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Yorwort,

Der gemeinsame Titel der Beitrlige, deren erstes Heft hier vorliegt, deutet auch schon
den gemeinsamen Gesichtspunkt an, unter welchem sich dieselben mit einander und mit meinen
friitheren Arbeiten iiber die Gelenke als innerlich zusammenhiingend darstellen. Es ist die
Aufsuchung der gegenseitigen Beziehung von Form und Bewegung aller der Organe, welche
an letzterer normaler Weise, activ oder passiv, einen Ausschlag gebenden Antheil nehmen,
eine Untersuchung, die ich friih als meine eigenthiimliche Aufgabe ergriffen habe.

Wie die Gelenke so sind auch die mehr oder weniger lockeren oder straffen Binde-
gewebsverbindungen zwischen verschiedenen Organen bedingend fiir oder bedingt durch die
grissere oder geringere gegenseitige Beweglichkeit der letzteren und so in ihrem Bau als passive
Organe derselben zu betrachten. Und auch die Eigenschaft, durch welche ihre Untersuchung
pathologisch und besonders chirurgisch bedeutend wird, dass sie leicht ausdehnbare Innen-
rdume it stellenweise festeren Abgrenzungen und dadurch priiformirte Wege fiir die Aus-
breitung von Exsudaten darstellen, hiingt, ebenfalls analog wie bei den Gelenken, mit jener
ihrer Beziehung zur normalen Beweglichkeit zusammen, wie ich denn die eine durch die
andere in diesem Hefte zu veranschaulichen versucht habe. Leider muss ich beim Erscheinen
desselben befiirworten, dass ich zwar noch keine Arbeit verhiltnissmissig so lange zuriick
gehalten, aber dennoch auch wohl noch keine so unfertig herausgegeben habe, weil zu
einer volleren Durchfiihrung derselben ein reiches Leichenmaterial, wie es mir nun seit
Jahren nicht zur Verfiigung gestanden hat, unbedingt nothwendig gewesen wiire.

Das oder die niichsten Hefte sollen eine Ableitung der Wirkung der Muskeln auf die
Gelenke aus dem Mechanismus der letzteren bringen. Daran wiirde sich als ein vierter
Theil hierher gehoriger Untersuchungen die Zergliederung des Zuges der nicht an Knochen
befestigten Muskeln anschliessen. Als gemeinsame Folge aber aus dem Mechanismus aller
dieser Theile sowie der serdsen und Schleimhiiute u. s. w. ergiebt sich die rein deseriptive
Darstellung der Veriinderungen, weleche in dem topographischen Zusammenhange aller
aneinanderliegender Kirpertheile durch ihre normalen Bewegungen bedingt werden. Auch
hiervon giebt dies Heft schon eine Probe; leider ist ihr Aeusseres durch den Versuch des
bequemen Verfahrens autographirter Federzeichnung gar zu wenig elegant ausgefallen,

Rostock, im Januar 1872. Henke.
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Einleitung. Untersuchungsverfahren. Allgemeine Begriffe.

Das lockere Bindegewebe war hekanntlich das Stiefkind der #lteren Anatomie. Sie behandelte
dasselbe, ebenso wie es noch heute die althergebrachte Praxis des Priparirsaales thut, nur als den Dreck,
der abgestreift werden muss, um die eigentlichen Organe in ihrer Reinheit darzustellen. Bichat machte
aus diesem Abfall ein eigeneg Organsystem, welches er in seiner allgemeinen Anatomie an die Spitze
aller anderen stellte. Er schilderte die Anordnung desselben nicht nur nach der verschiedenen Art seiner
Anlebnung an andere Organe, sondern auch fiir sich (,,indépendamment des organes®) nach seinem ein-
heitlichen Zusammenhange durch den ganzen menschlichen Kirper, und kniipfte dann daran die allgemeine
Darstellung der Elemente und Functionen seines Gewebes. In diesem letzteren Sinne ist und wird der
von ihm eingeschlagene Weg von der modernen Histologie mit den fruchtbarsten Untersuchungen iiber
das Bindegewebe und die Functionen desselben, zumal in den pathologischen Processen, weiter verfolgt.
Die descriptive Behandlung der in sich zusammenhbiingenden Verbreitung desselben zwischen den com-
pacteren Organen hindurch, wie sie Bichat bereits skizzirt hat, ist noch heute nicht als selbstiindiges
Stiick der speciellen Anatomie eingebiirgert. Die einschlagenden Notizen, an welchen es gleichwohl
natiirlich keineswegs ganz fehlt, finden sich mehr zerstreut in der Beschreibung der anderen Organe,
welche vom lockeren Bindegewebe umbhiillt sind, oder der festeren Bindegewebsmembranen, welche in
demselben Abgrenzungen machen, und hieraus lassen sich die neben und zwischen jenen offen hleibenden
Zusammenhiinge der mehr oder weniger frei communicirenden Spaltriume mehr oder weniger entnehmen.
Aber die selbstiindige Bedeutung dieser ihrer Communieationen verdient wohl von Neuem aunch eine
einheitlich zusammenfassende Darstellung, und bei dem Versuche einer solchen wird sich, wie immer in
dhnlichen Fiillen, ergeben, dass sie doch nicht blos ans einer veriinderten Anordnung bekannter Einzelheiten
herzustellen ist, sondern eine Ergiinzung durch nene Anschanungen bediirfen und hervorrnien muss.

Freilich liegt es, wenn wir uns rein an die anatomische Untersnchung der normalen Verhiiltnisse
halten, in der Natur des Gegenstandes, dass er uns, sobald wir ihn fiir sich allein zu betrachten versuchen,
unter den Hinden entgleitet, weil sich die lockeren Bindegewebsschichten nicht ebenso zwischen den
anderen Organen herauspriipariren lassen, wie umgekehrt. Sie zerfallen mit ihrer Bloslegung durch Ent-
fernung der umgebenden Theile voneinander zugleich selbst in sich; sie lassen dagegen, wenn die
umgebenden Theile noch um sie her zusammenschliessen, gerade das, woranf doch ihr einheitlicher
Zusammenhang beruht, die grisssere oder geringere Ausdehnungstiibigkeit der Zwischenriiume, welche sie
erfilllen, der normaler Weise leeren Spalten, welche sie selbst noch einschliessen, nicht anschaulich
erkennen. Bichat sagt: ,ce west que dans les infilfrations séreuses, dans les fusées de pus, dans Tétat
pathologique en un mot, que la perméabilité cellulaive devient apparente.® Die Bedingungen derselben sind
freilich im normalen Kirper schon gegeben, in der Leiche zu erkennen an der grisseren oder geringeren .
Leichtigkeit, mit welcher sich die umgebenden Theile auseinanderreissen lassen; aber um von der
Schitzung dieser Miglichkeit und ibres Widerstandes zu einem anschaulichen Bilde iiberzugehen, muss
sie in eine grissere oder geringere Ranmausdehnung iibersptzt werden, und diese tritt uns selbst erst vor
Augen, wenn sie einen Inhalt erhalten hat. Daher muss die speciell anatomische Behalldlung des lockeren
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Bindegewebes ehenso wie die histologische mehr als die anderer Organe von vornherein an die Berfick-
sichtigung der miiglichen abnormen Verinderungen in demselben ankniipfen, sowohl mit den anzuwendenden
Hiilfsmitteln der Untersuchung als auch mit den leitenden Gesichtspunkten.

Bichat hat bereits die Ausbreitung von Exsudaten in den frei communicirenden Zellgewebs-
schichten nicht nur bei der Beschreibung derselben bestiindig im Auge gehabt, sondern aunch die kiinstliche
Nachahmung derselben an mnormalen Leichentheilen als Mittel zur Darstellung ihres Znsammenhanges
benutzt. Er spritzte Wasser oder Luft an verschiedenen Stellen in das Zellgewebe ein, um zu sehen, wohin 3
zundichst von da die weitere Ausbreitung des damit gebildeten kiinstlichen Oedems oder Emphysems am
leichtesten geschah. Ein vereinzelter idhnlicher Versuch ist vor einiger Zeit von Kénig*) gemacht. Er
injicirte ebenfalls Luft oder Wasser von verschiedenen Stellen aus unter das Bauchfell an den breiten
Mutterbiindern von Leichen, welche an nicht puerperaler Krankheit in kurzer Zeit nach dem Wochenbette
gestorben waren, um so die bequemsten priiformirten Ausbreitungswege eiteriger Exsudate in der Umgebung
des Uterns anatomisch zu bestimmen. Aehnliche Versuche an den verschiedensten Kirperstellen fortgesetat,
versprechen ohne Zweifel reichliche und ohne Weiteres praktisch fruchtbare Resultate, wie denn mein
College Kiinig seit der Zeit, dass ich diesen Gegenstand in Angriff genommen habe, auch schon wieder
eine Fortsetzung seiner Untersuchungen iiber Beckenabscesse mit Hiilfe solcher Injectionen gemacht hat.
Am besten nimmt man zu denselben gefirbte Leimsolution, deren Ergiisse man nach ihrer Gerinnung als
feste Klumpen wie Tumoren aus ihrer Umgebung herausschiilen kann. Ich habe mehrfach auf diese Weise
einzelne Spalten von irgend einer Stelle aus gefiillt, um zu sehen, wie weit hin sie sich frei tffnen.

Um aber zuniichst eine gleichmiissige Uebersicht des Zusammenhanges aller dieser Spaltriume
durch den ganzen Kirper zu erhalten, benutzte ich ein etwas anderes Verfahren, welches die Infiltration
an alle Stellen gleich leicht gelangen liess. Ich spritzte Wasser nicht irgendwo direct in das Bindegewebe,
sondern trieh es unter anhaltendem Drucke einer Siule von etwa 10 Fuss Hihe in eine Arterie einer
ganzen Leiche, wie man dies schon Ofter angewandt hat, um die Zerlegung durchwachsener Muskeltheile
und dergl. zn erleichtern (Hydrotomie). Das Wasser gelangt so leicht und ohne Unterschied durch das
ganze Capillarsystem in alle Organe, besonders aber in die leicht ansdehnbarsten Riume des Bindegewebes,
bewirkt ein kiinstliches Oedem der ganzen Leiche, welche dadurch in einer bald ungeheuren Schwellung
aufgedunsen wird. Um diese Ausdehnung iiberall im Innern bequem zur Ansicht zu bringen, liess ich
die ganze Leiche mittelst einer Kiltemischung durchfrieren und machte in den verschiedensten Richtungen
mit der Siige Durchschnitte davon. An diesen stellten sich dann natiirlich die ausgedehnten Spaltriume
des lockeren Bindegewebes als mebr oder weniger von feinen Faser- oder Blitterdurchschnitten durch-
zogene Eisschichten dar. Bei allmilligem Aufthaunen der Schnitte listen sie sich aus ihren Umgebungen
und liess sich dann ibr Zasammenhang durch die zwischen mehreren Schnitten liegenden Schichten
bequem verfolgen.

Vergleicht man diese meine Durchschnitte mit den auf ihnliche Weise erhaltenen von unveriinderten
normalen Leichen, wie sie Pirogottf so massenhaft und Braune so gewiihlt und elegant abgebildet
haben, so vermisst man bei ersteren eben das, woranf es bei letzteren gerade ahgesehen ist, die
Anschanung der engen liickenlosen Zusammendriingung der einzelnen Organe in dem von der Kirper- °
oberfliiche eingeschlossenen Raume. Denn diese ist es, weleche durch solehe Durchschnittsbilder der nor-
malen Topographie erst als eine Correction an die Stelle der etwas loseren, etwas schematisch tibersichtlich
auseinandergezerrten Vereinigung gesetzt werden soll, in welcher man nach der systematischen Uebersicht
die Theile sich vorzustellen geneigt ist. Gerade in diesem gelockerten Zusammenhange zeigen unsere
Durchschnitte die Theile wirklich; sie zeigen aber auch zugleich, wie es zur Herstellung dieser iibersicht-
lichen Entfernung der festeren Organe voneinander erst der Bildung vorher nicht vorhandener Zwischen-
riume, der wirklichen Ausdehnung der vorher nur ausdehnungsfihigen Spalten durch Aufnahme eines
abnormen Inhalts bedarf.

Ieh habe den Versuch his jetzt erst einmal durchgefiihrt und weiss bei sebr beschrinktem Material
nicht, ob ich so bald in die Lage komme ihn zu wiederholen. Er ist aunch nicht in jeder Beziehung

#) Die perimetritischen Exsudate im Becken der Wachnerionen. Archiv der Heilknode. I1II. Bd.
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vollkommen gelungen. Die Leiche hatte schon einige Zeit in Spiritus gelegen. Die Lungen waren schr
infiltrirt und wahrscheinlich aus Cavernen derselben trat das Wasser durch Mund und Nase Anfangs leicht
aus, bis die trotzdem zunehmenden i#dematisen Anschwellungen ihm den Ausweg sperrten. Wiihrend
der Aunsfiihrung des Frierens und der Durchschnitte trat sehr warmes Wetter ein. Ausserdem hatte ich nicht
dafiir gesorgt, die Oberfliiche der Leiche gegen die aus der Kiiltemischung sich bhildende Fliissigkeit zu
schiitzen, weil ich nicht daranf gerechnet hatte, dass sie so stark eindringen wiirde, wie sich dies hernach
zeigte; denn es kam in Folge hiervon an den besonders anhaltend eintauchenden Theilen, zumal kleineren,
wie den Enden der Extremitiiten, nicht zum vollkommenen Durchfrieren, weil sich der niedrigere Gefrier-
punkt der Salzlisung denselben mittheilte. Die Abbildung der Durchschnitte habe ich nur eilig in groben
Ziigen mittelst aunfgelegter Glasscheiben ausgefithrt. Trotzdem glaube ich dieselben als eine Probe des
Verfabrens vorlegen und hieran mit Hinzuziehung ergiinzender Ergebmisse von Leiminjectionen und mit
Riicksicht auf sonst schon Bekanntes eine Skizzirung der Ausbreitung des Bindegewehes zwischen den
verschiedenen Organen, besonders des Rumpfes, wo dieselbe doch am meisten Interesse hat, amkniipfen
zu diirfen. °

Um nun fiir eine solche Darstellung zuniichst die allgemeinen Grundbegriffe festzustellen, kinnen
wir davon ausgehen, dass wir fragen, an welches andere Organsystem sich die zusammenbingende Ver-
theilung des Bindegewebes, und speciell der freien Spalten in ihm, passend ankniipfen liesse. Da schliessen
sie sich denn schon nach der Art, wie wir sie zur Darstellung bringen, naturgemiiss als ein weiterer, offener
Anhang an die geschlosseneren Bahnen des Gefiisssystems an. Bichat sab in ihnen die Vereinigung
feinster exhalirender und absorbirender Gefisse. Freilich, so sehr er gerade an dieser Stelle urgirt, nichts
lehren zn wollen, als was sich auch demonstriren lasse, so sind doch diese feinsten Gefisse nicht fiir
sich demonstrirbar gewesen; aber functionell wenigstens kommen wir ja doch jetzt wieder wesentlich auf
dieselbe Vorstellung hinaus, sofern die Bestandtheile des Blutes durch die Winde der Capillaren gerade
in diese Spaltriume am leichtesten und zu weitester Verbreitung answandern und die Lymphgefiisse wirklich
direct offene Anfiinge in denselben haben. Diese iiberall verbreiteten feinen Zusammenhiinge der Spalten
im Bindegewebe mit den Gefiissen sind es, welche an der Leiche von meinem Verfahren der Fiillung
ersterer durch die letzteren, im Leben von der Bildung der Oedeme durch Stauungen in der Gefiiss-
cirenlation demonstrirt werden. Ilhmen gegeniiber steht aber der viel breitere Zusammenhang der lockeren
Bindegewehsriiume unter sich, wie er durch das Verfahren ihrer Fiillung von Bichat oder noch massiger
durch das Aufblasen der geschlachteten Thiere znr Anschanung gebracht wird. Vermige dieses Zusammen-
hanges sind die Bindegewebsspalten in ihrer Gesammtheit doch wieder gegeniiber den Getiissen ein Ganzes

. fiir sich, welches nur durch wenige festere Abgrenzungen in einige grosse Abtheilungen zerfillt.

Es scheint vielleicht iiberfliissiz, bei so allgemeinen Verhiltnissen aunsdriicklich zu verweilen. Es
will mir aber so vorkommen, als wenn der Gedanke an dieselben in der Anwendung auf pathologische
Fragen sich nicht selbstverstindlich allgemein gegenwirtig zeigte. So sind mir gelegentlich bei competen-

' testen Collegen, die ibre klinischen Betrachtungen stets nur auf breitester anatomischer Basis anfbauen,

Zweifel iiber Fragen begegnet, welche sich durch eine einfache Anwendung dieser Anschanungen sehr
leicht lésen. Einmal handelte es sich nm die Verbreitung des subcutanen Oedems, welches sich im Verlanfe
einer Schwangerschaft bildete, von der unteren auf die obere Kirperhiilfte ohne Spur von Albnminurie.
Es entstand die Frage, ob dies aus der allgemeinen Blutheschaffenheit zu -erkliiren sei, oder aus einer
durch die Spannung des bereits gebildeten Uedems bedingten Drueksteigerung im Gefiisssysteme. Ieh
will iiber die Mitwirkung dieser Umstiinde nicht urtheilen. Wenn man aber gewihnlich bei diesen Oedemen,
so lange sie sich anf die untere Kirperhiilfte beschriinken, zuniichst nur an die Wirkung einer Circulations-
stirung durch den Drnek des aunsgedehnten Uterns denkt, so scheint mir diese Erklirung auch dann
noch zu geniigen, wenn sie sich auf die obere ausbreiten, sobald man nur daran denkt, dass gerade
das Unterhautzellzewebe iiber den ganzen Kirper hin sehr frei znsammenhiingt. Denn aunf diesem Wege
kann ja eine an der unteren Hilfte aufgestante Ansammlung von Fliissizkeit sehr wohl bei zunehmender
Spannung direct anch nach der oberen hin iiberfliessen. Das andere Mal liandelte es sich um ein beim
Beginn einer Schwangerschaft auftretendes subfasciales Oedem der Unterschenkel ohne Spur von subeutanem.
Es entstand der Zweifel, ob dies iiberhaupt miiglich sei, da das so sehr leicht infiltrirbare Unterhantgewebe
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desselben Kirpertheiles, an welchem es selbst zur Transsudation zwischen den Muskeln kiime, dann erst
recht schon mit ausgedehnt sein miisse. Hier findet nun aber doch gerade durch die Fascien eine der
vollstiindigsten Abgrenzungen der lockeren Spaltriume unter derselben von dem Gewebe iiber ihr statt
und es ist sehr wohl denkbar, wie es denn ohneZweifel beobachtet war, dass eine partielle Stirung der
Blut- oder Lymphabfubr hier so nahe nebeneinander den von der Fascie umschlossenen Raum bis zu
bedentender Spannung der Fascie und Funetionsbehinderung der Muskeln mit zuriickgehaltenem Wasser
ausdehnen konnte, wiihrend unter der Haut Circulation und Resorption ungestirt blieb.

Bichat hat auch bereits noch eine zweite Zusammenstellung der Spaltrinme im lockeren Binde-
gewebe mit einer verwandten Bildung im Korper ausgesprochen, welche ihre Bedeutung noch treffender
bezeichnet, als die Ankniipfung an die Gefiisse. Er sagt: die Zellen (d. h. natiirlich im alten Sinne die
griisseren und kleineren Spalten und Maschen) des Zellgewebes seien dasselbe im Kleinen, wie die seriisen
Hishlen im Grossen. Treffend ist diese Zusammenstellung zuniichst schon in demselben Sinne, wie die mit
den Gefiissen, und in Beziehung auf die leichte Miglichkeit der pathologischen Exsudation in die prifor-
mirten, im normalen Zustande leeren Riiume als seriise Ergilisse oder hier Oedeme, und zwar auch dies
bereits ganz nach Bichat; denn er nennt ja bereits auch die seriisen Hiute ,reservoirs infermédiaives auz
systemes exhalant et absorbant”, und nach unseren neuesten Anschanungen isi dies freilich ebensowenig streng
anatomisch richtig, aber auch ebensogut funetionell doch wesentlich zutreffend, wie wenn er fast wirtlich
das Gleiche von den Interstitien des lockeren Zellgewebes aussagte. Denn auch von den seriisen Spalten
wissen wir ebensowohl nicht nur schon lingst, dass in sie besonders leicht Transsudationen ans dem
Blute erfolgen, sondern neuerdings auch aus zahlreichen Beobachtungen, dass sich Lymphgefiisse direct
in sie iiffnen. Bezeichnet man sie doch deshalb auch schon einfach als Lymphsiicke.

Zwischen diesen noch eigentlich freien, mit Endothel bekleideten Ausbreitungen innerer Spalten im
Kiorper und den weniger frei offenen, mehr von Fasern durchsetzten liisst sich aber nicht einmal eine
scharfe Grenze ziehen, sondern kommen die mannichfachsten Uebergiinge vor. Wir brauchen dabei noch
nicht einmal an die histologische Auffassung zu denken, nach welcher alle Spalten und Zellen im Binde-
gewebe bis zu den festesten Gefiigen desselben nur als immer kleinere Lymphgiinge mit Endothel
anzusehen wiiren. Wir brauchen auch nicht nur an Uebergiinge im Sinne der vergleichenden Anatomie
zu denken, wie dass dem Unterhautlymphsacke des Frosches das Unterhautbindegewebe der hiheren
Wirbelthiere entspricht. Denn selbst in der speciellen menschlichen Anatomie weiss man auch ganz im
Groben nicht iiberall, was man noch seriise Spalte oder nur sehr lockere Bindegewebsverbindung nennen
soll. So z. B. in allen Spalten zwischen den drei Hinten des Aungapfels, die fast, aber doch nicht ganz,
nur frei aneinanderliegen und auch sehr leicht aufeinander gleiten miissen, wenn die Choroidea, wie
Hensen und Vileker nachgewiesen haben, dem Zuge ihres Muskels nach vorn folgt. Auf alle Fille
aber sind diese Spalten nach Schwalbe®) ebenso wie der ausserhalb der Sclera als Lymphrinme zu
betrachten. Letzteren bezeichnet Lusehka®*) einfach als Synovialkapsel des Augapfels. Immerhin wiire
dies doch nach dem Ausdrncke desselben Autors nur ein Halbgelenk. Denn immerhin wird die Hihle
desselben von Fasern durchsetzt, aber so wenig, dass es nicht hindert, functionell ganz und gar den
Augapfel als Gelenkkopf in einer Gelenkpfanne zu betrachten. An kleineren Spalten, namentlich unter
der Haut, sehen wir ja aber sogar individuell und wiihrend des Lebens Uebergiinge von Gewebsmaschen
zn Schleimbenteln. Und bei -der Ausdebnung von Bindegewebsriumen durch pathologiseche Neubildungen
oder Verschiebungen von Organen kinnen- die Einlagerungen derselben in das umgebende Bindegewebe
der vollen seriisen Abglittung wenigstens tiuschend idhnlich werden. Die Chirurgen erfahren dies in den
kritischen Momenten bei Herniotomien, wenn sie nicht wissen, haben sie den Bruchsack schon geiffnet
oder nicht. Meist soll man dann daranf rechnen kiinnen, dass es noch nicht geschehen ist, weil die Aussen-
seite zwar mit der serisen zu verwechseln ist, aber mLht umgekehrt.

In jener von Luschka nicht unpasseml beliehten Zusammenstellung der T enon’schen Kapaal mit
den Gelenken liegt zugleich die andere Bedentung aunsgesprochen, welehe die Zusammenstellung der

#

*) Untersuchungen aber die Lympbriume des Auges und ihre Begrenzungen. Schulze’s Archiv fie mike. Anat. VL 1.
#**) Anatomie des Menschen IT, 3. 3. 389
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lockeren Bindegewebsspalten und der seriisen, auch abgesehen von der Gefissverbindung und ihren
pathologischen Consequenzen, so treffend macht, und welche ich noch ganz besonders hervorkehren michte,
ich meine die vollkommene Analogie der normalen mechanischen Bedeutung beider als einer nur in
verschiedenem Grade vollkommenen Abglittung oder Abschleifung des Bindegewebszusammenhanges
gwischen solchen benachbarten Organen, die sich betriichtlich aneinander verschieben. In diesem Sinne
schliessen sich die lockeren Spalten im Bindegewebe an die sertsen gerade ebenso an, oder schieben sich
cerade ebenso zwischen sie und die festeren faserigen Verbindungen henachbarter Organe als Uebergangs-
formen ein, wie die Halbgelenke an die Gelenke oder zwischen die Gelenke und die Synarthrosen, und
ich miichte bei dieser ihrer Bedeutung als passive Organe der Beweglichkeit deshalb noch etwas aus-
fiihrlicher stehen bleiben, weil sich von ihr aus, wie mir scheint, auch eine iibersichtliche deseriptive
Behandlung derselben im Einzelnen am natiirlichsten und bequemsten macht, indem man sich nur klar
zii machen brancht, wo und wie weit hin Organe von auch nicht glatt seriis bekleideter Oberfliche sich
doch betriichtlich aneinander verschieben, und so die Ausdehnung der Spalten, in denen sie dann also
auch nur sehr lose verbunden sind, sich heraunsstellt.

