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VORREDE.

Vm‘lieg&udcs Lehrbueh der Anatomie des Kaninchens entstand zuntichst
aus der Neigung des Verfassers , sich mit deseriptiver Anatomie zu heschit-
tigen. Da die Verhiiltnisse ein grisseres Material menschlicher Leichen ver-
sagten, so blieh nichts iibrig, als sich der vergleichenden Anatomie zuzu-
wenden.

Vergleichend-anatomische Studien mit Benutzung des Messers gehiren
seit langerer Zeit freilich nicht zn den besonders beliebten. Aber die préipa-
rivende Anatomie darf nicht untergehen, weil auf den durch ihre einfachen
Hiilfsmittel gewonnenen Thatsachen alle iibrigen Disciplinen der Physiologie
wie der Pathologie basirt sind. Erfahrungsgemiiss wirkt jeder Fortsehritt in
dieser Richtung weithin anregend , sogar in den entferntest liegenden Gebie-
ten. Die praktische Brauchbarkeit und der vorgeschriebene Umfang des
Werkes machten es erforderlich, sich auf die Form eines kurzgefassten Lehr-
buchs zu heschriinken. Vopzugsweise sind in der Darstellung die topogra-
phischen Verhiltnisse beriicksichtigt; durch einige Bevorzugung, welche der
Angiologie und Neurologic zu Theil warde, war es miglich , dies¢ beiden
Abtheilungen in zusammenhiingender Vollstindigkeit zu geben, was num 8o
wiinschenswerther erschien, weil eine einigermassen genaue Bearbeitung der-
selben bhisher noch fiir kein einziges Singethier durchgefiihrt worden ist.
Wie dringend iibrigens das Bediirfniss eines Lehrbuches der Kaninehen-
Anatomie sei, habe ich bereits vor lingerer Zeit (Beitr. z. Neurol. 8. 20)
ausfihrlich anseinandergesetzt. Fiir die experimentelle Forschung mag die
vorliegende kurz gehaltene Darstellung in mancher Hinsicht vielleicht als
Ausgangspunet zn neuen Studien dienen. Im Anschluss an dieselbe wird es
leicht sein, die physiologisch interessanten Regionen mit weit grosserer Ge-
nanigkeit zn bearbeiten, als es hier geschehen konnte.  Allerdings war es
nothwendig gewesen , viel mehr Details zu beobachten, als in den engen
Rahmen eines Compendium hineingingen. Aber Aufschliisse in physiolo-
gischer Hinsicht kimnen natiivlicher Weise nur mit experimentellen Unter-
suchungsmethoden gewonnen werden. Namentlich ist in dieser Riieksicht
auf die specielle Nenrologie als ein ergiebiges Feld der physiologiseh-
anatomischen Forschung hinzuweisen. Die betreffenden Capitel der ana-
tomischen Lehrbiicher vom Menschen enthalten bisher fast in jedem Satze
ebenso viele ungeloste Rithsel ale Angaben. Man sieht nicht ein, wes-
halb so viele Nerven sich mit den benachbarten Stimmen mehrfach ver-










































EINLEITUNG.

Naturgeschichte.

Das Kaninchen — Lepus cuniculus — gehart zur Ordnung der Nager
(Rodentia, Glires Linn. Rongeurs), zur Familie der Leporinen (Lepus, Lagomys).
Charakteristisch fiir letztere ist die Anordnung der oberen Schneidezihne.
Hinter zwei oberen grossen gefurchten Schneidezihnen stehen noch zwei klej—
nere Zihnchen, wihrend im Unterkiefer nur zwei Schneidezihne vorhanden
sind. Backenzihne besitzt das Kaninchen oben 6, unten 5; Zehen vorn 5,
hinten & Die Fusssohlen sind behaart. Die Farbe ist beim ferus grau, heim
domesticus grau, graurtthlich, schwarz, weiss (Albino’s), gefleckt. Ohren so lang
als der Kopf, Extremititen kiirzer als beim Hasen (Lepus timidus). Unterschiede
von letzterem sind in Betreff des feineren Bau's nur folgende nachgewiesen. Das
Kaninchen besitzt ein Os interparietale, welches beim Hasen frithzeitiz mit dem
Os oceipilis verschmilzt ; ebenso verwachsen bei letzterem die stark entwickel-
ten Cartilagines Santorinianae des Kehlkopfes unter einander. Lepus timidus
hat 8—10 Peyer'sche Haufen im Diinndarm, das Kaninchen nur §—6. Die
Unterschiede in der Linge des Darmcanals sind unmerklich. (8. Specielle
Anatomie , Splanchnologie).

Das Vaterland des Kaninchens ist Afrika , das sitdliche Europa, Griechen—
land, und Spanien, von wo diese Thiere in das ithrige Europa verpflanzt
worden sind. Wild finden sie sich in den wirmsten Gegenden von Asien und
Afrika, am persischen Meerbusen, am Cap der guten Hoffnung, in Lybien, in
Senegal, in Oberguinea. Viele gibt es in Portugal, Spanien, Nalien, Frank-
reich, Holland, England, Deutschland, besonders in den Diinen der Nordsee,
ebenso in den Rheinlanden. Auch in Norwegen kommen sie noch fort und in
den Lindern an der Hudsons—-Bay, ferner im nordlichen und stlichen Asien,
in Kamtschatka. In Schweden kannte Linné sie nur gezihmt; von Europa
sind sie nach Amerika gebracht worden, wo sie sich in Stidamerika und auf
den franzosischen Inseln ausserordentlich vermehrt haben,

Das wilde Kaninchen lebt in sandigem Boden, vermeidet festes und stej—
niges Terrain. Es gribt sich weitliufige Hohlen mit mehreren Ausgingen,
welche oft rechtwinklig verlaufen, Am Ende dieser Ginge ist die mit Hey
und den Bauchhaaren des Weibchens ausgestattete Lngerknimner, deren Ein-
gang so eng als moglich ist. Jedes Paar hat seinen eigenen Bau. Das Weib-
chen verbirgt seine Jungen in einer solchen Abtheilung, und verstopflt deren
Eingang mit Heu und dergl., wihrend es seiner Nahrung nachgeht. Zahme

i *






Einleitung. D

Liebling der Physiologen — Lepus cuniculus domesticus — be-
nutzt.

Spielarten des zahmen Kaninchens sind mit Bestimmtheit nicht
nachgewiesen. Kussmaul und Tenner (Moleschott's Untersuchungen 1857.
Bd. 1ll. S. §5) sprechen von einer breitkipfigen Art in Heidelberg ; die aus-
gesuchten Kaninehen von Ludwig in Leipzig sind viel grosser als die rus—
sischen: in Frankreich ist eine langohrige Spielart die gewdhnliche ; in Schle—
sien werden als franzisische Kaninchen solche bezeichnet, die braun sind am
Riicken, grau am Bauche, langhaarig, mit sehr grossen Ohren; sie bluten
leichter aus der V. jugularis interna beim Ausreissen des N..accessorius aus
dem Foramen jugulare, weil Vene und Nerv bei dieser Spielart fester ver—
wachsen zu sein scheinen (Heidenhain, Studien des physiologischen Insti-
tuts zu Breslau. 1865. III. S, 114). Letztere Art diirfte mit dem wilden Ka—
ninchen in der Nihe von Miinchen identisch sein.

Plan der Darstellung.

Bei der eigenthiimlich kauernden Stellung, die das Kaninchen im Leben
gewohnlich annimmt , ist es fiiv eine verstiindliche anatomische Beschreibung
unerkisslich, von einer ganz bestimmten Haltung des Thieres auszugehen. Da
es an sich vollkommen irrelevant war, welche Kirperstellung zu Grunde gelegt
wurde, so mussten bei der Wahl praktische Griinde und die Unterstiitzung
operativer und experimenteller Zwecke entscheiden. Zur Motivirung der he—
folgten Darstellungsweise ist es nothwendig, hier zuniichst den Plan niiher zu
erirtern, aufl welchen das vorliegende Lehrbuch basirt wurde.

Die Darstellung sollte ndmlich an allen Puneten wesentlich von topogra—
phischen Gesichtspuncten ausgehen. Es wiire daher vielleicht richti:._,-crbl:e—
wesen, das Werk als »topographische Anatomie des Kaninchens« zu bezeich—
nen; die systematische Anordnung ist jedoch der Uebersichtlichkeit wegen
beibehalten worden. Ueberhaupt war es aber Keineswegs die Absicht, eine
vollstindige Anatomie des Kaninchens in dem Umfange zu liefern , Wie sie die
Handbiicher der menschlichen Anatomie enthalten. Die lelzteren selzen gar
keine anatomischen Kenntnisse voraus: bei jeder Beschiiftigung mit dem hd—
ninchen dagegen kann wenigstens die Anatomie des Menschen als vollkommen
heknnlnt angesehen werden. Es geniigte also, Alles dasjenige mitzutheilen
was sich beim Kaninchf:n anders verhill, wie beim Menschen, der, mit ﬁusi

: gegen, was lediglich eine Wieder—
holung -:']m' fncnsc]llmhen xln::ltnrrlie darstellen wiirde, ist wezgeblieben, und
T R L e B ol et
. te, so kann sie aus emem heliebigen Handbueh der menseh—
I|_('hen Anatomie mit FE!LEI]LIEREJ',L erginzt werden. Ferner war es iiberfliissiz
eine Menge von deltaillirten Schilderungen, z. B. von Muskelarterien , I]m:;,:
nerven ete. aufzunehmen, deren Studium bei dep Kleinheit des Thieres kein
|Iraknsr:lms und auch kein theoretisches Interesse darbietet. Aus denselben
Griinden konnten Abbildungen, wie sie der systematischen Anatomie enl—
sprechen, enthehrt werden ; ausserdem ist das Kaninchen so leicht zugiinglich,
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und mit Hilfe des jetzt vorliegenden Textes die Priiparation so erleichtert,
dass es als nutzlos erschien, Abbildungen zu geben, welche jeder durch das
S‘Ludium der Kaninchenleiche — unter der freilich unerliisslichen Beihiilfe
eines leicht herzustellenden, mit den Biindern getrockneten Skeletes — ohne
Miihe ersetzen kann. Die eingedruckten Holzschnitte erstrecken sich daher,
wie schon aus deren Eingangs beigeftigtem Verzeichniss hervorgeht, aus-
schliesslich aul topographische Darstellungen von Gegenden, die bei
hiufiger ausgefiithrten und schwierigeren Operationen in Betracht kommen.

- Fiir die Untersuchung wurden die modernen Hitlfsmittel der pripariren—
den Anatomie in moglichster Ausdehnung angewendet. - Beim Knochensysteme
kommt sehr viel auf den richtigen Grad der Maceration an, worin man bald
Uebung erlangt. Ueber die Injectionsmethoden ist die allzemeine Angiologie zu
vergleichen; am unentbehrlichsten aber erwies sich in Bezug auf topographi—
sche Verhiltnisse bei der leichten Verschiebbarkeit der einzelnen Theile im
lockeren Bindegewebe des Kaninchens die Benulzung von Durchschnitten ge—
frorener Priparate. Letztere sind mittelst der gewdhnlichen Kiltemischungen
wegen der verhiltnissmiissig geringen Dimensionen des kleinen Thieres zu jeder
Zeit sehr. leicht herzustellen. Die Angaben von Dimensionen einzelner Organe,
welche in der speciellen Anatomie sich finden, haben nur den Zwecek , die
Beschreibung zu unterstiitzen. Sie sind daher als ganz beildufig ermittelt an—
susehen. Wenn es sich um die erstmalige Aufsuchung eines Organes von
Seiten Soleher handelt, die nicht Anatomen von Fach sind, so ist es niitzlich,
eine ungefihre Vorstellung von der Grosse bei schwieriger zu priiparirenden
Objeclen zu haben. Fiir die Erfindung neuer Experimente mag es chenfalls
von Nulzen sein, z. B. in Betreff des Mechanismus der Thrinenleilung zu er—
fahren, dass der oberflichlich verlaufende Ductus nasolaecrymalis 2—3 Mm.
weit ist.  Die Gewichtsangaben beziehen sich im Allgemeinen auf die Organe
eines alten Weibchens von 2095 Grm. Korperschwere. Der im Darmlractus
befindliche Koth betrug 160 Grm. oder ca. & Proc. Die Haut nebst den
Haaren wog 181 Grm. Bei einem Kleineren Minnchen wog der Kirper
1198 Grm., der Darminhalt 115 (6 Proc.), das Skelet nebst den Ligamenten in
feuchtem Zustande 160 Grm., die Muskeln 397 Grm., die Haut nebst den
Haaren 182 Grm., wonach fiir die iibrigen Organe, inel. des kaum in An—
schlag zu, bringenden Fettgewebes 344 Grm. bleiben. Die Ziffern in Betrefl
des Gewichts des Darminhalts schwanken sehr infolge der verschiedenen
Nahrune: die hohe Zahl (mehr als 20 Proe.), welche z. B. Welcker (Zeit-
schrift fitr rationelle Medicin. . 1858. Bd. 1V. 5. 167) angibt, diirften auf reine
Heunahrung zu beziehen sein. Bemerkenswerth ist noch, dass der Nabel bei
heiden Geschlechtern ungefihr an der Grenze des oberen und mittleren Driti—
theils der Linea alba sich befindet; bei einem jungen Mannchen fand sich das
Verhiiltniss des oberbalb des Nabels gelegenen Abschnittes der Linea alba zu
dem unteren Abschnitte wie 2 @ 3. Ueher das Verhiliniss der Linge des Darm-
canals zur Korperlinge s. die specielle Splanchnologie. :

Alle diejenigen Verhiltnisse, welche nur durch Hitlfe des Mikroskops mit
Sicherheit erkannt werden Konnen, mussten in einem Lehrbuch, welches
topographische und operalive Tendenzen verfolgen soll, principiell von dr‘:r
Darstellung ausgeschlossen werden. Da heim Kaninchen alle Theile ein
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30—60 mal kleineres Volumen haben, als beim Menschen, so finden sich
manche dergleichen Beziehungen, die mit dem Messer nicht mehr verfolgt
werden kénnen. Sie sind einfach weggebliehben, was bei der Darstellung
itherall zu beriicksichtigen sein wird. Namentlich gilt dies vom Faserverlauf
in den CGentralorganen des Nervensystems, von manchen Verbindungsfiden
zwischen einzelnen Nerven, den feineren Verhillinissen des Lymphgefiss—
systems, der Sinnesorgane und anderen, welche der Splanchnologie anheim—
gefallen sein wilrden. Einige histologische Notizen sind jedoch wegen der
Rilcksicht aufgenommen, dass sie beim Unterricht im Mikroskopiren praktische
Verwerthung finden kinnten.

Da viele Verhiiltnisse des Gefiss— und Nervensystems durch diejenigen
des Knochen— und Muskelsystems bedingt werden, und sich nach erlangtler
Kenntniss des letzteren von selbst verstehen, so war es nothwendig, in der
Osteologie etwas weitlduftigere Beschreibungen zu geben, da auf den analogen
Bau des Menschen, namentlich im Knochensystem, nur selten verwiesen
werden durfte. In der Syndesmologie und Myologie konnten dagegen die Be—
schreibungen ofters schon mehr vereinfacht werden. Die Ausfithrung der nicht
immer leichten Beschreibung unter meiner Leitung ist in der Osteologie, Syn-
desmologie und Myologie, mit Ausnahme einiger schwierigen Partien des kno—
chernen Kopfes, das Verdienst des Herrn Dr. med. A. Béger in Gottingen,
dessen Fleiss und Sorgfalt ich rithmend anerkennen muss. Ueber dietHaut des
Kaninchens lieferte ferner Herr Dr. Stiimke in Gollingen eine Examens—
Arbeit, welcher einige histologische Notizen iiber den Bau der Haut entnom-—
men werden Konnten.

Mit Riicksicht auf den eben auseinandergesetzten Plan dieses Lehrbuches
wurde nun die stehende Stellung des Kaninchens bei der Beschrei—
bung ohne alle Ausnahme zu Grunde gelegt. Auch beim Fusse ist vorausge—
setzl, dass das Kaninchen wie der Mensch mit der ganzen Sohle den Boden
beriihre.

Unter diesen Umstinden bezeichnet vorn und hinten ganz dieselbe
Richtung, wie es in der menschlichen Anatomie der Fall ist. Es ist z. B. die
Nase der vorderste Theil des Kopfes, der Nabel liegt an der vorderen Seite des
Bauches, das Knie an der vorderen Seite der unteren Extremitit w. s. w.
Mitoben und unten werden die Richtungen nach dem Scheitel , resp. dem
entgegengesetzien Ende des Thieres bezeichnet. Es kann mithin niemals von
einer »oberen« Fliche des Rumpfes die Rede sein, da die Riickenfliche, weil
sie senkrecht gedacht wird, die hintere und niemals die obere genannt wird.
»Untenc liegt am Rumpfe z. B. die Aftersfinung, an der unteren Extremitit der
Fuss, am Kopfe die Unterkinngegend u. s. w.

Die consequente Anwendung der Ausdriicke svorne, shintenc u. s. w. in
dem angegebenen Sinne diirfte die Benutzung dieses Lehrbuchs sehr wesentlich
erleichtern. In der vergleichenden Anatomie der Vierfiissler wird sonst mit
svorna die Richtung nach dem Kopfe bezeichnel, Bei der syslemalischen Ana-
tomie geht das allenfalls, obgleich z. B. die Umiinderung der mit ssuperiors und
sinferiors zusammengesetzten Muskelnamen ete. zu allerhand Stirungen Yeran-
lassung geben wiirde. Sobald es sich aber um genauere topographische Be-
schreibungen handelt, wie sie hier gegeben werden sollten » 18t eine vollstindige
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Die Zuriickfithrung auf den bekannten Typus des Menschen war an vielen
Puncten mit nicht unbetrichtlichen Schwierigkeiten verkniipft. Wer versuchs—
weise ohne diese Kenntniss z. B. die Muskeln an der vorderen Extremitit zu
pripariren unternimmt, wird sofort bemerken, wie sehr durch diese Zuriick—
fithrung das Verstindniss erleichtert wird.

Der Darstellung wurden ausschliesslich eigene Untersuchungen zu Gru nd.u
geleat, und im ganzen Werke ist keine Thatsache von nur uinign{' Wichl-igkilzlt
mitgetheilt, die nicht durch sorgfiltige und wiederholte Priparation a::rmslah‘rt
worden wire. Die sparsamen anatomischen Details, welche hier und da in
physiologischen Abhandlungen ete. sich finden — die vergleichenden Ana-
tomen haben fast nur den Hasen gelegentlich untersucht — wurden erst nach—
triiglich beriicksichtigt. Im Allgemeinen stellten sich dieselben als vollkommen
unbrauchbar heraus. Die Autoren beschrichen zwar nach besten Kriiften
genau; da aber in der Regel das nur durch vollstiindige Kenntniss des Kanin-
chenleibes zu erlangende Verstindniss fehlte, wie die betreffenden, mehr oder
weniger abweichend gebauten oder gelagerten Theile zu deuten, resp. mit dem
bekannten Bau des Menschen in Uebereinstimmung zu bringen sind, so blieb
den physiologischen Schriftstellern nichts iibrig, als besondere Namen fiir
diesen oder jenen abweichend verlaufenden Nerven— oder Arterienzweig zu
creiren, was natiiclich wiederum die Uebersicht fitr den Leser keineswegs
erleichtert. Aber auch grobe Fehler finden sich, wenn man speciell darauf
achtet , nicht selten an Orten, wo man sie nicht erwarten sollte.
Nicht etwa nur in Erstlingsarbeiten, oder bei solchen Physiolozen, die
vorzugsweise mit chemischen Dingen sich beschiiftigen, sondern auch in Ar-
beiten, die sich die specielle Evirterung kleiner Abschnitte der topographischen
Anatomie des Kaninchens zur Aufgabe machten. Diese auffillige Erscheinung
erklirt sich aus dem Umstande, dass Jeder, der einzelne Regionen zu bestimm-—
ten physiologischen Zwecken untersuchte, sich auf das Nichstliegende be-
schrinkte, wihrend die entfernteren Parthien nicht genauer studirt wurden,
Wenn Arnold dem Kaninchen ein Foramen ovale (0ss. sphenoidei] zuschreibt,
welches nicht existirt, — wenn Frankenhiduser, der die weiblichen Ge—
schlechtsnerven bearbeitete, den untersten Lendenwirbel fitr den fiinften an—
sieht, wiihrend das Kaninchen sieben besitzt, — wenn viele Andere von einem
M. sternocleidomastoideus sprechen, der nicht vorhanden ist, — wenn Va—
lentin von einem M. biceps brachii redet, den das Kaninchen nicht besitzt,
— wenn der Ursprung der A. carolis sinistra aus dem Truncus anonymus fiir
eine Varietit angesechen wird, wihrend er doch die Norm darstellt, —
wenn Bernard eine Arterie als einen zweiten Ausfiihrungsgang des Pancreas
anspricht; — so sind das einzelne Beispiele, von denen sich eine hiibsche
Blumenlese zusammenstellen liesse. Solche Unrichtigkeiten in der Literatur
wird das vorliegende Lehrbuch vielleicht beseitigen helfen, und damit eine
vielfach empfundene Liicke ausfiillen. Nicht nur von Physiologen, auch von

Anatomen, pathologischen Anatomen, Chirurgen ete. hat man hiufig tiher
diesen Mangel in der Literatur klagen hiren. Alle wollen am ruhigen Kanin-
chen operiren, und Allen fehlen die erforderlichen Kenntnisse in der systema-
tischen und topographischen Anatomie desselben. Manche haben, da die ver—
gleichend-anatomischen Werke Keine brauchbaren Details enthalten, die noth-
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wendigsten Bruchstiicke jener Kenntnisse sich durch eigene Anschauung
erworben. Aber fiir die angehenden Forscher fehlte es bisher an einem litera-
rischen Hiillfsmittel, und Jeder musste wieder ganz von vorn anfangen.

Ein topographisch —anatomisches Lehrbuch kann den Praktikanten der
physiologischen Laboratorien manchmal die personliche Leitung des Lehrers
ersetzen. Aber auch Geiibtere werden vor schwierigeren Operationen in der
Vorlesung sich mit Nulzen ihr anatomisches Gediichtniss durch Leetiire und
Abbildungen wiederum auffrischen, was ja die grossten Chirurgen bei Ope-
rationen am Menschen in analoger Weise zu thun pflegen.

Technik der Operationen.

Die allgemeinen Regeln, welche sich vom Standpuncte des Anatomen ven
Fach fiir die Ausfithrung der Operationen geben lassen, sind im Folgenden zu—
sammengestellt. Es handelt sich dabei ausschliesslich um Experimente, bei
denen das Leben des Thieres wenigstens eine Zeit lang erhalten bleibt. Ver—
suche, die so zu sagen an der Kaninchenleiche oder Theilen derselben ange—
stellt zn werden pflegen, sind ausgeschlossen, weil diese stellenweise rohen
Verfahrungsarten in anatomischer Hinsicht doch nur auf gewishnlicher Pri—
paration beruhen. Ferner sind unter den Operationen nur die gewishnlich
vorkommenden beriicksichtigt, welche gerade fitr den Anfiinger in Frage kom-
men. In Bezug auf die unendliche Mannichfaltigkeit der seltener ausgefithrten,
Specialzwecken gewidmeten, sowie in Betreff der Vorsichtsmassregeln bei
Reizungsversuchen verschiedener Art muss natiirlich auf die specielle physio—
logische Literatur verwiesen werden. Die einzelnen Operationen sind in
einem Verzeichnisse Eingangs tibersichtlich zusammengestellt; die topogra-
phischen Verhiltnisse tiberhaupt wurden namentlich in der speciellen Neu-
rologie niher erldutert,

Aniisthesirungen der Kaninchen mittelst Aether oder Chloroform fiihren
leicht den Tod herbei und sind ganz zu vermeiden. Ein mit wenigen Troplen
Chloroform imbibirter Schwamm vor Mund und Nase des Thieres gehalten,
bringt nach 6—8 Secunden die Herz— und Lungenbewegung zu plitzlichem
Stillstande in tiefer Inspirationsstellung. Nach einigen Secunden beginnen
letztere sehr verlangsamt wieder. Man wiihlt daher, wenn eine Narcolisirung
nothwendig erscheint, die Injection einiger Tropfen Tinctura opii, oder von
10—20 Tropfen wiissriger Opiumtinctur mit etwa 11 Grm. Wasser und einigen
Tropfen Alkohol (Kalliker, Archiv f. pathol. Anat. 1856. Bd. IX. S. 336}, in
die V. jugularis externa, oder die subcutane Injection von essigsaurem Mor—
phium, durch welche Verfahrungsarten eine grosse Neigung zu Reflexhewe-
cungen eintritt.  Letztere werden am leichtesten mittelst kleiner Scheeren—
schnitte in die Haut hervorgerufen.

Wenn nichts Besonderes bemerkt ist, befinden sich die Kaninchen wiih—
rend der Operationen in der Riickenlage auf ein linglich—viereckiges Bret
festgebunden, welches an seinen vier Ecken Haken fir die Befestigung der
vier Fiisse des Thieres trigt. Narcotisirung ist im Allgemeinen nicht erforder-
lich. Der Kopf des Thieres wird von einem Gehtlfen gehalten, der seine
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Finger auf den Unterkieferhiilften fixirt. Man kann auch eine um die nhnn?n
Nageziihne gelegte Schlinge benutzen, welche an einem fiinflen l.lnken' in
der Mittellinie des Operationshretes am Kopfende des letzteren hefestigt wird.
Unter den Hals des Thieres wird ein Kissen geschoben. Man kann auch um
die Basis der Ohren zwei weitere Schlingen legen, so dass sieben Haken er—
forderlich sind, und anstatt letzterer tiberhaupt geigenwirbelihnliche Holz—
stilcke benutzen, die durch seitliche Stellschrauben (fixirt werden kinnen.
Mittelst Drehung der Wirbel sind die Schlingen aufzuwickeln oder zu ver-
ingern (Czermak in Moleschott’s Untersuchungen. 1860. Bd. VIL. 8. 357. :i‘. Vor
der Operation werden die Haare an der betreffenden Kirperstelle mit der
Scheere abrasirt, die Haut angefeuchtet. Der Hautschnitt trennt zugleich die
etwaigen Hautmuskeln. Die Wundrinder werden mit stumpfen Haken aus-
einander gezogen, Da die Verschiebbarkeit der Haut sehr gross ist und man
leicht die Orientirung verliert, so macht man alle Hautschnitte, so viel es nur
angeht, in der Medianlinie und ohne vorherige Aufhebung der Haut in Falten,
die tibrigens quer auf ihren Verlauf durchschnitten werden miissten. Die
Hautschnitte werden am besten mit einem bauchigen Scalpell, die Muskel-
schnitte mit einer Scheere, welche vorn abzerundete Branchen besitzt, gefiihrt.
Statt derselben kann man an der Bauchhihle nach Eriéffnung des Peritoneum
mit Vortheil ein vorn geknipftes gebogenes Bruchmesser benulzen. Spritzende
Arterien werden mit der Pincette gefasst und torquirt, oder mit einer Kleinen,
etwa 2 Cm. langen Klemmpincette geschlossen, deren gekreuzie Branchen von
selbst gezen einander federnd schliessen, und die wiihrend der Operationen
liegen bleibt. Solche Arterien zu unterbinden ist nur ausnahmsweise uithig.

Wenn Blutungen miglichst zu vermeiden sind, wie bei den Operationen
an den nervisen Centralorganen, so fiitltert man zweckmissig die Kaninchen
einige Tage vor der Operation ausschliesslich mit trockenem Fulter, wie Hafer,
Lrbsen u. dergl. Die Gerinnung des ausfliessenden Blutes wird dadurch be-
schleunigt (Kussmaul und Tenner in Moleschott's Untersuchungen. 1853,
Bd. 1ll. 8. 70). Man kann auch vor der Operation den Truncus anonymus
auf einem Stiickchen Zunder unterbinden und nach derselben auf dem Zunder
den Unterbindungsfaden mit der Scheere leicht durchschneiden, *ohme den
Truncus zu verletzen,

Um operirte Kaninchen, die zum Erfolge der Operation lingere Zeil am
Leben erhalten worden sind, wobei sie am besten von anderen Thieren isolirt
werden , zu tédten, wiihlt man, je nach den einzelnen Fillen , verschiedene
Todesarten.  Sind Operationen am Halse vorgenommen, so kann man natiir—
lich die Erdrosselung nicht benutzen u. s. w. Abgesehen von den Vergif-
tungen, empfiehlt sich, je nach den besonderen Umstinden, Ghloroformiren
unter einer Glasglocke, Eréffoung der Rippenwandungen in grosser Ausdeh-
nung, oder Einblasen von Luft in die Pleurahéhle, am meisten der Nackenstich
zwischen Os oceipitis und Atlas. Schlige auf den Kopl oder besser hinter die
Ohren auf den Hinterkopf, Abschneiden des Halses ete., sind rohe Verfah-
rungsarten ; kommt es auf miglichste Blutleere der Gefisse an, so eroffnet
man den linken Ventrikel des freigelegten Ierzens: den Injectionen mit
feinen warmen Massen lisst man den  Chloroformirungstod unmittelbar
vorausgehen,
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Unterbindungen der Arterien oder Venen. Vor allen Injectionen
in das Gefisssystem ist jede Lufthlase in der Spritze sorgfiltig zu entfernen.
Lufteintritt in die Venen bei Operationen am Halse, oder Injection von Luft
mittelst einer schlechtgefullten Spritze sind meist sofort todtlich — in Folge
von Embolie der Aae. coronariae cordis. Namentlich sind solche Ereignisse
bei der V. jugularis externa zu vermeiden, fir die man mitunter eine aus
einem Stick bestehende Glasspritze mit Vortheil verwendet.  Fiir gewahnlich
benutzt man Injectionsspritzen von Luér in Paris mit abschraubbaren Platin—
caniilen.  Die Blosslegung der Gefisse nach vollendeten Haul- und Muskel-
schnitten ist ausschliesslich mit stumpfen Werkzeugen, Pineetten und Hohl-
sonde vorzunehmen. Kleine Muskelzweige werden schonend bei Seite ge—
dringt; man fithrt erst eine Pincette, deren Branchen zusammengedriickt
werden , oder eine Hohlsonde unter dem Gefisse durch, und dann die Unter—
bindungsnadel , welehe nach dem Muster einer chirurgischen angefertigt, aber
ditnner und schmaler, auch nach kleinerem Radius gebogen und vorn gut ab-
cerundet ist. Die Nadel enthiilt eine rothseidene angefeuchtete Fadenschlinge,
so dass jedes Gefiss sogleich doppelt unterbunden werden kann. Nach Um-
stiinden ist auch ein dritter Faden erforderlich: einer fiir die Unterbindung des
Gefisses vor der Injection, die bei Arterien natiirlich weiter oberhalb, bej
Venen weiter unterhalb vorgenommen wird, Der zweite Faden dient zum
Befestizen der Platincaniile in dem Gefissrohr, der dritte zum Unterbinden des
Gefisses nach der Injection.

Die Erdffnung der Gefisse wird am besten vorgenommen, indem man die
Tunica adventitia mit einer feinen, genau schliessenden Pincette fasst, das
Gefiss etwas aufhebt, und die freiliegende Wandung mit einer spilzen, an
der Spitze sehr gut schneidenden Scheere in schriger Richtung einschneidet,
ohne das Gefiss ganz zu durchtrennen. Der auf diese Art losgeliste Zipfel
der Wandung wird mit der Pincette aufgehoben, die Caniile in das Lumen
eingefithrt, und bei Arterien selbstverstindlich nach der Peripherie hin, bei
Venen nach dem Centrum hin weitergeschoben und festgebunden.

Die Unterbindung der Gelisse in der Continuitit geschieht nach den eben
angegebenen Regeln, wobei ein einziger Faden geniigt. Die speciellen Regeln
ergeben sich aus den topographischen Verhilinissen, welche, wie schon be-
merkt, meistens in der speciellen Neurologie, resp. bei den Nervendurch—
schneidungen auseinandergesetzt wurden. 1

Die Driisenaunsfithrungsginge sind im Allgemeinen zu fein, um
Einfithrung einer Caniile zu gestatten; man begniigt sich, sie freizulegen und
quer durchzuschneiden.

Nervendurchschneidungen. Nach Blosslegung der Nerven ist
Entfernung des etwa ausgetretenen Blutes nothwendig; man fiihrt dann eine
Hohlsonde unter dem Nerven durch, welche zugleich benachbarte Arterien oder
Venen und Nerven bei leicht unvermuthet eintretenden kleinen Bewegungen des
Thieres schiitzt, und durchschneidet den Nerven aufl der Hohlsonde mit emer
feinen Scheere, deren spitze Enden sehr gut schneiden miissen. Will man
den Faserverlauf mit Hiillfe der spiiter eintretenden fettigen Degeneration
mikroskopisch studiren, so ist die Resection eines 2—3 Mm. langen Nerven—
stiickes nothwendig, um emne zu rasche Wiedervereinigung zu verhiiten.
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Dasselbe wird wo moglich von dem peripherischen Theile des durchirennten
Nerven mittelst Pincette und einer vorn stumpfen Scheere abgetragen. Die
Thiere werden am Ende der dritten, allenfalls auch in der zweiten und vierten
Wache getodtet. Am Ende der dritten Woche sind die degenerirten Nerven—
stimmchen noch mit Leichtigkeit aufzufinden, und von den normalen mit
blossem Auge gut zu unterscheiden. Auch mikroskopisch ist die fettige Dege-
neration dann am auffilligsten. Nach der Todtung des Thieres werden zu-
niichst die Nerven in der ganzen Operationsgegend genau préparirt, um zu
constatiren, dass wirklich der gewiinschte Nervenstamm und nichts Anderes
durchschnitten worden ist. Zu dieser Zeit sind die beiden Enden des in der
angegebenen Ausdehnung resecirten Nerven gewdhnlich schon durch eine
dicke, knotige, gelbweise Anschwellung verbunden, welche junges Binde-
gewebe mit Gefissen enthiilt. Die entarteten Nervenfasern werden bei 250-
bis 300facher Vergrisserung mit etwa 50procentiger Natronlauge untersucht. Sie
zeigen Verlust der doppelten Contouren und reihenweise angeordnete, grissere
und kleinere Fetttropfchen (Abbildungen s. bei W. Krause, Beitriige zur Neu—
rologie der oberen Extremitit. 1865. Taf. II. Fig. 2 und 3.). Nach Lingerer Zeit
werden die Nervenstimmechen villig atrophisch; sie enthalten ausser den
Axencylindern und Neurilemscheiden pur noch wenige einzelne Fetttripf-
chen. Noch spiiter erfolgt vollkommene Wiederherstellung. Einzelne fettig
degenerirte Nervenfasern kann man auch in mikroskopischen Nervenplexus,
z. B. der Haut, mittelst Natron leicht nachweisen. Die Entartung be-
ginnt bei den motorischen Nervenfasern an den Terminalfasern in den moto-
rischen Endplatten selbst (W. Krause, Zeitschr. fiir ration. Medicin. 1863,
Bd. XXI. S. 78.); bei den sensibeln schreitet sie von der Durchschneidungs—
stelle aus peripherisch fort (W. Krause, Beitriige zur Neurologie der oberen
Extremitiit. 1865. S. 24.). Einzelne kurze Strecken einer peripherischen,
entarteten Nervenfaser kinnen scheinbar normal sein, wihrend eine weitere
Verfolgung der Faser in dem mikroskopischen Priparat die Degeneration er=
kennen [isst.

Nach jeder Operation schliesst man die Hautwunden durch eine oder
mehrere Knopfnihte; anstatt der Fiden benutzt man manchmal mit Vortheil
feinen geglithten Eisendraht. Um operirte Kaninchen, die lingere Zeit am
Leben bleiben sollen, mit Sicherheit unter einer griosseren Anzahl von Ver—
suchsthieren herauszufinden, legt man durch die Ohren eine oder mehrere
Schlingen von Eisen- oder Messingdraht, die lange Zeit als Marken silzen
bleiben. Fiir Versuche, nach welchen der Harn des Thieres aufgefangen wer—
den soll, sind mit Blech ausgeschlagene Kiisten nothwendig, deren Boden nach
dem Centrum etwas abfillt, daselbst eine Abzugsrihre hat, die oben von

einem feinen Drahtsieb verschlossen ist. Der Deckel des Kastens enthiilt viele
Luftlocher. ' .'

In der allgemeinen Anatom ie, die als erster Abschnitt der speciellen
Anatomie vorausgeht, sind nach dem angedeuteten Plane der Darstellung, wel—,
cher den Gebrauch des Mikroskops im Princip ausschloss, keineswegs histo-
logische Details zu erwarten. Es ist vielmehr darin eine itbersichtliche Zu-
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Das Skelet des Kaninchens besteht aus 212 Knochen, wobei die Gehir-
knichelehen , die Zihne und die Ossa sesamoidea nicht gerechnet sind. Hier—
von kommen auf den Schidel 9, das Gesicht 15, die Wirbelsiule nebst Kreuz—
bein und Schwanz 43, den Brustkorb 25, die obere Extremitit 66, die untere
Extremitit 5% Knochen. Das Skelet des Menschen besteht nach analoger
Rechnung aus 205 Knochen. i

Die Knochen sind beweglich — dureh Gelenke — oder unbeweglich mit
einander vereinigt. Letzteres geschieht theilweise durch Nihte, Suturae,
die entweder einfache Nihte, Harmoniae, sind; oder die Knochenrinder
greifen mit Zacken ineinander, die jedoch beim Kaninchen sehr wenig ausge—
bildet sind: Suturae serratae; oder von den Knochenrimdern tibergreift
der eine den anderen: Suturae squamosae, auch wohl falsche Niihte ge-
nannt. Die Vereinigungen durch Knorpel werden Synchondrosen genannt,
die durch Bindegewebsmassen Symphysen.

Die Zahl der Schiidelknochen betrigt 24, wovon 15 auf das Gesicht fallen.
Hierbei sind die Ossa intermaxillaria nicht gerechnet und die Ossa frontis nur
einfach gezahlt. Selbststindig sind im Vergleich zum Menschen das Os sphe—
noideum und das Os interparietale. Das Os hyoides wird zu den Gesichis=
knochen gezihlt.

Der Schidel zeigt viel Aehnliclikeit mit dem eines Vogels. Der Sagit—
taldurchmesser iibertrifft den Transversaldurchmesser bedeutend, sowie den
Verticaldurchmesser, welcher noch geringer ist als letzterer. Die Aehnlichkeit
wird vermehrt durch die Verschmelzung der beiden Foramina optica in der
Medianlinie. Die Augenhéhlen sind seitlich gestellt, so dass man von der
Seite durch beide Augenhshlen zugleich hindurchsehen kann. Thre vordere
Wand entspricht der medialen Wand beim Menschen, die hintere der lateralen.
Ferner erinnert an die Vigel die Bildung einer senkrechten Lamelle vor dem
einfachen Foramen opticum durch die Pars anterior alae parvae oss. sphenoi-
de._l, welche dem Kirper eines vorderen Keilbeins angehort, sowie das Offen—
sein der Augenhishle nach unten, woselbst sie nur von dem Arcus zygomaticus
begrenzt wird. - 7

: Das Studium der Osteologie des Schiidels wird durch den Umstand sehr
urltfmhlert, dass die Nihte zwischen allen Knochen und selbst einzelner Ab-
thfflllfﬂgﬁﬂ derselben wiihrend des Lebens erhalten bleiben, und namentlich
bei nicht ausgewachsenen Thieren sehr deutlich sind. Eine Ausnahme bildet
nur der vordere Rand des Os zygomaticum , welcher mit dem Processus zygo-
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maticus maxillae superioris frithzeitig knichern verwiichst, sowie die Alae
vomeris, die mit den Ossa ethmoidea verschmelzen, Getrennt bleiben die
Corpora oss. oceipitis und sphenoidei, die Partes Irontales ossium frontis, das Os
interparietale, die Pars anterior und posterior des Os sphenoideum, die Partes
squamosa, petro-mastoidea und tympanica oss. temporum, das Os interma-
xillare, die Hiilften des Unterkiefers u. s. w.

Einige Knochen sind stirker, andere weniger entwickelt. In der Ent-
wickelung bevorzugt erscheinen die Ossa occipitis, sphenoideum, frontis, nasi
und die Maxillae superior und inferior. Besonders diinn erscheinen in der
Profilansicht des in der Medianebene halbirten Schidels die Partes orhitales
oss. frontis, die Pars squamosa oss. temporum, die Pars sagittalis oss. pala—
lini, die Ala magna oss. sphenoidei und der untere Theil des Ramus maxill,
inferioris. Sehr poris sind die Pars inferior Alae magnae, der laterale Ab—
schnitt des oberen Schuppentheils vom Os occipitis und besonders die laterale
Fliche des Corpus maxill, superioris unterhalb des lateralen Randes der Ossa
nasi. Am Os occipitis ist die mehr verticale als horizontale Stellung des Fo-
ramen oceipitale magnum bemerkenswerth; ferner sind zur Orientirung bei
gewissen Operationen, z. B. dem Zuckerstich, praktisch wichtig die beiden
oberhalb der Protuberantia oceipitalis externa an der hinteren fusseren Schiidel—
oberfliiche gelegenen Tubercula oceipitale und interparielale. Letzterer Hicker
gehirt zur Hilfte den Scheitelbeinen an. Die Alae magnae des Keilbeins sind
nicht grisser als die Alae parvae, und es sind diese Bezeichnungen nur dem
Sprachgebrauch zu Liebe angewandt. Richtiger wiiren dieselben als Bogen
eines hinteren und vorderen Keilbeins aufzufassen. Die Ala magna errveicht
das Os frontis nicht, von dem sie durch die Ala parva und das Os temporum
getrennt wird, und ebensowenig das Os parietale. An den Alae parvae nimmt
der erwiihnte mediale Theil unter einem Winkel die Richtung nach vorn. Die
Fissura orbitalis superior vereinigt in sich auch das Foramen rotundum.
Merkwiirdig sind die drei Foramina sphenoidalia der Processus pterygoidei, deren
Bedeutung in der Angiologie und Neurologie niher erértert wird. Das krif—
tige Stirnbein bildet fast allein die vordere, nur beschrinkte Schiidelgrube ; es
besitzt nur kleine Sinus frontales. Die Schlifenbeine beslehen aus der Pars
squamosa und aus zwei durch eine Harmonie verbundenen Theilen : der Pars
petromastoidea und tympanica. Der Processus styloideus fehlt scheinbar und
ist beweglich in dem sehnigen Ursprunge des M. styloglossus enthalten; der
Processus mastoideus ist nur angedeutet. Die Ossa nasi haben eine bedeu—
tende Linge, und ihre Stellung niihert sich der sagittalen, Die obere
und mittlere oder beide hinteren Museheln sind wenig entwickelt. Eine
Scheidewand zwischen den beiden Labyrinthen des Siebbeins ist nur theil-
weise vorhanden ; die Lamina sagittalis erreicht den Vomer nicht. Die Lamina
papyracea fehlt und wird durch die Pars anterior alae parvae oss. S]Jhelloiw
dei reprisentirt; die lateralen Zellen 6ffnen sich frei in die Nasenhiihle. Die
untere oder vordere Muschel besteht aus vielen kleineren Knochenplitichen.
Am Oberkieferbein ist der Sinus maxillaris wenig entwickell; der vordere
Theil der Maxilla superior ist als Os intermaxillare selbststindig vorhanden.
Letzteres besteht aus zwei durch Harmonie mit einander verbundenen Ab-
schnitten, welche mit der Pars posterior maxill. superioris oder dem eigent—
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lichen Oberkieferbein dureh Naht und Harmonie sich verbinden. In die zu
heiden Seilen des Kopfes sich findenden Orbitae gelangt man von hinten aus
der Fossa temporalis.  Die Fissura orbitalis inferior wird durch einen grossen
freien Zugang zur Augenhohle repriisentirt. Lateralwiirts und unten spannt
sich vor die Orbita der schmale, aber kriftige und lange Arcus zygomalticus
her. Ueber den kniéchernen Thrianenapparat sei noch erwihnt, dass ein be-
deutend entwickeller knéeherner Ganalis lacrymalis vorhanden ist.

Eigenthiimlich ist am Schiidel des Kaninchens die Entwickelung von
relativ enorm langen, dabei ganz diinnen und meist spitzen, knichernen Fort—
siitzen, die sich an verschiedenen Stellen finden. Ueber dem Meatus audito-
rius externus kreuzen sich die derartizen Processus squamosi oss. parietalis
und der Pars squamosa oss. temporum. Hinter dem Processus mastoideus
steigt der den letzteren an Linge iibertreffende Processus lateralis oss. oceipitis
herab. Alle iibertriffit an Linge der fischgritenfirmige Ramus frontalis oss.
intermaxillaris, weleher mit einem weniger langen Processus maxillaris oss.
frontis sich verbindet. Dem letzteren dhnlich ragt der Processus sphenoorbi-
talis maxillae superioris aulwiirts zwischen Ala parva oss. sphenoidei und dem
Os lacrymale his zur Pars orbitalis oss. frontis.

Die Oeffnungen des Schiidels bieten manches Bemerkenswerthe.
Das Foramen opticum ist unpaar. Im Corpus oss. sphenoidei findet sich ein
Foramen cavernosum zum Durchtritt einer grossen Vene. Das Foramen rotun—
dum fliesst mit der Fissura orbitalis superior, das Foramen ovale mil dem Fo-
ramen lacerum zusammen. In der Wurzel der Lamina lateralis des Processus
pterygoideus finden sich die schon erwihnten drei Foramina sphenoidalia,
Das Foramen zygomatico-temporale fehlt: das Analogon des Foramen spheno-
palatinam wird nur vom Os palatinum gebildet. Das Foramen ineisivam ist
ungeheuer weit, ebenso die Fissura orbitalis inferior, welche mit der Orbita
zusammenfliesst. (S. Betrachtung des Schiidels von unten S. {8). Die Be-
trachtung des Schiidels im Ganzen lisst folgende Hauptziige erkennen.

Betrachtung des Schidels von oben.

Von oben betrachtet zeigt der Schidel eine seliv hetriichtliche Ausdeli—
nung in- der Linge, im Verhiltniss zur Breite.  Vorn sieht man die Apertura
pyriformis, dann folgen die Ossa nasi, an deven lateralen Seiten die nadelfir—
migen Processus frontales oss. intermaxillar. nach hinten aufsteizen. Late—
ralwiirts lings den letzteren ragen die kiirzeren, ditnnen und snitzf;;\l’mm’qsm
|t‘mx.illfu'es 0ss. frontis nach vorn.  Die Seitenfliiche des worpus maxill. sﬁ;w;
rioris ist poros und durchbrochen ; nach unten und hinten erseheint in dieser
[T?!'ﬁ.ﬂnn }{nnr-lmnlmfgsslﬂ das Foramen infraorbitale. Die Pars frontalis oss. l'mﬁlis
Iu.uft_‘sz-l'.t vorn in eine lange Spina nasalis aus; sie ist sehr schmal und durch
die Sutura frontalis in zwei Hiilften geschieden. Die Arcus supraorbitales
zeigen lange Fortsitze : Processus supraorbitales anterior und posterior, die
nach vorn, resp. nach hinten gerichtet sind.  Die Avcus zygomalici :*nlh:rrmn-
sich lateralwiirts ziemlich weit vom Schiidel . ebenso die Aneuli maxill. in-
ferioris.  Die Ossa pal-ietﬁ!j;l bilden den breitesten Theil des '.‘;i‘l|1:'5{']l"15:-{'HF:IIFH‘:-;
squamosaoss. lemporum istsehr schmal in der Richtung von oben nach unten

Kraovse, Anatomie des Kaninchons
2
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und ebenso die Fossa temporalis, welche mit der Augenhihle durch den unter—
halb des Processus supraorbitalis posterior gelegenen Sulcus temporalis der
Pars squamosa oss. temporum communicirt,  Die Pars squamosa liuft nach
hinten in den langen, dilnnen, sich iiber dem Meatus auditorius riickwiirts
Kriimmenden Processus squamosus aus, Unter dem Meatas auditorius externus
liegt das Foramen stylomastoideum, hinter demselben der lingliche, spitze
Processus mastoideus , und parallel dessen hinterem Rande ragl der Processus
lateralis der Pars squamosa infevior oss. oceipitis abwiirts. Zwischen den Ossa
parietalia oder der Pars squamosa oss. occipitis liegt das kleine, elliptische, mit
der Lingsaxe transversal gerichtete Os interparietale, An dessen vorderem
Rande fiithlt man in der Medianlinie das Tuberculum interparietale, an seinem
hinteren Rande das grossere Tuberculum oceipitale; dann folgt nach riickwiirts
die sehr bedeutende Protuberantia occipitalis externa.

Betrachtung des Schidels von unten,

Von unten betrachtet zeigt der Schiidel vorn die Alveolen des grossen und
kleinen Schneidezahns. Hinter denselben folgt das ungeheuer grosse Foramen
incisivum, welches medianwiirts durch die in der Medianlinie zusammenstossen—
den Partes mediales der Processus palatini oss. intermaxill. und den unteren
Rand des Yomer in eine rechte und linke Hilfte getrennt wird. Dasselbe stellt
eine sehr lingliche, vorn spitze, hinten breitere, dreieckige Spalte dar; nach
hinten werden die rechte und linke Hiilfte durch die starke Spina nasalis an—
terior des Processus palatinus maxill. super. getrennt. Am hinteren lateralen
Winkel des letzteren liezt das Foramen palatinum. Das Palatum durum ist
sehr klein. Lateralwiirts zeigen sich die Processus alveolares und die Wur—
zeln der Processus zygomatici maxill. super. Das Os sphenoideum ist bedeu—
tend in die Linge gedehnt, die Laminae sagittales der Ossa palatina, welche
nach hinten an die Processus plerygoidei stossen, stehen fast horizontal, mit
ihrem vorderen Rande mehr nach unten gerichtet; zwischen beiden erscheint
in der Medianlinie die unpaare Platte, welche die verschmelzenden Alae parvae
oss. sphenoidei bilden. Nach hinten von der letzteren liegt beiderseits die
Fissura orbitalis (superior), in der Medianlinie zeigt das Corpus 0ss. sphenoidei
das Foramen cavernosum ; die Hamuli pterygoidei sind riickwiirts gekrimmt ;
in der Wurzel der Lamina lateralis processus sterygoidei finden sich drei von
hinten nach vorn verlaufende kurze Canile oder Locher, die Foramina sphenoi—
dalia. Das Foramen lacerum ist weit, und fliesst mit der Incisura ovalis alae
magnae zusammen. Die Fissura orbitalis inferior zwischen Ala magna 038,
sphenoidei und Processus alveolaris maxillae superioris ist ungeheuer weil,
so dass die Augenhohle von unten her vollkommen offen ist, und nur seitlich
vom Arcus zygomaticus begrenzt wird. In diesem enormen Hoblraum , dem
Cavum orhitale, fliessen der untere Theil der Fossa temporalis, die Fossae
sphenomaxillaris und pteryzopalatina mit der Fissura orbitalis ll'{f[fl‘inl: -
cammen. Das Gavum orbitale, wie es zum Unlerschiede von der eigentlichen
Orbita genannt werden kann,, [iesst nach oben mit letzterer zusammen,

Die Orbita selbst stellt eine nicht ganz vollstimdige halbe Hohlkugel dar,
deren knocherne Wand nach oben und vorn gelegen ist. Das Cavum orbitale
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der Partes petro-mastoideae oss. temporum gebildet, Nach vorn gehit sie ah-
gerundet mittelst der Partes anterioves der Alae parvae in die vordere Schidel=
grube iiber; nach hinten wird sie von dem Rande zwischen oberer und
hinterer Fliche des Gorpus oss. sphenoidei und den oberen Rindern der vor-
deven Flichen der Partes petro-mastoideae oss. temporum begrenzt. Ihre
Wiinde sind simmtlich sehr steil. Sie steht durch die Foramina optica, spi-
nosa und die Fissurae orbitales mit der Augenhthle, durch die Sulei sphenoi-
dales mit der hinteren Schiidelgrube und den Foramina lacera; durch letztere
und das Foramen eavernosum mit der unteren Schiidelfliche in Verhindung.

Die hintere Schidelgrube stisst nach vorn an die mittlere: nach
hinten wird sie vom oberen Rande der Pars squamosa oss. occipitis begrenzt,
Sie wird vom Os occipitis, der medialen Fliche. der Partes petro-mastoideae
oss. temporum und der hinteren Fliche des Corpus oss. sphenoidei gebildet.
Die hintere Schiidelarube enthiilt die Foramina lacera, die Aperturae internae
der Canales Falloppiae, die Meatus auditorii interni, die Fossulae petrosae unter
den letzteren, die Fossae mastoideae iitber und hinter den ersteren. Die Fossa
mastoidea ist jederseits zwischen den drei Canales semicireulares oss, tempo-—
rum eingegraben. (S. Splanchnologie, Gehdrorgan.] Hinter und iiber der
letzterwiihnten Fossa verliuft der Suleus transversus in einem Bogen, dessen
Convexitiit lateralwiirts gerichtet ist.  Der untere Schenkel des Bogens verliuft
horizontal iiber und binter der Fossa mastoidea am Os temporum, der obere
Schenkel horizontal und medianwiirts sich erhebend am oberen Rande der Pars
S(Iuamosa 0ss. occipilis,

Am Unterkiefer besteht eine ganz eigenthiimliche Einvichtung in dem
Foramen mandibulare . welches dicht hinter dem letzlen unteren Backenzahn
gelegen ist. Dasselbe enthiilt einen vendsen Communicationsast, der zur Re=
gnlirung des Blutabflusses aus dem Cavum orbitale wesentlich beizutragen
scheint, (3. Allzemeine Angiologie. |

An der Wirbelsidule, die im Ganzen aus 46 Wirbeln besteht, zeizt
der Atlas ein Foramen obliqguum zum Durchtritt der A. vertebralis. Auffillig
ist die starke Entwickelung der Dornfortsitze der Brusi— und Lendenwirbel,
wihrend sie an den oberen Halswirbeln nur wenig ausgeprigt sind. Ebenso
sind die Processus transversi der sieben Lendenwirbel stark entwickelt,
namentlich sehr lang, wihrend die Processus mammillares dicht neben den
Processus spinosi stehen, nach hinten gerichtet sind, und wie Processus spi-
nosi accessorii aussehen. Die Processus transversi der Wirbelsiule iitherhaupt
enthalten in sich die Bestandtheile von vier verschieden entwickelten Abthei-
lungen : Costa, Processus transversus, Processus mammillaris und_ Processus
transversus accessorius, die an den unleren Brastwirbeln des Kaninchens
simmtlich vorhanden sind. Die Processus transversi der Lendenwirbelsiule
sehen kurzen Rippen sehr ihnlich.  Am merkwiirdigsten sind dr&*:i chelssus
spinosi anteriores , welche die oberen drei Lenden wirbel auf der Vorderfliche
hesitzen. Von denselben entspringt die Pars vertebralis des Diaphragma. In-
folue der starken Entwickelung der Mm. psoas major und quadratus lumho-
rum cinerseits, des M. longus colli andererseits, bleibt an der Vorderfliche der
Wirbelkorper nur diejenige des 6. und 7. Brustwirbels mn_IMuske]nnséilzvn
frei. Das Os sacrum besteht aus vier, der Schwanz aus 16 Wirbeln.
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faltig und complicirt, als bei anderen Siugethieren, resp. dem Menschen. Der
M. abductor caudae, ein von der Spina ischii entspringender und ficherformig
sich ausbreitender Muskel vertritt zugleich das Ligamentum sacro-spinosum.
Am Schwanze haben die Extensoren bedeutend iiber die Flexoren das Ueher—
cewicht, weshalb derselbe sich in steter Hyperextension befindet, wozu
ibrigens auch noch die straffen Ligamenta dorsalia wesentlich beitragen.
Zahlreiche Besonderheiten der oberen Extremitit, deren Muskelsystem sehr
viel vom Menschen Abweichendes darbietet, sind im Folgenden bei den ein-
zelnen Muskeln ; welche fehlen oder neu aufireten, erwiithnt worden.

An der unteren Extremitit ist der Ursprung des M. sartorius auf die Mitte
des Ligamentum Poupartii geriickt. Die M. semitendinosus ist vom M. adduetor
magnus vollkommen umwachsen, so dass sein Bauch in das Fleisch des
letzteren eingebettet liegt. Der M. biceps femoris hat einen aceessorischen
dritten Kopf, der in die Unterschenkelfascie ithergeht. Der M. semimembra—
nosus entsendet eine lange, mit dem Tendo Achillis verschmelzende Streck-
sehne, welche bei fixirtern Kniegelenk die Streckung des Fusses im Sprunge
unterstiitzt, “Der M. plantaris ist so stark wie einer der beiden Mm. gastro-
enemii, und inserirt sich mit vier Sehnenbiindeln an die Zehen. Die Mm.
tibialis posticus und flexor hallueis longus fehlen; andererseits sind vier Mm.
peronei vorhanden. Endlich fehlen die Mm. extensor und flexor communes
breves digitorum pedis; letzterer wird durch die Sehne des M. plantaris
ersetzt.

Was die Muskeln im Speciellen anlangt, so ist das Selbststindigwerden
einzelner Kopfe zuniichst hervorzuheben. Die Mm. sternomastoideus und
¢leidomastoidens sind getrennt, ferner der M. pectoralis tenuis vom M. pecto-
ralis major, sowie die Mm. abductores brachii vom M. deltoideus. Der
M. abductor brachii inferior stellt interessanter Weise ein vollkommenes Ana—
logon des M. gluteus maximus dar.

Andere Muskeln treten ganz neu auf.  Hierher gehéren die Hautmuskeln
(S. Splanchnologie] , die Schwanzmuskeln: Mm. extensores caudae lateralis,
und posterior, abductor caudae anterior und flexor caudae; an der oberen
Extremitit die Mm. levator scapulae major und basio-humeralis, die Mm. ab-
ductores braghii superior und inferior, extensor parvus antibrachii, und exten-
sor digiti quarti proprius. Die Mm. levator scapulae major und basio—hume-
ralis entsprechen nach ihrer Function und zufolge ihrer Nerven, mnicht aber
nach ihrem Ursprunge, selbststindig gewordenen Biindeln des M. cucullaris;
die Mm. abductores erinnern in derselben Weise an abgeloste Portionen des M.
deltoideus. Am Unterschenkel sind vier Mm. peronei vorhanden,

Andere Muskeln fehlen oder werden durch benachbarte mit vertreten.
Von Gesichtsmuskeln sind nur die Mm. zygomaticus (major], levatores labii
superioris und nasi und der M. buccinator als selbststiindige Muskeln vorhan-
den. Ferner fehlt der hintere Bauch des M. (biventer] mandibulae und der
M. mnnh}'uidﬂu's, der M. subelavius scheint durch einen Theil des M. pectoralis
minor repriisentirt zu werden.  Der M. semispinalis dorsi et colli wird vom
M. multifidus spinae mitvertreten. An der oheren Extremitit fehlen das Caput
breve M. bicipitis, die Mm. pronator gquadratus, flexor pollicis longus, dessen
Sehne von dem M. digitorum profundus abgegeben wird: die Mm. extensores
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erreicht wird, Offenbar ist es erlaubt, bei der Beschreibung eines Rohren—
systems von der Richtung zu abstrahiren, in welcher dasselbe vom Strome
durchflossen wird. Zufolge der angewendeten Terminologie nehmen .[]ie
grisseren Yenen in ihren Verlauf kleinere Aeste auf, wihrend die Arterien
solche abgeben. Einige Arterien nanastomosiren« mit einander, wiihrend
nach der hier befolgten Bezeichnungsweise die analogen Venen untereinander
scommunicirenc. Uebrigens sind alle diejenigen Verhiiltnisse gar nicht er-wiihn.l;,
welche sich von selbst verstehen , weil die betreffenden Venen entweder die
zugehbrigen Arterien begleiten oder mit den entsprechenden Venen beim
Menschen in den wesentlichen Beziehungen ithereinstimmen. Indessen bietet
das vendse System im Vergleich zum Menschen weit mehr Besonderheiten dar,
als das arterielle,

Die Venen der oberen Korperhilfte beider Seiten bleiben getrennt, indem
sie zu den Vv. cavae superiores dextra und sinistra zusammenfliessen. Die
erstere hilt den Verlauf der V. cava superior des Menschen ein, die letztere
miindet in das Herz vermittelst des Sinus coronarius, Das Offenbleiben der
auch beim Menschen als Varietit vorkommenden und im Fotalzustande con—
stant vorhandenen V. cava superior sinistra wird durch das Fehlen jenes
Communicationsastes bedingt, der beim Menschen V. anonyma sinistra genannt
wird. Da letatere wahrscheinlich aus querverlaufenden Verbindungen der
Schilddriisenvenen in frither Fitalzeit sich hervorbildet (S. W. Krause, Die
Varietiten der Arterien und Venen in Henle’s Handbuch der systematischen
Analomie, 1867, Bd. IIL. 1. S. 378), so diirfte die geringe Entwickelung der
Gl. thyreoidea beim Kaninchen hiermit in Uebereinstimmung stehen. Die
V. jugularis interna ist nur radimentir vorhanden ; dafiir ist die V. jugularis
externa stark entwickelt und communicirt durch ein Emissarium temporale
mit dem Sinus transversus Anstatt durch die V. jugularis interna findet das
Blut der Schidelhoble ferner noch seinen Abfluss durch ein Foramen caver—
nosum im Corpus oss. sphenoidei unterhalb der Hypophysis, durch welches
der Sinus cavernosus mit einer V. vertebralis mediana communieirt. Lelztere
verliuft in der Medianlinie von der Wirbelsiiule des Halses.

Eine sehr merkwiirdige Einrichtung existirt am Unterkiefer, Unmittelbar
hinter dem letzten unteren Backenzahn befindet sich ein ovales Foramen man—
dibulare, durch welches die V. orbitalis inferior mit der V. alveolaris inferior
communicirt. Wihrend der Contractionen der Kaumuskeln, die so hifufig wie—
derkehren, wird die zwischen den Mm. masseter und plerygoideus internus ver—
laufende V. orhitalis inferior comprimirt werden, und in diesen Momenten wird
das Blut aus dem vorderen unteren Theile des Gavim orbitale durch das Foramen
mandibulare hindurch seinen Abfluss in die V. alveolaris inferior nehmen miissen.

Die Armvenen hieten wenig Besonderes; nur miindet die stark entwickelte
V. cephalica in die V. circumflexa scapulae, die V. basilica mitunter in eine
Y. mammaria externa,

Die V. hemiazygos fehlt, dafiir ist die V. intercostalis suprema sinistra
stark entwickelt.  Sie nimmt cine V, plirenica superior sinistra auf, wiihrend
die dextra in die V. aZy2os miindet, .

Der Brusttheil der V. cava inferior ist verhiiltnissmiissig sehr lang.  Die

Vv. iliacae communes fehlen; in die V. cava inferior miunden die Vv. iliacae
Krause, Anatomie des Kaninchens, a
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externae getrennt, die internae mittelst eines gemeinschaftlichen kurzen Stam-
mes: der V., iliaca interna communis. Unter den Aesten der V. ilinca interna
ist die V. ischiadica am meisten ausgebildet. Dieselbe communicirt an der
Wade mit der V. saphena parva und setzt sich abwiirts fort um als V. tibialis
antica auf dem Fussriicken zu endigen. Sie ist der V. cephalica ganz analog,
Die Entwicklung dieser Hautvene diirfte durch die schon erwtilinte Ausbildung
der A. saphena magna bedingt sein, In die V. epigastrica inferior miindet eine
V. abdominalis, welche die den Mammae entsprechende Haut des Bauches und
der Brust in ihrer ganzen Ausdehnung durchzieht, und mit den Vv. mamma-
riae externae Verbindungen eingeht. Die V. saphena magna gelangl als V. tibia-
lis postica zur Fusssohle.

Im Lymphgefisssystem ist die Constanz des Vorhandenseins man-
cher isoliter Lymphdriisen in ganz bestimmter Lage auffallend. In der
Wurzel des Mesenterium findet sich eine zusammenhiingende Masse von Gl.
mesentericae, das sog. Pancreas Asellii. Die Menge der aus dem Ductus thora—
cicus ausfliessenden Fliissigkeit betréigt in der Minute 0,0044 — 0,0055 Grm.,
in 24 Stunden 63 —79 Grm. oder Y/, — Y5 des Korpergewichts nach 2#stiin-
digem Fasten. (Collard de Martigny, Journal de la physiol. T. VL.
S. 176).

Die Blutmenge des Kaninehens ist von Heidenhain mit Benutzung der
farbenpriifenden Methode bestimmt. Die mittlere Schwankung der zu einem
Versuche gehirigen Einzelpriifungen ist zu 2,5 — & Proc. anzusetzen (Hei-
denhain, Disquis. crit. et experim. de sanguinis quantitate in mammalium
corpore exst. Hal. 1857. Arvchiv fiir physiol. Heilkunde 1857. §. 507). Die
speciellen Resultate ergeben sich aus der folgenden Tabelle.  Das Korper—
gewicht wurde unter Abzug des Darminhalts und der Embryonen ermittelt.
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Die Resultate stimmen mit Weleker's Angabe 1 : 18 ilberein.

Das specifische Gewicht des Blutes betrigt nur 1,0425 (Nasse, Hand-
wirterbuch der Physiologie. 1842. Bd. L. 8. 82). Hiermit stimmt tiberein,
dass zufolge iilterer Angaben der Gehalt des Kaninchenblutes an sog. trocke—
nen Blutkérperchen gleich 91,5 (Poggiale, Gompt. rend. Bd. XXV.) — 95,8
p. m. (Prevost et Dumas, Annal, de chimie. Bd. XXIIL) zu setzen ist.
Beim nengeborenen Thiere wurden 90,0—91,2 gefunden. (Poggiale a.a.0.).

Der Durchmesser der scheibenformigen Blutkirperchen des Kaninchens
betrigt 0,0063 Mm. (Kolliker, Mikroskopische Anatomie 185 4. Bd. II. b.
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Das Gehirn des Kaninchens ist, wie der Schiidel, in manchen Beziehungen
dem Vogelgehirn dhnlich. Wie bei letzterem Liuft das grosse Gehirn nach vorn
beinahe spitz zu, das Corpus striatum ist sehr gross; das kleine Gehirn hat
einen in einer Grube des Os temporum versteckten Lappen.

Betrachtet man das Gehirn von oben, so fallen an seinem vorderen Ende
die Lobi olfactorii als kolbige Hervorragungen auf. Das grosse Gehirn ist drei-
eckig und ohne Windungen, die Corpora quadrigemina liegen in der Gegend,
wo die Corpora quadrigemina anleriora und posteriora zusammenstossen, nach
oben frei. Am Cerebellum ist der Vermis sehr entwickelt, nach oben convex,
die Gyri desselben sind zierlich, und deutlich in Lappen gesondert. Lateral—
wiirts springt der in der Fossa mastoidea ruhende Lobus posterior hervor.
Die Striinge der Medulla oblongata sind leicht zu erkennen ; am unteren Ende
des Ventriculus quartus zeigt sich eine Vformige graue Masse : die Lamina cinerea.

An der Basis — die am besten von unten her, ohne das Gehirn aus dem
Schiidel zu entfernen, frei gelegt wird — sieht man ebenfalls die Lobi olfactorii,
dahinter das Chiasma nervorum optic., aus welchem die Nn. optici parallel
nach vorn verlaufen. Hinter denselben folgt das Tuber cinereum , dessen hin-
terer Rand von dem vorderen Lappen der Hypophysis bedeckt wird. Am
lateralen Rand des Pons Varolii verliuft der N. trigeminus, dessen Masse die
aller ilbrigen Hirnnerven zusammengenommen ibertrifit. Die Medulla oblon—
gata ist verhiltnissmissig dick ; die Pyramidenstrange sind relativ schmal und
deutlich geschieden.

Der Wassergehalt von peripherischen Nerven betrigt 67,13 Proc.
im Mittel (Birkner, Das Wasser der Nerven. 1 858).

Je abweichender das Gehirn des Kaninchens gebaut ist, um so auffal-
lender ist die Uebereinstimmung des peripherischen Nerven—
systems mit demjenigen des Menschen. Allerdings springl dieselbe
nicht anf den ersten Blick ins Auge.. Viele Nerven haben einen abweichenden
Verlauf, andere sind stirker oder schwicher entwickelt, indem sie verhiilt—
nissmissig dick und namentlich in die Linge gestreckt erscheinen, was z. B.
in der peripherischen Ausbreitung der No. trigeminus und facialis im Gesicht
der Fall ist. Auch sonst finden sich viele untergeordnete Verschiedenheiten,
aber doch fast gar nichts, was sich nicht gleichsam von selbst verstiinde, nach—
dem die Unterschiede im Bau des Muskel— und auch des Arteriensystems con-
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statirt sind. Hierher gehiiren namentlich die Abweichungen in den Nerven
der Extremititen, welche durch die geringe Entwicklung des Daumens u.nd
Kleinfingers, sowie durch das Fehlen des Hallux bedingt werden. Derartige
Differenzen des Nervensystems konnen als secundire betrachiet werden ;
theoretisch betrachtet kann man freilich fragen, ob dieselben nicht im Gegen—
theil primirer Natur und diejenigen der anderen Systeme die a bgeleiteten sind.
In physiologischer Beziehung ist der Ursprung und die Endigung der I'\‘m".'cn
massgebend, um ihre Bedeutung zu verstehen ; die Linge der Iei:il{?n den [~a§el-n
und die etwaigen Umwege, auf denen sie verlaufen, fallen wenig in's Ge:wmht.
Und gerade von diesem Gesichtspuncte aus frappirt, wie schon in der Vorrede
hervorgehoben wurde, die fast vollstindige Uebereinstimmung unter so ver—
schiedenen Siugern wie der Mensch und das Kaninchen. Diese Constanz (i[-'.S
peripherischen Nervensystems ist von grosser theoretischer Bedeutung, ur_ld_dm
Constatirung derselben kann als das wichtigste allgemeine Resultat bezeichnel
werden, welches sich aus der vergleichenden Anatomie des Ka ninchens ergibt,
Auch ist die Seltenheit der Varietiten des peripherischen Nervensystems hier—
mit in Uebereinstimmung. Solche sind vom Kaninehen kaum anzufihren, und
wenn sie gleich beim Menschen *) weit ofter sich finden, als fir gewdhnlich
bekannt ist, so ist doch ihre Hiufigkeit jedenfalls verschwindend gegeniiber
derjenigen der Varietiten im Gefisssystem. Fiir die Aufgaben der Physiologie
wie der modernen Neurologie, welche die Bedeutung der mannigfaltig compli-
cirten Nervenfaserbiindel durch Ermittelung ihrer Urspriinge und Endi-
gungen ergritnden will, ist diese unerwartete Uebereinstimmung und Con-
stanz der Verhiiltnisse ein sebr giinstiger Umstand. Denn es werden danach
die Schliisse von einem Siuger auf andere, namentlich auf den Menschen, weit
besser begriindet erscheinen, und es braucht andererseits wohl nicht hervor—
gehoben zu werden, dass erst durch Beschreitung des angedeuteten Weges
ein Verstindniss sehr vieler Angaben aus der speciellen Neurologie ermiiglicht
wird. Ueberall, wo von Verbindungen und Faseraustauseh verschiedener
Nervenstimme untereinander die Rede, hat man bisher mit fast ebensoviel
ungelisten Réthseln zu thun., Auf letztere, sowie auf manche scheinbar sehr
schwierige physiologische Streitfragen, z. B. die Hemmungswirkungen des
N. vagus ele., diirfte ein unerwartetes Licht fallen, sobald die Erforschung der
mikroskopisehen Nervenendigungen vollendet sein wird. Beiliufig bemerkt,
besitzen die Muskelfasern des Kaninchenherzens ganz gewiohnliche motorische
Endplatten.

Unter den Hirnnerven sind die Nn. oculomotorius, facialis, und ganz
besonders derN. trigeminus stark entwickelt; der N. glossopharyngeus dagegen
ist ziemlich fein. Die Nn. ophthalmicus und maxillaris superior verlassen ver-
einigt die Schidelhvhle durch die Fissura orbitalis: der N. acusticus verliuft
unter dem N. facialis {bei aufrecht gehaltenem Kopfe) ; der N. hypoglossus geht
mit zwei Wurzeln durch die Foramina condyloidea superius und inferius oss.
occipilis.

Riuckenmarksnerven. Die Bildung von Plexus hat die Bedeutung

%) Einlc ?usl'i]hr!iclm, von Herrn stud. Telgmann und mir verfasste Darstellung der
Nervenvarietiten beim Menschen wird im Laufe dieses Jahres erscheinen.
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die einzelnen TFaserbiindel auf die Wege zu leiten , auf welehen sie ihre peri-
pherischen Endigungspuncte erreichen. Seitdem man weiss, dass die doppelt—
contourirten Fasern der Rilckenmarksnerven ete. theils mit terminalen Karper—
chen, theils in motorischen Endplatten, jedenfalls mit besonderen Endapparaten
aufhoren, seitdem ist der physiologischen Anatomie von Neuem die Aufgabe
gestellt, das Riithsel der Plexushildungen zu losen , und jedem Riickenmarks—
nerven seinen ihm angehirigen Verbreitungsbezirk zuzuweisen. Je feiner die
Untersuchungsmethoden wurden, um so beschriinkter hat sich das Vorkommen
des frither allgemein angenommenen Uebergreifens der Faserbezirke benach—
barter Rickenmarksnerven in einander herausgestellt:  Als wichtigstes Re—
sultat ist der Salz anzusehen: dass die Muskeln ihre Nervenfasern aus der—
selben Riickenmarksnervenwurzel erhalten, welche die tiber ihnen selbst und
ihren Sehnen gelegenen Hautstellen versorgt. Die in der systematischen Ana-
tu‘rpie beschriebenen grisseren Nervenstimme sind nicht mehr als die Heer—
strassen, auf welchen Fasern ganz verschiedenen Ursprungs zu ihren ver—
schiedenen Endigungspuncten gelangen.

Die Ermittlung der Verbreitung von Nervenfasern, die aus einem be—
stimmten Intervertebralloch austreten, ist bisher nur fitr den Plexus brachialis
durchgefiihrt worden. Die bei letzterem in der speciellen Neurologie mitge—
theilte Tabelle gibt Resultate wieder, welche theils durch Reizversuche am
lebenden Thier, theils durch Nervenresectionen mit nachfolgender fettiger Ent—
artung der betreffenden peripherischen Fasern, die unter Beihiilfe des Mikro-
skops nachgewiesen wurde , erhalten worden sind.

Dringend wilnschenswerth erscheint jetzt eine wvollstindig durchzufith—
rende Controlirung der betreffenden, von einem fritheren Beobachter durch
das physiologische Experiment erhaltenen Resultate vermage des zuverlissige—
ren Wegzes der anatomischen Untersuchung nach erfolgter fettiger Degeneration,
da aus anatomischen, wie aus experimentellen Griinden fiir mich mehrfache
Zweifel an der Richtigkeit mancher Details der erwithnten Tabelle bestehen.

Ausserdem wiire eine Ausdehnung dieser vorziiglichen Untersuchungs—
methode auf die Verbreitung der Hirnnerven, wobei sich manche vielfach er—
trterten, physiologischen Controversen wie von selbst losen wiirden, sowie
auf die theilweise zugiinglichen Nervenstimme fiir die untere Extremilit in
hohem Grade erwiinscht. Heidenhain hat diesen Weg bereits mit gutem
Erfolge bei den vom N. accessorius herstammenden Rr. pharyngei des N. vagus
betreten (S. N. accessorius, Durchschneidung).

Ueher weitere historische und experimentelle Details' s. W, Krause, Bei-
triice zur Neuorologie der oberen Extremitit. 1865.

Die Nerven des Plexus brachialis bieten folgende Besonderheiten.
Ein N. subelavius fehlt; der N. musculo—cutaneus perforirt zwar den M. co-
raco-brachialis, endigt aber in diesem Muskel und dem oberen Theile des M.
flexor antibrachii. Die motorischen Fasern, welche demselben beim Menschen
sonsl noch angehiren, verlaufen in der Bahn des N. medianus, die sensibeln
im'N. radialis und dem R. superficialis desselben. Der N. medianus verliuft
in Begleitung der A.radialis, weleher der N. radialis fern bleibt erslerer ver—
sorgt zum Theil auch die Volarfliche des vierlen Fingers an {l.e.r* [JIn'arse!lo
mittelst eines Verbindungsastes in der Hohlhand. Ebenso fillt die Radialseite
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der Dorsalfliche des vierten Fingers dem N. radialis zu, wihrend der N. ulnaris
die Ulnarseite versieht. Diese Modificationen haben jedoch auf den Ursprung
der betreffenden Nervenfasern aus bestimmien Nn. cervicales keinen Einfluss.

An den Nerven der Extremititen namentlich in der Vola manus finden
sich Vater'sche Korperchen. Herbst gibt ihre Zahl zu 45 an (S. W.
Krause, Die terminalen Korperchen. 1860). '

Von der Ansa cervicalis VIII wird ein N. longissimus pectoris abgegeben,
welcher mit der V. abdominalis verliuit, und den M. cutaneus maximus zutn
Theil versorgt: - An der Bildung der Ansa cervicalis VIII nimmt ausser dem M.
dorsalis 1 noch ein kleines Biindel des N. dorsalis 11 Theil, und da aus dem
letzteren jedenfalls nur sebr wenig Fasern zur oberen Extremitit gelangen diirf-
ten, wie aus den Experimenten iiher Nervendurchschneidung am Plexus bra—
chialis hervorgeht (S. W. Krause, Beitrige zur Neurologie der oberen .E%lre—
mitit 1865), so kinnte man a nnehmen, dass einige Fasern des N. IDHEISSIH'II.FJ.E
pectoris aus dem N. dorsalis 1l stammien, obwaohl nach Peyer wenigstens ein
Theil derselben aus dem N. cervicalis Vil abzuleiten ist. Fiir jene Annahme liesse
sich noch anfithren, dass der M. culaneus maximus von anderen Intercostal—
nepven bis zum VI, abwiirts, mit Ausnahme des ersten, ebenfalls Zweige er—
hiilt.  Andererseits kann man auch vermuthen, dass dem genannten Muskel
Fasern aus dem N. dorsalis I in der Bahn des N. longissimus zugefithrt werden.
Endlich wiire es moglich, dass die Haut des kleinen Fingers einzelne Fasern
aus dem N. dorsalis 11 auf diesem Wege erhielte.

Die Plexus lumbalis und sacralis bieten folgende Eigenthiimlich—
Keiten dar. Ersterer wird von den Nn. lumbales Y—VII und einem oberen Ast
des N. sacralis I gebildet; die Nn. lumbales I—III hetheiligen sich an seiner
Zusammensetzung nicht, sondern verhalten sich wie Nn. intercostales. Der
N. lumbalis 1V entsendet den N. ilichypogastricus. Der N. cutaneus femoris
posterior verliuft hinter dem Tuber oss. ischii, die V. ischiadica am Ober—
schenkel begleitend. Der N. peroneus entsteht vorzugsweise aus dem N. lum—
balis VIl; der N. tibialis und die Muskelnerven des N. ischiadicus fir den
Oberschenkel aus der Ansa lumbalis 111, Ohne Zweifel wird der Unterschenkel
und Fuss wesentlich von Fasern versorgt, die in den Nn. lumbalis VII und
cacralis I das Ritckenmark verlassen, und in Analogie mit der oberen Extremitit
entspricht der N. lumbalis VII dem N. cervicalis VI, der N. sacralis I dem
N. dorsalis 1. Ueberhaupt lassen sich die Faserziige der Nerven fiir die untere
Extremitit und das Becken mit besonderer Leichtigkeit bis zu bestimmten Fo—
pamina intervertebralia und sacralia verfolzen. Die tibiale Seite der Haut des
Unterschenkels wird wesentlich vom N. saphenus major, die fibulare vom N.
saphenus minor versorgt; an der hinteren Seite verbreitet sich der vom N. is—
chiadicus anstatt vom N. peroneus abgegebene N. cutaneus cruris posterior. Die
Nn. peronei superficialis und profundus sind nicht getrennt; auf den Fuss
reicht der N. saphenus major nicht herab; sowie tiberhaupt die Nn. digitales
dorsales pedis in gleichmiissiger Ordnung vom N. peroneus, die volares vom
N. tibialis abgegeben werden.

Der Plexus coceygeus entsteht aus dem N. sacralis IV und den Nn,
coceygei [—V, ist sehr zart und bildet hauptsiichlich einen N. coceygeus lateralis.

Im sympathischen Nervensystem sind die grosseren Ganglien im
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Allgemeinen graurdthlich und scharl umsehrieben, Manche Verbindungen des
Gangliensystems, die nicht speciell angegeben werden, sind wie beim Menschen
vorhanden , aber nur durch das Mikroskop mit Sicherheit zu ermitteln.

Im Kopftheil des sympathischen Nervensystems ist das Ganglion oticum
durch ein kleineres accessorisches Ganglion oticum posterius ausgezeichnet. Das
Ganglion intercaroticur enthilt Gefdsskniuel.

Am Halse wird das Ganglion eervicale medium des Menschen durch das
Ganglion cervicale inferius (G. stellatum Ludwig, s. specielle Neurologie) re-
prisentirt, so dass ersteres nur scheinbar fehlt. Das Ganglion cervicale inferius
des Menschen ist das thoracicum primum beim Kaninchen,

Im Brusttheil ist der Plexus cardiacus besonders interessant; seine
Fasern stammen jederseits vom R. cardiacus N. vagi, vom N. recurrens, und
vom G. cervicale inferius, welches eine mit der A. vertebralis verlaufende Radix
brevis und ausserdem eine Radix longa von den obersten Wurzeln des Plexus
brachialis erhill. Der N. splanchnicus minor verliuft in der Bahn des N.
splanchnicus major.

Die Ganglienplexus der Bauchhéhle, namentlich aber der minn-
lichen und weiblichen Geschlechtsorgane sind bereits sehr genau untersuchy
(S. specielle Neurologie). Die Vesicula prostatica sowie die Yasa deferentia des
Miinnchens erhalten ihre Nerven von einem unpaaren N. hypogastricus, welcher
ein lingliches Ganglion hypogastricum enthilt. Die Fasern stammen theils von
den Nn. sympathici abdominales, resp. den Ganglia lumbalia V; theils gehen
sie aus dem Plexus mesentericus inferior hervor. In letzterem findet sich ein
arisseres, oberhalb der Wurzel der A, mesenterica inferior gelegenes Ganglion
mesentericum (inferius) ; andere Fasern kommen aus dem am unteren Ende
der Aorta descendens gelegenen Plexus aorticus abdominalis.

Der Uterus und die Vagina erhalten Nervenfasern von den Ansae sacrales
IT und 1T, sowie vom sympathischen Nervensystem. Die Nn. uterini stammen
hauptsiichlich aus dem N. sacralis III, die Nerven der Scheide vom N. sacralis
1V, digjenigen der Clitoris aus den Ansae sacrales [—Ill. Die Hauptmasse der
sympathischen Fasern stammt wie beim Minnehen aus dem Plexus mesenteri—
cus inferius, ferner aus dem Plexus aorticus abdominalis. Dieselben verlaulen
im Plexus hypogastricus dexter und sinister zum Plexus vaginalis. Letzterer
umgibt den nicht vom Peritoneum iiberzogenen Theil der Vagina, enthilt in
seinem oberen Abschnitte jederseits ein constant vorhandenes Ganglion uteri-
num. Alle diese sympathischen Plexus fithren zahlreiche grissere und kleinere
Ganglien , sowie viele doppeltcontourirte neben den blassen Nm‘vunfasm%.

Ganglia sacralia sind jederseits vier, Ganglia coccygea zwei vor-
handen ; ausserdem ein unpaares Gaqgliqn coceygeum infimum,
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Fliche in dem das Hinterhauptloch begrenzenden Rande mit der oberen zu-
sammen,

Die seitlichen Flichen springen besonders iiher den vorderen Theil der
oberen Fliiche vor, sind im vorderen Theil breiter als im hinteren und zeigen
im ersteren eine tiefe Grube Fossa jugularis, in welche eine I]l'l'\'ﬂl'rilglin{;
am medialen unteren Theil der Pars petrosa oss. temporum sich hineinlegt.

Das hintere Theil der Seitenfliche ist kaum halb so breit wie der vordere
und geht in die Partes condyloideae tiber.

Partes condyloideae s. luterales, Seitentheile. Die Seitentheile entwickeln
sich aus der hinteren Parthie des Korpers oder der Pars basilaris. Sie bilden
die seitliche Begrenzung des Foramen oceipitale magnum und steigen nach
hinten und oben an, um in den unteren Theil der Schuppe tiberzugehen , ilre
Stellung zum Grundtheil ist fast senkrecht.

Die lateralen Flichen zeigen jederseits am hinteren Theile die Processus
condyloidei mit retortenformigen Gelenkflichen; deven breite, den Bauch einer
Retorte darstellenden Theile nach vorn, am Uebergange in die Pars basilaris
sich befinden. Die ganze Gelenkfliche ist convex. Im vorderen unteren Theile
der lateralen Fliche sieht man die Oeffnung von zwei Canilen, die schrig nach
vorn verlaufen und fiir den N. hypoglossus bestimmt sind: Foramina con-—
dyloidea superius und inferins, von denen das obere das kleinere ist.
Am oberen Ende der lateralen Fliche sind noch mehrere Licher, Foramina
condyloidea posteriora. :

Die mediale Fliche der Seitentheile zeigt nichts Bemerkenswerthes, als
die medialen Oeffnungen der Foramina condyloidea superius und inferius.

