbalis und mindet hinfig in die v. iliaca communis. Sie nimmt vv. interverte-
brales (2. 8. 455), Muskelvenen und bisweilen die v. lumbalis ¥V auf, anastomosirt mit den vv. lum-
balis ascendens, eircnmflexa ilium profunda und sacrales laterales und besitzt viele Klappen,

7. Yv. saerales laterales (s. Fig. 499; 8. 461), meist doppelt, laufen neben der a. sacralis
lateralis und miinden in die v. hypogastrica oder einen Ast derselben. Thre Aeste bilden mit
denen der v. sacralis media auf der facies pelvina des Kreuzbeins den plexus sacralis anterior.

5. Y. obturatoria (s. Fige 500 u, 503: 88, 462 u. 465) neben der a. obturatoria, an
den Aesten gewihnlich doppelt; anastomosirt breit mit der v. iliaca externa, miindet aunch zu-
weilem in diese. lhre Aeste anastomosiren breit mit der v. eircumflexa femoris medialis.

9. V. glutaea saperior (s. Fig. 506; 8. 469), begleitet die a. glutaea superior, an den
Aesten gewiihnlich doppelt. Beim Eintritt in das Becken klafft sie und besitzt Klappen.
Hinter dem m. piriformis anastomosirt sie mit der v. glutaea inferior.

10. V¥, glutaea inferior (s. Fig. 506; 8. 469) neben der a. glutaea inferior, begleitet
meist doppelt deren Aeste. Sie erhiilt einen starken Zweig vom n. ischiadieus und anastomosirt
am m. guadratus femoris durch sehr weite Gefisse mit der v. circumflexa femoriz medialis
und der obersten v. perforans der vv. profundae femoris.

Y. ilinca externa (s. Figg. 499, 500 u. 505; S8. 461, 462 u. 468) beginnt als
unmittelbare Fortsetzung der v. femoralizs hinter dem lig. inguinale an der medialen Seite der
a. iliaca externa und schiebt sich, aufwirts steigend, hinter dieselbe. BSie nimmt eine breite
Anastomose von der v. obturatoria anf und besitzt hiufiz eine, meist insufficiente, Klappe., Zweige:

1. Y. epigastrica inferior (s. Figg. 499, 500 u. 505; 88, 461, 462 u. 465) begleitet,
erisstentheils doppelt, die a. epigastriea inferior. Sie anastomoszirt mit den vv. epigastricae superio-
res und doreh einen Ast hinter dem ramus superior ossis pubis mit der v. obturatoria; ausserdem
nimmt sie vv, parumbilicales [Sappeyi] (s. 8. 459), sowie Zweige vom funiculus spermaticus und
von :lm vv. entaneae abdominis anf. Sie besitzt unterbalb des Nabels zahlreiche Klappen.

. Y. eircnmflexa ilium profunda (s. Figg. 199, 500, 503 u. 505; 8. 461, 462, 465

-Ih‘-uj, "mqs:tmt]m]s dnppolt, umgiebt gefechtartio dm a. circnmflexa ilinm ]:mﬁmd"n nnd

tl:lumlat h.mﬁg.'; in die v. epigastrica inferior; dabei kreuzt sie die a. iliaca externa an der vorderen
oder hinteren Seite. Sie anastomosirt mit der v. iliolumbalis und ist klappenhaltig.

Y. femoralis (s. Fig. 505; 8. 465) heisst die Fortsetzung der vv. popliteae vom
unteren Ende des canalis addmtorms [Hunteri] an. In diesem Kanal liegt sie hinter der
a. femoralis und etwas lateralwiirts von ihr, weiter oben verlinft sie grisstentheils genau hinter
der Arterie, um schliesslich in der fossa iliopectinea an die mediale Seite der Arterie zn ge-
langen. In ibrem unteren Abschnitt laufen ausserdem neben der Arterie zwei ve. comifanies.
Sie Dbesitzt meist 4—5 Klappenpaare. Zweige:

1. Y. epigastrica superficialis (s. auch Fig. 508; 8. 471) ist im subentanen Gewebe
gelegen und filhrt das Blut ans der unteren Hilfte der vorderen Bauchwand abwirts. Sie
miindet in der fossa ovalis gesondert oder mit benachbarten Venen vereinigt in die v. femoralis
oder in die v. saphena magna und besitzt abwiirts fiihrende Klappen.