Auch auf diese Seite ihrer Bedeutung, die eigentlich normal functionelle, hat schon Bichat
hingedentet. Er eriirtert, wie die ansgezeichnete Entwickelung des Zellgewebes gerade im Becken dadurch
erfordert sei, dass hier Organe von veriinderlichem Volumen in einem Ramme von starren Wandungen
eingeschlossen seien nund also, sagt er, wenn Blase und Mastdarm ihre Ausdehnung verdindern, i faut
bien, que quelque chose y supplée.  Dabei Liuft freilich halb ausdriicklich die Vorstellung mit unter, als ob es
sich hier um eine ergiinzende Volumsiinderung der Zellgewebsriiume handele, ihnlich der, welche wir
sehen, wenn wir ihre Ausdehnung im Zustande Gdematiser oder fettiger Infiltration mit ihrem Collabiren
in leerem Zustande vergleichen. Daran werden wir nun freilich natiirlich nicht denken. Denn das wiirde
so schnell nicht gehen und ist auch gar nicht niithig. Der Raum ist ja nicht ringsum starr geschlossen,
sondern nach oben offen, und da hinans oder herein verschieben sich die Eingeweide bei dem Wechsel
von Fiillung und Entleerung, wiibrend sie unten auf dem Boden festsitzen. Dabei aber miissen ihre
Seitenfliichen ancinander oder an der Wandung sich gleitend verschieben, und dazu eben bedart es, soweit
die verschiebbarste Art der Beriihrung, die glatte Peritonealanskleidung nicht herabreicht, wenigstens einer
nur sehr lockeren Bindegewebsanheftung zwischen ihren einander anliegenden Oberflichen. Die natiirliche
Folge dieses Verhaltens ist aber allerdings damnn die Moglichkeit auch jener anderen Lageveriinderung,
welche sich in der Infiltration verwirklicht, die Miglichkeit der Durchwanderung der Spalten zwischen
den nur lose verbundenen Flichen und ihrer Abhebung von einander durch grissere Ergiisse, wobei
die Contactspalte in eine Hihle sich verwandelt, einen Raum darstellt, gerade wie ein Gelenk oder irgend
eine serbse Hihle, die anch erst ein Raum wird, wenn abnormer Weise ein Inhalt sich hinein ergiesst.

Nur viel unbestimmter begrenzt sind diese lockeren Spalten und folgeweise die an ihrer Stelle bei
der Infiltration sich bildenden Hohlriiume, als die synovialen und anderen seriisen. Denn natiirlich viel
allmiiliger noch, als in der Umgebung der letzteren, wo denn doch meist eine von Endothel bekleidete
Umschlagsfalte vom einen zum anderen Organ hiniiber sich anheftend einen Abschluss macht, gebt in
der Continuitit des Bindegewebes da, wo die griissere Verschiebbarkeit der Contactflichen aufhirt, die
losere in eine festere Art der Zusammenheftung iiber, und die mannichfaltigsten individuellen Schwankungen
in der mehr oder weniger weiten Erstreckung und freien Communication der ausdehnbarsten Spalten ist
die Folge davon. Das ist es, was ihre descriptive Behandlung nothwendig so erschwert; aber viel mehr
als nothwendig ist sie erschwert durch die Art, wie man sie bisher angefasst hat, nimlich gerade von
dieser ihrer unbestindigsten Seite, von ihrer Umgrenzung durch festere Bindegewebsverbindungen zwischen
den sie umgebenden Organen, von den sogenannten Fascien aus. Denn nicht bei den Lymphgefiissen
oder im Apschlusse an die serisen Hohlen finden wir in der That das, was iiber die Ausbreitung des
lockeren Bindegewebes in der Literatur doch bereits vorliegt, sondern bei der Beschreibung der Fascien
und mit diesen im Apscblusse an die der Muskeln. Wie die festen Hiillen um letztere, so sollen ihnlich
glatte Faserblitter sich weiter und weiter in flichenhafter Ausbreitung verfolgen lassen, und zwischen
ibmen ergeben sich dann als umschlossene Interstitien die lockeren Spalten von selbst, in denen man die
Arterien anfsucht, in denen die Abscesse sich versenken. Das ist anch ganz bequem fiir die Darstellung.



Wenn man erst feste Winde hat, so ist der von ihnen umgebene Raum gegeben, gerade wie beim .
eings Hanses. Dies scheint so einfach, und wie kiinstlich dagegen, wenn man es sich denken soll, wie
nach einem bekannten schlechten Witz eine Kanone gemacht wird: man nimmt ein Loch und macht
Messing darum. Leider muss man nur gerade, um zu jener scheinbar natlirlicheren Art der Darstellung
zu gelangen, der Natur die grisste Gewalt anthun, und dadurch wird dieselbe, wie bekannt, zu einer
unfruchtbaren Quilerei in Biichern und Bildern, fiir Lebrer und Schiiler. Denn diese Fascien lassen sich
nun eben nicht so glatt wie eine seriise oder gar eine Schleimhaut durchweg verfolgen, sondern wenn
man sie an der cinen Stelle noch als feste Platte fibroser Striinge vor sich hat, verliert man sie eine
Strecke weiterhin unmerklich unter den Hinden, und wenn man an der einen Stelle noeh zwei Blitter hat
voneinander abheben kiounen, sind sie eine Strecke weiter ganz unmerklich zusammengeflossen; und =
zwar beides an der cinen Leiche mehr, an der anderen weniger. Da munss dann immer das Bild, welches =
man einmal an einer Leiche bei gelungenster Zerblitterung erhalten hat, als Norm herhalten, die sich an
anderen dann nicht wieder nachweisen lisst; oder es bilit auch die Phantasie ergiinzend nach, daher denn
der eine Autor mehr mit heiterer Sicherheit die Bliitter weiter verfolgt, der andere sich vorsichtiger den
Riicken deckt durch die von Zeit zn Zeit eingestrente Bemerkung, dass die Bliitter oft sehr diion werden,
oder sich schwer trennen lassen, die man doeh immer noch weiter verfolgt.

Also thun wir doch wohl besser, da anzufangen, wo keine feste Verbindung zwischen den Organen
ist, weil sie eben nicht fest und unbeweglich aneinanderliegen, und wo man also leicht auch zwischen ihnen
darch kann, und dann eben zuzusehen, wie weit mwan eben so durch kann und wo dagegen eine festere
Abgrenzung bindernd in den Weg tritt. Ich kann diese veriinderte Auffassung, wie ich sie vorschlage,
und auch ibre Berechtizung nicht besser bezeichnen, als durch Zuriickkommen auf den Vergleich der
loekeren Spalten im Bindegewebe mit Gelenken. Auch an diesen beschrieb die iiltere ,, Biinderlebre** nur
die festen nmgebenden, zwischen den Knochen ausgespannten Binder, und die Spalte dazwischen ergab
sich dann von selbst. Dagegen geht man jetzt von der Beriiliung der glatten Knochenenden in einer
solchen Spalte als dem passiven Organ ihrer gegenseitigen Beweglichkeit aus, und sucht dann in der
Umgebung nach dem, was sie doch aneinandér hiilt. Habe ich das Gliick gehabt, an dieser Verdinderung
der Auffassung von den Gelenken einen mehr abschliessenden Antheil zu nelimien, so michte ich hier zu
der analogen in Bezug auf die mebr oder weniger freien oder gehemmten Articulationen gleichsam der
doch noch in verbindendes Gewebe eingelagerten Organe wenigstens einen Anstoss geben. .

Wir gebhen also davon aus, dass alle Organe, welche sich unter normalen Verhiiltnissen betrichtlich
aneinander hin- und herschieben, wenn sie nicht gerade mit ganz freien, glatten Oberfliichen aneinanderliegen,
doch nur sehr lose durch Bindegewebe aneinander geheftet sein kénnen. Die Fasern, welche von dem mehr
oder weniger in die Structur beider Organe eingehenden oder ibmen fest anbaftenden Bindegewebe aus heriiber
und hiniibergelien, sind sehr lang und diinn, sodass ihre beiderseitigen Anheftungspunkte sich weit von-
einander entfernen kinnen; und zwar verlanfen sie zwischen diesen bei extremer Verschiehbung der Flichen
gegeneinander in irgend einer Richtung auch alle parallel nebeneinander ausgespannt, ohne Durehkrenzung
in verschiedenen Richtungen, um sich ebenso bei entgegengesetzter Verschiebung wieder anch in nmgekebrter
Richtung ausspannen zu kimnen, und nur bei mittleren Lagen schieben sie sich mehr zusammen, dureh-
flechten sich aber nicht. Hiervon ist denn die einfache Folge, dass auech ihre Interstitien ein sehr wenig
festdurchwachsenes Spaltsystem, ja fast geradezu eine einheitliche Spalte darstellen, in welcher die faserigen
Elemente ebenso wie die zugehiirigen zelligen Gebilde nur sehr lose nebeneinanderliegen, und weiter, dass
ein fremder Kirper, z. B. ein Finger, wenn er einmal bis in diese Spalte eingedrungen, auch sebr leicht
mit sebr wenig Zerreissung der durchsetzenden IFasern zwischen diesen durch hin und her kann, sowie
dass ein fliissiger Erguss in diese Spalten die begrenzenden Organe, welche normaler Weise uunmittelbar
aneinanderlagen, auch leicht vouneinander driingen kann, Dies also sind die lockeren Spalten des
interstitiellen Bindegewebes, in denen man z. B. herumsnchen kann, um eine Arterie zu unterbinden, in
denen sich Eitersenkungen am leichtesten ausbreiten, in denen wiisserige Ergiisse sich anhiiufen. Diese
Spalten will ich zur Bezeichnung ibrer Analogie mit den serisen und zugleich Unterscheidung von
denselben lymphatische nennen; mit den Lymphgefiissen communiciren sie ja auch und wenn sie also
unter relativ normalen Verhiiltnissen schon irgend einigen Inhalt haben, so ist dies wohl auch Lymphe



~oder man kinnte ihm freilich wohl auch seri’s mennen, so gut wie beides auch auf die Feuchtigkeit in
*den seriisen Spalten passen wiirde. Ieh verkenne nicht, dass ich damit eine Kategorie aufstelle, die
“zwar bei aller Analogie von den serisen Spalten durch das Fehlen ganz glatter Obertlichen mit Endothelinm
meist ziemlich scharf getrennt ist, aber desto weniger nach der anderen Seite von den festeren binde-
gewebigen Organverbindungen. Es lisst sich zu ihrer Charakterisirung gegen diese nicht viel mehr
* hinstellen als die Miglichkeit, ohne merklichen Widerstand mit dem Finger durchzufahren, oder bei meiner
~ Darstellung ihrer Ausdehnung durch gefrorene Wasserinfiltration das fast homogene Ansehen der in sie
* ergossenen und erstarrten Flissigkeit. Dennoch scheint es mir fiir viele Fille praktisch, fiir eine solche
~ erste Stufe lockerster Verbindung im Gegensatz zu den merklich festeren einen allgemeinen Ausdruek in
“die specielle Beschreibung einzufiihren, wenn anch die Uebergiinge von ihr zn anderen unmerklich und
schwankend sind.

Rings in der Peripherie solcher Spalten aber, d. h. wo die festeren Organe, welche in ilnen sich
anfeinander gleitend verschieben, aufhiiren in Beriibrung miteinander oder gegeneinander verschiebbar
zu sein, da handelt es sich nun natiirlich um die Frage, ob und wie hier die Spalten doch einen Abschluss
haben, ein Ueberspringen ihrer umgrenzenden Wandung vom einen zum anderen Organe stattfindet. Hier
kann sich ein drittes vorlegen, das mit beiden verbunden ist, wie z. B. ein Knochen mit zwei an ihm
entspringenden Muskeln, oder auch, wie z. B. ein dritter Muskel, mit beiden wieder nur in verschiebbarer
Verbindung ist. Damit ist ein Abschluss oder auch noch eine Fortsetzung der Spalte in communicirende
gegeben, Es kann das Ende der beiden Organe selbst fest verwachsen, wie ein Ende eines Muskelbaueehs
mit dem Knochen, an welchem er entspringt, an dem er sich aber, wo er nicht mehr von ihm entspringt,
bei seiner Wirkung verschiebt; oder aber es kann zwischen den Rindern der Flichen, mit welchen die
Organe lose aneinander liegen, eine mehr oder weniger feste Bindegewebsverbindung ausgespannt sein,
welche sich, von dem Inneren der Spalte zwischen den Organen auns angesehen, als ergiinzende Umschlies-
sung derselben darstellt und, wenn man die Organe voneinander entfernf, membranartig aushreitet. Man
kann sie so wohl anch vom Inneren der Spalte ans betrachtet mit dem anhaftenden Gewebe beider Organe
gusammen als vollstindige sackartig in sich geschlossene Wand der Spalte auffassen; nur hat dies kein
Interesse, da sich die Abgrenzung der losen Spalte gegen die festeren Organe hin nach ihrer Lage zwischen
denselben von selhst versteht, und nur ihr Abschluss da, wo die Beriihrung der Organe anfhirt, noch beson.
ders in Frage ist. Hier nur stellt sich jede Lage Bindegewebe, die an beiden fester angeschlossen ist, von
da aus gesehen, wo sie nicht fest verbunden sind, als eine den Zwischenranm schliessende, die Organe
verbindende Membran, also als das dar, was man eine Fascie zu nennen pflegt. Eine andere Frage ist es
aber, ob sich dasselbe Gebilde anch von ausserhalb der Spalte, die es ahschliesst, als eine ziemlich in sich
geschlossene, #zwischen denselben Organen ausgespannte Lage von Bindegewebsfasern darstellt, so viel
oder wenig dieselben auch in Gestalt glinzender fibriser Faserbiindel sich darstellen migen, und ob
demnach auch die Vorstellung aunf alle solehe Spaltabschliisse naturgemiiss anwendbar ist, die man
gewihnlich anch mit dem Begriffe der Fascien verbindet, dass sie sich wie Blitter zwischen den anderen
Organen herausnehmen lassen. Dies ist nun offenbar gar nicht immer der Fall. Dieselbe Lage von
Bindegewebsfasern, welehe sich von der Spalte auns, der sie einen festeren Abschluss giebt, ziemlich in
sich geschlossen darstellt, kann auf der anderen, von der Spalte abgewendeten Seite mit divergirender
- Zerfaserung ausstrahlen, indem sie sich durchaus nicht nur an die beiden Organe befestigt, zwischen
~ denen sich ihre der Spalte zugekehrte Seite ausbreitet.
] Nun kann sich aber bei gewihnlicher Priiparation jede Bindegewebsschicht, die auch nur nach einer
- Seite hin aunf eine Strecke weit ziemlich fest zusammenhiingt, auch wenn man von der anderen Seite her
- anf sie eindringt, ziemlich glatt darstellen. Denn wenn man dabei suecessiv die iiberliegenden Theile
~ abtriigt, so schneidet man freilich nach und nach alle nach dieser Seite aus ihr hervortretenden Fasern
- ab. Diese fallen dann aber auf dem nach der anderen Seite noch zusammenhaltenden Reste der ganzen
- Schicht so gleichsam in einen gleichmiissiz ausgebreiteten Schutt zusammen, dass sie nun miteinander
'~ verklebend doch eine scheinbar ganz in sich znsammenhiingende fliichenhafte Aushreitung darstellen,
£~ dhnlich wie etwa ein niedergetretenes Kornfeld auch eine ziemlich zusammenhiingende Decke iiber dem
l Acker darstellt, wenn auch die einzelnen Halme alle dieselbe nur eine kurze Strecke durchsetzen und

Heonke, Ausbreitung des Bindegeweles. -
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unter sich nicht zusammenhingen. Daraus ergiebt sich also die Mglichkeit, dass ein geschickter Proseeto;
alle solche Bindegewebslagen von der einen so gut wie von der anderen Seite glatt priiparirend dars
kann, wenn er sich nur immer beim Abtragen dessen, was ihnen anhaftet, von der Seite, wo ein innig
Zusammenhang iibrig bleibt, in der richtic gemessenen Entfernung hilt, ja dass sich selbst eine aus v
beiden Seiten nur hindurchsetzenden Fasern bestehende Schicht wie ein in sich verbundener Lappen isolire
lisst. So wird namentlich bei vorsichtigem Abschneiden der Haut von den in ihre Unterseite eintretes
Fasern des lockersten Subcutangewebes die scheinbar der Oberfliche parallel in sich zusammenhiingende
sogenannte Fascia superficialis blosgelegt, die sich dann von den unterliegenden festeren Muskelscheiden
wieder abheben lisst, wiihrend sie im Grunde nur ans Fasern besteht, welche die Haut an die Fase
anheften, Und schliesslich ist ja dies bei allen Fascien, selbst bis zu den festesten Aponeurosen me
oder weniger der Fall, dass ans ihrer Fliche austretende Fasern abgeschnitten werden, und ebendesh
der Begriff der Fascie ein so schwankender, weil man von jeder Bindegewebslage zwtsnhen zwei Organen
und vollends dann von ihrer Fortsetzung auf jedem Organe, besonders auf jedem Muskel, immer h pim
Entfernen der anderen Bedeckungen noch einen zusammenhiingenden Rest sitzen lassen und so die ,,Bl
ohne Ende weiter verfolgen kann. &t

Darin besteht ja nun der Vortheil der Beobachtung an Durchsehnitten, zumal nach meinem Verfahren
an solchen von gefrorener wiisseriger Infiltration, dass keine ausstrablenden Lagen durch Collabiren
scheinbar compaecten geworden, im Gegentheil erst recht anseinander gedriingt sind, und also alle Ueber
giinge von wirklich fest in sich gesehlossenen Blittern zu den zerstreutesten Faserdurchsetzungen der
lockersten Spalten anschaulich werden. Damit ist denn freilich auch noch kein Mittel gegehen, die einen
oder anderen mit strenger Schiirfe zn charakterisiren; aber doch kann man so an jeder Stelle den griissere)
oder geringeren Grad von Vereinigung der Faserziige, welche sich dem Fortschreiten aus der einen in
die andere Spalte zwischen grisseren Organen entgegenstellen zu in sich geschlossenen Blittern beurtheilen
Je mannichfaltiger diese Uebergiinge sich dann darstellen, um so natiirlicher muss es erscheinen, dass sie
anch individuell an derselben Stelle sehr verschieden ausfallen, um so mehr, wenn man sich erinnert,
wie sie ja urspriinglich und zum Theil im Verlaufe fast des ganzen Lebens noch aus einer formloseren
Ausbreitung der Bindesubstanz zu mehr gesonderten Verdichtungsstuten sich entwickeln. y

Ueberblicken wir nun noch, bevor wir zur Beschreibung der Auahr-::ltung des Bmdegewﬁhaa :H_,.
einzelnen Kirperstellen ﬂbergehen, erst im Allgemeinen die Arten, wie sie sich im Anschlusse an die
Hauptgruppen grosser, compacter, beweglicher Organe gestaltet, so ﬁndeu wir die einfachste klare Seheil:lu
von losen Spalten und festeren Blittern nm die grossen Muskeln, auch die Biindel der Gefiisse und Nery
besonders an den Extremititen. Jeder Muskel ist bei seiner Wirkung zwischen seinen Umgebungen se
verschiebbar. Jeder Muskel, der seine besondere Wirkung hat, liegt also auch rings, soweit er sich nichf
inserirt, fast frei in seiner Umgebung. Wo mehrere zusammenliegen, haben sie wenig oder kein fest-
geformtes Bindegewebe zwischen sich; also ist um sie her eine zusammenhingende Spalte. An
irelhegenden Flichen haben sie mehr adha.rentes Gewebe, und theils von diesem ausgehend, theils um
zanze Gruppen herum, ohne einem einzelnen fester amzuhaften, bilden die bekannten eigentlichen all-
cemeinen Fascien die grossen Umbhiillungen der Intermuscularspalten, weleche sie von dem auhﬁum. en
Gewebe ziemlich vollstindig trenunen. Ihre fibrisen Elemente laufen aunf grosse Strecken in der Flie
der Membran fort, ohne gegen die Haut hin anszustrahlen, oder sich an Knochen anzuheften; aber &
letzten Ende sind sie doch alle irgendwo befestigt*). In den so umschlossenen allgemeinen Intermuscularien
verlaufen dann auch die Gefiiss- und Nervenbiindel, die ja auch sebr lose in ihren Umgebungen liegen
miissen, nm bei den Bewegungen der Knochen und Muskeln nicht gezerrt zu werden. Wo sie in den
Raum einer Muskelgruppe ein- oder austreten, findet um sie hernm auch Communication der Intermuseular-
spalten statt. Nach alledem macht nun die Verschiedenheit der alten Darstellung der Fascien als eigener
fester Hiiute, innerhalb deren sich dann selbstverstindlich umschlossene freiere Riiume ergeben, und der

*y Wenn wir im Allremeinen annehmen, dass fibrose Stringe sich nur da entwickeln oder erhalten, wo an ihnen immer
von Zeit zu Zeit eine Spannung wirkt, so kann man fragen, wo in solchen ausgebreiteten und doch fibrésen Fascien die Spannung
herkommt. Theils wohl fir longitndinale Fasern von wechselnder Debnung auf der einen und anderen Seite der Gelenke, the
fiir mehr circulire v.u der Anschwellung der umhillten Muskelbauche. . 4
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von mir befiirworteten, wobei von diesen ausgegangen wird und Abgrenzungen dann nur mehr oder weniger
sich in der Umgebung finden, bei den Extremitiiten und iberhaupt bei den Muskelumgebungen wenig
Unterschied. Hier wiirde die eing nur wie eine Uebersetzung der anderen erscheinen und ich lasse sie
deshalb weg. ;

Dahingegen in der Umgebung der grossen Eingeweide des Rumpfes schliesst sich die Aushreitung
des Bindegewebes in loekersten Durchsetzungen lymphatischer Spalten mit sehr allmiligem Uebergange
in abgrenzendere Schichten an die seriisen Spalten und Hiute an. Wo die Oberfliiche eines Organs auf-
hiirt vollkommen glatt abgeschlossen an einer gegeniiberliegenden verschiebbar und also von ihr dureh
eine seriise Spalte getrennt zu sein, wo also die serise Haut von der einen zur anderen, namentlich von
einem Eingeweide aunf die Wand seiner umgebenden Kirperhithle sich uwmschligt, wo aber doch noch
weiterhin dasselbe Organ immer noch recht wenig fixirt in seiner Umgebung liegt, da muss also zuniichst
auch seine Bindegewebsverbindung mwit der Umgebung noch eine minimale sein und also an Stelle der
serisen anf dem nichstfolzenden Abschnitte des Organs eine lymphatische Spalte treten. Und auch die
niichstangrenzende Partie der serisen Haut, welche durch ihren Umschlag von der Invenfliiche der Hihle
aunf die Aussenfliche des Eingeweides den Abschluss zwischen beiden Spalten, der ganz freien und fast
freien bildet, kann hier eine Strecke weit weder an der Hihlenwand noch an dem Organe fest angewachsen
sein, wie sie dies mehr mitten im visceralen oder parietalen Theile meist ist, sondern muss sich abweehselnd
vom Organ zur Wand oder umgekehrt etwas hernmlegen kinnen, wenn das Organ dwrch die Grenze des
serbsen und nicht mehr serisen Theiles seiner Umfassung hindurch mehr in die Hohle herein- oder aus
ihr herausrtickt. Diese Umschlagsfalten zwischen Visceral- nnd Parietalbliittern seréser Hiute miissen also
aunch selbst ein sehr lockeres subseriises Gewebe haben, welches den angrenzenden lymphatischen Spalt ganz
gerstrent durchsetzend an die beiden auch ihn begrenzenden Flichen sich nur wenig befestigt. Und auch
das Gewebe in der Fliche dieser Umschlagsfalten selbst ist sehr diinn. Ein Theil der festeren binde-
gewebigen Grundlage namentlich der Parietalblitter schligt sich nicht mit um, sondern geht aus dem
Gebiete der seriisen in das der lymphatischen Spalte als Wandbekleidung ihrer gemeinsamen Umgebung
einfach weiter, kleidet so gewissermassen die ganze Rumpfhihle ohne Unterschied der Gegenden, wo die
Eingeweide ibr frei oder angewachsen gegeniiberliegen, anus. Dies hat die Veranlassung gegeben, eine
golche fibriise Hihlenbekleidung anch da, wo die glatte serise fest anliegt, kiinstlicher Weise (als Fuascia
endothoracica oder fransversalis im Bauche) von den letzteren zu unterscheiden; sie sondert sich erst da
von derselben, wo diese sich von der Wand sondert.

In dieser Art nun bilden ganz besonders die grossen lockeren Bindegewebsspalten num die Eingeweide
des Halses und Beckens mit ihren Bindegewebsgrenzschichten die Fortsetzung der, wenn wir sie einmal
80 nennen wollen, Subserosien und Retroserosien der Brust und des Baunches, wiihrend sie sich andererseits
entlang der Gefiss- und Nervenverbreitung in die Intermusenlarien der oberen und unteren Extremitit
fortsetzen. Diese beiden grossen Bindegewebsaunsbreitungen oberhalb und unterhalb des Zwerchfells
wollen wir nun einzeln niher betrachten.

— - — rmE— r-er

2%



]

Das Bindegewebe am Halse und seine Fortsetzungen in die Brust,

Vier Spalten kiomnen wir entlang dem Halse unterscheiden, in denen die anstossenden Organe nur
sehr lose verbunden, weil sehr leicht aneinander verschiebbar sind, zwei unpaarige an der Hinter- und
Vorderfliche der Eingeweide, die in der Mitte des Halses liegen, zwei paarige seitwiirts von ihnen entlang
den grossen Blutgefiissen und, wo der M. sternocleidomastoideus mit seiner unteren Hiilfte nach vorn hernm
geschlungen ist. Die ersten drei von diesen Spalten haben auch directe Fortsetzungen in die Brust. Alle
vier sind zwar, wie nachher niiher zu verfolgen, nicht ganz voneinander abgesondert, zunmichst aber
sehr wohl getrennt zn betrachten.