Parles squamosae , Schuppentheile. Die Form der Schuppe ist eine viel-
gestaltige und complicirte. Man unterscheidet einen unteren und oberen Theil.

Der untere Theil, welcher sich an die Seitentheile anschliesst, vervoll-
stindigt zunichst die Begrenzung des Foramen oceipitale magnum nach hinten
and oben. Der dadurch gelieferte Begrenzungsrand zeigt in der Mille einen
viereckigen Ausschnitt, dessen laterale Riinder elwas nach unten divergiren.
Der untere Theil der Schuppe liegt fast in einer Frontalebene und gleicht einem
Halbringe, welcher mit seiner unteren Hilfte, die sich in lange diinne Forl—
siilze auszieht, zu beiden Seiten der Partes condyloideae befindet, die er nach
unten und vorn noch iberragt. Die Fortsitze sind die Processus latera-
les s. jugulares und legen sich genau in die Mitte der hinteren Fliche der
Bulla tympani oss. temporum, medianwirts neben dem Processus mastoideus.

Die hintere Fliche des unteren Schuppentheils zeigt verschiedene Ein-
driicke und Rauhigkeiten. Vom oberen Theile der Schuppe ist sie durch eine
an demselben befindliche starke Hervorragung scharf abgegrenzt. Von der
Mitte des unteren Randes dieser Hervorragung liufl eine scharfe Crista sa—
gittalis zum Foramen magnum bis zur Mitte des hinteren Randes des vier—
eckigen Ausschnills.

An der vorderen Fliche des unteren Schuppentheils finden sich lateral—
wiirts von den Partes condyloideae die Verbindu ngsflichen fiiv die Pars petro—
mastoidea des Schlifenbeins. Die Verbindungen geschehen durch falsche Nihte.

Von diesen lateralen Theilen ist der mediale durch zwei starke , leisten—
formige Hervorragungen geschieden, welche sich bis zur Spilze der Schuppe
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erstrecken und eine tiefe Grube begrenzen, so dass keine Grenze zwischen
oberem und unterem Schuppentheil bemerkbar ist.

Oberer Theii der Pars squamosa oss. oceipitis. Der obere Schuppen—
theil zeichnet sich durch seine spongiise Beschaffenheit aus, die sowohl an der
oberen wie an der hinteren Fliche auffillig zu Tage tritt. Derselbe bildet mit dem
unteren Theil einen stumpfen Winkel und liegt fast in einer Transversalebene.
Beide Flichen sind sehr deutlich in drei Abtheilungen geschieden, eine mediale
und zwei laterale. In der Mitte der Verbindungsnaht mit dem Os interparietale
findet sich in der Medianlinie ein kleiner Hocker, Tuberculum occipitale,
welcher halb dem letzteren, halb dem Os occipitis angehirt. An der oberen
Fliche bildet der mediale Theil eine starke Hervorragung, Protuberantia
occipitalis externa. Die sie begrenzenden Réinder gehen in die der beiden
lateralen Theile tiber. Die lateralen Theile sind convex und sehr poris; sie
liegen lateralwiirts von der medialen Partie des unteren Schuppentheils. In die
Liicke zwischen beiden Lateraltheilen des oberen und unteren Schuppentheils
schiebt sich die obere hintere Partie der Pars petro-mastoidea oss. temporum.

Die untere Fliche zeigt drei Gruben, von denen die mediale die tiefere ist,
welche sich ohne Unterbrechung bis zum Foramen magnum erstreckt. Ober—
halb der medialen Grube verliuft in transversaler Richtung ein tiefer Sulecus
transversus, der sich laleralwirts in den gleichnamigen Suleus der Pars
mastoidea oss. tempdrum fortsetzt. Nach vorn verbindet sich die Schuppe mit
dem Os interparietale und lateralwiirts mit den Scheitelbeinen, Bemerkens—
werth ist in Betrefl' der Stellung des Hinterhauptsbeins, dass das Foramen
occipitale magnum fast frontal gestellt ist.

Os interparietale,

Unpaarer, linglich elliptischer Knochen (Fig. 1. Oi), dessen Lingsaxe
transversal gestellt, und etwa doppelt so lang ist, als die in sagittaler Richtung
verlanfende Kkleine Axe. Derselbe kann
als oberer Schuppentheil des Os occipitis
betrachtet werden, da er die obere Spitze
des Schuppentheiles bildet. Nach vorn
verbindet sich die obere Fliche des Os in—
terparietale durch den medialen Abschnitt
der Sutura lambdoidea mit den hinteren
Rindern der beiden Ossa parietalia; die
Kreuzungsstelle dieser Naht mit dem hin—
teren Ende der Sutura sagittalis ist durch
eine kleine Hervorragung, das Tuber— ;
culum inte rpa rietal e, hi.‘-'ﬂ-EiChl'LCL Sehiidel von hinten. 04, Vorderss Ende des Os

! intprparietale. 1" o Tuberculum occipitale. P o
Auf die lateralen Enden des Os interparie- = ORI, DooioT ML e rIa-

tale I,r‘iﬂ't das mediale Ende des lateralen Abschnitts der Sutura lambdoidea.
Der hintere Rand verbindet sich durch Naht mit dem oberen Rande der Pars
Squamosa oss. oceipilis. In der Medianlinie zeigt sich an demselben eine hiigelige
HEW“'“"*‘!S”“Ea das Tuberculum occipitale. Die untere Fliche des Os
interparietale enthdlt den Sinus confluens (S, Angiologie, Venen).
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Vor und nach der Geburt besteht das Os interparietale aus zwei Seiten-
hiilften, die spiiter in der Medianlinie verschmelzen. Man kaon den Hasen- vom
Kaninchenschiidel, abgesehen von den bedeutenderen Dimensionen des ersteren,
daran unterscheiden, dass bei Lepus timidus das Os interparietale bald nach der
Geburt mit dem Os occipilis verschmilet. Dasselbe ist analog einem an der Spitze
der Pars squamosa oss. oceipitis beim Menschen vorkommenden Os Wormianum.
Bei manchen Siiugethieren verwichst es mit den Scheilelbeinen, wovon sein
Namen abgeleitet ist.

Os sphenoideum, Keilbein.

Das Os sphenoideum zerfillt in zwei Theile: einen vorderen Theil oder
das vordere Keilbein, und einen hinteren, das hintere Keilbein, die
sich durch Naht mit einander verbinden. Der hintere Theil besteht aus dem
Korper, Corpus; den grossen Fliigeln, Alae magnae und den fliigelartigen
Fortsitzen, Processus pterygoidei. Der vordere Theil besteht allein aus
den kleinen Fliigeln, Alae parvae, die jedoch nur der Analogie nach so zu
bezeichnen sind, da dieselben, weil sie die Alac magnae an Grisse ubertreffen,
jenen Namen nicht verdienen.

Hinterer Theil.

Das Corpus liegt in der Medianlinie der Schiidelbasis und hat eine keillir—
mige Gestalt. Esist diinnwandig und schliesst eine Hohle ein: Sinus sphenoi-
dalis. Der Korper besitzt sechs Flichen, von denen die obere und die beiden
seitlichen in die Schiidelhohle sehen, die vordere sich durch dieSynchondro—
sis sphenoidalis mit der Pars posterior alae parvae verbindet, withrend die
untere frei liegt. Die hintere Fliche verbindet sich mit der Vorderfliche der
Pars basilaris ossis occipitis und hat eine dieser entsprechende Gestalt. Die
obere Fliiche, Sella turcica ist ausgehihlt, wird im hinteren Theile von spon—
givser Substanz gebildet, etwa bis zur Mitte, wo sie aufhart, und dm'. Eim.ls
sphenoidalis nach oben gedffnet ist; letzterer wird durch eine Querlmslﬁ_m
zwei Kammern getheilt. Wo die obere Fliche in die vordere iihergeht, wird
der Sinus sphenoidalis in seinem vorderen Theile durch ein kleines Knochen—
plittchen bedeckt. Die obere Fliche ist also in der Mitte durchbrochen. Von
der Mitte des oberen Randes der hinteren Fliche erhebt sich ein l{nnchgl.]l'url,-
satz von der Form eines stumpfwinkligen Dreiecks, oben und vorn mit seichter
Coneavitiit an der hinteren Fliche. Von der Mitte der dem stumpfen Wink:al
gegenitberliegenden Seite, etwa zwei Drittel derselben einnehmend , rgﬂl?t ein
zweiter in sagittaler Richtung nach vorn, den hinteren Theil der Sella turcica iiber—
britckend, Die Seitenrander desselben laufen nach vorn in spitze Forlsilze aus:
Processus clinoidei posteriores, die nach hinten und au.fwi‘iris'
gerichtet nadelformige Stacheln tragen. An der Basis d{fr Processus clinoidei
posteriores zeigl sich an ihrer lateralen Fliche der von hinten nach vorn ge—
richtete flache Sulcus ecaroticus. Das Ganze stellt das Dorsum sellae dar.
Die Seitenflzichen werden in ihrem mittleren Theile von den Wurzeln der grossen
Fliigel und der Processus pterygoidei eingenommen, im hinteren, unteren
und vorderen Theile sind sie frei und zeigen nichls Bemerkenswerthes. ?10
sind von hinten unten nach vorn und oben gerichtet und vfrrschmiilerzm sich
in dieser Richtung keilformig convergirend, wie die obere und untere Fliche.
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Die vordere Fliche, welche in die Nasenhohle sieht, ist eine kleine, flach
ausgehihlte Grube und die kleinste von allen F]{if::hen. ; (gt

Die untere Flidche iihnelt einem gleichschenkligen Dreieck , des.ﬁnfl Scheitel
von der vorderen Fliche abgeschnitten wird. In ihrer Mitle. istre1{1e runde
Oeffnung, Foramen cavernosum, welche in den Sinus sphenm!:lahs fithrt und
zwar in dessen hintere Kammer, unmittelbar hinter der QllE[‘iElSt[?.r : _

Alae magnae. An den Alae magnae unterscheidet man Zwei Theile: die
Pars superior s. posterior und die Pars inferior s. anterior.

Die Pars superior ist ein glatter dilnner Knochen, “‘felcher von der
Seitenfliiche des Korpers, d. h. in ihrer ganzen Liinge, nicht Breite entspringt.
Mit dem lateralen Rande der oberen Fliche bildet dieser Ursprungstheil einen
tiefen Sulcus, den Sulcus sphenoidalis, welcher mit dem.der aud.eren
Seite unter spitzem Winkel nach vorn convergirt, ihn jedoch nicht u_rreu:l.lt,
und in der Fissura orbitalis superior miindet. Letztere reprisentirt
das fehlende Foramen rotundum oss. sphenoid. mit; der Suleus sphenoidalis
setzt sich nach hinten in das Foramen lacerum fort (S. Os temporum), und
endigt am Keilbein mit einem ovalen Ausschnitt im medialen Theil des hinteren
Randes der Pars superior alae magnae: der Incisura ovalis, welche mit
dem Foramen lacerum zusammenfliesst und das fehlende Foramen ovale re—
prisentirt.}, Die Fissura orbitalis superior wird gebildet durch den vorderen
Theil der Seitenfliche des Kiorpers und den medialen vorderen oberen‘Rand
der Pars superior alae magnae. Sie liegt in einer Frontalehene. Die Pars su—
perior ist breit, nach der Schiidelhshle zu concav, im hinteren kleineren Theile
durchlichert, spongits; ihre Richtung ist von hinten und lateralwiirts nach
vorn und medianwiirts. Mit dem vorderen oberen Rande geht sie durch Naht
eine Verbindung mit den Alae parvae ein, unterhalb welcher auf der hinteren
Fliche ein feiner Suleus meningeus (fir die A. meningea media, siehe Ala
parva 5. 49) in transversaler Richtung vom Foramen spinosum lateralwiirts ver—
lauft. = Die Pars superior verbindet sich ferner durch ihren lateralen Rand
mit der Pars squamosa oss. temporum, durch den hinteren oder unteren
Rand mit der Pars mastoidea desselben Knochens. Die vordere Fliche ist convex
und bildet die hintere untere Wand der Augenhihle ; an ihrem oberen Theil
findet sich eine starke transversal gerichtete, in einen nach vorn und unten
hakenférmig gekriimmten Fortsatz auslaufende Crista alae magnae,

Die Parsinferior s. anterior entwickelt sich aus dem unteren medialen
Theil der Vorderfliiche der Pars superior und erstreckt sich fast in sagittaler Rich—
tung nach vorn, um in die Lamina lateralis des Processus plerygoideus iiber—
zugehen.  Dort, wo sie unter rechtem Winkel von der Pars superior abgeht,
finden sich in einer schriig von vorn und medianswirts nach hinten und lateral—
wiirts verlaufenden Linie drei Foramina sphenoidalia (Siehe Processus
pterygoidei) hintereinander. Von dem Foramen sphenoidale poslerius steigt ein
Sulcus masseteri co—temporalis an der Vorderfliche der Pars superior
alae magnae aufwiirts (in welchem der R. masseterico-temporalis des N. ma-
xi!lnris inferior verliuft, §. Neurologie). Die Pars inferior bildet mit der La
mina externa processus pterygoidei den medialen unteren und hinteren Theil
der Augenhiihle.

Processus pterygoidei. Sie bestehen aus efner Lamina lateralis und
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medialis, welche nach hinten auseinanderstehen und eine bedentende Grube
zwischen sich lassen: Fossa pterygoidea, Die Lamina lateralis ist
eine Fortsetzung der Pars inferior der Ala magna; an ihrer Basis befinden sich
drei nach vorn und oben gerichtete Licher: Foramina sphenoidalia an-
terius, medium und posterius. Das anterius liegt zugleich am meisten
medianwiirts und ist das grisste (es dient zum Durchgang der A. und V. maxil-
laris interna. S. Angiologie]. Die beiden mehr lateralwiirts gelegenen Foramina
sphenoidalia medium und posterius stellen von hinten nach vern gerichtete
kurze Caniile dar (durch welche die Rr. pterygoideo-buccinatorius, resp. mas—
selerico-temporalis des N. maxillaris inferior verlaufen). Das Foramen posterius
setzt sich in einen Suleus masseterico-temporalis der Vorderfliche der Pars
superior alae magnae fort.

Cuvier (Lecons d'anat. comp. 1837. T. . 8. 477) hat das Foramen
sphenoidale anterius fiir den Canalis Vidianus angesehen.

Die Lamina medialis entspringt vom vorderen unteren Theile der
Seitenfliche des Keilbeinkorpers, gemeinsam mit der Wurzel der Pars superior
alae magnae. Der hintere und der vordere schriig nach abwiirts und hinten
gerichlete Rand der Lamina medialis vereinigen sich zu einem Fortsatz: Ha-
mulus pterygoideus. Die oberen zwei nach vorn und leicht nach abwiirts
verlaufenden Rinder vereinigen sich nur in ihrer hinteren Hilfte unter spitzem
Winkel : in ihrer vorderen weichen sie aus einander, wodurch die Incisura
pteryeoidea zu Stande kommt. An der Basis der Lamina medialis findet
sich an ihrer medialen Fliche ein schmaler Halbcanal, Sulcus Vidianus,
welcher sich nach hinten und lateralwiirts auf die Seitenfliche des Corpus
0ss. sphenoid. fortsetzt.

Vorderer Theil.

Alae parvae. Die Alae parvae zerfallen in einen vorderen und hinteren
Theil: Pars posterior und anterior. Sie stellen einen selbststindigen
Knochen dar, der nur durch Nihte mit anderen sich verbindet, undbmﬂ.n kan_n
daher ein Os sphenoideum anterius von dem posterius u_ntersi::hmden. Die
Pars posterior ist eine diinne breite Knochenplatte, viereckig, mit der‘ der an—
deren Seite unter einem fast rechten Winkel nach vorn und der‘Mcdmnehene
zu convergirend, in welcher sie sich erreichen. In der Mitte :!.WIS{.:]]ET!. uhfarcr
und unterer Vereinigung ist ein grosses Foramen von der Gestalt eines gleich—
schenklizen Dreiecks mit abgerundeten Winkeln. Es ist das unpaare Fora-
men uﬁtiﬂum, welches nach rechts und links in die %ugenhﬁhlen fuhr.t.
Das Foramen opticum besitzt die Form eines ahgerumlc_tun Kartenherzens. Die
untere oder hintere knocherne Commissur hat ihre Richtung von vorn oben
nach hinten und unten. An ihrem hinteren Ende ist ein Einschnitt , s ri!ass-
sie zwei Fortsitze bildet: Processus clinoidei a nteri1ures. Sie liegt
unmittelbar itber dem vorderen Ende der oberen Fliche sowie itber der vor-
deren Fliche des Korpers. Die obere oder vordere C.nn?mxssur ‘besl{!h} aus
zwei unter spitzen Winkeln convergirenden S-:';henkeln, die nach ihrer Verei-
nigung auf der oberen Fliche einen Sulcus hesru,zen. fus

Die beiden vorwiegend frontal gestelllen Knochenplatten der Partes poste-
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riores vereinigen sich durch ihren unteren Rand vermige einer Naht mil IL]‘(};I"
Pars superior der Alae magnae, durch ihren oberen Rand mit dem Os fronlis,
durch ihren lateralen mit der Pars squamosa ossis temporum, Im medialen
Dritttheil der Sutur zwischen Pars superior alae magnae und Pars poslerior
alae parvae findet sich das Foramen spinosum (fum Durchtritt der A.
meningea media). Der miltlere freie Theil des medialen Randes begrenzi
das Foramen opticum, Aus dem oberen und unteren Drittel desselben ent-
wickeln sich die knichernen Commissuren.

Die Pars anterior der Ala parva geht hervor aus der vorderen Verei-
nigung der oberen und unteren Commissur, die zuerst eine unpaare, in der
Medianebene gelegene Knochenwand bilden, welche aber bald, etwas sich
verdickend, in zwei unter spitzen Winkeln divergirende Laminae sich wieder
theilt, von denen jede den vorderen Theil der medialen Augenhhlenwand
bildet. Dieselbe geht nach vorn eine Verbindung mit dem Processus sphenoi-
dalis maxillae superioris ein; durch ihren unteren Rand mit dem vorderen
Theile des oberen Randes der Lamina sagittalis oss. palatini, durch ihren
oberen zackigen Rand mit der Pars orbitalis oss. frontis. Lateralwiirts deckt
die Pars anterior einige der hinteren Siebbeinzellen. Nach hinten findet sich
in derselben eine nahe vor dem Foramen opticum herabsteigende Naht, welche
den unpaaren hinteren Theil der Pars anterior von den Laminae sondert, aber
schon frithzeitig verwiichst. Die vor der zuletzt erwihnten Sutur gelegene La—
mina der Pars anterior reprisentirt die fehlende Lamina papyracea oss.
ethmoidei.

Ossa temporum, Schliafenbeine.

Die Schlifenbeine zerfallen in drei Theile: Pars squamosa, Pars
petromastoidea und Pars tympanica, von denen letztere beiden sehr
innig mit einander verbunden sind, und dem Anscheine nach nur einen
Knochen bilden; sie sind jedoch durch eine nicht schwer zu lisende Harmonie
vereinigl. Der hintere laterale Theil der Schiidelhihle wird fast ausschliesslich
von ihnen begrenzt; ausserdem betheiligen sie sich an der Bildung der Schii—
delbasis.

Pars squamosa. Die Pars squamosa hat eine unregelmiissig viereckige
Form, sie ist an ihrer lateralen Fliche convex und an der medialen concay.
Das vordere Drittel der Schuppe wendet sich etwas medianwiirts, so dass es
mit den beiden hinteren einen stumpfen Winkel bildet, etwa von 150 °,

Aus der Mitte der lateralen Fldche erhebt sich dort, wo die mediale
Biegung beginnt, ein aus dem Zusammenfluss von zwei nach hinten divergi—
renden Wurzeln sich bildender Fortsalz: Processus zygomaticus, wel—
cher sich in einem nach oben convexen Bogen lateralwiirts nach unten und
vorn wendel. Der Fortsalz ist anfanglich mehr rundlich; er verbreitert sich
aber bald und spitzt sich dann in seinem vorderen Theile zu. Der concave
hintere Rand zeigt in seinem unteren Theile eine kleine Einbiegung; der
vordere ist etwas spiralig gewunden,

Der breite Theil des Processus zygomaticus hat sehr grosse Aehnlichkeit

mil dem Profile eines Halbstiefels. Der untere convexe Rand desselben ver—
Krause, Anatomie des Kaninehens. &
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bindet sich mit dem ihn nach hinten itherragenden gleichnamigen Fortsatz des
Os zygomaticum. Vor und zum Theil zwischen den beiden Wurzeln des Pro—
cessus zygomaticus liegt die flache, viereckige Fossa glenoidea fur den
Processus condyloideus des Unterkiefers. Dieselbe ist im vorderen Theile
durchscheinend diinn. Vor der Gelenkgrube auf der unteren Wurzel des Joch-
fortsatzes findet sich das Tuberculum articulare, welches die Linge der
Wurzel besitzt, und zugleich mit derselben die Kriitmmung zuerst nach auf-
und dann nach abwiirts macht, weshalb es bogenférmig erscheint, Das Tu-
berculum ist im hinteren und unteren Theile am breilesten, im mittleren am
schmalsten,

Das obere Drittel der lateralen Schuppenfliche bildet einen flachen Sul-
cus temporalis, und scheidet sich dadurch von den beiden unteren. Dieser
Sulcus fithrt nach vorn in die Augenhihle. Vom hinteren Rande der Pars
squamosa geht in der Fortsetzung der unteren Begrenzung des Sulcus tempo-
ralis ein platter, schmaler Fortsatz unler einem Winkel von etwa 60° nach
hinten und unten, der Processus squamosus, welcher sich zwischen die
obere Verbindung der Pars petromastoidea und tympanica hineinschiebt.

Die mediale Fliche der Schuppe zeigt an der Stelle, welche der Fossa
glenoidea entspricht, eine missige Convexitit. Der mittlere platte Theil ist
von breiten, rauhen und zackigen Riindern umgeben, welche die Verbindung
mit den umgebenden Schidelknochen einleiten und zwar so, dass sie sich
auf die angrenzenden Knochen legen. Der vordere Rand verbindet sich mit
dem hinteren Rande der Pars posterior der Ala parva oss. sphenoidei, sowie
mit dem hinteren oberen Winkel, in welchen sich die Umgrenzungsrinder des
Os frontis vereinigen. Der obere legt sich an den lateralen Rand des Os parie—
tale. Der hintere vereinigt sich am oberen Theile mit der Pars squamosa ossis
oceipitis, am mittleren mit der Pars petromastoidea. Zwischen der Pars squa-
mosa und petromastoidea bleibt am unteren Ende des Processus squamosus
oss. parietal. ein Loch oder mehrere offen: das Emissarium temporale
(Foramen jugulare spurium Rathke). Am unteren Theile ihres hinteren
Randes vereinigt sich die Pars squamosa mit der Pars tympanica ossis tempo-
rum : der untere Rand geht eine Verbindung mit dem Margo lateralis der Ala
magna oss. sphenoid. ein. :

Pars petromastoidea und fympanica. Beide Theile de§ Schlifenbeins
sind, wenngleich eine untrennbare Knicherne Vereinigung nicht vorhander},
doch so inniz mit einander verbunden und betheiligen sich so gleichmiissig
an der Hildn‘rn;.: des knichernen Gehororgans, dass es zulissig erscheint,
ihre Beschreibung zusammenzufassen. Sie bilden zusammen einen unregel—
miissigen Knochen, dessen Form unler einen hezeichnenden J!ﬂ:l.'lE[lI'UL‘li zu
bringen, wohl #usserst schwierig sein machte. Die Linge des Knochens ist
bedeutender als seine Breite; er gehort fast in seinem ganzen Umfﬂﬂ%“‘dﬂ'"
Schidelbasis an und ist von hinten und lateralwirts nach vorn und me::imn-
wiirls serichtet. Sein in der Schiidelhhle liegender Theil begrenzt die mlllltlym
Sch}idrl:'lgruhe nach hinten. Der Knochen bietet folgende von einand‘ul' sich
abgrenzende Flichen dar: die mediale, laterale, vordere, hintere

und untere. . B
Dic mediale Fliche, welche ganz der Pars petromastoidea angehort
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und der Schiidelhihle sich zuwendet, ist von oben und hinten nach vorn,
unten und medianwiirts gerichtet; sie wird von oben nach unten etwas
schmaler. An ihrem medialen Ende bleibt zwischen dem letzteren und dem
Corpus oss. sphenoidei ein von hinten gesehen ovales L‘m:h‘: duﬁ‘Fﬂramen
lacerum, dessen mediale Begrenzung von einem dreieckigen Forlsalz ge—
bildet wird. Nach vorn geht dasselbe in den Sulcus sphenoidalis am Corpus
oss. sphenoidei itber; nach unten ist es in Communication mit einer wuhite:-
abwiirts gelegenen Spalte, die durch ein Knochenpliltchen abgesondert wird.
In letztere Abtheilung miindet der Canalis caroticus und der Canalis
tubarius. (Durch die erstere geht der N. trigeminus). Die vordere Muﬂd‘ung
des Canalis caroticus: das Foramen caroticum internum liegt median—
wiirts von der Miindung des Canalis tubarius, nach unten und medianwarts
von der grisseren oberen Abtheilung des Foramen lacerum ; es gehdrt der If‘ars
petromastoidea an, wiihrend der Sulcus tubarius, sowie der Canalis caroticus
in der Pars Lympanica verlaufen. Das Foramen lacerum ersetzt das fehlende
Foramen ovale oss. sphenoid. (Das Foramen rotundum fliesst mit der Fissura
orbitalis superior zusammen). Die Oberfliche der medialen Fliche der Pars
petromastoidea ist hiickerig, am unteren und oberen Ende rauh, in der Mitte
glatt. Im mittleren Theile finden sich zwei Foramina, ein grisseres und ein
kleineres, weleche Miindungen von Caniilen darstellen. Das grissere liegt iiber
dem kleineren und ist die Apertura interna canalis Falloppiae:

‘Das kleinere gehort dem Meatus auditorius internus an und fihrt
in das innere Ohr. Hinter dem Meatus auditorius internus und der Apertura
interna canalis Falloppiae findet sich eine tiefe, die Pars petromastoidea gegen
den Processus mastoideus hin aushohlende Grube: Fossa mastoidea (fir
den Lobus posterior cerebelli. S. auch Splanchnologie, Gehirorgan). Am hin—
teren Rande der medialen Fliiche und oberhalb des Daches der Fossa mastoidea
verliuft der Sulcus transversus oss, temporum als Forlselzung des
Suleus transversus der Pars squamosa oss. occipitis. Yom lateralen vorderen
Ende des Sulcus transversus erstreckt sich im hinteren Theile auf dem Winkel,
welehen die mediale und laterale Fliche der Pars petrosa mit einander bilden,
der Sulcus petrosus poesterior (superior) nach vorn,

Auf den oberen rauhen Theil der medialen Fliche legt sich der obere
Theil des lateralen Randes der Pars squamosa ossis oceipitis. . An denselben
stisst unter spitzem Winkel die hintere Fliche, Der untere spitzere Theil legt
sich in die Fossa jugularis der lateralen Fliiche des Corpus ossis occipilis , und
bildet mit demselben eine enge Spalte: das Foramen jugulare, welches
-eine vordere und eine hintere Abtheilung hat -(fiiv die'Nn. glossopharyngeus,
vagus, accessorius und die V. jugularis interna).

Die vordere Fliche, ebenfalls im Inneren der Schiidelhshle befindlich,
springt mit einem scharfen Rande betriichtlich iiber die laterale Begrenzung
der medialen Fliche hervor. Bei iilteren Kaninchen finden sich an diesem Rande
Verknicherungen, welche dem Tentorium cerebelli angehéren. Die vordere
Fliche ist halbmondférmig gestaltet und leicht concay. Das untere Ende stiisst
an den Processus clinoideus poslerior oss. sphenoidei. Das obere grenzt an
den Yereinigungswinkel des vorderen und lateralen Randes der Pars squamosa
ossis oceipitis. Der laterale Rand dient zur Verbindung mit der Pars Lympa—

&

#
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nica. Die beschriebene Fliiche, welche durchaus gleichmiissig beschaffen ist,
gehirt ausschliesslich der Pars petromastoidea an. Medianwiirts am Winkel,
den die vordere mit der medialen Fliche bildet, findet sich ein feines, in den
Canalis Falloppiae fithrendes Loch, der Hiatus canalis Falloppiae.

Die laterale Fliche wird in ihrem oberen Theile von der Pars petro-
mastoidea gebildet und ist von spongitser Beschaffenheit. Dieser Theil Liuft in
eine nach unten und vorn gerichlete Spitze aus: den Processus mastoi—
deus. Derselbe legt sich in eine Rinne zwischen Meatus auditorius externus
und der Bulla tympani. Vor dem Processus mastoideus, am hinteren unteren
Winkel der lateralen Deckplatte des Meatus auditorius externus liegt das ven
ersterem milgebildete Foramen stylomastoideum, der Ausgang des
Canalis Falloppiae. Hinter dem Meatus auditorius externus liegen die Oefl-
nungen des Ganaliculus mastoideus (fiir den R. auricularis N. vagi). Ein
Processus styloideus ist scheinbar nicht vorhanden. InWahrheit liegt derselbe
in dem sehnigen Ursprunge des M. styloglossus verborgen, und ist hbeweglich
mit dem Processus lateralis oss. oceipitis verbunden. Dieser Muskel, sowie die
beim Menschen vom Processus styloideus kommenden Mm. (mandibulae), sty—
lohyoideus und stylopharyngeus entspringen simmtlich vom Processus lateralis
0ss. occipitis. Der Processus styloideus ist einige Mm. lang, abgerundet, drei-
kantig und etwa 0,5 Mm. dick. Der gréssere untere Theil gehort der Pars
tympanica an. In der Mitte dieser Fliche liegt der knocherne dussere Gehor-
gang: Meatus auditorius externus osseus, welcher der Bulla tympani
aufsitzt. Derselbe ist trichterformig, oben eingekerbt, und fithrt von hinten
oben und lateralwiirts nach unten vorn und medianwiirts zum mittleren Ohr.
Seine laterale Wand ist viel Linger als die hintere und verdere und an ihrem
unteren Ende von Léchern umgeben. Am vorderen Rande der Bulla tympani
zeigt sich am oberen Ende des letzteren, und unter dem vorderen medialen
Ende des Meatus auditorius externus osseus eine enge Spalte: Fissura
"Glaseri, in welcher sich die Apertura canalis chordae tympani
befindet.

Die untere Fliiche wird ausschliesslich von der glatten und convexen
Bulla tympani gebildet, deren grosste Lingendimension in der Sagittal-
ebene gelegen ist. Sie Liuft nach vorn in den rauhen Processus tympa-—
nicus aus, der sich an das Corpus ossis oceipitis anlegt. Hinter demselben
und medianwiirts von der Bulla tympani findet sich das Foramen caro—
ticum externum als untere Miilndung des Canalis caroticus.

Die hintere Fliche ist im unteren Drittel glatt und stellt den hinteren
Theil der Bulla tympani dar. -Der obere Theil, der Pars petromastoidea an-
gehorend , dient zur Verbindung mit dem Processus ]fllEl‘ﬂ]iS der Pars squa-
mosa ossis oecipitis. Die Verbindung ist eine Harmonie.

In Belrelf mehrerer feiner Knochencandile ete. im Os temporam s. Splanch-
nologie (Gehororgan).

Ossa parietalia, Scheitelbeine.

Die Ossa parietalia sind die einfachslen Schiidelknochen. Sie ﬂhum?ac-hen
vorzuzsweise die mittlere Schiidelgrube, zum geringen Theil auch die hintere.
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Sie liegen symmetrisch in der oberen Partie des Schiideldachs nebeneinander,
und stellen schalenformige Knochen dar, ven viereckiger, rhombischer Form,
Die obere Fliche jedes Os parietale ist convex und zeigt im hinteren late-
ralen Drittel eine lingliche, von der Mitte des hinteren Randes lateralwirts
verlaufende Erhabenheit, Tuber parietale. _

Auf der unteren concaven Fliche finden sich einige undeutlich aus-
gesprochene Juga cerebralia. Das mediale Drittel wird von den beiden
lateralen dureh eine Crista sagittalis abgegrenzt, wodurch ein unpaarer
Sulcus sagittalis beider Oss. parietalia von betriichtlicher Breite ge-
bildet wird.

Man unterscheidet, wie schon aus der Form hervorgeht, vier Riinder.
Margo coronalis oder den vorderen, welcher die Verbindung mit dem
Stirnbein herstellt durch die Sutura coronalis. Margo sagittalis
oder medialer Rand, welcher beide Ossa parietalia mit einander in der Su-
tura sagittalis vereinigt. Margo squamosus s. temporalis, oder lateraler
Rand, welcher sich mit der Pars squamosa ossis temporum in der Sutura
temporalis verbindet. Endlich Margo lambdeideus, welcher sich
durch die Suturalambdoeidea an den vorderen Rand des Os interparietale
und lateralwiirts an die Pars squamosa o0ssis oceipilis anschliesst. Yon dem
Vereinigungswinkel der beiden letztgenannten Rinder geht ein dreieckiger,
spitz zulaufender Fortsalz, Proecessus squamosus lateralwiirls und nach
hinten, um sich an das mediale hintere Ende der Pars squamosa ossis tempo—
rum, zwischen letztere und die Pars petro-mastoidea zu legen. Derselbe ist
ungefihr ebenso lang, wie das Os parietale in transversaler Richtung breil ist ;
er gehort nur der Tabula interna an; sein unteres Ende ist hakenformig nach
vorn gebogen. Die Mitte der Sutura lambdoidea und das hintere Ende der
Sutura sagittalis bilden zusammen eine kreuzformige, nicht an allen Schiideln
ausgesprochene Hervorragung: das Tuberculum interparietale (S. Os
interparietale 5. 45. Fig. 1).

Os frontis, Stirnbein.

Das Stirnbein wird eingetheilt in die Pars frontalis und Partes or-
bhitales, An ersterem kann der vordere Abschnitt noch als Pars nasalis be—
zeichnet werden. Bei den jilngeren Thieren zerfillt das Stirnbein in zwei
durch eine Naht, Sutura frontalis, in der Medianlinie vereinigle Stilcke.

Das Stirnbein betheiligt sich an der Bildung der Schidel-, Augen— und
Nasenhihle, ;

*  Pars frontalis. Der Stirntheil hat seine grisste Liingenausdehnung in der
Richtung von hinten nach vorn: er ist plaw und diinn, an seiner oberen Fliche
besonders dem hinteren Theile derselben convex, an der unteren Fliche u.m-i
sprechend concav. Im vorderen Theile der oberen Fliche finden sich zwei
seichte, neben einander liegende Gruben. Die Pars frontalis zerfillt durch die
in der Medianlinie verlaufende Sutura frontalis in eine rechte und linke Hiilfte.

Der breitere hintere Abschnitt verbindet sich durch die Sutura ¢

T - i x oro-—
nalis mit den beiden Scheitelbeinen , der vordere keilformig sich zuspit

rende
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mit den hinteren, unter spitzem Winkel nach vorn zusammenstossenden
Riindern der Nasenbeine; er bildet die Spina nasalis.

Sinus frontales sind wenig entwickelt, sie reichen in der Medianlinie
nach oben bis zur Verbindungslinie zwischen den Mittelpuncten beider Bulbi.
Die vordere Schiidelgrube wird fast ausschliesslich vom Stirnbeine gebildet;
dieselbe ist Linglich und etwa halb so breit wie die mittlere und hintere.

Die Partes orbitales steigen von den lateralen Riindern der Pars fron-
talis mit medialer Convexitit schrig nach unten und medianwiirts. Sie sind
durchscheinend diinn und zeigen an ihrer medialen Fliiche mehrere Juga cere-
bralia. lhr hinterer Rand vereinigt sich mit dem vorderen Rande der Pars
squamosa oss. temporum, der untere mit dem eine Spirale darstellenden,
zackigen oberen Rande der Ala parva des Keilbeins, und mit der oberen Spitze
des Processus sphenoorbitalis maxill. superioris. Dicht hinter der genannten
Spitze zeigt sich am unteren Rande das Foramen ethmoideum (fir die
A. ethmoidalis anterior und den N, ethmoidalis). Der vordere Rand stosst an
den hinteren Rand des Os lacrymale. Die Pars orbitalis bildet die mediale
obere Wand der Orbita. Der obere Theil des vorderen Randes derselben liuft
nach vorn in einen spitzen langen Fortsatz aus: Processus maxillaris,
dessen obere Fliche grubenformig ausgehihlt ist, um den langen Processus
frontalis vom Os intermaxillare in sich aufzunehmen.

Von der Mitte der Pars orbitalis entwickeln sich beiderseits mit breiter
Wurzel, den oberen medialen Theil der Augenhihle tiberragende Fortsiitze :
Arcus supraorbitales, welche Fortsitze tragen: die Processus
supraorbitales anterior und posterior. Dieselben laufen parallel mit
der Lingsrichtung des Knochens und bilden einen nach aufwiirts convexen
Bogen. Zwischen dem vorderen kleineren und hinteren grosseren Processus
supraorbitalis einerseits und dem Rande des Stirnbeins andererseits bleiben
dem Grossenverhiltniss beider entsprechende Spalten: Ineisurae supra-
orbitales anterior und posterior.

Das vordere Ende des Processus supraorbitalis anterior wird mit dem
oberen Theil des vorderen Randes der Pars orbitalis durch feste Bandmasse
verbunden, welche die Incisura supraorbitalis anterior iberbriickt, so dass
aus derselben ein Foramen supraorbitale anterius entsteht. In analoger Weise
wird ein Foramen supraorbitale posterius gebildet durch Bandmasse zwischen
dem hinteren Ende des Processus supraorbitalis posterior oss. frontis und dem
vorderen oberen Theil der lateralen Fliiche der Pars squamosa oss. tempor.
Ausserdem spannt sich briickenformig ein Ligamentum supraorbitale
vom hinteren Ende des Processus supraorbitalis oss. frontis zum oberen Rande
der oberen Wurzel des Proc. zygomaticus oss. temporum, wodurch aus dem
Suleus temporalis der Pars squamosa 0ss. temporum _das Foramen tem-—
porale entsteht. Das Lig. supraorbilale hildet den hinteren lateralen Rand

der ﬁugenhﬁhlc.

0Os ethmoideum, Siebbein.

Das Os ethmoideum liegt zwischen Schiidel-und Nasenhohle, zum Theil in
letzterer. Nur der kleinste Theil des Knochens kann als dem llirnschiidel. ange—
hisrig betrachtet werden, da er jedoch die Schiidelhthle nach vorn hin ab-
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schliesst, wird seine Beschreibung an diejenige der dieselbe cans.til.uirenden
Knochen hier angereiht. Am Os ethmoideum sind zu llﬂll':l'sﬂhv:aldml.: La-
mina cribrosa, Lamina perpendicularis oder besser sagittalis und
die zelligen Seitentheile oder Lab yrinthe. , _

Die Lamina cribrosa, derenForm ein gleichschenkliges Dreieck dm:—
stellt, schiebt sich mit ihrem nach abwirts und hinten gerichteten Scheitel in
die Incisura ethmoidalis der Alae parvae desOs sphenoideum. Die oberen zwei
Drittel der beiden gleichen Schenkel verbinden sich mit den vorderen Rin—
dern der Partes orbitales oss. frontis. Die Basis oder der obere Rand wird von
der Pars nasalis oss. frontis itberdacht, jedoch so, dass zwischen beiden ein
geringer Zwischenraum bleibt. Die Lamina cribrosa selbst ist sehr stark
durchlischert, und zeigt theils grossere, theils kleinere, in die Labyrinthe fith~
rende Oeffnungen: Foramina cribrosa. In ihrer Mitte besitzt sie eine sehr
zarte Scheidewand, welche sich jedoch kaum iiber das Niveau der Platte er—
hebt: dieselbe ist das Analogon der bei anderen Thieren stark emtwickellen
Crista galli. Die Stellung der Lamina cribrosa niihert sich der verticalen.

Lamima sagittalis ist ein diinner, durchsichtiger, in der Medianebene
gelegener rhombischer Knochen. Der hintere und obere Rand ist an der La-
mina cribrosa befestigt; der untere und vordere Rand sind frei; verbinden
sich aber mit dem Septum narium cartilagineum (S. Splanchnologie). Die La-
mina liegt zwischen den hinteren Theilen der Labyrinthe.

Die Labyrinthe bestehen aus einer Menge dinnwandiger Knochen-
plittchen , welche sich mit einander verbinden und zwar so, dass sie kleine
Ginge und zellige Riume bilden: Cellulae ethmoidales, welche simmt—
lich mit der Nasenhthle communiciren. Zwischen beiden Labyrinthen bleibt
eine breite , spaltférmige Lilcke, welche im unteren Drittel durch die Lamina
sagittalis halbirt wird, deren hinterer Rand zugleich eine Verbindung der
unteren Theile der Labyrinthe herstellt. Am vorderen Rande des Labyrinths
zeigl sich der Processus uncinaltus.

Die hinteren Flichen der Labyrinthe werden durch die Lamina eribrosa
mit einander in Verbindung gesetzt, und gegen die Schiidelhshle abgeschlossen.

Die Labyrinthe liegen vollstindig in der Nasenhihle, und werden von
folzenden Knochen umgeben : lateralwiirts von den Maxillae superiores; nach
vorngstossen sie an die Conchae anteriores, nach hinten werden sie gegen die
Augenhiohle abgeschlossen durch die Ossa lacrymalia, ihre obere Fliche wird
iitberdacht, vorn von den Ossa nasi, hinten von dem vorderen Theil der Pars
frontalis des Stirnbeins und der Lamina partis anterioris alae parvae oss,
sphenoidei, welche die fehlende Lamina papyracea ersetzt, Die Conchae
posteriores superior und inferior, von denen erstere die lingere,
bilden an der medialen Seite des Labyrinths schmale Giinge, die medianwiirts
geiiffnet sind.

l’:‘esir:hfsfm.acﬂen..
Maxillae superiores, Oberkieferbeine.

Jede Maxilla superior zerfillt in zwei Theile : Pars anterior s. Os inter—
maxillare und Pars posterior s. Maxilla superior propria.
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Pars anterior s. Os intermaxillare ist bei der bedeutenden Entwickelung
der Schneideziihne des Kaninchens ebenfalls ansehnlich entwickell. Sie hu;

steht aus dem Corpus, dem Ramus frontalis s, superior und dem
. Ramus palatinuss. inferior,

Das Corpus ist ein von knichernen Wandungen umgrenzter Hohlraum,
welcher einen grossen Nagezahn enthilt, Entsprechend der Form des letzteren
ist es von hinten nach vorn und abwiirts gekritmmt. Die knéchernen Wan—
dungen sind als obere, laterale, untere und mediale zu bezeichnen. Erstere
drei gehen abgerundet in einander tiber und sind glatl. Die obere und die
laterale sind die kiirzesten, die laterale die breiteste. Am hinteren Theile des
Gorpus verschwindet die obere Wand, indem die mediale und laterale unter
spitzem Winkel zusammentreffen. Hinter der Miindung der Alveole fiir den
grossen oberen Nagezahn liegt eine kleine, trichterfirmige Vertiefung fiir den
kleinen oder Reservenagezahn.

Der vordere Theil der medialen Fliche des Os intermaxillare ist gerieft
und verbindet sich durch eine Harmonie mit dem der anderen Seite. Der
Ramus frontalis entwickelt sich aus dem oberen Theile der lateralen
und medialen Fliche und steigt bogenférmig nach oben und hinten. Es ist ein
gratenformiger , langer und schmaler Fortsatz, dessen laterale Fliche schwach
ausgehthlt ist. Der vordere Theil der letzteren legt sich auf den oberen Rand
der Maxilla superior propria; der hintere Theil an den Processus maxillaris
0ssis frontis bis zu dessen Ursprunge.

Der Ramus palatinus ist eine Fortsetzung des unteren Theils der me—
dialen und lateralen und des hinteren der unteren Fliche. Die von der
medialen Fliche stammende Partie: Pars medialis ist fast selbststindig;
sie verbindet sich mit der anderen nur durch ein von ihrem vorderen Ende
unter spitzem Winkel nach vorn und lateralwiirts verlanfendes Knochenplitt—
chen. Die nach oben gerichtete Fliche der Pars medialis bildet einen tiefen
Semisuleus palatinus. |

Der gleichnamige Theil der anderen Seite legt sich an den medialen Rand
des Semisulcus palatinus an, wodurch der Sulcus palatinus entsteht.

Der laterale Theil, Pars lateralis, des Ramus palatinus ist breiter,
dicker und kitrzer, und an seinem hinteren Ende gezahnt, um sich mit dem
unteren vorderen Theil der Maxilla superior propria zu verbinden. Zwischen
den Partes laterales des linken und rechten Ramus palatinus oss. intermaxillar.
bleibt eine mehrere Centimeter lange , vorn spitze, hinten breitere, dreieckige
Spalte, das Foramen incisivum, welches nach hinten durch die Processus
palatini der beiden Maxill. super. geschlossen wird.

Pars posterior s, Maxilla superior (propria). Die Pars posterior maxillae
superioris besteht aus einem Corpus und vier Processus. Letztere sind
der Processus zygomaticus, alveolaris, palatinus, und spheno-orbitalis.

Corpus. Das Corpus hat, wenn man sich die Fortsiitze von demselben
wegegenommen denkt, eine dreieckige keillormige Gestalt., Es ist von hinten
oben nach vorn und unten geneigt, verschmiilert sich in dieser Richtung und
convergirt unter spitzem Winkel mit dem der anderen Seite. Genau genom-—
men lassen sich fiinf Fliichen unterscheiden : vordere, mediale, laterale, hintere
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und untere. Die vordere ist klein und ungezahnt, sie dient zur Verbindung
mit der hinteren des Kirpers der Pars anterior,

Die mediale oder Nasenfliche zeigt verschiedene Gruben, Leisten und
Knochenplittchen und bildet die laterale Begrenzung des flachen Sinus
maxillaris, welcher mit den Zellen des Siebbeinlabyrinths ein Conti-
nuum bildet. [

Die laterale oder Gesichtsfliche stisst oben unter spitzem Winkel mit der
der anderen Seite zusammen. Sie ist mit Ausnahme ihres oberen und unteren
Randes von spongiiiser Beschaffenheit, d. h. sie hildet ein zartes Balkenwerk
und zeigt viele theilweise bedeutende Liicken, durch welche man in die Na-
senhihle gelangt. Durch den unteren Theil dieses Balkenwerks verliuft
parallel mit dem oberen Rande ein auf der medialen und lateralen Fliiche durch
zarte knidcherne Wandungen begrenzter Canal, Canalis lacrymalis,
welcher nach oben und hinten mit dem Semicanalis lacrymalis oss. lacrymalis
sich verbindet; nach vorn unter der Concha anterior ausmiindet. Die mediale
Wand dieses Canals ist nach unten und lateralwiirts umgebogen, ohne dass
die untere Wand iiberall vollstiindig geschlossen wiire; die umgebogene
Knochenlamelle entspricht der Crista lacrymalis., Der hintere, an die
Augenhihle grenzende Theil ist in der unteren Partie derber und zeigt eine
breite Hervorragung, Processus zygomaticus, mit welcher das Os zygo-
maticum kniichern yerschmolzen ist. Vor diesem Processus sieht man eine tiefe
Grube, die Fovea maxillaris, in derselben mehrere kleine Foramina,
welche in die Alveolen der vorderen Backenziihne des Oberkiefers fithren, und
medianwiirts das grossere Foramen infraorbitale. Dasselbe durchbohrt
in der Richtung von vorn nach hinten das Corpus maxill. super. und setzt sich
in den Sulcus infraorbitalis fort, welcher an der verticalen Seite der
Alveolen des dritten bis fiinften Backenzahnes verliuft. Mit dem Augenhéhlen—
rande der lateralen Fliche verbindet sich knichern der Processus orbitalis
0ssis zygomatici,

Die schmale untere Fliche ist in der vorderen Hilfte mit Ausnahme
eines kleinen, an die Vorderfliche grenzenden gezahnten Theils glatt; die
hintere Hilfte wird vom Processus alveolaris in Anspruch genommen.,

Die hintere oder Augenhthlenfliche gehort dem Processus alveolaris
an ; sie ist breit, nach hinten und etwas lateralwiirts steil abfallend. Am obe—
ren und medialen Theile derselben sieht man drei von oben nach hinten und
unten aufeinander folgende, stark hervortretende Juga des dritten, vierten
und fiinften oberen Backenzahnes.

Processus alveolaris. Der Processus alveolaris geht aus der unteren
Fliml.w des Corpus hervor, oder reprisentirt sie vielmehr. Er besteht aus einer
medialen und lateralen Platte, von denen letztere bedeutend weiter nach ab-
wilrts ragt als erstere. Beide Platten sind durch funf Querleisten mit einander
vf':rhunden, wodurch sechs Alveoli gehildet werden, von denen der dritte,
vierte und finfte die geriiumigsten und lingsten sind, der sechste der
kleinste ist.

‘ P rocessus palatinus. Ist eine medianwiirts gerichtete horizontale,
"""‘{"l‘-ﬁklﬁﬂﬁ starke Knochenplatte von etwa 5 Mm. Liinge, welche vom vorderen
Drittel der medialen Platte unter rechtem Winkel abgeht.
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Der mediale Rand verbindet sich mit dem der anderen Seite durch eine
Naht. Das vordere Ende dieser Verbindung liuft in eine kriftige Spitze aus:
Spinanasalisanterior. Der vordere Rand bildet einen nach hinten con—
vexen Bogen, an den hinteren legt sich der vordere Rand der Lamina horizon-
talis ossis palatini,

Processus sphenoorbitalis. Entsteht vom Corpus an der Stelle,
wo der mediale Rand des Alveolus des dritten oberen Backenzahnes mit dem
hinteren Rande des Processus palatinus zusammentrifft, Ragt spitz nach oben,
verbindet sich nach vorn mit dem Os lacrymale, nach hinten mit dem vorderen
Rande der Lamina partis anterioris alae parvae oss. sphenoid. Seine Spitze er—
reicht den vorderen unteren Winkel der Pars orbitalis oss. frontis.

Ossa zygomatica, Jochbeine,

Jedes Os zygomaticum besteht aus einem Corpus und den beiden Pro—
cessus orbitalis und zygomaticus.

Das Corpus bildet ein Continuum mit dem Processus zygomaticus des
Oberkiefers, es ist rundlich und glatt. Es wird von dem Canalis zygo-—
maticus durchbohrt [durch welchen der N. subeutaneus malae verliuft),
Der Canal beginnt in der Augenhéhle mit dem Foramen zygomaticoor—
bitale an der lateralen Seite der Alveole des dritten oberen Backenzahnes,
biegt sich nach vorn und lateralwiirts, miindet auf der lateralen Fliiche des Os
zygomaticum mittelst des Foramen zygomaticofaciale in das Gesicht.
Diese beiden Foramina sind am macerirten Schidel schwer von feinen Ernih-
rungsléchern des Knochens zu unterscheiden.  Aus dem oberen undsvorderen
Theile des Corpus oss. zygomatici gehen die beiden Fortsitze hervor, die letz—
teren fast ganz verdecken.

Der Processus orbitalis wendet sich median und aufwirts und ist
knéchern mit dem lateralen Rande der hinteren Fliche des Corpus deér Pars
posterior maxillae superioris verbunden. Er bildet die laterale vordere Be—
grenzung der Augenhihle, sein oberes Ende stosst an den Ursprungstheil des
Processus maxillaris ossis frontis.

Der Processus oder Arcus zygomatieus wendel sich unter rechtem
Winkel vom Korper nach hinten, um sich mit dem Processus zygomaticus
0ss. temporum zu verbinden, welcher letztere sich auf den oberen Rand
seines hinteren Theiles legt. Der Arcus zygomaticus hat zwei Flichen, eine
mediale und laterale, die an der vorderen Hilfte etwa zwei Linien breit sind.
Nach hinten zu verschmiilert er sich ein wenig und endet frei mit abgerunde-
ter Spitze, den Processus zygomalticus ossis temporum nach binten etwas iiber—
ragend. Die grosse lateralwiirts gerichtete Augenhohlensffoung erhilt durch
ihn den unteren Theil ihrer Circumferenz, welche oval erscheint. Zwischen
Arcus zygomaticus und Processus plerygoideus ossis sphenoid. bleibt eine
arosse Liicke, durch die man von unten in das Innere der Orbita und die Fossa
infratemporalis gelangt.

Das Os zygomaticum verwiichst auffallend frithzeilig mit dem Corpus maxil-
lae superioris,
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Ossa palatina, Gaumenbeine,

Das Os palatinum besteht aus zwei unter einem rechten Winkel zusam—
menstossenden Sticken: Pars sagittalis und Pars horizontalis.

Pars sagitialis. Sie hat 1hren grossten Langsduwhmessnr in der Rich-
tung von vorn nach hinten. Derselbe fillt jedoch nicht genau in eine Sagittal-
ebene , sondern heschreibt einen kleinen Bogen , dessen Convexitit nach oben
genchtet ist.

Der Bogen, welchen die Pars sagittalis heschreibt, senkt sich hinten weiter
pach unten als vorn. Der Knochen ist sehr diinn und fast in seiner ganzen
‘Ausdehnung durchscheinend. Die laterale Fliche legt sich mit ihrem vnrderen
Drittel an das hintere Ende der medialen Fliche des Corpus der Pars posterior
maxillae superioris, sowie des Processus alveolaris. :

Die mediale Fliche, welche die untere Hilfte der medialen Wand des
Cavum orbitale darstellt, zeigt eine erhabene Firste, Crista palatina, die
vom hinteren Rande der Pars horizontalis bis zur Verbindung mit dem Proces—
sus plerygzoideus oss. sphenoidei sich hinzieht und so eine Grenzlinie zwischen
den unteren und den beiden oberen Dritteln bildet. Der vordere Rand der
Pars sagittalis ist zugleich der hintere der Pars horizontalis. Der hintere Rand
legt sich auf die Verbindung der heiden Laminae des Processus pterygoideus.
Der untere Rand liegt im vorderen Drittel an der medialen Fliiche des Processus
alveolaris maxill. superioris. Die beiden hinteren Drittel sind frei. Wo das
mittlere Drittel sich an das vordere anschliesst, zeigt sich ein halbmondfir—
miger Ausschnitt: Incisura palatina. Das hintere Ende des unteren
Randes verbindet sich mit dem unteren Ende des hinteren Randes zu einem
ziemlich breiten Fortsatz: Processus pyramidalis, welcher die Incisura
pterygoidea des Processus pterygoideus oss. sphenoidei ausfiillt. Der obere
Rand ist in seinem hinteren Theile frei, in seinem vorderen verbindet er sich
mit dem unteren Rande der Pars anterior alae parvae. Am vorderen Ende der
Lamina sagittalis findet sich ein ovales Loch, Foramen sphenopalati-
num, welches die Augenhihle mit der Nasenhhle verbindet.

Das Foramen sphenopalatinum dient zuom Durchgange der A. und Nn. sphe-
nopalat. (8. Angiologie und Neurologie|. In dieser Hinsicht ist es analog dem bei
anderen Siugethieren durch den Processus orbitalis und sphenoidalis ossis pala-
tini, sowie das Corpus ossis sphenoid. gebildeten Foramen sphenomaxillare.

Pars horizonlalis. Sie geht vom vorderen Ende der Pars sagittalis median—
wiirts und vereinigt sich mit der der anderen Seite bei jugendlichen Thieren
durch eine Naht, die bei ilteren Thieren einer knichernen Verbindung Platz
macht. Die Verbindung wird bezeichnet durch eine auf der oberen und unte—
ren Fliche sichtbare Crista, die nach hinten in eine Spitze ausliuft: Spina
nasalis posterior. Sie ist stirker, als der sagiltale Theil, aber viel kleiner;
viereckig von Geslalt bildet sie den hinteren Theil des kniichernen Gaumens.
Ihr vorderer, spiralig gewundener Rand legl sich an den hinteren des Pro-
cessus palatinus maxillae superioris, ihr hinterer Rand ist frei und concav. An
der Verbindung des vorderen und lateralen Randes gelangt man auf der un—
teren Fliche in einen kurzen Canal, welcher auf der unteren Fliche der Pars
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horizontalis mittelst des Foramen palatinum mimdet, und von da auf die
laterale Fliche der Pars sagittalis, sowie weiterhin in {ilb Augenhihle fithr:
Canalis palatinus.

Der harte Gaumen ist sehr klein. Er stellt eine Britcke dar zwischen den

vier vorderen Alveolen der Backenziihne des Oberkiefers, woraus seine geringe
Lingendimension sich ergibt.

Ossa nasi, Nasenbeine.

Die beiden Ossa nasi bilden den kntichernen Nasenriicken. Sie sind lang,
unregelmiissig viereckig, nach aufwiirts missig convex und neigen sich von
oben und hinten schwach nach unten und vorn. Ihre medialen Rinder ver—
einigen sich unter einem Winkel von etwa 150°. Die lateralen Riinder, nach
hinten um ein Viertel Linger als die medialen, legen sich an den oberen Rand
des Ramus frontalis der Pars anterior maxillae superioris in seiner ganzen Aus-—
dehnung, indem sie nach hinten etwas divergiren. Die vorderen freien Rinder
sind die kleinsten, sie stossen in der Mittellinie zusammen und haben eine
Bogenform mit nach obhen und lateralwiirts sehender Convexitit. Thre Vereini-
gung geschieht unter einem Winkel von 180° Zwischen den Alveolen der
beiden grossen oberen Nageziihne und den vorderen Rindern bleibt eine herz—
formige Liicke, die ziemlich steil von hinten oben nach vorn unten gestellt ist
Apertura pyriformis. Die hinteren Rinder beider Ossa nasi verlaufen
von hinten und lateralwirts nach vorn und medianwiirts, und stossen unter
spitzem Winkel zusammen. In die dadurch entstehende geriumige Incisura
nasalis schiebt sich die Spina nasalis ossis frontis. Die obere Fliche desOs
nasi ist glatt; das vordere Drittel gegen das hintere ein wenig um eine sagittale
Axe lateralwiirts gedreht. Die untere Fliche wird durch eine iiber ihre
ganze Lingenausdehnung sich erstreckende Firste in zwei Sulei getheilt, von
denen der mediale der schmalere ist. In der Mitte des lateralen wird durch
eine zarte kniicherne Ueberdachung ‘ein Hohlraum gebildet, welcher sich auf
den vorderen Theil des Siebbeinlabyrinths legt und einer Zelle desselben
analog 1st.

Ossa lacrymalia, Thrianenbeine.

Das Os lacrymale ist ein kleiner, unregelmiissiger, sehr zarter Knochen,
welcher den oberen Theil der vorderen Wand der Augenhihle bildet, die er
gegen die Nasenhohle verschliesst; es liegt in einer von oben und hinten nach
vorn und unten gerichteten Ebene, Mit seinem medialen Theile schiebt sich
das Thrinenbein in die Incisur, welche von dem vorderen Theil der Pars or—
bitalis ossis frontis und dem Processus spheno—orbitalis maxill. superioris ge—
bildet wird. Lateralwiirts und unten legt es sich zwischen Processus orbitalis
ossis zygomatici und Pars pesterior maxillae superioris, jedoch schliesst es sich
nicht innig letzteren beiden Knochen an. Der mediale grossere Theil des
Thriinenbeins ist sehr zart, durchscheinend diinn, der laterale kleinere dick,
etwas wulstig und zeigt einen hakenformigen ]*urlﬂl,:r den lateralwiirts iiher
das Niveau df,s Augenhihlenrandes hLI"-’l][‘I"L“!‘T‘L[IFT‘t Hamulus lacrymalis.
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In der Mitte des lateralen Theiles des Os lacrymale findet sich eine bedeutende
horizontale Incisura lacrymalis, welche in die Nasenhihle fihrt. Die
hintere oder Augenhohlenfliiche gleicht einer sehr schwach genecigten
schiefen Ebene, indem der Knochen in der Mitle ein wenig um eine horizon-
tale Axe gebogen erscheint. Diese Yorwiolbung in der Mitte: Grista lacry-
malis, theilt die Augenhhlenfliche in eine obere und untere Hilfte. Die
vordere oder Nasenhihlenfliche ist grubenformig vertieft. Lateral-
wiirts verliuft ein nadelspitz endigender Fortsatz nach vorn und unten, welcher
an der lateralen Seite des Labyrinthes des Os ethmoideum frei in der Nasen-
hishle aufhort. Dieser Fortsatz bildet einen Halbeanal, Semicanalis lacry-
malis, welcher lateralwiirts offen ist. Sein hinteres Ende dffnet sich durch
die Incisura lacrymalis in die Augenhéhle; nach vorn wird seine Fortsetzung
vom Canalis lacrymalis maxill. superioris gebildet.

Conchae anteriores s. inferiores, Vordere Muscheln.

Die Concha anterior liegt bei gehobenem Kopfe in einem Niveau mit den
Conchae posteriores superior und inferior oss. ethmoidei.  Sie ist ein kleiner
viereckiger Knochen mit zwei spitzen und zwei stumpfen Winkeln von merk-
wiirdiger Beschaffenheit. Im vordersten Theile der Nasenhohle, an der Ver—
bindungsstelle der Pars anterior mit der Pars posterior maxillae superioris ge-
legen, geht ihre laterale Fliche eine lockere Verbindung ein mit dem vorderen
Theil der lateralen Fliche des Corpus partis posterioris maxillae superioris.
Dieser laterale Theil ist eine sehr zarte Knochenplatte, Lamina sagittalis,
welche nach hinten in einen spitzen Fortsatz ausliuft, der sich in eine Zelle
des Siebbeins hineinschiebt, um die Befestigung der vorderen Muschel zu voll-
enden. An der medialen Fliche dieser zarten Lamelle sitzt ein Labyrinth von
Kleinen, parallel verlaufenden, durch feine Knochenplittichen gehildeten
Gingen, welche zum Theil durch wiederholte Spaltung der einzelnen Lamellen
gebildet werden, und gleichsam ein selbststéindiges Os ethmoideum im Kleinen
darstellen.” Zwischen den Labyrinthen beider Seiten, welche ein wenig tiber
den Ramus frontalis des Oberkiefers hervorragen, liegt eine Lingliche schmale

Spalte. Von oben werden sie itberdacht durch den vorderen Theil der Nasen—
beine.

Vomer, Pﬂugscharbein.

Ein diinner, in der Medianebene gelegener, unpaarer Knochen , der aus
einer Lamina sagittalis und zwei Alae besteht. Erstere hat einen bogen—
férmigen oberen, einen lingeren unteren und einen kiirzeren vorderen Rand.
Der obere und untere Rand sind viel linger als der vordere. Ersterer ist in
zwei Blitter gespalten, welche das Septum narium cartilagineum (S. Splanchno-
logie) zwischen sich fassen. Nach hinten bleibt ein grosser Zwischenraum zwi—
schen diesern Rande und der Lamina sagittalis oss. ethmoidei. Der untere Rand
liegt frei zwischen dem hinteren Ende des Processus palatinus oss. inter—
maxill. und der Spina nasalis anterior des Processus palatinus maxill. super.,
ohne sie zu erreichen. Der vordere Rand liuft mit dem vorderen Theile des
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oberen Randes zusammen in eine gespallene papierdiinnen Spitze aus, die
oberhalb des Processus palatinus oss. intermaxillaris nach oben und vorn ragt.
Von den Seitenfliichen des Yomer enlspringen die sehr zarten Alae vomeris,
welche an die Labyrinthe des Os ethmoideum sich anlegen. Dies ist die einzige
Befestigung des Vomer an Knochen. Sein hinterer Theil liegt zwischen den
beiden Labyrinthen oss. ethmoidei.

Maxilla inferior, Unterkiefer.

Der Unterkiefer des Kaninchens ist im Verhiltniss zum iibrigen Schidel
ausserordentlich gross. Er besteht aus zwei einander vollkommen entsprechen—
den Hiilften, die in der ganzen Linge ibres Nagezahntheils mit einander ver—
bunden sind, dann aber unter einem Winkel von etwa 309 divergiren. Die
Verbindung der Nagezahntheile geschieht in den hinteren zwei Dritteln nur
durch den kleineren unteren Theil der medialen Flichen, so dass zwischen
dem oberen grisseren Theil derselben ein tiefer linglicher und schmaler Spalt
bleibt, die Fossa incisiva.

Jede Seitenhiilfte des Unterkiefers zerfillt in zwei Theile: Corpus und
Ramus.

Corpus maxillae inferioris. Jedes Corpus besteht wiederum aus zwei
Theilen, der Pars incisiva und der Pars bucca lis, deren Lingendimen—
sion fast die gleiche ist. Die Pars incisiva, welche einen Schneide- oder
Nagezahn enthilt, ist niedrig und rundlich, jedoch lassen sich an ihr eine
mediale, laterale, obere und untere Fliche unterscheiden. Lelzlere
drei gehen abgerundet in einander tiber; die mediale, welche, wie schon er—
wiihnt, die Verbindung mit der gleichnamigen Fliche der anderen Seite her—
stellt, setzt sich schirfer gegen die obere und untere ab. Am hinteren Theile
der unteren Fliiche finden sich eine Menge kleiner Foramina, welche in den
das ganze Innere der Pars incisiva einnehmenden Alveolus des Nagezahns
filhren. Dort, wo die laterale Fliche der Pars incisiva in die der Pars buccalis
iihergeht, findet sich das ovale Foramen mentale.

Die Pars bucealis, in welche die Pars incisiva unter einem lateralwirts
offnen stumpfen Winkel von etwa 1500 iibergeht, ist doppelt so hoch als diese,
jedoch bedeutend schmaler. Auch sie zeigt vier Flichen : obere, untere, laterale
und mediale. Die obere Fliche enthiilt finf tiefe, den Knochen von oben
nach unten durchsetzende Alveolen fiir eben so viele Backenzihne. An der
inneren Wand der Alveolen verliufl eine scharfe Firste, die an der lateralen
Wand stirker ausgebildet ist. Dieselbe greift in einen Sulcus der anliegenden
Flichen der viereckigen Backenzihne ein. Der vordersle Alveolus hat wel
solcher Firsten an seiner lateralen Wand. Die laterale, breite, glatte Fliche
geht in die untere, schmale, ebenfalls glatte unter abgerundetem Winkel iiber.
m vorderen Theile derselben sind wiederum eine Menge kleiner Foramina,
durch welche man in die Alveolen gelangt.

Die mediale Fliche wird durch eine bogenfirmige Erhabenheit in
cine obere und untere Hiilfte geschieden. Beide Hilften stellen seichte Gru-
ben dar. Diese Erhabenbeit: Eminentia mylohyoidea verliuft von
der Mitte des hinteren Endes der medialen Fliche der Pars incisiva aufwiirts
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bis zum letzten Backenzahn und setzt sich in gleich zu beschreibender Weise
auf den Ramus maxillae inferioris fort,

Ramus maaillae inferioris. Der Ramus des Unterkiefers entwickelt sich aus
dem hinteren Ende des Corpus. Die obere Fliche des letzleren sleigl unter
stumpfen Winkel schriig aufwiirts. Sie bildet eine tiefe Furche, den Sulcus
adscendens, welcher von scharfen Riindern begrenzt wird. Der laterale
Rand besitzt in seinem mittleren Theile eine vorspringende Knochenschuppe,
den Processus coronoideus, welcher den Suleus adscendens zum Theil
itberdacht. Der mediale Rand bildet die Fortsetzung der Eminentia mylo-
hyoidea. Am unteren Ende des Sulcus adscendens findet sich ein ovales Loch,
das Foramen mandibulare, durch welches man auf die mediale Fliche
des Ramus und in einen Canal gelangt, welcher das Corpus schief nach vorn
unter den Alveolen durchsetzt und in das Foramen mentale ausmiindet: Ca-
nalis maxillaris.

Durch das Foramen mandibulare geht eine Yene, welche die V. alveolaris
inferior und orbitalis inferior in Verbindung setzt (S. allg. Angiol. S. 33).

Die untere Fliche des Corpus geht nach hinten allmiihlich in dert Ramus
tiber. Anfangs wendet sie sich ein wenig nach abwiirts, erhebt sich jedoch
bald bogenformig nach oben, etwa bis zu der Hihe, wo die obere Fliche an—
zusteigen beginnt, und bildet auf diese Weise den stumpfen Angulus ma-
xillae inferioris. Oberhalb des Angulus ist der Knochen sehr dilnn und
iifters perforirt.

Der obere hintere Rand des Ramus ist ein halbmondformiger Ausschnitt,
wodurch zwei Vorspriinge entstehen, ein hinterer unterer und ein vorderer
oberer. Ersterer ist klein und spitz: Processus pterygoideus (an wel-
chen sich Fasern des M. pterygoideus internus inseriren); letzterer, Pro—
cessus condyloideus, ist ansehnlich, viereckig und zeigt an seinem oberen
vorderen Theile eine birnformige itherknorpelte Gelenkfliiche , welche sich in
die Fossa glenoidalis des Schlifenbeins hineinlegt. Zwischen den Processus
condyloideus und coronoideus bleibt eine Incisura semilunaris anteri (1)
zwischen ersterem und dem Processus plerygoideus die grissere Incisura
semilunaris posterior. Die laterale Fliiche des Ramus zeigl in ihrer
Mitte ein kleines Tuberculum, im Uebrigen ist sie eben und alatl; die
mediale Fliche wird durch eine von der Mitte der Incisura semilunaris
posterior zur Mitte des Corpus verlaufende lingliche Erhabenheit in zwei
seichte Gruben geschieden.

Kiefergelenk.

Das Kiefergelenk ist ein combinirtes Gelenk, und alle Bewegungen er—
folgen beim Kaninchen in dem links— und rechtsseitigen Gelenke gleichzeitig
und gleichmissig. Der untere Theil jedes Gelenkes besteht aus dem Processus
condyloideus des Unterkiefers, der von beiden Seiten her flach zusamInen—
g;.:dru-:kt, zugleich birnformig ist. Die grisste Axe desselben erstreckt sich von
hinten nach vorn, seine grisste Breite und sein kolbiges Ende zeigt der Gelenk—
kopfl am vorderen Rande. Zwischen derselben und der Fossa glenoidea oss.
temporum liegt ein biconcaver Zwische nkno rpel. Seine untere Fliche
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repriisentivt anniihernd einen Theil einer Hohlkugel, seine obere hat eine fast
ohrfirmige Gestalt, Der vordere Rand ist mit grosserem Radius beschrieben
als der hintere; beide Rinder springen hervor, so dass die obere Fliche des
Knorpels in der Richtung von hinten nach vorn econcav gekrilmmt erscheint ;
von links nach rechts dagegen ist sie convex. Die Fossa glenoidea ist an ihrer
lateralen Seite in der Richtung von hinten nach vorn schmaler als an ihrer
medialen ; sie ist ebenfalls in doppelter Richtung gekrilmmt, entsprechend
dem Zwischenknorpel, wie bei einem Sattelgelenke ; doch sind die Kritmmun—
gen flacher und weniger ausgepriigt. Von vorn nach hinten ist sie convex, von
links nach rechts ist sie concav. Das Gelenk wird von einer straffen Faser-
kapsel umgeben ; besondere Verstlirkungsbiinder sind nicht vorhanden.

Da der Gelenkkopf anniihernd als einem Cylinder von betréichtlichem Durch—
messer und geringer Hihe angehsrend betrachtet werden kann, so ergibt sich
fiir die Oeffnungs— und Schliessungsbewegung ein nicht unbetrichtlicher Um—
fang. Die mogliche Oeflnungsweite des Mundes betriigt bei grossen Thieren
mehr als 2 Cm. Distanz der Nageziihne. Diese Bewegung erfolgt um eine ho-
rizontal’und transversal gelegene Axe vorzugsweise zwischen Gelenkkopf und
Zwischenknorpel. Einseitiges Vorschieben des Unterkiefers kommt nicht vor;
das Vor— und Riickwiirtsrutschen geschieht hauptsichlich durch Bewegung
des Zwischenknorpels von vorn nach hinten. Annéhernd konnen die Fossae
glenoideae als parallele Rinnen betrachtet werden, deren Boden ziemlich eben
ist: in demselben bewegt sich der Unterkiefer nebst Zwischenknorpel, dhnlich
wie ein Schlitten , vor— und riickwiirts mit einer Genauigkeit, fir welche die
dachférmige Abnutzung der Backenzihne als das sprechendste Zeugniss ange-

sehen wird. Der Zwischenknorpel enthilt hyalinen Knorpel und feste Binde-
gewebsmassen.

Os hyoides, Zungenbein.

Am Zungenbein unterscheidet man einen Korper und zwei Paar seitliche
Horner.

Das Corpus ist keilfsrmig, mit einer oberen, unteren, hinteren und
lateralen Fliche. Die obere Fliiche zeigt in ihrer Mitte eine ebenfalls keil-
farmige, nach vorn spitz zulaufende Vertiefung:; sie hat die Form eines gleich—
schenkligen Dreiecks. Die-untere Fliche wilrde dieselbe Form haben,
wenn nicht durch den etwas stumpfen Zusammenfluss der Seitenflichen der
Scheitel des Dreiecks abgetragen erschiene; sie geht ohne scharfe Abgrenzung
in die hintere leicht nach vorn concave Fliche iiber. Die beiden rauhen
lateralen Flichen vereinigen sich unter spitzem Winkel, jedoch ohne
scharfe Kante.

Cornua majora und minora oss. hyoid. Die vier Hirner, von
denen die oberen die kleineren sind, articuliren mittelst flacher Gelenk -
flichen mit dem Kirper. Die Verbindungen, welche Amphiarthrosen dar—
stellen, werden durch Kapselbinder befestigl. Die Gornua minora treten
sum Korper dort, wo hinterer und vorderer Rand mit dem iate:ralen der
lateralen Flichen zusammenstossen. Unmiltelbar unter dieser Yerbindung ist
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die Articulation der Cornua majora, die etwas nach abwirts gerichtet sind.
Dieselben sind ungefihr doppelt so gross, wie die kleinen Horner und elwas
winklig gebogen.

Wirbelsiule..

Die Wirbelsiiule besteht aus 46 Wirbeln und zerfillt in filnf verschie—
dene Abtheilungen: Halstheil (7 Wirbel), Riickentheil (12), Lendentheil (7),
Kreuztheil (§), Schwanztheil (16).

Halstheil der Wirbelsiule.

Derselbe setzt sich zusammen aus sieben Vertebrae cervicales,
welche unter einander durch Gelenke und Synchondrosen in Verbindung
stehen. Der erste Halswirbel articulivt mit den Processus condyloidei 0ss. oe—
cipitis; der letzte verbindet sich mit dem ersten Brustwirbel. Die beiden
obersten oder Drehwirbel, Atlas und Epistropheus, zeichnen sich vor
den iibrigen durch besondere Eigenthiimlichkeiten aus. Vorziiglich ist es der
Atlas, welcher in seiner Form sehr bedeutende Abweichungen von den iibrigen
Halswirbeln zeigt.

Allas. Der Atlas hat die Form eines Siegelringes und zwar liegt der das
Siegel darstellende Theil desselben an der hinteren Seite. Der vordere Theil
des Ringes ist somit weniger hoch und michtig wie der hintere. In der Mitte
desselben ist ein deutliches Tuberculum anterius, welches nach unten
gerichlet der Vorderfliche des Epistropheus aufliegt. An der hinteren Seite
ist eine tiberknorpelte Rinne, in welche sich der Zahn des Epistropheus hinein—
legt. Der untere, sowie der obere Rand des vorderen Theils sind concav ; das
Tuberculum anterius theilt den unteren Rand in zwei Hilften.

Zwischen dem vorderen diinnen Theile des Atlas und dem hinteren liegen
die dickeren Seitentheile: Massae laterales, welche lateralwiirts in die
breiten, mit ihren Flichen fast vertical stehenden P rocessus transversi
sich ausziehen. Der obere Rand der Processus transversi ist concav, der untere
convex. Medianwirts von ihnen und oberhalb liegen die Gelenkflichen : Ca -
vitates glenoideae fiir das Hinterhauptshein, Dieselben liegen in sagiltaler
Richtung, sind concav, von retortenformiger Gestalt: vorn und hinten empor—
steigend, das hintere Ende etwas nach aussen gedreht. Die Wurzel jedes Pro—
cessus transversus ist durchbohrt von dem Foramen transversarium.
Oberhalb und medianwiirts von dem letzteren, zwischen der Cavitas glenoidea
fir den Processus condyloideus oss. occipitis und dem hinteren Theile des
Atlas findet sich das Foramen oblj (1 m.

Mnd.innn-'}irls und vorn vom unteren Theil der Processus transversi he—
finden 5|1~::I1‘ zwei birnférmige , leicht concave Gelenkflichen zur Articulation
fiir den Epistropheus ; ihr spitzeres Ende sicht nach vorn, ihre Fliche ist nach
unten, utwa!s nach hinten und medianwiirts gekehrt,

Der hintere Theil des Atlas unterscheidet sich vom vorderen durch

« bedeutendere Hohe. Der untere Rand setzt sich unmittelbar in die Querfort—
Kramse, Anatomie des Kaninohans. 5
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sitze fort, der obere liegt iiber ibnen und zeigt in der Mitte ein kleines Tu~
berculum posterius. Beide Riinder sind concav, aber schwiicher wie der
vordere.

Epistropheus. Der Epistropheus zeigt eine von der des Atlas sebr ab-
weichende Form, steht dem letzteren an Breite bedeutend nach, ithertrifft den—
selben dagegen an Liinge. Sein ziemlich langer aber nicht sehr dicker Korper
tréigt in seiner oberen Mitte den Processus odontoideus, oder den Zahn-
fortsatz , welcher an seiner vorderen Seite iberknorpelt und convex erscheint.
Nach unten und neben dem Zahnfortsatz liegen zwei itberknorpelte Gelenk—
fliichen zur Verbindung mit den unteren des Atlas. Der vordere Rand einer
jeden Gelenkfliche setzt sich ununterbrochen in die Vorderfliche des Processus
odontoideus fort. Ihre Form ist die eines rechtwinkligen Dreiecks mit abge—
rundeten Winkeln , dessen Hypotenuse einen schwach nach hinlen concaven
Bogen beschreibt,

Die untere, zur Verbindung mit dem dritten Wirbel dienende Fliche des
Kirpers ist oval, etwas nach vorn und oben gerichtet und raub. Unmittelbar
an die beiden Gelenkfliichen fiir den Atlas schliessen sich zu beiden Seiten des
Korpers die Processus transyversi. Ihr vorderer Rand ist scharfl markirt,
verliuft ununterbrochen bis zur Basis des Processus odontoideus und geht
daselbst in abgerundetem Bogen in den der andern Seite iiber, zugleich den
yvorderen Rand der Gelenkflichen bildend. Dieser Rand liuft nach unten in
einen vom Korper sich abgrenzenden Fortsatz aus. Die Processus transversi
nehmen die ganze Seitenfliche des Korpers ein, documentiren sich aber als
Querfortsiitze eigentlich nur dadurch, dass sie in verticaler Richtung durch—
bohrt sind, indem sie ohne Abgrenzung in die Seitentheile des Bogens ither—
gehen, an deren hinterem unterem Rande sich zwei verlicalgestellte, elwas
lateralwiirts gerichtete, ebene Gelenkflichen befinden. Besonders auffillig am
Epistropheus ist der Processus spinosus, welcher sehr entwickelt ist und nach
oben und unten iiber das Niveau der Seitentheile sich erhebt, ohen fast bis
zur Hohe des Processus odontoideus. Der Processus spinosus ist ungetheill.

Riicksichtlich der ibrigen funf Halswirbel ist Folgendes zu erwiih—
nen: Ihre Hohe nimmt von oben nach unten ab, die der Kérper nach unten
zu weniger wie die der Bogen ; ihre Breile nimmt zu. Die Processus trans—
versi springen je weiler nach unten, um so stiirker seitwiirts vor; sie sind
gimmtlich durcbbohrt von einem Foramen transversarium. Die Ge-
lenkfortsiitze, Processus obliqui superiores et inferiores, je zwei
an jedem Wirbel, haben eine fast verticale Stellung, die oberen sehen nach
hinten, die unteren nach vorn. Die Processus spinosi sind weniger stark
ausgepriigt, es sind von oben nach unten verlaufende Riffe. Nur der des letzten
Halswirbels ihnelt denjenigen der Brustwirbel und hat fast horizontale Rich—
tung. Die Halswirbel in ihrer Gesammtheit bilden einen nach vorn convexen

Bogen.
Brusttheil.
Der Brusttheil der Wirbelsiule besteht aus swilf in einem nach hinten

convexen Bogen sich aneinanderreihenden Ver tebrae dorsales. Deroberste
Brustwirbel gleicht hinsichtlich seiner Hohe dem letzten Halswirbel. Nach ab-
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wiirts nehmen die Brustwirbel an Hohe zu, an Breite ab. lhre Kirper sind
grasser als die der Halswirbel. Auffallend verschieden sind ihre Processus-
spinesi oder Dornfortsitze von denen der ithrigen Wirbel ; dieselben nehmen
vom ersten bis dritten Wirbel an Linge zu und sind bis dahin rundlich und
spitz; von da nimmt ihre Griésse allmihlich wieder ab und sie verbreitern
sich in sagiltaler Richtung. Die ersten drei nur am Anfang und Ende, die
itbrigen in ihrer ganzen Ausdehnung, um so mehr, je weiter nach unten sie
liegen, jedoch so, dass Anfang und Ende immer noch breiter sind, wie das
Mittelstiick. Die Processus spinosi sind schwach nach abwiirts geneigt und
haben eine halb transversale, halb verticale Richtung. Die Spitzen der neun
unteren biegen sich etwas nach oben um, um so mehr, je weiter nach unten man
kommt. Jeder Brustwirbel hat vier Processus obliqui oder Gelenkfortsitze
zur Verbindung mit dem oberen und dem folgenden Wirbel. Dieselben haben
eine verticale Stellung, von der nur die unteren in etwas abweichen. An den
vier unteren Brustwirbeln bilden die oberen Gelenkfortsitze den oberen Ur—
sprungstheil der Processus mammillares.

Die Processus transversi der Brustwirbel sind weniger entwickelt
als die der Lenden— und Halswirbel, sie nehmen von oben nach unten an Stirke
ab. Gegen ihr freies Ende hin besitzen sie eine Gelenkfliche zur Aufnahme
des Rippenkopfchens. Zwischen ihnen und den Processus obliqui ist oben
und unten ein Ausschnitt, wodurch die Foramina intervertehralia ge—
bildet werden, dieselben sind an den Brustwirbeln kleiner und rundlicher
wie an Hals— und Lendenwirbeln.

Am hinteren lateralen Rande der Processus transversi findet sich ein jeder—
seits kleiner nach hinten gerichteter Hicker: Processus transversus ac—
cessorius. Derselbe ist am ersten Brustwirbel am flachsten und nimmt hei
jedem folgenden ein wenig an Grisse zu. Am funften bis siebenten liuft der—
selbe nach unten in eine flache Leiste_aus. Am achten Brustwirbel ist eine
analoge, schrig von oben nach unten und lateralwiirts verlaufende Leiste vor—
handen; an dem oberen Ende ragt der Processus transversus accessorius, am
unteren Ende der Processus mammillaris nach hinten. An den folgen-
den Brustwirbeln nehmen die nach hinten gerichteten Processus mammillares
rasch an Linge zu und entfernen sich weiter von den nach unten celegenen
Pmcusﬁus transversi accessorii; am zwilften Brustwirbel sind die Processus
mammillares linger als der Processus spinosus, neben welchem sie nach hinten
hervorragen.
klmnj?ﬂiﬂiﬁi}}ggd 3;?3;:;: [I]E;-di fiﬂl' Seitenriinder der Korper sind zwei

: fl , di dchst unteren oder oberen des folgenden
Wirbels zur ['rﬂvea articularis fiir die Rippenkipfchen sich vereinizen. Der
letzte Brustwirbel hat nur am oberen Theil eine solche Gelenkfliche.

Lendentheil,

D‘ur Lcndn‘enlhnil ziihlt sichen Vertebrae lumbal es, die den Brustwir—
beln :::u:h anreihend einen nach vorn etwas convexen Bogen bilden. Sie zeich—
nen sich vor den tibrigen besonders durch ihre Héhe und Stirke aus, welche
letztere nach unten zu stets wiichst, !
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Merkwiirdig sind ihre Processus transversi, deren sehr bedentende
Lingze bis zum sechsten Wirbel zu— und von da wieder abnimmt. Sie ent-
springen nahe dem oberen Ende des zugehirigen Lendenwirbels, sind lateral-
wiirls nach oben und.vorn gerichtet, breit, mit vorderer und hinterer Fliche.
Der mittlere Theil ist am sehmalsten. Das freie Ende ist senkrecht abgeschnitten,
triigt einen gleichseitig dreieckigen diinneren Fortsatz: Processus triangu-
laris, dessen Spitze nach oben gerichtet ist, wiihrend der vordere und hintere
leicht concave Schenkel in das Mittelstiick ibergeht.

Der Processus triangularis ist in der Jugend ein selbststiindiges Knochenstiick
(Stannius, Archiv f. Anat, und Physiol. 1848. S. 397), und daher als Rudi-
ment einer Rippe gedeutet.