2. V. cireumflexa ilium superficialis (s. Fig. 508: 8. 471), bisweilen theilweise dop-
pelt, neben der entsprechenden Arterie im subcutanen Gewebe, entweder selbstindig oder mit
der v. epigastrica superficialis einmiindend. Sie ist klappenhaltig.

3. V. thoracoepigastrica, einfach oder auf lingere Strecken doppelt, erstreckt sich an
der vorderen oder seitlichen Wand des Rumpfes im subeutanen Gewebe von der Achselhéhle
bis zur fossa ovalis. Ein mittleres Stiick ist klappenlos, im oberen filhren Klappen das
Blut aofwiirts zur Achselbible, im unteren abwirts sur fossa ovalis. Oben miindet die Vene
durch die v. thoracalis lateralis (s. 8. 453), unten geht sie entweder gesondert oder mit der
v. epigastrica superficialis in die v. femoralis.

4. Yv, pudendae externae (s. auch Fig. 505; 8. 471), neben den aa. pudendae externae,
ergiessen sich hiinfig in die v. saphena magna und nehmen Aeste auf von der vorderen Bauch-
haut, vom serotum (bez. den labia majora), ve. scrotales (labiales) anteriores, und vom penis
(bez. der clitoris), v. dorsalis penis (clitoridis) cutanca ; letztere liuft unpaar oder verdoppelt,
anf der fascia penis bis zur Symphyze und biegt dort lateralwiirts um.

(Fortsetzung s. 8. 468.)

¥Yv. cutaneae abdominis et pectoris bilden im snbentanen Gewebe der Bauch- und
Brustwand ein Netz klappentragender Gefisse, aus welchem das Blut abgeleitet wird 1. durch
oberflichliche Gefisse nach t[:*m Hals, nach der Achselhihle (v. tth’HL‘ﬂ-L-plgi’lbh‘lt 1) und mnach
der fossa ovalis (s. oben), 2. durch tiefe, durchbobrende Gefisse nach der Brusthihle (zu den
vv. mammaria interna uml inll:rl:'uslulu:s.}, nach der Bauchhihle (vv. parumbilicales) und zu
den Venen der vorderen Banchwand (vv. epigastricae superiores et inferior).

Im Umkreis der papilla mammae bilden die vv. cutaneae einen aus ungleich weiten
Gefissen zusammengesetzten Krangz, plecus venosus mamillae.
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Aat zar v. subclavia sinistra

i Y. axillaris

---= Plexus venosus mamillae

Ramus perforans
v. mammarine internae

-= ===V, thoracospigastrica

____ Ast zu vy, epigastricno
Superiores

-—2- Vv, eutaneas abdominis

Ast zun
vv. parumbilieales

e Ast zur
. opigastrien inferior

V. opignstrica .
superficialia

=== Y. femoralis
'j_ ceee- ¥, saphena magna

V. dorsalis penis
E 2 cutinea

504. Oberflachliche Rumpfvenen, von vorn nachW. Branne).

(Die Pfeile deuten die durch die Klappen bedingte Stromrichtung an.)
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e ol V. eireumflexa ilium profunda
Spina iliaca !
anterior superior #A, iliaca externa

¥, ilinga externa

V. epigastriea inflerior
M. sartorius / , V. femoralis
V. obturatoria
f;' M. pectineus

M. rectus femoris

_ V. eirenmflexa

femaris medialis

V. eaphena magna
(abgeschnitten)

A, fomoralis -
A, circumiflexa
femoris luteralis
V. circamilexa
femoris lateralis