1) Zwischen der Vorderfliche der Halswirbelsiule mit ihren Muskeln und der Hinterfliiche des
Pharynx ist nur losester Znsammenhang, eine fast freie Aneinanderlagerung. Ganz natiirlich; denn der
ganze Complex der Halseingeweide hat ja eine sehr grosse Beweglichkeit auf und ab an seiner Hmt:ar]a.gﬂ
Ist man mit dem Finger erst einmal in diese Spalte hinter dem Pharynx eingedrungen, so kann man
ihn nun ohne irgend merklichen Widerstand fiber die ganze Breite der Wirbelsiiule hin und her, hinauf
bis an die Schiidelbasis und hinab bis in die Brost durchschieben. Hier unten wird die quere Auadahnnng’
des Spaltes zugleich mit dem Schlunde, an dessen Hinterfliche er sich hinabzieht, schmaler als oben.
Zugleich geht er nun aber aneh rings um das Sehlondrohr herum; dasselbe liegt ihm nun nicht mehr,
wie oben der Pharynx, nur als vordere Begrenzungswand an, sondern ist wie in einer rishrenfirmigen Scheide
in ihm -anfgehiingt. Dies Verhiiltniss bleibt dann dureh die ganze Brust vor den Wirbeln, zwischen den
Pleurasiicken bis aunf das Zwerchfell hinab, in dem sogenannten hinteren Mediastinum, welches demnach
die directe Fortsetzung dieses Spaltes an der Hinterseite der Halseingeweide ist. Hier tritt aber dann
gweitens anch das untere Ende der Luftrihre hinter die hiichste Convexitiit des Aortenbogens hinab in
diese Spalte ein und liegt ebenfalls fast frei in derselben. Es hat ja auch hier mit dem Schlunde eine
theils gemeinsame, theils doch anch verschiedene Verschiebung bei den Schlingbewegungen; sie miissen
also locker in ihrer Umgebung und auch aneinander liegen. Beide gehen noch gemeinsam mit ihren
oberen fester verbundenmen Fortsetzungen auf und ab, wenn ein zn verschlingender Bissen erst ans dem
Munde in den Sechlundkopt und dann ionerhalb des Schlundrobres in die Brustapertur hinabgedringt
wird, aber das Schlundrohr selbst wird hierbei mehr als die vorliegende Luftrihre abwechselnd weiter und
kiirzer, oder enger und Linger.

Die Ausdehnungsfihigkeit dieser Spalte am Halse hinter dem Schlundkopfe und weiter hinab in
die Brust demonstrirt sich als wirkliche Ausdehnung an unseren gefrorenen Durchschnitten der kiinstlich
infiltrirten Leiche am Horizontalschnitte des Halses (Fig. 1) durch eine fast rein homogene Eislage
gwischen Schlundkopt und Kehlkopt einerseits, Wirbelsiule anderseits, am Mediandurchschnitte (Fig. 2)
oben hinter dem Schlundkopfe (A.) durch eine einfache, denselben von der Wirbelsiinle abdriingende Eislage,
unten in der ganzen Liinge des Oesophagus (B.) durch eine ihm vorn und hinten umgebende, in welcher
er frei, weder die Wirbelsiinle noch die Luftrihre beriihrend aunfgehiingt ist, und ebenso zuletzt unten in
der Brust anch das untere Ende der Luftrihre. Wir wollen diesen ganzen lymphatischen Spalt am Halse
und bis in die Brust den retrovisceralen mennen.
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2) Zwischen der Vorderfliche des Kehlkopfes, der Luftriihre und der Schilddriise und der Hinter-
fliiche der sie bedeckenden langen vorderen Halsmuskeln und des oberen Endes vom Brustheine, wo sie
festsitzen, ist ebenfalls loseste Verbindung, fast nur glatte Beriihrung. Aunch hier ganz natiirlich; denn
durch die Verkiirzung dieser Muskeln, welche doch wohl, wie bei anderen, etwa die Hiilfte ihrer Liinge
im ausgedehnten Zustande betriigt, wird nicht nur das Zungenbein, an dem sie oben endigen, um eben
diese ihre halbe Liinge gegen die Brustapertur herabgezogen, sondern fast ebensoviel der daran hiingende
Kehlkopf nebst Luftrithre und Schilddriise in die Brustapertur hineingeschoben, sodass die letzteren beiden
canz in derselben verschwinden und so beim Sechlingen den hinter ihmen im Schlunde hinabgleitenden
Bissen vor sich her hindurchdriicken. Dabei driingen sie gegen den Bogen der Aorfe und die V. anonyma
sinistra an und werden durch dieselben efwas voneinander abgedriingt, indem die Lufirthre sich zwischen
den linken und rechten Halsgefiissen durch hinter die Aorfe gegen den Schlund und die Wirbelsiiule
hinahschiebt, die Sechilddriise aber mehr am Brustbein entlang iiber die Vorderfliiche der Halsgetiisse
herabgleitet und so der V. anonyma auflegt. Daher ist rings um ibren convexen Rand hernm auch auf
die Hinterseite iibergreifend sehr loser Zusammenhang. Ebenso erstreckt sich derselbe nach vorn von ihr
zwischen die beiden Schichten der bedeckenden Muskeln, wo dieselben ja, da sie ungleich weit nach oben
reichen, anch eine ungleiche Verkiirzung haben. Man kann also sagen, dass der ganze untere Theil der
Driise und des Stermothyrevidens so gut wie ringshernm frei in dieser Bindegewebsspalte vor der Trachea
liegen. Nach unten setzt sich dieselbe direct in das sogenannte Mediastinum anticum, die lockere Spalte
zgwischen den beiderseifigen Umschlagsfalten der Plenra von der Thoraxwand anf den Herzbeutel hinter
dem Brustbein entlang fort. Hier muss ich gestehen, dass ich am wenigsten eine zwingende mechanische
Nothwendigkeit fiir den so sehr geringeren Zusammenhang der einander beriihrenden drei seriisen Hiute unter
gich nnd mit dem vorliegenden Knochen absehe, Die normalen Bewegungen der angrenzenden Organe,
des Herzens wie der vorderen Lungenviinder in ihren seriisen Hihlen wiirden wohl ebenso ungehindert
vor sich gehen, wenn die einander beriihrenden Streifen der Parietalblitter der letzteren stirker fixirt
wiren. Ich denke mir, dass wohl am chesten Seitenbewegungen des Herzens nebst seinem Beutel hei Seit-
wiirtsneigung des ganzen Oberkirpers die Miglichkeit ungehinderter Abwickelung eines Streifens Umschlags-
falte der Plenra, einerseits vom Herzhentel, anderseits von der Brustwand in Anspruch nehmen muss.

Man sicht den Raum hinter dem M. sternothyreoidens und dem Brustbeine, vor der Luftriihre, Aorta,
V. anonyma sinistra and dem Herzbeutel, mit der Schilddriise nnd dem M. sternofhyeroidens mitten darin,
durch gefrorenes Oedem ausgedehnt, in seiner griissten Erstreckung von oben nach unten an dem Median-
schnitte (Taf. I, Fig. 2), ansserdem einen kleinen oberen Theil desselben an dem Horizontalschnitte
(Taf. I, Fig. 1), und einen mittleren in der queren Ausbreitung um den Seitentheil der Schilddriise hernm
an dem Frontalschnitte (Taf. II, Fig. 2), wo zur Seite von ihm die Halsgefiisse sehr schriig dureh die
Schnittebene vorbeilanfen. Ieh bedaure, dass ich nicht anch aus dieser Hohe noch einen Horizontal-
sehnitt habe hinzuffigen kiinnen. Ergiinzt werden aber die Bilder der Ausdehnung dieses Spaltes in sehr
anschaulicher Weise durch diec Ergebnisse von Leiminjectionen in denselben. Man erhiilt dieselben einfach
durch Einstecken einer Spritze in die Liicke zwischen den linken und rechten Muskeln dicht oherhalb
des Brustbeins. Die Fliissigkeit dringt von hier sehr leicht nach oben mehr oder weniger iiber die Seiten-
fliiche des Kehlkopfes und der Schilddriise bis gegen oder fiber die grossen Halsgeriisse hin, nach uuten
duorech das Mediastinwm bis auf das Zwerchfell. Letzteres mit verschiedener Leichtigkeit, in manchen
Fiillen go leicht, als wenn es hinter dem Brustbeine entlang durch eine einfache weite Vene flisse, aber
in anderen viel allmiliger. Der am Halse von der Seite blossgelegte, geronnene Leimklumpen (Taf. I,
Fig. 4) zeigt eine dentlich abgegrenzte, Linglich runde Gestalt, hinter den Mm. sterno- und omolyoidens
vor den grossen Halsgefiissen entlang gegen das Brustbein sich zusammenziehend. Die Luftrohre tritt nach
hinten frei aus ihm hervor. Die Schilddriise und der M. sternothyrevideus sind ganz in ihn eingebettet, der
letztere vom Leim fast in seine Biindel anfgelist. Noch deutlicher bestimmt gestaltet und scharf begrenzt
stellt sich natiirlich der in das Mediastinum ergossene und hier geronnene Klumpen dar, wenn man ihn mit
dem Brustheine, an dessen Hinterfliiche hiingend, aunsgeschnitten hat, da er ausserdem von glatten seriisen
Hiiuten, dem Herzbentel ond den Umschlagspartien der Pleura zwischen Thoraxwand und Herzbentel
begrenzt ist. Er zeigt nicht nur von hinten angesehen, oder auf dem Frontalschnitte (Taf. II, Fig. 3)
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die Linglich Xformige Gestalt, wie sie Lusehka beschreibt, in der halben Hohe des Brustheines schmal,
unten und oben nach den Seiten hin auseinanderweichend, sondern auch anf dem Horizontalschnitte
(Taf. II, Fig. 4) e¢ine ebenfalls, nur kurzschenkliger, Xiormig vierspitzige Gestalt; denn die Auvsdehnung
durch die Injection schiebt sich sowohl vorn entlang der Aussenwand des Thorax seitwiirts unter die
Pleura, als auch nach hinten zwischen sie und den Herzbeutel bis zu ihrer festeren Vereinigung hin in
keilfirmigen Streifen vor. Als Vereinigung dieser vorderen und hinteren Ausliufer bleibt aber nur eine
schmale Briicke gerade zwischen dem eigentlichen Knick der beiderseitizgen Plenranmschlagsfalten, und
theilt den ganzen Klumpen in vordere und hintere Hilfte (in Fig. 3 ist die hintere Hiilfte hier abgetragen).
Wir wollen diese ganze vordere Spalte am Halse und in der Brust die priiviscerale nennen.

3) An den grossen Blutgefiissen des Halses entlang ist ebenfalls ein linglicher Spalt, innerhalb
dessen sie nur sehr lose angeheftet, fast frei wie in einer Rihre nebeneinander liegen. Auch dies ist
ganz natiirlich; denn zn den Griinden, welche schon iiberall eine sehr freie Einlagerung der Gefiisse,
besonders der Arterien in die von ihnen durchsetzten Interstitien anderer Organe veranlassen, kommt hier
die nothwendig grosse Verschiebbarkeit der Carefis vor den Querfortsiitzen der Halswirbel bei den Be-
wegungen des Kopfes, und ihre wechselnde Debnung und Wiederverkiirzung mit dem Wechsel der Actionen
des Herzens. Die Verkiirzung der Ventrikel in der Systole, bei welcher die Spitze noch dazu etwas
abwiirts, oder doch jedenfalls nicht nach oben riickt, muss, man denke sich die Mechanik dabei wie man
wolle, ein Herabriicken der Basis und also eine Verlingerung der von ihr nach oben abgehenden und
schliesslich am Kopfe oben fixirten Arterien zur Folge haben, ebenso wie nachher in der Diastole der
Ventrikel wieder eine entsprechende Verkiirzung. Dieselbe kann und wird sich auch vermuthlich auf die
ganze Strecke vom Venfrikel bis zur Schiidelbasis, also Aorfa ascendens, Anonyma, Carotis communis und
interna vertheilen und ebendeshalb miissen sich diese Gefiisse mit jedem Herzstosse nicht nur abweehselnd
mehr oder weniger aunsdehnen, sondern auch mehr oder weniger ausstrecken, oder in ihrer Umgebung
nieder- und heraufziehen. Fiir die Venen gilt dies nicht oder in viel geringerem Grade. Sie sitzen zwar
auch unten am Herzen und oben am Kopfe fest, aber wenn sich die Herzbasis bei der Ventrikelsystole
von der oheren Brustapertur entfernt, vergriissert sich gleichzeitig, vielleicht mit in Folge daven, der Vorhof
und die Venen werden also nicht niedergezogen. Demgemiiss liegen also die Gefiisse der Linge nach in
einem go nahezn glatten, engen Spalt, dass man, wenn man am Halse bis auf sie eingedrungen ist, einen
Finger ohne merklichen Widerstand, aber ziemlich eng umschniirt bis hinauf in die Ecke unter dem
Felsenbein und hinunter bis auf den Aortenbogen und in das subserise Gewebe der oberen Umschlagsfalte
des Herzbentels wie in einem priiformirten Kanale durchstecken kann. Aber freilich gleitet man dabei
besonders der Arterie entlang, die doch am losesten_darin liegt, rings gleich leicht abzubeben ist, withrend
die Vene mit ihrer der Arterie abgewandten Seite doch schon etwas inriger, aber immer keineswegs fest
an die Umgebungen angehiingt ist. Daher erklirt es sich anch, dass sie an gegen sie andringende
Tumoren sich viel fester anlegt, wiihrend die Arterie durch ihre longitudinalen Bewegungen sich immer
freler erhilt.

Ueberhaupt ist aber die Umgebung beider, die ganze Spalte, in der sie liegen, nicht so ganz frei
von durchsetzenden Fasern, das Eis der gefrorenen Infiltration nicht so homogen, wie etwa hinter dem
Schlundkopf; namentlich am Halse, wo die Gerdsse so unmittelbar und parallel nebeneinander liegen,
ziehen, wie der Horizontaldurchschnitt (Taf. I, Fig. 1) zeigt, fibrise Streifen, von der Wirbelsiiule zun
der ihr zugekehrten Seite des Sternocleidomastoidens und dem Zwischenraum zwischen ihm und dem
Omohyoideus hin ausstrablend, durch die Gegend, in welcher die Getiisse liegen, mitten durch nund kiinnen
also Verschiehungen derselben aus ihrem Spalt heraus, aber nicht ihre longitudinalen Verschiebungen in
demselben einigermassen hindern. Sie sind es auch, wodurch. die Vene doch etwas mehr gegen die
lateralen Umgebungen desselben angehalten ist, als die Arterie, weil die Verbindung zwischen Wirbel-
siule und Sternocleidomastoideus an der ersteren directer als an der letzteren vorbeigeht. Wie wenig aber
doch damit eine wirkliche Fixirang der Vene gegeben ist, heweist die wichtige Mittheilung von Langen-
beck *), dass man dieselbe leicht an der Arterie vorbei nach der Mitte hin verschieben kann, ohne letztere

*) Beitrige zur chirorgischen Pathologie der Veoen. Archiv der Chirurgie. Bd. I S. 55
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mit von der Stelle geriickt zu haben, dass man also nicht sicher sein kann, die Vene nicht zn verletzen,
wenn man die Arterie noch seitwiirts von da, wo man schneidet, liegen sieht. Es ist auch kein Grund,
aus den anch zwischen den Gefiissen durchsetzenden Fasern mit Dittel®*) und Luschka®*) ein Sepfum
vasorum zn machen und demgemiiss zwei verschiedene Spalten entlang der Arterie und der Vene anzunchmen.
Denn die Faserziige zwischen ihmen sind nicht dichter als ringsum. Mit gleichem Rechte kinnte man
noch mehrere Unterabtheilungen zwischen ihnen unterscheiden, und man findet factisch keine zwei getrennten
Ginge, in denen man an der Arterie und Vene entlang auf und ab fahren kinnte. Wir wollen den
einfachen Schlitz, in dem sie zusammen liegen, den Gefiissspalt nennen, nm durch die gewihnlichere
Bezeichnung Gefissscheide nicht zn neuer Vermischung der Begriffe von der Spalte als solcher und ihren
Umgrenzungen, was eigentlich unter Scheide zu verstehen wiire, Veranlassung zu geben.

4) Wo der Sternocleidomastoideus mit gut seiner unteren Hilfte sich iber die Seitenfliiche der Wirbel
nnd der Sealeni von hinten und oben nach vorn und unten zu seiner unteren Anheftungsstelle herumschligt,
liegt er fast ganz lose auf, so dass er sich, wenn er hier durchschnitten ist, fast von selbst in dieser
zanzen Strecke von den Unterlagen abheben liisst. Ebenfalls ganz natiirlich. Denn der grosse Muskel
liegt hier mit einer langen fleischigen Partie, die sich bei seiner Wirkung stark verkiirzt, auf lanter Unter-
lagen, welche der Bewegung, bei welcher er sich verkiirzt, so gut wie gar nicht folgen, da ja seine
Wirkung fast nur auf die weit hiher gelegenen Gelenke der beiden obersten Wirbel und des Hinterkopfes,
vorziiglich nur auf das zwischen Atlas und Epistrophens geht. Er muss also hier iiber seinen Unterlagen
sehr verschiebbar und also miiglichst wenig an ihnen angewebt sein, wiihrend sein oberes Ende mit den
anderen Nackenmuskeln, die er hier deckt, fester verbunden sein kann, weil sie und die unterliegenden
Knoehen sich mif ihm zusammen entsprechend verschieben. Die Riickseite seines untersten Endes wird
ausserdem noch von dem Mittelstiicke des Omohyoideus, wo seine beiden Biuche durch die Verbindungs-
sehne zusammenhiingen, gekrenzt. Wenn aber auch die Richtung der Fasern in diesem Strange sich mit
der des Steriocleidomastoidens kreuzt, so ist seine Verschiebbarkeit doch die gleiche wie die des grossen ihn
bedeckenden Muskels, parallel der Faserung des letzteren auf und ab. Denn der Omolyoidens, wenn er
sich verkiirzt, zieht ja nicht so sehr sein eines Ende gegen das andere, als sein Mittelstiick ans der stark
gegen das Schliisselbeingelenk hin geknickten in die schriig von der Schulter zum Zungenbein hinauf
gezogene Verbindungslinie zwischen seinen Enden hinein, also in querer Richtung gegen seine Faserung
vom Schliisselbeingelenke nach oben. Auch er muss also hier sehr leicht an der Hinterseite des Sternocleido-
mastoidens wie dieser von oben nach unten anf den Unterlagen gleiten. Auf iln und seine Verbindungen
ist bei der Besprechung der Zusammenhiinge und Abgrenzungen unserer Spalten noch niiher zuriick
zin kommen.

Der Sternocleidomastoideus hat iibrigens nicht nur eine betriichtliche Verschiebung iiber seiner Unter-
lage, sondern ist auch fast immer gegen dieselbe angedriickt durch seinen die Seitenfliiche des Halses
umschlingenden Verlanf, besonders im ausgedehnten Zustande, d. h. bei Drehung des Hinterkopfes von
der Seite, wo er sich anheftet, nach jenseits. Nur bei seiner vollen Verkiirzung, d. h. Umdrehung des
Gesichts nach der Jenseite, hebt er sich von den Wirbeln sogar ganz ab, indem er sich von seinem unteren
zum oberen Ende beinahe gerade senkrecht nach oben ausspannt, ist aber damit zugleich iiber jenen
seinen festeren Hinterlagen von der Seite des Halses weg nach der Mitte hin verschoben; und schon bei
Geradestellung des Gesichts nach vorn ist er [doch jederseits wieder 'ganz merklich wm die Scaleni von

“*) Die Topographie der Halsfascien. Wien 1857. 8. 11. Fig. 5.

***) Anatomie des Menschen. I. 1. 5. 436. Luschka bezieht sich freilich gerade anf die eben angefilhrten Mittheilungen
von Langenbeck zur Unterstitzung dieser seiner Ansicht. Langenbeck erklirt sich allerdings gegen dis Annahme einer
gemeinsamen Scheide fiir Arterie und Vene, und ein solcher Beobachter, der den Finger zu blutiger Entscheidang in den
lebenden Kirper steckt, ist gerade fiir Fragen wie die vorliegende ohne Zweifel ein klassischer Zeuge; dann muss man aber
auch seine Angaben miglichst ans dem Zusammenhange analysiren. Wenn er es fiir einen Irethum erklict, dass beide (Gefasse
»von einer gemeinschaftlichen Bindegewebsscheide umhiillt seien®, und diesen Irrthum deshalb als einen verderblichen bekimpft,
“weil man, in demselben befangen, nicht daranf gefasst sein werde, dass die Vene sich an der Arterie vorbeiziehen lassen kinne,
s0 hat er offenbar unter der Scheide, die er als gemeinsame lengnet, sich eine feste Verbindung beider Gefisse durch umhiillendes
Gewebe gedacht; denn eine solche wiirde allerdings jene Verschiebung des einen Gefisses ohne das andere ansschliessen. Sie
kiinnen aber chne solche Hille doch in einem gemeinsamen Raume liegen und dann erst recht leicht aneinander vorbeigleiten.
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vorn nach hinten herumgeschlungen und also mit Andriickung auf ihoen gleitend. Daher nun wird sich
der Spalt unter ihm trotz seiner minimalen Durchwachsung mit Bindegewebsfasern nicht leicht zu einem
Ranm ausdehnen. Leiminjectionen oder local angehiiufte Exsudate werden am Ein- oder Durchdringen
hier behindert sein, auch wenn, wie wir nachher sehen werden, festere Abschliisse gerade dieser Spalte
gegen die angrenzenden wenig oder gar nicht vollstindig existiren. Bei einer allgemeinen Infiltration
aber, wie bei unserem kiinstlichen allgemeinen Oedem, zeigt sich auch hier die Miiglichkeit der Trennung
des Sternocleidomastoidens als Abhebung und Bildung eines ausgedehnten Raumes unter ihm an dem senk-
rechten gefrorenen Durchschuitte durch diese Gegend (Taf. I, Fig. 3) ansgesprochen. Wir wollen diesen
Spalt den intermuscularen an der Seite des Halses nennen.

Neben diesen- vier Spalten am Halse entlang miissen wir, wenn wir zur Betrachtung ihrer Communi-
cationen und Abgrenzungen iibergehen wollen, auch noch zwei andere benachbarte berlicksichtigen.

1) Den grossen Intermuseularspalt der Axilla zwischen der Seitenfliiche des Thorax und dem Schulter-
gelenk. Er schliesst sich nach unten und der Seite sehr nahe an den zuletzt besprochenen des Halses
an. Seine Aushreitung und Ausdehnungsfihigkeit ist bekanntlich eine sehr grosse rings zwischen den
frei verschiebbaren einander zugekehrten Oberfliichen der Mm. pectorales, subscapularis, servafus anficus
major u. a. (Taf. 1, Fig. 3, Taf. II, Fig. 1 und 2) bis an den Arm, wo er wieder in dessen Muskel-
interstitien sich fortsetzt, wiihrend er sich in der Achselgrube unter die Haut Gffnet.

2) Die kleine, fast wie seriise, besondere Tasche, in welcher die Submaxillardriise unter dem
Kieferwinkel liegt. '

Wir kommen nun zu der Frage, in wieweit die genannten Spalten, sofern sie nicht bereits durch
die nmgebenden compacten Organe abgeschlossen sind, unter sich oder mit dem lockeren Gewebe unter
der Haut in offener Verbindung stehen, oder durch festere Bindegewehslagen als ihre ergiinzenden
Wandungen abgegrenzt sind. Solcher festerer Bindegewebsschichten kinnen wir in der Umgebung der
vier anfgezihlten Spalten am Halse und in der Mitte der Brust ebenfalls vier ungezwungen unterscheiden,
zwei mehr im Innern und zwei oberfliichliche. Dazn kommen dann auch an den beiden eben erwihnten
benachharten Spalten ebenfalls noch zwei. Die eine der beiden tieferen schliesst die beiden Visceral-
spalten am Halse seitwiirts gegen den Gefissspalt und zugleich mehr oder weniger gegeneinander ab;
die zweite trennt in der Brust das untere Ende der beiderseits zusammenkommenden Gefissspalten im
subseriisen Gewebe des Pericardiums von der Fortsetzung der Privisceralspalte im vorderen Mediastinum.
Die beiden oberfliichlichen iiberdecken am Halse den Gefissspalt in Verbindung mit dem M. omohyoideus,
indem sie die dreieckigen Liicken oben zwischen ihm und dem Sternocleidomastoidens his hinauf gegen das
Zungenbein und den M. digastricus, unten zwischen ihm und dem Sfernokyoideus bis hinter das Sehliissel-
beingelenk ausfiillen. Aehnlich liegt dann eine dritte dreiseitize Decke zwischen ihm und dem Schulter-
blatte iiber der Awilla ausgehreitet und oben jenseits des Zungenbeines bis an den Unterkieferrand eine
iiber der Submaxillardriise. :

1) Die loseste Bindegewebsspalte des Halses, die retroviscerale zwischen Wirbelsiinle nnd Pharynx,
hat grossentheils gerade die festeste Begrenzung durch eine dicht zusammenbingende Bindegewebs-
verbindung zwischen den Seitenriindern der Vorderfliiche der Wirbelsénle und der Hinterfliche des Pharynx.
Ist man mit dem Finger in die Spalte eingedrungen, so kann man, wie gesagt, von rechts nach links
und von oben nach unten sehr leicht in ihr hin und her. Aber um erst von der Seite hineinzukommen,
muss man an den Blutgerfissen vorbei einen festen Seitenabschluss meist erst mit dem Messer trennen;
oder wenn man von der einen Seite eingedrungen ist, kommt man anch mit dem durchdriingenden Finger
allein nicht leicht auf der anderen Seite wieder hinaus; um so weniger, je hiiher oben, wo sich das
vereinigte Biindel der Gefiisse und Griffelmuskeln immer fester zusammenbingend entgegenstelll. Weiter
unten im Gebiete der Speise- und Luftrihre kommt man mit einiger Gewalt wohl um dieselben hernm
und so in die priviscerale Spalte. Man driingt dabei die A. thyreoidea inferior aus dem Wege, welche hier
von hinten und der Seite zur Schilddriise herantritt. Um sie herum legt sich also das Gewebe, welches
die retroviscerale Spalte nach der Seite gegen die Gefiisse hin abschliesst, dhnlich, wenn auch nicht in
so fester Verbindung, wie hiher oben an die Seite von Schlundkopt und Kehlkopf, hier an die Sehild-
driise an, und trennt also auch die réhrenfirmige Fortsetzung der Spalte vor der Wirbelsiinle um Speise-
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und Luftrihre noch von der priivisceralen ab. Wenn wir aber noch weiter hinunter gehen, wo die
Luftrihre zwischen den beiderseitigen Halsgeffisgsen durch und iiber den Aortenbogen weg vollends aus
der vorderen in die hintere Spalte iibergeht, kommt man um sie hernm auch immer leichter ans der einen
in die andere durch. Auf der Grenze von Hal: und Brust sind sie also nicht so geschieden, wie am
Halse und dann wieder in der Brust.