Der Processus transversus des untersten Lendenwirbels ist gritenférmig
und endet in einen Knopf. Die Foramina intervertebralia sind birnformig und
gross, der spitzere Theil liegt nach oben. Die Processus obliqui haben
eine fast verticale Richtung, im unteren Theile genauer wie im oberen. Die
Processus spinosi sind sehr breit, hahen zwei seitliche Flichen, sind
spitzwinklig zur Wirbelsiule nach aufwiirts gerichtet und stellen Dreiecke dar
mit abgerundetem Scheitel. Die Scheitel 'der unteren zeichnen sich besonders
durch ihre grossere Rauhigkeit und Breile aus; ausserdem nimmt die Linge
der Processus spinosi nach unten hin zu. Zu beiden Seiten oberbalb jedes
Processus spinosus erheben sich die kriftigen und breiten Processus mam—
millares, deren Richtung sich aber mehr der horizontalen nihert; ihre
Spitze ist besonders rauh und dick. Vom unteren Ende ihrer Basis zieht sich
eine rauhe Leiste nach abwirts, welche die seitlichen Bogenhilften in zwei
Abschnitte theilt. An den beiden ersten und dem letzten Lendenwirbel ist sie
jedoch nur angedeutet; am ersten bis fiinften liuft sie nach unten in den am
unteren Ende des Wirbels abwiirts gelegenen Processus transversus ac-
cessorius aus. Diese Leisten reprisentiren letzteren Processus an den un—
tersten Lendenwirbeln. Die Processus mammillares der unteren Brust— und
simmtlicher Lendenwirbel, sowie die Processus transversi accessorii der Brust—
und oberen fiinf Lendenwirbel bilden jederseits zwei nach oben con vergirende
schwach gebogene Linien. In der Mitte der Vorderfliche der Kirper der drei
ersten Lendenwirbel finden sich drei Processus spinosi anteriores,
welche nach oben gerichtet sind. Der Processus spinosus anterior des ersten
Lendenwirbels iithertrifit an Grosse den des dritten und letzterer den des ersten
Lendenwirbels. Die Processus spinosi anteriores sitzen am oberen Theile des
Korpers, sie setzen sich nach abwiirts in eine rauhe Crista fort, welche die
Vorderfliche der Korper in zwei Hilften theilt. Diese Crista findet sich auch
an allen iibrigen Lendenwirbeln. :

Varietit. Der erste Lendenwirbel trigt anstatt der Processus transversi
zwei dreizehnte Rippen von derselben Linge wie die zwillten. Die Prncess?s
spinosi anteriores finden sich unter den Nagern, z. B. noch beim Hasen, der sie
in derselben Anordnung besilzt wie das Kaninchen; auch beim Aguti kommen
sie vor, und vielfach bei niederen Wirbelthieren. Bei Lepus wurden sie von
Coiter (1566) entdeckl. Ueber die richtige Deutung der Prncessusllransversx
bei Lepus borealis vergl. Retzius, Archiv fiir Apat. und Physiologie. 1349,
S. £03.
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deutlich ausgesprochen: Kirper, Processus transversi, obliqui, spinosi sind
vorhanden. Die Processus transversi sind breit und diinn und nehmen den
grissten Theil des Seitenrandes der Wirbel ein; die Processus spinoesi nehmen
an Grosse von oben nach unten rasch ab,

Der Canalis vertebralis, Wirbeleanal, erstreckt sich bis in das obere
Ende des siecbenten Schwanzwirbels. Die Gesammtheit der Schwanzwirbel
bildet einen sehr stark nach unten convexen Bogen.

Ligamente der Wirbelsiule.

Ligamentum longitudinale antertus. Dieses Band nimmt seinen Anfang am
Tuberculum anterius atlantis, liuft in der Mittellinie der Wirbelsiule an der
Vorderfliiche der Wirbelkorper herunter und stellt einen dilnnen schmalen
Streifen dar, welcher besonders den Wirbelsynchondrosen fest anhaftet. Am
bedeutendsten entwickelt ist es in den Zwischenrdumen der Processus spinosi
anteriores, welche es ausfitllt und hier auf diese Art den Ligamenta interspinalia
auf der Rilckenseite analog wird. Nach abwiirts wird es dann immer schmaler
und verschwindet endlich an den letzten Schwanzwirbeln.

Ligamentum longitudinale posterius. Analog dem vorhergehenden findet
sich dieses Band an der hinteren Fliiche der Wirbelkorper im Wirbelcanal ; es
beginnt am Epistropheus und bildet die Fortsetzung der das Ligamentum eru—
ciatum bedeckenden fibrésen Membran, welche von der vorderen Peripherie
des Hinterhauptlochs sich bis auf die hintere Fliche des Korpers des Epistro-
pheus erstreckt; es ist straff gespannt und haftet besonders den Synchon-
drosen der Wirbel fest an; sein Ende findet es im Inneren des Os sacrum.

Ligamenta intervertebralia. Die Wirbelkorper werden mit einander ver—
bunden durch die Zwischenwirbelscheiben, Ligamenta intervertebralia. Thre
Yorm ist wie die der oberen oder unteren Fliche der Wirbelkorper, d. h. oval,
nach vorn abgerundet convex, nach hinten mit einer leichten Conecavitit. Sie
bestehen aus Bindegewehe und elastischen Fasern mit eingestreuten Knorpel-
zellen, die aber nur in geringer Menge vorhanden sind, nach dem Centrum
hin sich finden, und einem gelatintsen Kern, welcher dem hinteren Rnr}de
niher liegt als dem vorderen. Die Fasern, welche den Kern umgeben, sind
theils concentrisch, theils senkrecht angeordnet, woraus der wechselnde op-
tische Eindruck bei wechselnder Beleuchtung resultirt.

Die Bandscheiben nehmen von oben nach unten an Dicke zu und die der
Lendenwirbel zeigen eine bedeutende Michtigkeit; die obere und untere
Fliiche, welche mit den niichsten Wirbeln zusammenstosst, besteht aus je
einer mit Gruben und Leisten versehenen Knochenplatte, welche letzte—
ren genau in die anliegenden Flichen des Wirbelktrpers passen.

§. E. H. Weber, Archiv f. Anatomie und Physiologie. 1827. S, 271.

Ligamenta flava finden sich am hinteren Theile der Wirbelhtige!'l, um die
zwischen je zweien bleibenden Zwischenriume auszuftllen. Die R_ainder
beider Seiten entspringen vom unteren Theil der Vorderfliche der Wirbel-

bigen, verlaufen nach ab- und medianwirts zum oberen Theil der niichst—
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unteren Wirbelbtgen und vereinigen sich in der Mittellinie. Sie haben cine
gelbe Farbe und hestehen ganz aus elastischen Fasern.

Ligamenta interspinalia und infertransversaria sind fibrose Biinder, welche
die Zwischenriume der Processus spinosi und transversi ausfilllen, und deren
Entwicklung mit der Entwicklung jener Fortsiitze gleichen Schritt hilt.

Ligamentum supraspinale besteht aus festen Striingen des dorsalen Randes
der Ligamenta interspinalia und setzt sich itber die Processus spinosi der Len—
den- und Riickenwirbel fort.

Ligamentum nuchae bildet die Fortsetzung des Ligamentum supraspinale
an den Halswirbeln, stellt eine in der Medianebene zwischen den Nacken-
muskeln gelegene Bindegewebs—Scheidewand dar, und heftet sich an die Pro-
tuberantia occipitalis externa. An den Processus obliqui superiores und in—
feriores finden sich zur Befestigung derselben Kapselbiinder.

Ligamente swischen Os occipitis , Atlas und Eptsiropheus.

Membranae obturatoriae anterior und posterior. Zwischen vorderem und
hinterem Halbring des Atlas und der vorderen und hinteren Peripherie des
Hinterhauptlochs bleiben Liicken, welche durch die genannten fibrisen Mem—
branen verschlossen werden. Um die Gelenkverbindungen der beiden Knochen
finden sich fibriise Kapseln. _

Ligamentum cruciatum. Der Atlas und Epistropheus besitzt noch einen
besonderen niher zu beriicksichtigenden Bandapparat. Das genannte Liga—
ment verbindet beide Seitentheile des Atlas, indem es den Processus odon-
toideus des Epistropheus iiberbriickt; von der Mitte dieser Briicke geht ein
Fortsatz zum vorderen Umfange des Foramen magnum; ein anderer nach ab-
wiirts zum Korper des Epistropheus.

Am Processus odontoideus des Epistropheus finden sich dann noch drej
nach aufwiirts gehende Binder, ein mediales und zwei laterale. Das mediale
oder Ligamentum suspensorium dentis geht von der Spitze des Zahns zum vor—
deren Rande des Hinterhauptloches.

Die lateralen Ligamenta alaria erstrecken sich von den Seiten der Spitze
des Processus odontoidens zur medialen Fliche der Processus condyloidei ossis
oecipitis.

Ausser den genannten Ligamenten finden sich an der Wirbelsdule nur
noch Kapselbinder, welche die frither beschriebenen Gelenke umgeben.

Ligamente des Schwangzes.

Ligamentum longitudinale anterius- bildet die allmihlich nach unten sich
verlierende Fortsetzung des Ligamentum longitudinale anterius der Wirbelsiule.

Ligamentum supraspinale caudae bildet die Fortsetzung der Ligamenta
interspinalia und des Lig. supraspinale und ist verhiltnissmiissig stark ent—
wickelt. Seine je zwei Schwanzwirbel verbindenden Fasern sind als Li—
gamenta dorsalia caudae zu bezeichnen.

Ligamenta intervertebralia sind flach ausgebreitote Bandmassen, welche
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die oberen und unteren Flichen von je zwei benachbarten Schwanzwirbeln
mit einander verbinden.

Gelenkverbindungen der Wirb&l.

Kopfgelenke.

Erstes Kopfgelenk. Die Gelenkflichen der Massae laterales des Atlas und
der Processus condyloidei oss. occipitis bilden zusammen einen Ginglymus,
in welchem nur Bewegung um eine transversale Axe moglich ist. Der Bewe—
gungsumfang (Neigung des Kopfes nach vorn) betriigt fast 900,

Zweites Kopfgelenk. Der Processus odontoidens des zweiten Halswirbels
dreht sich zwischen dem transversalen Theil des Ligamentum cruciatum und
dem vorderen Theil des Atlas um eine verticale Axe. Dieselbe bildet zugleich
die Axe eines Kegels, von dessen Mantel sehr kleine Stiicke durch die beiden
Gelenke zwischen den Processus obliqui des ersten und zweiten Halswirbels
realisirt sind.

Wirbelgelenke.

Die Bewegungsaxe der Wirbelsiule verbindet die Kerne der Ligamenta
intervertebralia mit einander. Alle Bewegungen erfolgen durch Beugungen
und Torsion der genannten Linie. Die Bewegungen sind seitliche, nach vorn
oder hinten ; stets ist eine geringe Torsion mit den Beugungen verbunden und
umgekehrt. Die Gelenke zwischen den Processus obliqui der benachbarten
Wirbel sind Amphiarthrosen und gestatten durch Verschiebung benachbarter
Wirbel gegen einander die geschilderten Rewegungen. Bei der fast senkrech-
ten Stellung der Gelenkflichen ist iitbrigens die Torsion, sowie die seitliche
Beugung zwischen je zwei Wirbeln beim Kaninchen ausserordentlich unbe—
deutend, und die Beugung nach hinten, resp. vorn ist in etwas ausgedehnlerem
Maasse an den Hals— und Lendenwirbeln, nicht aber an den Riickenwirbeln
miglich.

An dem Schwanztheil sind siimmtliche Bewegungen in ausgedehntem
Maasse ausfithrbar — namentlich die Beugung nach hinten — nicht aber die
Beugung nach vorn. Die Hemmungen fiir letztere bilden die starken Ligamenta
dorsalia caudae.

Brustkorh.

Costae, Rippen.

Das Kaninchen besitzt zwolf Paar Rippen , welehe zum grossten Theil die
Wirbelsiiule mit dem Brustbein in Verbindung setzen. Sie sind seitlich com-
primirt mit lateraler und medialer Fliche, mit Ausnahme der ersten, welche
eine obere und untere Fliche besitzt. Ihre Grisse nimmt bis zur siebenten
Rippe (incl.) zu, von da an wieder ab. Die Breite der Rippen ist bis zur
neunten sehr wenig different, die drei unteren werden schmaler und iusser—
lich convexer. Die Neigung der Rippen nach abwiirts nimmt von oben nach
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unten zu: der Winkel, den die Rippenknorpel mit dem kntchernen Theile
bilden, wirdin gleichem Verhiiltniss kleiner. An allen Rippen ist eine Flichen-
torsion um die sagittale Axe bemerkbar. Die lateralen Flichen sind convex,
die medialen concav; der obere Rand scharf, der untere zu einem flachen
Suleus ausgehihlt, welcher aber nach vorn zu verstreicht. Das Kaninchen
besitzt sechs wahre und sechs falsche Rippen. Die Knorpel der siebenten,
achten und neunten Rippe vereinigen sich zu einem gemeinsamen, dessen
Ansatz bereits besprochen wurde. Die kurzen Knorpel der zehnten, elften
und zwilften Rippe endigen frei. Die knichernen Theile der Rippen stellen
Bogensegmente von Kreisen dar, selche je weiter nach abwiirts im Allge-
meinen mit um so grosserem Radius beschrieben sind; nur fur die zehnte und
elfte Rippe wird letzterer wieder kleiner. Ihr hinterer Theil tritt mit der
Wirbelsiiule 'in Verbindung, und zwar aul doppelte Weise. Das iiusserste
Ende oder das rundlich iiberknorpelte Capitulum costae legt sich in die
Gelenkfliichen, die als Foveae articulares bereits beschrieben wurden. Das Ca—
pitulum costae sitzt auf einem rundlichen Halse, Collum costae, welcher
vom breiteren Mittelstiick durech den Rippenhicker, Tuberculum costae
ahgegrenzt wird. Dieses Tuberculum costae setzt sich durch eine kleine ebene
Gelenkfliche mit dem Processus transversus in Verbindunz. Bei den beiden
letzten Rippen findet dieses Verhiltniss nicht statt. Die hintere laterale Partie
des Tuberculum costae lduft an der zweiten bis achten Rippe in einen ziem—
lich spitzen, nach hinten und aufwiirts gerichteten Fortsatz aus.

Sternum, Brustbein.

Das Brustbein besteht aus drei mit einander in beweglichem Zusammen—
hange stehenden Theilen: Manubrium, Corpus und Processus xi-
phoideus. Der Kirper oder das Mittelstiick zerfillt wieder in verschiedene
Glieder, Das Sternum liegt in der Medianlinie der Wirbelsiule gegeniiber und
hildet die vordere Wand des Thorax, welcher nach oben sich :-:usr;il.zt und be—
deutend an Umfang verliert. Die Richtung des Sternum ist daher keine ver—
ticale, sondern es erscheint ein wenig geneigt, so dass seine Lingsaxe nach
oben verlingert die Wirbelsiiule unter spitzem Winkel in der Gezend der er—
sten Halswirbel schneiden wiirde ; unten ragl es etwas nach vorn hervor.

Manubrium sterni. Dasselbe macht etwa '/y der Linge des Knochens aus
und ragt mit seiner oberen Hilfte iiber die erste Rippe hervor, Es besitzt
zwei seitliche und eine hintere Fliche. Die vordere Kante, in welcher die
seitlichen Fliichen zusammenstossen, ist scharf.

An der Spilze des Manubrium geht sie in einen rundlichen Boeen iiber
welcher in die seitlichen Kanten auseinanderweicht, wodureh (1i';} hintern;
schmale Fliche entsteht. Etwas iiber der Mitte des Seitenrandes findet sich
eine ovale Gelenkfiche zur beweglichen Verbindung mit dem Knorpel der
ersten Rippe. Nach unten verbindet sich das Manubrium durch eine Svnchon—
drose mit dem Corpus sterni. Unmittelbar iiber dieser Yerbindung :-'.E:Lzl, sich
der Knorpel der zweiten Rippe an. e i

I}a's; Grrrpius [.Idm' Mittelstiick des Sternum zeigt vier durch Synchondrosen
beweglich mit einander verbundene Glieder, welche dreikantig sind, mit
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zwel seitlichen und einer hinteren Fliche; nach abwiirts nehmen sie an Breite
zu, an Liinge ab. Die scharfe vordere Kante flacht sich nach unten mehr ab
und ist am vierten Gliede kaum noch sichtbar. Die vordere Fliche der Glieder
macht den Eindruck von zwei mit der lingeren Kathete an einander gelegten
rechiwinkligen Dreiecke. Im unteren Gliede sind die Katheten fast gleich.

Oberhalb der Yerbindung von je zwei Gliedern und noch etwas an die—
selbe setzt sich allemal ein Rippenknorpel jederseits beweglich an,

Processus atphotdews. Das untere breile Ende des Kirpers verbindet sich
mil dem Processus xiphoideus, einem schmalen schief nach rechts gewandten
Knochen, welcher durch Anlagerung von Knorpel breit und rundlich wird.
An seine Verbindung mit dem Endgliede des Kirpers tritt der Knorpel der
sechsten Rippe und an diesen sehr dicht angrenzend, beinahe damit ver-
bunden, der gemeinsame Insertionsknorpel der siebenten, achten und neun-
ten Rippe zum Sternum.

Ligamente der Rippen.

Ligamenta costovertebralia sind straffe Kapselbinder, welche vom Collum
costae jeder Rippe zu den betreffenden Foveae articulares der Wirbelkirper
sich erstrecken. ;

Ligamenta capiluli costae sind runde Biinder, welche vom Capitulum jeder
Rippe zum Ligamentum intervertebrale verlaufen, mit den vorigen zusammen-
hiingend.

Beim Plerde, Rinde, Schweine, Hunde und der Katze verbinden sich die
Ligg. capituli costae beider Seiten zu einem hinter den Wirbelkérpern verlanfen-
den Ligamentum conjugale costarum [Mayer, Archiv fiir Anat. u. Physiologie
1834. 5. ‘213].

Ligamenta costotransversaria sind ebenfalls straffe Kapselbinder, welche
von den Tubercula der zehn obersten Rippen zu den Processus transversarii
der entsprechenden Wirbel verlaufen.

Ligamenta sternocostalia sind schwache Kapselbinder, welche die Rippen—
knorpel an das Sternum heften.

Gelenkverbindungen des Brustkorbs.

Articulationes costovertebrales. Die Gapitula simmtlicher Rippen stehen mit
den Foveae articulares der Wirbelkorper in Verbindung. Diese Gelenke sind
an sich Arthrodieen; die Bewegung wird aber sehr beschrinkt durch die fol-
genden Gelenke. . .

Articulationes costotransversariae. Die zehn oberenRippen tragen an ihrem
Tuberculum eine kleine Gelenkfliche zur Gelenkverbindung mit dem Pr'um_zs-
sus transversus des zugehorigen Riickenwirbels. Diese Gelenke sind an sich
Amphiarthrosen. Zusammen mit den Articulat, m:rsl;nvm_'l,ebmles aber stellen
sio Kegelgelenke dar. Die Axe des Kegels geht yom Capitulum aus durch das
mediale Ende jeder Rippe in der Richtung von oben und hinten nach l.mhm
und vorn und zugleich stark lateralwirts. Je weiter nach unten, desto stiirker
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sind die beschriebenen Bewegungsaxen abwiirts geneigt. Vom Kegelmantel
sind in den Articul. costotransversariae nur sehr kleine Stiicke realisirt.

Articulationes sternocostales. Die Knorpel der sieben oberen Rippen verbin—
den sich mit dem Brustbein durch ebensoviel Amphiarthrosen, indem sich die
Knorpel der siebenten, achten und neunten Rippe, wie schon erwihnt, mit
einander vereinigt haben.

Indem durch das Sternum die neun obersten Rippen beider Seiten mit
einander verbunden werden, entsteht der knocherne Brustkorb, Thorax,
an dessen Aufbau sich noch die Riickenwirbel und die drei untersten Rippen
betheiligen. Bewegungen sind im Brustkorbe nur moglich um die beschriebe-
nen Bewegungsaxen der Rippen. Durch beiderseitige GCompensation der Com-
ponenten, welehe die einzelnen Rippen vermige der Inspirationsmuskeln zu-
gleich lateralwiirts nach oben und etwas nach vorn filthren wiirden, bleibt
wesentlich nur die Bewegung nach oben iibrig, welche das ganze Sternum
mitmacht. Nach vorn und lateralwiirts wird eine gleichzeitige geringe Bewe—
gung durch die Torsionselasticitit der Rippenknorpel ermoglicht.

Knochen der oberen Extremitiit.

Clavicula, Schliisselbein.

Eine kniicherne oder durch Gelenke vermittelte Verbindung der oberen
Extremitit mit dem Rumpfe wird nicht durch die Schulterknochen hergestellt.
Dieselbe wird nur durch Weichtheile eingeleitet : Muskeln und Biinder. Statt
der bei anderen Thieren durch die Articulatio sternoclavicularis vermittelten
Rumpfverbindung der oberen Extremitit findet sich nur ein ligamentéser
Strang, welcher vom Sternum zur lateralen Seite des Humeruskopfes sich er—
streckt. In diesem fibrisen Strange liegt die Clavieula als ein diinner,
gritenformiger, gleichsam nur der Anlage nach vorhandener Knochen einge-
bettet. lhre Grosse betrigl beiliufig ein Drittel der Verbindung zwischen
Sternum und Humerus. Die ligamentose Verbindung der beiden letzten Kno-
chen mit der Clavicula werden als Ligamenta sternoclaviculare und
cleidohumerale bezeichnet.

Scapula, Schulterblatt.

Die Scapula ist ein platter, breiter, etwas linglich nach dem Schulter—
gelenk auslaufender Knochen von der Form eines rechtwinkligen Dreiecks mit

abgerundetem rechten Winkel.

Nimmt man die Lingsaxe und die Ebene des Knochens in einer Sagittal-
ebene gelegen an, so sicht die Hypotenuse des Dreiecks nach unten und
vorn, die kleinere Iml,hel,e nach hinten und die griissere nach oben.

I}er untere vordere Rand bildet mit dem hinteren einen etwas abgerun—
deten spllzen Winkel: Angulus inferior: ersterer Rand ist breit, so dass
man ein Labium externum und inter num an demselben unterscheiden
kann. In einem nach aufwiirts convexen Bogen liuft dieser Rand mit dem
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oberen in das Collum scapulae aus. Der obere Rand ist schwach S—firmig
gebogen, medianwiirts convex, lateralwiirts concav. Der hintere Rand ver—
bindet in ziemlich stark convexem Bogen den oberen und unteren Rand. Ein
an den ersteren sich befestigender flacher Knorpel aus hyaliner Grundsubstanz
und Knorpelzellen bestehend, gibt den Flichen der Scapula eine noch grissere
Ausdehnung.

Das Gollum scapulae ist dreikantig mit einer oberen, einer unteren,
medialen und lateralen Kante; erstere aus der Fortsetzung des oberen Randes,
letztere aus Abflachung des unteren hervorgehend. An der Spitze des Collum
findet sich die Cavitas glenoidea fiir das Schultergelenk von der Form
eines Dreiecks mit abgerundeten Winkeln. Kurz vor dem Scheitel des Dreiccks
sieht man eine Einschniirung, so dass derselbe wie ein Fortsatz der Gelenk—
fliiche sich ausnimmt. An und neben dem Scheitel ist eine kleine Hervorra—
gung : Tuberculum supraglenoidale.

Medianwiirts von diesem sieht man einen zweilen hakenférmigen Vor-
sprung medianwiirts gewandt: Processus coracoideus.

Am unteren Ende des oberen Drittels des hinteren Randes erhebt sich
von der lateralen Fliche der Scapula eine dreieckige Rauhigkeit, die aber bald
zu einem scharfen Kamme wird, weleher von hinten unten nach oben und vorn
verliuft, und die Scapula in zwei Abschnitte theilt: Fossa supraspinata
und Fossa infraspinata. Dieser Kamm: Spina scapulae hebt sich
etwas vor dem Ursprunge des Collum scapulae von der Fliche ab und Liuft
mit medianwirts convexem Bogen in einen diinnen platlen Fortsalz aus, von
dessen Spitze unter rechtem Winkel ein zweiter: Processus hamatus, ab-
geht. Das Ganze stellt das Akromion dar, welches in der Flucht des Collum
scapulae verliuft, bis dahin, wo dasselbe in den Gelenkfortsalz iibergeht.
Unter dem Akromion her gelangt man aus der Fossa supraspinata in die Fossa
infraspinata.

Die hintere Fliche des Schulterblatts ist der Thoraxwialbung ent-
sprechend convex, die vordere concav. Nurin den verdickten Réndern enl—
hiilt die Scapula spongitse Substanz; im Uebrigen ist sie durchscheinend diinn.
Die Scapula besitzl nur ein eigenes Band: Ligamentum transversum
scapulae, welches den Ausschnitt zwischen vorderem Ende der Spina sca—

pulae und dem Akromion ausfiillt.

Humerus, Oberarmbein.

Der Humerus ist ein réhrenformiger Knochen mit verdickten Enden. Am
oberen Ende sitzt der iiberknorpelte Gelenkkopf fiir das Schultergelenk. Der—
selbe stellt kein Kugelsezment dar. Durchschneidet man ihn in der Ebene der
sagittalen und transversalen Axe, so erhilt man keine Kreissegmente, sondern
erkennt in der Peripherie eine Spirale.

Nach vorn geht der Gelenkkopf in zwei durch eine Furche: Sulcus in—
tertubercularis, getrennte Tubercula tther, von denen das mediale das
Tuberculum minus und das laterale das Tuberculum majus ge-

nannt wird. s
Die Diaphyse oder das Mittelstiick des Humeruos erscheint im oberen Drittel



knochen der oberen Extremilil. a7

von den Seiten her comprimirt, im mittleren ist sie fast cylindrisch, im unteren
wie von vorn nach hinten zusammengedrilckt. An der vorderen Seite des
oberen Theils findet sich eine dreieckige Rauhigkeit, welche durch den Zu-
sammenfluss von zwei vom Tuberculum majus kommenden Cristae gebildet
wird: Spina humeri.

Auch vom Tuberculum minus setzt sich eine Crista auf das Mittelstiick fort.

Am unteren Ende des Humerus sitzt eine rollenartige, itberknorpelte Ge-
lenkfliche: Trochlea humeri, die einem in der transversalen Ebene liegen—
den Cylinder gleicht, an welchem eine leistenartige Hervorragung zu Tage tritt,
wodurch die Gelenkrolle in einen lateralen kleineren und medialen grisseren
Abschnitt getheilt wird. An der hinteren und vorderen Seite sicht man iiber
dem Gelenkfortsatz zwei Gruben, welche durch eine durchscheinende Knochenla—
melle geschieden werden : Fossa supratrochlearisanterior und Fossa
supratrochlearis posterior. Der Humerus weicht dadurch in zwei
Schenkel auseinander, welche bogenformig in die Trochlea ilbergehen. An der
medialen Seite des Ueberzanges ist ein deutlicher kleiner Fortsatz, Condylus
medialis, an der lateralen bloss eine Rauhigkeit: Condylus lateralis.

Die Fossa supratrochlearis posterior ist bedeutend grisser als die anterior,
weil in sie der Processus anconeus eingreift.

Schultergelenk.

Das Schultergelenk ist eine Arthrodie. Die Gelenkverbindung des Hume-
rus mit der Scapula stellt sich mittelst einer fibrisen Kapsel her, welche durch
ein von der Spilze und vorderen Seite des Gelenkpfannenrandes entspringendes
Lizamentum capsulare, das sich an den Uebergang des Caput humeri in das
Tuberculum minus ansetzt, verstirkt wird. An der lateralen Seite des Tuber—
culum majus wird die Kapsel verstirkt durch das bei der Clavicula erwiihnte
Ligamentum cleidohumerale.

Alle Bewegungen sind im Schultergelenk miglich, nur eine bedeutende
Abduction ist durch das an das Tuberculum minus sich befestigende Verstir—
kungsband ausgeschlossen. ?

Fasst man die Stellung des Gelenkkopfes des Humerus zur Stellung der
Gelenkrolle (im Ellenbogengelenk) ins Auge und construirt man zu dem Ende
die Axen der beiden Gelenkenden, sowie des Mittelstiicks, um auch das Ver—
hiltniss der ersteren zu letzteren in ihrer Stellung zu erkennen, so ergibt sich
Folgendes. Die Axe des Oberarmkopfs bildet mit derjenigen der Rolle (in die—
selbe Ebene projicirt) einen Winkel von 789, mit der Diaphyse einen Winkel
von 144° Die Axe der Cubitalrolle steht zur Diaphysenaxe senkrecht.
(Peyer, Zeitschr. £ ration. Medicin. 1853. Bd. IV. 8. 53.)

Knochen des Vorderarmes.

Der Vorderarm wird durch zwei Rohrenknochen gebildet, die mit ihren
oberen Enden vor, sonst aber mehr neben einander liegen, so dass der Ra—
-dius medianwiirts, die Ulna lateralwiirts zu liegen kommt.

Ein grosserer Zwischenraum zwischen beiden Knochen ist nicht vorhan-
den; doch findet sich in der oberen Hilfte eine an der Dorsalfliche
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ausgetielte, zwischen beiden Knochen von oben mach unten sich hinziehende
Grube, welche an der volaren Seite durch Aneinanderlagerung beider Knochen
geschlossen wird: das Interstitium interosseum antibrachii, in
welchem die Membrana interossea antibrachii ausgespannt ist.

Radius, Speiche.

Der Radius ist, abgesehen vom oberen Ende, michtiger als die Ulna,
stiirker convex nach vorn gebogen, wodurch besonders die erwihnte Grube
zwischen beiden Knochen zu Stande kommt. Sein oberes, etwas verdicktes
iiberknorpeltes Ende bildet mit der Gelenkfliche der Ulna die Cavitas gleno—
idea fiir die Trochlea humeri. Das Mittelstiick zeigt eine vordere und hintere
Fliche, welche unter abgerundeten Winkeln in einander ibergehen. Das
untere verdickte Ende hat die Form ven zwei mit den Bases gegen einander
gekehrten, abgestumplten Kegeln, und zeigt eine concave Gelenkfliche, um
mit dem ersten und zweiten Carpusknochen der ersten Reihe: den Oss, luna-
tum und naviculare zu articuliren.

Ulna, Ellenbogenrdhre.

Die Ulna, linger als der Radius, trigt an ihrem oberen Ende eine aus—
gehohlte Gelenkfliiche, welche mit der vor ihr liegenden und an sie sich an—
schliessenden Gelenkfliche des Radius halbmondférmig die Trochlea humeri
genau umfasst. Das hintere obere Ende geht in einen ziemlich dicken, nach
vorn hin hakenfirmig gekritmmten Fortsatz itber: Processus anconeus s.
Olecranon. Der vorn fitberknorpelte Haken greift bei Streckung des Vorder-
armes in die Fossa supratrochlearis posterior ein. Auf der Spitze des Fortsatzes
findet sich eine iiberknorpelte Rinne.

Das Mittelstiick ist ein nach vorn convex gekriimmter, plattgedriickter
Knochen, welcher dem Radius an Michtigkeit nachsteht und lateralwiirts von
letzterem, zum Theil hinter demselben liegt. Die ulnare oder laterale Kante ist
abgeflacht und verbreitert sich nach oben und unten.

Das untere Ende der Ulna, weniger dick als das obere, rundlich spitzig,
triigt eine convexe Gelenkfliiche zur Articulation mit der concaven des Os tri-
quetrum in der ersten Reihe der Carpusknochen.

Ellenbogengelenk.

Das Ellenbogengelenk ist ein Schraubengelenk ; die Trochlea des Humerus
ist auf der rechten Extremitit dexiotrop. Ungefdbr ein halber Schraubengang
ist fiir die Ulna realisirt; die Neigung der Schraube sehr gering. Das Gelenk
gestattet daber wesentlich nur die Bewegungen der Flexion und Extension.
Die kleinere radiale Gelenkfliche stellt einen geringen Theil einer flacheren
Schraube dar. Der Bandapparat hesteht aus einer fibrésen Kapsel, welche
oberhalb der Trochlea entspringt, die Fossae supratrochleares anterior und
posterior noch mit ttberzieht und sich unterhalb der Cavitas glenoidea befestigt;
ferner aus einem medialen und lateralen Seitenbande, von denen ersteres am
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medialen Ende der Rolle entspringt und an die hintere mediale Seite der Ulna
sich anheftet, letzteres an der entgegengesetzten Seite beginnend, unmittelbar
unterhalb des Gelenks an die laterale Seite der Ulna sich befestigt. Bei
Streckung des Vorderarmes spannen sich beide Bander bedeutend.

An ihrem oberen und unteren Ende sind die Vorderarmknochen beson—
ders durch festes fibriises Gewebe mit einander verbunden. Eine isolirte Be-
wegung ist denselben nicht moglich.

Knochen der Hand.

Die Handwurzelknochen, neun an der Zahl, sind in zwei voreinander—
liegende Reihen geordnet, von denen die obere vier, die untere funf Knochen
enthiilt. In der oberen Reihe liegen, von der radialen nach der ulnaren Seite
gezihlt: die Ossa naviculare, lunalum, triguetrum, und aul der Vo-
larseite des letzteren articulirt mittelst einer eigenen Gelenkfliche das Os pi—
siforme. In der zweiten Reihe befinden sich die Ossa multangulum majus,
multangulum minus , multangulum accessorium, capitatum, hamatum. Es sind
kleine Kniichelchen von mannigfach verschiedener Form. Sie stehen mit dem
Vorderarm, den Metacarpusknochen und unter einander durch Gelenke in
Verbindung. Die Ossa naviculare und lunatum zeigen eine convexe, das Os
triquetrum eine concave Gelenkfliche, entsprechend derjenigen der Vorder—
armknochen. Die Articulation der ersten und zweiten Reihe, sowie der Mittel—
handknochen wird durch mehr oder weniger flache Gelenkflichen her—
geslelll.

Das Os multangulum accessorium (Os centrale Gegenbaur) ist als der
abgesonderte vordere Theil des Os naviculare zu betrachlen, wie aus einer Ver—
gleichung mit dem Skelet der Kalze sich ergibt.

Ossa metacarpi, Mittelhandknochen.

Die fiinf Mittelhandknochen sind Linglich cylindrisch und von verschie—
dener Grisse. Vom finften bis zum dritten Finger nimmt ihre Linge zu, von
da wieder ab. Das Os metacarpi pollicis hat kaum '/, der Grésse seiner Nach—
barn. Alle haben ein oberes und unteres itberknorpeltes, verdicktes Ende.
Die oberen Enden sind mehr flach; sie articuliren mit der zweiten Reihe der
Handwurzelknochen, die unteren mit den ersten Phalangen. Die unteren
Flichen sind rollenartige Gelenkflichen, jedoch so, dass die iiber sie hinlau—
fende Firste nicht ganz bis zum dorsalen Ende derselben reicht. Die Mittel-
handknochen sind so neben einander gelagert, dass die Dorsalfliiche der Hand
elwas gewilbt erscheint.

Phalanges, Phalangen.

Der Paumen hat zwei, die iibrigen Finger drei Phalangen, welche an
Linge von oben nach unten abnehmen. Die mittlere Phalanx ist nach oben
concav. Die drilte, welche einen stark nach oben convexen Nagel trigl, bildet
an der Dorsalseite mit der zweiten einen stumpfen Winkel. Die Gelenkflichen
der ersten Phalangen sind entsprechend denen der Metacarpusknochen ans—
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gehohlt; die zwischen zweiter und dritter Phalanx sind Schraubengelenk—
fliichen.

Gelenke der Hand.

Die im Handgelenke ausgefithrien Bewegungen, die hauptsichlich durch
das Yorderarmgelenk sich vollziehen, entsprechen denen einer Arthrodie. Im
Vorderarmhandgelenk stellen die Gelenkflichen der Oss. navieulare und
lunatum zusammen einen walzenfoérmigen Gelenkkopf dar, wihrend die Pfanne
am Radius sehr flach erscheint. Das Capitulum ulnae bildet ebenfalls eine
transversal gerichtete Walze, die mit dem Os triquetrum und dem Os pisifor—
me articulirt.  Per Lingsdurchmesser der ersteren liegt in der Richtung von
der Ulnar- nach der Radialseite, derjenige der letzteren in der Richtung vom
Dorsum zur Vola. Die Hauptbewegungsaxe des Gelenks Liuft transversal von
der Radial- nach der Ulnarseite; ihr radiales Ende ist etwas abwiirts ge—
richtet. Diese Axe liegt in drei verschiedenen Knochen: Oss. naviculare,
triquetrum und Capitulum ulnae, und die Bewegungsmiglichkeiten zwischen
den einzelnen Knochen werden dadurch ausserordentlich complicirt: ihre
Ausdebnung ist aber eine nur geringe. Die itbrigen vorhin angefiihrien Ge-
lenkfliichen entsprechen simmtlich anniihernd Ebenen, oder die betreffenden
Gelenke sind wenig bewegliche Amphiarthrosen. Die Beschaffenheit der ein-
zelnen Gelenke der Handwurzelknochen untereinander und mit den Mittel-

handknochen auf einen exacten Ausdruck zu bringen, michte zur Zeit wohl
kaum miglich sein,

Der Bandapparat in diesen Gelenken besteht, abgesehen von den
Kapselbiindern, aus zwei kriftigen Seitenbindern, von welchen das eine vom
unteren Ende des Radius entspringt und an die Basis des ersten Metacarpus—
knochens sich anheftet; das andere vom unteren Ende der Ulna beginnt und
an der Basis des fiinften Mittelhandknochens endigt. Ferner aus einem
Bande, welches vom Os pisiforme zur Basis der beiden lateralen Metacarpus—
knochen verliuft und endlich aus einem Querband, welches die Basis des
dritten und fiinften Mittelhandknochens mit einander verbindet. Yom Os pisi-
forme geht ein starkes Ligamentum carpi volare proprium zu den
medialen Garpusknochen und zum Os metacarpi des Daumens, unter welchem
die Beugesehnen des M. flexor digitorum communis profundus zur Vola ge-
langen. Oberflichlicher spannt sich iiber die volare Fliche des Ligamentum
carpi volare proprinm das viel schwiichere Ligamentum carpi volare
transversum hin. Zwischen beiden Ligamenten verlaufen die Sehnen der
Mm. flexor digitorum communis sublimis und palmaris. Auf dem Handriicken
findet sich das Ligamentum carpi dorsale, welches durch Scheidewiinde
in sechs Ficher oder Sebnenscheiden getheilt ist. Dieser Bandapparat, der
den freien Bewegungen der Hand nicht allzusehr hinderlich ist, gibt derselben
eine bedeatende Festigkeit, wozu allerdings das Lagerungsverhiltniss der ein—
zelnen Knochen wesentlich beitrigt.

Die Gelenke zwischen Mittelhandknochen und erster Pha-
lan x hilden eine Combination von Arthrodie und Schraubengelenk. Auf dem
volaren Theil erhebt sich eine scharfe Firste, welcher radial und ulnarwiirts
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eine kleine spiralig gekrimmte Rolle anliegt. Ausser der Extension 1.:11“1 Fln.—
ion ist bei dusserster Streckung auch noch Ab- und Adduction muglich. Die
Befestigung besorgt ein Kapselband, ein mediales und la'r.erale:s Seitenband.
Auf der Volarfliche dieser Gelenke sitzen zwei Ossa sesamoidea, Sesam=
heine nebeneinander. .

Die Gelenke der Phalangen sind ebenfalls Schraubengelenke, sie
zeicen dieselben Binder wie die verigen. Die Verbindung der zweiten und
dritten Phalanx ist lockerer als die der ersten und zweiten.

Knochen der unteren Extremitit.

Die untere Extremitit zerfillt in vier unter einander in einem beweg—
lichen und durch Gelenke vermittelten Zusammenhange stehende Abtheilungen:
Hiifte, Obherschenkel, Unterschenkel, Fuss.

Os coxae, Hiiftbein.

Beide Hiiftheine sind verbunden : vorn durch die Symphysis pubis, hinten
fassen sie das Kreuzbein zwischen sich, welches wie ein Keil zwischen sie
eingeschoben erscheint; die Verbindung dieser drei Theile stellt das Becken dar.

Da jedes Hiftbein auch beim Kaninchen der Entwickelung nach aus drei
verschiedenen Knochen besteht, so liisst sich dasselbe in drei verschiedene
Abschnitte, Os ilium, Osischii und Os pubis eintheilen, wenngleich
kaum noch eine Grenze derselben beim erwachsenen Thiere aufzufinden ist.
Alle drei Knochen finden einen gemeinsamen Vereinigungspunct in dem A ce-
tabulum oder der Pfanne, und zwar bildet das Os ilium den oberen, das Os
ischii den unteren und das Os pubis den medialen Theil der Pfanne.

Os ilium, Darmbein.

Das Os ilium ist der grisste der Hiiftknochen und mit seinem grijssten
Durchmesser fast gerade aufwiirts gerichtet. Das Gorpus, welches den
oberen Theil der Pfanne bildet, ist verdickt und dreikantig; nach oben ver—
flacht und verbreitert sich der Knochen zu einer fast in der Sagittalebene
liegenden Schaufel, wobei derselbe zugleich etwas um seine verticale Axe
gedreht erscheint, so dass der obere schaufelféirmige Theil mit dem vorderen
Rande ein wenig lateralwiirts gerichtet ist. Die Schaufel ist dilnn und sogar
durchscheinend in der Nithe des vorderen Randes; mediale und laterale Fliche
und Begrenzungsriinder sind an ihr zu unterscheiden. Die laterale
Fldche ist im unteren Theil convex und glatt, im oberen Theile rauh ; unter—
halb des oberén Randes, namentlich am hinteren Drittel, in geringem Masse
concav. Der glatte und der rauhe Theil sondern sich genau von einander ab,
wodurch eine nach aufwirts convexe Linie entsteht: Linea arcuata ex—
terna. Der untere Theil setzt sich in die verdickte Basis und diese lateral-
wiirts in den Kirper des Os ischii, medianwirts in den horizontalen Ast des
Os pubis fort. Die frithere Trennung der Ossa ilium und ischii ist noeh durch

Kranse, Avatomia des Kaninchens, G
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eine schwache, spiralig von hinten nach vorn verlaufende Linie gekennzeichnet ;
diejenige zwischen Os ilium und Os pubis jedoch nicht. Die mediale Fliche
ist concav, zeigt ebenfalls zwei Abtheilungen: eine obere grissere und eine un—
tere kleinere; erstere ist durch ihre Gliitte von der unteren unterschieden. Die
untere Fliche ist rauh und dick, wird fast ganz zur Verbindung mit dem Os
sacrum benutzt: Superficies auricularis ossis ilium, mit Ausnahme eines
vorderen schmalen Abschnitts. Von der Basis wird sie durch eine von oben
nach unten und medianwiirts schriig verlaufende Linie scharf abgegrenzt;
welche letztere Linie in das Os ischii und das Os pubis ohne erkennbare Grenze
itbergeht.

Der obere Rand des Os ilium: die Crista ossisilium, stellt einen
nach aufwiirts convexen Bogen dar. Derselbe ist rauh und breit, mit einem
Labiumlaterale und mediale versehen. In der Mitte des Randes findet
sich jedoch eine kleine Einbiegung nebst einer hakenformigen Hervorragung,
so dass ein vorderer und hinterer Abschnitt entsteht, welche an dieser Stelle
medianwiirts und nach oben convergirend sich verbinden. Der hintere Ab—
schnilt ist breiter als der vordere. Das Ende des oberen Randes setzt sich vom
vorderen durch eine unbedeutende Hervorragung: Spina anterior su—
perior ab.

Der vordere Rand ist scharf, verliuft anfangs sehr unbedeutend nach
hinten convex bis zur Superficies auricularis, daselbst eine Hervorragung bil-
dend: Spina anterior inferior, unter welcher sich derselbe abflacht und
nach hinten ausbiegt, um, in die Basis des Os ilium iibergehend, die Inci-
surailiacaanterior major zu bilden. Eine Linea terminalis zur Abgren—
zung des grossen vom kleinen Becken ist nicht vorhanden.

Der hintere Rand bildet unter der Spina posterior einen Einschnitt:
Incisura ischiadica major, worauf derselbe wieder medianwiirts sich
wendend, bis zur Spina ischii verliuft.

Os ischii, Sitzbein.

Das Os ischii zerfillt in das Corpus und die Rami descendens und adscen—
dens. Das Corpus bildet den unteren Theil des Acetabulum; ersteres setzt
sich nach oben in den Pfannentheil des Os ilium fort, nach vorn und median—
wiirts in den Ramus horizontalis ossis pubis. Etwa 1%} Centimeter unterhalb
des Acetabulum zeigt sich eine nach hinten gerichtete Hervorragung: Spina
ischii, welche die Incisura ischiadica major nach unten begrenzt. Der Kirper
ist dreikantig mit einer vorderen medialen , einer etwas ausgehohlten vorderen -
lateralen und einer hinteren Fliche.

Ramus descendens. Unterhalb der Spina ischiadica beginnt der ab-
steigende Ast als Fortsetzung des Corpus. An demselben zeigen sich analoge
Flichen wie am Corpus; der Ramus descendens ist aber unten etwas nach
hinten und lateralwiirts gebogen. Am unteren Ende sitzt das Tuber ischii,
eine bedeutende rauhe Verdickung von unregelmissiger Form. Der hintere
mediale Rand ist schwach concav, wodurch die seichte Incisura ischia-

dica minor entsteht. _ :
Ramus adscendens. Vom Tuber ischii entwickelt sich der aufstei—
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gende Ast, welcher nach vorn, medianwiirts und oben gerichtet ist und mit
dem absteigenden Asle einen spitzen Winkel bildet. Mit dem der anderen Seile
medianwirls spitzwinklig convergirend geht derselbe in den Ramus descen—

dens ossis pubis iiber.

Os pubis, Schambein.

Das Os -pubis besteht aus einem Ramus horizontalis und einem Ramus
descendens.

Der Ramus horizontalis stellt mit seinem lateralen Ende den media—
len Theil des Acetabulum dar, und verbindet sich in der erwiihnten Weise mit
den Oss. ilium und ischii; mit dem medialen Ende geht derselbe, sich ver-
dickend, in den Ramus descendens oss. pubis iiber und trifft mit dem der
anderen Seite zusammen, mit welchem er sich zur Symphysis pubis
verbindet.

Der Ramus horizontalis ist dreikantig mit einer vorderen, hinteren und
unteren Fliche. Die obere Kante: Pecten ossis pubis ist scharf und ver—
liuft bis zur Basis des Os ilium, in welcher sie sich verliert. Im Beginne,
niimlich an der Symphyse, ist eine kleine Verdickung : Tuberculum pubis;
und etwa in der Mitte der Linea ileopectinea ein scharf ausgeprigter
Vorsprung: Tuberculum ileopectineum. Die unteren Rinder sind ab-
gerundet.

Der Ramus descendens oss. pubis schliesst sich an den Ramus ho-
rizontalis an und bildet, wie gesagt, mit dem der anderen Seite die Sym-
physis pubis, welche in verticaler Richtung eine bedeutende Linge hat,
worauf beide unter spitzem abgerundetem Winkel divergirend, mit dem Ra—
mus adscendens oss. ischii jederseits verschmelzen. Der Knochen zeigt zwei
Flichen, eine vordere und eine hintere, sowie einen oberen und einen unteren
Rand.

Von den Aesten des Scham— und Sitzbeins wird eine grosse ovale Oeff—
nung umgrenzt, das Foramen obturatum und zwar so, dass die laterale
und untere Umgrenzung dem Os ischii, die mediale und obere dem Os pubis
zufillt. :

Die Begrenzungslinie des Foramen obturatum bildet medianwiirts einen
stark convexen Bogen, lateralwiirls ist sie mehr gerade.

Das Becken im Ganzen.

An demselben fillt zuniichst seine betriichtliche Linge auf, dabei aber
zugleich seine ungemein aufrechte Stellung. Die Lingsaxe des Beckens
nidmlich liegt fast in der Verticalebene, eine kleine Abweichung findet sich im
oberen Theile von derselben nach hinten, so dass dasselbe ein wenig um die
transversale Axe gedreht erscheint, und die Darmbeinschaufeln fast ganz hinter
den Processus transversi der Lendenwirbel ihre Lage haben. Endlich ist noch—
mals ]!ln-l‘\'ﬂl"iﬂllhebl!ﬂ, dass das grosse und kleine Becken ohne erkennbare
Grenze in einander {ibergehen. Die Conjugata bildet mit der Lingsaxe der
Lendenwirbelsiuie einen stumpfen Winkel von ungefiihe 1500,

ﬁlr
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Verbindungen der Hiuftbeine.

Die Hiiftheine verbinden sich mit dem Os sacrum und unter einander. Die
Verbindung zwischen Hift— und Kreuzbein, Articulatio sacroiliaca,
ist eine Amphiarthrose. Es finden sich an beiden Knochen zwei hufeisenfior—
mige Gelenkflichen, die den unteren Rand, sowie die beiden unteren Drittel
der Seitenwiinde der Superficies auriculares einnehmen. Der obere Theil ist
rauh und fithrt in eine zwischen dem iherknorpelten Theil gelegene Grube,
welche durch Faserknorpel ausgefitllt wird. An der hinteren Seite finden sich
ausser der fibrisen Beinhaut, welche die Amphiarthrose iberzieht, noch
sehnige Verstirkungsbiindel zur Befestigung, von denen eines zwischen Wir—
belbogen und Kirper des ersten Kreuzwirbels entspringend, oberhalb der
Spina posterior ossis ilinm sich befestigt: Ligamentum iliosacrale;
ein anderes, vom letzten Lendenwirbel kommend, medianwiirts neben diesem
noch sich anheftet: Ligamentum iliolumbale. |

Die beiden Ossa pubis verbinden sich in der beschriehenen Symphysis
pubis durch eine diinne, aus hyalinem, theilweise verkalktem Knorpel be-
stehende Zwischensubstanz. Es wiire daher richtiger, die Symphyse als Syn—
chondrosis pubis zu bezeichnen. Ausser der Beinhaut, welche die Symphyse
tberzieht, findet sich am oberen, besonders aber unteren Rande derselben
fibrises Gewebe. Das den Scheitel des Arcus pubis ausfilllende Gewebe,
Ligamentum arcuatum inferius setzt sich, jedoch weniger miichtig, auf
die aufsteigenden Aeste der Ossa ischii fort,

Eine eigene, das Foramen obturatum verschliessende Membran ist nicht
vorhanden. Die nach demselben benannten Muskeln entspringen von den Riin—
dern (5. Myologie, Muskeln der unteren Extremitit, Mm. obturator internus
und externus), und bilden den Verschluss. Ligamenta sacrotuberosum und
spinosum (S. Myologie, Muskeln des Schwanzes, M. abductor caudae an—
terior) fehlen dem Kaninchen ebenfalls.

Femur, Oberschenkelbein,

Das Femur ist ein langer Rihrenknochen und der stirkste am Skelet des
Kaninchens. Seine beiden Enden sind stark verdickt und besonders das obere
von auffallender Form.

An der medialen Seite desselben ragt zunichst der Gelenkkopf: Caput
emoris, fir die Pfanne des Hiiftbeins hervor, welcher medianwiirts und
nach oben gerichtet ist, mit itherknorpelter Gelenkfliche von grosser Ausdeh—
nung und ellipsoidischer Form. Betrachtete man den Gelenkkopf als Theil
einer Kugel, so wiirde derselbe wenig mehr als die Hilfte einer solchen be-
tragen. Auf seiner Spitze ist eine Vertiefung, Fovea capitis ffzm oris, filr
die Insertion des Ligamentum teres. Der Gelenkkopf sitzt auf einem Kurzen,
mit der Diaphyse nach oben einen stumpfen Winkel bildenden Halse, Collum
femoris, gegen welchen er sich in dem grossten Theile seiner Circumfe-
reriz durch einen scharf markirten, unterminirten Rand absetzt, nur an
einer kleinen Stelle, dem Trochanter major gegenitber, ist der Rand weniger
scharf.
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Lateralwirts vom Caput femoris fillt ganz besonders eine grosse raube

Hervorragung in's Auge, welche in der Forlselzung dm‘JJi_aphysennxﬁ liegt und
zu welcher das kurze Collum femoris hintiberfihrt, es ist der Trochanter
major. _
Zwischen Gelenkkopf und Trochanter major bleibt eine Vertiefung, Fossa
trochanterica, die sich besonders nach hinten und unten ausgiebig erwei—
tert. Sie wird lateralwiirts und nach unten abgegrenzt durch eine rauhe Linie,
welche von der Spitze des Trochanter major nach unten und medianwirts
verliuft, um mit einer hickerigen Leiste, die unter dem Caput femoris beginnt
und lateralwiirts nach unten und hinten verlduft, unter spitzen Winkel sich zu
verbinden. Letztere Crista ist der Trochanter minor; die genannte rauhe
Linie die Linea intertrochanterieca.

Einige Millimeter unterhalb des unteren Endes des Trochanter major tritt
an der lateralen Seite des Femur noch ein zweiter Hocker hervor, der aber
minder bedeutend ist als der erstgenannte: Trochanter tertius. Von
hinten betrachtet macht die obere Extremitiit des Femur den Eindruck eines
Rhomboids mit verspringenden Winkeln.

Die Diaphyse ist mehr oder weniger cylindrisch, ziemlich bedeutend
nach vorn gebogen. Die hintere Fliche wird von der vorderen lateralwiirts
durch eine deutliche Kante geschieden, welche von dem Trochanter tertius
ihren Anfang nimmt; an der medialen Seite gehen beide Flichen abgerundet
in einander itber, Ueber die Mitte der hinteren Fliche zieht sich von dem Zu-
sammenfluss der beiden obenerwihnten Cristae aus eine deutliche Linie hin,
welche dieselbe in einen lateralen und medialen Abschnitt scheidet.

Das untere Ende des Femur schwillt zu einer miissicen Verdickung an,
auf welcher die ilberknorpelten Gelenkfliichen fiir die Tibia und Patella sich
befinden.

Der Gelenkfortsatz ist eine Rolle mit zwei seitlichen Erhabenheiten, dem
Condylus lateralis und medialis und einer Vertiefung in der Mitle.

Die Ueberknorpelung des einen Condylus setzt sich auf die des anderen
an der vorderen Seite unmittelbar fort, durch eine seichle , sattelformige Ver—
tiefung, die sich bis zum Ende der Diaphyse nach aufwiirts erstreckt, und in
welcher die Patella gleitet: Fossa patellaris. An der hinteren Seite sind
die Condylen durch eine bedeutendere, nicht iiberknorpelte Vertiefung ge-
schieden: Fossa intercondyloidea, Der mediale Condylus ist grisser als
der laterale und ragt mehr nach vorn und unten; beide sind, der eine an der
medialen, der andere an der lateralen Seite rauh.

Hiuftgelenk.

Die Verbindung des Femur mit dem Hiifthein ist eine beschriinkte Arthro-
die, kein Nussgelenk. Der Gelenkkopf legt sich in eine tief ausgehihlte Pfanne,
deren Circumferenz unregelmissig ist und zwar so, dass an der medialen
unteren und latevalen Seite ein Stilck vom Gelenkpfannenrande abgelragen zu
sein scheinl. :

Durch einen faserknorpeligen Ring, Limbus cartilagineus aceta-
buli, welcher dem freien Rande der Pfanne ringsum aufsitzt, wird deren
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Tiefe noch vergrossert. Das Innere der Pfanne ist gleichsam in zwei Abthei—
lungen getheilt, eine iussere grassere und innere kleinere, so dass es trichter—
formig erscheint. Den inneren und auch mehr medianwiirts gelegenen kleine—
ren Theil der Pfanne, welcher vom dusseren durch einen weissen, etwas vor—
springenden Saum geschieden ist, nimmt das Ligamentum teres als Ur—
sprungsstitle in Anspruch, welches sich in der Fovea capitis femoris befestigt,
und eine nicht unbedeutende Stirke und Dicke besitzt. Der dussere Theil der
Pfanne ist annihernd Theil einer Hohlkugel.

Das Caput femoris ist etwas walzenférmig , und sein grosster Durchmes—
ser, sowie derjenige der Pfanne, ist schriig von oben und vorn nach unten und
hinten und zugleich lateralwiirts gervichtet. . Die Befestigung der Hiifte an den
Oberschenkel wird nur durch eine fibrose, ziemlich schlaffe Kapsel vermittelt,
welche vom Limbus cartilagineus acetabuli entspringt, und, das Collum femo-
ris einschliessend , sich an und zwischen den Trochanteren befestigt. An der
oberen , medialen unteren und lateralen unteren Seite ist die Kapsel verdickt
durch Sehnenfascikel , welche von dem Corpus ossis ilium, dem Os pubis und
ischii entspringen und die als Licamentailio—pubo- und ischio—fe-
moralia aufgefasst werden kinnen. Durch erstere beiden wird besonders
eine bedeutende Streckung behindert. An der vorderen Seite ist die Kapsel
am diinnsten,

Tibia, Schienbein.

Die Tibia ist der.lingste Knochen am Skelet des Kaninchens. In seiner
Mitte findet an der lateralen Seite eine kniicherne Verbindung der Fibula unter
spitzem Winkel mit der Tibia statt. Das obere Ende der Tibia ist sehr stark
verdickt, dreikantig und leicht nach vorn gebogen. Die beiden Condyli
tibiae, welche das obere Ende bilden, sind an ihrer oberen Fliche itber—
knorpelt und nach der hinteren Seite etwas sich umbiegend. Wo sie in der
Mittellinie auf der Oberfliche zusammenstossen, finden sich auf der Mittelfliche -
ein Paar kleine Hervorragungen, Eminentiae tibiae, die eine seichte Grube
zwischen sich lassen, welche sich jedoch nach hinten und unten mehr vertieft ;
sowie das Foramen nutritium tibiae.

Die iiberknorpelten Gelenkflichen sind schwach convex; nur bildet sich
am Seitenrande der lateralen durch Erhebung jenes Randes eine leichte Con-
cavitit. Die Seiten der Condyli sind rauh.

An der unteren Seite des lateralen, am bedentendsten nach hinten vor—
springenden Condylus befestigt sich die Fibula knorplig, aber unbeweglich.
Die laterale und mediale Fliche der-Tibia vereinigen sich vorn und oben in
einer vorspringenden Rauhigkeit, die bald zu einer scharfen Kante wird:
(rista tibiae. Von den beiden Kanten der hinteren Fliche ist die laterale
ebenfalls scharf, die mediale abgerundet. Die frither vorhandenen drei Flichen
vermehren sich nach unten um eine, so dass dann zwei mediale seitliche:
eine hintere und vordere statt der frither einfachen medialen zu unter-
scheiden sind.

Nach unten zu verflachen sich die Kanten immermehr und der Knochen
nimmt, zugleich ditnner werdend, eine mehr abgerundete Form an. Das
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untere Ende verdickt sich darauf wieder, um dem Fusse die erforderliche Ge-
lenkfliiche darzubieten. Dieselbe entspricht der Rolle der Fusswurzelknochen.
Der grissere oder laterale Theil articulirt mit dem Talus, welcher eine Rolle
mit sattelfirmiger Vertiefung besitzt; der kleinere durch einen tiefen Einschnitt
vom ersteren getrennt, mit einer gleichsam aus der Rolle des Talus hervor—
kommenden, ebenfalls rollenartigen Gelenkfliiche des Calecaneus.

In den tiefen Einschnitt greift die laterale oder fibulare, stark sich erhe—
bende Kante des Talus ein. Die gemeinsame Gelenkfliche des Talus und Cal-
caneus filr die Tibia stellt einen Schraubengang dar.

An der lateralen und medialen Seite sind hiickerige Rauhigkeiten, die an
beiden Seiten ither das Gelenk hervorspringen: Malleolus lateralis und
medialis, wodurch Rinnen gebildet werden zum Durchgang von Muskel-
sehnen.

Fibula, Wadenbein.

Die Fibula ist ein dreikantiger, schlanker und diinner Knochen, welcher
an der lateralen Seite der Tibia seine Lage hat. Sie ist kaum halb so gross als
die Tibia und vereinigt sich etwas oberhalb der Mitte unter spitzem Winkel
knichern mit der letzteren. Ihr oberes Ende, das Capitulum fibulae, ist
etwas verdickt und rundlich, stisst an die nach abwiirts gerichtete Ueberknor—
pelung des Condylus lateralis tibiae, ist jedoch unbeweglich. Der Knochen
bietet drei Flachen dar, eine vordere, laterale und mediale, von denen
letztere beiden im oberen Theile durchscheinend diinn sind. Die hintere Kante
ist die stumpfeste ; die laterale die flachste.

. Der Zwischenraum zwischen Tibia und Fibula, Interstitium inter—
osseum cruris, wird durch ein Ligamentum interosseum cruris
ausgefullt.

Patella, Kniescheibe.

Sie ist als ein Anhang des Unterschenkels zu betrachten, analog einem ab-
gelosten Olecranon. Thre Form ist oval; die vordere Fliche convex; die

hintere ilberknorpelte entsprechend ihrer Gelenkgrube am Femur sattel-
firmig,

Kniegelenk,

Das Kniegelenk ist ein complicirtes Schraubengelenk. Bei Flexion des
Unterschenkels finden ausser der Schraubenbewegung auch noch Rotationen
medianwiirts statt.  Das Gelenk besteht aus funf Abtheilungen. Die Patella
articulirt mit dem Femur in einem Sattelgelenk. Die Flexionsbewegungen
finden zwischen den beiden Condyli femoris und zwei Cartilagines falciformes,
halbmondférmigen Knorpeln, statt, Zwischen letzteren und der Tibia findet
Rotationsbewegung des Unterschenkels um seine Lingsaxe statt, welche jedoch
nur wiihrend der Flexion mbglich ist. Der Bandapparat des Kniegelenks ho-
steht aus folgenden bemerkenswerthen Einzelheiten. Die fibrose Kapscl
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schliesst, wenn man von aussen nach innen geht, zunichst das Gelenk ein,
Sie entspringt oberhally der Condyli femoris und inserirt sich rings um die
Condyli tibiae. In der Mitte der Vorderfliche verbindet sie sich mit einem
starken fibrissen Bande, in dessen Mitte die Patella liegt; dasselbe entsteht aus
der Insertion der Streckmuskeln des Unterschenkels und heftet sich, von der
Patella unterbrochen, an das Uiberknorpelte obere Ende der Spina tibiae, Man
kann dasselbe in ein Ligamentum patellae superius und inferius s.
proprium trennen.

An beiden Seiten, jedoch innerhalb der Kapsel, findet man danu das
kriiftige mediale und laterale Seitenband. Ersteres entspringt vom
Condylus medialis femoris und inserirt sich an die mediale Kante der Tibia;
dasselbe ist grisser als das laterale, welches tiefer vom Condylus lateralis be—
ginnt und hgher am Capitulum fibulae endigt. :

Bei Streckung des Unterschenkels werden beide Binder sehr stark ge-
spannt, bei Beugung erschlafit. Zwischen beiden Rindern findet sich eine mit
Fett reichlich gefiilllte Ausstilpung der mit der Kapsel innig verbundenen
Synovialmembran, welche sich von der Basis der Patella bis zur Inser—
tion des Ligamentum patellae inferius erstreckt, so dass die Kniescheibe
nicht in die Gelenkhthle hineinsieht, Diese einfache Einstillpung reprisentirt
die Ligamenta alaria des Menschen. An der hinteren Seite des Gelenks
verdienen drei Ossa sesamoidea, Sesambeine, Erwiihnung, welche den
beiden Condyli femoris und dem lateralen Condylus tibiae knorpelig aufsitzen.
Am verticalen Condylus tibiae ist statt dessen nur eine kleine rauhe Hervor—
ragung vorhanden.

Im Inneren des Gelenks trifft man als Hemmungsmittel der Beugung und
Streckung die Ligamenta cruciata an, von denen das anterius yor, das
posterius hinter der Eminentia tibiae entspringt. Jenes heftet sich hinlen
an die mediale Fliche des Condylus lateralis femoris, dieses endigt vorn am
Gondylus femoris medialis, wodurch ein Andreaskreunz ) entsteht.

Auf den Gelenkflichen der Condyli tibiae liegen zwei halbmondftrmige
Knorpel, Cartilagines falciformes, welche, nach oben concav, densel-
ben diejenige Tiefe verleihen, die von den stark convexen Condyli femoris
beansprucht wird.

Der mediale ist weniger gekrimmt, wie der laterale und grosser, Die
convexen Rinder beider Knorpel sind mit der fibrosen Kapsel verwachsen ; der
laterale ist hoher als der mediale. Der mediale befestigt sich sodann an den
Condylus lateralis tibiae vorn, hinten in der Vertiefung hinter der Eminentia
tibiae; der laterale vorn am Condylus medialis, hinten am Condylus lateralis
so, dass derselbe an seinen Anheftungsstellen hinter dem medialen liegt.

Knochen des Fusses.

Talus. Der Talus oder das Sprungbein ist ein Knochen von sehr unregel—
missiger Form, an welchem sich ein hinterer, mittlerer und vorderer Theil
unterscheiden lidsst. Der hintere Theil oder Kirper liegt an der tibialen Seite
des Calcaneus und lehnt sich fibularwirlts an dessen Gelenkfliche filr die
Tibia an, welche in eine an seiner unteren Fliche befindliche Grube keill6rmig
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eingreift. Die dorsale Fliiche ist rollenartig gestaltet, mit einer mittleren hedeu-
tenden Vertiefung und zwei seitlich hervorragenden Rindern, von denen der
fibulare an Hihe den tibialen tbertrifft. Die Plantarfliche zeigt den erwithnten
keilformigen Ausschnitt zur Verbindung mit dem Calcaneus. Der mittlere
Theil, das Collum tali, an der Dorsalfliche concay, an der PIalmtm'ﬂéi.che
convex, rubt auf einem an der tibialen Seite des Calcaneus befindlichen Vor—
sprung; es ist nach vorn, plantarwirls und tibialwiirts gerichtet. ;_ﬂm dem
vorderen, etwas fibularwirts sich umbiegenden Ende des Collum sitzt das
Caput tali, welches eine nach vorn convexe Gelenkfliiche zeigt, die aus der
plantaren des Collum hervorgeht, indem dieselbe sich verbreiternd nach vorn
und dorsalwiirts umbiegt. Der walzenférmige Kopfl des Talus legt sich in die
tief ausgehohlte Gelenkfliche des vor ihm liegenden Os naviculare.

Calcaneus. Das Fersenbein, an Grisse alle uibrigen Fusswurzelknochen
bedeutend iibertreffend, liegt fibularwiirts von dem Talus, und theilweise
unter dem letzteren. Der Knochen ist etwa dreimal so lang als breit. An
seinem hinteren, etwas verdickten Ende besitzt derselbe eine iiberknorpelte
Fliche, in welcher der Tendo Achillis gleitet. Die plantare Fliche ist gleich—
miissig convex. Auf der Dorsalfliche, die weniger breit ist als die plantare,
erhebt sich etwas iiber der Mitte die schon erwihnte schraubenformige Ge—
lenkfliche zur Articulation mit der Tibia (S. letztere S. 87), welche an ihrer
tibialen Seite keilfsrmig ist, um in die Vertiefung an der Plantarfliche des
Talus hineinzupassen. An -der tibialen Fliche zeigt sich im vorderen Theile
ein breiter, unregelmissiger, flach concaver Yorsprung, das Sustentacu-
lum tali, welches das Collum tali zu tragen hat. Dieser itberknorpelte Fort—
satz geht von vorn in die spiralig gebogene Yorderfliche iither, deren Richtung
eine schriige von hinten und tibialwiirts nach vorn und fibularwirts ist. Die—
selbe articulirt mit der vor ihr liegenden Gelenkfliche des Os cuboideum;
tibialwiirts liegt sie neben dem Os naviculare. Hinter dem Sustentaculum tali
ist noch eine vom Dorsum schriig nach vorn und plantarwiirts verlaufende
Rinne zu erwiihnen: Sulcus calecanei. Die fibulare Fliche des Calcaneus
ist gleichmissig und geht abgerundet in die plantare tiber, wiihrend sie von
der dorsalen deutlich sich abgrenzt.

Os naviculare. Das Kahnbein ist ein unregelmiissiger Knochen von un-—
bestimmter Form. Es steht mit siimmtlichen Fusswurzelknochen in Verbindung.
Vor demselben liegen die beiden Ossa cuneiformia ; an die tibiale vordere Ecke
stiisst das Os metatarsi [, an die fibulare das Os cuboideum, an die fibulare
Fliche legt sich der Calcaneus. Besonders auffillig ist die Plantarfliche des
Knochens, welche in der Fusssohle eine bedeutende Hervorragung bildet, so
dass beim Gehen hauptsiichlich mit diesem Knochen der Boden berithrt wird.
Nach vorn schiebt sich diese Fliiche etwa um die Liinge des iibrigen Knochens
vorspringend, unter die Basis des Os melatarsi 1,

Ossa cuneiformia. Das Kaninchen besitzt nur zwei Oss. cuneiformia, Das
Os cuneiforme primum ist das kleinste, viereckig und legt sich in einen Aus—
schnitt an der fibularen Seite des ersten Metatarsusknochens, Das Os cunei-
forme secundum liegl fibularwiirts von dem ersten, ist etwa doppell so gross,
yiereckig, und bietet seine vordere Fliiche dem zweiten Mittelfussknochen zur
Verbindung dar. An der tibialen Seite stosst dasselbe vorn an das Os
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metatarsi 1.5 die fibulare Fliche geht eine Gelenkverbindung mit dem Os cu—
boideum ein.

Entwickelungsgeschichte. Bei lteren Kaninchen verwiichst das
Os cuneiforme primum mit dem O0s melatarsi digiti I. Bei neugeborenen Thieren
ist dagegen die tibiale Hervorragung des hinteren Endes des Os metatarsi |
selbststiindig und besteht aus einem 0s cuneiforme und einem linglichen .m”.l
zugespitzten Knochen, der ein Rudiment des Hallux darstellt und an dusse’n vor-
deres Ende sich von oben her die Sehne des M, tibialis anticus ansetzt. In Wahr-
heit ist also das Os cuneiforme 1. des Kaniuchens das II. des Menschen, und das
0s metatarsi I. des Kaninchens repriisentirt Os cuneiforme l., Hallux uu:d Os me-
tatarsi Il. des Menschen, .

0s cuboidenwm. Das Witrfelbein ist unregelmiissig viereckig, liegt vor dem
Caleaneus, es ist kleiner als das Os navieulare und liegt weiter nach vorn.
Vor seine vordere Fliche legen sich der dritte und vierte Mittelfussknochen -
seine itbrigen Verbindungen sind bereits genannt. :

Ossa metatarsi, Mittelfussknochen.

Die Mittelfussknochen werden als Ossa metatarsi primum, secundum,
tertium und quartum bezeichnet. lhre Zahl betriigt nur vier, und eine Aus—
zeichnung des Hallux findet nicht statt. Thre Verbindungen mit dem Fusswur—
zelknochen, welche durch flache Gelenkflichen eingeleitet werden, wurden
bereits besprochen. Mit einander verbinden sich die Bases ossium meta—
tarsi, durch mehr weniger bedeutende Flichen. Die Basis des os metatarsi I,
zeigh den erwihnten viereckigen Ausschnitt; die des 1V. ist am dicksten und
schickt fibularwiirts einen rauhen Fortsatz ab: die Tuberositas oss. mela—
tarsi IV. Im Uebrigen unterscheiden sie sich von den Mittelhandknochen nur
noch durch ihre bedeutende Linge und Stirke.

Phalanges, Phalangen.

Die Phalangen bieten ganz dieselben Verhiiltnisse dar, wie die der.oberen
Extremitit, abgesehen davon, dass diese an Grisse und Stirke jenen betriicht—
lich nachstehen.

Ligamente des Fusses.

Die Beweglichkeit des Fusses im Ganzen ist eine sehr geringe; sie he-
schriinkt sich auf die Schraubenbewegungen, welche im Sprunggelenke aus—
gelithrt werden. Die Gelenkverbindung zwischen Tibia und Talus, Articu-
latio pedis, Knichelgelenk, ist ein deulliches Schraubengelenk; die
zwischen jener und dem Calecaneus verhiilt sich dihnlich, doch ist ihre Schrau—
bennatur nicht so ausgesprochen. Der Bandapparal der Fusswurzel hat die
Aufzabe, den Unterschenkel mit den Tarsusknochen, die einzelnen Tarsus-
knochen miteinander und den Metatarsusknochen zu verbinden. Der Unter—
schenkel wird mit den Tarsusknochen zuniichst durch eine fibrisse Kapsel ver-
bunden, welche sich rings um das Gelenk befestigt und die Rinnen, welche
durch die Malleolen gebildet werden, zu Canilen ergiinzt. Ferner dienen dazu
zwei Seitenbiinder, das eine an der tibialen, das andere an der fibularen
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Seite gelezen. Das tibiale Seitenband entspringt von der \’nrdm:ﬂ'amlte des
Malleolus medialis tibiae, geht nach vorn und tibialwirts und befestigt sich an
das Sustentaculum tali. Das fibulare Band verliuft vom hinteren Rande der
Rinne hinter dem Malleolus lateralis zur fibularen Fliche des Calcaneus. An
der Fibularseite liegt noch ein kurzes kriiftiges Band, welches vor dem Malleo—
lus lateralis entspringt und hinten neben dem fibularen Ende der Gelenk-
fliiche des Calcaneus fiir die Tibia sich inserirt. Von der Mitte des Gelenkendes
der Tibia verliuft ein ziemlich kriftiges Band zum Os mnaviculare, welches
beide Knochen verbindet. Vom hinteren fibularen Bande des Talus geht
ecin Band schrig tibial— und plantarwiirts, und befestigt sich am Cal-
caneus.

Von den die Fusswurzelknochen nunter einander verbindenden Ligamenten
sind noch nennenswerth in der Fusssohle : Ein kurzes straffes Band, welches
Sustentaculum tali mit dem Os naviculare verbindet; ferner ein von dem
plantaren vorderen Ende des Calcaneus zur plantaren Fliche des Os cuboi-
deum sich begebendes Band; ebenso findet sich an der fibularen Seite ein
beide Knochen verbindendes Band. Alle Biinder werden nach den Knochen,
die sie mit einander verbinden, benannt. Die Fusswurzel- und Metatarsus—
knochen sind ebenfalls durch kleine Biinder verbunden, deren Aufzihlung
ohne weileres Interesse sein wiirde. Die Bandapparate, welche Miltelfuss—
knochen und Phalangen und die Phalangen unter einander befestigen, sind
ganz analog denjenigen an der Hand.

Gelenke des Fusses,

Die Articulatio pedis, das Fuss—, Knichel- oder Sprunggelenk, wurde
schon bei der Tibia (S. 87) und den Ligamenten des Fusses (S. 90} mit abge-
handelt. Zwischen den Knochen des Fusses unter einander, und zunichst
zwischen den Fusswurzelknochen, finden folgende Gelenkverbindungen statt:

Articulatio talocalcanea besteht aus zwei durch den Sulcus tali
geschiedenen concaven Gelenkflichen des Caleaneus, denen zwei convexe
Fliichen der Unterseite des Talus entsprechen. Letztere stellen Theile eines
ellipsoidischen Umdrehungskirpers dar, dessen Liingsaxe schriig tibial-
wirts, aufwirts und mit dem tibialen Ende nach riickwiirts gerichtet ist.

Articulatio talonavicularis ist eine beschrinkte Arthrodie. Die
Bewegungen sind in der Richtung vom Dorsum zur Planta ausgiebiger, als
in der Richtung von der Tibial- zur Fibularseite. Die Rotation um die Lings—
axe des Fusses ist sehr beschrinkt. Die Axe der gréssten miglichen Be-
wegung liuft von der Tibial- zur Fibularseite ; ihr tibiales Ende ist etwas
dorsalwiirts gerichtet.

Articulatio calcaneocuboidea. Die Verbindung zwischen Calca—
neus und Os cuboideum fiir sich allein wilrde einem Schraubengelenk ent—
sprechen, dessen Axe schrig tibial- und dorsalwiirts, und mit ihrem fibularen
Ende nach unten gerichtet ist. Sie liegt im Os cuboideum’ Mit Riicksicht auf
die Antheilnahme des Os naviculare kann man die Articulatio calecaneo-cuboi-
deo-navicularis als ein Kegelgelenk bezeichnen.

Articulatio calcaneo-cuboideo-navicularis. Die Drehungs-






Myologie.

Muskeln des Kopfes.

Muskeln des Gesichts.

Ein Theil der mimischen Gesichtsmuskeln des Kaninchens gehiren dem
sich itber den ganzen Kirper verbreitenden grossen Hautmuskel an. (8S.
Splanchnologie, Haut). Als von Knochen entspringend sind zu erwiihnen :

M. zygomaticus. Ursprung: Vom medialen vorderen Theile des Jochbein-
kirpers. Schmaler, ditnner Muskel, welcher in sagittaler Richtung iiber die
Wangenfliiche zur Oberlippe verliduft, in welcher er sich verliert.

M. levator labii superioris. Ursprung: Aus der Fovea maxillaris, welche
vom Os zygomaticum und dem oberen und hinteren Theil der lateralen Fliche
der Maxilla superior gebildet wird. Es ist ein linglicher, diinner, viereckiger
Muskel, welcher nach abwiirts verliuft, um in die Oberlippe sich zu in-
seriren.

M. levator nasi. Ursprung : Yom Augenhihlenrande des Corpus der Pars
posterior maxill. superioris. Der Muskel verliuft nach vorn und medianwiirts,
kreuzt sich mit den Mm. subcutaneus faciei (8. Splanchnologie, Haut) und
levator labii superioris, welche ihn von vorn her bedecken, geht in eine diinne,
schmale Sehne iiber, die linger ist, als der Muskel selbst. Insertion: Haut des
lateralen Randes des Nasenriickens,

M. buccinator. Ursprung: Vom unteren Theile der vorderen Fliche des
Oberkiefers, sowie von den Alveolarrindern des Ober— und Unterkiefers in
ihrer ganzen Ausdehnung. Der Muskel ist fleischig und kriftig, seine Fasern
verlaufen von hinten nach vorn und endigen in der Ober— und Unterlippe, so
dass die Insertion des Muskels einen Halbkreis darstellt. In der Unterlippe
gehen von den Muskeln beider Seiten Fasern in einander itber.

Kaumuskeln.

M. masseter. Ursprung: Mit zwei Portionen, einer lateralen und medialen.
Die laterale ist die bei weitem kriftigere, entspringt von der lateralen Fliche
des Arcus zygomaticus in ihrer ganzen Ausdehnung und deckt die mediale
Portion, welche von der medialen Fliiche des Arcus zygomaticus entspringt.
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Kurzer, dicker, viereckiger, mit zahlreichen fibréisen Streifen durchzogener
Muskel. Insertion: Beide Portionen setzen sich vereinigt an die laterale Fliche
des Ramus maxillae inferioris.

M. temporalis. Ursprung: Von der lateralen Fliche der Pars squamosa
0ss. temporum. Geht durch das Foramen temporale (S. Os frontis S. 54).

Insertion: Processus coronoideus maxillae inferioris und die Incisura semilu-
naris anterior.

M. pterygoideus internus. Ursprung: Fossa plerygoidea. Stark von fibri—
sen Fascikeln durchsetzter Muskel. Insertion: Unterer Theil der medialen Fliche
des Ramus mandibulae.

M. pterygoideus externus. Ursprung: Lamina lateralis processus ptery—
goidei, Kurzer, kriftiger, fleischiger Muskel, bedeutend kriftiger, als der vor—
hergehende. Insertion: die zwei oberen Drittel der medialen Fliche des Ramus
mandibulae, medianwirts bedeckt yom vorigen, bis zur Eminentia mylohyo-
idea und am medialen Rande des Foramen mandibulare.

Eigentliche Kopfmuskeln.

M. rectus capitis posticus major. Ursprung: Processus spinosus des Epi-
stropheus, liuft gerade aufwiirts zum Hinterhaupt, wo der Muskel sich an das
untere Ende der Protuberantia ocecipitalis externa und in die kleine Grube
unterhalb derselben inserirt.

M. obliquus capitis inferior. Ursprung: Unter dem vorhergehenden, vom
Processus spinosus des Epistropheus in dessen ganzer Ausdehnung. Breiter,
kurzer Muskel, verliuft lateralwiirts und nach oben. Insertion: Hintere Fliche
des Processus transversus atlantis.

M. obliquus capitis superior. Ursprung: Vom lateralen oberen Ende des
Processus transversus atlantis; verliuft schriig nach hinten, oben und median—
wiirts. Kurzer kriftiger Muskel. Insertion: Lateralwiirts von der Protuberantia
occipitalis externa.

M. rectus capitis posticus minor. Ursprung : In derFortsetzung des M. obli-
quus capitis inferior und mit dessen oberen Ursprunge verwachsen vom Tu-
berculum posticum atlantis und der einen Hilfte des hinteren Halbrings. Ver—
Liuft schriig nach oben und lateralwiirts, schiebt sich unter den vorhergehenden,
um lateralwiirts vom M. rectus capitis posticus minor am unteren Theile der
Schuppe des Hinterhauptbeines sich zu inseriren. '

Muskeln des Halses.

M. sternomastoideus. Ursprung: Gemeinsam mit dem der anderen Seite
von der vorderen Fliche des Manubrium sterni. Der Muskel ist ein langer,
kriftiger Strang mit parallelen Fasern, verliuft schriig nach oben und lateral-
wiirls zum Processus masloideus, wo er sich nach vorn vor dem M. cleido-
mastoideus befestigt. Mit dem M. basiohumeralis, welcher kurz vor seiner In—-
sertion unter ihm hervorkommt, bildet er einen spitzen Winkel.
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Der M. sternomastoideus ist vom M. cleidomastoideus giinzlich getrennt;
ersterer wird von den Physiologen meistens irrthiimlich als M. sternocleidoma-
stoideus bezeichnet. Den M. cleidomastoideus s. bei den Muskeln der oberen
Exiremitiit.

M. sternohyoideus. Ursprung: Gemeinsam mit dem der anderen Seite und
den M. sternothyreoideus von der hinteren Fliche des Manubrium und Corpus
sterni bis fast zum Ansatze des dritten Rippenknorpels. Etwa in der Hihe
des sechsten Halswirbels wird die den Mm. sternohyoidei zukommende Fa—
serpartie sehnig, aber gleich daraul wieder fleischig, woraul dann der ge—
meinsame Ursprung in vier Muskelbiiuche auseinanderweicht. Die Mm. sterno-
hyoidei liegen an der Vorderfliche der Trachea, lassen einen Kleinen Spalt
zwischen sich. Insertion: Sie verlaufen gestreckt mit parallelen Fasern zum
Zungenbein, an dessen grosse Horner bis zum Kdrper sie sich befestigen.

M. sternothyreoidens. Der Ursprung dieses Muskels wurde bereits beim
M. sternochyoideus angegeben. Er legt sich an die Seitenfliiche der Trachea, hinter
dem vorigen und seitwiirts von demselben, welcher ihn an Stiirke und Breite
itbertrifit. Insertion: An die Seitenfliche der Cartilago thyreoidea oberhalb
der Verbindung mit dem Ringknorpel. )

M. thyreohyoideus. Entspringt da, wo der vorhergehende sich ansetzt; ist
breiter und etwas miichtiger. Nach kurzem Verlauf findet er seine Insertion
an dem Cornu majus des Zungenbeins hinter dem M. sternohyoideus.

M. stylohyoideus. Ursprung: Processus lateralis oss. occipitis. Kleiner
rundlicher Muskel, verliuft nach vorn und abwirts zum Cornu majus des
Zungenbeins, an dessen Spitze er sich befestigt. Er umgibt mit seiner hin—
teren Hilfte die lange rundliche Sehne des M. mandibulae , welche ihn durch—
bohrt.

M. mandibulae. Dreieckiger Muskel. Ursprung: Mit einer langen, rund—
lichen, glinzenden Sehne von dem Processus lateralis oss. oceipitis, durchbohrt
den M. stylohyoideus. Insertion: Am unteren Rande des Gorpus maxill. infe-
rioris in dessen vorderem Dritttheil bis zur Medianlinie.

Der M. mandibulae repriisentirt den vorderen Bauch des M. digastricus beim
Menschen. Der hinlere Bauch fehlt dem Kaninchen.

M. mylohyoideus. Ursprung: Von der Linea mylohyoidea bis dahin, wo
der rechte Theil der Maxilla inferior mit dem linken zusammenstosst. Der
Muskel ist breit und wie ein rechtwinkliges Dreieck gestaltet: er verbindet sich
mit dem der anderen Seite untrennbar und zwar ist die Verbindungslinie die
lingere Kathete. Er liegt iiber der Glandula submaxillaris , triigt dagegen die
Glandula sublingualis, welche an der lateralen Seite des M. genic;h;cridﬂus
liegt. Insertion: Untere Fliche des Korpers des Zungenbeins.

M. geniohyordeus. Ursprung: Von der Verbindungsstelle des rechten und
linken Unterkiefertheils. Er ist einfach, kegelf6rmig. Die Basis des Kegels
welchen er darstellt, inserirt sich an die Vorderfliche des Eungcnbeinkﬁrﬁerﬁi

Muskeln an der Seitengegend des Halses.