M. adductor longus

V. profunda femoris - ---M. pectineus

V., porforans -V, femoralis

M. vastus
intermedins

==—Vv¥. comitantes
- =M, adductor magnus
M. wastus lateralis- -

M. rectus_ = = =Al. adductor longus
femoris

== - -M. gracilis

- ===A, femoralis

= = M. vastus medialis

M. sartorius
{durchachnitten)

505. V. femoralis dextra, VoI VOrn.

(Das lig. inguinale und die mm. sartorius, rectus femoris, pectineus und adductor longus sind

ganz oder theilweise entfernt.)

Y. femoralis (Fortsetzung):

5. V. saphena magna (s. 8. 471).

6. ¥. profunda femoris begleitet die a. profunda femoris und besitzt mehrere Klappen-
paare, Zweige:

a) Vo, perforanies (s. auch Fig. 506 ; 8. 469), theilweise doppelt, entstehen an der Rickfliche
des m. adductor maznus und steben dort durch Lingsanastomosen breit mit einander,
mit den vv. glutaea inferior, circumflexa femoris medialis und mit der v. poplitea in
Verbindung ; dann durchbohren sie die mm. adductores neben den aa. perforantes.

b} ¥v. eirenmilexae femoris mediales (s. anch Fig. 506; 8. 469) laufen neben der ent-
sprechenden Arterie und anastomosiren hinten, am m. quadratus femoris, breit mit den
vv. glntaea inferior und perforans I, vorn mit der v. obturatoria. Sie sind klappenbaltig.

¢) Yv. cirenmflexae femoris laterales, klappenbaltig, begleiten die a. circnmflexa femoris
lateralis und anastomosiren mit den vorhergehenden und mit der v, glutaea inferior.

2, pl;i']lilﬂ[l. (3. Fig. 506 8. 469) entsteht aus der Vereinigung der wv. tibialis und
verlinft unmittelbar binter der a. poplitea, im distalen Theil zugleich etwas medianwiirts, im
proximalen etwas lateralwiirts von ibhr. Ausserdem findet sich neben der Arterie unten eine
v. comitans lateralis, oben eine v. comitans medialis. Sie ist klappenbaltiz, nimmt die v. sa-
phena parva (s 8. 472) und ve. articulares genw (doppelt neben den entsprechenden Arterien,
nicht gezeichnet) anf und anastomoesirt mit den unteren vv, perforantes.



506. Tiefe Venen
des rechten
Oberschenkels,

von hinten.

(Der m. glutaeus maximus ist
lateralwiirts umgeklappt; sonst
iihmlich wie Fig. 477; 8. 436.)
Die tiefen Venen des
Fusses und Unterschen-
kels (nicht gezeichnet) he-
gleiten meist doppelt die Arte-
rien und sind reichlich mit
Klappen versehen. Zahlreiche
Anastomosen mit den ober-
flichlichen Vemen fiihren das
Blut am TFuss won der Tiefe
zur Oberfliche, am Unterschen-
kel (und auch am Oberschenkel)
vom der Oberfliche zur Tiefe.
An der Fusssohle begin-
nen sie als vo. digitales plan-
tares und bilden dann die
vo.  melatarseae  plan-
tares, welche sich theil-
weise durch mehrfache
rami  perforantes nach
den tiefen und den ober-
flichlichenVenen des Fuss-
ritckens entleeren, theil-
welse in den arcus pe-
nosus plantaris profun-
(s einmiinden. Aus
letzterem geben ve. plan-
tares  laterales  hervor,
welche durch Vereinigunge
mit den feineren ve. plan-
tares mediales die vy,
tibiales posteriores bil-
den; diese nehmen am
Unterschenkel die we.
perongeae auf.  Die v,

V- padenda ¢
internm

M. quadratus -
famoris

Vv, circumilexas
fomoris modiales

V. perforans 1 °

semitendinosus

Y. perforans 1L

M. l-'tcep.q famoris
(Caput longum)
v
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V. glutaen superior -
V. glutaoa inferior

M. ischiadiens
* M. glutacus maximns

M. biceps femoris ~ ¥
(Caput longum)

M

plantares laterales senden
auch eine Anastomose zur
v. saphena parva, die
vv. plantares mediales zur
v. saphena magna.