Die priiviscerale Spalte hat am Halse ebenfalls nach der Seite hin eine membranartiz zusammen-
hiingende Abgrenzung, welche ihren hinteren Abschluss durch die Eingeweide mit dem vorderen durch
die langen unteren Muskeln des Zungenbeines verbindet; aber doch lange nieht eine so starke wie jene
an der Seite der retrovisceralen Spalte. Die schon erwiihnten Leiminjectionen in die priiviscerale (Taf. I,
Fig. 4) ergiessen sich, wenn man sie stirker fortsetzt, freilich nach oben und der Seite iiber die Gefiisse,
aber doch nicht so leicht wie nach unten in das Mediastinum; man sieht doch immer an den Klumpen, welche
sie bei der Ausbreitung nach oben bilden, die Spur eines erst nach und nach weggedriingten faserigen
Widerstandes. Wenn man von der Seite her um den Omohyoidens hernm und vor den Gefiissen vorbei
zwischen den vom Brustbein heranfkommenden Muskeln und der Schilddriise einzudringen versucht, so
stellt sich eine zwar nieht starke, aber doch deutliche Haut entgegen, welche von den Muskeln ans
iiber die Schilddriise weg nach hinten zieht.

Es ist nun gewiss nicht unnatiirlich, diese Seitenabschliisse der beiden Spalten vor und hinter den
Eingeweiden, zuniichst in der Ansicht von dem Innern dieser Spalten aus, als eine zusammenhingende
Membran aufzufassen, welche an ihmen vorbei zwischen der Vorderfliche der Wirbel und den langen
Muskeln vorn ausgespannt, wie die Mittelfelle in der Brust gleichsam als Fortsetzung von diesen am
Halse die Eingeweide in der Mitte zusammenhiilt, die Spalten zwischen ihnen nach der Seite hin, zugleich
aber auch durch Anlthung an die Seitenrfinder der Eingeweide eine hintere und vordere voneinander
abschliesst. In diesem Sinne beschreibt auch schon Luschka®) ein Blatt der sogenaunnten tiefen Fascie
als Lamina visceralis, welehe als eine Art Halbeylinder die Eingeweide gegen die Wirbelsiinle anhiilt und
sich nach unten theilweise ,,an die innere Seite der Mittelfelle verliert”. Weniger naturgemiiss dagegen
scheint es mir schon wieder, wenn derselbe, ganz im Sinne der herktmmlichen Auffassung sogenannter
Fascienbliitter als continuirlich festgeschlossener Hiute, dieselbe Lamina von der Seite her auch als mediale
Wand der Geflissscheide wieder aunftreten lisst, da ja allerdings die Gefiisse wesentlich es sind, was an
diesen Seitenabschluss der Visceralspalten von der Seite her sich anlegt. Treffender ist hier jedenfalls,
wie Henle**) das Verbalten unserer in Rede stehenden Haut zu ihnen darstellt, indem er sagt, der Hohl-
raum, den man zwischen Wirbelsiiule und Pharynx durch Zerreissen mit dem Finger erzeugen kinne,
sei ,zn jeder Seite von einem Bindegewebsseptum begrenzt, welches die Scheide der Halsgefiisse an die
Fascia pracverfcbralis befestigt® — man kénnte auch sagen: sich in ihre Scheide auflist. Denn was
man zwischen ihnen und den Eingeweiden von Fasergewebe noch findet und von da nach vorn zu dem
Ueberzuge des M. sternohyoidens hin verfolgen kann, ist nur ein kleiner Theil von dem, was von der Vorder-
fliiche -der Wirbelsiinle herkommt und hier zuniichst als ein ziemlich fest in sich zusammenhiingendes
Blatt erschien. Es list sich nach vorn und der Seite hin zwischen den Gefiissen durch gegen den
Sternocleidomastoidens und den Zwischenranm zwischen ihm und dem oberen Bauche des Omohyoideus hin
ausstrahlend auf und bildet so eben jenes schon oben hbeschriebene Fiicherwerk, in welches die Spalte
fiir die Halsgefiisse eingesprengt ist (vgl. den Horizontalschnitt seiner Auflockerung durch die Infiltration
mit Wasser Taf. I, Fig. 1); es giebt also nicht nur eine auch gegen sie hin glatt geschlossene Scheide-
wand ab. Nur ein kleiner Theil ist es, was an den Gefiissen vorbei weiter nach vorn um die Eingeweide
herumgreift, und daram ist die Seitenabgrenzung der priivisceralen Spalte eine so zarte, die der retrovisce-
ralen aber, wiec schon Henle ez auch bezeichnet hat (a. a. 0.), ,in der Hegel nicht ohne Hiilfe des
Messers trennbar®. Der Uebergang dazwischen wird aber nicht durch irgend eine Art von Spaltung eines
stirkeren Blattes in zwei, wovon das eine hier, das andere da sich weiterhin ausgebreitet verfolgen liisst,
vermittelt, sondern dorch ein ganz allmiiliges” Ablsen von Fasern in der Richtung von hinten nach vorn

— A —

*) a4 0 8 434
#*) Muskellehre. 3. 132,
Heske, Ausbreitung dos Bindegewebes. 3
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auf der den Spalten abgewendeten Seite. Nicht seitwiirts neben dieser Haunt, sondern in ihrer seitlichen
Auflosung liegt der Verlanf der Gefiisse. .

Zugleich geht nun von hier ab anch ein Theil jhrer Fasern, welche an der medialen Seite der
Gefiisse bleiben, die Verbindung mit den Eingeweiden, dem Seitenrande des Pharynx und der Schilddriise
ein, welche die Spalten vor und hinter ihnen voneinander trennt. Diese Anlithung ibrer gemeinsamen
Seitenabgrenzung an die sie voneinander frennenden Organe hiingt natiirlich ganz mit dem Eintritte der
Blutgefisse in diese Organe zusammen, welche ja von den in jener Seitenwand herablaufenden grisseren
herkommen. Wir kiinnen also, wenn wir diese lockeren Bindegewebs- oder lymphatischen Spalten analog
seriisen betrachten, diese Verbindung der Eingeweide mit der Wand ihrer umschliessenden Hohle gleichsam
wie ein Mesenterinm betrachten, durch welches sie zu beiden Seiten an die Wand angebingt und die
Theile der Hihle vor und hinter ihnen also getrennt sind. Darum wird aunch, wie schon gesagt, diese
Abgrenzung unterhalb der A. thyreoidea inferior immer unvollkommener. Die Luftrihre, wo sie sich von
der Schilddriise entfernt und zwischen den beiderseitigen Halsgefiissen durch nach hinten geht, hat aunch
an ihrer Seite mit dem Gewebe um die Gefiisse so gut wie gar keine Verbindung mehr, und nur dadureh,
dass sie den Zwischenranm zwischen den Gefiissen ausfiillend schliesst, ist es erklirlich, dass hier doch
nicht leicht Fliissigkeit an ihr vorbei aus der vorderen in die hintere Spalte fiberfliesst (Taf. I, Fig. 4).
Zugleich wird hier unten die ganze Seitenabgrenzung beider, in ihrem Anschlusse an die Mittelfelle in
der Brnst doch sehr schwach, besonders vorn, wo ja nun die Gefiisse von der Seite des Halses in den
Mittelraum’ der Brust tibertreten. Immerhin aber méigen wir jene Seitenwand beider Visceralspalten am Halse
von oben bis unten als ein Continuum, als eine, nur nicht mehr seriis abgegliittete Fortsetzung der Mittel-
felle am Halse hinauf auffassen und als Lamina visceralis nach Luschka oder Mediastinum des Halses
bezeichnen.

2) Wo nun aber die Gefiisse von beiden Seiten des Halses zum Aortenbogen und der V. anonyma
sinistra hinter dem Manubrium sterni znsammen- und also ganz in denselben Raum eintreten, wo sich
die priiviscerale Spalte vom unteren Ende der Schilddriise in das Mediastinun anticum fortsetzt, da ist auch
die Endigung des Spaltes, welcher sich an ihnen herabzieht, im subsertisen Gewebe des Pericardiums
von der priivisceralen Spalte nicht stark, aber doch immer auch noch wieder deutlich geschieden. Der
Raum zwischen den medialen Seiten der Pleurakuppeln iiber beiden Lungenspitzen ist es also tiberhaupt,
wo alle drei vom Halse in die Brust tretenden Spalten, die retroviscerale, priviscerale und die an den
Gefiissen herab, am meisten annihernd zu einem nur wenig von Fasern durchsetzten lockeren Gewebe
gusammenfliessen (Taf. I, Fig. 2, Taf. II, Fig. 1), bis erst die dichtere Verbindung des Herzbeutels mit
der Pleura die hintere und vordere Fortsetzung wieder scheidet. Namentlich aber der Zusammenhang
des Hals- und Brusttheiles der priivisceralen Spalte geht mit dem Eintritt der beiderseitigen Gefissspalten
in dasselbe Gewebe oberbalb des Herzbeutels, indem sie sich dicht hinter dem Brustbein kreuzen, fast
ineinander, und die allgémeine Infiltration lisst an den gefrorenen Durchschnitten keine ganz scharfe
Abgrenzung zu, die Leiminjectionen gehen mitunter ans dem Gewebe hinter dem Brustbeine auch in das
subpericardiale iiber; aber doch nicht immer (Taf. I, Fig. 4) und immer nicht so leicht wie auf- und
abwiirts weiter. In einem Falle konnte ich an dem hﬁrausgenummenen Leimklumpen deutlich zwei
Portionen unterscheiden, von denen die eine entlang dem Brustbeine in der privisceralen Spalte dunkel-
blau gefiirbt war, wie is}h sie injicirt hatte, die andere im Subpericardium fast ohne Farbe. Ob hier das
trennende Fasergewebe die Farbe ausfiltrirt hatte oder ob eine zufillig nicht gleichmiissig gefirbte Portion
Fliissigkeit auf einem Umwege hierher gekommen war: jedenfalls haben wir hier den Beweis, dass der
Durchtritt nicht ungehindert gewesen war. 1

Die Abgrenzung mm:hte nun aber hier ein faseriges Blatt, welches sich von der Anssenseite d&a«_
parietalen Pericardiums etwas unterhalb seines Umschlags anf dw Aorta abhob und vor dieser und der
V. anonyma sinistra in die Hihe zog. Luschka®) hat bereits angegeben, dass sich das am Herzbentel .
aussen anhaftende fibrisse Gewebe beim Uebergange in das viscerale Blatt nicht mit umbiegt, sondern
sich in die Adventitia der grossen Gefiissstimme, besonders anf die Aorta fortsetzt. Man sieht dasﬂeihe

*) Zeitschrift fiir rationelle Medicin. Dritte Reihe, IV. Band. 5. 105,
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am gefrorenen Mediandurchschnitte der allgemeinen Wasserinfiltration (Taf. I, Fig. 2) in aufgelockerten
Ziigen von der Vorderfliche des Herzbeutels hinter dem Brustbeine vorbei nach oben ziehen. Durch die
plitzlichere Einstromung der Leiminjection war es wohl zu einem etwas dichteren Septum zwischen den
heiden vorziiglich frei durchgiingigen Spaltriinmen bei deren Ausdehnung zusammengedriingt. Und so lisst
es sich wohl anch von der priivisceralen Spalte aus angesehen als ein hinteres, zwar diinnes aber doch
zusammenhiingendes, in frontaler Fliche ausgebreitetes Abgrenzungsgewebe derselben auffassen, durch
welches die Blutgefiisse und der ihnen entlang laufende Spalt in Verbindung mit dem Herzbeutel zusammen-
cghalten sind, oder mach Luschka als eine subseriise Fortsetzung der bindegewebigen Grundlage des
Pericardiums von der Riickseite seiner Umschlagsfalte auf die nicht mehr ganz, aber doch noch sehr
annihernd frei in ihrer Umgebung hiingenden, vom Herzen an der Umschlagsfalte vorbei nach oben aus-
gehenden Gefiissstimme. In diesem Sinne kimnen wir dieses frontale Blait hinter dem Mittelstiicke der
priivisceralen Spalte mit noch grosserem Rechte als ein nach oben auslaufendes Pericardium ascendens
bezeichnen, wie das vorige als Mediastinum colli. Mit letzterem hiingt es nach oben, zu beiden Seiten
iiber den auseinander weichenden Gefiissstiimmen auslanfend, offenbar zusammen und wird hier im Gebiete
der Brustapertur ebenfalls immer diinner.

3) Wo die Gefiisse des Halses ohne Bedeckung durch andere griissere Theile frei unter der Haut
und dem M. subcufaneus colli vorliegen, in dem Dreiecke zwischen dem Seitenrande des oberen Bauches
vom Omohyoideus und dem vorderen Rande des Sternocleidomastoidens und bis zum Zungenbeine und znm
hinteren Bauche des Digastricus hinanf, wo also der Gefissspalt an die Oberfliche herantritt, da ist
derselbe doch durch eine fest zusammenhiingende Bindegewehsschicht abgeschlossen. Wenn in der Praxis,
wo man weiss, was man unter den Hiinden hat, von Halstascie die Rede ist, dann ist wohl fast immer diese
gemeint; gemeint als eine unnachgiebige Faserhaut, die man nach Durchschmeidung der Haut und der
Muskelfasern des Sulbcufanens auch noch mit dem Messer trennen muss, um den freieren Raum, in welchem
die Gefiisse liegen, zn iffnen. Diese Bindegewebslage ist in der That recht kriftiz, recht fest in sich
und mit den Riindern des Omohyoidens, und besonders des Sternocleidomastoidens oder vielmehr ihrem Faser-
iiberzug zusammenhingend, wie sie sich denn so auch noch bei der Auflockernng des unterliegenden
Gewebes durch Infiltration als eine feste Abgrenzung des Eises in demselben aunf Durchschnitten darstellt
(Taf. I, Fig. 1). Aber keineswegs ist sie eben deshalb hier noch ohne Kiinstelei in mehrere Blitter zu
spalten, wie sie die Beschreibung der iibereinandergeschichteten Fascien gerade hier annehmen muss und
meist ammimmt, freilich auch meist mit der Reservation dabei, dass sie oft schwer genug zu trennen
seien *). Nach aussen ist diese einfache Faserbaut in directer Berithrung mit dem M. subcufaneus und
ebendadurch glatt abgeschlossen; von innen senkt sich ein Theil der die Gefiissspalte einschliessenden,
von der Seite des Visceralblattes ausstrahlenden Fasern in dieselbe iiberall ein.

Will man nun dies Blatt mit dem vorderen fibriisen Ueberzuge des Sternocleidomastoidens und der
vorderen langen Muskeln als Continuum auffassen, als eine unter dem ganzen Subcufancus ansgebreitete
obertliichliche Bindegewebshaut des Halses, die dann anch vorn in dem Zwischenraume zwischen dem
linken und rechten Subcufanews als selbst subeatan von beiden Seiten her in sieh und hier dann anch,
wenn man so will, mit dem Visceralblatte, das ja anch mit dem Ueherzuge der vorderen langen Muskeln
in Verbindung tritt, zusammenhiingt, so ist dagegen nichts einzuwenden; es niitzt freilich anch nichts,
weil die Ausbreitung einer solchen Haunt eben nur. in den Zwischenriinmen der Muskeln ein besonderes
Interesse hat. Entschieden kiinstlich ist aber ihre Verfolgung in verschiedene, zwischen den unterliegenden
Organen hindurch ziehende Blitter, namentlich die in eine unter dem Sternocleidomastoidens durch an die
Wirbelsiinle sich anheftende Seitenwand des Raumes fiir die Gefiisse, ebenso die oberflichlich nach hinten
vom Sternocleidomastoideus iiber die Apertur der Achselhihle weg zum Trapezius. Denn die obere

Hiilfte des Sternocleidomastoideus ist an die tieferen Nackenmuskeln breit angewebt und schliesst so von

selbst den Gefiissspalt nach der Seite ab (Taf. I, Fig. 1); die untere aber hat an ihrer Innenseite keinen
fibriisen Ueherzug, welcher mit der ihn iiberziehenden Fascie zusammenhinge und von ihrem hinteren
Rande spannt sich keine Lage von der Oberfliche parallel zichenden Fasern zum Zrapesius hiniiber, so

“y Dittel a. a. 0. 8. 8, Luschka a. a 0. 5. 434,
: 3%
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dass sie den Zwischenraum zwischen beiden und dem Schliisselbeine abschliessend tiberdeekte, Hier
gehen vielmehr, wie die aufgelockerten Durchschnitte zeigen (Taf. II, Fig. 2), durchsetzende Fasern aus
dem unterliegenden lockeren Gewebe direct bis an die Hant. Was aher doch eine Art Bedeckung Iﬁjf >
den Axillarspalt darstellt, liegt, wie wir alsbald noch beriihren werden, tiefer als die gedachten :‘
dieser Apertur. 4,-*
Dagegen ist hier gleich noch der sehr einfachen dentlichen Fortsetzung des in Rede stehenden B
aus dem Dreiecke, wo es die Gefisse deckt, nach oben in das unter dem Rande des Unterkmfm,
es die Submaxillardriise deckt, zu gedmkm, welche lingst richtiz beschrieben ist. Die continuirli
Ausbreitung des Gewebes unter dem Subcufancus ans dem Gebiete jenes Dreieckes, in welchem die Gefi
unter ihm liegen, iiber die Submaxillardriise weg zum Unterkieferrande heftet sich, wie hekannt, un
wiirts an das Zungenbein ziemlich fest an und schliesst eben damit die Tasche, in welcher die Submaxil
driise liegt, nach unten gegen den Hals fest ab, wie sie nach oben wieder durch die Insertion
M. mylohyoideus am Kiefer geschlossen ist. Nur nach hinten héingt das lockere Gewebe in ibr mit d
um die nach vorn auseinandertretenden Aeste der Carofis externa, besonders entlang der Mazillaris externa,
unter dem Digastricus durch zusammen, und dadurch indirect auch mit dem Gefissspalte des Halses, ans
welchem jene Gefiisse hervorkommen. Die Decke aber, welche sie beide als ganz getrennte Riume ober-
fliichlich abschliesst, kinnen wir nach dieser ihrer Eintheilung in oberen und unteren Theil einer fibrizens
ganz gleichen Ausbreitung durch die Anheftung am Zungenbein ganz wohl nach alter Weise als Fascia
supra- und @nfrahyoidea bezeichnen. A0
4) Von allem, was man sonst noch als Fascien am Halse beschrieben hat, ist nichts so
charakterisirt als das Blatt, welches in dem dreieckigen Zwischenraume zwischen dem Omohyoideus,
Sternohyoideus und dem Schliisselbein ausgespannt ist. Wenn in den Beschreibungen auf diese Stelle
Rede kommt, merkt man gleich, ,,wo und wie* sich etwas demonstriren lisst. ,Hier ist es®, sagt Her
indem er von dem sogenannten tiefen Blatte der Fascie redet, ,,wo es...... einen mehr fibrisen Chs
annimmt“*), und Luschka spricht davon, dass man sich durch Ziehen am Omohyoideus tiberz
kinne, wie dessen Anordnung anf die Spannung der Fascia colli eingerichtet sei, wobei er anch off
ehen dieses Dreieck meint**). Auf diesen Muskel und seine Wirkung miissen wir nun also hier
einmal niher eingehen, um die Anordnung des in Rede stehenden Fascienblattes zu verstehen. Wi
wir auch nicht gerade annehmen, dass ein willkiirlicher Skeletmuskel nur dazu da ist, ein mitten
dem Wege zwischen seinen Insertionen an ihm angehingtes Bindegewebsblatt in Spannung zm s
oder zu erhalten, so kann es doch gewiss von grossem Interesse sein, dass seine Anspannung neb
auch diese Folge hat. Hilft er auch ohne Zweifel, wie die ihm vorn am Halse parallel laufenden Mus
mit dem Zungenbeine den Kehlkopf abwiirts ziehen, wobei er ihn zugleich mehr als jene nach hin
gegen die Wirbelsiiule anhiilt und so z.B. bei der Durchdriickung eines zn verschluckenden Bissens du
die Brustapertur wesentlich mitwirkt, so haben wir doch gerade hier allen Grund, wieder auch daran
denken, dass sich nicht nur seine Hussersten Enden bei dieser seiner Wirkung einander niihern, sond
zugleich die starke Biegung ausgeglichen wird, in welcher wir seinen Verlauf zwischen beiden Husse
Enden an der Leiche finden und bei nicht angespanntem Muskel auch im Leben uns zn denken habenm,
indem beide Hilften, die eine fast horizontal, die andere fast senkrecht gerichtet, nahe am Schliisselbein-
gelenk in der Verbindungssehne zusammenkommen. Geht er aus dieser Biegung des Ueberganges v
* einem mehr horizontalen zu einem mehr senkrechten Verlaufe in die einfach schriige Richtung von
Schulter zum Zungenbein iiber *¥), so muss sich, wie schon oben beriihrt, das Mittelstiick betriichtlich n
oben und hinten von den Brustbeinenden des Sternohyoidens und des Schliisselbeines entfernen, und dadureh
entsteht dann eben jener dreieckige Zwischenraum zwischen ihnen und wird das sie vsrhmlisndu W
m demselben ausgespannt, wo darunter die Venen des Halses und Arms zuaammenknmmﬂn und ﬁ"

*) a. a. 0. vergl. Fig. 51.
#*) Anatomie des Menschen. I. 1. 5. 434,
**%) Bei mageren Personen kann man ihn, wenn er wirkt, sehr deutlich in dieser Richtung verlaufen sehen; aber ﬂlr
gewdhnolich picht. Wenn ich mir selbst die A. subelavie mit dem Finger comprimire und nun pldtzlich eine Contraction dw‘
Omohyoideus mache, so fihle ich ibn deutlich zwischen dem Finger und der Arterie durchschliipfen. b
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Sternocleidomastoidens mit seinem unteren Ende dariiber liegt. Durch die Wirkung des Muskels wird die
Bindegewebsverbindung zwischen ihm und den beiden anderen Riindern iiber den Gefiissen ansgespannt
und gleichsam wie ein Vorhang oder eine Coulisse zwischen ihnen und dem Sternocleidomastoidens in die
Hilhe gezogen; oder nmgekehrt durch dieses Bindegewebe wird er, wenn er nicht wirkt, gegen die
anderen Riinder des Dreiecks angehalten.  Wir kinnen daher dies faserige Blatt nach seiner Bezichung
zin dem Muskel als Collateraltascie des Omolyoidens bezeichnen.

Suchen wir nun nach einer Fortsetzung derselben fiber den Omohyoidens hinaus, hesonders iiber sein
unter dem Sternocleidomastoidens hindurch gehendes Verbindungsstiick hinaus, so finden wir von einer solchen
zuniichst nach Entfernung des Sternocleidomastoidens nichts®). Wir sehen den oberen Rand der Verbindungs-
sehne ganz frei anf der Vorderfliche des Scalenus und tiber den Gefiissen liegen. Es spannt sich nichts,
wenn wir si¢ hier anbaken und gegen das Schliisselbeingelenk nieder in Ecke ziehen. Wir kinnen um
sie hernm mit dem Finger ganz einfach aus der Spalte unter dem Sternocleidomastoidens in die der Hals-
gefiisse hinein. Wenn wir nun die kiinstliche Infiltration des Gewebes in diesen Spalten vergleichen, so
sehen wir auf dem senkrechten Durchschnitte derselben (Taf. I, Fig. 3), dass freilich das vom Sechliissel-
beine zum Omohyoideus hinaufziehende Gewebe an dem letateren nicht plitzlich abbricht. Die Fasern
desselben liegen liberhaupt nicht eigentlich in einer Fliche zwischen Schliisselbein und Omohyoideus ans-
gebreitet ansgespannt, sondern strahlen von dem ersteren nach oben und hinten divergirend aus und
finden dann hier ihre innigere Vereinigung in einer abschliessenden Lamelle, die von der V. subclavig
iber den Owmohyoideus weg zur Hinterfliche des Sternocleidomastoidens hinaufzieht und sich diesem dann
bald innig anheftet. Gegen ihn ist also der Omohyoidens, wo er unter ihm durch geht, doch immer etwas
angehalten. Er gleitet in der Vorderwand der Intermuscularspalte unter ihm auf und ab und nimmt
dabei das Gewebe, welches von unten nach oben in dieselbe ausstrahlt, mit anf und ab. Nach hinten
aber mit den Sealeni hat er keine Verbindung. Man kommt zwischen ihnen durch von der hinteren
Seite des Sternocleidomastoidens direct anf die Halsgefdsse. Man kann also, wenn man will, Gefiss-
spalt und Intermuscularspalt, da sie frei communiciren, auch als einen einzigen aunffassen, und ich habe
sie mur deshalb von vorn herein zu griisserer Bequemlichkeit als zwei unterschieden, weil die rihren-
firmige Ansdehnung des einen und die fliichenhafte des anderen doch nur an einer relativ kleinen Stelle
ineinander iibergehen. Will man aber daranf hin von einer abschliessenden Seitenwand der Gefiissscheide
reden, so wiire es doch nur der Sternocleidomastoideus selbst, welcher, indem er sich am Nacken wieder
fester anlegt, diesen Abschluss maecht, es blieche immer eine Fiction, von einer solchen Seitenwand noch
als einer besonderen Haut zu reden, die sich unter ihm durch mit der Wirbelsiiule und ihren Muskeln
verbindet. Denn dem grissten Theile der Intermuscularspalte gegeniiber ist er in der That von keiner
fibriisen Haut iiberzogen, die sich zusammenhiingend von ihm abpriipariren liesse.