’II smfﬁ?:um anticus. Ursprung: Querfortsitze des vierten bis siebenten
H_aiswn*hci?, liegt an der lateralen Seite des M. longus colli und inserirt sich an
die erste Rippe, hinter deren Verbindung mit dem Knorpel.
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M. scalenus medius. Ursprung: Einfach gefiedert mit einer spitz zulau-
fenden, glinzenden, kriiftigen Sehne vom Querfortsatz des fiinften Halswirbels :
nach unten hreitet er sich ficherfirmig aus und verkiuft lateralwiirts vom '.'cnr—:
hergehenden zum Thorax, wo er sich an die dritte, vierte und finfte Rippe
iserirt, je weiter nach unten, um so mehr lateralwirts. Die an die finfte
Rippe sich inserirende Zacke entspringl oberhalb der spitz zulaufenden vom
Querfortsatz des vierten Halswirbels.

M. scalenus posticus. Ursprung: Lateralwiirts vom vorhergehenden von
den Processus transversi des vierten, finften und sechsten Halswirbels.
Kurzer, fleischiger Muskel, welcher schriig nach hinten und unten verliuft und
an die erste Rippe oberhalb der Insertion vom M. iliocostalis dorsi sich inserirt.

M. longus atlantis. Ursprung: Vom sechsten bis dritten Halswirbel mit
ziemlich langen sehnigen Zacken, welche sich zu einem fleischigen Muskel-
bauch vercinigen, der an die untere Hilfte des Querfortsatzes des Atlas sich
anheftet.

M. longus capilis. Ursprung: Medianwiirts vom vorhergehenden, durch
die Urspriinge der Mm. scaleni von ihm getrennt; vom sechsten bis ersten
Halswirbel (inel.) am Beginne der Querfortsitze. Medianwiirts ist er mit dem
M. longus colli verwachsen. Insertion: Symphyse des Os occipitis und Os
sphenoideum.

M. longus colli. Ursprung: Von den Kirpern der fitnf bis sechs oberen
Brustwirbel , von simmtlichen Halswirbeln, theils sehnig, theils fleischig. In
der Mittellinie der Wirbelsiule stossen die Muskeln beider Seiten zusammen,
lateralwiirts sind sie innig mit dem M. longus capitis verwachsen. Insertion:
Die von den unteren Wirbeln entspringenden Faserbiindel inseriren sich zum
Theil an die Korper der nichst oberen Wirhel, von denen sich dann neue Ur-
sprungsfascikel den iibrig bleibenden Fasern beigesellen. Insertion : Am vor—
deren Halbring des Atlas und dem Tuberculum posticum ist die fleischige End-
insertion, welche mit der der anderen Seite' convergirt.

M. reclus capitis anticus. Ursprung : Medialer Theil der Vorderfliche des
Processus transversus atlantis. Kleiner, straffer, fleischiger Muskel, welcher
vom M. longus capitis bedeckt wird. Er verlauft schrig nach oben und
medianwiirts. Insertion: Heftet sich halbgefiedert an die Pars basilaris ossis
occipitis lateralwiirts vom M. longus capilis und hinter demselben.

M. rectus capitis lateralis. Ursprung: Lateralwiirts vom vorhergehenden
von der Vorderfliche des Processus transversus atlantis. Kleiner, breiter,
fleischiger Muskel. Imsertion: Grube zwischen Processus obliquus des Hinter—
hauptbeins und Processus mastoideus.

Muskeln des Riickens.

Breite Riickenmuskeln.

Die breiten Muskeln des Riickens werden zum Theil bei der Betrachtung
der oberen Extremitit besprochen. Hier sind zu erwihnen:
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M. serratus posticus. Ursprung: Vom Ligamentum nuchae, vom dritten
Halswirbel, von der Fascia lumbodorsalis his zur gwilllen Rippe. Der I'El}mlf-:zl
ist ditnn und zackig, besonders deutlich treten die Zacken im oberen Theile
des Muskels hervor, welche schriig von hinten und oben nach vorn und unten
verlaufen. In der unteren Fliche des Muskels sind die Zacken wenig scharf
geschieden und der I-‘nserver!au_l' ist von der achten Rippe an mehr I,I'rfnsversn_l,
etwas nach aufwiirts gerichtet. Insertion: Aeussere Flichen der vierten bis
awilften Rippe, etwa in der Mitte ihrer Linge, je weiter nach unten, um so
mehr nach vorn. Die untersten Fasern setzen sich an das vordere Ende der
letzten Rippe. Die Mm. serrali postici superior und inferior des Menschen
bilden also beim Kaninchen ein Continuum.

M. splenius capitis et colli. Ursprung: Yom ganzen Ligamentum nu{;l:fa(:
unter den Mm. cucullaris und rhomboideus, und von den vier oberen Brustwir—
beln. Der Muskel ist diinn, ziemlich breit, seine Fasern verlaufen schriig nach
oben und lateralwiirts, je tiefer entspringend, um so steiler ansteigend.
Zwischen Hals— und Kopfiheil findet sich eine kleine Spalte, so dass man
allenfalls zwei Muskeln unterscheiden kann, wenn man die Spalte kiinstlich
nach oben und unten verlingert : Insertion : Processus transversi der zwei bis drei
obersten Halswirbel ; die Pars squamosa oss. occipitis ; die Pars petro—mastoi-
dea oss. temporum unmittelbar unter der Sutura lambdoidea und hinter dem
kniichernen Gehargang nach abwiirts, woselbst der obere Theil des Muskels
sich mit der Hals—Insertion verbindet. :

Lange Riickenmuskeln.

M. sacrospinalis, Urspruimg: Von der Crista ossis ilium in ihrer ganzen
Ausdehnung bis zur Spina anterior superior, von den Processus mammillares
der sechs unteren Lendenwirbel und oberhalb der Crista ossis ilium von der
Innenfliiche der den Muskel umschliessenden Fascia lumbodoersalis, welche in
ihrem unteren Theile aus vier recht ant von einander trennbaren Bliittern besteht,
Der M. sacrospinalis ist der kriftigste von allen Muskeln, die das Kaninchen
besitzt. Er liegt in der Furche zwischen den Anguli eostarum und den Pro-
cessus spinosi der Wirbelsiule, welche Furche der Muskel zum grisssten Theil
ausfillt,

Zuniichst gibt er einen Theil seiner Fasern als Insertion an die Processus
transversi der Lendenwirbel, jedoch so, dass sie eine continuirliche Fasern—
masse bilden. Zu den Rippen gelangt, lassen sich an dem Muskel zwei beson-
dere Abtheilungen unterscheiden: M. iliocostalis und M. longissimus dorsi.

M. iliocostalis. Als M. iliocostalis ist diejenige Faserpartie zu bezeich-
nen, welche sich am meisten lateralwiirts an die Rippen inserirt und bis zum
letzten Halswirbel reicht. Insertion: Der M. iliocostalis inserirt sich mit zwilf
Zacken an die laterale Seite der Anguli costarum. Die unteren fiinf Zacken
sind besonders dick und fleischig. Oberhalb der Abgabe der fiinften Zacke,
wo erst eine eigentliche Theilung des Muskelkirpers beginnt, aus welchem die
Mm. iliocostalis und longissimus dorsi hervorgehen, werden die Insertions—

zacken des M. iliocostalis diinner und endigen mit linglichen schmalen
Kranse, Anatomie des Kaninchens, 7
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Sehnen. Wiilirend die Insertionszacken von der lateralen und hinteren Fliche
des Muskels abgehen, erhilt derselbe an der medialen und vorderen Fliche
Yerstirkungsbiindel von jeder Rippe, die zu einem Muskelbauch sich vereini-
gend fiir die Insertionen an die fiinf bis séchs oberen Rippen und die Proces—
sus transversus des siebenten Halswirbels das Material liefern. Somit kann
man am M. iliocostalis zwei besondere Abtheilungen unterscheiden: Mm.
iliocostalis lumborum und iliocostalis dorsi.

M. Tongissimus. Der M. longissimus ist der zweite, medianwiirls vom
M. iliocostalis gelegene Theil des M. sacrospinalis. Er reicht bis zum Schidel
hinauf und ist bedeutend miichtiger als der M. iliocostalis. Insertion: Der
Muskel inserirt sich an der Lendenwirbelsiule lateralwiirts an die Processus
transversi; medianwirts an die frither beschriehenen rauben Leisten der Pro—
cessus transversi accessorii. (S. Osteologie S. 67). Am Brustkorbe gehen die
lateralen Insertionen von der hinteren Fliiche ab und heften sich an die unte-
ren Riinder der Rippen, medianwiirts vom Ursprunge der accessorischen
Biindel fiir den M. iliocostalis. Die medialen Insertionen entwickeln sich von
der vorderen Fliche und gehen an die nur wenig entwickelten Processus
transversi. Nach oben zu wird der Muskel allmihlich diinner und seine Fasern
sind lateralwiirts gerichtet. Auch der M. longissimus erhilt wie der M. ilio—
costalis einen bedeutlenden Zuschuss an Material durch accessorische Verstir—
Kungsbiindel, welche besonders von den Processus mammillares der oberen
Lenden- und unteren Brustwirbel sich entwickeln, sowie von den Processus
transversi der oberen Brust— und Halswirbel mit Ausnahme des ersten.

Die accessorischen Ursprungsbiindel von den Processus mammillares der
unteren Brustwirbel haben lange, glinzende Ursprungssehnen und lassen sich
nur kiinstlich von dem M. spinalis dorsi trennen. Gegen die Halswirbel hin
vereinigen sie sich, um in Gemeinschaft mit den noch iibrigen urspriinglichen
Fasern des M. longissimus an die Querfortsiitze sich zu inseriren , hinter den
Urspriingen des Halstheils vom M. serratus anticus major. Dieser Theil wird
als M. longissimus eervicis bezeichnet, der an den Thorax sich inseri—
rende Theil als M. longissimus dorsi.

Die von den fiinf bis sechs unteren Halswirbeln und drei oberen Brust-
wirbeln hinter den Ansiitzen der vorhergehenden entspringenden Faserbiindel
befestigen sich an den Processus transversus atlantis und am unteren Theil der
Pars squamosa oss. occipitis, medianwiirts vom Meatus auditorius externus,
bedeckt vom M. splenius capitis bis hinauf zum Os parietale ; sie bilden den
M. longissimus capitis.

M. spinalis. Dieser Muskel besteht aus vielen von den Processus spinosi
und mammillares entspringenden Biindeln, welche theils mit langen Sehnen,
theils kurzsehnig oder mehr fleischig beginnen, um sich wieder an Processus
spinosi zu befestigen. Der Muskel erstrecky sich bis zum Schiidel und zwar in
folgender Weise. Er entspringt von den drei oberen Lenden~ und unteren
Brustwirbeln und inserirt sich an simmtliche folgende Brustwirbel und die
vier his fiinf unteren Halswirbel mit ehensovielen, besonders schon an den
Brustwirbeln trennbaren, fleischigen Zacken, lateralwiirts am Brustkorh hingt
or durch einige mit besonders langen und glinzenden Sehnen versehene
Muskelbiindel mit dem M. longisstmus dorsi zusammen. Eigenthiimlich ist
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an die lateralen Fliichen der Kiérper derselben bis zur Spitze des Schwanzes,
von der Mitte desselben an sehnig werdend. |

In seinem oberen Theile ist der Muskel ein Analogon des M. coceygens
des Menschen, wiihrend das Ligamentum sacrospinosum beim Kaninchen
febhlt. Es entsteht durch seine Insertion am Os sacrum das ovale Foramen
sacrospinosum. Ein Foramen sacrotuberosum fehlt.

Der M. abductor caudae anterior ist der stirkste unter den Sehwanz—
muskeln.

M. flexor caudae. Ursprung: Von der Vorderfliche der Wirbelkirper des
Kreuzbeins und der drei bis vier oberen Schwanzwirbel neben der Mittellinie.
Er verliuft ‘parallel ‘mit dem der vorderen Seite, und die niichst oberen Ur—
spriinge inseriren sich an die nichst unteren Wirbel bis etwa zum unteren
Drittel des Schwanzes. Der Muskel ist analog dem M. longus colli|, aber nur
sehr schwach und wenig entwickelt,

Als kleine Muskeln sind am Schwanze noch zu erwiibnen: Mm. inter—
transversarii und interspinales. Dieselben verschwinden mit dem
Aufhiren der Processus transversi und spinosi.

Muskeln der Brust.

Da die oberflichlichen breiten Muskeln der Brust bei Beschreibung der
oberen Extremitit abgehandelt werden sollen, so bleiben hier nur noch die
tiefen Brustmuskeln zur Erirterung iibrig.

Mm. intercostales externi. Das Gebiet dieser Muskeln sind die Zwischen—
rippenriiume , welche sie zum Theil ausfiillen. Ihre Fasern verlaufen schriig
median— und abwiirts, jedesmal vom unteren Rande einer Rippe zum oberen
der nichstfolgenden. Nach hinten reichen sie bis zum Tuberculum costae,
nach vorn bis an und zum Theil auf die Rippenknorpel. Die oberen Enden
liegen dem Sternum niiher als die unteren und in den funf bis sechs obersten
Interstit. intercostal. endigen sie in einiger Entfernung von der Spitze der
kntchernen Rippen. In den unteren Intercostalriumen reicht ihr unterer Rand
am tiefsten und ihr oberer Rand bis an die Spitze der Rippenknochen, so dass
ein Theil des Knorpels noch mit zum Ansatz benutzt wird.

Mm. intercostales iterni. Diese Muskeln werden von den vorhergehenden
bedeckt: sie sind dilnner, aber reiner muscultis, weniger mit Bindegewebe
durchwachsen: ihre Fasern verlaufen in entgegengesetzter Richtung, wie die
vorhergehenden, d. h. von unten nach vorn und aufwiirts; sie erstrecken sich
ither die ganzen Intercostalriiume bis zum Sternalrande hin. Sie kommen also
im Bereich der Rippenknorpel unter den Mm. intercostales externi hervor.

Mm. levatores costarum (breves) enispringen von den Processus transversi
der Ritckenwirbel und setzen sich an die darunter gelegene Rippe. Sie hiin-
gen mit den Intercostalmuskeln zusammen.

Diaphragma. Man unterscheidet beim Zwerchfell die Vertebralportion und
Costalportion: Pars vertebralis und Pars costalis.

Pars vertebralis. Ursprung: mit drei Zacken von den lateralen Fli-
chen der Processus spinosi anteriores und dem medialen Theil der Vorder—



Muskeln des Bauches. 101

fliiche der Wirhelkorper der drei oberen Lendenwirbel mit einer platten, ling—
lich sich ausziehenden Sehne.

Der rechte und linke Schenkel des Vertebraltheils werden durch die Aorta
descendens von einander geschieden, Am ersten Brustwirbel vereinigen sie
sich, indem die Fasern beider Schenkel nach vorn in einander itbergehen und
mit denen des Costaltheils sich verbinden. Nach hinten bleibt eine Oeffnung,
durch welche die Aorta in die Bauchhiihle gelangt: Hiatus aorticus. Der-
selbe liegt etwas mehr nach links wie nach rechts. Nach vorn strahlen die
Fasern des Vertebraltheils in das Gentrum tendineum aus. Der rechte
Schenkel ist bedeutend miichtiger als der linke.

Pars costalis. Die Pars costalis entspringt mit sieben ditnnen Zacken
von den sieben unteren Rippen an der Verbindung der vordern Rippenenden
mit den Rippenknorpeln, und mit zwei Zacken vom Processus xiphoideus
sterni. Simmtliche Fasern laufen in das lange, sehr diinne glinzende Centrum
tendineum aus, welches seinen hei weitem grissten Durchmesser in sagittaler
Richtung hat. Oberhalb des Hiatus aorticus, wo bereits der Vertebraltheil
visllig sehnig geworden, findet sich eine lange ovale Oeffnung , durch welche
der Oesophagus in die Bauchhihle gelangt: Foramen oesophageum.

Rechts vom Foramen oesophageum zeigt das Centrum tendineum noch
eine zweile Oeffnung, welche zum Durchtritt fiic die Vena cava inferior be-
nutzt wird: Foramen venae cavae.

Der sagittale Durchmesser des Diaphragma iibertrifit den horizontalen
ziemlich bedeutend, und zwar so, dass das Zwerchfell eine elliplische Form
bekommt,

Varietit. Rechterseits oder linkerseits sind vier Zacken fiir die Pars ver-
tebralis vorhanden ; die accessorische kommt vom Korper des vierten Lenden-
wirbels. :

Muskeln des Bauches.

M. obliquus abdominis descendens. Ursprung: Von den neun unteren
Rippen mil ebenso vielen Zacken, welche sich in die Urspriinge der M.
serratus anticus major und latissimus dorsi hineinschieben, ferner vom Pro-
cessus xiphoideus und nach hinten und unten vom oberflichlichen Blatt der
Fascia lumbodorsalis. Der Muskel ist diinn, aber von bedeutendem Umfange.
Er bildet die zuniichst unter der Haut liegende Decke der seitlichen Hilfte der
vorderen Bauchwand. Insertion: Die vorderen Biindel haben einen kiirzeren
Faserverlauf als die hinteren; sie verlaufen schriig zur vorderen Bauchwand
und bilden vom Processus xiphoideus bis zur Symphysis pubis eine lange
schmale Fascie, welche als Scheide fiir den M. rectus abdominis dient. Die
Fascien beider Seiten vereinigen sich in der Medianlinie des Bauches, wodurch
die Linea alba entsteht. Die Fascien spitzen sich nach unten zu.

Die hinteren Bundel, welche steiler absteigen, inseriren sich an den vor—
deren Theil des Labium laterale der Crista ossis ilium und das Ligamentum
Poupartii bis zur Symphysis pubis, wo sie in Gemeinschaft mit der Insertion
in der Linea alba die untere Oeffnung des Leistencanals bilden, aus welcher
beim minnlichen Geschlecht der Samenstrang zu dem oberhalb der Symphyse
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gelegenen Hoden hervortritt (S, Splanchnologie, Minnliche Geschlechtsorgane)
Die Fibrae intercrurales bilden eine zarte Bedeckung des Annulus inguinalis,

M. obliquus abdominis adscendens, Ursprung: Durch den vorhergehenden
itherlagert vom mittleren Drittel des Ligamentum Poupartii, von einem zweiten
Blatte der Fascia lumbodorsalis bis zu den Rippen, von denen die unteren
fitnf ihm noch zum Ursprung dienen; und zwar die dusseren Flichen unter—
halb der Ursprungszacken des vorhergehenden Muskels. Der Muskel ist diinn,
seine Fasern verlaufen schrig aufwiirts, jedoch nicht sehr steil. Die Form des
Muskels ist einem langen Trapez vergleichbar, welches schmig von unten und
medianwirts nach oben und lateralwiirts gerichtet ist. Die kiirzere der nicht
parallelen Seiten liegt unten, die lingere an den Enden der drei unteren Rip-
pen und an der achten und neunten Rippe dort, wo sich Knochen und Knorpel
verbinden.

Die mediale oder lingere, der lateralen parallele Seite ist nicht gerade,
sondern stellt eine Curve dar; in den zwei oberen Dritteln des Bauches ist
sie lateralwiirts , im unteren Driltel medianwiirts convex. Diese Curve bildet
den Uebergang des Muskels in seine Insertion, welche in den oberen zwei
Dritteln fascienartig den medialen Theil des folgenden Muskels iiberzieht; dar-
auf in ihrer ganzen Linge dem M. rectus als Scheide dient, auf dessen me-
dialer Hilfte sie sich mit der Insertionsfascie des vorhergehenden vereinigt.
Der Muskel schickt einen ansehnlichen Theil seiner Fasern als Umhiillung des
Samenstranges durch den Annulus inguinalis zum Hoden, welcher c¢henfalls
davon umgeben wird. Diese Fasern bilden den M. cremaster, welcher sich
durch seine Stirke auszeichnet. Einen Theil seiner Fasern liefert jedoch der
M. transversus abdominis.

M. transversus abdominis. Ursprung: Yom mittleren Theil des Ligamen—
tum Poupartii, von einem sehr diinnen dritten Blatt der Fascia lumbodorsalis
~und von der unteren Fliche der sieben unteren Rippen, von deren Enden
oder Knorpelverbindung bis zum Processus xiphoideus.

Der Muskel wird vom vorigen bedeckt, ist kriiftiger und umfangreicher
als dieser und verbreitert sich nach oben bedeutend. Seine Fasern verlaufen
nicht transversal, sondern sind missig nach abwiirts gerichtet; sie gehen ither
die des M. obliquus abdominis internus medianwiirts weit hinaus und werden
noch von einem Theil des M. rectus abdominis iiberlagert. Die Grenze, wo
die Insertionsfascie beginnt, liegt in einer vom Processus xiphoideus schriig
nach unten und lateralwiirts zum Ligamentum Poupartii verlaufenden, sehr
unbedeutend nach lateralwiirts convexen Linie. Die Insertionsfascie bildet das
hintere Blatt der Scheide des M. rectus, ist sehr diinn, so dass die Eingeweide
durchscheinen. Das hintere Blatt der Scheide wird weder durch ein Theilungs—
blatt vom M. obliquus adscendens verstirkt, noch spaltet es sich in der Mitte -
des Bz;uf:lms, um die untere Hiilfte der dusseren Scheide zu verstirken: erst
unter der Hilfte des M. transversus abdominis, ungefihr am unteren Drittel
desselben verbindet es sich mit den heiden vorhergehenden zu gemeinsamer
Insertion und tiberzieht gemeinsam mit dem vorhergehenden den Samenstrang
und Hoden mit Fasern,

M. rectus abdominis. Ursprung: Yom Rande des Corpus sterni, von dem
Processus xiphoideus und der vorderen Fliche der Knorpel der zweilen bis
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siehenten Rippe. In seinem Ursprungstheile, dessen D]J{l‘t'[: Partie ein Isrvihjs
Sehnenblatt bildet, wird er bedeckt vom M. pectoralis major und M. pectoralis
tenuis, weiler unten am Thorax durch den Ursprung des M. obliquus de-
scendens.

Es ist ein sehr langer dinner Muskel, welcher in der beschriehenen
Scheide an der Yorderfliche des Bauches nach abwiirts verlinft, anlangs sich
verbreiternd, gegen die Insertion hin wieder schmaler werdend und sich 20~
spitzend. Sein medialer Rand stosst mit dem der anderen Seile i‘I'L der I.n_mn
alba zusammen. Der Muskel zeigt in seinem Bauchtheile sechs sehmige Inserip-
tionen: Inseriptiones tendineae, deren Zahl von der Anzahl der Len—
denwirbel abhiingig erscheint. Insertion: Beide Mm. recti abdominis inseriren
sich gemeinsam in der Medianlinie der Vorderfliche der Symphyse.

Muskeln der oberen Extremitiit.

Muskeln, welche die obere Extremitit mit dem Rumpfe
verbinden.

M. cleidomastoideus. Ursprung: Processus mastoideus. Es ist ein ling-
licher platter Muskel, welcher mit parallelen Fasern von hinten und oben
schriig nach vorn und unten verliuft. Insertion: Mitte der Clavicula (S. auch
Muskeln des Halses, M. sternomastoideus S. 94).

M. basiohumeralis (iransversoscapulaire Strauss—Diirkheim, Schre-
ger, Kopfarmmuskel Peyer). Ursprung: Pars basilaris oss. oceipitis vor dem
Foramen magnum. Linglich platter Muskel, welcher von hinten und oben nach
vorn und unten verliuft. In der Mitte seines Verlaufs wird er vom M. cleido—
mastoideus gekreuzt, welcher iiber ihn hinweggeht. Insertion: Mittelst einer
unbedeutenden Inseriptio tendinea heftet er sich an das laterale Drittel der
Clavieula. Seine Fortsetzung bildet der M. deltoideus.

M. levator scapulae major. Ursprung: Symphyse zwischen den Corpora
o0ss. occipilis und oss. sphenoidei. Liinglicher, schlanker Muskel mit parallelen
Fasern. Er liegt nach “vorn von dem gleich zu beschreibenden M. cucullaris
und nach hinten vom M. basiohumeralis, und zwar so, dass er mit ersterem
nach unten, mit letzterem nach oben einen spitzen Winkel bildet. Insertion :
Spitze dés Akromion und an den Processus hamatus desselben neben der In-
sertion des Halstheils des M. eucullaris.

M. cucullaris. Derselbe bestebt aus zwei Portionen, einer oberen oder
dem Halstheile, und einer unteren oder dem Rilckentheile,

Pars superior. Ursprung : Protuberantia oceipitalis externa des Hinter—
hauptbeins, und Ligamentum nuchae. Grosser breiter, dilnner Muskel, dessen
Fasern nach unten und vorn verlaufen und zum Theil convergiren. Insertion ;
Akromion und dessen Hakenfortsatz neben dem M. levator scapulae major,
sowie der Fascia supraspinata.

Pars inferior. Liegt, in der Fortsetzung des vorigen. Ursprung: Pro-
cessus spimosi siimmtlicher Riickenwirbel und ohne bestimmte Abgrenzung vom
M. latissimus dorsi aus der Fascia lumbodorsalis. Er ist e¢henfalls breit und
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diinn mit absteigenden , transversalen und aufsteigenden Fasern. Insertion :
Kurzsehnig an den beiden hinteren Dritteln der Spina scapulae,

M. latissimus dorsi. Ursprung: Processus spinosi der neunten und der
folzenden Brustwirbel aus der Fascia lumbodorsalis und mit drei Zacken vom
unteren Ende der zehnten, elften und zwilften Rippe. Grosser, breiter, diin—
ner Muskel, der einen grossen Theil der hinteren und seitlichen Thoraxwand
bedeckt. Seine Fasern verlaufen convergirend schriig nach oben und vorn , je
tiefer unten entspringend um so steiler. Die oberen Fasern schlagen sich
iiber den unteren Winkel des Schulterblatts herum und bedecken den M. teres
major zum grissten Theil. An seinem oberen Ursprunge wird der M. latissi—
mus vom M. cucullaris bedeckt. Sie weichen dann auseinander und bilden
eine Lilcke, aus welcher die Mm. teres major und infraspinatus hervorsehen.
Insertion: Mit der Sehne des M. teres major vereinigt medianwiirts von der
Spina humeri. Die gemeinsame Sehne windet sich um den Oberarm,

M. rhomboideus cervicalis. Ursprung: Lizamentum nuchae. Der Muskel
liegt unter dem M. cucullaris. Je weiter nach oben seine Fasern entspringen,
um so steiler abwirts verlaufen sie und um so weiter nach unten inseriren sie
sich. Er ist diinn und platt, von unregelmiissiger Form. Insertion : Die bei-
den oberen Drittel des hinteren Randes der Scapula.

M. rhomboidens dorsalis. Ursprung: Processus spinosi der siehen oberen
Brustwirbel. Platter, breiter, ziemlich umfangreicher Muskel, dessen Fasern
gegen die Insertion hin sich iiber einander legen und zum Theil kreuzen. Er
liegt ebenfalls unter dem M. eucullaris, oben zum Theil vom vorhergehenden,
an seiner Insertion vom M. latissimus dorsi bedeckt. Insertion: Unteres Drittel
des hinteren Randes der Scapula.

M. levator anguli scapulae s. levator scapulae minor. Ursprung: Von der
Symphyse zwischen Os oceipitis und Os sphenoideum. Langer, schlanker,
diinner, steil absteigender Muskel. Insertion : Unterer Winkel des Seapula.

M. pectoralis tenwis (latissimus pectoris der Thierdrzte). Ursprung: Ma—
nubrium sterni. Er liegt vor dem oberen Theile des M. pectoralis major, an
seiner Insertion unter und neben dem M. deltoideus. Seine Fasern verlaufen
vom Ursprunge aus divergirend und nach abwiirts zum Oberarm , so dass ein
platter Muskel entsteht, von der Form eines Dreiecks, dessen abgerundeter
Scheitel am Manubrium sterni liegt. (Hinter ihm liegt der M. flexor antibrachii. )
Insertion : Spina humeri vom Caput bis zur Mitte des Humerns. — Der M.
pectoralis tenuis reprisentirt eine selbststindig gewordene Portion des M. pec—
toralis major.

M. pectoralis major. Ursprung: Yon der einen Hilfte des ganzen Brust—
beins. Kriiftiger, breiter Muskel, welcher die vordere Brusthilfte ganz zudeckt.
Seine Fasern sind aufsteigende, transversale und absteigende, die an der In-
sertion zusammenfliessen, und zwar so, dass die oberen sich tiefer anheften
als die unteren.

In seinem oberen Theile wird er bedeckt vom M. pectoralis tenuis. Inser—
tion : Neben dem vorigen an die Spina humeri.

M. pectoralis minor. Ursprung: Mit zwei Portionen. Vom oberen Ende
des Brustbeins bis zum vierten Rippenansatz, und mil der zweiten unter der
ersten gelegenen Portion vom vorderen Ende der ersten Rippe. Er wird be—
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deckt von den Mm. pectoralis tenuis und major. Seine Fasern vor der Clavi-
cularinsertion gleichen einem stumpfwinkligen Dreieck, dessen stumpfer Win—
kel am Manubrium sterni liegt. Dieselben verlaufen schriig nach oben und la-
teralwiirts. Insertion: Mit einem grossen Theil seiner Fasern an die Clavieula
und das Ligamentum sternoclaviculare, um dann von neuem zu entspringen
und mit den iibrigen frei zur Schulter verlaufenden Fasern den M. supraspi-
natus itherlagernd , sich an die ganze obere Kante der Scapula und die Fascia
supraspinata zu inserviren.

M. serratus anticus major, Halstheil. Ursprung: Von den Querfort-
sitzen der fiinf unteren Halswirbel und dem hinteren Ende der ersten und
zweiten Rippe. Der Muskel wird an seinem Ursprunge vom M. scalenus me-
dius bedeckt. . Im weiteren Verlauf liegt er unter dem M. subsecapularis. Er
ist breit, kriiflig, rechteckig, verliuft von oben und vorn, schriig nach hinten
und unten. Insertion: Oberer Theil der [nnenfliche des Schulterblattknorpels
am hinteren Rande der Scapula.

Brusttheil. Ursprung: Mit sichen Zacken von der dritten bis neunten
Rippe, wo der Knochen in den Knorpel ithergeht. Er ist bedeckt von den Mm.
latissimus dorsi und pectoralis major. Seine Fasern associiren sich zu einem
breiten flachen Muskelkirper, welcher die seitliche Wand des Thorax umgreift.
Insertion : Die in einen spitzen Winkel convergirenden Fasern heften sich an
den unteren Winkel der Scapula, sowie an den hinteren medialen Theil des
unteren Randes derselben, einen Theil der Insertion des Halstheiles he—
deckend.

Muskeln des Oberarms.

M. deftoidens. Ursprung: Laterale Hilfte der Clavicula, als Fortsetzung
des M. basiohumeralis. Linglicher, nach unten spitz auslaufender, doppelt
gefiederter Muskel, welcher tiber den Achselhihlentheil der Mm. pectorales
tenuis und major hinweggeht. Insertion: Mit einer ziemlich langen Sehne
unter der Mitte der vorderen Seite des Humerus.

M. abductor brachii superior. Ursprung: Spitze des Akromion und Wurzel
des Processus hamatus desselben. Liuft nach unten und vorn. Insertion: An
der lateralen Kante der Spina humeri.

M, abductor brachii inferior. Ursprung: Fascia infraspinata mit einem
bogenférmigen Rande, das Akromion und dessen Processus hamatus. Inser—
tion: Mit dem vorigen neben der Ansatzlinie des M. cleidopectoralis im obe—
ren Drittheil des Humerus mittelst eines rundlichen, sehnigen Ansatzes.

Peyer bezeichnete diesen Muskel als M. abductor longus. Mit dem M. ah-
ductor brachii superior ist derselbe bei der Katze (M. deltu;sltrin:{ln. Sirauss-
Diirkheim) und beim Pferde (der lange Auswirtszicher des Oberarmbeins
Giinther) vereinigt. Die Mm. abductores hrachii superior und inferior rnpr‘:il

sentiren selbststiindig gewordene Biindel des M. deltoideus ; der inferior ist ein
unverkennbares Analogon des M, gluteus maximus.

M. supraspinatus. Ursprung: Akromion, Spina scapulae, Fossa supra-
spinata, oberer Schulterblattrand und noch darither hinaus von der Fascia
subscapularis, sowie zum Theil von der Fascia supraspinata. Dicker, fleischiger
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Ende der Diaphyse. Beide Portionen, sehr kurzsehnig entspringend, wer—
den an ihrem Ursprunge durch die Insertionen der Mm. abductor superior
und inferior getrennt, weiter unten durch die Sehne des M. deltoideus und
erst kurz vor dem Ansatze vereinigen sie sich. Das untere Ende ist einfach
gefiedert. Insertion: Unmittelbar unterhalb des Gelenks an die mediale Fliche
des Radius.

Muskeln des Vorderarms.

Dorsalseite.

M. ewxtensor carpi radialis. Ursprung: Condylus lateralis humeri und
unteres Ende des Humerus. Spindelformiger, dicker Muskelbauch, welcher
zur radiglen Kante des Radius verliuft, in der Mitte desselben bereits eine
lange, schlanke Sehne erhilt, welche die Sehnen des M. abduetor pollieis kreu—
zend, aber tiefer als diese gelegen durch das zweite Fach des Ligamentum
carpi dorsale zum Handriicken verliuft. Insertion: Spaltet sich in zwei Seh—
nen fiir die Basis der Metacarpusknochen des zweiten und dritten Fingers.

Der M. extensor carpi radialis repriisentirt die Mm. extensores carpi radiales
longus und brevis des Menschen.

M. abductor pollicis. Ursprung: Vom radialen Theil der Dovsalfliche der Ulna
und dem ulnaren Theil der Dorsalfliiche des Radius, so dass er das obere und
untere Gelenkende der Knochen nicht ganz erreicht. Der Muskel liegt in der
Furche zwischen beiden Knochen und wird in seinem oberen Theile bedeckt
vom vorhergehenden und dem M. extensor digitorum communis. Insertion :
Seine Sehne geht oberflichlicher als die des vorigen, mit welcher sie sich
kreuzt, durch das erste am weitesten radialwirts gelegene Fach des Ligamen—
tum carpi dorsale zur Radialseite der Basis des Os metacarpi pollicis.

M. extensor pollicis (et indicis). Ursprung: Bedeckt vom M. extensor di—
gitorum communis, mit dem M. addu{atm pollicis verwachsen aus dem radia-
len Theile der Grube zwischen Ulna und Radius. Seine Sehne begleitet die
des M. extensor digitorum communis filr den zweiten Finger, geht mit der—
selben durch das dritte Fach des Ligamentum ecarpi dorsale. Insertion: Mit
einem Schenkel an das Capitulum des Os metacarpi des zweiten Fingers; mit
einem zweiten, der sich auf dem Handriicken oberflichlicher als die Sehnen
des M. extensor carpi radialis verlaufend medianwiirts wendet, an die Nagel-
phalanx des Daumens.

Der M. extensor pollicis repriisentirt die Mm. extensores pollicis longus,
brevis und extensor indicis proprius des Menschen.

M. extensor digitorum eommunis. Ursprung: Mit dem Extensor carpi ra—
dialis verwachsen vom Condylus lateralis humeri, sowie von der Dorsalfliche
der Ulna bis zur Mitte der letzteren. Der Muskel theilt sich in der Mitte des
Vorderarms in vier Schnen fiir den zweiten his fitnften Finger; der zweile
Finger erhiilt eine diinnere Sehne, welche mit dem unteren Schenkel der
Sehne des M. extensor pollicis (et indieis) verliuft; die drei anderen Sehnen
haben gemeinschaftlich die vierte Scheide des Ligamentum carpi dorsale,
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durch welche sie zur Hand gelangen. Insertion: Die drei Phalangen des
zweiten bis fiinften Fingers incl. der Nagelphalanx.

M. extensor digiti quarti proprius. Ursprung: Vom Condylus lateralis
humeri, lateralwiirts vom vorigen. Diinner, schlanker Muskel, welcher am
Vorderarm oberflichlicher als der M. extensor digiti minimi proprius gelegen ist
und in der Mitte des Vorderarms in eine lange, diinne Sehne ausliuft. Letztere
liegt am unteren Ende desselben oberflichlicher als die Sehne des M. extensor
digiti minimi proprius, tritt dann durch das fiinfte Fach des Ligamentum carpi
dorsale auf den Handriicken, wo sie tiefer liegt als die Kleinfingersehne des
M. extensor digitorum communis, mit welcher sie sich kreuzt. Insertion: Ver-
schmilzt auf dem Riicken der Nagelphalanx des vierten Fingers mit der dahin
gelangenden Sehne vom M. extensor digitorum communis.

Varietit. Die Sehne des M, extensor digili quarti proprius gibt am Hand-
celenk ein Verstirkungsbiindel an die Strecksehne des M. extensor digitorum
communis fiir den vierten Finger ab. .

M. extensor digiti minimi proprius. Ursprung: Condylus lateralis humeri
mwil dem vorigen verwachsen, von der Ulna bis zur Hilfte des unteren Drittels.
Er wird vom vorigen bedeckt. Die Sehne geht an der unteren Seite der Sehne
des M. extensor digiti quarti proprius mit derselben durch die fiinfte Scheide
des Ligamentum carpi dorsale, an der radialen Seite der Sehne des M. extensor
carpi ulnaris verlaufend und oberflichlicher als die letztere. Insertion: Mit
einem Zipfel an das Capitulum des Os metacarpi des fiinften Fingers; mit
einem zweiten Zipfel setzt sie sich an der ulnaren Seite der vom M. extensor
digitorum communis fiir den filnften Finger abgegebenen Sehne an das Capi—
tulum der ersten Phalanx desselben.

M. extensor carpi wlnaris. Ursprung: Condylus lateralis humeri und
oberer lateraler Theil der Ulna, Nach vorn grenzt er an die beiden vorher-
genannten, nach hinten an den M. flexor carpi ulnaris. Insertion : Die am un-
teren Drittel der Ulna beginnende Sehne liegt ulnarwiirts von den Sehnen der
Mm, extlensores digit. quarti et minimi und tiefer als die letzteren, geht durch
das sechste, am meisten ulnarwiirts gelegene Fach des Ligamentum carpi dor—
sale und inserirt sich an die Basis oss. metacarpi digiti minimi.

Volarseite.

M. pronator teres. Ursprung: Condylus medialis humeri, Ligamentum
cubiti mediale, geht schief nach unten und vorn an die mediale Seite des Ra—
dius, in deren Mitte er sich anheftet. Er ist nur nach der Analogie benannt,
denn eine Pronationshewegung des Radius um die Ulna ist durch die Verbin—
dung der Vorderarmknochen unter einander ausgeschlossen.

M. flexor carpi radialis. Ursprung: Er hat gleichen Ursprung mit dem
vorigen, medianwiirts von welchem er liegt. Spindelférmiger, langer, wenig
michtiger Muskel. Er zieht schief zum unteren Ende des Radius, in dessen
Mitte der Muskel in eine lange Sehne ithergeht, welche an der hinteren Fliche
des Radins an den radialen Rand desselben sehr fest sich anschmiegt. Am
Handgelenk angelangt, schiebt sie sich unter die breite Sehne des M. flexor
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digitorum profundus. Insertion: An der Volarfliche der Basis des zweilen
Os melacarpi.

M. flexor digitorum communis profundus. Ursprung: Mit vier Kopfen: der
oberfiichliche und zugleich bedeutendste entspringt hinter dem M. flexor
carpi radialis am Condylus medialis humeri. Er bedeckt die drei andern Kopfe,
den radialen, mittleren und ulnaren. Der radiale Kopf entspringt von der
hinteren Fliche des Radius vom Ellenbogengelenk bis zum unteren Drittel des
Radius. Der mittlere Kopf neben diesem von der hinteren Fliche der Ulna,
in gleicher Ausdehnung wie der vorige. Der ulnare Kopf gemeinsam mit
dem M. {lexor digitorum communis sublimis, vom Condylus medialis humeri.
Nachdem drei Kople bereits schnig geworden sind, vereinigen sich alle vier
zu einer michtigen breiten, platten Sehne, welche vom Ligamentum carpj
volare transversum iltherbriickt wird und fast das ganze Handgewilbe ausfiillt.
Insertion: Unter dem Ligamentum carpi volare proprium hervorgetreten, theilt
sich die Sehne in finf an die Basis aller Nagelglieder sich anheftende Zweige.
Die fiir den Daumen ist anfangs riickliufig; die mittleren drei durchbohren
vor ihrer Insertion die Sehnen des M. flexor digitorum communis sublimis.

M. palmaris. Ursprung : Ueber dem oberfliichlichen Kopf des vorher—
gehenden, nach hinten vom Condylus medialis humeri, am Ursprunge mit ihm
verwachsen. Kleiner spindelformiger Muskel, welcher noch vor dem unteren
Ende des oberen Drittels des Vorderarms in eine lange diinne Sehne iither—
geht. Insertion: Die Sehne verliert sich in die Fascia palmaris und die dar—
unter liegenden Sehnen.

M. flecor digitorum communis sublimis. Ursprung: Mit einem Kopfe ge—
meinschaftlich mit dem ulnaren Kopfe des M. flexor digitorum communis pro-
fundus vom Condylus medialis humeri und vom oberen Drittel der medialen
hinteren Fliche der Ulna. Der spindelfirmige fleischige Muskelbauch, welcher
im oberen Theile des Yorderarms unter dem oberflichlichen Kople des M. flexor
digitorum communis profundus und dem M. palmaris, im unteren Theile neben
ersterem Muskel liegt, erzeugt am unteren Ende des Vorderarms drei von ein—
ander gleich anfangs getrennte Sehnen, welche sich unter dem Ligamentum
carpi volare transversum zur Vola hegeben. An der Basis der ersten Phalanx
werden sie von den Sehnen des M. flexor digitorum communis profundus
durchbohrt und in zwei Schenkel getheilt, welche aber bereits an dem unteren
Ende der ersten Phalanx wieder verbunden sind. Insertion: An die Basis
der zweiten Phalangen des zweiten bis vierten Fingers.

M. flexor carpi ulnaris. Ursprung: Zwei Kopfe. Mit dem einen Kopfe
vom Condylus medialis humeri, mit dem anderen von der medialen Fliche des
Ulccrﬂnnn: sowie der ulnaren Seite der Ulna bis zum untersten Ende. Beide
Kipfe vereinigen sich bald nach ihrem Ursprunge zu cinem'mehr plﬂtlfe.n Musﬁ—
kel, welcher an seinem unteren Ende doppelt gefiedert ist. Insertion : Mit
einer ziemlich breiten Sehne an das Os pisiforme.

Muskeln der Hand.

M. flecwor digiti minimi. Ursprung : Os pisiforme und Sehnenscheide des
M. flexor digitorum communis profundus. Radialwiirls von ihm liegt der M.
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Muskeln der unteren Extremitiit,

Muskeln der Hiifte.

Aeussere Hiiftmuskeln.

M. gluteus mazimus. Ist nur wenig entwickelt. Ursprung: Mit einer flach
ausgzebreiteten grossen Sehne vom oberen oder hinteren Theile des Hiift— und
Kreuzheins, die dem M. gluteus medius als Fascie dient. Von der Mitte des
Os sacrum bis zum unteren Ende desselben entspringt der Muskel sehr
kurzsehnig und erhiilt von dort den bedeutendsten Theil seiner Fasern, welche
vom oberen Kopfl des M. biceps femoris bedeckt werden. Der obere Theil des
Muskels verliuft abwiirts und lateralwiirts , bleibt bis zur Gegend des Aceta—
bulum sehnig, wo er in einen platten Muskelbauch iltbergeht, welcher sich mit
der unteren, theils schwach absteigend theils horizontal verlaufenden Portion
verbindet, um doppelt gefiedert in eine Sehne ilberzugehen. Die obere Ur—
sprungssehne ist nach unten innig verwachsen mit der den oberen Kopf des
M. biceps femoris iiberziehenden Fascie, oben und lateralwiirts mit dem M.
tensor fasciae latae. Insertion: Mit einer starken, spilz zulaufenden Sehne an
den Trochanter tertius femoris.

M. gluteus medius. Ursprung: Vom ganzen oberen lateralen Rande des
Os ilium, medianwiirts sich unter den Ursprung der Mm. rectus femoris und
tensor fasciae latae hineinschiebend, ferner vom Os sacrum bis zum dritten Kreuz—
wirbel unter dem Ursprunge des M. gluteus maximus. Liegt unter dem vor—
hergehenden, im oberen Theile unter dessen breitem, sehnigen Ursprunge, im
unteren unter dem fleischigen Theile desselben. Er ist bedeutend stirker und
kriftiger entwickelt als der M. glutens maximus und stellt einen umfang—
reichen Muskelkorper dar, welcher die ganze laterale Fliche des Os ilinm be-
deckt, um dessen vorderen Rand er sich noch auf die mediale Fliche herum—
schliigt. Insertion: Die Fasern des Muskels verlaufen convergirend zum Tro-
chanter major, dessen ganze iiussere Fliche sie zur Insertion fiir sich in An—
spruch nehmen.

M. gluteus minimus. Ursprung: Von der ganzen lateralen Fliche des
'L?s ilium, unterbalb des M. gluteus medius, von welchem er bedeckt wird.
Kriiftiger , dicker, halbgefiederter Muskel. Insertion: An die Spitze und me-
diale Fliche des Trochanter major.

M. pgm}’h{ﬂm'.s'. Ursprung: Von der Innenfliche des Os sacrum zwischen
erstem und dl‘}LLEIl‘l Kreuzwirbel. Er kommt aus der Incisura ischiadiea major
heraus und seine Fasern vereinigen sich zu einer rundlichen Sehne. Er wird
bedeckt vom M. gil{tuus medius. Insertion : Hintere Ecke des Trochanter major.

M. tensor fasciae latae, Ursprung: Vom vorderen Ende des Labium Ja—
terale oss. ilium, verwachsen mit den Urspriingen des M. rectus femoris, wel-
cher hoher entspringt, und mit dem M, gluteus medius, welcher vorn von ihm
b_c:]cckl- ist. Im weiteren Verlaufe ist er untrennbar mit den Mm. gluteus ma-
ximus und rectus femoris verbunden , so dass eine Trennung von denselben

Kranse, Anatomie des Kaninchens,

Al
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durchaus willkiirlich ist. Seine Fasern gehen in die Fascia lata ither, welche
sie spannen. Eine kiinstliche Trennung von den Mm. gluteus maximus und
rectus femoris kann in der Art vorgenommen werden, dass man den M. tensor
fasciae latae in Gestalt eines stumpfwinkligen Dreiecks darstellt, dessen
stumpler Winkel etwas vor, aber im Niveau des Trochanter tertius gelegen ist
und dessen gegenitberliegende Seite die Mitle des Oberschenkels mit dem vor—
deren Ende der Crista ossis ilium verbindet.

M. obturator inlernus. Ursprung: Vom inneren Umfange des Foramen
obturatum, welches dieser Muskel gegen die Beckenhohle verschliesst; er ver—
liuft dann zur Incisura ischiadica minor, wendet sich durch dieselbe um den
absteigenden Ast des Sitzbeins herum, um doppelt gefiedert in eine kriftige
Sehne, deren Fasern gegen die Insertion hin convergiren, iiberzugehen. In—
sertion : In der Fossa trochanterica an die mediale hintere Seite des Trochanter
major.

Mm. gemelli. Es sind zwei kleine Muskeln, von denen der eine oberhalh,
der andere unterhalb des M. obturator internus seine Lage hat.

Der M. gemellus superior, ein kleiner, birnformiger Muskel, ent—
springt von der Spina ischiadica und dem oberen Theil des Ramus descendens
oss. ischii, geht in eine rundliche, lange selbststindig bleibende Sehne iiber,
welche oberhalb des M. obturator internus an den Trochanter major sich
inserirt.

Der M. gemellus inferior ist stirker als der superior, entspringt vom
unteren hinteren Theile des Ramus descendens oss. ischii und dem Tuber
ischii; seine Sehne verschmilzt mit der des M. obturator internus.

M. quadratus femoris. Der Muskel ist viereckig, hat die Form eines Tra-
pezes, welches sich an den M. gemellus inferior anschliesst. Der obere, von
der unteren Partie des Ramus descendens oss. ischii deutlich sehnig ent—
springende Theil wird von den Mm. obturator internus und gemellus inferior
bedeckt und inserirt sich fleischig schriig von vorn nach hinten unterhalb des
Trochanter major. Der untere Theil, welcher mehr fleischig von der Vor—
derfliche des Tuber ischii entspringt, wird sehr bald nach dem Ursprunge
halbgefiedert, sehnig und heftet siech mit rundlich spitz auslaufenden Fasern
hinter und unterhalb des oberen Theiles an. Insertion : Die Insertion des Ge—
sammtmuskels bildet eine schriige Linie vom Ende der Crista des Trochanter
minor bis zur Spilze des Trochanter tertius.

M. obturator externus. Ursprung: Vom iusseren Umfange des Foramen
obturatum, dessen iiussere Verschliessung der Muskel bildet. Derselbe verliuft
Jateralwiirts zum Trochanter major, um mit der Sehne des M. obturator inter—
nus zu verschmelzen. Insertion: Trochanter major, besonders in der Fossa
trochanterica.

Innere Hiiftmuskeln.

M. iliopsoas. Dieser Muskel besteht aus zwei Kopfen, einem oberen
und unteren, welche sich gegen die Insertion hin vereinigen. .

M. psoas major. Ursprung: Der obere Kopf oder M. psoas major
entspringt mit einer, einen Theil des M. quadratus lumborum hede_ckendtfn
sehnigen Ausbreitung von der medialen Fliche der drei untersten Rippen in
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der Gegend ihrer Anguli, ferner von den Korpern der drei ullli‘l‘.‘it{?n..- Brust—
und simmtlicher Lendenwirbel , sowie von der Wurzel der Querfortsiitze (‘lm'
letzteren. Es ist ein sehr langer, nach oben und besonders nach unten sich
zuspitzender dicker Muskel, weleher den M. quadratus !um]mrum von. vorn
her bedeckt. Nach unten nimmt derselbe eine laterale Richtung an, um sich
mit dem M. iliacus zu vereinigen. :

M. iliacus. Ursprung: Der untere Kopf oder der M. iliacus entspringt
vom Kirper des letzten Lendenwirbels, dem Seitentheile des ersten }%mu;ﬂ-—
wirbels, von der Articulatio sacroiliaca und dem darunter gelegenen Theile des
Os ilium, schligt sich darauf iber den medialen Theil des Acetabulum lateral—
wiirts, um sich mit dem oberen Kopf zu einer kriiftigen kurzen Sehne zu
vereinigen. Insertion des M. iliopsoas : Trochanter minor.

M. psoas minor. Ursprung: Medianwiirts vom M. iliopsoas von den Kir—
pern der vier untersten Lendenwirbel. Der Muskel ist ziemlich stark ent-
wickelt, hat die Form eines stumpfwinkligen Dreiecks, verlduft schrig nach
ab- und lateralwiits. In der Gegend des Promontorium geht er in eine glin-
zende, straffe Sehnenausbreitung iiber, welche bis zum Ligamentum Poupartii
den M. iliopsoas von vorn her uberdeckt. Insertion: Ein Theil dieser breiten
Sehne inserirt sich spitz zulaufend an das Tuberculum ilicpectineum, ein
anderer geht breit in den oberen lateralen Theil des Ligamentum Poupartii
iiber. Zwischen den beiden Schenkeln, in welche sich die sehnige Ausbrei-
tung spaltet, bleibt eine ovale Liicke (S. Angiologie, A. iliaca externa).

Von der Mitte des Kirpers des ersten Kreuzwirbels kommt ein strafles
Sehnenband, welches sich giirtelformig iiber die Sehne des M. psoas minor
heritherlegt und an das obere Drittel des Ligamentum Poupartii sich befestigt.

M. quadratus lemborum. Der Muskel zerfillt in zwei Portionen, eine
mediale und eine laterale, weleche durch die Reihe der Processus transversi der
Lendenwirbel gesondert werden ; gesondert entspringen, aber sich zum Theil
gemeinschaftlich inseriren. Ursprung der medialen Portion: Von den
Kirpern der fiinf unteren Brustwirbel, sowie simmtlicher Lendenwirbel. Ur=
sprung der lateralen Portion: Von der medialen Fliche der medialen Extre-
mitit der fiinf unteren Rippen, medianwiirls vom M. psocas major; von den
Processus transversi der fiinf unteren Brustwirbel, sowie siimmtlicher Lenden—
wirbel. Kriiftiger, ungemein langer Muskel, der sich besonders nach oben zu-
spitzt. Insertion der medialen Portion: Mit sechs Sehnenstreifen fiir dieje—
nigen Biindel, die von den Kirpern des 8.—12. Rickenwirbels und des
. Lendenwirbels herkommen, an die Processus triangulares der Processus
transversi des 1.—6. Lendenwirbels. Das oberste Biindel inserirt sich an den
Processus triangularis des 1. Lendenwirbels u. s. w. Diese schmalen Sehnen—
streifen verlanfen schrig von oben und median— nach unten und lateralwiirts
und sind etwa einen Centimeter von einander entfernt. Insertion der late—
ralen Portion und des unteren Theiles der medialen Portion: An die Spina
anterior inferior ossis ilium, sowie an den vorderen Theil der medialen Fliche
der Darmbeinschaufel, oberhalb der Articulatio sacroiliaca. Die Insertion ist
meist fleischig, nur im unteren Theile unterhalb der erwiihnten Sehnenstreifen
erhilt der Muskel an der Vorderfliiche eine schwachsehnige Bekleidung, welche
ihn bis zur Insertion begleitet.

g
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Muskeln des Oberschenkels.

Muskeln an der medialen Peripherie des Oberschenkels,

M. gracilis. Ursprung: Symphysis pubis, in ihrer ganzen Ausdehnung,
von wo er schriig lateralwiirts nach unten verliuft. Langer, breiter, diinner
Muskel, welcher einen grossen Theil der medialen Fliche des Oberschenkels
zudeckt. Insertion: Im unteren Drittel seines Verlaufs geht er in eine grosse
breite Sehne iiber (nachdem vorher der M. sartorius sich mit ihm verbunden
hat), welche an das obere Drittel der Innenfliche der Tibia sich inserirt, indem
sie in die Unterschenkelfascie ithergeht.

M. sartorius. Ursprung: Von der Fascie des M. obliquus abdominis de—
scendens in der Mitte des Ligamentum Poupartii. Er vereinigt sich unter spilzem
Winkel mit dem vorigen etwa in dessen Mitte und bildet den oberen Theil
der gemeinsamen Insertionssehne. Insertion: Condylus medialis tibiae.

M. pectineus. Ursprung : Pecten ossis pubis. Der Muskel ist klein, aber
fleischig. Der M. sartorius und die grossen Schenkelgefisse bedecken ihn von
vorn her zum Theil; der Muskel verliuft schriig lateralwiirts zum Oberschen—
kel, wo derselbe unter den M. vastus medialis sich einschiebt. Insertion :
Unterhalb des Trochanter minor.

M. adductor brevis. Ursprung: Oberer Theil der Symphysis pubis. Er
schliesst sich nach unten an den vorhergehenden Muskel an, liegt zum Theil
neben, zum Theil unter demselben, Dagegen liegt er auf dem M. adductor
longus, so dass er gleichsam wie aus einem Fenster zwischen beiden Muskeln
heraussieht. An Linge tibertrifft er den M. pectineus, an Dicke steht er letz—
terem nach, denn er ist mehr platt. Insertion: Doppelt gefiedert unterhalb des
M. pectineus.

M. wdductor longus. Ursprung: Von der Symphysis pubis unterhalb des
vorhergehenden Muskels, sowie vom Ramus adscendens oss. ischii und Ramus
descendens oss. pubis. Es ist ein sehr kriiftiger fleischiger Muskel von rund-
licher Form. Bedeckt wird derselbe vom M. gracilis und oben vom vorhergehen—
den, mit welchem er gleichen Verlauf hat. Insertion: Unterhalb des vorher—
gehenden Muskels an der hinteren Peripherie des Oberschenkels vom unteren
Ende des Trochanter tertius an bis zum unteren Drittel, hinter dem Ursprung
des M. vastus medialis, welcher gegen die Insertion hin aul ihm liegt.

M. adductor magnus. Ursprung : Hauptsiichlich von der vorderen Fliche
des Tuber ischii, mit einem Theil seiner Fasern aber auch von der hinteren ;
mit den dort entspringenden Beugemuskeln des Unterschenkels ist er innig ver—
wachsen. Es ist ein grosser, sehr kriéftiger Muskel von prismatischer Form,
der sich unmittelbar nach unten an den vorhergebenden anschliesst und zwar
so, dass er mit ihm einen einzigen Muskelkorper darzustellen scheint; von
vorn her wird er ebenfalls grisstentheils vom M. gracilis bedeckt. Insertion :
Kurzsehnig, wie der vorige, an die mediale Seite des unteren Endes des Ober-
schenkels und die Spitze des Condylus medialis tibiae.

Musleln an der vorderen Peripherie des Oberschenkels.

M. extensor cruris s. M. quadriceps femoris.
M, rectus femoris. Ursprung: Der M. rectus femoris besteht aus
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Zwel Biiuchen , ein:un oberflichlichen oder Caput longum und einem von
diesem bedeckten Caput breve.

Das Caput longum entspringt vom vorderen Ende des oberen Dﬂ"mf
beinrandes, verwachsen mit dem M. tensor fasciae latae, der sich auch im wei—
teren Verlauf nicht von ihm trenmen lisst, dann vom ganzen vorderen Rande
des Os ilium bis zum Pfannentheile des Os pubis. Der Muskel ist sehr um—
fangreich und breit, bedeckt die ganze vordere Peripherie des Oberschenkels
und einen Theil der medialen und lateralen Fliche, letztere in Gemeinschaft
mit dem M. tensor fasciae. An der lateralen und medialen Seite wird er zuerst
sehnig, indem seine Fasern in die Fascia lata ithergehen; die miltleren Fasern
reichen bis zur Insertion der anderen Streckmuskeln des Unterschenkels.

Das Caput breve, welches eigentlich vollstindig vom Caput longum
getrennt ist, nur eine gemeinsame Insertionssehne mit letzterem hat, entspringt
unmittelbar itber dem Acetabulum von der idusseren Fliche und dem vorderen
Rande des Os ilium; es ist ein spindelformiger, kriftiger Muskel, der in
einer von den Mm. vasti lateralis und medialis gebildeten Grube liegt, aus
weleher nur der vordere mediale Theil herausschaut. An der Insertion, bis
wohin er durchaus unabhiingig ist, verbindet er sich mit den tibrigen Streck—
muskeln im Ligamentum palellae superius.

M. vastus lateralis. Ursprung: Kurzsehnig, einfach gefiedert von der
vorderen Fliche des Collum femoris, sowie von der Spilze und vorderen Seite
des Trochanter major, und vom Ligamentum intermusculare laterale, einem an
die laterale Seite des Femur angewachsenen und fiir Muskelurspriinge henutz—
ten fibrisen Streifen. Kriftiger Muskel, doppelt so breit als dick, von ling—
licher Form. Die Unterfliche des Muskels ist durch eine breite, fleischige
Kante der Linge nach in zwei grubenformige Abschnitte getheilt. In die me—
diale Grube legt sich die Aussenfliche des Caput breve des M. rectus femoris,
in die laterale Vertiefung die laterale Portion des gleich zu heschreibenden
M. cruralis. Insertion: Gemeinsame Strecksehne des Unterschenkels,

M. vastus medialis. Ursprung: Basis des Schenkelhalses median—
wiirts vom M. eruralis, vom oberen medialen Drittel der Diaphyse, welcher Theil
mit dem M. cruralis verwachsen ist; ferner vom oberen Theil des unteren
- Drittels und dem medialen Theile der Fascia lata. Wie schon angegeben , liegt
der Muskel an der medialen Seite vom Caput breve des M. rectus und des M.
cruralis, mit welchem letzteren er am oberen Theile in Verbindung tritt.
Dieser verbindende tiefe Theil ldsst sich bis zum unteren Drittel vom ober—
flichlichen Theil ablisen. Der ganze Muskel hat eine viereckige Form, ist weit
weniger michtig, als der M. vastus lateralis. Die diinne, der Breite des Mus—
kels entsprechende Sehne bildet den medialen Theil der gemeinsamen Inser—
tionssehne des M. extensor cruris.

M. cruralis. Besteht aus zwei Portionen. Erste Portion: Ursprung :
Von der vorderen und lateralen Fliche des Trochanter major, sowie vom Col—
lu,n femoris unterhalb des M. vastus lateralis. Ziemlich Kriftiger, spindelfir—
miger Muskel, der anfangs die zweite Portion tiberlagert, sich dann aber bald
an deren laterale Seite legt und unter dem M. vastus lateralis ganz selbsistindig

bis zum unteren Ende des Femur verliuft. Inserlion : Gemeinsame Sehne dis
M. extensor cruris.
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Zweile Portion. Ursprung: Mit der vnrhergulmn:]un verwachsen von
der Basis des Trochanter major, sodann selbststiindig von der ganzen vorderen
Fliche des Oberschenkels, sowie vom Ligamenium intermuseculare laterale.
Insertion: Die Sehne dieses Muskels bildet mit der aller tibrigen Streckmus—
keln des Unterschenkels zusammen das kriiftige Ligamentum patellae, welches,
nachdem die Patella in die Mitte sich eingelagert, an die Spina tibiae sich in-
serirt (S. Osteologie, S. 88).

Mm. subecrurales. Zwei kleine, mehr wie ein einziger Muskel aus-
sehende Faserpartien, welche unter dem M. eruralis vom unteren Drittel des
femur entspringen und vorn und seitlich in die Gelenkkapsel iibergehen.

Muskeln an der hinteren Peripherie des Oberschenkels.

M. biceps femoris. Ursprung: Mit drei Kopfen. Der erste Kopf ent—
springt von den drei untersten Kreuz— und den drei obersten Schwanzwirbeln,
sowie zum Theil von einer ihn sehr strafl iiberziechenden Fascie. Er bedeckt
den unteren Theil des M. gluteus maximus bis zu dessen Insertion. Der
Muskelbauch ist lang und kriiftig, von prismatischer Form und liegt keilférmig
zwischen dem M. vastus lateralis und dem zweiten Kopf des M. biceps unterhalb
des Trochanter major. In seinem unteren Drittel vereinigt er sich, in eine lange
schmale diinne Sehne auslaufend, mit dem zweiten Kopfe zur gemeinsamen
Insertion, bei welcher ihm die Stelle oberhalb des Condylus lateralis femoris
gufillt.

Der zweite Kopf entspringt verwachsen mit den Urspriingen des acces—
sorischen Kopfes des M. biceps und des M. semimembranosus von der hinteren -
Fliche des Tuber ischii mit zwei Portionen, die tibereinander liegen. Die
oberflichliche Portion entspringt fleischig, die tiefe sehnig, halbgefie-
dert, mit einer langen, dilnnen Sehne, vereinigt sich aber sehr bald nach ihrem
Ursprung mit der oberflichlichen Portion und beide stellen, je weiter nach
unlen, einen um so breiteren Muskelkorper dar, welcher in dem schriig vom
Tuber ischii zur Spitze der Tibia verlaufenden Theile seine bedeutendste und
nicht geringe Michtigkeit besitzt. Der Muskel in seiner Gesammtheit hat eine
schr grosse Flichenausdehnung. Insertion: Vom unteren Ende des Ober—
Schenkels oberhalb des Condylus lateralis bis zum unteren lateralen Drittel
der Tibia, indem er in die Fascia cruris iibergeht.

Accessorischer oder dritter Kopf des M. biceps femoris.
Ursprung : Unter dem vorhergehenden vom Tuber ischii. Kurzsehnig. Dieser
Muskel stellt ein langes, schmales und diinnes Muskelband dar von viereckiger
Form : er verliuft unter dem hinteren Rande des M. biceps femoris s.chré‘&g von
hinten nach vorn und abwirts zur dusseren Seite der Tibia, wo seine paral-
lelen Fasern in eine der Breite des Muskels entsprechende Sehne tibergehen.
insertion : Die Sehne verwiichst mit der des vorhergehenden Kopfes kurz vor
der Insertion, setzt sich an die Mitte der Seitenfliche der Tibia und geht in
die Unterschenkelfascie iiber.

Der dritte Kopf des M. biceps hat einige Achnlichkeit mit dem von dem Pro-
cessus transversus des zweilen Schwanzwirbels entspringenden M. tensor
fasciae ceruris der Kalze (W. Krause, Zeitschr. f. ration. Medicin. 1863.
Bd. XX, 5. 1).



Muskeln der unteren Extremitat. 119

M. semimembranosus. Ursprung: Vom Tuber ischii, bedeckt vom M. bi-
ceps, nach vorn vom M. gluteus maximus, ferner von einem fibrosen Blatte,
welches dem Ursprungstheile des M. biceps femoris und zum Theil des M. ad-
ductor magnus aufliegt. Kriftiger, fleischiger, spindelfsrmiger Muskel, verliuft
schriig abwiirts und medianwiirts und geht in eine breite,, diinne Sehne iber.
Die Breile des Muskels betriigt etwa das Doppelte seiner Dicke. Insertion: Die
Sehne befestigt sich gemeinschaftlich mit der des M. gracilis am Ende des
oberen und Anfang des mittleren Drittels der Tibia. Die hinteren Faserziige
gehen in eine lange, nach unten sich verjitngende Sehne iiber, die in nach vorn
convexem Bogen zur Achillessehne herabsteigt, mit welcher sie sich verbindet.

M. semitendinosus. Ursprung: Tuber ischii, durchbobrt den M. adductor
magnus, der ihn von allen Seiten umgibt. Auf Querschnitten ist sein rith—
licher Muskelbauch in dem weisslichen Fleisch des M. adductor magnus auf-
fallend. Insertion: Mittelst einer langen Sehne an den medialen Condylus
tibiae, oberhalb des Ursprungs des M. extensor digit. 1. proprius.

L

Muskeln des Unterschenkels.

Musikeln an der medialen und vorderen Seite des Unterschenkels.

M. extensor digiti 1. pedis proprius. Dieser Muskel ist der einzige der
medialen Fliche der Tibia und analog dem M. extensor longus hallucis des
Menschen. Ursprung: Condylus medialis tibiae hinter der Insertion des M.
adductor magnus neben dem medialen Seitenbande des Kniegelenks, vom
medialen Rande der Spina tibiae, ferner von der ganzen unteren Hilfte des
oberen und der oberen Hiilfte des mittleren Drittels der Tibia. Diinner, spitz
zulaufender Muskel, welcher gleich nach seinem Ursprunge in eine lange, oben
breite , unten mehr rundliche Sehne tibergeht, welche durch die Rinne unter
dem Malleolus medialis tibiae in der Fusssohle unter der Basis oss. metatarsi
I., dann an der tibialen Seite desselben zum Rilcken der ersten Phalanx
digit. 1. verliuft. Insertion: Die Sehne verschmilzt daselbst mit der ersten
Sehne des M. extensor digitorum pedis communis. '

M. tibialis anticus. Ursprung : Condylus lateralis tibiae, laterale Seite der
Spina tibiae bis zu deren Ende. Es ist der oberfliichlichste aller an der vorde—
ren Seite der Tibia liegenden Muskeln. Unmittelbar unter ihm liegt der M.
extensor digitorum pedis communis. Der Muskel ist platt, ziemlich breit und
von linglicher Form: unter der Mitte des Oberschenkels geht er sich zu-
spitzend in eine anfangs platte, nachher mehr rundliche Sehne iiber, mit
welcher er unter einem straffen Bande, dem Ligamentum cruris, ither der
Sehne des M. extensor digitorum pedis communis auf den Fussriicken tritt.
Insertion : Die Sehne verliuft tibialwiirts zur Basis des Os metatarsi [., an
dessen libialer Seite sie endigt.

Das straffe Ligamentum cruris ist karz und dick, geht von oben und
tibialwirts nach unten und fibularwiirts und endigt unten ither dem fibularen
Theil des Gelenkfortsatzes der Tibia. Es hindert das Emporschnellen der
Strecksehnen bei der Contraction ihrer Muskeln, welches ein sehr bedeutendes
sein wilrde, da das Dorsum pedis fibularwiirts vor dem Sprunggelenk eine
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Iwn:éicht-liche Rtertie['uug zeigt, welche die Sehmen des M. extensor digitorum
pedis communis passiven,

M. extensor digitorum pedis communis. Ursprung : Mit plattrundlicher
Sehne vom unteren Theile des lateralen Randes der Fossa patellaris. Die
Sehne verliuft durch das Gelenk unmittelbar hinter der Kapsel, welche sie
lateralwiirts vom oberen Ende der Spina tibiae durchbohrt, worauf sie in
einen Muskelbauch iibergeht, welcher in der Mitte doppelt so breit als dick ist,
nach beiden Enden aber allmiiblich sich zuspitzt. Noch vor dem Lig. cruris
theilt sich der Muskel in vier Sehnen, welche unter dem Ligament hindurch
zum Fussriicken gelangen. Insertion: An die Phalangen der vier Zehen und
zwar an das Nagelglied derselben.

Muskeln an der lateralen Seite des Unterschenlels.

M. peroneus primus §. longus. Ursprung: Condylus lateralis tibiae und
Capitulum fibulae, wird bedeckt vom M. extensor digitorum communis und
vom M. tibialis anticus. Diinner, spitz zulaufender Muskel, welcher schon in
der Mitte des Unterschenkels in eine lange und schmale Sehne iibergeht, die
in Yerein mit den folgenden die Rinne unter dem Malleolus lateralis passirt und
am lateralen Fussrande sich hinzieht. Insertion: An der plantaren Fliche des
Os cuboideum.

M. peroneus secundus s. brevis. Ursprung : Condylus lateralis tibiae, von
der lateralen Fliche der Tibia bis zur Mitte vom Ligamentum interosseum cruris
und von der medialen Kante der Fibula. Einfach gefiederter, nicht sehr bedeu—
tender Muskel, geht ebenfalls in der Mitte des Unterschenkels in eine lange,
diinne Sehne iiber, welche durch die Rinne am Malleolus lateralis hindurch—
geht, Insertion: Tuberositas der Basis der vierten Zehe. '

M. peroneus tertius. Ursprung: Capitulum fibulae und Ligamentum inter—
osseum cruris, mit dem vorhergehenden verwachsen, fibularwiirts von welchem
er seine Lage hat. Es ist ein spindelférmiger Muskel, welcher in gleicher
Héhe wie die andern sehnig wird. Seine schmale, diinne Sehne tihertrifft an
Linge die aller anderen Mm. peronei; sie geht gleichfalls durch die Rinne am
Malleolus lateralis. Insertion: Die Sehne verliuft dann zum Capitulum des Os
metatarsi der vierten Zehe, wo sie sich zuerst befestigt; von hier geht sie
verschmelzend mit der betreffenden Sehne vom M. extensor digitorum com—
munis zum Nagelgliede, wo sie endigt.

M. peroneus quartus. Ursprung: Von der Fibula in ihrer ganzen Ausdeh—
nung und dem Ligamentum interosseum eruris. Oben ist der Muskel verwach-
gen mit dem M. peroneus tertius, tibialwiirts mit dem M. peroneus secundus,
welehe beiden Muskeln zusammen ihn bedecken. An Stirke ist er ungefiihr
den anderen gleich. Halbgefiedert geht er, jedoch weiter abwiirts als die vor—
hergehenden Muskeln, in eine lange und schmale Sehne tiber, welche durch
die Rinne des Malleolus lateralis auf'den Fussriicken tritt und sich oberhalb der
Mitte des Os metatarsi IV mit der Strecksehne der kleinen Zehe aus dem M.
extensor digitorum pedis communis kreuzt, Insertion: Gapitulum des dritten

0s metatarsi.
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Muskeln an der hinﬁm‘e-n Seite des Unterschenkels.

M. triceps surae. Ursprung: Mit drei Portionen, w.:m.dem.“ die eine: der
M. gastrocnemius medialis, vom Condylus med:ql:s, dmr amic:n.}: der
M. gastrocnemius lateralis, vom Condylus lateralis femoris, sowie vom
oberen Ende der Tibia, die dritte: der M. soleus, vom Capitulum fibulae
unterhalb des Gondylus lateralis tibiae entspringt. Die beiden oberlldchlichen
Kipfe, von denen der laterale der stirkere ist, convergiren und vereinigen sich
noch am oberen Drittel der Tibia fleischig, bald aber sind sie nur durch einen
Sehnenfortsatz verbunden, weleher von dem Tendo Achillis sich zwischen sie
hineinschiebt. Der dritte, unter dem M. gastrocnemius lateralis liegende Kopf
verschmilzt in der Mitte der Tibia mit demselben; doch reicht seine Muskel—
substanz weiter abwiirts als die der Mm. gastrocnemii. Der M. triceps surae
in seiner Gesammtheit stellt einen bedeutenden kriftigen Muskelkirper dar,
welcher die ganze hintere Fliche der Tibia bedeckt und medianwirts in der
Mitte den M. plantaris etwas zum Yorschein kommen lisst. Insertion: Die ge-
meinsame Insertionssehne ist der miehtize, rundliche Tendo Achillis.
Sehnenfasern vom Tendo Achillis erstrecken sich mehr oder weniger weit auf
die in diese Sehne iibergehenden Muskeln, ganz besonders sieht man auf der
vorderen Fliche des M. gastroenemius medialis eine schriige Fortsetzung der-
selben, welche bis zur Mitte des Muskels hinaufreicht. Die Achillessehne legt
sich auf das iiberknorpelte hintere Ende des Calcaneus und befestigt sich an
den hinteren Theil der plantaren Fliche desselben.

M. plantaris. Ursprung: CGondylus lateralis femoris und von dem darauf
befindlichen Os sesamoideum. Kriftiger, schollenformiger Muskel, der von
den Mm. gastrocnemii bedeckt wird, und nicht mit dem ebenfalls von den Mm.
gastrocnemii bedeckten M. soleus verwechselt werden darf. Seine vordere
Fliche, besonders der mediale Theil derselben, ist ausgezeichnet durch schim—
mernde, glinzende Sehnenfasern, welche vom Ursprung an bis zum unteren
Drittel den Muskel sehr deutlich bekleiden. Insertion: Seine starke platte
Sehne verliuft hinter dem Tendo Achillis, gelangt hinter dem Tuber calcanei
in die Fusssohle und spaltet sich weiter nach vorn in vier Sehnen, welche
sich an die zweite Phalanx der vier Zehen unter dem Capitulum befestigen
und von den Sehnen des M. flexor digit. pedis communis durchbohrt werden-
Die Sehnen des M. plantaris verhalten sich somit analog denen des fehlenden
M. flexor digit. communis brevis des Menschen. Der M. plantaris ist so
stark wie jeder der Mm. gastrocnemii.

M. poplitews. Ursprung: Mit einer plattrundlichen Sehne vom Condylus
lateralis femoris, innerhalb der Gelenkkapsel, unter dem Ursprunge des late—
ralen Seitenbandes. Der Muskel durchbohrt die Kapsel, worauf er fleischig
wird; ist ziemlich dick und breit: verliuft schriig nach unten und median-
wiirts, wird von hinten her durch den M. soleus bedeckt. Insertion: An das
obere Drittel der Kante zwischen medialer und hinterer Fliche der Tibia.

M. flexor digitorum pedis communis. Ursprung: Vom Condylus lateralis
tibiae, Capitulum fibulae, dem Ligamentum interosseum ecruris und dem oben
daran grenzenden Theil der Tibia, von der Fibula, verwachsen mit dem M. pe—
roneus longus und in deren Fortsetzung von der Tibia bis zum unteren Drittel
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Sinnes-Apparate.

Haut.

Die iiussere Haut des Kaninchens hat etwa 1364 — 1375 DCm. Ober—
fliche: sie stellt ein ziemlich derbes und festes Gewebe von geringer, aber
vollkommener Elasticitit dar, welches an den Oeffoungen des Korpers ohne
scharfe Grenze in die Schleimhiute tibergeht. Sie ist mit Ausnahme weniger
und kleiner Stellen, namentlich der Fusssohlen und des #usseren Ohres, mit
den darunter liegenden Theilen nur locker verbunden und gestattet daher eine
grosse Verschiebbarkeit auf den letzteren. Das Unterhautbindegewebe besteht
aus sehr lockerem Bindegewebe und zahlreichen feinen, elastischen Fasern,
"wodurch eben die Verschiebbarkeit ermoglicht wird. Ein eigentlicher Panni—
culus adiposus fehlt selbst bei stark gemiisteten Thieren ganz und gar, wih-
rend man mikroskopisch an den meisten Stellen der Haut Hiufchen von Fett—
zellen in® das Unterhauthindegewebe eingelagert findet. Nur an “einzelnen
Partieen: am Nacken, zwischen den Schulterblittern, in der Achselgegend,
kommt es unter den angedeuteten Umstinden zu stirkeren Fettanhidufungen.

Die Nerven der Haut sind wegen der Fettlosigkeit der letzteren trolz
ihrer grossen Feinheit meist leicht zu verfolgen; am besten bei Sonnenlicht.
Sie endigen mit Endkolben von linglicher Form und einfacher Terminalfaser.
(S. auch Vagina).

Die Haut besitzt quergestreifte Muskelfasern, die zu speciellen Haut-
muskeln vereinigt sind (S. unten S. 124, Ausserdem sind in der Tunica
dartos, sowie an den Haarbiilgen glatte Muskelfasern vorhanden.

Die Haarhilge bieten nichts Besonderes; die der grossen Spiirhaare
zeigen die von solchen Haaren hekannte Beschaffenheit. Die Haare zeichnen
sich durch ihre relativ sehr dicke Marksubstanz aus, welche in regelmiissigen
Abstiinden mit Luft gefilllt ist, so dass die Haare bei durchfallendem Licht
schwarze Querstreifen darbieten. Die Haut sammt den Haaren bildet einen
dichten warmen Pelz , das Gesammigewicht derselben betriigt im Winter bei-
spielsweise 181 Grm.

Die Nervenendigung an den Tasthaaren beschreibt Odenius (Archiv fir
mikrosk. Anat, 1867. Bd II. 5. £36) als ein Auslaufen in blasse Terminalfasern
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mit kolbigen Endanschwellungen. Dieser Befund hat eine einigermassen auf-
fallende Aehnlichkeit mit den Mittheilungen Szabadfildy's iiber die Endi-
gungen der Geschmacksnerven. (S. Zunge.) ;

Die Talgdritsen sind am stirksten am Husseren Ohr entwickelt, ferner
am lateralen Ende der Gl. inguinalis. Sie stellen fitr gewohnlich kleine An-
hiinge der Haarbilge dar, -

Schweissdritsen kommen nur in Form der Gl. inguinalis vor siche
Geschlechtsorgane).  Auch die Sehleimbeutel fehlen der Haut des Ka—
ninchens.

Muskeln der Haut.

M. cutaneus maximus. Ursprung: Spina humeri, von den Insertions—
stellen der Mm. pectoralis major und deltoideus, weiter abwiirts vom Liga—
mentum intermusculare laterale.  Verliuft medianwiirts vor dem M. flexor
antibrachii, dem N. medianus und der A. brachialis, zwischen den Mm. anco-
neus longus und pectoralis major, dicht unter der Haut in der Falte, die vom
Humerus zum Thorax sich erstreckt, zur Haut des Riickens. Sein oberer Rand
liegt unterhalb des Angulus inferior scapulae. Insertion: Seine Fasern strahlen
nach hinten und unten in die Haut der Seitenflichen der Brust und des
Riickens aus: die untersten erstrecken sich divergirend zur Haut des Bauches
bis zur Medianlinie nach vorn und gehen nach hinten in den-M. extensor cau—
dae medialis iiber.

M. subecutuneus faciei. Ursprung: Mit einzelnen Biindeln von der knor—
peligen Nase, der lateralen Fliche des Os intermaxillare, dessen Ramus
frontalis und dem Processus supraorbitalis anterior oss. frontis. Insertion :
Haut des Nasenriickens und der Stirn,

M. orbicularis oris ist nicht geschlossen, wegen der Spaltung der
Oberlippe. .

M. depressor alae nasi hingt mil dem M. orbicularis oris zu-—
sammen.

M. depressor septi mobilis narium bildet das mediale Ende des nicht ge-
schlossenen M. orbicularis oris, stellt ein dreieckiges, ohen spitzes Biindel
dar, welches nach oben verliuft und sich am unteren Rande des Septum mo—
bile narium inserirt.

Die Mm. subeutaneus faciei und levalor nasi einerseils; die Mm. orbicularis
oris und depressor sepli mobilis narium andererseits, bedingen durch ilire ab-
wechselnde Conlraction das bekannte permanente Spiel der Kaninchennase.

M. submentalis. Ursprung: Ein diinner unpaarer Muskel, der in der
Haut des Unterkiefers entspringt. Insertion: Seine Fasern schlagen sich um
den unteren freien Rand des Corpus maxill. inferioris herum und gehen zu
denselben Puncten der anderen Seite, indem sie sich wieder in die Haut
daselbst inseriren.

M. platysma myoides. Ein langer, dinner Muskel. Ursprung: Haut der
Brust vor dem ersten und zweiten Rippenknorpel. Verlauf schriig aufwiirls

und lateralwiirts zum Unterkiefer, Insertion: Haut der Wangengegend.
M. extensor caudae medialis. Bildet eine Forlselzung des M. culaneus
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maximus auf den Schwanz. Wird durch Fasern, welche in der Medianlinie
der Haut tiber der Sacralgegend entspringen, verstirkt. Insertion: Etwas
unterhalb des oberen Drittels des Sechwanzes neben den Processus spinosi.

Parasiten der Haut, Sarcoptes cuniculi s. minor lebt in der Epi-
dermis der Lippen und Augenlider, macht dicke, weisse Borken und bewirkt
Ausfallen der Haare. In den Borken findet man Minnchen und Weibchen ziem-
lich gleich an Zahl, Eier mit jungen Milben, abgelegte Hiute, leere Eischalen und
braune, ovale Fices. Hiufig entstehen capillare Blutergiisse. Dle Kriitze ist sehr
leicht ansteckend ; die stark befallenen Thiere miissen von den gesunden isolirt
werden ; die wenig afficirten heilt man am einfachsten durch Einreibungen mit
Petroleum oder Kaliseife. -

Himatopinus ventricosus ist briunlich, 2—4 Mm. lang.

Zufillig gelangen auf das Kaninchen Dermanyssus avium und Pedi-
culus canis, welchem letzteren auch die an die Haare geklebten Eier angehtren
diirften, die man mitunter findet. Ferner scheinen zu den verirrten Milben zu
gehiren: eine Gamasus-Art, briunlich, ca. 2 Mm. lang, die von der Schwalbe
herstammen kiénnte; und eine sehr merkwiirdige Milbe, die ich einmal in sehr
grosser Anzahl antraf, so dass der Pelz des Kaninchens wie mit Puncten bestiubt
aussah. Daher, konnte, wie ich denke, bis auf Weiteres diese Milbe Derma-
tokonis (5 xowme, Staub) genannt werden. Die hier folgende genauere Be-
schreibung verdanke ich der Giite meines Freundes E. Ehlers in Giittingen.

»Die Milben, welche zwischen und an den Haaren des Kaninchens lebten.
sind mir nicht bekannt, und auch mit der mir zu Gehot stehenden Literatur nicht
zu bestimmen. Von allen parasitischen Milben unserer Haussiiugethiere unter-
scheiden sie sich durch die Bildung der Klauen und der Fresswerkzeuge. Es ist
mir nicht unwahrscheinlich, dass es verirrte Parasiten sind, deren eigentlicher
Wohnort die Haut kleiner Siugethiere (Miuse oder Fledermiuse) ist. In Folgen-
dem die Beschreibung der Thiere, die ich vorliufig ohne Benennung lasse,

Korper farblos platt, 0, 44 Mm. lang, 0,26 Mm. breit; erisste Breite hinter dem
zweiten Beinpaare, in der Mitte seicht eingeschniirt; Vorderrand grad abgestutzt,
unter ihm ragen die Fresswerkzeuge weit hervor, Hinterrand mit tiefem Aus-
schnitte, aus dem der kurze kegelfdrmige After hervortritt. Riickenfliiche vorn
glatt, auf der hinteren Hilfte mit feinen, parallel von der einen zur anderen Seite
laufenden Furchen; Bauchfliichen mit ebensolehen Furchen, welche um die Ein-
lenkung des ersten und zweiten, sowie des dritten und vierten Beinpaares con-
centrische Halbringe beschreiben und in der Medianlinie zusammenstossen ; ein
mittleres Feld zwischen diesen Furchensystemen, und der mediane Theil der hin-
teren Korperhilfte mit queren Furchen; die Flankentheile dieses hinteren Kér—
perabschnittes mit Furchen, welche bogenfirmig von vorn nach hinten und pa-
rallel unter einander verlaufen, Fortsetzungen der Furchen der Riickenfliche, —
Auf der Riickenfliche 12 Borsten: die der ersten Reihe auf der breitesten Stolle
des Kirpers glatt und gleich lang, die medialen nahe der Medianlinie, die late-
ralen gleichweit vom Rande wie von der Medianlinie entfernt, in der zweiten
Reihe auf der Hohe des dritten Beinpaares ebenfalls & gleich lange, die medianen
glatt, die lateralen doppelt gefiedert, alle dem Rande des Kirpers niiher, als die
entsprechenden der ersten Reihe; weiterhin, nahe am Rande, eine kurze glatte
und dahinfer eine lange, doppelt gefiederte, deren Spitze bis zum After reicht :
am Rande der Riickenseite stehen von den Ecken des Vorderrandes bis zur Hihe
des ersten Beinpaares 3 karze gefiederte Borsten, in der Hihe des zweiten Bein-
paares 2 lingere gefiederte iibereinander; kurz vor den hinteren Ecken eine obere
sehr kurze glatte und eine untere glatte von etwa zwei Drittel der Kirperlinge ;
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auf dem ansgerundeten Hinterrande stehen 4 kurze glatte Borsten, 2 nahe den
Aussenecken, 2 niiher der Medianlinie. — Die Borsten der Bauch(liiche sind alle
kurz und glatt; 3 Paar mediane, von denen die des ersten Paares einander stirker
gendhert sind, als die der beiden hinteren; sie stehen auf der Hihe des ersten,
zweiten und dritten Beinpaares; ausserdem neben der Einlenkung jedes Beines
eine Borste. Kleine Borsten decken den Afterkegel und stehen Lings der spalt-
formigen Oeffnung. — Fresswerkzeuge weil vorragend : Kieferfiihler gross mit
zwei dicken Wurzelgliedern, deren jedes auf der Riickenfliche cine grosse ge-
fiederte Borste triigl, und einem grossen, aus derben Chitin bestehenden klauen-
formigen Endgliede, welches lings der Schneide eine Reihe zahnférmiger Ein-
driicke trigt, Palpen dreigliedrig, das Wurzelglied mit einer Reihe ovaler Ein-
driicke, das Endglied nadelartig spitz schwach gekriimmt. Beine gleich lang, das
erste und zweite Paar auf der vorderen, das dritte und vierte Paar von diesen
getrennt auf der hinteren Hiilfte des Kirpers eingelenkt, fiinfgliedrig; die einzel-
nen Glieder mit glatten und gefiederten Borsten besetzt, am zahlreichsten die
beiden letzten Glieder, und vor der Endklaue mit einer lingeren glatten Borste ;
alle Beine und Klauen, ohne Stelzen und Haftlappen, die Klaue gross, hakenfir-
mig gekriimmt, an dem concaven Rande mit einem Bart langer Haare. o,

Ueberzichen der Haut mit einem luftdicht schliessenden Firniss todtet das
Kaninchen binnen 24 Stunden, wenn die ganze Haut tberzogen ist: nach
mehreren Tagen, sobald mindestens /s — ' der Kirperoberfliche mit Firniss
iiberzogen sind, - Constante pathologische Verinderungen werden in der Magen-
schleimhaut und in den Nieren (S. Magen, Nieren) gefunden (Edenhuizen,
Zeitschrift fiir ration. Medicin. 1863. Bd. 17. 5. 35).