Am Fussriicken sind sie
verhiltnissmiissig  diinn ;
sie beginnen als ve. meta-
tarseae dorsales pedis
und setzen sich in die
vv. tibiales anteriores
fort.

femoropoplitea
Ast der v. gaphenn
PATYA ZUr ¥. Pro= =
fanda femaoris
M. =)
scm[membr:uw;u;

Ast der v, gaphena
Parva z2ur v. popliten

V. poplitea

Y. comitansg ----

V. g
saphena parva S
0
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Malleolus
lateralis

Hete venoswm
dorsale pedis
cutaneum

Venen des Beines,

- = - V. gaphena
Hiagnm

— = ¥V, saphena
magnn

_Alpllealus
madialia

V. marginalis

= - medialis

Arcus venosus
- dorsalia pedis
[entameng]

.. Vv digitales
communes pedis
_¥. intercapitularis

-~ Vv digitales
pediz dorsales

507. Oberflachliche
Venen des rechten
Unterschenkels,
von vorn (nach W. Braune).

(Die Pfeile denten die durch die Klappen-
stellung bedingte Stromrichtung an.)

Die oberfliichlichen Venen

des Beines bilden im subeutanen Ge-
webe ein  zusammenhiingendes klappen-
reiches Netz von verschiedener Dichte und
lassen einzelne grissere Gefiisse als Haupt-
abzugskaniile erkennen. Sie sind mit den
tiefen Venen durch zahlreiche Anastomosen
verbunden (5. 5. 464).

An der Fusssohle (nicht gezeich-
net) ist ein sehy dichtes Netz (refe venosum
plantare cutanewm) vorhanden, welches
verschiedene Abflusswege besitzt. Erstens
gehen Aestchen nach den tiefen Venen zn,
zweitens und  hauptsichlich aber fithren
oberflichlich bleibende Stimmchen das Blut
um die Fussriinder berum nach dem Fuss-
riicken zu. Diese gelangen am medialen
und lateralen Fussrand in die vv. margi-
nales medialis und lateralis des Fuss-
riickens, nach hinten fiber den Fersenrand
nach dem Unterschenkel zu und nach vorn
in ein stirkeres (Gefiss (arcus venosus
plantaris culaneus), welches in der Zehen-
Ballen-Furche am distalen Rande der fasei-
culi transversi aponeurosis plantaris verliuft
und gich iiber den medialen und lateralen
Fussrand in die Anfinge der vv. marginales
fortsetzt. Dieser Gefissbogen nimmt von
den Zehen her oberflichliche Zweige auf und
entsendet in jedem Zehenzwischenraume ein-
fache oder doppelte ve, intercapifulares
den vv. digitales dorsales pedis.

Auf dem Fussriicken beginnen die
Venen an den Zehen als vo. digitales pedis
dorsales, welche gich nach Aufnabme der
vv. intercapitulares zu kurzen wve. digifales
communes pedis vercinigen und in den
arcus venosus dorsalis pedis [eutaneus|
ergiessen; dieser ist eine unregelmissige
Kette von Anastomosen zwischen den wyv.
digitales communes und den vv. marginales
und liegt dem distalen Abschnitt der ossa
metatarsalia auf. Proximalwirts von ihm
liegt das unregelmissig gestaltete refe veno-
sum dorsale pedis cutaneum, welches viele
Zufliisse aus der Tiefe erhiilt und sich in
das vordere Netz des Unterschenkels fort-
setzt. Im Netz zeichnet sich nahe dem
lateralen und medialen Fussrand je ein
stirkeres Gefiss, v, marginalis lateralis
(s. Fig. 509; 8. 472) und v. marginalis me-
dialis, aus, welche hauptsiichlich Zufliisse
vom rete venosum plantare cutaneum erhalten.
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V. circumflexa ilinm
i superficialis
4 V. epigastrica
) guperficialis