Auch giebt nun der Muskel selbst mit so viel oder so wenig Fasergewebe, als ihm noch anhiingen
mag, der von ihm bedeckten Spalte gar keinen vollstindigen Abschluss nach der Seite hin; sie steht
also hier auch mit dem Subcutangewebe des Zwischenranmes zwischen ihm und dem Trapesius iiber dem
Schliisselbein und mit dem Intermusculargewebe der Achsel und dadurch diese beiden indirect auch mit
der Spalie, in der die Gefiisse am Halse herablaufen, in freier Communication. Denn in seiner unteren
Hilfte list sich ja der Rand des Muskels immer mehr vom Nacken ab und hat namentlich mit den Sealeni
in der Niihe ihres Ansatzes an die I. Rippe gar keinen Zusammenhang mehr, da hier der hintere Baunch
des Omohyoideus zwischen ihnen hindurch geht. Hier kann man also von derselben Gegend der breiten
Spalte zwischen ihren lose aufeinander liegenden Flichen, iiber der V. subclavia, hinter der Verbindungs-
sehne des Omohyoidens nicht nur frei in die Gefissspalte am Halse hinauf und in die Brust hinab, sondern
auch zur Seite iiber das Schliisselbein hinans und in die Achselhthle hinab u. s. w. den Gefiissen und
Nerven entlang zwischen die Muskeln des Armes. Und ebenso freilich auch direct aus dem Gefiissspalte
hinter dem Scalenus anficus durch mit der A. subclavie und den Nerven. Daher kann man, wie Bichat

*) Dittel freilich bildet a. a. 0. Fig. 2 eine fest zusammenhingende Fascie ab, die man nach Entfernnng des Sterno-
cleidomastoidens unter dem Omohyoidews durch vom Schliisselbein diber die Gefisse und Scaleni weg zum Nacken und Zungen-
bein hin sich ausbreiten sieht. Mir ist so etwas nicht vorgekommen.
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bereits hervorgehoben hat, vom subeutanen und besonders vom intermuscularen Gewebe des Armes aus
Luft oder Fliissigkeit leicht bis in das des Halses und der Brust treiben. Man sieht an den Durch-
schnitten von kiinstlicher Infiliration dieser Gegend (Taf. I, Fig. 3, besonders aber Taf. II, Fig. 2) den
Inhalt aller dieser Riume in ihrem ausgedehnten Zustande breit znsammenhiingen. Feine durchsetzende
Fasern strahlen in demselben von den Gefiissen in der Brustapertur aus zwischen den Scaleni und dem
Sternocleidomastoideus durch direct bis gegen die Haut iiber der oberen Oeffunung der Achselhihle ans.

Abwiirts von da hat dann aber das Intermusculargewebe in der grossen Spalte zwischen Serrafus
anticus major und Subscapularis (vgl. Taf, II, Fig. 1; man sieht hier, wie sie sich durch den Ansatz des
Serratus an das Schulterblatt gegen die zwischen ihm, dem Rhomboideus und dem Thorax abschliesst, nach
der unteren Apertur der Achsel aber offen steht) doch noch einen etwas festeren Abschlnss nach ohen
gegen das Subcutangewebe, der nur nicht ganz an den Sternocleidomastoideus oder Thorax ansehliesst und
also den sochen beschriebenen Durchgang von diesen aus sowohl an seine obere als an seine untere
Seite frei Lisst. Der feste Anhalt fiir diese obere Abgrenzung des Axilla.rspa]tcs ist der untere Bauch des
Omohyoideus. Er ist nicht nur wie der ganze Verlanf des Muskels an seinem Theile des convexen Randes
der Biegung desselben, d. h. nun an seinem vorderen oder baltﬁnramle durch die Fortsetzung des Colla-
teralblattes gegen das Schliisselbein und endlich unter den Trapezius hinein gegen das Schulterblatt
angehalten, sondern es zichen nun dhnliche Fasern auch wieder von seinem medialen oder hinteren, der
Brustapertur zugekehrten Rande nach hinten und der Mitte hintiber zum oberen Rande des Schulterhlatbes
und zum Ueberzuge der Scaleni. Man sieht solche dichtere Faserziige an dem Frontalschnitte von Infil-
trationen dieser Gegend (Taf. II, Fig. 2) ebenso wie vom Omohyoideus zur Schulter, anch vom Scalenus zom
Omohyoideus hin ziehen und so den Axillarspalt decken, wiihrend sie aber zugleich anch nach unten in
ibn hinein ausstrahlen. Nach ihrer oberen ziemlich festan Abgrenzung gegen das losere Subeutangewebe
konnen wir sie immerhin als Fascie auffassen und nach ihrer Lage als Fascia suprascapularis bezeichnen,
Je niiher wir aber wieder gegen die Brustapertur hin und am Omolyoideus zur Zwischensehne kommen,
um so schwicher wird diese Verbindung nach hinten, um so loser liegt auch der hintere Bauch schon
wie die Zwischensehne schon dem Ansatze der Scaleni an die I. Rippe gegeniiber, so dass man alun von
da aus ebenso gat iiber wie unter ihn und die soeben beschriehene Fasecie durch kann.

Ich habe bis hierher im Ganzen anf die fritheren Beschreibungen des Bindegewebes am Halse tiber-
haupt keine Riicksicht genommen, und nur im Einzelnen die Angaben der Autoren iiber diesen oder jenen
Theil der festeren Blitter desselben herangezogen, welche als einfach ohjective Beobachtungen anch im
Zusammenhange einer neuen Betrachtungsweise derselben zn verwerthen sind. Soll ich nun endlich doch
noch einen Riickblick auf die bisherige Darstellung der Sache in der Literatur werfen, so wird es fast
genfigen, einer kleinen Abhandlung zu gedenken, auf welche auch sonst schon viel znriickgegangen ist;
es ist ein Artikel von Froriep iiber Halsabscesse, worin zuerst die Fascien nnd die Riume des lockeren
Bindegewebes am Halse abgehandelt sind*). Es giebt Schriften, die viel citirt und wenig gelesen oder
verstanden werden; diese, will mir scheinen, gehinit dazu. Sie verdient die ehrenvolle Erwihnung, und
doppelt von meinem Standpuncte aus, weil sie zuerst darauf ausgeht, aus der Anatomie der Fascien
als wichtigstes Ergebniss die Unterscheidung gewisser Spaltriinme des lockeren Gewebes abzuleiten. Aber
freilich gerade hier zeigt es sich denn aunch, wie schwer gerade auf diesem Wege zu diesem Ziele zu

« gelangen ist. Mir wenigstens ist nicht nur die Darstellung der Fascienblifter in dieser Froriep’schen
Skizze sehr schwer verstindlich, sondern noch mebr die Abgrenzung der fiinf Spaltriume, die er dann
aufziblt, durch eben jene Blitter unerfindlich, und ich vermuthe, dass es gerade hiermit Anderen nicht
besser gegangen ist. Luschka zwar unterlisst nicht, nachdem er die Blitter der Fascien fertig
beschrieben hat, auch die fiinf Spaltriume unach Froriep .anfauziihlen, d. h. er triigt die Aufziihlung
derselben aus dem Text von Frorviep in seine Darstellung **) wiirtlich iiber; aber wie die Bildung dieser
Spalten als resultirender Interstitien aus der Anordnung jener Fascienblitter sich ergeben soll, dies heraus-
zufinden hat er dem Leser iiberlassen und ich muss gestehen, dass es mir nicht gelungen ist.

*) Medicinische Zeitung von dem Verein fir Heilkunde in Preussen. 1834. No. 28.
*%) o2, 0. S. 437
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- Die Fascien selbst anlangend besteht ziemliche Uebereinstimmung der verschiedenen Darstellungen
in deutschen und franzisischen Abhandlungen und Lehrbiichern, welche sich an die Ansicht von Froriep
anschliessen, mit dieser und untereinander, nnd das aus dieser Uebereinstimmung hervorgegangene Schema
ist so eingebiirgert, dass ich nicht nothig habe, alle miiglichen Autoren dafiir anzufiilhren oder einen
einzelnen zum Siindenbock zn machen. Ieh miisste denn etwa selbst diese Rolle iihernehmen, da ich
im Text zu meinem Atlas der topographischen Anatomie auch jenes Schema reproducirt und dann auch
gleich ans ihm die gesonderte Fortsetzung des lockeren Bindegewebes in die Brust und Achsel abstrahirt
habe. Denn es soll ja eine oberflichliche Fascie nach unten am Schliisselbein festsitzen; so wiirde sich
also das Gewebe zuniichst unter ihr nach unten ausserhalb des Thorax fortsetzen. Eine Zweite tiefere
aber soll vom Brusthein und der ersten Rippe ans nach oben und hinten zu den Sealeni und der Wirbelsiinle
ziehen und so ein Dach fiber den Gefiissen und Eingeweiden bilden; also wiirde das Gewebe unter ihr
nur in die Brustapertur hinein sich fortsetzen. Gerade dies einfachste Resultat aber, welches ich wohl
nicht mit Unrecht ans der alten Fascienansicht gezogen hatte, glaube ich hier widerlegt zu haben durch
den Nachweis, wie sich gerade fiber die erste Rippe hiniiber, zwischen dem Ansatze des Scalenus anficus
und der Mittelsehne des Omohyoideus durch das lockere Gewebe aus der Spalte um die Gefiisse, welche
die Apertur der Brust durchsetzt, seitwiirts in die unter dem Sternocleidomastoidens und dadurch weiter in
das subeutane Gewebe fiher dem Schliisselbeine und in das intermuseulire der Achsel fortsetzt, indem sich
keine Seitenwand der Gefiissscheide zwischen den Scaleni und den vorderen langen Muskeln bis auf die
erste Rippe herab und keine Verbindung zwischen Sternocleidomastoidens und Trapezius bis anf das
Schliisselbein herab ausbreitet und anheftet.

Um aber doch schliesslich wenigstens in der Form mit der bisherigen Auffassung Fiihlung zn
behalten, will ich das Ergebniss meiner Untersuchung iiber das Bindegewebe des Halses nnd der Brust
hier in Gestalt von zwei schematischen Figuren noch einmal zusammenfassen, an welehen die auch von
mir angenommenen festeren Faserblitter in der Umgebung der Spalten, von denen ich ansging, in etwas
iibertrichener Einfachheit iind Deutlichkeit dargestellt sind, so dass sich dann auch aus dieser Ansicht

“ihrer Ausbreitung wieder umgekehrt die Eintheilung der Spalten zwischen ihnen ergiebt.

Fig. 1 zeigt die beiden inneren faserigen Blitter des Halses und der Brust, welche wir gleichsam
als abgeloste fibriise Fortsetzungen der Parietalblitter von Pleura und Pericardium jenseits ihrer oberen
Umschlagsfalten auffassen kinnen:

1) Das Mediastinum colli, von der Wirbelsiiule zn den vorderen langen Halsmuskeln hin gespannt
und lose iiber die Eingeweide ausgebreitet, schliesst den Raum, in welchem diese liegen, nach der Seite
ab. Von hinten nach vorn wird es dilnner, indem es nach aussen und nach innen Fasern abgiebt. Die
einen strahlen seitwiirts zwischen die grossen Halsgefiisse hindurch ans. Die anderen legen sich mit den
Gefissisten, die zn den Eingeweiden gehen, an die Grenze zwischen der Hinter- und Seitenfliiche der-
selben an. So wird nun der Raum um die Eingeweide herum nach der Seite ab- und der Verlauf der
grossen Halsgefiisse von ihm ausgeschlossen, zugleich aber an den Eingeweiden eine lose Spalte an ihrer
Hinterfliche, die retroviscerale, und eine wm ihre Seiten- und Vorderfiiche herum, die priviscerale,
voneinander getrennt. Beide setzen sich nach unten in die Brust fort, wo sie durch die Anlegung der
Mittelfelle an die mittleren Organe der Brust voneinander getrennt werden. Dadurch werden nun die
Fortsetzungen der grossen Halsgefisse in der Brust nicht mehr aus-, sondern mit der priivisceralen Spalte
zusammen vom vorderen Mittelfelle eingeschlossen. Hier bildet dann aber

2) das Fericardium ascendens eine frontal ausgebreitete Lamelle von Fasern, die von der Vorder-
fliiche des Herzbeutels vor den Gefissen hinaufziehen. Dadurch wird das subserise Gewebe der Um-

schlagsfalte des Herzbeutels, in welehem das untere Ende des Spaltes um die Gefiisse des Halses von

beiden Seiten her zusammentretend endigt, nach vorn gegen das angrenzende Stiick des privisceralen
abgeschlossen und dieser setzt sich zwischen Herzbeutel und Brustbein fort.

Auf der Grenze zwischen Hals und Brust gehen beide Blitter theilweise ineinander iiber; aber
es ist hier mit beiden schwach bestellt und also auch mit den gegenseitigen Abschliissen aller drei die
Brustapertur durchsetzenden Spalten. ‘
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Fig. 2 zeigt die beiden oberflichlichen Fascienblitter des, K Halses und die beiden benachbarten
unter dem Kinn und iiber der Achsel:
8) Die Fascie infrahyoidea deckt die dreieckige Liicke zwischen dem oberen Bauche des Omohyoideus
und dem vorderen Rande des Sternocleidomastoidens bis hinanf zum Zungenbein und binteren Bauche des .
Biventer. Dadurch wird der Spalt der Gefiisse oben am Halse nach vorn geschlossen und, da sich
der Sternocleidomasfoideus nach hinten ziemlich fest mit der Wirbelsiiule verbindet, auch nach der Seite.

Fig. 2.

4) Die Collateralfascie des Omohyodeus deckt die dreieckige Liicke zwischen dem convexen
Rande dieses Muskels und dem gegeniiberliegenden Seitenrande des Sternoliyoideus bis hinab zum Sechliissel-
bein. Dadurch® wird der Gefissspalt auch bei seinem Eintritte in die Brust nach vorn geschlossen. U
dieser Bedeckung durch offnet er sich aber nach der Seite in den Intermuscularspalt zwischen der
Sternocleidomastoideus und den Scaleni und durch diesen wieder weiter iiber die Rippen hinunter in die
Achsel und an den Arm, hinter dem Sternocleidomastoidens nach hinten hinaus his gegen die Haut.

5) Die Fascin suprahyoidea schliesst sich nach oben an die infrahyoidea an und deckt die
fiir die Submaxillardriise zwischen Zungenbein und Unterkieferrand. ansdil

6) Die Fascia suprascapularis deckt die dreieckige Liicke zwischen dem unteren Bauche des O
hyoidens und dem oberen Rande des Schulterblattes bis gegen den Nacken hin und schliesst so da
Intermusculargewebe des Achselspaltes nach oben gegen das subeutane ab. Ibr medialer Rand hiing
aber weder mit dem Rande der Thoraxapertur, noch mit dem Sternocleidomastoideus zusammen; also
hier das Gewebe iiber und unter ibr in gleich offener Verbindung mit dem Spalt unter dem Sterno

- mastoideus und mit dem der Halsgefiisse. ; : ? %
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Das Bindegewebe im Becken und in der Bauchhihle.

Im Becken und durch die ganze Bauchhihle ist lockeres Bindegewebe viel reichlicher und in sich
zusammenhingender ausgebreitet als am Halse und in der Brust. Vorziiglich ist es das eine grosse Sub-
serosinm im Grunde der Bauchhihle innerhalb des kleinen Beckens, wo das Ihaphragmea pelvis erst einen
festen Abschluss bildet, das Bauehfell aber nur lose iiber den Organen aufliegt, welche auf diesem feste-
ren Boden der ganzen Hiohle ruben, und dies eine grosse Bett von lockerem Gewehbe setzt sich dann in
gwei crossen Auslinfern an der vorderen und hinteren Wand des Bauches iiber der Blase und hinter den
anderen Eingeweiden nach oben fort. Daneben bestehen mehr oder weniger abgeschlossen nur zwei
Muskelspalten entlang der hinteren und vorderen Wand, die des Ifiopsoas und des Recfus. Die grossen
subseriizen Spalten des Beckens communiciren nach aussen mit dem Bindegewebe der unteren Extremitit
durch den Schenkelkanal und die Aperfura ischiadica, der Iliopsoas-Spalt desgleichen neben dem ersteren
und nach oben unter den Zwerchfellinsertionen neben der Wirbelsiule durch mit dem hinteren Mediasti-
awem.  Wir wollen nun wieder zuerst die einzelnen Spaltriiume im Beeken und Bauch nach ibrer Auns-
dehnung iiberblicken, dann ihre Abgrenzungen, beziehungsweise Verbindungen unter sich aufsuchen und
endlich ihre Communicationen nach ausserhalb verfolgen.

Die Eingeweide des Beckens ruhen aut dem [haphragma, dessen medianer Schlitz durch die von
diesen Eingeweiden nach aussen fiihrenden Schleimhantkaniile durchsetzt und zugleich geschlossen wird.
Hier sind also ihre unteren Enden durch eine feste Verbindung ihres adbiirenten Bindegewebes mit dem
der oberen Fliche des Diaphragma, der sogenannten Beckenfascie, stark und unbeweglich befestigt. Auf-
wirts von da liegt der Mastdarm dem Krenzbeine, die Blase der Symphyse und weiter hinaut den Bauch-
muskeln an. Hier sind sie aber nicht befestigt und kinnen es nieht sein, weil sie hier gegeniiber den festen
Fliichen, welchen sie anliegen, doch in ihrer Ausdehnung sehr veriinderlich und also an diesen Flichen
sehr verschiebbar sein miissen. Bei dem starken Wechsel zwischen Fiillung und Entleerung bedingt die
Veriinderung des Volums in die Dicke eine guere, in die Liinge eine senkrechte Verschiebung. Die erstere
ist fiir jede einzelne Stelle nur miissig, da sie nur zn beiden Seiten von der Mittellinic ausgeht; die letz-
tere, da sie von den fixirten unteren Enden der Eingeweide nach oben geht, je hoher hinant immer
grisser, aber doeh auch in den unteren vom Bauchfell noch nicht bekleideten Abschnitten schon so
gross, dass sie doch nur sehr lose mit ihren Umgebungen, namentlich ibren Knochenwiderlagen verbun-
den sein kimnen. Dazu ist die ganze Volumsverinderung der oberen vom Bauchfell bekleideten Hiilfte,
namentlich der Blase so gross, dass der Umschlag des Bauchfelles von der unteren Grenze derselben auf
die Umgebungen nothwendig beim Steigen aus dem Becken herausgehoben werden, beim Zusammenfallen
mit in dasselbe hinabsinken muss. Dazu kommt ferner, dass die Gefiisse, welehe von der Seitenwand
des Beckens her unter der Umschlagsfalte des Bauchfelles durch zu den Eingeweiden treten, auch mit
diesen auf- und abgezogen werden.

Nach alledem bedarf es keiner weiteren Erklirung dafiir, dass die Eingeweide oberhalb des Dia-
phragma an ihre Umgebungen, das Bauchfell an ihre Zwischenriiume und die Getiisse auf ihrem Wege

zu ihnen nicht stark befestigt sein kinnen, und hieraus resultirt als ganz natiirliche Bedingung fiir die
Heake , Ausbreitung des Bindegewebes. A 4
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normale Beweglichkeit der Eingeweide im kleinen Becken die Nothwendigkeit sebr lockerer Bindegewebs-
spalten um sie herum, unter der Umschlagsfalte des Bauchfelles, welche von den Gefiissen durchsetzt
werden und welche an der Seite und in der Mitte zn einem einzigen grossen subseriisen Bette, dessen
Grund das Diaphragma bildet, fiir alle auf demselben ruhenden Eingeweide zusammenfliessen. Demnach
kann man bekanntlich nach Abhebung des Bauchfelles mit Leichtigkeit um Blase und Mastdarm hernm
durch das ganze kleine Becken hin und her bis anf das Diaphragme und driingt nur die Gefiisse dabei
hin und her; und demmach zeigen alle unsere Durchschnitte von gefrorener kiinstlicher Infiltration den
ganzen Raum um die Eingeweide, herab bis auf das Diaplhragma und nach oben das Bauchfell von ihm
abhebend mit einer zusammenhiingenden, ziemlich homogenen Eismasse gefiillt (Taf. III, Fig. 1, Taf. IV,
“Fig. 2, Taf. VI, Fig. 1 und 2).

Einfach einheitlich erscheint dieser Raum besonders beim Manne. Im weiblichen Becken hildet
nicht nur die festere Anheftung des Bauchfelles an den Uterus eine etwas fixirtere Unterbrechung seines
Hiniiberliegens vom Mastdarme auf die Blase, und die zusammengefasste Bauchfellfalte des breiten Mutter-
bandes eine aus dem Grunde des Beckens mebr emporgehobene Abtheilung des Subserosinms, sondern es
theilt auch die Scheide doch ziemlich breit noch oberhalb des Diaphragma den lockeren Bindegewebs-
raum in eine vordere und hintere Hilfte. Und seitwiirts von der Scheide ist zwar keine directe Verbin-
dung zwischen ihr und dem Ueberzuge des Diaphragnia, aber der Raum zwischen ihnen doch etwas mehr
als gerade vor und hinter der Blase und dem Mastdarme (auf dem Medianschnitte Taf. III, Fig. 1) von
senkrechten Fasern durchsetzt, welche von dem Ueberzuge des Diaplragma (der Beckenfascie) nach oben
gegen das Bauchfell an der Wurzel des breiten Mutterbandes und in der Gegend, wo der Urefer unter
ihm wegzieht, ausstrahlen (Taf. IV, Fig. 2. Die Fasern sind durch weisse Striche in dem granen Grunde,
der das homogene Eis  darstellen soll, wiedergegeben, aber im Druck etwas verwischt und also zu
schwach ausgefallen). Im breiten Mutterbande selbst aber ist vordere und hintere Platte eine Strecke
~weit fest verwebt. So bildet sich also eine Art Trennung von Raum vor und hinter der Scheide auch
durch die ganze Breite des tiefsten Beckengrundes iiber dem Diaphragma, und es sondert sich ein Streifen
von lockerem Gewebe entlang dem oberen Rande des Mutterbandes von dem Subserogivm im Grunde des
kleinen Beckens fast ganz ab. Derselbe iiffnet sich nur am Seitenende des oberen Randes, wo die Blut-
gefiisse hereintreten und entlang dem runden Mutterbande gegen das subserise Gewehe am oberen Rande
des kleinen Beckens und gegen den inneren Leistenring, und von hier ans erst findet wieder eine in-
directe Verbindung zwischen ibm und dem allgemeinen Subserosium statt. Hierans erklirt sich das Er-
gebniss der schon in der Einleitung erwiihnten Versuche von Kionig iiber die priiformirten leichtesten
Aushreitungswege perimetristischer Exsudate, dass Injectionen von Fliissigkeit in den oberen Rand des brei-
ten Mutterbandes sich zundchst nicht nach unten in das Becken, sondern iiber den Psoas hinanf und
hinter dem unteren Rande der Bauchmuskeln ausbreiten und dann erst von hier ans auch in's Becken
hinab das Bauchfell abheben.

Wir sind damit bereits bis in das Gebiet der Fortsetzung des Subserosiums aus dem Grunde des
Beckens nach oben unter dem allmiilig sich der Bauchwand fester anlegenden Bauchfelle gelangt. Es
versteht sich von selbst, dass die Grenze einer solchen Fortsetzung im Uebergange von einer Umsehlags-
falte zu einem fixirteren Parietalblatte im Ganzen eine sehr unbestimmte ist, und so erstreckt sich schon
hier seitwiirts, wo wir soeben das Auslaufen des lockeren Gewebes im oberen Rande des Ligam. lafum
hin verfolgt haben, die leichte Ablisbarkeit des Bauchfelles von der Seitenbauchwand bis iiber die Darm-
beingrube und bis iiber das Poupart’sche Band hinauf in der Umgebung ven Schenkel- und Leisten-
kanalseingang. Man sieht hier die Abhebung durch Infiltration an den gefrorenen Durchschnitten (Taf. IV
und VI), ebenso die Abhebung durch Gasblasen, die sich von selbst bei vorgeschrittener Finlniss einer
Leiche vom Grunde des Beckens aus hier verbreiten oder von aussen durch den Schenkelkanal eingebla-
sen werden kiinnen (so in Taf. III, Fig. 3). Konig#*) hat hervorgehoben, wie subseriise Abscesse leicht
eine Strecke oberhalb des Poupart’schen Bandes das Bauchfell abheben und eine Schwellung umter
demselben bilden, welche die Betheiligung der vorliegenden Bauchwandpartie an der Respirationsbewe-

i
1
!

*) Bemerkungen zur differentiellen Diagnose der Beckenabscesse. Archiv der Heilkunde, Bd. XI.
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gung aufhebt, sodass eine Hinanfriickung der unteren Grenze der Sichtbarkeit dieser Bewegung, die
Respirationslinie nennt er sie, zn einem fiir diese Abscesse charakteristischen Symptome wird. Nur hin-
ter dem Seitenende des Poupart'schen Bandes, wo es von der Darmbeinerista abwiirts der Iliacus-Fascie
auch noch ganz fest aufgeheftet ist, da sitzt gegeniiber, oder doch nur wenig weiter zuriick, auch das
Bauchfell schon fester an; daher hier keine Abdriingung, oder wenigstens keine Aufhebung desselben
durch Infiltration (Taf. V, Fig. 1), oder durch ecingedrungenes Gas (Taf. III, Fig. 3). Und von da dann
seitwiirts in die Hihe durch die Weiche und aunf die Seitentheile des Zwerehfelles ist kein lockeres Ge-
webe mehr unter dem Baunchfelle, sondern es haftet der unterliezenden Muskulatur fest an. Vorn und
hinten aber iiber der Blase und hinter den fibrigen Eingeweiden setzt sich das Subserosium hoch hinauf
durch die Bauchhihle fort.