Sehorgan.

Orbita.

Die knocherne Augenhohle ist nach unten offen (S. Allgemeine Osteologie
S. 48), ihr obererer Theil, die eigentliche Orbita, wird von dem unteren Theil
durch eine ziemlich horizontale Scheidewand gesondert: Memhbrana orbi-
talis. Dieselbe besteht aus Bindegewebe mit zahlreichen elastischen Fasern
uud Biindeln von glatten Muskelfasern. Durch das Vorhandensein dieser Mem-—
bran wird ein Hohlraum gebildet, worin sich der Bulbus bewegt. Derselbe
hat annihernd die Form einer vierseitizen Hohlpyramide. Die Basis dieser
Pyramide ist lateralwiirts gerichtet und im Mittelpunct der Basis liegt das
Centrum der Cornea. Die Spitze oder der Grund der Augenhihle liegt median—
wiirts ; die geschlossenen Seilen der Pyramiden sind nach oben, unten, hinten
und vorn gerichtet. Die mediale Wand der Augenhohle des Menschen ist also
die vordere beim Kaninchen, die laterale des Menschen die hintere. Die vor—
dere WandZist nicht frontal gestellt, sondern steht vertical, schrig lateral-
wirts und nach vorn gerichtet. Die obere ist etwas concav. Die untere
Wand wird lateralwiirts vom Arcus zygomaticus , itbrigens von der Membrana
orbitalis gebildet; an der Begrenzung der hinteren Wand betheiligen sich
lateralwiirts das Ligamentum orbitale und der Processus zygomalicus oss.
temporum. 3

Unterhalb der Membrana orbitalis liegen vorn der Processus alveolaris
maxill. superioris und die Gl. infraorbitalis, hinten die Mum. pl,erygoidﬂus. ex—
ternus und temporalis, lateralwirts der M. pterygoideus internus; median—
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wiirts verliuft der N. maxillaris superior von hinten nach vorn. Die genannten
Theile nebst dem Ramus maxillae inferioris sind es hauptsiichlich, welche die
untere, nach unten offene Partie der Augenhihle: das Cavum orhitale

S, Allgemeine Osteologie S. 118) ausfiillen.

Augenlider.

Die Palpebrae superior und inferior sind am freien Rande pig-
mentirt und tragen eine Reihe von steifen Borsten oder Cilien. Sie ent-
halten kein Knorpelgewebe, dagegen eine einfache Reihe von kurzen Mei-—
bom’schen Driisen. Die Palpebra inferior besitzt in der Mitte ihrer
Schleimhau teine lingliche, horizontal gestellte, flache Erhabenheit, welche aus
ca. T—18 dichtgedriingten Lymphfollikeln besteht. Die Palpebra tertia
ist analog der Plica semilunaris conjunctivae des Menschen, der Membrana
nictitans der Yigel. Sie wird von einer scheibenfarmigen, nzn:h vOorn convexen,

nach hinten concaven, am vorderen Augenwinkel befindlichen Knorpelplatte
gebildet, welche auf beiden Seiten mit Schleimhaut tiberzogen ist. Sie scheint
nach gleichem Radius wie der Bulbus gekriimmt und schmiegt sich der Form
des letzteren genau an. Aufl dem vorderen pigmentirten Rande sitzt eine Reihe
von Papillen. Im vorderen Augenwinkel befindel sich die kleine Caruncula
lacrymalis.

Die Knorpelzellen der Palpebra tertia enthalten viel Fett. Am oberen Augen-
lide fand Blumberg (Ueber die Augenlider einiger Haussiugethiere, Diss. Dorpat
1867. S, 38) 46, am unteren 40 Meibom’'sche Driisen. Die Lymphfol-
likel der Palpebra inferior sind nach Einlegen des Augenlides in Essig leicht mit
blossem Auge zu sehen. Sie sind constant, bilden eine Gruppe, die einem
P e y er’schen Haufen des Dunndarms analog ist, und haben durchaus nichts mit der
trachomatisen Augenentziindung zu schaflfen, was Stromeyer, Blumberg und,
wie es scheint, auch Henle annehmen zu kimnen glaubten. (W. Krause, die
terminalen Kirperchen. 1860. S. 114, Anatomische Untersuch. 1861, S. 146.)

Thrinenwege.

Es ist nur ein einziger Canaliculus laerymalis (inferior) vorhanden
\ebenso wie beim Hasen; Foltz, Journal de la physiologie. 1862. T. V. Nr.
18. 5. 232).  Derselbe miindet auf der Schleimhaut des unteren Augenlides,
3—4 Mm. vom freien Rande des letzteren entfernt, nahe dem inneren Augen—
winkel, am unteren Ende der Caruncula lacrymalis, mit einem Punctum
lacrymale. Das letztere ist leicht sichtbar, hat einen wulstigen Rand, welcher
Knorpelzellen enthilt. Der Canaliculus lacrymalis Liuft in horizontaler Rich-
tung nach vorn, stellt eine dreiseitige Hohlpyramide dar. Die obere Wand ist
schmaler als die mediale und laterale ; die Spitze der Pyramide liegl im Pune—
tum lacrymale; die Linge betrigt ca. 1 Cm., das Lumen in der Nibe des
Punctum Llcnfm']l::: 0,2 Mm. Der Canaliculus lacrymalis geht nach vorn, ohne
dass ein bestimmt ahﬁegunnf,r Saccus lacrymalis vorhanden wiire ||1 den
Ductus nasolacrymalis iiber. Letzterer verliuft mehr hmuuntﬂl nach
vorn und abwiirts, ist 3— § Cm. lang, miindet unter der Concha anterior, nahe
der vorderen Ndﬂenﬁffnung Der Durchmesser betrigt 2—3 Mm. ; in ll(‘lll.‘:["]-
ben findet sich eine halbmondfirmige Klappe. Im hinteren Theile mt der Ductus
nasolacryvmalis von knichernen W ﬂndcn , die von dem Semicanalis lacrymalis
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oss. lacrymalis und dem Canalis lacrymalis des Corpus maxill. super ioris ge—
bildet werden, in der Linge von etwa 2 Cm. umschlossen: der vordere Theil
ist membrants und kann in transversaler Richtung so cnmprmmt werden, dass
die Schleimhautflichen aufeinander liegen.

Anlegung einer Thrinenfistel. Einschnitt am unteren Ende des Hamulus la-
erymalis oss. lacrymalis in horizontaler Richtung ; die A. und V. angulares bleiben
nach unten; Durchschneidung des M. orbicularis palpebrarum und Spaltung der
vorderen Wand des oberen Endes des Duclus nasolacrymalis.

Bulbus oculi.

Der Augapfel ist verhiltnissmiissig gross; wiegt 2,46 Grm. Der Durch-
messer betrigl in verticaler Richtung beispielsweise 18 Mm., in sagittaler
17 Mm., die optische Axe hat 16 Mm, Lange. (Valentin, Zeitschrift fur ratio-
nelle Medicin. 1844, Bd. I. S. 232),

Die Cornea ist 15 Mm. breit, 13,5 Mm. hoch (Valentin, daselbst).
Die Membrana Descemetii hat 0, ﬂ%ﬁ "dm, Dicke.

Die Nerven der Cornea sind ausserordentlich schion mit Hulfe des
Goldchlorids darzustellen. Sie bilden Plexus mit dreieckigen Anschwellungen an
den Knotenpuncten. Aus diesen Plexus treten einzeln verlaufende Nervenfasern
aus, welches Verhalten von mir (W. Krause, die terminalen Korperchen. 1860.
S. 151, beim Menschen) zuerst beschrieben worden ist. Dieselben schienen mit
knopfférmigen Anschwellungen zu endigen, welche die Durchtrittsstellen der
Nervenfasern in das Corneaepithel gewesen sein diirften.

Die Endigung der Hornhautnerven in den Hornhautkiirperchen, welche unter
Nerveneinfluss sich contrahiren sollten (!) ist von Kiihne in einem besonderen
Buche behauptet worden. Dass diese Angabe wenig beachtet wurde, daran mag
wohl das bekannte Fiasco schuld sein, welches Kiihne mit seinen angeblichen
Nervenendigungen in den Froschmuskeln kurz vorher gemacht hatte (8. Neuro-
logie, N. lumbalis V.}. Seildem sind durch iibereinstimmende Angaben von Ko |-
liker und Th. W. Engelmann, wobei des Letzteren Monographie (die Horn-
haut des Auges. 1867) als vortrefflich hervorgehoben werden kann, gewisse
Phantasieen tiber Contractilitiit widerlegt worden. Sogar Cohnheim, »der sonst
Kiihne’s Angaben lediglich bestiitigen muss ¢ konnte an Goldchloridpriparaten
keinen Zusammenhang der Nervenfasern mit den Hornhautkirperchen des Kanin-
chens finden.

Aetzung der Cornea miltelst Hillenstein, Siuren, glihendem Drabht. Am
vierten Tage Wucherung des Epithels. Kerntheilung meist durch Spaltung in
frontaler Rmhlung, selten Dreitheilung. Die Zelle mit zwei Kernen theill sich in
derselben Richtung. (Schalygen, Archiv fir Ophthalmologie. 1866. Bd. %1,

Abth. 1. S. 83}.

e Iris. Der Durchmesser der Pupille betréigt am lebenden Thiere im

Durchschnitt 4,8 Mm. in horizontaler; 5,9 Mm. in verticaler Richtung.
Ueber den feineren Bau der Iris bei Albinos und getirblen Kaninchen siche
G: uenhagen (Zeitschr. fiir rationelle Medicin. 1866. Bd, 28. 5. {76. Tal.
IX. und X.). — Die vordere Irisfliche ist mit einem Epithelialiiberzug versehen,
welcher aus unregelmissie dachziegelférmig tibereinander gelagerten Plittchen
hestehen soll. Die Nerven der Iris sind bei Albinos gut zu untersuchen, sie sollen
nach einer im Jahre 1862 (!) angestelltlen Untersuchung netzfirmig endigen
‘Arnold, Archiv fiir pathol. Anat. 1863, Bd. 27. S, 345. Tafl VIL). Derselbe

Arnold konnle damals die Endkolben der Conjunetiva nicht finden —.
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Erweiterung der Pupille. Nach elektrischer Erregung des N. sym-
pathicus am Halse erweiterl sich die Pupille auf 10,8 resp. 11,3 Mm. (Traut-
vetter, Archiv fiir Ophthalmologie. 1866. Bd. XI. Abth. 1. 5. 119. Im
Mittel aus fiinf Beobachtungen).

, Die pupillenerweiternden Fasern entspringen nach Budge zusammen mit
den Gefissnerven des Kopfes aus dem Centrunm ciliospinale des Riickenmarks
(S. Neurologie] ; nach Gruenhagen (Zeitschrift fiir rationelle Medicin. 1867,
Bd. XXIX. S. 34) kommen beide aus der Medulla oblongata. e
Linse. Die Axe der Linse ist 0,011 Mm. lang; ihre vorderen und hin-
teren Oberflichen sind nach demselben Radius von 0,014 Mm. gekriimmt
(Cuvier, Lecons d'anatomie comparée. 1845. T. lIl. S. 400).

Die Linse fluorescirt stark, schwiicher die Relina und die Cornea: das Cor-
pus vitreum zeigt Spuren von Fluorescenz (Setschenow, Archiv fiir Ophthal-
mologie 1859. Bd. V. 2. 5. 205).

Lig. ciliare ist sehr zart, besteht aus Bindegewebsbiindeln, die von
vorn nach hinten verlaufen und enthiilt Pigment.

Bei weissen Kaninehen ist das Lig. ciliare farblos. Es enthiilt keine glatten
Muskelfasern (G. Meyer, Archiv fiir pathol. Anat. 1365. Bd. XXXIV. 5. 396).

Orbiculus ciliaris stellt ein dichtes Geflecht von Biindeln doppelt—
contourirter Nervenfasern dar, welches nach innen vom Lig. ciliare liegt.

Ueber die Ganglienzellen desselben (C.Krause, H. Miiller, W. Krausc}
siche W. Krause (Anatom. Unters. 1861. S. 91 beim Menschen und der Ente.).

Die Choroidea ist mehr chocoladenbraun als schwarz.

Die polygonalen Pigmentzellen der Choroidea enthalten bei Albinos farblose
Kirnchen. In ihrem fiusseren Theile befindetl sich ein grosser, der Dicke der Zelle
manchmal an Durchmesser gleichkommender Fetttropfen; bei den weissen Ka-
ninchen besonders deutlich zu erkennen und von gelblicher Farbe. Seine Bedeu-
tung ist nicht aufgeklirt.

Die Retina enthilt doppelt-contourirte Nervenfasern, welche zu zwej
langen , horizontal nach vorn und <hinten verlaufenden Biindeln vereinigt sind.

Die Stibchenschicht zeigt sparsame Zapfen, welche wie die Stibchen deut-
lich unterschiedene Innenglieder und Auvssenglieder (W. Krause] darbieten.
Nach M. Schultze [Archiv fiir mikrosk. Anat. 1866. Bd. 1. S. 197 und 250)
soll das Kaninchen nur »Andeutungen von Zapfens besitzen, was mit der Lebens-
weise des Thieres in dunklen Gingen zusammenhiingen soll. Dieser Ausspruch
kann nur auf ungeniigenden Untersuchungsmethoden beruhen, denn die Zapfen
sind keineswegs rudimentiir, und viel leichter zu sehen, als z. B, die Stibehen bei der
Eidechse, welche M. Schultze ebenfalls nicht finden konnte. An Priiparalen in
doppelt-chromsaurem Kali fand ich die Zapfen birnférmig, 0,014 Mm. lang, wo-
von aufl das Aussenglied 0,004 Mm. kommen ; das Innenglied 0,003 —0,00 % Mm.
breit; das Aussenglied hat 0,0009 Mm. Durchmesser, wihrend das lnenglied
der Stibchen 0,002 Dicke besitzt. Auch die Zapfenkorner fehlen keineswegs,
wie M. Schultze glaubte. In der Axe der Innenglieder der Stibehen verliufl eine
feine Terminalfaser, die ich beim Menschen ebenfalls nachgewiesen habe. (Zeit-
schrift fiir ration. Medicin. 1861. Bd. XI. 8. 176. Taf. VII. B. Fig. 3 und 4).

Diie fiusseren Korner zeigen nach Behandlung mit lodserum (M. Schuitznﬁ,
oder Goldchlorid (W. Krause) einen einfachen oder doppelten Kern. Frisch
untersucht, zeigen sie Einen dunkleren Henle'schen Querstreifen, der auch an

Osmiumsiiurepriiparaten  sich erhiilt (M. Schultze); es scheint, dass die
Erause, Anatomio des Kaninchens. - G
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Kerne aus einer Zusammenziehung des nach den Polen des Retinakornes gelegze-
nen Theiles des Inhaltes des letzteren, welche dem mittleren Querstreifen nicht
entsprechen, hervorgehen. M., Schultze (Archiv fiir mikroskopische Ana-
tomie. 41866, Bd. II. 5. 219, Taf. XIV. Fig, 4,) hat fiir den Zusammenhang
der Kerne mit dem Querstreifen die umgekebrie Deutung gegeben. Denn
M. Schultz e hilt die Querstreifen fir secundiir durch Zerfallen aus den Kerien
entstanden. — Ueber die Endigung des N. opticus im Allgemeinen siehe W.
Krause (Archiv fiir Anat. und Physiol. 1867. 5. 243 u. 643).

A. centralis retinae. Dieselbe vertheilt sich mit ihren Aesten lings
der. Biindel von doppeltcontourirten Nervenfasern, in welche der N, opticus
ausstrahlt. Der iibrige Theil der Retina ist gefiisslos. Nach vorn endigen die
Capillargefiisse mil schlingenfirmigen Umbiegungen, ohne Anastomosen einzi—
gehen, dagegen finden solche an der Eintrittsstelle des N. opticus mit den Aa.
ciliares posticae breves stalt.

Aus dem Yorhandensein dieser Anastomosen erklirt es sich, weshalb die
Circulation in dem Gefiisssystem der Retina nach Durchschneidung des N. opticus
an seiner Eintrilisstelle in den Bulbus nicht unterbrochen wird. (Rosow,
Sitzungsber. der k. k. Akad. der Wiss. zu Wien. Math. physik. Classe. Bd. 9.
Abth. I. 8. §31. Leber, Archiv fiir Ophthalmologie. Bd. XI. Abth. 1. 5. {).

Avgenmuskeln.

Es sind neun vorhanden: Mm. orbicularis oculi, levator palpebrae supe—
rioris, recti oculi superior, inferior, anterior, posterior, obliqui oculi superior,
inferior und retractor bulbi. Der M. orbiculoris palpebrarum ist sehr diinn ;
der M. levator palpebrae superioris breit und diinn; letzterer kommt vom obe—
ren Umfang des Foramen opticum. Die Mm. retractor bulbi und recti oculi
und obliquus superior entspringen von der lateralen Oberfliiche der Pars poste—
rior alae parvae oss. sphenoidei; am vorderen, unteren und hinteren Umfang
des Foramen opticum. Die Mm. rectus anterior, retractor bulbi und obliguus
superior entstehen vom vorderen Umfange des Foramen opticum; lelzterer am
weilesten nach vorn. Derselbe geht durch eine fibrise Scheide unterhalb des
Processus supraorbitalis anterior oss. frontis, welche der Trochlea des Men—
schen entspricht. Der M. obliguus inferior entspringt von der oberen Fliche
des Corpus maxill. superioris vor der Alveole des dritten oberen Backenzahns,
ist verhiltnissmiissig lang und stark. Verliuft schrig riickwiirts und lateral—
wiirts, heftet sich an den hinteren unteren Umfang des Bulbus. Am M. retrac—
tor bulbi lassen sich vier Portionen unterscheiden: eine obeve, untere, hintere
und vordere ; dieselben sind platt und sehr diinn.

Der Ansalz des M. rect. super. reicht musculds bis nahe an den Corneal-
rand . in seiner Begleilung treten stivkere Gefiisse zu letzterem.

Wirkungen,der Augenmuskeln, Die Wirkung des M. rectus poste-
rior kann sich mit der Contraction des ebenfalls vom N. abducens versorglen
(S, Neurologie) M. retractor bulbi combiniren, wodurch das Gesichisfeld nach
hinten an Ausdehnung zunimmt. Vorgedriingt wird der Bulbus nach Erschlalfung
des M. retractor durch die Elasticitiit der Membrana orbitalis unter Mithiilfe der
Incompressibilitit der Gl. Harderiana, Krampfhafte Contraction der glatien Mus!iel—
fasern in der Membrana orbitalis, die unter dem Einfluss des ]1:1155‘}'mpa_ulhwus
steht, macht den Bulbus hervortreten. Die Palpebra tertia besitzt keine eigenen
Muskeln und nach allgemein acceplirten Angaben (Bendz, Archiv fir Anat.
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dianwiirts von demselben. Die Liingsaxe ist ziemlich genau transversal und
horizontal gerichtet, die Linge betriigt circa 2 Cm. . die Breite 1—1,5 Cm.,
die Dicke 3—7 Mm. ; das Gewicht 0,06 Grm. Die Form ist unregelmissig
lappig; man kann einen grisseren hinteren und einen kleineren vorderen Lap-
pen unterscheiden. Der Ausfithrungsgang miindet in der concaven Seite der
Palpebra tertia und liefert ein milchiges, feine Fetttripfchen lithrendes, alka-
lisches Secret in den Conjunctivalsack.
Der Durchmesser der durch Quecksilber-Injection ausgedehnten Acini be-
triigt 0,21 Mm. (J. Miiller, De glandul. secernentium structura penitiori. 1830,
S. 51, Taf. V. Fig. 7). Die Secretion ist bei Conjunctivitis vermehrt (Cohn-
heim, Arch. f. path. Anat. 1867. Bd. 40. S. 68). Die Knorpelplatte der Pal-
pebra tertia wird theilweise von der Gl. Harderiana umgeben.
Gl infraorbitalis s. Digestionsapparat.

Gehororgan.

Aeusseres Ohr,

Knorpel des tiusseren Ohres. Die Obhrmuschel ist sehr gross und lang ;
als ithre normale Stellung wird diejenige angesehen, wenn ihre Lingsaxe senk-
recht aul dem Scheitel des Thieres steht. Unter diesen Umstinden ist die con—
cave, den Hingang zum Meatus auditorins enthaltende Fliiche lateralwiirts, die
convexe Fliche medianwiirlts gekehrt. In der oberen Hilfte oder der Scapha
ist die Ohrmuschel blattformig, wenig concav, fast ganz eben, der Knorpel
papierdiinn. :

Ein Anthelix ist nicht vorhanden und die Scapha geht daher continuirlich
in die Conecha iiber. Letztere stellt eine flache Grube dar, welche lateral-
wiirts concav ist und die Mitte zwischen den Partes anterior und posterior he-
licis einnimmt.

Helix. Nur an der unteren Hilfte ist am vorderen und hinteren Rand
der Helix vorhanden, dessen Pars anterior und posterior also nirgends zu-
sammenhiingen. Beide Theile des Helix sind medianwiirts eingerollt, indem
die Pars anterior sich zugleich riickwiirts, die posterior nach vorn umgebogen hat.

Die Pars posterior helicis ist halbrohrenformig eingerollt, mach
unten spitz zulaufend in den Meatus auditorius externus cartilagineus iber—
gehend. Nach unten liuft sie in die schwach spiralig gebogene, nach unten
zugespitzte, 8—10 Mm. lange Spina helicis posterior aus.

Die Pars anterior helicis ist in noch ausgedehnterem Grade um-
gerollt als die Pars posterior; sie hilft eine blindsackfgrmige Grube, Fossa
conchae, bilden, welche den tiefsten Theil der Concha darstellt und vom
Meatus audilorius externus cartilagineus durch eine Hautfalle von circa 5 Mm.
Hihe gesondert ist.  Das untere Ende der Pars anterior Liuft in die dl'&ill:ﬂkigﬁ
Spina helicis anterior aus. Die Spitze des glcichschonklig_en Dreiecks,
welches die letztere bildet, ragt frei nach unten; die vordere Seite des letz—
teren hiingt mit dem ebenfalls dreieckigen Scutulum zusammen. ‘

Der Tragus hat die Gestall einer Halbrohre mit vier Hornern. Dieselbe
liegt zwischen Pars anterior und posterior helicis, ist senkrecht gestellt, me-
dian concav.
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Das Cornu superius anterius tragi ist cine lange Spitze, die sich
an den hinteren Rand der Pars anterior helicis, demselben parallel, anlegt und
das eigentliche Analogon vom Tragus des Menschen darstellt.

Das Cornu superius posterius legt sich in analoger Weise an den
vorderen Rand der Pars posterior helicis und bildet zusammen mit dem oberen
Theil der letzteren den Antitragus. Zwischen Tragus und Antilragus bleibt
eine schlitzformige Liicke: Incisura intertragica. Das Cornu infe-
rius anterius tragi ragt zwischen der Spina helicis anterior und der Pars
superior des Meatus auditorius externus cartilagineus abwiirts und endigt frei.
Das Cornu inferius posterius ist das kiirzeste und verbindet sich an
der Vereinigungsstelle der Pars posterior helicis mit der Pars superior des
Meatus auditorius externus cartilagineus mit beiden.

Das Scutulum ist dreiseitiz; die grossere Seite liegt in sagittaler Rich-
tung und medianwirts. Die untere Fliche liegt auf der Pars squamosa
oss. occipitis. Der grisste Winkel des etwa gleichschenklig rechtwinkligen
Dreiecks, welches das Scutulum bildet, liegt lateralwiirts gekehrt und die
vordere Kathete hingt in ihrem lateralen Theile mit der Spina helicis anterior
zusammen.

Der Meatus auditorius externus cartilagineus bildet die Fort—
setzung des Meatus auditorius externus osseus 0ss. temporum. Ersterer be—
steht hauptsichlich aus zwei knorpligen Ringen, die zusammen als Tu bus
hezeichnet werden. Beide Ringe sind an ihrer hinteren Seite nicht geschlos—
sen. Die Pars superior des Meatus auditorius externus cartilagineus sendet
den hakenférmigen Processus uneinatus nach hinten, dessen Anfangs-
theil an seiner lateralen Seite von der Spina helicis posterior bedeckt wird.

Ligamente des tusseren Ohres. Zwischen den einzelnen Knorpeln des
dusseren Ohres finden sich mehrere Ligamente ausgespannt.

Ligamenta auricularia annularia. Das superius verbindet die
Pars superior tubi mit dem Tragus und Helix, das inferius ist zwischen Pars
superior und inferior tubi ausgespannt.

Ligamentum auriculare inferius verbindet das Scutulum mit der
Spina helicis anterior.

Ligamentum auriculare posterius zwischen Spina helicis poste—
rior und Cornu inferius posterius tragi.

Ligamentum auriculare anterius verbindet das Cornu superius
anterius tragi mit dem unteren Theil der Pars anterior helicis, so dass die
trichterformige Gestalt der Auricula in der Gegend des Tragus entsteht.

Muskeln des dusseren Ohres.

Muskeln , die vom Kopfe su dem Scutulum gehen.

M. intermedius scufwlorum. Breiter, diinner, unpaarer Muskel, geht von
dem vorderen Theile des medialen Randes des einen Scutulum zum entspre-
chenden Theile des anderen, obne eine Zwischensehne zu haben.

M. frontoscutularis. Ursprung: Hinterer Rand des Processus supraorbi-
talis posterior oss. frontis, Verliuft nach ritckwiirts, verbindet sich zum Theil
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am Halse bequemer wahrnehmen zu kimnen, ist das Calciumsulphhydrat als
zweckmiissiges Enthaarungsmittel empfohlen worden (Samuel, Moles e hotl's
Untersuchungen. 1865, Bd. MX. S. 654). Man bestreicht mit der wiisserigen
Mischung das Ohr auf beiden Seiten und entfernt nach 10—15 Minuten die
trocken gewordene Mischung sammt den Haaren mit einem Messerriicken.

Mittleres Ohr.

Tympanwm. Die Paukenhihle ist relatiy gross, rund, sich nach hinten ver—
schmiilernd, hart, und wird hauptsichlich von der blaseniihnlichen Bulla
tympani gebildet, welche auf der unteren Fliche der Pars Lympanica oss.
temporum hervorspringt. Die Bulla tympani wird an ihrer medialen Wand von
der Pars petromastoidea zum Cavum tympani geschlossen.

Die obere Wand des Cavum tympani enthilt eine kleine Nebenhihle,
Cavitas tympani accessoria, welche in der Pars petromastoidea , zwi—
schen der Fossa mastoidea oss. temporum und dem Meatus audilorius externus
osseus eingebettet liegt. Die mediale Wand des letzteren verschliesst die Cavitas
tympani accessoria an ihrer lateralen Seite: ihre Gestalt ist linglich oval ; die
Lingsaxe liegt annihernd sagittal; die mediale Wand zeigl Leisten und
Gruben.

Die mediale Wand zeigt das stark vorspringende Pro montorium,
iiber dessen lateralwiirts gerichtete Convexitit der Sulcus tympanicus
verliufl. Dieser Sulcus beginnt in der Fossula pelrosa mit einem feinen
Loche, welches an der hinteren Fliche der Pars petrosa oss. temporum , dicht
neben der Grenze der Pars tympanica und petromastoidea, ziemlich in der
Mitte derselben und ungefihr in gleicher Entfernung von der Apertira aquae—
ductus cochleae (S. Labyrinth, S.140] und der Wurzel des Processus mastoideus.
sich zeigt. Diese drei Objecte liegen annihernd in einer Horizontalebene. Der
Suleus tympanicus liuft unter der Fenestra cochleae ziemlich horizontal nach
vorn, biegt sich vor der Fenestra vestibuli nach oben, geht zwischen der letz—
teren und hinter der Cupula cochleae in die Fossa muscularis major (s. unten)
und miindet am oberen Rande derselben auf der Aussenseite der Pars petrosa.
Das Promontorium zeigt an seinem hinteren Abhange die rundliche Fe-
nestra vestibuli (ovalis|, unter derselben und mehr nach hinten, die
kleinere, nach hinten gekehrte, lingliche, von Beinhaut verschlossene Fe-
nestra cochleae (rotunda) und iiber beiden den theilweise offenen Cana—
lis Falloppiae, der innerhalb des Knochens, weiter nach vorn ein Knie,
das Genu canalis Falloppiae bildet. Dasselbe communicirt durch eine
feine Oeflnung mit der vorderen Fliche der Pars petrosa oss. temporum und
von da steigt der feine Sulcus petrosus anterior ither die vordere Fliiche
der Bulla tympani herab. Unter dem Genu canalis Falloppiae, nach vorn und
aufwiirts vom Promontorium und von der Fenestra vestibuli liegt an der me-
dialen Wand des Cayum tympani die tiefe, ovale, mit ihrer Lingsaxe sagittal
und abwiirts gerichtete Fossa muscularis major tympani. Dieselbe
geht an ihrem vorderen Ende nach unten in eine abwiirts und lateralwiirts
gerichtele Spalte, Fissura muscularis tympani ither, welche ziem—
lich gleichmissig von der Pars tympanica und pelromastoidea oss. temporum
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gebildet wird. Sie ist so eng, dass sie nach der Trennung beider Theile nur
als flacher Suleus auf der medialen Fliiche der medialen Wand der Bulla tym-
pani erscheint. Hinter dem Promontorium, hinter der Fenestra vestibuli und
oberhalb der Fenestra cochleae zeigt sich die kleine Fossa muscularis tym-
pani minor fir den M. stapedius.

Die vordere Wand geht in den kurzen Canalis tubarius tiber; median-
wiirts von demselben miindet der Canalis caroticus. Der Canalis tubarius wird
grisstentheils, mit Ausnahme seiner medialen Wand, von der Pars tympanica
gebildet; der Canalis caroticus liegt ebenfalls in letztergr und nur das Fora—
men carolicum internum hauptsiichlich in der Pars petromastoidea. Von vorn
~ her betrachtet, findet sich an der vorderen Partie des Os temporum iither dem
Processus tympanicus am weitesten medianwiirts das Foramen caroticum inter—
num; dicht neben demselben lateralwirts und nur durch eine ganz ditnne,
verlicale Scheidewand gesondert die vordere Miindung des Canalis tubarius ;
in etwas grisserer Entfernung oberhalb des letzteren die Fissura muscularis
tympani. Dicht iiber dem oberen Rande der Fissura muscularis liegt eine
punctférmige Oeflnung, durch welche der Sulcus tympanicus an der Vorder—
fliche der Pars petrosa oss. temporum zwischen Pars tympanica und petro—
mastoidea dicht oberhalb der Fissura muscularis die Paukenhihle verlisst.

Die laterale Wand des Cavum tympani enthilt das ovale, ziemlich
senkrecht stehende, ein wenig nach vorn gerichtete, medianwirts concave
- Trommelfell, oder Membrana tympani. Letztere ist in dem regelmiissig
ovalgeformten, oben nicht geschlossenen Annulus tym pani ausgespannt,
welcher den unteren Rand eines halbmondfirmigen nach unten convexen Wul—
stes bildet. Am frischen Priiparat zeigt der Annulus tympani mit dem be-
schriebenen durch die diinne Membrana tympani durchschimmernden Wulst
von der medialen Seite her betrachtet, eine frappante Aehnlichkeit mit einem
Hufeisen, dessen convexer Rand nach unten gerichtet ist. Die oberen freien
Enden des Annulus tympani springen etwas zugespitzt gegen einander hervor,
Oberhalb derselben befindet sich dann wieder eine merkliche Ausschweifung
nach vorn und hinten, wodurch an der medialen Wand des Meatus audimriu;
externus osseus eine zweite ovale Oeffnung gebildet wird, welche durch die
die erwihnten vorspringenden Enden des Annulus tympani von dem Lumen
des Letzteren ahgegrenzt wird. Nach oben setzt sich die beschriebene Aus—
schweifung bei jiungeren Thieren in eine spiiter durch Verknicherung ge—
schlossene , verticale Fissur des Meatus auditorius externus osseus fort, ‘Diese
e e e e LT

: . _ ; rd von der Schleimhaut der Ca—
vitas Lyrnpﬂm_accessnna und von dem durch eine Fortsetzung der Beinhaut an
letztere Schleimhaut gehefteten inneren Ueberzug des Meatus auditorius ex—
ternus osseus verschlossen.

,I“ :If:r Ei_lemlirana tympani befindet sich eine Knorpelplatte (Gruber, Anal
physiol. Studien iiber das Trommelfell etc. 1867, S. 94, Taf. II. Fig. i-.’ )

Ossicula auditus.

Die Gehdrkndchelehen stellen die Verbindun rischen ¢ ;
melfell und der Fenestra vestibuli her, g zwischen dem Trom-
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eingeschlossene Hohle von unregelmiissig wiirfelformiger {}usl,nll: -:la_r. Durch
pine von der medialen Wand ausgehende Leiste zerfillt dasselbe in einen Re-
cessus hemisphaericus und hemiellipticus. Die laterale Wand com—
municirt durch die Fenestra vestibuli mit dem Cavum tympani.

Die Canales semicivewlares werden als superior, posterior und [lateralis
unterschieden. Diese Bezeichnungen sind von der Richtung hergenommen,
welche die jeden Halbkreis halbirenden Radien anzeigen und es sind mithin
die convexen Rinder der Ganales semicirculares nach oben, hinten und la-
teralwiirts gerichtel. Ihre Ebenen sind nach den drei Coordinaten des Haumes
orientirt und schliessen mit einander korperliche, rechte Winkel ein, was aber

Meides nur anniihernd der Fall ist.  Die Ebene des Halbkreises steht beim Ga-
nalis semicireularis superior vertical und frontal, mit dem lateralen Theile
etwas nach vorn gerichtet. Die Ebene des Canalis lateralis liegt horizontal,
etwas nach unten abweichend ; diejenigen des posterior vertical und sagittal.
Der Canalis posterior wird von der Ebene des Canalis lateralis anniihernd so
halbirt, dass der obere Abschnitt des ersteren um etwas grisser wird, als der
untere. Das obere Ende des Canalis posterior miindet mit dem medialen des
Canalis superior zusammen in das Vestibulum; die ubrigen Miindungen
sind getrennt. Die Canales semicirculares haben regelniissige, kreisférmige
Biegung und evlindrische Form; ihre Dicke ist im Verhiiliniss zur Linge ge-
ringer als beim Menschen. Die Ampullen sind im Verhiltniss zur Dicke des
iibrigen Theiles der Bogengiinge im Vergleich zum Menschen stirker,

Das Verhiiltniss ist wie 4 : 1 (A. Meckel in Meckel's Archiv fiir Anat.
und Physiologie 1827, S. 356. Tafl. V. Fig. 14). An den hiiutigen Siicken des
Vestibulum finden sich sternfirmige Pigmentzellen und im Inneren Otolithen.

Ohne weitere Priiparation als Erdflnung der Fossa mastoidea oss. tempo-
rum von hinten lisst sich der Verlauf der drei Canales semicirculares in der
Pars petromastoidea sehr deutlich erkennen. Der Canalis superior umgibt
bogenformig den oberen, medialen und lateralen Rand des Eingangs der Fossa
mastoidea. Sein mediales Ende miindet oberhalb und etwas nach hinten vom
Meatus anditorius internus mit dem vorderen Ende des Canalis posterior zu—
sammen. Der obere Theil des Canalis posterior erscheint hervorspringend an
der lateralen Oberfliche der medialen Wand der Fossa mastoidea. Eine in der
Ebene des Canalis lateralis gelegene horizontale Knochenplatte bildet den Bo-
den der Fossa mastoidea. Der latera)e Theil desselben ist an der medialen Wand
der Cavitas tympani accessoria, oberhalh des M., stapedius und mit seinem vor—
deren Ende an den Semicanalis Falloppiae grenzend ohne Priiparation sichtbar.

Cochlen. Sie liegt vor dem Vestibulum und vor der Fenestra vestibuli,
innerhalb des Promontorium und ihre Cupula anniihernd in gleicher Horizontal—
ebene gerade nach vorn von der letzteren.

Die Cochlea hat 2!/, Windungen; das laterale Ende ihrer Axe ist ein
wenig abwiirts geneigl; die Scala tympauni ist in der ersten halben. Win-
dung gerdumiger als die Scala vestibuli. Der Canalis spiralis (s. ganglionaris
cochleae) hegtin der Wurzel der Lamina spiralis; sein Querschnitt ist eiformig ;
der spitzere Theil ist gegen die Peripherie der Cochlea gerichtet,

S. Yietor, Zeitschrift fiir ration. Medicin. 1865, Bd. XXII. 8. 243.
Taf, XIl. Fig. 6.
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Aquaeductus cochleae und vestibuli. Ersterer ist relativ weit und kurz
entspringl aus der Scala tympani hinter der Fenestra cochleae; seine éius:-ier:s
Oeffnung, Apertura aquaeductus cochleae, liegt innerbalb des hinteren
Theiles der Schidelhihle dicht oberhalb des Foramen jugulare. Der Aquae-
ductus vestibuli ist verhiltnissmissig lang und eng: er enlspringt aus dem
Vestibulum ; nahe der Stelle, wo die Canales semicirculares superior und po-
sterior zusammen einmiinden; er begleitet das mit dem oberen vorderen Ende
des Canalis semicircularis posterior vereinigte mediale Ende des Canalis semi-
circularis superior; seine #iussere Oeffnung, Apertura aquaeductus ve-
stibuli, befindet sich medianwiirts neben der Mitte des medialen Randes
des Einganges der Fossa mastoidea, nach hinten und oben vom Meatus audi-
torius internus und stellt eine enge, trichterformige Spalte dar.

Aus den Aperturae der Aquaeductus (reten kleine Yenen des inneren Ohres

aus ; die des Aquaeductus vestibuli miindet in den Sinus transversus: diejenige
des Aquaeductos cochleae in das untere Ende des genannten Sinus (3. Angiologie).

Geruchsorgan.

Cartilago narium stellt eine knorplige Lamelle dar, die lateralwiirts um-
gebogen, nach vorn in eine Spitze ausgezogen ist, die mit dem Frenulum septi
mobilis narium zusammenhiingt. Medianwiirls verschmilzt sie mit der Carti-
lago narium der anderen Seite. Die Nasenlicher sind Lingliche Schlitziffnungen.

Cavum nasi Die Nasenhdhle ist gross, von vorn nach hinten sehr lang,
enthilt sehr zahlreiche, unter einander communicirende, von der Nasenschleim—
haut ausgekleidete Abtheilungen. Die Nebenhthlen der Nase oder Sinus sind
wenig entwickelt (S. Osteologie). N

Die Schleimhaut der lateralen Wand der Nasenhdhle, welche den durch-
licherten , pordsen Theil des Corpus maxill. superioris inwendig auskleidet,
enthilt zahlreiche, acinidse Driisen. Zum Theil mit einfachem kurzem Ausfiihrungs-
gang ; zum Theil mit sehr langen, cylindrischen Ausfiilhrungsgingen, an deren
Enden einzelne Acini sitzen, wie bei den Driisen im Sinus maxillaris des Men-
schen. Die Nerven sind zahlreich, doppeltcontourirt; ihre Endigung ist nicht
bekannt.

Septum narium cartilagineum. Ist unpaar, liegt in der Median—
ebene, beginnt am vorderen Rande der Lamina sagittalis oss. ethmoidei,
welche im hinteren Theile der Nasenhihle das Septum narium osseum bildet;
wird von den beiden Blittern des oberen Randes des Vomer. eingeschlossen,
mit welchem zusammen eine vollstindige Scheidewand zwischen rechter und
linker Hiilfte der Nasenhiohle hergestellt wird. Das untere Ende liegt vor der
Apertura pyriformis und verschmilzt mit der Cartilago nasi,

Ductus nasopalatinus ist eine knorplig-hiiutige Rthre mit emem
Lumen von 4 Mm., welche den vorderen Theil der Nasenhihle mit der Mund-
hihle in Verbindung setzt. Sie miindet dicht binter den kleinen Nagezihnen
(S. Gaumen) ; erstreckt sich von da fast horizontal, in sagittaler Richtung, nach
hinten ein wenig aufsteigend. Beide Ductus nasopalatini filllen das Foramen
incisivum aus; sie liegen jederseits zwischen der Pars medialis und lateralis
des Ramus palatinus oss. intermaxillaris, dem unteren vorderen Ende des
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Luftrohre,

Die Trachea ist lang und eng, besteht aus 4#8—50 unvollstindigen Knor—
pelringen, deren hintere Enden verhiltnissmissig weit von einander abstehen ;
sie sind ziemlich hart und fest. Die oberen sind breiter als die iibrigen; der
oberste Ring wird von vorn her durch die Cartilago ericoidea bedeckt, das Lu-
men der Trachea nimmt von oben nach unten ab,

Tracheotomie. Haulschnitt in der Medianlinie, unterhalb des durchzufiililen—
den oberen Randes der Cartilago thyreoidea beginnend. Durchschneidung eines
M. sternothyreoideus in senkrechter Richtung. Ertfinung mehrerer Luftrihren—
ringe in der Medianlinie mittelst einer spitzen Scheere oder eines spitzen Messers,
wiihrend die Trachea mit einer Hakenpincette fixirt wird. Verletzungen der Pars
intermedia Gl. thyreoideae sind gleichgiiltiz.

Die Zahl der Athemziige kann man durch eine in die Trachea eingebundene,
leicht ansprechende Pleife einem grossen Auditorium hirbar machen. (Czermak,
Moleschott's Untersuchungen. 1860. Bd. VIL. S. 354)

Lungen.

Die Lungen sind verhiiltnissmissig klein, rosenroth, sehr weich. Die
rechte Lunge hat einen oberen, einen mittleren und einen in zwei Ab-
schnitte zerfallenden unteren Lappen. Der Lobus inferior medialis ist
kleiner als der lateralis, ragt von der Wurzel des letzteren nach hinten und
unten herab; zwischen beiden geht der Brusttheil der V. cava inferior hin—
durch. Die linke Lunge besteht aus einem oberen und einem unteren Lap—
pen. Die rechte Lunge wiegt 6,4, die linke nur 4,0 Grm.

An der hinteren Wand der Bronchien finden sich mikroskopische Ganglien
(Kollmann, Zeitschrift fir wissensch. Zoologie. 1860. Bd. X.).

Pathologische Anatomie. Die Verinderungen nach Durchschneidung
der Nn. vagi bestehen in einer lobuliren Broncho-Pneumonie ; man kann griines
slutter in den Alveolen finden. — Wundt hat von denselben eine ziemlich aus-
reichende Schilderung gegeben (Archiv fiir Anat. und Physiol. 1855, 8. 269).

Tuberculose der Lungen scheint selten vorzukommen (S. auch Villemin,
Compt. rend. 1866, T, LXIIl. S. 730}, obgleich M. Laénnec sie fiir hiufig
hielt ; jedenfalls beruht die Angabe von Edenhuizen (Zeitschrift fiir ralionelle
Medicin, 1863, Bd. 17. 8. 1) auf einem Missverstindniss.

sLobiire Pneumonie ist im Winter namentlich bei jungen Kaninchen hiiufig
und verursacht grosse Sterblichkeit. Der Tod erfolgt im Stadium der rothen He-
patisation.  Die Kohlensiiureausscheidung ist bei Pneumonie und Pleuritis, die
durch Injection von rothem Wein in die Pleurahthle hervorgebracht worden war,
bedeutend vermindert, wie aus folgender Tabelle hervorgeht (Lehmann, Ab-
handlungen der k. siichs. Gesellsch. der Wissensch. Leipzig 1846. S. §72).
{ Kgrm. Kaninchen excernirt in 4 Morgenstunde:
in trockener Lnft bei 4+ 12, = 0,606 Kohlensiiure,
- - - = 4= 37,% = 0,451 -
in feuchter. - = <= 37,% = 0,677 -
Dagegen excernirte z. B. ein 2037 Grm. schweres minnliches Kaninchen
bei mittlerer Temperatur
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unten ist jeder Lobus cbenfalls zugespitzt und hat nach vorn einen ziemlich
scharlen Rand.  Der letztere geht in der Gegend vor dem 5.—9, Trachealring
in die sehr dinne Pars intermedia itber, welehe an die vordere Wand der
Trachea geheftet ist und beide Lobi unter einander verbindet., Am lebenden
Thiere sieht die Pars intermedia wie ein flaches, diinnes Blutextravasat aus.
Jeder Lobus ist ca. 17 Mm. lang, 7 Mm. breit; die Pars intermedia misst von
oben nach unten ca. 6 Mm.

Die Acini sind sehr klein; die Pars intermedia stelll ein durchsichtiges

mikroskopisches Untersuchungsobject dar.

Digestions-Apparat,

Mundhohle.

Die Lippen sind jede mit ea. 40 langen, steifen Spiirhaaren beselzt, deren
Biilze ausserordentlich nervenreich sind. (S. Haut, S. 123). Die unten und
hinten befindlichen Haarve sind linger und dicker als die ibrigen. Die Function
derselben bei der Lebensweise des Kaninchens in selbstgegrabenen Géngen ist
unverkennbar.

Die Oberlippe ist in der Medianlinie durch die bekannten »Hasen-
scharte« gespalten, so dass die grossen Nagezihne frei liegen. Die beiden
Hiilften verbinden sich in der Medianebene durch ein zarles Frenulum
septi narium cartilaginei mit dem letzteren. (S. auch Haulmuskeln
S. 124).

Die Mundhant triigt auf jeder Seile einen breiten, von der Mundifinung
his zu den Backenzilinen reichenden Streifen von langen, steifen, dichtslehen—
den Haaren.

Ziahne.

Die Schneidezihne oder Nagezihne, Dentes incisivi s. scalpravii (ragen
Sehmelz nur anf ihrer Vorderfliche. Daher sehleift sich die hintere Partie des
Zahnes schneller ab, als die Vorderfliche und derselbe hat stels cine nmilsspl—
formige Schneide. Die Anzahl betrigt vier im Oberkiefer, zwei im l?nlerkwﬁ-.rf
indem sich dicht hinter den beiden grossen Schneideziihnen des ersteren zwel
viel kleinere Dentes incisivi posteriores finden. Diese Anordnung kommt, mil
Ausnahme der Hasen, bei keinem anderen Thiere vor. . ‘

Die oberen grossen Nagezihne silzen in den Alveolen des Os inlermaxil-
lare. Sie besitzen auf ihrer Vorderfliche eine Lingsfurche, welche den unie-
ren Nageziihnen fehlt. : ih | |

Der obeve grosse Nagezahn umfasst etwa 130 ¢ eines Kreises von 1 En}q
Radius, ist aber in Wahrheit ein Stick einer Spivale (S. unten Pathol. ﬁ:nm.;.
Die Curve des unteren Nagezahns ist mit etwas grisserem Radius heschrieben.



Digestions-Apparat. 147

Entwickelungsgeschichle. Die Nageziline sind von vorn llL:rcin
bleibende, die kleinen hinleren Schneidezibne des Oberkielers aber h“hf:f' Milch-
zihne als Vorgiinger, so dass man einige Tage nach der Geburt gleichzeitig sechs
SclmcillnziihuL im Oberkiefer treffen kann. Eckzihne sind niemals vorhanden.

Pathologische Anatomie. Wird ein Schneidezahn nicht fortwihrend
durch den Gebrauch bis aul seine normale Linge abgeschliffen, so wiichst der-
selbe unaufhaltsam weiter und bil-
det eine Spirale (Fig. 3), dic an-
fangs an den Stosszahn eines Ele-
phanten erinnert. Wenn der ent-
cecenstehende Schneidezahn ver-
loren gegangen ist, oder wegen
einer Fractur des Unterkiefers, die
unvollstindig geheilt ist, die ent-
segenstehenden Nagezihne sich : : } [ !
nicht treffen kénnen, so schleifen  Sehadel mit zwei autwirts, R Nagezahnen,
sich die freien Enden zu Spitzen
ab, welche gegen den Schidel riickwiirls wachsen. Dasselbe ist auch bei den
hinteren Schneidezihnen des Oberkiefers der Fall. Falls die Nagezihne bei
diesem ungehinderten Wachsthum auf den entgegenstehenden Kiefer treffen, so
durchboliren sie die Haut und den Knochen und konnen von hinten her in
Tetzteren oder in den Mund eindringen (Rymer Jones, Todd's Cyclopaedia
of anatomy and physiology. 1852. Vol. IV, §.385. Fig. 269).

Die Nagezihne reproduciren sich nach ihrer Enfernung ganz vollkommen,
wenn der Zahnkeim unverletzt geblieben ist (Lavagna, Rifless. sopra la carie
dei denti ete. e la riproduzione dei denti negli animali rosicanti. 1812. Oudet,
Journ. de la physiologie. 1823. S. 1. 1824. 8. 70),

Fig. 3.

Backenzihne, Dentes molares, zeigen sich sechs im Oberkiefer, fitnf im
~ Unterkiefer. Sie haben quere Linien von Schmelz auf ihren flachen Oberflichen
und einfache Wurzeln. Ihre medialen und lateralen Flichen tragen Lingsriffe,
deren Anzahl wechselt. Die des Oberkiefers zeigen nur Eine Furche, ihre Dicke
ist von vorn nach hinten viel geringer, als in transversaler Richtung, wihrend die
Backenzihne des Unterkiefers einen mehr quadratischen Querschnitt besitzen.
Letztere haben tiefere Furchen an der lateralen Seite und meistens zwei deul-
lichere Lingsriffe. Der erste untere Backenzahn ist der stirkste, besitzt zwei
Lingsfurchen auf der lateralen, eine auf der vorderen Fliche; der finfte oder
hinterste ist kleiner, sein hinteres Ende schriig nach hinten und unten ge-
richtet; die laterale Fliiche zeigl eine flache Lingsfurche. Am kleinsten ist der
hinterste oder sechste obere Backzahn. Die aus der Schleimhaut frei hervor-
ragenden Theile der Backenziihne sind zum Theil pigmentirt.

Entwickelungsgeschichte. Die drei vorderen Backenziihne des Ober-
kiefers und die zwei vorderen des Unterkiefers folgeén aufl vorausgegangene Milch-
zihne und erscheinen gleichzeilig mit dem lelzten Backenzahn.

Ueber die Zihne des Kaninchens und Hasen siehe auch Legallois, Note
sur les dents des Lapins (Nouv. Bull, des sciene. de la soc. philom. 1809, T.1.
S5.307—398). Ulld{:l, Ennst-:l_l'*r.':tim‘ts anatomiques et physiologiques sur les denls
a conrorme divisée el plus particuliérement sur les molaires du Liévre et du Lapin
Compt. rend. 18556, T, 41, 8, 266); iiber den feineren Ban derselben siehe
Towmes (Philosoph. transact. 1850, P, 1, S, 560. Tal. 46, Fig. 50—52).

10%
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awmen. Nur ein kleiner mittlerer Theil des Gaumens wird von den
Processus palatini maxill. super. und den Partes horizontales oss. palatin. ge—
bildet. Vor demselben liegt das Foramen incisivum , welches durch eine feste,
mit Querrunzeln, die in der Medianlinie getheilt sind, versehene und von
Schleimhaut itberkleidete Membran verschlossen wird. Die vorderen von den
16 Querrunzeln verlaufen etwas gebogen , jede stisst mit der correspondiren-
den der anderen Seite unter einem stumpfen Winkel zusammen, dessen Spitze
nach hinten gerichtet ist. Die hintersten Querrunzeln liegen unter dem Palatum
durum; die vier letzten verlaufen mehr gerade; die hinterste liegt dem vierten
oberen Backenzahne gegentiber. Dicht hinter den kleinen Nagezihnen findet
sich eine rundliche Platte, die nach hinten beiderseits in die vorderste Quer—
falte des Gaumens ausliuft und am lateralen Rande dieser Schleimhautplatte
jederseils eine enge, lingliche Spalte, die Mindung des Ductus nasopalatinus
(S. Geruchsorgan S. 140).

Das Velum palatinum oder der weiche Gaumen ist sehr lang, circa
3 Cm. ; enthilt eine grosse Anzahl von acingsen Dritsen. Seine Dicke betriigl
ca. 2 Mm. Die Uvula fehlt; der Arcus glossopalatinus ist sehr flach, zwischen
letzterem und dem Arcus pharyngopalatinus liegl die Tonsille. Beide Arcus
enthalten Muskeln: Mm. glossopalatinus und pharyngopalatinus.

Die Tonsillen sind sehr wenig entwickelt, liegen nahe oberhalb der Epi-
alottis; jede ist 5 Mm. von oben nach unten lang, 2 Mm. breit. Das Organ
erscheint hier in seiner einfachsten Form : es ist eine Grube vorhanden , deren
Wandung von zahlreichen Lymphlollikeln und zwischengelagerten Lymphge-
fissen gebildet wird. Eine Art Kapsel von Bindegewebe grenzt die Follikellage,
die einem eingestillpten Peyer’schen Haufen entspricht, nach aussen ab; in
die Grube miinden zahlreiche acinidse Drilsen, deren Ausfiihrungsginge
zwischen den Lymphfollikeln verlaufen. Das Organ im Ganzen reprisentirl
gleichsam eine vergrisserte Zungenbalgdriise des Menschen [Frey, Histologie.
1867. S. 521).

Muskeln des Velum palatinum.

M. levator veli palatini. Ursprung: Untere Fliche der Pars pelrosa oss.
temporum und Tuba Eustachii, verliuft abwirts und nach vorn. Insertion :
Yelum palatinum.

M. tensor veli palatini. Ursprung: Laterale Fliche der Lamina medialis
des Processus pterygoideus oss. sphenoidei. Insertion: Der Muskel geht in eine
glinzende platte Sehne iber, welche sich um den Hamulus pterygoideus
herumschligl und in transversaler Richtung in das Velum palatinum aus—
strahlt.

Zunge.

Die Zunge ist relaliv gross, lLinglich, ihre unlere Fliche in bedeutender
Ausdebnung bis zum Frenulum linguae frei. Die obere Fliche ist in
ihrer nur ein wenig grosseren vorderen Hilfte weich, feucht und mit kaum
durch das hlosse Auge wahrnehmbaren Papillae fungiformes besetzt.
Hinten findet sich im medianen Theile ein glatter, trockener, horniihnlicher,
2 Cm. langer, vorn zugespitzt endigender Vorsprung , der eine knorpelharte
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Platte darstelll. Hinter demselben zeigl sich lateralwirts jederseits eine deut-
liche Papilla ecircu mvallata.

Nerven der Zunge. An den Aesten der No. glusﬁup!n!ryngﬁus. l:ll]:gll:lrlﬁ
und hypoglossus innerhalb der Zunge kommen mikroskopische Gm}f;_ﬂn;u vor
[Sehiff. sieche W. Krause, Anatomische Untersuchungen. 1864. 5, 63),
welche den Ganglienplexus des Darmeanals zu parallelisiven sind. In tleniﬂungqlzn-
papillen beschrieb Szabad-faldy (Archiv fiir pathol. Anal.{ ISE'_?, Bd. 38.
8. 177) ovale Kirperchen als Enden der Geschmacksnerven. In Wahrheit i':mmmllmr~
in den Pap. fungilormes wenigstens, Jinglich-cylindrische Endkolhq\n‘wr 1‘1’\
Krausel. An dem Seitenrande der Papillae circumvallatae zeigl das L|:ntlhc{ eine
eiu:cnlh{ir’nliclm Reschaffenheit und enthilt hesonders zahlreiche Kerne. Die Enden
des N. glossopharyngeus liegen in dieser Gegend. — Schwalbe (Arch. . mikr.
Anat. 1867. Bd. 1. S. 508) beschreibt von derselben Stelle : Schmeckbecher.
— In der Unterzungenschleimhaut haben die linglich-cylindrischen Endkolben
ca. 0,14 Mm. Linge, 0,03—0,04 Mm. Breite (W. Krause, die terminalen Kor-
perchen, 1860, S. 119. Tabelle Iv.).

Muskeln der Zunge.

M. hyoglossus. Ursprung: Vom Cornu majus oss. hyoidei — M. cerato-
glossus. Vom Corpus oss. hyoidei — M. basioglossus. Vom Cornu minus
oss. hyoidei — M. chondroglossus. Verlaufen in longitudinaler Richtung
am lateralen Zungenrande, bedeckt vom M. styloglossus ; nur die hinteren Biindel
des M. ceratoglossus laufen auf dem Zungenriicken, unmittelbar unter der
knorpelartigen Platte desselben gegen die Medianlinie convergirend nach vorn.
Insertion : Zum grissten Theile in der Nihe der Zungenspitze ; mit einzelnen
Ansiitzen auch an der Oberfliche der freien Zungenhillte.

M. genioglossus. Ursprung : Verbindungsstelle des hinteren Randes beider
Hilften des Corpus maxill. inferioris. Insertion: Strahlt nach riickwiirts und
aufwiirls gegen die Zungenoberfliiche aus, liefert die perpendiculiren Fasern
der Zunge mit Ausnahme der lateralen Riinder und der Zungenspitze, wo die
letzteren dem M. lingualis angehéiren. Beide Mm. genioglossi werden durch
das Seplum linguae getrennl.

M. styloglossus. Ursprung: Processus lateralis oss. occipitis , lateralwiirts
vom M. stylohyoideus. In seinem sehnigen Ursprunge liegt der mit der Spitze
des Processus lateralis oss. oceipitis beweglich verbundene, abgerundet drei-
kantige, einige Mm. lange und etwa 0,5 Mm. dicke Processus styloideus. Ver—
lauft abwiirts vor dem M. stylohyoideus, tritt in den hinteren Theil der Zunge,
erstreckt sich im unteren Theile der Zungenriinder lateralwiirts neben den
Mm. hyogzlossus und genioglossus mit longitudinalen Biindeln nach vorn, ver—
schmilzt theilweise mit dem der enlgegengesetzten Seile am vorderen Rande
der Mm. hyoglossi. Insertion: Schleimhaut des vorderen Theiles der Zunge,
nahe der Spitze. '

M. lingualis.  Der eigene Muskel der Zunge besteht aus transversalen,
perpendiculiren und longitudinalen Fasern, welche die iibrigen Zungenmus-
keln mannichfach durchkreuzen und von einander trennen. Die lransver-—
salen Biindel entspringen am Septum, verlaufen bogenformig lateralwiirts und
aufwiirts, sondern die Fasern der Mm. genioglossi und die perpendicularen
Fasern des M. lingualis in viele einzelne Blitter. Insertion : Schleimhaut des
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Zungenriickens und der unteren Fliche der Zungenriinder; am ersteren treten
mikroskopische Sehnenfasern in die Papillae fungiformes ein. — Die perpen -
diculiiren Fasern beginnen und endigen in der Spitze und in den Seiten—

rindern der Zunge selbst. — Die longitudinalen Fasern sind vereinzell
und schwach ; sie liegen in der Schleimhaut,

S. Braun, Zeitschrift fiic rationelle Medicin. 1865, Bd, 24. S. 143,

Speicheldritsen,
Jederseits sind sechs vorhanden : Gl. infraorbitalis, buccalis, parotis, sub-
maxillaris, sublingualis.
: GL. infraorbitalis. lhre Linge in sagittaler Richtung betriigl etwa 8 Mm. ;
ihre Breite und Dicke halb so viel; ihr Gewicht 0,15 Grm. Sie liegt (F ig. &) im

Fig. §.

s
W

N. f. N. facialis. T. 5.". V. jogulariz externa. &. 4. GI. infraorbitalis,

nnteren vorderen Winkel des Cavam orbitale, hinter der Wurzel des Processus
orbitalis oss. zygomatici und dem vorderen Ende der Palpebra inferior, late-
ralwiirts von den Alveolen des dritten bis fiinften Backenzahnes, vor und
medianwiirts von dem M. pterygoideus internus, unter dem M. obliquus oculi
inferior und der Gl. Harderiana, von letzterer durch die Membrana orbitalis
getrennt. Nach unten wird sie noch vom oberen Rande des hinteren Theiles
des M. buccinator begrenzt; nach hinten reicht sie an die Insertion des M.
temporalis am Processus coronoideus maxill. inferiorvis. Thr feiner Ausfithrungs-
gang verliuft an ihrem unteren Ende abwiirts, miindet in die obere Um~—
schlagsfalte der Backenschleimhaut, in der Gegend des dritten oberen Backen—
zahnes. Sie ist als eine stark entwickelte Gl, bucealis superior zu betrachten.
Ihre Gefisse erhiilt sie von den A. und V. infraorbitales. — lhre Nerven
verlaufen beim Hunde in der Bahm des N. buccinatorius, dessen Erregung



Digestions-Apparal. ‘ 151

Secretion veranlasst (Kehrer, Zeitschrift fiir ration. Medicin. 1867. Bd. 29.
8 AR )

Glandulae buccales. Sie stellen bedeutend entwickelte Dritsenpackete dar,
liegen zwischen den Bindeln des M. buccinator und der Bﬂ{_‘!kl:.tl‘LSE!h|Hil1lh."ll.ll-.
Die superiores bestehen aus einzelnen Lippehen, welche mit kurzen Aus—
fithrungsgiingen neben der GI. infraorbitalis einmiinden. ‘ _

Die Gl. buccalis inferior stellt einen mehr abgeschlossenen, h.m nahe cy}np
drischen Drilsenkorper dar, von ca. 12 Mm. Liinge, 4—% Mm. Breile und Dicke
und 0,11 Grm. Schwere. Die Gl. bucecalis inferior liegt mit ihrer Lingsaxe
parallel dem oberen Rande des Ramus maxill. inferioris, lateralwiirts von dm_1
unteren Backenzihnen, vor dem vorderen Rande des M. masseter. lhre §&—35
kurzen Ausfithrungsgiinge liegen in einer horizontalen und sagittalen Reihe
vor— und lateralwiirts vom ersten und zweilen unteren Backenzahnes.

(Bernard, Legons de la physiologie. 1856. T. II. S. 94. Fig. 14
und 1 5).

Gl. parotis ist viel grosser als die Gl. subiaxillaris, wiegt 1,1 Grm. oder
fast doppelt so viel. Sie besteht aus drei zusammenhingenden Theilen. Der
obere Theil stellt eine platte, unregelmissige Scheibe von 1 Cm. Durch-
messer und 2—3 Mm. Dicke, mit zugeschiirften Rindern dar; derselbe liegt vor
dem iiusseren Ohre, hinter dem oberen hinteren Rande und dem Ursprunge des
M. masseter, unterhalb des hinteren Endes des Processus zygomaticus 0ss. zYgo—
matici und fullt diesen Raum aus. Der Verbindungstheil ist schmal, 2—3
Cm. lang, 3 Mm. breit, 1 —2Mm. dick, erstreckt sich abwiirts hinter dem Angulus
maxill. inferioris, Der untere Theil ist dreiseitig prismatisch, 1,5 Gm. lang,
i—5 Mm. dick, liegt am hinteren Abschnitt der Insertion des M. pterygoideus
internus an die Maxilla inferior. Nach oben grenzt derselbe an die Sehne des
M. mandibulae, lateralwirts an den M. pterygoideus internus, nach vorn an
die Gl. submaxillaris; nach hinten wird derselbe von der Fascie, dem M. pa-
rolideoauricularis posterior und der Haut bedeckt.

Die Acini haben 0,04, ihre Zellen 0,01 — 0,012 Mm. Durchmesser (Ber-
nard, Lecons de physiologie 1856. T. II. S. 34).

Nerven erhilt die GI. parotis vom N. sympathicus und vom N. facialis, die
in der Bahn des N. petrosus superficialis minor (Bernard) vom Ganglion geni-
euli zu den Ganglia otica und von dort durch den Yerbindungsfaden des Ganglion
olicum posterius mit dem N. auriculotemporalis des N. maxillaris inferior zur
Driise gelangen. (Nawrocki, nach einer brieflichen Mittheilung von Heiden-
hain an mich). Der N. trigeminus enthilt in seinen Wurzeln keine Secrelions-
fasern fiirdie Gl. parotis, was Rahn (Zeitschr. fiir ration, Medicin. 1851. Bd. 1.

S. 285) frither angegeben hatte (S. auch Neurologie, Kopftheil des sympathischen
Nervensystems).

Der Ausfithrungsgang der Gl. parotis, der Ductus Stenonianus hat
ea, 0,2Mm. Durchmesser; beginnt am oberen Theil der Driise, verliuft inner—
halb der Fascie, an der lateralen Seite des M. masseler, ungefihr in der Mitte
seiner Ausdehnung von oben nach unten, zwischen den Aesten des N. facialis
und parallel mit der A. transversa faciei, biegt sich um den vorderen Rand

des M. masseter, um sich in die Backenschleimhaut gegenitber dem letzten
oberen Backenzahn einzusenken.
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mit der Driise der anderen Seite zusammen ; ilber ihr liegl der M. mylo-
hvoideus.
Die Acini messen 0,03, die Epithelialzellen derselben 0,01—0,015 Mm.
(Bernard, Lecons de physiologie. 1856, v [l e 1 9
Nerven erhilt die Gl. submaxillaris vom Ganglion linguale ; sie begleilen
den Duetus Whartonianus, fiihren Ganglien, die auch im Inneren der Driise zahl-
reich vorhanden sind (W. Krause, Zeitschrift fir ration. Medicin. 1864.
Bd. 21. S. 92). Die A. submaxillaris wird von sympathischen Geflissnerven
becleitet; die secretorischen Fasern stammen wahrscheinlich vom N. (rigeminus
und N. facialis (Rahn, Zeitschrift fiic rationelle Medicin. 1851. Bd. 1. 5.292)
und verlaufen, wie es scheint, zum Theil in der Chorda tympani; die Endigung
der doppeltcontourirten Fibrillen ist nicht bekannt. Von den blassen Remak -
schen Driisennervenfasern dagegen ist durch mich bekannt ceworden , dass sie
sich in der Gl. parotis des Schweines an die Wandung einzelner Aeini anlegen
und ., wie es scheint, mit seerelorischen Endplatten aufhiren. Auch liessen =ich
multipolare Zellen aus dem Bindegewebe zwischen den Acini isoliren [W.
Krause, Zeitschrift fiir ration. Medicin, 1864. Bd. 23. 5. 52. Taf. VI. Fig. 6
und 7). Fiir die Erforschung der Endigung der relativ sparsamen doppeltcontou-
virten Fasern diirfte es kaum eine ungeeignetere Methode geben, als das Einlegen
der Gl. submaxillaris des Kaninchens mit ihrem schleimigen, fadenziehenden
Inhalt in sehr verdiinnte Chromsiureldsung, welche Methode P{liiger im Jahre
866 empfohlen hat.

Der Ausfihrungsgang der Gl
submaxillaris, der Duectus Whar-
tonianus hat 0,3 Mm. Durch-
messer, 3 Cm. Linge und ist
sehr diinnwandig. Derselbe liegt
anfangs iiber dem vorderen Theil
der Gl. submaxillaris, verliuft an
der lateralen Seite der Ursprungs—
sehne des M. mandibulae, sich
mit derselben in schriiger Richtung
kreuzend nach oben und vorn;
kreuzt sich auch mit der A. maxil-
laris externa, unter welcher er i
liegt, fast rechtwinklig; gelangt am
hinteren Rande des M. myvlohyoi-
deus ilber denselben und den
M. geniohyoideus; verliuft dann
oberhalb der Gl. sublingualis an der
lateralen Fliche der Mm. hyoglossus
und genioglossus nach vorn und ,
medianwiirts und 6ffnet sich neben |

dem Frenulum linguae, ohne dass il

5, T p— . . dutsuchung des Duotne Whartonianus, Hechterseits ist di
eine pa PTI Ill,['hl h "hﬂh“ M““dUﬂg VOI= Gl submaxillaris ans ihrer Nische latarnlwirts gnmui';;;:::
handen wiire. D Ductus Whartonianus, Weiter riickwirts troton dis A.,
i'l_ﬂ.hm:::r die V, submaxillaris in die Drfise. ¥V F o V. facia-
: : . i 15 anterior. Nachder Medianlinia in orscl sind s [
-Ifffb'l”'hﬂﬂ'ﬁ iles Duetus ”'hﬂ!'— mujus oss. hyoidei, und parallal dnn'::mltlu-;-; I_i'-'l.'];lf q;ui;-l:- ‘:‘dﬂm“

tontanus. Der Kopfdes Thieres wird yoglosens, R g Ramus gnbmentalia sinistor aus der
: A. maxillaris externa sinigtro,
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aus. Seine Wandung ist stark verdickt durch dichigedriingle Lymphfollikel
der eanze Processus vermiformis stellt eine einzige, sehr grosse, flichenhaft
ausgebreitete Lymphdrise dar. In den Anfang des Gocum offnet sich mit
weiter Miindung ein weisslicher ovaler, 2 Cm. langer drisiger Anhang: der
Sacculus rotundus, dicht neben dem Uebergange des Dilnndarms in den
Dickdarm. Die Wandung desselben enthilt ebenfalls dichtgedringte Lymph-
follikel und hat ca. 2 Mm. Dicke. Die Valvula coli und ihre Nachbarschaft ist
ebenfalls mit Lymphfollikeln besetzt. Das Colon zeigt nur in seinem Anfangs—
theil, der fast ebenso weit als das Cioeum ist, drei Lingsstreifen, Taeniae
coli, swischen welchen ebenso viele Reihen von kleinen sackartigen Erwei-
lerungen gelegen sind; beide Anordnungen hiren weiter nach dem Rectum
hin auf, indem sich die Tinien am Colon adscendens aufwiirts eine nach der
anderen verlieren. Die Schleimbaul des Colon enthilt solitive Follikel. - Der
Durchmesser des Golon nimmt bald bedeutend ab; dasselbe wird ditnnwandig
wie der Dinndarm ; der untere Theil des Dickdarms, welcher ohne scharfe
Grenze in das Re ctum iibergeht, sowie letzteres selbst, enthalten in ziemlich
regelmiissizen Abstinden feste rundliche Kothmassen. Das Rectum hat Liings-
falten der Schleimhaut wie der Diinndarm.
Gl. analis s, Geschlechts—Apparal.
Muskeln des Rectum s. Muskeln am Beckenausgang.

Ueber die Beschallenheil des Darminhalts im Normalzustande s. Hemmer
\Ueber die Wirkung faulender Stoffe. 1866. S. 73). Die Schleimhaut des
untersten Theiles des Colon hat 0,37—0.45, die Muscularis 0,28—0.32 . die
Serosa 0,12 Mm. Durchmesser. (Ernst, die Apordnung der Blutgefiisse in den
Darmhiiuten. Ziirich 1851.) Im Duodenum flinden sich Brunner sche Driisen,
im tibrigen Darmeanal schlauchfirmige Lieberkiihn' sche Driisen, sowie solitire
Lymphfollikel ; die Lymphfollikel des Sacculus rotundus hahen 2—3 Mm. Durch-
messer. Im Anfang des Ciicum triigt die Schleimhaut Zotten, welehe 0,20—0,2 2 Mm.
lang und an der Basis 0, 25—0,37 breit sind ; im weiteren Verlauf des Colon werden
sie breiter und flacher, so dass gegen das Colon descendens hin ihre Linge 0,1,
ihre Breite 0,16—0,18 befriigt; dann verschwinden sie ganz. Sie enthalten
schlauchfiirmige Driisen von 0,19—0,22 Mm. Liinge und ecirca 0,05 Mm. Durch-
MEessSer.

Ueber die Blulgefisse s. Ernst a. a. 0. und Frey's Schriften ; iiber die
Lymphgelisse die letzteren.

Die Epithelialzellen des Diiondarms zeigen die sogenaimien Poren-
caniile der Basalmembran besonders deutlich. Ganz frisch untersucht finden sich
zwischen denselben in regelmiissigen Abstinden glinzende Becherzelle n, die
auch im Dickdarm vorkommen. (F. E. Schulze, Archiv fiir mikroskopische
Anatomie. 1867. Bd. III. H. 2. 8. 245).

Nerven des Darmcanals. Die Ganglien des Kaninchendarms wur-
den yon Manz (die Nerven und Ganglien des Siugethierdarms 1859, S, 6) zuersl
gesehen. Merkwiirdigerweise hiill sich Auerbach (1862) fiir den Entdecker,
obgleich in dem von mir (Anatomische Untersuchungen 1861. S. 6 i) gegebenen
ubersichllichen Yerzeichniss die Beobachtung von Manz registrirt worden war.
Die Anzahl der Ganglien schiitst Frey (Hislologie ele. 1867. 8. 542) zu cirea
100 auf 740 O-Mm. im submuctsen und zu 2000 auf derselben Fliche (1 3"
im intermusculiren Geflechit. — Im Rectum sah Billroth (Archiv fiir Anat,
und Physioli 1858, S, 148) Ganglienzellen.
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Palhologische Anatomie des Darmeanals, Der Typhus tritt epi-
demisch auf, ohne bestimmlere Symplome als Apathie, Verschmihen der Nah-
rung, Durst, Durchfiille, welche letztere die Haare der Aftergegend und der
Hinterbeine schmutzig-gelb firben. In den Leichen zeigen sich Hyperimien des
Diinndarms und Blinddarms, Infiltration simmtlicher Lymphfollikel des Darmcanals
und der Mesenterialdriisen mit Delritus, welcher aus zerfallenen Lymphkorper-
chen herstammt (Kiichenmeister, Archiv f, physiol. Heilk. 1850. S. 94),
Bemerkenswerth ist, dass Schill bei einer solchen Epidemie Pentastomum den-
liculatum in den Lungen antraf (8. Parasiten der Lunge. 8. 145). Da in den
Darm eingefiihrte Parasiten (z. B. Trichinen) in den Lymphbalnen zu wandern
vermigen, so liegt die Annahme nahe, dass unter dem Symptomencomplex, den
man Typhus nennt, unter Umstinden zur Zeit noch unbekannte thierische Para-
siten-Einwanderungen verborgen sind. Auch Trichinenkrankheit ist, wie man
weiss, mit Typhus friiher verwechselt. Die Angelegenheit erscheint von funda-
mentaler Wichtigkeit. '

Chronische Diarrhien sind eine sehr hiufige Todesursache junger
Kaninchen; in der Leiche findet man den After beschmutzt, den Inhalt des
Diinndarms diinnfliissig, grosstentheils aus Gas bestehend, den Koth im Colon
sehr weich, die Schleimhaut gerdthet. Haufiz sind die Gl. mesentericae ge-
schwellt, gelblich weiss, fester, selbst Kiisiz, zanz wie bei sog. Scrophulose
des Menschen. Psorospermien (s. unten) finden sich in grosser Menge bei diesen
Zustiinden, doch scheinen sie nicht die einzige Veranlassung zu bilden.

Enteritis mit Fibrin-Aufllagerungen aul der Schleimhaut kann als acule
epidemische Krankheit auftreten.

Parasiten im Diinndarm: Taenia pectinata Goeze, 3—50 Cm. lang,
Kopf mit vier Saugniipfen, ohne Hakenkranz. Echinorhynechus cuniculi
Bellingham, nur in Irland beobachtet. Distomum lanceolatum Mehlis,
kann aus dem Ductus choledochus tiberwandern (s. unfen, Parasiten der Leber).

Psorospermien sind ellipsoidische Kérperchen von etwa 0,028 Mm. —
0,034 — 0,036 Mm. Linge, 0,013 — 0,048 — 0,020 Mm. Durchmesser,
mit deutlicher fiusserer Membran und einem feinkdrnigen, meist kugligen Inhall
fdem sog. Dotter) von 0,011 — 0,016 Mm. Durchmesser (Reinhard, Archiv
fiir pathol. Anat. 1852. Bd. IV. S. 86). Im Contentum des Darmcanals, in den
Epithelialzellen der Darmzotten, den Lymphwegen in den letzteren, sowie in
den Lymphgefissen der Bauchhohle und der Leber, auch an der fdusseren Wand
des Colon (Lieberkiihn, Archiv fiir Anal. und Physiol. 1854. S. 7) finden
sich dieselben nicht selten. Sie sind von Hak e (Treatise on varicose capillaries,
as constituting the structure of carcinome of the hepatic ducts. 1839) zuerst ge-
sehen worden. Es kommen auch mehr kuglige Psorospermien vor (Stieda);
im Inneren zeigen sich als spitere Entwicklungsstadien gekriimmte , eylindrische
Kiirperchen (Ke ferstein, Gottinger gelehrte Anzeigen. 1862. S. 1608, Sl.iec!zu,
Avehiv fiir pathol. Anat. 1865. Bd. 32. S. 132. Tafl. ). Wahrscheinlich sind
sie den Gregarinen anzureihen. Sie kommen in mannichfaltigen Entwicklungs-
stadien im Darmeanal selbst, ebenso, wie von selbst einleachtet, auch in den
Epithelialzellen vor, in welche sie eindringen (Remak , d ingnostische uufl patho-
genetische Untersuchungen. 1843. 8. 239). Durch diese Beobachtung ist unter
Anderen Frev zn dem falschen Schlusse gekommen, dass sie innerhalb der ge-
nannten Zellen entstinden (Histologie und Histochemie 1867. S. 108).

Oxvyuris ambigua Rudolphi, kommt im Gocum und Colon vor, na-
mentlich wilrend des Herbstes und Winters. Linge des Minnchens &, 5—7 M.,
des Weibchens 9— 14 Mm.. Dicke 0,8 Mm, Das Schwanzende triigl einen
spitzen Stachel.
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Im Inhalt des Darmeanals kommen die Sporen der Puccinia graminis
(sog. Puceinia favi) mitunter in sehr grosser Menge vor (W. Krause).

Lage des Darmcanals.

Der vordere Theil der Bauchhthle wird grosstentheils und namentlich
rechterseits von dem enorm entwickelten Cicum ausgefitllt. Dasselbe bildet
eine doppelte Liotrope Spirale, deren Axe gziemlich horizontal in der Hihe des
Nabels gelegen und von hinten nach vorn gerichtet ist. Die Lage bietet in der
Leiche vielfache Verschiedenheiten. Gewihnlich liegt der Anfang jener Spirale
neben der Medianlinie nach rechts und unten vom Nabel, woselbst das untere
Ende des Diinndarms und das obere des Dickdarms sich mittelst des Coenm
vereinigen. Die erste volle Umdrehung der Spirale liegt der Bauchwand un-
mittelbar an; der Anfangstheil derselben liegt in der Mitte zwischen dem ab-
steigenden und aufsteigenden Schenkel; die Lingsaxe des Anfangstheiles ist
vom Anfang des Gécum schriig nach oben , rechts und hinten gerichtet. Zwi-
schen Anfangstheil und aufsteigendem Schenkel der ersten Windung liegt der
Anfangstheil des Colon, ebenfalls unmittelbar an der vorderen Bauchwand.
Der aufsteigende Schenkel der zweiten Hilfte der ersten Windung ragt nach
links iiber die Medianlinie hiniiber. Die zweite Windung wird hauptsichlich
durch den nach reehts und unten abwiirts steigenden Processus vermiformis
gebildet. Derselbe biegt sich dann wieder aufwirts und endigt, von Diinn-
darmschlingen umgeben, zwischen grosser Gurvatur des Magens und der vor-
deren Wand der linken Niere, links von der Medianlinie , fast in der Gegend,
wo Magen und linke Niere sich am niichsten sind. Der Processus vermiformis
ist auf beiden lateralen Seiten von dem Colon adscendens umgeben, welches
am Anfang des Processus vermiformis sich abwiirts biegt und eine Schlinge
um sein blindes Ende bildet, deren auf- und absteigender Schenkel unter-
einander parallel und etwas schriig nach unten gerichtet sind. Hinter dem
Anfangstheil des Colon adseendens, ebenfalls hinter dem Anfange der zweiten
halben Windung des Cécum und dem Processus vermiformis verliuft der un-
terste Theil des Dilnndarms; vom Céeum an gerechnet erst aufsteigend, dann
nach rechts umbiegend und absteigend. Das obere Ende des aufsteigenden
Schenkels der den Processus vermiformis umgebenden Dickdarmschlinge biegl
sich nach links und verliuft als Colon transversum hinter der grossen Curvatur
des Magens, um sich in das Colon descendens fortzusetzen.

Der vom Cicum entferntere obere Theil der ersten ganzen Windung des-
selben wird nach oben von der grossen Curvatur des Magens durch einige
Dilnndarmschlingen abgegrenzt. Nach Eridffnung der Bauchhihle in der Me-
dianlinie bekommt man einen grossen Theil des Diinndarms zunichst gar nicht
zu sehen, da derselbe von der ersten ganzen Windung des Gécum fast voll-
stindig verdeckt wird und nur vach links und oben mehr frei liegt, an die
vordere Bauchwand grenzend. Der untere Rand des absteigenden Theiles der
ersten halben Windung des Cocum grenzt nach unten an die Harnblase.

Die erwiihnte Diinndarmschlinge bildet das untere Ende des Ditnndarms,
begleitet den Processus vermiformis aul seinem ganzen Wege, sowie das
Cocum , indem sie an der coneaven Seite der von dem letzteren gebildeten
Schlinge verkialt und miindet nach unten in das Gicum.
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Das Colon adscendens macht einen nach unten convexen Bogen,
welcher schlingenfirmig von der Gegend des zweiten Lendenwirbels sich ab—
wirts erstreckt.  Nur von dem unteren Ende dieses Bogens an zeigt das Colon
descendens die Taeniae coli, welche, wie erwiithnt, dem ithrigen Colon des Kanin-
chens fehlen. Hinter diesem Bogen, entlang der A. mesenterica superior liegen
die grossen Lymphdriisen des Mesenterium. Kleinere finden sich einzeln auch
in unmittelbarer Nachbarschaft des Dilnndarms. Der aufwiirls steigende Theil
der Schlinge gelangt lateralwiirts an die concave Seite der Pars descendens
des Duodenum, folgt derselben aufsteigend bis zur grossen Curvatur des Ma—
zens, hinter welcher die Fortsetzung des Colon als Colon transversum in trans—
versaler Richtung nach links verliuft, Oberbalb der linken Niere biegt sich
das linke Ende des Colon transversum schlingenformig nach unten (oder
erst nach rechts, so dass eine nach links concave Schlinge oberhalb der linken
Niere liegt), verliuft als Colon descendens linkerseits nahe der Median—
ebene links von der Aorta abdominalis und der V. cava inferior nach unten,
und gelangt unter unbedeutenden Biegungen zum Eingang des kleinen Beckens,
woselbst das Colon descendens in das Rectum iibergeht.

Von der Lage des Darmcanals beim Hasen gab schon Caspar Bartho-
linus eine Abbildung. S. Thom. Bartholini, Acta Hafniensia, Leporis
anatome S. 278 — 282, Fig. 1 und 2. S, auch Th. Bartholini [patris) Histor,
anatom. rarior. Hafm, 1654, Cent. II. S. 324. Leporis anatome No. 86, 5.
324—326).

Leber.

Braunroth, wiegt z. B. 82,4 Grm., zerfilltin vier Hauptlappen und mehrere
kleinere. Der obere hintere Rand ist fast ebenso zugeschiirft, wie der untere
vordere Rand. Die Fossa transversa bildet mil der Fossa longitu-
dinalis dextra die Form eines . Letztere enthiill in ihrem vorderen Theile
die Gallenblase, welche vom vorderen, freien Rande der Leber betrichtlich
entfernt bleibt. — Die Form der Leber und ihrer einzelnen Lappen bieten
sehr mannichfaltize Varietiiten dar, die hier nicht beriicksichtigt zu werden
brauchen.