508. Oberflach-

liche Venen des

rechten Ober-
schenkels,

- Fossa ova lis
’

Vo vorn. Vv. pudendar

eXternag

(Die Pfeile deuten die durch
die Klappenstellung bedingte

_ A, pudenda
Stromrichtung an.)

externi

Im Geflecht der oberfliich-
lichen Venen des Beines zeich-
nen sich oberhalb des Fusses

- ¥v. dorsales
=7 penis cutaneas

. ¥. scrotalis

zwel grosse Venenstimme aus, anterior
die v. saphena magna und e o P
die v saphena parva, von pemnis

denen  die letztere wesentlich
dem TUnterschenkel allein an-
gehirt.

Y. saphena magna (5. auch
Fige. 505 u. 507; 88. 465 u.
470) beginnt vor dem medialen
Kniichel als Fortsetzung der v.
marginalis medialis und nimmt
dort oberflichliche Stimmechen
aus dem rete venosum plantare
cutanenm und tiefe aus den
vv. plantares mediales auf. Dann
linft sie anf der facies medialis
tibiae ziemlich senkrecht auf-
wiirts, beschreilt einen leichten
Bogen hinter den condyli me-
diales der tibia und des femur
und geht dann ziemlich ge-
streckt schrig an der medialen
und vorderen Fliche des Ober-
schenkels nach oben, um sich
in der fossa ovalis in die vor-
dere, innere Wand der v. femo-
ralis einzusenken. Sie ist in
ihrem ganzen Verlauf subeutan
auf der fascia cruris und fascia
lata gelegen. Dabei nimmt sie
zahlreiche Zweige aus dem ober-
flachlichen Netz der Ferse, des
Unter- und Oberschenkels, so-
wig Knochenvenen von der tibia
auf und anastomosirt mehrfach
mit der v. saphena parva. Die
vim der Riwkfliche des (Ober-
schenkels kommenden ober-
flichlichen Venen bilden ofters
einen gesonderten Stamm, v,
saphena accessoria (nicht ge-
zeichnet), welcher die v. saphena
magna in wechselnder Entfer-
nung begleitet und sich ver-
schieden hoch in sie einsenkt.

S i a:lpln?llzl
nEa g

Patells - -
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o B _ V. famoro-
13 3 ] poplitea
[ ? R Astozor
LY 4 a1 V. |||:'n|'|.i|:|d.u.
) Temoris
. Ast zur
v. poplitens

F, saphena
TET

Verbhindungen
mit den
tiefen Venen

_Y. sapheua
I:-:Lr'l'.ﬂ

Malleoluz lateralis

Rete venaosum

4 dorsale pedis

- i cubaneiaim

V. marginalis
lateralis

509. Oberflachliche
Venen des rechten
Unterschenkels,
von hinten (nach W. Braune).

(Ihe Pfeile deuten die durch die Klappen-
stellung bedingte Stromrichtung an.)