Die Blase steigt bekanntlich, wenn sie sich fiillt, nicht gerade mit frei emporragendem Scheitel in
die Banchhiihle, sie nimmt den Umschlag des Bauchfelles von ihrer oberen Hilfte auf die Umgebungen
nicht rings gleichmiissig mit in die Hihe, sondern besonders von der Vorderwand des Bauches ab, an der
sie gich hinaunfschiebt. Hier muss sie also besonders leicht das Bauchfell von der Wand abdriingen und
gzwischen ilmen sich einschieben kinnen, um beim Wechsel ihrer Fiillung und Entleerung ungehindert auf-
und niedersteigen zu kimnen. Hier muss um sie herum bis zu den Grenzen ihrer maximalen Ausdehnung
eine subseriise Spalte von fast gleich leichter Ablosbarkeit der begrenzenden Wandungen wie eine seriise
Tasche sich finden, und vom oberen Ende derselben ein Ausliufer bis zum Nabel um die Binder herum,
damit sich dicse beim Schwellen des ganzen Blasenkirpers in die Bauchhiéhle hinein von der vorderen
Wand abspannen und dabei das Bauchfell, das sie bedeckt, mit aufheben kinnen. Und diese Tasche
sehen wir in einer #hnlichen Hishe und Breite, wie wenn die Blase ganz ausgedehnt wiire, durch Infiltra-
tion sich offnen, anf dem Medianschnitte als cinen dreieckigen Raum, der sich hinter der Symphyse
hinauf gegen den Nabel hin zuspitzt (Taf. III, Fig. 1), anf dem Horizontalschnitte (Fig. 2) hinter der
Mittellinie nach hinten ausgewiilbt, oder aunch sich mit Gas fiillen (Fig. 3). Dies ist das sogenannte Ca-
vum praeperitoncale Retzii der vorderen Banchwand®).

Viel ansgedehnter noeh als die Fortsetzung des Subserosinms aus dem Grunde des Beckens an
die vordere Bauchwand hinauf ist die an die hintere, und auch dies ganz selbstverstiindlich. An der
hinteren Banchwand sitzen fast alle Baucheingeweide mehr oder weniger lose, mehr oder weniger direet,
ohne oder mit Mesenterien an,.und stets ist ausser dem vollkommen schliipfrigen Gleiten ihrer serisen
Oberflichen zwischen ihren Umgebungen oder an der Vorderwand des Bauches auch jene ihre Verbin-
dung mit der Hinterwand, oder mit einem von ihr ausgehenden Mesenterium noch eine dureh sebr lockeres
Gefiige der Bindegewebsverbindung iusserst dehmnbare und schmiegsame, in welcher zugleich die Aus-
breitung der iibertretenden Gefiisse und Nerven eine sehr schwebende Einschaltung findet. Und ebenso
sind die grossen Blutzefissstimme hinten an der Bauchwirbelsiiule entlang sehr lose verbunden und hei
gegenseitiger Bewegung verschiebbar. Und dies lockere Gewebe setzt sich natiirlich continuirlich entlang
den Organen, deren leichte Verbindung mit ihren Hinterlagen es vermittelt, von unten nach oben vor den
letzteren hinauf vom Becken bis unter das Zwerchfell fort. Zuniichst ganz einfach entlang den Gefiissen,
dann aber auch anf allen Umwegen entlang dem Verlauf des Darmkanals. Wo derselbe an der Bauch-
wand theilweise ohne rings einhiillende Scrose direct anliegt, da wverhiilt er sich ja iiberall ebenso wie
die Blase im Grunde der Einsenkung des Diaphragma pelvis, da geht das Bauchfell mit sehr unbestimm-
ter Umschlagsfalte von ihm auf, die Wand iiber, kann sich bald mehr von ilhm auf die Wand, oder
umgekehrt verschieben, wenn er sich entleert oder fiillt, andriingt oder abhebt, und muss also mit ihm
und der Wand, wie er mit dem uniiberzogenen Hest seiner Oberfliche an ihr auch iiberall nur ebenso
lose verbunden sein wie unten der Mastdarm mit dem Kreuzbeine. Und am Uebergange von solchen
Abschnitten zu denen, die nur durch Mesenterien angehiingt sind, da treten freilich die beiderseitigen
Umsehlagsfalten zusammen und bilden eben durch eine festere gegenseitige Anlothung die eigentliche
Mesenterialplatte, isoliren den Darm selbst von seiner losen direeten Verbindung mit der Wand, zerlegen

*) Hyrtl, Notiz tiber das Cavwm praeperiloneale.  Sitzupgsber. der Akad. zo Wien. Mathem.-paturw. Cl. Bd. 29,
1%
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dieselbe in zwei Theile an der Wurzel und an der Darmanheftung des Mesenteriums, wie wir dies ebenso
auch schon beim breiten Mutterbande gesehen haben. So entsteht eine Sonderung des submucosen von
dem der Bauchwand anhaftenden Gewebe auf jedem Durchschnitte eines Mesenterinms, welche aber
doch keine vollstiindige ist, weil ja beide immer am Uebergange auf ein wieder der Wand unmittelbar
anliegendes Darmstiick auch wieder zusammenkommen miissen.

Vielfach findet sich aber anch noch eine stiirkere Absonderung des Gewebes im. Mesenterinm von
dem allgemeinen subseriisen durch eine Faserhaut, welche an der Wurzel des Mesenteriums die Aussen-
seiten der beiden einander gegeniiberliegenden Umschlagsfalten des Bauchfelles von der Wand auf das
Meszenterium verbindet und gegeneinander fixirt (Taf. VI. Figg. 1 u. 2). Unter dem noch theilweise un-
mittelbar anliegenden Colon descendens (Fig. 1 ganz oben) ist eine soleche Verbindung zwischen den Bauchfell-
umschlagsfalten beiderseits von ihm nicht zu sehen, so dass also das lockere Gewebe unter seinem
direet anliegenden Streifen gegen das allgemeine Subserosinm hin offensteht. An den Mesenterien wird
dagegen durch jene abgeloste fibrise Aussenschicht des Bauchfelles schon an der Wurzel das Gewebe
ewischen ihren Platten gegen das weitverbreitete subserise des der Wand anliegenden Bauchfelles ab-
geschlossen, nnd wenn nun das festere Zusammenhaften der Mesenterialplatten mitten zwischen Wurzel
und Darmanheftung dazu kommt, so laufen an einem solchen Darmstiicke sogar zwei abgesonderte Strei-
fen lockeres Gewcebe entlang, die aber, wie gesagt, am Uebergange in andere Abschnitte doch immer
wieder zunsammenkommen. In noch einfacherer Form wiederholt sich ein soleher Abschluss dureh ein
verbindendes Fasergewebe zwischen zwel gegeniiberliegenden Umschlagsfalten des Bauchfelles auch da,
wo schmale Striinge, wie die Ligg. vesicac oder das Lig. uferi rofundum in einer aufgehobenen Falte unter
einer sonst glatt ausgebreiteten Bauchfellpartie entlang verlaufen (Taf. I1I, Fig. 2, Taf. VI, Fig. 2).

Es bedarf keiner Erorterung weiter, wie ans diesen der Linge nach und an allen miiglichen Kreu-
zgungen des Verlaufs der Darmabschnitte in sich verbundenen Subserosien derselben nebst dem Bette des
Verlaufs der grossen Blutgefiisse des Bauches ein einziges grosses Spaltraumgebiet mit vielen kleineren
Ausliufern entlang den Mesenterien wird, und wie dasselbe namentlich in der oberen Bauchgegend, wo
die sehr lose Einbettung der Nieren hinter dem iiber sie wegziehenden Bauchfelle hinzukommt, wieder
_ ein ebenso grosses, durch Abhebung des Bauchfelles sehr leicht ausdehnbares Subserosinm wird wie das
unten im kleinen Becken, mit welchem es in Continuitiit steht. Man sieht dasselbe im Horizontalschnitte
seiner Wasserinfiltration in ziemlich homogenem Gusse rings um die Nieren und Gefissstimme ausgefiillt,
und mehr oder weniger auch iiber die senkrechten Dickdarmabsehnitte und in die Mesenterien hinein als
Raum ausgedehnt (Taf. V, Fig. 2). Erst hinter der Leber hinauf wird die Ausdehnbarkeit enger, weil
die Verbindung ihres stumpfen Randes mit dem Zwerchfelle doch gleich eine viel straffere als die An-
heftung aller anderen Eingeweide des Banches an die Wandung. Auch die Umschlagsfalte des Bauch-
felles vor der Grenze des angewebten Theiles der Leber von ihr znm Zwerchfelle ist kiirzer und hat we-
niger subseriises lockeres Gewebe als ircend eine andere, und nur ganz diinne Streifen desselben lassen
sich anch entlang beiden Rindern des Ligam. latwm von der Pforte wie vom Riicken bis zum Nabel ver-
folgen, wo sie sich als letzte schwache Ausliufer von der hinteren Bauchfortsetzung des Beckensubsero-
siums mit dem oberen schmalen Zipfel der vorderen wieder die Hand reichen. So hiingt also das ganze
subseriise Gewebe der Unterleibshiithle iiberall zusammen, hat seine Hauptentwickelung unten im Becken
und oben hinten, ist vorn dagegen nur in einem ziemlich schmalen Ausliufer vertreten und an der Seite
reicht es nur bls in die Darmbeingrube hinauf, fehlt hier hiher oben ganz. \

Nach dem grossen allgcmcmen E:subsemsmm des Bauches und Beckens haben wir nun aunch die
zwei besonderen hpalten noch kurz in’s Auge’ zu fassen, welche entlang dem M. rectus und Hiopsoas in
der vorderen und hinteren Bauchwand herabverlanfen. Wenn irgendwo die iiltere Auffassung, wonach
die Fascien als selbstiindige Gebilde zn unterscheiden sind und damit von selbst die eingesehlossenen
Spaltriinme sich ergeben, geniigt, um auch von letzteren ein vollkommenes Bild zu erhalten, so ist es in
der Bildung der lLingst sogenannten Scheide des M. recfus durch die Aponeurosen der lateralen Bauch-
muskeln, die ja als solche auch an sich eine viel selbstindigere Bildung sind als andere Fascien. Indem
dieselben am Seitenrande des FRecfus auseinanderweichen, um in der Linea alba sich wieder miteinander
zu durchflechten, entsteht ein Liingsschlitz, der den Recfus der ganzen Linge nach aufnimmt. Nur am
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unteren Ende seiner so gebildeten Hinterwand fehlt bekanntlich ein Stiick und wiirde er hier gegen das
Subserosium hin offenstehen. Wir werden nachher daranf zuriickkommen, inwieweit sie hier doch einiger-
maassen eine Abgrenzung haben. Der Innenseite dieses Schlitzes liegt der Muskel ebenso lose an, wie
die langen Extremitiitenmuskeln aneinander oder miteinander in ihren grossen Fascialscheiden, aus-
genommen dass die Inseriptionen an die Vorderwand angeheftet sind und vorn also die Scheide in quere
Abschnitte zerfiillt, welche aber alle um die Riinder des Muskels herum mit hinten, wo eine solche Ab-
theilung nicht stattfindet, communieiren. So kann er sich in dieser Scheide der Linge nach ausdehnen
oder verkiirzen, wiihrend die Aponenrosen, von denen sie gebildet ist, in die Quere gespannt werden.

Der Iliopsoas hat keine rishrenfiirmige Scheide, welche iln wie eine Hiilse nmgiebt, da er ja an
seiner ganzen Hinterseite successiv von der Wirhelsiiule und der Darmbeinschaufel entspringt.  Freilich
liegen die Ursprungsstellen auf dieser grossen Strecke sehr weitlinfig vertheilt und zwischen den Ur-
sprungsbiindeln also sehr lose Spalten, wie in vielen anderen Muskeln, nur nach hinten noch weiter offen.
In diese Intramuscularspaltriume gerade geschehen zuniichst die bekannten Eitersenkungen durch den
Psoas und anch [liceus von der Wirbelsiiule und auch vom Darmbeine. Damit ist aber noch kein ein-
facher grosser offener Spalt gegeben; denn die inmeren Biindelinterstitien der Muskeln endigen ja natiir-
lich wie in anderen blind auslanfend an der Vereinigung der Biindel zur Ansatzsehne, und jene Senkungen
miissen also schliesslich erst irgendwo ans ihnen dorch den Muskel hervorbrechen, um in offencre Wege
der Weiterverbreitung zu kommen. Ein grosser, freier, lockerer Bindegewebsspalt ausserbalb dieser
Muskelmasse findet sich aber iiber ihrer ganzen vorderen, in die Banchhthle sehenden, nicht angewachse-
nen Seite. Denn diese muss natiirlich auch sehr leicht gleitend hinter dem vorliegenden Inhalte der
Bauchhishle verschiebbar sein, und zwar je weiter nach unten, um so mehr, da seine Verkiirzung in die
Banchhihle hinanfgeht, scine gemeinsame Hauptwirkung aunf das Hiiftgelenk. Namentlich wo er unter
dem freien Rande der Banchmuskeln durchgeht, muss er sich natiirlich wie ein Muskel des Unter-
schenkels beim Uebergang iiber die Fussgelenke ein ganzes Stiick, abwechselnd auf oder ab vorbeiziehen;
aber auch weiter hinauf bis zum obersten Ende, wo er ja immer noch fleischig entspringt, kann er sich
debnen oder verkiirzen, ohne dass die Umgebung sonst Theil daran nimmt, muss also immer noch die
Vorderfliche sich ungehindert auf- und abziehen kiomnen. Und ebenso verhiilt sich hier oben: auch der
Quadratus lumborwn, da er zwar nur die Wirkung auf Bewegung zwischen Wirbelsiule und Becken mit
dem Psoas gemein hat, aber auch dabei doch der vorliegende Inhalt der Banchhiohle sich keineswegs
entsprechend zusammenschieben wird. Also hat nun die Vorderseite dieser ganzen longitudinalen Musku-
latur an beiden Seiten der Hinterwand der Bauchhible eine fast freie und abgeglittete Oberfliche, an
weleher nur sehr lockeres Bindegewehe haftet, ist mit Einem Worte von einer lymphatischen Spalte iiber-
zogen. Eine Leiminjection unter dem Poupart'schen Bande hinein auf die Vorderfliche des MNiopsoas
verbreitet sich auf derselben nach oben his zum Darmbeinrande und gegen die Wirbelsiiule hin, und bei
fortgesetztem Drucke auch nach oben seitwiirts iiber den Quadratues.

Nach unten setzt sich die Spalte natiirlich erst reeht fort. Denn gerade unter dem PPoupart’ schen
Bande beginnt ja erst die stiirkste gleitende Verschiebbarkeit des untersten Endes vom [liopsosns, und
hier kommt es dann wieder in die gegenseitiz verschiehbarsten Berilhmungen mit anderen IHiiftmuskeln;
tolglich tritt es hier nun einfach mit in das grosse Intermusculargewebe des Oberschenkels ein (Taf. V,
Fig. 1). Von diesem stellt also eigentlich die ganze Spalte, von der eben die Rede war, nur einen in
die Bauehhishle hinauf verlingerten Anhang dar. Hieranf kommen wir also noeh niiher zuriick, wenn
wir die Communicationen zwischen Bauch und Extremitiit aufsuchen. Zuvor aber haben wir nun die
gegenseitizen Abgrenzungen der im Bauche unterschiedenen Spalten des grossen Subserosinms und der

- beiden Muskularspalten zu bestimmen,

Wir kimnen zu dem Ende gleich bei der Gegend stehen bleiben, von welcher eben die Rede war.
Denn hier unter dem Rande der Bauchmuskeln und von da aunfwiirts ist der Iliopsoas bekanntlich von
giner sehr dentlichen starken Fascie iiberzogen (vgl. Henle, Muskellehre Fig. 26), hinter welcher seine
Vorderfliiche bei ihren Bewegungen hin und her geht, welche also hier zuniichst den Spalt vor derselben
sehr bestimmt gegen das iiberliegende Subserosium abgrenzt. Wo dieselbe unter dem Rande der Bauch-
muskeln hindurchgeht, ist dieser ihr mit seinem Seitentheile fest angeheftet, geht namentlich sein starker
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hinterer Faseriiberzug in sie iiber. Sie zeigt sich anf unseren Durchschnitten gefrorener Infiltration stellen-
weise von dem Muskel abgehoben, besonders in dem Einschnitte zwischen Psoas und Iliacus, wo sie zu-
sammentreten (Taf. VI), und trennt dann sehr deutlich die Eisschicht, die unter ibr auf dem Muskel liegt,
von der iiber ihr ansgebreiteten unter dem Bauchfelle. Diese Fascie ist namentlich stark iiber dem media-
len Rande des Psoas, wo er iiber den Seitenumfang des Einganges in das kleine Becken heriibergeht,
und hier erhiilt sie ja auch die Verstirkung durch die Sehnenausbreitung des Psoas minor, wenn er
existirt. Hier heftet sie sich unter dem Muskel an den Rand des Beckens fest an und lisst nur hinten
die Stelle frei, wo die Ileolumbargetfisse unter den Psoas und in den Iliacus eintreten, sodass hier ein
Zusammenhang vom subserisen Gewebe des Beckens in die intramusculiiven Spaltriume zwischen den
Biindeln des [Ilincus in der Darmbeingrube fiihrt. Hier hindurch hat Kinig*) die Senkung eines
Abscesses vom untersten Bauchwirbel in die Darmbeingrube gesehen. Im Uebrigen aber ist also der ganze
Muskel mit seinem Bindegewebe, besonders seiner Subfascialspalte, in dieser Gegend fest nmschlossen.
Hisher hinauf aber und seitwiirts, am Iliacus schon gegen die Crisfa des Darmheins, am Psoas gegen
seinen Seitenrand und auf dem Quadrafus wird der Fascialiberzug diinn verlanfend. Also steekt der
Iliopsons unten, wo er sich am stiirksten auf- und abzieht, in einer festen Hiilse, die ihn vom Banehfell
und den Eingeweiden trennt, sodass er unter derselben, das Bauchfell dariiber, sich verschieben kimnnen,
ohne aneinander zu streifen. Nach oben aber wird die Trennung zwischen der Vorderfliche der Muskeln
und dem Subserosium der Nierengegend sehr diinn; und doch fehlt sie auch hier nicht ganz.

Dies zeigen die Injectionen von Leimsolutionen in die Spalte zwischen dem unteren Ende des
Iliopsoas und seiner starken Fascie, welche man mwit einer unter den Rand der Banchmuskeln gescho-
benen Spritze sehr leicht ausfiihren kann. Sie dringen anf dem Muskel leicht nach oben vor und breiten
sich iiber die Darmbeinerista und seitwiirts vom oberen Theile des Psoas vor dem Quadratus nnd noch
weiter aus, bilden aber hier doch immer nur platte wandstiindige Schichten, ergiessen sich nicht frei in
das Subserosinm hinter Colon und Niere. Also muss doch hier irgend etwas an und iiber den Muskeln
ausgespannt sein, was sie und einen Erguss auf ihre Vorderfliiche von dem unmittelbar vorliegenden
lockeren subseriisen Gewebe trennt. Man bemerkt denn auch, wenn man das lose dariiber anhiingende
Bauchfell mit dem Colon und der Niere vorsichtig abzieht, eine fascienartige Bindegewebsausbreitung
mit horizontaler Faserung, welche dem lockeren Gewebe unter dem Bauchfelle aneh noch einen wand-
stiindigen Abschluss giebt, die vor den Muskeln hinauf ergossenen Klumpen dagegen noch an die Wand
angehalten iiberzieht. Sehligt man nun das abgehobene Banchfell weiter seitwirts zuriick, bis wo es
anfiingt, der Bauchwand fester anzusitzen, wo also das Subserosium aufhiirt, so spannt man zugleich
jene Fascie, so sieht man sie also mit dem Bauchfell seitwiirts zusammenfliessen. Deshalb ist sie bereits
von Langenbeck**) als ein abgelistes Husseres fibrises Blatt desselben beschrieben und diese Auffas-
sung von Anderen, wie Arnold und Lusehka mit Reeht adoptirt. Verfolgt man dagegen dies Blatt
nach der Mitte hin, so sieht man es in den Ueberzug des Psoas iibergehen und schliesslich neben dem
medialen Rande dieses Muskels vor der Wirbelsiiule sich anheften.

Diese Verhiiltnisse sind an dem Horizontalschnitte meiner gefrorenen kiinstlichen Infiltration (Taf. V,
Fig. 2) deutlich zn schen. Die. ecinfache weisse unaufgelockerte Bindegewehsmembran des parietalen
Bauchfelles, welche an der Seitenpartie der Bauchwand fest amsitzt, list sich von den unterliegenden
Muskeln allmiilig durch eine diinne Eislage, welche noch von feinen, gegen die Muskeln hin aunsstrahlen-
den Faserziigen durchsetzt wird, ab und spaltet sich dann dentlich in zwei Blitter, von denen das eine,
die Fortsetzung der glatten Serosa, also das innere, sich nunmehr abgehoben als Umschlagsfalte nach
vorn in den Ueberzug des Colon fortsetzt, das andere sich wie eine nicht mehr seriise Fortsetzung des
Parietalblattes hinter der Niere durch vor dem Psoss bis zur Wirbelséiule ansspannt. Dadurch wird das
Parietalblatt, wo es sich abhebt, doch noch einigermaassen wie durch ein Band iiber die Wand hin aus-
gespannt, gegen den nicht mehr von ihm bekleideten Theil derselben hin angespannt erhalten, oder eine
libermiissige Abwickelung der Umschlagsfalte verhindert. Es ist ganz dasselbe Verhiiltniss, wie wir es

*) Archiv der Heilkunde. Bd. XI. 8. 228,
*2) Commentarius de structura pevitongel. Gotting, 1517
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in der Brust an der Vorderseite des Parietalblattes vom Herzbeutel gesehen haben, wo sich ein nach
oben fortlaufendes Fascialblatt von ihm abhebt, wodurch das Subserosinm um die grossen Gefisse gegen
das vordere Mediastinwm abgegrenzt wird (vgl. o. 8. 18. 19). Die nicht mehr seriise Fortsetzung des
Parietalblattes, die retroseriise Fascie wollen wir sagen, schliesst mit dem vor ihr sich abhebenden Visceral-
blatte das lockere subseriise Gewebe ein, trennt dasselbe von den Theilen in der unterliegenden Wand, so
also speciell hier von der Primuscularspalte des Psoas und Quadratus und giebt ihm, wo es an die Um-
schlagsfalte sich anheftef, anch seinen Abschluss gegen die Partien der Wand, wo das Parietalblatt fest
ansitzt.

Und etwas ganz Aehnliches wiederholt sich nun auch in der Bildung des Abschlusses der vorderen
Fortsetzung des grossen Subserosinms in den Baueh hinauf, in welcher die Blase beim Wechsel ihrer
Fiillung und Entleerung auf- und absteigt, gegen das untere Ende der Scheide des Recfus. Dieselbe ist
ja durch die Aponeurosen der anderen Bauchmuskeln grisssten Theiles sehr vollkommen umschlossen, nur
dass die hintere Wand, welche dieselben fiir sie bilden, unten eine Strecke oberhalb des Schambeines,
etwa in derselben Hihe, bis zu welcher die Blase sich erheben kann, aunfhirt, also gerade da fehlt, wo
nun Subserosium hinter dem Muskel in grissergr Ausbreitung anliegt. In der That ist auch hier der Ab-
schluss zwischen beiden ein sehr schwacher, aber er fehlt doch anch hier nieht ganz. Injectionen in das
Subserosium dringen nicht leicht in die Recfus-Scheide. Zieht man bei leerer und also in’s Becken hinab-
gesunkener Blase das Bauchfell in der Riehtung vom Nabel zur Symphyse von der Bauchwand ab, so wird
man bei aller Vorsicht in der Regel das Ende des Recfus bloslegen, da man Alles, was ihn hier unten
noeh von hinten bekleidet, mit dem Bauchfell herunterzieht. List man aber bei gefiillter und also iiber
die Symphyse emporgestiegener Blase das dadurch von der Bauchwand abgehobene Bauchfell hinter ihr
einschneidend ab und lisst sie dann wieder niedersinken, so wird man doch noch eine zusammenhiingende
Bindegewebslage vor ihr auf dem Recfus finden, welche sich also nicht mit dem Bauehfell hat abheben
lassen, sondern den Raum, in welchem die Blase emporgestiegen war, d. h. also das Subserosium unter
dem abliisharen Bauchfelle nach vorn gegen die Bauchwand abschliesst.