Der Lobus sinister wird durch die Incisura interlobularis von dem iibrigen
Theil der Leber abgegrenzl; am vorderen oberen Rande der genannten Incisur
endigt das Ligamentum suspensorium (S. unten, Peritoneum). Der linke Lap—
pen zerfillt in einen Lobulus sinister anterior und posterior, von
denen der erstere der kleinere und mehr nach rechts gelegene ist.

Der Lobus dexter zerfilll ebenfalls in einen grossen vorderen und einen
kleineren hinteren Lappen, die Lobuli dextri anterior und poste-
rior, die noch einige kleinere Einschnitte zeigen. Der Lobulus dexter poste—
rior ist an der hinteren Fliche concav: er ahmt die Form des oberen Theiles
der vorderen Fliche der rechten Nieve nach, vor welcher er liegl,

Der Lobus quadratus liegt unterhalb der Fossa transversa, ist sehrr un-
regelmiissig geformt, erstreckt sich mit seinem Lingsdurchmesser in Isagfuﬂlf:*r
Richtung abwirts bis zum vorderen unteren Rande der Leber oder bis in die

=)

Nihe des letzteren. Derselbe hiimgt durch einen briickenlormigen Fortsalz mil
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Peritoneum.,

Das Peritoneum ist eine sehr diinnwandige, elatte Membran, welche
die Baucheingeweide durch Falten, Ligamenta peritonei mit
der Bauchwand und unter einander verbindel, Die vorgliglichsten sind
folgende :

Ligamenta coronaria hepatis. Das sinistrum geht vom Dia-
phragma zum oberen Rande des Lobulus sinister posterior hepatis ;: das de x—
trum an den hinteren Rand des Lobulus dexter anterior.

Ligamentum suspensorium hepatis. Verliuft in sagittaler Ebene,
nahe der Medianebene vom Diaphragma zur Leber, den Lobus dexter vom
sinister scheidend.

Omentum minus gebt von der Fossa transversa hepalis aus, heftet
sich an die Curvatura minor des Magens; geht nach rechts in das schmale
Ligamentum hepatoduodenale iiber, welches von der Fossa trans—
versa zur oberen Wand des Anfanges des Duodenum sich erstreck,

Eine Falte, die Ligamentum antri pylori genannt werden kann,
setzt sich zum linken Rande der Vorderfliche des Antrum pylori fort.

Ligamentum phrenicogastricum geht linkerseits vom hinleren
Rande des Zwerchfells zur Cardia in transversaler Richtung und hiingt mit
dem Ligamentum gastrolienale zusammen.

Ligamentum gastrolienale befestigt die concave Fliche der Milz an
den Fundus des Magens; ist sehr breit und lang.

Ligamentum gastrocolicum geht von der grossen Gurvatur und
hinteren Fliche des Magens zum Colon transversum.

Mesocolon adscendens erstreckt sich von der hinteren Wand des
Peritoneum, in der Hohe des zweiten Lendenwirbels schrig nach abwiirls,
wickelt ausser dem Colon adscendens die Windungen der Pars inferior und
descendens des Duodenum, nebst dem Cocum und dem Processus vermiformis
ein. Die verbindenden Blitter heissen Ligamenta duedenocolicum und
coecocolicum.

Mesocolon transversum. LErstreckt sich vom rechtsseitigen Ende
der kleinen Curvatur des Magens, von der hinteren Fliche desselben und vor
dem Pancreas nach vorn. Nach rechts geht die Wurzel desselben in das Li-
gamentum hepatocolicum iber, welches sich zum oberen Rande des
Lobulus dexter posterior erstreckt. Ausserdem lassen sich Faserziige des Sac-
cus peritonei an der hinteren Bauchwand verfolgen, welche von der Wurzel
des Mesocolon transversum vor der Vorder(liche der rechten Niere sich aus-
dehnen und Ligamentum duodenorenale genannt werden kinnen.

Mesocolon descendens ist mehrere Cm. breit, oben schmaler als
unten ; erstreckt sich senkrecht nahe der Medianlinie der Wirbelsiule von der—
selben nach vorn, indem es vom zweiten Lendenwirbel bis zum Os sacrum
abwiirts reicht. In demselben verlaufen die A.und V. mesentericae inferiores.

Mesenterium geht in der Hihe des zweiten Lendenwirbels von der
Riickenwand des Bauches aus, hingt mit dem Mesocolon adscendens zu-
sammen.
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Mesorectum bildet die Fortsetzung des Mesocolon descendens nach unten.

Die Lymphge fiisse des Diaphragma sollen durch offene Miindungen mit

der Bauchhihle communiciren (v. Recklinghausen, Archiv f. pathol. Anal.

1862. Bd. 26. S. 172); ebenso mit den Pleurahdhlen (Ludwig, Arbeiten des
physiol. Institutes zu Leipzig. 1867. S. 50).

Iin Mesocolon fand Hassall (The mieroscopic anatomy of the human bf:ulw_.r
18§6—1849) zwei Vater'sche Korperchen. Herbst bestitigte das Yor-
kommen (Gottinger Nachr. 1850, S. 205]. "

Pathologische Anatomie des Periloneum. In der Bauchhthle
kommen zuweilen freie Korper vor: Eisiicke, welche reife Embryonen en::l.-
halten kinnen (Klebs, Archiv fiir pathol. Anat. 1865. Bd. 33. S. 835). Beim
Hasen sind sie hiufiger (D ohrn, Archiv f. pathol. Anat. 1861. Bd. 21. S. Ei.'a.
Taf. 1T} ; ich selbst habe einen solchen Fall beobachtet (Schuchardt's Zeil-
schrift fiir prakt. Heilkunde fiir Norddeutschland 1864. S. 2. :

Parasiten des Peritoneum. Am Omentum majus, Mesenterium , se-
rosen Ueberzuge der Leber, besonders aber im Becken ist Cysticercus pisi-
formis Zeder hiufig. Die Blasen haben 9—14 Mm. Linge, 5—7 Mm.
Dicke. Sie sind von einer Bindegewebshiille umgeben ; in der Blase selbst findet
sich Kopf und Hals eines Bandwurms, der Taenia serrafa Goeze, welcher im
Diinndarm des Hundes lebt, vier Saugnipfe triigt und mit einem schinen Haken-
kranz bewaffnet ist. Der weissliche Hals enthilt zahlreiche Kalkkdrperchen.
Vielleicht gehort zum Cysticercus pisiformis das Monostomum leporis Kuhn.
Auch Cysticercus elongatus Leuckart ist am Peritoneum beobachtet.

[Einmal habe ich eine seltene Misshildung: einen Cyslicercus cellulosae mil
sechs Saugnipfen beim Menschen gefunden. |

Harn-Apparat.

Nieren.

Jede Niere wiegt 7,3 —7,5 Grm. ; die linke scheint etwas schwerer zu
sein. Im Nierenbecken ist nur Eine Papille, resp. Malpighi’sche Pyramide
vorhanden. Die rechte Niere reicht vom unteren Rande der rechten elften
Rippe bis zum oberen Rande des zweiten Lendenwirbels, die linke Niere
von der Mitte des zweiten bis zur Mitte des vierten Lendenwirbels; die linke
Niere liegt mithin bedeutend weiter abwiirts als die rechte (Fig. 9).

Pathologische Anatomie der Nieren. Nach Exstirpation einer Niere
nimmt die andere binnen 24 Stunden im Verhiltniss von §:1,06—1,28 an Ge-
wicht zu; die Durchmesser der gewundenen Harncanilchen steigen von 0,04 —
0,065 Mm. aul 0,047—0,05 Mm. (Valentin, De function. nervorum. 1839,
S. 148).

In Folge einer Unterbindung der A. und V. renales kann die betreffende
Niere, wenn das Leben des Thieres erhalten bleibt, zu Grunde gehen. Auf diese
Art verindert und secundir verkalkt, bildete eine linke Niere einen steinharten
Knoten von { Cm, Linge, 8 Mm. Breite, 5 Mm. Dicke.
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Nach Unterbindung der V. renalis fiillen sich die schleifenférmigen Caniil-
chen der Nierenpyramide, welche tibrigens im frischen Zustande auf Lings-
schnitten leicht ohne Zusatz (W. Krause , Gitlinger Nachrichlen 1863, 9. Sept.
5. 341. Zeilschr, fiir rationelle Medicin 865, Bd. 24, S. 216) nachzuweisen
sind, mit einer feinkéirnigen, zum Theil aus Felt bestehenden Masse. Im Urin
finden sich, neben Eiweiss, sparsame, #fters mit Epithelialzellen hesetzte Fibrin-
cylinder, die aus den offenen Canilchen herstammen diirften (Erythropel,
Zeitschrifl fiir ration. Medicin. 1865. Bd. 24. S, 220, Taf. VIL. Fig. 1. Miltgetheilt
von W. Krause). Dieselben Yeriinderungen zeigen sich in Nieren von Kaninchen,
die durch Ueberziehen mit Gummildsung (S. Haut S. 126) gelidtet worden sind

: (Erythropel, a, a, 0. Fig. 2

Fig. 9. und 3). Nach Injection von

§ Quecksilberchlorid (0,0046-0,006

Grm.) in das Unterhautbindege-

webe infiltriren sich nach einigen

Tagen die Ferrein'schen Pyra-

miden der Rindensubstanz mit

phosphorsaurer Kalkerde (Sai-

kowsky, Archiv fiir pathol.
Anat. 1866, Bd. 37. S, 346).

Werden die A. und V. re-
nales (sinistrae) nebst dem Ureter
einerseits vor dem Tode unter-
bunden , so wird das specifische
Gewicht des Organs geringer ge-
funden (Rindensubstanz 1,049),

" als bei der nicht unterbundenen
Niere (Rindensubstanz 1,051 —
1,060), und auch geringer, als
wenn der Tod durch Verblufung
herbeigefiithrt wird, sowohl in
der unterbundenen Niere (Rin-
densubstanz 1,054—1,059, Mark-
substanz 1,048), als in der nicht

B Rechta Niera, R* Linke Niers. & §-Hechta und linke Ne- anieebfintancn, Hire {Hinden-

benniere. Ve i V. cavainferior. Ard, Ars An, renales dex- Substanz | 059 —1,064, Mark-

tra und sinistra. U [ Hechter und linker Urater; der rechto =a : S
verlauft ganz uahe neben der V. cava inferior, der linke stwas Substanz 1,052).  Diese That

mehr schrig, abwarts, sache erklirt sich aus dem ge-
ringen specifischen Gewicht (1,0425) des Kaninehenblutes. Das ersterwihnte
specifische Gewicht (1,049) ist als das der Rindensubstanz wiihrend des !_Jehens
zukommende zu betrachten , wiihrend dieser Substanz selbst, vom Blut grissten-
theils befreit, die Zahl von mindestens 1,064 beizulegen sein diirfte (W, Krause
und L. Fiseher, Zeitschr. fiir rationelle Medicin 1866. Bd. 26. S. 316).

Exstirpation der Nieren. Operation wie bei Unterbindung der Aa.
renales (S. Angiologie).

A

Ureteren.

Der rechte Ureter verliuft medianwiirts von der Spitze []:35 Processus
transversus des zweiten Lendenwirbels, vor dem M. psoas major dexter an
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die rechte Seite der V. cava inferior geschmiegt (Fig. 9) senkrecht abwiirts,
krenzt sich in der Hihe der Theilungsstelle der Aorta abdominalis mit den A,
und V. spermaticae internae dextrae, die vor dem Ureter liegen. Letzterer
selangt dann vor den A. und V. ileolumbales dextrae und vor der A. iliaca
communis dextra herabsteigend in das kleine Becken.

Der linke Ureter verliuft vom Hilus der linken Niere, welcher dicht
lateralwiirts neben der Spitze des Processus transversus des dritten Lenden-
wirbels liegt, schriig abwiirts und medianwiirts ; nach vorn und medianwiirts
von den Processus transversi des vierten bis sechsten Lendenwirbels und vor
dem M. psoas major sinister. -

Unterbindung der Ureteren. S. Angiologie, A. renalis.

Harnblase.

Ist sehr dilnnwandig; wenn sie gefiillt ist, so dréingt sie die untere Miin-
dung des Cécum in die Hohe. Sie ist alsdann birnformig, das stumpfe Ende
oder der Scheitel jedoch gegen den Urachus hin zugespitzt. Die Aa. und Vv.
vesicales dextrae und sinistrae laufen an den Aussenflichen ihrer lateralen
Winde in die Hohe und anastomosiren am Scheitel. Von ihrem oberen Ende
reicht der Urachus in der Plica vesiealis media bis zum Nabel. Die
Plicae vesicales laterales fir die ligamentisen Reste der Aa. umbili-
cales sind sehr flach, die Plicae rectovesicales des Minnchens dagegen
stark vorspringend.

Die gefiillte Harnblase soll bis zu den Rippen reichen kinnen (Franken-
hiiuser, Jenaische Zeitschrift f. Medicin. 1866. Bd. II. S, 68). Dieser Angahe
diirfte jedoch ein Missverstindniss oder eine Yerwechslung zu Grunde liegen.

Nerven der Harnblase. Im submucisen Bindegewebe finden sich
Ganglien fiihrende Nervenplexus und Biindel glatter Muskelfasern, welche letztere
gegen die Schleimhaut hin in elastische Fasern als Sehnen iibergehen (Meissner,
Zeitschr. f. ration. Medicin. 1858. Bd. II. S. 316).

Der Harn ist triibe, gelblich, von unangenehmem Geruch, alkalisch. Die
Triibung kommt her vons phosphorsauren und kohlensauren Erden, auch von
phosphorsaurer Ammoniak-Magnesia ; die kohlensaure Kalkerde erscheint meistens
in Form der sogen. Dumb-bells: zwei oder mehrere aus Nadeln bestehende
Kugeln werden durch ein Mittelstiick verbunden, welches letztere aber fehlen
kann, so dass die Kugeln oder Halbkugeln direct mit einander verschmolzen
sind. Ausserdem finden sich Octaeder von oxalsaurer Kalkerde. Der Harn enthilt
Harnstoff, vielHippursiiure, keine Harnsiiure, selir wenig Phosphorsiure, auch
Milchsiiure. Nach v. Wittich (Kénigsberger medicinische Jahrbiicher. 1861 .
Bd. TI. S. 52) soll darin normaler Weise ein Eiweisskéirper vorkommen. Durch
Fleischfiitterung wird der Harn sauer ; ebenso bei Inanition (YVauguelin, Annal.
de chimie. Bd. 82. 5. 197. W. Arnold, Zeitschr. f, Physiol. Bd. III. S. 139).

Nebemrnieren.

Jede wiegt ca. 0,22 Grm., ist rundlich, weissgelblich, in der Rinden—
substanz sehr fettreich.

Die renhtc Nebenniere liegt links neben dem oberen Theile der
vechten Niere, an deren linken Rand geheftet (Fig. 9).  Nach rechts grenzt
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sie an die V. cava inferior und die A. eoelinca, nach unten an die V. renalis
dextra, nach ‘hinten an die Pars vertebralis des Diaphragma. Sie liegt in

der Hihe des zwilften Ritcken—
wirhels.
3 Die linke Nebenniere
liegt viel tiefer als die rechte, in
der Hihe des oberen Randes des
zweilen Lendenwirbels, links von
der Aorta abdominalis, iiber den
A. und V. renales sinistrae, vor
der A. lateralis abdominis sinistra.
Bei einem Minnchen in der
Brunst wurde das Gewicht hei-
der Nebennieren zusammen zu
I,01 Grm. gefunden. Die Ner-
venstimmehen in der Marksub-
stanz bestehen aus blassen Fa-
sern und enthalten zahlreiche
Ganglienzellen (Holm, Silzungs-
ber. d. k. k. Akad. der Wissen-
sch. zu Wien. {866. Bd. 53.
5. 314, — W. Krause).
Exstirpation der Nebennie-
ren. S. Fig. 10. Haulschnitt in
der Medianlinie, am Processus

xiphoideus beginnend, minde-
£ Rechte Niere, ' linke Niera, & & Hechte und linke Neben- : o
niera. ed Y. cava inferior. drd, des Aa. rennles dexira stens 6 Cm. l-r']'ﬂg. Die ﬂpEI‘dilﬂH

und einistra. I " Rechter und linker Ureter, ist hinnen 24 Stunden {6dtlich.

Fig. 10.

Geschlechts - Apparat.
Minnliche Geschlechtsorgane.

 Testikel.

Jeder Hoden wiegt etwa 1,45 Grm., ist z. B. 3 Cm. lang, 12 Mm. fiick,
birnformig, nach unten dinner werdend; das Volumen und Gm*lfinh_l, nimmt
in der Brunst zu. Derselbe ist von cylindrischer Form, geht mit mmar.!‘;rl,
von Abschniirung in die an der hinteren Seite des Hodens gelegene 1-5’illg|ll.'.:hl3
Epididymis iber, welche aus Caput und (auda besteht und wesentlich
durch Windungen des Vas deferens gebildet wird.

Die Epididymis enthilt glatte Muskelfasern (Loeb, Bewegung der Samen-
leiter etc. Diss. Giessen 1866. 5. 9).

Samenfiden. Sie bestehen aus einem Kopf, welcher eine ovale, m!:u
abgerundete Scheibe darstellt, nebsi schwanzformigem Anhang. Ersterer isl
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linger als beim Menschen, vorn breiter und stumpfer abgerundet (Fig. t1) auch
der Schwanz ist bedeutend linger. Die Dimensionen des Kopfes betragen :
Liinge 0,005 Mm., Breite 0,0036 Mm., Dicke 0,001 Mm.; die Linge incl. des
Schwanzes betriigt 0,045 Mm. Manche haben ein dunkleres mitt- f

leres Querband (Valentin, W, Krause). An gingetrockneten Fig. 14.
Samenfiden sah Valentin (Zeitschrift fiir rationelle Medicin. 1863. ol
BRd. 18, S. 220. Fig. 2) milunter zwei bis vier dunklere Querhiin- |
der, die an die Reifen eines Fasses erinnerten. Leeuwenhoek,

der die Samenfiden des Kaninchens zuerst abbildete (Opera omnia.

{722, T.1b. 8. 168), glaubte auch im Kopfe eine Anzahl kleiner |
Kornchen und ein grisseres in der Nihe des Schwanzes zu er- !

kennen. Samenfaden des

Die chemische Beschaffenheit des Samens ist heil  Kaninchens.

. X . - - = = gl
einem briinstigen , alten Minnchen untersucht worden (S. die gerdFelrﬁ:I:{hT ’;;:;;r

mustergiiltige Abhandlung von Frerichs, Todd's Encyclopaed, hen, mit mnem
: va BT G : e dunklen Quer-

of anat. and physiol. 1852. T. IV. 8. 506). Die Reaction i Ho- bande.

den war neutral, in der Epididymis leieht alkalisch. Im Filtrat * Agsirier Raria

fand sich etwas Albumin; der Rickstand war loslich in Alkalien,

wurde durch Essigsiure gefillt; nur ein kleiner Theil war im Ueberschuss ls-

lich. Kaliumeisencyaniir bewirkte eine geringe Triibung.

Lage der Testikel.

Canalis inguinalis. Der Annulus inguinalis stellt eine lingliche, median-
wirls von der A. epigastrica inferior, sehr nahe der Medianlinie gelegene
Spalte dar, durch welche das Vas deferens und die Vasa spermatica interna
(beim Weibchen das Ligamentum uteri rotundum) gehen. Der kurze Leisten—
canal wird beiderseits vom oberen Theil der Hoden mit ausgefullt; dieselben
liegen nebst der Epididymis und dem unteren Theile des Vas deferens im
Processus vaginalis peritonei. Letzterer steht mit der Bauchhihle in
offenem Zusammenhange, so dass die Hoden in dieselbe zuriicktreten kinnen ;
seine untere Wand ist in einer, der Hilfte eines Serotum entsprechenden Falle
der Bauchhaut: der Scrotaltasche jederseits neben der Symphysis oss.
pubis durch das aus quergestreiften Muskelfasern bestehende Gubernacu-
lum Hunteri festgeheftet. Die Scrotaltasche enthiilt unter der Haut die
Tunica dartos, welche aus diinnen Biindeln von glatten Muskelfasern be-
steht, und den M. cremaster, der gul entwickelt ist (S. Myologie, M. ob-
liquus abdominis descendens S. 102},

Vasa deferentia.

Das Vas deferens ist ziemlich weit, weich, die Muscularis wenig entwickelt,
deren glatte Lingsmuskelfasern iiberwiegen. Verliiuft in Begleitung der Vasa
spermatica interna an deren medialer Seite und an der hinteren medialen Seite
des Hodens aufwiirts und nach hinten, gelangt durch den Annulus inguinalis
in die Bauchhhle, und sich umbiegend und an der lateralen Wand der Harn-
blase abwiirtssteigend in das kleine Becken. Das Vas deferens verliiuft dann
nahe vor dem Ureter, an der lateralen und Vorderfliche der Vesicula prostatica
mit dem der anderen Seite convergirend, zeiglt nahe seinem Ende eine Iimg—T
liche Erweiterung und miindet in die Vesicula prostatica.

-2
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Aufsuchung des Vas deferens.  A. Ohne Eriiffoung der Bauchhihle. Haut-
.‘jij‘llllitl in- senkrechter Richtung durch die Serotaltasche, am Leistenringe be-
ginnend, ca. 3 Cm. lang, Hervorziehen der Hoden,

B. Mit Er6ffinung der Bauehhthle. Hautschnitt in der Medianlinie, am oberen
Rande der Symphysis oss. pubis beginnend , mindestens 6 Cm. lang.  Hervor-
zichen der Hoden aus dem Serotum nach aulwiirts, Durehschneidung des Guber-

n::(-ulumS Hunteri (Loeb, Beitrige zur Bewegung der Samenleiter, Diss, Giessen.
1866, S. 11),

Vesicula prostatica.

Die Vesicula prostatica s. Utriculus masculinus stellt eine unpaare ling—
liche, von vorn nach hinten abgeplattete, nach oben mit zwei kurzen, den
Uterushornern des Weihchens analogen Ausstitlpungen : Cornua vesiculae
prostaticae  versehene, ziemlich
diinnwandige Blase von fast 3,5 Cm.
Linge, 1,5 Cm. Breite dar. Dieselbe
liegl in der Medianlinie hinter dem un—
teren Theile der Harnblase (Fig. 12).
Sie beginnt in der Mitte des Colliculus
seminalis urethrae mit einem einfachen
Os utriculinum vesiculae pro-
staticae, welches als cine transver—
. sale, dem Orificinm uteri exlernum ent-
sprechende, 2—3 Mm. breite Spalte in
einem Bogen um den Colliculus semi-
nalis herumliuft, so dass es nach vorn
- convex, nach hinlen concav erscheint.
Von da an erweitert sich die Vesicula
- prostatica allmihlich bis 11—13 Mm.
ither ihrer Milndung, woselbst sich auf
. der VYorderfliche eine Einschniirung
L it TpL St il shurel aclpl, Diestr ety 0ol bl Gasies

T T Testikel. Cd Colon descendens. der Hinterwand dickere Sechleimhaut,

scheinend.

valis. Nach Tooh and Eekhara & a%ﬁrﬁﬁiﬁ,“ﬂﬂi‘é'ﬁi die von der Miindung an mit 5—7 in
theil des sympathischen Nervensystems. dl’:l‘ M]-U.E 0}3 Mm. dicken Lﬁﬂgﬁfﬂltﬂﬂ,
die durch Seiteniiste zu einem zarten Netze verbunden werden: Arbor vesi-
culae prostaticae versehen ist. Der obere Theil der Vesicula prostatica
oberhalb der Einschniirung ist weit, seine Innenwand glatt; ihre Hohle einfach,
ihre Wandung contractil und enthalt glatte Muskelfasern, die geflechtartig ver—
bunden sind. An ihrem oberen Ende besitzt sie zwei laterale Zipfel (Fig. 12
V pr). Die Vasa deferentia miinden ca. 2 Mm. von einander entfernt und
3—7 Mm. oberhalb des Os utriculinum neben einander mit ziemlich grossen
Oeffnungen, jeder auf einer ca. 1,5 Mm. breiten Papille in die Yorderwand der
Vesicula prostalica. '
In der Schleimhaut finden sich rundliche Driisen eingebettet (Leydig,
Histologie. 1857. S. 502),

Fie, 12,
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kleinen wasserhellen Blischen: den Graaf'schen Follikeln besetzt, von
denen die grosseren etwas hervorragen und der Oberfliche ein hisckriges An-
sehen verleihen. Die Ovarien liegen jederseits in der Hihe des vierten Lenden—
wirbels vor dem M. psoas major; das linke unterhalb des unteren Randes der
linken Niere. Die Lingsaxe ist vertical gestellt; die vordere Fliche ist vom
Mesometrium und den Fimbrien der Tuba Falloppiac bedeckt.

Die kleinsten Follikel, in denen man ein Ovulum unterscheiden kann, haben
0,11—0,27 Mm. Durchmesser ; in seltenen Fillen finden sich zwei Ovula in dem-
selben Follikel (Bischoff, Entwickelungsgeschichte des Kaninchen-Eies, 1842,
zweimal). Daos reife Ovulum hat 0,17 Mm. Durchmesser, das Keimblischen
0,045 Mm.; ersteres wurde von De Graaf (De mulierum organis generationi
inservientibus (ractatus novus. 1672. Cap. XVI. S. 307} entdeckt. Die Follikel
werden erst eine Zeit lang nach der Geburt sichtbar,

Diec Corpora lutea sind bald nach ilivem Entstehen deutlich hervorragend,
sternformig, zu dieser Zeit nicht gelb gefiirbt. Wenn keine Befruchtung statige-
funden hat, so erreichen sie am fiinflen Tage (Haighton, Philosoph. transact.
1797) den baochsten Grad ihrer Entwickelung.

Uterus.

Der Uterus ist zweihornig, der untere Theil eines jeden Cornu uteri ist
in der Linge von etwa 7 Mm. mit dem der anderen Seite zusammengehellet,
miindet aber getrennt mittelst des doppelten Orificium uteri externum
in die Scheide. Jedes Cornu uteri ist bei erwachsenen, nicht trichtigen
Thieren etwa 7 Cm. lang, 3—4§ Mm. weit und bogenfirmig lateralwiirlts ge-
kritmmt.

Die Schleimhaut triigt im Cervicalcanal Flimmerepithel, iibrigens kleine,
mehrfach geschichtete Plattenepithelien und einzelne stehende Zollen (Kilian,
Zeitschrift [ir rationelle Medicin, 1849. Bd. IX. S. 8. Taf. . Fig. 27). Sie
enthilt gedriingt stehende schlauchfirmige Driisen (Reichert, Archiv fiir Anat.
und Physiologie. 1848. 8. 78). Zur Zeit der Brunst ist die Innenfliche des
Uterus mit rothlichem, Blutkérperchen filhrenden Schileime bedeckt.

Wiihrend der Schwangerschaft vergrissert sich auch ein zufillig nicht
schwangeres Horn des Uterus so sehr, dass es am Ende derselben einem Uterus-
horn gleicht, welches halbreife Friichte enthilt (Kilian, a. a. 0. S. 30),

Bei der Geburt kann Inversio uteri eintreten ; durch Lulteintritt in die Yenen
des Uterus soll unter diesen Umstinden der Tod erfolgt sein (Segallois, Journ.
hebdom. 18249, T. 1Il. S. 166).

Die Placenta jedes Eies hat eine runde, kuchenartige Form; sie zeigl sich
meistens in zwei, auch in drei Abtheilungen oder Cotyledonen gesondert (Bi-
schoff, Enlwickelungsgeschichte des Kanincheneies. 1842, 8. 437). Ueber
ibren feineren Bau siehe Klebs (Archiv fiir pathol. Anat. 1865. Bd., 33,
S. 538),

Verschliessung eines Cornu uteri. Entleerung der Harnblase durch Druck :
Haatschnitl in der Medianlinie, dicht oberhalb der Symphysis oss. pubis, 3 bis
6 Cm. lang, Yorziehen der Uterushiirner, Querschnitt in der Nihe des unieren
Endes ; das Mesometriom wird ca. 1 Cm. weil eingeschnillen, um eine zufillige

Wiedervereinigung zu hindern (Blundell, Medico—chir. transactions. 1819,
Vol. X. S. 246).
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Exstirpation eines Cornu uteri kann nach vnrgﬁngiger doppelter Unterbin-
-:]m::g desselben nebst dem Mesometrium ohne Blutung vorgenommen werden
(Bischofl, Entwicklungsgeschichte des Kanincheneies. 1842, §. 84,

Tubae Falloppiae.

Die Tuben setzen sich von den lateralen Enden der Cornua uteri bis zu
den Ovarien fort; sie sind viel dilnner, von dunklerer Farbe , ziemlich stark
geschliingelt, im Ganzen 8—10 Cm. lang, Sie verlaufen in senkrechter Rich—
tung lateralwiirts von den Processus triangulares der drei untersten Lenden—
wirbel, vor den Mm. psoas major und quadratus lumborum.

Sie bestehen aus einem engeren und einem weiteren Theil ; ersterer be-
ginnt am Uterus und ist ca. 3,5 Cm., letzterer 6,5 Cm. Jang. Der engere Theil
ist relativ zur Grésse des Thieres doch ziemlich weit, verliuft vom Uterus ab
eine Strecke weit gerade, zeigt einige Windungen , ehe der weitere Theil an—
[ingt. Letzterer verliuft in mehr flachen Windungen und am freien Ende ganz
gestreckt, wo derselbe in die vom Peritoneum gebildete, vom Flimmerepithel
ausgekleidete Tasche, in welcher das Ovarium liegt, miindet. Die Falten im
weileren Theile bieten nichts Besonderes; am oberen freien Ende des letzteren
finden sich die Fimbrien.

Vagina.

Die Scheide ist bei Weibchen, die geboren haben, etwa so lang als ein
Cornu uteri, ca. 8 Gm. und weit genug, um den kleinen Finger einzufiithren.
Sie liegt zum Theil unter der Symphysis pubis, etwas schriig nach vorn ver-
laufend. Dieser Theil ist fast 2 Cm. lang. Die Vagina erstreckt sich durch das
kleine Becken in das grosse und verbindet sich nach oben mit dem Uterus.
Ihr oberer, hinter der Harnblase gelegener Theil wird vom Mesometrium mit
eingewickelt, welches bis zur Hihe des oberen Randes der Symphysis pubis
herabreicht und auch hinter der Scheide zwischen derselben und dem Reectum
den Douglas’schen Raum oder die Excavatio rectouterina ausklei-
den hilft.. Yon da an nach unten wird die Vagina mit dem Rectum durch eine
Bindegewebshiille vereinigt, so dass beide Organe zusammen scheinbar einen
einfachen Schlauch darstellen.

Der vom Peritoneum itberkleidete Theil der Scheide enthiilt glatte Muskel-
fasern in seiner dicken Wandung; derselbe repriisentirt eigentlich das Gorpus
uteri und ist der Vesicula prostatica des Minnchens analog (E. H. Weber,
Abhandl. der k. séichs. Gesellsch. der Wissensch. 18%6. S. 382),

Das Epithel der Vagina besteht aus Plattenepithelien , doch zeigen die Ori-
ficia uteri externa Flimmerepithel (Kilian, Zeitschrift fiir rationelle Medicin.
1849. Bd. IX. 8. 7). Auch Driisen finden sich in der Vagina (Remak , Archiv
fiir Anatomie und Physiologie. 1840, S. 349). Nach der Begattung enthiill
die Scheide Urin und Samenfiden. = Ueber die Art und Weise der Be-
gattung siehe Bischoff (Entwicklungsgeschichte des Kanincheneies. 1842,

S. #1).
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Verschliessung einer Stelle der Vagina. Operation wie bei Obliteration eines
Cornu uleri (s. oben 8. 173). Querschnitt doreh den oberen Theil der Scheide ;
der obere Scheidentheil wird an die Bauchwunde angeniihit ; letztere durch Nalit
geschlossen. Die Operation ist gefiibrlich; man wihlt halberwachsene Weih-
chen, die noch nicht geboren haben. Thiere, welche sie liberstanden haben,
lassen fortwiithrend die Minnchen zu (Blundell, Medico-chir. transactions.
1819. Vol. IX. S. 246).

Mesometria.

Das Ovarium liegt in einer dem Ligamentum uteri latum entsprechenden
Falte des Peritoneum, dem Mesometrium. Beiderseits entspringt das letztere
in der Hiohe des vierten Lendenwirbels, linkerseits nahe unterhalb des unteren
Randes der linken Niere, vor dem M. psoas major, in einer fast senkrechten
Linie, die bis zum oberen Rande des siebenten Lendenwirbels hinabreicht.
Das Mesometrium geht nach vorn zum Ovarium, welches etwa in der Hiohe des
vierten Lendenwirbels vor dem M. psoas major liegt. .

Das Mesometrium setzt sich an die Cornua uteri niher deren Vorderfliche
und seine vordere Platte gelangt direct zur Vorderfliche der Scheide, wiihrend
sich die hintere an den vorderen Rand der lateralen Aussenfliche der Vagina
ansetzt, indem sie erst die genannte Fliiche und darauf die hintere Fliche der
Scheide tiberzieht. In der Medianlinie verschmielzen an der Scheide und den
vereinigien unteren Theilen der Uterushiérner die Mesometria dextrum und
sinistrum mit einander.

An der vorderen Platte jedes Mesometrium haftet eine Schicht von alatten
Muskelfasern , welche von einem in der Medianlinic auf der Vorderfliche der
Scheide gelegenen Faserzug nach beiden Seiten lateralwiirts ausstrahlen und
sich unter einander vieifach geflechtartiz verbinden. An der hinteren Platte
finden sich zwei solche senkrechle Faserziige, von denen Muskelfaserbiindel
nach oben zu den Uterushornern gehen; der mediale liegt henachhart und
parallel der lateralen Aussenfliiche der Scheide, der laterale ungefihr in der
Mitte des Mesometrium. Letzterer sendet auch Faserbiindel in lateraler Rich—
tung aus. Zwischen den beiden Muskelschichten verlaufen die Gefisse und
Nerven des Uterus. Auch in dem Theile des Mesometrium , welcher zu den
Tuben geht, finden sich etwa 20 Biindel von glatten Muskelfasern (Pappen-
heim, Archiv fiir Anatomie und Physiologie. 1840. S, 346, Taf. 1X. und X.
Siehe auch Frankenh#user, Jenaische Zeitschr. fir Medicin. 1866, Bd. II.
S. 69. Taf. 1. Fig. 9 und 10).

Remak (Archiv fiir Anatomie und Physiologie. 1841. S. §46) fand einmal
eine » Wimperblase« an dem freien Rande des Mesometrium , in der Niihe des
Ovarium. Die Wimperblasen stellen mit Flimmerepithel ausgekleidete , muth-
masslich durch Einstilpung und Abschniirung der Schleimhaut entstandene
Sicke dar.

Ligamentum uteri rotundum. Entspringt von dem oberen Ende
des Cornu uteri, verliuft im Annulus inguinalis und Canalis inguinalis, analog
dem Gubernaculum Hunteri beim Minnchen.
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Aeussere Geschlechtstheile.

Introitus vaginae.

Der Scheideneingang ist von einem Paar Falten: den Labien eingefasst,
welche grosse Talgdriisen enthalten ; kleine Schamlippen fehlen.

Die Clitorss ist ca. 2 Cm. lang, an der Basis 5 Mm. breit, also fast so lang
als der Penis, aber dinner; die Glans ist sehr spilz zulaufend.

Unter der Clitovis miindet die kurze und weite Urethra.

Gl. Cowperi.

Die Gl. Cowperi ist Linglich, etwas grisser als die des Minnchens, cirea
1,5 Cm. lang, 3 Mm. breit, 2Mm. dick. Sie liegt parallel der lateralen Aussen-
lliiche der Scheide, an die Wand der letzteren und den lateralen Rand der
Clitoris geheftet, dicht unter dem Ramus descendens oss. pubis, lateralwirts

vom unteren Rande der Symphysis pubis. (S. miinnliche Geschlechisorgane
Sl T2)

(1. praeputialis.

Die Gl. pracputialis s. inguinalis liegt lateralwiirts vom Scheideneingang,
ist ca. 1,5 Cm. lang, 3 Mm. bhreit, 2 Mm. dick, wiegt 0,1 Grm.; verhilt sich
tibrigens wie beim Minnchen (S. miinnliche Geschlechtsorgane S. 172).

Gl. analis.

Die Gl. analis liegt weiter abwiirts als die Gl. Cowperi, an die laterale
Aussenfliiche des Rectum geheftet (S. minnliche Geschlechtsorgane S. 172).

Varietit. Die Gl. analis ist in mehrer® kleinere Driisen zerfallen.

Mammae.

Die Milchdriisen liegen am Bauche neben der Medianlinie und hilden beim
Weibchen eine scheinbar zusammenhingende weissliche Drilsenmasse, die
jedoch in eine Anzahl von einzelnen Driisen abgetheilt ist, deren Ausfithrungs-
mindungen auf den Zitzen sich offnen. Wihrend der Lactation haben die
Mammae jeder Seite z. B. 27 Grm. Gewicht; 40 Cm. Linge, 2—4 Cm, Breite,
3—5 Mm. Dicke. Bei siugenden Weibchen sind die Zitzen (6—10) stark ent—
wickelt ; beim Minnchen ganz rudimentir. In jeder Zitze finden sich i weile
Milehgiinge (Rudolphi, Abhandl. d. k. Akad. der Wiss. zu Berlin. 1831.
S. 342). Die Zitzen liegen in einer Linie, die vom Knorpel der 7., 8. oder 9.
Rippe beginnt und zur Symphysis pubis verliuft, mithin von heiden Seiten
her nach unten convergirt. Die oberste Zitze findet sich entweder an der be-
seichneten Stelle des Thorax oder oberhalb derselben vor dem M. pectoralis
tenuis in der Hohe des oberen Randes des Sternum oder z. B. in der Hohe des
Ansatzes des finflen Rippenknorpels an das Sternum. = Die ilbrigen fitzen
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liegen in regelmissigen Abstinden von einander und dem oberen Rande der
Symphysis pubis. Die einzelnen Mammae stellen ganz flach ausgebreitete
rundliche Scheiben dar, deren Centrum in der Zitze liegl; nach Entfernung
der Haut zeigen sich die einzelnen Lippchen wie priiparirt.

Muskeln am Beckenausgang.

Das Perineum ist in beiden Geschlechtern wenig ausgedehnt; dasselbe
wird vom Rectum mit den Gl. anales, den Mm. flexores caudae, ischiocaver-
nosi und der Urethra, resp. der Vagina begrenzt.

M. pubocavernosus. Ursprung: Unterer Rand der Symphysis pubis. Ist
stark entwickelt, bauchig. Insertion: Dorsum penis.

M. ischivcavernosus entspringt unter dem Corpus cavernosum penis resp.
clitoridis von dem Ramus adscendens oss. ischii. Insertion: Laterale Fliche
des Penis resp. der Clitoris, Der Muskel hebt den Penis nach vorn.

M. bulbocavernosus ist sehr diinn, hiingt nach hinten mit dem M. sphincter
ani zusammen, entspringt in der Medianlinie von einem sehnigen Streifen des
Corpus cavernosum urethrae, strahlt unterhalb des letzteren nach vorn aus.

M. constriclor cunni hiingt mit dem M. sphincter ani zusammen, liegt in
den Labien, wirkt analog dem M. bulbocavernosus des Minnchens,

M. levator ani. Ursprung: Ramus descendens oss. pubis und Ramus ad—
scendens oss. ischii. Ist sehr diinn, verliuft abwiirts. Insertion : Peripherie
des Rectum.

M. rectococeygeus ist unpaar. Ursprung : Vorderfliche des unteren Randes
des :-:weil:u‘n Schwanzwirbels. Langer, schmaler Muskel, z. B. & Cm. lang,
2 Mm. breit, durchscheinend. Liuft hinter dem Rectum aufwiirts ; theilt sich
in einen rechten und linken Schenkel. An der Theilungsstelle tritt ein weisser,
vom Plexus mesentericus inferior abstammender N ervenzweig in den Muskel,
der aus glatten Muskelfasern besteht. Insertion : Hintere Wand des Rectum.

Dieser Muskel ist bei anderen Siugethieren viel stirker entwickelt und stiilpt
z. B. beim Plerde die Rectumschleimhaut am Schluss der Kothentieerung nach
aussen um. Die Arterien kommen von der A. mesenterica inferior ; {Iiur_ Yenen
gehen zu der gleichnamigen Vene ; die Nerven stammen von zwei Hauptiisten des
erwiihnten Nervenstamms, in welche sich letzterer vor seinem Eintritt theilt, Sie
bilden einen reichhaltigen Plexus, der viele doppeltcontourirle neben blassen
Nervenfasern und Ganglien enthiilt. Erstere zeigen hiufig wiederholte Theilungen.
: : : irten Nervenfasern versorgt
w1r.d, deren im \'f:rh':iimi:-ss zur Anzahl der glatten Muskelfasern sehr sparsmﬁe
E:;i;g{:ll:ﬁzr;u;l;EWS;ﬂlﬂJr::n::ﬁ zlihlreln Iiessm:,dso eignete sich Llursel_!)e vielleicht zur
g der 1 gung an den glatten Muskelfasern, iiber welche die
neueren ;krbmt.nn zu sehr widersprechenden Resultalen gefilhrt haben. Mir
venfasern im Muoskel schw:uji-:hunrd E.l}l}n-:(l;c i G{C]!!Br!d kel SIFII g
M . so ein dichtes Netzwerk in dem um-
gebenden Bindegewebe, welches dem Lymphgefisssystem angehiiren diirfte
M. sphincter ani ist wenig entwickelt, - y |

Krouse, Anatomie des Kanineliens,



Angiologie.

Herz

Das Pericardium ist ein sehr diinnhiutiger geschlossener Sack.
Das Hers wiegt im leeren Zustande und incl. des Anfangstheiles der
grossen Gefisse ca. 4,5 Grm.
Die doppelteontourirten Nervenfasern des Herzmuskels endigen mit moto-—
rischen Endplatten. Die eigenthumlichen Wirkungen der Herznersen lassen
sich also keinenfalls aus ihrer Endigung erkliren.

Das Atrium dextrum trigt an seiner vorderen Wand die Auricula
dextra, welche sich nach links und aufwiirlts biegt, vor dem Anfangstheil
der Aorta descendens. In das Atrium dextrum miinden die Vy. cavae superio—
res und inferiores; das Ostium der V. cava superior dextra hat eine starke,
sichellérmige , fleischige Leiste als Andeutung einer Klappe; das Ostium der
sinistra besitzt eine grosse, halbmondformige, hiutige Valvula Thebesii.

Der Ventriculus dexter zeigt an seinen Oeflnungen die Valvula tri-
cuspidalis und drei Valvulae semilunares pulmonales, welche am vorderen
rechten, am vorderen linken und am hinteren Umfang des Ostium arteriosum
angeheftet sind.

Das Atrium sinistrum trigt an seiner vorderen Wand die aufwiirts
gekriimmte, neben der Wurzel der A. pulmonalis liegende Auricula
sinistra. In dasselbe miinden die Vv. pulmonales.

Der Ventriculus sinister hat glattere Innenwand und stirkere Mus—
culatur als der dexter; an seinen Oeffnungen befinden sich die Valvula bicus—
pidalis und die drei Valvulae semilunares aorticae. Letztere sitzen am vor—
deren, am rvechten hinteren und am linken hinteren Umfange des Ostium
arteriosum.

Die Lage des Herzens betreffend, so befindet sich dassclbe im Thorax
hinter dem Sternum und den Knorpeln der ersten und zweiten Rippe heider—
seits, und zwar reicht es vom unteren Rande des ersten his zum unteren
Rande des zweiten Rippenknorpels. Die Spitze ragt bis in den dritten linken
Intercostalraum links vom Sternum.

Im Leben reicht das Herz etwas weiter nach unten. Sticht man fiinf Nadeln
durch die fiinf oberen linken Intercostalriume in das Herz und liisst das Thier
verbluten, so richten sich die Kipfe der Nadeln abwiirts (Briicke, Sitzungs—
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berichte der k. k. Akad. der Wiss. zu Wien. 1855, Bd. XIV. 8. 373). Nach
Durchsehneidung der beiden Nn, vagi riickt das Herz noch etwas weiler abwiirts
(Czermak, Molescholt's Untersuchungen. {860. Bd. VII. S. 368).

Die Lymphgefiisse des Herzens bieten nichts Besonderes (Eberth
und Bejaleff, Archiv fiir pathol. Anat. 1866. Bd. 37. o B

Pathologische Anatomie. Chronische Endocarditis hinterlisst mit-
unter Verinderungen, die nicht mit den durch acute Endocarditis erzeuglen ver-
wechselt werden diirfen (Albanus, Archiv fiir pathol. Anat. 1861. Bd. 21.
SIEg)L

Einfithrung einer Nadel in das Herz. An der Slelle des Herzstosses
im 3. Intercostalraum, ca. 1 Cm. links vom Sternum, wird eine ca. § Cm. lange,
diinne, an der Spitze mit einem Widerhaken versehene Middeldorpf’sche,
richtiger Jun g’'sche Nadel nach aufwirts in die Muskelsubstanz des linken Yen-
trikels eingestochen. Die Schwingungen der Nadel zeigen die Bewegungen des
pulsirenden Herzens im verkehrten Sinne. Wenn die Nadel an ihrem anderen
Ende einen Knopf triigt, so kann durch Anschlagen desselben an ein Trinkglas
die Zahl der Herzschlige Yielen hirbar gemacht werden. Oder man kann einen
mit rother Seide umsponnenen Draht als leicht sichtbaren Zeiger benutzen (Mo-
leschott, Untersuchungen zur Naturlehre. 1860. Bd. YII. 5. 408). Sicherer
geschieht die Zihlung mit dem Stethoskop (Wagner, Neurologische Unter-
suchungen. 1854, S. 231). Man kann auch mit der schwingenden Nadel einen
leichten Hebel verbinden, dessen einer Arm in ein Quecksilberniipfchen taucht,
einen galvanischen Strom offnet und schliesst und dadurch ein Zihlerwerk von
Siemens und Halske auslést (Vlacoviche Yintsehgau, Sitzungsberichie
d. k. k. Akad. der Wissensch. zu Wien. 1864, Novbr.).

Blosslegung des Herzens.

A. Mit Eriffnung des Thorax.

Curare-Vergiftung, Tracheotomie und Einleitung der kiinstlichen Respiration.
Hautschnitt in der Medianlinie lings des Sternum, Durchschneidung der Rippen-
knorpel mit der Scheere beiderseits, Ablésung von den Bauchmuskeln, die Knor-
pel der ersten Rippen bleiben unverletzt, um die Aa. und Vv, mammariae inter—
nae zu schonen, dasSternum wird nach oben zuriickgeklappt und mit Haken fest—
gehalten. Die Blutung aus den Aa. und Vv, intercostales anteriores steht von selbst.

B. Ohne Durchschneidung der Rippenknorpel und ohne Er-
0ffnung der Pleurahohlen.

Injection von Opiumtinctur in die V. jugularis externa, Hautschnitt in der
Medianlinie Lings des Sternum, Ablisung des M. pectoralis major sinister vom
Sternum und des sehnigen Ursprunges des M. rectus abdominis, Entfernung der
Mm. intercostales im 2.— 5. linken Intercostalraum mit Schonung der Pleura und
der A. mammaria interna sinistra, die nothigenfalls im zweiten Intercostalraum
unterbunden wird. Die Einathmung weniger Tropfen Chloroform macht die Herz—
bnwc_gung zeitweise so langsam, dass man bei der Systole die Anschwellung des
an seiner Vorderfliche sichtbaren linken Ventrikels, die Locomotion des Herzens
nach abwiirts, die Rotation nach rechts deutlich heobachten kann (Bamberger
und Kdlliker, Archiv f. pathol. Anat. 1856. Bd. X, S, 328).

Arterien und Venen des Lungenkreislaufes.

A. pulmonalis.

Entspringt aus dem oberen Ende des rechten Ventrikels, biegt sich auf-
wirts, dann rilckwiirts und etwas nach links, zwischen Atrium sinistrum und

{3



180 Herz und grosse Geliasse,

der Aorta adscendens, hinter dem Ansatz des zweiten Rippenknorpels an das
Sternum und der Gl thymus. Sie grenzt nach unten an das Atrium dextrum,
nach links an den Arcus Aortae und die V. cava superior sinistra, nach oben
an den Arcus Aortae, nach rechts an die Aorta adscendens und das obere Ende
der Trachea. Vor letzterem theilt sie sich in die Aa. pulmonales dextra
und sinistra. Aus der Theilungsstelle entspringt das diinne Li gamentum
arteriosum, welches hinter der V. cava superior sinistra, in der Hohe des
medialen Endes der dritten linken Rippe sich in den Anfang der Aorta descen—
dens thoracica inserirt.

Die Aeste der Aa. pulmonales verlaufen unmittelbar oherhalb der zuge—
hirigen oréisseren Bronchien.

Vv. pulmonales.

Die Venen der Lungenlappen miinden auf jeder Seite an der Grenze
zwischen oberer und hinterer Wand des Atrium sinistrum , entweder zu einer
V. pulmonalis communis dextra und sinistra vereinigt oder als zwei
getrennte unmittelbar neben einander miindende Stimme auf jeder Seite:
Vv. pulmonales superior und inferior. Die V. pulmonalis dextra liegt
rechts von der V. cava inferior, links von der V. eava superior dextra, die
sinistra links von der V. cava inferior, rechts und nach hinten von der V. cava
superior sinistra. Die V. pulmonalis sinistra ist elwas kiirzer als die dextra.
Die Aeste beider Venen verlaufen unterhalb der zugehiirigen grisseren
Bronchien.

Arterien des Korperkreislaufes.

Arteria aorta.

Aorta adscendens steigt fast geradlinig in der Medianlinie aufwiirts, reichi
vom oberen Rande des zweiten Rippenknorpels bis zum oheren Rande des
ersten.  Verliuft anfangs innerhalb des Herzbeutels, links vom Anfang der A.
pulmonalis, nach rechts und vorn an den oberen Theil der Auricula dextra,
nach links und vorn an den oberen Theil des rechten Ventrikels grenzend.
Dann geht sie hinter der Gl. thymus aufwiirts, nach rechlts manchmal durch
Fett von dem N. vagus dexter und der V. cava superior dextra geschieden und
selzt sich in den Arcus Aortae fort. Aeste:

Aa. coronariae cordis dexira und sinistra. Die dextra entspringt aus dem
vorderen Sinus Valsalvae, die sinistra aus dem hinteren linken. Die drei Sinus
Valsalvae stellen leichte Erweiterungen der Wurzel der Aorta adscendens dar.
Die Miindungen der Aa. coronariae konnen mit den Valyulae semilunares der
betreffenden Sinus bedeckt werden. Die A. coronaria cordis sinistra verliufi
anfanes etwas unter der oberflichlichsten Muskelschicht; sie gibt den R. an-
Lerior ab, welcher auf der Vorder(liche des Herzens herabliuft.

Der R. anterior kann mit der Klemmpineette comprimirt werden.  Durcl-
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an seiner linken Seite fiihrt man  die Unterbindungsnadel ein.  Die A,
subelavia sinistra liezt an der linken Seite der A. ecarolis sinistra, an der
rechiten Seite des N. vagus sinister selr
tief; sie Liufl schrig nach links und oben.
Sie wird etwas nach vorn mittelst der
Fincetle gezogen und mit einer kleinen
Unterbindungsnadel dicht an ibrem Ur-
sprunge umschlungen, wobei der N. sym-
pathicus sinister zu vermeiden ist. Der
Truncus anonymus und die A, subelavia
sinistra konnen auch mit der Klemmpin-
cette geschlossen werden. Die Operation
davert 10— 30 Minulen, nach Unterbin-
dung beider Stimme treten binnen 3 —4&5
Secunden , selten spiiter, allzemeine Mus-
kelkriimpfe auf.

Als Klemmpincetten benulzt man Ser-
res fines von Neusilber, 6 Cm. lang, die
Arme laufen binter der Krenzung noch 3,5
his 4 Cm. fast parallel fort und endigen
mit stumpfrandigen glatten Plittchen wvon
5 Mm. Linge und 3 Mm. Breite (Kuss-
maul und Tenner in Moleschott's Un-
tersuchungen. 1857. Bd. I. S. 104).

Der Arcus Aortae kann bei derselben
Operation mit einer grisseren Klemmpin-
cette von 8,5 Cm. Linge, deren Branchen
an ihrem freien Ende in der Linge von
3,5 Cm. genau aufeinander passen, glatt
an den Rindern abgerundet und 3,5 Mm.
Herz mit dem Truncus anonymus, aus welchem breit Si“dr fenate verschlossen und da-
die Aa. carotides dextra und sinistra and die A dypeh das Riickenmark zeitweise der Blul-
gubelavin dextra hervorgehen., Nach Tndwig. ; ;

Die A. subelavia dextrs kommt ans dem Areus  zufuhr beraubt werden. Beim Weibchen
A derita s oY, cave buperior sinistrs; 1t der Arcus Aortae wegen der Bildung
abgeschnitten, Vs d V. subelavia dextra. Vss  des Brustkorbes leichter zugﬁnghch, als
Eéf*;lm!?"fhﬁ's;'m:'ﬁhngniig' ﬂ:ﬂ:ﬂtiﬁ}:{&m beim Minnchen; halberwachsene Thiere
Siehe “‘ﬂ}ﬂgEﬁgf“ﬁgﬂ:ﬂ'ﬁl"fﬁ}f“ - sind bei weitem vorzuziehen (Kussmaul,

Wiirzb. Verhandl. der phys.-med. Gesell-

schaft. 1856. Bd. VI. 8. 16. Kussmaul und Tenner in Moleschott's Un-

tersuchungen. 41857. Bd. Il 8. 14 und 60].

Fig. 13.

A. carotis.

A. carotis communis, verliuft hinter dem M. sternohyoideus, in ihrem
oberen Theile auch hinter dem M. sternothyreoideus, an der lateralen Seite der
Trachea, die sinistra auch vor dem Oesophagus aufwirls, dannlatgmlwﬁrts
vom Kehlkopf bis zur Hohe des Angulus maxillae inferioris, lateralwirts vom
oberen Ende des M. sternohyoideus und hinter dem unteren Theile der GI.
parotis. Daselbst theilt sie sich in die Aa. carolis interna und externa.

Aesle:

e

L
RN,
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Strecke gibt siv einen R, submentalis, cinen oder zwei Rr. submaxil—
lares (Fig. 15] fur die genannte Dritse, Rr. masseterici, pterygoidei und
parotidei. - Alsdann biegt sie sich
am vorderen Rande des M. masseter
um den Kirper der Maxilla inferior,
steigt an dem vorderen Gange des
M. masseter aufwiirts, gibt Aeste an
die Gl. infraorbitalis , die Haut und
die Muskeln der Wangen— und Na—
sengegend, ferner die Aa. coro-
nariaelabii superioris et in-
ferioris ab, welche Zweige zu den
Gesichtsmuskeln und der Haut der
oberen, sowie der unteren Lippe
entsenden und endigt als A. an-
gularis am vorderen Theile des
unteren Augenlides.

BT I.
Fig. 15,

A. temporalis superficialis ver—
lduft hinter dem Angulus maxillae
inferioris, oberhalb der Sehne des
M. mandibulae, vor der Bulla tym-
pani, gibt die Aa. auricularis ante—

|| rior und posterior, sowie Rr. mas—
xR seterici und pterygoidei interni ab.

A. und V. submaxillures. Rechterseits ist dis Gl sub- = A
maxillaris aus ihrer Nische lateralwirts geschlagen. D Alsdann Stﬁ!f,_.’_t sie vor dem Ohr

DIuetus Whartonianns, Weiter rickwirts treten die &, :

dahinter die V. submaxillares in die Drase. V fa V. fae Oberhalb des M. temporalis senk-
cialis anterior. Nach der Medianlinie hin erscheint das 3 - - 5y
"arnu 'majus oss. hyoidei and parallel demselben XIT der recht zur bchEI{EIEEEEI]d aufwiirts
N. hypoglossus. 5 Hamus submentalis sinister aus der l]Ild entsendm Vor dﬂlll Ohre noch

A, maxillaris externa sinistra.
die A. transversa faciei. Aestle:
A. auricularis posterior ist stark entwickelt, steigt hinter dem
dusseren Ohre aufwiirts zur medialen Fliche desselben, theilt sich in die drei
Aeste: Rr. auriculares anterior, medius und posterior, die gegen
die Spitze des Ohres hin bogenfirmig anastomosiren und an der medialen
Fliiche desselben verlaufen.

Die Aeste der A. auricularis posterior zeigen rhythmische Erweiterungen
und Yerengerungen ilires Lumens, 2—8 mal, meistens 3—>5 mal in der Minute.
Die Contractionsdauer ist grisser als die Expansionsdaver. Bei schwarzohrigen
Kaninchen sind diese Bewegungen, die von dem unteren Theile des Centrum
ciliospinale des Riickenmarks (siehe letzteres) abhingen, am heslen zu sehen
(Schiff, Archiv {. phvsiol. Heilkunde. 1854. S. 523). — Samuel (L. c.) un-
terband die A. an der Ohrwurzel; er zog Albino’s vor.

A. auricularis anterior verliuft aufwiirts und versorgt die Muskeln
an der Yorderfliche des fiusseren Ohres.

A. transversa faciei verlauft nach vorn, unterhalb des Arcus zygomalicus,
an der lateralenSeite des M. masseter, vertheilt sich in demselben und der
Haut des Gesichts: versorgl auch den hinteren Theil des unteren .ﬂ.ugﬁhr

ldes.

il
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A. mazillaris interna ist stark entwickelt. Verliuft aufwiirts an der mmli.a-
len Seite des M. pterygoideus internus, hinter dem N. maxillaris inferior, gibt
die A. tympanica ab, welche durch die Fissura Glaseri in diul’fmkunlfijhlﬂ
selangt, dann die starke A. alveolaris inferior, von ihrer hinteren W ;mld die A.
meningea media; ausserdem Aeste fiir die Kaumuskeln. Dann geht sie durch
das Foramen pterygzoideum anterius in der Wurzel des Processus ple rygoideus
oss. sphenoidei, gibt dicht vor demselben die Aa. ophthalmica inferior und
alveolaris ab, wendet sich nach vorn; verliuft an der medialen Seite der Al-
veolen der hinteren Backenzihne des Oberkiefers nach vorn und spaltet sich
in die Aa. infraorbitalis und pterygopalatina.

A. alveolaris inferior verliuft nach vorn, gelangt in den Canalis alveolaris,
gibt Rr. dentales ab, tritt aus dem Foramen mentale hervor.

A. meningea media dringt durch das Foramen spinosum zwischen heiden
Flilgeln des Keilbeins in die Schiidelhohle, Liuft im Suleus meningeus der Ala
magna aufwiirts und lateralwiirts zur Dura mater.

A. alveolaris superior versorgt die Zihne des Oberkiefers.

A. ophthalmica inferior verliuft an der vorderen Fliche der Pars superior
alae magnae oss. sphenoidei, biegt sich tther den N. opticus nach vorn, und
gelangt so an dessen vordere Seite; anastomosirt daselbst mit der A. ophthal-
mica superior (S. A. carotis interna S. 186}, Aeste:

A. lacrymalis, welche sich als A. supraorbitalis durch das Fo-
ramen supraorbitale posterius in das Gesicht fortsetzt.

A. frontalis, welche in derselben Weise durch das Foramen supraor—
bitale anterius geht; gleich nach ihrem Ursprunge gibt sie meistens die stark
entwickelte A. ethmoidalis anterior ab, welche durch das Foramen
ethmoideum in die Nasenhihle gelangt.

Rr. musculares an die Augenmuskeln.

A. infraorbitalis verliuft oberhalb des N. infraorbitalis, geht durch den
Canalis infraorbitalis in das Gesicht. Sie versorgt den Zwischenkiefer, die Gll.
infraorbitalis und Harderiana und die Palpebra tertia.

A. pterygopalatina verliuft unter dem N. infraorbitalis nach vorn, theilt
sich oberhalb des hinteren Randes der Pars horizontalis oss. palat. in.die Aa.
palatina anterior und sphenopalatina. Erstere geht durch das Fo-
ramen palatinum zum Gaumen, verliuft nach vorn, indem sie der Schleimhaut
des harten Gaumens Aeste gibt; letztere gelangt durch das Foramen spheno-
palatinum in die Nasenhthle, verzweigt sich an der Nasenscheidewand, und
im hinteren Theile des Labyrinths der Nase.

A. carotlis interna.

A. carotis interna ist schwach entwickelt, wird von der A. carolis externa
durch die Mm. styloglossus und stylopharyngeus getrennt, verliuft an der
medialen Seite der Bulla tympani oss. temporum aufwirts, tritt in den Canalis
caroticus 0ss. temporum und durch denselben in die Schiidelhihle, verliuft an
der medialen Seite des N. trigeminus, an der lateralen Seite des Corpus oss. sphe—
noidei im Suleus caroticus nach vorn; wendet sich aufwirts an der medialen
Seite der Eintriltsstelle des N. oculomotorius in die Fissura orbitalis, letzteren
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lateralen Ende des Knorpels derselben nach unten und verliuf hinter den
knorpeln der zweiten bis siebenten Rippe und den medialen Enden der Mm.
intercostales interni, etwa 3 Mm. vom lateralen Rande des Sternum entfernt,
abwirts durch die vorderen medialen Enden der entsprechenden Interstitia
intercostalia. Am vorderen Ende des Knorpels der sichenten Rippe setzt sie
sich als A. epigastrica superior, hinter demselben in den M. rectus ab—
dominis fort, verliuft gerade abwiirts steigend bis zur Nabelgegend, wo-
selbst sie mit der A. epigastrica inferior anastomosirt, Sie gibt successive Rr.
intercostales anteriores an die betreffenden Interstitia intercostalia und
die Mm. intercostales interni, welche mit den Aa. intercostales anastomosiren,
auch die Haut der vorderen medianen Brustpartie mittelst durchbohrender
Aesle versorgen.

Ferner entsendet sie die A. pericardia cophrenica, welche mit dem
N. phrenicus verliuft, die A. musculophrenica und endigt, wie gesagt,
als A. epigastrica superior. :

Unterbindung der A. (und V.) mammaria interna. Schnilt in der Median-
linie auf dem Proc. xiphoideus, Durchschneidung des M. rectus ahdominis in
senkrechter Richtung in dem Raume zwischen dem Knorpel der sechsten Rippe
und dem Processus xiphoideus. Die V. mammaria interna liegt an der lateralen
Seite der Arterie.

A. intercostalis suprema verliuft an der hinteren Wand des Thorax; vor
den Kipfen der ersten bis dritten Rippe abwiirts; die dextra auch hinter der
V. cava superior dextra. Gibt Rr. trachea les, starke Rr. bronchiales, Rr. oeso—
phagei und die Aa. intercostales I—III ab.

A. cervicalis profunda entsteht von der hinteren Wand des Truncus cer—
vicovertebralis, verliuft hinter der A. vertebralis und anfangs an der medialen
Seite des N. cervicalis VIII, veristelt sich in den tiefen Halsmuskeln.

A. transversa colli verliuft hinter den Nn. cervicales VII und VI lateral—
wirts, in einiger Entfernung parallel dem oberen Rande der Seapula, vor
und bedeckt vom M. cucullaris, hinter dem M. rhomboideus dorsalis, gibt
diesen Muskeln, sowie dem M. supraspinatus Aeste.

A. axillaris.

A. axillaris verliufl in der Achselgrube zwischen den Nervenstimmen
des Plexus brachialis, entsendet von ihrer vorderen Wand die Aa, thoracicoacro—
mialis und thoracica longa, von ihrer unteren die Aa. subscapularis und eir—
cumflexae humeri, von ihrer oberen Wand die A. profunda brachii.

Varietit. Die Aa. thoracicoacromialis und thoracica longa enlspringen
gemeinschaftlich ; ebenso konnen die Aa. subscapularis und circumflexae humeri
mittelst eines kurzen gemeinschaftlichen Stammes enistehen ; ader letzlere werden
von der A. profunda brachii abgegeben.

Aesle:

A. thoracicoacromialis verliufl nach oben, gibt einen R. deltoideus ab,
sowie einen Ast zum M. pectoralis lenuis.,

A. thoracica longa verliuft abwiirts, entsendet einen Ast, der am hinteren
Ende des Knorpels der ersten Rippe sich abwirts und lateralwiirts wendet ;
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versorgt die Mm. pectorales major, minor und tenuis, sowie den M. serratus
anlicus major.

A. subscapularis ist stark entwickelt, verliuft ritickwiirts am unteren
Rande der Scapula, gibt Aeste an den M. anconeus longus, ferner Rr. muscu-
lares in die Fossa infraspinata zum M. infraspinatus und reicht mit langen
Zweigen im M. cutaneus maximus, sowie im M. latissimus dorsi (R. thora-
cicodorsalis) bis zur Hihe des ersten Lendenwirbels abwiirts.

Aa. circumflexae humeri anterior und posterior umgeben das Oberarmbein
unterhalb des Caput humeri.

A. profunda brachii verliuft anfangs hinter dem Nervenbiindel der Nn.
radialis, medianus, ulnaris (S. Fig. 16, S. 187) nach abwiirts, dann oberhalb
der Mm. latissimus dorsi und teres major nach hinten; entsendet die A, col-
lateralis radialis, welche hinter dem Humerus an der medialen Seite des
M. anconeus medialis verliuft, dann mit dem N. radialis an dessen vorderer
und lateraler Seite bis zum Ellenbogengelenk sich erstreckt.

A. brachialis,

A. brachialis verliiuft in der Furche zwischen den Mm. flexor antibrachii
und anconeus medialis, dicht unterhalb der Fascia brachialis zur Ellenbogen—
grube: sie liegt am Oberarm anfangs hinter und lateralwiirts vom’ N. media-
nus, gelangt am unteren Dritttheil des Oberarms an die vordere Seite des N,
medianus und kreuzt sich in der Ellenbogengrube nochmals mit dem N. me-
dianus, der an ihre radiale Seite tritt. Etwa 1 Cm. unterhalb der Ellenbogen—
arube spaltet sie sich in die Aa. radialis und ulnaris. Die V. brachialis be-
gleitet die Arterie an ihrer hinteren Seite, der N. ulnaris liegt anfangs lateral-
wiirts, spiiter hinter der A. brachialis. Aeste:

A. collateralis ulnaris superior zum M. anconeus longus ; zwei bis drei Rr.
musculares zum M. flexor antibrachii.

A. collateralis uinaris medie zum M. anconeus medialis.

A. collateralis wlnaris inferior zum Ellenbogengelenk.

A. radialis.

A. radialis gibt die starke A. recurrens radialis ab und verliuft an
der ulnaren Seite. des N. medianus, gelangt, an dessen Dorsalseite sich er—
streckend , an seine radiale Seite, gibt Muskeliste an das obere Ende des M.
flexor digitorum sublimis. Sie liegt am unteren Dritttheil des Yorderarmes,
nur von der Fascia bedeckt, zwischen der Sehne des M. flexor carpi radialis
und dem Radius und wird ulnarwiirts begrenzt von den Sehnen der Mm,
flexores digitorum communes sublimis und profundus. Oberhalb des Hand—
gelenkes gibt sie die A. princeps pollicis et indieis ab, gelangt an der Volar—
seite der Sehne des M. flexor digitorom communis sublimis vom Lizgamentum
carpi volare bedeckt zur Hoblhand. An der Handwurzel gibt sie den R. pro-
fundus ab und theilt sich oberhalb des Daumens in die Aa. digitales communes
volares II—IV. Aeste: ;

Die A. princeps pollicis et indicis ist die A. digitalis communis volaris 1.
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Sie liuft an der radialen Seite der A. radialis, tritt mit derselben in die Hohl-
hand und sendet die Aa. digitales volares pollicis und indicis radialis ab.

R. profundus der A. radialis wendet sich an der Radialseite der Basis oss.
metacarpi Il in die Tiefe, gibt die A. interossea metacarpi I fir dje
Radial- und Ulnarseite des digit. I und die Radialseite des digit. I ab. Das
Ende des R. profundus- fliesst mit der A. ulnaris zur Bildung des Arcus
volaris zusammen. ¥

Aa. digitales volares communes H—IV versorgen die Ulnarscite des zwei-
ten, den dritten, vierten und die Radialseite des fiinften Fingers mitl je zwei
Aa. digitales, )

Varietit. Die A. radialis gibt die A. recurrens ulnaris ab.

A. ulnaris.

A. ulnaris verliuft schriig ulnarwiirts, anfangs an der Dorsalseite des M. flexor
carpi radialis, volarwiirts von der Ulna, gibt unmittelbar nach ihrem Ursprunge
die A. interossea antibrachii ab, sowie die A. recurrens ulnaris, geht dann
zwischen den Mm. flexor carpi ulnaris und flexor digitorum communis pro—
fundus abwiirts, verliuft vom unteren Ende des oberen Dritttheils des Vorder—
armes an ganz oberflichlich , von der Fascia antibrachii bedeckt, an der Dor-
salseite des N. ulnaris, zwischen der Sehne des M. extensor carpi ulnaris und
dem M. flexor digitorum communis sublimis, dann an der Radialseite der
Sehne des M. extensor carpi ulnaris, gibt noch am Vorderarm die A. volaris
digit. V ulnaris ab. Die A. ulnaris selbst geht an der Ulnarseite des Os pisi—
forme auf die Volarseite und den ulnaren Rand des M. flexor digiti V iiber,
gibt die A. dorsalis digiti V ulnaris ab, schligt sich um den letztgenannten
Muskel dicht an der Volarseite der Basis der Oss. metacarpi V—II verlaufend
und bildet mit dem R. profundus der A. radialis den Arcus volaris.

A. interossea antibrachii verliuft im Interstitium interosseum an der Volar—
seite des Yorderarmes bis zur Handwurzel hinab.

A. recurrens ulnares ist stark entwickelt, anastomosirt mit der A. colla—
teralis ulnaris inferior, entsendet Muskeliiste zur ulnaren Seile des Vorder—
armes.

A. dorsalis digiti V wlnards wendet sich am ulnaren Rande der Basis oss.
metacarpi V dorsalwiirts, gibt auch dem M. flexor digiti V Aeste.

Areus volaris.

Der Arcus volaris liegt an der Volarseite der Basis der oss.metacarpi
II—IV, gibt die Aa. interosseae metacarpi II—IV ab, welche in den
Interstitia interossea II1—IV wverlaufen und die Aa. dorsales digiti 11 ulnaris,
digiti 11l und IV radiales und ulnares, digiti V radialis entsenden.

Aorta descendens thoracica.

Verlauf. Vom Korper des zweiten Brustwirbels an steigt sie an der
linken Seite der Brustwirbelkorper bis zum Hiatus aorticus des Diaphragma
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gebalten und medianwiirts rotirt.  Haulsehnitt am vorderen Ende der linken
zwollten Rippe beginnend, eca. 6 Cm, lang in senkrechter Richtung abwiirts,
Durchschneidung des M. quadratus lumborum : die Muskeln werden mit Haken
kriiftig auseinander gezogen, das Peritoneum wird geschont (Stannius, Archiv
fiir physiol. Heilkunde. 1852, Bd. XI. S, 4).

C. Ohne Eriffuung des Bauches, mit Verletzung des Peritoneum, Sten-
son’'scher Versuch.

Das Thier wird in sitzender Stellung gehalten, der Kopl zur linken Hand
des Operateurs. Kleiner Hautschnitt in der Hohe des Processus spinosus des vier-
ten Lendenwirbels an der rechten Seite der Wirbelsiule lateralwirts neben den
Processus transversi. Einfiihrung einer gebogenen Nadel, die einen Halbkreis
von 30 Mm. Radius darstellt, fiir mittelgrosse Thiere bestimmt ist und in einer
Scheide von 2,5 Mm, Durchmesser liuft. Die Nadel ist breit, platt, vorn zu-
geschlilfen; in dem Ohr der Nadel befindet sich ecine gedlle Plattschnur, Die
Nadel wird langs am eingefiihrl ; sobald der Widerstand aufhiirt . die Scheide
vorgeschoben, mit dem stumpfen vorderen Ende der lefzteren die Wurzel des
Mesenterium durchbohrt, was bei grissseren Thieren am Widerstand gefiihlt wer-
den kann. Das Ende der Scheide wird gegen den linken M. quadratus lumborum
angedriingt, so dass man sie mit der linken Hand durch die Haut fiihlt: dann die
Nadelspilze durch die Muskeln und die Haut gestossen, die Sehnur doppelt lang-
sam um die Aorta gefiibrt. Dieselbe fasst die V. cava inferior und die Ureteren
mit. Ueber den Processus spinosi zusammengebunden , wird der Blutlauf in den
unteren Extremititen sistirt, Lihmung derselben fritt meist nach 5—15 Min. ein.
List man die Schnur, so kehrt die Leistungsfihigkeit zuriick ;: dies kann mehrere
Male wiederholt werden; Peritonitis pflegt nicht einzutreten (Du-Bois-Rey-
mond, Archiv fiir Anat. und Physiol. 1860. 5. 639). Der Versuch gelingt
leicht, anch mit einer gewthnlichen gekriimmten Nadel (M eissner, Jahreshericht
fiir Physiologie. 1860. S. §29).

Man kann das Kaninchen in der Mitte bis auf die Aorta descendens abdomi-
nalis und die V. cava inferior durchschneiden (Brown- Séquard. Compt. rend.
1851. T. XXXII. 5. 855], welches Verfahren sich nicht mehr empfiehlt.

Aesle:

Yon ihrer vorderen Wand von oben nach unten successive die Aa. coeli-
aca, mesenterica superior, mesenterica inferior, spermatica sinisira, spermatica
dextra. Aus der hinteren Wand die Aa. lumbares [—VI, Rr. musculares fiir
die Mm. psoas majores; seitlich die Aa. renales.

A. coeliaca.

A. voelaca. Ein kurzer Stamm, der nach vorn verlaufend sich in die Aa.
lienalis, coronaria ventriculi sinistra und hepatica theilt. Von seiner oberen
Wand entspringen gemeinschaftlich die sehr schwachen Aa, phrenicae in-
feriores.

Unterbindung der A, coelicee. Man kann von hinten her aul dieselbe ein-
dringen ; Haulschnilt wie bei Unlerbindung der A. renalis (Cohn, De embolia
diss. Vralisl. 1856. S. 47).

A. coronaria ventrieuli sinistra Liuft nach oben und links, gibt
einen Ast ab, der sich halbkreisformig links neben der Cardia um dieselbe
nach vorn biegt, kleine Rr. cardiaci und viele starke Rr. gastrici entsendet,
von welchen ca. sechs bis acht an der hinteren Fliche der linken Seite des



Aorta abdominalis und ilhire Aesle. 193

Magens sich verzweigen. Die A. coronaria ventriculi sinistra celangt zur Mitte
der kleinen Curvatur des Magens und anastomosirt mit der A, coronaria ven—
triculi dextra.

A. lienalis. Verliuft geschliingelt nach vorn zum oberen Ende der Milz,
entsendet vorher die A. zastroepiploica sinistra, welche sich am linken
Ende der grossen Curvatur des Magens veristelt; liuft dann, einen nach links
convexen Bngen bildend, lings des medialen Randes der ‘Irllh'. abwiirts und
sendet zahlreiche Aeste in dmselhe._ ferner Zweige zum Omentum majus, Rr.
pancreatici zur Cauda des Pancreas, sowie vier bis sechs stirkere Rr. gastrici
zur grossen Curvatur des Magens. Dieselben anastomosiren untereinander und
mit der A. gastroepiploica sinistra.

A. hepatica. Verliuft an der rechten Seite der Cardia nach oben, hintcr:
dem Pancreas und vor der V. portarum, gibt die A. coronaria ventricull
dextra ab, welche die rechte Seite der Cardia und der kleinen Curvatur des
Magens versorgt, wobei sie mit der A. coronaria ventriculi sinistra bogenfirmig
anastomosirt, Weiter nach vorn entsendet sie die A. gastroduodenalis.
Dieselbe Liuft hinter dem Pylorus abwiirts , sendet Aeste an die obere Fliche
des Anfangstheils des Duodenum, gibt ferner die A. gastroepiploica
dextra ab, welche an der grossen Curvatur des Magens nach links verliuft
und mit der A. gastroepiploica sinistra anastomosirt. Endlich versorgt die A.
gastroduodenalis , bogenfirmigz an der medialen concaven Seite des Duodenum
verlaufend, letztere und die rechte Partie des Omentum majus mit zahlreichen
Aesten ; sie anastomosirt mit der A. duodenalis.

In der Leberpforte verliuft die schwach gewordene A, hepatica an der
rechten Seite und vor der V. portarum, sowie an der linken Seite und vor
dem Ductus choledochus. Sie theilt sich spitzwinklig in die Rr. hepatici
dexter und sinister, welche kleinere Zweige zu den verschiedenen Leber—
lappen senden. Der erstere gibt auch die an der linken Seite des Ductus cy—
sticus verlaufende A. cyvstica zur Gallenblase ah.

Unterbindung der A. hepatica. S. Aufsuchung des Ductus choledochus
{Splanchnologie. S. 162,

A. mesenterica superior. Entspringt vor dem oberen Rande des zweiten
Lendenwirbels, Liuft schriig abwiirts und nach vorn. Nahe ibrem Ursprunge
entsteht aus ihrer linken Seite die A. colica media, welche das Colon trans—
versum versorgt und mit der A. colica sinistra anastomosirt. An ihrer
linken Seite gibt die A. mesenterica superior successive 10—12 Aa. inte—
stinales ab, welche im Mesenterium verlaufen, nahe dem Darm unterein—
ander bogenfirmig anastomosiren und den "r"l?ﬂ" Diinndarm versorgen. Das
Ende der A. mesenterica superior verhiilt sich ebenfalls wie eine A. intestinalis
und anastomosirt bogenfirmig mit einem Aste der A. ileocolica.

An der rechten Seite der A. mesenterica superior entstehen aus derselben
die starke A. duodenalis, welche an der concaven Seite des Duodenum ver—
lduft, letzteres versorgt und mit dem unteren Ende der A. zastroduodenalis
anastomosirt. Ferner die A. colica dextra, die Aeste zum Colon adscen—
dens abgibt, mit der A. colica media nach oben und der A. ileocolica nach
unten anastomosirend.  Gegenither der dritten A. intestinalis entsteht die

Krause, Anatomie dos Kaninelhons. i3
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als die sinistra (Frankenhiuser, Jenaische Zeitschrift fitr Medicin, 1866,
Bd. 1l. 8. 71). Die Aa. spermaticae verlaufen dann innerhalb des Mesome-
trium lateralwiirts und nur wenig absteigend ; sie versorgen das Ovarium und
den lateralen Theil der Tuba und anastomosiren an letzterer mit der A. uterina.

A. mesentérica imferior [Fig. 18). Gegeniiber der A. lumbaris VI ent-
springend , theilt sie sich in die A. colica sinistra, welche aufwiirts steigl
und mit der A. colica media anastomosirt und in die A. haemorrhoidalis
interna, welche den untersten Theil des Colon descendens, sowie die oberste
Partie des Rectum versorgt.

A. sacralis media entspringt etwas oberhalb der Theilungsstelle der Aorta
abdominalis in die Aa. iliacae communes, entsendet die Aa. lumbares VII dextra
und sinistra, oder beide mittelst eines gemeinschaftlichen kurzen Stammes :
der A. lumbaris communis VII, verliuft dann in der Medianlinie an der
ventralen Fliche der Schwanzwirbelsiule bis zur Spitze.

Die A. sacralis media gibt Aestchen fiir Gelisskniinel ab, welche die Gl.
cocevgea reprisentiren (Arnold, Archiv fir pathologische Anatomie. 1866,
Bd. XXXV. 8. 222) , dieselben finden sich vom achten Schwanzwirbel an bis
zur Spitze des Schwanzes [daselbst 1867. Bd. XXXIX. S. 5035).

A. iliaca communis.
A, iliaca communis.

A. thaca communis verliuft schrig lateralwiirts, vorwiirts und abwiirts
vor dem M. psoas minor; ist nur kurz und theilt sich in die Aa. iliacae interna
und exlerna.

Unterbindung der A. iliaca communis. A. Mit Erifilnung des Peritoneum.
Hautschnitt in der Medianlinie, von der Symphysis pubis beginnend nach aul-
wiirts, 6 Cm. lang. Durchschneidung der Linea alba; dieDarmschlingen, nament-
lich das Ciicum und Colon werden nach oben gehalten. Aufsuchung des unteren
Endes der Aorta descendens abdominalis in der Medianlinie; nach hinten und
rechls liegt die V. cava inferior. Die Aa.iliacae communes sind verhiillnissmissig
kurz. Einspritzung von Chloroform durch eine eingebundene Caniile erzeugt so-
gleich Todtenslarre der zugehorigen Extremitit ; meistens schreit das Thier.

B. -Ohne Eroffnung des Peritoneum. Haul- und Muskelschnitt 6 Cm. lang,
parallel dem vorderen Rande des Os ilium, dessen Spina. anterior superior man
durchfiiblt. Die Darmschlingen werden nach der enlgegengeseizien Seile ge-
schoben.

Aeste der A. iliaca communis : .

A. iliolumbalis ist stark entwickelt, entspringt (Fig. 18] dicht unterhalb
des Ursprungs der A. iliaca communis; wendet sich in transversaler Rich-
tung vor dem M. psoas major lateralwiirts, theilt sich unterhalb der Spina an-
terior inferior oss. ilium in einen oberen und unteren Ast. Ersterer verliuft
aufsteigend zu den Bauchmuskeln und verzweigl sich mehrfach in der Hohe der
Spina anterior superior oss. jilinm; letzterer gelangt vor dem M. iliacus und
hinter dem oberen Theil des Ligamentum Poupartii zur Haut des Bauches.

A. vesicalis superior entsteht aus der Spaltungsstelle der A. iliaca com-
munis, verkiuft anfangs vor dem oberen Ende der V. iliaca interna . beim
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Miinnechen auch unterhalb des Vas deferens zur Blase, an [ler. lateralen Seile
des unteren Endes des Ureters, sendet eine starke A, ureterica I'Iﬂi!!'l oben
lings des Ureters und eine A. defere ntialis nach unten lings des Vas de-
erens zur Epididymis. _
3 LL.“;I.r.?:J',el;:']:;ril:r?tspringt beim Weibehen aus der Spaltungsstelle der A. iliaca
communis, verliuft unterhalb des Ureters ;*.wis!:hen den Pi#}tlcn des h{f’sf'm'?f
winm aufwiirts, gibt die A. vesicalis superior, dann eine A. H’flgfllﬂllb
superior ab, verliuft gegen die Mitte der Linge des Cornu uteri hin und.
spaltet sich in zwei Hauptiste die mit Biigen, welche gegen die Cornua uteri
convex gekriimmt sind, medianwirts und 1alerﬂlw:v}*‘irl.s sich erstrncl:_:en um? der
concaven Seite des Cornu uteri zablreiche Zweige zus?mien. Ih_e H'!Etillﬂ!.{".n
Zweige beider Aa. ulerinae anastomosiren mit cinander in der Medianlinie.
Varietit. Die A. vesicalis superior entsteht beim Weibchen aus dem An-
fange der A. ilinca externa.

A. iliaea interna.

A. iliaca interna verliuft schriig lateralwiirts absteigend an der hinteren
Wand des kleinen Beckens, gibt die A. pudenda communis oder auch die A.
haemorrhoidalis media ab und spaltet sich in die Aa. obturatoria und ischiadica ;
oder letztere entspringt gemeinschaftlich mit der A. pudenda cummunis.
Aeste: N

A. haemorrhoidalis media entspringt vor dem Austritt der A. iliaca interna
aus dem kleinen Becken, oder von der A. pudenda communis, verliuft zur
lateralen Aussenwand des Rectum: beim Minnchen als A. prostatica zur
Vesicula prostatica und zur Prostata; beim Weibchen als A. vaginalis
me dia zur Scheide, welche Arterie mit der der anderen Seite anastomosirt.

A. obturatoria gelangt, anfangs an der medialen Seite des M. obturator
internus abwiirts steigend, zwischen die Mm. obturator internus und externus,
liuft am lateralen Rande des Foramen obturatum abwiirts und veriistelt sich
hauptsichlich in den genannten Muskeln.

A. ischiadica gelangl unterhalb des M. pyriformis nach hinten aus dem
kleinen Becken heraus, gibt einenR. cutaneus, der sich ausserhalb derFascia
aufwiirts erstreckt und in weitem Bogen mit der A. iliolumbalis anastomosirt.
Ausserdem Aeste an den M, biceps femoris; alsdann verliuft die A. ischiadiea
abwiirts, hinter dem M. obturator externus und spaltel sich in die Aa. sacralis
lateralis und pudenda communis.