Y. saphena parva (s. auch Fig.
306: 5. 469) beginot als Fortsetzung
der v. marginalis lateralis des Fusses
hinter dem lateralen Kniehel; an ihrer
Bildunz nimmt dort ausser oberflich-
lichen Aesten des rete venosum plan-
tare ecutaneum noch eine Anastomose
aus den tiefen vv. plantares laterales
Theil. Sie liuft anfangs am lateralen
Rande, dann an der hinteren Fliche
des tendo caleaneus [Achillis], legt
sich in die Furche zwischen den beiden
Kipfen des m. gastrocnemius, durch-
Lobrt in wechselnder Hihe die faseia
cruriz, senkt sich in der Kniekehle
in die Tiefe und spaltet sich stets in
zgwel Aeste, deren einer sich in die
hintere Wand der v. poplitea ergiesst
und deren anderer weiter oben in den
Anfangstheil der v. profunda femoris
einmiindet. Der letztere Ast nimmt
auch ein an der RickBiche des Ober-
sehienkels oberflichlich verlanfendes Ge-
fiss, v. femoropoplitea, anf, dessen In-
halt grisstentheils von oben nach unten
fliesst, jedoch auch nach oben unter
den m. glutaens maximus zn den vy,
rlutaeae Abzugsweze findet. Die v,
saphena parva nimmt dabei zahlreiche
Aeste ans dem oberflichlichen Netz
der Ferse und des Unterschenkels auf
und anastomosirt meist mebrfach mit
der v. saphena magna. Die Mindung
kann auch in andere tiefe Venen des
Oberschenkel: oder in die v. saphena
magna erfolzen.
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Blutkreislanf beim Foetns,

Wiilirend des embrvonalen Lebens sind die Verhiltnisse des Blutkreislaufes verschicdenen
Wandelungen unterworfen.

Die Anordnung, die sich in der zweifen Hilfte der Schwangerschaft bis zur Geburt
findet, wird als Placentarkreislauf bezeichnet. Dieser zeigt folgende Eigenthiimlich-
keiten (8. Figg. 510 u. 511; 88, 474 u. 475):

Die klappenlose v, umbiliealis (Nabelvene) fihrt das in der Placenta arferiell ge-
wordene Blut im Nabelstrang (funiculus wmbilicalis) nach dem Nabel und von da an im
freien Rande des ligamentum falciforme hepatis zur fossa venae umbilicalis der Leber. Dort
oeht ein Theil des Blutes durch direct abzweigende Aeste zum Capillarsystem der Leber; ein
anderer Theil mischt sich dadurch, dass sich die v. umbilicalis mit dem linken Aste der
v. portae verbindet, mit dem wvendsen Inhalt der Pfortader (vom Magen, vom Darm, von der
Bauchspeicheldriise und von der Milz) und gelangt mit diesem ebenfalls zum Capillarsystem
der Leber; der dritte, kleinste Theil endlich liuft durch den duecius venosus [Arantii], welcher
in der fossa ductus venosi der Leber gelegen ist und die v. umbilicalis mit der linken v. hepa-
tica verbindet, unmittelbar zur letzteren und somit aonch zur v. ecava inferior. Die v. cava
inferior fiihrt also beim Durchiritt durch das foramen vemae cavae des Zwerchfelles ein ge-
mischtes Blut. Dies setzt sich zusammen 1. aus dem rein arteriellen Inhalte des ductus veno-
sus-[Arantii], 2. aus dem Inbalte der vv. hepaticae, welche das Blut aus dem Capillarsystem
der Leber abfiihren, und 3. ans dem veniszen Inhalte der v. cava inferior (bezonders von den
Nierenvenen, Beckenvenen und Venen der unteren Extremititen). Dieses Blut gelangt durch
die v. cava inferior in den rechten Vorhof, welcher beim Foetus durch das foramen ovale breit
mit dem linken Vorhof in Verbindung steht (s. Fig. 423: 8. 377). Da das foramen ovale in
der Richtung des durch die v. cava inferior einmiindenden Blutstromes gelegen ist und da ansser-
dem die valvula venae cavae (inferioris, Eustachii) eine Aenderung dieser Stromrichtung bis zn
cinem gewissen Grade verhindert, strimt die Hauptmasse des Blutes nach dem linken Vorhofe
gu und erhiilt dabei nur einen Theil des veniisen Blutes beigemischt, welches durch die v. eava
superior zum Herzen gelangt. In den linken Vorhof miinden die vv. pulmonales ein und
mischen ihr (beim Foetus) venises Blut dem iibrigen Inhalte bei. Dieses so entstehende so-
genannte gemisclt arterielle Blut gelangt in die linke Herzkammer, die aorta ascendens und
den arcus aortae, sowie durch dessen grossen Aeste, die aa. anonyma, carotis sinistra und
subclavia sinistra, besonders zur oberen Kirperhiilfte; uur ein Theil gelangt in die aorta
thoracalis.