Auf meinen Durchschnitten von gefrorener Infiltration (Taf. III, Fig. 1 u. 2, Taf. 1V, Fig. 2), na-
mentlich auf dem Medianschnitte, sehen wir denn auch das Eis in dem Subserosinm hinter der vorderen
Bauchwand iiber der Blase von Faserblittern durchzogen, welche zwischen Bauchfell und Recfus zur
Hinterfliche der Symphyse und zur Vorderfliiche der Blase herab- und in deren adhiirentes Bindegewebe
ibergehen, an ilnen ansitzen. Verfolgen wir sie umgekebrt von da nach oben, wo Bauchfell und Reefus
sich wieder dichter aneinanderlegen und letzterer ausserdem von seiner aponeurotischen Scheide auch
hinten bedeckt ist, so ist am Medianschnitte schwer zu entscheiden, ob sie mehr mit der Scheide oder dem
Bauchfelle zusammenhiingen, da diese beiden selbst nun hier inniger verbunden sind. Die verschie-
denen Blitter, die man unten deutlich voneinander abgehoben sieht, legen sich oben allmiiliz bald mehr
an das Baunchfell an, bald lésen sie sich von demselben wieder ab und verbinden sich mit solchen, die
- dichter mit der Recfus-Scheide, oder tiberhaupt der Innenfliiche des Muse. frunsversus verwebt sind.
| Auf dem Horizontalschnitte aber (Taf. I1I, Fig. 2} sehen wir auch hier wieder sehr deutlich die
- Verbindung des in Rede stehenden Blattes mit dem Bauchfelle in der Umgebung des lockeren subseriisen
3 Spaltes, der also von dem abgehobenen Bauchfelle iiberzogen, von jemem Blatte aber parietalerseits ab-
- geschlossen wird. Da, wo das Bauchfell an der Seite des subserisen Spaltes, in welchem die Blase
- emporsteigen kann, iiber demselben, auch ohne dass die Blase darin liegt, von der Bauchwand ahbgeho-

ben ist, sehen wir von seiner Aussenseite ein blitteriges Fasergewebe ab- und iiber die Hinterfliiche des
: Rectus zur Linea albe gehen, durch welches also anch hier eine fortgesetzte Anhaltung der seitlichen
} Parietalpartic des Bauchfelles gegen die Miitellinie der Vorderwand vermittelt wird, wiihrend die Serosa
~ selbst sich von ibr lost, um die Blase zwischentreten lassen zu kinnen., Zwischen diese Blitter mischen
E sich dann noch Faserziige, welche schlingenfirmig, um die Vasa epigastrica herumlaufend, sich mit beiden
~ Enden dem Gewebe, welches die Hinterseite des Recfus iiberzielt, anschliessen und so diese Gefiisse an
~ ibrem Eintritt in die Hinterseite der Scheide des Fecfus schon gegen die Mittellinie anhalten. Endlich
- aber schliessen sich diesem Zuge iiber die Hinterfliche des Recfus auch feine Streifen an, welche sich
1; von der Iunenseite des M. fransversus ablosen, wilhrend er ja sonst hier vor dem Fecfus weiter geht.
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Begreiflicher Weise gehen die Angaben der Autoren fiber die Bildung dieser Faserblitter und ihren
Zusammenhang mit Bauchfell oder Muskelfascien, d. h. Scheide des Rectus und sogenannter Fascia frans-
versalis, sehr auseinander. Langenbeck®) liisst bereits hier, ebenso wie hinter der Niere, ein iHusseres
fibrisses Blatt yom Bauchfelle, wo dasselbe die Blase iiberzieht, sich ablisen und vor ihr zur Symphyse
herabgehen, sodass sie, wie er sich ausdriickt, zwischen zwei Bauchfellblitter zu liegen kime, und giebt
eine Abbildung, die aber bei aller Feinheit naturgetrener Ausfilhrung im Kupferstich der Hauptsache nach
offenbar doch sehr schematisch ist, wo man das Bauchfell iiber der Blase nach hinten zuriickgeschlagen
und letztere dann noch aus einem zweiten Sacke hervorragen sieht, der den Bauch bis hinab auf den
Grund des kleinen Beckens auskleidet. Kohlrauseh**) lisst die Fascia transversalis, die er aber auch
oben direet mit dem Bauchfell in Verbindung bringt, nach unten, wo sich das Bauchfell abhebt, in
zwei Bliitter auseinander- und diese zwischen Bauchfell und Rectus zur Vorderfliche der Blase und Hinter-
fliiche der Symphyse hinabgehen, ganz Zhnlich wie aunch an meinem Medianschnitte, nur mit dem Unter-
schiede, dass er sie anch iiber die Symphyse und Blase hinabverfolgt und so ineinander und in die
Beckenfascie iibergehen lisst, also zu einer schematisch ergiinzten Auskleidung des ganzen Subserosiums
macht und so wesentlich doch auf dasselbe hinanskommt wic Langenbeck. Retzius®**) lisst dagegen
nicht nur die Fascia fransversa oder endogastrica, sondern aueh die Aponeurose des Transversus mit dem
Bauchfelle nach hinten iiber die Blase sich wegschlagen, sodass das von ihm sogenannte Cavum praeperi-
toncale gar keine vordere Wand behiilt, sondern nach Abhebung des Recfus einfach von vorn getffnet |
erscheint. Luschkat) erklirt sich mit Recht sowohl gegen die Verfolgung der Fascia fransversa in's
Becken hinab durch Kohlrausch, als gegen die zuletzt angefiibrte Auffassung von Retzius. Er selbst
erkliirt es fiir nicht selten unmiglich, den Antheil zu bemessen, welchen die sogenannte Fascia endo-ab-
dominalis und das aponenrotische Gewebe an der Herstellung der Hinterwand der Recfus-Scheide in ihrem
untersten Theile nehmen.

Wie dem sei, wie viel diese Blitter zwischen Bauehfell und Bauchwand, wo ersteres letzterer nicht
fest anhaftet, mit dem einen oder andern von ihmen zusammenhiingen migen, eine” Abgrenzung existirt
auch hier zwischen der in der Wand herabverlaufenden Muskelscheide und dem Subserosium vor ihr, die =
sich nach unten theils an die Blase, theils an den Knochen vor ihr amnlegt, iiberhaupt aber nur diinn ist,
und nach oben verliert sie sich unter dem Bauchfelle, wo dieses sich der Banchwand wieder fester anlegt.
Das aber scheint mir auf alle Fiille ebenso kiinstlich als zwecklos, ein solehes fibriises Blatt des Bauch-
felles, oder eine solche Fascie der Innenseite von Bauchmuskeln oder -aponeurosen, oder gar beides, auch
da, wo das Bauchfell der Bauchwand wieder fest anliegt, ohne Ende durch den ganzen Baueh durch
zwischen ihmen ausgebreitet anzunehmen, und daneben nur immer verschimt zu gestehen, dass man sie
nicht iiberall auch trennen kann, wie dies die meisten Autoren, so namentlich Luschka, noch immer
than. Ieh kann zwischen Bauchfell und Muskeln, wo es ihnen als unbeweglicher Parietaltheil anhaftet,
weder eine noch zwei fibrose Membranen mehr unterscheiden und habe mich deshalb begniigt, nur da
von solchen Blittern zu reden, wo ich sie auch demonstriren kann; das ist eben, wo sie den schwachen,
aber doch vollstindigen Al]‘iﬂh]llhh des Muskelspaltes vor dem Psoas in seinem oberen und um den Eecfus
in seinem untmeu Theile gegen das &ubscrnsmm h1lden Und ausserdem gchm-en dahin auch die kl-

am Darm von dem J]lgLIIIGlIlEll ‘auhscmsmm str ecLenwels absondern. Aurh sie dienen ja als retrﬂﬁf.:!‘ﬁ
Fixirungen der Umschlagsfalten. Wo eine solehe fehlt, wie im grissten Theile des Beckenumfanges an
Umschlage des Bauchfelles von der Wand iiber die Beckenorgane hin, da ist auch dieser Umsehlag au
lockersten und er wiirde im Beckengrunde noch verinderlicher sein, wenn nicht die Belastung d
ganzen Blindsackes durch die von oben herein hingenden Eingeweide ihn auf den Grund driiekte.

#a a0 5 44 Tab. IV.

#*) Zur Anatomie und Physiologie der Beckenorgane, 8. 36. Taf L IL
4% Hyrtl, a. a. 0. 5. 261. Taff. I TI. TII.

+) Anatomie dez Betkens, 8. 411: des Bauches, 5. 115 und 141.
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Es eriibrigt nun noch die Verfolgung der Communicationen der lockeren Bindegewebsspalten im
Becken und Bauch mit solehen ausserhalb. Dieselben gehen, wie bekannt, fast nur und sehr reichlich zur
unteren Extremitit und zwar sowohl in das subcutane als intermusculire Gewebe derselben. Bichat
hat dieselben bereits durch Einspritzungen an der Leiche demonstrirt und nach ihren pathologischen
Wirkungen besprochen. Er giebt an, dass man von der Extremitit, besonders von dem Intermuscular-
gewebe derselben aus das Becken mit eingeblasener Luft fiillen kinne, ebenso umgekehrt, dass die Ein-
gpritzung einer beliebigen Fliissigkeit in das Zellgewebe des Bauches ganz wie von selbst (spontanément)
eine Infiltration der unteren Extremitit zur Folge habe, welche sich nur bei lingere Zeit fortgesetzter
Eintreibung auch auf die obere aushreite. ,Tous les praticiens®, fiigt er hinzu, .savent qu'il n'est presque
aucune hydropisie ascite qui ne soit accompagnée de infiltration des membres inférieurs, tandis que les supé-
rieurs restent intacts. Clest donc avec le fissu cellulaire abdominal que celui des membres inférieurs a spéciale-
ment des rapports, comme cest avec le pectoral que celui des supérieurs correspond d'une maniire particuliere,
ainsi que Bordew et le citoyen Portal Uont tris-bien observé. Cependant il est a remarquer que les premiers
Saffectent bien plus facilement dans les maladics de Pabdomen, que les seconds dans celles de la poilrine.”

Suchen wir nun einzeln die Communicationswege zwischen den verschiedenen Bindegewebsspalten
im Becken und Bauche und denen an der Extremitit auf, so erinnern wir uns zuerst wieder der Oefl-
nung des Spaltes vor dem Iliopsoas unter dem Rande der Bauchmuskeln hindurch, die wir sehon oben
beriicksichtizen mussten, weil sie eigentlich nicht nur eine Communication dieses Spaltes mit einem an-
deren, sondern eine vollstindige Fortsetzung desselben, oder dieser Spalt vielmehr durch sie nur eine
Fortsetzungz des Intermuscularraumes am Oberschenkel in den Bauch hinauf darstellt. Denn gerade da,
wo das vereinigte untere Ende des Psoas und [fiacus unter dem scharfen unteren Sehnenrande der Bauch-
muskeln durchgeht, muss es bei Beugung und Streckung des Hiiftzelenkes ganz besonders frei eine ganze
Strecke unter ihm durch aus und ein vorbeigleiten. Hier also ist zwar die starke Fascie vor ihnen an
diesen Rand, soweit er ibr dicht aufliegt, fest angewachsen; aber die Muskeln hinter ihr liegen auch
weiter abwirts erst recht vollkommen nur sehr glatt und lose an ihr und ebenso weiter herab zwischen

- den umgebenden Muskeln.

Vor dem medialen Rande des Psoas, wo die Fascie hisher oben an die Crista ilco-pectinea sich anheftet,
geht sie nun hier, wie bekannt, in die des Pectineus, welche mit ihm vom Ursprung am Pecfen herunter-
kommt, direct iiber. Seitwiirts aber und nach unten hefestigt sie sich nirgends zusammenbingend, son-
dern breitet sich vor Iliopsoas und Adductoren an die vordere Oberfliiche aus, list sich hier allmilig ab-
wiirts auseinandergebliittert theils in das lockere Gewebe um die (tefiiss- und Nervenbiindel vor der Linca
obligua femoris, theils in durchsetzende Blitter des Subentangewebes auf (Taf. IV, Fig. 1, Taf. V, Fig. 1),
daher es bekanntlich zu den undankbarsten Aufgaben fiir einen Prosector gehirt, in dieser Gegend die
sogenanute Fuscia lafa des Oberschenkels als eine glatt gusammenhingende Membran darzustellen.

Wenn sich nun so der lliopsoas aus der Enge, in der er fiir. sich allein im Bauche durch seine
starke Fascie eingeschlossen ist, in den offenen weiten Raum zwischen den anderen Oberschenkelmuskeln
einsenkt und also der einfache Spalt, welcher im Bauche seine Vorderfliche iberzieht, sich am Ober-
schenkel herab in die Ficher des Gewebes vor den folgenden Muskeln und unter der Hant aunflist, so
begreift es sich leicht, dass Abscesse aus der Darmbeingrube durch den Ifiacus herab nicht sogleich vor
dem Hiiftzelenke aufbrechen, sondern sich mehr oder weniger vor dem Rectus und Tensor fasciae herab-
senken und erst hier allmilig bis an die Oberfliche gelangen, wie dies von K nig*) beschrieben ist.
Weniger einfach erklirt es sich, dass, wie er als charakteristisch unterscheidend daneben hervorhebt, die

. Abseesse des Psoas immer schon unmittelbar unterhalb des Durchtrittes unter dem Bauchmuskelrande

gegen die Haut perforiren. Vielleicht, dass die feste Anheftung der Fascie neben dem medialen Rande
des Muskels am Knochen die Spalte hier noch so fest umschniirt, dass die Senkung nicht so leicht weiter

 abwiirts vorriicken kann, oder dass auch das Andriicken des medialen Randes vom Sarforius gegen
die Vorderfliche des Psoas, wo er iiber die Vorderseite des Gelenkes weggeht, hier ein Hinderniss gegen

Ausdehnung des Raumes zwischen ihnen abgiebt, wie dies weiter seitwiirts vor dem Iliacus, wo er weniger

oo a 0. 3. 226
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fest aufliegt, natiirlich nieht der Fall sein wiirde. Jedenfalls versteht es sich aber von selbst, dass Fliis-
sigkeit in oder vor beiden Muskeln sich nicht durch die Fascie in das Subserosium, sondern stets erst
hinter der Fascie und unter dem Bauchmuskelrande durch ergiesst, ehe sie die Bedeckung ausdehnt oder
durchbohrt.

Am wenigsten anf diesem Wege findet aber wohl die reichliche Communication des Bindegewebes
im Bauch und Becken mit dem der Beine statt, von welcher Bichat redet. Denn er hat dabei doch
wohl immer vorzugsweise nicht die Spalte des Psoas, sondern das subperitoneale Gewebe im Auge. Von
diesem aber gebt die Verbindung mach aussen nicht sowobl indireet durch die immerhin sehr abgeschlos-
sene Priimuscularspalte, sondern unmittelbar biingt das subseriizse Gewebe im Becken oder Unterbauch
mit dem subcutanen und intermusculiiren der Extremitit zusammen, und zwar auf den beiden Wegen,
welche anch der Zusammenhang der Gefizsse und Nerven, die ja stets continuirlich in lockeres Gewebe
eingebettet sind, verfolgt, unter dem Schenkelbogen und durch die Apertura ischiadica major. Den grossen
Schenkelgefiissen entlang geht das subseriise Gewebe, in dem sie am Psoas entlang verlaufen, aus der
Oeffnung unter dem Schenkelbogen theils durch den Ausschnitt der sogenannten Plica faleiformis direct
in das subcutane (Taf. IV, Fig. 1), theils wieder hinter das sogemannte untere Horn derselben, fiber wel-
chem V. eruralis und saphena sich verbinden, in das intermuseuliire der Vorderseite des Obersehenkels
iiber. In der Aperfura ischiadica aber, sowohl oberhalb als unterhalb des M. pyriformis, also entlang den
oberen Gefissen am Ende der Incisur und den unteren iiber der Spina ischii, welche hier von der Hiypo-
gastrica heranskommen, ist Communication des lockeren Gewebes im Becken mit dem intermusculiren
hinten am Oberschenkel, sowie auch unter dem Lig. fuberoso-sacrumt und M. glutaeus mazimus hindurch
mit dem subcutanen, namentlich des Dammes unterhalb des Diaphragma pelvis (Taf. VI, Fig. 1).

Eine divecte Communication des Gewebes oberhalb und unterhalb des Diaphragma pelvis existirt
nicht. Wo zwischen dem Levafor ani und Coceygenws gewthnlich eine ziemlich deutliche Spalte oder Liicke
ist, hiingt doch die bekleidende Faseie dicht zusammen (Taf. IV, Fig. 2), und wo die Kaniile der Ein-
geweide durch den Schlitz des Levafor ani treten, da geht diese Fascie von dem letzteren auf ihren
Ueberzug so zusammenhiingend iiber, dass man eben deshalb beide als letzte festere Auskleidung des
Beckengrundes unterhalb des Bauchfellumschlages als ein Continuum unter dem Namen der Beckenfascie
zusammengefasst hat.  Ausserdem kinnte das lockere Gewebe des Subserosinms sich noch durch den
Leistenkanal nach aussen iffnen, und es dringt auch in ihn ein, tritt aber nicht wieder frei aus ihm
hervor, sondern hiingt so nur mit dem innerhalb der Tuwnica vaginalis communis beim Manne zusammen,
und dem Lig. wferi rofundum entlang ist natiirlich erst recht keine freie Oeffnung nach aussen. Denn
der Leistenkanal ist, wie dies Henle*) sehr dentlich erkliirt hat, kein die Bauchwand einfach durch-
setzender Weg mit einer Oeffnung innen und aussen.

Endlich haben wir noch nach den Communicationen des Bindegewebes in der Bauchh@hle mit dem
in der Brust zu fragen. Vom Subgerosium durch die Hauptloeher des Zwerchfelles ist dieselbe jeden-
falls nur unbedeutend. Die Vena cava ist im Foramen quadrilaferum rings recht fest angeheftet; Oeso-
phagus wnd Aorfa in ihren Schlitzen freilich nicht, aber sie fiillen sie doeh sehr anschliessend aus. Auch
die spaltivrmigen Liicken zwischen den Zwerchfellbiindeln am unteren Ende des Brustbeines kommen
wohl wenig in Betrachf, da ibnen unterbalb gar kein lockeres subperitoneales Gewebe anliegt. Die Haupt-
stelle, wo der Abschluss weniger vollkommen ist, liegt zwischen den Wirbel- und Rippenurspriingen, also
hinter der Niere. Hier kann das Gewebe im hinteren Mediastinum und entlang der unteren Umsehlags-
falte der Plewra von der Brustwand auf das Zwerchfell sich zwischen ihmen durch sehr leicht in den
Bauch offuen; aber dann doch immer zundichst nur in den Primuscularspalt des Quadrafus und Psoas,
denn in der’ Liicke zwischen dem festen Ursprunge an Wirbeln und Rippen hiingt doch die mehr oder
weniger erginzende Verbindung derselben durch Muskel- oder Sehnenfasern immer abwiirts noch mit dem
Ueberzuge des Quadratus und Psoas zusammen (Taf. V, Fig. 3—5), so dass, wenn sich hier etwas
hinter ihr hinabdriingt und sie abhebt, dies doch immer nur vor der Vorderfliche der Muskeln weiter
hinab, aber nicht frei hinter der Niere sich ergiesst. Daber denn bekanntlich Senkungen aus der Brust

Muskellehre. 5. 73.
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nach unten meist nicht frei in den Bauch gehen, sondern nur durch seine Hinterwand entweder nach
hinten hinauns, oder big nach unten durch auf dem Wege des ITiopsoas zum Oberschenkel.

Immerhin bildet das Zwerchfell einen fast vollkommenen Abschluss zwischen dem Gewebe in der
Brust und weiter am Halse und Arme einerseits, im Bauch, Becken und an den Beinen andererseits; aber
da derselbe doch immerhin nicht ganz vollkommen ist und ausserdem ja auch das lockere Subeuntan-
gewebe iiberallhin in sich zusammenhiingt, so bleibt doch der Satz von Bichat giiltig: |, Towfes les cellules
communiquent cnire elles; en sorte que le fissu cellulaire est récllement perméable dans toute Uélendue du corps,
depuis les pieds jusqu' a la tefe”

Nachtrigliche Bemerkung.

Zu 8. 18, den festen Seitenabschluss der retrovisceralen Spalte und die Unvollkommenheit desselben
betreffend, kann ich hier gleich noch eine ergiinzende Beobachtung von meinem Collegen Konig anfiithren.
Ieh habe auf den vorigen Seiten mehrfach angefiibrt, wie derselbe die speecielle Anatomie der Becken-
abscesse in einer Weise behandelt hat, dass sich seine Ergebnisse mit denen dieser meiner Abhandlung

* vielfach berithren. In gleichem Sinne behandelt er jetzt die Abscesse des Halses und hat zn dem Zwecke

kiirzlich wieder eine Leiminjection von oben durch die hintere Schlundkopfwand in die von mir sogenannte
retroviseerale Spalte gemaecht. Der nach der Gerinnung blosgelegte Leimklumpen zeigte wie zu erwarten
eine lingliche Gestalt, nach den Seiten fest abgegrenzt durch die Verbindung zwischen den Seitenriindern
der Eingeweide und der Wirbelsiule. Nur unten in der Umgebung der A. fhyreoidea inferior ging er
beiderseits in einen zweiten iiber, der sich dann wieder in Linglicher Gestalt neben ihm hinaut an den
Gefiissen entlang ergossen hatte. In die priiviscerale Spalte aber war nichts durchgedrungen, ebenso wie
umgekehrt bei meinen in diese hinein gemachten Injectionen (Taf. 1. Fig. 4). Das Nihere mit Abbildung
wird sich in der Arbeit von Konig selbst finden, die in dem grossen chirurgischen Sammelwerke von
Pitha und Billroth erscheint.
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Gefrorene kiinstliche Wasserinfiltration. Sagittalschnitte des weiblichen Beckens.
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Gefrorene kimnstliche Wasserinfiltration, Frontalschnitte des weiblichen Beckens, linke Hilfte.
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' haftenden festen Bindegewebslage von dem Eis der subserdsen Infiltration nicht unterschieden.

Erkléirung der Abbildungen.

Tafel I.

Kiinstliche Wasserinfiltration, gefroren. Horizontalschnitt des Halses durch den Kehlkopt.
Desgleichen. Medianschnitt durch den Hals und die Brostapertur. . oberhalb, B. unterhalb des vorigen. Diege beiden
Stiwcke passen nicht genau aneinander, weil sie jedes fir sich erst nach dem Horizontalschnitt gemacht sind,
Desgleichen. Senkrechter Schnitt schrig von hinten nach vorn und seitwiirts durch Hals und Brustapertur und unterhalb
des Horizontalschnittes in Fig. 1. In der Pleurahdhle etwas Eis, durch Schraffirung angedentet.
Leiminjection in die priviscerale Spalte des Halses. Der von der Seite her blossgelegte geronnene Klumpen hiéngt am

Sternohyoideus, durchsetzt den Sternothyreoidews und umhiillt die Schilddriise und den Kehlkopf. (Vgl. 8. 13). '

Tafel IL

Gefrorene kiinstliche Wasserinfiltration. Horizontalschnitt der Brust, rechte Hilfte, durch die Anheftung des II. Rippen-
knorpels an das Brustbein, also etwas hoher als die untere Greaze der beiden senkrechten Schoitte der vorigen Tafel.
Desgleichen.  Frontalschnitt durch den Hals und die Brustapertur, das Schultergelenk von hioten streifend, rechte
Hilfte, won der Ebene des vorigen bis zu der des Halsdurchschnittes Fig. 1. vorige Tafel. Freies Eis in der Pleura
auf diesen beiden, wie Fig 3. vorige Tafel, jdurch grobe Schraffirung von dem dunkeler gehaltenen der Infiltration
unterschieden.
LElmm_]Ecth im Brusttheile der privisceralen Spalte (Mediastinum anticum), die hintere Hilfte des Klumpens ﬂm'dl
einen Schnitt in dem schmalsten Streifen gerade zwischen den Umschlagsfalten (oder den vorderen Lungenrindern)
abgetragen.
Dieselbe. Horizontalschnitt zwischen den beiden in der vorigen Figur avseinandergeriickten Hilften, die hintere Hilfte
des Leimklumpens noch nicht abgetragen. (Vgl. S. 13. 14.)

Tafel III.

Gefrorene kilnstliche Infiliration. Mediandurchschnitt des weiblichen Beckens.
Dieselbe, Horizontaldurchschnitt der vorderen Bauchwand dorch den vorderen Rand des Darmbeins.
Das Subserosium in der Umgebung der Blase durch Gasblasen ansgedehnt.

Tafel IV.

Durch den Uebergang der V. eruralis iiber das Schambein, das Hiftgelenk medial streifend, durch das Tuber dschid,
die Fneisura ischindica major lateral streifend.

Durch das Foramen ovale und den Seitentheil des Kreuzbeins und des D¥aphragma pelwis.

"

Tafel V.

Desgleichen.  Sagittalschnitt durch den Fiopsoas und den Uebergang vom Euftgeienkakupf zum Schenkelhals. In der
vorderen Bauchwamd ist hier aus Verschen bei der Uebertragung anf den Stein der Bauchmuskel mit seiner hmtanan

Desgleichen. Horizontalschnitt der hinteren Bauchwand durch die Nieren, die Fortsetzung des Subserosiums in dan
Mesenterium und um das Colon ascendens weggelassen.

Desgleichen. Sagittalschnitt durch die hintere Zwerchfellinsertion an einer Rippe.

Desgleichen. Sagittalschnitt durch die Niere, Zwerchfellinsertion vor dem (Juadratus. Bei diesen beiden das Zwerchiell
durch einen Erguss in die Plewra herabgedringt,

Ein ahnliches Stick wie das vorige, nach dem Aufthauen auseinandergezerrt.

Tafel VI.

Durch Darmbein und Aperture ischicdica.
Durch Darmbein, Sitzbein und Hiftgelenk, der Oberschenkel in méssiger Beugung.




Versuche in Bildern

zur

Topographie der Bewegungen.

Taf. VII. und VIII. des Herzens.
Taf. IX.. des Schlundkopfes.