A. sacralis lateralis verliuft jederseils an der lateralwiirts gerich—
teten dorsalen Kante des Schwanzes.

A. pudenda communis geht vor der A. ischiadica aus dem Becken durch die
Incisura ischiadica major hinaus, tritt an der medialen Seite des M. obturator
internus in das kleine Becken wieder ein, verliuft an der lateralen Seite des
Reetum nach vorn, gibt die A. haemorrhoidalis externa ab und gelangt unter
der Symphysis pubis zum Penis, resp. zur Clitoris. Sie entsendet die Aa.
profunda und dorsalis penis, resp. clitoridis. — Die A. haemorrhoidalis
externa entsendet eine starke A. perinea, welche an der lateralen Seite
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des Rectum abwiirts liufi, die GI. analis versorgend und bis zur Aftervfinung
hinabreicht. :

A, iliaca externa,

A. diaca externa liult lateralwiirts und abwiirts, vor dem M. psoas minor,
an der medialen Seite des M, iliopsoas, geht unter dem Ligamentum Poupartii
durch die ovale Liicke, welche die beiden Blitter der Sehne des M. psoas mi-
nor zwischen sich lassen und heisst von hier ab A. cruralis. Aesle:

A. epigastrica inferior entspringt unmittelbar oberhalb des Ligamentum
Poupartii, liuft vor dem Peritoneum hinter dem M. rectus abdominis aufwiirts,
den Bauchmuskeln Aeste gebend. Ferner entsendet sie bald nach ihrem Ur—
sprunge die A. spermatica externa. Letztere wendet sich hinter dem
Ligamentum Poupartii medianwirts , gibt nach kurzem Verlauf einen Ast ab,
welcher unter dem Ligamentum Poupartii zum M. adductor brevis gelangl,
Alsdann verlduft die A. epigasirica inferior oberhalb des Lig. Poupartii heim
Minnchen zur Tunica vaginalis communis, zur Epididymis und zur Serotal-
tasche , beim Weibchen zu den Labia des Introitus vaginae,

Unterbindung der A. iliaca externa, S. Unterbindung der A. iliaca com-
munis B. (S. 196).

A. cruralis.

A. cruralis verliuft in der Furche zwischen den Mm. adductores und
M. vastus medialis abwiirts, durchbohrt den M. adductor magnus nahe seinem
untersten Insertionspuncte und gelangt in die Kniekehle, woselbst sie A, po—
plitea gzenannt wird. Dieht unterhalb des Lig. Poupartii gibt sie die A. pro-
funda femoris aus ihrer hinteren Wand, weiter abwiirts aus der lateralen
Big t0 Wand die A. circumflexa femoris
: lateralis, und bald daraul aus der
vorderen Wand die A. circumflexa
abdominis, endlich nahe oberhalb
ihres Durchtritts durch den M. ad—
ductor magnus aus ihrer vorderen
Wand die Aa. articularis genu su-

perficialis und saphena magna.
Varietit. Die A, articula-
ris genu superficialis wird von der
A. saphena magna abgegeben.
Letztere entspringt schon am mitl-
leren Drititheil des Oherschenkels.
" Unterbindung der A, cruralis.
Hautschnitt von 3 Cm. Liinge,
senkrecht aufl die Richlung des
Ligamentum Poupartii; an der
Stelle beginnend, wo man dicht

Ae A, cruralis, unterhalb des Ligamentum Poupartii hervor- unterhalb des L'.Igillllﬂllfﬁ llil‘: A.
tretend. ¥e V. cruralis. Ne N. eruralis. cruralis pulsiren fihlt.  Durch-

schueidung der Fascia lata und des M. sartorius nach dessen Lingsrichtung. Die
A. cruralis liegt in der Mitte 'Fig. 19), die V. cruralis medianwiirts, der N. cruralis
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lateralwiirts. Die A. profunda femoris entspringt dicht unterhalb des Ligamentum
Poupartii und geht sogleich nach hinten; man bindet unterhalb ihrer Abgangs-
stelle die Caniile ein, wenn man z. B. durch Injection von einigen Grammen
Chloroform die Wadenmuskeln in Todtenstarre verselzen will. Die V. profunda
femoris begleitet die gleichnamige Arterie, beide geniren nicht. Die Aa. circum-
flexa abdominis und femoris werden zur Seite gezogen oder nithigenfalls unter-
hunden und durchschnitten.

Aeste der A. cruralis:

A. profunda femoris verlinft abwirts am lateralen oberen Rande des M.
pectinens und hinter dem M. adductor brevis, auf der vorderen Fliche dt‘:s
M. obturator internus und vor dem M. quadratus femoris, verzweigt sich in
den Mm. adductor longus und magnus, welche sie nicht durchbohrt. Bald
nach ihrem Ursprunge entsendet sie die A. circumflexa femoris me-
dialis, die dicht oberhalb des Trochanter minor hinter das Femur gelangt.

A. civewmfleca femoris laferalis enlsendet einen Ast zum M. vastus me-—
dialis. einen andern zum M. rectus femoris, wendet sich dann aufwiirts und
ritckwiirts an der lateralen Seite der Sehne des M. iliopsoas und gibt auch
Aeste zum M. gluteus minimus.

A. circumfleca abdominis verlauft, die Fascia lata durchbohrend, nach
vorn und aufwiirts, dann lateralwiirts aufsteigend veriistelt sie sich in der Haut
der Weichengegend und des Bauches bis zur Spina anterior superior oss. ilium.

A. articularis genu superficialis ist sehr lang, verliuft zum Condylus fe—
moris medialis, gelangt an der medialen vorderen Seite der Patella zum Rete
articulare genu.

A. saphena magna verliuft am mittleren und unteren Dritttheil des Ober—
schenkels abwiirts an der medialen Seite der Mm. adductor magnus und sar—
torius, hinter letzterem und der sehnigen Ausbreitung des M. gracilis, tritt am
unteren Rande des M. gracilis unter die Fascia lata, verliuft dann in zwei
Blitter der Fascia eingeschlossen an der medialen Seite des unteren Endes des
M. adduector magnus, Aeste zum Kniegelenk abgebend, ferner an der medialen
Fliiche des M. gastrocnemius medialis vor der langen Sehne des M. semimem-—
branosus. Dann gibt sie oberhalb des Fussgelenkes die A. malleolaris ab,
welche sich an der hinteren Seite des Unterschenkels zum Malleolus lateralis
begibt, tritt an die mediale und hintere Seite der Sehne des M. flexor digito—
rum communis, heisst von hier ab A. tibialis postica, welche hinter dem Mal-
leolus medialis und der Sehne des M. extensor digiti [ proprius an letztere
geschmiegt in die Fusssohle gelangt. Sie entsendet den R. plantaris profun—
dus, gelangt unter der fiir die erste Zehe bestimmten Sehne des M. flexor di-
gitorum pedis communis in das Interstitium interosseum melatarsi I, gibt die
Aa. digitales plantares tibialis digiti I und communis 1 fir die
Fibularseite der ersten und die Tibialseite der zweiten Zehe ab und spaltet
sich, indem sie lateralwiirts sich wendet, in die Aa. digitales plantares
communes 1l und L

Unterbindung der A. saphena magna, Hautsehnitt lings der medialen Seite
des Oberschenkels. Die Arterie verliaft in der Fascia eingeschlossen, sie ist sehr
fein, aber an den begleitenden Vv, saphenae magnae leicht kennbar ; die grissere
V. saphena magna verliuft an ihrer vorderen Seite, die kleinere an ihrer Dinleren.
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Auch der N. saphenus begleitet die Arterie und gibt derselben bellissnerven,
Durchschneidet man denselben, so erweitert sich plitzlich die Arterie ; reizt man
den peripherischen Stumpf des Nerven, so verenger! sie sich. Sie kann nach
Bediirfniss bis zum Fuss verfolgt werden (Lovén ,' §. Ludwig, Arbeiten des
physiologischen Institutes zu Leipzig. 1867. S, 12),

Varietit. Sie endigt im Rete articulare genu (Lovén, daselbst, zweimall .

R. plantaris profundus der A. tibialis postica verliuft oberhalb der Sehne
des M. flexor digit. commun. longus und bildet unterhalb der Fusswurzel mit
dem Ende der A. peronea den Arcus plantaris,

Arcus plantaris.

Aus” demselben gehen die Aa, interosseae metatarsi I—III hervor,
welchean den vorderen Enden der Interstitia interossea mit den Aa. digitales
plantaresfcommunes anastomosiren. Ein Ast der A. interossea III tritt durch
das Interstitium interosseum nahe an dessen hinteren Ende und anastomosirt
mit der A. peronea.

A. poplitea.

A. poplitea verliuft zwischen den Mm. adductor magnus und biceps fe—
moris , dann zwischen den Képfen der Mm. gastrocnemii. Im oberen Theile
der Kniekehle gibt sie von ihrer hinteren Wand die A. saphena parva ab:
lerner von ihrer vorderen Wand Aeste an den M. vastus lateralis, an das Knie—
gelenk, namentlich die A. articularis genu media und Aeste an die M.
gastrocnemii, soleus und flexor digitorum pedis longus. Letzterer Ast reprii—
sentirt die A. tibialis postica des Menschen. Alsdann durchbohrt die A. poplitea
unterhalb der Condylen der Tibia die Membrana interossea cruris und spaltet
sich in die Aa. tibialis antica und peronea.

A. saphena parva verlauft riickwiirts hinter dem Kopfe des M. gastro—
enemius lateralis an die laterale Seite desselben, dann zwischen zwei Bliittern
der Fascia cruris eingeschlossen abwiirts zur Haut der hinteren Seite des Unter—
schenkels. ‘

A. tibialis antica verliuft oberflichlich zwischen den Mm. extensor digitorum
pedis communis und peroneus longus, gibt Aeste an die Muskeln der Vorder—
seite des Unterschenkels, gelangt hinter den M. extensor digitorum pedis com—
munis. Hinter dem Kopf desselben gibt sie die A. tibialis antica recur—
rens ab, verliuft hinter dem genannten Muskel und dessen Sehne abwiirls
zum Fussriicken und heisst von hier an A. dorsalis pedis.

A. dorsalis pedis. Dieselbe gibt dicht unterhalb des Fussgelenks an dessen
Dorsalseite Aeste an das Gelenk und die A. digitalis dorsalis tibialis
digiti | ab und theilt sich in die Aa. interosseae metatarsi dorsales
[—III, welche die tibrigen Aa. digitales pedis dorsales tibiales und fibulares
entsenden.

A. peronea verliuft im Interstitium interosseum cruris zwischen Tibia und
Fibula, gibt die A. nutritia tibiae ab, geht unterhalb des Ligamentum
cruris durch , gelangt unter der A. dorsalis pedis aufl den Fussriicken, gibt
Aeste zu den Gelenken , biegt sich dicht hinter der Insertion der Sehne des
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M. peroneus secundus und vor dem Ansatz der Sehne des M. peroneus longus
um den lateralen Fussrand in die Planta und gibt die A. digitalis plan—
taris fibularis digit. IV ab, welehe einen Verstirkungszweig aus dem
Endtheile der A. tibialis postica erhilt.

Unterbindung der A, nutritia (ibiae, Die A. nutritia tibiae dringt in die Tibia
nahe der Stelle, wo Tibia und Fibula verschmelzen, ungefihr in der Mitte der
Linge des Unterschenkels, Man legt den Knochen mittelst eines Lingsschnilles
von 2 Cm. an dieser Stelle frei, bohrt eine feine Nadel in das Lumen der A. nu-
tritia tibiae, welche abgekniffen wird. Nach 1 —12 Wochen zeigen sich Knochen-
neubildungen in Folge der Necrose (Hartmann, Archiv f. pathol. Anal. 1855,
Bd. VIII. §. 115, Taf. 1T u. IV).

Venen des Korperkreislaufes.

Vena cava superior.

V. cava superior dextra,

V. cava superior dextra miindet in die obere Wand des Atrium dextrum
an deren rechter oberer Seite, steigt an der rechten Seite der Aorta adscendens
und des Truncus anonymus aufwiirts, nimmt die V. azygos auf, gelangt hinter
der ersten Rippe und vor dem Ursprung der A, mammaria interna dextra in die
obere Apertur des Thorax, woselbst sie die Vv. mammaria interna, intercostalis
suprema, phrenica superior, thyreoidea inferior, jugularis externa und sub—
clavia dextrae aufnimmt. Ihr oberes Ende theilt sich in die beiden zuletzl ge—
nannten starken Venenstimme. Aeste:

V. azygos miindet in die V. cava superior dextra, nahe deren oberem
Ende, in der Hihe des hinteren Endes der dritten Rippe vor der A, inter—
costalis suprema dextra, biegt sich iiber den rechten Bronchus in derselben
Hohe nach hinten und steigt an der rechten Seite der Aorta descendens tho—
racica abwiirts. Sie nimmt die Vv. intercostales dextrae V—XII, die sinistrae
VIL—XII auf, durchbohrt die Pars vertebralis des Diaphragma und setzt sich
in der Bauchhshle in die obere oder die beiden obersten Vv, lumbales fort.

V. intercostalis suprema deatra mindet in die V. cava superior dextra
ebwas oberhalb der V. azygos. Sie nimmt die Vv. intercostales dextrae I—IV auf.

Varietit. Sie miindet in die V., azygos,

V. phrenica superior deactra verldult vor der rechten Lungenwurzel, hinter
dem rechien Ventrikel zur rechten Seite des Centrum tendineum des Dia—
phragma, nimmt Rr. pericardiaci und mediastinici anteriores auf, communi-
cirt mil der V. phrenica inferior dextra,

Rr. vertebrales dextri sind Venen, welche durch die Foramina
intervertebralia dextra zwischen ersten, zweiten and dritten Brustwirbel in
den Rilckgratscanal eindringen.
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V. cava superior sinistra,

V. cava superior sinistra miindet in die hintere Wand des rechten Atrium
an deren linker Seite, links neben der Mindungsstelle der V. cava inferior.
Verliuft an der hinteren Fliche des rechten Atrium, dann in der Transversal-
furche an der hinteren Fliche des Herzens zwischen linkem Ventrikel und lin—
kem Atrium schriig nach links und aufwiirts, wendet sich hinter dem linken
Vorhol vor der V. pulmonalis sinistra mehr gerade nach ohen, steigt hinter
dem linken Vorhof und dem oberen Lappen der linken Lunge vor dem linken
Ende des Arcus Aortae aufwiirts. Sie nimmt successive die Vv. coronariae
cordis, die Vv. phrenica superior, intercostalis suprema, thyreoidea inferior
sinistrae auf. Dann gelangt sie hinter die erste Rippe linkerseits und nimmt
an deren oberem Rande vor der A. subelavia sinistra die Vv. mammaria interna,
Jugularis externa und subeclavia sinistrae auf, indem ihr oberes Ende sich in
die zuletzt genannten beiden starken Venenstimme theilt.

Entwicklungsgeschichte. Der horizontale Anfangstheil der V. cava
sinistra bis zur Einmiindung der Y. coronaria magna eutspricht dem Sinus coro-
narius des Menschen (S. W, Krause in Henle's Handbueh der Anatomie. 1868,
Bd. III. 1. Yarietiten der Yenen. S. 374).

Aeste der V. cava superior sinistra.

V. coronaria cordis dextra s. parva miindet in den transversalen, im Sul-
cus atrioventricularis verlanfenden Abschnilt der V. cava superior sinistra dicht
neben deren Miindung in das Atrium dextrum.

V. coronaria cordis media neben der V. coronaria dextra.

V. posterior ventriculi cordis sinistri. Eine oder zwei schwache Venen.

V. coronaria cordis magna sive sinistra.

(S. Gruber, Mém. de l'acad. impér. de l'acad. des sc. de St. Pétersb.
VII. Sér. Tom. VII. No. 2. {86%.)

V. phrenica superior sinistra verlinft vor der linken Lungenwurzel hinter
dem linken Ventrikel zur linken Seite des Centrum tendineum des Diaphragma,
nimmt Rr. pericardiaci und mediastinici anteriores auf, communicirt mit der
V. phrenica inferior sinistra.

Rr. vertebrales sinistri sind Venen, welche durch die Foramina
intervertebralia sinistra zwischen erstem, zweitem und drittem Brustwirbel in
den Riickgratscanal eintreten.

V. intercostalis suprema sinistra miindet in das obere Ende der V. cava
superior sinistra. Sie nimmt die Vv. intercostales sinistrae I—VI auf.

Entwicklungsgeschichte. Sie repriisentirt den oberen Theil der N
cardinalis sinistra. S. W. Krause in Henle's Handbuch der Anatomie 1868.
Bd. ITI. 1. Varietiiten der Yenen. S. 379]).

DieVy. intercostales dextrae und sinistrae —XII verlaufen unter dem
entsprechenden unteren Rippenrande oberhalb ihrer zugehdrigen Aa. inler-

coslales.
Kleinere Aeste der Vv, cavae superiores.

V. mammaria interna mitndet in die V. cava superior, verliuft an der la—
teralen Seite der A, mammaria interna,
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Unterbindung der V. mammaria interna. S. Unterbindung der A. mammaria
interna (S, 188). ; ) .
V. thyreoidea inferior senkt sich in die V. cava superior, verliuft an der
lateralen Seite der Trachea, die sinistra auch vor dem Oesophagus.

V. jugularis interna.

V. Jugularis interna ist schwach entwickelt, miindet in die Zusammen—
flussstelle der Vv. jugularis externa und subelavia, verliuft an der lateralen
Seite und hinter der A. carolis communis, sowie lateralwirts vom N. vagus,
nimmt Vv, thyreoideae superiores, ferner die V. lingualis und Aeste
aus den tiefen Halsmuskeln auf. Sie communicirt mittelst der letzteren mit
der V. vertebralis ihrer Seile, sowie auch mit der V. vertebralis mediana. An
ihrem oberen Ende gelangt sie in den hinteren Theil des Foramen jugulare,
hinter den Nn. vagus und accessorius und nimmt den Sinus transversus auf.

Unlerbindung der V. jugularis interna. Diese Operalion ist zuerst von
Kussmaul und Tenner (Moleschott's Untersuchungen. 1857. Bd. II. S, 108)
ausgefiihrt. Siehe Neurologie, Durchschoeidung des N. vagus.

Stnus transversus beginnt im Foramen Jugulare, liuft aufwiirts im Sulcus
transversus der Pars mastoidea oss. temporum, hinter dem Seitenlappen des
kleinen Gehirns und oberhalb der Fossa mastoidea oss. temporum, dann sich
umbiegend, fast horizontal medianwiirts vor dem genannten Seitenlappen und
endigt im Confluens sinuum unter der Spitze des Os interparietale. Das obere
inde des aufsteigenden Theiles nimmt den Sinus petrosus auf, welcher im
Suleus petrosus posterior (superior) oss. temporum nach vorn verliduft; und
communicirt durch ein Emissarium temporale mit der V. temporalis super-
ficialis (Siehe letztere. S. 206).

Stnus longitudinalis anterior ist unpaar, mindet in den Confluens sinuum,
verliuft in der Medianlinie unterhalb der Sutura sagitlalis nach vorn, theilt
sich an seinem vorderen Ende in zwei Aeste, welche
jederseits die hinteren Enden der Lobi olfactorii cerebri
an ihrer Abschniirungsstelle von den Vorderlappen des
grossen Gehirns umfassen.

Sinus longitudinalis posterior ist paarig, miindet
hinten in das hintere Ende des horizontalen Theiles des
Sinus transversus, liuft vorwirts aul der oberen Fliche
des Vermis superior cerchelli ; milndet nach vorn in den
Confluens sinuum,

Swus confluens (Fig. 20 ). Der veniise Hohlraum,
in welchem die beiden Sinus transversi, der Sinus longi-
tudinalis anterior, die Sinus longitudinales posteriores und
die V. cerebri magna zusammentreffen , heisst Confluens i
sinuum und liegt unter dem vorderen Ende des Os inter— ?Euﬁlnu‘:iiewﬁEﬂﬁgf;wgﬂhﬁ

: S ¢ r' Binus transversi dex-
parietale, ter und sinister. S p 8i-

V. cerebri magna miindet in den Confluens sinuum, res, '“.’é’i’;“‘é‘i’:.“n’?}.ﬁf';?fﬁ‘;‘:
verliuft am unteren Rande der Falx cerebri und in dep R ankealin.

Furche zwischen den Corpora quadrigemina anteriora nach vorn, gelangt in
den dritten Ventrikel, i

Fig. 20.

Ser'
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Sinus cavernosus steht mit den Sinus transversi in Verbindung, umgibt
ringlormig die Sella oss. sphenoidei, erstreckt sich unterhalb der Hypophysis

cerebri, communicirt durch das Foramen cavernosum mit der V. vertebralis
mediana. Nimmt an seinem vorderen Ende die V. ophthalmica superior auf,

V.ophthalmica superior bildet einen kurzen, dicken Stamm an der
oberen Wand des hinteren Winkels der Augenhihle.

V. jugularis externa,

V. jugularis externa ist stark entwickelt, verlinft am Halse ganz ober—
iichlich, von der Haut und dem M. platysma myoides bedeckt und von zwei
Blitlern der Fascia cervicalis eingeschlossen, vor dem M. sternomastoideus
und am medialen Rande desselben. Sie theilt sich in der Hihe der Cartilago
ericoidea in die Vv. facialis anterior und posterior. An ihrem unteren Ende
nimmt si¢ die Vv. thymica und transversa scapulae aul; eine von beiden Vv,
jugulares externae auch die V. vertebralis mediana. Beide Vv. jugulares
externae stehen untereinander durch einen querlaufenden Communicationsast :
V. jugularis transversa an ihrem unteren Endtheile in Verbindung. Die
‘ letztere verliuft etwas oberhalb des
it e oberen Randes des Sternum vor den

Mm. sternchyoidei.

Varietit. Es ist eine V. colli
mediana vorhanden, welche am
unteren Dritttheil des Halses in die
Y. jugularis externa sinistra miindet,
nahe der Medianlinie subeutan auf-
wiirts steigt und am linken Rande
der Trachea bis zur Haut vor dem
Kehlkopl gelangt.

DieVv. facialis anterior und poste-
rior vereinigen sich auf einer oder auf
beiden Seiten erst in der Mitte der
Linge des Halses.

Unterbindung der V. jugularis
externa. Der Kopf des Thieres wird

Rechte Seite des Halses, die dumhaclmit-ﬁene Fascil_tl-l;%nr- von einem Gehiilfen stark nach oben
vicalis ist am medialen Bande dez Huutschnittes sichthar, ; : :
Webon der Medianlinie erscheint die Trachea und Carti- — S€W endel oder durch eine um die

lago cricoiden. 1’_;'1:a1'i,1'Iﬂsg'l;'ll:nir'i:i‘;ﬁ:ﬂrlm. A me Anguali Nageziihve des Oberkiefers gelegle

: : Schlinge fixirt, so dass die Scheilel-

gegend das Bret beriihrt, auf welchem das Thier befestigt ist. Hauisnhniu_in

der Medianlinie des Halses (Fig. 21), unterhalb der Cartilago thyreoidea begin-

nend, 2—3 Cm. lang. Die Haut wird nach rechls, resp. nach links verschoben

und etwas aufgehoben, bis lateralwiirts die bliuliche, dicke Y. jl!gularis externa
dextra resp. sinistra zum Vorschein kommt. Sie lisst sich leicht isoliren.

Aeste der V. jugularis externa: :

V. facialis anterior verliuft, vom M. platysma myoides bedeckt, unterhalb
der GL. submaxillaris und am unteren Rande der Gl. parotis schrig aufwiirls
und nach vorn, theilt sich am vorderen Rande des M. masseler, am unteren
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Insertionspunete desselben um den Rand der Maxilla inferior sich hiegend,
in die Vv. maxillares externa und interna.

V. maxillaris externa begleitet die A. maxillaris externa an deren hinterer
Seite in der Furche vor dem vorderen Rande des M. masseter (Fig. 22, S. 206},
nimmt die V. orbitalis inferior, weiter nach vorn die Vv. coronariae labii inferioris
und superioris auf; geht lateralwiirts vom M. levator lahii superioris l_md dem
N. facialis aufwiirts und endigt als V. angularis am vorderen Augenwinkel.

V. angularis verliult am vorderen Augenhishlenrande mll‘?lﬁi:_{end late—
ralwiirts, am vorderen Ende des Processus zygomaticus oss. frontis, geht durch
das Foramen supraorbitale anterius in die Augenhthle, nimmt Yenen aus dem
oberen Theile derselben auf.

V. coronaria labii inferioris verliuft am unteren Rande des M.
buccinator zur Unterlippe.

V. coronaria labii superioris verliuft am oberen Rande des M. buc—
cinator, oherhalb des N. facialis, unterhalb des N. infraorbitalis zur Oberlippe.

V. orbitalis inferior miindet in die V. maxillaris externa am unteren
Theile des M. masseter, Liuft am vorderen Rande desselben, zwischen letzterem
und dem M. pterygoideus internus aufwiirts, communicirt durch das Foramen
mandibulare maxill. inferioris mit der V. alveolaris inferior (S. Allgemeine An—
giologie S. 33), gelangt in das Cavum orhitale, zwischen die Gll. infraorbitalis
und Harderiana: aus dem vorderen und unteren Theile des Cavam orbilale
das Blut zuriickleitend.

V. maaxillarts inferna miindet in die V. facialis anterior, steigt zwischen
M. mandibulae und der Maxilla inferior, dann zwischen dem M. plerygoideus
internus und dem Ramus maxillae inferioris aufwiirts, nimmt die V. sublin-
gualis, sowie die V. alveolaris inferior aus dem Canalis maxillaris auf,
geht durch das Foramen pterygoideum anterius in der Wurzel des Processus
pterygoideus oss. sphenoidei mit der A. maxillaris interna und geht in die V.
ophthalmica inferior iiber. Die Venenplexus der unteren Muschel sind
stark entwickell; unter dem Septum ecartilaginenm narium verlinfl eine un—
paare V. septi narium mediana.

V.submentalis mediana ist unpaar, miindetl in die rechte oder linke
V. facialis anterior, verliufl in der Medianlinie unter dem medialen Rande des
M. mandibulae, nur von der Haut bedeckt.

V. facialis posterior geht durch die Gl. parotis, von ihren Lippchen late-
ralwiirts bedeckt, hinter den Angulus maxillae inferioris, verliuft hinter dem
Ramus maxillae inferioris, nimmt (Fig. 22) die Vv. auricularis posterior und
transversa faciei auf, welche letztere nur schwach entwickelt ist und theilt
sich , lateralwiirts bedeckt vom M. parotideoauricularis posterior, in die Vv,
temporalis superficialis und ophthalmica externa.

Varietat. Die V. facialis posterior theilt sich in die Vv. temporalis super-
ficialis und auricularis anterior, nimmt weiler abwiirts die V. auricularis posterior
aul.  Die V. ophthalmica externa senkt sich in die V. temporalis superficialis.

V. auricularis posterior mundet in die V. facialis posterior, steigl
hinter dem Ohrknorpel aufwiirts, gelangt an dessen mediale Fliche und theilt sich
einen R. anterior und posterior. Ersterer ist die stirkste Ohrvene , ver—
liuft in der Mitte der medialen Fliche des Ohrknorpels , begleitet die A, auri-
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cularis an ihrer hinteren Seite, communicirt nahe dem oberen Ende des Ohr—
knorpels bogenfirmig mit dem R, posterior und der V. auricularis anterior.

Fig, 22,

N f N. facialis. ¢ Gl. infraorbitalis. Vje¥. juguluris externa, injicirt, Sie theilt siclh an ibrem obaren
Ende in die ¥v. faciales anterior und posterior. Erstere sotzt sich in die V. maxillaris oxterng fort, welehe die
Vv. coronariae labii inferioris und superioris anfnimmt und als V. angularis endigt, Die V. facialis posterior
nimmt unterlnﬂghf?‘};?‘r“fﬁkfcgri?h;’gepe]1:1 u::II:ncrm]i ‘Il‘heiiln:r der m.' parati.u‘_?lin V. auricularis __p:'nstarior anf und
o5 . tuciahs die schwache Y. transversa faciei. (8. Fig. 5. 8. 152).

Der R. posterior ist eine starke, nahe dem hinteren Rande des Ohrknorpels
verlaufende Vene, welche die entsprechende Arterie ebenfalls an deren hine
terer Seite begleitet.

Die A. auricularis posterior wurde von Samuel (Arch. I, path. Anat. 1867.

Bd. §0. S. 220) unterbunden.

V. temporafis superficialis verliult zwischen Meatus auditorius externus osseus
und dem hinteren Ende des Processus zygomaticus oss. zygomatici, dicht am
Knochen, wendet sich oberhalb des Meatus auditorius externus osseus umbie—
gend nach hinten, nimmt Vv. temporales profundae aus der Substanz
des M. temporalis und die V. auricularis anterior auf, von welcher sie durch
den M. maxilloauricularis getrennt wird und communicirt mit dem Sinus trans—
versus durch ein das Os temporum in schriiger Richtung durchbohrendes, vor
dem Meatus auditorius externus osseus gelegenes Emissarium temporale (S,
Osteologie S. 150).

Entwicklungsgeschichte. Das Emissarlum temporale oder Foramen
jugulare spurium Rathke bildet in friiherer Fitalzeit den Hauptabzugscanal fiir
. das Blut aus dem Inneren des Schiidels. Als Varietiit beim Menschen wurde das—
selbe von Otto (Path. Anat. 1830. S. 348) beschrichen (S. W. Krause in
Henle's Handbuch der Anatomie. 1868, Bd. I, 1. Yarietiten der Yenen. 8. 31 : £

V.auricularis anterior verliuft an der medialen, hinteren Seite der A.
auricularis anterior, communicirt am oberen Rande der Ohrmuschel bogen-
formig mit der V. auricularis posterior. g
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V.cephalica mindet in die V. circumflexa scapulae, einen Ast der V.
subscapularis, gelangt zwischen den Mm. infraspinatus und teres major,
dann am lateralen Rande der Insertion des M. deltoidens zwischen letzterem
und dem M. anconeus longus, sowie dem M. teres major unter die Fascia
brachialis, verliuft an der Vorderseite des Oberarms, von zwei Blittern der
Fascia eingeschlossen, abwiirts, ebenso an der radialen Kante der Streckseite
des Yorderarms vor den Mm. extensores radiales, dann zwischen den unteren
Enden des Radius und der Ulna zur Dorsalfliche der Hand, nimmt die Vv,
interosseae metacarpi dorsales I—IV auf.

Die V. cephalica wird am oberen Theile des Oberarms vom N. culaneus
brachii lateralis, am unteren Dritttheil des Oberarms und am Yorderarm von den
drei Aesten des R, superficialis N, radialis begleitet.

V. brachialis ist einfach vorhanden, verliuft an der hinteren medialen
Seite der A. brachialis.

V. basilica ist schwach entwickelt, miindet in die V. hrachialis an der
medialen Seite des M. flexor antibrachii, medianwiirts vom Ansatz der Sehne
des M. pectoralis major an den Humerus die Fascia brachialis durchbohrend:
verliuft an der medialen Seite des Oberarms unter der Haul, zwischen zwei
Bliitter der Fascia brachialis eingeschlossen abwiirts, nimmt am Oberarm, sowie
unterhalb der Ellenbogengrube von der ulnaren Seite des Vorderarmes kleine
Hautvenen auf.

Vena cava inferior.

V. eava inferior miindet von unten her in die hintere Wand des Atrinm
dextrum an deren unterem Rande, ungefihr in der Hihe des vierten Brust—
wirbels, verliuft in der Brusthéhle abwiirts zwischen den beiden unteren
Lappen der rechten Lunge und an der rechten Seite des Oesophagus.  Iheser
Brusttheil der V. cava inferior hat ungefihr 3 Cm. Linge. In der Hihe des
achten Brustwirbels tritt sie durch das Foramen V. cavae des Diaphragma,
nimmt die Vv. hepaticae auf, liegt anfangs zwischen den Lobi caudatus und
dexter hepatis an deren Verwachsungsstelle und in die Lebersubstanz einge—
graben, dann an der rechten Seite der Aorta descendens abdominalis in der
Hohe des zweiten Lendenwirbels, vor den Urspriingen der Aa. renales, vor
der rechten Nebenniere. Alsdann verliaft sie an der rechten Seite der Aorta
descendens abdominalis, gelangt hinter deren unterem Ende zwischen die Aa.
iliacae communes und nimmt etwas oberhalb des Promontorium die Vv. iliacae
externae und die V. iliaca interna communis auf. Die Vv. iliacae communes
fehlen. Aeste:

Vu. hepaticae siehe V. portarum.

V. phrenicae inferiores bilden einen Kranz an jeder Seite um das Cen-
trum tendineum des Diaphragma, welcher radiir verlaufende Aeste aussendet ;
sie senken sich in die V. cava inferior unmittelbar unter ihrer Durchirittsstelle
durch das Foramen V. cavae.

Vo, renales. Die dextra ist kiirzer als die sinistra; erstere verliuft hori-
zontal lateralwiirts, letztere schriig absteigend; beide oberhalb der ent-
sprechenden A. renalis (Fig. 17, S. 194,
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Varietit, Indie dextra miindet anihrer Eintritlsstelle in die rechte Niere eine
aus der V. cava inferior etwas weiter aufwiirts herkommende Y. aberrans, welche
die A. renalis von vorn her bedeckt. (S. Unterbindung der A. renalis 5. 194).
Diese Varietit scheint nicht ganz selten zu sein, da Meissner nach miindlicher
Mittheilung dieselbe ebenfalls beobhachtet hat.

In die dextra miindet die V. ureterica superior dextra, welche an
der medialen Seite des rechten Ureters verliuft und mit der V. spermalica interna
dextra communieirt, In die sinistra die sich analog der dextra verhaltende V. ure-
terica superior sinistra am lateralen Ende derselben.

In die sinistra miindet die V. lumbalis I sinistra. Zugleich ist (bei einem
Weibchen) eine starke V. lumbalis adscendens sinistra vorhanden; sie miindel in
den unteren Vereinigungswinkel der Vv. cava inferior und renalis sinistra, ver-
liuft an der vorderen linken Wand der Aorta descendens abdominalis vor dem
M. psoas minor, wendet sich in der Hihe des siebenten Lendenwirbels vor den
Mm. psoas minor und major lateralwiirts und abwiirts zum M. iliacus, aus dessen
Substanz sie Aeste aufpimmi. Ebenso erhiilt sie Zweige aus den Mm. psoas
major und minor. i

Unterbindung der V. renalis siehe Unterbindung der A. renalis (S. 194).
Man henutzl die sinistra, um eine Anschwellung der Niere aufl ihr doppeltes Vo-
lumen binnen 24 Stunden und Albuminurie hervorzurufen.

Vu. suprarenales. Die dextra miindet in die V. cava infevior ; mitunter
zusammen mit der V. lumbalis [ dextra. Die sinistra in die linke Wand der
V. cava inferior, oberhalb der V. renalis sinistra oder in letztere selbst.

V. spermatica interna. Beim Minnchen miindet die dexira in die V.-
cava inferior in der Hiohe des sechsten Lendenwirbgls, verliuft in Begleitung
der A. spermatica interna am medialen Rande des M. psoas minor und vor der
V. cava inferior abwiirts. lhr oberes Ende liegt vor dem rechten Ureter, wel-
chen sie in schriger Richtung kreuzt. Sie verliuft am medialen Rande des M.
psoas minor dexter und vor der V. eava inferior abwiirls, ein wenig lateral-
wirts und vorwiirts, und vor dem M. psoas major zum rechten Testikel.

Die sinistra verliuft von ihrer Einmiindungsstelle in den Winkel, den die
Miindung der V. renalis sinistra in die V. eava inferior bildet, schrig lateral—
wiirts und abwiirts, vor der Aorta abdominalis und den linken Rand derselben
von vorn her bedeckend, gelangt dann an die mediale Seite der A. spermatica
interna sinistra; kreuzt, mit derselben verlaufend, etwas unterhalb der Thei-
lungsstelle der Aorta abdominalis den linken Ureter und geht vor demselben
vorbei zum linken Testikel.

Beim Weibehen miinden die Yv. spermaticae in die V. cava inferior,
etwas unterhalb der Ursprungsstellen der Aa. spermaticae aus der Aorta ab-
dominalis, die dextra in derselben Hihe wie beim Minnchen ; verlaufen late—
ralwiirts mit den Aa. spermaticae internae vor den Mm. psoas major und minor
zum Ovarium und den Tubae Falloppiae.

Vu. lumbales verlaufen am oberen Rande der entsprechenden Aa. lum-
bales. : .

V. iliaca inlerna communis,

V. iliaca interna communis. Ein kurzer, in der Medianlinie verlaufender
Stamm , welcher in das Ende der V. cava inferior miindet, vor dem Promon-
KEraunse, Apatomis des KEaninehens, 14
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torium abwiirls steigt und die Vv, iliacae internae dextra und sinistra aul-
nimumt,

Varietiit. Sie nimmt an ibrem unteren Ende die Y. sacralis media auf,

Y. iliaca interna.

V. tliaca interna verlauft an der medialen Seite der A. iliaca interna,
nimmt die Vv. uterina, obturatoria, ischiadica, sacralis media und haemorrhoi-
dalis externa aul. Aeste:

V. sacralis media ist unpaar, miindet in die rechte oder in die linke V.
iliaca interna, verliuft hinter der A. sacralis media.

Varietit. Es sind zwei Vv. sacrales mediae vorhanden, welche die A.
sacralis media an deren linker und rechter Seite begleiten. Eine derselben
miindet in die Y. iliaca interna communis (siche letziere).

V. haemorrhoudalts externa verliuft beim Weibchen an der lateralen Sei-
tenfliche des Rectum. Sie nimmt Venen aus dem Plexus vaginalis venosus
auf, welcher hinter dem Arcus pubis gelegen ist.

V. obturatoria ist sehr klein, verliuft an der medialen Seite der A. oh-
turatoria.

V. 1schiadica verliuft an der medialen Seite der A. ischiadica, gelangt
beim Austritt aus dem Becken unterhalb des M. pyriformis an die mediale
Seite des N. ischiadicus und hinter die A. ischiadica. Sie nimmt die Vv. sa—
cralis lateralis und pudenda communis auf, ferner eine Hautvene, welche mit
dem correspondirenden R, cutaneus der A. ischiadica (S. 197) aufwiirts verliuft
und in weitem Bogen mit der V. iliolumbalis anastomosirt.

In die V. pudenda communis miindet die V. dorsalis penis resp. cli-
toridis, communieirt jedoch durch einen starken, in der Leistengegend subeu-
tan verlaufenden Ast mit der V. epigastrica inferior. Sie verliduft an der late—
ralen Seite der Arterie, ist paarig vorhanden und wesentlich Hautvene.

Die Hauptfortsetzung der V. ischiadica kommt der V. cruralis an Stirke
eleich, erstreckt sich hinter dem Tuber ischii und den Képfen des M. biceps
femoris unter die Fascia lata, alsdann am hinteren Rande des M. biceps
femoris dicht unter der Fascia zum Unterschenkel. Etwas unterhalb der
Kniekehle anastomosirt sie mit der V. saphena parva, gelangt an die
laterale Seite des Unterschenkels vor die Mm. peronei und verliaft als V.
tibialis antica hinter dem N. peroneus und fibularwirts von der Sehne
des M. extensor digitorum pedis communis. Sie gelangt am oberen Ende der
Sehne des letzteren an deren fibulare Seite, geht fibularwiirts neben dem Li-
gamentum eruris zur Haut des Fussriickens und der Dorsalseite der Zehen.
Die V. ischiadica ist mithin der V. cephalica analog.

Varietit. Die V. tibialis antica verliuft an der Sehne des M. extensor
digitorum pedis communis und mit derselben hinter dem Ligamentum cruris. —
* Die V. ischiadica nimmt an der Wade eine V. saphena parva accessoria aulf,
welche ziemlich parallel, weiler medianwiirts und fibularwiirts als die eigentliche Y.
saphena parva verliuft. Es ist eine V. aberrans vorhanden, welche oberhalb der
Kniekehle in die Y. ischiadiea miindet, schriig abwiirls und medianwiirts Fiuft,
ziemlich die Mittellinie der Wade einhaltend und sich am unteren Dritttheil des
Unterschenkels in die V. saphena magna einsenkl.
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Aeste der V. ischiadica :
V. sacralis lateralis verliuft an dem lateralen Rande der Dorsalfliiche des
Schwanzes.

V. iliaca externa.

V. ilinca externa verliuft beiderseits an der medialen und hinteren Seite
der Aa. iliacae externae. Aeste:

V. iliolumbalis verliuft an der oberen Seile der A. iliolumbalis; ebenso
die Vene, die den unteren Ast derselben begleitet; diejenige, welche mit dem
oberen Ast sich fortsetzt, liegt an dessen medialer Seite.

V. vesicalts superior milndet in die V. iliaca externa, verliduft an der me-
dialen Seite der A. vesicalis superior, nimmt die V. ureterica inferior
auf. Beim Miinnchen erhiilt sie ausserdem dieV. deferentialis; beim Weib-
chen ist ein gemeinschaftlicher starker Stamm fitv die Vv. vesicalis superior
und uterina vorhanden, der in die V. iliaca externa miindet; die Verzwei-
gung der V. uterina verhill sich ganz wie diejenige der Arterie.

V. epigastrica ferior verliuft an der medialen Seite der A. epigastrica
inferior, nimmt die V. spermalica externa auf. Ausserdem eine starke V. ab -
dominalis, welche aus dem Leistenringe hervortritt, einen Communications—
ast zur V. dorsalis penis resp. clitoridis aufoimmt, dann in der Fascia abdo-
minis aufwirts steigt, beim Weibchen simmtliche Mammae durchsetzend und
Aeste aus denselben aufnehmend. Ihr oberes Ende geht mehrfache Verbin-
dungen mit den Yv. mammariae externae (S. V. subclavia S. 207) ein.

Entwicklungsgeschichte. Der untere Theil der V. abdominalis ist
wahrscheinlich ein Rest der fotalen Bauchvene (S. auch W. Krause in Henle's
Handbuch der Anatomie. 1868. Bd. III. {. Varietiten der Venen. S.376 u. 388),

V. cruralis verliuft vom Annulus cruralis ab an der medialen Seite der

A. cruralis, gelangt in der Mitte des Oberschenkels hinter der A. articularis

genu superficialis vor die A. cruralis, und tritt vor derselben durch den M. ad-

ductor magnus.

Unterbindung der V. cruralis. Siehe Unterbindung der A. cruralis S. 198,

Wenn man Flissigkeiten in grisserer Entfernung vom Herzen in eine Vene in-
jiciren will, so benutzt man die V. cruralis, statt der V. jugularis exlerna,

Abtrennung der unteren Extremitit bis auf die A. und V. crurales Lisst die

Erniibrungsvorginge anfangs ungefindert (Goltz, Amtl. Bericht der Naturfor-
scherversammlung zu Kinigsberg. 1864. S. 139).

Aeste der V. cruralis:

V. profunda femoris verliuft an der medialen hinteren Seite der A. pro-
funda femoris.

V. circumflexca abdominis verliuft in der Weichengegend subeutan late—
ralwiirts und aufwiirts zur Spina anterior superior oss. ilium.

Varietit. Sie nimmt bald nach ihrem Ursprunge eine V. epigastrica
superficialis aufl, welche senkrecht aufwiirts steigt, laleralwiirls in einiger
Entfernung von der Medianlinie sich veristelt und mit der V. abdominalis com-
municirt.

V. articularis genw superficialis.
14®
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V. saphena magna miindet an der Grenze des mittleren und unteren
Dritttheils des Oberschenkels in die V. cruralis, verliuft abwiirts vor der A.
saphena magna an der medialen Seite des M. gastrocnemius medialis , parallel
mit einer kleineren V. saphena magna accessoria, welche an der
hinteren Seite der A. saphena magna sich erstreckt, Dann gelangt die V. sa—
phena magna als V. tibialis postica an der hinteren Seite der A. tibialis
postica hinter der Sehne des M. extensor digiti I proprius und vor der Seline
des M. flexor digitorum pedis communis zur Haut der Fusssohle, In der Wa-
tlengegend communicirt sie durch einen schriig verlaufenden Ast mit der V.
saphena parva,

V. poplitea verliuft in der Kniekehle, an der vorderen Seite der A. popli-
lea, nimmt die V. saphena parva aul, welche zwischen dem accessori-
schen Kopfl des M. biceps femoris und dem M. gastrocnemius lateralis hinter
letzterem Muskel abwiirts zur Haut der Wade sich erstreckt.

Sie verliinft an der lateralen Seite des M. gastroenemius lateralis, ausser—
halb der Fascia cruralis, dann weiter tibialwiirts als die V. ischiadiea und
libularwiirts neben dem Tendo Achillis nach abwiirts bis zur Gegend des
Malleolus lateralis. In der Mitte des Unterschenkels kreuzt sie sich mit der V.
ischiadica und communicirt mit derselben.

Vena portarum,

V. portarum verlinft im Lig. hepatoduodenale, hinter der A. hepatica
und dem Ductus choledochus, entsteht aus dem Zusammenfluss der Vv,
mesenterica superior und coro—
naria ventriculi superior, nimmt
an ithrem oberen Ende eine V.
_ pylorica auf, theilt sich in
i ; _ einen kiirzeren R. dexter und
-'|'|;|'I|";':1, gt einen lingeren R. sinister,
Il welche in der Leber sich ver-
dsteln,

Unterbindung der V. por-
tarum. Hautschnitt in der Me-
dianlinie, am Processus xiphoi-

N deus beginnend bis zur Na-

3 belgegend. Der Pylorus wird
stark nach abwirts, vorn und
lateralwiirts, die Leber in die
Hihe gezogen (Fig. 23). VYor
der VY. portarom verlaufen
die A. hepatica und der Ductus
choledochus.

Fig. 23.

Fp portarnm. D eh ]I';J[:hls ¢tll}lﬂ|n]ﬂ.m;:]1us.ll Fhl'l'lﬁginr ] ;‘r{'l G:u.l-
lomblnse, in die Lebersubstanz theilweise eingebettet. 4 & A, le- < o " L
patica, sich in den R. dexter, welcher neben dem Ductus ghola- V. coronaria venlr teult su

lochua verliuft nnd den K. sinister theilemd. Die V. portaruim LIRS T . = % -
1l| intor don letztaren verlanfond mit ihren Aesten. Die Leber ist ;Uﬁi" ior nimmt hinter der klei

uinok chen guadiismn nen Curvatur des Magens die
V. lienalis auf, welche, entsprechend der geringen Grisse der Milz, nur
schwach entwickelt ist.
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Gehirn.

Lobus posterior.  Der Hinterlappen liegt tiher dem Lobus temporalis
bedeckt nach hinten das Corpus quadrigeminum anterius , dessen hinl,-::rt’-
Partie jedoch, am herausgenommenen Gehirn von
oben gesehen, frei liegt (Fig. 24); derselbe endigt
unter dem hinteren Rande des Os parietale.

Der Lobus posterior stellt die Hauptmasse des
Grosshirns dar und entspricht letzterer, nicht aber dem
Lobus posterior des Menschen, welcher dem Kanin-
chen fehlt.

Exstivpation der Grosshirnhemisphiven., Bei cirea
3 Monate alten Thieren ffnet man den Schidel mit der
Siige ; die Blutung wird nach Abtragung der Hemisphi-
ren durch kaltes Wasser gestillt. Es tritt ein Zuostand
analog wie bei operirten Tauben ein (Schoeps, Archiv
fir Anatomie und Physiologie. 1827. S. 373).

Andere Operationen am Grosshirn ete., die nach
Aufsiigung des Schiidels vorgenommen werden, he-
ruhen auf einfacher Priiparation der abzutragenden
Theile und finden keine weitere Beriicksichtigung.

Blutlauf im lebenden Gehirn. Um ein Glasplittchen
in eine Schiideléffnung einzukitten (Donders, Nederl.
Lancet. 1850. Schmidt's Jahrb. Bd. 69), legt man hei
einem breitkipfigen Kaninchen die Sutura sagittalis
durch einen Kreuzschnitt bloss, list das Periost von

Gehirn nnd Medulla oblongata
von oben., Lo Lobi olfactorii
des grossen Gehirns. g p Cor-
pora  quadrigemina  posteriors.
Lp Lobus posterior carabaelli,
der in der Fossa mostoidea gss,
lemFontm sich befindet. & Noeud
vital nach Fleurens (3. Mednlln

oblongata),

dem trocken erscheinenden Knochen, zeichnet den Um-
riss eines elliptischen Uhrglasstiickes von 11 Mm. Linge
und einer Breile, die vorn 8, hinten 9 Mm. betriigi,
liings desselben mit Bleistift auf den Knochen , lisst das
Knochenstiick mit Siige und Knochenzange aus und
passt die an ihrer oberen Fliche mattgeschliffenen Rin-

der des Glischens genan in die Knochenwunde. In
demselben Umfange wird die Dura mater gedffnet, die Blutung durch Zunder
oder das Glasplittchen selbst gestillt und letzteres gereinigt. Ist das Gehirn etwas
eingesunken, -so bringt man einen Tropfen Wasser auf die Stelle, setzt das Glis-
chen auf, streut feines Gummipulver in die Liicken zwischen Glasplittchen und
Knochen und fihrt mit einem kleinen , geknipflten, rothgliihenden Eisen nach,
um rasch zu trocknen ; entfernt auch den Ueberschuss des Gummipulvers. Dann
wird dasselbe Verfahren mit Schellackpulver wiederholt. Ist der Yerschluss luft-
dicht, so sinkt das Gehirn nicht ein, wenn man vorher die A. subelavia sinistra an
ihrem Ursprung unterbunden hal und nun den Truncus anonymus comprimirt
'S. Angiologie, Unterbindung des Truncus anonymus S. 182). Hirt die Com-
pression auf, so treten Luft und Wasser aus etwa vorhandenen undichten
Stellen des Verschlusses, die man ausbessert. Bei luftdichtem Verschluss sind
keinerlei Bewegungen des Gehirns wahrnehmbar; wird der Truncus anony-
mus comprimirt, so wird das Gehirn blass, die Yenen der Grosshirnhemi-
sphiiren werden sichtlich enger; hirt die Compression auf, so wird das Gehirn
rosenroth, mehr Gefiisse werden sichtbar, die Venen schwellen an. Man kann
also bei geschlossener Schiidelkapsel den Blutgehalt des Gehirns dindern.
‘Kussmaul und Tenner in Molescholt's Untersuchungen. {857, Bd. Il
S. 44—49].
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sich abwiirts, dann nach vorn, umgibt den Pedunculus cerebri, durchkreuzt

sich mit dem Traclus opticus der anderen Seite im Chiasma nervorum
oplicoruam,

: Hypophysis cerebri ist 5 Mm, lang, 3 Mm. breit und hoch, besteht aus
einem hinteren grauen und einem vorderen , mehr weissrithlichen Lappen.
Tuber cinereum hiingt durch ein dickes Infundibulum mit der Hypophysis
cerebri zusammen. : ; '
Corpora mammillaria liegen dicht neben der Medianlinie.

Luys, Recherches sur le systéme nerveux. 1865, Taf. 39 Fig. 3.

Corpora quadrigemina. Thre Linge und Breite betriigt ca. 11 Mm,

Die beiden anteriora sind viel grisser als die posteriora, ihre freie Fliche
ist fast gerade nach oben und etwas nach vorn gerichtet, ibr hinterer Rand
wird von der Grosshirnhemisphiire nicht bedeckt. (Fig. 2&. S. 216). Die
freie Fliiche der Corpora quadrigemina posteriora ist nach hinten gerichtet,

(l. pinealis ist graubriunlich, von eylindrischer Gestalt, ca. 1 Mm. diek,
erfilll die Furche zwischen den Corpora quadrigemina anleriora, liegt
]ﬁ‘ngslder V. cerebri magna, besitat zwei stark entwickelte Pedunculi gl.
pinealis.

Die Gl. pinealis enthilt doppellcontourirte Nervenfasern und briunliches
Pigment.

Luys, Recherches sur le systéme nerveux. 1865. S. 260, Pl 39, Fig. 2
hat den Querschnitt der Pedunculi gl. pinealis fiir das nach seiner Angabe paarig
vorhandene, resp. aus zwei getrennlen Hilften bestehende Organ genommen,
letzteres selbst aber ganz iibersehen. Nach Tiedemann (Anatomie und Bil-
dungsgeschichte des Gehirns. 1816. S. 133), dem Longet [Anat. et physiol.
du systéme nerveux. 1842. T. I. S. 488) folgt, wiire die GI. pinealis klein und
rund, Jedenfalls konnen diese Autoren das Organ niemals gesehen haben.

Pedunculus cerebri ist stark entwickelt.

Durchsehneidung des Pedunculus cerebri. Man sucht am skeletirten Kopf den
entsprechenden Punect auf, durchbohrt den Schiidel und eine Hemisphire des
Grosshirns mit einem nadelartigen Instrument und schiebt letzteres so weit nach
der Medianlinie vor, dass das Instrument beim Niederdriicken wihrend des Her-
auszichens die beabsichtigte Verletzung oder die des Thalamus opticus ausfiihrt,
worauf Manégebewegungen eintreten (Schiff, Lehrb. der Physiologie. 1858,
S.342). Man kann auch von oben und vorn her einstechen (Brown-Séquard,
Mém. de la soc. de biolog. T. V. 8. 167). Am besten fillt die Einstichsstelle in
den Schiidel, wenn durch Reizung Contractionen der Harnblase eintrelen sollen,
ungefihr 2 Mm. neben der Medianlinie, 5 Mm. vor der Protuberantia occipitalis
externa in die Verbindungslinie der hinteren Riinder beider Meatus auditorii ex-
terni. Das kleine Gehirn wird dabei hinter den Corpora quadrigemina posteriora
durchbohrt.  Die Thiere bleiben nichl lange am Leben (Budge, Zeilschrifl fiir
rationelle Medicin. 1864, Bd. XXI. 5. 177).

Wird der Schiidel dagegen an zwei Stellen, 4 Mm. lateralwiirls von der Me-
dianlinie, 9 Mm. vor der Protuberantia occipitalis und 11 Mm. weiler nach vorn
durchbohrt und fiihrt man dann durch jedes Loch einen Kupferdraht bis auf die
Schidelbasis, so entsleht bei Induclionsschliigen Yerengerung aller Korperarterien
(Budge, Medic. Centralblatt. 1864. 5. 525).

Manegebewegung — Operation.  Schnitt in der Medianlinie dorch die kopl-
haut, Blosslegung der Schiidelnibte. Durehbohrung eines Scheitelbeins an seinem
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vorderen oberen Winkel an einem Puncte , der von der Sutura sagittalis und co-
ronaria ziemlich gleich weit, etwa 2—4 Mm. entfernt ist, mitlelst einer kur:f.cl_J,
scharfen Stahlspitze. Einfiihrung einer sehr feinen Staarnadel, deren S?imma
dende Rinder nach rechts und links gerichtet sind, in senkrechter und ‘elwas
mehr nach vorn geneigter, oder in etwas nach hinten und medianwiirts geneigler
Richtung bis auf die Schidelbasis; eventuell Bewegung der Nudnlapilxc_naf:h
rechts und links. Verletzung des vorderen Endes des Thalamus nerv. oplic. 1m
ersten Falle ; des Tuber cinereum und der benachbarten medialen Partic des Pe-
dunculus cerebri im zweiten Falle. Im ersten Falle (Verletzung des vorderen
Theiles des Thalamus) findet Manégebewegung nach der verlelzten (Magendie),
im zweiten (Verletzung des hinteren Dritttheiles des Thalamus oder der Pedun-
culi cerebri Longet) nach der unverletzten Seite statt (Czermak, Jenaische
Zeitschr. fiir Medicin und Naturwiss. 1866. Bd. M. S. 8).

Pons Varolii ist entsprechend den Crura cerebelli ad pontem wenig ent—
wickelt. Seine Linge betriigt 7 Mm., dic Breite am vorderen Rande des N.
trigeminus 14 Mm,

Pathologische Anatomie. Im vorderen Theil desselben und im hin-
tersten Theil des Pedunculus cerebri fand sich eine Bindegewehsgeschwulst, bei
einem Kaninchen, das |4 Tage lang spontane Rofationen um seine Lingsaxe ge-
macht hatte (Schiff, Lehrbuch der Physiol. 1858. 5. 351}.

Durchschneidung des Pons Varelii. Quetscht man mit dem fiir die Durch-
schneidung des N. trigeminus (S. unter R. ophthalmicus) bestimmten Neurotom
in transversaler Richtung die Fasern des Pons, welche an der Vorderfliche zunichst
der Schiidelbasis verlaufen, so entstehen klonische Krimpfe simmtlicher Streck-
muskeln des Kirpers, wodureh ausser Opisthotonus mit Zuriickwerfung des Koples
ein sehr eigenthiimliches Aussehen der Extremitiiten bedingt wird (W. Krause).

Cerebellum.

Das kleine Gehirn ist durch einen Zwischenraum , in welchem die Cor—
pora quadrigemina von oben her sichthar werden, vom Grosshirn getrennt. Es
ist im Verhiiltniss zum Grosshirn stark entwickell; sein Gewicht betriigt
2,2 Grm. und verhiilt sich zu demjenigen des Grosshirns genauer wie
I :2,8—3,1. Seine Liinge von vorn nach hinten betriigt 9—14 Mm. ; seine
Breite 16—25 Mm. (J. und K. Wenzel, De penitiori structura cerebri. 1812,
Serres, Anal. comparée du cerveau. 1826. T. II. S. 424). Das Cerebellum
hat deutliche Gyri und besteht aus dem Vermis und zwei Hemisphiiren.

Der Vermis ist gross im Verhiiltniss zu den Hemisphiiren, liegt mit seiner
oberen Fliche in demselben Niveau mit derjenigen der letzteren; eine Falx
cercbelli fehlt dem Tentorium cerebelli.

Die Hemisphiren zeigen jede einen Nucleus cerebelli, an dessen
Rande die graue Substanz wenig entwickelt ist und ferner vier lateralwiirls
getrennte Hauptlappen : einen dreiseitig prismatischen Lobus superior
(posteriorj , den grosseren Lobus anterior (superior) vor dem letzleren:
ferner den Lobusinferior (anterior), der unter dem Lobus anterior liegt
und den Lobus posterior (inferior) in der Fossa mastoidea oss. temporum
Fig. 26 5.216). Die Grura cerebelli ad pontem sind verhiltnissmiissig schwach.

Cuvier (Lecons d'anal. compar. 1845. T. TIl. S. 81) fand beim Hasen
das Yerhiillniss zwischen Gross- und Kleinhirn wie 6 : 1.
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'-."nne];l;:ll;ill-::j.hu—s III.:I;;:-'[:‘:::E::U:I:I‘[:S]'}Hfﬂt! fl:."-ﬂ.l ‘F}?[:{:IIIEJS; HI{'!iIH? Lage erim'mrl an das
a . skopische Beschaffenheit des Cerebellum bietet nichis
;'f'";ﬂh;*;l:lﬁi‘|m“ Abweichendes (Stied 4, Archiv fiir Anat, und Physiologie. 1864,
Durehsehneidur § ; ; ; ol g
delhihle : von x'nl':: ;‘:fordm‘-lg;uLu‘zﬁz::benf ”E!-.?mmﬁm‘ Duneh ”“Ir“-‘-"g fiap Hoha-
; i 2t ein stihlernes Messerchen (Fig. 25), wel-
ches vorn zugeschirfl ist. Das-
selbe befindet sich an einer stih-
lernen Schraube von 4 Cm. Linge,
1,5 Mm. Dicke, die eine durch-
bohrte kreisformige stihlerne Platte
triigt, in deren centraler Bohrif-
nung sich die zugehirige Schranbenmutter befindet., Mittelst der Platte kann die
Tiefe bestimmt werden, bis zu welcher das Instrument in den Schidel eindringen
soll, wonach die Schraubenmutter eingestellt wird. Die Schraube selbst silzt an
einem vierkantigen hilzernen Griflf, dessen eine Fliche mit einer weissen Marke
versehen ist, um die Lage der Messerschneide innerhalb des Schiidels erkennen zu
konnen. Einstich wie bei der Durchschneidung des R. ophthalmicus (S. unten,
N. trigeminus) ; das Messer wird ein wenig weiter riickwiirls gerichtet (Longel,
Anat. et physiol. du systéme nerveux. 1842. T. . S. 434, T. II. 8. 158.).
Bei dieser Operation von vorn her wird der Pedunculus cerebelli ad pontem
sebr hiufig verfeblt und man trifit nur die Hemisphiiren des Kleinhirns (Schiff,
Lehrbuch der Physiol. 1858, S.353.). Infolge der Durchschneidung treten Ro-
tationshewegungen um die Lingsaxe des Kirpers ein.

Neurotom von Longet; der Hundgriff ist weggelassen,

Medulla oblongata.

Ventriculus quartus. Der Aquaeduetus Sylvii ist weit. Das CGrus cerebelli
ad medullam oblongatam bildet an der Stelle, wo sich dasselbe umbiegt, um
in das Corpus restiforme iiberzugehen, ein Knie: Genu corporis resti—
formis. Neben demselben liegt am oberen
Ende der lateralen Begrenzung des vierlen
Ventrikels das Tuberculumacusticum),
eine hiigelférmige Hervorragung (Fig. 26/, in
deren Nachbarschaft der N. acuslicus eni—
springt. Das Velum medullare ante-
rius und posterius ist verhilinissmiissig
dick. Am unteren Ende des vierten Ven-
trikels, welches Calamus seriptorius
cenannt wird , liegt zwischen den auseinan—
derweichenden Corpora restiformia die La-
mina cinerea ventriculi quarli in Gestalt

293 _ einer dreiseitigen Platte von grauer Substanz,

Veutriculus quartns von hinten gasahen. : v ;
Dass Cexebollum ist durchschnitten nud abge- dleren Basis nach oben, die Spitze nach
by Sl méch I;j"{!'.;?;';'n. ‘5'.3:.3'&';%5%?13“;;&:: unten gerichtet ist. Striae medullares als Ur—
rora. X Novagus. [L¢ Lamina cinered. — oiinge des N. acusticus sind nicht sichtbar,
derselbe kommt zum Theil vom Tuberculum acusticum ; doch scheint letzleres

wesentlich dem N. trigeminus anzugehiiren.

Das Tuberculum acusticum wird von den Franzosen (Siehe z, B, Bernard,

Fig. 26.
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Legons de physiologie. 1855. T. 1. 5. 294 und Legons sur I:_I physiologie du
systéme nerveux. [858. T, I} als tubercule de Wenzel Im:-:mnlmet. Letztere
Autoren (J. und K. Wenzel, De penitiori structura cerebri 1812) nennen es
Taeniola. Vor der Geburt ist dasselbe noch nicht zu bemerken (Serres, Ana-
tomie comp. du cerveaun 1824, T. I. 5. 430). .

Ueher den oberen Trizeminuskern und den Hypoglossuskern des Kaninchens
5. Deiters (Untersuchungen iiber Gehirn und Riickenmark 1865, 5. 275 u, 288).

Zuckerstich. Um kiinstlichen Diabetes hervorzurufen, muss die Med. oblong.
innerhalb einer Stelle verletzt werden, welche vom oberen Ende der Lamina ci-
nerea bis fast zum oberen Ende der Corpor. restiform. reicht und circa 5 Mm.
Durchmesser hat. Man macht dem festgehaltenen, aufrecht sitzenden Kaninchen,
dessen Kopl man mit der linken Hand fixirt, in der Medianlinie einen Schnitt von
2 Cm. Linge, der nach hinten auf der Protuberantia occipitalis externa endigl.
Man fiihlt letztere als grosseren Knochenvorsprung (Fig. 27) und vor demselben

Hehiidel von der Ssite.  Po Protuberantic occipitalis externa, e Taberenlum oceipitale.
i Os interparietale. "¢ Tuberculum interparietale. X X Einstichsstella fiir dan Din'ﬁetﬁutith.

einen zweilen kleineren: das Tuberculum oceipitale, welches das vordere Ende
der Squama oss. oceip., wo dasselbe an das Os interparietale in der Medianlinie
sich anlegt, bezeichnet. VYor dem letzteren ist noch ein kleiner Vorsprung: das
Tuberculum interparietale, an der Verbindungsstelle zwischen Os interparietale
und den beiden Oss. parietalia (Fig. 28). Da unter dem Os interparietale der
Sinus confluens liegt (S. 203), so hiilt man
sich hinter dem Tuberculum occipitale und
durchbohrt in der Mitte zwischen letzterem
und der Protuberantia occipitalis externa
das Hinterhauptsbein miltelst eines geraden
stihlernen Meissels von 7 Cm. Liinge und
I,% Mm. Breite , der mit einem hilzernen
Griff versehen ist ; oder mittelst des Neuro-
toms von Longet (s. Durchschneidung
des Crus cerebelli ad pontem 8. 220). Man
kann auch eine Staarnadel oder ein spitzes
Blatt einer feinen Scheere benulzen :
(Schiff, Untersuch. iiber die Zucker— Hﬂ]fult‘:] von hinten. 04 Vorderas Endo des Osfin-
; 2 ; erparietals odar Tuberoulum interparietala.

bildung in der Leber, 1859, S, {17.). To Tuberculum cccipitale. Po Protuberantia ne-
Die Schneide des Meissels wird in trans- K5t e

versaler Richtung senkrecht durch den Knochen gefiihrt, wobei leichte seitliche
Bewegungen mit dem Griff das Eindringen erleichtern. Man durchbohrt das Ce-
rebellom und die Med. oblongata bis auf die Pars basilaris o0ss. oceipitis. Der’
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Harn wird nach elwa einer Stunde zuckerhaltig ; der Diabetes dauert nicht linger
als 24 Stunden. Gewihnlich folgen Rollbewegungen um die Lingsaxe des Kiir-
pers und spiiter Lihmungserscheinungen. Nach erfolgreicher Operation tragen
die Thiere den Kopf ein wenig zuriickgeworfen, was jedoch nur Folge der Blu-
tung zu sein scheint. '

Die Gegend, deren Verlelzung Diabetes erzeugt, entspricht dem Hypoglossus-
kern (Schiff a. a. 0.); indessen kann man mit einem breiteren Instrument auch

Fig. 29. vom hinteren Theil des Pons Varolii Diabetes ErZeugen
(Becker, Zeitschr, . wissensch. Zool. Bd. ¥.); sowie
ebenfalls unterhalb der unteren Spitze des Ventrieulus
quartus (Schiff a. a. 0. 8. 116.),

Auch enlsteht Diabeles, wenn man Fliissigkeit in
den letzteren einspritzt (v. Graefe, s. A. Krause,
Annot. ad diabeten, diss. Hal. 1853), und mitunter
bei Blutungen innerhalb des Schidels.

Bernard, Soc. de biol. 23. Febr. 1849. Lecons
de physiologie 1855. Bd. I. 8. 290. Fig. 14— 17.
Bernard, Lecons sur la physiologie du systéme ner-
veux. 1858. T.I. 5. 397, Fig. 48—64. Schrader,
Giltinger Nachrichten. 20. Febr. 1852.).

Noeud vital. In der Substanz der Medulla oblongata
vor der Lamina cinerea des Ventriculus quartus liegt der
Noeud vital (Fig. 29) von Flourens, dessen Ver-
letzung den Respirationshewegungen, sowie dem Leben
sogleich ein Ende macht. Man kann mit einem kleinen
Hohlmeissel von 3 Mm. Durchmesser oder mit einem
doppelschneidigen Scalpel von 5 Mm. Breite den Noeud
vital treffen, nachdem man von hinten her die Membrana
obturatoria posterior zwischen Atlas und Os occipitis
durch einen Haut- und Muskelschnitt frei gelegt und
i pidde o ﬂad.l.;lla e danrn gespalten hat (Bernard, Lecons sur la physio-
von oben. Lo Lobi olfactorii 108i€ du systéme nerveux 1858. T. I. S. 392. Flou-

des grossen Gehirns, Cgp Cor- p i B J i
pora. quadsigeming poibiioss, vens, Compt. rend. 4858. T.47. S.803. M. Abbild.).
ip Lobus posterior cerebelli, Durchschueidung der Pyramidenstringe. Die Pyra-
der in dor Fossa mastoidea oss, . = kit i z
temporum sieh befindet. C/Noeud Miden konnen isolirt von vorn oder von hinten her
vital, nach Flourens. durchschnitten werden. Um sie in der Hohe des un-
teren Ende des Ventriculus quartus zu trennen, legt man die Membrana obtura-
toria posterior von hinten her frei ete. (S. Sehiff, Lehrbuch der Physiologie

1858. 5. 305.).

Ruckenmark.
Die Medulla spinalis reicht abwiirts bis in den Anfang des Os sacrum.

Der Centralcanal ist mit Cerebrospinalfliissigkeit gefiillt. Das Gewicht betrigt
3,6 Grm. Die Cervical- und Lumbaranschwellung ist wenig ausgepriigt. Das
Filum terminale beginnt in der Hohe des Processus spinosus des ersten

Sacralwirbels.

Operationen am Riickenmark, Durch Compression oder Unterbindung des
Arcus Aortae links neben dem Ursprung der A. subelavia sinisira kann man den
eriissten Theil des Riickenmarks animisch machen (Kussmaul und Tenner,
Molescholt's Untersuchungen. 1857. Bd. ITI. S.59. Siehe Angiologie, Unterbin-
dung des Truncus anonymus. S. 182).
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‘ﬁ_’lur?.r:En der Nn, cervicales VII und YUI, sowie der Nn. dorsales I und II das
Riickenmark , um sich von hier zum Halstheil des N. sympathicus zu begeben.

Der Plexus caroticus internus verbindet sich mit dem N. trigeminus in der Gegend
des Ganglion Gasseri,

Peripherisches Nervensystem.

Hirnnerven.

N. olfactoriuns,

Von dem Lobus olfactorius ausgehend verlaufen zahlreiche feine Zweige
mit Aestchen der A, ethmoidalis posterior in die Nasenhshle zur oberen Muschel.

Durchsehneidung der Nn. olfactorii. Hautschnitt in der Medianlinie Eings der
Sutura frontalis zwischen beiden Augen von 1,5 Cm. Linge. Eroffnung des
Schiidels mittelst einer Trepankrone von 7 Mm. Durchmesser, im mittleren Theile
der Pars frontalis oss. frontis, ohne Blutung. Zerstorung der Lobi olfactorii mittelst
des Scalpells, dessen Schneide nach links und rechts gewendet wird. Dié Thiere
konnen zuweilen lingere Zeit am Leben bleiben; sie beschniiffeln todte Kanin-
chen angeblich nicht mehr (Valentlin, De function. nervor. 1839, S. {1. Lehr-
buch der Physiologie 1844. Bd. II. S, 634.).

N. opticus.

Verliuft dicht neben dem der anderen Seite nach vorn zum Foramen opti-
cum, dann lateralwiirts in der Orbita, tritt etwas medianwiirts von der op-
tischen Augenaxe in den Bulbus.

Durchschneidung des N. optiens. A. In der Schidelbible, Einstich mittelst
des Neurotoms wie bei der Duorchschneidung des N. firigeminus (s. letztere),
Fiibrung des Neurotoms cntlang der hinteren Fliiche der Ala magna oss. sphe-
noidei nach vorn und medianwiicts.  Die Operalion misslingt sehr hiiufig.

B. In der Orbita. Man durchbobrt mit dem Neurolom die Conjunctiva
zwischen Bulbus und oberem Augenlide am hinteren Ende des Processus supra-
orbitalis posterior oss. frontis, geht liings der hinteren Wand der Orbita
medianwiirts und nach vorn und durchschneidet den N. opticus vor dem Fo-
ramen oplicum, Mitverletzung der A. ophthalmica hat keine stirenden Folgen
(Valentin, Lehrbuch der Physiologie. 1844, Bd. II. S. 645.).

ol
N. oculomotorius.

Entspringt vom Pedunculus cerebri, erscheint am oberen Rande des Pons
Varolii vor dem Ursprunge der A. eerebri posterior, verliuft oberhalb der Sella
nach vorn, durchbohrt die Dura mater am Processus clinoideus posterior, geht
durch den oberen Winkel der Fissura orbitalis in die Augenhihle: unterhalb
des N. trochlearis, oberhalb des N. abducens, medianwiirts von dem stiirkeren
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N. Irigeminus riickwiirls vom Ganglion Gasseri getroffen ,

Auge nicht (Magendie, Journ. de physiol. experim. Ll
; Man hat daraus schliessen wollen, dass die Verletzung sym-

Longet a, a. 0.).

Fig. 34.
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zn enlziindet sich das
{82k, T. IV. 5..308.

Schidel von der Seite. Po Protuberantia occipitalis externa.

{1+ Og interparietale. MRELH s
des M. trigeminus.

o Tuberculum otcipitals.
7' Tuberenlum interparietale. X Einstichsstelle far die Durchsuhneidung

pathischer in der Bahn des N. ophthalmicus verlaufender Fasern die Augenent-
ziindung bedinge. Meissner (Zeitschrift fiir ration. Medicin 1867, Bd. XXIX.
S. 6. Tal. 1) vermuthet, dass die Nervenfasern, deren Durchschneidung die

Augenentziindung bedingt, an der medialen Seite des
N. ophthalmicus verlaufen.

Purchschneidung des N. infraorbitalis.  Haul-
schnitt vom vorderen Ende des Arcus zygomalicus,
den man durchfiihlen kanm, hegionend mach dem
oberen Ende des Nasenloches, ca. 2 Cm. lang. Durch-
schneidung des M. levator labii superioris. Man kommt
auf die rithliche Gl. facialis (S. 214), oberhalb und
medianwiirts verliuft lings derselben der N. infra-
orbitalis, von den Yasa infraorbitalia begleitet.

N.omaxillaris inferior gehtdurchden vorde-
ren Theil des Foramen laceram, welcher das Foramen
ovale repriisentirt, gibt sogleich drei Aeste ab: die
Rr. pterygoideobuceinatorius, massetericolemporalis
und den N. auriculotemporalis; verliuft an der me-
dialen und vorderen Seite der A. maxillaris interna
und theilt sich in die Nn. lingualis und mandibularis.

R. pterygoideohuceinalorius gebt durch das Fo-
ramen sphenoidale medium in der Wurzel des Pro-
cessus plerygoideus oss. sphenoidei nach aufwiirts,

Fig. 32.

Das Schiadeldach ist durch sinen
horizontalen Shgeschnitt arbffnat.
Durchschneidung des N. trigemi-
nus, LI N, opticns. T N.oculo-
motorins. ¥ N. trigeminus., Dk
. masseterico-temporalis  des
N. maxillariz ‘inferior schimmeért
durch die dimne Substanz der Ala
magna 028, sphenoidei. Linker-
#aite st an der richtipen Stalle
das Neurotom zor Durthschnei-
dung des K. trigéminus durch den
Knochen gefihrt.

gibl Aeste an die Mm. plerygoidei externus und internus, Liuft oberhalb des
M. pterygoideus externus, dann zwischen letzterem und dem M. pterygoideus
inteinus nach vorn und versorgt die Mundschleimhaut tiber dem M. buceinator.
Siehe Eckhard (Experimentalphysiol. des Nervensystems. 1867. 5. 172).

R. masselericolemporalis geht durch das Foramen sphenoidale posterius

in der Wurzel des Processus plerygoideus oss. sphenoidei, verliuft an der
Vorderfliche der Pars superior der Ala magna oss. sphenoidei in dem Suleus
massctericotemporalis nach oben, indem ev durch diesen ditnnen Knochen in
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die Schiidelhihle hinein durchschimmert (Fig. 32. S.229). hinter dem M. ple-
rygoideus externus; geht dann vor dem Condylus maxill, inferioris lateral—
wiirts und spaltet sich in die Nun. temporalis und massetericus.

N. awriculotemporalis ist stark entwickelt, verliuft lateralwirts vor der
Bulla tympani nach oben, hinter dem Condylus maxillae inferioris, verbindet
sich innerhalb der G1. parotis mit Aesten des N. facialis, gelamgl zur A. tem-
poralis superficialis in der Gegend der Abgangsstelle der A. transversa faciei,
steigl vor dem Meatus auditorius externus osseus mib der genannten Arterie
aufwiirts, gibt einen R. auricularis ab und geht zur Haut der Schlifengegend.

Der R. auricularis verzweigl sich in der Haut des vorderen Theiles
der medialen Aussenfliiche des Meatus auditorius externus cartilagineus und
erstreckt sich bis zur Incisura in lertragica.

N. lingualis verliuft an der medialen Seite des M. plerygoideus internus,
medianwirts vom oberen Ende des M. mandibulae, nimmt die Chorda tympani
aul, geht dann oberhalh der G, submaxillaris, lateralwirts von dem N. hypo-
glossus nach vorn, dicht unter der Schleimhaut ; gibt Aeste zur Schleimhaut
des Zungenriickens , verbreitet sich hauptsichlich an den Seitenrindern und
der Unterfliche der Zungenspitze, mil Zweigen des N. hypoglossus Anastomo-
sen eingehend.

Durchschneidung des N. lingualis. Hautschnitl in der Medianlinie vom Kinne
rickwiirts bis zu einer die Anguli maxill. infer. verbindenden Linie. Ablbsung
des M. mandibulae vom unteren Rande des Unterkiefers; an seinem hinteren
Ende findet sich der N. mylohyoideus, weiler aufwiirls der stirkere N. lingualis.

N. mandibularis verlduft hinter dem N. lingualis und lateralwiirts von
demselben, an der medialen Fliche des unteren Ansatzes des M. pterygoideus
externus, gibt den N. mylohyoideus ab, tritt von hinten her mit der A, alveo—
laris inferior in den Canalis maxillaris, gibt Aeste an die Zihne des Unter—
kiefers, kommt zum Foramen mentale heraus und verzweigl sich als N. men -
talis in der Haut des Kinnes und der Unterlippe mittelst der Rr. labiales in—
feriores,

N. mylohyoideus verliuft an der medialen Seite des M. pteryeoideus in—
ternus, gibt Aeste an den hinteren Theil des Bauches des M. mandibulae, an
den M. mylohyoideus, ferner den N. submentalis, begleitet die A. maxillaris
externa, gibt Aeste an den M. mandibulae und veriistelt sich in der Haut des
lateralen Theiles der Unterlippe.

Varietit. Der N. mylohyoideus biegt sich vor dem unteren vorderen An-
satzpunet des M. masseter an den Unlerkiefer in das Gesicht, verbindet sich durch
eine Schlinge mit dem N. subeutaneus maxill. inferioris aus dem N, facialis.
Aus dieser Schlinge gehen feine Aeste um den vorderen Rand des Unterkiefers
sich biegend zur lateralen Seite des M. mandibulae.

Da der N. mylohyoideus molorische Fasern enthiilt, so lisst sich nichts dar-
tiber aussagen, ob die den vorderen Theil des M. mandibulae versorgenden Aeste
jener Schlinge aus dem N. facialis oder aus dem N. maxillaris inferior stammten.
— Die Angabe von C, Krause, welche mehrfach ohne Priifung nachgeschrie-
ben zu sein scheint, dass der vordere Baucl, des M. digastricus maxill. inferioris
beim Menschen Fasern von den Rr. subeutanei colli superiores des N. facialis er-
halte, habe ich nieht bestitigt gefunden; der vordere Bauch wird ausschliess-
lich vom N, mylohyoideus versorgt.
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des Arcus zygomatious mit der V., angularis, vor welcher derselbe verliuf,
gelangl an der lateralen Seite des M. buceinator zu dem letateren Muskel, gibt
auch Aeste: Rr. zygomatici und buccales 2u den Mm. zygomaticus, subcuti-
neus faciei und levator labii superioris.  Der untere Ast gibt die Nn. sub-
cutanei maxillae inferioris zu den betreffenden  Hautmuskeln,
S, letztere S. 124),

Chorda tympani verkiufy bogenfirmig durch die Paukenhiohle,
awischen dem Crus longum incudis und Manubrium mallei hindurchgehend,
tritt durch die Apertura canalis chordae tympani in die Fissura Glaseri, ver—
liuft vor dem oberen Theile des vorderen Randes der Bulla tympani (Siche
Splanchnologie, mittleres Ohr, S, 136] absteigend und nach vorn : geht nach
abwiirts, hinter dem N, maxillaris inferior; dann hinter dem N, lingualis und
in die Scheide des letzteren eingeschlossen zum (ranglion linguale.

N. auricularis profundus posterior ist stark entwickell, steigt
am hinteren Rande des Meatus auditorins osseus in die Hohe, gelangt an die
mediale Aussenfliche des Meatus auditorius cartilagineus und versorgt die Mm.
cervicoscutularis, cervicoauricularis, verticoa uricularis, occipitoauricularis,
seutuloauriculares anterior und posterior.

R. auricularis profundus anterior ist stark , en Ispringt etwas vor dem Fo—
ramen stylomastoideum , verliuft vor dem Meatus auditorius externus osseus,
an der Vorderseite des Meatus auditorius cartilagineus , hinter der V, facialis
posterior aufwirts, zelangt zwischen Tragus und M. tragicus major und gibt
Zweige zu den Mm. tragici und helicis superior et inferior,

Fig. 38,

ite. . facialis. Fje V. j i 1. infraorbitalis. Dis Gl parotis
i . NN facialis. Fs5e Y. ju ?IL!H.!'JE exl.ern!..1 !:-‘r £} i P
g.:!l:.&h:h "uﬂn“tf:'uﬁff:?ur E:Lt-'ift.n gasf;lﬁ]:gl:n, “m_;r den Austritt des: N. facialis ans dem E:grg.rr:nn stylomastoidanm
i zaigen. Der Duetus Stenoninnus {5t punctirk. Die Yenen injicirt

Rr. auriculares superficiules (R. externus Hannover, De t:tirl.:ilflgin{bu-s utf:.
auris externae. Hauniae 1839) entstehen diclit vor dem N. auricularis pro-
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fundus anterior, versorgen die Mm. helicooceipitalis, [rontoscutularis , paro-
tideoauricularis anterior und posterior; geben auch Fiden zum M. orbicula-
ris palpebraram.

N. subcutaneus colli superior verliuft gerade abwiirts, hinter dem Ramus
maxillae inferioris, an der medialen Seite der V. jugularis externa; gelangl in
der Mitte des Halses vor der Vene auf ihre laterale Seite und den M. platysma
myoides versorgend bis zur Hihe der Clavicula.

Durchschneidung des N, facialis. A. Innerhalb des Schiidels. S. Durch-
schneidung des N. acuslicus.

B. Unterhalb des Foramen stylomastoideum oder Ausreissung aus dem letzle-
ren. Der Kopfl des in der Riickenlage befestigten Thieres wird seitwiirls gewendet
und gehalten. Hautschnitt in horizontaler Richtung, 2 Cm. lang, dicht unterhalb
des unteren Randes des Meatus auditorius externus esseus, den man schon durch
die Haut fiihlen kann. Durchschneidung des M. parotideoauricularis anterior,
dann der Gl parotis ebenfalls in horizontaler Richtung. Der N. facialis wird
durchschnitten oder mit der Pincette gefas<t und aus dem Foramen stylomastoi-
denm (Fig. 33) ausgerissen. Komm!t man zu weit nach hinten , so erscheint der
N. auricularis magnus in der Wunde. Die Operation ist fiir gelungen zu halten,
sobald Cerebrospinalfliissigkeit aus dem Foramen stylomastoideum hervordringt
(Rahn, Zeitschrift fiir ration. Medicin. 1851. Bd. 1. S. 287). Das Gesichl
erscheint nach der gelihmten Seite verzogen, infolge der natiirlichen Hasen-
scharte. Eine (unverstindliche ] Erklirung des Mechanismus hierbei gibt
Schiff (Lehrbuch der Physiologie. 1858. 8. 391). -

N. deuslicus.

Erscheint am lateralen Rande der Med. oblongata, dicht unterhalb des
Pons Varolii, verlauft unterhalb des N. facialis, mit welchem er durch die
Portio inlermedia in Verbindung steht.

Durchschneidung des N. acusticus, ohne den Schidel zu eriffuen. Haulschnitt
hinter dem iusseren Ohre. Man geh! mil einem schmalen Neurotom unmittelbar

Fig. 34.