Die v. cava superior fiihrt das veniise Blut von der oberen Kirperhilfte und, durch die
beim Foetus stivker entwickelte v. azygos, von der Rumpfwand nach dem rechten Vorhof. Von
dort gelangt ein kleiner Theil durch das foramen ovale in den linken Vorhof, der grisste Theil
jedoch, vermischt mit einem Theile des Inhaltes der v. eava inferior, in die rechte Herzkammer
und in die a. pulmonalis und wird als gemischt vendses Blut bezeichnet. Die a. pulmonalis
theilt sich beim Foetus in drei Aeste: in die rami dexter et sinister, welche zu den noch nicht
functionirenden Lungen ziehen, und in den dwefus arteriosus [Botalli], welcher in der Rich-
tung des Hauptstammes verliuft und sich am Ende des arcus aortae in dessen concave vordere
Wand einsenkt. Durch diesen ductus arteriosus liuft nun der grissere Theil des gemischt
venisen Blutes zum Anfang der aorta thoracalis, mischt sich dort mit dem aus dem Ende des
arcus aortae kommenden Rest des gemischt arteriellen Blutes und gelangt durch die Ver-
zweigungen der aorta thoracalis und aorta abdominalis zum Darmkanale, zum unteren Ab-
schnitte der Rumpfwand und zu den unteren Extremititen, hauptsichlich aber durch die
beiden an. umbilicales (s. 8. 428) in den Nabelstrang und zur Placenta, wo er wieder arte-
rialisirt wird.
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;liur.tua arteriosus [Botalli]
i Bamus sinister
; L pulmonalis

A. pulmonalis Arcus mortae

V. cava superior 5,
L \‘
JAorta thoracalis

o

V. cava
== ====="inferior

V. hapatiea
sinistra

_Tractns venn=ns
[Aramtii]
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V. V. portac
umbilicalis

= ==V, cava infarior

Aorta abdominalis

Fa
V. nmbilicalis”

e Pt A, ilinca
An, umbilicales communis

510.

Blut-
gefasse
eines aus-
getragenen Foetus, vonvorn

und etwas von links. (Die Brust- und Bauchhihle sind breit eriffnet . die Lungen, der

ganze Darmtractus, die Bauchspeicheldriise, die Milz, der linke Leberlappen und die serésen
Text 5. 8. 473.

= A. iliaca externa

b
b

“A. hypogastrica
A. umbilicalis

Hiute sind entfernt und das Herz 13t nach rechts gezogen.)
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_-=Arcus aortae

Duetus artericsus
- [Botalli]

Y. cava superior ----§

¢ ... Bamus ainister

Aorta sscondens .- - - B, 111|I:|||r_|u:|.]|.u

-« A, pulmonnliz

Foramen ovale .-

Valvula venae cavag
[inferioris, Eustachii]

Atrinm dextrom - - R

Ventriculus
sinister

Yentrioulus dexter .. .

V. hepatica sinistra . _
Ductus venosus
[Arantii] -

Verzweigungen _ ./
in der Leber '}:I

V. portap ===

Y. umbilicalis -- -

- ¥. cava inferior

Aorta abdominalis

-= A_ iljacn communis

Y, J'H:Jvl;:l COmmunts
An. umbilical¢g=z="

-—- A iliaca externo

b~ == A. hypogastrica

511. Schema des
Blutkreislaufes
eines ausgetra-

genen Foetus,
von vorn und etwas von links (s. Fig. 510; 5. 474). (Das Herz ist in seiner richtigen
Lage und theilweise eriffnet. Die Pleile deuten die Richtung des Blutstromes an.) Text s. 8. 473.
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