Als ,,Bilder ohne Worte** wollte ich erst diese Probeversuche bildlicher Darstellung des Wechsels
topographischer Verhiiltnisse beim Ablanfen von normalen Bewegungen erscheinen und fiir sich selbst
reden lassen. Denn zu sagen habe ich nicht viel dazn, was sich aus den Bildern nicht selbst ergiibe.
Ich habe von keinen neuen Untersuchungen des Mechanismus der dargestellten Bewegungen durch Be-
obachtung ibres natiirlichen normalen Verlanfes, oder durch Experimente zu berichten. Ich habe nur
versuchén wollen, was wir von denselben doch wohl etwa schon wissen, zu einer Ergiinzung des Bildes,
das man sich von der gegenseitigen Lage der betreffenden Theile doch sonst schon so oft gemacht hat,
zn verwerthen. Denn dies scheint mir bisher in anatomischen Abbildungen, z. B. aunch in meinem eigenen
topographischen Atlas, noch viel zu wenig geschehen zu sein. Die Gelenke hat man wobl hie und da in
ihren verschiedenen Lagen nebeneinander dargestellt, sonst aber meist nur ziemlich principlos gewiihlte
Normalstellungen auch solcher Theile zu ihrer Veranschaulichung gewiiblt, welche doch im Leben beim
Ablanfen normaler Functionen ganz verschiedene Lagen abwechselnd einnehmen. Namentlich von den
Bewegungen, deren Verlauf die Physiologie eingehend beschiiftigt, sollte sich doch auch die Phantasie

~ des Anatomen ein miglichst anschauliches Bild der Gestalt und Lage machen, welche die Organe in Folge
derselben abwechselod erbalten, und wenn sich dann auch zeigen sollte, dass die von physiologischer
Seite gegebenen Anhaltspunkte nicht geniigen, um dasselbe mit voller Sicherheit zn constrniren, so kiinnte
wohl sechon der Versuch, demselben einen miiglichst anniihernd richtigen Ausdruck zu geben, auf die
- genauere Erforschung wieder anregend einwirken. Namentlich das Verstindniss der rein passiven Theile
- des Mechanismus, also nicht nur der Gelenke, sondern auch aller serisen Hihlen, sowie der lockeren
Spalten des Bindegewebes, ist ganz an eine miiglichst anschauliche Auffassung des Wechsels verschiedener
Lagerungen der in ihnen zusammenstossenden Organe bei ibrer Action gebunden, und darin liegt auch
der Beriihrungspunkt zwischen dieser Publication solcher Bilder und der vorstehenden Abhandlung iiber
das Bindegewebe*), in welcher deshalb auch gelegentlich von denselben Bewegungen schon die Rede war,
die hier dargestellt sind. Nach alledem ist klar, dass es zur Erliuterung dieser Darstellungen kanm mehr
bedarf, alz dieser allgemeinen Befiirwortung dessen, was sie wollen. Sie machen keinen Anspruch, etwas
- Anderes zu sein als Producte der Phantasie zur Ergiinzung des Bildes der topographischen Verhiiltnisse,
- die wir an der Leiche erbalten, nach den uns bekannten Lageveriinderungen im Leben. Ein paar kurze
~ orientirende Randglossen mijgen indess doch hier auch zu den beiden vorliegend dargestellten Bewegungen
~ noch erlaubt sein, um so mehr da wenigstens an Einer Stelle, niimlich bei der Ruhelage des Schlundkopfes
- meine Auffassung doch auch an sich neu sein diirfte.

' » €t méme les deux seuls que s'est ménagés la nature autour des organes, powr foveriser lewrs mouvemens. Ich trage
- dies Citat hier zugleich zu Seite 7 nach.

[ *) Bichat sagt, von den serdsen Hauten redend: ,,Ces membranes of lo tiveu cellulaire sont en effet les dewr grands
)
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Taf. VII. VIII. Bewegung des Herzens.
Taf. VII von vorn. Taf. VIII von links.
In beiden Fig. 1 Systole der Vorhife, Diastole der Ventrikel.
Fig. 2 Diastole der Vorhite, Systole der Ventrikel.

Die gangbaren anatomischen Abbildungen geben die Lageverhiltnisse des Herzens und der grossen
von ibm ausgehenden Blutgefissstimme miglichst tren nach der Leiche unter gewthnlichen normalen Ver-
hiltnissen. Luschka®) z. B. hat seine Darstellung geradezu auf moglichst genane Lagebestimmung der

einzelnen Theile an der Leiche gegriindet. Diese Lage ist offenbar keine von denen, welche im Leben
im Laufe der normalen Function des Herzens abwechselnd wirklich vorkommen. Sie zeigt die Vorhife
und die Ventrikel in ziemlich ausgedehntem Zustande, besonders freilich die letzteren, wiihrend sie sich
im Leben abwechselnd kriftig zusammenziehen oder ausdehnen. Auch die Darstellungen in meinem Atlas
der topographischen Anatomie bernhen auf derselben Grundlage und sind nur etwas schematischer gehalten.
Manche Anatomen geben gar keine, auch selbst in der Leiche normale Gestalt und Lage des Herzens,
sondern das Product seiner ganz zufilligen und unnatiirlichen Ausdehnung durch die kiinstlichen Injectionen

in ihren Bildern naturgetreu (oder unnaturgetreu) wieder. Auch in den Beschreibungen der Lage des

Herzens erscheint es meist viel zu sehr so, als kinne man fiir dieselbe eine allgemeingiiltige Norm auf-
stellen, und am wunderbarsten muss es uns in dieser Beziehung vorkommen, dass bei der Bestimmung
der Stellen, wo man die Gerinsche der Herzaction am sichersten hiren soll, so wenig Riicksicht darauf
genommen wird, dass die Lage der Klappen, an denen sie entstehen, in den verschiedenen Momenten
der Action ganz verschieden ist.

Denn offenbar ist es gerade die Gegend der Herzostien, welche mit der Systole nnd Diastole der
Ventrikel ihre Lage in der Brust wesentlich iindert, und gerade hiervon bin ich ansgegangen, um das
Bild zu construiren, welches das Herz am Schlusse heider Phasen darbieten muss. Die Spitze liegt im
Leben wie an der Leiche stets .im fiinften linken Intercostalraume, die Querfurche also wohl bei Diastole
auch dhnlich wie an der Leiche. Denn der im Tode erschlaffte Ventrikel ist wohl etwa ebenso lang wie
der in der Diastole ausgedehnte, und in beiden Fillen hindert nichts die grossen Arterienstimme, sich in
Folge ihrer Elasticitit nach oben zusammenzuziehen. Bei Systole der Ventrikel geht die Spitze nicht
weiter anfwiirts, vielmehr wahrscheinlich noch etwas nach unten. Die ganze Masse des Ventrikels muss
aber offenbar kiirzer werden. Wie viel, ist freilich schwer zu sagen. Die Volumsveriinderung ist wohl
durch die Physiologen mehrfach bestimmt, z. B. von A, Fiek*®*) auf 77 Cem. fiir jeden Ventrikel; die
Verkiirzung der Fasern michte wohl wie bei anderen quergestreiften Muskeln die Hilfte ibrer Liinge im
gedehnten Zustande betragen, und da ihr Verlauf doch mehr der longitudinalen als der queren Richtung
gsich niihert, zum grijsseren Theile der Verkiirzung des Abstandes von Basis und Spitze zu gute kommen.
Wie dem sei, wenn die Spitze nicht in die Hihe geht, mnss die Basis nothwendig nach unten riicken,
d. h. nach unten, vorn und links, nach der Richtung der Lingsaxe von der ersten Lage gegen die der
Spitze hin. Dies ist es ja nun auch, was man an Thieren ganz analog beobachten kann, wie ich dazn
noch kiirzlich durch die Giite des Herrn Prof. Ludwig die Gelegenheit gehabt habe.

Dies ist das Grundphiinomen, von dessen Eintragung in die gewihnliche topographische Ansieht

die Construction meines Bildes ausgeht. Alles Uebrige ergiebt sich dann von selbst. Die nothwendige

Folge des Herabriickens der Basis (oder, wenn wir nicht nur an die resultirende Topographie, sondern

an die bewirkenden Kriifte denken, vielmehr woll die Ursache desselben) ist die Ausdebnung der beiden

grossen Arterienstimme in die Linge. Ausserdem muss sich in Folge der schiefen Richtung des Gegen-

stosses in der Aorta gegen die Ebene der Basis und die dadurch bedingte Hintenniederdriickung (sog.
Hebelbewegung) und Rotation letzterer das untere Ende beider Arterien aunh etwas von der vorderen
Brustwand entfernen, wihrend die Spitze etwas fester vorn hervordriingt. Mit der Abwiirtshewegungz der

*) Die Drustorgane dez Menschen in ihrer Lage. Taf IIL
**) Nach einer mir nur im Separatabdruck ohne weitere Nachweisung zugegangenen vorliufizen Mittheilung.
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Basis und Streckung der Arterien wird nun zugleich (und vielleicht anch mechanisch zum Theil in Folge
davon) der Raum fiir die Venen und die Vorhife griisser und werden ohne Zweifel nicht sowohl die
ersteren sich ebenfalls strecken, als vielmehr nun die letzteren in ihrer Diastole den so gewonnenen Raum
ansfiilllen. Wenn sich aber mit der Retraction der Arterien bei Diastole der Ventrikel die Basis wieder
hebt, ziehen sich die Vorhife aunch wieder zusammen, und zwar in der Art, dass die Sinus kiirzer, die
Ohren mit ibrer Querfaserung schmal werden. Die Basis geht also gleichsam wie ein ebener Pumpenstempel :
dessen Ventile abwechselnd nach oben und unten das Blut durchlassen, zwischen Vorhiifen und Ventrikeln
auf und wieder, wiihrend Gesammtdurchmesser und Gesammtvolumen beider ziemlich gleich bleibt. Die
Arterien aber, indem sie dieser Bewegung folgen miissen, ziehen sich dahei abwechselnd mehr oder weniger
in den Raum vor den Vorhifen hinein oder heraus, weil sich die Ausdehnung oder Verkiirzung, welche
sie dabei erfahren, auf eine griissere Strecke vertheilt. Darum miissen sie wohl auch den Vorhifen ganz
glatt gegeniiber liegen (Sinus fransversus pericardii, Henle).

Dies nun habe ich anschaulich machen wollen. Die Griisse der einzelnen Veriinderungen ist dabei
nach einer ziemlich willkiirlichen Schiitzung gegriffen. Sie genauer festzustellen, wenn es moglich ist,
muss ich den Physiologen und Klinikern iiberlassen. Der geneigte Beschauer mag aber vor der Hand
nur einmal zusehen, wie weit das so gewonnene Bild mit dem stimmt, welches er sich bisher von dem
ganzen Vorgange gemacht, oder vielleicht auch nicht gemacht hat. -

Taf. IX. Bewegung des Schlundkopfes.

Fig. 1. Stellung beim Sprechen.

Der Moment ans der Bewegung beim Schlingen, in welchem der Bissen den Luftweg zwischen dem Gaumen
und dem Kehlkopfseingange kreuzt.

Fig. 3. Stellung beim Athmen, gewihnliche Ruhelage.
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: Die Vorstellungen von den verschiedenen Lagen der Schleimbantfalten und Durchginge des Luft.
und Speisenweges durch ibr Kreuzungsgebiet, bilden sich natiirlich nach derjenigen unter ihnen, welche
man direct beobachten kann. Das ist die, wenn man den Mund weit aufsperrt, um von vorn hineinsehen
zu konnen. Dieselbe hat zugleich fiir eine iibersichtliche Darstellung der Communicationen, und Wandungen
aller Hihlen, welche im Sehlundkopfé zusammenkommen, den Vortheil, dass sie diese Communicationen
alle geifinet, die Wandungen alle ausgebreitet zeigt. Diese Lage ist denn auch mehrfach zur Abbildung im
Mediandurchschnitte gewiihlt, so z. B. von Bruns*) und Luschka®**). Man sieht hier Nase, Mund und.
Kehlkopf nach hinten in einen gemeinsamen Raum sich ifinen, dureh welchen sowohl der Luftweg von
der Nase zum Kehlkopfe als auch der Speisenweg vom Munde zum Schlunde fiihrt. Aus dieser Lage,
welche wir beobachten kinnen, miissen wir die anderen, welche im Leben wirklich vorkommen, ableiten.
Am niichsten steht ihr die beim Sprechen. Ich stelle sie deshalb voran. Mund und Kehlkopf stehen
gegen den hinterliegenden Raum offen, also auch miteinander in Communication, und nur der Durchgang
hinter dem weichen Gaumen hinauf in die Nase wird abgeschlossen. Wie dies geschieht, wissen wir ja
auch durch Beobachtung, da man bei etwas weiter geiffnetem Munde noch Tine bilden und also das
Verhalten des weichen Gaumens und der gegeniiberliegenden Schlundkopfwandung dabei direct sehen kann.
Der erstere legt sich nicht nur der letzteren an, indem sich sein unteres Ende mit dem Zipfehen nach
hinten und oben bewegt, sondern die Schlundkopfwand kommt ihm auch ihrerseits entgegen, indem sie
- sich zwar natiirlich nicht von der Wirbelsiinle abheben kann, aber doch vor ibr hinauf durch den fast
senkrechten Zug des hinteren Endes der M. plaryngopalatini zusammenschiebt und dadurch dem Gaumen
gegeniiber einen vor der Wirbelsiinle stiirker hervortretenden, den Durchgang auch von hinten beengenden
Waulst bildet. .
Ganz dasselbe geschieht auch beim Schlingen, und so wird durch die Beriihrung des weichen
Gaumens und der hinteren Wand des Schlundkopfes derselbe schriige Uebergang vom Rande des harten

™ Atlas zur Laryngoskopie. Taf I
**) Der Schlundkopf des Menschen. Taf. IIL

Henke, Avsbreitung des Bindegewebes. I
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Ganmens zur Vorderfliiche der Wirbelsiinle wie beim Spreehen gebildet, vor dem nun die Speigen -.:«"’1'
gleiten und dabei den Schluss des Durchganges hinauf in die Nase nur etwa durch Gegendringan
etwas verstiirken. Mit der ganzen Art des Schlusses zwischen Gaumen und Schlundwand, wobei & i
nur ersterer an letztere sich nach hinten anlegt, sondern auch letztere ersterem entgegen nach obe
zusammengeschoben wird, zieht sie sich auch schon iiber den vor ihr herabtretenden Bissen etwas a‘uf WAL
hinweg, verkiirzt sich also die Strecke des Schlauches, die er passirt, auch mit ihrer Hinterwand. Ki
recht thut sie ja nun aber das Gleiche vorn, und dies ist der eigentlich treibende Theil der Bewegun
Die Zunge wird gegen den barten Gaumen hinaufgedriickt durch den nach oben und vorn bew
Kehlkopf. Durch diese eine Bewegung wird gleichzeitiz die Mundhihle geschlossen und so der
nach hinten hinausgedriingt, der Eingang des Kehlkopfes verlegt, indem der obere Rand seiner hi
Wand unter den Zungenriicken und Kehldeckel tritt und so letaterer quer iiber den Kehlkopf zu lie
kommt, und wird endlich der Raum hinter dem Kehlkopfe, in welchen der Bissen eintreten soll,
mittlere Raum des Schlundkopfes zwischen seinen beiden nun geschlossenen Communicationen mit Nas
nnd Kehlkopf zugleich verkiirzt und erweitert, wie jede Strecke des Weges, in welche der Inhalt de
Darmkanals bei seiner regelmissig fortschreitenden Durchbefiirderung eintritt; oder vielmehr es wird diese;
Raum als Raum jetzt so tiberhaupt erst gewonnen, da er ja vorher, wenn der Kehlkopf der Wirbe
direct anlag, nur ein geschlossener Querspalt war, wenigstens in seiner unteren Hiilfte hinter dem Anfan
der nach hinten geschlossenen Wand des Kehlkopfes. '

Bei diesem Punkte miichte ich noch etwas verweilen, weil der Gegensatz zwischen geschlosse
und geiffneter Gestalt dieser Gegend hernach noch in Betracht kommt, wenn wir die Ruhelage der Tk
beim Athmen uns vorstellen wollen. Die Gegend hinter der unteren Hilfte des Kehlkopfes ist ja
einzige, welche auch bei weit offenem Munde, wenn Nase, Mund und Kehlkoptf alle nach hinten ge
den Schlundkopf und also gegeneinander offen stehen, li{}(‘.h geschlossen bleibt, sodass man bei
laryngoskopischen Beobachtung jenen eben hmpmuhcnen (Querspalt sehen kann, den der Sﬂhlundknpf in
leeren Zustande hinter dem Ringknorpel hildet und der sich um letzteren herum nach der Seite und vorn
in die vertieften Ecken zwischen dem hinteren Rande des Schildknorpels und der Aussenfliiche des .
ary-epiglotticwm, die sog. Sinus pyriformes fortsetzt. Bruns®*) beschreibt sehr anschaulich, wie letztere
pseitliche Schlundfurchen oder Schlundbabnen® einen Weg ans dem Munde beiderseits neben dem K
kopfseingange vorbei in den Schlundkopf darstellen, wie sie in Ruhelage als enge abschiissige Rir
um die Aussenseiten der Plicae ary-epiglotticue herum und iiber die Gelenkverbindung zwischen Sech
und Ringknorpel weggehen und hier scheinbar blind endigen, wie sie aber, wenn in der Mitte zwise
ibnen der Ringknorpel sich von der Hinterwand des Schlundkopfes abhebt, nun erst geifinet und in
iibergefiihrt werden, was sie in Wirklichkeit sind ¢, niimlich in seitliche Furchen oder Rinnen des in
Schlund hinab fiihrenden Raumes hinter dem Kehlkopfe, weleher nun ans einer Querspalte in einen m
ringfiirmigen Kanal verwandelt ist. Die Sehleimhaut, welehe in Rubelage jenen Sinus in der Ecke zwise
Kehlkopfseingang und grossem Horn des Schildknorpels bildet, ist nun aus der Ecke heransgezogen
sagittal ausgespannt zu einer Seitenwand dieses Raumes hmtgr dem Ringknorpel. .

Und nun komme ich erst auf die Rubelage beim Athmen, deren vorliegende Darstellung am .|- ]
einer Motivirung bedarf, da sie von der Vorstellung, welche man sich bisher wohl meist von der gewi
lichen Gestalt dieser Gegend macht, eine wesentliche Abweichung zeigt. Es will mir scheinen, dass 1
bisher bei der Ableitung des Bildes von der Lage der Theile bei ruhig geschlossenem Munde ans
ausgebreiteteren, wie man sie bei offenem Munde sieht, zu wenig zusammengeriickt, zu sehr noch
Vorstellung der frei gedffneten Communication aller im Schlundkopfe sich durchkreuzenden Wegﬁ, '
Eintrittes in einen mittleren Raum beibehalten hat, durch welehen sowohl die Luft beim Athmen vor
Nase zum Kehlkopfe,. als die Speisen beim Sehlm-ren gelangen kinnen, sodass nur im letzteren F
Znginge zum Luftwege abgeschlossen sein miissen, damit keine Speisen hinein kommen, aber nicht
umgekehrt beim Athmen. Einen solchen mittleren Raum der ein neutrales Gebiet, einen Abﬂuhmtt les
Speisen- sowohl wie des Luftweges darstellt, zeigen a-,lll:: bisherigen Abbildungen, auch die in meinem

*) Laryngoskopie. 5. 74, ff.
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eigenen Atlas (Taf, LIX), obgleich ich doch schon damals mich von der bisherigen Auffassung entfernt,
den mittleren neutralen Raum sehr reducirt habe. Seine Grenzen gegen die nichsten Abschunitte des reinen
Luftweges, die sich beim Schlingen immer abschliessen, waren immer klar, der Arcus pharyngo-palatinus
und die Plice ary-epiglottics, desto unbestimmter, wo an ihn die Theile des Mundes und Schlundes
ansehliessen sollen, die nur von Speisen, aber nicht beim ruhigen Athmen von Luft passirt werden. Diese
Frage nun, michte ich glauben, wird gegenstandslos, sobald wir uns nur jene beiden bekannten Grenzen
des ausschliesslichen Luftweges beim ruhizgen Athmen hinreichend einander geniihert denken.

Dass der weiche Gaumen beim ruhigen Athmen in vollkommen erschlafftem Zustande niederhiingt,
kann man wohl als feststehend annehmen, und dann folgt offenbar von selbst, dass er anf dem hinteren
Theile, des Zungenriickens mit breiter Fliiche rubig aufliegt, ebenso wie wohl ohne Zweifel der vordere Theil
des Zungenriickens fiir gewohnlich durch die tragenden Muskeln gegen den harfen Gaumen nicht minder
rohig angehalten wird als die unteren Ziihne gegen die oberen. Andererseits legt sich von unten her der
Kehldeckel, bei ruhiger Oeffunng des Kehlkopfeinganges iiber demselben emporragend, mit der Vorderseite
seines freien Theiles an das unterste Ende des Zungenriickens. Wenn ich nun die Liinge des im Tode
erschlafiten Ganmensegels, die ja der richtige Ansdruek seiner Erschlaffung aunch im Leben sein wird, und
die des freien Theiles vom Kehldeckel vergleiche mit der Entfernung des Zungenbeinkirpers bei ruhiger
Lage vom hinteren Ende des harten Gaumens, also mit der Linge des nach hinten gekehrten Theiles vom
Zungenriicken, so scheint es mir, wenn der letztere auch eine ziemlich starke Hervorwilbung nach hinten
ans der Oeffnung der Mundhiohle gegen die Wirbelsiiule haben mag, dass die beiden gegen diese Vor-
wiilbung anschlagenden Platten, Gaumensegel und Kehldeckel, sich doch mit ihren Enden erreichen miissen.
Und so macht es anch den Eindruck, wenn man Priiparate dieser Theile miiglichst zwanglos in die natiir-
liche Lage mit geschlossenem Munde bringt. Das Zipfehen liegt sogar an Priiparaten oft ganz von selbst
in der mittleren Einknickung vom oberen Ende der Epiglotfis. Die Mundhihle und die ganze Zunge
wiirde also jedenfalls nach hinten beim ruhigen Athmen abgeschlossen, von der vorbeistreichenden Luft
nicht beriihrt, sondern es ligen auf dem Papillen tragenden Theile des Zungenriickens die glatte Ganmen-
hant, auf dem Follikelgebiet die Tonsille, auf dem medianen Streifen des unteren Endes der des Kehl-
deckels vollstiindig deckend an (wie ich dies anch schon friiher a. a. 0. etwa so dargestellt habe). Eben-
so wird dann jenseits, wie vorhin schon hesprochen, der Schlundkopf wieder von hinter dem Ringknorpel
an durch Anliegen des letzteren an seiner Hinterwand geschlossen.

Wenn das aber alles so ist, und ich versuche nun das Bild des ganzen in Frage stehenden mittleren

Krenzungsgehietes aller Hohlen dadurch za ergiinzen, dass ich auch die bekannten Nasen- und Kehlkopfs-
grenzen desselben in eine entsprechende Lage zwischen denen des abgeschlossenen Mundes und Schlundes
bringe, so will es mir seheinen, dass von jenem neutralen Gebiete, durch welches beim Schlingen der
Inhalt des Speisenweges gleiten, beim Athmen die Luft streichen soll, gar nichts iibrig bleibt. Denn,
wenn der erschlaffte Gaumen bis an die Epigloffis und das Ziipfchen selbst ein wenig bis in die mittlere
Einbiegung derselben hinein herabhiingt, so muss auch die erschlafite Plica plhavyngo-palatina weiter steil
abwiirts nach hinten dem Kehlkopfseingange gegeniiber um die Seitenwand des Schlundkopfes hernm und
niedergezogen sein, wie ja die von ihr eingeschlossene Muskulatur im erschlafften Zustande an der Hinter-
seite des Schlundkopfes, iiber die Innenseite der Constrictoren mit ihrer mehr oder weniger queren Ver-
lanfsrichtung fast gerade senkrecht als longitndinale ausliuft. Gegeniiber wird ihr dann aber die bei
erhobenem Kehldeckel steil nach oben ausgespanunte Plica ary-cpiglottica ganz entgegen und in Einer Be-
- riibrungslinie mit ihr zusammenkommen. So habe ich es mir vorgestellt und hier dargestellt.
Habe ich hierin Reecht, so passt auf das ganze Schleimhantgebiet, welches bei weit offener Lage
thinter der Tonsille ausgebreitet in der Seitenwand des Schlundkopfes zwischen den Grenzen des aus-
schliesslichen Luftweges, dem Areus pharyngo-palatinus und der Plica avyepigloftica liegt und den Mund
mit dem Schlund verbindet, der Begriff der ,, seitlichen Schlundfurchen oder Schlundbahnen® im Sinne
von Bruns. Denn, wenn in Ruhelage der Rand des Gaumendurchganges und des Kehlkopfseinganges sich
erreichen, so wird dieser ganze Streifen Seitenwand des Schlundkopfes zn einer zusammengelegten Falte,
in welcher Mund und Schlund aunch in geschlossenem Zustande um die Linie herum, in welcher die Enden
- des unterbrochenen Luftweges zusammenkommen, ebenfalls in Continnitiit bleiben; er wird also beim
l;-r:



rubigen Athmen von der durchstreichenden Luft nieht beriihrt; er wird dagegen nur, wenn smh die En en
des Luttwcges von einander entfernen, also heim Schlingen und Sprechen, zur Emt&nwand eines offe
Raumes, in welchen der Mund nach hmten iibergeht, ausgebreitet. Es verhielten sich dann also _
und Speisenweg als solche physiologisch in ibrer Kreuzung beim Menschen ebenso amsschliessend zu ein-
ander wie bei den Cetaceen, deren Kehlkopfseingang nur durch den Schlundkopf dureh, hinter dem Gaumen
hinauf in die Nase hinein gesteckt ist, und nur die Miglichkeit, ihn durch Entfernuug von dieser Gomm
nication anch in den Mund sich uﬁﬂen und mit ihm zusammen das Organ der Stimmbildung herstellen zu
lassen, unterschiede als factische Anwendung von der freien Communication beider Wege an ihrer Kreuzung
die Einrichtung bei uns von der bei jenen, deshalb trotz ihrer angeblich musikalischen Haignng ewig
stuammen Meeres-Bewohnern. Es fragt sich nun nur, ob es mir durch die stumme Sprache meiner =,;-
bildung, mehr als Worte vermigen, gelungen sein wird, diese meine Ansicht anch Anderen plausibel
erscheinen zu lassen. 1

Gedruckt bei E. Polz in Leipzig. i
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