Schidal von der Aeite,  F6 Protaberantia ovcipitalie oxterng. T Tu ipi
; i i, ihe L : H iherciilum oo .
gl 0Og 1nt‘431'|'rn.rmtull?.“ ¥'i Toberoulum interparietale. X Einstichsstolls fiir die uumln:&]f:}.ﬁ:.g des
N. trigbminns, X X Einstichsstelle foir dén Diabetesstich, X X X Eifistichsstelld in die Fossi magtoiden
oss, temporum zur Durchsehneidung der ¥o. facialis und acusticns,

?h.crhalh und am oberen und hinteren Winkel des dusseren Ohres durch den Knochen
{Fig. 34] in die lw:m_s:an mastoidea oss. temporum eity, durehbobit den darin liegen-
den Lobus posterior cercbelli und fihet das Ingtrament vorsichtig medianwiirs
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geht unter dem N. glossopharyngeus lul,vr;a_lwiir{.if um:!. {*.l':\'ﬂ:a um':h a:h\:'iirl&
Nach einem Verlauf von kaum 2 Mm. vereinigen sich die Wurzeln im Foramen
jugulare zu einem Stamme, welcher hinter dem N. 51“55“13‘1]“';1*”50“5? ""1"‘ d"_”'
N. accessorius liegt. Yon den hinteren Wurxell'asl?!'l‘l EHI-SP{"“EL i_lf'" K. S
cularis (8. Fig. 35).  Am Stamme des N, vagus sind an :,flcsnlll‘.bw”“ p ‘I‘fl'
Regel zwei sehr kleine, dicht an einander liegende Ganglia jugu laria N.
vagi befindlich, an welchen ein kleineres "'-‘n"urzcihml{!ﬂh ohne F“J‘h g }f“_
theiligen, vorbeigeht (Remak, Froriep’s Notizen. 4837. Nro. §2). Von dem Fo-
ramen jugularve an verlauft der N. vagus nach abwiirts, unl,e.rh:}lh des nach vorn
und unten ziehenden N. hypoglossus, nimmt noch oherhalb dieser KI‘EIJE‘U NSse
stelle den R. internus N. accessorii auf, der fast ebenso dick ist, wic der
Hauptstamm des N. vagus selbst. Etwa 3 Mm. unterbalb dieser Stellfa silzl an
der hinteren Seite des N. vagus das rundliche, grauréthliche Gan glion no-
dosum N. vagi (analog dem Plexus ganglioformis) , welches etwa 2 Mm.
Linge, 1,5 Breite und 1 Mm. Dicke hat, :

In der Hihe der Theilungsstelle der A. carolis communis entspringt der
N. laryngeus superior, sowie der R. cardiacus, etwas oberhalb des ersteren
die Rr. pharyngei. Dann Liuft der N. vagus an der hinteren lateralen Seite
der A. carolis communis am Halse abwiirts, bis zur oberen Apertur des
Thorax. Daselbst biegt sich der N. vagus dexter am unteren Ende der
A. carolis communis dextra vor der A. subelavia dextra lateralwiirts, gibt den
R. recurrens ab, verliuft an der rechten Seite des Oesophagus in der Brust—
hihle , zibt Rr. pulmonales zum Bronchus dexter, sowie einen Verstirkungs—
zweig zum N, vagus sinister (Kollmann, Zeitschrift fiir wissensch. Zoologie.
Bd. X. 1860/, und gelangt auf die hintere Wand des Magens. Der N. vagus
sinister verliuft an der lateralen Seite der A. carotis sinistra, hinter dem
unteren Ende der V. jugularis externa sinistra und der V. cava superior
sinistra, vor dem linken Ende des Arcus Aortae, gibt den R. recurrens ab, ge-
langt dann an der medialen Seite der V. cava superior sinistra vor die Aorta
descendens thoracica und lateralwiirts vom Bronchus sinister oberhalb der V.
pulmonalis sinistra herabsteigend, woselbst Rr. pulmonales entspringen , zum
Oesophagus. In der Hohe der mittleren Brastwirbel kreuzt sich der N. vagus
sinister, vor dem Oesophagus verlaufend, mit letzterem und gelangt auf die
vordere Fliche des Magens.

An den Aesten des N. vagus zum Oesophagus und in der Magenwand sal
Remak (Amtl. Bericht iiber die Naturforscherversammlung zu Wieshaden. 1852,
Archiv fiir Anatomie und Physiologie. 1858. S. 190) mikroskopische Ganglien ;
Ecker (K. Wagner, Handwirterbuch der Physiologie. 1846. Bd., III. S, £62)
fand am letztgenannten Orte Theilungen der Nervenfasern auf.

Ebenso finden sich in den Plexus pulmonales an der hinteren Wand der

Bronchien mikroskopische Ganglien (Kollmann, Zeitschrift: fiic wissensch.
Zoologie. Bd. X. 1860.).

R. awriculardis entspringt (Fig. 40) hoeh oben im Foramen jugulare aus
einem Ganglion jugulare, nimmt eine Wurzel vom N, glossopharyngeus
Fig. 35) aul, tritt durch den Ganaliculus mastoideus in der oberen hinteren
Wand der Paukenhihle zum Canalis Fallopiae, kreuzt sich mit dem N. facialis,
welchem er einen Ast: R, communi cans, zusendet, tritt aus dem lateralen



236 Hirnnerven,

Ende des Caraliculus mastoidens, an der oberen Fliche des Meatus auditorius
externus cartilagineus hervor.  Dann verliiuft er, mit dem R. auricularis pro-
fundus posterior des N. facialis sich kreuzend , zwischen der medialen und
vorderen Aussenfliche der Pars posterior helicis und der Pars superior tubi
durchbohrt das Ligamentum auriculare annulare superius und verbreitet sic];
mit feinen Zweigen an die Haut der concaven Fliche der Concha.

Der R. communicans des R. auricularis verliuft eine Strecke in der
Scheide des N. facialis eingeschlossen, trennt sich von letzterem im Foramen
stylomastoideum, gelangt unterhalb der Spina helicis posterior, das Ligamen—
tum auriculare annulare inferius durchbohrend, zur Haut der concaven Fliche
der Concha.

S. Lovén (Ludwig Arbeiten aus dem physiol. Institut zu Leipzig. 1867,
5. 8. Tafk (1. Higs driw/ o2y

N. laryngeus superior. Entspringt in der Hihe des oberen Endes der A.
carolis communis, verliuft an der medialen Seite der A. laryngea superior
n:ach vorn, g.ihl, einen R. cardiacus (Fig. 36) ab, der sich mit dem R. car
diacus N. vagi verbindet, geht durch die Membrana hyothyreoidea oder durch—
bohrt die Cartilago thyreoidea und verzweigt sich mit
der A. laryngea superior. Versorgt die Schleimhaut des
Kehlkopfes und den M. cricothyreoideus.

R. cardiaeus. Entspringt in der Hohe des un—
teren Randes der Cartilago thyreoidea , wie auch der N.
laryngeus superior, nimmt den R. cardiacus des letz-
teren auf (Fig. 36), gelangt an die laterale Seite des N.
sympathicus, dann vor demselben an seinen medialen
Rand, liuft in der Scheide des N. sympatliicus, hinter
dem N, vagus und medianwiirts von demselben am
Halse abwiirts zur oberen Apertur des Thorax, Er ist
dilnner als der N. sympathicus. Alsdann geht der R.
cardiacus rechterseils hinter dem Ursprunge der A. sub-
elavia dextra und hinter der Aorta adscendens, lin-
kerseils an der lateralen Seite der A. carolis sinistra
und hinter dem Arcus Aortae abwiirls zum Plexus ecar—
diacus.

Ursprung des R, cardidous Ludwig und Thiry, Wiener Sitzungsberichte.

N. vagi, schematisch, nach

Ludwig. Die Hautrinder des Bd. 49, 1864. Cvon und Ludwig s. Ludwig, Ar-

an der rechten Seite dasHalses ‘ . . : TR Bt
gcrﬁhrten lJﬁ-ngﬁHﬂll“it‘.ﬁ Ri'ﬂd h'ﬂ'llﬁn ﬂﬂS d'EI]l p]l:i’S'lﬂ']. ]I]Stlt".! £l I..PI'T?.!_L'[. i Bﬁ s

Fig. 36.

angedeutat. 5 M. styloliyoi- : ag. T :
dﬂur-ilsir.:]: an das L‘on:;u m“‘iﬁﬁ S. 129 Tal. [N‘ {Iepmsst}r}.
085, hyoidel inserirend. XN, Fons = . - .7 T : =
e Gl e . \ arietil. Df}I R. cardiacus des N. laryngeus su
R. descendens K abgebend. perior oder derjenige des N. vagus fehlt: letzteres ist

£ Wurzal i genddn PR 4 1 .
O Wurmel des R. dessbndfis ) fiper. Einmal unter 40 Kaninehen verlief der R. car-

X N. vagns. Nis N. laryngens diacus in der Mitte des Halses eine Strecke weil in der

suparior. Jfi¢ Hamus cardia-

eng N. vagi, der eine zweite Scheide des N. vagus, mit demselben Fasern austauschend
Wouarzel aus dem N, lgryngens - 5 . X
stiperior erhialt, & N. sym- (L yon und Ludwi g A il U'] r

pathicus, 4

N. recurrens s. laryngeus inferior. Rechterseits
wendet sich der N. recurrens hinter dem Ursprunge der A. subelavia dextra
aufwirts, verliuft hinter der A. carotis communis dextra in die Hohe zui
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lateralen Rande der Trachea. Linkerseits liuft der N. recurrens unterhalb des
linken Endes des Arcus Aortae, lateralwiirts vom Duclus arteriosus nach hinten,

steigl hinter dem ersteren und dem
Anfange der A. subelavia sinistra
aufwiirts zur Luftrihre. Alsdann
verliult der N. recurrens jeder Seile
hinter dem lateralen Rande der
Trachea, in der Furche zwischen
demselben und dem Oesophagus
aulwiirts zum Kehlkopf. Der N. re—
currens entsendet nahe seinem Ur-
sprunge ahwiirts verlaufende Rr.
tardiaci zum Plexus cardiacus,
in seinem VYerlaufe zahlreiche Rr.
cesophagei und Aeste fir die
Muskeln des Kehlkopfes mit Aus-
nahme des M. ericothyreoideus ab.

Durchschneidung des N. vagus.

A. Am Halse,

Unterbindung der A. carotis
communis, der V. jugularis interna.

Rachte Seite des Halsas, dis durchschmittens Fascia
cervicalis ist am medialen Rande des Hautschnittes
sichibar. Neben der Medianlinie erecheint dis Trachea

und Cartilago ericoidea. Vie V. jugularis externa.

Ami Ame Anguli maxillae inferioris.

Durchsehneidyng des R. descendens N. hypoglossi, der Nn. vagus, sympathi-
cus, des R. eardiacus N. vagi (Fig. 37 und 38.), :

Der Kopl wird vom Gehiilfen
stark nach oben gewendet oder
durch eine um die Nagezihne des
Oberkiefers gelegte Schlinge fixirt,
so dass die Scheitelgegend das Bret
beriihrt, auf welchem das Thier he-
festigt isl.

Haulschnitt in der Median-
linie des Halses, wunterhalb der
Cartilago  thyreoidea  beginnend,
2—3 Cm. lang. Die Haut wird
nach rechts oder links verschoben,
der vordere KRand des M. sterno-
mastoideus mit der Hohlsonde vom
M. sternohyoidens abgelost, Die
A. carolis communis erscheint als
weisslicher, pulsirender Sirang, la-
teralwiirts der N. vagus, hinter der
A. carotis communis die V. jugu-
laris interna, die sehr fein ist ond
vom Truneus lymphaticus jugularis
begleitet wird. Das tiefe Blatt der
Fascia cervicalis umhiillt diese Theile,

Dasgalbe Object; der M, sternomastoidens nebst der
Y. jugularie extornn (B. Fig, %7) iet dwich ainen Haken
lateralwirts gezogen. In der Madianlinie erscheint die
Trachen, lateralwirts lings derselben der M. sternchyoi-
dens, auf walchem der B dozcondens M. 1 poglossi ge-
_un'lﬂ[mga_lt abwiirts  linft und diesem Muskel einen
Zweig gibt. Adce A carotis communis. Nv N. vagus,
Vji V. jugularis interna, A Anguli maxill. inferioris.

vor demselben verliuft der R. descendens N, hypoglossi. Die Fascie wird gespalten

s X A i i
der N. vagus von der A. carolis communis isolirt , ersterer nach der lateralen,
oder letztere nach der medialen Seite gezogen. Dadureh kommen die in dersel-
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hinch.et sich mit dem N, vagus und dem N. cervicalis 111 Fig. 39, gelangt
an die vordere Seite der A. carolis communis , gibt Aeste an die Mm. sterno-
thyreoideus, hyothyreoideus und sternohyoideus. (Fig. 38. 8. 237).
: Die motorischen Fasern fiir die Zunge sind ausschliesslich in der unteren
:“?;1 des N. hypoglossus enthalten. (Valentin, De function. nerv. 1839.
Die Erregung seiner Wurzel innerhalb des Schiidels kann leicht an ciner
isolirten Kopfhiilfte eines eben decapititen Thieres bewirkt werden (Czermak.
Moleschott's Untersuchungen. 1860. Bd. VII. 8,377, S, Splanchnologie, Gl. pa-
rotis 8, 152).
Durchschneidung des N. hypoglossus oder des N. glossopharyngeuns.  Haul-
schnitt in der Medianlinie, zwischen den Anguli maxillae inl'm"i{:rris-hegi:mnud, ca.
3 Cm. lang. Mit der Pincette geht man an der Vorderseile der Seitenwand der
Cartilago thyreoidea in die Héhe, findet an deren oberem Rande | ein wenig late-
ralwiirts von’ letzterer die Spitze des Cornu majus 0ss. hyoidei. Lateralwiirts
von demselben liegl die A. carotis externa, welche die A. lingualis nach vorn
absendet., Letztere verlioft parallel dem Cornu majus; oherhalb derselben liegt
der N. hypoglossus (Fig. 6. S. 153), dann folet weiler lateralwiirts die glin-
zende Sebme des M. mandibulae ; medianwiirts von den Aa. carotis externa und
lingualis liegt der verhiiltnissmassig sehr schwache N, glossopharyngeus.
Oder man geht an der medialen Seite des Cornu majus in die Hihe und
gelangt oberhalb der A. lingualis auf den N. glossopharyngeus.

Ruckenmarksnerven.

Man unterscheidet nach den Abtheilungen der Wirbelsiiule : 8 Nn. spina-
les cervicales, 12 dorsales, 7 lumbales, § sacrales und 6 coccygei. e Nn.
spinales haben Rr. anteriores und posteriores. Letzlere sind mit Aus—
nahme derjenigen der Nn. cervicales 1 und 11 schwiicher, manchmal sehr be-
triichtlich sehwiicher als die Rr. anteriores; sie verlaufen riickwiirts und ver—
sorgen, jeder in der seinem Ursprunge ungefiihr entsprechenden Hihe, die
Haut und die Muskeln, welche hinter der Wirbelsiiule liegen. Da die letztere
Region Keinerlei prakiisches Interesse darbietet und Alles sich mutatis mutandis
wie beim Menschen verhilt, so ist die specielle Beschreibung der Rr. poste-
riores, mit Ausnahme derjenigen von den Nn. cervieales [ und I, ganz
unterlassen.

Die Rr. anteriores der Riickenmarksnerven , mil Ausnahme der Nn. dor—
sales [1I-—XII, verbinden sich unter einander zu Plexws, die als Plexus cer-
vicalis, brachialis, lumbalis, sacralis, coceygeus unterschieden werden. Die
ersten Vereinigungsstellen von je zwei Rilckenmarksnerven werden Ansae
genannt, die in der Weise bezeichnel werden, dass z. B. die von den Nn. cer—
vicales I und 1l gebildete Ansa cervicalis I genannt wird. Aus den Ansae
cehen Zweige bervor, die untereinander wiederum Fasern austauschen kin-
nen, und diese Zweige selzen sich dann in die besonders benannten Nerven-
stimme des Kiérpers fort.  Zu bemerken ist, dass sehr oft ein Nervenstamm
schon mit Hiilfe des Messers in seinem Hauplzuge ritlckwiirts bis zu den aus
einem hestimmiten Intervertebralloch hervortretenden Rilckenmarksnerven
verfolgt werden kann. -Damit ist jedoch nicht ausgeschlossen, dass demselben
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venwurzeln ihven Ursprung nehmen.  Weiter unten (8. 247) ist eine tabellarische
Uebersicht der auf experimentellem Wege ermittelten Nervenverbreitung an
der oberen Extremitit gegeben, wie sie in ihnlicher Vollstindigkeit von
keinem anderen Korpertheil irgend eines Siugers vorliegt. Hier folgt zuniichst
die Aufziihlung der Ansae cervicales und die specielle Beschreibung der ein-
#elnen Nervenstimme ; die in den letzteren Abschnitten enthaltenen Angaben
ither den Ursprung der betreffenden Nervenstimme beziehen sich . wie schon
erwiihnt, nur auf die mit dem Messer darstellbaren Hauptziige und schliessen
die Beimengung kleinerer, aus anderen Nn. cervicales herstammenden Faser—
eiige nicht aus. Im Uebrigen ist auf die in der allgemeinen Neurologie er—
wiihnte Monographie (W. Krause, Beitriige zur Neurologie der oberen Ex—
tremildt. 1865), sowie aul eine Arbeit von Peyer (Zeitschrift fiir rationelle
Medicin. 1853. Bd. IV. S. 52) zu verweisen. Bei der erstgenannten Publication
hatte ich den feinen Faden noch nicht gefunden, der vom N.dorsalis Il zur Ansa
cervicalis VIII verliduft (S. allgemeine Neurologie S. 39). Die Feinheit dieses
Fiidchens lasst jedoch nicht bezweifeln, dass die Resultate der experimentelien
Untersuchungen iiber die Nervenvertheilung in der oberen Extremitit durch
die Existenz jener Verbindung in keiner Weise in Frage gestellt werden
kinnen.

Ansa cervicalis 1 liegt vor dem Processus transversus des Atlas. S. Nn.
cervicales I und 1.

Ansa cervicalis 11 : N. occipitalis minor,

Ansa cervicalis III : Aeste zum oberen Theile des M. longus colli, N. au-
ricularis magnus, N. cervicalis superficialis.

Ansa cervicalis IV : N. phrenicus, Nn. supraclaviculares, Rr. musculares
zum M. rhomboideus cervicalis, die schrig abwiirts und riickwiirts laufen.

Ansa cervicalis V: N. suprascapularis, Nn. thoracici zum Theil.

 Ansa cervicalis VI: Nn. thoracici zum Theil, Nu. subscapulares, musculo—

cutaneuns, circumflexus brachii, radialis, medianus.

Ansa cervicalis VII: Nn. musculocutaneus, radialis, medianus.

Ansa cervicalis VIIT: Nn. ulnaris, medianus, radialis, cutaneus brachii
medialis minor, cutaneus brachii medialis major, longissimus pectoris; Ver—
‘bindungsfaden. zum Ganglion cervicale inferius.

Plewus cervicalis.
N. eervicalis |

Erscheint zwischen Os occipitis und hinterem Theil des Atlas; sein R.
posterior ist betrichtlich stirker als der vordere, biegt sich unter der ‘.!'1.
vertebralis rilckwirts, verzweigt sich an den M. rectus capilis posticus major
und die anderen eigentlichen Kopfmuskeln, sowie den M. rectus capilis
lateralis. ;

Der R. anterior gibt einen Verbindungsast zum N. vagus, verliult
zwischen den Mm. rectus capitis anticus und rectus capitis lateralis, densel-
ben Aeste zusendend, sowie einen Ast zur Ansa cervicalis I abgebend.



Rilckenmarksnerven. 243

N. cervicalis IL
Der R. posterior ist der stirkere, gibt Aeste an die tiefen Ritckenmus—

keln, ldauft als N. eceipitalis major riickwiirts, dann bogen{érmig aufwiirts,
durchbohrt den M. cucullaris und veriistelt sich in der Haut des Hinterkopfes.

Fig. 40.

N o m N. auricularis magnus, In der Tiefe ist das 05 temporum auf einer Sigeschuittfiiche sichtbar:

nach Ludwig, Worn wracheint der N. facialis, eloon Ast nach unten absendond , danu der N. plosso.

pharyndeus, der N. vagus mit sainem Ganglion nodosum und dem K. auricularis, hinter dem N, vagus

der N, aceosgarins, f4 M, basinhumeralis d:'iru‘_glsnhnittuu, 4w AL cleidomastoidens durehechnitten.
- . parotia,

Der R. anterior gibt hauptsichlich den N. occipitalis minor ab. Derselbe

verliuft an der hinteren Seite des Processus transversus des Atlas, gelangl
16
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aufsteigend hinter den Processus mastoideus, gibt Aeste zur Haut des Hinter—
Kopfes, verbindet sich mit dem N. occipitalis major, lateralwirts von letzterem
verlaufend. Durchbohrt den hinteren Theil des Seutulum und den M. seutulo-
auricularis superior posterior, steigt am vorderen Rande des Tubus (vorderer
l.”'ll:['lf'.l""r'[“j. Loveén) dicht vor der gemeinschaftlichen Sehne der Mm. scutulo-
auricularis superior antevior und frontoscutularis aufwiirts, versorgt den vor-
deren Theil der Haut der Concha.

N. cervicalis IIL.

Betheiligt sich an der Bildung der Ansae cervicales 11 und I, gibt haupt-
sichlich den N. auricularis magnus ab und Aeste zum oberen Theil des M.
longus colli.

N. auricularis magnus (Fig. 40) entsteht vom N. cervicalis I, verldufl
aufwiirts hinter der hinteren Fliche des Processus transversus des Atlas, an
der medialen Seite und dann hinter dem hinteren Rande des M. clﬁidﬂn1a;mi—
{.le“s, unmittelbar bedeckt von der Fascia cervicalis, gelangl an die hintere
Seite des R. medius der V. auricularis posterior, wiihrend an deren vorderer
Seite der R. medius der A. auricularis posterior verliuft; und veristelt sich
mit mehreren Zweigen an der medialen Fliche des iusseren Ohres in der
Haut desselben, sendet auch einen Ast auf die laterale Fliche des hinteren
Theiles der Scapha.

N. cervicalis 1V.

Der N. cervicalis IV bildet die Ansae cervicales 1l und IV, gibt den N.
cervicalis superficialis hauptsichlich ab, ebenso die Nn. supraclavicularis
posterior und phrenicus.

Varietiit. Der N. cervicalis IV gibt einen Faden zur Ansa cervicalis VI,
Die darin enthaltenen Fasern gelangen in der Bahn des N, ecireumflexus brachii
zum M. deltoideus (Peyer, Zeitschr. fiir ration. Medicin. 1853. Bd. IIl. S.70.
W. Krause, Beitriige zur Neurologie der oberen Extremitit. 1865, 8. 21 o

N. cervicalis superficialis entsteht aus dem N. cerviealis IV, verliuft an
der medialen Seite des M. cleidomastoideus, schligt sich um dessen hinteren
Rand und steigt von da, an seiner lateralen Seite, mit der V. facialis sich recht-
winklig kreuzend und lateralwiirts von derselben zum M. plalysma myoides
und der Haut des Unterkiefers aufwiirts. Gibt die Nn. subeutanei colli
me dius und inferior zur Haut der lateralen Aussenfliiche des Halses.

Nn. supraclaviculares. Die posleriores entstehen von dem N. cervicalis 1V,
laufen am hinteren Rande des M. cleidomastoideus in der Fossa supraclavieu—
laris abwiirts, versorgen die Haul der oberen Thorax-Partie an der Rilcken-
fliche, die Mm. levator scapulae major, basiohumeralis, levator anguli scapulae,
rhomboideus dorsalis und den vorderen Theil des M. cucullaris. Dgr N. su-
praclavicularis medius stammt vom N. cervicalis ¥V, liuft zur Haut, die den M,
deltoideus bedeckt; der N. supraclavieularis anterior, ebenfalls vom N. cer—
viealis V abstammend, geht durch die Fossa supraclavicularis abwiirts, vor der
Mitte der Clavieula zur Haut der oberen Brustgegend.
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N. cutaneus brachit mediatis minor entsteht von der Ansa cervicalis VI,
verlduft mit einer Wurzel des N. radialis, geht zur hinteren und medialen
Seite des Oberarms.

N. cutaneus brachit medialis major entspringt von der Ansa cervicalisV1I1,
verliuft am Oberarm, an den N. ulnaris geschmiegt, gelangt in dessen Mitle
unter die Fascia brachialis, veriistelt sich, die V. basilica begleitend, in der
Haut der medialen Seite des Oberarms und der ulnaren des Vorderarms mit
langen Aesten. Einer derselben wendet sich unterhalb der Ellenhogengrube
um den M. flexor carpi ulnaris in querer Richtung dorsalwiirts und verliuft
daun aufl der Dorsalfliche des Vorderarms an dessen_ulnarer Seite bis zur
Hand, :

N. musculocutaneus ist wenig entwickell, stammt von den Nn. cervicales
VI und VII, namentlich von einem Biindel des N. cervicalis VII, welches sich
in den N. medianus fortsetzt, verlinft an der medialen Fliche und dem un—
teren Rande der Sehne des M. latissimus dorsi, sowie an der lateralen Seite
der Nn. medianus und radialis, durchbohrt den M. coracobrachialis, versorat
den letzteren Muskel und den oberen Theil des M. flexor antibrachii an seiner
medialen Seite.

Die fehlenden Muskeliiste des N. musculoculaneus werden vom N. media-
nus, seine feblenden Hautiiste vom R. superficialis N, radialis ersetzt,

N. circumfleacus brachii entspringl aus der Ansa cervicalis V1, hauptsiich—
lich vom N. cervicalis ¥, verliuft hinter der A. brachialis, gelangl hinter das
Gollum humeri, gibt den N. eutaneus brachii lateralis ab; tritt dann, das Col-
lnm humeri nmwindend, vor dem M. anconeus longus auf die laterale Seite
des Oberarms, verzweigt sich in den Mm. deltoideus, teres minor und den Mm.
abductores brachii superior und inferior.

Der N. culaneus brachit lateralis verliuft zwischen M. deltoideus und M.
anconeus lateralis, tritt mit der V. cephalica durch die Fascia brachialis unter
die Haut und versorgt die letztere an der lateralen Seite des Oberarms mittelst
eines Zweiges, der den obersten Theil der V. cephalica am Oberarm begleitel.
Mittelst anderer Zweige, die nach oben und lateralwiirts ausstrahlen, versieht
der N. culaneus brachii lateralis die Haut, welche die Scapula bedeckt.

N. medianus enlspringt mit einem unteren Biindel aus der Ansa cervi-
calis VIII, mit einem oberen aus der Ansa cervicalis VII; verliuft anfangs
unter der A, brachialis, an den oberen zwei Dritttheilen des Oberarms vor
derselben, gzelangt weiter abwiirts, an der medialen Seite der Arterie vorbei—
gehend, hinter die letztere.  An der Grenze des oberen und mittleren Dritl—
theils des Oberarms entsendet der N. medianus einen abwiirls steigenden R.
museularis fir die Mm. flexor antibrachii und brachialis internus, der die
fehlenden entsprechenden Aeste des N. musculocutaneus ersetzt. In der Ellen-
bogengrube liegt der N. medianus, hedeckt von dem oberfliichlichen Sehnen—
fascikel des M. flexor antibrachii an der radialen Seite der Arterie und weiter
abwiirts an der ulnaren Seite der A. radialis. Von der Ellenbogengrube an
abwiirts liufl der N. medianus zwischen den Mm. pronator teres und flexor
carpi radialis, gibt Rr. musculares fiir die Mm. pronator teres, fexor carpi
radialis, flexor digitorum communis sublimis, palmaris, sowie den N. interosseus
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antibrachii volaris ab und spaltet sich in zwei Aeste, einen radialen und einen
ulnaren. Dieselben verlaufen mit der A. radialis und sind zwischen dem Radius
nebst den Sehnen des M. flexor carpi radialis einerseits, den Mm. palmaris nebst
flexor digitorum communis sublimis andererseits gelegen. Sie gelangen volar-
wiirls bedeckt vom Lig. carpi volare proprium zur Hohlhand, deren Volar—
fliiche sie mil versorgen.

Der radiale Ast gibt den N. digitalis volaris pollicis radia—
lis, sowie die Nn. interossei metacarpi volares I und II' fir die
Ulnarseite des ersten und die Radialseite des zweiten Fingers, sowie fiir die
Ulnarseite des zweiten und die Radialseite des dritten Fingers ab.

Der ulnare Ast spaltet sich in zwei Zweige, von denen der radiale fir
die Volarflichen der ulnaren Seite des dritten und der radialen Seite des vier—
ten Fingers bestimmt ist und als N. interosseus metacarpi volaris L1l
hezeichnet wird, wihrend der ulnare Zweig den N. interosseus metacarpi vo-
laris 1V aus dem N. ulnaris verstirkt.

N. interosseus antibrachit volaris verliuft an der volaren Seite des oberen
Endes der Ulna und im Interstitinum interosseum antibrachii abwiirts, versorgl
den M. flexor pollicis longus und die radialwiirts gelegenen Biindel des M. flexor
digitorum communis profundus.

Durchschneidung des N. medianws. Hautschnilt an der medialen Seite
mittleren Drititheil des Oberarms, 2—3 Cm. lang, in der Lingsrichtung, parallel
dem medialen Rande des M. flexor antibrachii. Durchschneidung der Fascie ;
der N. medianus liegt vor der A. brachialis und dem N. ulnaris, ist stirker als
lelzterer Nerv.

Resection des N. medianus kann mit Yortheil benutzt werden, um die feltige
Entartung der Terminalfasern innerhalb der motorischen Endplatten z. B. im M.
flexor carpi radialis zu studiren (W. Krause, Gittinger Nachrichlen. 1863,
Nr. 18. Zeitschrift fiir rationelle Medicin. 1864. Bd. 24. S. 77. Taf. IV.
Fig. 1 und 2.).

N. ulnaris entsteht hauptsiichlich von der Ansa cervicalis VIII, verliufl
an der oberen Hiilfte des Oberarms, an der hinteren Seite der A. brachialis,
an der vorderen der V. brachialis, gelangt in einiger Entfernung hinter der
Arterie herabsteizend an der medialen Seite des M. anconeus medialis, von
der A. collateralis ulnaris inferior begleitet, hinter den Condylus medialis hu—
meri, vor dem Oleecranon in der Rinne zwischen beiden und dem M. anconeus
quartus. Dann wendet sich der N, ulnaris am oberen Theil der Ulna volar—
wiirts, gelangt zwischen Ulna und den beiden Kipfen des M. flexor carpi
ulnaris an die Ulnarseite der A. ulnaris, welche er begleitet, zwischen den
Mm. flexor digitorum eommunis profundus, flexor carpi ulnaris und der Ulna
verlaufend. Er versorgt den M. flexor carpi ulnaris und den ulnaren Theil
des M. flexor digitorum communis profundus, gibt den N. ulnaris dorsalis ah
und gelangt, an der Volarseite der A. ulnaris verlaufend, vom Lig. carpi volare
transversum volarwiirts bedeckt, zwischen letzterem und dem Lig. carpi volare
proprium, an der ulnaren Seite der Sehne des M. flexor digitorum communis
sublimis fiir den vierten Finger und an der radialen Seite der Sehne des M.
flexor earpi ulnaris als N, ulnaris volaris zur Hohlhand. In der Hohl-
hand versorgt der N. ulnaris volaris die Haul der Ulnarseite und den M. flexor
digiti minimi und theilt sich dann in den R. digitalis volaris digiti mi-
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nimiulnarisVunddenN. interosseus metlacarpi volaris IV, welcher
einen Zweig vom N. medianus aufnimmt und sich in die Nn. digitales volares
digiti V radialis und digiti IV ulnaris spaltet,

N. ulnarts dorsalis windet sich am unteren Ende der Ulna um deren ul-
naren Rand zur Dorsalfliche der Hand und gibt den N, interosseus meta-
carpidorsalis IV ab, welcher die Nn. digitales dorsales digiti IV ulnaris und
digiti V radialis entsendet; sowie auch den N. d igitalis dovsalis digiti
minimi ulnaris,

N. radialis entsteht mit drei Wurzeln von den Ansae cervicales V— VIII,
zibt aus seiner Wurzel vom N. cerviealis VI einen N. subscapularis, verliuft
hinter der A. axillaris, an der medialen Seite des M. anconeus longus,
gibt unterhalb der Sehne des M. latissimus dorsi einen Ast zum M. anconeus
longus , der anfangs aulwiirts steigl, einen anderen fiir den M. ANConeus
medialis, dann den R. collateralis ulnaris (W. Krause), derin Be-
gleitung der A. collateralis ulnaris media zum M. extensor parvus antibrachii
herabsteigt. Der N. radialis verliuft dann hinter dem Humerus, zwischen letz—
terem und dem M. triceps und theilt sich in die Rr. superficialis und profun-
dus. Beide verlaufen zwischen M. anconeus medialis und der lateralen Portion
des M. brachialis internus in Begleitung der A. collateralis radialis.

Der R. superficialis verliuft am Oberarm und Vorderarm in Beglei-
tung der V. cephalica, dann zwischen Haut und Fascia antibrachii an der ul-
naren Seite des M. extensor carpi radialis, und weiter abwiirts zwischen den
Sehnen der Mm. extensor digitorum communis und extensor carpi radialis.
Der R. superficialis theill sich schon in der Mitte des Vorderarms in drei Aeste,
welche zwischen Haut und dem Lig. carpi dorsale zum Handriicken gelangen
und als Nn. interossei metacarpi dorsales I—Ill zu den Fingern sich
erstrecken.  Der am meisten radialwiirts geledene verliuft an der ulnaren Seite
der Sehne des M. abductor pollicis, versorgt die Haut des Handriickens an der
Radialseite und entsendet als N. interossens metacarpi dorsalis 1 die Nn. digi-
lales dorsales digiti primi vadialis, ulnaris und digiti secundi radialis. Die Nn.
interossei metacarpi dorsales Il und 111 geben die Nn. digitales dorsales digiti
secundi ulnaris, digiti tertii vadialis, vesp. digiti tertii ulnarvis und digiti (uarti
radialis ab.

Der N. interosseus welacarpi dorsalis I repriisentirt die fehlenden Hauliiste
des N. musculocutaneus mit. — Ueber den K. collateralis ulnaris beim Menschen
s. W. Krause, Beitriige zur Neurol. der oberen Extremitit. 41865, — Die Vater-
schen Korperchen der Extremitiiten haben beim Kaninchen 0,75—1 Mm. Linge
auf 0,6—0,75 Mm. Querdurchmesser (Rauber, Untersuchungen iiber d. Va-
ter’schen Korper. 1867. 5. 22). 5. auch allgemeine Neurologie (3. 3 9.

Der R. profundus gibt den N. cutaneus antibrachii lateralis
ab, welcher die Fascia brachialis durchbehrt und in Begleitung der V. eepha—
lica sich in der Haut der lateralen Seite der Dorsalfliche des Yorderarms ver-
dstelt, ferner einen R. muscularis fiir den M. anconeus i;_‘llerajlis._ Der BR. pro-
fundus gelangt dann in die Ellenbogengrube, veristelt 5|~S}h in l.]IIL" Mm. anco-
neus quartus, extensor digitorum uﬂmmunisj.e};tun?ﬂr {"f“l"' l'ﬂd!a!ls, exlensores
proprii digiti quarti und minimi, extensor carpi ulnuru:s ] gibtdenN. i nterosseus
antibrachii dorsalis fir die Mm. abductor pollicis und extensorpollicis ab,
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wiirls verlaufende V. subclavia, &her derselben die A. subclavia, Beide werden
mit einem stumpfen Haken nach ohen gerogen.  Weiter riickwiirts und aufwiirts
liegl vor dem M. scalenus anticus der aus den Nu. cervicalis VI und dorsalis 1
hervorgehende gemeinschaftliche Slamm, welcher die Fasern fiir simmtliche
Nn. digitales enthiilt, die nach einer Resection desselben fetlig entarten,

Nervi dorsales.

Die vorderen Aeste der Nn. dorsales I—XII verlaufen zwischen den
Mm. intercostales externi und interni unterhalb der zugehorigen Rippe und
lings des unteren Randes der A. intercostalis nach vorn und heissen hier
Nn. inlercostales. Der N. intercostalis XII verliuft unterhalb der zwillten
Rippe; die Nn. intercostales IX—XII erstrecken sich anfangs hinter dem M.
quadratus lumborum.

Der N. dorsalis I nimmt mit einem stirkeren oberen Ast an der Bildung
der Ansa cervicalis VIII Theil ; der N. dorsalis 1I sendet einen feinen, im ersten
Intercostalraum aufwiirts steigenden Faden zu derselben Ansa. Die Nn. inter—
costales geben Rr. culanei ab, welche die Haut der Brust und des oberen
Theils des Bauches versorgen. Sie veristeln sich in den Mm. intercostales in—
terni und externi; die Nu. intercostales VIII—IX betheiligen sich an der In-
nervation der Bauchmuskeln. Die Nn. intercostales 11—V geben ausserdem
Zweige ab, welche nahe der Axillarlinie die Seitenwand des Thorax durch—
bohren, indem sie durch die Interstitia intercostalia II—VI zum M. cutaneus
maximus gelangen. Der M. quadratus lumborum wird von den vorderen
Aesten der Nn. intercostales VIII—XII (und der Nn. lumbales [—VII) versorzt.

Plexus lumbalis.

Die vorderen Aeste der Nn. lumbales IV—VII bilden ein Geflecht,
welches zwischen den Mm. psoas major und quadratus lumborum vor den
Processus transversi der Lendenwirbel gelegen ist und Plexus lumbalis ge—
nannt wird. Die vorderen Aeste der Nn. lumbales I—III bilden keinen Plexus,
sondern verlaufen lateralwiirts ganz analog den Nn. intercostales. Nach unten
hiingl der Plexus lumbalis mit dem Plexus sacralis zusammen. Derselbe eni—
hiillt drei Ansae lumbales, deren erste von den Nn. lumbales IV und V ge-
bildet wird u. s. w., indem jeder N. lumbalis sich in einen oberen und unte-
ren Ast theilt. Der untere Ast des N. lumbalis VII geht in die Ansa sacra—
lis 1 iiber.

Die Nn. lumbales [V—VII nehmen vom ersten bis zum letzten an Stirke
zu. Die Nn. lumbales I—VI betheiligen sich an der Innervation des M. qua-
dratus lumborum s. Nn. dorsales).

Die Nn. lumbales 1—IV durchbohren den M. quadratus lumborum. Die
An. lumbales I—VII geben Aeste zu dem M. psoas major; am meisten ent—
wickell ist unter diesen der Ast vom N. lumbalis V; der M. psoas minor
wird von den Nn. lumbales IV—VII versorgt,
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eur Wurzel dieses Nerven aus dem N, lumbalis VI verltuft: nimmt weiter
nach vorn einen stirkeren Ast des N. lumbalis VI auf und bildet mit dem—
Fig. 42, selben den N. cruralis (Fig. 42). Es sind
also eigentlich zwei Ansae lumbales 11 jeder—
seits vorhanden: eine weiter vorwirts und
aulwiirts nclcﬂune fitr den N. eruralis und

eine weiter abwiirts und ritckwiirts gelegene
fiir den N. obturatorius.

Nachdem die Kiihne’schen angeblich
Vater'schen Kirperchen dhnlichen Nepven-
endknospen in den Froschmuskeln ein so un-
erhirtes Fiasco gemacht hatten, worauf viel-
leicht die Beleuchtung, die sie durch Kol-
lik e r und mich erfuliren, nicht ohne Einfluss
gewesen war, hat Kiih ne spiter anstatt der
Froschmuskeln den M. psoas major des Ka-
ninchens zum Studium  der Muskelneryen
empfohlen, wiihrend ich selbst meine Unter—
suchungen am M. retractor bulbi der Katze
angestellt hatte.  Wahrscheinlich  geschah
jene Empfehlung, um den von Anderen ge-
gebenen Beschreibungen der wirklichen Ner-
venendigungen in den Muskeln: mit moto-
rischen Endplatten — doch auch irgend
etwas Neues hinzuzufiigen. Der hierbei zu
bemerkende Mangel an Usherlegung hat sich
empfindlich bestraft, denn es diirfle schwer
sein, ein untauglicheres Unlersuchungsobject
ausfindig zu machen, als diesen Lendenwirbel-
muskel mit seiner complicirten, (8. 252) schon
makroskopisch schwer zu iibersehenden Ner—
venverzweigung., Will man die Muskelnerven
gerade am Kaninchen untersuchen, <o ist der

Ce M. retractor bulbi am geeignetsten (Fig. 43).
Plexus lumbalis und saeralis. ¥V VT VI Die ‘ . I 3
drei gntersten der siebon Lendenwirbel, "1,, !fEJ‘IHl}CJ'L‘-J‘TﬂES El'ltﬁte}“- VoIl "\' I'l.'ll'l'l-

welclie sich an das aus wier Wirbeln baste- 4 3 i
hende Os sacrum anschliessen. €y N.crura- balis '\ : durchbohrt den M. psoas minor,

thus. 78, Johindiens. B f’.ﬁlméf.:ﬁ.';";:.‘;'ﬁi‘;z verliuft schrig vor der A. iliaca externa ah—
Biandeln zusammengesetzt. €0 N. clitoridis. Sll.'!iH{]lld,. gﬂiilﬂgl oberhalb der v liaca ex—
terna zu dem Annulus inguinalis, gibt den N. spermaticus externus ab, setzl
sich beim Midnnchen lings der A. und V. spermatica interna fort, (ritt aus
der vorderen Oellnung des Leistenringes hervor und ver—
dastelt sich in der Haut oberhalb der Symphysis pubis: ge-
langt auch zur Haul des Hodensacks. Beim Weibchen
verliuft der N. genitocruralis Lings des Lig. uteri rotun-
dum zur Haut der Lahien.

Obolensky (Med. Centralbl. 1 867, 5. 497 machie einen
vttt d kel Hautschnittin die Scrotaltasche und durnhs:::hndl die am Sfm]en-
dem M, retractor bulbi,  Strangverlaufenden Neryen, worauf Atrophie des Hodens eintrat.

F’"""",',.',',‘;:;,’.’_“gﬁ“"‘”' N. spermalicus externus enlspringt und verliuft an-
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in der Substanz des M. psoas major, tritt aus demselben nach vorn heraus,
steigt an der hinteren Seite des M. iliopsoas in das kleine Becken herab, liuaft
nach vorn ziemlich parallel dem R. horizontalis oss. pubis und hinter dem
M. obturator internus, dem letzteren Aesle gebend, zum oberen Rande des
Foramen obturatum, an der lateralen und vorderen Seite der A. obturatoria ;
tritt am oberen Rande desselben aus dem Becken und gibt Aeste an die Mu,
obturator externus, gracilis, adductores brevis und longzus,

N. lumbalis VIL

Dieser unterste ist der stirkste N. lumbalis, geht grisstentheils in den
N. ischiadicus tiber, gibt einen Ast zum N. obturatorius und den N, gluteus
inferior hauptsiichlich ah.

N. gluteus superior ist ein starker Nerv, entsteht gemeinschaftlich mit dem
N. ischiadicus ete. von der Ansa lumbalis 1IL. Tritt an der hinteren Seite der
A. glutea oberhalb des M. pyriformis durch die Incisura ischiadiea major,
gibt einen Ast an den M. pyriformis, einen zweiten zum oberen Theile des
M. gluteus medius, wendet sich zwischen M. gluteus minimus und der late—
valen Fliche des Os ilium nach vorn, versorgl den M. gluteus minimus und
endigt im M. tensor fasciae latae.

N. gluteus inferior kommt von der Ansa lumbalis 11I, und zwar vom N.
lumbalis VII; trennt sich vom N. ischiadicus in der Incisura ischiadica major,
verliuft an die vordere Fliche des M. pyriformis geschmiegl, wendet sich, den
unteren Rand desselben durchhohrend ;| nach riickwiirts und veriistelt sich im
M. gluteus maximus.

N. cutaneus femoris posterior entsteht aus der Ansa lumbalis T, gelangt
unterhalb der Mm. pyriformis und gemellus superior aus der Incisura ischia—
dica major heraus, gibt in derselben einen Ast ab, der den M. pyriformis
durchbohrt und zum unteren Theile des M. gluteus medius gelangt: begleitet
die A. und V. ischiadicae nach abwiirts. Verliuft hinter dem R. descendens
0ss. ischii und dem Tuber ischii, an der medialen Seite der V. ischiadica und
hinter dem M. semimembranosus, von zwei Blittern der Fascia lata einge-
schlossen und gibt Aeste an die mediale Seite der hinteren Fliche des Ober—
schenkels, mit langen Hautiisten bis zum unteren.Ende des letzteren hinah—
reichend. \

N. ischiadicus entsteht (Fig. 42, S.254%) hauptsiichlich vom N, lumbalis VIl und
N. sacralis I, mit feineren Wurzeln von den Nn. lumbalis VI, sacrales 1 und I11.
(:ibt einen noch aus der Ansa lumbalis VII entstehenden Ast zu den Mm. ge-
melli superior, inferior und quadratus femoris, einen anderen zum M. gluteus
minimus. Verliuft, aus der Incisura ischiadica major unterhalb des M. pyri-
formis lateralwiirts und riickwiirts von den A. und V. ischiadicae heraus—
tretend , erst hinter dem M. quadratus femoris, medianwiirls vom zweiten
Kopl des M. biceps femoris, lateralwiirts vom M. adductor magnus in der
Furche zwischen beiden am Oberschenkel abwiirts. Er gibt Aeste an die Mm.
tensor fasciae latae, gluteus medius, weiter abwiirts an den ersten, zweilen
und accessorischen Kopf des M. biceps femoris, an die Mm. semimembrano-
sus, semilendinosus und adduetor magnus, sowie einen oder mehrere Nn. eu-
tanei cruris posteriores. Schon am oberen Dritttheil des Oberschenkels trennt
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sich der N, ischiadicus in zwei parallele neben einander abwiirtssteigende
starke Stimme : die Nn. peroneus und- tibialis.

Durchschneidung des N. ischiadicus. Befestigung in der Bauchlage, Haut-
schnitt am hinteren Rande des Oberschenkels, von der Kniekehle hc::ginlmnrl ge-
rade aufwiirts, 3 Cm. lang. Durchschneidung der Fascie; die Y. ischiadica ]ﬂﬂl]:rll
medianwiirts.  Eindringen mit der Hohlsonde in die Tiefe :a:wisr_'.hcnlﬂen Mrm, bi-
ceps lemoris und semimembranosus. Der ausgeschnitlene Nerv hlm_hl (bei 40—
45" Yalentin) eine Stunde lang leistungsfihig und zur Dmnﬂnstrnlmn_wn' elek-
trischen Erscheinungen am Nerven geeignet. Wenn nach -::lu.lfr- drei Wochen
fettige Degeneration des peripherischen Theiles der durchschnittenen Nerven—
fasern eintreten soll, so schneidel man bei der Operalion ein 1 Cm. langes
Stiick heraus. )

N. culaneus cruris posterior trennt sich vom N. ischiadicus am oberen
Theile des Oberschenkels, Liuft zwischen dem zweiten und dem accessorischen
Kopfl des M. biceps femoris ritckwiirts, durchhohrt oberhalb der Kniekehle die
Fascie und veriistelt sich an der hinteren Seite des Unterschenkels mit langen
Hautisten, lateralwiirts von den Nn. cutaneus femoris posterior und saphe—
nus minor.

N. peroneus stammt hauptsiichlich aus dem N. lumbalis VII, ist mit dem
N. tibialis unterhalb des oberen Drititheils des Oberschenkels durch lockeres
Bindegewebe vereinigt, liuft parallel demselben abwiirts an der medialen
Seile des M. biceps femoris, nahe an dessen Ansatz zwischen letzterem und
dem M. gastrocnemius lateralis, durchbohrt die am weitesten nach vorn ge—
legene Ursprungsstelle des M. gastrocnemius lateralis vom oberen Ende der
Tibia; gelangt unter dem Capitulum fibulae auf die Vorderfliche des Unter—
schenkels zwischen die Mm. peronei primus und secundus, hinter welchen,
und den M. peroneus tertius, vor welchem er liegt. Gibt medianwiirts ver—
laufende Rr. musculares an die Mm. tibialis anticus und extensor digitorum
pedis communis; verliuft abwiirts an der vorderen Seite des Unterschenkels,
am lateralen Rande des M. extensor digitorum pedis communis, an der medialen
Seile des M. peroneus primus, fibularwirts von der A. tibialis antica und von
der V. tibialis antica und dem M. peroneus quartus und gibt Rr. musculares
an simmtliche Mm. peronei. Oberhalb des Knichelgelenks gibt der N. pero-
neus einen Ast zur Haut des Fussriickens, ferner den N, digitalis dorsalis
digiti IV fibularis ab. Alsdann tritt der N. peroneus am fibularen Rande
des Lig. cruris, resp. an der fibularen Seite der Sehnen dos M. extensor digi-
lorum communis, an der tibialen Seite der V. tibialis antica auf den Fuss-
ricken, gibt vor dem Knéchelgelenk den N, digitalis dorsalis digiti I
tibialis ab, und spaltet sich in die Nn. interossei dorsales metatarsi
[—IIL Der erste entsendet die Nn. digitales dorsales digiti I fibularis und
digiti II tibialis; der N. interosseus dorsaljs metatarsi 11 die Nn. di-
gitales dorsales digiti II fibularis und digiti I tibialis; der N. interosseus
dorsalis metatarsi 11 die Nn. digitales dorsalis digiti Ill fibularis und
digiti IV tibialis,

Durchschneidung des N. peroneus. Hautschnitt an der vorderen Seile des
Fussgelenks ; die Topographie s. im Text. Reizung des centralen Stumpfes be-
wirkt Erweiterung der A, saphena magna (Lovén, s, Ludwig, Arbeiten des

physiologischen Institutes zu Leipzig. 1867. S. 13.).

Krause, Anntomis des Kauiuclhons, 47
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N. tibialis lisst sich mil den Rr. musculares des N. ischiadicus bis zur
Ansa lumbalis HI verfolgen. Verliuft am Oberschenkel mit dem N, peroneus
vereinigl, in der Kniekehle hinter der A, poplitea, etwas weiter ritckwiirts als
letztere, zwischen den Mm. adductor magnus, semimembranosus, die median-
wiirts liegen und dem M. biceps femoris, der lateralwiirts herabliuft, Der N,
libialis trit zwischen die Urspriinge der Mm. gastrocnemii lateralis und me—
dialis , zwischen letzteren und den M. plantaris; schligt sich an der medialen
Seile des Kopfes des M. plantaris auf dessen vordere Fliche. Gibt den N. sa—
phenus minor ab, sowie Rr. musculares, die schon am Oberschenkel zu einem
besonderen Biindel vereinigt sind, an die Mm. popliteus, gastrocnemii lateralis
und medialis und plantaris; weiter abwiirts an die M, soleus, extensor digiti
primi pedis proprius, flexor digitorum pedis communis. Alsdann gelangt der
N. libialis weiter abwiirts hinter letzterem Muskel und vor der vorderen Fliche
des M. plantaris, dann an der hinteren Seite der A. tibialis postica, welche
letztere am hinteren Rande des M. extensor digiti primi pedis proprius ver—
liuft, unter dem Malleolus medialis in die Fusssohle.

In der Fusssohle theilt sich der N. tibialis unter der Basis oss. metacarpi I
und der Sehne des M. flexor digitorum pedis communis zur ersten Zehe in
vier Aeste. Der erste, am meisten tibialwiirts gelegene, versorgt die Haut am
tibialen Rande des Os metacarpi I und wird zum N. digitalis plantaris
digiti I tibialis. Der zweite ist der N. interosseus metatarsi plan—
taris I, welcher die Nn. digitales digiti I fibularis und digiti II tibialis ab—
sendet. Der dritte: N. interosseus metatarsi plantaris 11 entsendel
die Nn. digitales digiti 1T fibularis und digiti I tibialis. Der vierte, am meisten
fibularwiirts gelegene gibt den N. digitalis plantaris digiti IV fibu—
laris ab, setzt sich als N. interosseus metatarsi plantaris LII fort
und spaltet sich in die Nn. digitales plantares digiti 1II fibularis und digiti IV
tibialis.

N. saphenus minor entspringt vom N. tibialis unterhalb der Incisura
ischiadica major, liuft in dessen Scheide eingeschlossen am Oberschenkel ab-
wiirts, trennt sich vom N. tibialis nahe oberhalb der Kniekehle, verliuft hinter
dem M. gastrocnemius lateralis schriig abwiirts und nach vorn, an der hinteren
Seite der V. saphena parva, gibt Aeste zur Haut an der hinteren Fliche des

Unterschenkels.

Plexus sacralis,

Aus den Foramina sacralia anteriora treten die vorderen Aeste der Nn. sa—
erales I—IV hervor und bilden auf der vorderen Fliche des Os sacrum den
Plexus sacralis, der aus den Ansae sacrales [—IV besteht (Fig. §5). An
der Bildung der Ansa sacralis 1 betheiligt sich der N. lumbalis VII, an der
Ansa sacralis 1V der N. coccygeus I. Aus den Ansae sacrales gehen folgende
Nervenstimme hervor:

Ansa sacralis I': N. ischiadicus, N. pudendus zum Theil.

Ansa sacralis 1I: N. pudendus zum Theil, Nn. haemorrhoidales medii.

Ansa sacralis III: Nn. dorsales penis resp. clitoridis, haemorrboidalis
inferior. ;

Ansa sacralis IV : Nn. coccygei.
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N. sacralis I

Derselbe erscheint zwischen den Mm. pyriformis und abduector caudae
anterior, gibt einen starken Ast zum N. ischiadicus resp. zur Ansa lumbalis 111,

ecinen schwiicheren zur Ansa saeralis 1.

N. sacralis IL

Der zweile Sacralnerv durchbohrt den M. abductor caudae anterior, sendet
einen Zweig zum N. ischiadicus, einen andern zum N. pudendus, wahrschein—
lich einen Faserzug zum N. penis resp. clitoridis.

N. pudendus entsteht von der Ansa sacralis 1I, erhilt auch Fasern aus der
Ansa sacralis I; hauptsiichlich vom N. sacralis II (Fig. 45). Verliuft hinter
dem M. abductor caudae anterior abwiirts,
an der oberen Seite der A. pudenda interna,
anfangs in Begleitung des N. cutaneus femo-
ris posterior. Wendet sich dann, lateralwiirts
von der Spina ischii verlaufend, unterhalb
derselben bogenfirmig von oben nach unten
und vorn, an der lateralen Seite des unteren
Theiles des M. abductor caudae anterior sich
erstreckend, biegt sich dann nach oben und
selangt in Begleitung der A. pudenda interna
an der medialen Fliche des R. adscendens
0ss. ischiiund des R. descendens oss. pubis bis
unterhalb die Symphysis pubis. Gibt Aeste
an die Gl. Cowperi, Rr. serotales zum hinte—
ren Theile des Serotum, resp. labiales ab, setzt
sich als N. dorsalis penis, resp. clitoridis fort.

Fig 45,

N. dorsalis penis, resp. clitoridis stammt
mit drei Wurzeln aus der Ansa sacralis 1I,
den Nn. sacralis 1II und IV ab. Verkiuft von
der Symphysis pubis nach vorn auf dem
Rilcken des Penis, resp. der Clitoris, unter-
halb der V. dorsalis penis, an der lateralen
Seite der A. penis.

Die Nervenfasern in der Schleimhaut der
Glans clitoridis endigen wie beim Menschen
(W.Krause, Zeitschrifl fiir rationelle Medicin.
1866. Bd. XXVIII. S. 86) in Genital-
nervenkdrperchen (Wollustkrperchen,
Finger, daselbst S.222. Taf. XII[. Fig. 8),
Die Yater schen Korperchen der Clitoris ha-
ben 0,18 Mm. Liinf.’,f!, 0,07 Mm. Breite u. Dicke Plaxus lumbalis und saeralis. ¥ VI VIF Dio

drei untersten der sieben Lendenwirbel,
(Rauber, Untersuchungen iib. die Vater'- ;fa:lrlhutriuh an das aus vier Wirbeln beste-
. s T 1ende Us sacrum anschliessen. £ N, cru-
schen I\.UII.IG!". 86T, 8. ¥4, Siehe auch Ple= ralis. Sm N, saphenus major. O N, obiu-
rarinali y ratorins, J N, ischindicus. P N, pudendus,

xus wagmnhs, 8. EEE-:' &1 N. olitoridis. (Siehe 8, 254.)

g
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N. sacralis I11.

Erscheint zwischen den Mm. abductor caudae anterior und flexor caudae,
entsendet die Nn. haemorrhoidales , resp. vesicalis inferior, uterinus und eine
Wurzel des N. dorsalis penis resp. clitoridis.

Nn. haemorvhoidales medii. Mehrere diinne Zweige entspringen aus den
Ansae sacrales 11 und III, gehen als Nn. vesicales zur Harnblase, als Nn. hae-
morrhoidales zum Rectum, als Nn. uterini beim Weibchen auch zum Uterus,
Letztere steigen an der lateralen Aussenwand des Rectum und der Vagina in
die Hohe, gehen vor dem Ureter, den Aa. vesicalis superior und vaginalis su-
perior aus der A. ulerina zu den Ligamenta uteri lata, bilden dort Ganglien—
ftthrende Plexus und veristeln sich an den Hornern des Uterus.

N. sacralis IV,

Der vierte Sacralnerv enthiilt eine Wurzel des N. dorsalis penis, resp.
clitoridis, gibt den N. haemorrhoidalis inferior ab.

N. haemorrhotdalis inferior verliuft unterhalb und medianwiirts von der
Spina oss. ischii, durchbohrt die GI. analis, gelangt zur lateralen Aussenwand
des Rectum und der Haut des Anus: beim Weibehen auch zur lateralen
Aussenwand des unteren Theiles der Vagina, seine Aeste enthalten hier viele
mikroskopische Ganglien.

N. rectovaginalis Frankenhiuser (Jenaische Zeitschrift fiir Medicin.
1866, Bd. II. 5. 77.).

Plexus coccygeus.

Die vorderen Aeste der Nn. coceygei I—VI sind sehr diinn und nehmen
von oben nach unten an Stirke ab; der N. coceyzeus I verlisst den Wirbel-
canal zwischen dem ersten und zweiten Schwanzwirbel, der N. coceygens VI
zwischen dem sechsten und siebenten. Der erste betheiligt sich an der Bildung
der Ansa sacralis IV; die ilbrigen bilden untereinander ein zartes Geflecht:
Plexus coceygeus, welches sich aus den Ansae coceygeae I—V zusammen—
setzt. Aus dem N. coccygeus I entsteht ein abwiirts laufender Faden, welcher
hauptsichlich von dem N. coceygeus Il verstirkt wird. Derselbe verliuft als
N. coceygeus lateralis langs der lateralen vorderen Seite des Schwanzes und
durch Anastomosen mit diesem Nerven hildet sich der Plexus coccygeus, aus
welchem dann feine Zweige zu den Muskeln und der Haut der unteren und
lateralen Flichen des Schwanzes hervorgehen.

Sympathisches Nervensystem.

Kopftheil des sympathischen Nervensystems.

Ganglion ciliare. Liegt an der lateralen Seite des N. oplicus, er‘h}i]t eine
Radix longa yom N, nasociliaris, eine Radix brevis vom N. oculomolorius, enl-
sendet Nn. ciliares.

Das Ganglion ist fast mikroskopisch, enthilt nur wenige Ganglienzellen ; es
ist mir seit 1852 aus eigener Untersuchung bekannt. Seine Exslirpalion am
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A. carolis interna.  Aus demselben gehen Fliden zu den Aa. carotides interna
und externa und deren Aesten 8. auch Gangl, sphenopalatinum).

Schneider, Topographische Anatomie des Vorderhalses beim Kaninchen
und der Kehlkopf desselben. Diss. Berlin {867, Mit @ Tafeln.

N. sympathicus. Aus dem unteren Ende des Ganglion cervicale superius
entspringt nur der N, sympathicus, welcher hinter der A. carotis COMINUNIs,
an der medialen Seite des N. vagus, von demselben durch lockeres Binde
gewebe getrennt, aber vom. R. cardiacus N. vagi dicht begleitet, welcher einen
N. cardiacus superior aus dem N. sympathicus aufnimmt, abwiirts zum Gang-
lion cervieale inferius verlinft.

Evstirpation des Ganglion cervicale superius. Operation wie bei der Unter-
bindung der A. carotis communis (s. N. vagus S 237). Nach Blosslegung der
A. carolis communis wird dieselbe sammi
dem N. vagus und der V. jugularis interna
mit Haken medianwiirls gezogen, mit stum-
pfen Pincelten der N. sympathicus nach
oben verfolgt, woselbst der N. vagus mehr
von hinten herkommt und ersterer Nerv
freigelegt, der M. stylohyoideus durchsehnit-
ten, der N. hypoglossus nach oben gezogen
und das Ganglion ausgerissen oder mil der
Scheere entfernt. Blutungen finden nicht
stalt. (Yalentin, De function. nervorum.
{839. S. 138,).

Bei Albinos ist nach Exstirpation des
Ganglion cervicale superius eine stirkere
Injection der Iris sichtbar (Gruenhagen,
Zeitschrift fiir rationelle Medicin. 1867. Bd.
XXIX\. -5l 88:).

Durchsehneidung des N. sympathicus am
Halse. 8. Durchschneidung des N. vagus
3. 937,

Fig. §6.

Ganglion cervicale inferius (Fig. 46)
liegt vor der Wirbelsiiule, lateralwiirls vom
Oesophagus an der medialen Seite des Ur—
sprunges der A. vertebralis oberhalb der
A. subclavia; ist circa 4 Mm. lang. Das
Ganglion nimmt ausser dem N. sympa-

GnnFIi:rn cervicala inferius. Nach Imdwip. l,hiﬂ_':us.. von {)I]l_'!-]‘] h[:l‘ eime Ha 1‘.'“_,‘( |[II]:.;:;I

' . AV arior dextra. £ss Y. cava su- ; L TR /3
;:r?n:'r sil‘:?::ﬁaf“:{]hgr;iu'rlnitt;:. vsa v, subela- af, welche aus mehreren Fiden besteht,

vig dextra. Vag V. subelavia sinistro. Via Vg . £ L T ST
V. jugulires  exisrmae ' destrd “und inistra die von den oberen Wu :]zzln iesl [Ll‘t.}'llﬂ
ffer Ganglion cervieale inferivs, ' Linkerseits achiali . urch die tiefen

zoipgt uichgdi.:l Radix brevis mit dlrrr A \'Ertanl_walm, I]r-lﬂhl‘ﬁ lIE hEI stammen un i

gnnl Aste der A. :-:1i:lH:!P|.vi.:|. H'Lm:al'_tr:l. (=, 11:’:1;. B Halsmuskeln wverlaufen { Be ver, Wilrz—
.« A82) werlanfend. er Ganglion cardiancam. , ? . :

& & Nn, sympathici dexter und sinister. fie Er. |}][|‘get‘ medie. Zeitschrift, 1 867, Bl‘_[ YII.

cardigpel M. vagl dextri nnd sinistri mit den : i
Nn. sympathici verlautend. TV Nn.vagi 1. . S. 2§0.). Ferner eine Radix bhre-

e bl vis, die mit der A. vertebralis verliuft
|s. Fig 46, linkerseits), und Aeste vom Hals— und Brusttheil des N. vagus.
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auden Plexus pulmonales dext
periores und Vv. pulmonales, zu dem

die Plexus coronarii cordis de

substanz selbst.

Die Muskelfasern des Herzens erh

s. Angiologie, S,
Ludwig und Cyon s, Ludwig,

S. 128) fiihren 'sun.-sil}l{a Fasern

riores des Menschen.
5. §12.). Die motorischen Fasern
bringt, kommen aus dem N.
nerv des Herzens ist (He
1865. H. III. S,

idenhain,
117); sie stammen

der Medulla spinalis, und gelangen mittelst des R. internus vom N.
recurrens zum Plexus cardiacus.
Ewstirpation des Plewus cardiacus.

des N,

erund sinister, an die Vv,

Sympathisches Nervensystem,

CAVAe Si—
Plexus aorticus thoracicus und
Xter und sinister fir die Herg-

alten motorische Endplatten (W. Kran se,
178). Die Rr. cardiaci N. vagi (Nn. depressores cordis nach
Arbeiten des physiol.
i ausserdem
cervicale superins abstammende Fasern, und
res cordis jederseits die vereinigten R.

Instituts zu Leipzig 1867,
enthalten sie aus den Ganglion
€s reprisentiren die Nn. depresso-
cardiacus N. vagi und Nn. cardiaci supe-

S. auch M. und E. Cyon (Arch, I, Anat. u, Physiol. 1867,
, deren Erregung das Herz zum Stillstande
accessorius, welcher der eigentliche Hemmungs-

Studien des physiol. Instituts zu Breslay.
aus den Wurzeln des N, ACCEsSSOrius von
accessorius und

Die Zerstirung des Plexus cardiacns he—

witklt man am lebenden Thiere durch Galvanokaustik (Ludwig und Thiry,

Sitzungsber. der k. k. Akademie der Wissensch

- 1864, Bd. §9.).

Bauchtheil des sympathischen Nervensystems.

N. sympathicus. Der Stamm des

Nn. sympathici in der Bauchhohle, ¥ u Harnblase.
¥pr Cornua vesiculas prostaticac. o d Colon doscon-

dans. U ' Rechter und linker Uroter, A e Aoria
abdominalis, Nach Loeb uud Eckhard, 5. anch Angio-
logie , Fig. 18. 8. 195). 8§85 Nn, sympathici dexter
und sinister. Zwischen beiden ist in ihrem oberen
Theile anscheinend oin Verbindungsast vorhanden,
welcher den Bewegungon der Vass deferentia vorstoht.
Ja A iliolumbalis sinistea. A7 A mosonterica inferior.
e Ganglion mesentericum inforiug, & Bnde des
N. iypogastricus, sich an dem Vas deferans sinistrom
verlierend. Der N. hypogastricus vorliuft abwarts
vor den A, und ¥, ilincas communes,

N. sympathicus geht nahe der Wirbel—
sdule zwischen den Urspriingen des
M. psoas major von den unteren Brusi—
wirbeln und Lendenwirbeln abwiirts.

Aufsuchung des N. sympathicus in
der Bauchhdihle. Eréffoung der letzteren
durch einen vom Processus xiphoideus
bis zur Symphysis pubis reichenden
Schnitt in der Medianlinie. Nithigen-
falls Durchschneidung der Bauchwand
in transversaler Richtung, nach dop-
pelter Unterbindung der Aa. epigastri-
cae inferiores. Die Dirme werden nach
oben, der untere Theil des Colon stark
nach rechts gezogen.» Die Aorla abdo-
minalis und V. eava inferior werden
z. B. oberhalb des Ursprunges der A.
spermalica interna sinistra nach rechis
geschoben ; in der Tiefe zwischen den
medialen Rindern der Mm. psoas ver-
laufen sehr dicht neben einander die
beiden Nn. sympathici (Fig. §7), Der
linke ist am zugiinglichsten. Reizung
desselben unterhalb des Ganglion lum-
bale ¥ bedingt gleichseitige Bewegung
des Vas deferens und der Vesicula prosia-
tica (Loeb, Beitriige zur Bewegung der
Samenleiter. Diss. Giessen. 1866. S, 20).
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Unterhalb, niecht aber oberhalb der Gegend des fiinflen Lendenwirbels be-
wirkl Erregung des N. sympalhicus Bewegungen der Harnblase, der Tubae
Falloppiae, der Vasa deferentia, sowie des Rectum [(Budge, Zeitschrift fiir
rationelle Medicin. 1864, Bd. XXI. S. 184.).

Ganglia lumbalia I—VII liegen nahe den Austrittsstellen der Nn. lum-
bales au$ den entsprechenden Foramina intervertebralia und stehen mit dem
N. sympathicus in Verbindung.

N. splanchnicus lost sich in der Brusthihle am VIII. oder X. Ganglion
thoracicum vom N. sympathicus ab, verliuft vor dem M. psoas major abwirts,
nimmt von hinten herkommende Zweige aus den unteren Gangl. thorac. 1X
oder XI—XII auf; gelangt jederseits in der Héhe des zehnten Brustwirbels an
die laterale Seite der Aorta descendens thoracica, liuft neben derselben ab-
wiirts. Alsdann tritt der N. splanchnicus, die Pars vertebralis des Diaphragma
durchbohrend, in die Bauchhohle; der dexter etwas rechts von der Aorta
descendens abdominalis, der sinister dicht neben derselben an ihrer linken
Seite. Der dexter gelangt rechts von der Aorta vor der rechten Nebenniere
zur rechten Spitze des Ganglion coeliacum superius. Der sinister verliult an
der linken Wand der Aorta descendens abdominalis und gelangt vor derselben
zu dem Ganglion coeliacum superius.  Beiderseits theilt sich der N. splanch-
nicus in zwei oder drei Aeste, von denen der R. posterior parallel der
Aorta hinter der Nebenniere zum Plexus renalis geht. Dieser R. posterior
repriisentirt den N. splanchnicus mi-
nor des Menschen, welcher dem Ka—
ninchen fehlt Der R. anterior
verliuft mit einem oder zwei Zwei-
gen linkerseits vor der Aorta abdo-
minalis, rechterseits vor der rechten
Nebenniere zu den Gangl. coeliacis.

Der N. splanchniens erhiilt auch
von verschiedenen Nn. intercostales
Zweige , namentlich vom V (Rii-
dinger, Rickenmarksnerven der
Baucheingeweide. 1866. S. 25),

Yarietit. Der N. splanch-
nicus sinister verliuft ungetheilt bis
hinter die linke Nebenniere und
sendet von dort seine Zweige zu
den Ganglia coeliaca. (Ploch, Dia-
betes nach Durchschneidung des
"N. splanchnicus.  Diss. Giessen.
1863. S. B.). N. splanchnicns und Ganglia coslinca.

X A Aorta descendens abdeminali i
ks = 1 : ! dominalis. A m mésent
Durchschneidung des N.splanch-  suporior. s s Lioka Nebenniere. Ves V. cava in.

nicus sinister. Hautschnitt in der ferior- Vrs V. renalis sinistra. N sp N. splanchnicus
[iciea ilfia =40 N sinister. & ¢ {;-Ia.n_g]:nlg coelinewm superius, mit dem im
inea alba, m. lang, am Pro- Ganzen ans drei Ganglien bestelienden Plexus coelinans

TS 7 : wnsammenhingend. In das G sonling i e
cessus xXiphoideus beginnend. Blu=  senkes Rt el Zweige dn;aﬁg]iil;lll::ﬂ"ﬁ:;:‘ﬂ;n si'.lfﬁ{é?“
- b

lungen werden gestillt, dann erst ~ d°r dritte Zweig goht zum Plexus ronalis hintor dor
das Peritoneum in derselben Aus- ¥ ity

flifilﬂuﬁﬂl l:mf{m!l: thg Darmschlingen zuruckgehalten | sie diirfen nicht erkallen.
Man sieht ohne Weiteres ev. nach Einschneidung der Pars vertebralis des
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Diaphragma, bei mageren Thieren den N, splanchnicus sinister (Fig. §8) links
neben der Aorla descendens abdominalis, zerreisst ohne Blutung mit Pinllr'c.-lh-u
die Hinterwand des Peritoneum und resecirt den Nerven. Die Operation gefihrdet
das Leben nicht, der Harn wird ifters nach einigen Tagen fiir mehrere Tage
zuckerbaltig.  Man kann auch den peripherischen Theil des durchschuittenen
Nerven durch Inductionsstriime veranlassen , die Bewegungen des Diinndarms zu
hemmen. (Pfliger, Das Hemmungsnervensystem fiir {liuiim!‘;irmc. 1867, 8,33

Die Durchschneidung des N. splanchnicus dexter ist schwieriger. Opera-
tion wie bei Unterbindung der A. renalis dextra (8. 194). Der N. splanch-
nicus dexter erscheint unterhalb und an der lateralen Seile der rechien Neben—
niere. (v. Graefe und A. Krause, Annotat. ad diabel. Diss. Hal. 1853,
Ploch, Diabetes nach Durchschneidung des N. splanchnicus. Diss. Giessen.
1863.).

Granglia coeliaca. Das superius (Fig. 48) liegt oberhalb des Ursprunges
der A. mesenterica, ist dreieckig und meistens sind von demselben noch
mehrere Kleinere Ganglia coeliaca superiora abgesondert. Das inferius ist
retortenformig, liegt mit seiner Spitze nach vorn, unterhalb der A. mesenterica
superior. Das G. superius sendet Zweige zum Magen resp. zur Leber, auch
Aeste, die mit dem G. inferius die A. mesenterica superior begleiten.

Exstirpation der Ganglia coeliaca siehe Durchschneidung des N. splanch-
nicus (5. 265). Die Ganglien werden ohne Blutung mit einer auf's Blalt ge-
bogenen Scheere entfernt. Die Operation erfordert 30— 40 Min. Zeit. Die Thiere
sterben unter Temperaturabnahme nach 24 Stunden (Budge, Nova acta acad.
Leop. Carol. 1860. Bd. 27. 8. 267. M. Abb. — Lamansky, Zeitschr. fiir
ration. Medicin. {1866. Bd. 28. S. 61.).

Plexus coeliacus und mesentericus superior begleiten die entsprechenden
Arterien und ihre Aeste.

Plexus renalis liegt zwischen der A. und V. renalis und hinter beiden,
erhiilt den R. posterior des N. splanchnicus (Fig. 48], welcher aus dem Gang—
lion thoracicum XI stammt, sendet Zweige zur Nebenniere.

Exstirpation des Plerus renalis. S. Unterbindung der A. renalis (S. 194.).
Abbildung s. bei Bernard, Lecons le physiologie. 1855. T. 1. S. 322,

Plexus spermaticus. Entsteht aus Fiden, die vom Ganglion mesentericum
(inferius), sowie vom Plexus aorticus herstammen. Verliuft als N. sper—
maticus internus zwischen A. und V. spermaticae, versorgt mil feinen
Zweigen beim Minnchen den Hoden, beim Weibchen das Ovarium, die Tuba
Falloppiae und das Cornu uteri. Die Aeste fiir das Ovarium verlaufen dichter
an die A. spermatica geheftet.

Die Plexus spermatici bestehen zum Theil aus doppellcontourirten Nerven-
fasern (Frankenhiiuser, Jenaische Zeilschr. fir Medicin. {1866. Bd. IL
S. 78.). [Ihre Durchschneidung (gleichzeitigz mit anderen Nerven] hat Obo-
lensky versucht (S. N, genitocruralis, 8. 254§ und Aufsuchung des Vas de-
ferens, S. 170).

Pleacus aorticus abdominalis. Die Aorta abdominalis wird von zahlreichen
sympathischen Stimmechen umsponnen. Die aus dem Ganglion mesentericum
finferius) stammenden verlaufen vor der Aorta ahdominalis nach abwiirts;
heim Weibehen zwischen den beiden Platten des Mesometrium. Sie sind zu zwei
sehr dicht zusammenliegenden Hauptstringen vereinigt, welche auch Fiden

L.
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zu den Plexus spermatici abgeben und den unteren Theil, Plexus aorticus,
hauptsiichlich constituiren. Die vereiniglten Hauptstringe sind ca. 5 Cm. lang;
verbinden sich untereinander und mit den Ganglia lumbalia. Etwa 7 Mm.
unterhalb der Theilungsstelle der Aorta abdominalis trennen sich die beiden
Hauptstriinge des Plexus aorticus abdominalis von einander und verlaufen als
Plexus hypogastrici dexter und sinister vor dem unteren Ende der V. cava
inferior nach vorn. Der Plexus aorticus ahdominalis gibt Aeste zu dem Plexus
mesentericus inferior und den N. mesentericus inferior ab.
Custivpation des Plexus aorticus abdominalis. Hautschnitt in dem mittleren
Theil der Linea alba, mindestens 6 Cm. lang. Aufsuchung der Aa. mesenlericae
superior und inferior. Die zwischen den Urspriingen beider Arterien vor der
Aorta abdominalis verlaufenden Fiden des Plexus aorticus abdominalis werden
entfernt. (Pincus, Experimenta de vi nervi vagi et sympathici. Diss. Vratisl.
1856. S. 20.).
Ganglion mesentericum (inferius) ist unpaar, ca. 7 Mm. lang, 3 Mm. breit,
2 Mm. dick, eckig, gefissreich. Liegt zwischen den Platten des Peritoneum,
etwas oberhalb des Ursprunges der A. mesenterica inferior aus der Aorta ab—
dominalis (Fig. 47, S. 264), vor der letzteren. Erhilt Fiden aus dem Plexus
coeliacus und von den Ganglia lumbalia. Entsendet nach oben Zweige zum
Colon descendens, nach unten und vorn- zum Plexus mesentericus inferior,
nach rechts und links zum Plexus spermaticus internus dexter und sinister.
Die stirksten Zweige laufen nach abwiirts zum Plexus aorticus abdominalis.
Beim Minnchen erbilt das Ganglion mesentericum (inferius) einen in
dessen unteres Ende sich einsenkenden, bogenfirmig verlaufenden, etwa in
der Hohe des Abganges der A, spermatica sinistra entspringenden und vom
N. sympathicus abstammenden Nervenzweig. Das Ganglion entsendet auch
cinen Faden zu dem Ganglion mesentericam (inferius) accessorium und zahl-
reiche Zweige zu Jdem Ganglion hypogastricum,
Varietiit. Das Ganglion mesentericom zerfiilll beim Weibehen in zwei

Ganglien. (Frankenhiiuser, Jenaische Zeitschr. fiir Medicin. 1866. Bd. IL.
5. 72. { mal unter 150 Fillen),

Ganglion mesentericum (inferius) accessorium, Ist sehr klein, linglich,
liegt (beim Miinnchen) dicht unterhalb des Ursprunges der A. mesenterica in—
ferior, vor der Aorta abdominalis. Hingt durch zwei die Wurzel der A. mesen—
terica inferior umgreifende, schlingenformig angeordnete Fiden mit dem
Ganglion mesentericum (inferius) zusammen. Erhilt einen vom Ganglion lum—
bale V sinistrum entspringenden, zwischen den beiden Nn, sympathici ab-
wiirts steigenden, mit blossem Auge kaum sichtharen Nervenfaden. Entsendet
einen Faden zum Ganglion hypogastricum.

3 L L L] Lo . - - v B in

~ Plexwus mesentericus inferior. Die aus dem Ganglion mesentericum /infe—
rius) stammenden Zweige vereinigen sich zu zwei diinnen Stimmehen, welche
dlf: A. mesenlerica m!'r:rmr hegleiten; sie theilen sich weiter abwiirls dichoto—
rmsn}{ und senden beim Weibchen jederseits Aeste zu dem Ganglion uterinum.
I:er N. muy:ntn ricus [inferior) entsteht jederseits aus dem Hauptstrang des
[chu_:.a aorticus abdominalis, etwa 7 Mm. unterhalb des GGanglion mesenteri-
cum (inferius) , verliuft mit dem der anderen Seite vereinigt zwischen den
Platten des Mesocolon descendens, parallel der A. mesenterica inferior und
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. hinter derselben einen kleineren Bogen bildend.  Senkt sich beim Weibcehen
il zwei Aesten in den Plexus hypogastricus dexter und sinister ; verbindet
sich auch mit dem Plexus aorticus abdominalis an der Ursprungsstelle der
Plexus hypogastrici. Der Plexus mesentericus inferior, sowie der N. mesen—
tericus [(inferior) geben zahlreiche, zum Theil mikroskopische Zweige zum
Colon descendens,

Plexus hypogastrici senden beim Weibehen zahlreiche, an der hinteren
Platte des Mesometrium verlaufende Zweige zu dem oberen Theile des Plexus
vaginalis und zum Ureter, namentlich auch zum Ganglion uterinum. Beim
Miinnchen sind ein unpaares Ganglion hypogastricum und ein unpaarer N, hy-
pogastricus Fig. 49) vorhanden. j

Ganglion hypogastricum ist unpaar, linglich, liegt vor der A. iliaca com-
munis dextra, hiingt durch zahlreiche Fiiden mit den Ganglia mesentericum (in-
ferius) und mesentericum (inferius) accessorium zusammen, entsendet zahl-
reiche , mit der A, mesenterica inferior verlaufende Zweige zum Plexus me-
sentericus inferior, und aus seinem unteren Ende den N. hypogastricus.

N. hypogastricus (Fig. £9) ist unpaar, besteht aus zwei dicht aneinander
gehefteten Fiiden, die nach unten auseinander weichen ; steigt im Mesorectum
vor der A, iliaca communis dextra, dann an der medialen Seite der A. iliaca

interna dextra, vor der V. iliaca interna
dextra, abwiirts in das kleine Becken,
hinter dem Rectum demselben zahlrei-
che Aeste, Nn. haemorrhoidales superio—
res, gebend, seine Endverzweigung
findet an der Vesicula prostatica und
dem unteren Theile der beiden Vasa
deferentia statt,

Aufsuchung des N. hypogastricus.
Operation wie bei der Aufsuchung des
N. sympathicus in der Bauchhiihle,
(S. 264). Der N. hypogastricus (Fig. 49
verliuft vor der V. iliaca interna median-
wiirls von der A. iliaca interna, wird
mit zwei Pincetten isolirt.

Beizang des N. hypogastricus be-
dingt Contractionen der Vesicula pro-
statica und beider Yasa deferentia (Loeb,

! . Beitrige zur Bewegung der Samenleiter.

N. hypogastricus. Vi Harnblase. Vo Cornua

vesiculae prostaticas. ©d Colon descendens, [ I I}|"-‘.S Gil_:SF:‘-ﬂ]l. 1866, 5. 'I':i';l

Kochter und limker Ureter. Aa Aorta whdominalis, ‘ " . : L

Hsch Lipeh fnd Eokhard,, 5, auch Angiolgia, Rig. 15. Ganglion wlerinum liegt jederseits

2. 195, 58 Nn. sympathici dexter und sinister, b 3 :

¥wischen beiden ist in ihrem oberen Theils II.EIFul:]Ifﬂi- famn Li'_'hl‘ Eill-“rﬂlﬂ'“ "'*' D[ld{“-ﬂ&chﬂ df‘ﬁ Ree-

nend ein Verbindungsast vorhanden , welcher den - 4 ol : : £ y

wepungen der Yasp tﬂill'l.'n_'ll.L'lll- vorsteht. Joe A ilio=- Lyim y 1D {1:}]' ]']Dhu dl;'h unteren. I‘.tllh‘:-.
balic sinistra. Mid A, mesenterien inforior. & mo 7 e :

i!.;::':;lll:::flallr::::('rrlrll.l:lriuulm inforius. # Ende des N, hy- des vom Peritoneum bekleideten oberen

pogastricus, sich an dem Yae deforans sinistrum ver- | Sy L A 21

liorend, Dar N, hypogastricus verlauft abwarts vor 1heiles der Vagina. Es ist halbmond
den A. und Y, ilincas cominnnes. ﬁil'nliﬁ, nach vorn coneav, ca, 9 Mm.

lang ; erhiilt Fiden aus den Plexus llypng_;.'ls[riuus, mesentericus inferior und

steht durch den Plexus haemorrhoidalis mit” den Nn. sacrales 11 und IV in
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Verbindung. Von dem Ganglion verlaufen feine Zweige zum Plexus vaginalis,
welchem es itherhaupt angehirt,
Plexcus vaginalis. Erstreckt sich mit zahlreichen netzfirmigen Biindeln,
die Ganglienzellen und einzelne grossere Ganglien eingelagert vntlmlu*n im
Bindegewebe des nicht vom Peritoneum Llh{.l“ rogenen Theiles der "a"l:_j,mﬂ,
namentlich am mittleren Drittheil der letzteren, sowie zwischen Vagina und
dem Rectum. Der nach hinten und oben gelegene Theil, welcher das Gang—
lion uterinum enthiilt, sendet feine Nerven zum Uterus ab. Dieselben ver—
laufen lings der A. vaginalis superior oder direct durch das Mesometrium zur
A. uterina, die ausserdem noch von nur mit der Loupe zu erkennenden Zwei-
cen aus dem Plexus aorticus abdominalis oder direct aus dem N. sympathicus
stammenden Fiden begleitet wird. Die Nerven des iibrigen Theils des Plexus
vaginalis versorgen die Vagina.
Die Nerven der Schleimhaut der Scheide endigen theils in Endkolben
(Fig. 50), theils in Vater’'schen Kirperchen von 0,27 Mm. Linge auf 0,11 Mm.
Breite (W. Krause, Gittinger Nachrichten. 1865. 5. 275; s. auch Polle,
Die Nervenverbreilung in den weiblichen Genitalien. 1865. S§. 12 u. 20.). —
Die Endkolben der Cunjunectiva des Menschen und Kalbes wurden zuletzl von
Eberth und Mauchle (Arch. f. pathol. Anat. 1867. Bd. §1. 8. 148) hestiitigl.
Die von Kehrer (Beitriige zur Geburtskonde, 1864), Spiegelberg
(Monatsschrift fiir Geburtskunde, Bd. XXIV. S.12 u. 13) und Polle beschrie-
benen Ganglienzellen im submucisen Bindegewebe der Scheide
konnte ich nicht finden. (S. aveh Frankenhiiuser, Die Nerven
der weiblichen Gegschlechtsorgane des Kaninchens in der Jenai-
schen Zeitschrift fiir Medicin. 1866. Bd. II. S. 61—83. Taf. 1L
u. Ill.; sowie Koch, Ueber das Vorkommen von Ganglienzellen
an den Nerven des Uterus. 1865). Die Ganglienzellen, welche
isolirt in Nervenstimmchen angetroffen wurden, fand Polle
hipolar.

Plexus cavernosus ist wenig entwickelt.

Plexus haemorrhoidalis.  Verliduft an der lateralen Aussen—
liiche des Rectum, erhilt Zweige aus den Nn. sacrales 11 und
IV, sowie aus dem Ganglion uteri Jersor

: g uterinum, versorgt das Reclum. L Wi .

(S. Plexus sacralis, S. 260). der Scheidan-
gchleimhant mit

Ganglia sacralia I—1IV liegen nahe der Medianlinie, in der zablreichen Ker.

: ; ; Vo SR L e nen in der Hinde-
Hihe der vier Foramina sacralia anteriora und stehen miteinan— g!@\r:'etﬁnh?'tfilﬁll::_d;d

der durch den Stamm des N. sympathicus in Verbindung. e

Ganglia coccygea T und 11 liegen jederseits vor dem ersten yontrime Yo,

und zweiten Schwanzwirbel, das unpaare Ganglion cocey— et b
:I._Ili ONE der Y=
geum infimum vor dem drltLLn Schwanzwirbel , simmtlich ~ sina mit Essig.

hinter der A. und V. sacralis media. Auf beiden E:mma Zusam— ¢ Rost dor For-
men sind also fiinf Ganglia coceygea vorhanden. Das Ganglion i

coceygeum imfimum ist analog dem Ganglion coceyaeum des Menschen, rund-
lich, 0,5 Mm. gross. Es sendet dvn Plexcus sacralis medius aus, welcher
die Artm‘in begleitet  Die Nervenstimmchen in der Nachbarschaft de Ganglia

coceygea enthalten Gruppen von Ganglienzellen.
















